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Stres i kvaliteta spavanja: uloga kognitivne emocionalne regulacije i pobudenosti prije
spavanja

Sazetak

Uzajamni odnos stresa i lose kvalitete spavanja utvrden je kao globalni ¢imbenik rizika za
razvoj mentalnih i fizickih potesko¢a (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Stres
uzrokuje povecanu fizioloSku i psiholosku aktivaciju kao odgovor na povecane zahtjeve
okoline, a ta aktivacija opre¢na je deaktivaciji koja je glavna karakteristika spavanja. Cesto se
navodi mogucnost produljene aktivacije stresa kada osoba koristi maladaptivne strategije
suocavanja, koja se moZze pojaviti i tijekom razdoblja prije pocetka spavanja. Naime, vi$a razina
pobudenosti prije spavanja, utvrdena je kao snazan posrednik putem kojeg se moze odrzati
maladaptivan odnos stresa, odnosno nacina suocavanja sa stresom 1 spavanja (Winzeler 1 sur.,
2014). S druge strane, istrazivanja su pokazala da loSa kvaliteta spavanja ostavlja manje
samoregulacijske energije za suocavanje sa stresom te moze doprinijeti viSoj procjeni stresa
(Barber 1 Munz, 2010). S obzirom na navedeno, cilj je ovog istraZivanja bio ispitati ulogu
strategija kognitivne emocionalne regulacije te pobudenosti prije spavanja u odnosu stresa i
kvalitete spavanja kod studenata. Uzorak se sastojao od ukupno 276 studenata. Sudionici su
popunjavali online obrazac koji se redom sastojao od upitnika op¢ih podataka, Pittsburgh
indeksa kvalitete spavanja (eng. Pittsburgh Sleep Quality Indeks, Buysse 1 sur., 1989, hrvatska
verzija Brajevi¢-Gizdi¢ 1 sur., 2010), Upitnika kognitivne emocionalne regulacije (eng.
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Garnefski i sur., 2001, hrvatska adaptacija Soldo
1 Vuli¢-Prtori¢, 2018), Skale pobudenosti prije spavanja (Pre-sleep Arousal Scale, Nicassio 1
sur., 1985) koja se u svrhu ovog istrazivanja prevela na hrvatski jezik te Ljestvice percipiranog
stresa (eng. Perceived Stress Scale, Cohen 1 sur., 1983, hrvatska verzija Hudek-Knezevi¢ i sur.,
1999). Potvrdeno je postojanje dvaju faktora (kognitivna i somatska pobudenost), kao 1 visoka
pouzdanost 1 faktorska zasi¢enja Cestica Skale pobudenosti prije spavanja. Utvrdeno je da
Cestina koriStenja strategija samookrivljavanja, ruminacije, katastrofiziranja, pozitivnog
refokusiranja, pozitivne reprocjene i stavljanja u perspektivu doprinosi kvaliteti spavanja
iskljucivo posredno preko kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja, a koristenje
strategije okrivljavanja drugih doprinosi kvaliteti spavanja iskljucivo preko kognitivne
pobudenosti. Nadalje, utvrdeno je da kvaliteta spavanja izravno doprinosi percipiranom stresu,
ali 1 posredno preko Cestine koriStenja strategija ruminacije, katastrofiziranja te pozitivnog
refokusiranja i pozitivne reprocjene.

Kljuéne rijeci: stres, kvaliteta spavanja, pobudenost prije spavanja, kognitivna emocionalna
regulacija, studenti



Stress and sleep quality: the role of cognitive emotion regulation and pre-sleep arousal

Abstract

The mutual relationship between stress and poor sleep quality has been established as a global
risk factor for the development of mental and physical difficulties (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Stress causes increased physiological and psychological activation in
response to increased environmental demands, and this activation is contrary to the deactivation
that is the main characteristic of sleep. It is often mentioned that when a person uses maladaptive
coping strategies, prolonged activation of stress can also occur during the period before the
onset of sleep. Namely, a higher level of pre-sleep arousal has been determined as a strong
mediator through which the maladaptive relationship between stress and sleep can be
maintained (Winzeler et al., 2014). On the other hand, research has shown that poor sleep
quality leaves less self-regulatory energy for dealing with stress and can contribute to a higher
perceived stress (Barber and Munz, 2010). Considering the above, the goal of this research was
to examine the role of cognitive emotion regulation strategies and pre-sleep arousal in the
relationship between stress and sleep quality in students. The sample consisted of 276 students
in total. The participants filled out an online form that consisted of a general data questionnaire,
the Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989, Croatian version, Brajevi¢-Gizdi¢ i sur.,
2010), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski i1 sur., 2001, Croatian
adaptation, Soldo and Vuli¢-Prtori¢, 2018), the Pre-sleep Arousal Scale (Nicassio et al., 1985)
which was translated into Croatian for the purpose of this research, and the Perceived Stress
Scale (Cohen i sur., 1983, Croatian version, Hudek-Knezevi¢ et al., 1999). The existence of two
factors (cognitive and somatic arousal) was confirmed, as well as high reliability and factor
saturation of the items of the Pre-sleep Arousal Scale. It was found that the frequent use of
strategies of self-blame, rumination, catastrophizing, positive refocusing, positive reappraisal
and putting into perspective contributes to sleep quality only indirectly through cognitive and
somatic pre-sleep arousal, and the use of the strategy of blaming others contributes to sleep
quality only indirectly through cognitive arousal. Furthermore, it was determined that sleep
quality contributes directly to perceived stress, but also indirectly through the frequent use of
strategies of rumination, catastrophizing and positive refocusing and positive reappraisal.

Keywords: stress, sleep quality, cognitive emotion regulation, pre-sleep arousal, students



1. UVOD

1.1. Kvaliteta spavanja

Spavanje je bioloska potreba organizma i premda ¢ovjek provede barem jednu tre¢inu svog
zivota spavajuci, i dalje nema potpunog saznanja o ulozi i mehanizmima koji leze u podlozi
spavanja. Tumacenja koja se najc¢esce koriste navedena su u teorijama obnove ili rekuperacije
koja objasnjavaju da spavanje sluzi obnovi psihofizickih moguénosti narusenih u tijeku
razdoblja budnosti 1 povecane aktivnosti; te u cirkadijurnim ili teorijama konzervacije prema
kojima spavanje sluzi o¢uvanju energije za razdoblja povecane aktivnosti (Pinel, 2001). Na
primjer, spavanje igra klju¢nu ulogu u procesima oporavka na na¢in da znacajno doprinosi
postizanju sinapticke homeostaze ponovnom normalizacijom potenciranosti sinaptickih veza
koja se javlja tijekom budnosti, kako bi se podrzale funkcije u¢enja i pamcenja (Nicolaides i
sur., 2020). Osim toga, tijekom spavanja pojacani su periferni anaboli¢ki procesi poput lu¢enja
hormona rasta i testosterona, dok su katabolicki procesi poput lucenja kortizola i1 katekolamina
potisnuti (Akerstedt i1 sur., 2009). Stoga je san kljuCan za odrZavanje razine energije,
obnavljanje osobnih resursa te posljedicno o¢uvanje i poboljsanje fizickog zdravlja i mentalnog
blagostanja (Nagel i Sonnentag, 2013) Osim navedenih teorija, postoje i pretpostavke da dvije
faze spavanja sluze razli¢itim funkcijama: NREM spavanje obnovi tjelesnih moguénosti, a
REM spavanje kognitivnom ,,sredivanju®. lako nema jednozna¢nih dokaza za bilo koju od
navedenih pretpostavki, sigurno je da uskradivanje spavanja moze imati negativne ucinke.
Tocnije, moze dovesti do poteskoca u odrzavanju pozornosti, smanjene kognitivne efikasnosti
kao 1 psihickih poteskoca, a spavanje se pokazalo klju¢no i za konsolidaciju paméenja, ucenje,

donosenje odluka i kriticko razmisljanje (Gilbert 1 Weaver, 2010).

U posljednjih 30 godina znanje o spavanju se proSirilo te se sada u psiholoSkim
istrazivanjima spavanja pozornost najces¢e usmjerava na navike spavanja opce populacije
traze¢i ,,normalne* vrijednosti 1 fokusiraju¢i se na prevenciju problema spavanja (Buysse,
2014). Odnosno, vaznost se pocela stavljati na istraZivanja kvalitete spavanja i1 ishoda u
neklini¢kim populacijama (Jodo 1 sur., 2018). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
identificirala je vaznost spavanja 1 njegovu izravnu povezanost sa zdravljem. Jedna trecina
zivotnog vijeka provede se spavajuci, Sto je kljucno za fizicko, mentalno 1 emocionalno
blagostanje te smanjenje koli¢ine spavanja i kvalitete spavanja ima izravan u¢inak na stil Zivota
(Dietrich 1 sur., 2016). S obzirom na to da je primije¢eno da se osobe koje imaju prituzbe na

spavanje ne razlikuju prema aspektima koli¢ine spavanja od osoba koje nemaju prituzbi,



pretpostavlja se da su prituzbe rezultat suptilnijih znacajki spavanja koje se odnose na kvalitetu
(Krystal i Edinger, 2008). Unato¢ uobicajenoj upotrebi, “kvaliteta spavanja” pojam je bez jasne
definicije. Zapravo, kvaliteta spavanja vjerojatno ¢e imati razli¢ita znacenja za razlicite osobe.
Za nekoga tko ima problema s uspavljivanjem, razdoblje uspavljivanja moze biti najjaca
odrednica kvalitete spavanja. S druge strane, relativne poteskocée s odlaskom na spavanje mogu
biti beznacajne za nekoga ¢iji je san nemiran i isprekidan. Stoga, Kline (2013) definira kvalitetu
spavanja kao zadovoljstvo iskustvom spavanja, integrirajué¢i aspekte pocetka spavanja,
odrzavanja spavanja, koli¢ine spavanja i osje¢aja odmorenosti nakon budenja. lako su mnoga
istrazivanja uzimala u obzir samo kvantitet spavanja, odnosno koli¢inu vremena provedeno
spavajuci, kvaliteta spavanja, koja se odnosi na varijacije u iskustvu samog spavanja (Krystal i
Edinger, 2008), znacajnije je povezana s mjerama zdravlja, dobrobiti 1 pospanosti (Pilcher 1
sur., 1997). Doista, subjektivna izvjeS¢a o kvaliteti spavanja koreliraju s mjerama
psihosocijalne dobrobiti, ukljucujuéi raspolozenje, zadovoljstvo zivotom 1 meduljudske sukobe
(Cellini 1 sur., 2017). Osim toga, loSa kvaliteta spavanja povezana je s loSije procjenjenim
zdravstvenim stanjem, kao 1 s povecanim rizikom od dijabetesa tipa 2 1 kardiovaskularnih
bolesti (Hoevenaar-Blom 1 sur., 2011, prema Cellini i sur., 2017). lako je kvaliteta spavanja
rado prihvac¢en konstrukt, kao Sto je navedeno, predstavlja slozen fenomen koji je tesko
definirati 1 objektivno mjeriti. Buysse 1 suradnici (1989) stoga naglaSavaju kako je u mjere
kvalitete spavanja vazno ukljuciti kvantitativne aspekte, kao $to je trajanje spavanja, latencija
spavanja ili broj budenja, kao i Cisto subjektivne aspekte, kao $to su "dubina" spavanja ili osjecaj

"odmorenosti".

1.1.1. Kvaliteta spavanja kod studentske populacije

Rezultati povezanosti kvalitete spavanja i zdravlja i dobrobiti vecinski su dobiveni na
uzorcima odraslih zaposlenih osoba. Kvaliteta i kvantitet spavanja mogu se lako promijeniti s
promjenama u fizickim i drustvenim uvjetima koje se dogadaju kod studenata. Mladi odrasli
posebno su izloZeni riziku od nedovoljne koli¢ine spavanja s obzirom da je pokazano da velika
vecina studenata spava manje od 8 sati, a osim toga, loSa kvaliteta spavanja takoder predstavlja
istaknuto zdravstveno pitanje za ovu populaciju (Wallace i1 sur., 2017). Ve¢i akademski i
drustveni pritisci te neredoviti rasporedi ¢ine studente osjetljivima na probleme spavanja i
deprivaciju. Studentski zivot karakterizira znacajna sloboda, minimalan nadzor, nezdrave
navike kao Sto su puSenje i pijenje te slobodne aktivnosti koje su prakticno dostupne (npr.

studentski klubovi, koncerti, no¢ni klubovi) (Wang i Birg, 2021). Kvaliteta spavanja najmanje
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je istrazivana upravo na studentskoj populaciji (najviSe istrazivanja provedeno je na djeci,
adolescentima i odraslima), unato¢ tome Sto je rangirana kao treca najées¢a smetnja koju
studenti navode (Dietrich i sur., 2016). Brojka o prevalenciji loSe kvalitete spavanja u
istrazivanjima krec¢e se preko 60% studenata s loSom kvalitetom spavanja. Afandi i suradnici
(2013) u svom istrazivanju utvrdili su da 67% studenata pati od poremecaja i lose kvalitete
spavanja. Jos jedan zanimljiv podatak iz njihove studije je da 62% studenata koji nikada nisu
propustili predavanja imaju dobar obrazac spavanja. Nasuprot tome, 58% studenata koji imaju
poremecaje spavanja propustili su jedno ili viSe predavanja u prethodnom mjesecu. Vecina
studenata koji pokazuju sklonost spavanju tijekom predavanja imali su loSu kvalitetu spavanja
(29% studenata s dobrom kvalitetom zaspalo je tijekom nastave, u usporedbi s 42% onih s
loSom kvalitetom spavanja). Nadalje, u istrazivanju na brazilskim studentima (Mesquita i
Reimao, 2010) 60,38% studenata izvijestilo je o loSoj kvaliteti spavanja, a 39,72% imali su
zadovoljavajucu kvalitetu spavanja. Isto tako, u istrazivanju Lunda i suradnika (2010) na uzorku
od 1125 studenta dobiveno da 60% studenata ima losu kvalitetu spavanja. Dvanaest posto onih
koji imaju loSu kvalitetu spavanja izjavilo je da su izostali s predavanja tri puta ili vise u
zadnjem mjesecu zbog bolesti, u usporedbi s manje od 4% onih s dobrom kvalitetom spavanja.
Visi rezultati na Pittsburgovom indeksu kvalitete spavanja (PSQI) takoder su bili povezani sa
znaCajnim brojem slucajeva spavanja na predavanju kao i preskakanja predavanja iz ostalih
razloga koji nisu bili bolest. Na uzorku hrvatskih studenata (N=236) koristenjem PSQI upitnika
dobiveno je da 47,8% njih ima losu kvalitetu spavanja (Cikoti¢, 2021). U ovom istraZivanju

utvrden je postotak od 56,2 % studenata s loSom kvalitetom spavanja.

Studenti Cesto nisu svjesni da poteskoce koje imaju na akademskom planu mogu biti izravno
povezane s njihovom loSom kvalitetom spavanja (Engle-Friedman, 2003, prema Afandi i sur.,
2013). Ako studenti dozive nedostatak sna, nepravilan raspored spavanja ili loSu kvalitetu
spavanja, brzina kojom uce novi materijal bit ¢e smanjena (Buboltz, 2001). Medutim, ¢ak i ako
spavaju osam sati po no¢i, ako pomaknu svoj ciklus spavanja/budnosti za dva sata, mogu imati
poteskoca s koncentracijom (Smith, 2004, prema Buboltz, 2001). Nadalje, mnoga istrazivanja
snazno upucuju na to da su vrijeme spavanja, kao i njegova kvaliteta i kvantiteta povezani s
kognitivnim sposobnostima i akademskim uspjehom. Odnosno, dosljedno je pokazana
povezanost loSe kvalitete spavanja s losijim akademskim uspjehom (Okano isur., 2019). Najafi
Kalyani i suradnici (2017) navode kako pad u kvaliteti spavanja moze uzrokovati pojavu
problema kao $to su pospanost i dosada tijekom dana, stres i anksioznost, glavobolje, ali i slabo

postignu¢e na akademskom planu. Osim na uspjeh, loSa kvaliteta spavanja odrazava se i na



emocionalna stanja studenata i njihovu dobrobit. Jedan od rezultata s velikom znacajnosc¢u iz
istrazivanja Afandija i suradnika (2013) bio je osjecaj tjeskobe tijekom dana zbog problema sa
spavanjem. Samo 35% studenata s dobrom kvalitetom spavanja patilo je od anksioznosti, u
usporedbi s 63% studenata s loSom kvalitetom spavanja. To pokazuje da je dobra kvaliteta
spavanja povezana s osjec¢ajajem ugode tijekom dana i1 niZom razinom anksioznosti. Mlade
odrasle osobe takoder su osjetljive na negativne utjecaje i druge emocionalne probleme dok
prolaze kroz ovu vaznu prijelaznu fazu zivota, posebno se opetovano pokazalo da je stres

povezan s koli¢inom 1 kvalitetom spavanja (Wallace 1 sur., 2017).

