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DEPRESIVNOST KOD STUDENATA: ULOGA MALADAPTIVNOG
PERFEKCIONIZMA I RUMINATIVNOG STILA MISLJENJA TE
SPOLNE RAZLIKE

Sazetak

Dosadasnji bogati teorijski okvir nudi zabrinjavaju¢e podatke o kontinuiranom porastu
psihi¢kih poteSkoca unutar studentske populacije, od kojih je sam vrh zauzela depresivnost, ali
isto tako i veéi procijenjeni rizik obolijevanja od depresije kod Zena u odnosu na muskarce. S
ciljem olakSavanja i1 pospjeSivanja svakodnevnog i akademskog funkcioniranja, od iznimne
vaznosti predstavlja identifikacija, proucavanje, razumijevanje i pracenje konstrukata koji
doprinose razvoju takvog ucestalog psihi¢kog problema. Uslijed toga, cilj ovog istraZivanja bio
je ispitati povezanost maladaptivnog perfekcionizma, kao i ruminativnog stila misljenja s
depresivnoscu, ali 1 ispitati spolne razlike u razinama depresivnosti izmedu studenata i
studentica. Uzorak je brojio 231 hrvatskog studenta ¢ija s rasponom dobi od 18 do 30 godina.
U istrazivanju je primijenjen upitnik op¢ih podataka, kao i Ljestvica pozitivnog i negativnog
perfekcionizma (PNPS; Terry-Short i sur., 1995), Skala ruminativnog stila misljenja (RTS;
Brinker i Dozois, 2009) te Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; Lovibond i
Lovibond, 1995). Rezultati su ukazali na znacajnu pozitivnu povezanost negativnog
perfekcionizma, kao i ruminativnog stila misljenja s depresivnosti, ali isto tako utvrdene su i
Znacajne spolne razlike prilikom ¢ega studentice postizu znacajno viSe razine depresivnosti u
odnosu na studente. Takoder, rezultati su u skladu s o¢ekivanjima te pruzaju izniman doprinos
razumijevanju navedenih konstrukata na jednom hrvatskom uzorku studenata, ali se ipak zbog
slozenijih odnosa izmedu njih preporuca nadolaze¢im istrazivanjima njihovo pomnije
proucavanje 1 ispitivanje.

KLJUCNE RIJECI: depresivnost, ruminativni stil mi§ljenja, negativni perfekcionizam,
spolne razlike



DEPRESSION AMONG STUDENTS: THE ROLE OF MALADAPTIVE
PERFECTIONISM AND RUMINATIVE THOUGHT STYLE AND
GENDER DIFFERENCES

Summary

The existing rich theoretical framework offers worrying data on the continuous increase of
psychological difficulties within the student population, of which depression took the top spot,
but also the higher estimated risk of depression in women compared to men. With the aim of
facilitating and improving everyday and academic functioning, the identification, study,
understanding and monitoring of the constructs that contribute to the development of such a
frequent psychological problem is extremely important. Consequently, the aim of this research
was to examine the connection between negative or maladaptive perfectionism, as well as
ruminative thought style and depression, and also to examine gender differences in levels of
depression between male and female students. The sample consisted of 231 students from the
Republic of Croatia, whose ages ranged from 18 to 30 years. The research used a general data
questionnaire, the Positive and Negative Perfectionism Scale (PNPS; Terry-Short et al., 1995),
the Ruminative Thought Style Scale (RTS; Brinker and Dozois, 2009) and the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21; Lovibond and Lovibond, 1995). The results showed that
there is a significant positive connection between negative perfectionism and ruminative
thought style with depression, but significant gender differences were also found, with female
students achieving significantly higher levels of depression compared to male students. The
obtained results are in line with expectations and provide a significant contribution to the
understanding of the mentioned constructs on one domestic sample, but due to the more
complex relationships between them, their closer study and examination is recommended for
upcoming research.

KEY WORDS: depression, ruminative thought style, negative perfectionism, gender
differences



1. UvOD

.....

razdoblja u zivotu pojedinca naziva se ,,predodraslost (Arnett, 2000). Navedeno razdoblje
predstavlja uvod u odraslu dob, a javlja se od 18 do 25 godine zivota pojedinca, odnosno
najces¢e prati pojedincev odlazak na studij. Ne predstavlja univerzalno razdoblje u Zivotu
pojedinca, ve¢ je karakteristicno u zapadnjackim i industrijaliziranim zemljama u kojima se
vrijeme prelaska iz adolescencije u ranu odraslu dob produljilo uslijed demografskih promjena.
Njegova distinktivnost oCituje se u mnoStvu promjena i izazova koji se postavljaju pred
pojedinca, a tijekom kojeg treba istraziti smjer svog zivotnog puta. Dakle, razdoblje
,,predodraslosti* kao i period odlaska na studij obojani su razli¢itim razvojnim zadacima kao
Sto su ispravno pronalazenje karijere, razvijanje novih i slozenijih vjestina, novi profesionalni,
ali i osobni odnosi poput novih partnera, zasnivanje obitelji, potencijalne financijske poteskoce,
akademski zahtjevi, uskladivanje obveza, pojava samostalnosti, ali i manjak potpore $to odaje
dojam jednog prili¢no nestabilnog razdoblja (Arnett, 2014; Kurtovi¢, 2013).

Opisujuci navedeno razdoblje u terminima koje jest predlozio i Arnett (2006), a to su trazenje
vlastitog identiteta, razdoblje moguénosti, fokusiranosti na sebe, osjecaja nesvrstanosti ili ,,u
sredini“ i razdoblje nestabilnosti, moze se naslutiti da se vrlo lako moze pojaviti Citav spektar
negativnih osjecaja kao i neznanja pojedinca kako se nositi s istima. Samo jedna u moru
mogucih poteSko¢a moze se pojaviti 1 depresivnost. Uzimajuci u obzir da brojna istrazivanja
depresivnosti ukazuju na znacajno povecanje psihi¢kih problema posebice kada je rije¢ o
populaciji studenata (Bender i Wall, 1994; Maag i Reid, 2006; Newcomer i sur. 1995), javlja
se potreba za identifikacijom takvih faktora s ciljem sprjecavanja njihova negativnog ucinka na
akademsko, ali i svakodnevno funkcioniranje. Jedan od brojnih faktora ranjivosti za razvoj
psihickog poremecaja kao Sto je depresivnost predstavlja upravo negativni ili maladaptivni
perfekcionizam (Argus i Thompson, 2008; Hewitt i Flett, 1991; Hewitt i sur., 1996; Kawamura
i sur., 2001), kao i ruminativni stil misljenja (Krieger i sur, 2013; Smith i Alloy, 2009; Takano
i Tano, 2009), posebice kod studenata jer je sam kontekst studiranja obojan izrazitom
usmjerenoS¢u na uspjeh 1 izvedbu S§to ga Cini vaznim C¢imbenikom za potencijalni razvoj

depresivnosti.



1.1. Depresivnost

Depresija predstavlja poremecaj raspolozenja, odnosno emocionalno stanje
okarakterizirano osje¢ajem tuge, nezadovoljstva, gubitkom interesa u svakodnevnim
aktivnostima, gubitkom koncentracije, smanjenem energije, suicidalnim mislima, promjenom
apetita, nesanicom, osje¢ajem krivnje, samopredbacivanjem te smanjenim samopostovanjem.
Takva poteSko¢a mentalnog zdravlja moze obojati pojedinca i osje¢ajem tjeskobe, ispraznosti,
beznada, bespomoc¢nosti, bezvrijednosti i nemira, odnosno uzrokuje negativne misli, ponasanje,
osjecaje te pogled na svijet (Ledi¢ 1 sur., 2019). Opcenito, depresivni pojedinci ¢e znacajno
buducnosti te ¢e krivnju za negativne dogadaje svaljivati na sebe. Drugim rije¢ima, atribucijska
teorija bespomocnosti tumaci atribuiranje negativnih dogadaja depresivnih pojedinaca
internalnim, stabilnim, nekontrolabilnim i globalnim uzrocima (Wisco, 2009). Pojedinac moze
izraziti pretjeranu Zelju za jelom, snom, ali isto tako i drasti¢no gubiti na tjelesnoj tezini. Pojavit
¢e se tzv. Lemanov trijas kojeg karakterizira nesposobnost donosenja odluka kao i dozivljaja
ljubavi te radosti Sto ukazuje na vrlo vazna obiljezja bilo kojih oblika depresivne epizode
(Filakovi¢, 2014). Izraz lica depresivne osobe ukazuje na umor i zabrinutost sadrzec¢i nabore
Cela tzv. omega bore, kapaka tzv. Veragutov nabor, kao i prilicno spustene kutove usana.
Psihomotoric¢ki aspekt ukazat ¢e na znacajnu usporenost pojedinca pokazujuéi oskudnost i
skromnost pokreta te spustenu glavu s pogledom na pod. Kako bi dijagnosticiranje depresivnog
poremecaja, odnosno depresivnih epizoda omogucilo, simptomatologija bi trebala biti prisutna
najmanje 2 tjedna (Hotujac, 2006). Medutim, dijagnosticiranjem depresije poveéava se i rizik
razvoja drugih bolesti poput dijabetesa ili kardiovaskularnih bolesti, ali vrijedi i obrnuto (HZJZ,
2017).

Nazalost, depresija pripada u klini¢ki najcesce dijagnosticirane psihicke poremecaje, a ujedno
predstavlja i bolest koja je najranije opisana u povijesti medicine (Ledi¢ i sur., 2019). U
broj¢anim terminima, broj ljudi s depresivnim i anksioznim poremecéajem u svijetu zna¢ajno
raste; 1990. godine u svijetu je bilo oko 416 milijuna oboljelih, dok je 2013. godine taj broj
dosegnuo ¢ak 615 milijuna. Sto se ti¢e Republike Hrvatske, 10,3 % njenih stanovnika posjeduje
blagu do umjerenu depresivnu simptomatologiju, dok je kod 1,2 % stanovnika ona ipak
umjereno teSka do teska (HZJZ, 2017).

Razlikuje se nekoliko oblika depresivnih poremecaja poput povratnog ili unipolarnog

depresivnog poremecaja, bipolarnog afektivnog poremecaja, atipicne depresije, maskirane



depresije, psihoti¢ne depresije, postpartalnog poremecaja raspolozenja, melankolije te velike
depresivne epizode.

Povratni ili unipolarni depresivni poremeca;j traje u razdoblju od nekoliko tjedana do nekoliko
mjeseci koji je obiljezen ponavljanjem depresivnih epizoda skupa s asimptomatskim
razdobljima uz postojanje rizika od pojave poviSenog raspolozenja, odnosno manije (Moro i
Franciskovi¢, 2011). Takoder moze se javiti i tzv. sezonski afektivni poremecaj okarakteriziran
depresivnim epizodama za vrijeme jeseni i zime koje mogu trajati i dulje vrijeme, dok u
proljetnom i ljetnom razdoblju simptoma nema. Bipolarni afektivni poremecaj predstavlja
ponavljaju¢i poremecaj raspoloZenja u kojem se izmjenjuju epizode depresije, odnosno pad
raspolozenja i manije ili hipomanije, odnosno povisenog raspolozenja, dok je razdoblje izmedu
njih bez ikakvim simptoma (Filakovi¢, 2014). Kod atipi¢ne depresije, ¢eS¢e kod mladih osoba,
pojavit ¢e se razlike izmedu manifestiranih simptoma i opéenitih simptoma vecih depresivnih
poremecaja. Primjerice, osoba ¢e pokazati simptome poput pretjeranog hranjenja i spavanja, ali
¢e raspolozenjem uspjeti reagirati na razliCite situacije. Javit ¢e se prevelika osjetljivost
prilikom interpersonalnih reakcija, ali i neobian osjet tezine u udovima osobe. Maskirana
depresija ili ,,depresija bez depresije* oznacava stanje neurofizioloskog poremecaja obiljeZzeno
pojavom jednog ili pak nikakvih simptoma depresivnog poremecaja, po ¢emu je i dobila naziv.
Takve osobe lije¢nika posjecuju zbog razlicitih tjelesnih poteskoca poput glavobolje, bolova u
ledima ili prsima kojima uzrok zapravo nije fizicki. Psihotina depresija poremecaj
raspoloZenja uz prisustvo intenzivnih iluzija, halucinacija ili deluzija o proganjanju, prisustvu
neizljecive bolesti, izvrSavanju kaznenih ili zabranjenih djela. Postporodajna depresija
podrazumijeva veliki depresivni poremecaj koji se najéeSée javlja u razdoblju od jednog
mjeseca nakon poradanja. Melankolija pripada teskom obliku depresije uobi¢ajanom kod
starijih dobnim skupina obiljezen psihomotornom usporenoséu, izgubljenim interesom i
zadovoljstvom te izostajanjem reakcija na uobicajene zadovoljavajuce Zivotne dogadaje (Moro
1 Franc¢iSkovi¢, 2011).

Ono Sto ¢e odrediti relativnu tezinu 1 ozbiljnost depresivne epizode su broj simptoma kao 1
njihov intenzitet. Sukladno tomu, blaga depresivna epizoda podrazumijeva pridruzenost jednog
ili dva simptoma uz osnovni simptom, srednje teska pridruzenost tri ili Cetiri simptoma, dok
teSka depresivna epizoda broji sve osnovne i pridruzene simptome kao i intenzivne suicidalne
misli (Moro i Franc¢iskovi¢, 2011). S obzirom na tijek bolesti, poremecaji raspolozenja dijele se
na unipolarnu depresiju, unipolarnu maniju te bipolarni poremecaj, odnosno postojanje i

depresije i manije (Kucukali¢, 2011).



Etiologija ovakvog poremecaja objaSnjava se razli¢itim faktorima poput naslijeda ili genetske
uvjetovanosti (postojanje potencijalnih genetickih markera na kromosomima X 4,5,11,18,21),
patoloske neurotransmisije u organizmu (serotonin, dopamin i noradrenalin) ili hiperaktivnost
hipotalamicko-hipofizno-adrenalne osi (pojacano luéenje kortikotropina i kortizola povisujuéi
razinu stresa), nau¢ene bespomoc¢nosti (osjecaj bezvrijednosti i beznada), izrazitim stresnim ili
traumatiénim dogadajem (zlostavljanje, rastava roditelja, bolest, gubitak bliske osobe,
prekidanje odnosa), posljedicama konzumacije alkoholnih i opojnih sredstava, ali najéesce
podrazumijeva medudjelovanje viSe faktora poput bioloskih, psiholoskih i socijalnih
(Filakovi¢, 2014). Dakle, porast pojave depresivnosti opravdano se povezuje s porastom
stresnih uvjeta u zivotu pojedinca, kao 1 s naglim promjenama sustava vrijednosti i stila zivota
(Folnegovié-Smalc, 2010), §to je karakteristi¢no za studentsko razdoblje.

Negativni stereotipi i diskriminiranje koji se vezu za mentalne bolesti, posebice depresiju,
prouzrokovat ¢e kasnjenje u njenom prepoznavanju uslijed cega lijeCenje traje znatno dulje
(HZJz, 2017).

