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Sazetak

Razlike adaptivnog i maladaptivnog perfekcionizma

Ema Reicher

Perfekcionizam se opisuje kao teznja savrdenstvu, ali i potreba da se osoba okolini prikaze
savrSenom. Postoje razliCiti koncepti perfekcionizma koji ga dijele na jednu ili viSe dimenzija,
ali glavna podjela perfekcionizma je podjela na adaptivni i maladaptivni perfekcionizam.
Adaptivni perfekcionisti teze uspjehu, ali svjesni su svojih ograni¢enja i moguénosti. Takve
osobe zbog teznje savrSenstvu postizu dobre rezultate u akademskoj i natjecateljskoj sferi.
Za razliku od njih, maladaptivni perfekcionisti usredoto€eni su vise na strah od neuspjeha sto
je podloga za moguci razvoj depresije i anksioznosti. Rigidni stavovi o savrSenstvu i
postavljanje nerealnih standarda pronalazi se u poremecajima hranjenja i poremecajima
licnosti. Kod poremecaja hranjenja perfekcionizam ne predstavlja samo predispoziciju za
razvoj bolesti ve¢ i problem pri lije€enju. NarcistiCki poremecaj liCnosti isprepleten je s
perfekcionizmom gdje osobe same sebe smatraju savrSenom i iznimno vaznom, a kod
opsesivno-kompulzivhog poremecaja licnosti rigidni perfekcionizam je jedna od sastavnica
potrebna za dijagnozu poremecaja. Zakljuéno se maladaptivni perfekcionizam povezuje sa

psihopatologijom.

Kljune rijeci: perfekcionizam, adaptivni perfekcionizam, maladaptivni perfekcionizam,

poremecaji hranjenja, poremecaiji licnosti



Summary

Differences between adaptive and maladaptive perfectionism

Perfectionism is described as the pursuit of perfection, but also the need to portray yourself
as perfect to others. Different concepts of perfectionism divide it into one or more dimensions,
but the main division of perfectionism is adaptive and maladaptive perfectionism. Adaptive
perfectionists strive for success but are aware of their limitations and possibilities. Such
people achieve good results in the academic and competitive sphere due to their
perfectionistic strivings. Unlike them, maladaptive perfectionists are more focused on the fear
of failure, which is the basis for the possible development of depression and anxiety. Rigid
attitudes about perfection and setting unrealistic standards are found in eating disorders and
personality disorders. In eating disorders, perfectionism is not only a predisposition to the
development of the disorder but also a problem in treatment. Narcissistic personality disorder
is intertwined with perfectionism, where people consider themselves perfect and extremely
important, and in obsessive-compulsive personality disorder, rigid perfectionism is one of the
components necessary for the diagnosis of the disorder. In conclusion, maladaptive

perfectionism is associated with psychopathology.

Keywords: perfectionism, adaptive perfectionism, maladaptive perfectionism, eating

disorders, personality disorders



1. UVOD

lako i dalje nije usuglasena jedinstvena definicija perfekcionizma, pod tim pojmom oznacava
se teznja za savrSenstvom. U danas$njem svijetu perfekcionizam se smatra poZeljnom
osobinom, a ponekad i potrebnom. Ali $to se dogada kada se zadana visoka oCekivanja ne
mogu ispuniti? Kod dijela pojedinaca javit Ce se realnost i shvaéanje vlastitih mogucnosti, ali
neke osobe Ce reagirati negativno, razvit ce osjeCaj bezvrijednosti i nesigurnosti. To Cini

glavnu razliku izmedu adaptivnog i maladaptivnog perfekcionizma.

Na samom pocetku prouCavanja, perfekcionizam se smatrao kao jednodimenzionalna
maladaptivha osobina povezana sa psihopatologijom. Kasnije se koncept perfekcionizma
mijenja u viSedimenzionalan, a dimenzije se grubo mogu svrstati u dvije skupine: adaptivni i
maladaptivni perfekcionizam. Adaptivni perfekcionizam se opisuje kao teznja za osobnim
rastom i razvojem, a osobama donosi uspjeh i zadovoljstvo. Osobe s maladaptivnim
perfekcionizmom su nezadovoljne zbog nemogucnosti postizanja nametnutih nerealnih
standarda. Kod takvih osoba javlja se briga zbog pogresSke koja nadvlada sve pozitivhe
karakteristike perfekcionizma. Ta osobina znatno utjeCe na razliCite aspekte psihi¢koga
zdravlja i psihosocijalne prilagodbe pojedinca, a utjeCe i na ishod lijeCenja razli€itih psihickih

poremecaja (1).



2. PERFEKCIONIZAM

Prema definiciji iz rje€nika (Merriam-Webster's Third New International Dictionary, 1986)
perfekcionizam je osobina li€nosti kojom se smatra da sve osim Cistog savrSenstva je
neprihvatljivo. OpSirnija definicija opisuje perfekcionizam kao osobinu li¢nosti karakteriziranu
teznjom za besprijekornoS¢u i postavljanjem pretjerano visokih standarda za izvedbu

popracenih tendencijama za pretjerano kritiziranje vlastitog ponasanja (2).

Prvi koncept perfekcionizma je bio jednodimenzionalan, a perfekcionizam se opisivao kao
maladaptivan. Za razliku od te definicije znanstvenici danas perfekcionizam opisuju kao
slozeni multidimenzionalni koncept s dimenzijama koje su maladaptivne, ali i dimenzije koje
su pozeljne, odnosno adaptivne. Kroz povijest razli€iti znanstvenici su adaptivan i
maladaptivan perfekcionizam drugacije nazivali, tako Frost, Heimberg, Holt, Mattia i
Neubauer (1993) nazivaju pozitivne teznje i maladaptivhe brige o kritikama, Terry-Short,
Owens, Slade i Dewey (1995) pozitivni i negativni perfekcionizam, Adkins i Parker (1996)
aktivni i pasivni perfekcionizam, Rice, Ashby i Slaney (1998) adaptivni i maladaptivni
perfekcionizam, Rheaume i Freeston (2000) funkcionalni i disfunkcionalni perfekcionizam,
Stumpf i Parker (2000) zdravi i nezdravi perfekcionizam, Blankstein i Dunkley (2002) osobni

standardi i briga zbog kritike (2).

2.1. Perfekcionizam kroz povijest

Povijest prouCavanja perfekcionizma obiljezila su proturje€na stajalista o osnovnim
karakteristikama ovog sloZzenog konstrukta. lako je perfekcionizam osobina koja znatno
utjeCe na razliCite aspekte psihickoga zdravlja i psihosocijalne prilagodbe pojedinca, do

danas nije postignut dogovor oko jedinstvene definicije perfekcionizma. Pregledom literature



dolazi se do zaklju€ka da je jedino konstantno obiljezje u prou€avanju pojma perfekcionizma

neprestana promjena u njegovoj konceptualizaciji (1).

Teznju za savrSenim medu prvima spominje Freud i karakterizira perfekcionizam kao jedan
od simptoma opsesivnih neuroza kod kojih superego namece zahtjeve za superiornim
postignu¢ima i ponasanjem. Horney (1951) pod utjecajem Freudove definicije opisuje
perfekcionizam kao ,tiraniju moranja“ obiliezenu nastojanjem pojedinca da postane
zami$ljena idealizirana verzija sebe. Branfman i Bergler nekoliko godina kasnije navode da
je perfekcionizam oblik opsesivno-kompulzivhog ponasanja. Ellis (1962) opisuje
perfekcionistiCke teznje kao iracionalna vjerovanja prema kojima osoba mora biti u potpunosti
kompetentna i uspjeSna u svim mogucim pogledima, a da je neuspjeh u bilo kojem podrucju
pokazatelj bezvrijednosti. Takoder opisuje da je uspjeh smisao Zivota kod perfekcionizma,
naglasava pretjeranu usmjerenost pojedinca na vlastite pogreske, izrazitu samokriticnost

koja je u osnovi brojnih emocionalnih poremecaja (1).

Hamachek (1978) je opisao perfekcionizam kao pozitivan ¢imbenik prilagodbe, ali povezao
je perfekcionizam i s negativnim &imbenicima: osjecaj neuspjeha, krivnja, neodlu¢nost,
odugovlacenje, sram i nisko samopouzdanje. Razlikovao je dvije skupine perfekcionista,
normalne i neuroti¢ne perfekcioniste. Normalne perfekcioniste opisao je kao osobe koje si
zadaju visoke standarde, ali bez obveze postizanja savrSenstva. Za razliku od njih neuroti¢ne
perfekcioniste opisao je kao osobe koje si zadaju visoke standarde, ali ne priznaju nista osim

savrSenstva tako da se javlja osje¢a nezadovoljstva uc€injenim (4, 7).

Nakon njegove podjele perfekcionizma, 1980-ih je dominantno stajaliste o perfekcionizmu
bilo negativno. Perfekcionizam su opisivali kao neuroti¢an, disfunkcionalan i uvijek je
ukazivao na psihopatologiju. IstraZivanja provedena u to vrijeme podupiru tu teoriju,

perfekcionizam se C¢eS¢e nalazio u osoba s depresijom, opsesivho-kompulzivnim



poremecajem i kod osoba s poremecajima prehrane. Sva ta istrazivanja temeljena su na
pretpostavki da je perfekcionizam jednodimenzionalan Sto je dovelo do zakljuCka da je

perfekcionizam patoloski (2, 12, 13).

