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Odnos perfekcionizma, nesanice i anksioznosti kod studenata

Sazetak

Perfekcionizam se moze definirati kao postavljanje i ustrajanje u pretjerano visokim,
a Cesto 1 nerealisti¢énim ciljevima, popra¢eno ucestalim mislima o tome kako osoba mora
uspjeti u izvrSenju tih ciljeva, uz istovremeno kritiziranje i negativnu evaluaciju samoga
sebe (Frost i1 sur., 1990). Mnoga istrazivanja ukazuju na povezanost perfekcionizma sa
razli¢itim psihopatoloskim simptomima i poremecajima, a medu njih spadaju i nesanica
(Lundh 1 sur., 1994) te anksioznost (Wheeler i sur. 2011). Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati povezanost izmedu perfekcionizma, anksioznosti i nesanice kod studenata.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 137 studenata. U ovome istrazivanju primjenjena je
Multidimnzionalna skala perfekcionizma od Frosta i sur. (1990) (MPS-F) koja se sastoji od
6 subskala: zabrinutnost zbog pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti, osobni standardi,
roditeljska prigovaranja, roditeljska ocekivanja 1 organiziranost. Rezultati istrazivanja
ukazuju na to da postoji umjerena pozitivna povezanost ukupnog rezultata na
Multidimenzionaloj skali perfekcionizma kao 1 rezultata na subskalama zabrinutost zbog
pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti s nesanicom. Takoder, postoji 1 niska pozitivna
povezanost rezultata na subskali roditeljska prigovaranja i nesanice. Nadalje, utvrdena je
1 niska negativna povezanost rezultata na subskali organiziranost 1 nesanice. Ne postoji
povezanost izmedu rezultata na subskalama osobni standardi i roditeljska ocekivanja 1
nesanice. Kada je rijeC o povezanosti izmedu perfekcionizma i anksioznosti iz rezultata
istrazivanja vidljivo je da postoji umjerena pozitivna povezanost ukupnog rezultata na
skali MPS-F kao i rezultata na subskalama zabrinutost zbog pogresaka 1 dvojbi u vlastite
aktivnosti s anksioznosti. Ne postoji povezanost rezultata na subskala roditeljska
prigovaranja, osobni standardi, roditeljska ocekivanja 1 organiziranost s anksioznosti.
Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji umjerena pozitivna povezanost izmedu
anksioznosti 1 nesanice. Na kraju rada raspravljeni su odredeni nedostaci kao 1 implikacije
ovog istrazivanja.
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Relationship between perfectionism, insomnia and anxiety in students

Summary

Perfectionism can be defined as setting and commitment in excessively high, often
unrealistic goals, accompanied by frequent thoughts on how a person must succeed in
accomplishing these goals while at the same time criticizing and negative self-evaluation.
(Frost et al., 1990). Many studies point to the correlation of perfectionism with various
psychopathological symptoms and disorders, including insomnia (Lundh et al., 1994) and
anxiety (Wheeler et al., 2011). The goal of this study was to examine the correlation between
perfectionism, anxiety and insomnia on sample of 137 students. In this study it was used
Multidimensional perfectionism scale of Frost et al. (1990) (MPS-F) that is consist of six
subsacels: concerns over mistakes, doubts about actions, personal standards, parental
citicism, parental expectations and organization. The results of the study indicate that there
is a moderate positive correlation of the overall result on the Multidimensional scale of
perfectionism as well as the results on subscales concerns over mistakes, doubts about
actions with insomnia. There is also a low positive correlation between results on subscale
parental criticism and insomnia. Furthermore, low negative correlation between results on
subscale organization and insomnia is determined. There is no corelation between results on
subscales parental expectations and personal standards with insomnia. The results of the
study indicate that there is a moderate positive correlation between the overall result on the
MPS-F scale and the results on subscales concerns over mistakes and doubts about actions
with anxiety. There is no correlation between results on subscales parental criticism,
personal standards, parental expectations, and organization with anxiety. The results of the
study indicate that there is a moderate positive correlation between anxiety and insomnia.
Certain defects as well as the implications have been discussed in this research.



Key words: perfectionism, insomnia, anxiety

1.Uvod

1.1. Definicje i teorijski okviri perfekcionizma

Perfekcionizam je konstrukt koji se u znanstvenoj literaturi proucava se ve¢ dugi niz
godina i tijekom tog perioda pojavio se veliki broj teorijskih pravaca kao i emirijskih dokaza
koji definiraju i1 opisuju ovaj konstrukt na dosta razliCit nacin. Generalno govoreci,
perfekcionizam se moze definirati kao postavljanje 1 ustrajanje u pretjerano visokim, a ¢esto i
nerealisti¢nim ciljevima, poprac¢eno ucestalim mislima o tome kako osoba mora uspjeti u
izvrSenju tih ciljeva, uz istovremeno kritiziranje i negativnu evaluaciju samoga sebe (Frost,
Marten, Lahart i Rosentable, 1990). Kao Sto je ve¢ receno, postoji odredena diskrepanca u
definiranju, konceptualizaciji i pristupu ovom konstruktu koja najvise proizlazi iz toga $to se
razli¢itom konceptualizacijom perfekcionizma dobivaju podosta razli¢iti emirijski podaci koji
idu u prilog razli¢itim teorijama. Pregledom literature o perfekcionizmu vidljivo je da se
najveca rasprava vodila o tome da li se perfekcionizam treba smatrati jednodimenzionalnim ili
viSedimenzionalnim konstruktom. U pocetku, postojalo je generalno slaganje o tome da je
perfekcionizam jednodimenzionalan konstrukt patogene prirode, a perfekcionisti pojedinci
koji kompulzivno ustraju u previsokim ciljevima, ne da bi tezili boljem, ve¢ kaznili sami sebe
zbog straha od neuspjeha koji proizlazi iz njihovog niskog samopouzdanja (Hewitt, Flett,
Besser, Sherry i McGee, 2003). Raniji radovi o perfekcionizmu isticali su da perfekcionisti
pokazuju nemoguénost dozivljaja sree i zadovoljstva ¢ak i onda kada dostignu svoje ciljeve
(Hewitt, Mittelstaedt i Wollert, 1989). Hamachek je prvi autor koji dovodi u pitanje
jednodimenzionalnu strukturu perfekcionizma, umjesto koje predlaze multidimenzionalnu,
¢ije razliCite dimenzije imaju razliCite efekte, ukljucuju¢i one negativne, ali 1 pozitivne.
Postulirao je dva razlicita tipa perfekcionizma: normalni i neuroticni. Normalni perfekcionisti
su oni koji imaju realna ocekivanja zadovoljstva koji proizlazi iz njihova truda u ne¢emu i
dopustaju si odredena odstupanja od onog S$to situacija to¢no nalaze, dok neuroti¢ni
perfekcionisti nikada nisu zadovoljni svojim uratkom, ¢ak i1 kada daju sve od sebe te nisu
nikada dovljno dobri, barem ne u ‘svojim o¢ima’. Vecina suvremenih istrazivanja nastavlja se

upravo na Hamachekov rad, usvajajuéi mutidimenzionalnu strukturu perfekcionizma,
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potkrepljujudi je s brojnim empirijskim nalazima te ukazujuci na to da razli¢ite dimenzije
perfekcionizma imaju razliCite funkcionalne posljedice (Sirois i Molnar, 2015). No ipak,
prihvac¢anje multidimenzionalne strukture perfekcionizma nije dovelo do veceg slaganja, veé
samo produbilo raspravu o prirodi perfekcionizma i o tome koje su to dimenzije koje najbolje
opisuju temeljne aspekte perfekcionizma te su se izgradile razli¢ite teorije s razli¢itim brojem
srznih dimenzija ovoga konstrukta. Tri su primarna modela koja dominiraju u ovom podrucju.
Frost 1 sur. (1990) kao kljucna obiljezja perfekcionizma, gledanog kao viSedimenzionalni
konstrukt, navode pretjerano visoke osobne standarde, pretjeranu zabrinutost oko pogresaka u
izvedbi, sumnju u kvalitetu vlastite izvedbe, pretjerano naglasavanje preciznosti, reda i
organizacije te isticu ulogu i o¢ekivanja od strane roditelja. Uz to naglasava se 1 negativna
samoevaluacija kod osoba s izrazenim perfekcionizmom te pretjerana samokriticnost koja ih
¢ini sklonima razvoju psihickih poremecaja (Zubci¢ 1 Prtori¢, 2008). U skladu s tim Frost 1
sur. (1990) razvijaju Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma (MPS-F) koja ukljucuje 35
Cestica rasporedenih u 6 subskala: zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti,
osobni standardi, roditeljska ocekivanja, roditeljska prigovaranja i organiziranost. lako se
ova skala i dalje Siroko primjenjuje u istrazivanjima, i na klini¢kim i neklinickim uzorcima,
dobila je svoje 1 empirijske i konceptualne prigovore. Stabilnost faktorske strukture MPS-F
dovodi se u pitanje te je nije moguce uvijek potvrditi. Naime, u nekim istrazivanjima dobivaju
se tri ili Cetiri dimenzije (Stober, 1998). Drugi model koji takoder dominira u ovom podrucju
je onaj od Hewitta 1 Fletta (1991). Ovi autori naglasavaju postojanje i interpersonalne uz
intrapersonalnu  komponentu, koja ima vaznost prilikom svakodnevnog prilagodavanja
poteskocama te je postojanje osobnog i socijalnog perfekcionizma konzistentno i analogno
privatnom naspram javnog aspekta selfa (Hewitt 1 Flett,1991). Prema ovom modelu tri su
osnovne dimenzije perfekcionizma: sebi usmjeren perfekcionizam, drugima usmjeren
perfekcionizam 1 socijalno pripisan perfekcionizam. Primarna razlika izmedu ovih dimenzija
nije ponasajni obrazac sam za sebe, ve¢ objekt na kojeg je perfekcionisticko ponasanje
usmjereno (sebi ili drugima), te kome je atribuiran ili pripisan (socijalno pripisan
perfekcionizam). Sebi usmjeren perfekcionizam odnosi se na postavljanje jako visokih osobih
ciljeva, poprac¢enih sa strogim nadgledanjem i upravljanjem te evaluacijom osobnog
ponasanja u izvrSenju tih ciljeva. Drugima usmjeren perfekcionizam odnosi se na tendenciju
posjedovanja neizmjerno visokih standarda za druge ljude. Socijalno pripisan perfekcionizam