Najcesce primijenjena metoda lijecenja blazeg oblika depresija predstavlja psiholoSka terapija,
dok se lijeCenje srednjeg ili tezeg oblika depresije temelji na kombinaciji farmakoloske i
psiholoske terapije koje ¢e reduciranjem simptoma na minimalnu razinu omoguciti radno i opc¢e
socijalno funkcioniranje, kao i minimalizirati broj recidiviteta pojedinca. Farmakoloski tretman
podrazumijeva lijekove poput antidepresiva (triciklicki antidepresivi, selektivni inhibitori
ponovnog unosa serotonina, selektivni inhibitori monoaminooksidaze), stabilizatora
raspolozenja (litij) te elektrostimulirajuée terapije koja svoju svrhu pokazuje kod teskih
depresivnih poremecaja s elementima psihoze. Sastavnice psiholoske terapije su kognitivna
(promjena miSljenja 1 motivacije), bihevioralna (ucenje novih 1 ispravljanje nepozeljnih oblika
ponaSanja), suportivna (potreba za emocionalnom podrSkom), interpersonalna, grupna i
obiteljska terapija (sprjecavanje, prepoznavanje i rjeSavanje naruSenih meduljudskih odnosa)
(Moro i Franciskovi¢, 2011). Opéenito, depresija ostane neprepoznata u ¢ak polovici ukupnih
slucajeva, dok se tri Cetvrtine depresivnih pojedinaca uopce ni ne lijeci, dok oni koji se 1 lijece
vecina njih to ne radi u dovoljnoj mjeri (Filakovi¢, 2014).

Takva vrsta psihickog poremecaja javlja se kod ljudi svih dobi, ali isto tako i slojeva drustva, u
svim zemaljama svijeta (HZJZ, 2017).

Upoznati s vaznoS¢u i rasprostranjenoS¢u despresivnosti, ne zacuduje Cinjenica da je
konstruiran ¢itav niz pouzdanih i objektivnih mjera, od strukturiranih i standardiziranih
intervjua do psiholoskih testova, skala i upitnika koji su tijekom povijesti nastojali pruziti uvid

u stupanj izraZenosti depresivne simptomatologije, njeno dijagnosticiranje, procjenu njena
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intenziteta, odredene promjene i tijek tretmana lijecenja, kao i njeno razlikovanje od ostalih
psiholoskih poremecaja. Ipak, naj¢eS¢e primjenjivani takvi mjerni instrumenti pretezito su
podrazumijevali upitnike ili pak metodu intervjua koji su posjedovali i klinicku, ali i znacajnu
istrazivacku svrhu.

Kao jedna od najc¢e$¢e primjenjivanih skala za mjerenje depresivnosti, ujedno koriStena i u
ovom istrazivanju, podrazumijeva Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (The Depression,
Anxiety and Stress Scale — DASS-21) konstruirana od strane autora Lovibond i Lovibond
(1995). Njihov fokus prvenstveno se temeljio na razvoju skale samoprocjene anksioznosti i
depresije koje ¢e obuhvatiti Citav raspon depresivne i anksiozne simptomatologije, a da su
pritom popracene zadovoljavajué¢im psihometrijskim karakteristikama, kao i maksimalnom
diskriminacijom tih dviju skala. Stoga, u vremenu od 1979. do 1990. godine na temelju
podataka razli€itih istrazivanja provedenih na 30 neklinickih i studentskih uzoraka prvi put
opisuju svoju Skalu depresije, anksioznosti 1 stresa (DASS). Shvativsi da se uslijed analiza
javlja postojanje jo$ jednog faktora koji okuplja tvrdnje koje se odnose na otezano opustanje,
kao i iritabilnost te agitiranost, uz depresiju i anksioznost dodaju i jo$ jedan konstrukt - stres. U
skladu s ovom skalom, depresija je obojana niskim pozitivnim afektom, osjecajem
bezvrijednosti i beznada, manjkom interesa, anhedonijom, dok je anksioznost pak opisana
razli¢itim obrascima fizioloSkih promjena u organizmu. Konacno, skala stresa podrazumijeva
tvrdnje povezane s pojavom napetosti, uzrujanosti, nervoze, nemogucnosti opusStanja i
iritabilnosti. Podrazumijevaju¢i da svaka skala nudi svojih 14 tvrdnji, naziv skale prelazi u
DASS-42. Medutim, iako se originalna verzija ovog upitnika zove DASS-42, autori Lovibond
i Lovibond (1995) su odlucili konstruirati i kra¢u verziju koja se sastojala od 21 tvrdnje,
odnosno DASS-21. Osim §to je konstruirana za sudionike koji nisu iskazali strpljenje prilikom
popunjavanja duljih upitnika kao §to su adolescenti, ova skala postize i bolje psihometrijske
karakteristike u odnosu na dulju originalnu verziju prilikom koje svaka subskala podrazumijeva
7 pripadajuc¢ih tvrdnji. Opcenito, DASS skala pokazala se izrazito pouzdanom 1 uspjeSnom
prilikom diskriminiranja triju navedenih negativnih stanja iako je utvrdena zna¢ajna umjerena
povezanost medu njima Sto pruZza vaznu mogucénost 1 istrazivacima i klinicarima prilikom
ispitivanja trenutnog stanja ili pak promjena na dimenzijama depresije, anksioznosti i stresa. S
obzirom da se konstruiranje mjernog instrumenta odvijalo na neklini¢kom uzorku, prikladan je
za ispitivanja i mjerenja adolescenata ili odraslih osoba. Sve tvrdnje dijele zajednicku varijancu
koja se objaSnjava jednim opc¢im faktorom — negativnom afektivnosti, ali uz to postoji i
proporcija varijance koju pak objasnjavaju specifi¢ni faktori domene depresije, anksioznosti i

stresa. MozZe se re¢i da su zadovoljene i potvrdene autorove teznje o dobrim psihometrijskim
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karakteristikama DASS skale, uz izvrsnu pouzdanost, kao 1 odgovaraju¢u konvergentnu i
diskriminativnu valjanost (Crawford i Henry, 2003). S obzirom na Sirok spektar istrazivacke 1
klini¢ke primjene i jednostavnosti, DASS skala predstavlja kvalitetan i ¢esto koriSten mjerni
instrument preveden na razliCite jezike, medu kojima je i hrvatski. Takva hrvatska verzija Skale
depresije, anksioznosti i stresa dostupna je u digitalnom obliku uz dostupnost inadice koja
navedena tri negativna emocionalna stanja (DASS-S), ali i one koja mjeri takva tri konstrukta,
ali kao osobine li¢nosti (DASS-0).

Najpoznatije ostale skale procjene su Beckov inventar depresije (BDI), Skala za samoprocjenu
depresije (SDS), Skala depresije D-92 te Skala bolnicke anksioznosti i depresije (HADS), dok
su najpoznatiji i najces¢e primjenjivani intervjui Hamiltonova skala za depresiju (HAM-D),
Inventar simptomatologije depresije (IDS), Montgomery-Asberg skala za ispitivanje depresije
(MADRS) te Strukturirani klini¢ki intervju za DSM (SCID).

Beckov inventar depresije (Beck Depression Inventory — BDI; Beck i sur., 1961) predstavlja
mjeru samoprocjene uobiCajene depresivne simptomatologije ukljucujuéi kognitivne,
afektivne, somatske i vegetativne aspekte namijenjenu populaciji adolescenata starijih od 13
godina i odraslim osobama. Sastoji se od 21 Cestice koje opisuju osjecaj krivnje, beznada,
odbacenosti, nesposobnosti uzivanja, mrznje, negativne slike o sebi, poremecaje spavanja,
hranjenja, umora i sl. koje je Beck smatrao reprezentativnim na temelju vlastitih opazanja, kao
i opisa od strane depresivnih bolesnika. Podaci o psihometrijskim karakteristikama prikupljeni
na klinickom uzorku, ali i1 skupini studenata ukazuju na zadovoljavaju¢u sadrzajnu,
konvergentnu i faktorsku valjanost, kao i iznimnu pouzdanost (Beck i sur., 2009).

Sljedeca po redu, Skala za samoprocjenu depresije (Self Rating Depression Scale — SDS; Zung,
1965) posjeduje mogucnost diferencirati depresiju od ostalih psihoti¢nih poremecaja. Njenih
20 cestica opisuje osnovne afektivne, psiholoSke, fizioloSke te psihomotorne simptome
depresije uz potvrdenu zadovoljavajuca valjanost, pouzdanost, osjetljivost i diskriminativnost
(Zung, 1986).

Skala depresije D-92 (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1992) nastala je kao pokusaj izbjegavanja
dotadasnje iskljucive usmjerenosti na psihijatrijsku populaciju operacionalizirajuci depresiju
kao prolazno, trajnije ili trajno stanje popraceno razliCitim promjenama u emocionalnom
dozivljavanju, kognitivnom funkcioniranju, zadovoljstvu te ponasanju te pruza mnogo vecu
prikladnost primjene kada je rije¢ o neselekcioniranim uzorcima (Marinovi¢ 1 Vuli¢-Prtori¢,
2000). Sastoji se od 22 pitanja kojima prethodi kratak opis doZivljaja ili ponaSanja s ciljem
povecéanja iskrenosti odgovora, a autori Krizmani¢ i Kolesari¢ (1992) ukazuju na njihovu

zadovoljavajucu valjanost, pouzdanost, osjetljivost i objektivnost.
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Zatim, Skala bolni¢ke anksioznosti i depresije (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS; Zigmond i Snaith, 1983) upotrebljava se s ciljem utvrdivanja postojane razine
depresivnosti i anksioznosti koju naj¢eS¢e primjenjuje lijecnik opce prakse, medutim njena
uporaba nije ograni¢ena samo na bolnicku populaciju, ve¢ je prikladna i za opc¢u populaciju jer
su je njeni autori Zigmond i Snaith (1983) na takvoj populaciji i razvili. Njenih 14 tvrdnji
iskazuje zadovoljavajucu valjanost i pouzdanost (Bjelland i sur., 2002).

Nadalje, Hamiltonova skala za depresiju (Hamilton Rating Scale for Depression - HAM-D;
Cusin i sur., 2009) predstavlja vrstu klinickog intervjua iz 1960. godine te osim $§to je jedna od
najkoriStenijih, ujedno predstavlja i jednu od najranije razvijenih mjera depresivnosti
konstruiranih za populaciju djece i odraslih. Provedba ovakvog intervjua pruzit ¢e uvid u
stupanj izrazenosti depresivne simptomatologije, ali isto tako o njenim potencijalnim
promjenama tijekom tretmana lije¢enja. Autori Cusin i suradnici (2009) pruzaju potvrde o
zadovoljavajucoj valjanosti, kao i pouzdanosti, medutim isti¢u nekoliko bitnih primjedbi, a to
su izostavljanje nekih simptoma velikog depresivnog poremecaja, zadrzavanje Cestica koje
mjere razlicite konstrukte te pripisivanje nejednake tezine razli¢itim simptomima.

Kao odgovor na ovakve primjedbe, ponuden je Inventar simptomatologije depresije (Inventory
of Depressive Symptomatology — IDS; Rush i sur., 1986) koji je donekle ispunio nedostatke
prethodne skale. lako ga provodi klini¢ar, ovakav mjerni instrument moze se primijeniti i u
klinicke, ali i svrhe istrazivanja na op¢oj populaciji. Autori Reilly i suradnici (2015) dokazuju
zadovoljavajucu valjanost i pouzdanost ovakvog mjernog instrumenta od 28 Cestica.

Nadalje, Montgomery-Asberg skala za ispitivanje depresije (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale — MADRS; Montgomery i Asberg, 1979) sluzi kao mjera psiholoskih aspekata
depresije koju takoder provodi klini¢ar. Medutim, fokus se ovdje ipak stavlja na procjenu
efikasnosti lije¢ni¢kog tretmana pracenjem promjena radije nego na ispitivanje razine
depresivne simptomatologije. Autori Carneiro i suradnici (2015) potvrdili su njenu
zadovoljavaju¢u valjanost pri procjeni izrazenosti depresivnih simptoma, kao 1 njenu
pouzdanost.

Konacno, Strukturirani klinicki intervju za DSM (The Structured Clinical Interview for DSM -
SCID) konstruiran je na na¢in da ukljucuje devet dijagnostickih aspekata: psihoti¢ne simptome,
epizode raspoloZenja, anksioznost, somatoformni i diferencijalni psihoti¢ni poremecaj,
poremecaj hranjenja 1 prilagodbe, diferencijalni poremecaj raspoloZenja te zloupotrebu tvari.
Isti¢e se jednostavnos$c¢u za upotrebom, kao i minimalnom potrebom za njegovo uvjezbavanje.
lako ovakav mjerni instrument Cesto zahtijeva provodenje od strane klini¢ara, razlikuje se

istrazivacka i klinicka verzija ove mjere. SCI-MOOQODS ¢ini ¢ak 140 tvrdnji okupljenih u Cetiri
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kategorije raspolozenja, energije, kognicija te ritmi¢nosti i vegetativnih funkcija, stoga je
vrijeme provedbe ovog instrumenta znatno dulje. Uz potvrdenu izuzetnu valjanost i pouzdanost
(Shankman i sur., 2018), koristi se i kao zlatni standard procjene valjanosti Sirokog spektra

skala depresije.