1.2. Stres

U potrazi za rijec¢ju koja ¢e obuhvatiti znacenje fizioloskih promjena koje je primijetio
u svojim eksperimentima, Hans Selye upotrebio je rije¢ stress, koja se dotad dugo
upotrebljavala u mehanici za opisivanje ucinaka sile koja djeluje na otpor. Ovom analogijom
Selye (1936) je stres nastojao opisati kao op¢i adaptacijski sindrom koji se javlja kad su zahtjevi

postavljeni organizmu veci od sposobnosti tog organizma da ih ispuni.

Cohen 1 suradnici (1995) navode tri najpoznatije tradicije u prouc¢avanju i istrazivanju stresa:
epidemioloska, psiholoska i bioloska tradicija. Prema epidemioloskoj tradiciji, dozivljaj stresa
kod pojedinaca procjenjuje se na temelju njihove izlozenosti zivotnom dogadaju koji se
neovisno procjenjuje kao prijeteci ili koji zahtijeva adaptivnu prilagodbu. Holmes i Rahe (1967,
prema Hu 1 sur., 2020) razvili su model u kojem se stres tretirao kao podrazaj, dok se za stresore,
kao $to su velike Zivotne promjene, smatralo da uzrokuju fizioloska i psiholoSka opterecenja
koja dovode do zdravstvenih problema. Ova teorija je kritizirana zbog ignoriranja kognitivnih
aspekata percepcije stresa. Nasuprot tome, Lazarus i suradnici (Lazarus 1 Folkman, 1984;
Lazarus 1 Launier, 1978) kasnije su predlozili transakcijski model stresa i suo¢avanja, kojim se
naglasavala uloga individualne procjene. Ova, tzv. psiholoSka perspektiva proizlazi iz opazanja
da dozivljavanje istog dogadaja moze biti stresno za neke pojedince, ali ne 1 za druge, stoga se
stresno iskustvo ne moze zakljuciti na temelju samog stresnog dogadaja. Umjesto toga, utjeca]
"objektivno" stresnih dogadaja, do odredenog stupnja, odreden je ne€ijom percepcijom njihove
stresnosti, odnosno kako pojedinac tumaci takav dogadaj. Ovaj pristup predstavljen je
temeljnim radom Lazarusa i Folkman (1984) o procjeni stresa. Njime sugeriraju da na procjene
prijetnji dogadaja utjeCu neposredna opasnost od Stete te intenzitet, trajanje i potencijalna

mogucénost kontrole dogadaja, kao i uvjerenja pojedinca o sebi i okolini. Nadalje, procjene



suoCavanja mogu se usredotoCiti na radnje osmiSljene za izravhu promjenu percipiranog
prijeteceg dogadaja ili na misli ili radnje kojima je namjera promijeniti emocionalne i
bihevioralne reakcije na dogadaj. Procjena prijetnje bez uvjerenja da su dostupni ucinkoviti
odgovori za suoCavanje dozivljava se kao stres, koji rada emocionalne reakcije ukljucujuéi

brigu, strah i tjeskobu.

Prema bioloskoj tradiciji, utjecaj definiranih stresora ocCituje se preko promjena u funkciji
fizioloskih sustava koji su inaCe bitni za homeostatsku regulaciju 1 metabolicku kontrolu.
Pretpostavlja se da te fizioloske reakcije pruzaju kratkoro¢nu potporu za adaptivno suocavanje,
odnosno ,,borbu ili bijeg®. Medutim, dugorocno se takve fizioloske reakcije mogu pokazati
neprilagodljivima i dovesti u vezu s rizikom od razvoja bolesti (Cohen 1 sur., 2016). Promjene
u bioloskim postavkama koje se dogadaju tijekom zivotnog vijeka kao funkcija kroni¢nih
stresora nazivaju se alostazom, a bioloski troSak tih prilagodbi poznat je kao alostatsko
opterecenje (McEwen 1998). McEwen (1998) je takoder sugerirao da su kumulativna povecanja
alostatskog opterec¢enja povezana s kroni¢nom boles¢u. Na bioloSku tradiciju snazno su utjecali
Selyeovi (1956, prema Cohen, 2016) rani radovi, u kojima je stres izjednacen s kronicnom
aktivacijom jedne od glavnih tjelesnih neuroendokrinih osi - sustava hipotalamo-hipofizno-
nadbubrezne osi (eng. hypothalamo—pituitary—adrenal axis, HPA). HPA predstavlja glavni
sustav koji integrira percipirani stresni dogadaj u obrazac autonomnih, neuroendokrinih
promjena potrebnih za ponovno uspostavljanje fizioloske ravnoteze (Balbo 1 sur., 2010). Kao
odgovor na stres, paraventrikularna jezgra hipotalamusa oslobada kortikotropin-oslobadajuci
hormon (CRH) koji inicira lucenje adrenokortikotropnog hormona (ACTH) u prednjoj hipofizi.
Posljedi¢no lucenje kortizola iz kore nadbubrezne zlijezde smatra se glavnim odgovorom na
stres jer pokrece brojne fizioloske promjene s ciljem kompenzacije dodatnih zahtjeva te
smanjuje daljnju aktivnost HPA povratnom inhibicijom (Balbo i sur.,, 2010). Iako je ova
dinamicka osjetljivost HPA osi klju¢na za prilagodbu na stres, produljena prekomjerna ili
premala aktivacija moZe postati Stetna i za fizicko i1 za mentalno zdravlje (van Dalfsen i Markus,
2018). Bioloska tradicija ima duboke korijene u eksperimentalnoj psihofiziologiji 1
psihosomatskoj medicini, gdje su se kao pokazatelji stresa obi¢no uzimali hormon izveden iz
HPA, kortizol 1 medijatori sustava simpatikus (eng. sympathetic-adrenal-medullary system,
SAM) (srzi nadbubrezne Zzlijezde) adrenalin i noradrenalin, kao i autonomno regulirani
fizioloski indeksi poput otkucaja srca i1 krvnog tlaka. Jedno problemati¢no pitanje svojstveno
bioloskoj tradiciji je da ne postoje dogovoreni pragovi koji definiraju stres za bilo koji od

navedenih fizioloSkih parametara.



Cohen i suradnici (1995) nude pristup integraciji ovih razlicitih tradicija proucavanja stresa
promatranjem razli¢itih definicija kao faza procesa povezivanja okoliSnih dogadaja s boles¢u.
Dogadaji iz okoline (stresan zivot) rezultiraju kognitivnom procjenom stresa (prijeteci ili ne).
Ako se dogadaj procijeni kao prijeteci, on ¢e izazvati afektivne reakcije (npr. zabrinutost, strah
ili tjeskobu) i promijeniti funkcije HPA, SAM i drugih regulatornih i neuroendokrinih sustava
(npr. aktivnost parasimpatickog ziv€anog sustava) §to ima implikacije za pocetak i tezinu

bolesti (Cohen i sur., 2016).

1.3. Odnos stresa i kvalitete spavanja

Stres 1 spavanje dvije su vazne determinante zdravlja i1 blagostanja, obje povezane sa
zdravstvenim ishodima (Yap 1 sur., 2020). Opcenito, ¢ini se da su stres i problemi spavanja usko
povezani jer je istrazivanjima utvrdeno da je percipirani stres povezan s poremecajima spavanja
kako u klini¢koj tako i u neklini¢koj populaciji (Akerstedt i sur., 2014). Pokazano je kako se i
manji stresori, oni koji se obi¢no pojavljuju ¢esce 1 vjerojatnije na dnevnoj bazi (npr. svade,
vremenski pritisak, radni zahtjevi), povezuju s problemima spavanja (Winzeler 1 sur., 2014). U
literaturi se navode nekonzistentni rezultati u pogledu uzronog smjera izmedu stresa i
spavanja, a postoje dokazi da povezanost moze biti po prirodi dvosmjerna. Hansen 1 suradnici
(2018) objasnjavaju prirodu ovog odnosa tako §to navode da stresori povezani s radnom ulogom
mogu utjecati na spavanje, a losa kvaliteta spavanja moze utjecati na sposobnost osobe da se
nosi sa stresorima, Sto zauzvrat dovodi do povecanog stresa i loSe kvalitete spavanja. Sonnentag
1 Geurts (2009 prema Biggs i sur., 2017) naglasavaju vaznost doprinosa koju oporavak od stresa
ima, u vidu procesa samoregulacije, na kvalitetu spavanja. Oni navode da se pravilnom
samoregulacijom tijekom dana pojedinac regenerira i na fizioloSkoj i na kognitivno-afektivnoj
razini §to smanjuje povecanu simpaticku i neuroendokrinu aktivaciju koja bi mogla narusiti
kvalitetu spavanja. S druge strane, zdravstvena literatura, ¢esto zanemaruje ulogu spavanja u
modelima stresa na nacin da velik dio istrazivanja o spavanju i zdravlju naglasava spavanje kao
rezultat stresa, a ne kao ¢imbenik koji mu pridonosi, unato€ teoretskim i empirijskim dokazima
reciprocne uzrocnosti. Barber i Munz (2010) navode kako spavanje moZze imati i obnavljajuce
1 poboljSavajuc¢e ucinke na samoregulacijsko funkcioniranje (Barber i sur.,, 2010a). Uloga
spavanja u upravljanju stresom nedovoljno je proucena unato¢ njenoj vaznosti i za populaciju
studenata i1 za druStvo opcenito. Na primjer, osobe s loSom kvalitetom spavanja pokazuju

povecanu emocionalnu reaktivnost na stresne dogadaje, a nedosljedni rasporedi spavanja ¢esto



prethode smanjenju samoregulacijskog funkcioniranja i dobrobiti (Barber i Munz, 2010). U
skladu s rastu¢im teoretskim i empirijskim fokusom na ulogu modela samoregulacijske snage
povezanim sa zdravljem (Barber i sur., 2010a) njihovo je istrazivanje potvrdilo model u kojem
spavanje ima psiholoske implikacije na proces stresa zbog svog doprinosa na samoregulacijsko

funkcioniranje i psiholoski napor.

Govore¢i o bioloskoj povezanosti, postoje znacajna preklapanja izmedu neuralnih
mreza i neurokemije koja je u osnovi reakcije na stres 1 one koja regulira pobudenost 1 spavanje.
Zapravo, regulacija ciklusa budnost-spavanje ukljuuje viSe neurotransmitera 1
neuromodulatora, od kojih vec¢ina takoder igra ulogu u odgovoru na stres (Martire 1 sur., 2020).
Stres aktivira ranije spomenute neuroendokrine sustave - SAM 1 HPA osovinu. Sustav SAM
tijekom stresa proizvodi katekolamine (adrenalin 1 noradrenalin) koji ubrzavaju otkucaje srca 1
podizu krvni tlak, ¢ime trenutno opskrbljuju mozak 1 miSi¢e energijom. Sustav aktivacije HPA
osi takoder utjece na fizioloSku funkcionalnost, ali je jae povezan sa stresnim iskustvima. Kao
odgovor na stres, javlja se pojacana aktivnost kortikotropno-otpustaju¢eg hormona (CRH),
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) i kortizola koji izaziva povecanje SeCera u krvi,
potiskuje imunoloski sustav i ima dodatne energetske ucinke (Han i sur., 2012). S druge strane,
spavanje i budnost regulirani su aminergickim, kolinergickim sustavom mozdanog debla i
hipotalamusa. Pa tako aktivacija HPA 1/ili simpatickog Ziv€anog sustava dovodi do budnosti jer
su hormoni, ukljucuju¢i CRH, ACTH, kortizol ili kortikosteron, noradrenalin 1 adrenalin,
povezani s paznjom i1 pobudenosti (Han 1 sur., 2012). S druge strane, pocetak spavanja ima
inhibicijski ucinak na lucenje kortizola, dok je budenje popraceno stimulacijom kortizola
(Garde 1 sur., 2012). Drugim rije¢ima, spavanje, posebice duboki san, ima inhibicijski utjeca;j
na HPA, dok aktivacija HPA osi moze dovesti do povecane pobudenosti i nesanice. Nesanica,
najces¢i poremecaj spavanja, povezana je s 24-satnim povecanjem lucenja ACTH 1 kortizola,
Sto je u skladu s poremecajem hiperpobudenosti srediSnjeg zivéanog sustava (Nicolaides 1 sur.,
2020). Na primjer, pokazalo se da injekcija ACTH povecava latenciju spavanja, smanjuje
sporovalno spavanje i fragmentira san (Steiger 1 sur., 1991, prema Han i sur., 2012). Takoder,
dokumentirano je da spavanje ima recipro¢an odnos s funkcioniranjem HPA osi, odnosno 1 da
rezultiraju¢i problemi spavanja uzrokuju fizioloske reakcije poput onih u stresnim situacijama
(Akerstedt, 2006) djelujuéi na daljnji pojaani rad HPA sustava. Kao §to je ranije spomenuto,
mnoga su istraZivanja otkrila tzv. hiperpobudenost kroz povisene razine kortizola i aktivaciju
simpatikusa kod osoba s nesanicom, koji se podudaraju s odgovorima na stres (Hu i sur., 2020).

Opcenito, povecana aktivacija HPA i simpatickog sustava rezultira lak§im snom i ve¢im brojem



budenja, dok se pokazalo da ovakva losija kvaliteta spavanja poti¢e bazalnu aktivnost HPA osi.

Na taj nacin potiCe se zacarani krug stresa i problema spavanja.

Uzimajuéi u obzir studentsku populaciju, u istrazivanju Lunda i suradnika (2010) vise
od jedne trecine studenata, nakon seta pitanja o ponudenim razlozima, odgovorilo je i na pitanje
otvorenog tipa te navelo i neke druge razloge za probleme spavanja koji se javljaju barem
jednom tjedno; najces¢i navedeni razlozi za smetnje spavanja bili su stres (35%), pretjerana
buka (33%) 1 dijeljenje kreveta s partnerom (7%). Na upit da daju odgovor na pitanje iz PSQI-
a (Pittsburgh Sleep Quality Index): ,Koliko ste Cesto imali problema sa spavanjem zbog
drugog(ih) razloga(a); opisite razloge, najceS¢i odgovori bili su vezani uz stres. Odgovori kao
Sto su akademski stres, nametljive misli, ili zabrinutost za buduénost ¢inili su 35% odgovora.
Na pitanje prisilnog izbora koje su postavili istrazivaci (,,Ako je va$ san imalo ugroZen, kojem
¢imbeniku to najviSe pripisujete?*), vecina je studenata odgovorila da je akademski (39%) ili
emocionalni (25%) stres najviSe ometao san. Nadalje, percipirani stres navodi se kao moguci
predisponiraju¢i, precipitiraju¢i i podrzavaju¢i Cimbenik za poteskoce sa spavanjem u
studentskoj populaciji. Prvo, studentski stil Zivota stvara precipitiraju¢e Cimbenike koji
povecavaju poteSkoce sa spavanjem povezane sa stresom (npr. neredoviti rasporedi, razdoblja
visokog stresa poput ispita). Drugo, studenti mozda jo§ nisu razvili dostatne strategije
suocavanja sa stresnim dogadajima te mogu dozivjeti viSe internalizacije, ruminacije i brige.
Stoga bioloski ¢imbenici (npr. poviSena pobudenost autonomnog Zivéanog sustava i povisena
aktivacija HPA sustava) stvaraju predispoziciju za poteskoce sa spavanjem izazvane stresom.
Stresni dogadaji uobicajeni u ovoj populaciji (npr. ispitni rokovi, problemi u vezi) precipitiraju
poteskoce sa spavanjem, a neadekvatne strategije suocavanja mogu podrzavati poteSkoce sa

spavanjem (Lund i sur., 2010).

Istrazivanjima je potvrdeno da se prethodno navedeni fizioloski odgovori povezani sa
stresom mogu razlikovati ovisno o svakom pojedinom kognitivnom obliku, odnosno procjeni,

a ti fizioloski odgovori uzrokuju neuroendokrine i bihevioralne reakcije (Han i sur., 2012).

