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Povezanost narcizma i nekih osobina li¢nosti sa sklonos¢u samoubojstvu
The connection between narcissism and some personality traits with suicide
Patricija Hacek Zuber

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost narcizma (dvije njegove
podvrste: osjetljivost 1 grandioznost) 1 nekih osobina li¢nosti (negativan
perfekcionizam, vanjsko mjesto kontrole, emocionalna stabilnosti i ekstraverzija) sa
sklonosti samoubojstvu. U istraZzivanju je sudjelovalo 267 sudionika (178 Zena i 89
muskaraca) raspona dobi od 25 do 50 godina. Mjerni instrumenti koriSteni u
istrazivanju bili su Inventar patoloskog narcizma (PNI), Ljestvica depresivnosti,
anksioznosti i stresa (DASS-21), Ljestvica sklonosti samoubojstvu (SUAS), Upitnik
liénosti Ipip 50, Ljestvica pozitivnog i negativnog perfekcionizma (PNPS) te Rotterova
ljestvica internalnosti-eksternalnosti (RI-E). Rezultati pokazuju kako su varijable
osjetljivosti kao podvrste narcizma, negativnog perfekcionizma, vanjskog mjesta
kontrole znacajno pozitivno, a ekstraverzija i emocionalne stabilnosti negativno
statisti¢ki znacajno povezane sa sklono$¢u samoubojstvu. Grandioznost kao podvrsta
narcizma nije se pokazala statisticki znacajno povezana sa sklono$¢u samoubojstvu.
Nadalje, rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju kako su emocionalna
stabilnost 1 ekstraverzija statisticki znacajni prediktori pomocu kojih moZemo objasniti
37% varijance Kriterija sklonost samoubojstvu. Varijable osjetljivosti kao podvrste
narcizma, negativnog perfekcionizma i vanjskog mjesta kontrole nisu se pokazale kao
znacajni prediktori kriterija sklonost samoubojstvu. Nadalje, rezultati linearne
regresijske analize pokazuju kako su emocionalna stabilnost i negativan
perfekcionizam posreduju¢e varijable u povezanosti narcizma 1 sklonosti
samoubojstvu.

Kljuéne rijeci: mjesto kontrole, narcizam, osjetljivost, perfekcionizam, sklonost
samoubojstvu

Abstract

The aim of this study was to determine whether there is a connection between
narcissism (two subtypes: vulnerability and grandiosity) and some traits of personality
(negative perfectionism, external locus of control, emotional stability and extraversion)
with suicide. The study involved 267 participants (178 women and 89 men) ranging
from 25 to 50 years. The measuring instruments used in the study were The
Pathological Narcissism Inventory (PNI), Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-
21), The Suicide Assessment Scale (SUAS), International Personality Item Pool Scale
(IPIP-50), Positive and Negative Perfectionism Scale (PNPS) and Rotter’s Locus of
Control Scale (RI-E). The results show that narcissistic vulnerability, negative
perfectionism, external locus of control are positively and extraversion and emotional
stability are negatively statistically significantly related to suicide. Narcissistic
grandiosity is not statistically significantly related to suicide. Furthermore, the results
of hierarchical regression analysis show that depression, emotional stability and
extraversion are statistically significant predictors that explain 37% of variance of
suicide. Narcissistic vulnerability, negative perfectionism and external locus of control
are not significant predictors of suicide. Furthermore, the results of linear regression
analysis show that emotional stability and negative perfectionism are mediators in
relation of narcissism and suicide.

Key words: locus of control, narcissism, vulnerability, perfectionism, suicide
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UvVOD

Promatraju¢i samoubojstvo na globalnoj razini, ono predstavlja vrlo ozbiljan
zdravstveni i1 drustveni problem koji se javlja u svim kulturama i drustvenim slojevima.
Podaci o broju samoubojstava u Hrvatskoj, u usporedbi sa svjetskom epidemiologijom
samoubojstava, svrstavaju Hrvatsku medu zemlje sa srednjom stopom samoubojstava,
ali i visokom stopom samoubojstava medu mladima (Suboti¢, Brajsa-Zganec i Merkas,
2008). Odredene osobine licnosti povezane su s pove¢anim rizikom od samoubojstva.
Iako se samoubojstva ¢ine iz razlicitih razloga, jedan od vrlo Cestih razloga je depresija.
Vazno je §to bolje istraziti i razumjeti koja stanja i ponaSanja kod osobe mogu biti
zabrinjavajuca i alarmantna. Takoder, nuZno je imati na umu da su ta stanja i ponasanja
dosta Cesto maskirana, zbog cega je jo§S vaZznije imati spoznaju o njihovim
povezanostima, kako bi pravovremene reakcije bliskih osoba ili djelatnika u
zdravstvenoj skrbi bile moguce. Medutim, unato¢ pozitivnim promjenama u vidu bolje
edukacije 1 prevencije, statistika je 1 dalje zabrinjavaju¢a. Upravo zbog toga, velik broj
istrazivanja pokuSava otkriti pozadinu samoubojstava. Od velikog su znacaja bioloski
1 psiholoski faktori, a u ovom istraZzivanju, za bolje razumijevanje sklonosti
samoubojstvu, razmotrit ¢emo sljede¢e psiholoske koncepte: narcizam,
perfekcionizam, ekstraverziju, emocionalnu stabilnost, mjesto kontrole te anksioznost
I depresivnost kao osobine li¢nosti. Oni su u vecoj ili manjoj mjeri povezani sa

sklono$¢u samoubojstvu, a mogu biti od velikog znacaja za prevenciju.

Narcizam

Razvoj li¢nosti vecine ljudi odvija se tako da osoba razvije stabilnu i relativno visoku
razinu samopostovanja, ponosi se onim $to je postigla, ima realisticne ambicije i osjeca
da od drugih ljudi u njezinoj okolini dobiva paznju i ljubav koju zasluzuje. Takoder,
vecéina nas ima zdravu razinu samopoStovanja; svidamo se samima sebi te vjerujemo
kako se svidamo i drugima (Larsen i Buss, 2008). Povijesno gledano, pocevsi od
Freuda, pojam narcizma pokusava se smjestiti u normalnu ili u patoloSku crtu licnosti.
Smatra se da je narcizam razvojni stadij u formiranju linosti, ali je pitanje kada on
prelazi u poremecaj i koje su to dimenzije u kojima ga je potrebno promatrati kako bi
se doslo do valjane dijagnoze poremecaja (Fabijani¢, 2014). Velik broj psihijatrijskih
poremecaja obuhvaca i narcisticne crte licnosti, a isto tako je narcizam prisutan kod

osoba koje se smatraju zdravima i funkcionalnima. Upravo zbog ove Cinjenice jako je
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tesko postaviti granicu izmedu normalnog i abnormalnog narcizma, tim vise $to postoji
nekoliko razli¢itih tipova narcistickih li¢nosti. Stoga je vazno prepoznati kada narcizam
kod osobe stvara probleme u ostvarivanju odnosa, postizanju ciljeva te svakodnevnom

funkcioniranju.

Narcisticki poremecaj licnosti definiramo kao preuveli¢ani osjecaj vlastite vaznosti,
pretjeranu potrebu za uvazavanjem od strane drugih i manjak empatije za druge ljude.
S druge strane, narcizam kao osobina li¢nosti podrazumijeva Cinjenicu da je svaki
covjek do neke granice zaljubljen u sebe, a potvrdu trazi kroz odobravanje drugih. On
doprinosi subjektivnoj dobrobiti, odnosno povezan je s pristranom pozitivhom
samopercepcijom (Morf i Rhodewalt, 2001; prema Curzik i Jaksié, 2012), a te su osobe
motivirane za rad, uspjesne i zadovoljne (Campbell, 2001; prema Curzik i Jaksi¢,
2012), dok su neka istrazivanja pronasla ¢ak i negativnu povezanost s mjerama
depresivnosti i anksioznosti (Campbell i Baumeister, 2006; Watson, Sawrie, Greene i
Arredondo, 2002; sve prema Curzik i Jaksi¢, 2013). IstraZivanja dosljedno potvrduju
da je funkcionalni narcizam prisutan kod ljudi koji imaju u manjoj mjeri preuvelicanu
sliku o sebi i sklonost kompetitivhom ponaSanju, ali su istovremeno opusteni u
interpersonalnim odnosima te svoje osobine koriste kako bi bili uspjeSni (Russ 1 sur.,
2008).

S druge strane, osobe s narcistickim poremecajem li¢nosti zapravo ne vole sebe 1 u sebi
nose izrazito nizak stupanj samopostovanja. Pozitivnu sliku o sebi mogu zadrzati uz
neprekidno dobivanje paznje i divljenje drugih ljudi. Kad se razocaraju u njima ili budu
napusteni, na povrsini pokazuju depresivne manifestacije, ali se ispod njih pojavljuje
ljutnja 1 mrZnja s naglaSenim osvetoljubivim Zeljama. Trenutna psihijatrijska literatura,
zajedno sa socijalnom psihologijom 1 psihologijom li¢nosti, sugerira Siri konstrukt
patoloSkog narcizma opisan dvijema fenotipskim formama narcisti¢ne
disfunkcionalnosti: grandioznost i osjetljivost (Cain i sur, 2008; Ronningstam, 2010;
Russ, Shedler, Bradley, i Westen, 2008; sve prema Marcinko i1 sur, 2013) koje se
razlikuju prema strategijama noSenja s vlastitim emocijama, samopoStovanju i
interpersonalnim odnosima. Osnovne crte narcisti¢ne li¢nosti ne razlikuju se kod ova
dva oblika narcizma, ve¢ se razlika nalazi u odnosu izmedu unutrasnjeg dozivljaja i
manifestnog ponasanja. Ljudi s grandioznim narcisticnim strukturama li¢nosti imaju

preuvelicanu sliku o sebi, dojam o vlastitoj posebnosti i pravima, idealizirane fantazije



o sebi, nedostatak empatije te izrabljuju¢a i ekshibicionisticka ponaSanja. Nisu
sposobni sagledati situaciju iz tude perspektive, razumjeti osjecaje drugih i uvaziti
njihovo stajaliSte. Takve osobe Cesto ¢e se ponasati osvetoljubivo, kriti¢no i nasilno
ukoliko ne prime neciju pomo¢ ili odobravanje. Njih karakterizira pretjerana
grandioznost, ekstravertiranost, dominacija 1 iskoriStavanje drugih, intenzivna zavist,
Cesti napadaji bijesa i agresije, okrivljavanje drugih i ono najvaznije: nesposobnost da
svjesno osjecaju sram (Fabijani¢, 2014). S druge strane, ljudi s osjetljivom narcisticnom
li¢nos¢u imaju idealizirane fantazije o sebi, ali istovremeno osjecaju intenzivan sram i
krivnju vezanu uz vlastite potrebe i ideje (Curzik i Jaksi¢, 2012). Oni obi¢no
usmjeravaju bijes na sebe Sto rezultira disforijom ili depresijom, a sposobni su dozivjeti
jak osjecaj srama. Prevalencija narcistiénog poremecaja licnosti u op¢oj populaciji je
6,2% s vecom ucestalos¢u medu muskarcima nego medu Zenama. Prema desetoj
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10),
narcizam se svrstava u skupinu Specificnih poremecaja licnosti (F60), podskupinu

Drugih oznacenih poremecaja li¢nosti (F60.8) (Fabijani¢, 2014).