1.1.1. Depresivnost i studentsko razdoblje

Pripreme za odlazak na studij za studente predstavlja vrijeme visokih ocekivanja,
uzbudenosti 1 entuzijazma. Neki studenti imat ¢e idealiziranu predodzbu o cjelokupnom
studentskom zivotu, stoga ¢e o¢ekivati mnogo visu razinu osobnog, druStvenog i intelektualnog
razvoja nego Sto je to moguée. Medutim, ocekivat ¢e i da ¢e se bez ikakvih problema moci
nositi sa svim zadacima i obvezama koje tada nastupaju. lako studentsko razdoblje nudi i svoju
prili¢nu pozitivnu stranu, popra¢eno je mnostvom izazova koje mlada osoba treba savladati
(Vuli¢-Prtori¢, 2012). Dakle, osim bioloskog i psiholoskog sazrijevanja, studenti su suoceni s
brojnim zivotnim promjenama i izazovima koji su popraceni odredenom dozom stresa poput
preuzimanja novih zZivotnih uloga, stjecanja novih prakti¢nih i kognitivnih vjestina te stvaranja
novih i dubljih odnosa. Mnostvo studenata odlazi iz roditeljskih domova, mijenja obrazovno
okruzenje i mjesto boravka, useljava u studentske domove, zive s prijateljima ili pak potpuno
nepoznatim ljudima $to mijenja njihovu percepciju socijalne podrske. Takoder, velika
financijska odgovornost, troSkovi, Stednje, odradivanje studentskih poslova, velike akademske
obveze poput redovitog odlaska na predavanja, uéenje iznimno ops$irnog gradiva te polaganje
ispita zahtijeva veliku prilagodbu na novonastale zivotne uvjete, odgovornosti i zadatke.
Prisutnost takve visoke razine stresa vrlo lako moze prouzroditi Sirok spektar mentalnih
poremecaja te negativno djelovati na kognitivne funkcije, akademski u¢inak i u¢enje pojedinca,
ugroziti socijalne odnose kao i rezultirati velikim akademskim neuspjehom (Joki¢-Begié i sur.,
2009). Autori poput Hunta i Eisenberga (2010) isticu da je razdoblje Zivota prije 24 godine
najpogodnije za razvoj razlicitih psihi¢kih poremecaja $to studente €ini iznimno ranjivom
skupinom, odnosno razdoblje pojave preklapa se s odlazenjem pojedinca na sveuciliste (Kessler
i sur., 2005), dok je istrazivanje Bayram i Bilgel (2008) preciziralo takav podatak na prvu
godinu preddiplomskog studija kao najvjerojatniju za razvoj depresije medu populacijom
studenata. Stoga, ne zacuduje postojanje visoke stope psiholoskih poremecaja poput

depresivnosti koja zahvac¢a od 7 do 9% ukupne populacije studenata (Zivin i sur., 2009), a koja



znacajno raste iz godine u godinu (Davis i sur., 2019; lorga i sur., 2018; Maag i Reid, 2006;
Regehr, 2013; Twenge i sur., 2019). Rezultati studije Furr i suradnika (2001) pokazali su da je
53% uzorka iz studentske populacije izjavilo da su iskusili depresiju od pocetka fakulteta, a 9%
studenata je izjavilo da su razmisljali o samoubojstvu od pocetka fakulteta. Prema Michaelu i
suradnicima (2006), vrlo ¢esto se prve depresivne epizode pojave upravo u studentskom
razdoblju. Medutim, postoji nekoliko pitanja na koja se jo$ uvijek traga za odgovorom, a to su
do koje razine su mentalni problemi studenata prolazni, a do koje su trajni, koliko studenti s
psihi¢kim poremecajima smatraju da je pomo¢ potrebna te koliko ih zapravo odluci potraziti
profesionalnu pomo¢ te kako ona utjee na sam razvoj mentalnog poremecaja (Pedrelli i sur.,
2015). Dosadasnji teorijski okvir ukazuje ipak na visoku stopu nelije¢enih psihic¢kih poremecaja
medu studentima koja se kre¢e izmedu 37 i 84% unatoC porastu i broja potrazene strucne
pomoc¢i (Hunt 1 Eisenberg, 2010), zbog stava o nepotrebnoj profesionalnoj pomo¢i, neznanju o
zdravstvenom osiguranju ili sumnji o uéinkovitosti tretmana (Eisenberg i sur., 2007). Takvi
nelijeceni psihi¢ki poremecaji ostvarit ¢e znacajan negativan utjecaj na akademski uspjeh, kao

I produktivnost studenta (Hunt i Eisenberg, 2010).

1.2. Spolne razlike u depresivnosti

Spolne razlike igraju vaznu ulogu u pojavi, dijagnozi i tretmanu razli¢itih psihickih
poremecaja 1 poteSkoca. Takva se razli€itost jasno oc€ituje kada je rije¢ o depresivhom
poremecaju. Dosadasnji teorijski okvir pruza iznimno bogate i konzistentne rezultate kada su u
pitanju istrazivanja spolnih razlika u depresivnosti. Opéenito, svi takvi podaci ukazuju na
znacajno vise razine depresivnosti kod Zena u usporedbi s muskarcima (Eid i sur., 2019;
Hopcroft i Bradley, 2007; Labaka i sur., 2018; Liu i sur., 2019; Radloff, 1975; Rosenfield, 1980;
Sun i sur., 2017; Tung i sur., 2018), dok Connery i Davidson (2006) takvu razliku opisuju
omjerom 2:1, ali 1 istovremenu viSu razinu spremnosti potraznje stru¢ne pomoc¢i kod Zena.
Takoder, kod Zenskog spola rizik od obolijevanja od depresivnog poremecaja procijenjen je na
10 % do 25 %, dok se kod muskog spola procjena kreé¢e od 5 % do 12 % (Davey, 2008). Takvi
nalazi vjerojatno proizlaze iz bolje informiranosti i upoznatosti Zena s depresijom, boljim
prepoznavanjem njenih simptoma kao i njihovom manjom negativnom percepcijom depresije
(Connery i Davidson, 2006), ili pak previdljivos¢u i rjedim dijagnosticiranjem u muskaraca.
Pocetak pojave takvih razlika javlja se u razdoblju adolescencije tijekom kojeg se nastavljaju i

pojacavati (Nolen-Hoeksema, 1994).



Osim spolnih razlika u razini i ¢estini depresivnosti, depresivna simptomatologija predstavlja
drugu vaznu spolnu razli¢itost u depresivnosti, prilikom ¢ega ¢e kod Zena najéesée do izrazaja
doci prateci poremecaj poput anksioznog poremecaja i poremecaja hranjenja, simptom porasta
apetita i tjelesne tezine, dok muskarci pak pate od razlicitih tipova ovisnosti, simptoma
insomnije 1 gubitka tezine. Sukladno tomu, zene ¢e ste¢i mnogo snazniji subjektivni dozivljaj
tezine svojih simptoma i percepcije emocija u odnosu na muskarce (Lederer, 2014). Takoder,
zabiljezeno je da Se Zene CeS¢e upustaju u pokusaj samoubojstva, medutim muskarci ga
znacajno viSe izvrSavaju koriste¢i se drugacijim sredstvima (Beautrais, 2006).

Medutim, govoreéi preciznije o populaciji studenata, studije Avison i McAlpine (1992),
Boggiano i Barrett (1991) te Lohbeck i suradnici (2017) pruzaju nalaze o vise depresivnih
simptoma prisutnih kod studentica uslijed njihovog neprilagodljivijeg atribucijskog stila, kao i
prisutne vece razlike izmedu ,,trenutnog ja“ i ,,idealnog ja“ u odnosu na studente (Boggiano i
Barrett, 1991). S druge strane, autori Gao i suradnici (2020) ukazuju na nalaze da su studentice
imale znacajno vise razine anksioznosti od studenata tijekom prve i druge akademske godine,
medutim nisu utvrdene znacajne spolne razlike u prosje¢nim razinama depresije 1 stresa
studenata.

U skladu s op¢im nalazima o vi$im razinama depresivnosti kod Zena, razli¢iti autori nude
razlicita objasnjenja ovakvih rezultata koriste¢i se terminima poput socijalnih uloga, nauc¢ene
bespomocénosti, hormonalnog djelovanja, potlacenosti, razinom statusa, kognitivnim stilom,
strategijom suocavanja sa stresom i sl.

Medutim, pokus$aj objasnjenja ovakve razlike na populaciji studenata ponudili su autori Kelly i
suradnici (1998) ukazujuci na to da muskarci pokazuju sklonost koristenja strategije suoavanja
sa stresom koja je usmjerena na problem, a koja ukljucuje planiranje, bihevioralne i kognitivne
napore s ciljem eliminacije stresora, dok je suoavanje sa stresom usmjerenim na emocije kod
Zena popraceno samooptuzivanjem i povratnim mislima vezanim za stresor inicirajuci znatno
manju efikasnost 1 viSu razinu depresivnosti. Na taj nacin ¢e Zene, koje doZivljavaju mnogo
veéu razinu stresa i na fakultetu, ali i u ulozi supruge, majke ili kucéanice, za razliku od
muskaraca, koristiti takvu vrstu strategije suoCavanja usmjerenu na emocije kao Sto je,
primjerice, razgovor s bliskom osobom §to je prilicno neefikasno uslijed ¢ega se stanje stresa
nec¢e adekvatno razrijesiti.

Takoder, veca sklonost 1 osjetljivost na naucenu bespomocnost pripadnica Zenskog spola
doprinijet ¢e viSim razinama depresivnosti preplavljujuci ih osje¢ajem beznada, pasivnosti i
bespomoc¢nosti (Radloff, 1975). Do identi¢nog ishoda dovest ¢e i karakteristic¢an pesimistic¢ni

atribucijski stil u zena koji u osnovi pokazuje atribuciju pozitivnog dogadaja kao Sto je uspjeh
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eksternalnim 1 nestabilnim uzrocima, dok ¢e negativan dogadaj poput neuspjeha pripisati
internalnim, stabilnim i nekontrolabilnim uzrocima (Flammer i Schmidt, 2003).

Jo$ jedno objasnjenje, ponudio je Chelser (1972, prema Rosenfield, 1980) koji je temelj
pronasao u razli¢itosti u moci. Preciznije receno, viSa razina depresivnosti u Zena moze biti
posljedica teznje za onim $to su imale u proslosti ili pak nikad nisu imale, dok pritom ne
posjeduju mo¢ da to ostvare. Ali isto tako, na temelju psihodinamske teorije, osje¢aj gubitka ili
nedostatka moze posluziti kao dobra osnova za pojavu depresivne simptomatologije
(Rosenfield, 1980). Primjerice, neuspjeh u pokusaju ostvarivanja odredenog cilja bit ¢e
popracen stanjem frustracije koje ¢e prouzrokovati prilicno jak osjecaj hostilnosti koju
okre¢emo prema sebi s ciljem kaznjavanja vlastitog ega.

Okrenuvsi se bioloskim uzrocima, Noble (2005) ovakvu povecanu ranjivost od depresivnog
poremecaja kod zena pripisuje dogadajima koji proizlaze iz promjena u endokrinoj kontroli
reproduktivnog sustava poput pojedinih faza menstrualnog ciklusa manifestiraju¢i se kao
predmenstrualni disfori¢ni poremecaj, depresija za vrijeme trudnoce, postporodajno depresivno
stanje i depresija tijekom menopauze, ali i drugi dogadaji kao $to su neplodnost, pobacaj,
korisenje kontraceptiva koji se primjenjuju oralno, ali i terapije temeljene na hormonima mogu
biti krivci pojave depresije u Zzena. Eid i suradnici (2019) takoder ukazuju na vaznost spolnih
hormona prilikom razvoja depresije otkrivajuci da je razdoblje nakon rodenja djeteta period
najveceg rizika od pojave depresije u Zivotu zene iz razloga $to razina zenskih spolnih hormona
naglo opada. U istrazivanju Labaka i suradnika (2018) Zene su pokazale viSe razine upalnih,
neurotrofnih 1 serotonergickih markera te jau korelaciju izmedu razina nekih upalnih 1
neurotrofnih ¢imbenika i tezine depresivnih simptoma.

Isto tako, Gove (1972) je ponudila tzv. teoriju socijalnih uloga, a koja se odnosi na pokusaj
objasnjenja navedenih nalaza i van studentske populacije, iako se ovakvi pojedinci mogu
pronadi i u uzorku studenata, ukazujuéi pritom na znacajne razlicitosti uloga koje preuzimaju
zene 1 muskarci. Pritom se prvenstveno misli na specifi¢ne uloge Zena kao $to su uloga majke,
supruge ili pak kucanice prilikom kojih se spomenute razlike u depresivnosti ipak vise vezu za
udate Zene. Drugim rije¢ima, supruge ¢e biti izloZene mnogo vi§im razinama stresa nego
ozenjeni muskarci, kao 1 neozenjeni muskarci ili Zene, 1 to upravo zbog nametanja tako sloZzenih
1 teskih obiteljskih zahtjeva. Osim uloge supruge, uloga kucanice podrazumijeva itekako
dosadan i naporan opis posla, ponavljaju¢i identicne zadatke i aktivnosti vrteéi se u krug,
izoliraju¢i se od drugih odraslih, dok pritom ne osiguravaju nikakav ugled niti zahtijevaju
ikakve vjestine. Medutim, kada Zene ne preuzimaju takve tradicionalne uloge u vidu podjele

kucanskih poslova, situacija postaje obrnuta, odnosno muskarci ¢e pokazati znacajno viSu
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razinu depresivnosti u odnosu na zene (Rosenfield, 1980). Na isti nacin, slicnim ili ¢ak
identi¢nim socijalnim ulogama muskaraca i zena, takva razlika ¢e se sve postupno smanjivati
(Aneshensel i sur., 1981). Kao nadopunu ovakvom objasnjenju, Steele (1978) ukazuje na
pripadnost zena potlacenoj skupini koju obiljezava nizak status, nisko samopostovanje, ali 1
veca razina ovisnosti te krivnje. Stoga, koristiti se terminom socijalnih uzroka i uloga prilikom

objasnjavanja viSih razina depresivnosti u zena sasvim je opravdano.

1.3. Ruminacija

Uzimajuéi u obzir visoku stopu pojave depresije diljem svijeta, ne zacuduje da su
predmet mnogih istrazivanja bili upravo misaoni procesi i nacin razmisljanja koji se vezu za
depresivnu simptomatologiju. U skladu s tim, kao neizostavna sastavnica takvog poremecaja
raspoloZenja Cini na¢in razmisljanja koji se naziva ruminacija, a koja ima ulogu mehanizma
suocCavanja, odnosno specificnog stila reagiranja depresivnog pojedinca na svoje raspolozenje.
U sklopu Teorije vrste odgovora, ruminativni stil mi§ljenja podrazumijeva namjerne i uporne
ponavljajuée negativne misli i na¢in ponasanja koji usmjeravaju paznju na vlastite depresivne
simptome, ali i moguce uzroke takvih simptoma $to uzrokuje ja¢anje osjecaja tuge, interferaciju
s adekvatnim rjeSavanjem problema te produljenje trajanja i povecavanje ozbiljnosti
depresivnog raspolozenja (Nolen-Hoeksema, 1991). Uzrokovat ¢e aktivaciju negativnih misli,
pesimisticnost, osjecaja 1 sje¢anja, negativno ¢e utjecati na motivaciju, koncentraciju i paznju,
rjeSavanje problema ¢init ¢e se nemogucim, vodi ka drustvenoj izoliranosti pojedinca te rastu i
jacanju depresivne simptomatologije (Brotman i DeRubeis, 2003). Iako se Cesto vjeruje da je
svrha ruminacije rjeSavanje problema, ona ga zapravo umanjuje i predstavlja opetovanu
izloZzenost stresu $to podrzava ruminativni stil misljenja (Lybomirsky i sur., 1999).

U skladu s tim, ponuden je tzv. metakognitivni model depresivnosti prema kojem pocetak
oznaCava odredena vrsta okidaca koji ¢e uzrokovati pozitivna metakognitivna vjerovanja o
tome kako je proces ruminacije zapravo koristan kao tehnika razumijevanja i nadilazenja svojih
nedostataka (Papageorgiou i Wells, 2003). Nakon same ruminacije, uslijedit ¢e vjerovanje 0
njenoj Stetnosti, kao i nemoguénosti njene kontrole, ali i njenim mnogobrojnim negativnim
posljedicama kao S$to su interpersonalne ili socijalne. Maladaptivnost ruminacije o€ituje se u
fokusiranju paznje na percipiranu prijetnju, kao i potiskivanje vlastitih misli ili aktivaciji
izbjegavajucih oblika ponasanja Sto je predstavljeno pod nazivom sindrom kognitivne paznje
(Wells i Matthews, 1996). Ruminacija pokusava naci odgovore na pitanja ,,zasto ja?* prilikom

¢ega postoji nesklad izmedu onoga §to osoba zapravo zna i onoga $to Zeli znati. U nadi da ¢e
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smanjiti takvu vrstu diskrepance, osoba zapoCinje potiskivanje koje ometa normalno
emocionalno funkcioniranje, neée zaustaviti nezeljene misli te, naposljetku, osoba gubi
kontrolu (Wells, 2009). Stoga, neuspjesnost u promjeni takvih vjerovanja o osobnom ja,
povecanje negativnih informacija te interferencija s kontrolom vlastitih osjecaja odrzat e stanje
depresivnosti (Papageorgiou i Wells, 2001).

