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PERFEKCIONIZAM I PORODICNE INTERAKCIJE KAO
ODREDNICE SOMATIZACIJE KOD ADOLESCENATA

Opd¢i cilj ovog istrazivanja bio je ispitivanje faktora ranjivosti za pojavu i razvoj somatizacije
kod adolescenata. Pregled literature iz podruéja porodi¢nih odnosa i perfekcionizma ukazuje da
se radi o dimenzijama koje su u vezi sa somatizacijom u djec¢ijoj i adolescentnoj, ali i odrasloj
dobi. Istrazivanje je provedeno na ucenicima i u¢enicama iz dvije osnovne i dvije srednje skole
u Mostaru (N = 600). Primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti: Upitnik socio-demografskih
karakteristika; Skala perfekcionizma za djecu i adolescente (Flett, Hewitt, Boucher, Davidson i
Munro 2000); Skala adaptivnog/maladaptivnog perfekcionizma (Rice i Preusser 2002); Skala
kvalitete porodi¢nih interakcija (KOBI; Vuli¢-Prtori¢ 2004) i Skala somatskih simptoma
anksioznosti (SOMA; Vuli¢-Prtori¢ 1999). Rezultati provedenih multiplih regresijskih analiza
ukazuju na znacajnost doprinosa dimenzija perfekcionizma i porodi¢nih odnosa, u objasnjenju

somatizacije kod adolescenata. Struktura prediktora je razli¢ita, s obzirom na rod sudionika.

Kljuéne rijeci: perfekcionizam; porodi¢ni odnosi; somatizacija; adolescenti

1. UVOD

Poremecaj somatizacije je polisimptomatski poremecaj koji pocinje prije 30-¢ godine
zivota (APA 2013). Prema Vuli¢-Prtori¢ (2000), jedan od nacina razlikovanja soma-
tizacije kod djece, u odnosu na somatizaciju kod odraslih, jeste njihova klinicka slika,
jer se unatoc prisustvu veceg broja simptoma, dijete zali na jedan, dominantan, pro-
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blem. Bitno obiljezje somatizacije su tjelesni ili somatski simptomi anksioznosti, a
neki od naj¢escih su (Vuli¢-Prtori¢ 1999): kardiovaskularni, respiratorni, promjene
na kozi, muskularni, gastrointestinalni i ostali (glavobolja, insomnia, no¢ne more i
ucestalo mokrenje). U najnovijem Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za men-
talne poremecaje (DSM-5) Americke psihijatrijske asocijacije (APA 2013), somati-
zacija je poremecaj koji se navodi u grupi Somatskog simptoma i udruzenih
poremecaja. Bitna razlika u odnosu na DSM-IV (APA 1996), jeste u da tome da vise
nije prihvatljivo dijagnosticirati mentalni poremec¢aj samo zato $to ne postoje medi-
cinska objaSnjenja somatskih simptoma. Takoder, za uspostavljanje dijagnoze, bez
obzira da li su simptomi uzrokovani drugim medicinskim stanjem ili ne, potrebno je
da oni znacajno ometaju svakodnevno funkcioniranje osobe (najmanje Sest mjeseci),
te da su ,,praceni® pretjeranim razmisljanjima, osje¢ajima i ponasanjima u vezi sa so-
matskim simptomima. Ovakav pristup ukazuje i na znac¢aj psiholoskih faktora u na-
stanku poremecaja, $to je u skladu s dosadasnjim pretpostavkama (Vuli¢-Prtoric¢
2007). Na osnovu ispitivanja doprinosa pojedinih dimenzija perfekcionizma u obja-
$njenju somatizacije (Corluka 2011), moze se reéi da je perfekcionizam barem jedan
od psiholoskih faktora koji objaSnjavaju somatizaciju, ali potrebne su i dalje provjere
ovog nalaza, §to je i uradeno u ovom istrazivanju.

U posljednjih 20-ak godina proveden je veliki broj istrazivanja o razli¢itim aspek-
tima perfekcionizma, kao i o njegovoj vezi sa brojnim drugim varijablama, sto je do-
prinijelo boljem razumijevanju ovog znacajnog pojma, medutim, do danas, ne postoji
slaganje nauc¢nika o njegovom definiranju. U oblasti istrazivanja i tumacenja sloze-
nosti perfekcionizma, najvise se isti¢u dvije skupine autora. Hewitt i Flett (1991a;
1991Db) su opisali perfekcionizam kao trodimenzionalni konstrukt li¢nosti, koji se sa-
stoji iz dimenzija oznacenih kao: perfekcionizam ocekivan od sebe, perfekcionizam
ocekivan od drugih i socijalno ocekivan perfekcionizam. Konstruirali su i skalu sa-
moprocjene, namijenjenu mjerenju ovih dimenzija — Multidimenzionalna skala per-
fekcionizma. Savremene spoznaje o perfekcionizmu jasno upucuju, da je pretpostavka
o povezanosti perfekcionizma i razlicitih psihickih poremecaja osnovana, $to ide u
prilog shvatanju da je perfekcionizam maladaptivan i kao takav nepozeljan. Medutim,
postoje 1 podaci koji ukazuju na pozitivhu povezanost perfekcionizma sa mjerama
psiholoske prilagodbe, npr. samopostovanjem, Sto ukazuje na njegovu adaptivnost,
zbog Cega je vazno odvojeno posmatrati pozitivne i negativne aspekte perfekcion-
izma, §to ¢emo uvaziti i u ovom istrazivanju.

O maladaptivnoj komponenti perfekcionizma govore Blatt (1947) i Beck (1983),
predlazucéi specificne kognitivno-licne stilove (prema Blankstein i Dunkley 2002).
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Tako, Blatt govori o samokritiziranju sa psihodinamskog stajaliSta i smatra da su sa-
mokriticne osobe, zbog dogadaja u vezi s postignuc¢em, te zbog vlastite, ali i zbog
procjene od strane znacajnih drugih, vrijedne odobravanja i prihvatanja. Uglavnom
su veoma zahtjevne prema sebi, kompetitivne i nezadovoljne trenutnim statusom
(Blatt i Zuroff 1992). Sli¢no tome, Beck govori o autonomiji s kognitivnog stajalista
i smatra da autonomna osoba nastoji biti neovisna o drugima, zabrinuta je zbog mo-
guceg neuspjeha, preferira samotnjacke aktivnosti i pokusava da maksimalno poveca
kontrolu nad okruzenjem, u namjeri da smanji mogucnost neuspjeha i kritiziranja.
Pored pozitivne povezanosti perfekcionizma s osobinama koje su, opcenito, pozeljne
ili sa mjerama psiholoske prilagodbe, te pored istrazivanja u kojima nije utvrdena
njegova znacajna povezanost s anksioznoscu i depresivnoséu (Lauri Korajlija 2004),
na adaptivnost pojedinih dimenzija perfekcionizma ukazuju i drugi nalazi. Tako, di-
menzija Zadovoljstvo uspjehom se izdvojila u istrazivanju Lauri Korajlija (2010) kao
znacajan protektivni faktor za pojavu anksioznih smetnji kod djevojcica i djecaka.
Takoder, u istrazivanju Corluka (2011) utvrdeno je da Perfekcionizam oéekivan od
sebe predstavlja znacajan negativan prediktor u objasnjenju razlicitih varijabli
anksioznosti, dok Samopostovanje ovisno o uspjehu ne doprinosi znacajno predikciji,
niti anksioznosti, niti depresivnosti.

