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SAZETAK

Rigidnost je jedan od najstarijih psiholoskih konstrukata, za koji se danas, u literaturi, vezuju
osobine poput egocentrizma, autoritarnosti, opsesivnosti, nefleksibilnosti i sli¢no. Sa stanovista
psihijatrije, rigidna osoba nije bolesna osoba ve¢ normalna, zdrava osoba sa posebnom crtom
licnosti. Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi da li je rigidnost kao crta licnosti statisticki
znacajno povezana sa perfekcionizmom i opstim stanjem mentalnog zdravlja, mjerenim preko
parametara nivoa stresa, anksioznosti i depresivnosti. Uzorak je ¢inilo 212 ispitanika, od kojih je
110 bilo Zenskog, a 102 muskog pola. Od instrumenata su koris¢eni sljede¢i mjerni instrumenti:
Strukturirani upitnik za sociodemografske podatke (konstruisan za potrebe ovog istrazivanja),
Breskinova skala rigidnosti, Burnsova skala perfekcionizma, Kratki upitnik mentalnog
zdravlja (MHI-5), Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS).

Rezultati istrazivanja nisu otkrili znacajnu povezanost izmedu rigidnosti, perfekcionizma i
razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja, Sto nije u skladu sa predstavljenim teorijskim postavkama i
prethodnim istrazivanjima. Medutim, dobijeni rezultati su pokazali da postoji razlika medu
ispitivanim konceptima u odnosu na pol, pri cemu muskarci pokazuju znatno veci nivo rigidnosti
(p=-01) i perfekcionizma (p=.05) u odnosu na Zene. Utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu
nivoa rigidnosti i varijable ,starost (p=.05): stariji ispitanici u uzorku su rigidniji u svom
ponasanju u odnosu na mlade ispitanike. Takode, istraZivanje je pokazalo da ispitanici iz
predgrada, kao mjesta prebivalista, produkuju veci nivo depresivnosti i stresa u odnosu na
ispitanike sa sela i iz grada, dok u odnosu na varijablu ,stres” nisu nadene statisticki znacajne
razlike.

Kljucéne rijeci: rigidnost, perfekcionizam, mentalno zdravlje.

UvOoD

Rigidnost kao psiholoski konstrukt se eksponira kao veoma atraktivan za istrazivanje medu
psiholozima. Na ovo ukazuje Cinjenica da se, u periodu od 1967. godine do 1998. godine, kako
navodi Grahovac (2020), ovaj kostrukt nasao u 1733 naslova ili apstrakta, a od
1999. godine do 2020. godine u 639 naslova ili apstrakta. Sam termin je latinskog porijekla i u
bukvalnom prevodu znaci nepokretnost, nepromenljivost, krutost (Svitkevich, 2022). Psihoanaliza
je mentalnu krutost shvatila kao pacijentov otpor prema promjeni ili situaciji koju Zeli izbjeci
(Narda, 2018). Ne postoji jedna sveobuhvatna definicija ovog kostrukta: kroz historiju
proucavanja, ovaj pojam je bio razli¢ito definisan, a danas se, uglavnom, osobina rigidnosti
pripisuje osobama koje pokazuju krutost u stavovima, ne razumiju stajalista razli¢ita od vlastitog 1
odbijaju drugacije ideje, miSljenja i perspektive.

Kod definisanja rigidnosti akcenat je na ponavljanju ,,Sablona* koje neka osoba koristi. Pri
tom se polazi od pretpostavke da nije u pitanju samo crta li¢nosti, ve¢ da su u ovaj sistem
ponaSanja uklju¢eni i kognitivni stil neke osobe, njen referentni sistem, nafin emotivnog
reagovanja, slika o sebi i drugima, kao i sistem vrijednosti date osobe (Grahovac, 2011).
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Najjednostavniju definiciju perfekcionizma ponudili su Flett i Hewitt (2016), definiraju¢i ga
kao teznju za savrSenstvom i nepogreSivosti u svim aspektima zivota (Dujmovié, 2014).
Perfekcionizam se moze definisati i kao crta licnosti koju karakteriziraju tendencija za stvaranjem i
odrzavanjem ekstremno visokih standarda te pojaCane kriticke evaluacije vlastitog ponaSanja ili
izvedbe. Prema Dmitrovicu (2015), postoji mnogo negativnih karakteristika koje se vezuju uz
perfekcionizam, kao Sto su povecana vulnerabilnost za razlicite oblike psihopatologije, povecani
stres, anksioznost, depresiju.

Mentalno zdravlje covjeka predstavlja sastavni, funkcionalni dio njegove li¢nosti, ponasanja i
prilagodavanja u sociokulturnoj i ekoloskoj sredini. Jovi¢evi¢ (1985) navodi da mentalno zdravlje i
tjelesno zdravlje predstavljaju opsti pojam zdravlja i vrlo tesko ih je podvajati, ali i definisati.
Danas se mentalno zdravlje sve viSe nastoji odrediti pomocu vise razlicitih kriterija koji egzistiraju
istovremeno. Ti kriteriji mentalno zdravlje najée$¢e odreduju kao: prosjek, odsustvo bolesti,
socijalnu prihvatljivost i ideal (Mikovi¢, 2007).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, mentalno zdravlje podrazumijeva stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim
stresom, moze raditi produktivno i plodno, te je sposoban pridonositi zajednici (WHO, 2001).
Mentalno zdravlje Covjeka je u kriznim i stresnim situacijama kontinuirano ugrozeno usljed
promjena u spoljnoj sociokulturnoj i ekoloskoj sredini, ali i zbog osuje¢enja u zadovoljavanju
njegovih vitalnih motiva i potreba. Stresori razliCito djeluju na razlicite ljude i izazivaju razliite
reakcije, te se moze reci da upravo od karakteristika licnosti zavisi nacin dozivljavanja i reagovanja
na stresore. Svaka osoba tokom svog Zivotnog vijeka dozivi osjecaj stresa i anksioznosti. Wenar
(2003) isti¢e da anksioznost ima brojne definicije. Prema jednoj od njih, anksioznost je psiholosko,
fiziolosko 1 ponasajno stanje, koje je inducirano aktualnom ili potencijalnom opasnosti (Schore,
1997, prema Gregurek, Razi¢ Pavici¢ i Gregurek, 2017). Ona nije nuZno negativno stanje i, u tzv.
normalnim okolnostima, moZze imati podsticajni karakter, dok patolosku anksioznost karakterizira
ekcesivnost, pervazivnost i nemoguénost kontrole (Grgurek i saradnici, 2017). S druge strane,
depresija podrazumijeva psihicki poremecaj, Cija su bitna obiljezja promjene raspolozenja,
utucenost, pomanjkanje radosti, osjecajna praznina, bezvoljnost, gubitak interesa i niz tjelesnih
tegoba. Ona je, poput anksioznosti i srdzbe, fenomen koji doZivljava vecina ljudi, pa stoga
intenzitet ispoljavanja ovih tegoba govori o tome, da li je ovo stanje psihopatolosko ili ne.