1.4. Kognitivna emocionalna regulacija

Na emocije se op¢enito gleda kao na reakcije koje su neophodne za prilagodbu razli¢itim
situacijama, izazovima i potrebama. Ipak, ljudi nisu samo pasivno pod utjecajem razli¢itih

situacija, ve¢ individualne procjene, sklonosti i op¢i na¢in razmisljanja mogu oblikovati kako
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pojedinac emocionalno reagira na odredenu situaciju (Lazarus, 1991). Jedan od najutjecajnijih
i Siroko prihvacenih koncepata o tome kako se emocije generiraju i reguliraju, ranije je
spomenuta, teorija procjene. Njome se predlaze da je emocionalni odgovor pojedinca
posredovan fizioloSkom reakcijom potaknutom unutarnjim ili vanjskim podrazajima i kona¢no
oblikovanom procjenom (npr. Gross, 1998; Lazarus, 1966; Schachter i Singer, 1962 prema
Kohn i sur., 2014). Sam dozivljaj stoga se moze razdvojiti na razli¢ite komponente
(emocionalno iskustvo, ponasanje i fiziologiju), koje se mogu modulirati procesom
"emocionalne regulacije" (Rottenberg i Gross, 2007). Lazarus je predlozio postojanje dviju
glavnih vrsta procjena tijekom stresnih dogadaja: prva procjena je automatska, nesvjesna 1 brzo

se aktivira; a druga procjena je svjesna 1 usmjerena na suocavanje.

Godine istrazivanja jasno su pokazale vaznu ulogu koju emocionalna regulacija igra u
naSoj prilagodbi na stresne zZivotne dogadaje (Garnefski i Kraaij, 2006). Istrazivanjima je
pokazano da posebno znaCajna kategorija regulacije emocija ukljucuje svjesni, kognitivni nacin
rukovanja unosom emocionalno pobudljivih informacija, odnosno tzv. kognitivha emocionalna
regulacija (Garnefski 1 sur., 2001). Ona se smatra dijelom Sireg koncepta emocionalne
regulacije definirane kao "svi ekstrinzicni 1 intrinzi¢ni procesi odgovorni za pracenje, procjenu
1 modificiranje emocionalnih reakcija, posebno njihovih obiljezja intenziteta i vremenskih
obiljezja” (Thompson, 1994, str. 27, prema Garnefski 1 Kraaij, 2007). Procesi kognitivne
emocionalne regulacije neraskidivo su povezani s ljudskim Zivotom i pomazu ljudima u
upravljanju emocijama nakon stresnih dogadaja (Garnefski 1 Kraaij, 2006). Na primjer, kada
osoba dozivi negativan zivotni dogadaj, moze biti sklona okrivljavati sebe ili moze, umjesto
toga, viSe biti sklonija okrivljavati druge. MoZe razmisljati o svojim emocijama ruminirajuci ili
moze pokusSati prihvatiti ili pozitivno procijeniti situaciju. lako je sposobnost reguliranja
emocija putem kognicije univerzalna, postoje velike individualne razlike u koli¢ini kognitivne
aktivnosti i sadrZzaju misli kojima ljudi reguliraju svoje emocije kao odgovor na zivotne
dogadaje 1 stresore. OcCito je da je koncept svjesne, kognitivne emocionalne regulacije usko
povezan s konceptom kognitivnhog suoCavanja. Medutim, jedna vaZzna razlika izmedu dviju
perspektiva je da Siroko prihvac¢ena dimenzija suocavanja usmjerena na problem i na emocije
ukljuc¢uje mjesavinu kognitivnih 1 bihevioralnih strategija, dok se teorija kognitivne regulacije
emocija temelji na pretpostavci da se razmisljanje i ponaSanje odnose na razliite procese 1
stoga razmatra kognitivne strategije na konceptualno cist nain, odvojeno od strategija

ponasanja (Garnefski i Kraaij, 2007).
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Kognitivno-emocionalna obrada moze igrati vaznu ulogu u odnosu stresa i spavanja.
Pojedinci daju znacenje stresnim dogadajima koje prozivljavaju, a njihova interpretacija ima
sposobnost ,,poboljsati ili pogorSati“ situaciju. Stoga kognitivni proces moze promijeniti
posljedice stresa. Maladaptivne strategije mogu pogorsati zdravstvene posljedice stresora jer
mogu produziti afektivnu i fiziolosku aktivaciju povezanu sa stresom (Brosschot i sur., 2006).
Dok se, s druge strane, adaptivna regulacija emocija smatra korisnom jer smanjuje Stetne
utjecaje stresa na spavanje potiskivanjem ruminacije i metakognicije (Vandekerckhove i Yu-lin,
2018 prema Hu 1 sur.,, 2020). Ako ljudi osjecaju da imaju vecu kontrolu nad stresnim
dogadajima 1 ostanu mirni i manje pobudeni, mogu sprijeciti transformaciju vanjskog stresa u
op¢i distres ili smanjiti utjecaj opceg distresa na spavanje (Hu 1 sur.,, 2020). Osim S§to
maladaptivna regulacija emocija mozZe negativno utjecati na san dokazano je takoder da
spavanje moze negativno utjecati na klju¢ne mehanizme koji podupiru regulaciju emocija, kao
Sto je smanjenje sposobnosti uklju¢ivanja u kontrolu razvoja paznje, kognitivnu procjenu
situacija 1 modulaciju fizi€kih ili emocionalnih odgovora (Demichelis 1 sur., 2023). Na primjer,
kada se s emocionalnim okidac¢ima ili svakodnevnim stresorima ne nosi adekvatno, vrlo je
vjerojatno da ¢e se javiti pojacana pobudenost prije spavanja. To zauzvrat moze dovesti do dulje
latencije pocetka spavanja sa smanjenjem trajanja i gusto¢e REM spavanja (Vandekerckhove 1
Wang, 2018). Stoga se dobra kvaliteta spavanja ¢ini vaznom za adaptivnu regulaciju emocija,
a adaptivna regulacija emocija ¢ini se vaznom za kvalitetu spavanja (Demichelis 1 sur., 2023).
Nadalje, kao S§to je spomenuto ranije, postoje razliCita misljenja 1 pretpostavke o tocnim
funkcijama spavanja, ali op¢e je prihvaceno da spavanje igra adaptivnu ulogu u obradi dnevnih
stresora 1 emocija. Bez kvalitetnog sna, €ini se da je negativna emocionalna reaktivnost na
negativne dogadaje i situacije znacajno pojacana, a pozitivne reakcije na pozitivne dogadaje
cesto su prigusene (Vandekerckhove i Wang, 2018). Ve¢inom je u istrazivanjima fokus stavljen
na maladaptivne strategije nosSenja sa stresom u kojima je losa kvaliteta spavanja identificirana
kao rizi¢ni ¢imbenik emocionalne disregulacije i stresa. Medutim, u ovom istrazivanju osim
maladaptivih strategija, ukljucene su i adaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije

kako bi se provijerilo predstavljaju li one zastitni ¢imbenik u navedenim odnosima.
1.4.1. Strategije kognitivne emocionalne regulacije (Garnefski i sur., 2001)

Garnefski 1 suradnici (2001) definirali su devet konceptualno razli¢itih strategija koje se
odnose na nacine razmi$ljanja koje osoba koristi nakon neugodnog ili stresnog iskustva.
Strategije kognitivne emocionalne regulacije mogu se kategorizirati kao adaptivne ili

maladaptivne (Aldao i Nolen Hoeksema, 2010) s obzirom na njihovu povezanost s razli¢itim
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ishodima mentalnog zdravlja. Dok se koriStenjem adaptivnih strategija javlja tendencija
dugoro¢nog poboljsanja psiholoske dobrobiti, koriStenjem maladaptivnih strategija dolazi samo
do kratkoro¢nog ,,predaha‘“ te postoji tendencija pojacanja afektivnih poremecaja nakon nekog

vremena (Sullivan i sur., 2023).

Pod maladaptivne strategije stoga spadaju: samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija
i katastrofiziranje. Samookrivljavanje se odnosi na misli okrivljavanja samog sebe za ono $to
se dogodilo. Dok se okrivljavanje, s druge strane, odnosi na misli svaljivanja krivnje na druge
zbog dozivljavanja stresnog iskustva. Jo§ jedna maladaptivna strategija je ruminacija, odnosno
sklonost ponavljaju¢em fokusiranju na iskustvo negativnih emocija 1 njihove uzroke i
posljedice (Nolen-Hoeksema 1 sur., 2008). Iako pojedinci navode da se upuStaju u ruminaciju
kako bi razumjeli izvore stresa, eksperimentalna istrazivanja pokazala su da ruminacija
povecava razmisljanje koje odgovara negativnom raspoloZenju, ometa rjeSavanje problema i
instrumentalno ponasanje te povecava sklonost odbacivanja drustvene podrske, a takoder
prospektivno predvida simptome anksioznosti 1 depresije (Nolen-Hoeksema i sur., 2008 prema
Aldao 1 Nolen-Hoeksema, 2010). Katastrofiziranje se odnosi na eksplicitno naglaSavanje
katastrofi¢nosti situacije ili dogadaja (npr. da je dozivljeno iskustvo najgore S$to se osobi moze
dogoditi) te se takav nac¢in razmisljanja pokazao povezanim s emocionalnim distresom i

depresijom (Sullivan i sur., 2001).

Pod adaptivne strategije spadaju: prihvacanje, planiranje, pozitivno refokusiranje, pozitivna
reprocjena i stavljanje u perspektivu. Prihvacanje se odnosi na misli o prihva¢anju onoga sto
se dozivjelo 1 pomirenju s onim §to se dogodilo. Carver 1 suradnici (1989 prema Garnefski i
sur., 2001) utvrdili su da je prihvacanje kao strategija umjereno pozitivno povezana s mjerama
optimizma 1 samopouzdanja, a negativno povezana s mjerama anksioznosti. Preusmjeravanje
na planiranje odnosi se na razmisljanje o tome koje korake je potrebno poduzeti i kako postupiti
pri susretu s negativnim dogadajem. To je kognitivni dio suoCavanja usmjerenog na
poduzimanje akcije koji ne podrazumijeva automatski da ¢e uslijediti stvarno ponasanje.
Pozitivno refokusiranje odnosi se na razmisljanje o pozitivnim i ugodnim pitanjima umjesto
razmiSljanja o trenutnom dogadaju. Ovaj nacin razmiSljanja moZe se smatrati obrascem
,mentalne neangaZiranosti“ i moze se definirati kao usmjeravanje i fokusiranje misli na
pozitivne stvari kako bi se manje razmisljalo o trenutnom dogadaju. Pozitivna reprocjena
odnosi se na pridavanje pozitivnog znacenja dogadaju u smislu osobnog rasta. Takoder je
utvrdeno da je 1 ova adaptivna strategija pozitivno povezana s mjerama optimizma i

samopouzdanja, a negativno povezana s mjerama anksioznosti (Carver i sur., 1989 prema

13



Garnefski i sur., 2010). Stavljanje u perspektivu odnosi se na umanjivanje ozbiljnosti dogadaja
ili naglasavanje njegove relativnosti u usporedbi s drugim dogadajima (npr. razmisljanje da ima

i gorih stvari u zivotu od dozivljenog negativnog iskustva).

Istrazivanjima je potvrdeno postojanje snaznih odnosa izmedu koriStenja navedenih
strategija regulacije i emocionalnih problema. Opéenito, rezultati upucuju na to da koristenjem
kognitivnih strategija kao $to su ruminacija, katastrofiziranje i samookrivljavanje, ljudi mogu
pozitivne reprocjene, ljudi mogu biti manje podloZni istim problemima (Garnefski 1 Kraj,
2016). U istrazivanju koje je provela Soldo (2016) na hrvatskim studentima, utvrdeno je kako
su strategije emocionalne regulacije povezane sa simptomima emocionalnog distresa, odnosno
s depresivnosti, anksioznosti i stresom. Toc¢nije, pokazalo se kako je CeSce koriStenje strategija
samookrivljavanja, ruminacije, katastrofiziranja 1 okrivljavanja drugih povezano s viSom
procjenom emocionalnog distresa, dok je ceS¢e koriStenje strategija pozitivnog refokusiranja,
planiranja, pozitivne reprocjene i stavljanja u perspektivu bilo povezano sa smanjenim
simptomima depresivnosti i anksioznosti. Sve u svemu, koriStenje adaptivnih strategija ¢ini se

vaznom zaStitom od razvoja problema mentalnog zdravlja tijekom kroni¢nog stresa.

Rezultati istrazivanja o koriStenju razlicitih strategija kognitivne emocionalne regulacije
mogu imati vaznu implikaciju na postavljanje ciljeva za intervenciju koji bi se mogli definirati
na temelju dobivenog. Medutim, do sada su istrazivanja bila ograniCena na pojedinacne,
specificne uzorke, zbog Cega je nejasno u kojoj se mjeri rezultati mogu generalizirati na razlicite

populacije.

1.5. Pobudenost prije spavanja

Vrsta aktivacije koja je karakterizirana pojacanom pobudenosti tijekom razdoblja prije
pocetka spavanja (eng. pre-sleep arousal) utvrdena je kao snazan posrednik putem kojeg se
moze odrZati neprilagodljiv odnos izmedu stresa i kvalitete spavanja (Winzeler i sur., 2014).
Proucavanje mehanizama opée pobudenosti posebno je bilo relevantno za problem nesanice
bududi da je premisa koja je vodila mnoga istraZivanja u ovom podrucju bila da pretjerana
psihofizioloska pobudenost moZe znafajno odgoditi pocetak spavanja (Bootzin i Nicassio,
1978). Na Cdisto fizioloSkoj razini, pojedinci se znacajno razlikuju u svojoj sklonosti
manifestacije pobudenosti putem autonomnih pokazatelja kao Sto su broj otkucaja srca,

provodljivosti koZe i temperature koZe (Davidson i Schwartz, 1976 prema Nicassio i sur., 1985).
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Uz razlike medu fizioloskim varijablama, moze postojati globalnija dihotomija izmedu
fizioloske 1 kognitivne osjetljivosti. Konkretno, identificirane su dvije podkomponente
pobudenosti koja se moze javiti prije spavanja: kognitivna pobudenost, definirana kao
nametljive kognicije koje se dozivljavaju kao nekontrolirane; i somatska pobudenost,
usporedena s fizioloskim uzbudenjem (npr. ubrzani otkucaji srca, znojenje) (Nicassio i sur.,
1985). Varijabilnost medu spava¢ima mogla bi se pojaviti i u ukupnoj razini pobudenosti i
nacinu ili dimenziji pobudenosti. Dok neki pojedinci mogu dozivjeti veée poteskoce s
pretjeranim razmiSljanjem 1 drugim kognitivnim simptomima prije spavanja, drugi mogu
dozivjeti pobudenost koja je viSe fizioloSke prirode. Takoder je moguce da u onim slu¢ajevima
u kojima nisu pronadene razlike u fizioloSkoj pobudenosti izmedu osoba koje pate od nesanice
1 onih koji imaju dobru kvalitetu spavanja, razlike u kogniciji ipak mogu postojati (Nicassio 1
sur., 1985). Na temelju toga, nekoliko se istraZivanja bavilo procjenjivanjem ucinaka razlicitih
oblika treninga opusStanja i biofeedbacka u lije€enju poremecaja spavanja koji su dizajnirani da
smanje ove dvije vrste pobudenosti (npr. Borkovec, 1982; Nicassio 1 Buchanan, 1981 prema

Nicassio 1 sur., 1985).

Teorije o visokoj pobudenosti i spavanju polaze od pretpostavke da je pobudenost prije
spavanja, i fizioloSka i kognitivna, Stetna za san i1 pridonosi pogorsanju problema sa spavanjem.
U integrativnom modelu, Morin i suradnici (2003) ukazali su da je ravnoteza izmedu spavanja
1 budnosti regulirana koli¢inom pobudenosti, a samo su niske razine pobudenosti kompatibilne
sa snom. Espie (2002) je dalje predlozio da inhibicija procesa de-razbudivanja posebno dovodi
do razvoja nesanice. Na temelju ovih teoretskih okvira, razna istrazivanja testirala su
povezanost izmedu pobudenosti i spavanja i potvrdila da visoka razina pobudenosti igra glavnu
ulogu u nesanici. Takoder, visoka razina pobudenosti prevladava kod onih koji imaju losu
kvalitetu spavanja za razliku od onih koji dobro spavaju i moZe se mjeriti na razliitim
fizioloSkim razinama, poput aktivacije simpatiC¢kog ziv€anog sustava, lu¢enja hormona i
aktivacije visokofrekventnog elektroencefalograma ili pak samoprocjenama. Uz vecu
prevalenciju pobudenosti u osoba koje pate od nesanice, postoje dokazi da visoka razina
somatske 1 kognitivne pobudenosti takoder prevladava kod neklini¢ke populacije 1 moze
predstavljati prethodni ¢imbenik u razvoju poremecaja spavanja. Cak i namjerno izazvan stres
u laboratoriju 1 naknadno povecanje pobudenosti prije spavanja akutno pogorsavaju san i kod
onih koji imaju loSu kvalitetu spavanja i1 kod onih koji imaju dobru kvalitetu (Winzeler i sur.,

2014).
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Biggs i suradnici (2017) objasnjavaju dvosmjerni odnos stresa i spavanja na temelju
samoregulacije i pobudenosti prije spavanja. Da bi zaspao, pojedinac se mora Koristiti
samoregulacijom i "opustiti" sustav navecer (tj. smanjiti razinu pobudenosti). Ako ovaj proces
ne uspije, a razina pobudenosti ostane visoka, na primjer zbog visokog pritiska tijekom dana,
kasnog rada ili nemoguénosti odvajanja od problema povezanih s radom (u ovom slucaju to
mogu biti fakultetske obveze), san moze biti narusen, a proces obnove koji se odvija tijekom
spavanja ne¢e se odviti na adekvatan nacin. Ako prode dulje vremensko razdoblje u kojem
psihofiziolosko stanje pojedinca nije regulirano - Sto implicira da se odrZava visoka razina
pobudenosti ili aktivacije - tada moze dozivjeti posljedice alostatskog opterecenja (McEwen,

1998).