Smatra se da su za razvoj perfekcionizma najznacajnija razdoblja ranog djetinjstva
i adolescencije (Flett, Hewitt, Oliver i Macdonald 2002). Istrazivanja perfekcionizma
kod djece 1 adolescenata, u kojima se ispituju adaptivni i maladaptivni aspekti per-
fekcionizma te njegova uloga u razvoju ili spreCavanju nastanka psihickih poreme-
¢aja, iako malobrojna, ukazuju na postojanje razvojnih specificnosti. U vecini
dosadasnjih istrazivanja perfekcionizam je ispitivan na uzorku studenata i odraslih
osoba, a u istrazivanjima na uzorku djece i/ili adolescenata primijenjeni su instrumenti
za odrasle, Sto otezava adekvatno odredenje ovog pojma. U ovom istrazivanju,
u cilju $to obuhvatnijeg pristupa, primijenit ¢emo dvije skale za mjerenje perfekcion-
izma kod djece i adolescenata, kojima su obuhvaceni razli€iti aspekti perfekcion-
izma.

Izu¢avanjem roditeljskog prihvatanja i odbacivanja ostvaren je znacajan doprinos
u razumijevanju dimenzija roditeljskog odnosa (Rohner 1984; prema Klarin 2002).
U okviru PART teorije (parental acceptance-rejection theory) moguce je predvidjeti
1 objasniti posljedice prihvatanja i odbacivanja od strane roditelja (Rohner 1999,
prema Vuli¢-Prtori¢ 2002). Ove dimenzije su bipolarne i mogu se protumaciti kao
roditeljska toplina. S jedne strane, roditeljska toplina dovodi do medusobnog prih-
vatanja, ljubavi i razumijevanja. S druge strane, nedostatak roditeljske topline dovodi
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do odbacivanja, kritiziranja, agresivnosti, pretjerane zahtjevnosti ili ravnodusnosti i
zanemarivanja, zbog Cega je znacajno razlikovati ova dva oblika interakcija (Dekovi¢
i Meeus 1997), §to je i uradeno u ovom istrazivanju. Prema Gledhill i Garralda (2009),
jedan od rizi¢nih faktora za razvoj simptoma somatizacije su i anksiozne, pretjerano
zaStitnicke, emocionalno pretjerano ukljucene porodice. U porodicama u kojima po-
stoje zdravstveni problemi fizicke prirode, somatizacija ¢lana porodice ili Cesto tra-
zenje medicinske pomoc¢i, postoji ve¢a moguénost razvoja somatskih simptoma kod
djeteta.

Ovo istrazivanje je provedeno u cilju ispitivanja odnosa perfekcionizma i soma-
tizacije, te odnosa porodi¢nih interakcija 1 somatizacije kod adolescenata, pa smo i
rezultate za ove dvije skupine varijabli prikazali odvojeno. Prema dosadasnjim em-
pirijskim nalazima, ocekujemo statisticki znacajan udio varijabli perfekcionizma u
objasnjenju Somatizacije djecaka (mladica) i djevojcica (djevojaka), pri c¢emu ¢e naj-
vecu prediktivnu snagu imati Osjetljivost na pogreske i predstavljat ¢e rizi¢ni faktor
za pojavu Somatizacije, dok ¢e Zadovoljstvo uspjehom predstavljati zastitni faktor.
Ocekujemo i statisticki znacajan i pozitivan udio varijable porodi¢nih odnosa Odba-
civanje od strane oca u objaSnjenju Somatizacije kod djecaka (mladi¢a), kao i vari-
jable Nezadovoljstvo porodicom u objasnjenju Somatizacije kod djevojcica
(djevojaka).

2. METODA

2.1. Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali ucenici i ucenice (N = 600) osnovnih (Sesti, sedmi i
osmi razredi) i srednjih Skola (prvi, drugi i tre¢i razredi), na podruc¢ju grada Mostara.
Istrazivanje je provedeno u osnovnim $kolama Ivana Gunduli¢a (N = 142) i Silvija
Strahimira Kranjcevica (N = 158), te Pedagoskoj gimnaziji Mostar (N = 162) i Gim-
naziji fra. Grge Marti¢a (N = 138). Skupinu ¢ini 305 ucenica (50.8%) i1 295 ucenika
(49.2%), $to ukazuje na, gotovo potpunu, rodnu ujednacenost uzorka. Prosjec¢na dob
sudionika iznosi M = 14.5 godina (SD = 1.77), a raspon dobi je od 12 do 18 godina.

2.2. Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju primijenili smo mjerne instrumente koji su opisani u nastavku.
Upitnik socio-demografskih karakteristika se sastoji iz Cestica kojima su prikupljeni
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osnovni podaci o sudionicima (rod, dob, Skola i razred koji pohadaju). Skala
adaptivnog/maladaptivnog perfekcionizma (Adaptive/Maladaptive Perfectionism
Scale — AMPS; Rice i Preusser 2002) je konstruirana na temelju kognitivnih i
psihodinamskih shvatanja perfekcionizma i sadrzi 27 Cestica, koje obuhvataju Cetiri
dimenzije perfekcionizma. U originalnoj verziji prva dimenzija perfekcionizma
Osjetljivost na pogreske sastoji se iz 9 Cestica, npr.: Mislim da je napraviti jednu
greSku jednako loSe kao i napraviti deset gresaka. Na osnovu ove dimenzije
procjenjuju se strah i ostale neugodne emocije u vezi s pogreskama. Druga dimenzija
perfekcionizma Zadovoljstvo uspjehom sastoji se iz 8 Cestica, npr: Osjecam se super
kad sam u necemu dobra. Na osnovu ove dimenzije procjenjuju se ugodni osjecaji u
vezi s uspjehom i postavljanjem visokih standarda. Tre¢a dimenzija perfekcionizma
Organizacija i red ili Kompulzivnost sastoji se iz 6 Cestica. Naprimjer: Ne mogu se
opustiti dok zadatak ne obavim do kraja. Na osnovu ove dimenzije procjenjuju se
urednost i organizacija. Posljednja, Cetvrta dimenzija perfekcionizma Potreba za
divljenjem sastoji se iz 4 estice, npr: Zelim biti savrsena kako bih se svidala drugima.
Na osnovu ove dimenzije procjenjuje se teznja ili potreba djeteta da mu se dive i da
mu odaju priznanje za uspjeh i trud. Zadatak sudionika je da procijeni stepen slaganja
sa pojedinom tvrdnjom u upitniku, na skali Likertovog tipa od 1 (uopce se ne odnosi
na mene) do 4 (u potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultat se odreduje
sumiranjem procjena sudionika (linearna kombinacija).