ocituje se u zelji da se postignu ciljevi za koje se percipira da su nametnuti od strane vaznih i



utjecajnih ljudi te osjecaj da vazni drugi imaju nerealisticna ocekivanja i1 stvaraju veliki
pritisak za postizanjem savrSenstva (Hewitt 1 Flett, 1991). Od upravo opisanih dimenzija
konstruirali su Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma (MPS- HF) koja je naSla svoju
Siroku primjenu i ¢ija je struktura u mnogim istrazivanjima bila potvrdena, medutim kao 1
ostale zazivjela je odredene kritike. Shafran, Cooper i Fairburn (2002) navode kako samo sebi
usmjeren perfekcionizam procjenjuje konstrukt perfekcionizma u skladu sa tradicionalnim
definicijama, dok ostale dvije komponente ne. Medutim, autori skale upucuju na dokaze
koji ukazuju na to da je svaka dimenzija MPS-HF razli¢ito povezana s brojnim ishodima kao
Sto je psihopatologija te da imaju svoje vazne klinicke implikacije (Sirois i Molnar, 2015).
Blankstein 1 Dunkle (2002) sumiraju rezultate istrazivanja koja ukazuju na to koje su
dimenzije MPS-F i MPS-HF povezane s negativnim ishodima te se stoga mogu smatrati
maladaptivnim a koje su manje povezane s negativnim ishodom i viSe su adaptivne. Kao
maladaptivne dimenzije izdvajaju socijalno pripisani perfekcionizam (MPS-HF), zabrinutost
zbog pogresaka, dvojbu u viastite aktivnosti, roditeljska ocekivanja 1 roditeljska prigovaranja
(MPS-F). Kao adaptivne dimenzije izdvajaju sebi usmjeren perfekcionizam (MPS-HF) 1
osobne standarde (MPS-F). Posljednja skala koja ujedinjuje 1 pozitivne i negativne znacajke
perfekcionizma, posebno s obzirom na njihove implikacije za terapiju je tzv. Gotovo savrsena
revidirana skala (Almost Perfect Scale-Revised, APS-R) (Rice, Ashby i Slaney, 2007). Prema
ovome modelu perfekcionizam se sastoji od tri dimenzije: visoki standardi, red i diskrepanca.
Visoki standardi procjenjuju pojedinceva ocekivanja s obzirom na vlastitu izvedbu i ukljucuju
odredene elemente osobnih standarda i1z MSP-F i neke znacajke sebi-usmjerenog
perfekcionizma iz MSP-HF. Red procjenjuje preferencije za redom i organizacijom, ali
pokazalo se da nema tako klju¢nu ulogu za srediSnje aspekte perfekcionizma. Diskrepanca
mjeri stupanj vlastite negativne evaluacije u pogledu percipirane sposobnosti za ispunjenje
postavljenih ciljeva te je ona dominantni pokazatelj maladaptivnog perfekcionizma.
Istrazivanja potvrduju psihometrijska svojstva APS-R, ukazujuéi na zadovoljavajucu
pouzdanost, kao 1 pozitivnu povezanost visokih standarda 1 reda, dok je povezanost visokih
standarda 1 diskrepance nekonzistenta upucujuci na to da 4APS-R mjeri i pozitivne 1 negativne
aspekte perfekcionizma ( Rice, Ashby i1 Slaney, 2007). Kao i dosadas$nji, tako i ovaj model
ima svoje kritike. Naime, neke dimenzije iz ovog modela ne uklapaju se u dosadasnje mjere
perfekcionizma (MPS-F i MPS-HF) sto otezava usporedbu razli¢itih studija. Flett i Hewitt

(2002, prema Sirois i Molnar, 2015) dovode u pitanje konstruktnu valjanost dimenzije



diskrepanca, isticuéi kako ona nije srzni dio perfekcionizma, ve¢ zaseban, ali s
perfekcionizmom povezan konstrukt. Iako su svi od navedenih i opisanih modela Siroko
koriSteni u istrazivanjima perfekcionizma, dvije su dimenzije najvaznije i najkoriStenije, a to
su perfekcionisticka nastojanja 1 perfekcionisticka zabrinutost. To su najces¢e koriSteni
nazivi, iako se u odredenoj literaturi mogu pronaéi i pod nesto drugacijim (Slade i Owens,
1998). Faktorska analiza potvrduje ova dva faktora viseg reda te istrazivanja ukazuju na
njihovu povezanost sa zdravljem i blagostanjem, psihopatologijom i brojnim drugim tjelesnim

1 psihickim stanjima (Shafran i Mansell, 2001, prema Sirois i Molnar, 2015).

1.2. Anksioznost

Anksioznost je jedan od najbolje dokumentiranih psiholoSkih fenomena. Ovaj pojam
nerijetko je nejasan zbog svoje raznovrsnosti u znacenju i upotrebi u svakodnevnom Zivotu.
Generalno govoreéi, anksioznost je subjektivni dozivljaj napetosti, strahovanja, nervoze i
zabrinutosti popracenih s pobudeno$¢u autonomnog Zziv€anog sustava (Spielberg, 1966).
Tradicionalno, anksioznost se razlikuje kao crta, situacijska anksioznost te anksioznost kao
stanje. lako ne postoji jasna razgranic¢enost izmedu ovih kategorija, grubo se mogu razlikovati
na kontinuumu od stabilnosti do prolaznosti, gdje je crta anksioznosti povezana s generalno
stabilnom predispozicijom za nervozu osobe u Sirokom rasponu situacija na jednom kraju, i
povremenog prolaznog emocionalnog stanja na drugom. Situacijska anksioznost pada negdje
na sredinu kontinuuma te tako ukazujuéi na vjerojatnost dozivljaja anksioznosti u
pojedinacnim situacijama (Zheng, 2008). Uz razlikovanje anksioznosti kao crte i stanja vrlo je
vazno razlikovanje, posebno za lijeCnike u praksi, normalne od patoloske anksioznosti.
Normalna anksioznost je onaj osjecaj uznemirenosti kojeg svaka osoba povremeno iskusi i ne
utjece trajno na njeno svakodnevno funkcioniranje. Normalna anksioznost ima motivacijsku i
adaptivnu funkciju, poti¢e promisljanje, planiranje i oprez, i sprjeava ponovna izlaganja
neugodnim 1 bolnim situacijama. Ovakva anksioznost pod kontrolom je pojedinca. Patoloska
anksioznost pojavljuje se kad se pacijent zali na ucestali osjecaj anksioznosti koji je ozbiljniji
1 snazniji od onog na kojeg se pacijent moze priviknuti i tolerirati te se najceS¢e obraca
lije¢niku za pomo¢. Nadalje, kao 1 mnoge druge emocije, anksioznost je prisutna kod brojnih

zdravstvenih stanja kao Sto su depresivna stanja, fobi¢ni napadaji gdje je usmjerena direktno



prema objektu ili situaciji i1 gdje se radi o iracionalnom strahu, kod Sizofrenih osoba i mnogih
drugih oboljenja (Lader, 1972). Interakcijski model anksioznosti pretpostavlja
multidimenzionalnost anksioznosti kao crte i kao stanja. Sto je crta anksioznosti vise izrazena,
to je osoba ranjivija na djelovanje svakodnevnih problema, Sto se odrazava na sve ve¢em
broju i tjelesnih i psihi¢kih simptoma. Kada je rije¢ o crti anksioznosti razlikuju se cCetiri
dimenzije: socijalna evaluacija, fizicka opasnost, nove i nejasne situacije 1 svakodnevne
situacije (Endler, Edwards, Vitelli i Parker, 1989). Uz ovaj model Endler razvija i
Multidemnzionalnu skalu anksioznosti (Endler Multidimensional Anxiety Scales — EMAS)
koja se sastoje od tri subskale: EMAS-S za procjenu stanja anksioznosti, EMAS-T za procjenu
crte anksioznosti 1 EMAS-P za procjenu percepcije vrste 1 jafine prijetnje izazvane
specificnom situacijom (Endler, Magnusson, Ekehammar 1 Okada, 1976). Ukljucuju¢i i ovaj
model, anksioznost se kao psiholoski konstrukt pojavljuje u velikom broju teorijskih
razmatranja 1 istrazivanja sve od tradicionalnog psihoanalitiCkog pa do suvremenih gledista te
ima svoje specificno znacenje u zavisnosti opéeg teorijskog modela pojedinih autora. Ovom
prilikom ograniCit ¢emo se na Spielbergerov model anksioznosti koji je koriSten u brojnim
teorijskim razmatranjima 1 istraZivanjima kao 1 u ovome istraZivanju. U skladu sa
Spielbergerovim teorijskim postavkama, kao $to je ve¢ re€eno anksioznost se procenjuje kao
crta 1 kao stanje. U prvom slucaju, rije¢ je o op¢oj anksioznosti (kako se osoba generalno
osjeca), a u drugom o situacijskoj anksioznosti (kako se osoba osjeca, baS sada, u datome
trenutku). U skladu s tim Spielberger konstruira inventar anksioznosti (State-Trait Anxiety
Inventory- STAI) koji se sastoji od dvije odvojene skale samoprocjene dva razli¢ita koncepta
anksioznosti: situacijske i opée anksioznosti. Obje skale sadrze po 20 cCestica ¢iji ukupan
rezultat moze varirati od 20 do 80, te je ovaj instrument jedan od najkoriStenijih kako u
psihologiji tako i1 u brojnim drugima podrucjima poput medicine, stomatologije, sociologije,

na podrucju obrazovanja, te je preveden na viSe od 30 jezika (Andelkovi¢, 2008).