Glediste da je perfekcionizam jednodimenzionalan promijenilo se krajem pros$loga stolje¢a
kada se javljaju dva neovisna koncepta perfekcionizma predloZenih od strane Frosta i
suradnika (1990) te Hewitta i Fletta (1991). Frost i suradnici razvili su Frost
visedimenzionalnu skalu perfekcionizma (Multidimensional perfectionism scale-Frost, MPS-
F) za procjenu Sest dimenzija perfekcionizma. Podijelili su dimenzije u dvije grupe, osobni
aspekti perfekcionizma (osobni standardi, zabrinutost zbog pogresaka, preispitivanje vlastitih
postupaka, organiziranost) i obiteljski aspekti perfekcionizma (roditeljska ocekivanja i
roditeljska kritika). DoSli su do zakljuCka da osobni aspekti perfekcionizma imaju negativne
ucinke u smislu povecanog rizika za razvoj depresije i socijalne anksioznosti. Za to vrijeme,
Hewitt i Flett su konstruirali svoje dimenzije perfekcionizma i tako objavili rad koji nazivamo
Hewitt i Flett viSedimenzionalna skala perfekcionizma (Multidimensional perfectionism scale-
Hewitt, MPS-H). MPS-H se sastoji od 45 pitanja koja dodiruje tri dimenzije osobina: orijentiran
na sebe, orijentiran na druge i drustveno propisani perfekcionizam. Hewitt i Flett su zakljucili
da je drustveno propisani perfekcionizam najstetnija komponenta osobine jer je to dimenzija

koja je povezana s neprilagodenoScu (5).

Pocetkom 2000-ih vraca se koncept koji opisuje perfekcionizam kao jednodimenzionalan i
maladaptivan. Shafran, Cooper i Fairburn (2002) ponudili su novu definiciju perfekcionizma
prema kojoj perfekcionisti svoju osobnu vrijednost temelje na uspjehu u odredenom zadatku.
Kako svoju osobnu vrijednost pripisuju ostvarenju cilja, javlja se teznja za ostvarenje zadanog
bez obzira na posljedice. To vjerovanje utjeCe na zivot pojedinca, ali i otezava terapijski rad

s pacijentima koji su perfekcionisti. S tim konceptom se nisi slozZili svi znanstvenici te ve¢



idu¢e godine Hewitt, Flett, Besser, Sherry i McGee (2003) objavljuju rad u kojem navode da

je perfekcionizam viSedimenzionalan (1, 62).

Zadnjih godina interes za perfekcionizam raste te se provode razne studije koje povezuju
perfekcionizam sa psihopatologijom. Istrazivanja povezuju perfekcionizam sa suicidalnim
idejama, ali i sa somatskim bolestima. Takoder nedavna istrazivanja pokazala su povezanost
perfekcionizma i poremecaja licnosti $to je navelo znanstvenike na izradu nove skale
perfekcionizma. U toj skali jedna od dimenzija perfekcionizma je narcisoidni perfekcionizam

Sto potvrduje pretpostavku da je perfekcionizam povezan sa psihopatologijom (5).

2.2. Koncept perfekcionizma

PocCetak  prouCavanja  koncepta perfekcionizma navodi perfekcionizam  kao
jednodimenzionalni koncept sa stajaliStem da je perfekcionizam negativna karakteristika
usko povezana sa psihopatologijom. Nesto kasnije Hamachek (1978.) razlikuje dva oblika
perfekcionizma: normalni perfekcionizam i neuroticni perfekcionizam. Normalni
perfekcionizam opisuje kao uZivanje pojedinca u ostvarenju svojih perfekcionistiCkih teznji, a

neuroti¢ni perfekcionizam opisuje pojedinca koji pati zbog svojih perfekcionisti¢kih teznji (2).

PoCetkom 1990-ih javlja se povecani interes za ovo podrucje i zapocinje sustavno
istrazivanje. U to vrijeme dvije razliCite istrazivacke skupine, Hewitt i Flett (1991) i Frost,
Marten, Lahart i Rosenblate (1990), predstavile su dva razli€ita viSedimenzionalna koncepta
perfekcionizma. Za mijerenje razliCitih dimenzija perfekcionizma Koristili su provjerene
instrumente, Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma (Multidimensional Perfectionism
Scale, MPS). Model koji su predlozili Hewitt i Flett razlikuje tri dimenzije perfekcionizma koje
se razlikuju prema objektu prema kojemu je perfekcionizam usmjeren. Tako razlikuje: sebi

usmjeren perfekcionizam (eng. Self-Oriented Perfectionism, SOP), drugima usmjeren

5



perfekcionizam (eng. Other-Oriented Perfectionism, OOP) i druStveno propisan
perfekcionizam (eng. Socially Prescribed Perfectionism, SPP) (3). Sebi usmjeren
perfekcionizam ukljuCuje teZznju za vlastitim savrSenstvom i postavljanje strogih standarda
samome sebe. U toj dimenziji perfekcionizma postoji znacajna motivacijska komponenta koja
je primarno izraZzena u nastojanju da se postigne savrSenstvo u vlastitim pothvatima, kao i u
nastojanju izbjegavanja neuspjeha. Javlja se nesklad izmedu stvarnog ja i idealnog sebe Sto
rezultira niskim samopostovanjem. Sebi usmjeren perfekcionizma naglasen je kod pacijenata
s anksioznos¢u, poremecéajem prehrane i kod pacijenata sa subklinickom depresijom.
Drugima usmjeren perfekcionizam ukljuuje uvjerenja i oCekivanja o sposobnostima drugih,
ima nerealne standarde i strogo ocjenjuje tudu izvedbu. U ovoj dimenziji javlja se nedostatak
povjerenja i osjecaja neprijateljstva prema drugima $to moze dovesti do usamljenosti osobe
ili prouzrokovati bracne ili obiteljske probleme. U ovoj dimenziji nalaze se i vrline koje mogu
biti drustveno pozeljne, kao Sto je sposobnost vodenja i motivacija okoline. Treca dimenzija
perfekcionizma, drustveno propisan perfekcionizam, opisuje osobe koje smatraju da bliznji
za njih imaju nerealna o€ekivanja i da vrSe pritisak na njih da budu savrSeni. Zbog toga se
kod takvih osoba Cesto javlja osjecaj ljutnje, tjieskobe i depresije. Negativhe emocije koje se
javljaju proizlaze iz osjeCaja da nikako ne mogu zadovoljiti druge. Dimenzija druStveno
propisanog perfekcionizma bazira se na ispunjavanju tudih standarda zbog ¢ega se javlja
veliki strah od negativne ocjene, ali moZe se javiti i osjeCaj bespomocénosti zbog misljenja da
Ce postizanje uspjeha rezultirati joS vecéim ocekivanjima bliznjih. Drustveno propisan
perfekcionizam se Cesto nalazi kod pacijenata sa socijalnom fobijom, narcisoidnim

poremecajem ili kod pacijenata s borderline poremecajem (4, 5, 6).

Za razliku od tri dimenzije perfekcionizma, Frost, Marten, Lahart i Rosenblate predlazu Sest
dimenzija perfekcionizma: Osobni standardi, Zabrinutost zbog pogreSaka, Preispitivanje

vlastitih postupaka, Roditeljska oCekivanja, Roditeljska kritika i Organiziranost. Ukazuju na



kljuCna obiljeZja perfekcionizma: pretjerano postavljanje visokih standarda samome sebi,
pretjerana zabrinutost i preispitivanje vlastitih postupaka, naglasavanje preciznosti, reda i
organizacije te velika uloga oCekivanja od strane roditelja. Smatraju da su negativna
samoevaluacija i potreba za odobravanjem od strane drugih sastavni dio perfekcionizma, a
neodluénost u postupcima se javlja zbog pokuSaja izbjegavanja gresSke. Zabrinutost zbog
pogresaka sredisnji je dio koncepta i glavna dimenzija perfekcionizma, a najviSe je povezana

sa psihopatologijom (3, 7, 8).

lako se Cinilo da je usuglasena definicija perfekcionizma kao visedimenzionalna osobina,
poCetkom 21. stoljeCa javla se nova definicija perfekcionizma koja navodi da je
perfekcionizam jednodimenzionalna neadaptivna osobina. Shafran, Cooper i Fairburn (2002)
ponudili su novu definiciju jednodimenzionalnoga perfekcionizma gdje se perfekcionisticke
teZnje javljaju kod pojedinaca koji svoju osobnu vrijednost pripisuju uspjehu ili neuspjehu u
izvrSavanju odredenoga zadatka i u nastojanju ostvarenja postavljenih ciljeva. Kad ostvare
zadani cilj, ne osjecaju ponos i zadovoljstvo napravljenim vec preispituju vlastite standarde i
proglasavaju ih nedovoljno zahtjevnima. Ako ne ostvare svoj cilj javlja se izrazita

samokriticnost i samoomalovazavanje (1).