Dijagnoza narcisticnog poremecaja li¢nosti veoma je sloZena 1 tesko je povuéi granicu
izmedu normalnog i patoloskog narcizma. Moze se reci da je to vise stanje nego bolest
jer predstavlja licnost koja nije u potpunosti formirana, koja svoj identitet gradi na
tudem odobravanju i uglavnom ima laznu sliku samoga sebe. Uz navedeno, osobama s
patoloSkim narcizmom nedostaju odgovaraju¢i mehanizmi za odrzavanje
samopouzdanja (Kealy i Rasmussen, 2012). Upravo su to razlozi zbog Cega osobu s
ovim poremecajem tesko prepoznajemo jer se ¢esto javlja sa slikom depresije zbog toga
Sto nikad u potpunosti nije zadovoljna sobom i svojim Zivotom. Osobe s narcistiénim
poremecajem licnosti predstavljaju teske klijente za psihoterapijski rad. Oni se obracaju
za pomo¢ psihologu u fazama dekompenzacije njihove lazne slike o sebi, kada ih

obuzme depresivnost, anksioznost ili psihosomatske teskoce.

Jos jedan razlog sloZenosti dijagnoze tog poremecaja je taj Sto je joS uvijek nedovoljan
naglasak na dvjema razli¢itim podvrstama ovog poremecaja, tako da se uglavnom
prepoznaje grandiozni, dok osjetljivi vrlo Cesto ostaje zapostavljen (Fabijani¢, 2014).
Nadalje, usmjeravajuci se samo na previse suzene dijagnosticke kriterije narcisticnog
poremecaja licnosti prema DSM priru¢niku koji favoriziraju grandiozne znacajke

mozemo omesti prepoznavanje 1 dijagnosticiranje patoloskog narcizma. Mnogi



strucnjaci iz klinickog podrucja uvidaju da grandiozna mentalna stanja osciliraju ili se
¢ak pojavljuju zajedno s osjetljivim mentalnim stanjima i lo§im upravljanjem emocija
unutar same osobe (Kernberg, 2009; Levy, 2012; Ronningstam, 2011; sve prema
Marcinko i sur., 2013).

Samoubojstvo

Samoubojstvo je vazan psihopatoloski entitet koji zbog svoje kompleksnosti i
fenomenologije treba promatrati s razlic¢itih aspekata. Na temelju istrazivanja
samoubojstava te njegovih uzroka i posljedica smatra se da sklonost samoubojstvu
proizlazi iz poremecenog vitalnog nagona samoodrzZanja, $to mu daje patolosko
obiljezje (Suboti¢ i sur., 2008). Samoubojstvo predstavlja konacan bijeg iz realnosti i
nemogucnosti suoc¢avanja s ¢injenicama. Karakteristike osobe sklone samoubojstvu su
beznade, ogranicenost vizija i nemogucnost sagledavanja alternativnih rjeSenja, rigidno
razmisljanje, precjenjivanje nerjeSivosti problema, slaba osobna kontrola i nisko
samopostovanje, sje¢anja vezana samo uz negativna iskustva te manja usmjerenost na
buduénost (Begi¢, 2011). Prema Leightu 1 Reiseru (1992) rizi¢ni faktori za
samoubojstvo su prisutnost depresivnog sindroma, misli o0 samoubojstvu, demografski
rizicni faktori (samci, starije osobe, musSkarci), prisutnost bolesti koja ima losu
prognozu ili izaziva jake bolove, Zivotni uvjeti, konzumiranje alkohola, raniji pokusaji
samoubojstva, naizgled napustanje depresivne epizode (Kocijan-Hercigonja i
Folnegovi¢-Smalc, 1999). Pokusaji samoubojstva su karakteristi¢ni za mlade ljude, a
izvrieno samoubojstvo za starije osobe. Sto se rodnih razlika ti¢e, Zene ¢es¢e pokusaju
samoubojstvo, a muskarci se ¢eSce ubiju, cemu doprinosi 1 nacin na koji to pokusaju;
zene ¢esce odabiru lijekove gdje je veca vjerojatnost da ih se spasi, a muskarci odabiru
vatreno oruzje pri ¢emu nastupa trenutna smrt. Sklonost samoubojstvu, s psihijatrijskog
stajaliSta, spada u patologiju, ali nikako kao nozoloski entitet, cak niti kao dijagnosticki
entitet, ve¢ kao dio patologije unutar raznih dijagnosti¢kih kategorija (Kozari¢-
Kovaci¢, 2002). Stoga je ispravnije govoriti o dijagnostickim kategorijama unutar kojih
je sklonost samoubojstvu najceS¢e prisutna (npr. PTSP, depresivni poremecaj,
shizofrenija, anksiozni poremecaj, ovisnosti). Osobe s mentalnim poremecajima poc¢ine
oko 90% svih samoubojstava, a najéeS¢e medu dijagnozama su velika depresija,

bipolarni poremecaj i1 shizoafektivni poremecaj (Kozari¢-Kovaci¢, 2002).



Zbog specifi¢nosti problema i mnogobrojne literature koja je ponekad i1 proturjecna,
klinicari se suocavaju s teSkoCama pri procjeni povisenog rizika sklonosti
samoubojstvu. Budu¢i da je vazno procijeniti rizik od ponasanja sklonog samoubojstvu
1 njegov intenzitet, nuzno je da se osobu detaljno ispita o promisljanjima, planovima i
ponaSanju. Otprilike 80% bolesnika koji su skloniji samoubojstvu pokazuju znakove
prije samog c¢ina, ali nema jedinstvenog prediktora koji bi upucéivao na pokusaj
samoubojstva, ve¢ se radi o spletu mnogobrojnih ¢imbenika. Ako je osoba pokusala
izvr$iti samoubojstvo i nije uspjela, tada je sljedeca godina najrizi¢nija da taj ¢in ponovi
1 u tome uspije. Stoga je vazno imati na umu da kada govorimo o samoubojstvu, to ne
ukljuuje samo izvrSeno samoubojstvo ili njegov pokuSaj nego i1 djelomi¢nu
samodestrukciju, razmisSljanja o samoubojstvu, namjerno samoozlijedivanje i cijeli
spektar autodestruktivnih ponasanja i stavova. Svaki pokusaj samoubojstva mora se
shvatiti ozbiljno jer se on ubraja u visokorizi¢ne ¢imbenike samoubojstva, a takoder
zadire u psihopatologiju, ¢ak i kada ga nazivamo “demonstrativni pokusaj” (Kocijan-

Hercigonja i Folnegovi¢-Smalc, 1999).

PonaSanja sklona samoubojstvu 1 ostala riziCna ponaSanja dijele povezanost s
psihijatrijskim dijagnozama poput poremecéaja raspoloZenja te ovisnosti o0
psihoaktivnim tvarima. Ideje o samoubojstvu, pokusaji samoubojstva i ostali problemi
u ponasanju Cesto se pojavljuju zajedno zbog toga Sto imaju zajednicke razvojne
antecedente i rizi¢ne faktore. Medu njima su i okolinski faktori i utjecaji poput obitelji,
partnera i drustva koji u interakciji sa specifiénim osobinama mogu dovesti do razvoja
impulzivnosti, povecanja sklonosti rizicnom ponasanju te oslabiti vjeStine noSenja s
emocijama i odgovaraju¢eg kognitivnog i moralnog razvoja (Arie, Haruvi-Catalan i
Apter, 2005). Najve¢i doprinos vjerojatnosti pojave ponaSanja ljudi sklonih
samoubojstvu imaju poremecaji raspoloZenja. Depresija je prevalentni rizi¢ni ¢imbenik
sklonosti samoubojstvu kod Zzena. Vecina pokusaja samoubojstva povezana je s
depresivnim epizodama ili depresivnim slikama tijekom mjeSovitih epizoda (Kozari¢-
Kovaci¢ 1 Jandricko, 2004). Specifi¢ni psihijatrijski simptomi koji mogu utjecati na
rizik samoubojstva ukljucuju agresiju, nasilnost prema drugima, impulzivnost,
beznade, agitaciju, psihi¢ku anksioznost, anhedoniju, op¢u insomniju i pani¢ne napade

(Begi¢, 2011).



Postoje 1 biokemijska istrazivanja koja se bave biologijom samoubojstva. Tri
neurotransmitera koja su povezana s afektivnim poremecajem i ponasanjem sklonom
samoubojstvu su serotonin, dopamin i noradrenalin (Kozari¢-Kovaci¢ 1 Jandricko,
2004). Posljedica inhibicije serotoninske neurotransmisije je slabija inhibicija
impulzivnog 1 agresivnog ponaSanja, Sto moze potaknuti ponasanje sklono

samoubojstvu (Marc¢inko i sur., 2012).

U Hrvatskoj nema jedinstvenog registra s unaprijed odredenim nacinom biljezenja
¢injenica u vezi s pocinjenim i pokuSanim samoubojstvima. Ovisno o tome oslanjamo
li se na podatke iz baze Drzavnog zavoda za statistiku ili Ministarstva unutarnjih
poslova moZemo govoriti o nesto drugacijem broju samoubojstava u Hrvatskoj. Autori
koji su u svom istrazivanju koristili podatke MUP-a navode kako je u razdoblju od
1990. do 2000. godine prijavljeno 9987 samoubojstava, a najveca stopa u tom razdoblju
bila je u dobnoj skupini od 15 do 30 godina i u dobnoj skupini iznad 65 godina (Suboti¢
i sur., 2008). Drugi autori navode podatke MUP-a prema kojima je u razdoblju od 1993.
do 2003. godine bilo prijavljeno 11359 samoubojstava (Suboti¢ 1 sur., 2008).

U ovom se radu sklonost samoubojstvu odnosi na kognitivne 1 ponaSajne karakteristike
osobe koje se manifestiraju kroz razmisljanje o samoubojstvu i ponaSanje sklono
samoubojstvu. Razmisljanja o samoubojstvu odnose se na pojavu bilo kakvih misli o
autodestruktivnom ponaSanju. Takve misli mogu se protezati od nejasnih misli o
mogucnosti zavrsetka Zivota do vrlo konkretnih planova za pocinjenje samoubojstva.
Na sli¢an nacin se i1 ponaSanje sklono samoubojstvu proteze od autodestruktivnih
ponaSanja koja nisu opasna po zivot do ponasanja sa smrtnim ishodom. Pokusaj
samoubojstva moze se definirati kao oblik autodestruktivnog ponaSanja koji ukljucuje
namjerna samopovrjedivanja s namjerom oduzimanja zivota. Dvije najvaznije
komponente razmisljanja o samoubojstvu koje treba razmatrati pri provodenju procjene
rizika jesu: ima li pojedinac plan o samoubojstvu te ima li namjere da na tom planu
djeluje. Razmisljanja o samoubojstvu pokazala su se kao dobri prediktori smrti
uzrokovane samoubojstvom 1 kod klinickog 1 kod neklinickog uzorka (Beck et al.,
1999; Brown et al., 2000; Joiner et al., 2003; Sani et al., 2011; Wenzel et al., 2011;
Mundt et al., 2013; sve prema Marcinko, Pivac, Karlovi¢, Miji¢ i Frani¢ i sur., 2012),
dok s druge strane, prema Apteru i Ofeku (Suboti¢ i sur., 2008), studije pokazuju da

postoji odredeni broj osoba koje su pocinile samoubojstvo bez da su pokazivale bilo



kakve misli o samoubojstvu ili rizi¢na ponaSanja. Takoder, postoje osobe koje su ve¢
viSe puta pokusale samoubojstvo, djeluju¢i impulzivno bez ikakvog plana, Sto gotovo

negira mogucnost da se predvidi njihovo ponasanje.