Dosadasnja istrazivanja veze izmedu rigidnosti, perfekcionizma i mentalnog zdravlja

Pregledom literature istrazivan je slozeni odnos izmedu rigidnosti i perfekcionizma, te
povezanost sa stresom, anksiozno$c¢u i depresijom u kontekstu mentalnog zdravlja. Kroz analizu
niza relevantnih istrazivanja, razmatrano je kako su povezani ispitivani koncepti.

Grahovac (2011) je sprovela istrazivanje o relaciji koncepta rigidnosti sa dimenzijama li¢nosti
mjerenim upitnikom “Velikih pet plus dva (VP+2). Rezultati pokazuju da je dobijena znacajna
pozitivna povezanost (p<.01) izmedu starosti i rigidnosti. Dobijeni rezultati su pokazali da je
rigidnost znacajno povezana sa bazi¢nim dimenzijama li¢nosti.

Svitkovich (2022) istie da se rigidnost smatra bitnom komponentom disfunkcionalnog, tj.
neurotskog perfekcionizma. Stoga se i sama rigidnost definira kao otpor prema sticanju novih
obrazaca ponaSanja uz zadrzavanje starih, neprilagodljivih ponasanja. Takoder, Grahovac (2020)
navodi da se rigidnost ¢esto spominje u kontekstu perfekcionizma, €iji se ekstremni skorovi
povezuju sa nekim psihopatoloskim kategorijama (poremecaji ishrane, depresija, suicidalnost).
Fedewa, Burns i Gomez (2005, prema Dmitrovi¢, 2015) istiCu da negativan perfekcionizam
znacajno korelira s kategorijalnim razmisljanjem, odnosno crno-bijelim gledanjem na svijet,
netolerancijom i nepovjerenjem u druge.

Pojedina istrazivanja su pokazala da rigidnost moze doprinijeti razvoju psihopatoloskih
simptoma jer ogranicava sposobnost pojedinca da se prilagodi promjenama i izazovima u zivotu
(Davis i Williams, 2019). Zatim, Morris i Mansell (2018) pruzaju sistematski pregled odnosa
izmedu rigidnosti i fleksibilnosti u kontekstu odrzavanja psihopatologije. Njihova analiza sugerise
da infleksibilnost u primjeni kognitivnih i bihevioralnih procesa moze biti klju¢na za razumijevanje
psiholoskog stresa i simptoma. Ove informacije ukazuju na to da rigidnost moze doprinijeti
odrzavanju psihopatoloskih stanja, kao Sto su anksioznost i depresija, dok fleksibilnost moze igrati
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kljuénu ulogu u ocuvanju mentalnog zdravlja. Ova studija ukazuje na potrebu za razumijevanjem
kako rigidnost moze uticati na emocionalno stanje pojedinca.

Prema istrazivanju Flett-a i Hewitt-a (2016), rigidnost u kombinaciji sa maladaptivnim
perfekcionizmom povecava rizik od emocionalnog distresa kod osoba koje se suocavaju sa visokim
zahtjevima. lako je perfekcionizam povezan sa visokim postignu¢ima, prilagodljivim suocavanjem
i savjesnoscu, sve veci broj istrazivanja pokazuje kako su osobe sklone perfekcionizmu ranjivije na
razne oblike psihickih poteskoca, tj. anksioznost, depresiju i ljutnju (Di Schiena i saradnici, 2012,
prema Krasni¢, 2022).

Perfekcionisti, prema rezultatima mnogih istrazivanja spadaju u skupinu pojedinaca s
nefleksibilnim naCinom razmisljanja, tj. razmiSljaju samo u terminima apsolutnog uspjeha ili
neuspjeha (Burns i Fedewa, 2005, prema Dmitrovi¢, 2015). Takav nacin razmisljanja i djelovanja
Cesto vodi do izrazenijeg stresa, prisustva anksioznosti i depresije. Takoder, takav nacin
razmisljanja potvrduje prisustvo crta rigidnosti i svu tezinu funkcionisanja pojedinca koju
rigidnosti sa sobom donosi. Sve vise do izrazaja dolaze rigidne granice koje je pojedinac postavio
kao zastitni oklop od okoline.

McKinney Clark (2019) se fokusira na istrazivanje uloge psiholoske fleksibilnosti i
infleksibilnosti u kontekstu perfekcionizma medu studentima i klijentima u savjetovanju. Nalazi
sugeriSu da maladaptivni perfekcionizam moze predvidjeti psiholosku infleksibilnost, §to moze
dodatno pojacati simptome depresije i anksioznosti.

Rozental (2020) se bavi terapijskim pristupima u radu sa perfekcionizmom, ukazuju¢i na to
kako rigidnost u postavljanju nerealnih ciljeva moze negativno uticati na meduljudske odnose i
mentalno zdravlje. Njegova analiza razdvaja perfekcionisticke brige i teznje, pokazujuéi kako oba
aspekta imaju razli¢ite implikacije na psihopatologiju. Dakle, ovo istrazivanje pruza uvid u to kako
perfekcionizam moze uticati na meduljudske odnose i mentalno zdravlje, istiCué¢i da rigidna
postavka standarda moze rezultirati emocionalnim teskocama i samokritikom, $to je povezano sa
depresijom i anksioznos¢u. Takode, ukazuje na potrebu za holistickim pristupom u razumijevanju
perfekcionizma kao multidimenzionalnog konstruktivnog fenomena.

Zhang i saradnici (2021) istrazuju ulogu perfekcionizma u razvoju depresivnih simptoma medu
studentima, naglasavajuci da rigidni kognitivni obrasci mogu doprinijeti negativnim emocijama i
stresu. Njihova istrazivanja ukazuju na vaznost razumijevanja pozitivnih i negativnih dimenzija
perfekcionizma u kontekstu mentalnog zdravlja.