Unato¢ ocitoj povezanosti izmedu stresa i kvalitete spavanja, nedostaje joS istrazivanja
1 potvrda o tome je li pobudenost posredujuc¢i ¢imbenik ovog odnosa ili epifenomen noc¢ne
budnosti. Takoder je potrebno dodatno ispitati koje vrste strategija koje se koriste za suocavanje
sa stresom doprinose pobudenosti s obzirom da je dokazano da osobe koje pate od nesanice
prijavljuju vise poteskoca u suocavanju sa svakodnevnim stresom od onih koji dobro spavaju
(Morin 1 sur., 2003). Navedeno je otkrice dovelo do hipoteze da osobe koje pate od nesanice
mogu imati neadekvatne mehanizme suocCavanja jer imaju tendenciju internalizirati sukobe 1
razmiSljati o tome Sto su trebali uciniti ili re¢i u odredenoj situaciji; ovo bi razmisljanje prirodno
moglo dovesti do produljene aktivacije stresa u vidu pobudenosti prije spavanja te doprinijeti
problemima spavanja. Medutim, ostaje pitanje moze li se isto pretpostaviti i kod neklinicke
populacije, odnosno moze li se pretpostaviti da osobe s maladaptivnim strategijama suoCavanja
usredotocene na negativne aspekte stresnih dogadaja ostaju pretjerano pobudeni 1 prije
spavanja, dok netko s ucinkovitijim strategijama suoCavanja moze koristiti te vjeStine kao

zaStitu od istog stresora, §to bi minimiziralo pobudenost prije spavanja i probleme spavanja.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

2.1. Cilj

Ispitati ulogu strategija kognitivne emocionalne regulacije te pobudenosti prije spavanja u

odnosu stresa i kvalitete spavanja kod studenata.

2.2. Problemi 1 hipoteze

1.

Provjeriti faktorsku strukturu i pouzdanost hrvatskog prijevoda Skale pobudenosti prije

spavanja (Pre-sleep Arousal Scale, Nicassio 1 sur., 1985)

H1: Ocekuje se potvrda dvofaktorske strukture Skale pobudenosti prije spavanja

(kognitivna 1 somatska pobudenost) te zadovoljavajuca pouzdanost.

Ispitati medijacijsku ulogu pobudenosti prije spavanja u odnosu izmedu koriStenja

razli¢itih strategija kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja

H2: Ocekuje se da ¢e kognitivna i somatska pobudenost prije spavanja posredovati u

odnosu izmedu strategija kognitivne emocionalne regulacije 1 kvalitete spavanja

a)

b)

Polaze¢i od neurokognitivnog modela nesanice kojim autori Perlis 1 suradnici
(1997) sugeriraju da mehanizam ponavljanja misli pri budnosti, koje se mogu javiti
pri koristenju maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije, moze
imati efekt na kvalitetu spavanja kroz pove¢anu pobudenost u prijelaznom stanju iz
budnog stanja u stanje sna (razdoblje prije spavanja), pretpostavlja se da ¢e se
ovakav mehanizam pojaviti 1 kod neklini¢kog uzorka. Odnosno, oc¢ekuje se da ¢e
ceS¢e koriStenje strategija ruminacije, samookrivljavanja, katastrofiziranja i
okrivljavanja drugih, kao odgovor na stresne dogadaje, doprinositi loSijoj kvaliteti
spavanja kod studenata te da ¢e ti odnosi biti posredovani viSom kognitivnom 1i
somatskom pobudenosti prije spavanja.

S obzirom na to da se odgovarajuom regulacijom misli i emocija smanjuje
vjerojatnost patogene aktivacije odgovora na stres (Gross, 2007), pretpostavlja se da
¢e CeSce koriStenje strategija prihvacanja, planiranja, pozitivnog refokusiranja,
pozitivne reprocjene i stavljanja u perspektivu, kao odgovor na stresne dogadaje,
doprinositi boljoj kvaliteti spavanja kod studenata te da ¢e ti odnosi biti posredovani

nizom kognitivnom i somatskom pobudenosti prije spavanja.
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3. Ispitati medijacijsku ulogu pojedinih strategija kognitivne emocionalne regulacije u
odnosu izmedu kvalitete spavanja 1 percipiranog stresa

H3: Ocekuje se da ¢e kognitivna emocionalna regulacija posredovati u odnosu izmedu

kvalitete spavanja i percipiranog stresa.

a) S obzirom na to da problemi sa spavanjem os$teéuju inhibitornu kontrolu i
sposobnosti suocavanja, ¢ime se pojacavaju odgovori na stres (Yoo i sur., 2023),
pretpostavlja se da ¢e loSija kvaliteta spavanja doprinositi vi$oj procjeni stresa te da
¢e taj odnos biti  posredovan ceS¢im koriStenjem strategija ruminacije,
samookrivljavanja, katastrofiziranja i okrivljavanja drugih.

b) Pretpostavlja se da ¢e bolja kvaliteta spavanja doprinositi nizoj procjeni stresa te da
¢e taj odnos biti posredovan ¢es¢im koriStenjem strategija prihvacanja, planiranja,

pozitivnog refokusiranja, pozitivne reprocjene i stavljanja u perspektivu.

2.3. Pretpostavljeni modeli

Stresni dogadaj
i Kognitivna pobudenost

Strategije kognitivne
emocionalne regulacije

y

Kvaliteta spavanja

Somatska pobudenost

Strategije kognitivne

/ emocionalne regulacije \

Kvaliteta spavanja Percipirani stres
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3. METODA

3.1. Sudionici

Online istrazivanju pristupilo je sveukupno 280 sudionika. Nakon uklanjanja rezultata
zbog nepotpuno ispunjenog upitnika, konac¢ni uzorak Cinilo je 276 studenata razliCitih
sveucilista u Republici Hrvatskoj pri ¢emu je 85,4% sudionika zenskog, a 14,6% muskog spola.
Uzorak se sastojao od studenata svih godina studija: prve (18.9%), druge (12,1%) 1 trece
(25,4%) godine preddiplomskog ili integriranog studija te prve/Cetvrte (17,5%), druge/pete
(24,3%) godine diplomskog ili integriranog studija te Seste godine integriranog (1,8%). Raspon
dobi sudionika krece se od 18 do 42 godina (M= 22,5; Sd= 2,72).

3.2. Mjerni instrumenti

Upitnik je sadrZzavao pitanja o nekim sociodemografskim karakteristikama sudionika (dob,
spol, studijsko opredjeljenje, godina studija) i Cetiri skale namijenjene ispitivanju kvalitete
spavanja, strategija kognitivne emocionalne regulacije, pobudenosti prije spavanja i

percipiranog stresa.

e Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (PSQI, eng. Pittsburgh sleep quality index, Buysse
i sur., 1989)

Instrument je namijenjen mjerenju kvalitete 1 obrazaca spavanja u odrasloj populaciji na nacin
da sudionici upitnik ispunjavaju uzimajuc¢iu obzir kvalitetu spavanja u posljednjih mjesec dana.
Razlikuje ,,dobre* od ,los$ih*“ spavaca mjere¢i ukupno sedam komponenti: subjektivnu
kvalitetu spavanja (,,T1ijekom posljednjih mjesec dana, kako biste sve skupa ocijenili kvalitetu
VaSeg spavanja?“), trajanje spavanja (,,[1ijekom posljednjih mjesec dana, koliko sati ste u
krevetu proveli spavajuci?), latenciju spavanja, tj. potrebno vrijeme usnivanja (,,Iijekom
posljednjih mjesec dana, koliko Vam je minuta bilo potrebno da zaspete?), uobiCajenu
efikasnost spavanja (broj sati provedenih spavaju¢i podijeljeno s ukupnim brojem sati
provedenih u krevetu), smetnje tijekom spavanja (npr. ,,Tijekom posljednjih mjesec dana,
koliko Cesto ste se morali ustajati iz kreveta radi odlaska na wc?), koriStenje lijekova za
spavanje (,, [ijjekom posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste uzimali lijekove za spavanje?) i
dnevnu (dis)funkcionalnost (,,Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste tesko ostajali

budni dok ste vozili, jeli ili bili na sastanku/predavanju?*). Upitnik se sastoji od ukupno 19
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Cestica. Subjektivna kvaliteta spavanja i trajanje spavanja obuhvacaju po 1 Cesticu, potrebno
vrijeme usnivanja 2 Cestice, uobicajena efikasnost spavanja 3 Cestice, smetnje tijekom spavanja
9 Cestica, koristenje lijekova za spavanje 1 Cesticu i dnevno funkcioniranje 2 Cestice. Od 19
Cestica, 14 ih je Likertovog tipa od 4 stupnja (0-3), a zadatak sudionika na tih 14 Cestica je
procijeniti ucestalost ili tezinu problema spavanja tijekom posljednjih mjesec dana, pri cemu 0
znaci da ne postoje teskoce, dok 3 oznacava ozbiljne ili ucestale teskoce sa spavanjem. Na
preostalih pet Cestica, daju se odgovori otvorenog tipa. Njima se nastoji ispitati uobicajeno
vrijeme odlaska na spavanje 1budenja, trajanje spavanja u satima, potrebno vrijeme usnivanja
u minutama te postojanje individualnih smetnji tijekom spavanja. Dani odgovori se (osim
individualne smetnje spavanja) zatim pretvaraju u rezultat u obliku skale od 0 do 3 (npr. kod
trajanja spavanja u satima bodovanje je sljedece: >7h=0, <7h 1 >6h=1, <6h 1 >5h=2 1 <5h=3).
Kada je rijec o Cestici koja se odnosi naindividualne smetnje spavanja ve¢ je pridruzeno pitanje
o ucestalosti u obliku prethodno opisane skale (0-3), a u bodovanje ulazi samo ucestalost te
smetnja ako ju je ispitanik naveo. Navedenih sedam komponenti izraCunava se prema
predvidenim formulama. Zbrajanjem svih 7 komponenata dobiva se ukupni kompozitni
rezultat koji se moze kretati od 0 do 21, pri Cemu visi rezultati ukazuju na losSiju kvalitetu
spavanja. Ukupni rezultat ve¢i od 5 ukazuje na loSu kvalitetu spavanja. Autori (Buysse 1 sur.,
1989) navode da u razlikovanju ,,dobrih* od ,,losih*“ spavaca ovaj upitnik ima dijagnostic¢ku
osjetljivost od 89,6% 1 specifi¢nost od 86,5%. U ovom istraZivanju koristila se hrvatska verzija
upitnika koju su s engleskog jezika preveli Brajevi¢-Gizdi¢ 1 suradnice (2010), a pouzdanost

upitnika u ovom istrazivanju iznosi ,71 (Cronbach «).

e Upitnik kognitivne emocionalne regulacije (CERQ, eng. Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire, Garnefski 1 sur., 2001)

CERQ multidimenzionalni je upitnik kojim se ispituju na¢ini razmisljanja, odnosno kognitivne
strategije koje osoba koristi nakon Sto se suoci s nekim negativnim dogadajem ili situacijom.
Strategije koje su ukljuc¢ene u upitnik su: samookrivijavanje (npr. ,,Osje¢am da sam ja ta koju
treba kriviti.*), prihvacanje (npr. ,,Mislim da moram nauciti zivjeti s tim.*), ruminacija (npr.
»Zaokupljena sam time Sto mislim 1 osje¢am u vezi toga Sto se dogodilo.*), pozitivno
refokusiranje (npr. ,,Mislim na nesto lijepo umjesto na ono $to se dogodilo.*), preusmjeravanje
na planiranje (npr. ,,Planiram Sto bi bilo najbolje uciniti.*), pozitivna reprocjena (npr. ,,Mislim
da mogu postati snaznija osoba nakon toga Sto se dogodilo.*), stavijanje u perspektivu (npr.
,Govorim si kako ima i gorih stvari u Zivotu.*), katastrofiziranje (npr. ,,Cesto mislim kako je

to najgore Sto se osobi moze dogoditi.*) 1 okrivljavanje drugih (npr. ,,Osjecam da su drugi
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odgovorni za to §to se dogodilo.*). Originalni upitnik sastoji se od 36 Cestica koje se rasporeduju
na 9 konceptualno razli¢itih subskala, i to po 4 Cestice za svaku subskalu. Validacijom hrvatske
verzije upitnika, izbaCena je Cestica iz subskale Prihvacanje te se u Upitniku kognitivne
emocionalne regulacije (Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2016) nalazi ukupno 35 Cestica. Ispitanici na
ljestvici od 5 stupnjeva (1 — ,,nikada“, 2 — ,vrlo rijetko®, 3 — ,,ponekad”, 4 — ,Cesto”, 5 —
,Luvijek*) oznacavaju koliko ¢esto nakon neugodnoga iskustva koriste svaki od opisanih nacina
razmi$ljanja. Rezultat se izraCunava zbrajanjem odgovarajucih Cestica za svaku od kognitivnih
strategija (u rasponu od 4 do 20), pri ¢emu visoki rezultat oznacava Cestu upotrebu odredene
strategije, dok niski rezultat znaci rijetko koriStenje strategije. CERQ se moze koristiti za
mjerenje opcega stila suocavanja kao 1 za mjerenje kognitivnih strategija koje osoba koristi kao
odgovor na specificni dogadaj (Garnefski 1 sur., 2002), ovisno o istrazivackim problemima.
Instrument je do sada primijenjen na brojnim uzorcima, ukljucuju¢i adolescente, studente,
odrasle osobe, starije ljude te psihijatrijske pacijente. Takoder, prikladan je za razliCite
obrazovne skupine (Garnefski i sur., 2002). Subskale adaptirane verzije Upitnika kognitivne
emocionalne regulacije (Soldo i1 Vuli¢-Prtori¢, 2016) imaju visoke pouzdanosti koja se kre¢u u
rasponu od ,73 do ,89. Pouzdanosti (Cronbach ) subskala u ovom istrazivanju krec¢u se od ,75

do ,91.

e Skala pobudenosti prije spavanja (PSAS, eng. Pre-sleep Arousal Scale, Nicassio i sur.,

1985)

Instrument koji su razvili Nicassio 1 suradnici (1985) prvi je upitnik posebno razvijen za
procjenu kognitivnih 1 somatskih manifestacija pobudenosti dozivljene prije spavanja u
proteklih mjesec dana. PSAS skala je samoprocjene od 16 Cestica koje ukljucuju 1 kognitivnu i
somatsku dimenziju pobudenosti. ZabiljeZeno je da je kognitivna pobudenost jae povezana s
problemima spavanja nego somatska. Nalazi njihovog istraZivanja dalje sugeriraju da se PSAS
moze u¢inkovito koristiti kao alat za prepoznavanje problema spavanja. Raspon rezultata na
svakoj podljestvici krece se od 8-40, a visoki rezultat na obje subskale ukazuje na viSu razinu
pobudenosti prije spavanja. Pouzdanosti (Cronbach o) subskala kognitivne 1 somatske
pobudenosti u originalnom istrazivanju iznosile su ,88 1,79 na studentskom uzorku, a ,67 1,84
za ,,dobre spavace“ te ,76 1,81 za one koji pate od nesanice. Pouzdanosti za obje subskale u
ovom istraZivanju iznosile su ,90. Za potrebe ovog istraZivanja skala je prevedena na hrvatski

jezik te je provjerena njena faktorska struktura i pouzdanost.
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e Ljestvica percipiranog stresa (PSS, eng. Perceived Stress Scale, Cohen i sur., 1983)

Ljestvicom percipiranog stresa ispituje se stupanj u kojem osoba dozivljava svoj zivot
nepredvidljivim, nekontrolabilnim 1 preoptere¢ujuéim u posljednjih mjesec dana, $to
predstavlja tri osnovne komponente dozivljaja stresa (Lazarus i Folkman, 1984). Ljestvica se
sastoji od 10 Cestica, a Hudek-Knezevi¢ i suradnici (1999) preveli su je na hrvatski te utvrdili
jednofaktorsku strukturu na uzorku studenata Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci
(N=153). Odgovori se boduju na Likertovoj skali procjene od 0 do 4, a da bi se izraCunao ukupni
rezultat, odgovori na Cetiri Cestice (4, 5, 7 1 8) prvo se moraju obrnuto bodovati (0 => 4; 1 =>
3;2=>2;3=>1;4=>0). Ukupni rezultat tada se dobiva zbrajanjem odgovora na svim
Sesticama. Visi rezultati ukazuju na vi$u razinu percipiranog stresa. Cestice su opéenite prirode
pa se mogu primijeniti na razliite situacije i1 razli¢ite populacije. Istrazivanjem Hudek-
Knezevi¢ 1 sur. (1999) utvrdena je pouzdanost tipa unutarnje konzistencije a = ,88, dok su
Cohen 1 sur. (1983) utvrdili pouzdanost od ,84 do ,86. U ovom je istrazivanju utvrdena

vrijednost Cronbach o. ,84.