Anksiozni poremecaji predstavljaju jedan od najkompleksnijih psiholoskih fenomena koji se
(APA, 1996, prema Vuli¢-Prtori¢, 2006) opisano je osam glavnih kategorija ili poremecaja
anksioznosti koji se mogu javiti u djetinjstvu, adolescenciji ili odrasloj dobi a to su: pani¢ni
poremecaj 1 agorafobija, separacijska anksioznost, generalizirani anksiozni poremecaj,
specifi¢na fobija, socijalna fobija, opsesivno - kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni
poremecaj, akutni stresni poremecaj. Bez obzira na to o kojem je anksioznom poremecaju
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rije¢, simptomi se manifestiraju na Cetiri glavna podrucja. Jedan od njih je telesni gdje se
biljeze kardiovaskularne, respiratorne, gastrointestinalne 1 druge promjene koje nastaju uslijed
aktivacije autonomnog ziv€anog sustava koji dovodi tijelo u pripravno stanje za obranu.
Zatim postoji emocionalni koji se odnosi na subjektivni dozivljaj koji je popracen tjelesnim
promjenama, te kognitivni za kojeg je karakteristicna intelektulana konfuzija, anticipacija
nesrece 1 zabrinutost, a posljednji je bihevioralni- gdje se prepoznaju tri glavna obrasca
ponasanja: izbjegavanje, sterotipna ponaSanja i slabija koordinacija. U okviru anksioznosti
vazno je spomenuti 1 pojam anksiozne osjetljivosti koja se opisuje kao strah od javljanja
anksioznih simptoma i tjelesnih senzacija povezanih s anksiozno$¢u, a koji proizlazi iz
uvjerenja da ti simptomi i tjelesne senzacije mogu imati negativne tjelesne, psiholoske i
socijalne posljedice. Dugo vremena predmetom istrazivanja bilo je pitanje povezanosti
odnosno razlike anksiozne osjetljivosti 1 anksioznosti kao crte licnosti, a rezultati razli¢itih
istrazivanja pokazuju da iako postoji korelacija izmedu izmedu ova dva konstrukta, ona je

niska te je na te konstrukte moguce gledati kao odvojene (Reiss,1997).

1.3. Nesanica

Epidemiolozi su objavili veliki broj radova na temu nesanice temeljenih na podacima iz
raznolikih reprezentativnih uzoraka kako bi odgovorili na pitanja: tko ima vec¢i rizik za razvoj
nesanice, koliko je ucestala, u kojima uvjetima se javlja te da 1i ima svoju genetsku
komponentu. Sve je to s ciljem prevencije nastanka i brzeg lijeCenja simptoma, jer nesanica
uvelike utjeCe na covjekovo svakodnevno funkcioniranje. Tijekom godina, mijenjao se
koncept nesanice kako se razvijalo znanje o ovom konstruktu. Americki institut za medicinu
je 1979. definirao nesanicu kao ‘nezadovoljavaju¢i san’, dok je 1990. Internacionalna
klasifikacija za poremecaja sna nesanicu definirala kao (Ohayon, 2002). Standardizirane
definicije gotovo svakodnevno zaljenje za nedovoljnim snom ili nedovoljnom odmorenos¢u
nakon duzeg perioda spavanja nesanice ostale su rijetko koriStene. Vecina studija fokusira se
na tri vrste simptoma nesanice: poteSkoce prilikom pokusaja da osoba zaspe, poremecen san i
rano budenje ujutro (Ohayon, 2002). Chevalier i sur. (1999) navode kako nesanica dovodi do
brojnih dnevnih smetnji kao S$to je pospanost, iritabilnosti, depresivno ili anksiozno

raspoloZenje, obracanje drugima za pomo¢, nemogucénost koncentracije za kvalitetno



obavljanje svakodnevnih poslova i slicnih simptoma. U vecini studija rasprostranjenost
simptoma anksioznosti poprac¢enih s ovim dnevnim smetnjama bila je oko 20 do 35%. U
novije vrijeme studije nesanice razlikuju se i po tome da li se ispituje nezadovoljstvo
kvalitetom sna ili kvantitetom sna (Husby i Linjagerde, 1990, prema Ohayon, 2002). DSM-5
kriterij za kroni¢nu nesanicu ukljucuje zaljenje u vezi nesanice (problemi prilikom pokusaja
da se zaspe ili odrzavanja sna, prerano budenje 1 nedostatak sna) popraceno s dnevnim
potesko¢ama, najmanje tri no¢i u tjednu minimalno tri mjeseca (Taylor, Bramoweth, Grieser,
Tatum, i Roane, 2013.) Kada se radi o spolu, zZene ¢eSce izvjeStavaju o postojanju simptoma
nesanice, njenih dnevnih posljedica i nezadovoljstvu samim snom (Olson, 1996). Kada se
radi o dobi, vecina studija ukazuje na porast simptoma nesanice s godinama, a u dobi od 65
godina gotovo 50% populacije izvjeStava o postojanju simptoma nesanice. Medutim kada se
radi o dnevnim posljedicama tog nespavanja i samog nezadovoljstva snom rezultati nisu
konzistentni. Takoder istrazivanja ukazuju i na vezu bracnog statusa i pojave nesanice gdje
osobe koje su rastavljene, udovei ili su samci vise pate od nesanice, no ova veza se cesce
pronalazi kod zena (Ohayon, 2002). Nesanica je znacajan problem i u studentskoj populaciji.
Istrazivanja ukazuju na to da studenti koji pokazuju simptome nesanice (iako ne
zadovoljavaju sve dijagnosticke kriterije za kroni¢nu nesanicu) imaju duze vrijeme reakcije,
niZze ocjene, vise su pospani tijekom dana, pokazuju vec¢i umor i zabrinutost, imaju vise
prituzbi na mentalno zdravlje 1 vecu vjerojatnost nesre¢a u prometu (Taylor 1 sur., 2011,
prema Taylor i sur., 2013). U istrazivanju kojeg su proveli Taylor i sur. (2013) dobiveno je da
9.5% studenata zadovoljava kriterij (prema, DSM-5 ) za kroni¢nu nesanicu a ¢ak 27% posto
od njih ima ozbiljnih ucestalih trajnih simptoma nesanice. Grupa studenata koja je patila od
nesanice znacajno se razlikovala od ostatka uzorka po loSijem snu na svima dimenzijama i
mjerama; izvjeStavala je o povecanim razinama depresivnosti, anksioznosti, stresa, umora i
nizim razinama kvalitete Zivota. Znacajan dio tih studenata imao je i dijagnosticiranu klinicku
depresiju i anksioznost. Medutim, nije bilo razlike u dnevnoj pospanosti i akademskom
uspjehu u odnosu na grupu koja ne pati od kroni¢ne nesanice. Autori navode da i u brojnim
drugim istrazivanjima razlike u pospanosti nema, a neznacajnu razliku u akademskom
uspjehu objasnjavaju time da ljudi koji pate od nesanice su najceSce viSe perfekcionisti
(Vincent i sur., 2000, prema Taylor 1 sur., 2013), te ulazu viSe truda da bi se suocili sa
kognitivnim zadatcima kako bi kompenzirali negativne efekte loSeg sna. Buysse 1 sur. (2008)

u svojoj studiji ukazuju na to da nesanica predvida velike depresivne episode i da velike



depresivne epizode predvidaju buducu nesanicu. 1 brojne druge studije ukazuju na
povezanost nesanice i depresivnosti kao i anksioznosti, gdje osobe koje izvjeStavaju o
simptomima nesanice postizu i viSe rezultate na skalama depresivnosti i anksioznosti od onih
koji se ne Zale na simptome nesanice (Taylor i sur., 2005). Anksioznost je ¢esto uparena sa
nesanicom, te su ova dva konstrukta u kompleksnome odnosu. Naime, problemi sa spavanjem
su Cesto ukljuceni u definicije 1 dijagnosticke kriterije za anksiozne poremecaje. lako
anksioznost moze dovesti do problema sa spavanjem, takoder je poznato da deprivacija sna

moze dovesti do simptoma anksioznosti (Bourdet i Goldenberg, 1994).

1.4. Odnos perfekcionizma i nesanice

Kao §to je ve¢ i1 reCeno, mnoga istrazivanja ukazuju na povezanost konstrukta
perfekcionizma s razli¢itim psihopatoloskim simptomima i poremec¢ajima, a medu njih spada i
nesanica. Ovom temom medu prvima se pocinju baviti Lungh, Broman, Hetta i Saboonchi
(1994) koji su radeci s pacijentima koji boluju od kroni¢ne nesanice uocili da ti pacijenti cesto
imaju visoke osobne standarde, snazan osjecaj duznosti te izrazene perfekcionisticke stavove.
To ih je iskustvo potaknulo da konstruiraju hipotezu kako osobe koje pate od nesanice imaju
prekomjerno izrazene perfekcionisticke teznje, te da taj perfekcionizam sluzi kao
predispondiraju¢i faktor za razvoj nesanice. Kao moguce objaSnjenje autori navode da
prolazne epizode nesanice, koje se dogadaju zahvaljuju¢i negativnim Zivotnim dogadajima i
drugim izvorima stresa koji su uobiCajeni u svakodnevnom Zzivotu, uzrokuju odredene
negativne dnevne posljedice kao Sto su umor, negativno raspolozenje, te Zaljenje oko losije
izvedbe svakodnevnih obveza. Nadalje, moze se ocekivati da su pojedinci s izrazenijim
perfekcionistickim stavovima mozda viSe zabrinuti oko tih negativnih posljedica privremene
nesanice. Naime, moguce je da ti visoki osobni standardi, snazan osje¢aj duznosti i pretjerana
zabrinutost oko pogresaka pojacavaju negativan dozivljaj tih dnevnih posljedica nesanice i
vode do toga da osoba postaje previSe zabrinuta oko sna. Nadalje, ta pretjerana zabrinutost

oko sna vodi do zacaranoga kruga gdje negativna ocekivanja u vezi sa snom i zabrinutost i
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frustracija zbog potesko¢a oko spavanja, koji su ucestali kod osoba koji imaju problema sa
nesanicom, vode do kognitivnog 1 emocionalnog uzbudenja koji onda odrzavaju i produbljuju
pojedin€ev problem s nesanicom. Drugim rijeima, za razvoj kroni¢ne nesanice iz one

privremene, koju svi ponekad iskusimo, perfekcionisticki stavovi imaju krucijalnu ulogu.