METOD
Problem i cilj istraZivanja

Iako je rigidnost jedan od najstarijih psiholoskih konstrukata, jo$ uvijek postoje mnoge
nejasnoce u njegovom definisanju i nacinu mjerenja. Moze se re¢i da postoji izvjesna konfuzija u
upotrebi ovog termina, a sam fenomen se moze ispitivati na razliitim nivoima mentalnog
funkcionisanja: na nivou li¢nosti, emocija, karaktera, u okviru stavova... U svakom slucaju, ovaj
pojam se odnosi na ponavljanje ,,8ablona“ koje neka osoba ima a koji se odnose na to kako ona
dozivljava sebe i druge, te se ispoljava u svim kontekstima funkcionisanja te osobe, pri ¢emu osoba
ne mijenja nacin funkcionisanja, ¢ak i kada se sredina promjeni. S druge strane, perfekcionizam
obuhvata nadine ponaSanja i1 tipove licnosti u kojima postoji teznja za savrSenstvom i
nepogresivosti, a uz koju postoji i tendencija ka postavljanju previsokih i osobi nedostiznih
zivotnih ciljeva. Na kraju, mentalno zdravlje covjeka predstavlja sastavni, funkcionalni dio njegove
licnosti, ponasanja i prilagodavanja u sociokulturnoj i ekoloSkoj sredini, a sve veca medijska
prisutnost ove teme govori 0 njegovoj vaznosti.

Vodeéi se teorijskim definisanjem pojma rigidnosti od strane viSe autora (s obzirom da je
slabo istrazena 1 opisana pojava), te rezultatima dosadaSnjih studija u radu je, preko
parametara zastupljenih u upitniCkom materijalu, kao predmet istrazivanja, postavljeno ispitivanje
veza rigidnosti i1 perfekcionizma, te rigidnosti i mentalnog zdravlja.

U tom kontekstu, cilj istrazivanja je bio da se utvrdi postoje li statisticki znacajne
razlike izmedu ispitanika razli¢itih sociodemografskih obiljezja u odnosu na stepen izrazenosti
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rigidnosti, te da li ¢e se, na ispitivanom uzorku, pokazati statisticki znacajna povezanost izmedu
rigidnosti, perfekcionizma i mentalnog zdravlja.

Hipoteze

Na osnovu defenisanog problema i ciljeva istrazivanja, odredene su i hipoteze ovog
istrazivanja:

H1: Ocekuje se da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu nivoa rigidnosti, nivoa
perfekcionizma i nivoa opsteg mentalnog zdravlja na nasem uzorku.

Hl1-a: Pretpostavljamo da ¢e ispitanici sa ve¢im stepenom rigidnosti pokazati i veéi stepen
perfekcionizma.

Hl1-b: Oc¢ekujemo da ¢ée ispitanici sa veéim stepenom rigidnosti pokazati i vec¢i stepen
depresivnosti.

Hl-c: Ocekujemo da ¢e ispitanici sa vecim stepenom rigidnosti pokazati i veci stepen
anksioznosti.

H1-d: Ocekujemo da ¢e se kod ispitanika sa ve¢im stepenom rigidnosti pojaviti i veci stepen
stresa.

Hl-e: Pretpostavljamo da ¢e ispitanici sa veéim stepenom rigidnosti pokazati nizi stepen
opsteg mentalnog zdravlja.

H2: Ocekuje se da postoje statisticke znaCajne razlike izmedu ispitanika razli¢itih
sociodemografskih obiljezja u odnosu na nivo izraZenosti rigidnosti, nivoa perfekcionizma i nivoa
opsteg mentalnog zdravlja na naSem uzorku.

H2-a: Ocekuje se da Zene postizu vece skorove na perfekcionizmu i anksioznosti, dok
muskarci postizu veée skorove na rigidnosti.

H2-b Ocekuje se da mladi ispitanici imaju vece skorove na perfekcionizmu, dok stariji
ispitanici imaju veée skorove na rigidnosti.

H2-c: Ocekuje se da ispitanici nizeg socioekonomskog statusa i iz ruralnih podruc¢ja, mogu
imati niZi stepen opsteg mentalnog zdravlja.

H2-d: Oc¢ekuje se da prvorodeni ispitanici imaju veée skorove na perfekcionizmu u odnosu na
ostale ispitanike.

Uzorak i procedura

Uzorak istrazivanja ¢ini 212 odraslih ispitanika, od toga 110 Zena i 102 muskarca. Starost
ispitanika se kretala u rasponu od 18 do 71 godine, a prosjecna starosna dob cjelokupnog uzorka je
33,7 godina. Najve¢i broj ispitanika zivi u gradskoj sredini (49.5%), srednjoskolskog je
obrazovanja (50.9%) i u braku je (51.4%).

Istrazivanje je sprovedeno u nekoliko faza. Najprije smo navedene upitnike pretvorili u
online formu, uz pomo¢ aplikacije Google Forms. Zatim smo definisali uzorak istrazivanja: u
istrazivanju su mogli u€estvovati ispitanici oba pola, sa starosnim rasponom od 18 do 75
godina. Dodatnih kriterijuma nije bilo.

Prikupljanje podataka vrseno je na dva nacina: direktno (licem u lice) i online (Facebook,
Viber, Instagram, WhatsApp). Svim ispitanicima je ukratko obja$njena sama svrha istrazivanja,
kao i nacin i upute popunjavanja upitnika, sa naglaskom da je istrazivanje potpuno anonimno. Za
popunjavanje uptinika je bilo potrebno otprilike oko 20 minuta.

Instrumenti

U istrazivanju su kori$¢eni sljede¢i mjerni instrumenti:

» Strukturisani upitnik za sociodemografske podatke: sadrzi podatke o: polu i starosti
ispitanika, redoslijedu rodenja, stepenu obrazovanja, mjestu trenutnog stanovanja,
brac¢nom statusu.

» Breskinova skala rigidnosti: rijec je o skali rigidnosti neverbalnog tipa, u ¢ijoj su osnovi
nacela preferencije razlicitih perceptivnih sadrzaja. Skala se sastoji od 15 Cestica: to su u
stvari parovi vizuelno razli¢itith simbola koji su, u smislu perceptivne organizacije,
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konstruirani prema gestalt nacelima, odnosno prema Pragnanzovom zakonu (koji
podrazumijeva tendenciju ljudi ka pojednostavljivanju oblika, tendenciju ka
»kompletnosti“ oblika, i sl.): u tom smuslu, jedan od simbola u paru ,,postuje” ova nacela,
dok ih drugi simbol ,.krsi*. Kod svakog para simbola ispitanik bira onaj, koji mu se vise
svida, a svoj odabir obiljezava zaokruZivanjem izabranog simbola. Rezultat na skali
rigidnosti tretira se kao jednostavna aditivna linearna kombinacija svih ¢estica vodeci
raCuna o smjeru Cestica, a pojedini odgovori vrednuju se kao 1 bod za odgovor koji
ukazuje na manju rigidnost, 2 boda za odgovor koji ukazuje na vecu rigidnost
(Prorokovi¢, 2004).