U istrazivanjima u kojima mjerni instrument prilagodavamo nekom drugom jeziku
moguce su promjene u strukturi tog instrumenta, kao posljedica kulturalnih razlika
ili prevodenja Cestica na drugi jezik, pa se predlaze primjena eksploratorne faktorske
analize (Org¢an 2018). Ova skala je ve¢ primijenjena u istrazivanju u Bosni i
Hercegovini (Corluka 2011), ali na zna¢ajno manjem i dobno homogenijem uzorku
sudionika. U cilju provjeravanja faktorske strukture rezultata dobijenih na nasoj
skupini sudionika uradena je faktorska analiza (FA) glavnih komponenata. U prvom
koraku, eksploratornoj analizi, izdvojeno je 7 faktora s karakteristi¢nim korijenima
ve¢ima od 1 (prema Kaiser-Guttmanovom kriteriju), koji objasnjavaju 55% varijance
rezultata. U sljede¢em koraku, provedena je faktorizacija, ali uz zadan uslov za
ekstrakciju 4 faktora i Varimax metodu rotacije. Ovakva struktura objaSnjava 41%
ukupne varijance svih ¢estica i uglavnom odgovara oéekivanoj. Cestice pod rednim
brojevima 4, 6 1 7, nemaju faktorska zasi¢enja veca od .30 ni na jednoj komponenti i
snizavaju pouzdanost subskale Osjetljivost na pogreske, pa nisu uzete u obzir u daljim
analizama. Raspodjela ostalih Cestica unutar pojedinih faktora odgovara originalnim
podskalama. S obzirom da ¢emo dobijene faktore (varijable) koristiti u daljim
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analizama, bitno je objasniti i sam naziv dimenzije Zadovoljstvo uspjehom. Naime,
originalni naziv ove subskale je Samopostovanje ovisno o uspjehu. U istrazivanju
Lauri Korajlija (2010), s obzirom na sadrzaj preostalih Cestica, osmisljen je naziv
Zadovoljstvo uspjehom, koji se &inio prikladnijim. U istrazivanju Corluka (2011),
broj Cestica te subskale je ostao isti, ali se pokazalo da spomenuta varijabla nije u
vezi s anksioznoscu i depresivnoscu, §to je protumaceno kao obiljezje adaptivnog
perfekcionizma. Iz toga razloga odluceno je da naziv dimenzije Zadovoljstvo
uspjehom preuzmemo i u ovom istrazivanju. Prema autorima ovog mjernog
instrumenta (2002) a indeksi se kre¢u od .73, za subskalu Samopostovanje ovisno o
uspjehu, do .90 za subskalu Osjetljivost na pogreske. U ovom istrazivanju
Cronbachov koeficijent unutrasnje pouzdanosti za subskalu Osjetljivost na pogreske
iznosi .68 (izmijenjena verzija), za subskalu Samopostovanje ovisno o uspjehu
alfa=.72, za subskalu Organizacija i red alfa = .62 i za subskalu Potreba za divljenjem
a iznosi .83. Koeficijent unutrasnje pouzdanosti cijele skale iznosi a = .75.

Skala perfekcionizma za djecu i adolescente (Child-Adolescent Perfectionism
Scale - CAPS; Flett, Hewitt, Boucher, Davidson i Munro 2000) je namijenjena
mjerenju dvije dimenzije perfekcionizma ispitanika dobi od 10 do 15 godina. Broj
Cestica u originalnom upitniku je 22. Prva dimenzija Perfekcionizam ocekivan od
sebe sastoji se iz 12 Cestica, npr: Smeta mi ako ne dajem najbolje od sebe cijelo
vrijeme. Druga dimenzija je Socijalno ocekivan perfekcionizam i uglavnom se smatra
maladaptivnom, a sastoji se iz 10 Cestica, npr: Moja porodica ocekuje da budem
savrsena. Zadatak sudionika je da procijeni stepen slaganja sa pojedinom tvrdnju u
upitniku, na skali Likertovog tipa od 1 (uop¢e se ne odnosi na mene) do 4 (u
potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultat se odreduje sumiranjem procjena
ispitanika. U cilju provjere faktorske strukture skale u nasem istrazivanju najprije je
provedena eksploratorna analiza — izdvojena su 4 faktora s karakteristicnim
korijenima ve¢im od 1 (prema Kaiser-Guttmanovom kriteriju) koji objasnjavaju 51%
varijance rezultata. Zatim, ponovljena je faktorizacija, ali uz zadan uslov za
ekstrakciju 2 faktora i Varimax metodu rotacije. Takva struktura je objasnjavala 38
% ukupne varijance svih Cestica. U konac¢noj verziji 6 Cestica nije uzeto u obzir u
daljim analizama, jer su imale nizak komunalitet i nisu znacajno doprinosile
koeficijentu unutarnje pouzdanosti. U cilju dodatne provjere valjanosti izmijenjene
skale, provjerena je i njena korelacija sa Skalom adaptivnog/maladaptivnog
perfekcionizma. Koeficijenti korelacije su se pokazali statisticki znacajnima i krecu
se od r = .08 za Perfekcionizam ocekivan od sebe i Zadovoljstvo uspjehom, do
r = .43 za Socijalno oc¢ekivan perfekcionizam i Potrebu za divljenjem. U situacijama
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kada se razli¢itim instrumentima mjeri isti predmet mjerenja, uobicajeno je da
koeficijent korelacije iznosi .74. Medutim, u ovom slucaju, unato¢ tome §to su oba
instrumenta koriStena kao mjere perfekcionizma, njima nisu obuhvacene iste
dimenzije pa su umjerene vrijednosti korelacija ocekivane i zadovoljavajuce. Prema
Flett i sar. (2000), o indeks za podskalu Perfekcionizam ocekivan od sebe iznosi .85,
a za Socijalno ocekivan perfekcionizam .81. U ovom istrazivanju alfa indeks
modificirane podskale POS iznosi .75 (originalna = .75), a podskale SOP .86
(originalna = .84). Pouzdanost cijele skale je, u oba slucaja, a = .86.