3.3. Postupak

Prethodno navedeni mjerni instrumenti primijenjeni su u online obliku, a konstruirani
su pomoc¢u Google Forms aplikacije. Adresa na kojoj se nalazi upitnik postavljena je na veci
broj grupa na Facebook-u, a uz to su sudionici regrutirani tehnikom snjezne grude. Poziv na
istrazivanje glasio je: ,,Dragi svi, provodim istrazivanje za diplomski rad na temu odnosa stresa
1 kvalitete spavanja te posreduju¢ih mehanizama u tom odnosu. Mogu sudjelovati studenti svih
godina studija. Bila bih jako zahvalna kad biste izdvojili 5-10 minuta za ispunjavanje ovog
upitnika i na taj nain mi pomogli da diplomiram®. Obrazac je bilo moguce popuniti u razdoblju
izmedu svibnja i srpnja 2023. godine. Prije pocetka ispunjavanja upitnika sudionicima je kratko
opisana svrha istrazivanja, informacije o anonimnosti i povjerljivosti podataka te e-mail adresa
istrazivaca. Takoder, objaSnjeno je da pocetkom popunjavanja upitnika, daju suglasnost za
sudjelovanje u istraZivanju. Provodenje istrazivanja odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Odjela za

psihologiju Sveucilista u Zadru.
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4. REZULTATI

4.1. Provjera latentne strukture 1 pouzdanosti Skale pobudenosti prije spavanja
(Pre-sleep Arousal Scale, Nicassio 1 sur., 1985)

U svrhu provjere latentne strukture instrumenta, provedena je konfirmatorna faktorska
analiza te analiza pouzdanosti. Faktorska analiza provedena je u programu Jamovi 2.4.4, a
analiza pouzdanosti i prosjecne korelacije medu Cesticama izraCunate su u programu Statistica
14.0.0.15. Prije prikaza rezultata provedenih statistiCkih analiza, u Tablici 1 prikazani su

deskriptivni pokazatelji za Cestice iz navedenog upitnika.

Tablica 1.

Deskriptivni pokazatelji Cestica iz hrvatskog prijevoda Skale pobudenosti prije spavanja

M SD Raspon 1A IK
1. 2,31 1,21 1-5 0,51 -0,77
2. 3,41 1,01 1-5 -0,12 -0,66
3. 2,54 1,26 1-5 0,39 -0,88
4. 3,23 1,16 1-5 -0,09 -0,88
S. 3,12 1,34 1-5 -0,06 -1,18
6. 3,21 1,32 1-5 -0,15 -1,14
7. 3,31 1,29 1-5 -0,24 -1,00
8. 2,49 1,39 1-5 0,52 -1,01
9. 1,79 1,07 1-5 1,16 0,33
10. 2,60 1,26 1-5 0,38 -0,88
11. 1,65 1,08 1-5 1,45 0,89
12. 1,82 1,16 1-5 1,27 0,53
13. 1,93 1,21 1-5 1,18 0,38
14. 2,17 1,33 1-5 0,88 -0,42
15. 1,82 1,21 1-5 1,42 0,94
16. 2,05 1,24 1-5 0,94 -0,21

Napomena: 1A — indeks asimetri¢nosti; IK — indeks kurti¢nosti

1z prikaza podataka Tablice 1, vidljivo je da se rezultati sudionika u prvih osam €estica grupiraju
oko visih vrijednosti, pri ¢emu se, uzimajuéiu obzir sve Cestice, najvise procjene ostvaruju kod
2.,4., 5., 6.,17. Cestice (prelaze vrijednost 3). Relativno najniZa procjena ostvarena je kod 11.

Cestice koja se odnosi na kratkoc¢u daha ili oteZzano disanje. Nadalje, koeficijenti asimetricnosti
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i spljostenosti su u zadovoljavajué¢im intervalima (Kline, 2015), a standardne devijacije ukazuju

na odsutnost velikog rasprsenja rezultata.

S ciljem provjere faktorske strukture prevedene skale, testiran je model prema kojem se
pretpostavlja dvofaktorska struktura (kognitivna pobudenost i somatska pobudenost). Stupanj
slaganja postavljenog modela s podatcima provjeravan je metodom maksimalne vjerojatnosti,
a koristeni pokazatelji slaganja modela s podatcima su CFI, (Comparative Fit Index), TLI
(Tucker-Lewis Index), RMSEA (Root Mean Square Error Approximation), SRMR
(Standardized Root Mean Square), ¥* test te omjer ¥* i broja stupnjeva slobode (¥*/df). Prema
preporukama Hoopera i1 suradnika (2008), kao pokazatelji prihvatljivog slaganja modela s
podacima uzete su sljedece vrijednosti: ¥2/df izmedu 2 15, CFI 1 TLI > .90 te RMSEA i SRMR
< .08. Utvrdeno je kako parametar CFI pokazuje grani¢no pristajanje, dok SRMR 1 y*/df
pokazuju dobro pristajanje. Preostalim trima parametrima vrijednosti su nesto izvan propisanih
normi (CFI=0.900, TLI=0.884, SRMR=0.072, RMSEA=0.101, y*>= 395, y*/df= 3,83) te su
predlozene modifikacije. Uvedene su korelacije pogresaka mjerenja za Cestice Sest 1 sedam,
jedanaest 1 dvanaest te petnaest 1 Sesnaest. Utvrdeni parametri slaganja modela s podatcima

nakon korekcije prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2.

Prikaz pokazatelja pristajanja modela s dvama koreliranim faktorima podacima za Skalu pobudenosti
prije spavanja nakon korekcije (N=276)

CFI TLI SRMR RMSEA 7 2/df
0.940 0.928 0.058 0.079 (0.068-0.090) 275 2.75

Sukladno utvrdenim indeksima, moZe se ustanoviti zadovoljavajuce slaganje modela, ali su u
pogledu konaénog odlu¢ivanja o prikladnosti predloZenog modela uzeti u obzir i pokazatelji

faktorskih zasi¢enja Cestica i rezultati analize pouzdanosti (Tablica 3).
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Tablica 3.

Standardizirana faktorska zasic¢enja Cestica i rezultati analize pouzdanosti na pripadajucoj subskali
Skale pobudenosti prije spavanja (N=276)

Faktorska zasi¢enja

Cestice rit aid
Fl F2

1. Brinete o tome hocete li zaspati 64 ,60 ,925
2. Razmisljate o dogadajima tog dana ,68 ,64 926
3. Imate depresivne ili tjeskobne misli 75 ,68 ,922
4. Brinete o drugim problemima osim spavanja 83 17 923
5. Mentalno ste budni, aktivni ,81 ;76 ,924
6. Ne mozete iskljuciti svoje misli 87 .85 921
7. Misli Vam neprestano prolaze kroz glavu 88 ,86 921
8. Ometaju Vas zvukovi/ buka u okolini A7 45 ;931
9. Osjecate ubrzan rad, lupanje srca ili nepravilne otkucaje .80 YE 924
10. Imate osjecaj nemira, nervoze u Vasem tijelu .84 74 ,920
11. Imate kratak dah ili otezano disete 79 )75 924
12. Imate osjecaj stezanja, napetosti u misi¢ima 79 ;76 ,923
13. Imate osjecaj hladno¢e u rukama, nogama ili tijelu 63 62 927
opcenito
14. Imate zeluCane tegobe (osjecaj nervoze u zelucu, 72 70 924
zgaravicu, muéninu, plinove, itd.)
15. Znoje Vam se dlanovi ili drugi dijelovi tijela ,03 64 1925
16. Imate osjecaj suhoc¢e u ustima ili grlu .54 .58 ,928
Cronbach o .93
Prosjec¢an » medu Cesticama 46

Napomena: F1=kognitivna pobudenost; F2= somatska pobudenost; ; rif — nespuriozne korelacije Cestica
s ukupnim rezultatom na pripadajucoj subskali; a id (a if deleted) — alpha ako se cestica izbaci

Faktorska zasi¢enja za svaku od cCestica ovog upitnika su zadovoljavaju¢a (> ,40), kao i
korelacije Cestica s ukupnim rezultatom na pripadajucoj subskali (rit > ,40). U originalnom
istrazivanju (Nicassio i sur., 1985), Cestice 11 (,,Kratak dah ili otezano disanje*) 1 8 (,,Ometaju
Vas zvukovi/buka u okolini*) dijele najniZzu korelaciju sa subskalama kojima pripadaju, dok
Cestice 12 (,,Osjecaj stezanja, napetosti u misi¢ima*) i 6 (,,Ne mozete iskljuciti misli*) imaju
najvisu povezanost sa ukupnim rezultatom na pripadaju¢im subskalama. U ovom istraZivanju
najnizu korelaciju s ukupnim rezultatom na pripadaju¢im subskalama imaju cestice 16

(,,Osjecaj suhoce u ustima ili grlu®) te, kao u originalnom istrazivanju, ¢estica 8. Takoder, kao
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u originalnom istrazivanju, i ovdje Cestica 12 ima najvisu korelaciju s ukupnim rezultatom na
subskali Somatske pobudenosti, dok rezultati na Cestici 7 (,,Misli Vam neprestano prolaze kroz
glavu®) 1 Cestici 6 pokazuju najvisu korelaciju s ukupnim rezultatom na subskali Kognitivne
pobudenosti. Nadalje, podaci ukazuju na to da se izbacivanjem bilo koje Cestice pouzdanost (a
if deleted ) znatno ne povecava pri ¢emu se iskljucuje mogucénost potencijalnog izbacivanja
pojedinih tvrdnji iz instrumenta. Prosjecna korelacija medu Cesticama je zadovoljavajuca te je

utvrdena visoka pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije (Cronbach a).

4.2. Deskriptivni parametri ispitivanih varijabli

Prije statisticke analize rezultata u svrhu provjere ostalih istrazivackih hipoteza,
izraunati su relevantni deskriptivni parametri mjerenih varijabli, indeksi asimetri¢nosti 1
kurti¢nosti u svrhu odredivanja normaliteta distribucije relevantnih podataka na ukupnom

uzorku (N= 276) te je provedena analiza pouzdanosti za svaku skalu 1 pripadajuce subskale.

Tablica 4.

Prikaz deskriptivnih pokazatelja procjena kvalitete spavanja, strategija kognitivne emocionalne
regulacije, kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja te percipiranog stresa (N=276)

M Sd Raspon Raspon IA IK a
(opazeni) (teorijski)
Kvaliteta spavanja 6,49 3,12 0-18 0-21 0,84 0,70 71
Samookrivljavanje 13,01 3,23 4-20 4-20 0,03 -0,16 ,78
Prihvacanje 11,10 2,38 4-15 4-15 -0,23 -0,42 ,75
Ruminacija 14,42 3,25 5-20 4-20 -0,24 -0,34 ,76
Pozitivno refokusiranje 10,80 3,90 4-20 4-20 0,34 -0,42 91
Planiranje 15,46 2,98 5-20 4-20 -0,40 -0,19 ,80
Pozitivna reprocjena 14,71 3,37 5-20 4-20 -0,27 -0,63 ,83
Stavljanje u perspektivu 14,39 3,23 4-20 4-20 -0,25 -0,16 ,79
Katastrofiziranje 9,64 3,13 4-19 4-20 0,56 -0,02 J75
Okrivljavanje drugih 8,33 2,87 4-19 4-20 0,64 0,22 ,78
Kognitivna pobudenost 23,62 7,75 8-40 8-40 0,02 -0,87 ,90
Somatska pobudenost 15,83 7,33 8-40 8-40 1,06 0,50 ,90
Percipirani stres 22,05 7,13 3-38 0-40 0,05 -0,39 ,84

Napomena: IA — indeks asimetri¢nosti, /K — indeks kurti¢nosti
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S obzirom na to da ukupni PSQI rezultat ve¢i od 5 ukazuje na losu kvalitetu spavanja moze se
re¢i kako sudionici u prosjeku imaju neSto loSiju kvalitetu spavanja (M=6,49; Sd=3,12).
Rezultatima iz 2021. godine na hrvatskom uzorku studenata (N=224) utvrdena je malo niza, ali
sli¢na prosjeéna vrijednost kvalitete spavanja (M=6,04) (Cikoti¢, 2021). U Upitniku kognitivne
emocionalne regulacije najvisa prosjecna procjena (Sto ukazuje na ¢esce koriStenje strategije)
dobivena je na subskali Preusmjeravanje na planiranje, a isto je dobiveno iu istrazivanju Soldo
(2016). Takoder, usporeduju¢i dobivene prosjeéne vrijednosti s vrijednostima navedenog
istrazivanja, one su priblizno iste, pri ¢emu je najveca razlika u vrijednostima dobivena za
strategije Pozitivno refokusiranje (u istrazivanju Soldo (2016) M=11,76;, Sd=3,60),
Katastrofiziranje (u Soldo (2016) M=10,48; Sd=3,49) te Okrivljavanje drugih (u Soldo (2016)
M=9,32, §d=2,88) koje su neSto nize nego u navedenom istrazivanju (Sto ukazuje na rjede
koriStenje ove tri strategije u usporedbi s rezultatima istrazivanja iz 2016.). Nadalje, u Skali
pobudenosti prije spavanja, u odnosu na prosjek, sudionici izvjeStavaju o viSoj kognitivnoj
pobudenosti, a nizoj somatskoj. Isto je dobiveno i u istraZivanjima Shahzadi i [jaz (2014) 1
Marques 1 suradnici (2018). Dobivena je 1 neSto visa vrijednost percipiranog stresa u odnosu
na prosjek te u odnosu na istrazivanje iz 2020. (Paci¢-Turk 1 Pavlovi¢, 2020) provedeno takoder
na uzorku hrvatskih studenata u kojem je prosjecna vrijednost percipiranog stresa iznosila
M=20,98. Za sve varijable u ovom istrazivanju, kao $to je vidljivo iz tablice, utvrdene su
vrijednosti koeficijenata asimetri¢nosti i kurti¢nosti koje se nalaze unutar raspona +/- 3 za
asimetricnost 1 +/-10 za spljoStenost, temeljem cega se ispunjava preduvjet koriStenja
parametrijskih postupaka, sukladno kriteriju kojeg navodi Kline (2015). Koeficijenti

pouzdanosti prikazanih varijabli takoder su zadovoljavajuci (>,70).
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4.3. Povezanosti ispitivanih varijabli

Prije provedbe medijacijskih analiza potrebno je ispitati povezanost varijabli ukljuc¢enih

u analize stoga su izraCunati Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu svih varijabli u

istrazivanju.

Tablica 5.