» Burnsova skala perfekcionizma: mjeri perfekcionizam usmjeren prema sebi (Burns, 1980,
prema Ivanov i Penezi¢, 2004). Skala sadrzi 10 Cestica na koje se odgovara na skali
Likertova tipa s pet stepena. Ukupni rezultat formira se kao linearna kombinacija procjena
(Ivanov i Penezi¢, 2004).

» Kratki upitnik mentalnog zdravija (MHI-5): sastoji se od samo 5 Cestica, odabranih na
temelju teorijskog uporista (namjera je bila da se Sto manjim brojem cestica obuhvate
osnovni domeni mentalnog zdravlja) te empirijskih podataka (rezultata faktorskih i
regresijskih analiza). Razvili su ga Davies, Sherbourne, Peterson i Ware 1988. godine
(Sliskovi¢, 2020), a nastao je kao kratka verzija Inventara mentalnog zdravlja, koji se
izvorno sastoji od 38 Cestica (svrstanih u Sest subskala). Zadatak ispitanika je procijeniti
ucestalost za svako od pitanja (od 1 = stalno do 6 = nikad), pri ¢emu je uputom naglaseno
da se procjenjuje period od proteklih mjesec dana. Upitnik ukljucuje ispitivanje domena
anksioznosti, depresivnosti, opsteg pozitivnog afekta i bihevioralne/emocionalne kontrole.
Ukupni rezultat se, uz obrnuto bodovanje dviju Cestica kojima se ispituje opsti pozitivni
afekt (Cestice 2 i 5), formira kao zbroj rezultata na svim Cesticama, pri ¢emu visi rezultat
upucuje na visu razinu opsSteg mentalnog zdravlja (Sliskovic, 2020). Uprkos malom
broju Cestica, ovaj upitnik pokazuje dobra psihometrijska svojstva, a korelacija izmedu
ukupnog rezultata na Kratkom upitniku mentalnog zdravlja i ukupnog rezultata na
Inventaru mentalnog zdravlja, prema navodima Sliskovi¢ (2020) iznosi .95.

» Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS): sastoji od 42 Cestice, koje su svrstane u
tri subskale: subskalu depresivnosti, subskalu anksioznosti i subskalu stresa. Subskala
depresivnosti se odnosi na simptome disforije, apatije, beznadeznosti i gubitak
interesovanja za zivotna zadovoljstva. Subskalom anksioznost se mjere simptomi
pobudenosti autonomnog nervnog sistema i situaciona anksioznost, dok subskala stresa
ispituje prisustvo simptoma uznemirenosti, nesposobnost opustanja, nestrpljenje, i sl.
Ispitanici odgovaraju zaokruzivanjem odgovarajuceg broja na skali Likertova tipa s Cetiri
stepena. Ukupan rezultat se oblikuje kao linearna kombinacija procjena po pojedinim
subskalama (Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012).

REZULTATI

Za potrebe obrade podataka na naSem uzorku, deskriptivnom statistikom smo
dobili rezultate artimeticke sredine, standardne devijacije, minimum i maximum. Pomocu
Kronbah-alfa testa je provjeren nivo pouzdanosti skale, dok se pomo¢u Kolmogorov-Smirnovog
provjerila normalnost, odnosno utvrdeno je da se odgovori na skalama ne distribuiraju normalno,
pa su zbog toga naredni primjenjeni postupci bili neparametrijski (Spirmanov koeficijent
korelacije, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test).
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Tabela 1. Prikaz deskriptivnih podataka ispitivanih koncepata.
Table 1. Display of descriptive data of examined concepts.

Min Max AS SD o p K-S
Rigidnost 16 30 24.92 2.78 0.76 0.00
Perfekcionizam 1 5 3.31 1.13 0.91 0.00
Depresivnost 1 4 1.78 0.97 0.97 0.00
Anksioznost 1 4 1.90 0.91 0.96 0.00
Stres 1 4 2.15 0.92 0.95 0.00
Opste mentalno zdravlje 1 6 3.82 1.41 0.90 0.00

*Min — minium; Max — maksimum; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; o- pouzdanost; p
K-S- znacajnost Kolmogorov-Smirnov statistika

Na osnovu podataka iz tabele 1, uslovno se mozZe re¢i da su empirijske aritmeticke sredine
oko teorijskog prosjeka skale, osim za skalu Pefekcionizam (AS=3.31; SD=1.13),
koja je nesto visa.

Tabela takode sadrzi podatke o pouzdanosti primenjenih skala, koji ukazuju da je pouzdanost
skale Rigidnosti nesto ispod prihvaéene granice pouzdanosti (a=0,76), ali imajuci u vidu da je ovo
test neverbalnog tipa i sa malim brojem Cestica moglo bi se reé¢i da je pouzdanost ipak prihvatljiva.
Ostale skale imaju visoki nivo pouzdanosti (o >0.9).

Prvom hipotezom ispitivali smo ocekivanje da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
nivoa rigidnosti, nivoa perfekcionizma i nivoa opSteg mentalnog zdravlja u nasem uzorku. Prikaz
dobijenih rezultata dat je u tabeli 2.

Tabela 2. Prikaz korelacione analize.
Table 2. Presentation of correlation analysis.

Rigidnost Perfekcionizam Depresivnost Anksioznost Stres OpSte mentalno zdravlje

Rigidnost 1 0.08 0.05 0.05 0.08 -0.02
Perfekcionizam  0.08 1 0.46** 0.49%* 0.51%* -0.43%%*
Depresivnost 0.05 0.46** 1 0.84%* 0.80** -0.66%*
Anksioznost 0.05 0.49%* 0.84 1 0.87%* -0.62%*
Stres 0.08 0.509%** 0.802** 0.865** 1 -0.62%*
%filj“fmalm 0.02 043 L0.62% 0624 -0.62%* 1

*p<0.05; ** p<0.01

Podaci o ispitanoj povezanosti govore da:

»  Rigidnost ne korelira statisti¢ki znacajno ni sa jednim drugim konceptom (p>0.05).

»  Perfekcionizam gradi statisticki znaCajne pozitivne korelacije, sa varijablom
Depresivnost (0.46; p<0.01), Anksioznost (0.49; p<0.01) i Stres (0.51; p<0.01) i
negativnu sa Opstim mentalnim stanjem (-0.43; p<0.01).

»  Depresivnost statisticki znac¢ajno pozitivno korelira sa Anskiozno$éu (0.84; p<0.01) i
Stresom (0.80; p<0.01) i negativno sa Ops$tim mentalnim zdravljem (-0.66; p<0.01).