Perfekcionizam

Perfekcionizam predstavlja osobinu li¢nosti koju najjednostavnije mozemo definirati
kao teznju za savrSenstvom. lako se perfekcionizam ranijih godina smatrao
jednodimenzionalnom i nepozeljnom osobinom koja se negativho odrazava na
kognitivhom, emocionalnom i ponaSajnom planu, dosadasnja istrazivanja sa sigurnoscu
potvrduju da se radi o stabilnoj osobini koja je neovisna o trenutnom emocionalnom
stanju osobe (Rice i Aldea, 2006). Prema Flettu i Hewittu (2002), postoje tri dimenzije
perfekcionizma: perfekcionizam usmjeren prema sebi, perfekcionizam usmjeren prema
drugima 1 druStveno uvjetovan perfekcionizam. Glavna razlika izmedu ove tri
dimenzije je u izvoru i smjeru ponasanja, odnosno vezana je za objekt prema kojem se
perfekcionistiCko ponaSanje usmjerava (Flett i Hewitt, 2002). Za perfekcionizam
usmjeren prema sebi karakteristicno je da osoba sama sebi postavlja visoke standarde
postignuca. Perfekcionizam usmjeren prema drugima podrazumijeva postavljanje
izrazito visokih o¢ekivanja od drugih ljudi te vrlo strogo vrednovanje tih uradaka. Kod
drustveno uvjetovanog perfekcionizma karakteristicno je da osoba percipira kako joj
drugi namecu nerealno visoke standarde uspjeha (Greblo, 2012). S druge strane,
Hamachek (1978) je uveo razliku izmedu normalnog i neurotskog perfekcionizma pri
¢emu normalni perfekcionist sebi postavlja realistiCne ciljeve koji dovode do
zadovoljstva 1 jacanja samopouzdanja. Za razliku od toga, neurotski perfekcionist sebi
postavlja visoke ciljeve koji su motivirani strahom od neuspjeha te zabrinutos¢u da ne

razocCara druge (Lauri Korajlija, 2005).

Prema Sladeu i Owensu (1998), perfekcionizam mozemo promatrati kroz Skinnerovu
teoriju potkrepljenja Sto znaci da isto perfekcionistiCko ponasanje moze imati razli¢itu
motivaciju u podlozi. Tako osobe s izraZzenim pozitivnim perfekcionizmom teze
postavljanju visokih, ali realnih 1 dostiznih ciljeva 1 osobnih standarda koje
prilagodavaju situaciji. Takve osobe su opustene, ali pazljive pri izvrSavanju zadataka
pri ¢emu im osjecaj vlastite vrijednosti ne ovisi o ishodu. Nakon postizanja cilja
osjecaju zadovoljstvo, a neuspjeh povezuju s razo¢aranjem i ulaganjem novih napora.

Suprotno tome, osobe koje imaju izrazen negativan perfekcionizam postavljaju



nerealne i1 nedostizne ciljeve, rigidne su 1 usmjerene na izbjegavanje pogresaka.
Takoder, sklone su odgadanju zadataka, a pri njihovom izvrSavanju su napete i
anksiozne. Njihov osjecaj vlastite vrijednosti ovisi o ishodu; nakon postignutog cilja
nezadovoljne su, a nakon neuspjeha samokriticne (Erceg Jugovi¢ i Lauri Korajlija,
2012). Bieling i suradnici (2004) navode kako je jedna od dimenzija perfekcionizma,
koja se u drugim pristupima odnosi na negativan perfekcionizam, koncipirana kao
negativna perfekconistiCka zabrinutost i povezana je s negativnim ishodima poput

depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Mnogi znanstvenici razlikuju adaptivne i neadaptivne oblike perfekcionizma. U
neadaptivnom obliku perfekcionizma naglaSeni su pretjerano visoki standardi, teznja
za nepogresivoscu i samokaznjavajuce reakcije na percipiranu nesposobnost dostizanja
oc¢ekivane razine uspjesnosti (Flett i Hewitt, 2002; Rice i sur., 2007). lako je otkrivanje
viSedimenzionalne prirode perfekcionizma omoguéilo bolje razumijevanje
perfekcionistickih teznji, ovo podrucje jo$ uvijek obiljezavaju nedosljedni nalazi
(Stoeber i Otto, 2006; prema Greblo, 2012). Tome znacajno doprinose i metodoloski
nedostaci koji onemogucavaju jednoznacnu interpretaciju 1 generalizaciju rezultata

dosadasnjih istraZivanja.

Mjesto kontrole

U svakodnevnom Zivotu razli€iti ljudi interpretiraju istu situaciju razli¢ito. Imajucéi to
na umu, vazno je odrediti opce i specificne ucinke date situacije na ponasanje. Mjesto
kontrole mozemo promatrati kao kognitivni stil ili kao crtu li¢nosti, a definiramo ga
kao opce o¢ekivanje o vezi izmedu vlastitog ponasanja i posljedica koje ga slijede
(Coleman, 2003). Ponasanje je odredeno stupnjem oc¢ekivanja o tome koliko ono vodi
postizanju cilja, a iskustvo uspjeha zajedno s datim ponaSanjem dovodi do ocekivanja
da ¢e ono i u buducnosti rezultirati uspjehom (Stiplosek, 2002). Jedan od znacajnijih
istrazivaca u tom podrucju je Julian Bernard Rotter koji razvija svoju teoriju socijalnog
ucenja koja objasnjava kako ljudi svoja oc¢ekivanja o vjerojatnosti uspjeha temelje na
svojim generaliziranim o¢ekivanjima o tome imaju li sposobnosti utjecati na dogadaje
(Gavrilovi¢, 2014). Naime, ljudi su skloni ponasati se na odredeni nacin ukoliko je
takvo ponaSanje bilo dosljedno potkrepljivano u proslosti. Na temelju toga mozemo
razlikovati specifi¢na i generalizirana ocekivanja. Specificna oc¢ekivanja su odraz

iskustva u jednoj konkretnoj situaciji 1 nisu relevantna za predvidanje ponaSanja, dok



generalizirana ocekivanja odrazavaju iskustvo akumulirano u razli¢itim situacijama te
su relevantna za predvidanje ponasanja. To je 1 temelj ideje mjesta kontrole, unutrasnjoj
nasuprot vanjskoj kontroli potkrepljenja, gdje mjesto kontrole predstavlja
generalizirana o¢ekivanja o stupnju u kojem ljudi kontroliraju potkrepljenja u svojem
zivotu (Gavrilovi¢, 2014). Nadalje, percipirano mjesto kontrole moze se opisati i kao
nastojanje pojedinca da odgovornost za tijek svog Zivota dominantno pripisuje jednoj
od dviju vrsta Cimbenika: vanjskim c¢imbenicima (npr. sudbina) ili unutarnjim
¢imbenicima (npr. osobine li¢nosti). Takva generalizirana oCekivanja da su dogadaji
izvan necije kontrole nazivamo vanjsko mjesto kontrole, dok unutarnjim mjestom
kontrole nazivamo generalizirano ocekivanje da su potkrepljuju¢i dogadaji pod
kontrolom osobe, te da je svatko odgovoran za vlastite zivotne ishode (Larsen i Buss,
2008). Prema Foltzu (2000), karakteristike osobe s unutarnjim mjestom kontrole su da
su one u vec¢em stupnju uvjerene u moguénost upravljanja ishodima svojih akcija i sebe
smatraju utjecajnijima u pogledu tijeka svog zivota, dok osobe s vanjskim mjestom
kontrole uzroke za svoje uspjehe i neuspjehe pripisuju vanjskim faktorima poput srece
ili djelovanja drugih osoba iz svoje okoline. One smatraju kako imaju malu kontrolu

nad time kakva ¢e iskustva steci te hoce li posti¢i svoje ciljeve.

U brojnim istrazivanjima pokazalo se da su u situacijama u kojima ponaSanje pojedinca
moze utjecati na ishod, osobe s unutarnjim mjestom kontrole uspje$nije u rjeSavanju
zivotnih problema, bolje prilagodene 1 opcenito zadovoljnije zivotom od osoba s

vanjskim mjestom kontrole (Gavrilovi¢, 2014).

Rotter je smatrao da je konstrukt mjesta kontrole stabilna, globalna i
jednodimenzionalna varijabla, medutim ta se definicija pokazala nedovoljnom za
objasnjavanje procjena vlastitog utjecaja u razliitim situacijama. Naime, iako postoji
opc¢a tendencija osobe da ishode razlicitih situacija te vlastite uspjehe i neuspjehe u
razli¢itim podruc¢jima procjenjuje vise ili manje eksternalno ili internalno, procjene iste
osobe donekle se razlikuju od situacije do situacije. Mnoga su istrazivanja pokazala
kako opcenite ljestvice mjesta kontrole pokazuju slabiju povezanost s ponaSanjem od
situacijski specifi¢nih mjera eksternalnosti- internalnosti. Stoga se u novije vrijeme u
svrhu povecanja prediktivnosti ponasanja razvijaju specificne ljestvice mjesta kontrole
(Davidovi¢, 2003). Kako su brojna istrazivanja pokazala da je konstrukt mjesta kontrole

visSedimenzionalna varijabla (Knezovi¢, 1981), tako su se, u skladu s time, razvijale



mnoge druge ljestvice. Kod takvih ljestvica javlja se problem komplicirane i
nejednoznacne interpretacije rezultata, no Knezovi¢ (1981) na osnovu provedene
hijerarhijske faktorske analize pokazuje kako je hipoteza o postojanju univerzalne

dimenzije unutrasnjeg naspram vanjskom mjestu kontrole prihvatljiva.

