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Sazetak:

Recentne studije biljeze porast problema mentalnog zdravlja studenata u posljednjem
desetlje¢u uz naglasak njihove povezanosti s kvalitetom sna. Kvaliteta sna dosljedno je
povezana s anksioznosti, no smjer i podloga te povezanosti nisu dovoljno istrazeni. Kognitivni
model insomnije, Neuropatoloski model i Model insomnije temeljen na prekomjernoj
pobudenosti prepoznaju ruminaciju, brigu i emocionalnu regulaciju kao vazne procese u
nastanku insomnije. Ovo doktorsko istrazivanje provedeno je s ciljem provjere jesu li teorijske
postavke spomenutih modela primjenjive na objasnjenje procesa u pozadini naruSene kvalitete
spavanja neklinicke populacije studenata u periodu nadolazeée odraslosti. Prikupljeni su
longitudinalni podaci iz dva vala istrazivanja tijekom akademske godine 2021/2022. Uzorak se
sastojao od 302 studenta, pretezno zenskog spola (78.9%) u dobi od 18 do 25 godina (M=20.08,
sd=1.14) s razli¢itih fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Uzorkovanje je bilo prigodno radi
ograni¢enja provedbe istrazivanja u okolnostima pandemije COVID-19. Za operacionalizaciju
istrazivackih konstrukata koriStene su skale DASS-21 (Lovibond i Lovibond, 1995), PSQI
(Buysse i sur., 1989), ECQ-R (Roger i Najarian, 1989), PSWQ (Meyer i sur., 1990), DERS
(Graz i Roemer, 2004) te CSM (Smith i sur., 1989). Obrada podataka provedena je CLPM
analizama zasebno za svaki od pretpostavljenih medijatora. Rezultati su pokazali da u ovom
istrazivanju anksioznost prethodi kvaliteti sna, ali ta veza nije recipro¢na. U modelima s brigom
I ruminacijom kao medijatorima utvrden je samo izravni u¢inak anksioznosti na kvalitetu sna.
U modelu s emocionalnom regulacijom kao medijatorom utvrdena je potpuna medijacija,
odnosno emocionalna regulacija u potpunosti posreduje vezi anksioznosti i kvalitete sna.
Rezultati nude doprinos prevencijskoj znanosti u vidu smjernica za planiranje intervencija i
preventivnih aktivnosti, ali 1 kroz epidemioloske podatke, provjeru teorija te smjernice za

buduca istrazivanja.

Kljuéne rijeci: anksioznost; briga; emocionalna regulacija; kvaliteta sna; ruminacija



Extended abstract:

Recent studies have shown an increase in students' mental health problems in the last
decade. Studies indicate an increase in symptoms of anxiety, depression and stress, as well as
an impaired quality of sleep among students. There are not many studies that deal with the
relationship between sleep quality and anxiety in a healthy population, and especially not during
transitional period to adulthood. Emerging adulthood is marked by biological, cognitive and
social changes which make it an ideal period for applying various preventive activities and
activities for mental health improvement. In order to successfully provide these activities, it is
necessary to investigate in more detail the background of mental health problems in that specific

developmental stage.

Sleep quality is consistently related to anxiety, but the direction and background of this
relationship have not been sufficiently investigated. The Cognitive Model of Insomnia (Harvey,
2002), The Neuropathological Model (Goldstein et al., 2013) and the The Hyperarousal Model
of Insomnia (Riemann et al., 2010) recognize rumination, worry and emotional regulation as
important processes in the development and maintenance of insomnia. The Cognitive Model of
Insomnia recognizes rumination and worry as cognitive processes that contribute to the
maintenance of sleep problems, and these processes are also related to the appearance of
anxiety. The Neuropathological Model points out that sleep disturbances can contribute to
anxiety by maintaining or worsening cognitive processes, such as rumination and worry.
Cognitive arousal caused by rumination and worry during the day can be extended to the period
before sleep and lead to sleep problems, and unpleasant intrusive and repetitive thoughts can
contribute to the development of anxiety. According to the The Hyperarousal Model of
Insomnia the emotional arousal is also one of the pathways that can mediate the relationship
between anxiety and sleep quality.

This doctoral research was conducted with the aim of verifying whether the theoretical
assumptions of previously mentioned models are applicable to the explanation of the processes
behind the impaired sleep quality of the non-clinical student population in the period of
emerging adulthood. The research also offers valuable knowledge about anxiety and sleeping
habits of students during the academic year. The research was conducted in paper-pencil form.
Longitudinal data of two research waves were collected during winter semester and summer
semester of the academic year 2021/2022. After matching the collected data, the final sample
included 302 students, predominantly female (78.9%) aged from 18 to 25 (M=20.08, sd=1.14)



from various faculties of the University of Zagreb. Contrary to initial plan, sample is convenient
due to the limitations of conducting research during COVID-19 pandemic. The Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995), The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI, Buysse et al., 1989), The Rehearsal Scale (ECQ-R, Roger & Najarian,
1989), The Penn State Worry Questionnaire (PSWQ, Meyer et al., 1990), The Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS, Graz & Roemer, 2004) and The Composite Scale of
Morningness (CSM, Smith et al., 1989) were used for the operationalization of the research
constructs. All instruments demonstrated good metric characteristics. Data processing was
carried out by setting up autoregressive cross-lagged panel models (CLPM) within structural
equation modeling (SEM), separately for each of the assumed mediators (rumination, worry

and emotional regulation) of the relationship between anxiety and sleep quality.

In this research, it was shown that anxiety precedes disturbed sleep quality, without the
reciprocity of this relationship. In models with worry and rumination as mediators, a direct
effect of anxiety on sleep quality was found, but not vice versa. Although both rumination and
worry were shown to be predictors of sleep quality, which is expected based on the theory, they
did not prove to be a mediator of the relationship between sleep quality and anxiety. In this
study, anxiety does not precede rumination and worry, but the presence of these cognitive
processes contributes to anxiety. In the model with emotional regulation as a mediator, full
mediation was established - emotional regulation fully mediates the relationship between
anxiety and sleep quality. The settings of the Cognitive Model of Insomnia are not applicable
for explaining the relationship between anxiety and sleep quality in a non-clinical student
population, but parts of The Hyperarousal Model of Insomnia and The Neuropathological
Model related to emotional arousal completely explain the relationship between anxiety and
sleep quality. It can be concluded that rumination and worry are cognitive factors important in
the maintenance and appearance of anxiety symptoms, so they should be given attention in
counseling work as potential transdiagnostic factors for various problems. Furthermore, in the
case of disturbed sleep quality, which often appears with anxiety, it is necessary to work on
adequate emotion regulation strategies, since they fully mediate the relationship between
anxiety and sleep quality. The results offer a contribution to prevention science through
guidelines for planning interventions and preventive activities, but also through

epidemiological data, theory verification and guidelines for future research.

Keywords: anxiety; sleep quality; rumination; worry; emotional regulation
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1. UVOD:

1.1. Studenti u razdoblju nadolazece odraslosti

Briga za studente 1 njithovu dobrobit klju¢na je za ekonomski rast i uspjesnost neke
drzave (Auerbach i sur., 2018). Preduvjet promocije dobrobiti studenata je razumijevanje
specificnosti razvojnog razdoblja u kojem se nalaze, obiljezenog brojnim izazovima i
stresovima koji mogu ometati tijek razvoja prema odrasloj dobi. Razdoblje studiranja se u
razvojnoj periodizaciji preklapa s periodom izmedu adolescencije i odraslosti, koje zbog svojih
specificnosti neki autori izdvajaju kao zasebno zivotno razdoblje. Vremenom izmedu
adolescencije i odrasle dobi smatra se period od 18. do 25. godine zivota (Hochberg i Konner,
2020; Sussman i Arnett, 2014; Arnett, 2000) koji se naziva eng. ,,emerging adulthood”,
odnosno ,,odraslost u nastajanju (Beri¢i¢ i Erceg, 2019) ili ,,nadolazeé¢a odraslost (Zivéi¢-
Becirevi¢ i sur., 2020). Radi razvojnih osobitosti i vulnerabilnosti mladih, to se razdoblje smatra
prioritetnim za primjenu multiplih intervencija i ulaganje preventivnih napora (United Nation,
2013; Auerbachisur., 2018). Arnett (2000; 2004) razlikuje pet dimenzija koje opisuju promjene
U nadolazecoj odraslosti. To su (1) traZzenje identiteta i istrazivanje razlicitih uloga, (2)
subjektivni osje¢aj nalazenja izmedu dvaju zivotnih razdoblja — adolescencije i odraslosti, (3)
doba razli¢itih moguénosti obiljezeno optimizmom prema zivotnim ciljevima i prilikama, (4)
doba fokusiranosti na vlastite Zelje 1 potrebe te (5) doba nestabilnosti. Taj period obiljeZen je
produljenim ucenjem i eksperimentiranjem prije pronalazenja stabilne karijere 1 stabilnih veza,
pri ¢emu se dostize autonomija u socijalnim ulogama i normativnim o¢ekivanjima drustva.
Mladi tada postaju neovisni od monitoringa roditelja, no jo§ nisu optereceni svim
odgovornostima odrasle dobi te u tim okolnostima imaju slobodu istrazivati razli¢ite Zivotne
izbore (Sussman i Arnett, 2014). Osim psiholoskih promjena, period nadolazece odraslosti
obiljeZen je bioloskim i fizioloSkim promjenama, daljnjom maturacijom tijela i mozga te
promjenama u druStvenim interakcijama i razumijevanju druStvenih koncepata. Hochberg i
Konner (2020) pronalaze obiljezja istog razdoblja i kod drugih sisavaca te smatraju kako je ono
proizvod interakcije genetske i kulturalne evolucije vrste. To opovrgava ideju da je evolucija
ljudske vrste dovela do prolongirane adolescencije i odgadanja razdoblja sazrijevanja te stavlja
naglasak na izdvajanje nadolazece odraslosti kao zasebnog Zivotnog stadija sa specifi¢nim

obiljezjima (Hochberg i Konner, 2020).

Po zavrSetku srednjoSkolskog obrazovanja dio mladih odabire fakultet te zapocCinje
studiranje, a dio traZi prva zaposlenja (Ziv¢ié-Beéirevi¢ i sur., 2020). Formalne drustvene
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institucije u tom periodu nude manje strukture te se ofekuje veéi osobni angazman za
suoCavanje s razli¢itim zivotnim izazovima na individualnoj razini (npr. izgradnja vlastitog
identiteta i odnosa s drugima) te na razini tranzicije (npr. napustanje roditeljskog doma, zZenidba,
roditeljstvo 1 sl.). Mladi koji se zaposljavaju vjerojatnije ¢e ste¢i iskustva zbog kojih ¢e se
osjecati odraslima u ranijoj dobi (npr. financijska neovisnost, roditeljstvo i sl.) te je utvrdeno
kako zadovoljavaju viSe kriterija odraslosti od mladih koji studiraju. Nezaposleni mladi koji ne
studiraju ulaze u nepovoljan period nesigurnosti i neizvjesnosti, a oni koji su upisali studij imaju
viSe prilika za istrazivanje razlicitih opcija te nisu pod pritiskom preuzimanja uloga odraslih

(Ziv&ic-Bedirevié i sur., 2020).

Zbog razli¢itih iskustava kojima su izloZeni mladi u periodu nadolaze¢e odraslosti, za
razvojne istraZivace je osobito vazno jasno definirati skupinu na koju se fokusiraju te imati na
umu psihosocijalne izazove i stresore te skupine koji se mogu odraziti na razvojne ishode.
Pocetak studiranja obiljezen je znaCajnim promjenama i nestabilnostima, osobito onima
vezanima uz prilagodbu na studij i zivot izvan roditeljskog doma. Polazak na studij za mnoge
studente predstavlja separaciju od roditelja, prilagodbu na zivot izvan obiteljskog doma
(Pedrelli i sur., 2015), Zivot sa sustanarom koji moze imati drugacija kulturalna vjerovanja i
sustav vrijednosti, snalaZzenje u romanti¢nim odnosima koji mogu voditi prema braku te izazove
povezane s trazenjem zaposlenja (Arnett, 2000). Studentski zivot zahtjeva i suoCavanje s novim
akademskim izazovima, Zivotnim troSkovima i odgovornostima odraslih $to trazi kognitivnu
zrelost 1 koriStenje razli¢itih vjestina kojima mladi ¢esto nisu dorasli (Susman 1 Arnett, 2014)

jer se tim temama vec¢ina njih nije trebala baviti tijekom srednjoSkolske dobi.

Glavni izvori stresa u studentskoj dobi su akademska izvedba, pritisak za postizanje
uspjeha, planovi nakon studija, financijske brige, kvaliteta sna, odnosi s prijateljima i obitelji,
opcenito zdravlje, slika tijela i samopostovanje (Beiter i sur., 2015; Gibbson i sur., 2018), a
dodatno ih prate i stresori poput promjena u statusu romanti¢nih veza, promisljanja o seksualnoj
orijentaciji, nove vrsnjacke skupine i sl. (Auerbach i sur., 2018). Vise od polovice studenata
izjavljuje kako mentalni 1 emocionalni problemi utjeCu na njihovu akademsku izvedbu
(Gibbson i sur., 2018). U nadolazecoj odraslosti mladi mogu podcijeniti negativne Zivotne
ishode te se radi orijentiranosti na sebe i hedonizma ukljucivati u rizi¢na ponasanja (Susman i
Arnett, 2014). U takvim nestabilnim okolnostima obiljezenim bioloSkim, fizioloskim,
kognitivnim i socijalnim promjenama (Hochberg i Konner, 2020; Auerbach i sur., 2018), raste

razina stresa, a smanjuje se socijalna podrska. To doprinosi razvoju poremecaja mentalnog



zdravlja (Slavich i Auerbach, 2018) i nezdravih navika spavanja (Sacker i Cable, 2010) sto

moze imati dugoro¢ne razvojne posljedice i rezultirati nepovoljnim razvojnim ishodima.

Dio autora (Nelson, 2021; C6té, 2014; Schoon i Schulenberg, 2013; Hendry i Kloep,
2010) kritizira Arnettov (2000; 2004) pojam nadolazeée odraslosti dovodeéi u pitanje njegovu
znanstvenu utemeljenost te njegovo postojanje kao zasebnog razvojnog perioda. Naime,
nadolazeca odraslost koristi se kao sinonim za produZenu tranziciju u odraslost koja moZze biti
posljedica socijalnih i ekonomskih uvjeta odrastanja koji ¢esto ograni¢avaju mlade za prelazak
u odraslost, za razliku od Arnettovog shvacanja koje isti¢e slobodu izbora. Coté (2014) smatra
kako samo dio mladih udovoljava kriterijima koji postavljaju nadolazecu odraslost kao
razvojno razdoblje, dok su ostali suoceni S produzenim prelaskom u odraslu dob iz drugih (¢esto
ekonomskih) razloga ili se ni demografski ni subjektivno uopce ne suocavaju s prolongiranjem
prijelaza u odraslost. Unato¢ kritikama, pojam nadolazece odraslosti i dalje se koristi u literaturi
kao opis razvojnog razdoblja (npr. Silvers i Peris, 2023; Nelson, 2021). Uoc¢ene Ssu razvojne
promjene specificne za navedeni period, poput promjena u toleranciji na neizvjesnost, no
pokazalo se 1 kako razvojno prikladna socijalna podr§ka moZe imati u€inak na neurorazvojne
promjene (Silvers i1 Peris, 2023) Sto ide u prilog ideji da prolongiranje odraslosti ima izvore
izvan same osobe, odnosno u socijalnom kontekstu. Prema Nelsonu (2021) nadolazecu
odraslost ne treba odbacivati kao razvojno razdoblje, ve¢ joj je potrebno posvetiti vise paznje

te je utemeljiti na empirijskim spoznajama.

Zbog kritika termina nadolazeée odraslosti kao razvojnog perioda, izraz bi se trebao
koristiti samo kao neutralan opis vremenskog perioda u odrastanju, a ne razvojnog stadija (Coté,
2014). S obzirom na neslaganja teoretiCara, pojam nadolazece odraslosti ¢e se u ovom radu
koristiti kao naziv za Zivotno razdoblje u zivotu studenata koje obuhvaca pocetke studiranja,
kada je radi akademskih razloga za vecinu studenata vjerojatno prolongiran prelazak u odraslu

dob, sto ne znaci nuzno da udovoljavaju kriterijima nadolazece odraslosti koje navodi Arnett.