Ono §to slijedi iz ove hipoteze jest da ljudi koji pate od kroni¢ne nesanice imaju vece
zahtjeve prilikom izvrSenja razlicitih zadataka i viSe su kriti¢ni prema svojoj izvedbi nego
drugi prema svojoj, ¢ak 1 kada objektivho ne postoji razlika u izvedbama te su skloni
podcjenjivati svoj uspjeh (Broman, Lundh, Aleman i Hetta, 1992). Jedno moguce objasnjenje
jest da osobe koje pate od nesanice imaju viSe osobne standarde od onih koji nemaju
problema s nesanicom te, iako im je izvedba bila jednako dobra kao i kod drugih, veca je
diskrepanca izmedu izmedu njihovih osobnih standarda i izvedbe §to vodi nezadovoljstvu.
Drugo moguce objasnjenje je to da su osobe koje pate od nesanice ulozile vise truda od
ostalih, kako bi nadomjestili umor, te je njihovo nezadovljstvo zapravo refleksija povecanog

napora.

Sazeto reCeno, prema upravo pretpostavljenim hipotezama, zabrinutost za Stetne posljedice
nedovoljnog sna, mozda u kombinaciji s visokim osobnim standardima za spavanjem i
dnevnim funkcioniranjem, moze pridonijeti razvoju zacaranoga kruga nesanice, 1 voditi
transformaciji trenutne nesanice u kroni¢nu. U skladu s upravo navedenim, u istraZivanju
Lungha i sur. (1994) dobivena je pozitivna povezanost rezultata na subskalama (MPS-F)
zabrinutost zbog pogreSaka, dvojba u vlasitite aktivnosti i osobni standardi s nesanicom u
skupini osoba koje ne pate od kroni¢ne nesanice. U skupini koja pati od kroni¢ne nesanice
rezultati na ovim subskalama bili su zna¢ajno visi od onih u skupini koja ne pati od kroni¢ne
nesanice kao S§to je i1 ocekivano. Ovi rezultati iako ne ukazuju na kauzalni odnos
perfekcionizma i nesanice, u skladu su sa pretpostavljenom hipotezom o perfekcionizmu kao
predispondiraju¢em faktoru za razvoj nesanice. Naravno istrazivaci navode i mogucénost da
nesanica dovodi do razvoja perfekcionizma, ili da su i perfekcionizam i nesanica rezultat
nekog tre¢eg faktora. Rezultate slicne ovima u svom istraZivanju dobivaju i Vincent i
Walker (2000) gdje su osobe koje su patile od nesanice imale viSe rezultate na subskalama
dvojba u vlastite aktivnosti, zabrinutost zbog pogresaka, i roditeljska prigovaranja u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Rezultati na subskali osobni standardi u ovom istrazivanju

nisu bili ve¢i kod skupine koja pati od nesanice u odnosu na ostale, a kao moguce objaSnjenje
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istraziva¢i navode mali uzorak. Osnovno objasnjenje koje nude Vincent i Walker (2000) s
obzirom na svoje rezultate je to da su pojedinci koji sumnjaju u svoje aktivnosti zabrinuti
zbog pogreSaka i dobivaju viSe kritike od strane roditelja 1 vaznih drugih, dozivljavaju vecu
pobudenost prije odlaska na spavanje te im to stvara probleme da zaspu. Nadalje, navode i
moguénost da, buduéi da oni koji pate od nesanice pocinju ocekivati puno od svoje vlastite
izvedbe 1 kriticni su prema sebi (Lungh 1 sur, 1994), s vremenom razviju trajne
perfekcionisticke stavove, odnosno da nesanica mozda vodi razvoju perfekcionizma. Takoder,
sukladno dosad iznesenom, u istrazivanju Azevedo i sur. (2009) dobivena je povezanost
nesanice i ukupnog rezultata na perfekcionizmu, kao i nesanice i reultata na subskali
socijalno pripisani perfekcionizam (za cijeli uzorak i za muske 1 zenske studente odvojeno) te
nesanice 1 rezultata na subskali sebi usmjeren perfekcionizam samo za zenski dio uzorka, dok
nije dobivena povezanost nesanice i rezultata na subskali drugima usmjeren perfekcionizam.
Naime, buduéi da postoje pozitivne korelacije izmedu dimenzija MPS-HF 1 MPS-F skala,
gdje socijalno pripisani perfekcionizam donekle odgovara dimenzijama roditeljskih
ocekivanja, roditeljskih prigovaranja i zabrinutosti zbog pogresaka, a sebi usmjereni
perfekcionizam  osobnim standardima (Frost, Heimberg, Mattia i Neubauer, 1993) ovi

rezlutati donekle su u skladu su s dosad iznesenim.

1.5. Odnos perfekcionizma i anksioznosti

Brojna istrazivanja dosad bavila su se prouc¢avanjem odnosa izmedu perfekcionizma i
anksioznosti. Ono na §to ukazuju rezultati jest da perfekcionizam predstavlja rizi¢ni faktor za
razvoj anksioznosti (Blankstein 1 Dunkley, 2002; Blankstein i Hillis Lumley, 2008; prema
Wheeler, Blankstein, Antony, McCabe i1 Bieling, 2011). I na klin¢kim i neklinickim uzorcima
istrazivanja su pronasla povezanost rezultata na maladaptivnim dimenzijama perfekcionizma
(za provjeru koje su to maladaptivne dimenzije vidjeti gore u tekstu, Blanksein i Dunkley,
2002) 1 anksioznosti (Shafran i Mansell, 2001, prema Wheeler i sur, 2011). Wheeler 1 sur.
(2011) u svome istrazivanju  dobivaju umjerene povezanosti izmedu rezultata na
maladaptivnim dimenzijama perfekcionizma 1 anksioznosti. Konzistentno s dotadasnjim
rezultatima, utvrdili su pozitivhu povezanost anksioznosti s rezultatima na subskalama

socijalno pripisani perfekcionizam, zabrinutnost zbog pogresaka i dvojba u vlastite aktivnosti,
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roditeljska prigovaranja 1 roditeljska ocekivanja. O’Connor, Rasmussen 1 Hawton (2010) u
svome istrazivanju dobili su da je subskala sebi orijentiran perfekcionizam-kriticki (u
istrazivanju je subskala sadrzavala Cetiri Cestice, te je viSe maladaptivna, npr: Razljutim se
kada ucinim pogresku) u interakciji s akutnim zivotnim stresom bila znacajan prediktor
anksioznosti. Arthur i Hayward (1997, prema Hewitt i sur., 2002) u svome istrazivanju dobili
su pozitivhu povezanost anksioznosti 1 rezultata na subskali socijalno pripisani
perfekcionizam. U svome istrazivanju Hewitt 1 sur. (2002) dobivaju pozitivhu povezanost
rezultata na subskalama socijalno pripisan perfekcionizam i sebi usmjeren perfekcionizam s
anksioznosti na uzorku adolescenata. Sebi usmjeren perfekcionizam, u interakciji sa
socijalnim stresom, bio je znacajan prediktor anksioznosti. Takoder, u studiji Gnilka, Ashby i
Noble (2012) koja je ispitivala odnos izmedu adaptivnog 1 maladaptivnog perfekcionizma,
anksioznosi 1 sposobnosti suo¢avanja na uzorku studenata, dobiveno je da su sudionici sa
adaptivnim perfekcionizmom imali najniZze razine anksioznosti, zatim neperfekcionisti, a
sudionici sa izrazenim maladaptivnim perfekcionizmom imalu su najvise razine anksioznosti.
Nedjelotvorno suocavanje imalo je posrednu ulogu u odnosu izmedu maladaptivnog
perfekcionizma 1 anksioznosti. Frost i sur. (1990) takoder su pronasSli povezanost
anksioznosti i rezultata na subskalama zabrinutost zbog pogresaka 1 dvojba u vlastite
aktivnosti. Kawamura, Hunt, Frost i DiBartolo (2001) takoder pronalaze pozitivhu povezanost

izmedu maladaptivnih dimenzija perfekcionizma i simptoma anksioznosti.

2. Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu razli¢itih dimenzija perfekcionizma,
nesanice 1 anksioznosti na prigodnom uzorku studenata. Naime, poznato je da razdoblje
studiranja kod veéine studenata ukljucuje prilagodbu na nove situacije, nove zivotne uvjete,

nove vjestine, profesionalne i private odnose, kao i1 jo§ mnogo noviteta. Sve ovo moze ucini to
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razdoblje teSkim 1 pogodnim za razvoj brojnih psiholoskih i drugih poteskoca. Naime, u dobi
od 24 godine najveca je prevalencija psihickih poremecaja koji se pojavljuju po prvi put, te se
za studente pokazuje da imaju vise psihickih poteskoca od opcée populacije iste dobi (Hunt 1
Eisenberg, 2010). Pokazalo se da studenti dozivljavaju i viSe anksioznosti, depresivnosti i
straha od neuspjeha (Hunt i Eisenberg, 2010). Poznato je i to da znatan broj studenata Cesto
ima problema s nesanicom (Taylor i sur., 2013). Takoder, razdoblje studiranja obiljeZeno je
postavljanjem visokih ciljeva i1 stvaranja visokih obrazovnih aspiracija, te su studenti ¢esto
zabrinuti oko svog uspjeha i ispravnosti nacina na koji uce, odnosno za ocekivati je da imaju
izrazene perfekcionisticke stavove. S obzirom na sve navedeno, studentska populacija ¢ini se

prigodnom za ispitivanje povezanosti izmedu perfekcionizma, anksioznosti i nesanice.

3. Problemi i hipoteze

Problemi

1. Ispitati da li postoje povezanosti izmedu pojedinih dimenzija perfekcionizma i
nesanice.

2. Ispitati postoje li  povezanosti izmedu pojedinih dimenzija perfekcionizma i
anksioznosti.

3. Ispitati postoji li povezanosti nesanice i anksioznosti.

Hipoteze

1. U skladu s rezultatima dosadas$njih istrazivanja (Lungh i sur., 1994; Vincent i Walker,
2000; Azevedo i sur., 2009; Frost i sur., 1993) moze se ocekivati pozitivna
povezanost izmedu ukupnog rezultata na Multidimenzionalnoj skali perfekcionizma i
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nesanice, odnosno ocekuje se da ¢e visi perfekcionizam biti povezan s vecim
problemima s nesanicom. Nadalje, o¢ekuje se povezanost rezultata na subskalama
zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlasite aktivnosti, osobni standardi, roditeljska
ocekivanja te roditeljska prigovaranja s nesanicom. Uz to, budu¢i da se dimenzija
organiziranost u ve€ini istrazivanja smatra adaptivhom, u ovom istrazivanju ne
ocekuje se povezanost rezultata na subskali organiziranost 1 nesanice.