Nekoliko godina kasnije, Dunkley i suradnici (2006) upozoravaju na kontradiktornost
proglasenja perfekcionizma jednodimenzionalnim. Smatraju da se perfekcionizam sastoji od
visokih osobnih standarda i stroge samokritike te da ta dva Cimbenika treba razdvojiti i gledati
kao dvije razliCite dimenzije. Napominju da je glavno obiljezje perfekcionizma povezano s
preispitivanjem vlastitih postupaka, a ne nuzno i s visokim osobnim standardom. Takoder
zagovaraju da je maladaptivni dio perfekcionizma samo preispitivanje vlastitih postupaka, a
da posjedovanje visokih osobnih standarda nije nuzno negativno te da perfekcionizam kao

cjelina nije iskljuivo negativna osobina (1).



U pokusSaju prikaza perfekcionizma ne nuzno kao psihopatologiju, ve¢ kao potencijalno
pozitivhu osobinu, Slaney, Rice, Mobley, Trippi, and Ashby (2001) razvili su Revidiranu skalu
teZnje savrSenstvu (Almost Perfect Scale-Revised, APS-R). ASP-R skala je napravljena s
cililem mjerenja pozitivnog dijela perfekcionizma, ali i za mjerenje karakteristika
perfekcionizma koje su opisane kao problemati¢ne. Tako su perfekcionizam podijelili u
dimenzije: visoki standardi, red i diskrepancija. Visoki standardi i red su okarakterizirali kao
pozitivan perfekcionizam, dok su diskrepanciju kao dimenziju perfekcionizma svrstali u
negativni perfekcionizam. Subskala visoki standardi mjeri postavljanje visokih osobnih
standarda, red mijeri vlastitu organizaciju i potrebu za redom, a diskrepancija mjeri stupan;

uznemirenosti koja se javlja kada izvedba ne zadovolji oCekivane standarde (10, 11).

Nedavno su, na temelju novih saznanja o perfekcionizmu Smith, Saklofske, Stoeber i Sherry
(2016) predlozili novi koncept perfekcionizma. lIzradili su upitnik sa 45 pitanja za mjerenje
perfekcionizma nazvan Skala perfekcionizma velikih tri (The Big Three Perfectionism Scale,
BTPS). BTPS dijeli perfekcionizam u tri skupine: rigidni perfekcionizam, samokriti¢ni
perfekcionizam i narcisoidni perfekcionizam. Rigidni perfekcionizam se odnosi na uvjerenje
da je biti savrSen imperativ i da se vlastita vrijednost temelji na samonametnutim
standardima. Autori zadrZzavaju dijelove starijeg koncepta perfekcionizma, te tako navode da
je karakteristika rigidnog perfekcionizma osjecaj vlastite vrijednosti koji je temeljen na
postizanju osobnog savrsenstva. Drugi ¢imbenik, samokritiCki perfekcionizam, temeljen je na
zabrinutosti zbog pogreSke, sumnje u vlastite postupke, samokriticnosti i drustveno
propisanog perfekcionizma. Zbog novih saznanja postoji treé¢i cimbenik, narcisoidni
perfekcionizam, koji je proizaSao iz pretpostavke da se kod nekih ljudi narcizam i
perfekcionizam stapaju. Narcisoidni perfekcionizam su podijelili u Cetiri dijela: perfekcionizam
orijentiran na druge, narcisoidna hiperkriticnost, povlastenost i grandioznost. Narcisoidnu

hiperkriticnost su opisali kao strogu kritika drugih i umanjivanje njihovih postignuc¢a, a



povlastenost kao uvjerenje da zasluzuju poseban tretman jer su savrSeni. Grandioznost su

opisali kao idealizirani pogled na sebe kao superiornog odnosno savrsenog (5, 9).

2.3. Adaptivni perfekcionizam

Pod pojmom adaptivhog perfekcionizma krije se pozitivha karakteristika perfekcionizma.
Razli¢iti autori adaptivni perfekcionizam nazivaju drugacije, ali svi taj oblik perfekcionizma
smatraju zdravim. Tako ga Frost, Heimberg, Holt, Mattia i Neubauer nazivaju pozitivha teznja,
Adkins i Parker nazivaju ga aktivni perfekcionizam, Terry-Short, Owens, Slade i Dewey
pozitivan perfekcionizam, Rice, Ashby i Slaney adaptivni perfekcionizam, Rheaume i
Freeston funkcionalni perfekcionizam, Stumpf i Parker zdravi perfekcionizam, a Blankstein i

Dunkley osobni standardi (2).

Zdravi, odnosno adaptivni perfekcionizam medu prvima spominje Adler (1956), koji teznju za
savrSenstvom smatra vaznim preduvjetom samoaktualizacije, a perfekcionizam opisuje kao

potrebu i sastavni dio zivota (1).

Hamachek (1978) smatra da je adaptivni perfekcionizam potaknut Zeljom za napredovanjem,
a obiljezen je teznjom za postizanjem visokih, realnih osobnih standarda Cije ostvarenje

dovodi do zadovoljstva i povecCane razine samopostovanja (1, 14).

Frost i suradnici (1993) prvi empirijski dokazuju postojanje dimenzije perfekcionizma s
pozitivnim obiljezjima. Od Sest dimenzija perfekcionizma, u pozitivan perfekcionizam grupirali
su: osobne standarde i organizaciju te su ih nazivali pozitivhe teznje. Svojim istrazivanjem
utvrdili su da su pozitivne teznje u pozitivnoj korelaciji s pozitivnim afektom te da nisu

povezane s negativnim afektom i depresijom (1, 15).



Stoeber i Otto (2006) opisuju zdrave perfekcioniste kao osobe s visokim perfekcionistiCkim
teZnjama, ali niskom razinom uznemirenosti. Njihova istrazivanja pokazuju da osobe s
perfekcionistiCkim teznjama imaju viSe razine savjesnosti, izdrzljivosti, zadovoljnije su
Zivotom, imaju bolje mehanizme suo€avanja i imaju niZe razine suicidalnih ideja. Takoder,
osobe s perfekcionistiCkim teznjama imaju veCe samopouzdanje, bolje socijalne vjestine i
postizu bolje rezultate na standardiziranim ispitima. Adaptivni perfekcionisti manje su
anksiozni, depresivni, bolje se nose sa stresom i interpersonalnim problemima, te navode
manje somatskih tegoba i psiholoskih simptoma. Autori su zakljucili da su perfekcionisticke
teZnje, ne samo normalna, nego i pozitivna osobina ako je fokus perfekcionista na vlastitom
savrsSenstvu i na ono Sto je postignuto, a ne razmisljanje $to je moglo biti postignuto da se

sve odvijalo savrSeno (2).

Flett i Hewitt (2002) smatraju da je perfekcionizam raspon koji ide od blagog perfekcionizma
do neuroti¢nog. Oni karakteriziraju blagi perfekcionizam kao adaptivni, a objasSnjavaju ga kao
teZznju za razumnim i realnim standardima koji vode samozadovoljstvu i poveéanom
samopostovanju. Ovdje adaptivni perfekcionizam pomaze osobi u postizanju organizacije i
planiranju Zivota sa postavljanjem realnih ciljeva. Osobe s blagim perfekcionizmom su
organizirane, kompetentne, poslusne, orijentirane na postignuéa i disciplinirane. Sve su te
osobine poZeljne u poslovnom smislu tako da perfekcionizam kao osobina moze pomodi
osobama kod zapoSljavanja. Pojedinac s adaptivhim perfekcionizmom zbog pozitivnih
obiljezja perfekcionistickog ponasanja, Cesto je nagraden za postizanje visokih standarda. To
se naj¢esée dogada jos u djetinjstvu, kao pohvala roditelja ili u Skoli u obliku dobrih ocjena.
Pozitivno afirmacija koju pojedinac dobiva od okoline, poveéava volju pojedinca da se potrudi
i da nastavi postavljati razumno visoke standarde. Ovaj blagi oblik perfekcionizma je
prilagodljiv za pojedinca i na kraju postaje temelj njegovog identiteta. Zbog mogucnosti koje

mu adaptivni perfekcionizam kao osobina li€nosti pruza, osoba neée odustati od
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perfekcionizma zbog njegove koristi. Ali takva osoba zna da ne mora sve biti savrSeno i nije
opsjednuta postizanjem savrSenstva pod svaku cijenu. Osoba s adaptivnim perfekcionizmom
nema stalnu potrebu za preispitivanjem kako doc¢i do savrSenstva ili zasto savrSenstvo nije

postignuto tako da te osobe ne pokazuju povecani stres (29).

2.4. Maladaptivni perfekcionizam

Pojam maladaptivni perfekcionizam oznacuje negativnu stranu perfekcionizma. RazliCiti
autori maladaptivni perfekcionizam nazivaju razlicito, ali svi taj oblik perfekcionizma smatraju
loSim, odnosno smatraju da je maladaptivni perfekcionizam psihopatologija. Tako Frost,
Heimberg, Holt, Mattia i Neubauer maladaptivni perfekcionizam nazivaju problemima
neprilagodene evaluacije, Adkins i Parker nazivaju ga pasivni perfekcionizam, Terry-Short,
Owens, Slade i Dewey negativan perfekcionizam, Rice, Ashby i Slaney maladaptivni
perfekcionizam, Rheaume i Freeston disfunkcionalni perfekcionizam, Stumpf i Parker

nezdravi perfekcionizam, a Hill samoevaluacijski perfekcionizam (2).