1.1.1. Mentalno zdravlje studenata

Mnogi poremecaji mentalnog zdravlja pojavljuju se prvi put do kraja perioda nadolazece
odraslosti, kada je ve¢ina problema mentalnog zdravlja prepoznata i dijagnosticirana. Globalne
meta-analize epidemioloskih podataka (Solmi i sur., 2022) pokazuju da se vise od 60% (62.5%)

problema mentalnog zdravlja detektira u dobi do 25. godine zivota. Do 25. godine dijagnosticira



se 95.8% neurorazvojnih poremecaja, 73.3% poremecaja vezanih uz strah 1 anksioznost, 64%
opsesivno-kompulzivnih poremecaja, 82.4% poremecaja hranjenja, 43.1% poremecaja vezanih
uz stres, 48.8% poremecaja vezanih uz zlouporabu sredstava ovisnosti, 47.8% poremecaja
vezanih uz shizofreniju, 47.7% poremecaja osobnosti te 34.5% poremecaja raspolozenja.
Stresori povezani s polaskom na studij mogu pogorsati ve¢ postojece poteskoce mentalnog
zdravlja ili potaknuti prvu pojavu simptoma (Kessler i sur., 2007), a problemi koji se pojavljuju
problemi mentalnog zdravlja u studentskoj dobi su redom anksiozni poremecaji (s
prevalencijom od 11.9%), depresija (7-9%), suicidalnost (6.7% suicidalnih ideja), poremecaji
hranjenja (9.5%), poremecaji paZznje 1 hiperaktivnost (2-8%), a u nizim postocima biljezi se 1
pojavnost shizofrenije te autizma. Zloupotreba sredstava ovisnosti takoder doseze svoj vrhunac
te se biljeze visoki postoci konzumacije alkohola (jedna petina studenata udovoljava kriterijima
poremecaja), nikotina (22-40%) i droga (4.2% konzumenata, 1.4% ovisnika) (vise u Pedrelli i
sur., 2015).

Prema pretpandemijskim podacima, u populaciji studenata u dobi od 18 do 24 godine
njih 8% pokazuje ozbiljne simptome stresa, 7% ozbiljne simptome anksioznosti i 6% ozbiljne
simptome depresije (Beiter i sur., 2015). Prema podacima American College Health
Association (2018) vise od 62% studenata je u periodu od godinu dana barem jednom dozivjelo
osjecaj preplavljujuée anksioznosti, a Svjetska zdravstvena organizacija nalazi zivotnu
prevalenciju anksioznog poremecaja kod 18.6% studenata (Auerbach i sur., 2018). Recentni
podaci probira na probleme mentalnog zdravlja studenata u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(The Healthy Minds Study, 2022) iz 2021. i 2022. godine na uzorku od 95 860 studenata
potvrduju dosadasnje trendove pojavnosti internaliziranih poremecaja, S najvis§im postocima
prisutnosti depresivnih simptoma (23%) i anksioznosti (18%). Podaci zZivotnih prevalencija
poteskoca pokazuju da se 47% studenata susrelo s nekim od poremecaja mentalnog zdravlja
tijekom zivota. Depresiju i anksioznost izdvaja se kao najucestalije probleme mentalnog
zdravlja, slijede ih poremecaji vezani uz stres i traumu, neurorazvojni poremecaji i poremecaji
hranjenja (The Healthy Minds Study, 2022).

Porast problema mentalnog zdravlja u studentskoj populaciji u posljednjem desetlje¢u
postaje nedvojben (Auerbach i sur., 2018; Duffy i sur., 2019; Lipson i sur., 2022). Ve¢
spomenuta americ¢ka nacionalna studija ,,The Healthy Minds Study* (Lipson i sur., 2022) koja
prati dobrobit studenata od 2013. godine biljezi porast razli¢itih problema mentalnog zdravlja.

Kod gotovo tre¢ine studenata iz velike studije Svjetske zdravstvene organizacije (Auerbach i
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sur., 2018) evidentirana je anksioznost, poremecaj raspoloZenja ili zloupotreba sredstava
ovisnosti. U razdoblju izmedu 2013. i 2021. godine evidentiran je porast depresije za 135% i
porast anksioznosti za 110% medu studentima u uzorku (Lipson i sur., 2022). | drugi
medunarodni podaci ve¢ nekoliko godina ukazuju na visoke razine anksioznosti kod studenata
(Franzoi i sur., 2020; Gao i sur., 2020; Pedrelli i sur., 2015).

Trend porasta broja problema mentalnog zdravlja medu studentima dodatno je naglasila
pandemija COVID-19 (Ramon-Arbues i sur., 2020; Lipson i sur., 2022). Vise od 60% studenata
ispitanih izmedu 2020. i 2021. godine (na pocetku pandemije) udovoljava kriterijima za jedan
ili viSe poremecéaja mentalnog zdravlja, a to je porast od gotovo 50% u odnosu na 2013. godinu
(Lipson i sur., 2022). Anksioznost, depresija i stres su psiholoski odgovori na pandemiju i u
op¢oj populaciji (Wang i sur., 2020), no studenti su po tom pitanju osobito vulnerabilni.
Socijalna izolacija, manje interakcija i emocionalne podrske, Zivot u roditeljskom domu, strah
za oboljele ¢lanove obitelji, online nastava, ograni¢enja u pristupu internetu tek su neki od
stresora s kojima su se studenti suocavali tijekom pandemije (Elmer i sur., 2020). Takvo stanje
moze potaknuti nove probleme kod studenata ili pogorsati ve¢ postojece kroni¢ne psihijatrijske
tegobe (Salimi i sur., 2021). Ipak, Lipson i suradnici (2022) diskutiraju o mogucnosti da
pandemija nije pogorsala postojece probleme, ve¢ da je povecala osjetljivost na prijavljivanje

simptoma, stoga naglaSavaju oprez u diskusijama oko u¢inaka pandemije na mentalno zdravlje.

S druge strane, pandemija COVID-19 nije nuzno imala nepovoljne ucinke na mentalno
zdravlje. Pandemija je kroz ograni¢avanje socijalnih kontakata potencijalno mogla doprinijeti
smanjenju simptoma socijalne anksioznosti za osobe koje su u pretpandemijskom razdoblju bile
socijalno anksiozne (Welch, 2022). Recentne studije (Reutter i sur., 2024) ne nalaze dokaze za
dugoro¢ne negativne ucinke pandemije na putanju razvoja poremecaja mentalnog zdravlja kod
zdravih osoba. Pojedinci koji su prijavili niske razine rizicnih ¢imbenika za probleme
mentalnog zdravlja ili visoke razine zaStitnih ¢imbenika dozivjeli su samo kratkotrajne
negativne ucinke tijekom vrhunca pandemije. Osim toga, sudionici s viSim razinama stresa,
dozivjeli su manji pad mentalnog zdravlja na vrhuncu pandemije, no s opadanjem pandemije
doslo je do poboljSanja mentalnog zdravlja pra¢enog prekomjernom pozitivnom
kompenzacijom, odnosno sveukupnog pozitivnog ucinka pandemije na mentalno zdravlje tih

sudionika.

U Hrvatskoj nedostaje epidemioloskih studija koje bi pratile dobrobit studenata, no nakon

pandemije COVID-19 i osvjeStavanja javnosti o vaznosti brige za mentalno zdravlje, u tom se



podrucju biljeze pomaci te mentalno zdravlje postaje predmet interesa istrazivaca. Unatoc tome,
dostupni podaci o mentalnom zdravlju studenata jos su uvijek oskudni te nedostaje podataka o
eventualnim poteSko¢ama prije pandemije. IstraZivanja vezana uz pandemiju COVID-19
pokazuju kako oko polovica studenata (52%) smatra da je njihovo mentalno zdravlje tijekom
pandemije bilo naruseno u odnosu na prethodno stanje (Agencija za znanost i Vvisoko
obrazovanje - AZVO, 2021). Tijekom pandemije 42% studenata osjecalo se anksiozno, 29%
depresivno, no 25% studenata nije iskusilo probleme te se u pandemijskom razdoblju osjecalo
bolje nego prije pandemije (AZVO, 2021). Longitudinalna mjerenja (Ziv&i¢-Beéirevi¢ i sur.,
2021) pokazuju promjene kroz tri vala pandemije, pri cemu u prvom valu 35% studenata smatra
da je njihovo mentalno zdravlje naruSeno, dok u tre¢em mjerenju njihov broj raste na 49%. Od
40% studenata koji su tijekom tre¢eg mjerenja razmisljali o traZzenju psiholoske podrske, samo
njih 8% je zaista potrazilo pomo¢. I u kasnijem razdoblju pandemije, tijekom jeseni 2023.
godine biljezi se porast psihopatoloskih problema medu studentima, pri ¢emu gotovo polovica
sudionika izvjeStava o znacajnim psihopatoloskim teSko¢ama (Trbus i sur., 2024). I drugi autori
nalaze trendove porasta problema mentalnog zdravlja medu studentima (Mamic 1 sur., 2022) za
vrijeme pandemije i prije nje (npr. Mami¢ i Neki¢, 2019; Kurtovi¢, 2013), no ipak neka
istrazivanja ne podupiru te rezultate. Kod studenata medicine za vrijeme pandemije zabiljezene
su podjednake razine anksioznosti, depresije i stresa kao i u pretpandemijskom razdoblju
(Simlesa i Aukst Margetié, 2022), $to je nalaz koji potvrduju i Vuli¢-Prtori¢ i suradnici (2020).
U longitudinalnom pracenju studenata utvrdene su umjerene do ozbiljne razine anksioznosti,
depresije i stresa, koje ostaju stabilne tijekom osam mjerenja u periodu pandemije (Vulic-
Prtori¢ i sur., 2020).

Nesukladnost rezultata te nedostatak epidemioloskih podataka o mentalnom zdravlju
hrvatskih studenata vode dubljim problemima, kako na razini pojedinca tako i na razini drustva.
Izostanak identifikacije problema mentalnog zdravlja studenata vodi nedostatku adekvatnog
tretmana, a posljedicno i perzistenciji poteSkoca (Pedrelli i sur., 2015). Prema nekim
procjenama, troskovi vezani uz mentalne poremecaje iznose 3 do 4 % bruto nacionalnog
dohotka zemalja (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2018). Troskovi vezani uz veliki depresivni poreme¢aj
2010. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama iznosili su do 210.5 milijardi dolara godisnje
(Greenberg i sur., 2015), a prevencija depresije i anksioznosti vodi do ustede 14 262 dolara za
svaku hospitalizaciju koja je prevenirana (Melnyk, 2019). Temeljita procjena i rana

identifikacija poteskoca kod studenata kljucan su ¢imbenik za pruzanje adekvatne skrbi onima



kod kojih se utvrde poteskoce mentalnog zdravlja $to posljedicno doprinosi povoljnim

razvojnim ishodima (Pedrelli i sur., 2015).

1.1.2. Kvaliteta sna studenata

Uz tradicionalno sistematizirane probleme mentalnog zdravlja studentske populacije,
sve viSe se prepoznaje vaznost njihove povezanosti s kvalitetom spavanja i obiljeZjima sna.
Kvaliteta sna je prediktor fizickog i mentalnog zdravlja te se povezuje s brojnim zdravstvenim
ishodima. Losa kvaliteta sna povezuje se sa snizenom sposobno$¢u pamcenja te narusenim
kognitivnim 1 neuroloskim funkcijama mozga (Cmar 1 Dede, 2010), internaliziranim
problemima poput anksioznosti i depresije (Palmer, 2020) , hipertenzijom (Bruno i sur., 2013),
pretilo$¢u (Fatima i sur., 2016) i dijabetesom (Kita i sur., 2012). Osim kvalitete sna, deprivacija
sna (nedovoljan broj sati spavanja) moze voditi raznovrsnim bolestima poput dijabetesa,
karcinoma i Alzhimerove bolesti (AlDabal i BaHammam, 2011), povezana je s dnevnom
pospanoscu, slabijom koncentracijom, umorom i slabijom kognitivnom izvedbom (Cinar i
Dede, 2010). Deprivacija sna, ali i prekomjerni san (vise od 9 sati sna) vode povecanom riziku
za zdravstveno rizi¢na ponasanja, poput puSenja, konzumacije alkohola, slabije fizicke
aktivnosti i ovisnosti o digitalnim uredajima (Wang i sur., 2022). I kvaliteta sna i trajanje sna
povezani su s problemima mentalnog i fizickog zdravlja, iako neki autori smatraju kvalitetu sna

vaznijim prediktorom od samog trajanja spavanja (Wang i sur., 2020).

Kako je kvaliteta sna poznati prediktor fizickog i mentalnog zdravlja i dobrobiti
(Palmer, 2020), ne iznenaduje Cinjenica da se uz porast problema mentalnog zdravlja u
studentskoj populaciji biljezi i porast problema spavanja. Posljednjih godina biljezi se pad
kvalitete spavanja u mladoj odrasloj dobi (Edwards i Loprinzi, 2016). Trajanje sna je ve¢ u
adolescenciji ispod preporucenog optimalnog vremena, uz trend pogorsavanja navika i kvalitete
spavanja u tranziciji iz adolescencije u odraslu dob (Park i sur., 2019) kada vise od 50%
studenata izvjeStava o loSoj kvaliteti sna (Ghrouz i sur., 2019). | drugi podaci pokazuju kako
izmedu 47% (Wang i sur., 2020) i 60% (Lund i sur., 2010) studenata pripada u kategoriju lose
kvalitete spavanja, oko 36% studenata spava premalo, a oko 7% prekomjerno (Wang i sur.,
2022).

Kvaliteta sna u studentskoj populaciji pod utjecajem je Zivotnog stila, mentalnog
zdravlja, socijalnih ¢imbenika i fizicke aktivnosti (Wang i Biro, 2021), ali i bioloskih znacajki

vezanih uz cirkadijurne ritmove spavanja i budnosti u tom specifi¢cnom razvojnom razdoblju
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(Hsu i sur., 2012). Studenti opcenito spavaju znatno losije od ostatka populacije (Brown i sur.,
2006), Cesto se odri¢u sna u korist druzenja ili noénog ucenja, a potom duze spavaju vikendom
(Brown i sur., 2006). Akademski i socijalni stresori vezani uz ranu odraslu dob, uz nedosljedni
raspored spavanja i dnevnih aktivnosti, ¢ine studentsku populaciju osjetljivom na deprivaciju
sna i smetnje spavanja. Uz to, uz studentski Zivot veze se osjecaj slobode, s manjkom nadzora
1 supervizije, nezdravim Zzivotnim navikama te sudjelovanjem u razli¢itim zabavnim
aktivnostima (poput odlazaka u klubove, na koncerte i sl.), sto interferira s kvalitetnim snom
(Brown i sur., 2006). U pregledom radu Wang i Biro (2021) istrazuju rizi¢ne ¢imbenike za
nekvalitetno spavanje te utvrduju kako konzumacija nikotina, kofeina, alkohola i stimulansa
narusava kvalitetu sna, kao i prekomjerna izlozenost raznim ekranima (npr. problemati¢na
upotreba interneta, ovisnost o mobilnim uredajima, no¢na izloZenost ekranima i sl.). Poviseni
indeks tjelesne mase (BMI) povezan je s losijom kvalitetom sna u 4 od 5 studija, dok su ucinci
fizicke aktivnosti nedosljedni. Ipak, sjedilacki nacin zivota svakako doprinosi losijoj kvaliteti

sna, kao 1 prisutnost problema mentalnog zdravlja (vise u Wang i Biro, 2021).

Trend pogorsanja kvalitete sna dodatno je naglasen pandemijom COVID-19 te se ne
odnosi samo na studente ve¢ i na op¢éu populaciju (Marelli i sur., 2020). Tijekom pandemije
zabiljezene su promjene navika spavanja te loSa kvaliteta sna (Marelli i sur., 2020), a 86%
studenata izvjestava o poteSkocama spavanja uzrokovanima pandemijom (Son i sur., 2020). Na
uzorku sudionika rane odrasle dobi pokazalo se da je pandemija donijela promjene u obrascima
spavanja, osjecaju za vrijeme, koriStenju elektroni¢kih uredaja te osobito porastu izloZenosti
digitalnim medijima navecer prije spavanja. Mladi su opcéenito kasnije lijegali i budili se,
provodili vise vremena u krevetu i losije spavali. Uz to, pandemija je viSe utjecala na kvalitetu
spavanja onih s visokim razinama depresije, anksioznosti i stresa, u odnosu na ostatak uzorka
(Celini i sur., 2020). Unato¢ pogor$anju kvalitete sna za vrijeme pandemije, najvise promjena
uoceno je kod vecernjih kronotipova. Tijekom socijalne izolacije povezane s pandemijom nije
bilo strogih rasporeda aktivnosti, stoga su vecernji tipovi lijegali kasnije nego inace i budili se
kasnije, §to je u skladu s njihovim bioloskim ritmom. Na jutarnje tipove pandemija je imala
manje utjecaja jer su njihovi ritmovi kompatibilni sa socijalnim rutinama (Marelli i sur., 2020).
Navedeni nalazi isti¢u potrebu za probirom na probleme kvalitete sna u studentskoj populaciji
s obzirom da studenti radi specificnog Zivotnog stila predstavljaju rizi€nu skupinu za probleme

spavanja (Wang i sur., 2022).