2. U skladu s rezultatima dosada$njih istrazivanja (Wheeler i sur., 2011; O’Connor i sur.,
2010; Hewitt 1 sur., 2002; Frost i sur., 1990) ocekuje se pozitivha povezanost
anksioznosti s ukupnim rezultatom na Multidimenzionalnoj skali perfekcionizma,
odnosno ocekuje se veca anksioznost kod osoba s viSe izrazenim perfekcionizmom.
Nadalje, ocekuje se pozitivha povezanost izmedu anksioznosti i rezultata na
subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti, te roditeljska
prigovaranja 1 roditeljska ocekivanja. U ovom istrazivanju ne ocekuje se povezanost
anksioznosti 1 rezultata na subskalama osobni standardi 1 organiziranost buduci da se
te dimenzije smatraju adaptivnima.

3. U ovom istrazivanju ocekuje se pozitivna povezanost anksioznosti i nesanice §to je u
skladu s rezultatima dosadasnjih istraZivanja (Bourdet i Goldenberg, 1994; Taylor i
sur., 2005). Pretpostavlja se da ¢e osobe koje su viSe anksiozne imati i viSe problema s
nesanicom.

4.Metodologija

4.1.Sudionici

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 137 sudionika, studenata i studentica
razli¢itih sudijskih usmjerenja SveuciliSta u Zadru (9 studenata i 128 studentica). Sudionici su
imali izmedu 18 1 26 godina, a prosje¢na dob iznosila je 20,76 (sd=1,86). U istrazivanju je
prvotno sudjelovalo 160 sudionika, medutim rezultate od 23 sudionika bilo je potrebno
iskljuciti 1z daljne analize budu¢i da su ti studenti u upitniku naveli da imaju dijagnosticiranu
odredenu kroni¢nu bolest. Ti sudionici izbaceni su iz uzorka kako ne bi doslo do
iskrivljavanja rezultata konstrukata relevantnih za ovo istrazivanje. Naime, kroni¢ne su
bolesti nerijetko povezane s nesanicom i anksioznosti te su iz tog razloga ovi sudionici bili

izostavljeni 1z uzorka.
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4.2. Mjerni instrumenti

U svrhu ovog istrazivanja konstruiran je upitnik o opéim podatcima (spol, dob i godina
studiranja). Takoder od sudionika je trazeno da navedu broj kolokvija koje su imali u
proteklih mjesec dana od ispunjavanja upitnika. Prosjean broj kolokvija kojeg su sudionici
imali u posljednjih mjesec dana prije samog ispitivanja bio je 2,65 (sd=0,71). U upitniku se od
sudionika trazilo i da navedu da li imaju dijagnosticiranu odredenu kroni¢nu bolest (pitanje je
glasilo : Ukoliko imate dijagnosticiranu neku kronicnu bolest npr. Parkinsonovu bolest,

generalizirani anksiozni poremecaj, posttraumski stresni poremecaj... molimo Vas navedite).

U istrazivanju je koriStena hrvatska verzija Multidimenzionalnaskala skala perfekcionizma
od Frosta 1 sur. (1990) koju su adaptirale autorice Zub¢i¢ i Vuli¢-Prtori¢ (2008). Skala se
sastoji od 35 tvrdnji koje mjere perfekcionizam kroz Sest dimenzija. Dimenzija osobni
standardi konceptualizirana je kao vrlo visoki osobni standardi i pretjerana vaznost koja se
pridaje tim visokim standardima pri samoevaluaciji. Zabrinutost zbog pogresaka odnosi se na
negativne reakcije na pogreske, tendenciju ka interpretiranju pogreSaka kao jednakih
neuspjehu, i tendenciju vjerovanju da ¢e osoba izgubiti poStovanje drugih nakon neuspjeha.
Roditeljska ocekivanja odnose se na vjerovanja da pojedincevi roditelji postavljaju visoke
ciljeve, a roditeljska prigovaranja 1 da su pretjerano kriti¢ni. Dvojba u vlastite aktivnosti
odnosi se na osjecaj nesigurnosti u vlastite akcije ili misljenje, 1 kao tendencija osjecaja da
zadaci nisu zadovoljavajuce zavrSeni. Posljednja je organiziranost kod koje je naglasak na
vaznosti i preferiranju reda. Skala ima zadovoljavajuéu pouzdanost, a koeficijenti unutarnje
konzistencije se krecu od 0,77 do 0,93 dok koeficijent unutarnje konzistencije za cijelu skalu
iznosi 0,90. Sto se ti¢e upute i naéina bodovanja ispitanik odgovara tako da procjenjuje svoj
stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali Likertova tipa od pet stupnjeva (od 1-potpuno
se ne slazem do 5-potpuno se slazem). Ukupan rezultat racuna se kao zbroj procjena
pojedinih estica na svim subskalama osim na subskali organiziranost. Cestice koje se odnose
na organiziranost ne uzimaju se u obzir prilikom ra¢unanja ukupnog rezultata skale radi niskih
korelacija te subskale s ostalim subskalama, kao i sa sumom svih Cestica skale
perfekcionizma. Individualni rezultat na svakoj od Sest subskala perfekcionizma predstavlja

zbroj procjena onih Cestica od kojih se ta subskala sastoji. Pri tome se obrnuto boduje tvrdnja
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pod rednim brojem 35. Primjenom MPS-F na uzorku ucenica u Zadru dobivena je faktorska
struktura koja je u skladu sa strukturom koju su dobili Frost 1 sur. (1990). Pouzdanost MPS-F
od autora Zubci¢ i Vuli¢-Prtori¢ (2008) provjerena je koeficijentima unutrasnje konzistencije
tipa Cronbach alpha te prema dobivenim rezultatima subskale pokazuju zadovoljavajucu
pouzdanost (zabrinutost zbog pogresaka — 0.85, organiziranost — 0.87, roditeljska ocekivanja
—0.79, osobni standardi — 0.79, dvojba u vlastite aktivnosti — 0.77, roditeljska prigovaranja —
0.60). U ovome istraZivanju koeficijenti unutraSnje konzistencije tipa Cronbach alpha takoder
su zadovoljavajuéi ( zabrinutost zbog pogresaka — 0.87, organiziranost — 0.91, roditeljska
ocekivanja — 0.80, osobni standardi — 0.82, dvojba u vlastite aktivnosti - 0.76, roditeljska
prigovaranja — 0.61). Iz Tablice I u prilogu vidljivo je da postoje pozitivne interkorelacije
izmedu rezultata na svim subskalama kao 1 pozitivne korelacije rezultata na svim subskalama
s ukupnim rezultatom na skali perfekcionizma osim s rezultatima na subskali organiziranost.
Naime, rezultati na subskali organiziranost nisu u korelaciji niti s ukupnim rezultatom na
skali perfekcionizma, kao ni sa rezultatima na svim subskalama osim s onima na subskali
osobni standardi. To se moZe objasniti time da osobni standardi donekle mjere adaptivni
perfekcionizam ba$ kao 1 organiziranost. Ne dobivanje korelacija izmedu rezultata na
subskali organiziranost s ukupnim rezultatom na skali perfekcionizma, kao ni sa rezultatima
na svim subskalama osim osobnih standarda ocekivano je budu¢i da se i ukupan rezultat
ratuna kao zbroj procjena pojedinih Cestica na svim subskalama osim na subskali
organiziranost radi niskih korelacija ostalim subskalama te sa sumom svih Cestica skale

perfekcionizma koje su dobivane u dosada$njim istrazivanjima.

Kako bi se ispitala nesanica u istrazivanju je koriStena Atenska skala nesanice (Athens
Insomia Scale — AIS). Primjenjena je prevedena verzija na srpski jezik koja nije validirana te
je za potrebe ovog rada prilagodena hrvatskome jeziku. Skala predstavlja kratki, lako
primjenjiv upitnik za samoprocjenu kako bi se ispitala ozbiljnost simptoma nesanice koja je
ucestali problem u klini¢koj praksi. Skala se sastoji od 8 tvrdnji gdje prvih 5 procjenjuju
poteskoce s problemom da se zaspe, budenjem tijekom no¢i, ranijem jutarnjem ustajanju,
ukupnom koli¢inom sna i cijelokupnom kvalitetom sna, a preostale tri tvrdnje odnose se na
procjenu posljedica nesanice koje dolaze kasnije (problem s osje¢ajem blagostanja,

cijelokupnim funkcioniranjem i pospanos¢u tijekom dana). Na svakoj od Cestica sudionik
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zaokruzuje broj od 0 do 3 s obzirom na slaganje s Cesticom (gdje 0 znaci da osoba uopce
nema problema s nesanicom, a 3 da osoba ima ozibljnih problema). Ukupan rezultat krece se
u rasponu od 0 (odsutnost bilo kakvih problema povezanih sa snom) do 24 (najozbiljniji
stupanj nesanice). Sudionici su trebali zaokruZziti svoje slaganje s Cesticom (tako Sto
zaokruzuju brojeve 1,2 ili 3) samo ukoliko su iskusili poteskoc¢e s nesanicom barem tri puta u
tjiednu tijekom proteklog mjeseca, Sto su vrijednosti koje su konzistentne s ICD-10
kriterijem za dijagnozu nesanice. Kao optimalan kriterij za dijagnozu nesanice Soldates,
Dikeos i1 Paparrigopoulos (2003) predlazu rezultat Sest s obzirom na rezultate specifi¢nosti i
osjetljivosti u svom istrazivanju. Atenska skala nesanice ima zadovoljavaju¢u pouzdanost;
koficijent unutarnje konzistencije tipa Cronbach Alpha iznosi 0.89 (Soldatos, Dikeos 1
Paparrigopoulos, 2000). U ovome istrazivanju pouzdanost skale takoder je zadovoljavajuca;

koeficijent unutarnje konzistencije tipa Cronbach Alpha iznosi 0,84.