»  Anksioznost statisticki znacajno pozitivno korelira sa Stresom (0.87; p<0.01) i statisticki
znacajno, negativno sa Opstim mentalnim zdravljem (-0.62; p<0.01).

»  Stres statistiCki znacajno, negativno korelira sa Ops§tim mentalnim zdravljem (-0.62;
p<0.01).
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Dobijene korelacije iz tabele 2, ukazuju da, ako je kod ispitanika izrazeniji perfekcionizam
bic¢e prisutniji simptomi depresije, anksioznosti i stresa, a opSte mentalno stanje ¢e biti nizeg
kvaliteta. Takode, ukoliko je kod osobe prisutnije depresivno raspoloZenje, onda ¢e biti prisutniji i
simptomi anksioznosti i dozivljenog stresa (i obratno za sve tri dimenzije). I na kraju, ukoliko su
kod osobe prisutniji simptomi depresije, anksioznosti i1 dozivljenog stresa, opsta ocjena mentalnog
zdravlja ¢e biti niza.

Druga hipoteza odnosila se na ispitivanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika
razli¢itih sociodemografskih obiljezja u odnosu na nivo izrazenosti rigidnosti, perfekcionizma i
opsSteg mentalnog zdravlja u uzorku. U tabeli 3 vidimo prikaz razlika u ispitivanim konceptima u
odnosu na pol.

Tabela 3. Prikaz razlike u ispitivanim konceptima u odnosu na pol.
Table 3. Presentation of the difference in examined concepts in relation to gender.

Pol Prosjecni rang  Mann-Whitney U test P
Rigidnost IZVIe lrllés]]((ll 19167.620 4457.00 0.01
Perfekcionizam ]Z\/[e l:lgsll((ll 19185.;1222 4721.00 0.05
Depresivnost IZV[e‘:lSS']‘(‘l }82:2} 5509.50 0.82
Anksioznost IZV[e‘:lSS']‘(‘l }??:;g 5027.00 0.19
Stres lZvolelrllss]lz }82:3(1) 5356.50 0.57
Opste mentalno zdravlje gle 1;1211((11 igz?é 5465.00 0.75

p — statisticka znacajnost

Pregledom rezultata moze se uociti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca
i Zena na varijablama Rigidnost (4457; p=0.01) i Perfekcionizam (4721; p=0.05). Rezultati
ukazuju da muski ispitanici u nasem uzorku manifestuju rigidnije ponasanje i skloniji su
perfekcionizmu u odnosu na Zene.

Sto se tiGe varijable starost, podaci iz Tabele 4 pokazuju da je statisticki znadajna
povezanost dobijena samo sa varijablom Rigidnost (0.14; p<0.05), dok sa ostalim varijablama ne
postoji statisticki znacajna veza (p>0.05). Dobijena povezanost signaliSe da su stariji ispitanici iz
uzorka rigidniji u svom ponasanju u odnosu na mlade ispitanike.

Tabela 4. Prikaz povezanosti starosti i ispitivanih koncepata.
Table 4. Presentation of the relationship between age and examined concepts.

Starost
Rigidnost 0.14*
Perfekcionizam 0.07
Depresivnost 0.04
Anksioznost 0.03
Stres -0.01
Opste mentalno zdravlje -0.01

*p<0.05
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U Tabeli 5 dati su rezultati ispitivanja statisticke znacajnosti razlika izmedu ispitivanih
koncepata u odnosu na mjesto stanovanja.

Tabela 5. Prikaz razlike u nivou izrazenosti ispitivanih koncepata u odnosu na mjesto stanovanja.
Table 5. Presentation of the difference in the level of expression of the examined concepts in relation to the
place of residence.

Mjesto stanovanja Prosjecni rang Kruskal Volis test P

Selo 111.32

Rigidnost Predgrade 11135 1.36 0.51
Grad 101.58
Selo 99.82

Perfekcionizam Predgrade 126.50 593 0.07
Grad 103.40 ’
Selo 106.30

Depresivnost Predgrade 126.96 6.00 0.05
Grad 99.03
Selo 103.14

Anksioznost Predgrade 134.88 10.54 0.01
Grad 98.13
Selo 102.01

Stres Predgrade 128.27 6.03 0.05
Grad 101.32 ’
Selo 109.46

Opste mentalno zdravlje Predgrade 94.13 1.95 0.38
Grad 109.18 ’

* p — statistiCka znaCajnost

Nadena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika razliitog mjesta stanovanja u odnosu
na varijable Depresivnost (6; p=0.05), Anksioznost (10.54; p=0.01) i Stres (6.03; p=0.05), dok je
uporedivanje ispitanika po kategorijama varijable (svaka sa svakom) naknadno uradena i statisticki
znacajne razlike prikazane su u Tabeli 6.

Kao $to se iz tabele 6 vidi, statisticki znacajne razlike dobijene su izmedu ispitanika iz
predgrada i onih iz gradova, i to na varijabli Depresivnost (27.93; p<0.05), a izmedu ispitanika iz
predgrada i grada (36.75; p<0.05) i predgrada i sela (-37.75; p<0.05) na varijabli Anksioznost.
Prema dobijenim podacima, mozemo zakljuciti da su ispitanici iz predgrada i depresivniji i
anksiozniji u odnosu na ispitanike poredene grupe.

Tabela 6. Prikaz poredenja svake kategorije mjesta stanovanja sa svakom na varijablama gdje je dobijena
statisti¢ki znacajna razlika — Depresivnost, Anksioznos i Stres.

Table 6. Comparison of each category of place of residence with each of the variables where a statistically
significant difference was obtained - Depression, Anxiety and Stress.

Mjesto stanovanja Test statistik P
Depresivnost Grad Predgrade 27.93 0.04
. Grad 36.75 0.04
Anksioznost Selo Predgrade 3775 0.03

* p — statisticka znacajnost

Posmatrajuci dalje, iz tabele 7 vidimo da u odnosu na red rodenja u porodici nema
statisticki znacajnih razlika u odnosu na posmatrane varijable (p>0.05).
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Tabela 7. Prikaz razlike u nivou izrazenosti ispitivanih koncepata u odnosu na red rodenja.
Table 7. Presentation of the difference in the expression level of the examined concepts in relation to the order of birth.