Mnogi autori (Hollender, Hamachek, Burns i Pacht) smatraju da perfekcionizam nastaje
tijekom djetinjstva i da se razvija iz odredenih interakcija izmedu djeteta i roditelja. lako se ne
slazu oko definicije adaptivnog perfekcionizma, slozZili su se da maladaptivni perfekcionizam
predstavlja psihopatologiju, ponajvise se nalazi kod anksioznosti i depresije. Takoder,
zakljucili su da maladaptivni perfekcionisti ¢esto razmisljaju crno-bijelo i preispituju vlastite

postupke $to doprinosi razvoju psiholoskih problema (16).

Hamachek (1978) smatra da je perfekcionizam sloZeni fenomen koji je podijelio na normalni
i neurotski perfekcionizam, a zajedniCka karakteristika im je visoki standardi. Neurotski
perfekcionizam opisuje kao osjecaj osobne vrijednosti uvjetovan postizanjem savrSenstva te

javljanjem straha od neuspjeha i zabrinutosti zbog razo€aranja drugih (1).
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Stoeber i Otto (2006) zaklju€uju da su kod maladaptivnog perfekcionizma izrazene dimenzije
perfekcionizma usmjerene na brigu kao $to su: zabrinutost zbog pogreSaka, sumnja u vlastite
postupke, osjecaja nesklada izmedu stvarnih postignuca i visokih o€ekivanja, samokriticnosti

i straha od neuspjeha u ispunjavanju vlastitog standarda i visoka o€ekivanjima drugih (2).

Novija istrazivanja pokazuju da perfekcionizam ima znacajnu ulogu u razvoju psihopatologije.
Maladaptivni perfekcionizam povezuju s anksiozno$¢u, suicidalnim mislima, ali i s pokuSajem
poCinjenja samoubojstva. Najvise se povezuje perfekcionistiCka briga s depresijom,
socijalnom anksioznoScu, panic¢nim poremecajem i opsesivno-kompulzivnim poremecajem.
Takoder, nadena je snazna veza izmedu perfekcionizma i poremecaja hranjenja.
Perfekcionizam ima bitnu ulogu u nastanku, ali i u lijeCenju poremecaja hranjenja. Ta
istrazivanja zakljuCuju da perfekcionizam ima negativan u€inak na psihicko i fizicko zdravlje

pojedinca (9, 63).
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2. POREMECAJI HRANJENJA

Poremecaji hranjenja spadaju medu najCesSce psihiCke poremecaje, a njihova incidencija
raste iz godine u godinu. Poremecaji hranjena povezani su s brojnim tjelesnim
komplikacijama koje mogu dovesti do zZivotno ugrozavajuéeg stanja i prijevremene smrti (18,

19).

2.1. Epidemiologija

U opc¢oj populaciji od 0,5 do 1 % ljudi ima zadovoljavajuce kriterije za dijagnozu poremecaja
hranjenja. Najrizicniju skupinu za obolijevanje Cine mlade osobe Zenskog spola te tako
prevalencija medu adolescenticama cCini ¢ak 4 %. Temeljem sustavnog pregleda literature
anoreksija nervoza se nalazi kod 1,4 % adolescentica i 0,2 % adolescenata, bulimija nervoza
se pojavljuje kod 1,9 % mladih Zena i 0,6 % muskaraca, a pretjerano jedenje u oko 1 % u

opc¢oj populaciji bez razlika u pojavljivanju medu spolom (19, 20).

2.2. Etiologija

Uzrok poremecaja hranjenja je multifaktorijalan, a ulogu u njegovom nastanku ima
kombinacija psiholo8kih, socijalnih i bioloSkih faktora. Socijalni ¢imbenici imaju odredenu
vaznost u nastanku poremecaja gdje se kroz medije prikazuje slika idealne ljepote koja je
nerijetko nedostizna. Kako ¢ée se osoba suociti sa savr§enim standardima ovisi o okolini u
kojoj je odrasla. Tako psiholoski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u nastanku poremecaja
hranjenja. Naglasak je na odnosu s roditeljima, odgoju, bitan je proces razvoja, tip
privrzenosti i adaptacija na zivotne faze kroz koje adolescent prolazi. Bioloski faktori takoder
imaju utjecaj te tako postoji povecan rizik od obolijevanja od anoreksije nervoze ako
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anoreksiju nervozu ima srodnik prvoga reda, pogotovo ako su osobe jednojajCani blizanci

(18, 19, 21).

2.3. Kilasifikacija poremecaja hranjenja

Anoreksija nervoza i bulimija nervoza su dva najCeSc¢a oblika poremecaja hranjenja. Glavna
karakteristika ovih poremecaja je patoloSka promjena prehrambenih navika sto u konacnici

dovodi do psihosocijalnih problema i narusava fiziologiju organizma (18).

Prema DSM-5 klasifikaciji poremecaji hranjenja dijele se na: anoreksiju nervozu, bulimiju
nervozu, pretjerano jedenje, izbjegavajuce-restriktivni poremecaj unosa hrane, ruminacijsko-

regurgitacijski poremeca;j i piku (22).
Kriteriji za postavljanje dijagnoze anoreksije nervoze prema DSM-5 klasifikaciji (2013) su:

A. Restrikcija kalorijskog unosa, nedovoljna za dnevne potrebe $to dovodi do znacajno
niske tjelesne mase s obzirom na dob, spol, fazu razvoja i fizicko zdravlje. Znacajno
niska tjelesna masa definira se kao tjelesna masa ispod minimalne normalne mase za
odrasle, odnosno ispod minimalne oCekivane za djecu.

B. lzuzetan strah od dobivanja na tezini i debljanja ili trajno ponaSanje koje ometa
dobivanje na tezini, iako je tjelesna masa izrazito niska

C. Promijenjen nacin dozivljavanja vlastitoga oblika tijela, utjecaj tezine i oblika tijela na

samoprocjenjivanje ili odbijanje prepoznavanja ozbiljnosti niske tjelesne mase
Kriteriji za postavljanje dijagnoze bulimije nervoze prema DSM-5 klasifikaciji (2013) su:

A. Ponavljajuce epizode prejedanja, karakterizirane jednim od slijedecih:
1. Jedenje u kraéem vremenskom razdoblju, vec¢u koli¢inu hrane nego bi vecina

osoba pojela u takvim okolnostima i u tom vremenskom razdoblju
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2. Osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom epizode.

B. Ponavljano neprikladno kompenzacijsko ponasanje u cilju sprijeCavanja povecanja
mase kao $to su samoizazvano povracanje, zlouporaba laksativa, diuretika ili drugih
lijekova, gladovanje i pretjerano vjezbanje.

C. Pretjerano jedenje i neprikladno kompenzacijsko ponasanje pojavljuju se barem
jednom tjedno kroz period od najmanje tri mjeseca.

D. Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i tjelesnoj masi.

E. Poremecaj se ne javlja iskljuCivo tijekom epizoda anoreksije nervoze.

2.4. Anoreksija nervoza

RijeC anorexia dolazi iz grékog jezika, a oznaCava odsutnost apetita. To je psihi¢ki poremecaj
karakteriziran intenzivnim strahom od debljanja i izobliCenom percepcijom oblika vlastitoga
tijela Sto dovodi do podvrgavanja strogom rezimu prehrane sa ciljem gubitka na tezini. Glavna
obiljezja anoreksije nervoze prema MKB-10 su: gubitak na tezini, namjerno izbjegavanje
hrane ,koja deblja“, strah od debljanja, amenoreja i odsutnost nagona za prejedanjem.
Razlikuju se dva tipa anoreksije, restriktivni tip, obiljezen izgladnjivanjem i pretjeranom
fiziCkom aktivno$¢u, a drugi je prezderavajuce/purgativni tip. Prezderavajuce/purgativni tip je
obiljezen kombinacijom stroge dijete i povremenog prejedanja pra¢enog izbacivanjem hrane
iz organizma povraéanjem, laksativima, diureticima ili drugim lijekovima (18, 23). Osobe koje
boluju od anoreksije hrane se malo, uzimaju niskokalorichu hranu i izbjegavaju razliCite
skupine namjernica zbog straha da ¢e se udebljati. Zbog tog istog straha prisutna je
pojaCana, odnosno pretjerana tjelesna aktivnost, ali i izazivanje praznjenja crijeva ili
povracanje. Takoder osim uzimanja laksativa ili diuretika, pacijenti s anoreksijom nervozom
koriste i razliCite tvari za supresiju apetita. Sve to dovodi do smanjenja tjelesne mase na
razinu ispod normale, za odredenu dob i visinu, Sto dovodi do teSkog oblika pothranjenosti.
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Pothranjenost sa sobom nosi niz metabolickin i hormonalnim promjena na razli€itim
organskim sustavima. U akutnoj fazi se €esto javlja vrtoglavica, umor, a moguca je i pojava
sinkope. Kod pacijenata s kroni¢nim oblikom moZe se javiti osteoporoza, deficit vitamina i
minerala, hipoalbuminemija, anemija, leukopenija, hipotenzija, aritmija, hiperkortizolemija, a
najéeS¢a hormonalna promjena kod pacijentica je izostanak menstruacije. Takoder pacijenti
s anoreksijom nervozom skloniji su nastanku autoimunih bolesti, ponajprije dijabetes tip 1

(18, 19, 23).