Ostale osobine licnosti

Dvije od mnogobrojnih osobina li¢nosti kojima ¢emo se joS u ovom radu baviti su
ekstraverzija i emocionalna stabilnost. Dimenzija ekstraverzija-introverzija ima i
biolosku podlogu, odnosno povezana je sa stupnjem prevladavanja pobudenosti ili
inhibicije sredi$njeg ziv¢anog sustava. Introvertirane osobe osjetljivije su na podrazaje
te im je za istu razinu stimulacije potreban manji intenzitet nego ekstravertima (Larsen
i Buss, 2008). Ekstraverzija je osobina li¢nosti ¢ije je klju¢no obiljezje socijalna paznja,
a ekstraverte karakterizira Cesto ukljucivanje u socijalne interakcije, preuzimanje
inicijative u uvodenju Zivosti u drustvenim okupljanjima te Cesto zauzimanje pozicije
vode. Za njih se kaze da su obi¢no sretniji od introverata, a ugodne emocije dozivljavaju
se intenzivnije kad se osoba ponasa na ekstravertiran nacin (Jensen-Campbell i
Graziano, 2001, prema Larsen 1 Buss, 2008). Ekstraverti su topli i druzeljubivi, aktivni,
skloni preuzimati vodstvo, brzo govore, puni su energije, optimisti¢ni i ¢esto traze
uzbudenja. Vole zabave, puno kontakata s drugima, vole govoriti, imaju dosta utjecaja
na svoju socijalnu okolinu, ¢esto su vode te su izravni s drugima. Drugi pol ove
dimenzije je introverzija, a za razliku od ekstraverata, introverti su tihi, rezervirani,
sramezljivi i povuceni. Introvertirane osobe vise ¢e uzivati u samostalnim aktivnostima

(Larsen i Buss, 2008).

Emocionalna stabilnost je druga osobina li¢nosti koja nas u ovom radu zanima. Kada
govorimo o emocionalno nestabilnim osobama kazemo da se radi 0 osobama koje se
teZze opustaju i teze prihvacaju Zivotne promjene te su opcenito reaktivnije na stres.
Takoder, emocionalno nestabilni su razdrazljivi, napeti, nizeg samopoStovanja,
sramezljivi, teze stupaju u kontakte, zabrinuti, zlovoljni, promjenjivog raspolozenja,
skloni somatizaciji, teze postizu i odrzavaju profesionalni uspjeh. Na drugom polu,
emocionalno stabilni pojedinci prihvacaju dobre i loSe ishode u Zivotu na smiren i
stalozen nacin, bez pretjeranih reakcija na njih te su opcenito zadovoljniji s
interpersonalnim vezama i u odnosima s drugima. Emocionalno stabilni pretezno su

dobro raspolozeni, uravnotezeni i smireni. Sporije reagiraju na uznemirujuce dogadaje,
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odnosno teze podlijezu pritisku. Nakon stresnih situacija brzo se vrac¢aju u “normalu”

(Larsen i Buss, 2008).

Povezanosti osobina licnosti medusobno i sa sklonoséu samoubojstvu

Pregled literature pokazuje da su sve osobine li¢nosti koje su predmet istrazivanja u
ovom radu na neki na¢in medusobno povezane te da su one prediktori kriterija sklonosti

samoubojstvu.

U jednoj studiji (Jaksi¢ i sur., 2014) koja je radena na psihijatrijskim bolesnicima
pokazalo se da postoji pozitivna povezanost narcisti¢ne osjetljivosti i depresivnih
simptoma, dok je za grandioznost dobivena bitno slabija povezanost s depresivnim
simptomima. Medijatorska analiza potvrdila je ulogu perfekcionizma kao djelomi¢nog
posrednika povezanosti osjetljivosti i depresivnih simptoma. Takoder, disfunkcionalni
perfekcionizam predstavlja jedan od mehanizama u podlozi odnosa izmedu narcisti¢ne
osjetljivosti 1 akutne depresivnosti. Nadalje, li¢nosti poput narcista i perfekcionista
imaju vecu sklonost samoubojstvu jer nisu u mogucénosti podnijeti neuspjeh 1 sve Sto
nije savrSeno. Vezu izmedu narcizma 1 perfekcionizma nalazimo ¢ak 1 kod Freuda koji
je 1923. godine predloZio da je teZnja perfekcionizmu jedan od znakova narcisticne
osobe upravo zbog njegovog grandioznog i idealnog ega (Arie i sur., 2005). Isto tako,
i mnogi drugi istraZiva¢i nalaze povezanost narcisticnog poremecaja S nizom
disfunkcionalnih 1 stresu podloznih stanja te znaCajan psihijatrijski komorbiditet s
poremecajima raspoloZenja, anksioznim poremecajima, ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima, ostalim poremecajima li€nosti (antisocijalni, histrionski i granicni) te
poveéanim rizikom od samoubojstva (prema Curzik i Jaksi¢, 2013). S druge strane,
osjetljivost se veze uz osjecaje bespomocnosti, patnje 1 anksioznosti i1 odrazava
unutarnje osje¢aje nekompetentnosti, praznine i srama (Kealy i Rasmussen, 2012).
Postoji nekoliko studija o narcizmu i njegovoj povezanosti s ponasanjem sklonim
samoubojstvu. Millet u svojoj studiji pokazuje povezanost izmedu zivotnih dogadaja i
narcisti¢ne povrede koji vode do tezeg depresivnog stanja 1 sklonosti samoubojstvu
(Raskin i Terry, 1988; prema Arie i sur., 2005). Sherry i suradnici (2014) su u svojem
istrazivanju na sto pacijenata adolescenata koji su skloni samoubojstvu dobili rezultate
da su depresija, perfekcionizam usmjeren prema sebi te narcizam pozitivno i statisticki

znacajno medusobno povezani.
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Sto se perfekcionizma ti¢e, mnogi autori utvrduju pozitivnu povezanost neadaptivnog
perfekcionizma s anksioznoS¢u (Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢, 2011; Lauri Korajlija i
sur.,2008), anksioznom osjetljivoséu (Lauri Korajlija i Joki¢-Begi¢, 2009) te
depresijom i simptomima depresivnosti (Jurin i sur., 2007; Lauri Korajlija i sur., 2008;
Lebedina Manzoni 1 Lotar, 2011). Takoder, i drugi autori navode kako je ovakav oblik
perfekcionizma povezan s razmisljanjem 1 sklonos¢u samoubojstvu, anksioznos¢u i
poremecajima hranjenja (Blatt, 1995; Chang, Watkins i Banks, 2004; Flett i Hewitt,
2002; Goldner, Cockell i Srikameswaran, 2002; sve prema Rice i sur., 2007). Kroz
druga istrazivanja takoder je nadena povezanost izmedu perfekcionizma i depresivnosti
(Hewitt, Dyck, 1986), te perfekcionizma i samoubojstva (Callahan, 1993, prema
Christopher i Shewmaker, 2010). To svakako ne znaci da je perfekcionizam uzrok ovih
problema ili da je perfekcionizam opcenito destruktivan, nego nas samo upozorava da
postoji povezanost izmedu perfekcionizma i ovih poremecaja. Pronalazimo jo§ neka
istrazivanja koja pokazuju kako je perfekcionizam povezan s razmisljanjem o
samoubojstvu i pokusajima samoubojstva (Hewitt i sur., 1992, 1994, 1997; Hamilton i
Schweitzer, 2000; Blankstein i sur., 2007; Flamenbaum i Holden, 2007; sve prema
Christopher 1 Shewmaker, 2010). Takoder, literatura i istrazivanja pokazuju da su
perfekcionizam usmjeren prema sebi i1 drustveno uvjetovan perfekcionizam povezani s
mislima o samoubojstvu (Hewitt i sur., 1992, 1994, 1997; Blankstein i sur., 2007; sve
prema Christopher i Shewmaker, 2010). Druga istraZivanja pokazala su da je medu
bolni¢kim pacijentima (Hewitt, Flett, Tumbull- Donovan 1992; prema Arie, 2005), isto
kao kod pacijenata koji su adolescenti (Hewitt i sur. 1997; prema Arie, 2005), drustveno
uvjetovan perfekcionizam povezan s ponaSanjem sklonim samoubojstvu. Jo§ neki
stru¢njaci u podrucju perfekcionizma pokazuju da nerealna oc¢ekivanja, poput onih koja
se javljaju kod perfekcionista, dovode do stresa, anksioznosti, depresije i samoubojstva
(Christopher i Shewmaker., 2010).

U literaturi nalazimo razlic¢ite psiholoske i bioloSke rizicne faktore pocinjenja
samoubojstva, ali 1 misli o samoubojstvu 1 ponasanja sklonih samoubojstvu. Najcesce
se istrazuju psiholoski faktori povezani sa rizikom od samoubojstva, a medu tim je
faktorima mjesto kontrole jedan od bolje istraZenih rizi¢nih faktora (Suboti¢ 1 sur.,
2008). U podrucju mjesta kontrole te njegove povezanosti sa sklono$¢u samoubojstvu
nailazimo na poprili¢éno jednoznac¢ne nalaze. U istrazivanju koje su proveli Spann,

Molock, Barksdale, Matlin i Puri (Suboti¢ i sur., 2008) vanjsko se mjesto kontrole,
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depresivnost i bespomocnost izdvajaju kao primarni rizicni faktori sklonosti
samoubojstvu. Druga istrazivanja takoder potvrduju povezanost sklonosti
samoubojstvu 1 vanjskoga mjesta kontrole (Suboti¢ i sur., 2008). Takoder, odnos
sklonosti samoubojstvu i osjecaja osobe da joj sudbina, sreca ili slucajnost odreduju
ishode ponasanja i dogadaje u zivotu potvrduju i druga istrazivanja (Evans i sur., 2005;
Lester i Young, 1999; Martin i sur., 2005; sve prema Suboti¢ 1 sur., 2008). Nadalje,
unutarnje mjesto kontrole pokazalo se kao dobar prediktor prilagodenosti odraslih
osoba, ali 1 adolescenata i djece te pokazuje povezanost s mnogim aspektima
zdravstvenog ponaSanja osobe (Morton 1 Mann, 1998; prema Davidovi¢, 2003).
Nasuprot tome, vanjsko mjesto kontrole povezano je s beznadem, depresijom i
sklonos¢u samoubojstvu (Stiplosek, 2002). Druga istrazivanja jo§ nalaze da vanjsko
mjesto kontrole pozitivno korelira s depresijom i anksiozno$¢u (Hahn, 2000; prema
Stiplosek, 2002), nizim samopostovanjem, loSijom prilagodbom 1 ve¢om agresivnos$éu
te poremecajima u prehrani (Stiplosek, 2002). Takoder, ¢eSce se nalazi kod ovisnika i

drugih osoba koje pokazuju nizu razinu brige za vlastito zdravlje.

Sto se emocionalne stabilnosti ti¢e, Eysenck i suradnici (1990) navode da introvertirani
i emocionalno nestabilni pojedinci mogu biti skloniji anksioznosti nego ekstraverti i
emocionalno stabilni, dok Williams nalazi negativnu povezanost izmedu depresije 1
ekstraverzije (prema Brajsa-Zganec i Glavak, 2002). To se moZe objasniti time §to
ekstravertirane osobe imaju vise prilika za stvaranje pozitivnih odnosa s ljudima, $to
podupire samopostovanje i tako bolji odnosi uzrokuju pozitivnije raspoloZenje.
Takoder, postojece teorije naglasavaju da interakcija neuroticizma 1 introverzije vodi k
vecoj anksioznosti (Gershuny i Sher, 1998; prema Braj$a-Zganec i Glavak, 2002), a u
istrazivanjima je dobivena pozitivna povezanost izmedu neuroticizma 1 anksioznosti
(Brajsa-Zganec, 2002). Nadalje, Evans i suradnici (2004) (prema Franié i sur., 2011)
navode da su neuroticizam, psihoticizam i ekstraverzija znacajno povezani sa sklonos¢u

samoubojstvu kod oba spola.