1.2. Teorijski temelji istraZivanja

S obzirom na visoke stope simptoma anksioznosti te sve ve¢eg prepoznavanja vaznosti
povezanosti internaliziranih problema s loSom kvalitetom spavanja u studentskoj populaciji, ti
su problemi mentalnog zdravlja izdvojeni kao temeljni istrazivacki konstrukti u ovom radu te
u nastavku slijedi pregled njihovog terminoloskog odredenja i teorijske podloge. Nakon uvida
u teorijske postavke nastanka anksioznosti i podloge lose kvalitete sna, slijedi pregled radova
koji pronalaze povezanost tih konstrukata, a potom i pregled mehanizama koji potencijalno
posreduju vezi anksioznosti i kvalitete sna, $to naposlijetku dovodi do kristalizacije cilja

istrazivanja i razumijevanja istrazivackih problema ovog rada.

1.2.1 Anksioznost - terminolosko odredenje

Anksioznost je negativho emocionalno stanje koje se moze opisati fizioloSkom
pobudenos$¢u organizma 1 percepcijom panike 1 straha (Ivakovi¢, 2019). To je uobiCajena
reakcija organizma na stvarnu opasnost te ima adaptivnu funkciju, a karakterizirana je
osjec¢ajima tjeskobe, nelagode, straha, uplaSenosti, nemira i napetosti pracenih tjelesnim
simptomima (Ivakovi¢, 2019). Vuli¢-Prtori¢ (2006) opisuje anksiozne poremecaje kao jedne od
najkompleksnijih psiholoskih pojava koje obuhvaéaju mnostvo razli¢itih simptoma. Simptomi
anksioznosti manifestiraju se u Cetiri podru¢ja, odnosno na tjelesnom (npr. kardiovaskularne,
gastrointestinalne i respiratorne promjene), emocionalnom (npr. osjecaji neugode, slabosti,
nesigurnosti, gubitka kontrole), kognitivnom (npr. anticipiranje averzivnih iskustava) i
bihevioralnom planu (npr. izbjegavanja, stereotipna ponasanja i problemi koordinacije poput
tremora i nespretnosti). Fizioloske promjene pracene su subjektivnim emocionalnim
dozivljajima, a emocionalne reakcije u anksioznosti su pracene kognitivnom dezorganizacijom.
Takva iskustva doprinose vecoj uznemirenosti i dovode do neadaptivnih oblika ponasanja

(Jurin, 2012; Vuli¢-Prtori¢, 2006).

Anksioznost je adaptivna jer u umjerenim razinama pojacava oprez te motivira na
promisljanje i planiranje u zahtjevnim okolnostima, no visoke razine anksioznosti ometaju
svakodnevni zivot i1 postaju problem (Jurin, 2012). Strahovi i anksioznost dio su razvoja i
uobicajeno su prisutni u odredenim razvojnim fazama, no ako ometaju normalni psihosocijalni
razvoj i dovode do poteskoca u socijalnom i obiteljskom funkcioniranju, prelaze u domenu

anksioznih poremecaja (Bori¢evi¢-Marsani¢, 2013). Buduc¢i da se radi o univerzalnom iskustvu,



anksiozni poremecaji su medu najucestalijim problemima mentalnog zdravlja (Vuli¢-Prtori¢,
2006). Dok je anksioznost uobi¢ajena reakcija straha, anksiozni poremecaji ukljucuju pretjerani
strah, tjeskobu i uz njih vezane poremecaje (American Psychiatric Association - APA, 2022).
Za razlikovanje svakodnevne anksioznosti od poremecaja moze pomoc¢i Dijagnosticko-
statisticki priruénik za duSevne poremecaje (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Text Revision - DSM-5-TR; APA, 2022), s uputama za kriterije koje je potrebno
zadovoljiti kako bi se postavila dijagnoza nekog dusevnog poremecaja. Prema najnovijem
izdanju DSM-5-TR, anksiozni poremecaji se dijele u 12 kategorija (APA, 2022), sto ukazuje
na njihovu veliku heterogenost. Osim razlikovanja emocionalnog stanja anksioznosti i
anksioznosti kao poremecaja, dodatno se inzistira na njezinom razlikovanju od straha
(Strongman, 1995; Mihi¢, 2019). Dok je strah automatska reakcija na odredeni podrazaj koja
¢ini organizam pripravnim na djelovanje, anksioznost nastaje u susretu s potencijalno opasnim,
negativnim ili neizvjesnim dogadajem te je obiljezavaju anticipacija, stanje pripravnosti i
napetost (Mihi¢, 2019), dok se strah javlja kada je prijete¢i podrazaj vanjski, objektivan, realan
i poznat (Strongman, 1995).

U ovom radu fokus je na razinama anksioznosti prisutnima u zdravoj populaciji, na
razini emocionalnog stanja bez evidentnih dijagnoza anksioznih poremecaja te podrazumijeva
fizioloske i kognitivne manifestacije anksioznosti prisutne uobicajeno u zdravoj populaciji, ali
u razli¢itom intenzitetu. Takvoj operacionalizaciji konstrukta anksioznosti odgovara mjerni
instrument Skala depresije, anksioznosti i stresa (The Depresion, Anxiety & Stress Scales —
DASS, Lovibond i Lovibond, 1995), koja omoguéuje razlikovanje osoba s razli¢itim razinama
anksioznosti na neklinickim uzorcima. Uz jasno definiranje anksioznosti kao konstrukta, za
njezino dublje razumijevanje vazno je razmatranje teorijske pozadine nastanka i odrzavanja

anksioznih simptoma, a koja ¢e biti opisana u nastavku.

Razvoj anksioznih poremecaja opisuju bioloSke teorije, psihodinamski pristupi,
bihevioralne i kognitivne teorije te fizioloski i fenomenoloski pristupi (vise u Barlow, 2002;
Craig i Dobson, 1995; Strongman, 1995). Unato¢ Siroko rasprostranjenom dijagnostickom
pristupu poremecajima mentalnog zdravlja, sve se vise naglasava transdijagnosticki pristup koji
ima potencijal za to¢niju reprezentaciju realnosti problema mentalnog zdravlja, uvazavajuci
njihovu kompleksnost, dimenzionalnost i komorbiditete (Dalgleish i sur., 2020). Polaziste
transdijagnostickog pristupa je da su u podlozi problema mentalnog zdravlja rizi¢ni 1 zastitni
¢imbenici te procesi i ¢imbenici koji doprinose odrzavanju, a koji prelaze granice specificnih

dijagnoza te su prisutni kod razli¢itih problema mentalnog zdravlja (Dalgleish i sur., 2020;
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Buckholtz i Meyer-Lindenberg, 2012). Primjena transdijagnostickog pristupa u okviru tretmana
anksioznih poremecaja pokazala se vrlo u¢inkovitom, odnosno grupna primjena kognitivno-
bihevioralnih intervencija zajedni¢kih anksioznim poremecajima pokazala je jednaku

ucinkovitost kao i rad po tradicionalnim dijagnosticko-specifiénim modelima (Norton, 2012).

1.2.2. Kognitivna teorija anksioznosti

Anksioznost se ne moze u sustini dobro razumjeti ukoliko se ne uzimaju u obzir
kognitivni aspekti i1 ucinci kognicije. Medu razli¢itim pristupima anksioznosti (npr.
psihoanaliticki, bihevioralni, fizioloski, fenomenoloski) najviSe se istie kognitivni pristup
(Strongman, 1995), koji ujedno odgovara definiciji anksioznosti kojom se vodi ovo doktorsko
istrazivanje, a koja podrazumijeva fizioloske 1 kognitivne manifestacije simptoma prisutne u
razli¢itom intenzitetu u zdravoj populaciji. lako se teorije uglavnom fokusiraju na opis razvoja
anksioznih poremecaja, njihove su postavke primjenjive i na razvoj anksioznih simptoma bez

klinickog znacaja.

Kognitivni modeli anksioznih poremecaja (npr. model Clarka i Becka, 2010) smatraju
da su u podlozi sklonosti razvoja anksioznih poremecaja neadaptivna vjerovanja i nacini
interpretiranja podrazaja, koji pri suo¢avanju sa stresorima, uz odgovarajucu genetsku podlogu,
vode do razvoja poremecaja. Kognitivni model pretpostavlja da su kognicije posrednik odnosa
situacije i emocija koje situacija izazove (Clark i Beck, 2010). U knjizi ,,Suvremene teorije
psihopatologije: anksiozni poremecaji autorica Mihi¢ (2019) opisuje distalne i proksimalne

¢imbenike nastanka anksioznosti bazirane na modelu Clarka 1 Becka (2010).

Bazi¢na vjerovanja (sheme) o opasnosti i percepcija sposobnosti suofavanja s
opasnostima ¢ine distalne ¢imbenike nastanka anksioznosti. Bazi¢na vjerovanja i sheme
adaptivni su ukoliko ubrzavaju procese obrade informacija, no ta brzina moze ometati to¢nost
prisjecanja koje postaje iskrivljeno i pristrano uslijed djelovanja unutrasnjih struktura (Clark i
sur., 1999). Jedno od glavnih bazi¢nih vjerovanja anksioznih osoba je da je svijet opasan te da
nemaju dovoljno kapaciteta za suocavanje S tom opasno$c¢u. To je vjerovanje formirano kroz
ponavljajuéa negativna iskustva i komunikaciju u djetinjstvu i adolescenciji. Osobe koje imaju
tendenciju pogresno percipirati nove podrazaje opasnima, a uz to sebe dozivljavaju slabima i
neefikasnima za suofavanje sa stresorima, mozemo smatrati kognitivno vulnerabilnima na
anksioznost (Clark i Beck, 2010). Aktivirana kognitivna vulnerabilnost vodi do iskrivljene
obrade informacija, pristrane u odnosu na sadrzaj bazi¢nog vjerovanja, te doprinosi nastanku
anksioznosti (Mihi¢, 2019).
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Proksimalni ¢imbenici predstavljaju kognitivne strukture i procese u osnovi anksioznih
poremecaja i anksioznosti kao stanja opcenito. Odnose se na sljedove kognitivnih procesa i
aktivacije struktura u osnovi uobi¢ajenih i produzenih stanja anksioznosti (Mihi¢, 2019). Pojava
odredenog podrazaja koji se tice vitalnih druStvenih ili individualnih interesa pojedinca
pobuduje aktivaciju sheme usmjerenosti na opasnost. Kod anksioznih poremecaja taj je proces
dodatno pristran radi selektivnhog opaZanja negativnih aspekata dogadaja i iskrivljenog
poimanja da su relevantni za vitalne interese osobe, a kada to u stvarnosti nisu (Clark i Beck,
2010). Takvim opazanjem organizam se priprema na potencijalnu opasnost $to rezultira
pojavom kognitivnih, ponasajnih, emocionalnih i fizioloskih procesa s ciljem obrane od
opasnosti. S kognitivnog aspekta primarna prijetnja se percipira kroz procjenu vjerojatnosti
rizika, ali 1 aspekata situacije koji upucuju na benignost prijetnje. lako su ti automatski procesi
istovjetni za svakodnevnu i patolosku anksioznost, kod patoloske anksioznosti ta je procjena
pretjerana i neuskladena sa stvarnom opasnosti (Clark i Beck, 2010). Nakon automatske
primarne procjene, slijedi sekundarni proces obrade informacija koji je voljan i kontroliraniji
od primarnog, a povezan je s vjerovanjem u kapacitete osobe za suocavanje s opasno$¢u (Mihic,
2019). Jedan od ishoda sekundarne procjene je ponovno preispitivanje i validacija prijetnje, Sto
uobicajeno dovodi do realnije procjene i smanjenja anksioznosti kod pojedinaca koji smatraju
da imaju resurse za suocavanje sa stresorom. Kod osoba s anksioznim poremec¢ajem sekundarna
procjena i1 dalje zadrzava element nedovoljnih kapaciteta za suoc¢avanje s prijetnjom, ¢ime se
dobiva potvrda opasnosti situacije i povecava se daljnja anksioznost (Clark i Beck, 2010).
Dakle, prema kognitivnom modelu u podlozi uobi¢ajene svakodnevne i patoloske anksioznosti
isti su kognitivni procesi, no prisutnost distalnih ¢imbenika (bazi¢nih vjerovanja i shema)

povecava vjerojatnost da svakodnevna anksioznost prijede u patolosku (Mihi¢, 2019).

1.2.3. Spol i anksioznost

Vecéina anksioznih poremecaja se ¢eS¢e pojavljuje medu zenama (APA, 2014), no
anksioznost je prisutnija kod zenskog spola i u neklinickim uzorcima (Gao i sur., 2020; Chaplin
i sur., 2008; Diaz-Morales, 2016). Potencijalno objasnjenje spolnih razlika su fizioloski
¢imbenici, poput genetske vulnerabilnosti, utjecaja hormona i razine kortizola, koji se mogu
reflektirati u bihevioralnim i emocionalnim pokazateljima (Hankin i Abramson, 1999). Zenski
spol je vulnerabilniji na stres te je moguce da su zbog toga djevojke sklonije tuzi i anksioznosti
od mladic¢a (Gao i sur., 2020; Chaplin i sur., 2008). Spolne razlike pripisuju se i drustvenim

okolnostima te socijalnim i rodnim ulogama. Buduci da su drustveno o¢ekivane maskuline

12



osobine individualizam i asertivnost, a osobine ocekivane od Zenskog spola odnose se na
afektivnost, suosjecanje 1 osjetljivost na potrebe drugih (Gibson i sur., 2016), takva rodna
oc¢ekivanja mogu voditi razli¢itostima u internaliziranim i eksternaliziranim problemima (Gao
i sur., 2019). Zene stoga &esce razvijaju internalizirane probleme poput depresije i anksioznosti,
a muskarci eksternalizirane probleme poput zlouporabe sredstava ovisnosti (vise u Gao 1 sur.,
2020). Neovisno o uzrocima spolnih razlika u anksioznosti, njihovo dosljedno utvrdivanje
(APA, 2014, Gao i sur., 2020; Chaplin i sur., 2008) stavlja naglasak na vaznost kontrole spola

u istrazivanjima koja se bave internaliziranim problemima.

1.2.4. Kvaliteta spavanja - terminolosko odredenje

Kvaliteta spavanja je vazan konstrukt u klinickoj praksi kojeg nije lako definirati 1
objektivno mijeriti, a elementi spavanja s kojima se konstrukt dovodi u vezi razlikuju se po
sv0joj relativnoj vaznosti na individualnoj razini (Buysse i sur., 1989; Crawford i Ong, 2015;
Goelema i sur., 2019). Kako su prituzbe na kvalitetu spavanja Ceste, a problemi sa spavanjem
mogu biti simptom mnogih medicinskih poteskoca, navedeni je konstrukt klini¢arima narocito
vazan (Buysse 1 sur., 1989). lako je termin ,,kvaliteta spavanja‘ spremno prihvacen u klinickoj
praksi, vrlo je kompleksan te obuhvaca objektivne aspekte spavanja (poput trajanja spavanja i
latencije, odnosno vremena potrebnog za usnivanje) te subjektivne aspekte spavanja (poput
dubine sna i osje¢aja odmorenosti) (Buysse i sur., 1989), a omogucuje razlikovanje dobrih od
loSih spavaca (Crawford 1 Ong, 2015). Crawford 1 Ong (2015) opisuju konstrukt kvalitete
spavanja kao opceniti dojam o snu, ukupno vrijeme spavanja, umor nakon budenja, dnevnu

razinu energije i teSko¢e u funkcioniranju.