Proces ruminacije nastupit ¢e i bez prisutnog vanjskog podrazaja, odnosno pojedinac se moze
bez ikakvog povoda prisjetiti negativnih iskustava te ¢e radije pronalaziti uzrok vlastitih
osjec¢aja nego se okrenuti odredenim konstruktivnim koracima (Wanmaker i sur., 2015).
Takoder, ruminacija se povezuje 1 sa sposobnos¢u usmjeravanja paznje, odnosno pojedinac s
deficitom sposobnosti fokusiranja paznje vrlo se lako prepusti u zacarani krug ruminiranja
uslijed Cega takav nacin razmi$ljanja postane poprili¢no uobicajen $to umanjuje kvalitetu
vlastitog promisljanja (Koster i sur., 2011). Stoga, dosada$nji teorijski okvir pruza &vrste
dokaze o ruminativnom stilu misljenja kao znac¢ajnom prediktoru depresivne simptomatologije
(Cano-Lopez i sur., 2022; Constantin i sur., 2017; Krieger i sur, 2013; Smith i Alloy, 2009;
Takano i Tano, 2009; Whisman i sur., 2020; Zhou i sur., 2020). Ipak, nije nemoguée zaustaviti
takav nain razmiSljanja jer metoda distrakcije, odustajanja od cilja, kao i postizanje cilja
pokazali su se iznimno uspjesnima (Querstret i Cropley, 2013).

Faktor koji predvida Cestinu koriStenja ruminativnog stila misljenja upravo je vjerovanje o
njegovoj korisnosti. Izbor ruminacije kao strategije suo¢avanja u odnosu na sve alternativne
strategije nastaje uslijed dostupnosti i raspolozivosti vlastitih znanja kojima percipiramo i
evaluiramo znacaj i korist koju imaju nase misli (Wells, 2009). Drugim rije¢ima, pozitivna
vjerovanja o ruminiranju u pozitivnoj su korelaciji s ruminacijom i depresijom, odnosno vode
vecoj frekvenciji ruminacije kao strategije suocavanja sa stresom (Papageorgiou i Wells, 2001).
Ruminativni stil misljenja se moze promatrati kao dvodimenzionalan konstrukt koji sadrzava
dimenzije zamiSljenosti i refleksije. Refleksije se temelje na radoznalosti, znatizelji te
spoznajnim interesom o samome sebi koji se usko vezu za otvorenost iskustvima 1 vlastiti
identitet (Trapnell i Campbell, 1999). Takva adaptivna strategija suo¢avanja oznacava aktivno
stjecanje uvida u problem koja ne predvida povecanje depresivnih simptoma (Treynor i sur.,
2003). S druge strane, zamisljenost pociva na percepciji prijetnje, osjecaja straha, gubitka ili
nepravde koja je povezana sa viSom razinom neuroticizma (Trapnell i Campbell, 1999). Takav
neadaptivan nacin razmisljanja tece kao pasivna usporedba trenutnog i Zeljenog stanja i ciljeva
stvarajuci na taj nacin diskrepancu zbog Cega se promatra kao rizi¢na strana ruminacije koja
predvida povecanje depresivnih simptoma (Treynor i sur., 2003). Faktor koji razlikuje ovakva

dva nacina ruminiranja upravo jest motivacija, odnosno pozitivna ili negativna valencija misli
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pojedinca. Prema Di Schiena i suradnici (2012), neadaptivne komponente ruminacije
podrazumijevaju apstraktni, analiti¢ki i evaluacijski aspekt, odnosno temelji se na evaluaciji
vise razine uzroka, posljedica i primjene iskustava.

Naravno, kroz povijest su se razvijali i mjerni instrumenti namijenjeni ispitivanju ovakvog
vaznog faktora kognitivne vulnerabilnosti za depresiju koji se takoder najc¢es¢e mjerio upravo
putem mjera samoprocjene. Medutim, sami poceci razvoja razli¢itih skala s ciljem mjerenja
ruminativnog stila misljenja rezultirali su mjernim instrumentima koji su u ve¢oj mjeri ipak
mjerili depresivnost, a ne sam ruminativni stil misljenja.

Primjerice, autori Nolen-Hoeksema i Morrow (1991) su promatraju¢i ruminaciju kao
mehanizam suocavanja prilikom pojave depresivnog raspolozenja konstruirali Skalu
ruminativnog stila reagiranja na depresiju (Ruminative Response Scale - RRS). Od sudionika
se trazilo da procijene Cestinu reagiranja na naéine koji su opisani, prilikom tuznog ili
depresivnog stanja, odnosno te 22 tvrdnje oznaavaju smisao ruminiranja za pojedinca,
emocionalno stanje, simptomatologiju, kao i uzrok i posljedicu takvog raspolozenja. Takva
mjera samoprocjene bila je meta kritika upravo zbog misljenja da je takva koncepcija
ruminacije znatno ogranic¢ena, ali i da takav stil razmisljanja ne odreduju strogo sadrzaj i okvir
u kojem se pojavljuje. Isto tako, postoji veliko preklapanje sadrzaja RRS upitnika i depresivne
simptomatologije (Brinker i Dozois, 2009).

Sukladno tomu, Treynor i suradnici (2003) odlu¢uju na osnovi RRS upitnika konstruirati novu
mjeru samoprocjene ruminacije izbacujuéi onaj sadrzaj koji se odnosi na depresivnu
simptomatologiju. Faktorska analiza modificiranog RRS upitnika ukazala je na postojanje
dvaju faktora, a to su zamiSljenost ili pasivno usporedivanje sadasnjeg i zeljenog stanja te
refleksija ili pokuSaj kognitivnog rjeSavanja problema, kao 1 ublaZavanja simptoma
depresivnosti. Potvrden je visok koeficijent unutarnje konzistentnosti, kao i pouzdanosti,
medutim iako je dobivena ,,¢i§¢a“ mjera ruminativnog stila misljenja i dalje je rije¢ o mjeri
ruminacije koja se veze za depresivno raspolozenje (Brinker i Dozois, 2009).

PokuSaj razvijanja skale koja ¢e myjeriti op¢u tendenciju ka ruminativnom stilu miSljenja
pokazao se uspjesnim za autore Brinker 1 Dozois (2009). Oni su konstruirali Skalu ruminativnog
stila mi$ljenja (Ruminative Thought Style Questionnaire - RTS), ujedno primijenjenu i u ovom
istrazivanju. Sadrzaj takvog mjernog instrumenta ukljucuje ponavljajuce, nametljive i
nekontrolabilne obrasce razmiSljanja. Uz navedeno, ukljucuje 1 znacajna poboljSanja proslih
mjera samoprocjene ruminacije, a to su pozitivne, negativne i neutralne Cestice, ali i one koje
progovaraju o proslosti, sadasnjosti i buduénosti. Sveukupan broj Cestica, 20, grade jedinstveni

faktor Sto potvrduje namjeru autora da takav mjerni instrument doista i ispituje jednu opcu
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tendenciju ka ruminativnom stilu miSljenja. Naravno, dokazana je visoka unutarnja
konzistentnost o =.92, kao i visoka pouzdanost r = .89 (Brinker i Dozois, 2009). Stoga, ovaj
instrument moguce je primijeniti i u drugim istrazivanjima koja nisu iskljucivo vezana za
depresivno raspolozenje, kao primjerice anksioznost ili bijes te se ruminacija moze ispitati u
Sirim kontekstima ukljucujuci i razdoblja kada se pojedinac ne osjeca depresivno, ali isto tako,
skala vrlo uspjesno prognozira buduéa negativna raspolozenja. Upravo takve karakteristike ¢ine
je najce$ée primjenjivanim mjernim instrumentom prilikom mjerenja ruminativnog stila

misljenja.

1.3.1. Ruminacija i studentsko razdoblje

Studentsko razdoblje obojano izrazito visokom razinom stresa predstavlja idealno

vrijeme nastupa procesa ruminacije. Drugim rije¢ima, osobe koje su pod stalnim utjecajem
stresa, poput studenata, neprestano ¢e traziti obja$njenja i uzroke svojih problema, Sto se
manifestira ucestalim ruminiranjem. Kao $to je ve¢ navedeno, jedno od obiljezja razdoblja
predodraslosti, odnosno studentskog razdoblja je i istrazivanje vlastitog identiteta koje moze
te¢i ili besciljnim 1 analitickim ili sustavnim i efikasnim nac¢inom. Besciljan na¢in ruminacije
stvara difuziju identiteta osporavajuci njegov razvoj i formiranje uslijed cega se javlja povecani
rizik od pojave depresivnosti (Luyckx i sur., 2007). Uz navedeno, apstraktno analiti¢ki oblik
ruminacije uzrokovat ¢e viSu razinu ranjivosti na neuspjeh, kao i 1o§ nacin rjeSavanja problema,
dok konkretno iskustvene nece prouzrokovati toliku osjetljivost na stresore, a uz to ¢e i
doprinijeti efikasnijem rjeSavanju problema i zadataka (Di Schiena i sur., 2012).
Sadrzaj ve¢ine ruminativnih misli vrti se oko osjecaja nesigurnosti hoce 1i pojedinac uspjeti
odrzati kontrolu u odredenim situacijama koje su za njih vazne prilikom ¢ega se takav osjecaj
nesigurnosti znacajno povecava. Takav osjecaj prouzrocit ¢e analiziranje svakog dogadaja ili
izjava drugih ljudi (Nolen-Hoeksema, 2000), kao i sumnju u sposobnost kontrole (Dugas i sur.,
2001), sto itekako negativnho moze djelovati u akademskom okruzenju. Ruminativni stil
misljenja podrazumijeva i znatno viSe razine interpersonalnog stresa kao i vise razine
interpersonalnih konflikata (Qiao i sur., 2013), dok je studentsko razdoblje obojano stvaranjem
novih i dubljih interpersonalnih odnosa.

15



1.4. Perfekcionizam

Rizi¢an faktor koji ¢ini pojedinca ranjivim za razvoj razli¢itih oblika psihopatologije,
povecanog stresa, anksioznosti te depresije, a govori o interindividualnim razli¢itostima u
percepciji predstavlja perfekcionizam. Takva crta licnosti okarakterizirana jest sklonoscu
pojedinca u postavljanju iznimno visokih, nerealisti¢nih i teSko dostiznih ciljeva i standarda, a
popracena je viSom razinom kriticke evaluacije vlastite izvedbe (Di Schiena i sur., 2012).
Medutim, konceptualizacija i osnovna obiljezja perfekcionizma poprilicno se razlikuju tijekom
povijesti, prilikom ¢ega veliku ulogu u tome imaju razliciti teorijski pristupi koji se nalaze u
njihovoj osnovi, a §to treba uzeti u obzir prilikom interpretacije podataka. Kako Flett i Hewitt
(2002) opisuju, pitanje jednodimenzionalnosti ili viSedimenzionalnosti, kao i pozeljnosti i
adaptivnosti ovakve osobine provlaci se od samih pocetaka proucavanja i istrazivanja slozenog
konstrukta kao Sto je perfekcionizam. Operacionalizacije u proslosti promatrale su
perfekcionizam kao pretezito jednodimenzionalni, ali i neadaptivan konstrukt, medutim
suvremeno se razmiSljanje temelji na pretpostavci o njegovoj multidimenzionalnosti i
slozenosti koji se moze istaknuti i kao adaptivna osobina tjeraju¢i pojedinca ka osobnom rastu
i razvoju (Stoeber i Otto, 2006).

Zastupaju¢i ranije glediste, Burns (1980) kao glavnu dimenziju navodi disfunkcionalne
stavove, dok Ellis (1962) zagovara iracionalna vjerovanja Sto tjera pojedinca na iznimnu
kompetentnost i usmjerenost na postignuée i uspjeh. Oc¢vri¢ivanje ovakvog
jednodimenzionalnog pristupa koji vidi perfekcionizam kao neadaptivnu i nepoZeljnu osobinu
dogodilo se potvrdivanjem njegove povezanosti s depresijom, anksioznosti 1 poremecajem
prehrane (Hewitt i sur., 1989). Medutim, ovakvi empirijski dokazi sadrzavaju razli¢ite
metodoloske propuste i neopravdanost prilikom ¢ega se poc€inje javljati novi pogled na strukturu
ovakve slozene osobine li¢nosti.

Autori Frost i suradnici (1990) zastupaju suvremeno glediSte perfekcionizma te isticu ¢ak Sest
njegovih dimenzija: iznimno visoki vlastiti Kriteriji, sumnja u vlastito ponasanje ili izvedbu,
briga za pogreske tijekom izvedbe, ekstremna okupiranost preciznoscéu, redom i organizacijom
te visoka o¢ekivanja i roditeljska evaluacija. Jasno je kako navedene sastavnice perfekcionizma
takav konstrukt mogu uciniti itekako plodnim tlom za razvoj razli¢itih mentalnih poremecaja
pojedinca. S druge strane, promatraju¢i ovakvu crtu li¢nosti u okvirima interpersonalnih
odnosa, Hewitt 1 Flett (1991) nude pak drukciju strukturu njene viSedimenzionalnosti:
perfekcionizam usmjeren prema sebi, prema drugima i Socijalno o¢ekivani perfekcionizam.

Dimenzija perfekcionizma usmjerenog prema sebi pociva na postavljanju izrazito nerealisti¢nih
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1 tesko dostiznih ciljeva motiviranih zeljom za uspjehom koje je popra¢eno sumnjom u vlastitu
izvedbu, zabrinutosti za izvodenje pogreski i usmjerenoscu na vlastite neuspjehe, medutim
ukazuje na pozitivne perfekcionisticke teznje. Perfekcionizam usmjeren prema drugima okrece
se prema okolini pojedinca koji se temelji na nerealisti¢cnim uvjerenjima pojedinca o
sposobnostima drugih ljudi, kao 1 visoka ocekivanja i kriterije postavljenih za njih. Srz socijalno
ocekivanog perfekcionizma Cine strah od neuspjeha, ali i kriticizam od strane drugih prilikom
neuspjeha, socijalnu anksioznost pojedinca, jaka potreba za eksternalnim odobravanjem, kao i
nerealisti¢ni kriteriji za pojedinca od strane okoline (Cruce i sur., 2012), a povezuje se S
nastankom S§irokog spektra mentalnih i afektivnih poremecaja (Stoeber i sur., 2008).

Govoredi o pitanju pozeljnosti i adaptivnosti samog perfekcionizma, primarno razmisljanje o
perfekcionizmu kao nepozeljnoj i neadaptivnoj osobini pobudilo je sumnju u neopravdanost
temeljem rezultata razli¢itih istraZivanja koja nude razli¢ite smjerove povezanosti dimenzija
navedenog konstrukta i psihickog stanja (Frost i sur., 1993). Takve primjenjivane skale
perfekcionizma su perfekcionisticke teznje operacionalizirale na nac¢in da jacaju stav 0 njemu
kao neprilagodenoj osobini. Tako je, primjerice, Burns (1980) konstruirao skalu
perfekcionizma s ciljem uvida u stavove koji prate depresivne i anksiozne poremecaje. Takoder,
Frost i suradnici (1990) preuzeli su Cestice iz skale konstruirane za dijagnozu opsesivno-
kompulzivnog poremecaja i poremecaja prehrane.