CILJ, PROBLEMI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati vezu izmedu sklonosti samoubojstvu i nekih obiljezja
licnosti. U skladu s ciljem istrazivanja i podacima iz literature postavili smo sljedece

probleme i hipoteze:
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1. Ispitati povezanost narcizma, osobina licnosti (ekstraverzije i emocionalne
stabilnosti), negativnog perfekcionizma i vanjskog mjesta kontrole sa sklonoS¢u

samoubojstvu.

H1: Osobe koje postizu viSe rezultate na osjetljivosti kao podvrsti narcizma,
negativnom perfekcionizmu i na ljestvici vanjskog mjesta kontrole imat ¢e visi rezultat
na ljestvici sklonosti samoubojstvu. Osobe koje postizu nizi rezultat na grandioznosti
kao podvrsti narcizma, ekstraverziji i emocionalnoj stabilnosti imat ¢e visi rezultat na

ljestvici sklonosti samoubojstvu.

2. Usporediti relativan doprinos narcizma, osobina licnosti (ekstraverzija i emocionalna
stabilnost), negativnog perfekcionizma i vanjskog mjesta kontrole u objaSnjenju

sklonosti samoubojstvu uz kontrolu utjecaja depresivnosti i anksioznosti.

H2: Narcizam, osobine licnosti, negativni perfekcionizam i vanjsko mjesto kontrole bit
¢e znacajni prediktori sklonosti samoubojstvu, ali ¢e njihov doprinos biti razlicit:
najve¢i doprinos imat ¢e emocionalna stabilnost, a najmanji doprinos imat c¢e

ekstraverzija, dok ¢e ostali prediktori imati podjednak doprinos.

3. Ispitati medijacijski utjecaj negativnog perfekcionizma i emocionalne stabilnosti u

povezanosti narcizma i sklonosti samoubojstvu.

H3: Ocekujemo da ¢e emocionalna stabilnost i negativan perfekcionizam imati

posredujuci efekt u povezanosti varijabli narcizma 1 sklonosti samoubojstvu.

METODOLOGIJA
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 267 osoba iz opée populacije u rasponu od 25 do 50
godina. Zene su &inile 66,7% (N=178) uzorka, a muskarci 33,3% (N=89). Prosje¢na
dob iznosila je M=32 godine (SD=8,094). Sto se obrazovanja sudionika ti¢e, najveéi
postotak ¢inili su oni koji su zavrsili viSu Skolu ili fakultet (61%, N=163), zatim oni
srednjoskolskog obrazovanja (22,1%, N=59), dok je onih sa ste¢enim magisterijem ili
doktoratom bilo najmanje (16,9%, N=45). S obzirom na sam postupak prikupljanja

podataka, uzorak je prigodan.
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Mjerni instrumenti

Inventar patoloskog narcizma (The Pathological Narcissism Inventory, PNI; Pincus i
sur., 2009) mjeri sedam dimenzija konstrukta (tri dimenzije se odnose na grandioznost,
a Cetiri na osjetljivost) te se trenutno smatra jedinim instrumentom kojim je moguce
izmjeriti simptome u ¢itavom rasponu patoloskog narcizma. Sastoji se od 52 Cestice
koje mjere grandioznost i osjetljivost kao dvije podvrste patoloskog narcizma.
Odgovori na ljestvici rangirani su od 0 (Uopce mi nije nalik) do 5 (Gotovo u potpunosti
mi je nalik). Primjeri Cestica su: “Cesto mastam o tome da mi se dive i postuju me” i
“Pokusavam pokazati da sam dobra osoba kroz Zrtve koje cinim”. Sto se
psihometrijskih karakteristika ti¢e, pokazana je dobra unutarnja konzistencija te
konvergentna i diskriminativna valjanost. Cronbachov a koeficijent za grandioznost
iznosi .84, a za osjetljivost .93 (Mar¢inko i sur., 2013). U naSem istrazivanju dobivena
je pouzdanost od .95 za osjetljivost, .88 za grandioznost, a .95 za ukupni narcizam.
Upitnik je validiran na klinickom i neklinickom uzorku. Konfirmatorna faktorska
analiza sugerira da PNI obuhvaca dva glavna faktora patoloSskog narcizma:
grandioznost i osjetljivost koji su jednaki kod oba spola (Wright i sur., 2010; prema
Jaksi¢ i sur, 2014).

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety and Stress Scale,
DASS-21; Lovibond, S. H. i Lovibond P. F, 1995) sastoji se od 21 ¢estice pomocu kojih
se procjenjuje trenutna razina depresivnosti, anksioznosti i stresa kod sudionika.
Sudionik odgovara na svaku Cesticu izrazavajuci koliko je ¢esto u proteklih tjedan dana
dozivljavao stanje opisano u tvrdnji, zaokruzuju¢i jedan od odgovora na ljestvici
Likertovog tipa od cetiri stupnja. Odgovori su rangirani od 0 (Uopce se nije odnosilo
na mene) do 3 (Gotovo u potpunosti ili vec¢inu vremena se odnosilo na mene). Primjeri
Cestica su: “Bilo mi je tesko smiriti se”, * Uopce nisam mogao dozivjeti neki ugodan
osjecaj”’ 1 *“ SuSila su mi se usta”. Svaka od tri podljestvice sastoji se od sedam Cestica
koje su napisane u istom smjeru, a koje ukupnim rezultatom na podljestvicama
pokazuju stanje depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. U istrazivanju ¢e biti koristeni
samo rezultati koji se odnose na anksioznost i depresivnost. DASS-21 pokazao se kao
instrument visoke unutarnje konzistencije. Cronbachov koeficijent pouzdanosti (o) za
podljestvicu Depresivnost iznosi .94, za Anksioznost .87, a za Stres .91 (Lovibond, S.

H.1iLovibond P. F, 1995). Veoma sli¢ni koeficijenti pouzdanosti dobiveni su i u nasem

istrazivanju, a iznose za Depresivnost .90, za Anksioznost .84, a za Stres .91.
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Ljestvica sklonosti samoubojstvu (The suicide assessment scale, SUAS; Nimeus,
Hjalmarsson, Sunnqvist, Stanley i Traskman-Bendz, 2006) sastoji se od pet ¢estica. U
svakoj Cestici ponudeno je pet tvrdnji, a sudionik zaokruzuje onu koja najbolje opisuje
njegove osjecaje u zadnjih tjedan dana, ukljucujuéi i sam dan kada je ispunjavao
ljestvicu. Tvrdnje su poredane od nula do Cetiri, a podijeljene su u nekoliko podrucja:
misli o samoubojstvu, osjecaji, samokontrola te planiranje 1 spremnost na sam cin.
Primjeri ¢estica su: “Imam puno razloga za zZivjeti” 1 “Samoubojstvo predstavlja dugo
Zeljeno olaksanje i odmor, i za mene i za moju okolinu . Cronbachov alfa (o) koeficijent
pouzdanosti iznosi .88 (Koldsland, Mehlum, Mellesdal, Walby i Diep, 2012). U naSem

je istrazivanju takoder dobivena pouzdanost od .88.

Upitnik licnosti IPIP 50 (International Personality Item Pool scale, Mlaci¢ i Goldberg,
2007) mjeri pet faktora licnosti: ekstraverziju, ugodnost, savjesnost, emocionalnu
stabilnost i intelekt. Sastoji se od 50 Cestica (10 Cestica za svaki faktor) u obliku kratkih
jednoznacnih tvrdnji pisanih u prvom licu jednine. Na ljestvici Likertovog tipa od 1
(Posve netocno) do 5 (Posve tocno) sudionici su trebali odgovoriti u kojoj mjeri se
navedena tvrdnja odnosi na njih. Dobivena vrijednost koeficijenta pouzdanosti na
hrvatskom uzorku je za sve dimenzije li¢nosti varirala od min .75 do max .93 (Mlaci¢
1 Goldberg, 2007). U istrazivanju ¢e biti koriSteni samo rezultati koji se odnose na
ekstraverziju i emocionalnu stabilnost. Koeficijent pouzdanosti koji je dobiven u ovom

istrazivanju za ekstraverziju iznosi .89, a za emocionalnu stabilnost .92.

Ljestvica pozitivnog i negativnog perfekcionizma (Positive and Negative Perfectionism
Scale, PNPS; Terry-Short, Owens, Slade i Dewey, 1995) sadrzi 40 cestica od kojih se
20 odnosi na pozitivan perfekcionizam (sadrzajno obuhvacaju sklonost postavljanja
visokih, ali realnih i dostiznih ciljeva i osobnih standarda, osjecaj zadovoljstva nakon
postizanja cilja te sklonost ulaganju novih napora u slucaju neuspjeha), a 20 na
negativan perfekcionizam (sadrzajno obuhvacéaju sklonost postavljanja nerealnih i
nedostiznih ciljeva te izbjegavanja pogreSaka). Primjer c¢estice za pozitivan
perfekcionizam: "Volim izazov postavljanja vlastitih visokih kriterija", a za negativan
perfekcionizam: "Osjecam sram ili krivnju ako moj uradak nije savrsen". Zadatak
sudionika je izraziti svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na ljestvici od pet
stupnjeva od 1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem). Zbrajanjem

procjena na podljestvicama dobivaju se dva rezultata: jedan za pozitivan, a drugi za
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negativan perfekcionizam. Obje podljestvice imaju zadovoljavaju¢u unutarnju
konzistenciju koja za pozitivan perfekcionizam iznosi .85, a negativni .83 (Terry-Short
isur., 1995). U istrazivanju ¢e biti koriSteni samo rezultati koji se odnose na negativan
perfekcionizam. Koeficijenti pouzdanosti koji su dobiveni u ovom istrazivanju su za

negativan perfekcionizam .92, a za pozitivan perfekcionizam .87.

Rotterova ljestvica internalnosti-eksternalnosti (Rotter's Locus of Control Scale, RI-E,
Rotter, 1966) sastoji se od 29 tvrdnji tipa prisilnog izbora izmedu alternativa a i b.
Sadrzajem Cestica nastoji se obuhvatiti $to §iri raspon ocekivanja u vezi s odnosom
posljedica vlastitog ponaSanja i slu¢aja, srece, interpersonalnih odnosa, uspjeha u skoli,
politickih snaga. Jedna tvrdnja u paru upucuje na eksternalnost, a druga na internalnost.
Rezultati na tvrdnjama su binarne varijable (0 i 1), a ukupan rezultat izrazava se kao
zbroj bodova. Veéi rezultat podrazumijeva internalnije mjesto kontrole. Na ljestvici ne
postoji odredena norma S§to je internalni, a Sto eksternalni rezultat. Koeficijent
unutras$nje konzistencije krece se od .65 do .79 (Rotter, 1975, prema Knezovi¢, 1981).
Prijevod i adaptaciju RI-E ljestvice na hrvatski jezik, kao i provjeru mjernih
karakteristika proveo je Knezovi¢ (1981), a koeficijent unutrasnje konzistencije iznosio

je .74. U naSem istraZivanju Cronbachov alfa iznosi .78.