Ohayon i suradnici (2017) navode dva pristupa definiciji kvalitete spavanja. Prema
globalnom pristupu, kvaliteta spavanja je zapravo procjena zadovoljstva spavanjem te se moze
povezati s razliitim pokazateljima kvalitetnog sna (npr. vrijeme spavanja, upotreba lijekova,
ponasanje tijekom dana, nalazi polisomnografije). Ipak, tijekom spavanja nismo svjesni procesa
koji se dogadaju oko nas i u nama, stoga je ta definicija manjkava te se predlaze ,,pristup
dekonstrukcije® kvalitete sna na objektivno mjerljive komponente. Prema tom pristupu,
Ohayon 1 suradnici (2017) navode kako kvalitetu spavanja najbolje opisuju ¢imbenici vezani
uz kontinuitet spavanja. Krac¢a latencija, manji broj budenja nakon usnivanja, krace trajanje
no¢nih budenja te visoka uc€inkovitost spavanja prediktori su bolje kvalitete spavanja u svim

dobnim skupinama. Prema Suni (2020) kvaliteta sna odredena je vremenom potrebnim za

13



usnivanje, brojem i trajanjem budenja nakon usnivanja, trajanjem sna u skladu s preporukama
te osjecajem odmorenosti nakon jutarnjeg budenja, no razlikuje se od kvantitete sna koja se
odnosi na trajanje sna u skladu s preporukom od optimalnih 7 do 9 sati sna za odrasle osobe
(Sleep Foundation, 2020; prema Suni, 2022).

Kvalitetu sna potrebno je razlikovati od drugih sli¢nih konstrukata s kojima je povezana,
ili su njezin sastavni dio. Iako se ponekad pogresno poistovjeéuje s trajanjem spavanja, trajanje
sna smatra se samo jednim aspektom kvalitetnog sna (Buysse i sur., 1989; Suni, 2022). Nadalje,
konstrukt kvalitete spavanja razlikuje se od zdravlja spavanja. Zdravlje spavanja mijenja fokus
s bolesti 1 poteskoca spavanja te ne predstavlja samo o0dsustvo problema ve¢ nudi okvir za
promociju i preventivne aktivnosti (Buysse, 2014). Termin zdravo spavanje ve¢ se neko vrijeme
koristi u literaturi (Buysse, 2014), no prvi pokusaj definiranja pripisuje se Buysseu koji smatra
da je zdravlje spavanja ,multidimenzionalni obrazac spavanja-budnosti-punine prilagoden
individualnim, socijalnim i okolinskim zahtjevima, koji promovira fizi¢ku i mentalnu dobrobit*
(Buysse, 2014, str. 12). Dobro zdravlje spavanja karakterizirano je osje¢ajem zadovoljstva,
adekvatnim vremenom 1 trajanjem spavanja, visokom ucinkovitosti 1 odrzivom budnosti
tijekom vremena budnosti (Buysse, 2014). Ono ukljucuje adekvatno trajanje, optimalan
vremenski raspored, dobru kvalitetu sna, regularnost i odsutnost smetnji i poremecaja spavanja
(Paruthi i sur., 2016). Dok definicija Paruthija i suradnika (2016) spominje i smetnje spavanja,
Buysseova (2014) definicija ne ukljucuje smetnje spavanja ve¢ obrasce spavanja i budnosti koje
je moguce pratiti kod osoba sa ili bez poteskoca sa spavanjem, a moze se prilagoditi i na

populaciju djece i adolescenata (Buysse, 2014).

Iz navedenih definicija proizlazi zakljuc¢ak kako kvalitetan san nije opravdano
izjednaciti s trajanjem spavanja, odnosno objektivno primjereno trajanje sna ne garantira
osjecaj odmorenosti i naspavanosti nakon budenja. Nadalje, buduci da definicija zdravlja
spavanja ne uklju¢uje smetnje spavanja, ne smatramo je primjerenom za opisivanje kvalitete
spavanja. Zbog navedenog je u ovom radu prihvac¢ena operacionalizacija konstrukta kvalitete
spavanja koju nude Buysse i suradnici (1989), a prema kojoj kvaliteta spavanja obuhvaca

kvalitativne 1 kvantitativne aspekte sna te se moZe prikazati kao rezultat na upitniku.
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1.2.5. Teorije i modeli sustava spavanja i budnosti

Spavanje je brzo promjenjivo 1 reverzibilno neuroloski dinami¢no ponaSanje,
karakterizirano fizickim mirovanjem i poviSenom razinom pobudenosti (Assefa i sur., 2015),

pri ¢emu je mozak u relativnom stanju mirovanja te reagira primarno na unutarnje podrazaje

(Brinkman i sur., 2022).

Iako je san bioloSka potreba svih sisavaca i ptica, op¢enita funkcija sna jos nije potpuno
razjas$njena. Trenutne teorije istrazuju razlic¢ite ucinke spavanja u periodima deprivacije sna,
cesto polazeci od evolucijske perspektive ili patofizioloskih posljedica deprivacije sna, no jos
nema slaganja oko njegove klju¢ne funkcije (Assefa i sur., 2015; Krueger i sur., 2016;
Brinkman i sur., 2022). Tako Meddis (1975) i Webb (1974) smatraju kako san nema fizioloskih
benefita nego sluzi kao obrazac imobilizacije za zastitu od predatora, Sto Brinkman (2022)
naziva Teorijom neaktivnosti. Berger i Phillips (1995) smatraju da je primarna funkcija sna
Cuvanje energije (Teorija ocuvanja energije), N0 suvremene spoznaje 0 REM fazi sna s
povisenom kortikalnom aktivnosti, metabolizmom i troSenjem energije kontriraju toj hipotezi
(Assefa i sur., 2015). Drugi teoreti¢ari smatraju kako je san potreban radi sinteze proteina
(Adam, 1980), pomaze u obnavljanju glikogena (Benington i Heller, 1995) (Teorije
obnavljanja), ¢isti organizam od slobodnih radikala koji se nakupljaju u mozgu tijekom
budnosti (Reimund, 1994) ili da REM faza sna sluzi kao svojevrsno ¢is¢enje memorije od
nepozeljnih ponasanja (Crick i Mitchison, 1983 ). Krueger i suradnici (2016) zakljucuju kako
san ima viSe funkcija, radi Cega se deprivacija sna manifestira u razli¢itim podrucjima.
Molekularni mehanizmi odgovorni za san ne mogu se odvojiti od mehanizama odgovornih za
povezanost mozga (eng. brain connectivity), odnosno mehanizama stvaranja veza izmedu
podruc¢ja mozga. San je vjerojatno evoluirao kako bi zadovoljilo iskonske potrebe mozga za
integracijom, ali su se uz to s vremenom razvile i druge funkcije sna kako bi zadovoljile neke
druge potrebe (Krueger i sur., 2016). Assefa i suradnici (2015) te Krueger i suradnici (2016)
nude pregled veceg broja hipoteza o funkcijama sna, no u kona¢nici nema jasnog konsenzusa

te su potrebna daljnja istrazivanja.

lako je funkcija sna joS predmet istrazivanja, mehanizam koji pokrece spavanje
relativno je jasan. Medu ranim modelima koji opisuju sustav spavanja i budnosti u odraslih
istice se Dvoprocesni model regulacije spavanja (Borbely, 1982) koji objasnjava
elektrofizioloSku strukturu i rasporede budnosti i spavanja u 24-satnom periodu. Cirkadijurni

ritam je unutarnji bioloski sat koji regulira ciklus spavanja i budnosti u 24-sathom periodu
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odgovaranjem na promjene u svjetlosti i naSem okruzenju, a koji se razvio u svrhu adaptacije
organizma na okolinske promjene u sun¢evom zracenju, temperaturi te dostupnosti hrane
(Reddy i sur., 2023). Cirkadijurni tipovi (tj. kronotip) odnose se na razliite preferencije
vremena spavanja i budnosti, koje reflektiraju unutarnje bioloSke predispozicije za budnost i
aktivnost u odredenom dijelu dana (Roenneberg i sur., 2003; Tsapakis i sur., 2024). Temeljem
obrazaca budnosti i spavanja te preferencija, osoba se moze kategorizirati kao jutarnji, vecernji
ili mjeSoviti tip.

Osnovna pretpostavka Dvoprocesnog modela regulacije spavanja su dva fizioloska
procesa koji reguliraju spavanje. Prema navedenom modelu cikluse spavanja i budnosti
reguliraju teznja homeostatskoj ravnotezi u organizmu te bioloski cirkadijurni ritmovi (Borbely,
1982). Homeostatski proces (1) odrazava se kao progresivna akumulacija tzv. pritiska spavanja,
koja zapocinje nakon budenja i na vrhuncu je u vecernjim satima prije usnivanja. Nakon
usnivanja homeostatski pritisak spavanja pada te nestaje do trenutka budenja, a njegovo je
opadanje brze od akumulacije. Navedeni je proces podloZan prethodnom trajanju budnosti te je
pritisak spavanja jaci nakon duzeg vremena budnosti. Cirkadijurni proces (2) ukljucuje
ritmiCke varijacije psihofizioloSkih funkcija koje sudjeluju u regulaciji budnosti i spavanja, a
koje su regulirane strukturama u hipotalamusu. Taj je proces neovisan o prethodnom vremenu
budnosti (Borbely i Achermann, 1999). Prema navedenom modelu spavanje zapo¢inje kada je

homeostatski pritisak najjaci, a cirkadijurne funkcije opadaju.

Na temeljima slicnih modela razvijaju se nove spoznaje, neuralne teorije poput Teorije
spavanja ovisne o aktivnosti (eng. Activity-Dependent Theory for Sleep) (Krueger i Obal, 1993;
Krueger i Obal, 2003). Prema toj teoriji osnovne strukture/jedinice odgovorne za prijelaz
izmedu spavanja i budnosti su grupe usko povezanih neurona koje se nazivaju koritkalni stupovi
(eng. cortical columns). U svakom kortikalnom stupu djeluju biokemijski i bioelektri¢ni
mehanizmi modulirani lokalnom aktivno$¢u, odnosno elektricnim i biokemijskim pogonima
koji djeluju na odredenu funkciju. Prijelaz izmedu spavanja i budnosti reguliran je i labavim

mreznim vezama izmedu stupova te sklopom regulacije spavanja (Roy i sur., 2008).

Brojni genetski, bioloski i bihevioralni ¢imbenici istrazivani su u kontekstu povezanosti
sa spavanjem i deprivacijom sna, no u usporedbi s time psiholoski ¢imbenici koji doprinose
razli¢itostima u obrascima spavanja ostaju uglavnom neistrazeni (Palmer i Alfano, 2020; Blake

i sur., 2018). Od bioloskih ¢imbenika povezanih sa snom Cesto su istrazivane cirkadijurne
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preferencije, koje su se pokazale povezanima i s mentalnim zdravljem (Sadock, 2015; Diaz-
Morales i Escribano, 2014).

1.2.6. San i cirkadijurni tipovi u kontekstu razvojnih promjena

Kao $to je prethodno opisano, cirkadijurni tipovi su razli¢ite preferencije vremena
spavanja i budnosti (Roenneberg i sur., 2003, Tsapakis i sur., 2024) temeljem kojih se razlikuju
jutarnji, ve€ernji ili mjesoviti tip, iako je jutarnjost-vecernjost u sustini kontinuirana osobina.
Budu¢i da je moderan zivot (poglavito u domeni obrazovanja i rada) prilagoden jutarnjim
tipovima radi potrebe za ranijim budenjem, a time i ranijim odlaskom na spavanje, vecernji
tipovi prisiljeni su na Zivot nepodudaran s njihovim bioloSkim ritmovima, §to moZe imati brojne

nepovoljne posljedice (Tsapakis i sur., 2024).

Smetnje spavanja koje mogu biti povezane s kronotipom (Roennenberg i sur., 2003;
Tsapakis i sur., 2024) klju¢an su simptom depresije, bipolarnog poremecaja i anksioznih
poremecaja (Sadock, 2015). Vecernji tipovi biljeze vecu sklonost problemima mentalnog
zdravlja, nezdravim ponaSanjima, loSoj kvaliteti zivota i psihopatologiji (Diaz-Morales i
Escribano, 2014). Sukob socijalnih zahtjeva i bioloskih teznji kod vecernjih tipova vodi i do

porasta anksioznosti (Diaz-Morales, 2016).

Navike spavanja pri prijelazu iz adolescencije u odraslu dob slabo su istrazene (Park i
sur., 2019). Individualni varijabilitet u potrebi za snom povezan je s genetskim, bihevioralnim,
medicinskim i okolinskim ¢imbenicima (Paruthi i sur., 2016) te se rezultati istrazivanja koja
ispituju kvalitetu spavanja odraslih osoba ne mogu generalizirati na adolescente i mlade koji se
nalaze u razvojnom periodu u kojem se zbivaju kriticne maturacijske promjene u sistemu
regulacije spavanja (Jenni i sur., 2005). Utvrdene su razvojne promjene u cirkadijurnim
regulatornim procesima za vrijeme adolescencije (Carskadon i sur., 2004; Carskadon, 2011,
[llingworth, 2020), no manje se zna o tome kakve se promjene dogadaju pri prelasku iz

adolescencije u nadolazec¢u odraslost (Lund, 2010).

Tijekom Zivota biljezi se pomak prema vecernjosti, primarno s poCetkom puberteta, a
potom ponovo pomak prema jutarnjosti, koji je jedan od bioloskih markera kraja adolescencije
(Roenneberg i sur., 2004). Adolescencija je obiljezena promjenama u cirkadijurnim
regulatornim procesima koji vode preferenciji vecernjih aktivnosti te kasnijem odlasku na

spavanje (Hsu i sur., 2012; Carskadon, 2011; Illingworth, 2020). Preferencija vecernjosti,
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odnosno pomak na kasnije vrijeme odlaska na spavanje u adolescenciji rezultat je internalnih
maturacijskih procesa — odgode cirkadijurnih faza koje proizlaze iz cirkadijurnih ritmova i
usporenog porasta pritiska za spavanje (eng. sleep pressure) (Carskadon, 2011; Illingworth,
2020). Prema nekim teorijama odgoda cirkadijurnih faza je rezultat produzivanja cirkadijurnog
perioda u razdoblju adolescencije ili se u adolescenciji mijenja osjetljivost cirkadijurnog
sustava na ucinke svjetlosti (visSe u Carskadon, 2011). Objasnjenje usporavanja pritiska na
spavanje iz homeostatskog sustava spavanja i budnosti takoder nije sasvim poznato — moguce
je da je uzrokovan hormonalnim promjenama, fizickim rastom, maturacijom mozga ili drugim
¢imbenicima (Carskadon, 2011). Maturacijskim ¢imbenicima pridruzuju se psihosocijalni, pri
¢emu odabir vremena odlaska na spavanje, akademski zahtjevi, upotreba tehnologije i
koristenje socijalnih mreza navecer vode do kasnijeg lijeganja. Socijalni zahtjevi uklju¢uju rana
budenja, najéesée radi izvrSavanja Skolskih obaveza, §to uz kasnije odlaske na spavanje vodi
do kraceg trajanja sna (Carskadon, 2011; Illingworth, 2020). Carskadon (2011) sumira nalaze
bioloskih regulatornih procesa spavanja tijekom adolescencije te zakljucuje da je potreba za
snom tijekom adolescencije stabilna ili raste, no cirkadijurni regulatorni sustav pokazuje

kasnjenje, a akumulacija homeostatskog pritiska na spavanje se usporava.

Carskadon i suradnici (1993) pokazuju kako su preferencije kasnijeg lijeganja kod
adolescenata povezane s tjelesnom zrelo$¢u. Kroz istrazivanja s protokolima nametnute
desinkronizacije (viSednevno izoliranje sudionika od vanjskih oznaka vremena kako bi se
cirkadijurni ritmovi priblizili intrinzicnom cirkadijurnom periodu) pokazalo se kako s
maturacijom dolazi do promjena u unutrasnjem cirkadijurnom sustavu adolescenata (Carskadon
i sur., 1997). Nizak varijabilitet obrazaca spavanja adolescenata u razli¢itim kulturama navodi
na zaklju€ak da promjene u spavanju adolescenata nisu nuzno psihosocijalne prirode, ve¢ mogu
imati i biolosku podlogu (Carskadon i sur., 2004; Knutson i Lauderdale, 2009). To je suprotno
objasnjenjima promjena u spavanju adolescenata putem intrinzi¢no motiviranih obrazaca
spavanja koji im u novom zivotnom razdoblju daju dodatno vrijeme za sudjelovanje u
raznovrsnim aktivnostima (Carskadon i sur., 2004), poput druzenja s vr$njacima, sudjelovanja
u svijetu rada ili upotrebe digitalne tehnologije (Taylor i sur., 2005). Neovisno 0 uzrocima,
razvojne promjene i povecani akademski zahtjevi vode neregularnim obrascima spavanja kroz

tjedan koji se potom nastoje nadoknaditi vikendom (Yang i sur., 2014; Lund, 2010).