Skala kvalitete porodicnih interakcija KOBI (Vuli¢—Prtori¢ 2004) mjeri interakcije
roditelja i djeteta na dimenzijama prihvatanje-odbacivanje, a obuhvata pet oblika
interakcija (intimnost, zahtjevnost, grubost, zanemarivanje i davanje). Skala se sastoji
iz 55 Cestica — odnos djeteta sa majkom i ocem se opisuje sa po 22 Cestice, a 11 Cestica
se odnosi na op¢u atmosferu u porodici. Skala se sastoji iz 5 subskala: Zadovoljstvo
vlastitom porodicom, Prihvatanje od strane majke, Prihvatanje od strane oca,
Odbacivanje od strane majke i Odbacivanje od strane oca. Zadatak sudionika je da
procijeni stepen slaganja sa pojedinom tvrdnjom u upitniku, na skali Likertovog tipa
od 1 (uopce ne) do 5 (u potpunosti). Ukupan rezultat se utvrduje posebno za svaku
subskalu, a dobija se jednostavnim zbrajanjem bodova. Subskalom Zadovoljstvo
porodicom ispituju se osje¢anja sudionika u porodici i njegovo zadovoljstvo
porodi¢nim zivotom. U istrazivanju Vuli¢-Prtori¢ (2004), za svih 5 subskala utvrdena
je visoka unutarnja pouzdanost (a se krece od .85 do .89). U ovom istrazivanju o
koeficijenti su, takoder, visoki — .87 za subskalu Odbacivanje od strane majke i .88,
za ostale subskale. S obzirom da se ovaj mjerni instrument pokazao valjanim u
istrazivanjima koja su provedena na uzorku adolescenata u Bosni i Hercegovini, ali
i u zemljama regije, preuzeli smo originalnu faktorsku strukturu skale.

Skala somatskih simptoma anksioznosti (SOMA; Vuli¢-Prtori¢ 1999) se sastoji iz
22 cestice, koje opisuju somatske reakcije, koje se javljaju u razlic¢itim situacijama
(socijalne evaluacije, separacije, ispitne situacije itd.) i anksioznu osjetljivost (strah
od javljanja anksioznih i tjelesnih simptoma anksioznosti zbog preuvelicavanja
njihovih somatskih, psiholoskih i socijalnih posljedica). Skala je konstruirana na
temelju rezultata istrazivanja na ovome podrucju i tvrdnji u skalama koje se najcesce
koriste za istrazivanje ovog konstrukta. Zadatak sudionika je da procijeni stepen
slaganja sa pojedinom tvrdnjom u upitniku, na skali Likertovog tipa od 1 (nimalo)
do 5 (da, potpuno se slazem). Visok rezultat na ovoj skali ukazuje na sklonost djeteta
da, u razli¢itim stresnim situacijama, reagira razvijanjem specificne somatske
simptomatologije. Pouzdanost tipa unutras$nje konzistencije ove skale iznosi .88. U
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ovom istrazivanju Cronbach alfa iznosi .91, Sto ukazuje na njenu veoma visoku
pouzdanost. 1z istih razloga, kao u sluc¢aju prethodno opisanog mjernog instrumenta,
odluceno je da u istrazivanju preuzmemo originalnu faktorsku strukturu skale. Prije
provedbe istrazivanja, svi opisani mjerni instrumenti su prilagodeni rodu sudionika.

2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Ministarstva obrazovanja, nauke, kulture i
sporta Hercegovacko-neretvanskog kantona i direktora/ica Skola. Ispitivanje je
obavljeno u vrijeme redovnog odvijanja nastave, u grupama do 20 ucenika/ca, a
trajalo je u prosjeku 45 minuta. Tokom prikupljana podataka zadovoljeni su eticki
standardi u psihologijskim istrazivanjima. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo
dobrovoljno, a ispunjavanje upitnika anonimno. Sudionici istrazivanja su, ve¢inom,
maloljetni, pa je zatraZzena prethodna pismena saglasnost roditelja/staratelja.

3. REZULTATI

Rezultati provedenog istrazivanja obradeni su u statistickom paketu IBM SPSS, ver-
zija 20.0 za operativni sistem Windows. Najprije ¢e biti prikazani rezultati osnovne
deskriptivne statistike za sve relevantne varijable u ovom istrazivanju. Prije glavnih
analiza provedene su kontrolne analize — provjera podobnosti rezultata za
odgovarajuce statisticke postupke. U tu svrhu izracunati su osnovni deskriptivni
statisticki parametri koriStenih mjera, a dobijeni rezultati su prikazani u Tablici 1.
Sve analize su provedene na uzorku sudionika koji su dali odgovore na sva pitanja u
instrumentima. Rezultate svih analiza ¢emo prikazati na nivou ukupnog uzorka i
poduzoraka.

Prilikom izraCunavanja osnovnih deskriptivnih vrijednosti prediktorskih varijabli
i kriterija izracunali smo znacajnosti njihovih odstupanja od normaliteta, Sto je,
takoder, prikazano u Tablici 1. Prilikom ispitivanja normaliteta i podobnosti varijabli
za obradu i analizu zasnovanu na parametrijskoj statistici primijetili smo da sve
varijable, osim Osjetljivosti na pogreske, imaju znacajna odstupanja od normaliteta
(Kolmogorov-Smirnove z-vrijednosti), dok su indeksi simetricnosti (od —1 do +1) i
spljoStenosti unutar granica prihvatljivosti. Buduci da je z-izraz pretjerano osjetljiv
kod vec¢ih uzoraka i da mu osjetljivost dodatno raste u funkciji broja rezultata,
prednost smo dali vrijednostima indeksa simetri¢nosti i spljostenosti.
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U cilju ispitivanja doprinosa dimenzija perfekcionizma, u objasnjenju soma-
tizacije, kod djevojcica (djevojaka) i djeCaka (mladi¢a) provedene su i korelacijske
analize varijabli perfekcionizma i somatizacije (Pearsonov koeficijent) na ukupnom
uzorku, §to je prikazano u Tablici 2 i na razini poduzoraka, $to je prikazano u Tablici
3. Na uzorku djecaka Osjetljivost na pogreske je najviSe u vezi sa Somatizacijom i
Socijalno ocekivanim perfekcionizmom, dok je na uzorku djevojica najvisa
povezanost ostvarena s dimenzijama Perfekcionizam ocekivan od sebe i Osjetljivost
na pogreske.