Postupak

Istrazivanje je provedeno za potrebe ovog diplomskog rada, a podaci su prikupljeni on-
line u razdoblju od mjesec dana tijekom srpnja i kolovoza 2016. godine. Upitnici su
proslijedeni putem drustvenih mreza, e-mail adresa, portala i foruma
(http://horse.com.hr/lime/index.php/survey/index/sid/928255/newtest/Y/lang/hr). Sve
ljestvice u upitniku imale su detaljne upute. Procijenjeno vrijeme ispunjavanja sviju
upitnika bilo je 45 minuta. Upitnik je bio anoniman, a pristanak na istraZivanje

sudionici su dali time §to su nakon opée upute i objasnjenja nastavili ispunjavati upitnik.
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REZULTATI

Prije provedbe statistickih analiza, a u svrhu odgovora na probleme istrazivanja,
provedena je provjera normaliteta distribucije rezultata Kolmogorov-Smirnovljevim i
Shapiro-Wilkovljevim testom. Rezultati pokazuju da se distribucije sklonosti
samoubojstvu, depresivnosti i anksioznosti znac¢ajno razlikuju od normalne (p<.01).
Sve tri distribucije rezultata pozitivno su asimetricne. Takve distribucije bile su i
oc¢ekivane s obzirom da se sklonost samoubojstvu, depresija i anksioznost u zdravoj
populaciji distribuiraju po distribuciji rijetkih dogadaja. To znaci da viSe sudionika
postiZze nize rezultate na tim ljestvicama. Distribucije rezultata na ostalim upitnicima
ne odstupaju od normaliteta ili je to odstupanje malo (gledajuéi histograme rezultata
podsjec¢aju na normalne distribucije) u pozitivnom ili negativnom smjeru. Prema Petzu
(1997), moguce je koristiti parametrijsku statistiku ako je distribucija rezultata pravilna,
odnosno ne mora biti potpuno simetri¢na te ako je uzorak dovoljno velik. S obzirom na
navedeno, smatramo da je opravdano koristiti parametrijske statisticke postupke u
daljnjoj obradi. Naime, parametrijska statistika puno je «stroza» Sto znaci da ako se
ucinci pokaZzu znacajnima, da bismo ih dobili znac¢ajnima i koriste¢i neparametrijsku

statisticku obradu.
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Tablica 1

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, ostvareni raspon rezultata, Kolmogorv-

Smirnovljev test, Shapiro-Wilkovijev test, asimetrija krivulje i ispupcenost krivulje za sve

varijable koristene u istrazivanju (N=267)

M SD Ostvareni K-S S-W  Asimetrija  IspupCenost

raspon krivulje krivulje
1. Grandioznost 2.22 .82 .36-4.81 .049 .987 .309 197
2. Osjetljivost 1.73 .83 13-3.81 .066 977 .359 -.592
3. Patoloski ~ 1.98 74 29-4.19 043 .990 227 -.320
narcizam
4. Negativan  50.16 13.6 20-91 .058 993 103 -173
perfekcionizam
5. Mjesto  10.34 3.79 0-19 .079 .988 -014 - 427
kontrole
6. Ekstraverzija 3.42 72 1.6-5 .061 .989 -.050 -.550
7. Emocionalna  3.27 .84 1.1-5 .083 979 -.364 -476
stabilnost
8. Depresivnost 3.47 4.38 0-21 228**  T73** 1.706 2.483
9. Anksioznost 2.31 3.11 0-21 230%*  753** 2.010 5.585
10. Sklonost .61 .65 20-3.40  .298** .695** 1.786 2.602
samoubojstvu

Kako bismo odgovorili na prvi postavljeni problem proveli smo analizu medusobnih

korelacija svih varijabli. U tablici 2 prikazane su dobivene korelacije.
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Tablica 2

Korelacije izmedu vise prediktora i sklonosti samoubojstvu kao kriterijske varijable (N=267)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Grandioznost -
2. Osjetljivost 62%* -
3. Patologki .90** .90** -
narcizam
4. Negativan 39**  69**  60** -
perfekcioniza
m
5. Mjesto -11 -29%*% L 23%% . 26** -
kontrole

6. Ekstraverzija ~ .18**  -.24** -.03 -41**  30** -

7. Emocionalna  -.23**  -62** -48** -67**  33** .38** -
stabilnost

8. Depresivnost ~ .19**  51**  39**  _b4*x*  _27**  _30** -60** -

9. Anksioznost 22%*%  40** 34*%* 44%* - 21%*% - 16**% -52%*  63** -

10. Sklonost .07 38** 25%%  A3F* 2%k 37F* _B4** HOF* 37
samoubojstvu

U tablici 2 vidimo da je dobivena znacajna povezanost izmedu svih prediktora i
kriterija, osim grandioznosti koja nije statisti¢ki znacajno povezana sa sklonoScu
samoubojstvu. Detaljnije, sa sklonoS¢u samoubojstvu statisticki znacajno korelira
osjetljivost, negativan perfekcionizam, mjesto kontrole, ekstraverzija i emocionalna
stabilnost, depresivnost i anksioznost. Takoder, sve prediktorske varijable medusobno
su statisticki znaCajno povezane osim grandioznosti 1 mjesta kontrole. Dobivenim
rezultatima potvrdili smo dio prve hipoteze, dakle osobe koje postizu vise rezultate na
osjetljivosti kao podvrsti narcizma, negativnom perfekcionizmu i na ljestvici vanjskog
mjesta kontrole imaju visi rezultat na ljestvici sklonosti samoubojstvu. Osobe koje
postizu nizi rezultat na ekstraverziji i emocionalnoj stabilnosti imaju visi rezultat na
ljestvici sklonosti samoubojstvu. Rezultati 0 nepovezanosti grandioznosti sa sklonosti

samoubojstvu ne potvrduju postavljenu hipotezu da ¢e osobe koje postizu nizi rezultat
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na grandioznosti kao podvrsti narcizma imati viSi rezultat na ljestvici sklonosti

samoubojstvu.

Kako bismo odgovorili na drugi postavljeni problem proveli smo hijerarhijsku
regresijsku analizu gdje su osjetljivost, negativan perfekcionizam, mjesto kontrole,
ekstraverzija i emocionalna stabilnost prediktorske varijable, a sklonost samoubojstvu
kriterijska varijabla. Grandioznost nije uklju¢ena u daljnju obradu jer smo u prvom
problemu dobili rezultat da ona nije povezana sa sklono$¢u samoubojstvu. Uobic¢ajeno
je u prvom koraku analize unijeti varijable koje zelimo na neki nacin kontrolirati, kako
bismo vidjeli zaseban doprinos ostalih prediktorskih varijabli. U nasem slucaju to su
depresivnost i anksioznost, a objasnjenje zasto smo upravo navedene varijable koristili

nalazi se kasnije u raspravi. Rezultati provedene analize nalaze se u tablici 3.

Tablica 3

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu sklonost samoubojstvu

1. korak 2. korak
p p
Depresivnost A448** 237**
Anksioznost .089 .024
Osjetljivost .38
Ekstraverzija -.155**
Emocionalna stabilnost -.304**
Mijesto kontrole .001
Negativan perfekcionizam .023
R? .259 372
Rzkur 253 353
F (df) 46.120%* 19,141**
(2,266) (8,266)
AR? 114
F 4R? (df) 7.779%*
(6,258)

Iz tablice 3 vidimo da se, nakon §to smo u prvom koraku uvrstili varijable depresivnost
1 anksioznost, samo depresivnost pokazala znafajnom za kriterij sklonost
samoubojstvu. Nakon toga smo u drugom koraku uvrstili i ostalih 5 varijabli:
osjetljivost, ekstraverziju, emocionalnu stabilnost, vanjsko mjesto kontrole i negativan
perfekcionizam. Pri tome su se samo ekstraverzija i emocionalna stabilnost pokazale
znaCajnima za kriterij sklonosti samoubojstvu. Nakon prvog provedenog koraka
postotak objasnjene varijance sklonosti samoubojstvu je 26%, a nakon drugog koraka

on je porastao na 37% Sto je statisti¢ki znacajno. Dakle, na temelju skupa prediktora
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sveukupno je objaSnjeno 37% varijance kriterija pri ¢emu samostalan doprinos imaju
depresivnost, ekstraverzija i emocionalna stabilnost. Ovi rezultati samo djelomi¢no
potvrduju drugu postavljenu hipotezu, odnosno potvrdili smo da emocionalna
stabilnost ima najveéi doprinos u objasSnjavanju sklonosti samoubojstvu. Isto tako,
potvrdili smo da i ekstraverzija ima doprinos u objasnjavanju sklonosti samoubojstvu i
to manji od onog koji ima emocionalna stabilnost. S druge strane, negativan
perfekcionizam i vanjsko mjesto kontrole nemaju znacajan doprinos u objaSnjavanju

varijance kriterija $to nije u skladu s nasim ocekivanjima.

Kako bismo odgovorili na tre¢i problem, proveli smo linearnu regresijsku analizu.
Navedenim postupkom zeljeli smo provjeriti jesu li varijable emocionalna stabilnost i
negativan perfekcionizam posredujuce varijable u povezanosti narcizma i sklonosti
samoubojstvu. Brojni strucnjaci u podru¢ju analize posredujuceg uéinka kazu da je
ucinak posredujucih varijabli na zavisne varijable ¢esto smanjen stupnjem povezanosti
izmedu medijatorskih varijabli (Kenny, Kashy, i Bolger, 1998; Preacher i Hayes, 2008;
sve prema Mar¢inko 1 sur., 2013). Iz tog razloga odlucili smo svaku varijablu posebno

ukljuciti u analizu, a ne kao cjelinu. Dobiveni rezultati nalaze se u tablicama 4 1 5.

Tablica 4

Emocionalna stabilnost kao posredujuca varijabla u povezanosti narcizma i sSklonosti

samoubojstvu
1. korak 2. korak
B B

Narcizam .254** -.010
Emocionalna stabilnost -.550**
R2 .065 297
R2or .061 292
F (df) 18.273** 55.804**

(1,266) (2,266)
AR2 .233
F 4R (df) 87.378**

(1,264)

Iz tablice 3 vidimo da rezultati analize pokazuju kako emocionalna stabilnost jest
posredujuca varijabla u povezanosti narcizma i sklonosti samoubojstvu. Nakon
provedene analize, narcizam vise nije povezan sa sklono$¢u samoubojstvu, §to znaci da

je emocionalna stabilnost objasnila sklonost samoubojstvu. U praksi to znaé¢i da ako
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osoba ima karakteristike narcizma, nije nuzno sklona samoubojstvu, ali ako ima obje

karakteristike da jest sklona samoubojstvu.