Promjene spavanja pri prelasku iz adolescencije u nadolazecu odraslost slabije su
istrazene (Lund, 2010). Park i suradnici (2019) nalaze pogorsanje razli¢itih znacajki sna tijekom

prijelaza iz adolescencije u nadolaze¢u odraslost, $to pripisuju razvojnim promjenama, te slabu
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stabilnost individualnih razlika u spavanju tijekom tri vala longitudinalnog istraZivanja.
Razvojne promjene vode do linearnog pogorsanja sna, koji postaje kraci, manje ucinkoviti i
viSe varijabilan u nadolazecoj odraslosti. Osim toga, prilagodba zahtjevima nadolazece

odraslosti viSe ugrozava spavanje radnim danom nego vikendom (Park i sur., 2019).

Neregularni obrasci sna ¢esto vode kra¢em trajanju sna. Trajanje sna je ve¢ od razdoblja
adolescencije ispod preporuc¢enog optimalnog vremena (Knutson i Lauderdale, 2009; Short i
sur., 2018; Park i sur., 2019), uz trend pogorsavanja navika spavanja i kvalitete sna u tranziciji
iz adolescencije u odraslu dob (Wang i sur., 2020), a taj se nalaz reproducira u razli¢itim
kulturama (Jenni i sur., 2005; Iglowstein i sur., 2003). Dok neka istrazivanja sugeriraju da
adolescenti spavaju u prosjeku 8 sati radnim danom te 10-11 sati vikendom (Knutson i
Lauderdale, 2009; Iglowstein i sur., 2003 ), drugi nalaze prosjek od 7 sati radnim danom
(National Sleep Foundation, 2006). Studentska populacija je u kroni¢noj restrikciji sati sna
tijekom nodi, s prosje¢nim trajanjem sna oko 7h (Lund, 2010). Produzeno vrijeme spavanja
vikendom moze upudivati na premalo sna za vrijeme radnog tjedna, a ti se nalazi nisu
promijenili posljednjih nekoliko desetlje¢a (Knutson i Lauderdale, 2009). Adolescenti naime
pokazuju trend kasnijeg lijeganja u krevet, dok vrijeme budenja ostaje isto, zbog ¢ega je trend
smanjenja broja sati spavanja prisutan desetlje¢ima (Iglowstein i sur., 2003). Prethodni
inozemni nalazi potvrdeni su i u hrvatskom kontekstu. Prema istrazivanju Koscec i suradnika
(2008) u razdoblju adolescencije sustavno je utvrden pomak prema kasnijem vremenu odlaska
na spavanje, skra¢enom trajanju spavanja te razlike u rasporedu i trajanju spavanja za vrijeme

radnog/nastavnog dana i za vrijeme vikenda.

lako su trajanje sna i smetnje spavanja samo dio opseZnijeg konstrukta kvalitete sna,
jednog od temeljnih konstrukata ovog istrazivanja, neophodno je osvrnuti se 1 na njihove
zasebne ucinke na razvojne ishode. Trajanje spavanja istrazivaci ucestalo koriste kao varijablu
povezanu sa zdravstvenih ishodima (Paruthi i sur., 2016). Optimalna koli¢ina sna povezuje se
s boljim zdravstvenim ishodima, uklju¢uju¢i poboljSanja u paznji, ponasanju, ucenju,
pamcenju, emocionalnoj regulaciji, kvaliteti zivota te mentalnom 1 fizickom zdravlju.
Nedovoljna koli¢ina sna povezana je s manje pozitivnih afekata (Reddy i sur., 2017), rizikom
od nesreca, ozljeda, hipertenzije, pretilosti, dijabetesa i depresije, a u adolescenata se istice i
povezanost sa Stetnim ponasanjima te suicidalnim mislima i pokuSajima (Paruthi i sur., 2016).
Osim nepovoljnih u¢inaka prekratkog spavanja, biljeze se i nepovoljni uc¢inci Smetnji spavanja
koje su povezane s problemima paznje, slabijim akademskim postignuéem, ozljedama i

emocionalnim problemima (vise u Gradisar i sur., 2011; Sarchiapone i sur., 2014) te

19



poteSko¢ama iz domene mentalnog zdravlja (Palmers, 2020; Leahy i Gradisar, 2012). Manjak
sna povezan je s anksioznosti, suicidalnim idejama, emocionalnim problemima opcenito te
problemima u odnosima s vr$njacima (Sarchiapone i sur., 2014). Trajanje sna, odnosno manjak
sna, samo je jedan od pokazatelja kvalitete sna (Buysse i sur., 1989; Suni, 2022), a nekvalitetno
spavanje kod studenata povezano je s depresijom (Dinis i Braganca, 2018; Zou i sur., 2020),
anksioznosti, stresom (Zou i sur., 2020; Carpi i sur., 2022; Short i sur., 2020), simptomima

nesanice te loSijom kvalitetom zivota i mentalnim zdravljem (Carpi i sur., 2022).

1.2.7. Mjerenje kvalitete sna

Teoreticari 1 klini¢ari koji se bave kvalitetom spavanja koriste se razli¢itim mjerama
kvalitete sna, unato¢ prisutnim razlikama u rezultatima postignutima na razli¢itim mjerama.
Budu¢i da je san slozeni konstrukt, kvaliteta sna mjeri se na razli¢ite nac¢ine s fokusom na
razliCite pokazatelje. U kontekstu kvalitete sna mjeri se naj¢es¢e ukupno vrijeme spavanja,
vrijeme potrebno za usnivanje, utvrduje se je li san isprekidan periodima budnosti, koje je
ukupno vrijeme budnosti izmedu pocetka sna i kona¢nog budenja, mjeri se efikasnost sna te se

biljeze ometajuéi dogadaji za vrijeme spavanja (Fabbri i sur., 2021).

Mjerenju kvalitete i1 razli¢itih aspekata spavanja moze se pristupiti objektivno (npr.
polisomnografija, aktigrafija) i subjektivno (npr. dnevnici spavanja, upitnici). Za ispitivanje
kvalitete spavanja istraziva¢i se koriste mjerama samoprocjene/samoiskaza, poput The
Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI (Buysse i sur., 1989), The Epworth Sleepines Scale -
ESS (Johns, 1991), The Athens Insomnia Scale - AIS (Soldatos i sur., 2000), The Mini Sleep
Questionnaire - MSQ (Zoomer i sur., 1985), dnevnicima spavanja (npr. Goelema i sur., 2019;
Grandner i sur., 2006; Hartmann i sur., 2015), polisomnografijom (Jenni i Carskadon, 2004;
Forner-Cordero i sur., 2018) i aktigrafima (Goelema i sur., 2019). Objektivne mjere sna ¢esto
cjenovno i prakticno nisu dostupne istrazivac¢ima, niti su prikladne za velika epidemioloska
istrazivanja, stoga istrazivaéi pribjegavaju mjerama samoprocjene (Fabbri i sur., 2021). U
preglednom radu o mjerama kvalitete sna Fabbri i1 suradnici (2021) utvrduju kako upitnici
samoprocjene pokazuju dobre psihometrijske karakteristike, posjeduju dobru pouzdanost
unutarnje konzistencije, test-retest pouzdanost te konvergentnu i divergentnu valjanost u
odnosu na san, fizioloSke varijable i sociodemografske varijable. Kao naj¢esce koristenu mjeru
samoprocjene kvalitete sna Fabbri i suradnici (2021) isti¢u skalu PSQI (Buysse i sur., 1989),

mjeru kvalitete sna koja je radi psihometrijskih prednosti odabrana i u ovom istraZivanju.
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PSQI (Buysse i sur., 1989) je najcesce koriStena mjera kvalitete spavanja koja je
prevedena na 56 razliCitih jezika, sa Siroko istrazivanom psihometrijskom prikladnosti na
razli¢itim populacijama (Crawford i Ong, 2015). Skala je konstruirana s namjerom da (1)
ponudi validiranu mjeru kvalitete spavanja, (2) razlikuje dobre i lose spavace, (3) ponudi
rezultat jednostavan za koriStenje istrazivadima i praktiCarima te da (4) ponudi klinicki
relevantan instrument koji pruza uvid u smetnje spavanja koje djeluju na kvalitetu spavanja
(Buysse i sur., 1989). lako Mariman i suradnici (2012) pozivaju na oprez oko nekritickog
prihvacanja jednodimenzionalnosti skale radi dvofaktorske ili trofaktorske strukture PSQI kod
pacijenata sa kroni¢énim umorom, skala je nedvojbeno jedna od najceSc¢e koriStenih mjera
kvalitete sna s dobrim metrijskim karakteristikama na neklini¢ckim uzorcima (Crawford 1 Ong,
2015).

Odnosi razli¢itih mjera kvalitete sna ispitivani su uglavnom na klini¢ckim uzorcima.
Korelacija retrospektivnih mjera kvalitete spavanja (npr. PSQI) i prospektivnih mjera (npr.
dnevnika spavanja) postoji (npr. Grandner i sur., 2006), ali varira kod pacijenata s insomnijom
na nacin da kombinacija insomnije i anksioznosti moderira vezu izmedu mjera spavanja.
Korelacija dvije mjere spavanja veca je kod pacijenata s insomnijom nego kod pacijenata s
kombinacijom insomnije i anksioznosti (Hartmann i sur., 2015), stoga je potrebno kontrolirati
prisutnost insomnije u uzorku populacije koja nije klinicka. Korelacije rezultata PSQI i
aktigrafskih parametara niske su i cesto neznacajne (Grandner i sur., 2006; Buysse i sur., 2008;
Forner-Cordero i sur., 2018). Moguce je da PSQI ne mjeri sami kvalitetu sna ve¢ zahvaca dio
kognitivnog seta 1 pesimisticnog razmisljanja, bez relevantnosti za objektivno opazene aspekte
sna (Grandner i sur., 2006). PSQI opisuje tipi¢ne tegobe vezane uz spavanje koje su ¢esce
vezane uz negativan pogled na svijet i generalno nezadovoljstvo, nego za objektivno definirane
smetnje spavanja, dok objektivne informacije o kvaliteti spavanja nudi aktigraf (Grandner i sur.,
2006). Usporedba dnevnika spavanja i aktigrafa pokazala je kako dnevnik spavanja objasnjava
61% varijabiliteta kvalitete sna, dok podaci aktigrafa objasnjavaju 41% varijance percipirane
kvalitete sna (Goelema i sur., 2019), sto ide u prilog koristenju mjera samoprocjene u odnosu

na objektivne mjere kvalitete spavanja.

1.2.8. Kvaliteta sna i spol

Raspored spavanja razlikuje se i po spolovima. Muski studenti zna¢ajno kasnije lijezu i

kasnije ustaju od studentica tijekom radnog dana, iako ta razlika nije utvrdena tijekom vikenda.
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Studentice su sklonije problemima spavanja povezanima sa stresom nego studenti (Lund i sur.,
2010), a zenski spol u mladoj odrasloj dobi pokazuje opcenito loSiju kvalitetu sna od muskog
spola (Fatima i sur., 2016; Meers i sur., 2019). Prema Meers i suradnicima (2019) spolne razlike
u kvaliteti sna mogu biti odraz hormonalnih razlika, fizickog i mentalnog zdravlja, zivotnog
razdoblja, starenja i drugih ¢imbenika. Zene su sklonije simptomima nesanice i smetnjama
spavanja u vrijeme menstruacije, tijekom trudnoce te u menopauzi. Pokazalo se da je
menstrualni ciklus povezan s promjenama u cirkadijurnim ritmovima i organizaciji spavanja te
zene u tjednu prije menstruacije imaju losiju kvalitetu sna te dozivljavaju vise smetnji spavanja

(viSe u Meers i sur., 2019).

Spolne razlike u kvaliteti sna mladih mogu se pripisati slozenim endokrinim i
reproduktivnim promjenama (Conley i sur., 2012; Meers i sur., 2019). Dok je produkcija
testosterona kod mladi¢a u ranoj odrasloj dobi uglavnom stabilna, kod djevojaka se dogadaju
mjesecne fluktuacije estrogena, progesterona i luteiniziraju¢eg hormona, odnosno nagli porast
progesterona i pad ostalih hormona prije menstruacije koji se povezuje s problemima spavanja
(Knudtson i McLaughlin, 2017; Meers i sur., 2019).

Prema drugim tumacenjima problemi spavanja kod zena mogu se pripisati ¢eS¢im
afektivnim poremecajima i socioekonomskoj nejednakosti, odnosno ideji da postoje neki putevi
kojima socioekonomska nejednakost vodi do loSijeg sna kod Zena (Fatima i sur., 2016). Fatima
i suradnici (2016) nalaze loSiju kvalitetu sna kod Zena i nakon kontrole sociodemografski
varijabli, zivotnog stila i depresije, stoga kao potencijalno objasnjenje navode veéu prisutnost
afektivnih poremecaja kod Zenskog spola koji u njithovom istrazivanju nisu bili adekvatno

zastupljeni.

1.2.9. Priroda povezanosti anksioznosti i kvalitete sna

Neupitno je da problemi sa spavanjem kod mladih povecavaju vulnerabilnost na
potesko¢e mentalnog zdravlja na klinickom i sub-klini¢kom nivou (Palmers, 2020; Leahy i
Gradisar, 2012). Klasifikacija anksioznih poremecaja iz DSM-5-TR (APA, 2022) uz brojne
simptome vezane uz razlicite anksiozne poremecaje (npr. slabu koncentraciju, brigu, fizioloske
simptome) navodi 1 smetnje spavanja. Smetnje spavanja, naroCito u domeni nesanice i
poteskoca s uspavljivanjem i odrzavanjem spavanja (Goldstone i sur., 2020; Palmer, 2020)
povezane su s poteSkocama mentalnog zdravlja, no podlozne su prevenciji (Palmer, 2020) te je

stoga vazno razmotriti njihov transdijagnosticki potencijal.
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San i disfunkcionalni cirkadijurni ritmovi su moguci transdijagnosti¢ki procesi za
psihicke poremecaje, tj. potencijalni su klinicki pokazatelji prisutni kod vise razli¢itih
potesko¢a mentalnog zdravlja (Harvey i Buysse, 2017). Prednosti transdijagnosti¢kog pristupa
spavanju su viSestruke. Ako transdijagnosticki proces doprinosi odrzavanju poteskoca
mentalnog zdravlja, prikladno je usmijeriti tretman na taj proces. Nadalje, mnoge osobe
zadovoljavaju kriterije za vise razliCitih poremecaja, stoga je 1 u takvim slucajevima preporuka
usmjeriti se na jedan ili viSe transdijagnosti¢kih procesa umjesto odredivanja jednog

prioritetnog poremecaja te usmjeravanje terapije na njega (Harvey i Buysse, 2017).

Dosadasnja istrazivanja koja pokazuju povezanost internaliziranih problema i kvalitete
spavanja viSe su usmjerena na depresivnost nego na anksioznost (Goldsone i sur., 2020; Palmer
i Alfano, 2020), te su analize odnosa anksioznosti i spavanja rijetke. Suprotno brojnim
studijama koje ukazuju na povezanost anksioznosti i problema spavanja (Leahy i Gradisar,
2012; Brown i sur., 2018), Cohodes i suradnici (2020) ne nalaze vezu anksioznosti i mjera
spavanja kod adolescenata. Tako veéina istrazivaca nalazi povezanosti anksioznosti i kvalitete
sna, nedosljednosti u studijama nije opravdano zanemariti ve¢ je potrebno razmotriti
potencijalne uzroke tih rezultata. Naime, u nekim istraZivanjima sna djece i adolescenata (npr.
Cohodes i sur., 2020) dob moderira vezu izmedu anksioznosti i trajanja spavanja, ali ne i
kvalitete sna (Cohodes i sur., 2020). Radi mogucih dobnih promjena u povezanosti spavanja i
anksioznosti, potrebna su dodatna istrazivanja tog odnosa u razdoblju nadolazece odraslosti.
Nesukladnost nalaza moze biti i odraz razli¢itosti u na¢inima mjerenja funkcija spavanja.
Naime, Cohodes i suradnici (2020) usporeduju podatke dobivene upitnikom i aktigrafom te
utvrduju izrazito neslaganje navedenih mjera, dok Bakoti¢ i suradnici (2009) utvrduju dobro
slaganje mjera aktigrafije i podataka iz dnevnika spavanja kod adolescenata. Moguce je da
adolescenti, ¢ije se spavanje mijenja u razvojnom periodu u kojem se nalaze, imaju poteskoce

s objektivnom procjenom spavanja u tom razvojnom periodu.