Za ispitivanje anksioznosti sudionika, u ovo istraZivanju koriStena je Spielbergerova
skala za mjerenje anksioznosti kao stanja kojom se utvrduje razina anksioznosti koja je
situacijski determirana. Ova skala nije koriStena u svom izvornom obliku ve¢ je modificirana
za potrebe istrazivanja. Naime, buduéi da se Atenska skala nesanice, koja je takoder koristena
u ovome istrazivanju, odnosi na ono Sto se dogadalo u proteklih mjesec dana, i ova skala
modificirana je tako da se njene Cestice nalaze u perfektu, a ne u prezentu (npr. umjesto
Osjecam se smireno u upitniku je pisalo Osjecao/la sam se smireno). Takoder, izmjenjena je i
sama uputa u skladu s onom iz Atenske skale nesanice te su sudionici trebali zaokruziti
odgovaraju¢i broj ispred svake tvrdnje s obzirom na to kako su se osjecali u posljednjih
mjesec dana. Sukladno ovome, moze se zakljuciti kako ova verzija Spielbergove skale za
mjerenje anksioznosti kao stanja ne mjeri samo trenutno stanje ve¢ duzi period u kojem se
osoba osjecala anksiozno. Ova skala sadrzi 20 Cestica, a na svakoj od Cestica ispitanik je
trebao zaokruziti redni broj s obzirom na to kako se osje¢ao u posljednjih mjesec dana u
rasponu od 1 (uop¢e ne) do 4 (upravo tako). Ukupan rezultat formira se kao zbroj procjena na
svim Cesticama, pri ¢emu se 10 Cestica boduje u suprotnom smjeru. Raspon rezultata kreée se
od 20 do 80, a rezultat iznad 40 se najceSce predlaze kao onaj ukazuje na prisustvo
anksioznosti u patoloSkom obliku (Knight, Waal-Manning i Spears, 1983). Spielbergerove
skala za mjerenje anksioznosti kao stanja pokazuje zadovoljavaju¢u pouzdanost, a koeficijent

unutarnje konzistencije tipa Cronbach alpha iznosi 0,93 (Knight 1 sur. 1983). U ovome
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istrazivanju pouzdanost skale takoder je zadovoljavajuca, koeficijent unutarnje konzistencije

tipa Cronbach alpha iznosi 0,95.

4.3. Postupak

Ispitivanje je bilo obavljeno grupno na skupinama studenata i studentica razlicitih
studijskih usmjerenja SveuciliSta u Zadru. Ispitivanje je obavljeno tijekom prosinca 2016. te
sije€nja 2017. godine. Prije pocetka ispunjavanja upitnika, sudionicima je receno da prije
nego §to krenu s rjeSavanjem detaljno proc€itaju uputu o popunjavanju. Ujedno je ispitanicima
naglaseno da je ispitivanje anonimno i povjerljivo, te da ¢e podaci biti koristeni isklju¢ivo u
svrhu izrade zavrSnoga rada, te su zamoljeni za suradnju i iskrenost. Nakon $to su procitali
uputu, svi sudionici ispunjavali su upitnik konstruiran u svrhu ovoga istrazivanja kojim su
prikupljeni podaci o spolu, dobi, godini studija, broju kolokvija koji su imali u posljednjih
mjesec dana, informacije o postojanju neke dijagosticirane kroni¢ne bolesti, te su nakon toga
rijeSavali skale perfekcionizma, anksioznosti te nesanice. Ispitivanje je trajalo u prosjeku 20

minuta.

5. Rezultati

Cilj ovog istrazivanja bio je je ispitati postoji li povezanost perfekcionizma i nesanice
kod studenata kao i povezanot anksioznosti s upravo spomenutim konstruktima. Rezultati su
prikazani redom odgovaraju¢i na svaki problem pojedinacno. Prije toga prikazani su
deskriptivni podaci i rezultati testiranja spljoStenosti i asimetri¢nosti koji su koristeni kao
indeksi normalnosti distribucije relevantnih podataka (Tablica 1).

Tablica 1 Deskriptivni parametri (M i sd) i normalnost distribucija ukupnog rezultata na skali MPS-F
kao i njenih subskala te nesanice i anksionosti kod studenata (N=137).

M SD Asimetricnost Spljostenost
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MPS-F 73.27 16.24 0.28 0.46

ZABRINUTOST ZBOG POGRESAKA 21.22 7.05 0.48 -0.13
DVOJBA U VLASTITE AKTIVNOSTI 11.26 3.74 0.18 -0.85
OSOBNI STANDARDI 22.17 5.15 -0.16 -0.08
RODITELJSKA PRIGOVARANJA 7.22 2.52 1.05 1.65
RODITELJSKA OCEKIVANJA 11.37 4.28 0.68 0.07
ORGANIZIRANOST 22.45 5.39 -0.65 -0.13
ANKSIOZNOST 53.10 13.01 0.08 -1.07
NESANICA 9.10 4.49 0.58 0.17

*MPS-F- mutidimenzionalna skala perfekcionizma

Iz prikazane Tablice I vidljivo je kako su asimetri¢nost i spoljostenost zadovoljavaju¢e kod
svih ispitanih varijabli. Budu¢i da se prema Klineu (2005) ekstremno odstupajuc¢im
distribucijama smatraju one ¢iji je indeks spljostenosti veci od 10, a indeks asimetri¢nost veci
od 3, a nijedan indeks spljostenosti kao ni asimetri¢nosti ne odstupa znacajno od navedenih

vrijednosti, na njima se mogu provoditi parametrijske statisti¢ke analize.

Jedan od problema ovoga istrazivanja bio je ispitali povezanost pojedinih dimenzija
perfekcionizma, kao 1 ukupnog rezultata na skali perfekcionizma s nesanicom. U tu svrhu

koristen je Pearsonov koeficijent korelacije.

Tablica 2 Prikaz rezultata povezanosti pojedinih subskala kao i ukupnog rezultata na skali
perfekcionizma (MPS-F) s nesanicom (N=137).

NESANICA
MPS-F 0.30%**
ZABRINUTOST ZBOG POGRESAKA  0.36**
DVOJBA U VLASTITE AKTIVNOSTI  0.28%**
OSOBNI STANDARDI 0.09
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RODITELJSKA PRIGOVARANJA 0.20%*

RODITELJSKA OCEKIVANJA 0.09

ORGANIZIRANOST -0.25%*
**p<,01; *p<,05

MPS-F- mutidimenzionalna skala perfekcionizma

Nakon provedene statistiCke analize dobivenih rezultata utvrdena je statisticki znacajna
umjerena pozitivna povezanost rezultata na subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojbe u
viastite aktivnosti 1 ukupnog rezultata na skali MPS-F s nesanicom (p<,01). Takoder, utvrdena
je  statisticki znafajna niska pozitivna povezanost rezultata na subskali roditeljska
prigovaranja s nesanicom (p<,05). Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna niska negativna
povezanost rezultata na subskali organiziranost s nesanicom (p<,01). Nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost rezultata na subskalama roditeljska ocekivanja i osobni

standardi s nesanicom (p>,05).

Kako bi odgovorili na drugi problem, odnosno ispitali povezanost anksioznosti s

perfekcionizmom i njegovim subskalama, koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije.

Tablica 3 Prikaz rezultata povezanosti pojedinih subskala kao i ukupnog rezultata na skali
perfekcionizma s anksioznosti (N=137).

ANKSIOZNOST

MPS-F 0.33%*
ZABRINUTOST ZBOG POGRESAKA 0.43**
DVOJBA U VLASTITE AKTIVNOSTI 0.35%*
OSOBNI STANDARDI 0.11
RODITELJSKA PRIGOVARANJA 0.13
RODITELJSKA OCEKIVANJA 0.02
ORGANIZIRANOST -0.11

**p<,01; *p<,05
MPS-F- mutidimenzionalna skala perfekcionizma
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Kao $to je vidljivo iz Tablice 3, postoji statisticki znaCajna umjerena pozitivna povezanost
ukupnog rezultata na skali MPS-F kao i rezultata na subskalama zabrinutost zbog pogresaka i
dvojbi u vlastite aktivnosti s anksioznosti (p<,01). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna
povezanost rezultata na subskalama roditeljska prigovaranja, osobni standardi, roditeljska

ocekivanja 1 organiziranost s anksioznosti (p>0,5).

U svrhu odgovora na treéi problem, odnosno ispitivanja povezanosti izmedu anksioznosti i

nesanice, izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije izmedu anksioznosti i nesanice.

Tablica 4 Prikaz rezultata povezanosti nesanice s anksioznosti, dobivenih koristenjem Pearsonovog
koeficijenta korelacije (N=137).

NESANICA

ANKSIOZNOST 0.60**
**p<,01

Kao §to je vidljivo iz Tablice 4, dobivena je statisticki znaCajna umjerena pozitivna

povezanost anksioznosti s nesanicom (p<,01).

6. Rasprava

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu perfekcionizma, anksioznosti 1

nesanice na skupini studenata i studentica.