Tablica 5

Negativan perfekcionizam kao posredujuca varijabla u povezanosti narcizma i sklonosti

samoubojstvu
1. korak 2. korak
p p

Narcizam 254** -.016
Negativan perfekcionizam A4T7F*
R? .065 192
R%cr .061 185
F (df) 18.273** 31.272**

(1,266) (2,266)
AR? 127
F AR2 (df) 41.478**

(1,264)

Iz dobivenih rezultata u tablici 4 vidljivo je da je negativan perfekcionizam takoder
posredujuca varijabla u povezanosti narcizma i sklonosti samoubojstvu jer nakon
provedene analize narcizam viSe nije povezan sa sklonosti samoubojstvu. Prakti¢no
govoreci, ako osoba ima karakteristike negativnog perfekcionizma i narcizma, sklona

je samoubojstvu. Dobiveni rezultati u skladu su s literaturom i postavljenom hipotezom.

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati vezu izmedu sklonosti samoubojstvu i nekih
obiljezja li¢nosti; dvije podvrste narcizma (osjetljivost 1 grandioznost), negativnog
perfekcionizma, mjesta kontrole, ekstraverzije 1 emocionalne stabilnosti. Dosadasnja
istrazivanja pokazala su kako su sve navedene varijable vazne i doprinose shvac¢anju
sklonosti samoubojstvu (Arie i sur., 2005, Jaks$i¢ i sur., 2014, Sherry i sur., 2014,
Suboti¢ 1 sur, 2008).

Prvi problem bio je ispitati povezanost dvije podvrste narcizma, osobina li¢nosti
(ekstraverzije i emocionalne stabilnosti), negativnog perfekcionizma i vanjskog mjesta

kontrole sa sklono$¢u samoubojstvu. Pretpostavili smo da ¢e osobe koje imaju visi
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rezultat na osjetljivosti kao podvrsti narcizma, negativnom perfekcionizmu i ljestvici
vanjskog mjesta kontrole te nizi rezultat na emocionalnoj stabilnosti i ekstraverziji
imati 1 vi$i rezultat na ljestvici sklonosti samoubojstvu. Rezultati djelomic¢no podupiru
postavljenu hipotezu. Naime, grandioznost kao podvrsta narcizma nije se pokazala
povezanom sa sklono$¢u samoubojstvu, a dobivene rezultate moZemo objasniti
nalazima jednog istrazivanja koji pokazuju da je grandioznost viSe povezana s nekim
adaptivnim osobinama i pozitivnim aspektima funkcioniranja, nego s negativnima
(Mar¢inko 1 sur., 2013). Takoder, neka istrazivanja pokazala su da je osjetljivost kao
podvrsta narcizma povezana s neuroticizmom, niskim samoposStovanjem, depresijom i
anksiozno$¢u, dok je grandioznost snaZznije povezana s ekstraverzijom (Bresin i
Gordon, 2011; Miller i sur., 2010; Thomas i sur., 2012; Tritt i sur., 2010; sve prema
Marc¢inko i sur, 2013). Dakle, ako je grandioznost snaznije povezana s ekstraverzijom,
namece se objasnjenje kako ¢e biti slabije povezana ili uopée nece biti povezana sa
sklono$¢u samoubojstvu. Isto objasnjenje namece se na temelju nalaza koje smo dobili
da osobe s nizim rezultatom na ljestvici ekstraverzije postizu visi rezultat na ljestvici

sklonosti samoubojstvu.

Mjestom kontrole te njegovom povezano$¢u sa samoubojstvom pokuSavaju se
objasniti razlike u sklonosti samoubojstvu medu pojedincima koji percipiraju da mogu
utjecati na svoje ponaSanje te time dovesti do nekih promjena (unutarnje mjesto
kontrole) 1 onih koje smatraju da ne mogu upravljati svojim ponaSanjem te njihovo
ponasanje ima male ili nikakve posljedice na svijet oko njih (vanjsko mjesto kontrole).
Takav osje¢aj nemogucénosti kontrole ponasanja i posljedice koje ponasanje ostavlja na
vanjski svijet uvelike doprinosi i osjec¢aju bespomocnosti koji je prediktor sklonosti
samoubojstvu (Suboti¢ i sur., 2008). Suboti¢ 1 suradnici (2008) jos navode kako se
vanjsko mjesto kontrole, depresivnost i bespomoc¢nost izdvajaju kao primarni rizicni

faktori sklonosti samoubojstvu.

Sto se perfekcionizma tice, nasi rezultati u skladu su sa studijama koje nalaze da je kod
osoba koje su pokusale samoubojstvo zabiljezen visi stupanj perfekcionizma nego kod
osoba koje nisu pokusale samoubojstvo. (Hewitt i sur., 1998; Hunter i O‘Connor, 2003;

sve prema Christopher i Shewmaker, 2010).

Nadalje, Evans i suradnici (2004) (prema Frani¢ i sur., 2011) navode da su emocionalna

stabilnost, psihoticizam 1 ekstraverzija znacajno povezani sa sklonos¢u samoubojstvu
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kod oba spola, sto je takoder u skladu s nasSim rezultatima koji potvrduju postavljenu

prvu hipotezu.

Na temelju dobivenih podataka u vidu prvog postavljenog problema mozemo zakljuciti
kako su naSa ocekivanja u ve¢oj mjeri u skladu s prethodno dobivenim rezultatima. Ovi
nalazi vazni su za klini¢ku praksu jer upucuju stru¢njake na Siroku paletu karakteristika
i osjecaja koji su povezani sa sklono$¢u samoubojstvu, $to pomaze u dijagnosticiranju
1 terapiji osoba koje su sklone samoubojstvu. Drugim rije¢ima, ako osoba postize vise
rezultate na osjetljivosti, negativnom perfekcionizmu ili ljestvici vanjskog mjesta
kontrole i niske rezultate na ekstraverziji i emocionalnoj stabilnosti, postizat ¢e i vise
rezultate na ljestvici sklonosti samoubojstvu. Zbog medusobne povezanosti spomenutih
karakteristika, uputno je u klini¢koj praksi provjeriti $to je u pozadini tih karakteristika

kako dublji problemi ne bi bili maskirani povrSinskim i jasnije uocljivim ponasanjima.

Drugi problem bio je usporediti relativan doprinos narcizma, osobina li¢nosti
(ekstraverzija i emocionalna stabilnost), negativnog perfekcionizma i vanjskog mjesta
kontrole u objasnjenju sklonosti samoubojstvu uz kontrolu depresivnosti i anksioznosti.
Pretpostavili smo da ¢e svi prediktori sklonosti samoubojstvu biti zna¢ajni, ali da ¢e
najve¢i doprinos imati emocionalna stabilnost, a ekstraverzija najmanji. U literaturi
kroz razna istraZivanja nalazimo da su depresivnost i anksioznost ¢esto u odredenoj
povezanosti s naSim varijablama. U istraZzivanju Marcinka 1 suradnika (2013) dobivena
je pozitivna povezanost osjetljivosti kao podvrste narcizma i depresivnih simptoma,
dok je povezanost grandioznosti kao podvrste narcizma i depresivnosti bila znac¢ajno
manja. Takoder, drugo istraZzivanje pokazuje da je osjetljivost znacajno vise povezana
s akutnom 1 kroni¢nom depresijom od grandioznosti kao podvrste narcizma (Miller 1
sur., 2011; Thomas, Wright, Lukowitsky, Donnellan, i Hopwood, 2012; sve prema Tritt
isur., 2010). Nalazimo i studiju koja zakljucuje da su psihijatrijski pacijenti koji postizu
visok rezultat na dimenziji narcisti¢ne osjetljivosti, ali ne i na grandioznosti, skloniji
depresivnim stanjima (Curzik i Jaksi¢, 2012). Takoder, literatura nudi i rezultate koji
pokazuju da je osjetljivost kao podvrsta narcizma vise povezana s emocionalnom
stabilno§¢u, niskim samoposStovanjem i depresijom, dok je grandioznost kao podvrsta
narcizma vise povezana s ekstraverzijom, ekshibicionizmom i agresivnim tendencijama
(Jaksi¢ 1 sur., 2014). Sherry i suradnici (2014) su u svom istrazivanju na sto pacijenata

adolescenata koji su skloni samoubojstvu dobili rezultate da su depresija,
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perfekcionizam usmjeren prema sebi i narcizam pozitivno i statisticki zna¢ajno
medusobno povezani. Stiplosek (2002) navodi kako je vanjsko mjesto kontrole
povezano s beznadem, depresijom i sklonosti samoubojstvu. Navedena istazivanja su
razlog zasto smo odlucili depresivnost i anksioznost u statistickoj obradi kontrolirati,
odnosno vidjeti koliki je stvaran doprinos samo naSih varijabli u objasnjavanju
sklonosti samoubojstvu. Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazali su kako
veéi doprinos u objaSnjavanju varijance kriterija sklonost samoubojstvu ima
emocionalna stabilnost, a ekstraverzija manji, dok ostale varijable nemaju znacajan
doprinos. Ostale varijable povezane su s kriterijem, ali samostalno nisu prediktori,
odnosno za vanjsko mjesto kontrole, negativan perfekcionizma ili osjetljivost kao
varijable ne mozemo rec¢i da imaju znacajan samostalan doprinos za kriterij sklonost
samoubojstvu. Prema Arie (2006), tri osobine koje su vazne kako bismo razumjeli
pojavu samoubojstva su depresija, perfekcionizam i narcizam. Nadalje, nalazi iz drugih
istrazivanja podupiru disfunkcionalna ponasanja, medu kojima je i negativan
perfekcionizam, kao moguce prediktore misli o samoubojstvu (Smith, Alloy i
Abramson, 2006; prema Marcinko i sur., 2013). Istrazivanja u kojima su dobiveni takvi
nalazi radena su na klinickom uzorku §to upucuje na to da smo mozda iz tog razloga

samo djelomicno potvrdili hipotezu.

Tre¢i problem bio je ispitati medijacijski utjecaj negativnog perfekcionizma 1
emocionalne stabilnosti u povezanosti narcizma 1 sklonosti samoubojstvu. NaSa
pretpostavka bila je da ¢e obje varijable imati posredujuci utjecaj na povezanost

narcizma i sklonosti samoubojstvu $to su dobiveni rezultati 1 potvrdili.