Unato¢ jasnoj povezanosti s mentalnim zdravljem, istrazivaci i dalje nisu sigurni je li
narusena kvaliteta sna uzrok ili posljedica narusenog mentalnog zdravlja (Blake i sur., 2018).
Radi visokog komorbiditeta anksioznosti i problema spavanja pretpostavlja se da je jedna
poteskoca posljedica ili reakcija na distres izazvan drugom, odnosno da su problemi spavanja
prediktor ili reakcija na anksioznost. Cesto teorijsko polaziste je da internalizirani problemi
poveéavaju osjetljivost na emocionalne ucinke neregularnog spavanja, no dvosmjerna
istraZivanja te povezanosti iznimno su rijetka (Palmer i Alfano, 2020). Pozitivno raspoloZenje

1 pozitivni afekti tijekom dana povezani su s duzim trajanjem sna u nadolaze¢oj no¢i kod mladih
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s depresijom, a duze trajanje sna povezano je s vise pozitivnog afekta u slijede¢em danu kod
mladih s depresijom i anksioznosti (Cousins i sur., 2011). Kod mladih bez klini¢kih simptoma
poremecaja mentalnog zdravlja manjak sna je povezan s manje pozitivnih emocija te ve¢om
vjerojatnosti pojave loseg raspolozenja, agresivnosti, anksioznosti i depresije (Short i sur.,
2020).

Problemi spavanja i internalizirani problemi potencijalno utje¢u jedni na druge ili
predstavljaju razli€iti simptomatski odgovor na istovjetne procese u podlozi (Blake 1 sur.,
2018). Neke studije (Cox i sur., 2018; Leah i Gradisar, 2012; Goldstein-Piekarski i sur., 2018)
i eksperimenti (Reddy i sur., 2017) pokazuju da deprivacija i restrikcija sna izazivaju porast
anksioznosti, dok poboljSanje kvalitete sna djeluje na redukciju anksioznosti, ali i poboljSanje
mentalnog zdravlja opcenito (Scott i sur., 2021). Pregledni radovi i meta-analize (Taylor i
Pruiksma, 2014; Scott i sur., 2021) pokazuju da kognitivno-bihevioralna terapija poteskoca
spavanja vodi do poboljsanja depresije, anksioznosti i post-traumatskog stresnog poremecaja
kada su u komorbiditetu sa smetnjama spavanja. S druge strane, tretman psihijatrijskih
poteskoc¢a ne dovodi nuzno do poboljSanja znacajki spavanja (Stepanski i Rybarczyk, 2006;
Ramsawh i sur., 2016; Tsypes i sur., 2013). Ramsawh i suradnici (2016) nalaze ucinke
poboljsanja kvalitete sna nakon kognitivno-bihevioralnih tretmana anksioznih poremecaja, no
ti su uc¢inci skromni i odnose se samo na globalnu kvalitetu sna i na latenciju, a ne i na druge
znacajke spavanja. Radi toga se pretpostavlja da postoje neki drugi mehanizmi koji odrzavaju
probleme spavanja i nakon tretmana anksioznosti (Tsypes i sur., 2013). Odrzavanje problema
spavanja nakon tretmana anksioznosti pripisuje se procesima koji nisu podlozni tom tretmanu
(Tsypes i sur., 2013). Kao jedan od takvih procesa Tsypes i suradnici (2013) prepoznaju
sposobnost regulacije emocija, $to odgovara i ideji Riemanna i suradnika (2010) koji govore o

prisutnosti emocionalne pobudenosti kod problema spavanja.

Neovisno o teorijskoj podlozi, neosporna je povezanost izmedu kvalitete sna 1 zdravlja
te promjenama u kvaliteti sna moZemo djelovati na pojavnost i intenzitet razlicitih problema
mentalnog i fizickog zdravlja. Ipak, ti su zakljucci limitirani metodoloskim ograni¢enjima
studija (Scott i sur., 2021). U meta-analizama nema vremenskog odmaka izmedu mjera sna i
mjera mentalnog zdravlja, Sto je vazno za zaklju¢ivanje o uzrocno-posljedicnim odnosima, te
se promatraju samo kratkoro¢ni ucinci. Uz to, u istrazivanjima nisu kontrolirane varijable koje
bi mogle posredovati uéincima intervencije na spavanje i mentalno zdravlje, stoga su zakljucci

ograniceni te upucuju na potrebu za dodatnim istrazivanjima.
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1.2.9.1. Mehanizmi u podlozi povezanosti anksioznosti i kvalitete sna u nadolazecoj odraslosti

Blake i suradnici (2018) u preglednom radu opisuju potencijalne pojedinacne, paralelne
ili interakcijske utjecaje bioloskih, psiholoskih i socijalnih mehanizama na kvalitetu spavanja i
internalizirane probleme. Unato¢ brojnim spoznajama 1 istrazivanjima, veza internaliziranih
tegoba (primarno anksioznosti i depresije) i dalje nije potpuno jasna te ostavlja brojna otvorena

istrazivacka pitanja (Blake 1 sur., 2018).

Dio istrazivaca podrazumijeva da anksioznost povecava osjetljivost na emocionalne
uc¢inke nedostatnog ili disreguliranog spavanja (Palmer i Alfano, 2020; Goldstein i sur., 2013).
Nadalje, poteskoce sa spavanjem predvidaju razvoj problema mentalnog zdravlja u buduc¢nosti
(Scott i sur., 2021). Longitudinalne studije (Brown i sur., 2018) ukazuju na moguci reciproéni
potencijal te povezanosti u kojem prisutnost jedne od navedenih poteskocéa predisponira razvoj

druge.

Goldstein i suradnici (2013) objasnjavaju vezu anksioznosti i kvalitete sna bioloskim i
neuroloskim ¢imbenicima. Pokazalo se kako sudionici s razli¢itim razinama anksioznosti
(klini¢kim i subklinickim) neuroloski razli¢ito reagiraju na podrazaje U susretu s potencijalno
averzivnim iskustvima, S$to nazivaju NeuropatoloSskim modelom. Sudionici s prethodno
zabiljezenim viSim razinama anksioznosti snaznije reagiraju na deprivaciju sna, odnosno
aktivnost anteriorne insule je zna¢ajno veca nego kod sudionika s prethodno zabiljezenim nizim
razinama anksioznosti (Goldstein i sur., 2013). S druge strane, aktivnost amigdale povezana je
s deprivacijom sna neovisno o anksioznosti (Godlstein i sur., 2013), dok volumen amigdale nije
povezan s anksioznosti izazvanom deprivacijom sna (Goldstein-Piekarski i sur., 2018), §to baca
novo svjetlo na vezu mozdanih funkcija i sna (Goldstein i sur., 2013). Nadalje, deprivacija sna
ima veci anksiogeni u¢inak kod Zena nego kod muskaraca. Morfologija mozga, odnosno
specificno odabrana podru¢ja mozga povezana s emocijama specifiCan su prediktor
vulnerabilnosti na anksiogene ucinke deprivacije sna, a veza izmedu volumena sive tvari te
deprivacijom sna inducirane anksioznosti nije samo odraz spolnih razlika u sivoj tvari vec¢
interakcije mozdanih struktura s tim specifi¢nim spolnim razlikama (Goldstein-Piekarski i sur.,
2018), sto takoder upucuje na neurolosku podlogu povezanosti anksioznosti i kvalitete sna.
Kako je ekscesivna aktivnost anteriorne insule karakteristika anksioznih poremecaja (Simmons
isur.,2011), a smetnje spavanja su simptom anksioznih poremecaja (Brown i sur., 2018), nalazi

ukazuju na mogu¢i Neuropatoloski model u kojem smetnje spavanja nisu samo simptom
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anksioznosti ve¢ potencijalno doprinose anksioznosti kroz odrzavanje ili pogorSanje

kognitivnih procesa, poput ruminiranja i brige (Goldstein i sur., 2013).

Psiholoski ¢imbenici koji bi mogli posredovati vezi anksioznosti i kvalitete spavanja
slabo su istraZivani te se uglavnom odnose na istraZivanja veze insomnije s internaliziranim
problemima (npr. Lovato i Gradisar, 2014; Perlis i sur., 2016; prema Blake i sur., 2018), no ne
bave se pitanjem kvalitete spavanja. Blake i suradnici (2018) isti¢u kako maladaptivni
kognitivni procesi mogu posredovati vezi spavanja i internaliziranih problema navode¢i dokaze
o vezi spavanja s kognitivnom nefleksibilnos¢u, atribucijskim sklonostima, brigom i
ruminacijom te osjetljivoscu na prijetnje. Navedene kognitivne znac¢ajke mogu se produZiti na
period prije spavanja Sto rezultira neugodnim i intruzivnim mislima, selektivnom paznjom i
disfunkcionalnim uvjerenjima i stavovima prema spavanju te moze kulminirati insomnijom i

internaliziranim simptomima/poremecajima (Blake i sur., 2018).

Sliéno objasnjenje veze anksioznosti i spavanja nudi Kognitivni model insomnije
(Harvey, 2002). Kognitivni model insomnije nastoji opisati kognitivne i emocionalne
¢imbenike koji doprinose odrzavanju insomnije. Prema postavkama modela osobe s
insomnijom su sklone pretjeranoj brizi oko vlastitog spavanja i oko posljedica koje c¢e
nedostatak sna imati na njihovo zdravlje i dnevno funkcioniranje. Takva negativna kognitivna
aktivnost u vidu brige 1 ruminiranja aktivira autonomnu pobudenost organizma i emocionalni
distres. Pobudenost je rezultat aktivacije simpatickog dijela ziv€anog sustava koji priprema
organizam na stresnu situaciju i dovodi ga u stanje anksioznosti. Anksiozno stanje i
usmjeravanje paznje na prijetnje moze rezultirati pogreSnom percepcijom i uvjerenjem osobe
da je spavala znatno manje nego realno jest te da je posljedi¢no njezino dnevno funkcioniranje
znatnije naruseno nego $to to zaista jest. Drugim rije¢ima, kognitivni procesi stvaraju stanje u
kojem osoba postaje sve viSe zabrinuta i anksiozna oko problema spavanja, $to na posljetku
moze kulminirati pretjeranom anksiozno$¢u, fizioloSkom pobudenoscu i realnim deficitima sna.
Prema Kognitivnom modelu insomnije problemi sna posljedica su upravo tih kognitivnih

procesa, a ne stvarnih deficita ciklusa spavanja i budnosti (Harvey, 2002).

Harvey (2002) detaljnije specificira i opisuje procese koji odrzavaju insomniju,
navodeci da su prisutni tijekom dana i tijekom noc¢i. Tendencija brizi i ruminiranju tijekom dana
moze biti produzena na period prije spavanja Sto rezultira usmjeravanjem paznje na prijetnje,
neugodnim intruzivnim mislima te nekontroliranim brigama oko ostvarivanja dovoljne koli¢ine

sna i posljedicama pospanosti, $to rezultira stvarnim deficitima sna te moze doprinijeti razvoju
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anksioznosti (Harvey, 2002). Kognitivna pobudenost inicira i odrzava maladaptivnu vezu sna i
stresa, no vrlo malo istrazivanja (npr. Tousignant i sur., 2018) se bavi pitanjem koja specifi¢na
kognitivna aktivnost opisuje tu pobudenost te dovodi do problema sa spavanjem. Tousignant i
suradnici (2018) smatraju da je to repetitivno negativno promisljanje o proSlim i budué¢im
dogadajima, odnosno prepoznaju ruminaciju i brigu kao kljuéne elemente kognitivne

pobudenosti.

O povisenim razinama kognitivne, emocionalne i somatske pobudenosti/arousala prije
spavanja na uzorku odraslih s insomnijom govore i Riemann i suradnici (2010), koji u svom
Modelu insomnije temeljenom na prekomjernoj pobudenosti sSmatraju insomniju rezultatom
kombinacije genetske vulnerabilnosti na neravnotezu mozdane aktivnosti vezane uz san,
psihosocijalne 1 medicinske stresore, disfuncionalne obrasce ponasanja vezanog uz spavanje,
naucenih ponasanja i kognitivnih ¢imbenika poput brige i ruminiranja. Prema navedenom
modelu u razvoju 1 odrzavanju insomnije znacajnu ulogu ima prekomjerna pobudenost
organizma. Ta se pobudenost izrazava kao somatska, kognitivna i kortikalna aktivnost koja je
rezultat klasicnog uvjetovanja, neuobicajenog procesiranja senzornih podrazaja i informacija te
dugoro¢nog pamcenja. PojaCano usmjeravanje paznje na senzorne podrazaje prije spavanja ¢ini
osobe s insomnijom vulnerabilnima na okolinske podraZaje Sto ometa pocetak i odrZavanje sna.
Informacije iz paméenja vezane uz okolinske podrazaje, prisutnost pobudenosti i ometeno
spavanje mogu interferirati s trenutnim iskustvom i voditi do negativnih oc¢ekivanja vezanih uz
san. Prema tom modelu iskustvo kroni¢ne insomnije moze imati u¢inak na razvoj depresije,

ovisnosti ili anksioznosti (Riemann i sur., 2010).

Dahl (1996) smatra kako su san i anksioznost povezani, ali oponentni procesi u
kontekstu razine pobudenosti, $to je u skladu s modelom insomnije Riemanna i suradnika
(2010). Visoke razine pobudenosti koje su prisutne kod percepcije prijetnje u suprotnosti su s
niskim razinama pobudenosti potrebnima za san, stoga anksioznost kroz visoku pobudenost
organizma ometa homeostatsku ravnotezu i vra¢a organizam u stanje suprotno snu. Uzimajuéi
u obzir zakljucke navedenih studija, moZe se pretpostaviti da postoji odredena kognitivna i

emocionalna pobudenost koja posreduje odnosu anksioznosti i kvalitete sna.

1.2.9.2. Kognitivna i emocionalna pobudenost kao medijator veze anksioznosti i kvalitete sna

Kognitivna pobudenost se Cesto konceptualizira kao briga i/ili repetitivne misli

(Tousignant i sur., 2018). Buduc¢i da Neuropatoloski model (Goldstein i sur., 2013) i Kognitivni
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model insomnije (Harvey, 2002) prepoznaju ruminaciju i brigu kao kognitivne procese koji
doprinose vezi anksioznosti 1 problema sa spavanjem, u ovom istrazivanju upravo su ti procesi

odabrani kao potencijalni medijatori odnosa kvalitete sna i anksioznosti.

lako su kognitivni procesi vazan ¢imbenik odnosa kvalitete sna i anksioznosti, nisu
jedini potencijalni medijatori, ve¢ je potrebno razmotriti i druge Cimbenike koji mogu
posredovati toj vezi. Buduc¢i da problemi spavanja mogu opstati i nakon tretmana anksioznih
poremecaja, postoje i drugi procesi koji zaostaju nakon tretmana anksioznosti te i dalje uzrokuju
probleme spavanja (Tsypesi sur., 2013). Kao jedan od takvih procesa Tsypes i suradnici (2013)
prepoznaju sposobnost regulacije emocija, $to odgovara i ideji Riemanna i suradnika (2010)

koji govore o prisutnosti emocionalne pobudenosti kod problema spavanja.

Spomenute dvije skupine ¢imbenika su u nastavku izdvojene kao kognitivna i
emocionalna pobudenost u podlozi veze anksioznosti i kvalitete sna. Opéenito mali broj studija
nastoji rasvijetliti doprinos kognitivnih i emocionalnih ¢imbenika na probleme spavanja te je
tesko razluciti doprinose li ti ¢imbenici problemima spavanja zasebno ili u interakciji te koji je
vazniji (Thomsen i sur., 2003). Takoder, ve¢ina studija u tom podrucju bavi se odnosom
navedenih konstrukata i insomnije, $to je svakako znacajno za klinicku praksu, no odnosi
kognitivne i emocionalne pobudenosti na spavanje zdravih pojedinaca ostaju uglavnom
neistrazeni (Thomsen i sur., 2003; Tousignant i sur., 2018). Ruminacija, briga i emocionalna
regulacija imaju teorijsko uporiste iz neuropatoloske i kognitivne teorije za potencijalnu
medijaciju odnosa kvalitete sna i anksioznosti, stoga u nastavku slijedi njihovo teorijsko
odredenje te nalazi recentnih studija koji podupiru teorijske pretpostavke njihova odnosa s

anksioznoscu i spavanjem.

1.2.9.3. Ruminacija

Ruminacija se definira kao ponavljajuce, prolongirano i repetitivno negativno
razmisljanje o sebi, osjecajima, brigama i uznemirujuc¢im iskustvima (Watkins, 2008; Watkins
i Roberts, 2020) bez poduzimanja akcije za pozitivnom promjenom tog stanja (Nolen-
Hoeksema i Watkins, 2011) te se smatra transdijagnostickim patoloskim procesom za brojne
potesko¢e mentalnog zdravlja (Watkins i Roberts, 2020; Nolen-Hoeksema i Watkins, 2011).