Psiholoski Cimbenici koji pogoduju nastanku anoreksije nervoze ukljuCuju neprihvacanje slike
vlastita tijela, nezadovoljstvo vlastitim izgledom, neprilagoden odnos s autoritetom,
neprihvac¢anje odrastanja i teznja za $to ve¢om samostalno$éu. Poremecaj se tako naj¢esce
javlja u adolescenciji kao odgovor na odrastanje i preuzimanje spolnih uloga. Mnogi pacijenti
doZivljavaju da vlastito tijelo nije pod njihovom kontrolom te izgladnjivanje nastaje kao
pokusaj autonomije nad vlastitim tijelom. Najvecu ulogu u nastanku anoreksije Cine obiteljski
odnosi gdje zbog problema u obliku nasilnog ponasanja, izostanka suosjecanja ili ¢ak
pretjerane brige pacijenti traze bijeg u bolest. Kod osoba oboljelih od anoreksije nervoze
Cesto se pronalazi perfekcionizam, opsesivno i rigidno misljenje, nisko samopouzdanje,
smanjenje libida, nesanica i socijalna izoliranost. Poremecaj se pojavljuje u komorbiditetu s
depresijom, bipolarnim poremecéajem, anksioznim poremecajem, opsesivho-kompulzivnim
poremecajem i poremecajima licnosti. Treba napomenuti da je kod osoba s anoreksijom

nervozom povecan rizik od pocinjenja samoubojstava (19, 21, 22).

2.5. Bulimija nervoza

Bulimia je rijeC grckog podrijetla i znaci ,bikova glad®. Bulimija nervoza je psihiCki poremecaj

koji se opisuje kao sindrom prezderavanja/praznjenja jer se sastoji od naizmjeni¢nih epizoda
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prezderavanja i induciranog praznjenja povracanjem ili koriStenjem laksativa kako bi se
izbacile ogromne koli€ine pojedene hrane iz tijela. Glavni simptom bulimije je veliki unos
hrane u kratkom razdoblju. Bolesnici hranu €esto ne Zvacu, ve¢ samo gutaju tako da mogu
unijeti joS vece koliCine hrane. To se sve odvija u kratkom razdoblju, izabiru hranu koja se
moze brzo pojesti i Cesto se skrivaju od drugih dok jedu. Prejedanje se odvija u napadajima,
naj¢esce nekoliko puta tjedno, a za vrijeme napadaja osobe imaju osjecaj gubitka kontrole.
Nakon epizode prejedanja koja se javlja zbog prejake Zelje za hranom, dolazi do snaznog
osjecaj krivnje zbog €ega se inducira praznjenje. Postoje dva oblika bulimije, purgativni tip
obiljezen praznjenjem pomocu povraéanja, laksativa ili diuretika nakon epizode prejedanja i
nepurgativni tip. Kod nepurgativhog tipa osoba nakon epizode prejedanja kompenzira
konzumiranje ogromne koli¢ine hrane s postom ili pretjeranom fizickom aktivno$cu, ali ne
koristi laksative, diuretike i ne izaziva povracanje. Pacijenti koji boluju od bulimije nervoze
naj¢eS¢e su normalne tjelesne mase ili ¢ak iznadprosjecne tako da se kod pacijentica ne
javlja ameroreja. Zbog dugotrajnog prejedanja i praznjenja javljaju se mnoge fizioloSke
posljedice, poput povecanja Zlijezda slinovnica, erozije zubne cakline $to pogoduje nastanku
karijesa, upala sluznice jednjaka. Takoder se moze javiti disbalans tekucine i elektrolita koja
se prezentira hiponatrijemijom, hipokalijemijom, metabolickom alkalozom ili acidozom $to

moze dovesti do poremecaja rada srca (18, 19, 24).

Psiholoski ¢imbenici koji utje€u na razvoj bulimije kod adolescenata se najvise odnose na
neprihva¢anje uloge odrasle osobe. Javljaju se teSkoée suoCavanja s preuzimanjem
odgovornosti, osobe su CeSce labilne i nezrele. Kod oboljelih osoba vec¢a je ulestalost
agresivnosti, impulzivnosti, zlouporabe psihoaktivnih tvari, posebno alkohola i ¢e$¢éi pokusaiji
samoubojstva nego u anoreksiji. Socijalni faktori su sli€ni onima u anoreksiji nervozi i odnose
se na izgled, odnosno Zelju za uklapanje u drusStvene norme. Javlja se patolosko

dozivljavanje vlastitog tijela, osobe su zabrinute zbog svog izgleda i oblika tijela Sto dovodi
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do depresivne faze nakon prejedanja i potrebom za praznjenjem. Nakon prejedanja javlja se
osjecaj ljutnje, tuge, bespomoénosti, samokritike i osjecaj krivnje stoga se kod takvih osoba
cesce javljaju anksiozni poremecaiji. Obitelj igra klju¢nu ulogu u razvitku bolesti te se bulimija
nervoza ceSCe javlja u obiteljima koje su zahtjevne, sukobljavaju¢e, zanemarujucée i
emocionalno hladne. Poremecaj se tako cCeScCe javlja u komorbiditetu s depresijom,
poremecajima licnosti (posebice grani¢nim), opsesivno-kompulzivnim poremecéajem i drugim

poremecajima hranjenja (19, 25).

2.6. Poremedaji hranjenja i perfekcionizam

Poveznica izmedu perfekcionizma i poremecaja hranjenja prema mnogim istrazivanjima je
funkcioniranje obitelji, odnosno obiteljski odnosi. Uoceno je da prevelika kontrola i manjak
mogucénosti za samostalnost kod adolescenata pogoduju nastanku poremecaja hranjenja.
Psiholoska kontrola se odnosi na roditeljsko ponasanje koje zadire u djeCje osjecaje i misli,
a takvi roditelji CeSCe koriste manipulativne tehnike izazivanja krivnje kod djeteta i
uskracivanja ljubavi. Zbog toga dijete vec u ranom djetinjstvu usvaja obrasce ponasanja kojim

roditeljsku ljubav i paznju dobiva udovoljavanjem roditeljskim zahtjevima (26, 27, 28).

Prema razvojnoj teoriji osobe s poremecCajem hranjenja razviju ve¢ u ranoj dobi
perfekcionistiCke sklonosti i trazenje odobrenja od strane drugih. Smatraju da se kod osoba
S poremecajima hranjenja javlja potreba za kontrolom i savrSenstvom kao odgovor na
unutarnje nedostatke. Takve osobe vec¢ u djetinjstvu percipiraju sebe kao nedovoljno dobre.
Prema Bruch (1978) osobe s poremecajem hranjenja Cesto razviju ,lazni self* koji im sluzi
kao maska kojom predstavljaju sebe kao sposobne, samouvjerene i ,dovoljno dobre®. Iza te
maske krije se ,pravi self‘ koji je prazan, uplasen i usamljen zbog neiskrenih odnosa s

okolinom (29, 30).
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Prema istrazivanjima Woodside i suradnika (2002) podupire se tvrdnja da utjecaj okoline,
odnosno obitelji igra veliku ulogu u nastanku poremecaja hranjenja. Tako su nadene vece
razine perfekcionizma na psiholoskim testovima kod oba roditelja oboljelih od poremecaja
hranjenja nego kod roditelja kontrolne skupine. Majke osoba oboljelih od perfekcionizma
pokazivale su vecu zabrinutost o tjelesnoj masi i obliku tijela od kontrolne skupine. Druga
hipoteza govori o povezanosti stresa i poremecaja hranjenja kod osoba s perfekcionizmom.
Osobe s maladaptivnim perfekcionizmom zaokupljene su vlastitim pogreSkama, a osjeca;j
nezadovoljstva javlja se ve¢ kod najmanjeg odstupanja od zadanih nerealnih standarda. Kod
stresnih situacija osobe s maladaptivnim perfekcionizmom imaju osjec¢aj gubitka kontrole, a

restrikcijom unosa hrane imaju prividni osjecaj kontrole (29, 31, 32).

Prema kognitivnom modelu osobe oboljele od poremecaja hranjenja zbog neto¢nih spoznaja
o prehrani i prehrambenim navikama zadaju si nerealne standarde Sto u konacnici dovodi do
neuspjeha. Ti standardi teze perfekcionizmu koji se ne mozZe posti¢i pa dolazi do razvoja
anksioznosti i depresije kod pojedinaca. Dvije dimenzije perfekcionizma: briga zbog pogreske
i sumnja u vlastite postupke koje se grupiraju u maladaptivni perfekcionizam pokazivale su

najvecu korelaciju s poremecajima hranjenja (29, 33).