U ispitivanju doprinosa dimenzija perfekcionizma, u objasnjenju somatizacije,
koriSten je postupak standardne multiple regresijske analize. Provedene su tri
regresijske analize —jedna na uzorku djevoj¢ica (djevojaka), druga na uzorku djecaka
(mladi¢a), a provjereni su i doprinosi na ukupnom uzorku. Postupak regresijske
analize je proveden u skladu s preporukama koje navode Cohen, Cohen, West i Aiken
(2003). Rezultati ispitanika na subskalama perfekcionizma su centrirani (od svakog
pojedinog rezultata je oduzeta aritmetiCka sredina rezultata na datoj varijabli) u cilju
izbjegavanja multikolinearnosti. Navedene preporuke smo koristili 1 prilikom
ispitivanja doprinosa dimenzija porodi¢nih odnosa u objasnjenju somatizacije.
Rezultati regresijske analize za kriterijsku varijablu Somatizacija prikazani su u
Tablici 4. Na ukupnom uzorku, svi unijeti prediktori zajednicki objasnjavaju 17%
varijance, $to se pokazalo statisticki znacajnim. Na uzorku djevojcica (djevojaka),
dimenzije perfekcionizma objasnjavaju 22.3% varijance, §to je statisticki znacajno.
Na uzorku djecaka (mladi¢a), svi aspekti perfekcionizma zajednicki objasnjavaju
17.5% varijance, Sto se, takoder, pokazalo statisticki znacajnim. Za predvidanje
rezultata na skali Somatizacije najznacajniji prediktori su Osjetljivost na pogreske,
Socijalno ocekivan perfekcionizam i Organizacija i red. Ostale prediktorske varijable
se nisu pokazale statisticki znac¢ajnima. Na uzorku ucenica za predvidanje visokog
rezultata na skali Somatizacije najznacajniji prediktori su Osjetljivost na pogreske,
Perfekcionizam ocekivan od sebe i Organizacija i red. U predikciji rezultata na uzorku
ucenika najznacajniji prediktori su, redom: Osjetljivost na pogreske, Socijalno
oc¢ekivan perfekcionizam (interpersonalni aspekt), Perfekcionizam oc¢ekivan od sebe
(intrapersonalni aspekt) i Zadovoljstvo uspjehom.

U cilju ispitivanja doprinosa dimenzija porodi¢nih odnosa, u objasnjenju
somatizacije kod djevojcica (djevojaka) i djeCaka (mladi¢a), provedene su i
korelacijske analize dimenzija porodi¢nih odnosa i1 somatizacije (Pearsonov
koeficijent) na ukupnom uzorku, $to je prikazano u Tablici 5 i na razini poduzoraka,
Sto je prikazano u Tablici 6. Koeficijenti su statisticki znacajni na razini manjoj od
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1%, izuzev koeficijenta korelacije dimenzija maj¢inog prihvatanja i somatizacije, na
ukupnom uzorku, te zadovoljstva vlastitom porodicom i somatizacije kod djevojcica,
koji je znacajan na nivou manjem od 5%. Na uzorku djeCaka, najvisa pozitivna i
znacajna povezanost je ostvarena izmedu prihvatanja od strane oca i zadovoljstva
porodi¢nim zivotom, a na uzorku djevoj¢ica izmedu majcinog prihvatanja i
zadovoljstva porodicom, na razini znacajnosti manjoj od 1%. Iz Tablice 6 se moze
vidjeti da na uzorku sudionika sve varijable porodi¢nih odnosa statisticki znacajno
koreliraju sa skalom Somatizacije, dok se na uzorku sudionica pokazalo da majcino
i ocevo prihvatanje nisu u statisticki znacajnoj korelaciji sa somatizacijom. Statisticki
znacajna i negativna korelacija Zadovoljstva porodicom i Somatizacije ukazuje da
povecanje zadovoljstva porodi¢nim odnosima umanjuje sklonost somatizaciji kod
djevojcica. Na uzorku djecaka, koji su bolje prihvaceni od strane majke i oca,
somatizacija je, takoder, manje izrazena.

Kao i u prethodnom ispitivanju, koriSten je postupak standardne multiple
regresijske analize i provedene su tri regresijske analize — jedna na uzorku djevojcica
(djevojaka), druga na uzorku djecaka (mladica), a provjereni su i doprinosi prediktora
na ukupnom uzorku. Rezultati regresijske analize za kriterijsku varijablu Somatizacija
prikazani su u Tablici 7. Na uzorku ukupnog broja ispitanika, svi unijeti prediktori
zajednicki objasnjavaju 6.4% varijance, Sto se pokazalo statisticki znacajnim. Na
uzorku djevojcica (djevojaka) dimenzije porodi¢nih interakcija objasnjavaju 7,2%
varijance, Sto se pokazalo statisti¢ki znacajnim. Na uzorku djeCaka (mladi¢a) aspekti
porodi¢nih interakcija zajedno objasnjavaju 11% varijance, Sto je, takoder, statisticki
znacajno. Za predvidanje rezultata na skali Somatizacije, na ukupnom uzorku,
najznacajniji prediktori su Odbacivanje od strane majke i Odbacivanje od strane oca.
Na uzorku ucenica za predvidanje visokog rezultata na skali Somatizacije
najznacajniji prediktori su Odbacivanje od strane majke i Odbacivanje od strane oca.
Predikciji rezultata ucenika doprinosi jedna prediktorska varijabla, a to je ocevo
odbacivanje.

4. RASPRAVA I ZAKLJUCAK

U rezultatima ovog istrazivanja moguce je uociti medusobne, niske do umjerene,
pozitivne povezanosti gotovo svih dimenzija perfekcionizma, Sto ukazuje na
pokrivanje razlicitih aspekata ovog konstrukta i u skladu je s nalazima istrazivanja
Lauri Korajlija (2010). Moguce je uociti i da obje dimenzije Skale perfekcionizma
za djecu i adolescente (Flett i sar. 2000) ostvaruju najvise znacajne povezanosti sa
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Osjetljivoscu na pogreske i Potrebom za divljenjem, $to su dimenzije Skale adaptiv-
nog/maladaptivnog perfekcionizma (Rice i Preusser 2002). Statisti¢ki znacajna pove-
zanost Socijalno ocekivanog perfekcionizma i Potrebe za divljenjem (na svim
uzorcima) se ¢ini osnovanom, jer obje navedene dimenzije ukazuju na izrazitu
svjesnost sudionika o na¢inu na koji ih drugi dozivljavaju, te na potrebu za
ispunjavanjem ocekivanja drugih.