Matrica korelacija kvalitete spavanja, razlicitih strategija kognitivhe emocionalne regulacije,

kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja te percipiranog stresa (N=276)

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1L 28% 05 ,30** -35% 10  -22%% 17 34Ex Q7R 6Q%Ek ST7HRE 53
2. 1 ,J33%% - 63%* - 28** ] 8** ,00 0 36%% 10 ,50%*  38%*  40**
3. 1 20%% 09 46** 48%*  44** .03  -03  ,13* ,04 ,00
4. 1 -,22%% 0 30k ,02 02 47%k 20%* 53k 33wk 47k
5. 1 24%% A3EE - BqAx 9%k 05 o407k 38k 45
6. 1 ,03%% A41** - 09 ,06 ,03 - 12% - 14%
7. 1 o) SR S AN D v L D
8. 1 -25%k 10 - 13% - 18%* - 3)%E
9. 1 ATEE ASRE A3k 5
10. 1 J8HE - 12% D)
11. 1 ,03%%  6T**
12 1 ,627%%
13. 1

1. Kvaliteta spavanja; 2. Samookrivljavanje; 3. Prihvacanje; 4. Ruminacija; 5. Pozitivno refokusiranje;
6. Planiranje; 7. Pozitivna reprocjena; 8. Stavljanje u perspektivu; 9. Katastrofiziranje; 10. Okrivljavanje
drugih; 11. Kognitivna pobudenost; 12. Somatska pobudenost; 13. Percipirani stres; *p <,05; **p <,01

Iz Tablice 5 vidljivo je da je kvaliteta spavanja znaCajno visoko povezana s kognitivhom 1

somatskom pobudenosti te percipiranim stresom. Sto znadi da studenti koji imaju loiju

kvalitetu spavanja, navode viSe razine kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja te

pokazuju visu razinu percipiranog stresa, i obrnuto. Nadalje, kognitivna i somatska pobudenost

znacajno su visoko povezane s percipiranim stresom, odnosno $to su studenti viSe kognitivno i

somatski pobudeni prije spavanja to pokazuju vi$u razinu percipiranog stresa, i obrnuto. Sto se

tice odnosa ovih varijabli sa strategijama kognitivne emocionalne regulacije, znacajne visoke

povezanosti mogu se vidjeti izmedu ruminacije i kognitivne pobudenosti, samookrivljavanja i

kognitivne pobudenosti, katastrofiziranja i percipiranog stresa. Nadalje, kod medusobne
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povezanosti razlicitih strategija kognitivne emocionalne regulacije, najvise korelacije dobivene
su izmedu strategija samookrivljavanja i ruminacije, planiranja i pozitivne reprocjene, pozitivne

reprocjene i stavljanja u perspektivu.

4.4. Medijacijske analize

Uzimajuéi u obzir uvjete za utvrdivanje medijacijskih efekata koje su naveli Baron 1
Kenny (1986), a to su da: 1. nezavisna varijabla (prediktor) mora biti statisticki znacajno
povezana s potencijalnim medijatorom, 2. potencijalni medijatori moraju biti statisticki
znacajno povezani s kriterijem i 3. prediktor mora biti statisticki znacajno povezan s kriterijem,
zadovoljeni su svi uvjeti osim u slucaju prihvacanja i preusmjeravanja na planiranje kao
strategijama kognitivne emocionalne regulacije jer nisu znacajno povezane s ostalim
varijablama uklju¢enima u analizu. Prihvacanje nije znacajno povezano s mjerama kvalitete
spavanja, somatske pobudenosti i percipiranog stresa, a preusmjeravanje na planiranje s
mjerama kvalitete spavanja 1 kognitivne pobudenosti (Tablica 5). Analize su izvrSene
koriStenjem softvera Jamovi 2.4.4. Svi koeficijenti procijenjeni su metodom maksimalne

vjerojatnosti, a dobivene su bete kao standardizirani parametri puta modela.

U svrhu odgovora na drugi istrazivacki problem, provedeno je sedam viSestrukih
medijacijskih analiza za svaku strategiju kognitivne emocionalne regulacije kao prediktorom
(osim prihvacdanja i planiranja). U medijacijskoj analizi, ukupni efekt (nezavisne na zavisnu
varijablu) moZe se rastaviti na dva dijela: direktni 1 indirektni efekt. Direktni efekt je doprinos
nezavisne varijable (strategija kognitivne emocionalne regulacije) na zavisnu (kvaliteta
spavanja) bez medijatora. Indirektni efekt predstavlja doprinos nezavisne varijable na zavisnu

koji djeluje preko medijatora (kognitivna i somatska pobudenost).

Prvo ¢e biti prikazani rezultati Cetiri viSestrukih medijacijskih analiza za svaku maladaptivnu
strategiju kognitivne emocionalne regulacije kao nezavisnu varijablu, kognitivhu 1 somatsku
pobudenost prije spavanja kao medijatore te kvalitetu spavanja kao zavisnu varijablu.
Provedbom navedenih analiza utvrdena je znacajna medijacijska uloga kognitivne pobudenosti
u odnosu svih uklju¢enih maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije 1 kvalitete
spavanja, a znaCajna medijacijska uloga somatske pobudenosti u odnosu strategija
samookrivljavanja, ruminacije te katastrofiziranja i kvalitete spavanja, ali ne i u odnosu

okrivljavanja drugih i kvalitete spavanja. Pri tome kognitivha pobudenost ima neSto veci
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doprinos od somatske pobudenosti. Takoder, u sve ¢etiri analize utvrdeni su znacajni indirektni

efekti, ali ne 1 direktni stoga se moze zakljuciti da se radi o potpunim medijacijama.

Kognitivna i somatska pobudenost prije spavanja u potpunosti posreduju odnos izmedu
samookrivljavanja i1 kvalitete spavanja (Tablica 6). Prije uvodenja medijatora u analizu,
samookrivljavanje je objasnjavalo 8 % varijance, a nakon uvodenja medijatorskih varijabli
regresijski koeficijent postao je neznacajan uz znacajne doprinose medijatora u objasnjenju
kvalitete spavanja (Bkogn. pob. = ,42; Psom.pob. = ,32; p <,001) stoga se radi o potpunoj medijaciji.
Ukupni je postotak objaSnjene varijance porastao na 42%. Nadalje, u analizi ruminacije kao
nezavisne varijable utvrdeno je da kognitivna i somatska pobudenost prije spavanja posreduju
odnos izmedu ruminacije i kvalitete spavanja (Tablica 7). Prije uvodenja medijatora, ruminacija
je objaSnjavala 9 % varijance, a nakon uvodenja medijatora regresijski koeficijent postao je
neznacajan uz znacajne doprinose medijatora u objasSnjenju kriterija (kvalitete spavanja
(Brogn.pob. = ,41; Bsom.pob. = ,31; p <,001) stoga se takoder radi o potpunoj medijaciji. Ukupni je
postotak objaSnjene varijance porastao na 41%. U analizi katastrofiziranja kao nezavisne
varijable utvrdeno je da kognitivha i somatska pobudenost prije spavanja u potpunosti
posreduju odnos katastrofiziranja i kvalitete spavanja (Tablica 8). U analizi katastrofiziranja
kao nezavisne varijable, prije uvodenja medijatora, katastrofiziranje je objasnjavalo 12 %
varijance. Nakon uvodenja medijatora regresijski koeficijent postao je nezaCajan uz znacajne
doprinose medijatora u objasnjenju kvalitete spavanja (Brogn.pob. = ,39; Bsom.pob. = ,31; p <,001),
a ukupni postotak objaSnjene varijance porastao je na 42 %. U cetvrtoj analizi, ukljucena je
strategija okrivljavanja drugih kao nezavisna varijabla te je utvrdeno da kognitivna pobudenost
prije spavanja u potpunosti posreduje odnos ove strategije 1 kvalitete spavanja, dok nije utvrden
indirektni efekt somatske pobudenosti (Tablica 9). Prije uvodenja medijatora, okrivljavanje je
objasSnjavalo 3 % varijance. Nakon uvodenja medijatora regresijski koeficijent postao je
neznacajan uz znacajan doprinos kognitivne pobudenosti u objasnjenju kvalitete spavanja
(Brogn.pob. = ,39; p < ,001), a ukupni postotak objaSnjene varijance porastao je na 42 %.
Generalno, ceS¢e koriStenje strategija samookrivljavanja, ruminacije ili katastrofiziranja
doprinosi loSijoj kvaliteti spavanja iskljuivo posredno preko kognitivne 1 somatske
pobudenosti prije spavanja, dok ¢eS¢e koristenje strategije okrivljavanja drugih doprinosi lo§ijoj
kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno preko kognitivne pobudenosti.

U tablicama koje slijede prikazani su pojedini efekti medijacijskih analiza, dok su na

Slici 1 prikazani standardizirani beta koeficijenti za svaku medijacijsku analizu.
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Tablica 6.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije samookrivijavanja i kvalitete spavanja

Procjena Procjena  Procjena
indirektnog  direktnog  ukupnog
efekta efekta efekta
Samookrivljavanje = Kognitivna pobudenost > Kvaliteta spavanja 207
Samookrivljavanje = Somatska pobudenost - Kvaliteta spavanja 2%
Samookrivljavanje = Kvaliteta spavanja -,05 J2THE*

¥k < 001

Tablica 7.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije ruminacije i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
indirektnog  direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Ruminacija = Kognitivna pobudenost - Kvaliteta spavanja 215
Ruminacija = Somatska pobudenost > Kvaliteta spavanja ,10%%%
Ruminacija - Kvaliteta spavanja -,02 ,20% %%

*¥¥p < 001

Tablica 8.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije katastrofiziranja i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
indirektnog direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Katastrofiziranje - Kognitivna pobudenost = Kvaliteta spavanja AT
Katastrofiziranje - Somatska pobudenost = Kvaliteta spavanja 3%
Katastrofiziranje - Kvaliteta spavanja ,03 ,34H%

*xkp < 001
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Tablica 9.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije okrivijavanja drugih i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
indirektnog direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Okrivljavanje = Kognitivna pobudenost > Kvaliteta spavanja ,08%*
Okrivljavanje = Somatska pobudenost > Kvaliteta spavanja 04
Okrivljavanje - Kvaliteta spavanja ,07 ,18%%*

**p < ’01

Slika 1.

Prikazi standardiziranih beta koeficijenata u Cetiri medijacijske analize sa svakom maladaptivnom
strategijom kognitivne emocionalne regulacije kao nezavisnom varijablom, kognitivnom i somatskom
pobudenosti kao medijatorima te kvalitetom spavanja kao zavisnom varijablom

kognitivna pobudenost

,50*** Y**

-,05

samookrivljavanje kvaliteta spavanja

538*** /***

somatska pobudenost
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kognitivna pobudenost

skesksk
,53%%% ,41
-,02
ruminacija == kvaliteta spavanja
sksksk
;33 ,3 1 sksksk

somatska pobudenost

kognitivna pobudenost

ASV gran

katastrofiziranje = kvaliteta spavanja

,43\ 3k

somatska pobudenost
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kognitivna pobudenost

;18**// 39k

,06

okrivljavanje drugih == kvaliteta spavanja

somatska pobudenost

Napomena: *** p < ,001; ** p < ,01; * p <,05

U nastavku su prikazani rezultati tri medijacijske analize za svaku adaptivnu strategiju
kognitivne emocionalne regulacije (pozitivno refokusiranje, pozitivna reprocjena, stavljanje u
perspektivu) kao nezavisnu varijablu, kognitivnu 1 somatsku pobudenost prije spavanja kao
medijatore te kvalitetu spavanja kao zavisnu varijablu. Utvrdena je znac¢ajna medijacijska uloga
kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja u odnosu uklju¢enih adaptivnih strategija
kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja. I u ovom slucaju kognitivna pobudenost
imala je neSto veci doprinos u objasnjenju kriterija od somatske pobudenosti. U sve tri analize
utvrdeni su znacajni indirektni, ali ne 1 direktni efekti stoga se radi o potpunim medijacijama
(Tablica 10, Tablica 11, Tablica 12). U analizi pozitivnog refokusiranja kao nezavisne varijable,
prije uvodenja medijatora, pozitivno refokusiranje objaSnjavalo je 12,3 % varijance. Nakon
uvodenja medijatora regresijski koeficijent postao je nezacajan uz znacajan doprinos oba
medijatora u objaSjenju kvalitete spavanja (Bkogn.pob. = ,37; Psom.pob. = ,30; p <,001), a ukupni je
postotak objasnjene varijance porastao (R? =,42). U analizi pozitivne reprocjene kao prediktora,
prije uvodenja medijatora, ova strategija objaSnjavala je 5 % varijance. Nakon uvodenja
medijatora regresijski koeficijent postao je neznacajan uz znacajan doprinos oba medijatora u
objasnjenju kvalitete spavanja (Bkogn.pob. = ,39; Bsom.pob. = ,30; p < ,001), a ukupni je postotak
objasnjene varijance porastao (R?=,42). U analizi stavljanja u perspektivu kao prediktora, prije
uvodenja medijatora, stavljanje u perspektivu objasnjavalo je 3 % varijance. Nakon uvodenja

medijatora regresijski koeficijent postao je neznacajan uz znacajan doprinos oba medijatora u
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objasnjenju kriterija (kvalitete spavanja) (Bkogn.pob. = ,39; Psom.pob. = ,31; p <,001), a ukupni je
postotak objasnjene varijance porastao (R?> =,42). Generalno, ¢e$¢e koristenje adaptivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije doprinosi boljoj kvaliteti spavanja iskljucivo
posredno preko kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja.

U tablicama koje slijede prikazani su pojedini efekti medijacijskih analiza, dok su na

Slici 2 prikazani standardizirani beta koeficijenti za svaku medijacijsku analizu.

Tablica 10.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije pozitivnog refokusiranja i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
indirektnog direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Poz. refokus. 2 Kognitivna pobudenost = Kvaliteta spavanja -, 12
Poz. refokus. = Somatska pobudenost - Kvaliteta spavanja -,09%
Poz. refokus. > Kvaliteta spavanja -,07 -, 28%**

¥k < 001

Tablica 11.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije pozitivne reprocjene i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
indirektnog direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Poz. reprocj. = Kognitivna pobudenost - Kvaliteta spavanja -07**
Poz. reprocj. = Somatska pobudenost > Kvaliteta spavanja -07%*
Poz. reprocj. > Kvaliteta spavanja -,06 -,20%**

*¥p <,01; ***p < ,001

Tablica 12.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu strategije stavljanja u perspektivu i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
indirektnog direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Perspektiva = Kognitivna pobudenost > Kvaliteta spavanja -05*
Perspektiva = Somatska pobudenost - Kvaliteta spavanja -05*
Perspektiva - Kvaliteta spavanja -,06 -, 16%*

*p <,05; ¥*p < ,01
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Slika 2.

Prikazi standardiziranih beta koeficijenata u tri medijacijske analize sa svakom adaptivnom
strategijom kogntivne emocionalne regulacije kao nezavisnom varijablom, kognitivnom i somatskom
pobudenosti kao medijatorima te kvalitetom spavanja kao zavisnom varijablom

kognitivna pobudenost

-’407 ST

-,08

pozitivno refokusiranje kvaliteta spavanja

-,38*\ /: skok

somatska pobudenost

kognitivna pobudenost

pozitivha reprocjena kvaliteta spavanja

_’25\ /***

somatska pobudenost
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kognitivna pobudenost

-,13%* 39

-,06

perspektiva kvaliteta spavanja

',18** ’31***

somatska pobudenost

Napomena: *** p < ,001; ** p < ,01; * p <,05

U svrhu odgovora na tre¢i istrazivacki problem provedena je viSestruka medijacijska
analiza. U¢inci viSe medijacijskih varijabli mogu se testirati pojedinacno (zasebne analize) 1
istovremeno, a prema Preacher 1 Hayes (2008) nekoliko je prednosti odredivanja i testiranja
jednog visestrukog modela medijacije umjesto zasebnih jednostavnih modela medijacije. Prvo,
testiranje ukupnog indirektnog efekta X na Y analogno je provodenju regresijske analize s
nekoliko prediktora, s ciljem utvrdivanja postoji li ukupni efekt. Ako postoji (u ovom slucaju
posredovanje), moze se zakljuciti da skup od » varijabli posreduje doprinos X na Y. Drugo,
moguce je odrediti u kojoj mjeri specificni medijatori posreduju doprinos X-Y, ovisno o
prisutnost drugih medijatora u modelu. Trece, kada se viSe medijatora uklju¢i u viSestruki
medijacijski model, smanjuje se vjerojatnost pristranosti parametara zbog izostavljenih
varijabli. Cetvrto, uklju¢ivanje vise medijatora u jedan model omoguéuije istrazivatu da odredi
relativne veli€¢ine specificnih indirektnih efekata povezanih sa svim medijatorima. Iz navedenih
razloga koriStena je jedna viSestruka medijacijska analiza u koju su ukljucene sve strategije
kognitivne emocionalne regulacije kao potencijalni medijatori odnosa kvalitete spavanja i

percipiranog stresa.