Model li€nosti ukazuje da oboljeli pokazuju sklonost prema tri specificne osobine li¢nosti koje
se nalaze u maladaptivhom perfekcionizmu: izbjegavanje neuspjeha, izbjegavanje promjena
te ovisnost o nagradivanju. Osobe s poremec¢ajem hranjenja pokazuju slabu prilagodljivost
na promjene i zaokupiranost nebitnim stvarima, stoga preferiraju stabilnu okolinu i odbijaju
promjene. Takoder, takve osobe ovise o drugima za emocionalnu podrsku i osjetljive su na
odbijanje. Te perfekcionistiCke osobine licnosti predisponiraju za razvoj poremecaja hranjenja

(29, 34).
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Multidimenzionalni model perfekcionizma Fletta i Hewitta povezuje sebi usmjeren
perfekcionizam s restrikcijom u prehrani i pretjeranom brigom o unosu kalorija, a drustveno
uvjetovan perfekcionizam s izgledom i manjkom samopouzdanja. Poremecaj hranjenja
nastaje kao motivacija za dostizanje sebi nametnutih nerealnih oc€ekivanja kod sebi
usmjerenog perfekcionizma. Kod drustveno uvjetovanog perfekcionizma samopouzdanje i
pretjerana briga za izgledom proizlaze iz Zelje prikaza sebe savrSenim u ocCima drugih.
Podijelili su perfekcioniste u tri stila, osobe koje pretjerano naglasavaju svoje uspjehe, snove
i cilieve sa zeljom doimanja uspjeSnosti i sposobnosti i s ciliem divljenja drugih. Drugi stil
perfekcionista sakriva svoje mane i ne priznaje vlastiti neuspjeh zbog izbjegavanja kritika i
oCuvanja vlastitog samopouzdanja. PreSucivanje vlastitih pogreSaka karakteristika je treceg

stila zbog straha od prikaza sebe kao nesavrSene osobe (29).

Koliki je stvarni utjecaj perfekcionizam na razvoj poremecaja hranjenja ovisi od istraZivanja
do istraZivanja, ali vecina autora se slaze da je perfekcionizam klju¢ni rizi€ni ¢imbenik za
nastanak poremecaja. Neki autori (Shafran, Cooper, Fairburn, 2002) predlazu da su

poremecaji hranjenja nacin na koji osobe izraZavaju perfekcionizam (35, 36).

Maladaptivni perfekcionizam se odnosi na postavljanje nerealno visokih standarda i
pretieranu samokriticnost, dok se adaptivni perfekcionizam zasniva takoder na visokim
standardima, ali oni su realni i osoba je zadovoljna postignutim. Maladaptivni perfekcionisti
su fiksirani na vlastite pogreske i sumnjaju u vlastite odluke i postupke &to ih €ini ranjivim za
razliCite poremecaje. Taj obrazac ponasanja usvojen je ve¢ u djetinjstvu kod osoba s
kontroliraju¢im roditeljima koji pokazuju ljubav kroz postizanje zadanih visokih standarda (27,

37).

Maladaptivni perfekcionisti zbog osje¢aja nesposobnosti i gubitka kontrole kompenziraju taj

nedostatak fiksiranjem na prehranu i mrsavljenje zbog Zelje za povratkom kontrolom. Zbog
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Zelje za kontrolom i pretjerane samokritiCnosti maladaptivni perfekcionisti kontinuirano
povecavaju svoje norme za idealnu tjelesnu masu Sto dovodi do eskalacije poremecaja (27,

36).

Zbog neumorne zelje za nametanjem i postizanjem izrazito visokih standarda javlja se otpor
i uvelike otezava lijeCenje poremecaja hranjena (38, 39). Takoder, odredena istrazivanja su
pokazala da osobe s niskom razinom suosjeanja, Cesto prisutno kod maladaptivhog

perfekcionizma, imaju loSiji odgovor na lije¢enje (40, 41).

ZakljuCak istrazivanja provedenog na razlici izmedu adaptivnhog i maladaptivhog
perfekcionizma u nastanku poremecaja hranjenja je da se poremecaj hranjenja ¢esce razvija
kod osoba s pretjeranom zabrinutoS¢éu i samokritikom Sto je karakteristika maladaptivnog
perfekcionizma, a kod osoba s visokim osobnim standardima nije pronadena vec¢a ucestalost
poremecaja nego kod kontrola. Jedno istrazivanje je Cak pokazalo da adaptivni

perfekcionizam ima zastitni u€inak na nastanak poremecaja hranjenja (27, 42, 43).

2.7. Terapijski pristup

Poremecaji hranjenja su izrazito zahtjevna bolest za lijeCenje jer osim psihic¢kih nastaju i
somatske komplikacije. Ponekad zbog ozbiljnosti, somatske komplikacije su prioritet u
lijeCenju kao kod elektrolitskog disbalansa gdje prijeti mogucénost letalnog ishoda bolesti.
Nakon zbrinjavanja akutnog stanja, slijedi dugotrajno i zahtjevno psihi¢ko lijeCenje koje je

Cesto praceno relapsima (18).

Psihijatrijsko lijeCenje se ponajviSe bazira na psihoterapiji, a psihofarmaci imaju ogranic¢en
uCinak u kontroli bolesti. Ciljevi farmakoterapije u poremecajima hranjenja su: utjecaj na
porast apetita i tjelesne mase, lijeCenje komorbiditeta i lijeCenje poremecaja misljenja s

naglaskom na iskrivljenu sliku vlastitoga tijela i strah od debljanja. Tako je kod anoreksije
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nervoze terapija drugog izbora antipsihotik nove generacije, odnosno olanzapin ponajvise
zbog njegovog djelovanja na porast apetita i tjelesne mase, ali i zbog djelovanja na
dopaminske i serotoninske receptore. | dalje je psihoterapija prvi izbor lijeCenja, pogotovo
kod djece i adolescenata. Za bulimiju nervozu koristi se antidepresiv fluoksetin koji smanjuje
broj epizoda prejedanja i povracanja, ublazava Zelju za ugljikohidratima i ispravlja patoloski
stav o hrani. Antidepresiv takoder djeluje i na ublazavanje simptoma depresije koji se mogu
naci kao komorbiditet kod bulimije nervoze, kako u kratkoronom lijeCenju tako i kao terapija

odrzavanja (18).

Za lijeCenje poremecCaja hranjenja osim individualne, iznimno je bitna i obiteljska
psihoterapija. Kroz proces psihoterapije radi se na boljem upoznavanju samog sebe, ali i
gradnji odnosa s ¢lanovima obitelji. Cilj zajedniCke psihoterapije je da obitelj stekne uvid u
svoju disfunkcionalnost kako bi izbacila patoloSke obrasce ponaSanja i interakcije.
Prepoznavanjem maladaptivnog perfekcionizma i njegovih karakteristika nastalih iz obrasca
ponasanja naucenih od roditelja, pacijenti postaju svjesni nacina vlastitog ponasanja. To
uvelike pomaze u lije€enju poremecaja, pogotovo ako je obitelj Zeljna promijeniti obrasce

svojega ponasanja (21, 27, 41).

PsihoanalitiCki pristup moze se upotpuniti s kognitivno-bihevioralnim pristupom, ali i s drugim
psihoterapijskim modelima. Nedavno se poCeo primjenjivati i mentalizacijski model terapije

gdje se poremecaiji hranjenja shvacéaju kao poremecaiji selfa i regulacije afekta (18, 21).

Prognoza lije€enje poremecaja prehrane je dosta nepovoljna, sto bolest duze traje lijecenje
je kompliciranije uz vec¢u stopu smrtnih ishoda. UCestalo odustajanje od lijeCenja i veliki
postotak relapsa €ine prognozu loSom. Jedan od velikih problema je to $to se pacijenti javljaju

dosta kasno, kada je bolest ve¢ uznapredovala, a oboljeli bolest dozivljavaju kao dio svoje
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licnosti. TeSkoce u lijeCenju poremecaja hranjenja javljaju se kod osoba s maladaptivnim

perfekcionizmom gdje kontinuirana kontroliraju¢a okolina dodatno otezava lijeCenje (18, 27).
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3. POREMECAJI LICNOSTI

Poremecaiji licnosti se definiraju kao stanja s dominantnom crtom li€nosti i obrasci ponasanja
koji su izmedu zdravlja i psihopatologije, a ne mogu se povezati s organskim oste¢enjem
srediSnjeg ziv€anog sustava. Postoje ,3p“ kriteriji koji navode karakteristike potrebne da crta
licnosti postane poremecaj licnosti. Ti kriteriji ponasanja su: patolosko (Sto znaci da odstupa
od ocCekivanog), perzistirajue (koje se definira kao prisutnost najmanje pet godina) i

pervazivno (5to znadi jasno vidljivo u razli€itim situacijama) (19).

3.1. Epidemiologija

U opcoj populaciji prevalencija poremecaja liCnosti iznosi 10-13 %. Pojedini tipovi ove

patologije imaju sljedecu prevalenciju:

paranoidni poremecaj 0,5-2,5 %

e shizoidni poremecaj 0,8-1,8 %

e shizotipni poremecaj 0,6-3 %

e antisocijalni poremecéaj 3 % u muskarcai 1 % u Zena
e granicni (borderline) poremecaj 2 %

e histrionski poremecaj licnosti 1-2 %

e opsesivno-kompulzivni poremeca;j licnosti 0,9-2 %

e izbjegavajuci poremecaj licnosti 1-5 %

e ovisna licnosti 2-8 %

e narcistiCki poremecaj 2-16 %

Tipovi poremecaja licnosti mogu se medusobno preklapati te dijagnoza poremecaja moze biti

mjeSoviti poremecaja licnosti (19, 44).
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3.2. Etiologija

Najzastupljenija tumacCenja nastanka poremecaja licnosti su bioloSka i psihodinamska
tumacenja. BioloSka tumacenja upucuju na ulogu nasljeda u nastanku poremecaja. To
potkrepljuje Cinjenica da je pronadena vela pojava poremecaja medu jednojajCanim
blizancima. Druga bioloSka komponenta je promjena u neurotransmitorima, kod osoba s
poremecajem licnosti mozZe se pronacéi smanjena razina MAO, dopamina i serotonina.
NeuroloSka istrazivanja su pronasla da se kod osoba s poremecajem nalazi smanjeni
volumen orbitofrontalnog korteksa. Osim neurobioloSke predispozicije pojedinca i okolina
igra ulogu u nastanku poremecaja licnosti. Dijete oblikuje svoju li€nost kroz iskustva koja je
steklo tijekom djetinjstva te tako razli€iti stresori mogu doprinijeti razvoju poremecaja licnosti.
Zanemarivanje ili zlostavljanje u djetinjstvu su stresori koji se najceSce povezuju s pojavom

poremecaja (19, 45).