Red rodenja Prosjecni rang  Kruskal Volis test p
jedino dijete 116.03
i najstarije dijete 104.39
Rigidnost srednje dijete 119.76 3.22 0.36
najmlade dijete 99.76
jedino dijete 92.21
o najstarije dijete 103.87
Perfekcionizam srednje dijete 122.93 3.90 0.27
najmlade dijete 104.87
jedino dijete 117.39
. najstarije dijete 105.21
Depresivnost srednje dijete 117.76 2.89 0.41
najmlade dijete 99.50
jedino dijete 118.53
. najstarije dijete 102.81
Anksioznost srednie dijete 120.64 3.73 0.29
najmlade dijete 100.43
jedino dijete 113.39
najstarije dijete 105.49
Stres srednje dijete 115.07 1.47 0.69
najmlade dijete 101.56
jedino dijete 90.21
" . najstarije dijete 114.43
Opste mentalno zdravlje srednje dijete 10011 3.16 0.37
najmlade dijete 105.09

* p — statisticka znacajnost

DISKUSIJA

Sprovedeno istrazivanje imalo je za cilj da ispita povezanost izmedu rigidnosti,
perfekcionizma i opsteg mentalnog zdravlja, s posebnim fokusom na stres, anksioznost i depresiju.
Teorijski okvir istrazivanja obuhvata definisanje rigidnosti kao karakteristike licnosti koja se
ogleda u krutosti misljenja, ponasanja i emocija (Nikoli¢ Maksi¢ & Ljulji¢, 2012). Perfekcionizam
se posmatra kao teznja ka postizanju visokih standarda uz poja¢anu samokriti¢nost (Klarica, 2020),
dok je mentalno zdravlje definisano kroz komponente stresa, anksioznosti i depresije koje znacajno
utiu na kvalitet zivota.

Prva opsta hipoteza odnosila se na ispitivanje povezanosti nivoa rigidnosti, nivoa
perfekcionizma i nivoa opsteg mentalnog zdravlja na nasem uzorku. Pretpostavka da Ce ispitanici
sa vecim stepenom rigidnosti pokazati i veci stepen perfekcionizma nije se potvrdila (HI-a).
Naime, istrazivanjem nisu nadene statisticki znacajne korelacije izmedu rigidnosti i
perfekcionizma, §to nije u skladu sa ranijom teorijom i istrazivanjima. Na primjer, Frost i saradnici
(Frost, et al., 1990) navode da visoki standardi i stroga samoevaluacija, koje karakterisu
perfekcioniste, mogu biti povezani sa rigidnim obrascima misljenja. Ovdje dobijeni nalazi nisu u
skladu sa istrazivanjem Zanga i saradnika (Zhang, Liu i Wang, 2021) i radom Fleta i Hjuita (Flett
& Hewitt, 1991), koji su istakli da rigidni obrasci misljenja otezavaju prilagodljivost i podsticu
perfekcionisticke tendencije. Takode, Lezi (Lezzi, 2021) objasSnjava da kognitivna rigidnost
iskljuCuje alternativna gledista, Sto moze doprinijeti izrazenom perfekcionizmu. S obzirom da se
perfekcionizam povezuje sa teznjom ka savrSenstvu, mozda upravo ovakvi nalazi upucuju da
perfekcionisti¢ke osoba razmisljaju slobodnije, kreativnije i fleksibilnije kako bi dosle do ciljanog
savrSenstva, §to je suprotno razmisljanju rigidne osobe, kako su nalazi i prikazali.

Istrazivanjem takode nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu rigidnosti i
depresivnosti (H1-b), pa ovi rezultati ne podrzavaju teorije koje rigidnost povezuju s pove¢anom
vulnerabilno$¢u na depresivne simptome. Na primjer, Svitkevich (2022) rigidnost opisuje kao
osobinu koja otezava emocionalnu fleksibilnost i povecava vjerovatnocu razvoja depresije.
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Neka starija istrazivanja (Rokeach, 1948; Cowen, Thompson, 1951) su pokazala da rigidnost moze
otezati prilagodbu na nove situacije, Sto moze povecati rizik od depresivnih stanja. Sli¢no, i
istrazivanje Davisoma i Williamsoma iz 2019. godine ukazuje na to da rigidnost moZze ograniciti
sposobnost prilagodavanja promjenama, $to moze dovesti do depresije. Grahovac (2020) takode
navodi da rigidne osobe Cesto imaju vecu sklonost ka osjecanju nezadovoljstva i depresiji zbog
svojih krutih na¢ina misljenja i ponaSanja. Mnoga istraZivanja navode da postoji povezanost uticaja
rigidnosti na razvoj depresivnosti, dok ovim nalazima to nije dokazano, Sto moZe znaliti da
rigidnost kao osobina moze otezati prilagodavanje i narusiti normalno funkcionisanje individue, ali
da je za njeno potvrdivanje ipak potreban nesto veci uzorak ispitanika.

Rezultati istrazivanja nisu pokazali ni prisustvo statisticki znacajne povezanosti izmedu
rigidnosti i anksioznosti (H1-c), §to nije u skladu sa nekim ranijim studijama. Jahier (2018),
navodi da rigidno ponaSanje ograniava spontano izrazavanje emocija, Sto moze dovesti do
povecane anksioznosti. Takode, Suboti¢ (2014) naglasava da rigidni pojedinci Cesto osjecaju
snazan pritisak da sve bude savrseno, $to povecava rizik od anksioznosti. Prema Svitkevich (2022),
rigidne osobe Cesto dozivljavaju visi nivo anksioznosti zbog svoje nemoguénosti da se prilagode
novim situacijama. Smatramo da bi se dobijeni nalazi mogli povezati sa mogu¢im obrambenim
mehanizmima anksioznosti: moguce je da ispitanici, sa ciljem da se prikazu u $to ljepSem i
prilagodljivijem  stanju  potiskuju  svoje istinsko  stanje  anksioznosti 1  bjeze
od problema daju¢i drustveno pozeljne odgovore Ovo je vjerovatno u vezi sa ¢injenicom da
anksiozne i rigidne osobe tesko prlznaju i pricaju o svom problemu. U opisu psihotipova s
osobinom rigidnosti, Svitkovich (2022) je navela jedan od tipova koji svoje rigidno ponaSanje
izrazava u izolaciji 1 zelji da sakrije osjecaje, dok sa zadovoljstvom raspravlja
o tudim osjecajima.