Prvo pruzanje empirijskih dokaza o dvama temeljnim dimenzijama perfekcionizma nude Frost
i suradnici (1993) ukazavsi na postojanje dva visa ¢imbenika: pozitivne teznje 1 neprilagodene
evaluacijske brige. lako su navedene pozitivne teznje pozitivnho povezane s pozitivnim
osjecajima, one ipak nisu u korelaciji s negativnim osjecajima i depresivim poremecajem. S
druge strane, neprilagodene evaluacijske brige su pozitivno povezane s negativnim afektom i
depresivnim poremecajem. Sli¢no glediste pokazuje i Hamachek (1978) koji smatra da takva
crta linosti moze zauzeti svoj i prilagodeni i neprilagodeni oblik. Prema njemu, jedna jedina
sli¢nost koja povezuje neurotski 1 normalni perfekcionizam je visoki standard postignuca. S
jedne strane, neurotski perfekcionizam podrazumijeva strah i zabrinutost od neuspjeha kao i
razoCarenja drugih ljudi, ali i osje¢aj osobne vrijednosti prilikom postignuéa. S druge strane,
srz normalnog perfekcionizma ¢ini zelja za osobnim rastom i razvojem popraceni teznjom za
dostizanjem visih, ali ipak realisticnih i dohvatljivih ciljeva uslijed cega nastupa osjecaj
zadovoljstva 1 povecanje razine samopoStovanja.

S ciljem boljeg razumijevanja razlike pozitivnog i negativnog perfekcionizma, autori Slade i
Owens (1998) predlazu svoj tzv. dvoprocesni model kojem osnovu ¢ini Skinnerova teorija

potkrijepljenja isticu¢i vaznost uloge razli¢itih posljedica na ponasanje pojedinca. Stoga,
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interpretacija pozitivnog perfekcionizma tumaci se u terminima pozitivnog potkrijepljenja
prilikom kojeg misli i ponaSanje pojedinca teze prema postizanju uspjeha s ciljem dobitka
pozitivnih posljedica, dok je negativni perfekcionizam, u terminima negativnog potkrijepljenja,
motiviran izbjegavanjem i strahom od neuspjeha, odnosno izbjegavanjem negativnih
posljedica. Drugim rije¢ima, pozitivne perfekcionisticke teznje priblizavaju pojedinca
idealnom ja, dok negativne perfekcionisticke teznje pojedinca odmicu od nepozeljnog ja.
Medutim, obje vrste perfekcionisti¢kih teznji teze ostvarenju visokog standarda postignuca.
Dakle, moguce je postojanje svih kombinacija odnosa ovakvih dviju dimenzija perfekcionizma
(Owens i Slade, 2008).

Ovakav vrlo znaéajan prediktor depresivnosti najéesc¢e se kroz povijest ispitivao takoder
pomocu mjera samoprocjena koje perfekcionizam definiraju kao visedimenzionalan konstrukt.
Jedna od najéesce primijenjivanih, ujedno i u ovom istrazivanju, predstavlja upravo Ljestvica
pozitivnog i negativnog perfekcionizma (Positive and Negative Perfectionism Scale - PNPS;
Terry-Short i sur., 1995). Dakle, njeni autori (Terry-Short i sur., 1995) potaknuti teorijom o
postojanju i normalnog i neurotskog perfekcionizma (Hamachek, 1978) nastoje konstruirati
skalu koja ¢e pouzdano okupljati i pozitivne i negativne aspekte perfekcionizma. Stoga,
uporabom cestica ve¢ postojec¢ih 1 koriStenih skala perfekcionizma, ukazuju na dva faktora:
pozitivni ili adaptivni te negativni ili maladaptivni perfekcionizam. Prva verzija Ljestvice
pozitivnog i negativnog perfekcionizma sastojala se od 40 Cestica prilikom ¢ega 20 Cestica mjeri
pozitivan perfekcionizam, odnosno sklonost pojedinca u postavljanju donekle visokih, ali pak
realistiCnih 1 ostvarivih ciljeva, kao 1 osobnih standarda, obuzetost osje¢ajem zadovoljstva
prilikom postizanja cilja kao i ustrajnost prilikom dozivljaja neuspjeha. Preostalih 20 Cestica
podrazumijeva mjerenje negativnog perfekcionizma ili tendenciju pojedinca u postavljanju
prili¢no nerealnih i teSko ostvarivih ciljeva, kao i izbjegavanje pogresaka. Medutim, provedbom
faktorske analize, autori navedene ljestvice dolaze do dva ¢imbenika, prilikom ¢ega ¢imbenik
negativnog perfekcionizma okupira sve svoje tvrdnje, ali i dvije tvrdnje za koje se smatralo da
pripadaju pozitivnom perfekcionizmu: ,,Mislim da svi vole pobjednike* i ,,Drugi se dive mojim
visokim kriterijima®. Kona¢no, subskala neadaptivnog perefekcionizma broji 22 tvrdnje, dok
subskala pozitivnog perfekcionizma broji 18 tvrdnji. Upitnik pokazuje visoki koeficijent
pouzdanosti, odnosno 0=.92 za negativni perfekcionizam te a= .82 za pozitivni perfekcionizam
(Terry-Short i sur., 1995).

Kao jo$S jedna vrlo popularna 1 Cesto koriStena mjera samoprocjene predstavlja
Multidimenzionalna skala perfekcionizma (Multidimensional Perfectionism Scale - MPS-F;

Frost i sur., 1990) ¢ijih 35 tvrdnji procjenjuje brigu oko pogreski, vlastite kriterije, prigovaranja
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od strane roditelja, kao i njihova oc¢ekivanja, sumnju vlastitog ponaSanja i izvedbe te
organiziranost koje pokazuju vrlo visoku medusobnu povezanost, osim organiziranosti uslijed
cega se ona ne ukljucuje u konacan ukupni rezultat (Zubci¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2008). Dakle,
prethodne dimenzije mogu se svrstati u dvije glavne, prilikom ¢ega se prva odnosi na pozitivni
ili adaptivni perfekcionizam, a sastoji se od osobnih standarda i organiziranosti, dok se druga
odnosi na negativni ili maladaptivni perfekcionizam, a ¢ine je briga oko pogreski, prigovaranja
od strane roditelja, kao i njihova ocekivanja te sumnja u vlastito ponasSanje i izvedbu.
Pouzdanost Multidimenzionalne skale perfekcionizma je vrlo visoka, a iznosi a=.90 (Zub¢i¢ i
Vuli¢-Prtori¢, 2008).

S druge strane, ponudivS§i svoju verziju Visedimenzionalne skale perfekcionizma
(Multidimensional Perfectionism Scale — MPS-H), autori Flett i Hewitt (2002) su njegove
dimenzije temeljili na izvoru i objektu prema kojem je takvo ponasanje bilo usmjereno. Stoga,
pretpostavljaju tri glavne dimenzije perfekcionizma: usmjeren prema sebi, drugima i socijalno
pripisan perfekcionizam na temelju kojih skala sadrzi 45 Cestica. Hewitt i suradnici (1991)
potvrdili su zadovoljavajué¢e psihometrijske karakteristike ovakve Visedimenzionalne skale
perfekcionizma.

S ciljem ispitivanja perfekcionizma u klini¢kih uzoraka razvijen je Upitnik klinickog
perfekcionizma (Clinican Perfectionism Questionnaire; Fairburn i sur., 2003) koji procjenjuje
kognitivne, bihevioralne i afektivne komponente postavljanja ciljeva i njihova ostvarivanja, kao
i posljedice na samoevaluaciju pojedinca kada su takvi Kkriteriji postignuti ili ne. Sudionicima
bi se pruZile definicije perfekcionizma te bi ih se upitalo na koja podrucja njihova Zivota to
utjeCe. Medutim, autori upitnika Fairburn 1 suradnici (2003) su konstrukt klinickog
perfekcionizma konceptualizirali kao jednodimenzionalni konstrukt $to je potaknulo brojne
kritike jer je ustanovljena vaZnost viSedimenzionalnog perfekcionizma za klini¢ku teoriju 1
istrazivanje. Stoga su Dickie i suradnici (2012) ukazali da je upitnik klinickog perfekcionizma
zapravo dvofaktorski, odnosno viSedimenzionalan te se sastoji od 34 cestice od kojih prvih 10
Cestica upitnika ispituje prvi faktor, odnosno perfekcionisticke teznje, a preostale 24 Cestice
ispituju drugi faktor, odnosno perfekcionisticke brige. Rezultati istraZzivanja Egana i1 suradnika
(2016) potvrduju njegovu konvergentnu i diskriminativnu valjanost, kao 1 unutarnju
dosljednost.

Takoder, postoji 1 Upitnik neurotskog perfekcionizma (Mitzman 1 sur., 1994) koji predstavlja
skalu samoprocjene s ciljem mjere perfekcionistickog ponaSanja u pojedinaca s
dijagnosticiranim poremecajem prehrane. Unato¢ tome, i dalje je odli¢cna mjera koja sluzi

odvajanju normalnih i neurotskih perfekcionista, kao i neperfekcionista. Sastoji se od 42
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Cestice, a odgovori ukljucuju raspon od 5 stupnjeva. Pouzdanost za cijelu skalu iznosi r =.95
(Flett i Hewitt, 2002).

kao i svojstvima perfekcionizma uvelike ovise 0 samoj operacionalizaciji perfekcionizma
(Greblo, 2012). Primjerice, istrazivanje Stoeber i Otto (2006) ukazuje da vlastiti kriteriji i
perfekcionizam usmjeren prema sebi nisu uvijek u korelaciji s neadaptivnim aspektima uslijed
Cega se te iste dimenzije mogu koristiti 1 kao indikatori adaptivnoga perfekcionizma, ali isto

tako da te subskale nude ¢estice koje opisuju i pozitivna i negativna svojstva perfekcionizma.

1.4.1. Perfekcionizam i studentsko razdoblje

Studentsko razdoblje obojano jest izrazitom usmjereno$¢u na uspjeh, kao i izvedbu u
razli¢itim zadacima i aktivnostima. Stoga, pozitivne ili negativne perfekcionisticke teznje
itekako ¢e do¢i do izrazaja i u studentskom razdoblju te ostvariti svoj utjecaj na adaptivan ili
neadaptivan nacin.

Prvenstveno, pozitivni perfekcionizam omogucit ¢e opustenu, ispravnu i preciznu izvedbu
razli¢itih zadataka i to na vrijeme. Takoder, prema Enns i Cox (2002), tezit ¢e S$to boljem uratku
na nacin da ¢e prilagoditi svoje standarde odredenim situacijskim zahtjevima, ali isto tako i
prihvatiti ucinjene pogreske. Adaptivni perfekcionizam pozitivno korelira sa zadovoljstvom
zivota (Bergman i sur., 2007), akademskim uspjehom (Madigan, 2019), zadovoljstvom sobom
kao studentom, kao i vazno$éu ocjene (Erceg, 2007), samoefikasnoséu (Simi¢ Sasi¢ i Sorié,
2010) te samokompetentno$¢éu (Lebedina-Manzoni i Lotar, 2011). Isto tako, nije povezan s
depresivnoséu i anksioznosti (Lauri Korajlija i sur., 2008). Nasuprot tomu, maladaptivni
perfekcionizam uzrokuje pretjeranu samokriti¢nost, pokusaj izbjegavanja pogreski, napetu
izvedbu te odustajanje ili odgadanje od zadatka (Antony i Swinson, 2009). Dozivljeni neuspjeh
interpretirat ¢e kao osobni neuspjeh uslijed ¢ega ruminacija o pogreskama dodatno pogorSava
situaciju (Burns i Fedewa, 2005). Jednom kad se zacrtani ciljevi zadovolje, sljedeci postaju sve
visi 1 visi stvarajuéi tako zacarani krug negativnog perfekcionizma (Shafran i Mansell, 2001),
odnosno postizanje uspjeha rijetko kad donosi osje¢aj zadovoljstva. Negativni perfekcionizam
pozitivno se povezuje s anksioznosti i depresijom (Afshar i sur., 2011; Lauri Korajlija i sur.,
2008; Sherry i sur., 2015; Soliemanifar is ur., 2015), sto se objasnjava u terminima izrazene

strogosti prema samom sebi, nedostiznih oc¢ekivanja, netolerancijom neuspjeha te ispunjenju
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o¢ekivanja drugih ljudi (Sherry i sur., 2015). Terry-Short i suradnici (1995) primjenom
Ljestvice pozitivnog i negativnog perfekcionizma ukazuju na negativnu povezanost pozitivnog
perfekcionizma i depresije, kao 1 na pozitivnu povezanost negativnog perfekcionizma i
depresije. Takoder, neadaptivni perfekcionizam pozitivno je povezan i sa osjecajem
usamljenosti (Harper i sur., 2020), vazno$¢u ocjene (Erceg, 2007) te strategijama
samootezavanja (Akar i sur., 2018). Nadalje, negativno je povezan sa samopostovanjem (Fearn
I sur., 2022), samokompetentnosti (Lebedina-Manzoni i Lotar, 2011), akademskim uspjehom
(Madigan, 2019), ispitnom anksioznos¢u te zadovoljstvom sobom kao studentom (Erceg,
2007). Takoder, vazno obiljeZje neadaptivnog perfekcionizma jest i kategoricko razmisljanje
prilikom kojeg pojedinac sve percipira po principu ,sve ili nista® (Burns i Fedewa, 2005).
Studentsko razdoblje nudi znacajno vece zahtjeve, kao i stroze kriterije uslijed ¢ega ¢e takve
negativne perfekcionisticke teznje itekako otezati prilagodbu na nove uvjete Sto ¢ini plodno tlo

za Sirok spektar problema psihickog zdravlja (Kurtovié, 2013).

1.5. Polaziste i cilj istraZivanja

Cinjenica jest da stopa poremecaja psihi¢kog zdravlja raste i to znatno brze nego $to se moze
zamisliti, posebice medu populacijom mladih ljudi i studenata ¢ine¢i ih iznimno ranjivom
skupinom, stoga se javlja potreba za identifikacijom takvih faktora s ciljem sprjeavanja
njihova negativnog ucinka na akademsko, ali 1 svakodnevno funkcioniranje. lako je pad
raspolozenja i obojanost tugom uobi¢ajena 1 normalna pojava, depresivno raspoloZenje ipak
predstavlja mnogo viSe od toga. Neizostavna sastavnica razvoja i produbljivanja depresivnosti
upravo je ruminativni stil razmisljanja, medutim, i prisustvo odredenih crta li¢nosti kao §to je
perfekcionizam mogu ostvariti svoj doprinos razvoju takvog poremecaja raspolozenja, 1 to
posebice kod studenata jer je sam kontekst studiranja obojan izrazitom usmjereno$c¢u na uspjeh
1izvedbu. Kada je rije¢ o spolu, teorijski okvir pruza nedvojbene podatke da zene znacajno vise
pate od depresije, odnosno dvostruko ¢eS¢e je dozivljavaju. Unato¢ mnogobrojnim
istrazivanjima u ovom podrucju, vaznost, proSirenost 1 tezina posljedica depresivnosti iziskuje
konstantno proucavanje, identifikaciju, ispitivanje, razumijevanje i pracenje ovakvog fenomena
1 to upravo na njenoj najrizi¢nijoj skupini, a to su studenti. Slijedom navedenih ¢injenica cilj

istrazivanja bio je ispitati povezanost negativnog perfekcionizma i ruminativnog stila misljenja
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s depresivnoscu kod studenata. Uz navedeno, cilj je bio ispitati i postoje li spolne razlike u

depresivnosti izmedu studenata i studentica.