Istrazivanja dosljedno isti¢u vezu ruminacije i narusenog mentalnog zdravlja (Thomsen

i sur., 2003; Watkins i Roberts, 2020; Clancey i sur., 2020). Iako se ruminacija najcesce ispituje
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u kontekstu depresije, pokazalo se kako je povezana i s anksioznosti, stoga veza ruminacije i
anksioznosti postaje novi istrazivacki interes (Igbal i Dar, 2015; Petwal i sur., 2023).
Ruminacija je povezana i s losijom kvalitetom spavanja op¢enito, s duzim vremenom potrebnim
za usnivanje (Clancey i sur., 2020; Thomsen i sur., 2003), kra¢im trajanjem sna (Clancey i sur.,
2020) i vise smetnji spavanja (Thomsen i sur., 2003) te predvida probleme spavanja studenata
u razdoblju od tri mjeseca (Takano i sur., 2012). Ruminacija pogorSava probleme mentalnog
zdravlja opcenito kroz nekoliko mehanizama: 1) pogorsava postojeca negativna raspolozenja i
S njima povezano negativno razmisljanje, 2) ometa ucinkovito rjeSavanje problema, 3) ometa
aktivno ponasanje (kroz npr. smanjenje volje za sudjelovanjem u ugodnim aktivnostima) i 4)
smanjuje osjetljivost na moguce mijenjanje nepredvidenih okolnosti i konteksta §to sprje¢ava

adaptivno reagiranje i preispitivanje uvjerenja (Watkins i Roberts, 2020).

Thomsen i suradnici (2003) diskutiraju o nepovoljnom utjecaju kognitivne pobudenosti
na kvalitetu spavanja, neovisno o prisutnosti negativnih raspolozenja, no zbog korelacijske
prirode studije nisu u moguénosti donositi uzroc¢no-posljedi¢ne zakljucke te ostaje neistrazena
mogucnost da zapravo lose spavanje dovodi do kognitivnih i emocionalnih promjena, a ne
obratno. Clancy i suradnici (2020) smatraju kako perseveracije u misljenju (u vidu brige i
ruminacije) vode do problema spavanja radi fizioloskih promjena (tj. povisenog krvnog tlaka,

visokih otkucaja srca i visokih razina kortizola) koje prate takav ponavljajuci stil misljenja.

Za vezu ruminacije i anksioznosti objasnjenje nalazimo u jednom od prethodno
spomenutih mehanizama. Ruminacija ima efekt prolongiranja postojeceg emocionalnog stanja,
ali 1 elaboriranja 1 polariziranja bilo kojeg sadrzaja koji je tema ruminacije. Razlike u tim
efektima ruminacije nalaze se samo kod sudionika koji se ve¢ nalaze u loSem raspolozenju, pri
¢emu ruminacija pogorsava neugodno emocionalno stanje u kojem se pojedinac nalazi (npr.
tuga, ljutnja, anksioznost, depresija). To odgovara Teoriji stila odgovaranja (eng. Response
Styles Theory) (Nolen-Hoeksema, 1991), a prema kojoj odredeno raspolozenje djeluje kao
okida¢ za ruminaciju (Watkins i Nolen-Hoeksema, 2014; Watkins i Roberts, 2020).
Kombinacija ruminacije i neugodnog emocionalnog stanja moze dovesti do intenzivnih razina
neugodnih afekata te biti okida¢ za neprilagodene bihevioralne odgovore. Prema tome, taj je

0dnos reciprocan.

Ipak, neki nalazi (Thomsen i sur., 2003) pokazuju da depresija i anksioznost ostaju
povezane s kvalitetom spavanja i nakon kontrole ruminacije, a ruminacija nije povezana s

anksioznosti nakon kontrole depresije i ljutnje, stoga je vazno istrazivati i druge konstrukte u
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podlozi veze spavanja i anksioznosti. Uz to, ruminacija je medijator veze stresnih dogadaja i
pojave anksioznosti i depresije kod adolescenata, ali ne i kod odraslih pojedinaca (McLaughin
I Hatzenbueher, 2009) zbog Cega je potrebno dodatno istraziti njezinu ulogu u anksioznosti u

nadolazecoj odraslosti.

1.2.9.4. Briga

Briga je ucestali oblik repetitivnog misljenja prisutan u opcoj, ali i klini¢koj populaciji
(Feng i sur., 2022). Definira se kao slijed negativnih misli i slika koje je tesko kontrolirati te

ukljucuje pokuSaj mentalnog rjeSavanja problema c¢iji ishodi su nesigurni, no obuhvacaju

mogucnost jednog ili vise negativnih ishoda (Borkovec i sur., 1983).

Briga je koncept sli¢an ruminaciji, s kojom dijeli mnoga obiljezja, no radi se 0
konceptualno razli¢itim konstruktima. | briga i ruminacija ukljucuju repetitivne kognitivne
procese s negativnim emocionalnim dozivljajem i odmakom fokusa od sadasnjosti (na proSlost
ili buducnost), no dok se briga odnosi na buduce dogadaje, ruminacija je usmjerena na
neuspjehe i brige iz proslosti (Thomsen, i sur., 2003; Segerstrom i sur., 2000). Unato¢
slicnostima, ruminacija i briga su odvojeni koncepti s jasnim razlikama. Ruminacija je
usmjerena na pitanja koja se ti¢u osobne vrijednosti, smisla i gubitaka, dok je briga fokusirana
na nadolazece potencijalne prijetnje. U skladu s time, svjesna motivacija za ruminaciju je
stjecanje uvida u situaciju, dok je motiv za brigu predvidanje i priprema na prijetnje. Nesvjesni
motiv ruminacije je izbjegavanje averzivnih situacija i odgovornosti za poduzimanje akcija,
dok je nesvjesni motiv brige izbjegavanje temeljnih negativnih afekata i bolnih slika (Iqubal i
Dar, 2015). Budu¢i da su ruminacija i briga razli¢iti procesi, oni imaju nezavisan i zaseban
ucinak na proces spavanja i mentalno zdravlje (Tousignant i sur., 2018; Carney i sur., 2010;
Yang i sur., 2014; Yeh i sur., 2015; Clancy i sur., 2020), stoga ih je opravdano razmatrati

zasebno.

Briga je, kao i ruminacija, povezana s anksioznoséu (Yang i sur., 2014; Feng i sur.,
2022) i kvalitetom sna (Clancy i sur., 2020; Tpusignant i sur., 2018; Yeh i sur., 2015). Veza
kvalitete sna 1 brige moZe se opisati jednakim mehanizmom kao 1 veza ruminacije sa spavanjem,
odnosno povisenom razinom kognitivhe pobudenosti. Ekscesivna i negativna kognitivna
aktivnost prije spavanja inicira i odrZava ciklus problema spavanja te ometa oporavak
organizma od dnevnih stresova (Tousignant i sur., 2018). PoviSena kognitivna aktivnost vodi

do selektivne paZnje prema znakovima prijetnji, ali 1 prema unutarnjim dozivljajima kognitivne
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1 somatske pobudenosti, Sto moze potaknuti dodatnu pobudenost te dalje odgadati spavanje.
Dugotrajna latencija, odnosno vrijeme potrebno za usnivanje, vodi do lose kvalitete sna i

dodatnog stresa (Tousignant i sur., 2018) ¢ime moze posredovati i odnosu brige i anksioznosti.

Veza brige i anksioznosti objasnjava se kognitivnim procesima (Feng i sur., 2022;
Hirsch i Mathews, 2012). Prema Modelu nekontrolirane brige (eng. Model of Uncontrollable
Worry, Hirsch i Mathews, 2012) klju¢ni kognitivni ¢imbenici koji objasnjavaju ulogu brige u
anksioznosti su sklonost obra¢anju pozornosti na prijetece podrazaje, sklonost interpretiranju
dvosmislenih informacija negativnima i slaba kontrola paznje, odnosno oslabljena sposobnost
preusmjeravanja paznje s distraktora. Prisutnost tih ¢imbenika pojaCava brigu i dovodi do

pojave anksioznosti.

Dok ruminacija produzuje negativne afekte, briga moze otupiti dozivljaj emocija ako se
promatra u kontekstu strategija suoCavanja s emocijama. Naime, briga se smatra jednim od
pokusaja regulacije emocija s ciljem izbjegavanja temeljnih neugodnih osjecaja vezanih uz
anksioznost (Barlow i sur., 2004; Lewis i sur., 2018). Kako se ishodi kojih se pojedinac boji
rijetko ostvaruju, stvara se iluzija da je briga omoguéila uspjesno izbjegavanje negativnog
iskustva, te posljedi¢no briga postaje strategija izbjegavanja neugodnih ishoda (Borkovec i
Roemer, 1995). Radi toga je vazno razmotriti i 0dnos strategija regulacije emocija s
anksioznosti, ali i kvalitetom sna. Koli¢ina i kvaliteta sna utje¢u na nacin na koji obradujemo
emocionalne dogadaje te san zauzima vaznu ulogu u regulaciji emocija (Vandekerckhove i

Wang, 2018).

1.2.9.5. Emocionalna regulacija

Afektivna sfera u kontekstu deprivacije sna slabo je istrazeno podrucje, unato¢ ¢estom
komorbiditetu poteskoca spavanja i poremecaja raspolozenja. Kao velika emocionalna
komponenta koja posreduje odnosu kvalitete sna i anksioznosti prepoznata je regulacija
emocija, odnosno nedostatak iste (Tsypes i sur., 2013; Oginska i sur., 2014). Emocionalna
regulacija odnosi se na vanjske i unutarnje procese koji pomazu u nadziranju, evaluaciji te
promjeni emocionalnih reakcija (Gross i Thompson, 2007). Emocionalna regulacija moze biti
kontrolirani ili automatski, odnosno svjestan ili nesvjestan proces koji uklju¢uje promjene u
razli¢itim aspektima emocija — vremenu njihove pojave, trajanju, intenzitetu te bihevioralnom
i fizioloSkom odgovoru organizma na emocije, ovisno o ciljevima pojedinca (Gross i

Thompson, 2007). Prema Gross (1998) regulacija emocija odvija se kroz nekoliko procesa koji
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se smatraju strategijama emocionalne regulacije, a to su odabir situacije, modifikacija situacije,
posvecivanje paznje, kognitivna promjena 1 modulacija odgovora (vise u Gross, 1998). Prema
Gratzu i Roemeru (2004) regulacija emocija odnosi se na svjesnost i razumijevanje emocija,
prihvac¢anje emocija, sposobnost kontrole impulzivnih ponasanja kod susreta s negativnim
emocijama te sposobnost odabira strategija regulacije emocija prikladnih situaciji radi
upravljanja emocionalnim odgovorom i postizanja osobnih ciljeva. Odsutnost neke ili svih
navedenih sposobnosti smatra se poteSkoCama u emocionalnoj regulaciji ili disregulacijom
emocija (Gratz i Roemer, 2004). Takav pristup emocionalnoj regulaciji kritiziran je radi
stavljanja naglaska na osobinu (Hallion i sur., 2018), Sto se razlikuje od vode¢ih modela
emocionalne regulacije (npr. Gross, 1998) koji se baziraju na temeljnoj afektivnoj znanosti te
stavljaju naglasak na proces emocionalne regulacije. Unato¢ tome, Model emocionalne
regulacije Gratza i Roemera (2004) vrlo je Siroko primjenjivan u tretmanu te je Cesto teorijska
podloga istrazivanjima odraslih osoba s problemima mentalnog zdravlja (Hallion i sur., 2018).
Iz modela Gratza i Roemera (2004) konstruirana je i mjera emocionalne regulacije pod nazivom
Skala emocionalne regulacije (The Difficulties in Emotion Regulation Scale - DERS), a koja je

koriStena i u ovom istrazivanju.

Veza spavanja i emocionalnih poteSkoca je dvosmjerna (Baglioni i sur., 2010; Tsypes i
sur., 2013; Vandekerckhove i Wang, 2018), a poteskoce u emocionalnoj regulaciji Su medijator
odnosa generaliziranog anksioznog poremecaja i razlicitih smetnji spavanja, ¢ak i uz kontrolu
uCinaka depresije i sekundarnih dijagnoza anksioznih poremecaja (Tsypes i sur., 2013).
Emocionalna disregulacija moze pojacati intenzitet emocija i produziti njihovo trajanje ili
utjecati na neke vulnerabilnosti (npr. osjetljivost na simptome anksioznosti i negativnu
afektivnost) za anksiozne poremecaje (Mihi¢, 2019). U proslosti se suoavanje usmjereno na
emocije izjednacavalo s pretjeranim fokusom na razumijevanje negativne emocije, ali i s
izbjegavanjem emocija, uznemirenos¢u 1 ventiliranjem emocija, Sto kroz visoku razinu
pobudenosti vodi do ruminacija i poveéava probleme spavanja. No suocavanje putem
priznavanja, razumijevanja i ekspresije emocionalnog iskustva olakSava ucinkovit oporavak s
pozitivnim ucincima na san. Prema tome, fokus na osvjeStavanje emocije koji je pracen
iskustvenom ili tjelesnom svjesnoS¢u emocije smatra se ucinkovitijim za suocCavanje S

emocijama od opcenitog kognitivnog fokusa (Vandekerckhove i Wang, 2018) .

Problemi sa spavanjem ometaju regulaciju emocija te mogu dovesti do razvoja
anksioznih poremecaja (Wotynczyk-Gmaj i sur., 2022). Deprivacija sna vodi do ometanja

limbickog sustava te pojacane reaktivnosti u vidu negativnih emocionalnih stanja i smanjene
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pozitivne emocionalne reaktivnosti na pozitivne podrazaje (Baglioni i sur., 2010). Osim
deprivacije sna, losa Kkvaliteta sna negativno utjeCe na emocionalnu regulaciju, a
disfunkcionalna emocionalna regulacija povisuje razinu pobudenosti, $to vodi problemima
spavanja (Harvey i sur., 2011). Jedan od kljucnih aspekata regulacije emocija je upravo
reguliranje te pobudenosti koja nastaje kao reakcija na emocionalne podrazaje iz svakodnevnog
okruzenja (Deckert 1 sur., 2020). Zbog toga smetnje spavanja utjeCu na dnevno i socijalno
funkcioniranje, a imaju i prognosticki znacaj za razvoj poremecaja raspolozenja (Baglioni i sur.,
2010). Nadalje, deprivacija sna moze djelovati na afekte kroz redukciju hedonisti¢kih teznji,
poput poteskoca u dozivljavanju zadovoljstva u aktivnostima u kojima 0sobe inace uzivaju. To
¢ini adolescente koji su opéenito skloniji anhedoniji od odraslih rizicnima za afektivne

poremecaje (Reddy i sur., 2017), $to je ideja primjenjiva i na razdoblje nadolazece odraslosti.

1.3. Teorijski model ovog istrazivanja

Temeljem u prethodnim ulomcima opisanih puteva kojima ruminacija, briga i
emocionalna regulacija mogu posredovati vezi anksioznosti i kvalitete sna, postavljen je
teorijski model ovog doktorskog istrazivanja. U modelu su objedinjeni elementi Kognitivnog
modela insomnije (Harvey, 2002), Neuropatoloskog modela (Goldstein i sur., 2013) te Modela
insomnije temeljenog na prekomjernoj pobudenosti (Riemann i sur., 2010) koji se mogu

primijeniti na objas$njenje veze kvalitete sna i anksioznosti, a prikazani su na Slici 1.
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Slika 1. Teorijski model ovog istraZivanja (prilagoden prema Harvey, 2002, str. 874 i
Riemann i sur., 2010, str. 21)
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Pretpostavka na temelju Kognitivnhog modela insomnije je da anksioznost potice
ruminaciju i brigu kao prekomjernu negativnu kognitivnu aktivnost, sto vodi kognitivnoj i
emocionalnoj pobudenosti, a koja vodi selektivnom percipiranju prijeteih podrazaja te
pristranom opazanju informacija. PogreSno opazanje realnih dogadanja i procesa vezanih uz
spavanje ponovo poti¢e prekomjernu brigu i ruminiranje te takav slijed moZe rezultirati
stvarnim deficitima u spavanju. Tim je putem objasnjeno kako anksioznost predvida kvalitetu
sna. Prema Modelu insomnije temeljenom na prekomjernoj pobudenosti pretpostavlja se da
narusena kvaliteta sna povratno moze dovesti do razvoja anksioznosti. Realne teSkoce s
usnivanjem, kratko trajanje sna i noéna budenja mogu potaknuti brigu i ruminiranje oko procesa
spavanja, koji vode do selektivnog opazanja podrazaja vezanih uz probleme spavanja i
narusenog dnevnog funkcioniranja. Uz to poticu 1 ponaSanja koja vode daljnjim problemima
spavanja (npr. dugotrajno lezanje u krevetu nakon budenja, dnevna spavanja), Sto naposljetku
rezultira anksioznos$¢u. S neurobioloskog aspekta, stresori aktiviraju pobudenost organizma, §to
moze narusiti cirkadijurne i homeostatske procese, dovesti do neurokognitivnih promjena te
potaknuti razvoj anksioznosti. Realni deficiti spavanja mogu povecati osjetljivost mozga na
averzivne podrazaje i time pojacati anksioznost (Neuropatoloski model) te tako potaknuti

povratnu vezu kvalitete sna i anksioznosti.