Rezultati regresijskih analiza, koje su provedene na ukupnom uzorku i na
poduzorcima, ukazuju na razlicitu strukturu prediktora u odnosu na rod sudionika —
dimenzije perfekcionizma objasnjavaju vise varijance somatizacije djevojcica
(djevojaka) nego djecaka (mladica). Varijable Osjetljivost na pogreske (strah i ostale
neugodne emocije u vezi s pogreskama) i Perfekcionizam ocekivan od sebe znacajni
su prediktori Somatizacije kod ucenika i ucenica. Perfekcionizam ocekivan od sebe
ima ulogu protektivnog faktora, ali samo na uzorku ucenika. Osjetljivost na pogreske
se pokazala kao najznacajniji rizicni prediktor Somatizacije u svim skupinama, §to
je1ocekivano. Dobijeni nalaz je u skladu s rezultatima istraZivanja Frosta i sar. (1990)
0 znacajnoj povezanosti spomenutog aspekta perfekcionizma sa Sirokim rasponom
psihopatoloskih simptoma. Na ukupnom uzorku, te na uzorku djevojcica (djevojaka),
nisu izdvojeni protektivni faktori za pojavu Somatizacije, dok se na uzorku djecaka
(mladic¢a) Zadovoljstvo uspjehom i Perfekcionizam ocekivan od sebe izdvajaju kao
takvi. Nalaz da Zadovoljstvo uspjehom ima protektivnu ulogu na uzorku djecaka je,
dijelom, u skladu s oc¢ekivanim, s obzirom da smo ocekivali negativnu znacajnost
ove dimenzije perfekcionizma i u predikciji Somatizacije kod djevojcica. Spomenuti
nalaz ukazuje na vecu prilagodljivost sudionika situacijama koje dozivljavaju kao
izvor frustracije, $to im omogucava da, unato¢ ulaganju dodatnog napora u
izbjegavanju ili ispravljanju greSaka, na kraju budu i zadovoljni uradenim. Na uzorku
djevojcica, u objasnjenju Somatizacije, pored Osjetljivosti na pogreske i intraperso-
nalnog aspekta perfekcionizma, doprinosi i Kompulzivnost ili organizacija i urednost.
Nalaz da je Perfekcionizam ocekivan od sebe rizi¢an faktor za pojavu somatskih
smetnji moze se objasniti strukturom i svojstvima ostalih prediktora koji doprinose
objasnjenju kriterijske varijable, §to moze posluziti i kao osnova za tumacenje razloga
zbog kojeg Zadovoljstvo uspjehom nije izdvojeno kao zastitni faktor kod djevojcica.
Navedeni nalazi se mogu objasniti i rodnom razlikom u znacajnosti predikcije
Somatizacije na osnovu perfekcionizma izrazenog kroz urednost i organizaciju. Na
osnovu spomenute razlike mozemo re¢i da djevojcice u odnosu na djecake koriste
razli¢ite nacine suocavanja u situacijama koje one dozivljavaju kao izvor frustracije.
Tako, one nastoje uspostaviti kontrolu nad situacijom kompulzijama i izrazenom
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potrebom za urednosc¢u. Na isti nacin pokusavaju izbjeci i neuspjeh, koji se ocituje u
pravljenju greSaka, medutim, po zavrsetku aktivnosti osjecaj zadovoljstva izostaje,
jer se njihova ocekivanja i dalje povecavaju (potreba za divljenjem je najviSe u vezi
s intrapersonalnom dimenzijom perfekcionizma). Zbog svega navedenoga €ini se
razumljivim da djevojcice imaju izrazenije fizioloske reakcije u situacijama socijalne
evaluacije, separacije, ispitnim situacijama itd., te izraZenije simptome anksiozne
osjetljivosti, §to su obiljezja somatizacije. Ovo tumacenje je u skladu s nalazom koji
su dobili Kin i Coles (1992), prema kojem nakon puberteta incidencija somatizacije
kod djevojaka raste. Takoder, pored razvojnih i drugih izazova s kojima se suocavaju
mladi tokom perioda adolescencije, u istrazivanju Mohapatra i sar. (2014) pokazalo
se da je i pojava prve menstruacije u vezi s pove¢anim brojem somatskih simptoma
kod djevojaka. U istrazivanju provedenom u Hrvatskoj dobijeno je da djevojCice
imaju snaznije izrazen strah od tjelesnih simptoma anksioznosti, jer vjeruju da su oni
znak bolesti (Lauri Korajlija 2010).

Na osnovu rezultata koje smo dobili, mozemo rec¢i da objasnjenju simptoma
somatizacije najvise doprinose negativni aspekti perfekcionizma.

U ispitivanju interkorelacija varijabli porodi¢nih interakcija uocene su znacajne i
pozitivne korelacije pojedinih dimenzija porodi¢nih odnosa, dok su se ostale
korelacije pokazale znacajnima i negativnima, $to je i o¢ekivano s obzirom na
strukturu Cestica, npr. izmedu maj¢inog prihvatanja i maj¢inog odbacivanja, te izmedu
ocevog prihvatanja i o¢evog odbacivanja, u svim skupinama. Ovaj nalaz je u skladu
s onim dobijenim u istrazivanju Klarin (2002). Takoder, razumljive su i znacajne
negativne korelacije izmedu generalnog zadovoljstva porodicom i majcinog
odbacivanja, te zadovoljstva porodicom i ocevog odbacivanja. Dimenzije porodi¢nih
interakcija su u niskoj do umjerenoj povezanosti, Sto ukazuje na njihovu razlicitost i
pokrivanje razli¢itih aspekata porodi¢nih odnosa. U istrazivanju Klarin (2002)
koriStena je nesto drugacija Skala porodicnih interakcija (Vuli¢-Prtori¢ 1998), kojom
se ne ispituju djetetovi osjecaji u odnosu na porodicu kao cjelinu, pa ¢emo usporediti
rezultate ostalih dimenzija koje su ispitivane i u ovom istrazivanju. Povezanost
izmedu maj¢inog 1 ocevog odbacivanja je dobijena je na nasem uzorku, a ono §to je
razli€ito jeste znaCajna i1 negativna korelacija maj¢inog prihvatanja i oCevog
odbacivanja, te majcinog odbacivanja i oevog prihvatanja u nasem istrazivanju. Na
osnovu toga Cini se da roditelji podrzavaju medusobno rivalstvo, $to uocavaju i
njihova djeca. Tako postoji mogucnost da roditelji razli¢itog pristupa odgajanju
vjeruju da ¢e njihovo ,,usmjeravanje” mlade osobe biti efektivnije ako je ona
privrzenija jednome od njih.
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U rezultatima regresijskih analiza moguce je uociti razlicitu strukturu prediktora
u odnosu na rod sudionika — dimenzije porodicnih odnosa objasnjavaju vise varijance
somatizacije djecaka (mladic¢a) nego djevojcica (djevojaka). U nasem istrazivanju za
predvidanje rezultata na skali Somatizacije kod djevojcica najvise se isticu dimenzije
majcinog i ocevog odbacivanja, $to nije u skladu s ocekivanim i sa rezultatima
istrazivanja Vuli¢-Prtori¢ (2002) u kojem se Nezadovoljstvo porodicom izdvaja kao
najznacajniji prediktor somatizacije kod djevojcica. S obzirom da ova dimenzija mjeri
zadovoljstvo porodi¢nim Zivotom na osnovu osjecaja osobe u porodici, te s obzirom
da nacin interakcija sa drugima odrazava tzv. ego identitet ili dozivljaj sebe (Erikson
2008), moguce je da mlade djevojke u potperiodu srednje adolescencije opcu
atmosferu u porodici viSe procjenjuju na osnovu pojedinacne kvalitete odnosa sa
majkom i ocem, nego na osnovu dozivljaja porodice kao cjeline. Ovaj potperiod
adolescencije nije bio obuhvacen uzorkom u spomenutom istrazivanju (2002).