1.6. Problemi i hipoteze

Problemi:

1. Ispitati povezanost negativnog perfekcionizma i ruminativnog stila misljenja s depresivnoscu

kod studenata.

2. Ispitati spolne razlike u depresivnosti izmedu studenata i studentica.

Hipoteze:
S obzirom na rezultate dosadasnjih istrazivanja:

1. Ocekuje se =znacajna pozitivna povezanost depresivnosti s negativnim
perfekcionizmom i ruminativnim stilom misljenja, odnosno da ¢e studenti koji
posjeduju strah i zabrinutost od neuspjeha te misljenja da pogreska upropastava
sve, kao i oni koji namjerno i uporno ponavljaju negativne misli, analiziraju
dogadaje te razmiSljaju o njihovim uzrocima biti skloniji osjecaju tuge,

potistenosti, bezvrijednosti 1 besmisla.

2. Ocekuju se znacajno vise razine depresivnosti u studentica u odnosu na studente.

2. METODA

2.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovao 231 hrvatski student s rasponom dobi od 18 do 30 godina
(M=21.76, SD=1.84). Veci udio uzorka, preciznije 82.68%, ¢ine zene (N=191), dok muskarci
¢ine 16.88% uzorka (N=39), a samo jedan student je neodreden (0.004%). Takoder, vecina

studenata, odnosno 69.26% uzorka nalazi se na preddiplomskoj razini studija (N=160), na
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diplomskoj razini nalazi se 27.71% studenata (N=64), dva studenta na specijalistickom studiju
(0.87%), dok pet studenata pripada apsolventskoj godini (2.16%). Od 231 studenta, njih 48.05%
(N=111) je promijenilo mjesto boravka, dok njih 51.95% (N=120) ipak nije promijenilo mjesto
boravka zbog potreba studiranja. U Tablici 1 nalazi se prikaz osnovnih sociodemografskih

podataka, kao i razina studiranja u uzorku studenata.

Tabica 1 Prikaz osnovnih sociodemografskih podataka te razine studiranja u uzorku studenata
(N=231)

N M SD Minimum Maximum

Dob 231 21.76 1.84 18 30
N %

Spol Zenski 191 82.68

Muski 39 16.88

Neodredeno 1 0.004
Razina Preddiplomski studij 160 69.26
studiranja Diplomski studij 64 27.71

Specijalisticki studij 2 0.87

Apsolventska godina 5 2.16

Napomena: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija

2.2. Mjerni instrumenti

U istrazivanju je primijenjen upitnik opéih podataka, kao i Skala ruminativnog stila misljenja
(Ruminative Thought Style Questionnaire - RTS; Brinker i Dozois, 2009), Ljestvica pozitivnog
I negativnog perfekcionizma (Positive and Negative Perfectionism Scale - PNPS; Terry-Short
i sur., 1995) te Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale,
DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995).
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2.2.1. Upitnik op¢ih podataka

Upitnik op¢ih podataka sastojao se od pitanja o spolu, dobi, godini te razini studiranja. Uz
navedeno, sudionici su oznacili jesu li promijenili mjesto boravka zbog odlaska na studij te
procijenili zadovoljstvo zivotom i tjelesnim zdravljem u proteklih godinu dana prilikom ¢ega 1
znali ,,potpuno sam nezadovoljan/a“, dok 5 znaci ,,potpuno sam zadovoljan/a“. Osim toga,
procijenili su i razinu stresa tijekom prosle godine pri ¢emu 1 znaéi ,,nimalo stresna‘“, dok 5

znaci ,,izuzetno stresna‘.

2.2.3. Skala ruminativnog stila miSljenja (Ruminative Thought Style Questionnaire —

RTS; Brinker i Dozois, 2009)

Skala ruminativnog stila misljenja mjeri tendenciju pojedinca ka ponavljaju¢em razmisljanju o
uzrocima depresije, kao i njenim simptomima. Skala sadrzi 20 &estica (primjerice: ,,Cesto stalno
iznova prelazim u mislima neke stvari* ili ,,Veoma mi je tesko da dodem do jasnog zakljucka
0 nekim problemima bez obzira na to koliko mnogo razmisljam o njima.*). Sudionici trebaju
na skali od 7 stupnjeva procijeniti koliko ¢esto su skloni reagirati na nacine Koji su opisani u
situacijama kad se osjecaju depresivno ili tuzno prilikom ¢ega 1 oznacava ,,uopce se ne odnosi
na mene®, dok 7 oznacava ,,u potpunosti se odnosi na mene*. Veci ukupan rezultat upucéuje na
vecu sklonost pojedinca prema ruminativnom stilu misljenja. Tvrdnje su pozitivne, negativne
ili neutralne, a pritom su iskazane i u razli¢itim vremenima kao Sto su proslost, sadaSnjost 1
buduénost. Faktorska analiza pokazala jest da svih 20 tvrdnji mjere jedan jedinstveni faktor,
odnosno jednu opcenitu sklonost ka ruminaciji. Skala ruminativnog stila misljenja ukazala je
na visok koeficijent pouzdanosti od o= .92 (Brinker i Dozois, 2009) na §to ukazuje i ovo

istrazivanje pokazavsi koeficijent pouzdanosti za navedenu skalu od takoder a=.92.

2.2.2. Ljestvica pozitivnog i negativhog perfekcionizma (Positive and Negative
Perfectionism Scale - PNPS; Terry-Short i sur., 1995)

Ljestvica pozitivnog i negativnog perfekcionizma sastoji se od ukupno 40 tvrdnji od kojih se
18 cestica odnosi na pozitivan perfekcionizam, dok se preostalih 22 ¢estice odnose na negativan
perfekcionizam. Cestice pozitivnog perfekcionizma obuhvaéaju sklonost prema zacrtavanju
visih, ali ipak realisti¢nih i ostvarivih ciljeva uslijed ¢ega ponaSanje pojedinca trpi pozitivne

posljedice poput osjecaja zadovoljstva (primjerice: ,,Postavljam si nemoguce visoke standarde*
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ili ,,Volim priznanja koja dobijem za izvanredno postignuce). S druge strane, Cestice
negativnog perfekcionizma obuhvacaju sklonost prema postavljanju previsokih, nerealnih i
nedostiznih ciljeva popraéeno izbjegavanjem pogreski uslijed ¢ega ponasanje pojedinca trpi
negativne posljedice (primjerice: ,,Ne mogu se opustiti dok moj uradak ne bude savrSen®). Sve
tvrdnje konstruirane su u potvrdnom obliku. Sudionici trebaju procijeniti slaganje s navedenim
tvrdnjama na skali od pet stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci ,,uopce se ne slazem®, dok 5 znaci ,,u
potpunosti se slazem®. Konacno, zbrajanjem stupnjeva slaganja formiraju se dva rezultata,
jedan za adaptivni te drugi za neadaptivni perfekcionizam prilikom ¢ega visi rezultat upucuje
na vecu zastupljenost odredene dimenzije perfekcionizma. Navedeni pitnik u ovom istrazivanju
pokazuje visok koeficijent pouzdanosti za ljestvicu negativnog perfekcionizma od o=.91, dok

za ljestvicu pozitivnog iznosi 0=.82.

2.2.6. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale,
DASS- 21, Lovibond i Lovibond, 1995)

Originalna verzija ove skale zove se DASS-42 koja je sadrzavala 42 tvrdnje, medutim autori
Lovibond i1 Lovibond (1995) su odlucili konstruirati i kracu verziju koja se sastojala od 21
tvrdnje, odnosno DASS-21. Osim $to je konstruirana za sudionike koji nisu iskazali strpljenje
prilikom popunjavanja duljih upitnika kao Sto su adolescenti, ova skala postize i bolje
psihometrijske karakteristike u odnosu na dulju originalnu verziju. Subskala depresivnosti
obuhvaca 7 tvrdnji koje procjenjuju prisutnost osnovnih simptoma depresije (primjerice: ,,NiSta
me nije moglo zainteresirati* ili ,,Osjetilo/la sam da kao osoba ne vrijedim mnogo,,). Subskala
anksioznosti takoder pomocu 7 tvrdnji mjeri simptome fizioloske pobudenosti (primjerice:
,,Imao/la sam poteskoca sa disanjem (osjetio/la sam ubrzano disanje, a nisam se fizicki umorio)*
i ,,0sjecaol/la sam se uplaseno bez razloga.”), dok 7 tvrdnji subskale stresa ispituje simptome
opéeg i nespecificnog uzbudenja (primjerice: ,,Tesko mi je opustiti se* ili ,,Bio/la sam jako
osjetljiv/a®). Sudionici trebaju procijeniti frekvenciju dozivljenih opisanih stanja u proslih
sedam dana prilikom ¢ega 0 znaci ,,uopce se nije odnosilo na mene*, dok 3 znaci ,,gotovo u
potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene®. Visi rezultat svake subskale upuce na vise
razine depresivnosti, anksioznosti i stresa. Autori naglasavaju da se rezultati dobiveni DASS-
21 upitnikom, ukoliko se zele usporediti s normama za originalnu skalu, moraju prvo
udvostruciti i tek onda usporediti. Istrazivanje Jovanovi¢ i suradnici (2011) ukazalo je na visok

koeficijent pouzdanosti koji za subskalu depresivnosti iznosi a=.87, anksioznosti i 0=.82, a
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stresa 0=.86. Takoder, ovo istrazivanje potvrduje navedeno pokazavsi koeficijent pouzdanosti

za subskalu depresivnosti od a=.90.

2.3. Postupak

Istrazivanje se provelo preko razlic¢itih online platformi tijekom razdoblja od oZzujka do lipnja
2023. godine. Postavljen je na razli¢itim internetskim i drustvenim stranicama gdje se, medu
ostalima, okupljaju i studenti, a to su primjerice Facebook, grupa Sveucilista u Zadru,
studentske grupe drugih hrvatskih sveucilista i mnoge druge. Pocetak upitnika sadrzavao je
uputu i cilj istrazivanja, a sudionici su imali mogucnost prekinuti popunjavanje upitnika kad

god pozele. U prosjeku, popunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta.

3. REZULTATI

Izracunati su deskriptivni podaci za depresivnost, negativni perfekcionizam, ruminativni stil
misljenja te procjene zadovoljstva Zivotom 1 zdravljem, kao 1 razine stresa u proteklih godinu
dana. Uz navedeno, testirana je i normalnost distribucije rezultata sudionika na svim koristenim

skalama, a rezultati su prikazani u Tablici 2.
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Tablica 2  Prikaz deskriptivnih podataka za subskale depresivnosti 1 negativnog
perfekcionizma, skalu ruminativnog stila misljenja te procjene zadovoljstva zivotom i
zdravljem, kao i razine stresa u proteklih godinu dana te rezultata testiranja normalnosti

distribucija rezultata svih navedenih skala (N=231)

Skala M SD Teoretski  Asimetri¢nost Spljostenost K-S
raspon
rezultata
DASS-21 1.25 0.97 0-3 0.50 -0.69 0.12**
PNSP 3.02 1.29 1-5 -0.05 -0.59 0.05
RTS 4.63 1.65 1-7 -0.30 -0.47 0.06
Zadovoljstvo 3.46 0.96 1-5 -0.30 -0.22 0.22**
zivotom
Zadovoljstvo 3.36 1.04 1-5 -0.38 -0.41 0.22**
zdravljem
Razina stresa 4.00 0.98 1-5 -0.60 -0.60 0.23**

Napomena: M=aritmetiCka sredina; SD=standardna devijacija; DASS-21=Ljestvica depresivnosti,
anksioznosti i stresa (Subskala depresivnosti); PNSP=Ljestvica pozitivnog i negativnog perfekcionizma
(Subskala negativnog perfekcionizma); RTS=Skala ruminativnog stila misljenja; K-S=Kolmogorov-

Smirnovljev test; *p < .05; **p < .01.

Kao $to je vidljivo u Tablici 2, Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao je da, za razliku od
rezultata na skalama pozitivnog i negativnog perfekcionizma, kao i ruminativnog stila
misljenja, distribucija rezultata na skali depresivnosti, anksioznosti i stresa, zadovoljstva
zivotom i zdravljem te procjene razine stresa u proteklih godinu dana znacajno odstupaju od
normalne. Ipak, izraunati indeksi asimetri¢nosti i spljoStenosti nizi su od vrijednosti koje se

navode kao stroze prilikom odstupanja od normalne distribucije, odnosno u rasponu od -1 do 1
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(Kline, 2011), stoga se smatra opravdanim daljnje koriStenje parametrijskih statisti¢kih

postupaka.

Takoder, kao $to je prikazano u Tablici 2, rezultati sudionika na subskali depresivnosti na
Ljestvici depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) pomaknuti su prema nizim
vrijednostima, ali s obzirom da se istrazivanje temelji na neklinickom dijelu populacije takvi
rezultati su i oCekivani. Kada se rezultat udvostruéi, kao $to predlazu autori Lovibond i
Lovibond (1995) s ciljem usporedbe s normama za skalu DASS-42, zakljuCuje se da, u
prosjeku, sudionike karakterizira umjerena razina depresivnosti. Nadalje, sudionici postizu
umjerene rezultate na subskali negativnog perfekcionizma na Ljestvici pozitivnog i negativnog
perfekcionizma (PNSP), dok su rezultati na Skali ruminativnog stila misljenja (RTS) blago
pomaknuti prema viSim vrijednostima, odnosno da pojedine sudionike karakterizira izrazeniji
ruminativni nacin razmisljanja. Uz navedeno, sudionici u prosjeku navode da nisu ni zadovoljni
ni nezadovoljni vlastitim Zivotom i tjelesnim zdravljem u proteklih godinu dana, dok tu istu

godinu procjenjuju kao stresnu godinu.

U svrhu odgovora na prvi istrazivacki problem, ispitati povezanost negativnog perfekcionizma
I ruminativnog stila misljenja s depresivno$¢u kod studenata, izracunati su Pearsonovi

koeficijenti korelacije, a matrica korelacija prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3 Prikaz vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije negativnog perfekcionizma i

ruminativnog stila misljenja s depresivno$c¢u kod studenata (N=231)

Depresivnost

Negativni perfekcionizam 547**

Ruminativni stil misljenja S1*F*

Napomena: **p<.01

Kao $to je prikazano u Tablici 3, utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost
depresivnosti s negativnim perfekcionizmom i ruminativnim stilom misljenja, odnosno studenti

koji posjeduju strah i zabrinutost od neuspjeha te misljenje da pogreska upropastava sve, kao i
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oni koji namjerno i uporno ponavljaju negativne misli, analiziraju dogadaje te razmisljaju o

njihovim uzrocima skloniji su osjecaju tuge, potistenosti, bezvrijednosti i besmisla.