Prvi problem bio je ispitati povezanost pojedinih dimenzija perfekcionizma i nesanice.
Perfekcionizam se moze definirati kao postavljanje i ustrajanje u previsokim i nerealisticnim

ciljevima koje je popraceno ucestalim mislima o tome kako osoba mora uspjeti u izvrSenju
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tih ciljeva, koje je nadalje poprac¢eno kritiziranjem i negativhom evaluacijom samoga sebe
(Frost 1 sur., 1990). Brojna dosadasnja istrazivanja ukazuju na povezanost perfekcionizma sa
razli¢itim psihopatoloS§kim simptomima i poremecajima, medu koje spada i nesanica. Lundh 1
sur. (1994) na temelju svojih zapaZzanja (za detaljnije vidjeti gore u tekstu) konstruiraju
hipotezu kako osobe koje pate od nesanice imaju prekomjerno izrazene perfekcionisticke
teznje, te da taj perfekcionizam mozda sluzi kao predispondirajuci faktor za razvoj nesanice.
Istrazivaci objaSnjavaju kako prolazne epizode nesanice, koje se dogadaju zahvaljujuci
negativnim zivotnim dogadajima i koje su uobiejene za svakog povremeno uzrokuju
odredene negativne dnevne posljedice (umor, negativno raspolozenje, te zaljenje oko loSije
izvedbe svakodnevnih obveza). Moguce je da su pojedinci s izraZzenijim perfekcionistickim
stavovima viSe zabrinuti oko negativnih posljedica te nesanice te su viSe zabrinuti za vlastito
spavanje. Nadalje, ta zabrinutost vodi do kognitivnog i emocionalnog uzbudenja koji onda
odrzavaju i produbljuju pojedincev problem s nesanicom. Takoder, pretpostavlja se da oni
imaju viSe osobne standarde za opce funkcioniranje i izvedbu Sto potpomaze razvoju tog
zaCaranog kruga. U skladu s tim dobili su pozitivhu povezanost rezultata na subskalama
(MPS-F) zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlasitite aktivnosti i osobni standardi s
nesanicom u skupini osoba koje ne pate kroni¢ne nesanice, te su u skupini koja pati od
kroni¢ne nesanice rezultati na ovim subskalama bili znacajno visi od onih na neklinickom
uzorku Ovi rezultati iako ne ukazuju na kauzalni odnos perfekcionizma i nesanice, u skladu su
sa pretpostavljenom hipotezom o perfekcionizmu kao predispondiraju¢em faktoru za razvoj
nesanice. Istrazivaci navode i moguénost da nesanica dovodi do razvoja perfekcionizma, ili da
sui perfekcionizam i nesanica rezultat nekog tre¢eg faktora. Rezultate slicne ovima u svom
istrazivanju dobivaju i Vincent i Walker (2000) gdje su osobe koje su patile od nesanice
imale viSe rezultate na subskalama dvojba u viastite aktivnosti, zabrinutost zbog pogresaka, i
roditeljska prigovaranja u odnosu na kontrolnu skupinu. Osnovno objasnjenje koje nude
Vincent i Walker (2000) s obzirom na svoje rezultate je to da pojedinci koji sumnjaju u svoje
aktivnosti, zabrinuti su zbog pogreSaka i dobivaju viSe kritike od strane roditelja i vaznih
drugih, dozZivljavaju vecu pobudenost prije odlaska na spavanje te im to stvara probleme da
zaspu. Rezultati dobiveni u ovome istrazivanju djelomi¢no su u skladu s upravo navedenim.
Naime, kao Sto se i ocekivalo, dobivena je umjerena pozitivha povezanost rezultata na
subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti, kao 1 ukupnog rezultata

na skali MPS-F s nesanicom, no, nije dobivena pozitivha povezanost razultata na subskali
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osobni standardi 1 nesanice kao $to se ocekivalo prema rezultatima Lungha 1 sur. (1994).
Medutim, 1 u njihovom istrazivanju ta povezanost bila je manja u odnosu na onu sa
rezultatima na subskalama zabrinutost zbog pogresaka i1 dvojba u vlastite aktivnosti na
nelikickom uzorku. I rezultati nekih drugih istrazivanja koji su se bavili ovom temom ne
ukazuju na povezanost rezultata na subskali osobni standardi 1 nesanice. U istrazivanju
Vincenta 1 Walkera (2000) rezultati na osobnim standardima nisu bili izrazeniji kod skupine
koja pati od nesanice u odnosu na kontrolnu skupinu, dok kod Lungha i sur. (1990) na uzorku
koji pati od nesanice jesu, a kao moguce objasnjenje istraziva¢i navode mali uzorak.
Nedobivanje povezanosti rezultata na subskali osobni standardi s nesanicom moze se
objasniti i1 time da ta subskala, prema rezultatima viSe istrazivanja, predstavlja adaptivnu
dimenziju perfekcionizma koja je povezana s manje negativnih posljedica. Blankstein i
Dunkle (2002) sumiraju rezultate istraZivanja koja ukazuju na to da osobni standardi,
izmedu ostalog predstavljaju adaptivnu dimenziju perfekcionizma. U ovom istrazivanju
takoder je dobivena i pozitivna povezanost rezultata na subskali roditeljska prigovaranja i
nesanice Sto se moglo 1 pretpostaviti s obzirom na rezultate dobivene u istrazivanju Vincenta
1 Walkera (2000) koji dobivaju to da osobe koje pate od nesanice imaju viSe rezultate na
subskali roditeljska prigovaranja u odnosu na kontrolnu skupinu. Azevedo i sur. (2009) u
svome istrazivanju dobivaju povezanost nesanice i ukupnog perfekcionizma (MPS-HF) te
nesanice 1 socijalno pripisanog perfekcionizma, a buduéi da socijalno pripisani
perfekcionizam donekle odgovara dimenzijama roditeljskih ocekivanja, roditeljskih
prigovaranja i zabrinutosti zbog pogresaka, (Frosti sur., 1993) moze se reci da su i rezultati
ovog istrazivanja donekle u skladu s tim. Naime, u ovome istrazivanju nije dobivena pozitivna
povezanost izmedu rezultata na subskali roditeljska ocekivanja i nesanice. Mogu¢i uzrok
moze biti relativno mali uzorak, ali i to da dimenzija roditeljska ocekivanja nije u jednakoj
mjeri maladaptivna kao 1 roditeljska prigovaranja ve¢ da donekle to Sto roditelji imaju
odredena oc¢ekivanja od svoje djece moze i pozitivno utjecati na njih. Takoder i u istrazivanju
od Vincenta i Walkera (2000) osobe koje su imale problema s nesanicom nisu imale vise
rezultate na subskali roditeljska ocekivanja u odnosu na kontrolnu skupinu. U ovome
istrazivanju takoder je dobivena i negativna povezanost rezultata na subskali organiziranost i
nesanice. Ovi rezultati ne iznenaduju budué¢i da se organiziranost smatra adaptivnom
dimenzijom perfekcionizma (Blankstein i Dunkle, 2002). Iz ovoga proizlazi da studenti koji

preferiraju red i organiziranost u svojim obvezama su vjerojtno manje zabrinuti, pa i samim
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time bolje spavaju. Ono S§to je takoder zanimljivo spomenuti je to da u ovome istrazivanju
uzorak, kojeg ¢ine studenti, prema prosjeCnom rezultatu na skali nesanice koji iznosi 9,10
(kao sto je vidljivo iz Tablice I) pokazuje izrazite probleme sa spavanjem. Naime, kao
optimalan kriterij za dijagnozu nesanice Soldates i sur. (2003) predlazu rezultat 6 s obzirom
na rezultate specificnosti i osjetljivosti u svom istrazivanju a vidljivo je da je prosjecni
rezultat na ovom uzorku visi od predlozenog kriterija. Detaljnijom analizom utvrdeno je da od
ukupno 137 sudionika, njih 108 zadovoljava kriterij za kroni¢nu nesanicu (prema kriteriju
kojeg su predlozili Soldates 1 sur., 2003) Sto uvelike iznenaduje. Ono §to mozda moze
objasniti ovakav rezultat je podatak da su studenti u proteklih mjesec dana prije ispunjavanja
upitnika za potrebe ovoga rada u prosjeku imali 2,65 kolokvija. Ono $to proizlazi iz upravo
navedenih rezultata je to da studenti koji su opcenito imali viSe rezultate na skali
perfekcionizma te na subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti 1
roditeljska prigovaranja, su imali 1 viSe problema sa spavanjem, te oni koji su bili vise

organizirani su ujedno imali i manje problema sa spavanjem.

Drugi problem u ovome istrazivanju bio je ispitati povezanost pojedinih dimenzija
perfekcionizma 1 anksioznosti. Brojna istrazivanja dosada bavila su se proucavanjem odnosa
izmedu perfekcionizma i anksioznosti te ono na Sto ukazuju rezultati jest da perfekcionizam
predstavlja rizi¢ni faktor za razvoj anksioznosti (Blankstein i Dunkley, 2002; Blankstein i
Hillis Lumley, 2008; prema Wheeler, Blankstein, Antony, McCabe i Bieling, 2011). U skladu
s dosadaSnjim rezultatima u ovome istrazivanju postavljena je hipoteza prema kojoj se
ofekuje  pozitivna povezanost anksioznosti sa ukupnim rezultatom na MPS-F kao 1
anksioznosti sa rezultatima na subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlastite
aktivnosti, te roditeljska prigovaranja i roditeljska ocekivanja, dok se ne ocekuje povezanost
anksioznosti i rezultata na subsakalama osobni standardi 1 organiziranost. Kao $to je vidljivo
iz Tablice 3, ova hipoteza djelomi¢no je potvrdena. Naime, dobivena je umjerena pozitivna
povezanost ukupnog rezultata na skali MPS-F kao i rezultata na subskalama zabrinutost zbog
pogresaka 1 dvojbe u vlastite aktivnosti s anksioznosti kao $to je i o¢ekivano, medutim nije
dobivena pozitivna povezanost rezultata na subskalama roditeljska prigovaranja 1 roditeljska
ocekivanja s anksioznosti. Mogu¢i razlog za ne dobivanje pozitivne povezanosti izmedu
rezultata na subskalama roditeljska ocekivanja i roditeljska prigovaranja s nesanicom je mali
uzorak. Jo§ jedno moguce objasnjenje ovakvih rezultata je to da, budué¢i da se radi o