3.3. Klasifikacija poremecaja licnosti
Poremedaji licnosti se na temelju kliniCke slike dijele u tri skupine, odnosno klastera:
e Klaster A (ekscentricni poremecaji li€nosti): paranoidni, shizoidni i shizotipni
poremecaj licnosti
o Klaster B (dramati¢ni poremecaiji licnosti): antisocijalni, granicni, narcisticki i histrionski
poremecaj licnosti
e Klaster C (anksiozni poremecaji): opsesivno-kompulzivni, izbjegavajuci i ovisni

poremecaj licnosti

Prema DSM-5 modelu, op¢i kriteriji za postavljanje dijagnoze poremecaja li€nosti su (19, 22,

44).

25



A. Dugotrajni obrazac unutarnjeg iskustva i ponaSanja koji znacajno odstupa od
oCekivanog s obzirom na kulturu pojedinca. Ovaj obrazac se o ituje na dva (ili vise)
sljedecéa podrudja:

1. kognitivnom (tj. nacini opazanja i tumacenja samog sebe, drugih ljudi i
dogadaja)

2. emotivhom (j. raspon, intenzitet, labilnost i primjerenost emotivhog odgovora)

3. uinterpersonalnom funkcioniranju

4. u kontrola nagona.

B. Dugotrajni obrazac je nefleksibilan i pervazivan u velikom rasponu osobnih i
drudtvenih situacija

C. Dugotrajni obrazac dovodi do klinicki znaCajne uznemirenosti ili oSteCenja u
drustvenim, profesionalnim ili drugim vaznim podrucjima funkcioniranja

D. Obrazac je stabilan i dugotrajan, a njegov se pocetak moze pratiti barem od
adolescenciji ili rane odrasle dobi

E. Dugotrajni obrazac nije bolje objasnjen kao manifestacija ili posljedica drugog
duSevnog poremecaja

F. Dugotrajni obrazac se ne moze pripisati fizioloSkim ucincima psihoaktivnih tvari

(zlouporaba droga) ili drugom zdravstvenom stanju (trauma glave).

3.4. NarcistiCki poremecaj

Poremecaj pripada skupini dramati¢nih poremecaja licnosti, odnosno u klaster B. Glavna su
obiljezja narcistickog poremecaja licnosti prenaglasen osjecaj vaznosti, osjecaj grandioznosti
i potreba za divljenjem okoline. PatoloSki narcizam se ¢eSc¢e pojavljuje kod osoba muskog

spola i to u€estalije kod visokoobrazovanih ljudi (22).
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Postoji psihoanaliticko, bihevioralno i kognitivno tumacenje nastanka patoloSkog narcizma.
Prema psihoanalitiCkoj teoriji za nastanak narcizma odgovorna je hladna, odbacujuca obitelj
koja ne hvali djetetova postignuca i uspjehe. Dolazi do pojave ,laznog selfa“ kao odgovor na
osjecaj bezvrijednosti i odbacivanja te osoba sami sebi dokazuje vrijednost $to je pocCetak
razvitka narcistickog poremecaja. Sasvim suprotno objasnjenje postavlja bihevioralna teorija
koja objasnjava da je narcizam posljedica pretjeranog hvaljenja i nagradivanja djeteta Sto
kasnije razvija grandiozni self. Kognitivna teorija objasnjava narcizam kao nerealna procjena
vlastitih sposobnosti i vaznosti (22, 46).

Najvazniji i najCeS¢e koriSten dijagnostiCki kriterij za narcistiCki poremecaj liCnosti je
grandioznost, odnosno prenaglaseni osjecaj vlastite vaznosti. Grandioznost se ocituje u
sklonosti preuveliCavanja vlastitih postignuc¢a i sposobnosti, ali i umanjivanja tudih. Osobe
prikazuju sebe kao izrazito kompetentne, visoke inteligencije i kao osobe visokoga statusa.
Teze za neprestanom paznjom i o€ekuju pohvale i divljenje od drugih tako $to o sebi uvijek
pricaju u pozitivnom kontekstu i ulaZu veliki trud u situacijama kada znaju da ih drugi
promatraju. Ako pohvale izostanu, osobe burno reagiraju, nasilno i osvetoljubivo, a takoder
su vrlo osjetljivi na kritike upuéene njima. Pri pronalaZzenju partnera fokus im je
zadovoljavajuci drustveni status i posjedovanje skupih materijalnih dobara te lako zamijene
partnera s osobom viSeg socioekonomskog statusa. Kako teSko odrZavaju emocionalne
odnose, tesSko ostvaruju i uspjeSne dugogodisnje profesionalne odnose zbog nemoguénosti
zauzimanja tude perspektive, manjka razumijevanja i empatije prema drugima. Takoder,
Cesto iskoriStavaju bliske osobe kako bi dosli do vlastitog cilja, a pritom imaju osjecaj da je

okolina ljubomorna na njihova postignuca (46, 47).

Cesto se narcisti¢ki poremecaj linosti pojavljuje s drugim poremeéajima liénosti, kao i s

poremecajima raspolozenja, bolestima ovisnosti i poremecajima hranjenja (19).
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3.5. Patolo$ki narcizam i perfekcionizam

Perfekcionizam se ve¢ dugo u teoriji prikazuje kao komponenta narcizma. Odnos izmedu
multidimenzionalnog perfekcionizma i narcizma istrazivan je od pocCetka postavljanja tri
dimenzija perfekcionizma prema Hewittu i Flettu. Perfekcionizam orijentiran na druge je
dimenzija koja se preteZito povezuje s narcizmom, odnosno podtipom grandiozni narcizam

(48, 49, 50).

Postoje dva podtipa narcizma: grandiozni i ranjivi narcizam. Grandiozni narcizam obuhvaca
osjecaj superiornosti, jedinstvenosti, mastanja o tome kako je osoba najbolja i zasluzuje
posebne povlastice. Takve osobe su u centru paznje i ne skrivaju svoja perfekcionisticka
misljenja i ideale, a za razliku od njih ranjivi narcizam je povezan s izbjegavanjem socijalnih
kontakata zbog straha od neprihvadanja. Ovaj podtip narcizma karakterizira potreba za

priznanjem od strane drugih, a osjecaj vlastite vrijednosti ovisi o tom priznanju (19, 49, 51).

Razli¢ita istrazivanja potvrduju tezu da je drugima usmjeren perfekcionizam povezan s
grandioznim narcizmom. Grandiozni narcisi strogo namec¢u perfekcionisticke zahtjeve
drugima, a osjecaj nezadovoljstva javlja se zbog percipiranih mana okoline. Glavna
poveznica izmedu patoloSkog narcizma i perfekcionizma ima snaznu antisocijalnu
komponentu: iskoriStavanje drugih, omalovazavanje i bijes. Takve osobe su dominantne,
arogantne, nepovijerljive i distancirane u drustvenim odnosima. Druga dimenzija
perfekcionizma, drustveno propisan perfekcionizam je u korelaciji sa svim aspektima ranjivog
narcizma. Javlja se snazan osjecaj srama zbog misljenja da ih drugi ne smatraju savrSenima.
Njihovo samopouzdanje ovisi o povratnoj informaciji od okoline pa su usredotoCeni na
promicanje vlastitog savrSenstva drugima. U novijim istrazivanjima ne povezuje se samo
drugima usmjeren perfekcionizam i narcisticka grandioznost ve¢ je nadena poveznica izmedu

sebi usmjerenog perfekcionizma i narcisticke grandioznosti. Preklapanje sebi usmjerenog
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perfekcionizma s narcistickom grandioznoS¢u mijenja definiciju dimenzije sebi usmjerenog
perfekcionizma koja je tu dimenziju perfekcionizma oznacavala adaptivhom. Ta istrazivanja
pokazuju da sebi usmjeren perfekcionizam nije samo teznja za postignu¢em, ve¢ moze
ukljucivati i spremnost na iskoriStavanje drugih u korist ostvarenja vlastitog cilja (48, 49, 52,

53).

3.6. Opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti

Anankasti¢ni ili opsesivno-kompulzivni poremecaj li€nosti pripada medu anksiozne
poremecaje licnosti, odnosno u klaster C. Glavna obiljezja poremecaj su: perfekcionizam,
oprez, osjecaj sumnje, zaokupiranost detaljima, tvrdoglavost, neodlucnost i rigidnost. Prema
Freudu rije¢ je o fiksaciji na analnu fazu, a prema kognitivho-bihevioralnoj teoriji osjec¢a;j
bezvrijednosti se javlja zbog nemogucnosti dosezanja apstrakinog perfekcionizma na kojem
pocCiva vlastita vrijednost. Opsesivno-kompulzivni poremecaj linosti u€estalo se javlja s
opsesivno-kompulzivhim poremecajem (OKP), anksioznim poremecajima, drugim

poremecajima li¢nosti i s depresivnim poremecéajem (19, 21).

Osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecajem licnosti zaokupljene su detaljima, redom i
organizacijom do te mjere da sama aktivnost gubi smisao. Osjetljivi su na nagle i neo¢ekivane
promjene te nerado prepustaju drugima zadatke. Odlikuje ih ekstremni perfekcionizam,
metodi¢nost i pretjerana posvecenost poslu tako da takve osobe mogu biti profesionalno
uspjeSne. Osobe s poremecéajem su skrupulozne, moralne, ali i Skrte. Postoji oblik
poremecéaja s opsesivnim smetnjama u kojem osoba neprestano razmislja, procjenjuje i
odluCuje, ali odluku nikad ne donesi. Oblik s kompulzivnim simptomima karakteriziraju

ponavljaju¢e motori¢ke radnje, €iS¢enje, provjeravanje i skupljanje (19, 54).
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Najveci problem kod osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem liCnosti je manjak uvida
u vlastito stanje, osoba ne prepoznaje da ima problem $to stvara poteskoce pri lijeCenju. To

je glavna razlika od OKP-a gdje pate zbog svog stanja, nesretne su i Zele ga se rijeSiti (19).

3.7. Opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti i perfekcionizam

U samoj definiciji opsesivno-kompulzivhog poremecaja li€nosti nalazi se maladaptivni
perfekcionizam. Prema DSM-5 za postavljanje dijagnoze poremecaja jedan od parametara
je javljanje perfekcionizma koji utjeCe na izvrSavanje zadatka, osoba zbog nerealno visokih
vlastitih standarda koje ne moze ispuniti ne dovrSava zadatak. Tako perfekcionizam kod
osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem moze stvarati probleme u poslovhom
okruzenju zbog pretjerane zaokupljenosti trivijalnim zadacima Sto dovodi do propustanja
zadanih rokova. Drugima usmjeren perfekcionizam je jedna od dimenzija perfekcionizma koja
se javlja kod osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem licnosti. Ocekuju da okolina tezi
ispunjenju nametnutih nerealnih standarda i vjeruju da je njihov nacin rjeSavanja jedini pravi.
Sebi usmjeren perfekcionizam koji se javlja kod poremecaja povezan je s depresijom, a
drustveno propisan perfekcionizam je povezan s loSijom prilagodbom i suicidalnim idejama

(54, 55, 56).

3.8. Terapijski pristup

LijeCenje poremecaja licnosti sastoji se od kombinacije psihoterapije i psihofarmaka.
Psihoterapijski pristup je terapija prvog izbora, a metoda moze biti psihodinamska,
kognitivho-bihevioralna i suportivna. Optimalna adaptacija na psihoterapiju ukljuuje
formiranje dobrog odnosa sa psihoterapeutom, prinva¢anje pomocii Zelja za radom na svojim

unutradnjim modelima ponasanja. Problem koji se moZe javiti kod lije€enja psihoterapijom je
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aloplastiCna adaptacija. Kod takvih pacijenata javlja se otpor prema psihoterapiji, a
psihoterapeuta ne doZivljavaju kao osobu koja im Zeli pomoci. Takve osobe sklone su
manipulaciji psihoterapeuta. Farmakoterapija je najCeSce indicirana kod pojave psihoti¢nih
simptoma, depresivnih simptoma, impulzivnosti, agresivhog ponasSanja i afektivne
nestabilnosti. Ovisno o dominantnom simptomu prepisuju se antidepresivi iz skupine SIPPS-

a, stabilizatori raspolozenja, anksiolitici i antipsihotici nove generacije (21, 44).
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4. PERFEKCIONIZAM U SPORTU

Hamachek (1978) je podijelio perfekcionizam na normalan i neuroti¢an, odnosno adaptivni i
maladaptivni. ProuCavanjem utjecaja perfekcionizma na sportaSe, istrazivaCi su dosli do
zakljuCka da postoji adaptivni i maladaptivni perfekcionizam koji razlicito utjeCe na uspjeh u
sportu. Adaptivni perfekcionisti postavljaju visoke standarde izvrsnosti koji se mogu postici,
osjecCaju zadovoljstvo zbog postignutog uspjeha i imaju fleksibilnost u svojim zahtjevima
prema vaznosti aktivnosti, te toleriraju manje pogreske. Tako je motivacija adaptivnih
perfekcionista postizanje izvrsnog rezultata, a kod maladaptivnih perfekcionista to je samo
posljedica straha od negativnog ishoda. Maladaptivni perfekcionisti zadaju si standardne koji
su nedostizni, jako su samokritiéni prema sebi &ak i kada postignu zadane standarde. Cak i
najmanje greSke dozivljavaju kao neuspjeh zbog nemogucnosti prihvacanja vlastitih
sposobnosti i ograni¢enja. Tako te dvije vrste perfekcionizma imaju snazan utjecaj u sportu

jer utje€u na motivaciju, emocije i na ponasanje pri postizanju rezultata (57, 58).

U sportu je predloZen koncept koji dijeli perfekcionizam u €etiri dimenzije po uzoru na MPS-
F. 1z originalne verzije preuzete su dimenzije osobni standardi i zabrinutost zbog pogresaka,
treCa dimenzija ja nastala iz dimenzija roditeljska oCekivanja i roditeljska kritika, a nazvana je
percepcija roditeljskog pritiska. Cetvrta dimenzija, nazvana percepcija pritiska trenera,
uvedena je na temelju Cinjenice da su sportasi vrlo osjetljivi na povratne informacije dobivene
od trenera i teZe za njihovim odobrenjem, Sto Cini trenera kljuénom osobom u standardima
izvedbe u sportu. Dimenzija percepcija roditeljskog pritiska i percepcija bi prema MPS-H
pripadale drustveno propisanom perfekcionizmu. Dimenziju osobni standardi mozemo
povezati sa sebi usmjerenom perfekcionizmu iz MPS-H. To je dimenzija perfekcionizma
odgovorna za postavljanje visokih osobnih standarda, ali i realnost u vlastitim moguénostima.
Osobe s visokom razinom dimenzije osobni standardi, a niskim razinama ostalih dimenzija

su adaptivni perfekcionisti. Ako se uz visoku razinu dimenzije osobni standardi nalaze i visoke
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razine drugih dimenzija tada perfekcionizam postaje maladaptivni. To ukazuje na €injenicu
da maladaptivni perfekcionizam nije nametanje visokih standarda vec¢ razmiSljanje da je

svaka greska neprihvatljiva (57, 59).

Fenomen koji se moze javiti kod sportasa je sindrom sagorijevanja (burnout syndrome) koji
negativno utje€e na psihicko i fizicko zdravlje pojedinca. Sindrom sagorijevanja oznaCava se
kao psiholosSko, emocionalno i tjelesno povlacenje iz aktivnosti koja je do tada predstavljala
uzitak i kojom se osoba bavila kao rezultat pretjeranog stresa. Pronadena je povezanost
izmedu sindroma sagorijevanja kod sportasa i maladaptivhog perfekcionizma. Kod
maladaptivnih perfekcionista javlja se strah od neuspjeha i previsoki nametnuti standardi $to
pridonosi sagorijevanju. Takvi sportasi postizu ¢ak i loSije rezultate zbog niskog
samopouzdanja i velike anksioznosti koja se javlja tijekom natjecanja. Za razliku od njih
sportasi s adaptivnim perfekcionizmom neuspjeh ne smatraju nuzno loSim ve¢ kao podsjetnik
njihovim ograni¢enja i mogucnosti. Anksioznost koja se javlja tijekom natjecanja ne pripisuju
neCemu negativhom nego kao dodatna motivacija $to ima pomazZe u izvedbi i boljem
upravljanju anksiozno$c¢u. Zaklju€no, kod takvih osoba nadena je manja stopa sagorijevanja

(60, 61).
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5. ZAKLJUCAK

Perfekcionizam je slozen konstrukt i kao takav ne moze se gledati kao jednodimenzionalan,
vec¢ kao viSedimenzionalan s adaptivnim i maladaptivnim obiljezjima. Adaptivni
perfekcionizam s postavljanjem visokih realnih standarda pomaze osobi u poslovhom
Zivotu. Postizanje zadanih ciljeva osobi pruza zadovoljstvo, €ini je ispunjenom, a taj osjecaj
ih gura da odrZzavaju visoke standarde. Kod maladaptivnih perfekcionista teZnja za
postizanjem savrSenstava nadilazi granice razuma te osobe postaju zaokupljene
postizanjem cilja bez obzira kako ¢e do tog cilja do¢i. Ako se zadani cilj ne postigne, postaje
veliki izvor frustracije i nezadovoljstava. Takve osobe su podlozne za razvoj brojnih
psihijatrijskih poremecaja. NajviSe je istrazena veza izmedu poremecaja hranjenja i
perfekcionizma jer kada je prisutan, otezava lijeCenje. Maladaptivni perfekcionizam
povezan je i s depresijom, anksioznim poremecéajem i poremecajima licnosti. Stoga su
potrebna daljnja istraZivanja ponajviSe o etiologiji perfekcionizma i poveznice sa

psihopatologijom, ali i odvajanje adaptivhog od maladaptivnog oblika.
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