Ocekivanje da Ce ispitanici sa ve¢im stepenom rigidnosti pokazati i veci stepen stresa (H1-d)
nije se potvrdilo. Dosadasnji nalazi uglavnom ukazuju na to da su rigidniji pojedinci izloZeni
veéem nivou stresa. Schmidt i saradnici (1954) isti¢u da rigidnost otezava proces adaptacije, §to
moze povecati nivo stresa u uznemirujuéim situacijama. Sli¢ne nalaze zabiljezili su Morris i
Mansel (2018): oni naglasavaju da kognitivna rigidnost moze doprinijeti odrzavanju visokog nivoa
stresa, Sto otezava prilagodavanje na stresne zivotne situacije. Narda (2018), u teorijskom
razmatranju povezuje rigidnost s poveéanom emocionalnom reakcijom na stresne dogadaje.
Rezultati ovog istrazivanja se mogu povezati sa tumacenjima kognitivne rigidnosti koje je dao Lezi
(2021), a koji navodi da rigidne osobe Cesto zive u odredenoj mentalnoj dimenziji koja je izvan
sadasnjosti. On objasnjava da su takve osobe podigle barikade prema novim dogadajima i
tumacenjima, te ih ne doti¢u nove promjene jer se ¢vrsto drze svog nacina razmisljanja. Stoga je
vrlo moguce da svakodnevni stres ne probija njihove barikade i granice, pa se u ovom pravcu
mogu tumaciti i nasi rezultati.

Odbacena je i1 nasa pretpostavka da ¢e ispitanici sa veéim stepenom rigidnosti pokazati nizi
stepen opsteg mentalnog zdravlja (H1-e). Ovakav rezultat nije u skladu sa teorijskim postavkama
Svitkevicheve (2022), prema kojima rigidnost moZze negativno uticati na razliCite aspekte
mentalnog zdravlja. I Rozental (2020) ukazuje na to da rigidnost moze ometati fleksibilnost i
adaptaciju, §to negativno utice na mentalno zdravlje. Grahovac (2020) navodi da rigidni obrasci
misljenja i ponasanja ograniavaju emocionalnu otpornost i otezavaju suocavanje sa zivotnim
izazovima. lako su mnogi autori i istrazivanja ukazivali da rigidnost utie negativno na mentalno
zdravlje, rezultati naSeg uzorka to nisu potvrdili. Mogu¢i razlog ovakvih nalaza mozemo pripisati
jednoj od vrsta rigidnosti, a to je afektivna rigidnost, koja podrazumijeva da individua uvijek
odgovara na isti naCin bez promjene emocija, istim odgovorom, bez obzira koja je situacija u
pitanju. Kako se rigidna osoba cvrsto 1 dosljedno drzi svojih krutih stavova,
oni joj na takav nafin omogucavaju zaStitu od mnogih stresogenih faktora,
a time i zastitu od razvoja anksioznosti i depresije. Rigidnost kao osobina postaje sastavni dio
osobe, ¢vrsto ukorijenjena u svakodnevno funkcionisanje, koje osobi omogucava odrzavanje
dobrog opsteg mentalnog stanja.

Drugom opStom hipotezom ispitivali smo razlike izmedu ispitanika razli¢itih
sociodemografskih obiljezja u odnosu na nivo izrazenosti rigidnosti, nivoa perfekcionizma i nivoa
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opsteg mentalnog zdravlja na nasem uzorku. Ocekivanje da ¢e Zene postizati veée skorove na
perfekcionizmu i anksioznosti, a muskarci veée skorove na rigidnosti (H2-a) temeljilo se na
istrazivanju Bandelowa i Michaelisa (2015) o razlikama izmedu polova. U dostupnoj literaturi
ima istrazivanja koja potenciraju prisustvo rodnih razlika u izrazenosti perfekcionizma i
anksioznosti (Flett i saradnici, 2022), a mogu se naci i objasnjenja da rigidni obrasci misljenja i
ponaSanja mogu biti izrazeniji kod muskaraca zbog drustvenih normi i ocekivanja (Svitkevich,
2022). Kako je u sprovedenom istrazivanju dobijeno da muskarci imaju viSe skorove i na rigidnosti
i na perfekcionizmu, dok na drugim konceptima razlika nije dobijena, moze se rec¢i da dobijeni
nalazi istrazivanja djelimi¢no podrzavaju hipotezu H2-a. Na nasim prostorima i dalje vazi
misljenje da muskarac treba biti snazniji, bolji, voda i lider, Sto se moze povezati sa nalazima o
vec¢em perfekcionizmu zbog Zelje da ispuni sva o¢ekivanja.

Podhipotezom H2-b izrazeno je ocekivanje da mladi ispitanici imaju vefe skorove na
perfekcionizmu, dok stariji ispitanici imaju vece skorove na rigidnosti. U nasem istraZivanju
dobijeni rezultati referiSu da stariji ispitanici pokazuju veci nivo rigidnosti, §to je u skladu sa
teorijskim stavovima Grahovac (2020), prema kojima rigidnost moZe rasti s godinama kao
mehanizam za ocuvanje stabilnosti. Sli¢ne nalaze pruza i istrazivanje Browna i saradnika (2018),
koji ukazuju na to da rigidnost moze postati izraZenija sa godinama zbog veceg fokusa na
stabilnost i sigurnost. S druge strane veza sa perfekcionizmom, koja je pretpostavljena, da mladi
pojedinci Cesto teznju za savrSenstvom koriste kao strategiju za postizanje visokih standarda i
licnog razvoja (Flett i Hewitt, 1991) nije dobijena. Dakle, dobijeni rezultati djelimi¢no idu u prilog
hipotezi H2-b i djelimi¢no je potvrduju. Ocekivano je da kako godine prolaze, osoba na osnovu
zivotnog iskustva ima sve stabilnije stavove, formiran vlastiti kriteriji na svim aspektima zivota, te
teze podlijeze bilo kakvim promjenama koje nisu u skladu sa njenim razmis$ljanjima i odlukama.

Nasa pretpostavka da Ce ispitanici nizeg socioekonomskog statusa i iz ruralnih podrucja,
imati niZi stepen opSteg mentalnog zdravlja (H2-c) je djelimi¢no podrzana rezultatima koji
pokazuju nize nivoe opsteg mentalnog zdravlja kod ispitanika nizeg socioekonomskog statusa i iz
ruralnih podrucja. Ovi nalazi se donekle slazu s tvrdnjama Schmidta i saradnika (1954), koji
navode da osobe s manje resursa za suocavanje sa stresom Cesto imaju slabije mentalno zdravlje.
Takode, Suboti¢ (2014) naglasava vaznost socioekonomskog konteksta u razvoju i ocuvanju
mentalnog zdravlja, $to je potvrdeno u ovom istrazivanju. Jones i Smith (2017), takode, isticu da
manji pristup resursima i socijalna podrska mogu doprinijeti loSijem mentalnom zdravlju kod
osoba sa nizim socioekonomskim statusom. Hipoteza H2-c je djelimi¢no potvrdena, jer je analiza
pokazala da najnizi nivo opSteg mentalnog zdravlja imaju stanovnici predgrada. Dobijeno se u
narednim istrazivanjima moze detaljnije ispitati provjerom sociekonomskog statusa ljudi iz
predgrada, odnosno provjerom da li je do loSeg opsteg mentalnog zdravlja doslo zbog problema sa
egzistencijom (jer su prisiljeni da budu usmjereni na grad, a nemaju dovoljno resursa za hranu) ili
stres dolazi od nekih ,,preduzetni¢kih® i poslovnih problema ljudi na visokim pozicijama, jer je u
posljednje vrijeme poznato da takvi ljudi na periferiji traze mir.