Provedenom analizom, utvrdene su znacajne medijacijske uloge ruminacije, katastrofiziranja,
pozitivnog refokusiranja i pozitivne reprocjene. Navedeni medijatori djelomi¢no posreduju u
odnosu kvalitete spavanja i percipiranog stresa (dobiveni su znacajni direktni 1 indirektni efekti)
(Tablica 13). Prije uvodenja medijatora u analizu, kvaliteta spavanja objaSnjavala je 28 %

varijance percipiranog stresa. Nakon uvodenja medijatora regresijski koeficijent smanjio se na
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,26 uz znacajan doprinos ruminacije, katastrofiziranja, pozitivnog refokusiranja i pozitivne
reprocjene (Bruminacija = ,19***; Bratastrofiziranje = ,28***; Bpozrefokusiranje = =, 13**; Bpozreprocjena = -
,16%%), a ukupni je postotak objasnjene varijance porastao (R? =,56). Stoga, losija kvaliteta
spavanja izravno doprinosi viSoj procjeni percipiranog stresa, ali i posredno preko cesceg
koriStenja strategija ruminacije i katastrofiziranja te rjedeg koriStenja strategija pozitivnog
refokusiranja i pozitivne reprocjene.

U tablici koja slijedi prikazani su pojedini efekti medijacijske analize, a na Slici 3

prikazani su standardizirani beta koeficijenti modela.

Tablica 13.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu kvalitete spavanja i percipiranog stresa

Procjena Procjena Procjena
indirektnog direktnog ukupnog
efekta efekta efekta
Kwvaliteta spavanja = Samookrivljavanje = Stres 05
Kwvaliteta spavanja = Ruminacija = Stres 3%
Kwvaliteta spavanja = Katastrofiziranje - Stres 21
Kwvaliteta spavanja = Okrivljavanje = Stres -01
Kwvaliteta spavanja = Poz.refokusiranje - Stres JA1*
Kvaliteta spavanja = Poz. reprocjena = Stres ,08*
Kvaliteta spavanja = Perspektiva = Stres 03
Kvaliteta spavanja = Stres 61 %% 1,21 %**

*p <,05; **p < ,01; ***p < ,001
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Slika 3.

Prikaz standardiziranih beta koeficijenata u visestrukoj medijacijskoj analizi s kvalitetom spavanja
kao nezavisnom varijablom, strategijama kognitivne emocionalne regulacije kao medijatorima te
percipiranim stresom kao zavisnom varijablom

Samookrivljavanje

’28***

Ruminacija

Katastrofiziranje

.34***
/,17*’" Okrivljavanje drugih .03
g /\/‘

-, 3 5%k 13

Kvaliteta spavanja

Percipirani stres

20K Poz. refokusiranje S 16%%

L7 Poz. reprocjena

Perspektiva

Napomena: ** p < ,01; *** p < 001

4.5. Dodatne analize

Kako bi se bolje razumio odnos ispitivanih varijabli provedene su dodatne analize
koristenjem programa Statistica 14.0.0.15. Provjerilo se postojanje razlika izmedu studenata s
dobrom 1 loSom kvalitetom spavanja u razini kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja
te u koriStenju razlicitih strategija kognitivne emocionalne regulacije. Prvo su provedene
analize u svrhu ispitivanja razlike u pobudenosti prije spavanja. Prije provedbe samih analiza
provjerena je homogenost varijanci Levenovim testom kojim se nije utvrdila statisticki znacajna
razlika za Kognitivnu pobudenost (F=0,99, df1,df2=1, 274; p>,05), odnosno homogenost
varijanci u tom slucaju nije naruSena te je zadovoljen uvjet za provedbu t-testa za nezavisne
uzorke. Medutim, uvjet homogenosti nije zadovoljen za Somatsku pobudenost (F=42,39;
dfl,df2=1, 274; p<,05) pri ¢emu se u ovom slucaju, za ispitivanje razlike, koristio Welchov test.
Provedenim analizama utvrdeno je da se studenti s dobrom 1 studenti s loSom kvalitetom
spavanja razlikuju u kognitivnoj i somatskoj razini pobudenosti prije spavanja (Tablica 14,
Tablica 15). Oni s dobrom kvalitetom spavanja izvjeS¢uju o nizoj razini i somatske i kognitivne

pobudenosti za razliku od studenata s loSom kvalitetom spavanja.

39



Tablica 14.

Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke u svrhu ispitivanja razlike u kognitivnoj pobudenosti
izmedu studenata s dobrom (n= 121) i studenata s loSom (n= 155) kvalitetom spavanja

M Sd t df »
S DS 18,98 6,19
ognitivna 10,33 274 <01
pobudenost
LS 27,24 6,89

Mi6e

Napomena: DS- ,,dobri spavaci (poduzorak s dobrom kvalitetom spavanja); LS- ,,l08i spavaci
(poduzorak s loSom kvalitetom spavanja)

Tablica 15.

Prikaz rezultata Welchovog testa u svrhu ispitivanja razlike u somatskoj pobudenosti izmedu studenata
s dobrom (n= 121) i studenata s loSom (n= 155) kvalitetom spavanja

M Sd Welchov t df p
q y DS 12,33 4,64
omatska 8,20 256,38 <,01
pobudenost
LS 18,57 7,88

Napomena: DS- ,,dobri spavaci® (poduzorak s dobrom kvalitetom spavanja); LS- ,,lo8i spavaci®
(poduzorak s loSom kvalitetom spavanja)

U nastavku su prikazani rezultati provedenih analiza u svrhu ispitivanja razlike u
koristenju razlicitih strategija kognitivne emocionalne regulacije (KER) izmedu studenata s
dobrom i studenata s loSom kvalitetom spavanja. Provedenim Levenovim testovima pokazano
je da homogenost varijanci nije zadovoljena u slu€aju strategija Samookrivljavanje (£=4,73;
df1,df2=1, 274; p<,05) Pozitivna reprocjena (F=5,46; dfl1,df2=1, 274; p<,05), Stavljanje u
perspektivu (F=4,14; df1,df2=1, 274; p<,05) i1 Katastrofiziranje (F=12,02; dfl1,df2=1, 274,
p<,01) te je u ovom slucaju za testiranje razlika koriSten Welchov test. Za sve ostale strategije
koriSten je t-test za nezavisne uzorke. Provedenim analizama utvrdeno je da se studenti s
dobrom 1 studenti s loSom kvalitetom spavanja razlikuju u koriStenju strategija
samookrivljavanja, ruminacije, Kkatastrofiziranja, pozitivnog refokusiranja, pozitivne
reprocjene, planiranja i stavljanja u perspektivu; dok se ne razlikuju u cCestini koriStenja
strategija okrivljavanja i prihvacanja (Tablica 16, Tablica 17). Studenti ,,dobri spavaci“ ¢esce

koriste strategije pozitivnog refokusiranja, pozitivne reprocjene, planiranja i stavljanja u
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perspektivu, a rjede strategije ruminacije, samookrivljavanja i katastrofiziranja u odnosu na

studente ,,loSe spavace®.

Tablica 16.

Prikaz rezultata t-testova za nezavisne uzorke u svrhu ispitivanja razlike u ¢estini koriStenja razli¢itih
KER strategija izmedu studenata s dobrom (n= 121) i studenata s loSom (n= 155) kvalitetom spavanja

M Sd t df p

DS 13,62 2,95

Ruminacija 3,68 274 <,01
LS 15,04 3,35
DS 8,06 2,26

Okrivljavanje 1,39 274 > .05
LS 8,54 3,08
DS 11,07 2,35

Prihvacanje 0,22 274 > .05
LS 11,13 2,41
.. DS 12,10 3,78

Pozitivno -5,08 274 <,01
refokusiranje LS 9,79 3,70
DS 16,13 2,72

Planiranje -3,39 274 <,01
LS 14,93 3,07

Napomena: DS- ,,dobri spavaci® (poduzorak s dobrom kvalitetom spavanja); LS- ,,lo8i spavaci®
(poduzorak s loSom kvalitetom spavanja)

Tablica 17.

Prikaz rezultata Welchovih t-testova u svrhu ispitivanja razlike u Cestini koristenja razli¢itih KER
strategija izmedu studenata s dobrom (n= 121) i studenata s loSom (n= 155) kvalitetom spavanja

M Sd Welch t df p

DS 12,09 2,82

Samookrivljavanje 4,39 272,47 <,01
LS 13,72 3,35
DS 8,51 2,54

Katastrofiziranje 5,78 274 <,01
LS 10,53 3,26
.. DS 15,56 2,90

Pozitivna -3,88 273,55 <,01
reprocjena LS 14,05 3,57
DS 14,91 2,95

Perspektiva -2,40 270,86 <,05
LS 13,99 3,39

Napomena: DS- ,,dobri spavaci“ (poduzorak s dobrom kvalitetom spavanja); LS- ,,1081 spavaci‘
(poduzorak s loSom kvalitetom spavanja)
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5. RASPRAVA

Do sada nisu sustavno istrazeni mehanizmi koji se nalaze u pozadini odnosa stresa i
suoCavanja sa stresom te kvalitete spavanja medu studentima, a vrlo je vazno proucavati
¢imbenike ovog odnosa bududi da je briga o fizicki i psihicki zdravim mladim generacijama
klju¢na za promicanje javnog zdravlja. Ovo je istrazivanje provedeno kako bi se bolje razumio
ovaj odnos stjecanjem jasnijeg razumijevanja potencijalnih zastitnih i rizi¢nih ¢imbenika koji
bi mogli biti posrednici. Stoga je glavni cilj bio ispitati ulogu razliCitih strategija kognitivne
emocionalne regulacije i pobudenosti prije spavanja u odnosu stresa i kvalitete spavanja kod
studenata. Uz to, dodatni cilj bio je provjeriti faktorsku strukturu Skale pobudenosti prije
spavanja (Pre-sleep arousal scale, Nicassio 1 sur., 1985) koja je u svrhe istraZzivanja prevedena

na hrvatski jezik.

5.1. Psihometrijski pokazatelji Skale pobudenosti prije spavanja

Provedbom konfirmatorne faktorske analize potvrdena je dvofaktorska struktura
(kognitivna 1 somatska pobudenost) Skale pobudenosti prije spavanja §to je u skladu sa
strukturom izvorne skale Nicassia 1 suradnika (1985). Faktorska zasi¢enja cCestica na
pripadaju¢em faktoru su zadovoljavajuca, a Cestica s najve¢im zasi¢enjem za faktor kognitivne
pobudenosti glasi: Misli Vam neprestano prolaze kroz glavu. Dok Cestica s najve¢im zasi¢enjem
za faktor somatske pobudenosti glasi: Osjecaj nemira, nervoze u Vasem tijelu. Pouzdanosti tipa
unutarnje konzistencije takoder su zadovoljavajuce te je utvrdena visoka pouzdanost (Cronbach

alpha) instrumenta, a ista se ne bi povisila isklju¢ivanjem neke od Cestica.

5.2. Medijacijska uloga pobudenosti prije spavanja

Drugi problem bio je ispitati medijacijsku ulogu pobudenosti prije spavanja u odnosu
izmedu koriStenja razlicitih strategija kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja. U
tu svrhu provedeno je sedam visestrukih medijacijskih analiza za svaku ukljucenu strategiju
kao nezavisnu varijablu. Strategije prihvacanja i planiranja iskljucene su iz daljnjih analiza zbog
nepovezanosti s ostalim varijablama uklju¢enim u medijacijsku analizu (prihvacanje nije
znacajno povezano s kvalitetom spavanja, somatskom pobudenosti 1 percipiranim stresom, a
planiranje s kvalitetom spavanja i kognitivhom pobudenosti). Na temelju dobivenih rezultata,
utvrdena je znacajna medijacijska uloga kognitivne pobudenosti prije spavanja u odnosu svih
uklju¢enih maladaptivnih i adaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete
spavanja. Dok je somatska pobudenost prije spavanja utvrdena kao znac¢ajan medijator u odnosu

samookrivljavanja, ruminacije, katastrofiziranja, pozitivnog refokusiranja, pozitivne reprocjene
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te stavljanja u perspektivu i kvalitete spavanja, ali ne i u odnosu okrivljavanja drugih i kvalitete
spavanja. Kod utvrdenih medijacija dobiveni su znacajni indirektni efekti, a neznacajni direktni
$to znadi da se radi o potpunim medijacijama. Ce$ée koritenje strategija samookrivljavanja,
ruminacije ili katastrofiziranja, a rjede koristenje strategija pozitivnog refokusiranja, pozitivne
reprocjene ili stavljanja u perspektivu nakon dozivljenog stresnog iskustva doprinosi losijoj
kvaliteti spavanja isklju¢ivo preko kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja. Dok ¢esce
koriStenje strategije okrivljavanja drugih doprinosi lo$ijoj kvaliteti spavanja isklju¢ivo preko

kognitivne pobudenosti. Stoga se moZe rec¢i da je postavljena hipoteza djelomicno potvrdena.

Nekoliko je mogucih objaSnjenja temeljenih na prethodnim istrazivanjima. Williams i suradnici
(2013) predlozili su konstrukt povezan sa stresom kojeg nazivaju produljena aktivacija stresa.
Oni navode kako se izloZenost stresu takoder moze pojaviti, ne samo kada je stresor prisutan,
ve¢ 1 u i8¢ekivanju stresora i1 kada je prethodni stresor kognitivno ponovno zamisljen. To
negativno usmjeravanje i suocavanje dovodi do produljene aktivacije, fizioloske 1 psiholoske,
kao odgovor na stresne dogadaje koja se moze ocitovati u vec¢oj pobudenosti prije spavanja.
Upravo to predstavlja kljucni ¢imbenik ranjivosti u razvoju kroni¢nih problema sa spavanjem
pa tako i naruSene kvalitete spavanja. Stoga se rezultati mogu protumaciti na na¢in da koristenje
maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije zbog negativne usmjerenosti na
stresno iskustvo moze produljiti aktivaciju stresa i u razdoblju prije pocetka spavanja. Na
psiholoskoj razini manifestira se kao nemogucnost isklju¢ivanja misli prije spavanja ili
kognitivna pobudenost, a na somatskoj razini kroz pojacan rad HPA osi i simpatikusa ili
somatsku pobudenost. Kao $to je ranije objasnjeno, pojacana aktivnost navedena dva sustava
antagonisti su pocetka 1 dubine spavanja. S druge strane, odgovaraju¢om regulacijom misli i
emocija, odnosno adaptivnim strategijama kognitivne emocionalne regulacije smanjuje se
vjerojatnost ove patogene aktivacije odgovora na stres (Gross, 2007). Ve¢ 1997. Perlis i
suradnici su u svom neurokognitivnom modelu nesanice sugerirali da mehanizam ponavljanja
negativnih misli pri budnosti, koje se mogu javiti pri koriStenju maladaptivnih strategija
kognitivne emocionalne regulacije, moze imati efekt na kvalitetu spavanja kroz povecanu
pobudenost u razdoblju prije pocetka spavanja. S obzirom na dobivene rezultate, moze se
pretpostaviti da se isti mehanizam moZe pojaviti i kod neklinicke populacije, to¢nije kod
studenata. Nadalje, Akerstedt i suradnici (2007) navode kako san neée biti narusen stresom
osim ako postoji odredena razina preokupacije stresom prije spavanja. Ulaze¢i malo specificnije
u sam odnos, uzimajuci u obzir strategije regulacije emocija nakon stresnog iskustva, na temelju

rezultata kojima su utvrdeni indirektni efekti, ali ne 1 direktni, kognitivna pobudenost moze se
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protumaciti kao vrsta preokupacije stresom prije spavanja koja ¢e potaknuti aktivaciju tjelesnih
sustava. Isto objasnjava i Harvey (2002) u svom modelu. Autor navodi da ako tijekom razdoblja
prije spavanja postoji povecana kognitivna aktivnost, ona ¢e izazvati selektivihu pozornost
prema percipiranim znakovima prijetnje, kao Sto su interna kognitivna i somatska iskustva
pobudenosti. Mogucée je da kognitivna pobudenost, iz tog razloga, ima nesto veci doprinos u

objasnjenju kvalitete spavanja od somatske pobudenosti.