U svrhu odgovora na drugi istrazivacki problem, ispitati spolne razlike u depresivnosti izmedu
studenata i studentica, izracunat je t-test za nezavisne uzorke, a rezultati su prikazani u Tablici
4,

Tablica 4 Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke za razlike u prosje¢noj razini

depresivnosti izmedu studenata i studentica (N=231)

Depresivnost

M SD t
Spol Zenski (N=191) 9.08 5.36
Muski (N=39) 7.21 5.43 1.99*

Napomena: *p < .05; M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija

Kao $to je prikazano u Tablici 4, postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata i
studentica u prosje¢noj razini depresivnosti, odnosno kod studentica su prisutne znacajno vise

razine depresivnosti u odnosu na studente.

4. RASPRAVA

Dosadasnji bogati teorijski okvir nudi Sirok spektar raznovrsnih nalaza 1 rezultata
razli¢itih istrazivanja kojih je zaokupio upravo rastu¢i problem depresivnosti. Medutim,
ozbiljnije i viSe zabrinjavaju¢e nalaze nude istrazivaci €iji se interes usmjerio upravo na
populaciju studenata ¢ineéi ih tako iznimno ranjivom skupinom. Psiholoski poremecaj kao $to
je depresivnost jedan je od naj¢eséih koji zahvacéa upravo studente, dok njena najteza posljedica,
samoubojstvo, ne predstavlja rijetkost unutar studentskog razdoblja (Davis i sur., 2019).

Istrazivanje je pokazalo da su sudionici u dobi od 18 do 25 godina iskusili znacajan porast vecih
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depresivnih epizoda od ¢ak 63% tijekom posljednjeg desetlje¢a (Twenge i sur., 2019). Takoder,
autori iskazuju jo§ vecu zabrinutost za mentalno zdravlje studenata povezanu s ucinkom
pandemije COVID-19 kao i razdobljem koje je uslijedilo nakon nje pronalazeci izniman porast
depresivnosti u usporedbi s razdobljem prije same pandemije (Chi i sur., 2020; Gonzales i sur.,
2020; Husky i sur., 2020; Wang i sur., 2020). Uzimajuéi u obzir da brojna istraZivanja
depresivnosti ukazuju na znacajno povecanje psihickih problema, posebice kada je rije¢ o
populaciji studenata (Gao i sur., 2020; lorga i sur., 2018; Maag i Reid, 2006; Regehr, 2013;
Twenge i sur., 2019), javlja se potreba za identifikacijom takvih faktora s ciljem sprjecavanja
njihova negativnog u¢inka na akademsko, ali i svakodnevno funkcioniranje, a posebice vodimo
li se ¢injenicom da depresija ostane neprepoznata u ¢ak polovici ukupnih slucajeva (Filakovié,
2014). Uz navedeno, statisticki podaci ukazuju i na znacajno veci procijenjeni rizik obolijevanja
od depresije kod Zena u usporedbi s muskarcima (Eid i sur., 2019; Hopcroft i Bradley, 2007;
Labaka i sur., 2018; Liddon i sur., 2019; Liu i sur., 2019; Sun i sur., 2017; Tung i sur., 2018).
Stoga, unato¢ mnogobrojnim istrazivanjima u ovom podrucju, vaznost, prosirenost i tezina
posljedica depresivnosti iziskuje konstantno proucavanje, identifikaciju, ispitivanje,
razumijevanje i praéenje ovakvog fenomena i to upravo na njenoj najrizi¢nijoj skupini, a to su
studenti. Slijedom navedenih razloga cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost dvaju
iznimno vaznih faktora vulnerabilnosti, negativnog perfekcionizma i ruminativnog stila
misljenja s depresivno$¢u kod studenata. Uz navedeno, cilj je bio ispitati i postoje li spolne
razlike u depresivnosti izmedu studenata i studentica.

Prvenstveno, govoreci o prosjecnim razinama navedenih konstrukata koje su okarakterizirale
uzorak studentske populacije ovog istrazivanja moze se reci da je prosjecna razina depresivnosti
studenata u ovom istrazivanju oc¢ekivano pomaknuta prema nizim vrijednostima s obzirom da
se ipak radi o neklinickom uzorku, a gledajuéi grani¢ne vrijednosti koje su predlozili autori
Lovibond i Lovibond (1995), moze se re¢i da sudionike karakterizira umjerena razina
depresivnosti. Opcenito, ovakve razine depresivnosti u studentskoj populaciji uopée ne
zacuduju upravo iz razloga $to je ovakvo Zivotno razdoblje kojeg prati odlazak na studij obojano
mnostvom promjena i izazova koji se postavljaju pred pojedinca, od bioloskog i psiholoSkog
sazrijevanja, preuzimanja novih Zivotnih uloga, stjecanja novih prakti¢nih i kognitivnih
vjestina, stvaranja novih i dubljih odnosa, odlazak iz roditeljskih domova §to je bilo prisutno u
¢ak polovice sudionika ovog istrazivanja, useljavanja u studentske domove, zivot s prijateljima
ili pak potpuno nepoznatim ljudima, velika financijska odgovornost, troSkovi, Stednje,
odradivanje studentskih poslova, velike akademske obveze poput redovitog odlaska na

predavanja, ucenje iznimno opSirnog gradiva te polaganje ispita, uskladivanja obveza, pojave

30



samostalnosti, ali 1 manjka potpore §to odaje dojam jednog prilicno nestabilnog i1 stresnog
razdoblja (Arnett, 2014; Kurtovi¢, 2013). Medutim, usporeduju¢i prosjeéne razine
depresivnosti ovog i ostalih domacih istrazivanja na studentskoj populaciji moze se zakljuciti
da su, s jedne strane, umjerene razine depresivnosti uzorka ovog istrazivanja dosta sli¢ne s
nekim ostalim hrvatskim istrazivanjima (Basi¢, 2021), dok su ipak s druge strane neki drugi
domaci uzorci studenata bili okarakterizirani blagom ili blagom do umjerenom depresivnoscu
(Mamié¢, 2016; Tudor, 2019). Razlog tomu je najvjerojatnije dosad nebrojeno puta ponovljena
Cinjenica, a to jest da s vremenom razine depresivnosti u studentskoj populaciji nastavljaju
znacajno rasti (Gao i sur., 2020; lorga i sur., 2018; Maag i Reid, 2006; Regehr, 2013; Twenge
i sur., 2019) zbog Cega je jasno postojanje razlike u razinama depresivnosti izmedu uzorka
studenata ovog i nekih prijasnjih domacih istrazivanja provedenih tijekom proslih godina
(Mami¢, 2016; Tudor, 2019).

Isto tako, govoreci o prosjecnoj razini negativnog perfekcionizma, ona je ipak ponesto visa u
usporedbi s nekim dosadasnjim hrvatskim istrazivanjima (Anti¢evié, 2017; Jugovié¢ i Korajlija,
2012; Vukas, 2017), dok je s nekim ostalima puno sli¢nija (Basi¢, 2021). Najvjerojatniji razlog
tomu jest verzija Ljestvice pozitivnog i negativnog perfekcionizma (Terry-Short i sur., 1995)
koju su navedeni domaci autori odlucili primjeniti u istraZivanjima §to je utjecalo na prosjeéne
razine negativnog perfekcionizma. Preciznije, autorice Jugovi¢ i Korajlija (2012), kao i
Anti¢evi¢ (2017) te autor Vukas (2017) koristili su prvotnu verziju ljestvice koja je
podrazumijevala 20 tvrdnji za subskalu pozitivnog perfekcionizma, kao i 20 tvrdnji za subskalu
negativnog perfekcionizma. Medutim, kasnije provedena faktorska analiza od strane autora
skale pokazala je postojanje dvaju ¢imbenika, negativni perfekcionizam koji okupira svoje
Cestice te jos dvije Cestice ta koje se smatralo da pripadaju pozitivnom perfekcionizmu: ,,Mislim
da svi vole pobjednike* i ,,Drugi se dive mojim visokim kriterijima‘“. Na taj na¢in konstruirana
je druga verzija ljestvice prilikom koje subskala negativnog perfekcionizma sadrzi 22 Cestice,
dok se subskala pozitivnog perfekcionizma sastoji od 18 cestica. Upravo je takva verzija
ljestvice dobivena provedbom faktorske analize koristena u ovom istrazivanju, bas kao i u
istrazivanju Basi¢ (2021) Sto je moglo utjecati na ponesto viSe prosjecne razine negativnog
perfekcionizma u uzorku studenata. Ipak, iako postoje ponesto izrazenije perfekcionisticke
teznje U odnosu na neke druge usporedive uzorke studenata, i dalje se radi o razini koja svakako
nije zabrinjavajuca.

Medutim, kada je rijec o prosje¢noj razini ruminativnog stila misljenja u uzorku studenata, ona
je itekako sli¢na razini koju su ustanovili i autori Skale ruminativnog stila misljenja (Brinker 1

Dozois, 2009). lako su razine takvog stila misljenja u uzorku ipak blago pomaknute prema
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viS§im vrijednostima, i dalje je rije¢ o normalnim razinama kada je u pitanju studentska
populacija na koju ukazuju i mnoga dosadasnja domaca istrazivanja (Bioc¢i¢, 2022; Horvat,
2022; Mamic¢, 2016).

Konkretnije, prvi problem istrazivanja bio je ispitati povezanost negativnog
perfekcionizma i ruminativnog stila miSljenja s depresivnos$¢u kod studenata u skladu s kojim
je pretpostavljena znacajna pozitivna povezanost depresivnosti s negativnim perfekcionizmom
i ruminativnim stilom misljenja. Drugim rije¢ima, na temelju postojanja nedvojbenih
dosadasnjih nalaza mnogobrojnih istraziva¢a u ovom podruc¢ju (Afshar i sur., 2011; Argus i
Thompson, 2008; Cano-Lopez i sur., 2022; Constantin i sur., 2017; Hewitt i Flett, 1991; Hewitt
i sur., 1996; Kawamura i sur., 2001; Krieger i sur, 2013; Sherry i sur., 2015; Smith i Alloy,
2009; Soliemanifar i sur., 2015; Takano i Tano, 2009; Terry-Short i sur., 1995; Whisman i sur.,
2020; Zhou i sur., 2020), ocekivalo se da ¢e studenti koji posjeduju strah i zabrinutost od
neuspjeha te misljenja da pogreska upropastava sve, kao i oni koji namjerno i uporno ponavljaju
negativne misli, analiziraju dogadaje te razmisljaju o njihovim uzrocima biti skloniji osje¢aju
tuge, potiStenosti, bezvrijednosti i besmisla upravo iz razloga $to na takve nalaze nedvojbeno
ukazuju mnogobrojna dosadasnja istrazivanja. Analizom prikupljenih podataka utvrdena je
znaCajna pozitivna povezanost depresivnosti s negativnim perfekcionizmom, kao i
ruminativnim stilom misljenja, ¢inec¢i prvu hipotezu istrazivanja uspjes$no potvrdenom sto je u
skladu s dosadasnjim bogatim teorijskim okvirom u ovom podru¢ju pruzajué¢i mu dodatnu
potkrijepu.

Kada je rije¢ o povezanosti depresivnosti s negativnim ili maladaptivnim perfekcionizmom,
prvu crtu objasnjenja zasigurno nudi sama okarakteriziranost takve crte licnosti sklonos$¢u u
postavljanju iznimno visokih, nerealisticnih 1 teSko dostiznih ciljeva 1 standarda, popracenu
visom razinom kriticke evaluacije vlastite izvedbe uz izostanak vlastitog zadovoljstva ili uzitka
pri postizanju uspjeha (Di Schiena i sur., 2012), pokusajem izbjegavanja pogreski, napetoséu
izvedbe te odustajanjem ili odgadanjem zadatka (Antony i Swinson, 2009). Uslijed toga, iz
razloga Sto je studentsko razdoblje obojano izrazitom usmjereno$¢u na uspjeh, kao 1 izvedbom
u razli¢itim zadacima 1 aktivnostima, perfekcionisticke teznje itekako ¢e do¢i do izrazaja u
takvom razdoblju te ostvariti svoj negativan utjecaj na stanje i raspolozenje pojedinca. Dakle,
ovakva povezanost temelji se na pretjeranoj strogo¢i prema sebi, nerealisticnim oc¢ekivanjima,
netoleranciji neuspjeha te ispunjavanju oc¢ekivanja drugih (Sherry i sur., 2015). Potkrijepu
ovakvoj povezanosti nudi i povezanost negativnog ili maladaptivnog perfekcionizma s
osjec¢ajem usamljenosti (Harper i sur., 2020), vaznoscu ocjene (Erceg, 2007) te strategijama

samootezavanja (Akar i sur., 2018), kao i njegova negativna povezanost sa samopostovanjem
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(Fearn i sur., 2022), samokompetentnosti (Lebedina-Manzoni i Lotar, 2011), akademskim
uspjehom (Madigan, 2019), ispitnom anksioznos¢u te zadovoljstvom sobom kao studentom
(Erceg, 2007). Cinjenica jest da studentsko razdoblje nudi zna¢ajno vece zahtjeve, kao i stroze
kriterije uslijed Cega Ce takve negativne perfekcionisti¢ke teznje uvelike otezati prilagodbu na
nove uvjete Sto ¢ini plodno tlo za Sirok spektar problema psihickog zdravljem medu kojima je
na samom vrhu depresivnost (Kurtovi¢, 2013).