Predikciji Somatizacije na uzorku djecaka doprinosi jedna prediktorska varijabla,
a to je o¢evo odbacivanje, sto je u skladu s o¢ekivanim, jer prema Vuli¢-Prtori¢ (2002)
djecaci su viSe usmjereni na pojedinac¢ne odnose, a naro€ito na odnos s ocem. Prema
Rohner (1998), u ranijim istrazivanjima vaznost dimenzije oevog odbacivanja nije
bila o¢ekivana, jer se viSe paznje posvec¢ivalo odnosu djeteta s majkom. U odnosu s
roditeljima djeca se usmjeravaju na razlicita ponasanja, pa oca vise percipiraju kao
autoritet koji daje instrumentalnu (finansijsku) podrsku, zbog ¢ega ne postoji
ravnoteza u njihovom odnosu, dok majku ¢esc¢e opisuju kao briznu, podrzavajucu i
spremnu na sudjelovanje u njihovim svakodnevnim aktivnostima (Milkie 1997).

Medutim, potrebno je uzeti u obzir i razli¢ite reakcije okoline na somatske
simptome anksioznosti, §to ukazuje na rodne stereotipe, npr. zdravstvene tegobe
ukazuju na slabost i ovisnost, $to, u slucaju djecaka, nisu socijalno pozeljne osobine
1 u suprotnosti su s oCekivanjima njihovih oceva (Vuli¢-Prtori¢ 2000). Na osnovu
rezultata naSeg istrazivanja, mozemo re¢i da objasnjenju somatskih simptoma
anksioznosti najvise doprinosi tzv. negativna dimenzija roditeljstva, koja sadrzi
razlicite nacine odbacivanja, a to su grubosti (npr. bezrazlozno kaznjavanje i
nazivanje djeteta pogrdnim imenima) i zanemarivanje od strane oca i/ili majke (Vuli¢-
Prtori¢ 2004). S druge strane, pretjerano zasti¢ivanje i prekomjerna popustljivost,
takoder, utjecu na razvoj simptoma somatizacije i smatraju se maladaptivnima (Wood
1994; 2000), pri cemu presudnu ulogu imaju obrasci privrZzenosti koji nastaju u ranoj
dobi djeteta.

U daljim istrazivanjima bi bilo znacajno ispitati odnose porodi¢nih interakcija i
somatizacije kod mladih, srednjih i starijih adolescenata, kao i ukljuciti i druge
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varijable koje su, takoder, povezane sa somatizacijom, Sto bi omogucilo tumacenje
rezultata s obzirom na razvojne specificnosti potperioda adolescencije i doprinijelo
razumijevanju znacajnog dijela varijance kriterija koji je ostao neobjasnjen. Takoder,
dobijene nalaze bi bilo znacajno dopuniti rezultatima istrazivanja kvalitativnog tipa.
S obzirom da su porodi¢ne interakcije i perfekcionizam podlozni terapijskoj promjeni,
rezultati kvalitativnih istrazivanja bi predstavljali naroCito vrijedan doprinos
planiranju adekvatnog tretmana, ne samo adolescenata, nego i njihovih roditelja.

Unato¢ namjeri da generabilnost dobijenih rezultata pove¢amo prikupljanjem $to
veceg broja podataka, ipak se radi o prigodnom uzorku sudionika, $to je moglo
utjecati na rezultate. Pored toga, svi korisSteni instrumenti se odnose na samoprocjene
ispitanika, uz koje se vezuje veliki broj mogucih nedostataka, npr. iskrenost sudionika
u davanju odgovora, adekvatno prepoznavanje vlastitih simptoma i emocija itd.
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Tablica 1. Deskriptivne statisticke vrijednosti varijabli koristenih u istrazivanju,
na ukupnom uzorku i prema rodu sudionika
K-S test
Varijabla Uzorak N M SD . 5
ONP U 599 1924 513 1.33 .06
Z 304 2005  5.19 1.05 22
M 295 18.40 494 1.17 13
ZU U 598 3323 483 2.81 .00
V4 304 34.51 4.47 2.16 .00
M 294 3192 484 2.10 .00
PZD U 596 11.74 470 2.34 .00
V4 303 1122 474 2.06 .00
M 293 1228  4.60 1.27 .08
OIR U 600 20.08  4.80 1.45 .03
7 304 2056 4.61 1.19 12
M 296 19.58 494 1.34 .06
POS U 599 24.21 5.84 1.62 .01
V4 304 2396  6.09 1.08 .20
M 295 2446 557 1.22 .10
SOP U 600 2390  8.49 1.35 .05
V4 304 22.69  8.68 1.26 .09
M 296 25.15 8.13 0.72 .67
SOM U 594 46.83 16.82  2.10 .00
Z 303 49.00 17.09 1.36 .05
M 291 44.58 16.26 1.63 .01
zp U 597 48.87  6.83 4.62 .00
Z 303 4946  6.93 3.69 .00
M 294 4826  6.68 3.00 .00
MP U 590 43.31 6.86 4.01 .00
V4 301 4483 6.43 3.66 .00
M 289 41.73 6.94 2.26 .00
MO U 588 20.64  8.11 3.48 .00
Z 301 1895 735 2.99 .00
M 287 22.41 8.50 2.20 .00
or U 587 41.02 746 2.94 .00
7 298 41.07 728 2.38 .00
M 289 4097  7.66 2.02 .00
00 U 585 20.00  8.61 4.26 .00
Z 296 1783 7.42 3.72 .00
M 289 2222 9.17 2.37 .00

Legenda: ONP — Osjetljivost na pogreske; ZU — Zadovoljstvo uspjehom; PZD — Potreba za
divljenjem; OIR — Organizacija i red ili Kompulzivnost; POS — Perfekcionizam oc¢ekivan od
sebe; SOP — Socijalno ocekivan perfekcionizam; SOM — Somatizacija; ZP — Zadovoljstvo
porodicom; MP — prihvatanje od strane majke; MO — Odbijanje od strane majke; OP —

Prihvatanje od strane oca; OO — Odbacivanje od strane oca; U — Ukupni uzorak.
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Tablica 2. Matrica bivarijantnih korelacija dimenzija perfekcionizma i somatizacije

I 2 3 4 5 6 7
*

. oNP - 059 307¢% 3330 4ostr 2T 33px

2. U : 049 076 .082%  209% -076

*

*

3. PZD - 2550 dogrx AP0 o5
*

4 OR - sarex 18T g0
*

5. POS . A26% 503w

6.  SOP . 245+

7. SOM -

Legenda: ONP - Osjetljivost na pogreske; ZU — Zadovoljstvo uspjehom; PZD — Potreba za
divljenjem; OIR — Organizacija i red ili Kompulzivnost; POS — Perfekcionizam oc¢ekivan od
sebe; SOP — Socijalno o¢ekivan perfekcionizam; SOM — Somatizacija; ** p<.01; * p<.05.