Jo§ jedan ve¢ spomenuti pojam kojim se moze objasniti ovaj odnos je oporavak od stresa.
Sonnentag i Geurts (2009) definiraju oporavak od stresa, u smislu fiziologije stresa, kao proces
u kojem se psihofizioloski sustavi koji su se aktivirali tijekom izloZenosti stresorima vracaju 1
stabiliziraju na pocetnim razinama nakon Sto je stresor uklonjen, i1 pojedinac nije izloZen
dodatnim stresorima. Novija konceptualizacija oporavka od stresa (Zijlstra 1 sur, 2014)
promatra oporavak kao dinamicki proces samoregulacije, u kojem osoba treba aktivno regulirati
svoju razinu energije tijekom dana. Kognitivna emocionalna regulacija moZze biti jedan oblik
navedenog procesa samoregulacije jer se nakon procesa oporavka, pojedinci osjecaju
regeneriranima ne samo na fizioloskoj razini, ve¢ 1 na kognitivnoj i afektivnoj razini,
zahvaljuju¢i vrac¢anju narusenog raspolozenja ili smanjenju psiholoSkog opterecenja (Geurts i
Sonnentag, 2006). Koristenjem maladaptivnih strategija pojedinac se nema priliku oporaviti od
stresa, a nepotpuni oporavak moze dovesti do trajne simpaticke i neuroendokrine aktivacije i
do iscrpljivanja energetskih resursa, §to rezultira osje¢ajem umora i drugim simptomima
psiholoske napetosti, ukljucujuéi losu kvalitetu spavanja (Geurts i Sonnentag, 2006). Razna
longitudinalna istrazivanja potvrdila su dugorocne Stetne ucinke nepotpunog svakodnevnog

oporavka (npr. Geurts, 2014 prema Biggs 1 sur., 2017).

5.3. Medijacijska uloga strategija kognitivne emocionalne regulacije

Tre¢i problem odnosio se na ispitivanje medijacijske uloge pojedinih strategija
kognitivne emocionalne regulacije u odnosu izmedu kvalitete spavanja i percipiranog stresa. U
tu svrhu provedena je jedna viSestruka medijacijska analiza u koju su uklju¢ene maladaptivne i
adaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije kao potencijalni medijatori. Na temelju
dobivenih rezultata utvrdena je medijacijska uloga ruminacije, katastrofiziranja, pozitivhog
refokusiranja 1 pozitivne reprocjene pri ¢emu katastrofiziranje ima najve¢i doprinos varijance
percipiranog stresa. Kod utvrdenih medijacija, osim indirektnih efekata, utvrden je i visok
direktni efekt doprinosa kvalitete spavanja na percipirani stres stoga se radi o djelomi¢nim
medijacijama. LoSija kvaliteta spavanja izravno doprinosi vi§oj razini percipiranog stresa, ali i

posredno putem cCeSceg koriStenja strategija ruminacije i katastrofiziranja, a rjedeg koriStenja
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strategija pozitivnog refokusiranja i pozitivne reprocjene. Prema tome, moze se re¢i da je
postavljena hipoteza djelomicno potvrdena. Neznacajnost medijacijske uloge stavljanja u
perspektivu, samookrivljavanja i okrivljavanja drugih moZe se objasniti na temelju visokih
korelacija s drugim strategijama. Visoke korelacije dobivene su izmedu strategija
samookrivljavanja i ruminacije (r = ,63), pozitivne reprocjene i stavljanja u perspektivu (r =
,61), ali 1 okrivljavanja drugih i katastrofiziranja (r = ,47) §to se moze protumaciti time da se
navedene strategije s visokim korelacijama medusobno preklapaju. Hayes (2013) navodi
problem multikolinearnosti u visestrukim medijacijama kada su medijatori visoko korelirani

Sto utjece na procjenu njihovih parcijalnih odnosa s kriterijskom varijablom.

Ostali rezultati u skladu su s prethodnim istraZivanjima. Na primjer, nedavnim istrazivanjem
Demichelisa 1 suradnika (2023) dobiveno je da su poteskoce u regulaciji emocija djelomi¢no
posredovale odnos spavanja i stresa. Tocnije, loSija kvaliteta spavanja predvidala je poteskoce
u regulaciji emocija, §to je dalje predvidalo povecan percipirani stres. I direktni 1 indirektni
efekt bili su znacajni, Sto sugerira da je loSija kvaliteta spavanja izravno 1 neizravno predvidala
povecanje stresa. Priblizno 51% varijance percipiranog stresa bilo je objasnjeno prediktorima
Sto je malo nize nego u ovom istrazivanju (56%) unatoc¢ tome Sto se u istrazivanju Demichelisa

1 suradnika (2023) koristila jedna mjera regulacije emocija, a ne pojedinacne strategije.

Barber i Munz (2010) navode da spavanje moze imati psiholoSke implikacije na proces stresa
zbog svog ucinka na samoregulacijsko funkcioniranje. U najSirem smislu, samoregulacija je
proces kontrole vlastitih kognicija, afekta 1 ponaSanja kako bi se uskladili sa zeljenim
standardom (Baumeister i Vohs, 2004). Stoga kognitivna emocionalna regulacija i u ovom
smislu predstavlja jedan aspekt opée samoregulacije. Oni naglaSavaju kako spavanje moze
pruziti pojedincima priliku da nadoknade samoregulacijske resurse. Ti se resursi trose tijekom
normalnog tijeka dana, pa su stoga potrebni odmor i oporavak za povratak na optimalno
samoregulacijsko funkcioniranje. Istrazivanjima je pokazano da losa kvaliteta spavanja ostavlja
manje samoregulacijske energije za upravljanje stresorima (Hamilton i sur., 2007; Zohar 1 sur.,
2005 prema Barber i Munz, 2010). Jedna popularna teorijska perspektiva, izvedena iz literature
o socijalnoj psihologiji, model je samoregulacijske snage (Baumeister i sur., 1998). Istrazivaci
su otkrili da odredene vrste aktivnosti iscrpljuju emocionalne, mentalne i fizicke resurse koji se
koriste za samoregulaciju (tj. resurse samoregulacije) jer vise opterecuju izvrsno funkcioniranje
(planiranje, donoSenje odluka i usmjeravanje volje) (Baumeister i sur., 1998). Sullivan i
suradnici (2023) navode kako spavanje moZe igrati ulogu u kognitivnoj emocionalnoj regulaciji

(KER) upravo putem izvrSnih funkcija. Naime, medijalni prefrontalni korteks, koji ima klju¢nu
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ulogu u izvr$nim funkcijama, takoder ima funkciju i u regulaciji emocija. Koristenje adaptivne
KER strategije ukljucuje niz izvrSnih funkcija kao $to su azuriranje memorije, fleksibilno
prebacivanje zadataka i inhibicija prepotentnih odgovora. Stoga je vjerojatno da ¢imbenici koji
utjecu na izvr$nu kontrolu takoder utjecu i na sposobnost u¢inkovite primjene adaptivnih KER
strategija. U skladu s ovim stajaliStem, losa kvaliteta spavanja povezana je s deficitima izvrSne
kontrole, a deficiti izvrSne kontrole doprinose neuspjesnoj upotrebi adaptivnih strategija,
potencijalno potkopavajuéi pozitivne ishode mentalnog zdravlja, pri tom doprinoseci i stresu
(Ben Simon 1 sur., 2020; Skurvydas i sur., 2020 prema Sullivan 1 sur., 2023). Stovise,
empirijskim nalazima pokazano je da su poremecaji spavanja uzro¢no povezani s problemima
mentalnog zdravlja. Ne iznenaduje stoga da poteskoce sa spavanjem takoder imaju negativan
ucinak na sposobnost ljudi da u€inkovito implementiraju adaptivne KER strategije. Ovi nalazi
ukazuju na potencijalnu mehani¢ku vezu izmedu problema spavanja 1 psiholoskih problema,
pri ¢emu su dobrobiti adaptivnih KER strategija (tj. regulacija negativnih emocija i na taj nacin
oCuvanje mentalnog blagostanja) ovisne o dovoljnoj koli¢ini i kvaliteti spavanja. Medutim,
potrebno je joS istrazivanja kojima bi se utvrdilo mogu li se ishodi mentalnog zdravlja nakon
dugotrajnog razdoblja stresa pripisati odnosu izmedu spavanja i upotrebe (mal)adaptivnih KER

strategija.

Sto se ti¢e visokog direktnog efekta kvalitete spavanja na percipirani stres, meta-analiza iz
2022. otkrila je da je loSa kvaliteta spavanja povezana i izravno doprinosi povecanju stresa
(Demichelis 1 sur.,, 2022). Istrazivaci dobiveno tumace neurobioloSkim modelom kojim
sugeriraju da se nedostatak sna ili losa kvaliteta sama po sebi moze smatrati stresorom buduci
da se dobrom kvalitetom spavanja potiskuje aktivnost neuroendokrinih stresnih sustava, dok
deprivacija spavanja doprinosi povecanoj aktivnosti stresnih sustava. Sve zajedno, spavanje
moze imati izravan ucinak na razinu stresa utjeu¢i na kljuéne neuroanatomske 1
neuroendokrine puteve ukljucene u odgovor na stres. Na primjer, nedostatak sna moze dovesti
do smanjene aktivnosti u intraparijetalnom sulkusu ili gornjem parijetalnom reznju, kao i do
povecane aktivnosti SAM 1 HPA sustava (Javaheripour i sur., 2019; Wright i sur., 2015 prema
Demichelis 1 sur., 2022). Medutim, potrebna su dodatna istraZivanja kako bi se razumio uc¢inak
produljene restrikcije spavanja, fragmentacije ili opcenito loSe kvalitete spavanja na

neurobioloske aspekte odgovora na stres tijekom vremena.
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5.4. Implikacije i ogranicenja dobivenih rezultata

S obzirom na dobiveno, rezultati mogu imati implikacije na psiholoske intervencije u
kojima bi se trebala uzeti u obzir vaznost obrade emocija i njihove kognitivne regulacije u
odrzavanju aktivacije stresa i poteSkoca sa spavanjem. lako je utvrden visok izravni efekt
kvalitete spavanja na percipirani stres, taj doprinos bi se smanjio koriStenjem odgovarajuc¢ih
strategija suoCavanja (rjedim koriStenjem ruminacije i katastrofiziranja, a ¢e$¢im koriStenjem
pozitivnog refokusiranja i reprocjene). Takoder, ukoliko bi se psiholoske intervencije za
lijecenje poteskoca sa spavanjem temeljile na smanjivanju kognitivne 1 somatske pobudenosti
prije spavanja (npr. putem tehnika opustanja) smanjio bi se doprinos maladaptivnih strategija
noSenja sa stresom na kvalitetu spavanja. VaZzno je 1 napomenuti da je u istrazivanjima
posredovanja pobudenosti prije spavanja usmjerenost vecinski bila na klinicku populaciju s
poremecajima spavanja (najéesce osobe koje pate od nesanice). Stoga je jedan vazan doprinos
ovog istrazivanja koristenje neklinickog uzorka kako bi se ispitalo mogu li se hipoteze i rezultati
dobiveni na klinickom uzorku pretpostaviti i kod populacije bez dijagnoze poremecaja
spavanja. Na temelju dobivenih rezultata, moze se pretpostaviti da se sli¢an obrazac, koji se
javlja kod osoba s poremecajima spavanja, moze javiti i kod neklini¢ke populacije (studenata).
Iz tog razloga, potrebne su pravovremene intervencije kako problemi sa spavanjem ne bi
prerasli u poremecaj. Na primjer, mogle bi se predloziti edukacije studenata o adekvatnim
navikama spavanja, a ponajvisSe o aktivnostima prije uspavljivanja te ucenje koriStenja
adaptivnih strategija noSenja sa stresom. Jako bitna informacija je postotak studenata s loSom
kvalitetom spavanja koja prelazi polovicu sudionika (56,2%). Studentska populacija Cesto je
zanemarena u istrazivanjima spavanja, a visoki postotak ,,losih spavaca‘“ ukazuje na potrebu za

daljnjim naglasavanjem i prou¢avanjem problematike spavanja kod studenata.

Za kraj, potrebno je osvrnuti se na mogucéa ograni¢enja istraZzivanja i na temelju toga
dati sugestije za buduca istraZivanja ovog podrucja. Uzorak istraZivanja predstavljao je
selekcioniranu skupinu studenata koji su na temelju pocetne upute bili zainteresirani za
sudjelovanje. Treba se, stoga, uzeti u obzir mogucénost da su za sudjelovanje vise bili
zainteresirani studenti koji imaju ili su tada imali neke od problema sa spavanjem ili su bili pod
stresom. Nadalje, nacrt istraZivanja bio je transverzalni pri ¢emu se ne moZze govoriti o uzrocno-
posljedicnom smjeru mjerenih varijabli, ve¢ samo o odnosima istih. Dodatno istrazivanje
koriStenjem longitudinalnog nacrta bilo bi korisno za pobliZe ispitivanje vremenske dimenzije
odnosa stresa i kvalitete spavanja. Medutim, unato¢ tome §to se ne moze govoriti o uzronom

smjeru, sagledavajuci sve utvrdene rezultate moglo bi se pretpostaviti da odnos stresa, ili
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suoCavanja sa stresom i kvalitete spavanja moze biti dvosmjeran na nacin da jedno doprinosi
drugom. Longitudinalnim nacrtom moglo bi se ispitati radi li se doista o ,,zataranom krugu“ u
kojem stres i neadekvatne strategije suoCavanja doprinose loSoj kvaliteti spavanja putem
pobudenosti prije spavanja, a zatim loSa kvaliteta spavanja smanjuje samoregulacijske resurse
za noSenje sa stresom i u isto vrijeme izravno doprinosi ve¢oj percepciji stresa. Prospektivna i
dnevna mjerenja strategija suocavanja koje se koriste u svakodnevnim situacijama takoder bi
mogla dati valjaniji uzorak odgovora od retrospektivne procjene tih vjestina. Takoder,
dodavanje bioloskih mjera stresa vjerojatno bi dalo sveobuhvatnije razumijevanje odnosa
stresa, suoCavanja, pobudenosti i1 spavanja. Govorec¢i o procjenama kvalitete spavanja, valja
napomenuti da, iako se kvaliteta spavanja moze prikazati i kao objektivni parametar, vecina
procjena ipak ovisi o individualnoj percepciji. Kvaliteta spavanja mjerena samoiskazima
studenata, za razliku od objektivnijih mjera, moze biti ovisna o razli¢itim varijablama
ukljucujuc¢i 1 osobine licnosti. Tako je, na primjer, pokazano da je neuroticizam povezan s
relativno subjektivnim komponentama kao $to je dnevna disfunkcionalnost, dok nije povezan s
objektivnijim aspektima poput trajanja spavanja. Savjesnost se pokazala kao jedini faktor
licnosti povezan s uobiajenom efikasnoS¢u spavanja. S druge strane, pokazano je kako
objektivnije komponente kvalitete spavanja, poput trajanja spavanja i upotrebe lijekova za
spavanje, nisu povezane s osobinama li¢nosti (Kim 1 sur., 2015) Sto ukazuje na to da razlike na
upitnicima subjektivne kvalitete spavanja mogu ovisiti o individualnoj percepciji kvalitete
spavanja, a ne o stvarnoj objektivnoj razlici. Potrebno je uzeti u obzir i to da je istrazivanje
provedeno tijekom svibnja, lipnja i srpnja, $to predstavlja vrijeme ispitnih rokova za veéinu
studenata. Pokazalo se da povecanje percipiranog stresa tijekom potencijalno stresnih
razdoblja, kao Sto su ispitni rokovi, moze predvidjeti loSiju kvalitetu spavanja (Zunhammer 1
sur., 2014). Campbell i suradnici (2018) navode da se tijekom ispitnih razdoblja javlja smanjeno
zadovoljenje potreba koje moze varirati zajedno sa simptomima stresa kao S$to su napetost,
poviSena pobudenost ili nemoguénost opustanja, Sto zauzvrat narusava funkcioniranje tijekom
dana 1 naruSava san nocu. Iz tog razloga, u budu¢im istrazivanjima bilo bi dobro zahvatiti i
,,mirniji“ period studentskog Zivota kako bi se provjerilo jesu li ovi odnosi znacajni i u razdoblju

smanjenih fakultetskih obveza.
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6. ZAKLJUCCI

1.

Potvrdeno je postojanje dvaju faktora (kognitivna i somatska pobudenost) u Skali
pobudenosti prije spavanja, kao i visoke razine pouzdanosti i faktorskih zasi¢enja

éestica.

Cesée koristenje strategija samookrivljavanja, ruminacije i katastrofiziranja, a rjede
koriStenje strategija pozitivnog refokusiranja, pozitivne reprocjene 1 stavljanja u
perspektivu doprinosi losijoj kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno preko vise razine
kognitivne 1 somatske pobudenosti. Dobivenim rezultatima takoder je utvrdeno da cesce
koristenje strategije okrivljavanja drugih doprinosi losijoj kvaliteti spavanja isklju¢ivo

posredno preko viSe razine kognitivne pobudenosti.

Losija kvaliteta spavanja izravno doprinosi viS§oj razini percipiranog stresa, ali i
posredno preko ceSceg koriStenja strategija ruminacije i katastrofiziranja, a rjedeg

koristenja strategija pozitivnog refokusiranja i pozitivne reprocjene.
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