S druge strane, srz povezanosti depresivnosti s ruminativnim stilom misljenja pronalazi svoje
mjesto upravo u studentskom razdoblju obojanim izrazito visokom razinom stresa koje
predstavlja idealno vrijeme nastupa procesa ruminacije. Ruminiranje ne dovodi jedino do
dubljih i duljih depresivnih raspolozenja, ve¢ ¢ini podlogu i za razvoj novih stresnih iskustava
(Shapero i sur., 2013), uslijed ¢ega kod takvih pojedinaca dolazi do znac¢ajno vece koli¢ine
stresnih dogadaja i situacija jer ih vlastitim nafinom interpretacije generiraju iz okruzenja.
Autori Koster i suradnici (2011) pojasnjavaju da negativni afekt kao sastavan dio ruminiranja
nastaje u sklopu prirode tog usmjeravanja na negativno i evaluativno. U prijevodu, negativno
raspoloZenje ¢e aktivirati i niz negativnih misli, ali ruminacija je ta koja pridaje i usmjerava
paznju dopustajuci im da utjeCu na procjenu i interpretaciju situacije u kojoj se pojedinac nalazi.
S druge strane, pojedinci koji nemaju karakteristi¢an ruminativni stil misljenja ne¢e zadrZavati
negativne informacije dulje vrijeme u svojoj svijesti uslijed ¢ega ¢e moci uredno i bez prisustva
depresivnog raspoloZenja obavljati svakodnevne aktivnosti i obveze. Prilikom pokusaja
objaSnjenja 1 atribucije razli¢itih dogadaja i situacija, pojedinci karakteristicnog ruminativnog
stila mi$ljenja koriste se analitickim stilom popracenim visokom razinom samokriti¢nosti, dok
sebe stavljaju u poziciju objekta problema S§to naravno dovodi i do negativnog, 0dnosno
depresivnog raspolozenja (Koster i sur., 2011). Osim utjecaja takvog stila miSljenja na paznju,
koncentraciju, prizivanje negativnih dogadaja, kao i trazenje depresivnih objasnjenja za
razliCite situacije, ruminiranje jest povezano i s generaliziranim pamcenjem S§to znaci da
umanjuju konkretnost pojedincevih misli te stvaraju apstraktna razmisljanja pomoc¢u kojim
pojedinac onda analizira dogadaje oko sebe. Kod takvih pojedinaca, ruminacije preopterec¢uju
kapacitet radnog pamcenja ne dopuStaju¢i aktivnost konstruktivnog razmiS$ljanja, kao ni
efikasnog rjeSavanja odredenog problema, $to je uvijek potrebno, a posebice u jednom
studentskom razdoblju (Raes i sur., 2005). Takoder, javlja se tendencija i za izbjegavajuc¢im
ponasanjima, kao i pasivnom strategijom suocavanja s problemom te povlacenjem u sebe, ali
isto tako sami Ce sebe kriviti za nastale situacije, dok ¢e se atribucije odvijati u globalnom,
stabilnom i internalnom smjeru sto dodatno otezava ovo zahtjevno zivotno razdoblje i doprinose

depresivnom raspolozenju produbljujuéi osjecaj bespomocnosti, tuge i beznada.
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Uz navedeno, razli¢iti autori konzistentno upucuju i na znac¢ajnu pozitivnu povezanost ovakvog
neprestanog zadrzavanja negativnih misli u svijesti i negativnog perfekcionizma (Burns i
Fedewa, 2005; Flett i sur., 2002; Luyckx i sur., 2007; Mami¢, 2016; Tonta i sur., 2022; Xie i
sur., 2019), a navedene nalaze potvrdilo je i ovo istrazivanje (Tablica 5, Prilog 1), te
zajedni¢kim snagama doprinose depresivnoj simptomatologiji. S jedne strane, $to pojedinca
karakterizira viSe perfekcionistiCkih teznji, on ¢e i1 ceS€e ruminirati. Zbog postavljanja
nedostiznih 1 previsokih kriterija i ciljeva, javlja se zaCarani krug ruminacije i depresivnog
raspolozenja. S druge strane, pojedinci s takvim karakteristicnim stilom misljenja vlastito
negativno 1 depresivno raspolozenje koriste kao znak o nepostizanju zacrtanog, zeljenog i
oc¢ekivanog (Watkins i Mason, 2002). Pojedinac opetovano ruminira o alternativnim opcijama,
ishodima, posljedicama i uéinjenim koracima u razli¢itim situacijama u proslosti bas zbog
nerealisti¢nih i neostvarivih kriterija, bilo da su oni postavljeni od strane samog pojedinca ili
okoline. Na taj nacin se vratamo na ono prethodno receno, a to je preopterec¢enje kapaciteta
radnog pamcenja i nemogucénost efikasnog rjeSavanja problema Sto itekako otezava uobicajeni
zadatak studenata, odnosno zahtjev takvog pojedinca za $to vise podataka u vlastitom radnom
pamcenju kako bi studiranje bilo uspjesno. Kod pojedinaca s ovakvim stilom razmisljanja
nuzna je prisutnost osjecaja zaljenja i krivnje za poduzimanjem odredene akcije koja nije imala
zeljeni 1 ocekivani ishod Sto ometa svakodnevno funkcioniranje, kao i nadilazenje takvog
jednog negativnog iskustva. Uslijed toga, ¢ine ono §to je potpuno suprotno od potrebnog, a to
je zatvaranje u zacarani krug misli o negativnim iskustvima na temelju kojih procjenjuju i
interpretiraju trenutne situacije. Razdoblje studiranja je period kada ili mi ili okolina iskazuju
svoje Zelje 1 poti¢u nas da budemo §to bolji mozemo biti, ali to nekada dovodi do ishoda potpuno
suprotnog od ocekivanog. lako to mislimo, ne drzimo uvijek sve stvari pod vlastitom
kontrolom. Stoga, iako je kognitivnu naviku pojedinca itekako teSko izmijeniti, prvi korak u
smanjenju utjecaja ovakvog stila misljenja je svakako njegovo osvjes¢ivanje u koristenju
prilikom stresnih i neo¢ekivanih situacija.

Nadalje, drugi problem istrazivanja bio je ispitati spolne razlike u depresivnosti
izmedu studenata i studentica u skladu s kojim su se ocekivale znaCajno viSe razine
depresivnosti u studentica u odnosu na studente jer su se takvi nalazi pokazali itekako
konzistentni u mnogim razli¢itim dosadasnjim istrazivanjima u tom podrucju (Eid i sur., 2019;
Hopcroft i Bradley, 2007; Labaka i sur., 2018; Liddon i sur., 2019; Liu i sur., 2019; Sun i sur.,
2017; Tung i sur., 2018). U skladu s tim, obradom rezultata utvrdene su statisticki znacajne
razlike izmedu studenata i studentica u prosjenoj razini depresivnosti i to u smjeru da

studentice postizu znacajno vise razine depresivnosti u odnosu na studente, ¢ime ne samo da se
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uspjesno potvrduje i druga hipoteza istrazivanja ve¢ takvi nalazi pronalaze potkrijepu i od strane
mnogobrojnih navedenih autora dodatno obogacujuéi dosadasnji teorijski okvir, medutim ipak
se ne moze govoriti 0 omjeru 2:1 kao $to su to predlozili autori Connery i Davidson (2006).
Zene su blago depresivnije u usporedbi s muskarcima, ali je razlika ipak statisti¢ki znadajna.
Osim §to postoji viSa razina spremnosti potraznje stru¢ne pomoci kod zenskog dijela populacije,
ovakvi nalazi se najéesc¢e tumace znatno boljom informiranosti i upoznatosti zena s depresijom,
boljim prepoznavanjem njenih simptoma, ali i manjom negativnom percepcijom depresije te
previdljivos¢u i rjedim dijagnosticiranjem u muskaraca (Connery i Davidson, 2006), jer Zene
ipak stjeCu mnogo snazniji subjektivni dozivljaj tezine svojih simptoma i percepcije emocija u
odnosu na muskarce (Lederer, 2014). Medutim, postoji vise razli¢itih aspekata na koje se moze
usmjeriti prilikom nudenja objasnjenja ovakvih nalaza, posebice kada je rije¢ o populaciji
studenata.

Prvenstveno se moze opovrgnuti pretpostavka nekih istrazivaca, poput Gove (1972) i njene
teorije socijalnih uloga, o pojavi visih razina depresivnosti u Zena isklju¢ivo kada se za njih
veze uloga koju zauzimaju unutar obitelji poput majke, supruge ili kucanice koja je Cesto
opisana kao dosadna, ponavljaju¢a i monotona buduéi da ovaj uzorak sa¢injavaju studenti za
koje se pretpostavlja da su najve¢im dijelom nevjencani. To ostavlja mjesta za potraznju drugih
mogucih uzroka visih razina depresivnosti u zena. Kao §to je dosad nebrojen puta ponovljen
zbog svoje iznimne relevantnosti, stres bi mogao u kombinaciji sa spolom biti povezan sa
depresijom. Naime, postoje znacajne razlike u razini dozivljenog stresa izmedu muskaraca i
Zena i to u korist Zena, a posebice studentica (Bayram i Bilgel, 2008; Bonneville-Roussy i sur.,
2017; Eisenberg i sur., 2007; Graves i sur., 2021; Mahmoud i sur., 2012; Redondo-Florez i sur.,
2020), sto bi itekako moglo do¢i do izrazaja u jednom stresnom, zahtjevnom i izazovnom
studentskom periodu te djelovati na ishod ovakvih nalaza. Takoder, autori (Bonneville-Roussy
i sur., 2017; Eisenbarth, 2019; Graves i sur., 2021; Kelly i sur., 1998; Liddon i sur., 2018)
ukazuju i na sklonost razli¢itim strategijama suo¢avanja sa stresom izmedu muskog i zenskog
dijela populacije. Preciznije, muskarci pokazuju sklonost koriStenja strategije suo¢avanja sa
stresom koja je usmjerena na problem, a koja ukljucuje planiranje, bihevioralne i1 kognitivne
napore s ciljem eliminacije stresora, dok je suoCavanje sa stresom usmjerenim na emocije kod
Zena popraceno samooptuzivanjem i povratnim mislima vezanim za stresor inicirajuci znatno
manju efikasnost 1 viSu razinu depresivnosti. Na taj nacin ¢e Zene, koje dozivljavaju mnogo
vecu razinu stresa na fakultetu, za razliku od muSkaraca, koristiti takvu vrstu strategije

suoCavanja usmjerenu na emocije kao $to je, primjerice, razgovor s bliskom osobom §to je
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prili¢éno neefikasno uslijed Cega se stanje stresa nimalo uspje$no ne razrjeSava za razliku od
muskaraca.

Nista manje vazna studija Lohbecka i suradnika (2017) pruza objasnjenje ovakvih nalaza putem
neprilagodljivijeg atribucijskog stila studentica, dok su prisutne i vece razlike izmedu
»trenutnog ja“ i ,,idealnog ja“ u odnosu na studente ¢emu potporu pruzaju i mnoga ranija
istrazivanja (Avison i McAlpine, 1992; Boggiano i Barrett, 1991). Primjerice, karakteristi¢an
pesimisticni atribucijski stil u Zena pokazuje atribuciju pozitivnog dogadaja, kao Sto je uspjeh,
eksternalnim i nestabilnim uzrocima, dok ¢e negativan dogadaj poput neuspjeha pripisati
internalnim, stabilnim i nekontrolabilnim uzrocima (Flammer i Schmidt, 2003; Lohbeck i sur.,
2017). Uz navedeno, javlja se i veca sklonost i osjetljivost na nauc¢enu bespomoc¢nost pripadnica
zenskog spola koja doprinosi visim razinama depresivnosti preplavljujué¢i ih osjeéajem
beznada, pasivnosti i bespomoc¢nosti (Radloff, 1975).

Naposljetku, opravdano je re¢i da nalazi ovog istrazivanja doprinosi golemom
broju istrazivanja I nalaza, kako depresivnosti i vezujucih spolnih razlika, tako i ruminativnog
stila misljenja i negativnog perfekcionizma, dok u isto vrijeme nude znacajan doprinos prilikom
razumijevanja takvih vaznih konstrukata i Sirenja spoznaja o razli¢itim aspektima psihickog
zdravlja studenata na jednom domacéem uzorku. Medutim, nuzno je spomenuti odredene
potencijalne nedostatke istrazivanja, a to je prvenstveno sam prigodan uzorak kojeg
karakterizira manja brojnost za koju se svakako preporuca da u nadolazeéim istraZivanjima
bude veéa s obzirom na ukupni broj studenata u Republici Hrvatskoj. Isto tako javlja se i
znacajno manji udio studenata u uzorku u odnosu na studentice, medutim treba istaknuti da su
mnoga dosadasnja istrazivanja, a posebice domaca koja su se bavila slicnim istrazivackim
problemima kao i ova studija, rijetko kad pokazala uskladen omjer muskih i Zenskih sudionika,
odnosno najcesce je takav omjer bio neujednacen (Basi¢, 2021; Horvat, 2022; Jeli¢, 2019;
Mami¢, 2016) §to karakterizira i uzorak studenata ovog istrazivanja. Naravno, treba imati na
umu da su ovakvi nalazi dobiveni na studentskom dijelu populacije koji predstavlja neklinicki
uzorak, stoga treba biti oprezan prilikom generalizacije rezultata na ostale populacije druk¢ijih
obiljezja.

Paznju treba obratiti 1 na koriStene mjere neadaptivnog perfekcionizma, ruminativnog stila
misljenja, kao 1 depresivnosti koje su se temeljile iskljuivo na samoprocjenama samih
sudionika koje ne trebaju odrazavati realno i objektivno stanje svakog studenta jer se uz iste
oduvijek veZe potencijalna motivacija sudionika da se pokazu $to boljima pruzajuéi na taj nacin
socijalno pozeljne odgovore i stvarajuci diskrepancu izmedu stvarnog stanja te dobivenih

podataka u istrazivanju. Uz slabo razvijenu sposobnost introspekcije, ona moZze svakako utjecati

36



na rezultate istrazivanja Sto iziskuje poseban oprez prilikom interpretacije i generalizacije
rezultata. Stoga, preporuke budué¢im istrazivanjima idu u smjeru istovremenog koristenja i
mjera samoprocjena, ali i raznih drugih izvora podataka za koje se ne vezu navedeni problemi
socijalne pozeljnosti i nerazvijene sposobnosti introspekcije kao Sto je, primjerice, opazanje.
Isto tako, ¢injenica da postoji nezamisliv broj faktora koji svojim slozenim i medijacijskim
odnosima utjecu i doprinose depresivnoj simptomatologiji, ali i ostalim psihickim problemima
predstavlja ozbiljnu preporuku koju je nuzno dalje istrazivati i proucavati.

Unato¢ navedenim ogranicenjima, javljaju se razli¢ite moguce prakti¢ne implikacije ovakvih
nalaza usmjeravaju¢i ih na osmisljavanje i konstrukciju tretmana depresivnosti u sklopu
raznovrsnih organizacija za unaprjedenje psihickog zdravlja poput studentskih savjetovalista,
drustava, udruga i centara za psiholosku pomo¢ i dobrobit. Identifikacija, proucavanje i
razumijevanje faktora vulnerabilnosti kada je rije¢ o depresivnosti, kao i ostalih psihi¢kih
poteskoca Cine znacajan prvi korak u poboljSanju kvalitete svakodnevnog i akademskog
funkcioniranja pojedinca uslijed ¢ega jedno Zivotno razdoblje poput studiranja obojano
visokom razinom stresom, nebrojenim promjenama i teSkim izazovima postaje mnogo

uspjesnije, zanimljivije i, konac¢no, lakse.

5. ZAKLJUCCI

1. Utvrdena je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost depresivnosti s negativnim
perfekcionizmom 1 ruminativnim stilom misljenja, odnosno studenti koji
posjeduju strah 1 zabrinutost od neuspjeha te misljenje da pogreSka upropastava
sve, kao i oni koji namjerno i uporno ponavljaju negativne misli, analiziraju
dogadaje te razmiSljaju o njihovim uzrocima skloniji su osjecaju tuge,

potistenosti, bezvrijednosti 1 besmisla.
2. Utvrdene su se statisticki znacajne spolne razlike u depresivnosti izmedu

studenata i studentica, odnosno studentice postizu znaCajno viSe razine

depresivnosti u odnosu na studente.
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PRILOG 1

Tablica 5 Prikaz vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu dobi, razine studija,

promjene boravka, zadovoljstva Zivotom i tjelesnim zdravljem, razinom stresa, depresivnoscu,

negativnim pefekcionizmom i ruminativnim stilom misljenja kod studenata (N=231)

Razina Promjena .. - Depresi
Dob studija boravka Zivot Zdravlje  Stres vnost NP RTS
Dab -
Razina
S1** -
studija
Promjena
.01 -.04 -
boravka
Zivot -.05 .06 -.03 -
Zdravlje -.08 .01 -.04 33** -
Stres .02 .04 .00 -.39** -.32%* -
Depresivnost .05 .05 .05 -.60** -.35** 53** -
NP .003 .06 .06 -42%* -28**  50** b4** -
RTS -.002 -.02 -.07 -.28** -29%*  A3** 49*F*  HB** -

Napomena: **p<.01; Zivot=zadovoljstvo Zivotom; Zdravlje=zadovoljstvo zdravljem; NP=negativni

perfekcionizam; RTS=ruminativni stil misljenja
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