Tablica 3. Matrica bivarijantnih korelacija dimenzija perfekcionizma i somatizacije,
prema rodu sudionika

1 2 3 4 5 6 7
1. ONP - -.069  269*%*  286%** 397*%  310%* 347
2. ZU .102 - -.095 .079 .054 -197**  -.077
3. PZD .401** .053 - .208%** 340%%  421%* 270%*
4. OIR  .360%* .027 333%% - 345%%  127* 250
5. POS  .442%* 144*  480**  364** - 448 357
6. SOP  .235** - A20%%  226%* 396%* - 282%%
.160%**
7. SOM .290** - A71%% 0 137* .037 254%%* -
158%*

Legenda: iznad dijagonale prikazane su korelacije za djevojcice, a ispod za djecake; ONP —
Osjetljivost na pogreske; ZU — Zadovoljstvo uspjehom; PZD — Potreba za divljenjem; OIR
— Organizacija i red ili Kompulzivnost; POS — Perfekcionizam oc¢ekivan od sebe; SOP —
Socijalno o¢ekivan perfekcionizam; SOM — Somatizacija; ** p<.01; * p<.05.

368



Vesna Corluka Cerkez, Tamara Efendié-Spahié¢ Perfekcionizam i porodicne interakcije

kao odrednice somatizacije kod adolescenata
DHS 1 (14) (2021), 353-374

Tablica 4. Rezultati regresijskih analiza za predikciju somatizacije, na ukupnom uzorku

i prema rodu sudionika, s dimenzijama perfekcionizma

Ukupno (N=576)

Djevojéice (N=292)

Djecaci (N=284)

Prediktori B P B p B p
ONP 286 000 219 000 314 000
zu -071 076 -.061 265 -129 025
PZD 040 366 102 085 050 455
OIR 105 013 134 019 048 434
POS -020 679 148 024 ~.193 006
SOP 136 003 078 221 203 002
R 410 472 418

R 168 223 175

F 19.207** 13.620%* 9.796**

Legenda: ONP — Osjetljivost na pogreske; ZU — Zadovoljstvo uspjehom; PZD — Potreba za
divljenjem; OIR — Organizacija i red ili Kompulzivnost; POS — Perfekcionizam oc¢ekivan od
sebe; SOP — Socijalno ocekivan perfekcionizam; R — koeficijent multiple korelacije; R2 —
koeficijent multiple determinacije; F — omjer analize varijance ; ** p<.01.

Tablica 5. Matrica bivarijantnih korelacija dimenzija porodi¢nih odnosa i

somatizacije

1 2 3 4 5 6
1. Zp - 638%*  L535%k 623%*  _563%%  _ [44%*
2. MP - -629%% 606%* 447 - 098*
3. MO - -435%% 614%x 217
4. opP - -614%%  _14]%**
5. 00 - 230%*
6. SOM -

Legenda: ZP — Zadovoljstvo porodicom; MP — prihvatanje od strane majke; MO —
Odbacivanje od strane majke; OP — Prihvatanje od strane oca; OO — Odbacivanje od strane
oca; SOM — Somatizacija; ** p<.01; * p<.05.
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Tablica 6. Matrica bivarijantnih korelacija dimenzija porodi¢nih odnosa i somatizacije

prema rodu sudionika

1 2 3 4 5 6
1. zp - .670%* -590**  e42%* - 578** -.123%
2. MP .601%* - -.627%%  .630%*  -.405%* -.088
3. MO -ATTEE 59T - -493%%  563** 227
4. OP .610%* .615%* -399%*% - -.600%* -.081
5. 00 S551FF - 413%F  612%* -.661%% - 220%*
6. SOM - 198%%  _175%%  271%* -207%%  321%** -

Legenda: iznad dijagonale prikazane su korelacije za djevojcice, a ispod za djecake;
ZP — Zadovoljstvo porodicom; MP — prihvatanje od strane majke; MO — Odbijanje od strane
majke; OP — Prihvatanje od strane oca; OO — Odbacivanje od strane oca; SOM —
Somatizacija; ** p<.01; * p<.05.

Tablica 7. Rezultati regresijskih analiza za predikciju somatizacije, na ukupnom uzorku
i prema rodu sudionika, s dimenzijama porodi¢nih odnosa

Prediktor Ukupno (N=558) Djevojcice (N=286) Djecaci (N=272)
i p P B P p P
ZpP -.022 707 -.006 947 -.002 978
MP 103 113 033 719 021 818
MO 167 .009 172 050 145 104
OP -.003 956 121 166 025 794
00 153 014 206 013 244 012
R 254 268 329

R? 064 072 108

F 7.608%* 4.325%* 6.444%%

Legenda: ZP — Zadovoljstvo porodicom; MP — prihvatanje od strane majke; MO —
Odbacivanje od strane majke; OP - Prihvatanje od strane oca; OO — Odbacivanje od strane
oca; SOM — Somatizacija; R — koeficijent multiple korelacije; R2 — koeficijent multiple
determinacije; F — omjer analize varijance ; ** p< .01.
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PERFECTIONISM AND FAMILY INTERACTIONS AS
DETERMINANTS OF SOMATIZATION IN ADOLESCENTS

Summary:

The overall goal of this study was to examine vulnerability factors for the occurrence and development
of somatization in adolescents. A review of the literature in the field of family relations and perfectionism
indicates that these are dimensions that are related to somatization in children and adolescents, but also
in adults. The research was conducted on students from two primary and two secondary schools in
Mostar (N = 600). The average age of the participants is M = 14.5 (SD = 1.77). The following measuring
instruments were applied: Sociodemographic Features Questionnaire; Perfectionism Scale for Children
and Adolescents (Flett, Hewitt, Boucher, Davidson, & Munro 2000); Adaptive/maladaptive
perfectionism scale (Rice and Preusser 2002); Scale of quality of family interactions (KOBI; Vuli¢-
Prtori¢ 2004) and Scale of somatic symptoms of anxiety (SOMA; Vuli¢-Prtori¢ 1999). The results of
multiple regression analysis indicate the importance of the contribution of the dimensions of
perfectionism and family relations in explaining somatization in adolescents. The structure of the

predictors is different, depending on the gender of the participants.
Key words: perfectionism; family relationships; somatization; adolescents
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