studentskoj populaciji, a studenti su ve¢ dovoljno odrasli da shvac¢aju da su njihovi postupci i
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odluke oni koji ¢e oblikovati njihov zivot, viSe roditeljskih ocekivanja i prituzbi ne¢e nuzno
ukljucivati 1 ve¢u anksioznost kod studenata. Nadalje, nije dobivena povezanost rezultata na
subskalama osobni standardi 1 organiziranost s nesanicom kao §to je 1 o¢ekivano buduci da su
to dimenzije perfekcionizma koje se uglavnom smatraju adaptivne. Dobiveni rezultati u
ovome istrazivanju donekle su skladu s dosadasnjim istrazivanjima. Naime, i na klin¢kim i
neklinickim uzorcima istrazivanja su pronasla povezanost maladaptivnih dimenzija
perfekcionizma i1 anksioznosti. Wheeler 1 sur. (2011) u svome istraZivanju dobili su pozitivnu
povezanost anksioznosti sa rezultatima na subskalama socijalno pripisani perfekcionizam,
zabrinutnost  zbog pogresaka i dvojba u vlastite aktivnosti, roditeljska prigovaranja i
roditeljska ocekivanja. Nadalje, u studiji Gnilka, Ashby 1 Noble (2012) koja je istrazivala
odnos izmedu adaptivnog i1 maladaptivnog perfekcionizma, anksioznosi i1 sposobnosti
suoCavanja na uzorku studenata, sudionici sa adaptivnim perfekcionizmom imali su najnize
razine anksioznosti, nakon njih neperfekcionisti, a sudionici sa izrazenim maladaptivnim
perfekcionizmom imalu su najviSe razine anksioznosti. Pokazalo se da nedjelotvorno
suo¢avanje 1ma posrednu ulogu u odnosu izmedu maladaptivnog perfekcionizma i
anksioznosti. Frost i sur. (1990) u svome su istrazivanju utvrdili povezanost anksioznosti i
rezultata na subskalama zabrinutost zbog pogresaka i dvojba u viastite aktivnosti. Ono §to se
moze zakljuciti iz dobivenih rezultata je to da su studenti koji su opéenito imali vise rezultate
na skali perfekcionizma te su bili viSe zabrinuti za vlastite pogreske 1 sumnjali u vlastite

aktivnosti su ujedno dozivljavali 1 viSe razine anksioznosti.

Jo§ jedan od problema u ovome istraZivanju bio ispitati postoji li povezanost izmedu
nesanice i anksioznosti. Anksioznost se moze definirati kao subjektivni dozivljaj napetosti,
strahovanja, nervoze i zabrinutosti koji je popracen sa pobudenoséu autonomnog zivéanog
sustava (Spielberg, 1966). S obzirom na rezultate dosadasnjih istraZzivanja postavljena je
hipoteza prema kojoj se ofekuje pozitivna povezanost nesanice i anksioznosti. Kao §to je
vidljivo iz Tablice 4 ova hipoteza je i potvrdena, odnosno dobivena je umjerena pozitivna
povezanost nesanice i anksioznosti. Drugim rije¢ima, studenti koji su osjecali vise anksiozno
imali su 1 viSe problema sa spavanjem. U istrazivanju Taylora i sur. (2005) takoder je
pronadena pozitivna povezanost nesanice i1 anksioznosti, odnosno osobe koje izvjestavale o
viSe simptoma nesanice postigli su 1 viSe rezultate na skalama anksioznosti od onih koji
nemaju problema s nesanicom. Iz reultata ovoga istrazivanja nije moguce zakljucivati o

kauzalnom smjeru izmedu ova dva konstrukta iako je jasno da su ti konstrukti povezani.
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Naime iz rezultata drugih istrazivanja poznato je da su anksioznost i nesanica u
kompleksnome odnosu jer kao $to je ve¢ i reCeno, problemi sa spavanjem su ¢esto ukljuceni
u definicije 1 dijagnosticke kriterije za anksiozne poremecaje. Takoder, iako anksioznost moze
dovesti do problema sa spavanjem, poznato je i da deprivacija sna moze dovesti do simptoma

anksioznosti (Bourdet i Goldenberg, 1994).

Rezultati u ovome istrazivanju iako ne ukazuju na kauzalne odnose izmedu pojedinih
konstrukata, ukazuju na medusobne povezanosti sva tri ispitivana konstrukta te impliciraju
odredene moguce zakljucke. Naime u ovome istrazivanju dobivena je povezanost odredenih
subskala perfekcionizma s nesnicom, ali i s anksioznos$¢u, dok anksioznost takoder korelira i s
nesanicom. Jedan od mogucih zaklju¢aka koji proizlazi iz ovakvih rezultata je to da studenti
koji imaju viSe izrazene perfekcionisticke stavove, odnosno viSe su zabrinuti za vlastite
pogreske te imaju vece dvojbe u vlastite aktivnosti u svome akademskom okruzenju, za koje
je poznato da je studentima stresno i1 zahtjevno, dozivljavaju viSe razine anksioznosti te stoga
imaju 1 viSe problema sa spavanjem. Naime, anksioznost uklju¢uje emocionalnu i kognitivnu
pobudenost koja je popracena povecanom aktivacijom autonomnog Zzivéanog sustava,
odnosno tijelo je u stanju vece pobudenosti, te je stoga onda i teZze zaspati. Drugim rijeima
moguce je da anksioznost posreduje izmedu perfekcionizma i anksioznosti. Stoga je i
preporuka za buduca istrazivanja ispitati upravo navedeno. Naravno, moguce je da izmedu
ovih kostrukata postoji i drugaciji odnos od upravo pretpostavljenog te bi i to u budué¢im

istrazivanjima bilo pozeljno ispitati.

Jedan od moguc¢ih nedostataka u ovome istrazivanju je zasigurno mali broj sudionika te
prigodan uzorak koji ne omogucuje generalizaciju rezultata na populaciju studenata. Takoder,
ono §to je vazno naglasiti je to da se rezultati istraZzivanja temelje na samoprocjenama
studenata koje uvelike mogu biti pristrane te su te samoprocjene prikupljene u samo jednoj
tocki vremena. Naime, moguce je da su se studenti tih nekoliko dana u vrijeme provedbe
istrazivanja osjecali anksiozno i loSe spavali zbog kolokvija ili drugih obveza, a takvo svoje
trenutno stanje su generalizirali na duZi period vremena. Ovaj problem moZe se rijesiti
longitudinalnim nacrtom gdje bi studenti ili prac¢eni duzi period vremena u kojem bi vise puta
tijekom vremena izvjeStavali o razinama anksioznosti i problemima s nesanicom a takvim

nacrtom bi bilo moguce tocnije utvrditi i odnos izmedu relevantnih konstrukata za ovo
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istrazivanje, odnosno utvrditi uzro¢no posljedi¢na veza. Uz to, u ovome je istrazivanju
koriStena Spielbergova skala za mjerenje anksioznosti kao stanja kojom se utvrduje razina
anksioznosti koja je situacijski determirana dok su veéina istrazivanja u ovome podrucju
koristila Spielbergovu skalu za mjerenje anksioznosti kao crte. Medutim, kao Sro je i
prethodno kazano, ova skala nije koriStena u svom izvornom obliku ve¢ je modificirana za
potrebe istrazivanja a tako modificirana verzija ne mjeri samo trenutno stanje ve¢ duzi period
u kojem se osoba osjecala anksiozno, a sukladno i vremenu u kojem je imala i problema s

nesanicom.

Ovo istrazivanje ima i1 odredene implikacije vazne za studentsku populaciju. Naime, za
studente koji imaju izrazenije perfekcionisticke teznje vazno bi bilo osigurati potporu i
savjetovanje na koji nacin da se nose sa svakodnevim obvezama i drugim izvorima stresa u
akadameskom okruzenju, kako bi dozivljavali manje anksioznosti 1 kako bi imali $to manje
problema s nespavanjem. Opcenito je vazno savjetovati studente i organzirati radionice na
kojima bi se educirali o tome kako se $to bolje nositi s razli¢itim stresnim situacijama kako bi
se osjecali Sto manje zabrinuto i nervozno te kako bi im spavanje bilo $to kvalitetnije.
Takoder bi ih trebalo i1 savjetovati na koji na¢in da se opuStaju i na koji nacin mogu
organizirati svoj raspored u kojem ¢e biti dovoljno vremena spavanje, jer isto tako nedovoljno

sna moZze dovesti do anksioznosti i drugih poteskoc¢a u svakodnevnom funkcioniranju.
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7. Zakljucak

1.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da postoji umjerena pozitivna povezanost ukupnog
rezultata na Multidimenzionaloj skali perfekcionizma kao 1 rezultata postignutih na
subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u vlastite aktivnosti s nesanicom.
Takoder, postoji i niska pozitivna povezanost rezultata na subskali roditeljska
prigovaranja i nesanice. Nadalje, utvrdena je i niska negativna povezanost rezultata na
subskali organiziranost 1 nesanice. Ne postoji povezanost izmedu rezultata na

subskalama osobni standardi i roditeljska ocekivanja i nesanice.

Iz rezultata istrazivanja vidljivo je da postoji umjerena pozitivna povezanost ukupnog
rezultata na skali MPS-F kao 1 rezultata postignutih na subskalama zabrinutost zbog
pogresaka i dvojbi u viastite aktivnosti s anksioznosti. Ne postoji povezanost rezultata
postignutih na subskalama roditeljska prigovaranja, osobni standardi, roditeljska

ocekivanja 1 organiziranost s anksioznosti.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji umjerena pozitivna povezanost izmedu

anksioznosti 1 nesanice.
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9. Prilozi

Prilog 1

Tablica 5 Prikaz korelacija (Pearsonov koeficijent korelacije) izmedu subskala Multidimenzionalne
skale perfekcionzma kao 1 subskala s ukupnim rezultatom na skali (N=137).

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. MPS-F 1.00 0.87* 0.63* 0.67* 0.61* 0.64* 0.10
2. ZABRINUTOST ZBOG N " x * «
POGRESAK A 0.87* 1.00 0.55* 0.48* 0.41* 0.37* 0.06
3. DVOJBA U VLASTITE N N " " *
AKTIVNOSTI 0.63* 0.55% 1.00 0.18* 0.31* 0.19* 0.12
4. OSOBNI STANDARDI 0.67* 0.48* 0.18* 1.00 0.19* 0.28* 0.27*
5. RODITELJSKA N N « « "
PRIGOVARANIA 0.61* 0.41* 0.31* 0.19* 1.00 0.55* -0.07
6. RODITELJSKA N N X " "
OCEKIVANIA 0.64* 0.37*% 0.19* 0.28* 0.55* 1.00 -0.10
7. ORGANIZIRANOST 0.10 0.06 0.12 0.27* -0.07 -0.10 1.00

*p<,05

MPS-F- mutidimenzionalna skala perfekcionizma
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