Kako Arie 1 suradnici (2005) navode, jedan od tipova ponasanja sklonog samoubojstvu
karakterizira narcistina povreda u kombinaciji s druStveno uvjetovanim
perfekcionizmom koji zajedno povecavaju osjetljivost na percipirani neuspjeh. Takve
situacije dovode do nemoguénosti osobe da zatrazi pomo¢, §to ju lako dovodi do
nepodnosljivog stanja iz kojeg se Zeli izvu¢i te moZe djelovati autodestruktivno.
Nadalje, u jednom od istraZivanja nalazimo da je perfekcionizam djelomicno imao
posredujuci utjecaj u povezanosti osjetljivosti kao podvrsti narcizma i depresivnih
simptoma. (Mar¢inko i sur., 2013). Velika studija de Graafa i suradnika iz 2009. godine
objedinila je dva velika teorijski znacajna faktora disfunkcionalnog ponaSanja:

perfekcionizam/evaluacija u€inka 1 ovisnost/potreba za odobrenjem koji se mogu
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promatrati kao krajnji oblici osnovnog polariteta razvoja narcisti¢ne li¢nosti (Luyten i
Blatt, 2011; prema Marcinko i sur., 2013). Neka istrazivanja 1 teorijski modeli (Sherry
isur., 2014) upucuju da perfekcionizam predstavlja glavno svojstvo narcisti¢nog nacina
razmiSljanja, ponaSanja, percipiranja i odnosa s drugima. Takoder, Sherry i suradnici
(2014) u svom istrazivanju dobiva rezultate koji narcisticne perfekcioniste
karakteriziraju kao zahtjevne, kriticne, grandiozne pojedince koji namecu svoju potrebu
za savrSenstvom drugima, a ukoliko ona nije zadovoljena, dolazi do autodestruktivnog
ponasanja. Patoloski narcizam konceptualno se povezuje s perfekcionistickim teznjama
1 velikim idejama koje su, s druge strane, povezane sa snaznim osje¢ajima ljutnje i
srama kad se visoka o¢ekivanja ne ostvare (Ronningstam, 2010; prema Mar¢inko i sur,
2013). Osjetljivost kao podvrsta narcizma povezuje se s rigidnim perfekcionizmom,
povecanom kompetitivnos$éu i pretjeranim radom (Marcinko 1 sur., 2013). Takoder,
Marcinko i suradnici (2013) savjetuju klini¢ckim struénjacima da se u psihoterapiji
usmjere na otkrivanje perfekcionistickih kognicija kod bolesnika s narcistickim
poremecajem jer on moze dovesti do negativnih subjektivnih stanja te ¢ak i moguceg
rizika od samoubojstva. Nalazi Millera i Campbella (2010) u skladu su s nasim
rezultatima da emocionalna stabilnost ima posredujuci efekt u povezanosti narcizma 1

sklonosti samoubojstvu.

Poteskoce 1 zahtjevnost u predvidanju akutnog stanja sklonosti samoubojstvu
predstavljaju veliki izazov u klini¢koj praksi. Ublazavanje i uklanjanje sklonosti
samoubojsvu slozen je postupak koji je za svakog pojedinca razli¢it i specifi¢an.
Uspjehom se smatra ako osoba uspije osvijestiti svoje stanje te ga kontrolirati kako bi
mu se omogucila integracija u drustvo i ostvarivanje zdravih meduljudskih odnosa.
Rezultati provedenog istrazivanja mogu imati prakti¢nu primjenu u prevenciji sklonosti
samoubojstvu jer je na sve ispitivane konstrukte mogudée utjecati savjetovanjem i
terapijom. Mozda je tako moguce na posredan nacin utjecati na smanjenje misli 0
samoubojstvu, pokuSaja 1 izvrSenja samoubojstva te smanjenje drugih oblika
autodestruktivnog ponaSanja. Stoga je vazno da stru¢njaci u tom podrucju imaju uvid
koja su sve ponaSanja i karakteristike povezana sa sklono§¢u samoubojstvu. Uz samo
lijecenje osobe, vrlo je vazna i dobra komunikacija s ¢lanovima obitelji za koju se
pokazalo kako je povezana s manjom prevalencijom misli o samoubojstvu (Frani¢ i
sur., 2011). Pravodobnim prepoznavanjem 1 lijeCenjem osoba s ponasanjem koje je

sklono samoubojstvu sprecavaju se tragi¢ne posljedice koje sasvim sigurno imaju i

27



znacajan utjecaj na Clanove obitelji. U preventivne postupke u Sirem smislu rijeci
pripada i adekvatno i pravodobno prepoznavanje oshovne psihijatrijske bolesti,
komorbiditeta, kao i ponasanja sklonog samoubojstvu te uvodenja odgovarajucih
psihofarmaka te psihoterapijskih i psihosocijalnih postupaka. Osobe sklone
samoubojstvu vrlo su  zahtjevne za lijeCenje 1 u pogledu psihoterapije i
psihofarmakoterapije. Tome je tako jer postoje brojne razlike u unutarnjim i vanjskim
realitetima takvih osoba. Vanjski realitet predstavlja mnostvo simptoma, a to je tek
maleni dio pacijentove osobnosti (Marcinko i sur., 2012). Emocije poput srama i
ponizenja Cesto su prisutne kod osoba sklonih samoubojstvu stoga je vazno da su
zdravstveni djelatnici koji su u doticaju s njima pripremljeni i educirani kako bi

prepoznali taj spektar emocija.

Kriticki osvrt na provedeno istrazivanje i preporuke za buduca istrazivanja

Na samom kraju, u okviru vrednovanja rezultata istrazivanja te prije primjene spoznaja
u praksi, potrebno je razmotriti ograni¢enja i nedostatke istrazivanja. Na pocetku, vazno
je naglasiti da je osjetljivost teme u ovom istrazivanju bitan faktor koji je mogao utjecati
na dobivene rezultate. O samoubojstvu se jo$ uvijek nerado govori i ¢esto s nekom
nelagodom, a sama je tematika loSe prikazana i u medijima. Upravo se zato namece
pomisao kako je kod nekih sudionika mozda doSlo do namjernog iskrivljavanja
odgovora, davanja socijalno pozeljnih odgovora i/ili straha od vrednovanja. Isto tako,
budu¢i da je to vrlo osjetljiva tema, trenutno raspoloZenje sudionika moglo je utjecati

na dobivene rezultate.

Nadalje, potrebno je osvrnuti se i na metodu kojom smo prikupljali podatke. On-line
istrazivanje nuzno sa sobom nosi neke nedostatke, koji utjecu na kvalitetu dobivenih
podataka. Rezultati su dobiveni prikupljanjem podataka putem interneta, $to smanjuje
vjerojatnost sudjelovanja starijih sudionika te samim time smanjuje varijabilitet
rezultata. Podatke dobivene u ovom istrazivanju treba pazljivo interpretirati jer
pristranost uzorka proizlazi iz dostupnosti racunala sudionicima. Ne samo da dio
stanovnika Hrvatske ne posjeduje ra¢unalo ili nema pristup internetu, ve¢ se i razlikuje
struktura ljudi koji koriste ra¢unalo i onih koji ne koriste. Takoder, ova metoda dovodi
do samoselekcije sudionika, gdje upitnik ispunjavaju osobe koje su zaista zainteresirane
Za njegovo ispunjavanje te nam je onemogucen uvid u nacin odgovaranja i moguceg

laziranja odgovora. Jo$ jedan nedostatak ovog istrazivanja je to Sto se radi o
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korelacijskom istrazivanju iz kojeg ne mozemo zakljucivati o uzrocno-posljedicnim

odnosima izmedu ispitivanih varijabli.

Nadalje, povratne informacije koje su dobivene od dijela sudionika odnose se uglavnom
na istu zamjerku, a to je da istrazivanje predugo traje te da su, pogotovo pred kraj,

izgubili koncentraciju, a neki i motivaciju.

Kako bi se povecala razina vanjske valjanosti istrazivanja, odnosno donesenih

zakljucaka, sljedeca bi istrazivanja trebala ukljuciti veéi broj sudionika razlicite dobi.

Slijedi joS nekoliko opaski u vezi mjernih instrumenata koje su takoder vazne za buduca
istrazivanja. Metodoloski nedostaci koji obiljezavaju Ljestvicu pozitivhoga i
negativnoga perfekcionizma odnose se na to da ona sadrzi ¢estice koje se odnose na
Cinitelje za koje se smatra da su povezani s razvojem perfekcionizma (npr. “Drugi ljudi
od mene ocekuju iskljucivo savrsenstvo.”) (Greblo, 2012). Navedeno upucuje na to da
je nuzan povecani oprez prilikom donosenja zaklju¢aka o etiologiji perfekcionizma jer
obiljezja koriStenih mjernih instrumenata mogu maskirati stvarne rezultate. Nadalje,
broj istrazivanja opéeg mjesta kontrole sve je manji posljednjih nekoliko godina.
Istraziva€i su zainteresirani za specifiéna podru¢ja Zivota, gdje ljudi mogu biti
internalni u jednom podrucju, a eksternalni u drugom. Specifi¢ne mjere mjesta kontrole
korisne su kada istraZivaci Zele razumjeti i predvidjeti ponaSanje u odredenim
situacijama. S druge strane, Rotterova opc¢a skala moze biti korisna za razumijevanje
op¢ih ocekivanja ljudi, onoga Sto ¢e ljudi vjerojatno ocekivati u razli¢itim Zivotnim
podruc¢jima. lako mnoga istrazivanja pokazuju ¢vrstu vezu izmedu mjesta kontrole 1
ponasanja, u nekima ona nije u potpunosti dobivena. Oberle (1991) (prema Davidovi¢,
2003) je kroz viSegodiSnje iskustvo u podrucju proucavanja mjesta kontrole i njegovog
utjecaja na zdravstveno ponasanje dosla do zakljucka kako je vrijednost mjesta kontrole
kao prediktora ogranicena, no njegova prediktivnost moze biti poboljSana koriStenjem
visedimenzionalnih, situacijski specificnih mjera internalnosti-eksternalnosti. To je
vazno klini¢arima u praksi kako bi se znali prilikom testiranja usmjeriti na relevantne

faktore 1 pripadajuce testove.

U skladu s navedenim nedostacima, preporuke za daljnja istrazivanja usmjerena su na
provodenje istrazivanja u kontroliranijim uvjetima, poput onog papir-olovka formata.

Jos jedan prijedlog odnosi se na odabir dodatnih prediktora koje bismo mogli koristiti
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u predvidanju sklonosti samoubojstvu, poput dobi i spola sudionika te vidjeti njihove
medusobne razlike. Isto tako, beznade se vrlo Cesto veze uz samoubojstvo te bi se
takoder moglo ukljuciti kao prediktor. Takoder se namece potreba za longitudinalnim
istrazivanjima u ovom podrucju, za klinickim uzorcima sudionika te za prikupljanjem

informacija o akutnim rizicima.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati vezu izmedu sklonosti samoubojstvu i dvije
podvrste narcizma: osjetljivosti i grandioznosti, negativnog perfekcionizma, mjesta
kontrole, ekstraverzije i emocionalne stabilnosti. Na temelju rezultata provedenog
istrazivanja mozemo formulirati sljede¢e zakljucke. Rezultati su pokazali kako su
varijable osjetljivosti kao podvrste narcizma, negativnog perfekcionizma, vanjskog
mjesta kontrole pozitivno, a ekstraverzije i emocionalne stabilnosti znacajno negativno
povezane sa sklonoS¢u samoubojstvu. Nadalje, rezultati hijerarhijske regresijske
analize pokazuju kako su emocionalna stabilnost, ekstraverzija i depresija prediktori
pomocu kojith moZemo objasniti 37% varijance kriterija sklonost samoubojstvu.
Rezultati linearne regresijske analize pokazuju kako su emocionalna stabilnost i
negativan perfekcionizam posredujuée varijable izmedu narcizma 1 sklonosti

samoubojstvu.
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