Ocekivanje da prvorodeni ispitanici imaju vece skorove na perfekcionizmu u odnosu na
ostale ispitanike (H2-d) nije potvrdeno. U raznim teorijskim konceptima naglaSavaju se uloge
roditeljskih ocekivanja i pritiska na prvorodenu djecu (Sulloway, 1996; Slade & Owens, 1998).
Sulloway (1996) je smatrao da redoslijed rodenja moze doprinijeti razliitom razvoju osobina
licnosti, ukljucujuéi rigidnost i perfekcionizam, §to ipak na ovom uzorku nije potvrdeno. Na
osnovu ovih nalaza, moguce je da prvorodena djeca ipak nisu pod tako velikim pritiskom ili da je
za njihovo potvrdivanje potreban nesto veci uzorak ispitanika.

Ogranicenja rada

lako je istrazivanje sprovedeno organizovano, planski i odgovorno, u obzir se trebaju uzeti
brojna ogranicenja koja su mogla da imaju uticaj na konacne rezultate. Jedna od tih ogranicenja
jeste veli¢ina uzorka (212 ispitanika), pa bi za neka naredna istrazivanja bilo pozeljnije da se
veli¢ina uzorka poveca, kako bi i rezultati bili pouzdaniji. Naredno ogranicenje bi bilo nacin
popunjavanja upitnika, tj. direktno i indirektno (putem drusStvenih mreza). Kod oba nacina
popunjavanja neki ispitanici su bili nepovjerljivi i nesigurni da je sve potpuno anonimno, pa
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vjerovatno da nisu bili potpuno iskreni u davanju odgovora. Dodatno kod online popunjavanja je to
$to ne znamo da li su svi ispitanici shvatili ba$ svaku uputu i pitanje, te da na taj nacin nisu davali
pogresne odgovore. Zatim, ono Sto treba uzeti u obzir, jeste samoprocjena, §to govori o apsolutnom
prisustvu subjektivnosti. Poznato je da nismo isti u svojim ofima kao u tudim, te da
samoprocjenom ljudi najées¢e daju drustveno pozeljne i prihvatljive odgovore, kako bi sebe
predstavili u najljepSem izdanju. Svi ovi razlozi su mogli jednim dijelom da uti¢u na metodoloski
dio istrazivanja i konacni rezultat.

ZAKLJUCCI

Sprovedeno istrazivanje ne potvrduje znacajnu povezanost izmedu rigidnosti, perfekcionizma
i razlicitih aspekata mentalnog zdravlja, Sto nije u skladu s prethodnim teorijskim postavkama i
istrazivanjima. Rezultati ne ukazuju na to da rigidni obrasci misljenja mogu poveéati rizik od
razvoja negativnih mentalnih stanja, kao $to su depresija, anksioznost i stres. Rigidnost se, na
ovom uzorku, nije pokazala kao faktor koji otezava fleksibilno suocavanje s promjenama i
prilagodavanjem. Ali, nalaz o postojanju razlika medu sociodemografskim grupama naglasava
potrebu za razumijevanjem socijalnih i kulturnih faktora koji uti¢u na mentalno zdravlje.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku koji moze biti ogranien u smislu reprezentativnosti, jer
se rezultati mozda ne mogu generalizovati na §iru populaciju. Do konaénih podataka smo dosli
putem samoprocjene ispitanika, a znamo da samoprocjena moze unijeti subjektivnost u rezultate,
Sto moze uticati na ta¢nost mjerenja i biti jo§ jedna ograni¢enost rada. Pored toga, dodatno
ogranicenje je korisCenje transfezalne metodologije, koja ne omogucava zakljucke o uzroc¢no-
posljedi¢nim odnosima. Rezultati se takode ne mogu generalizovati na Sire populacije bez
opreznosti. Longitudinalne studije bi mogle omoguditi bolju procjenu uzro¢no-posljedi¢nih veza
izmedu rigidnosti, perfekcionizma i mentalnog zdravlja. Takode, buduca istrazivanja bi trebala
ukljuciti ve¢i uzorak i razmatranje dodatnih faktora, poput Zivotnih stresora, drustvene podrske i
kulturnih normi.

Ovi rezultati pruzaju vazne implikacije za razvoj psihoterapijskih strategija koje bi mogle biti
usmjerene na smanjenje rigidnosti i pobolj$anje mentalnog zdravlja u razli¢itim sociokulturoloskim
okvirima, te pruzaju smjernice za prilagodavanje intervencija specificnim potrebama razli¢itih
sociodemografskih grupa.
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ABSTRACT

Rigidity is one of the oldest psychological constructs to which, today, in the literature, traits
such as egocentrism, authoritarianism, obsessiveness, inflexibility, and similar are associated.
From the psychiatry's point of view, a rigid person is not a sick person, but a normal, healthy
person with a special personality trait. The aim of this study was to determine whether rigidity as a
personality trait is statistically significantly associated with perfectionism and the general state of
mental health, measured through the parameters of stress, anxiety, and depression levels. The
sample consisted of 212 respondents, of whom 110 were female and 102 were male. The following
measuring instruments were used: Structured questionnaire for sociodemographic data (constructed
for the needs of this study), Brexin's rigidity scale, Burns' perfectionism scale, Mental Health
Inventory (MHI-5), Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS).

The research results did not reveal a significant connection between rigidity and perfectionism
and different aspects of mental health, which is not in accordance with the presented theoretical
assumptions and previous researches. However, the obtained results showed that there is a
difference between the examined concepts in relation to gender, whereby men show a significantly
higher level of rigidity (p=-01) and perfectionism (p=.05) compared to women. Statistically
significant differences were found between the level of rigidity and the variable "age" (p=.05):
older respondents in the sample are more rigid in their behavior compared to younger respondents.
Also, the research showed that respondents from the suburbs, as a place of residence, produce a
higher level of depression and stress compared to respondents from the countryside and the city,
while no statistically significant differences were found in relation to the variable "stress".
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