1.4. Svrha istrazivanja u kontekstu prevencijske znanosti

Istrazivanja koja se bave odnosom kvalitete spavanja i anksioznosti kod zdrave
populacije iznimno su rijetka, a osobito je malo istrazivaca koji razmatraju potencijalnu
dvosmjernu  vezu medu navedenim konstruktima. Istrazivanja odnosa spavanja i
internaliziranih problema viSe se usmjeravaju vezi spavanja i depresije, dok je veza spavanja i
anksioznosti zanemarena. Dostupna istrazivanja uglavnom su kros-sekcijske prirode, s
adolescentima ili odraslim osobama kao ispitanicima. Period nadolazece odraslosti, obiljezen
bioloskim, kognitivnim i socijalnim promjenama koje donose izazove za mentalno zdravlje, u
takvim je istrazivanjima obi¢no zanemaren. Studenti Se suocavaju i s dodatnim izazovima
vezanima uz prilagodbu na studij, odvajanje od roditeljskog doma, te financijske i druge
probleme. U skladu s navedenim, ova bi studija kroz longitudinalno pracenje studenata u

razdoblju nadolazece odraslosti ponudila jedinstveni doprinos istrazivackoj temi.

Uz relevantnost 1 aktualnost u istrazivackom podrucju, istraZivanje moze posluziti i kao

temelj za kreiranje intervencija namijenjenih studentima na svim razinama prevencije.
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Potvrdivanje hipoteza o medijatorima odnosa anksioznosti i spavanja otvara prostor za teorijsku
podlogu intervencija namijenjenih prevenciji internaliziranih poteSkoc¢a studenata, a usmjerenih
na ruminaciju, brigu i emocionalnu regulaciju. Vrijedno je istaknuti kako bi djelovanje na te
potencijalno rizi¢ne ¢imbenike za anksioznost 1 narusenu kvalitetu spavanja, a ¢ija ¢e uloga tek
biti opisana u rezultatima planiranog istraZivanja, posredno moglo imati ucinak i na druge
nepovoljne razvojne ishode internalizirane prirode s kojima su u dosadasnjim istraZivanjima

dosljedno povezivani.

Dodatno, promijenjene psihosocijalne okolnosti u uvjetima izazvanima pandemijom
COVID-19 te prirodnim nepogodama na Sirem zagrebackom podrucju 2020. godine (u vrijeme
provedbe istrazivanja) mijenjaju fokus paznje javnosti prema mentalnom zdravlju gradana, a
narocito prema internaliziranim potesko¢ama koje su oduvijek bile vazno istrazivacko i
prakti¢no pitanje, a sada ih je jo§ vaznije detektirati i prevenirati. Osim ocekivanog doprinosa
vezanog uz temu, istrazivanje nudi i vrijedna saznanja o anksioznosti i navikama spavanja
studenata u dva potencijalno epidemioloski razli¢ita perioda vezana uz pandemiju COVID-19.
Uz primarno opisanu svrhu kreiranja novih znanja vaznih za dobrobit pojedinaca i zajednice,
istrazivanje ¢e dodatno ponuditi i vrijedne informacije i uvide u razinu internaliziranih
poteskoca studenata u dva vremenska perioda tijekom redovnog preddiplomskog studija.
Retrospektivnim uvidom u epidemioloske i druge okolnosti prisutne u periodima mjerenja
moze se diskutirati o njihovoj ulozi u mentalnom zdravlju studenata, sa svrhom isticanja potrebe
pravovremenog interveniranja u sli¢nim okolnostima u buducnosti. Istrazivanje je provedeno
sa svrhom kreiranja novih znanstvenih spoznaja u podrucju anksioznosti i kvalitete spavanja,
uz prakti¢an doprinos prepoznavanju zajedni¢kih ¢imbenika u podlozi narusene kvalitete

spavanja i poviSene anksioznosti.
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2. METODA

2.1. Cilj istrazivanja

Primarni cilj istrazivanja je istraziti povezanost anksioznosti i kvalitete spavanja tijekom
vremena kod studenata preddiplomskog studij, te istraziti ruminaciju, brigu i emocionalnu
regulaciju kao odrednice koje posreduju povezanosti anksioznosti i kvalitete spavanja.
Istrazivanje ¢e ponuditi odgovor na pitanje jesu li teorijske pretpostavke Kognitivnog modela
insomnije (Harvey, 2002), NeuropatoloSskog modela (Goldstein i sur., 2013) i Modela insomnije
temeljenog na prekomjernoj pobudenosti (Riemann i sur., 2010) koje isti¢u ruminaciju i brigu
kao kljuc¢ne procese nastanka insomnije primjenjive na objasnjenje procesa u pozadini narusene
kvalitete spavanja zdrave populacije. IstraZivanje ¢e takoder rasvijetliti medijatorsku ulogu
regulacije emocija u odnosu kvalitete spavanja i anksioznosti. Svrha navedenih spoznaja je
postavljanje temelja za kreiranje znanstveno-utemeljenih intervencija za internalizirane

poteskoce studenata.

Temeljem rezultata dosadasnjih istrazivanja istih konstrukata pretpostavljeni su odnosi

medu varijablama koji su prikazani na Slici 2.

RUMINACIA «—> BRIGA \

/

ANKSIOZNOST < KVALITETA SNA

EMOCIONALNA

REGULACHIA

Slika 2. Radni model istraZivanja
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2.2.Problemi i hipoteze

Kako bi se odgovorilo na postavljeni cilj istrazivanja, predlazu se tri istrazivacka problema.

Problem 1: Ispitati ulogu anksioznosti u objasnjenju kvalitete spavanja.
Hipoteza 1: Anksioznost utvrdena u prvom mjerenju predvidat ¢e kvalitetu spavanja u prvom

mjerenju i kvalitetu spavanja u drugom mjerenju.

Problem 2: Ispitati ulogu kvalitete spavanja u objasnjenju razine anksioznosti.
Hipoteza 2: Kvaliteta spavanja utvrdena u prvom mjerenju predvidat ¢e anksioznost u prvom

mjerenju i anksioznost u drugom mjerenju.

Problem 3: Ispitati medijacijsku ulogu ruminacije, brige i emocionalne regulacije u objasnjenju
povezanosti anksioznosti i kvalitete spavanja.

Hipoteza 3: Kvaliteta spavanja ¢e biti povezana s anksioznosti izravno te neizravno putem
ruminacije, brige i emocionalne regulacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima

prikupljenima u prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju.

2.3. Uzorak

Od veceg broja sastavnica SveuciliSta u Zagrebu kojima je upucéen poziv za sudjelovanje
u istrazivanju, konacCan odabir sastavnica koje su sudjelovale u istrazivanju formiran je od
sastavnica koje su pristale sudjelovati u istrazivanju. Takvo prigodno uzorkovanje dovelo je do
nejednakog omjera sudionika s razli¢itih podrucja studija. Sudionici istrazivanja su prigodno
uzorkovani studenti preddiplomskog studija odredenih fakulteta Sveucilista u Zagrebu koji su
u vrijeme provedbe istrazivanja bili fizi¢ki prisutni na predavanju. Uzorak je mogao obuhvatiti
one studente koji pohadaju obavezni kolegij u sklopu kojeg je dogovorena provedba
istrazivanja za odredenu studijsku godinu na odredenom fakultetu, kako bi se u drugom valu
istrazivanja mogli pratiti isti studenti. Temeljem podataka o broju studenata koji pohadaju
odredeni kolegij, procjenjeno je kako je u prvom valu istrazivanja bilo moguce sudjelovanje
830 studenata, a u drugom valu istrazivanja bilo je moguce sudjelovanje 813 studenata. U

prvom valu istrazivanja uspjesno su prikupljeni podaci od 526 ispitanika, odnosno studenata
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koji su u vrijeme provedbe istrazivanja bili na predavanju, a u drugom valu prikupljeni su

podaci 594 ispitanika koji su pohadali predavanja na dan testiranja.

Nakon uparivanja podataka prema Siframa, za 302 ispitanika je bilo moguce upariti Sifre
u oba vala istrazivanja te formirati zavisan uzorak. Sifre ostalih sudionika nisu bile
kompatibilne u oba vala istrazivanja ili ih sudionici nisu upisali te nije bilo moguce uparivati
njihove podatke. Vazno je napomenuti da medu sudionicima prisutnima na nastavni na dan
testiranja nije zabiljezeno ni jedno odbijanje sudjelovanja u istrazivanju. Pretpostavlja se da se
U najveéem broju slucajeva radi o osipanju uzrokovanom c¢injenicom da su u dva vala
istrazivanja s nastave izostajali razli¢iti studenti, $to je u konacnici rezultiralo manjim brojem
protokola koje je bilo moguce upariti. U manjem broju sluéajeva rije¢ je o pogreSkama u
ispravnom upisivanju Sifre ili osipanju radi akademskih razloga (npr. odustajanje od studija,

nemogucénost upisivanja obaveznog kolegija radi neispunjavanja preduvjeta i sl.).

Radi potencijalnog ucinka nekih osobitnosti sudionika na istrazivacke rezultate
unaprijed su planirani odredeni kriteriji isklju¢ivanja sudionika iz analize. Planirani kriteriji

isklju¢ivanja ispitanika iz analize su:

1) Samoiskaz o0 postojanju kroni¢ne bolesti mentalnog zdravlja iz domene anksioznosti i
depresije koju je tijekom Zivota dijagnosticirao stru¢njak (lije¢nik, psiholog, psihijatar)
jer se istrazivanje bavi sudionicima iz zdrave populacije sa subklinickim razinama
poteskoca mentalnog zdravlja.

2) Visoki indeks tjelesne mase (Body Mass Index - BMI) radi povecane razine
zdravstvenog rizika i problema mentalnog zdravlja uslijed pretilosti (De Wit i sur.,
2022), pri ¢emu su iz analize iskljueni samo sudionici ¢iji BMI je ve¢i ili jednak
vrijednosti 40 koja ukazuje na vrlo ozbiljnu pretilost (Svjetska zdravstvena organizacija,
2010).

3) Dob sudionika, odnosno iz analize su iskljuceni sudionici stariji od 25 godina koji

prelaze dobnu granicu razdoblja “nadolazece odraslosti”.

Analiza podataka pokazala je kako ukupno 0.6% (f=2) sudionika ima indeks tjelesne
mase visi od 40 u jednom ili oba vala istrazivanja, 1.9% (f=5) sudionika je starije od 25 godina,
a 4.6% (f=14) ih ima dijagnozu kroni¢ne bolesti iz podru¢ja anksioznosti i/ili depresije.

Iskljucivanjem navedenih sudionika iz analize ostaje ukupno 279 sudionika ¢iji podaci su
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prikladni za obradu u kontekstu istrazivane teme, a ¢ije su sociodemografske karakteristike

opisane u nastavku.

Tablica 1. Opis sociodemografskih karakteristika sudionika (N=279)

f %
Musko 59 21.1
Spol y
Zensko 220 78.9
Fakultet prometnih 38 13.6
znanosti
Prehrambeno- 35 125
biotehnoloski fakultet
Fakultet Gradevinski fakultet 16 5.7
Fakultet hrvatskih 77 27.6
studija
Edukacijsko- 113 40.5
rehabilitacijski fakultet
134 48.2
Godina studija 88 317
56 20.1
znatno loSije od prosjeka 0 0
losije od prosjeka 23 8.2
Socioekonomski status ~ Prosjeno 177 63.4
bolje od prosjeka 73 26.2
znatno bolje od prosjeka 6 2.2

Radi se o sudionicima pretezno zenskog spola (78.9%) u dobi od 18 do 25 godina
(M=20.08, sd=1.14) s razli¢itih fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Iako se pazljivim odabirom
fakulteta nastojala posti¢i uravnotezenost omjera muskih i zenskih sudionika istraZivanja,
pandemijske okolnosti u vrijeme provedbe istrazivanja rezultirale su izostankom dozvole
pojedinih celnika ustanove za provedbu istrazivanja na nekim sastavnicama SveuciliSta u
Zagrebu, razli¢itim na¢inima odrzavanja nastave i razlikama u obavezi fizickog prisustvovanja
predavanjima medu sastavnicama. To je rezultiralo manjim brojem sudionika od ocekivanog s
pojedinih sastavnica, te je ujedno dovelo do nesrazmjera broja muskih i zenskih sudionika.
Najvise sudionika pohada Edukacijsko rehabilitacijski fakultet (40.5%) i Fakultet hrvatskih
studija (27.6%), dok su u manjoj mjeri zastupljeni studenti Fakulteta prometnih znanosti
(13.6%), Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta (12.5%) i Gradevinskog fakulteta (5.7%).
48.2% sudionika polaznici su prve godine studija, 31.7% ih pohada 2. godinu studija, a 20.1%
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3. godinu studija. Vec¢ina sudionika dolazi iz obitelji prosjecnog (63.4%) ili iznadprosje¢nog

(28.4%) socioekonomskog statusa (Tablica 1).

U prvom valu istrazivanja 10% sudionika izjaSnjava se da boluje od kronic¢ne tjelesne
bolesti dijagnosticirane od strane stru¢njaka/lije¢nika, dok u drugom valu ta procjena raste na
11.5%. U oba vala sudionici navode u najve¢oj mjeri astmu (2.6-3.2%), poremecaje rada
StitnjaCe (2.4-3%) 1 dijabetes (0.8-1.1%), pri ¢emu su postoci visi u drugom valu. O
poteSko¢ama mentalnog zdravlja dijagnosticiranima od strane stru¢njaka (lije¢nika, psihologa,
psihijatra) izjasnjava se 1.4% sudionika u prvom valu i 2.2% u drugom valu, pri ¢emu se
uglavnom radi o pojedinac¢noj zastupljenosti nekih poremecaja (npr. ADHD, bulimija,
opsesivno-kompulzivni poremecaj). U prvom valu je 6.6% sudionika u mjesecu koji prethodi
testiranju koristilo lijekove zbog dijagnoze iz podrucja fizickog ili mentalnog zdravlja, dok je
u drugom valu ta brojka 8.9%.' Lijekovi koje navode primarno sluze za lije¢enje bolesti
Stitnjace (npr. Euthyrox, Thyromaxx ), alergija (npr. Dymista, Flixotide, Nixar) i astme (npr.
Singulair, Ventolin). U oba vala istrazivanja sudionici su u prosjeku bili fizicki aktivni 2-3 puta

tjedno, te su konzumirali alkohol i pusili cigarete 2-3 puta mjesecno (Prilog 1).

2.4. Instrumenti

Za potrebe istrazivanja primijenjeni instrumenti oblikovani su u istrazivacki protokol.
Istrazivacki protokol zapocinje obrascem informiranog pristanka U kojem su objasnjeni cilj i
svrha istrazivanja, obrazlozen je nacrt te drugi elementi sudjelovanja u istrazivanju relevantni
za pristanak sudionika i poStivanje etickih standarda istrazivanja. Istrazivacki protokol bio je
jednak u obje tocke istrazivanja, uz manje razlike u obrascu informiranog pristanka radi

prilagodbe njegova sadrzaja vremenskoj tocci ispitivanja.

Prije upitnika demografskih podataka predviden je prostor za upisivanje Sifre koja sluzi
za povezivanje podataka istih sudionika u razli¢itim to¢kama istrazivanja. Ispitanici su u oba
ispitivanja generirali Sifru sastavljenu od slova i brojki prema istom zadanom ,.kljuc¢u® (prva

dva slova djevojackog prezimena majke + dan u mjesecu rodenja+ prva dva slova imena oca).

Upitnik demografskih podataka. Upitnik demografskih podataka sastavljen je za potrebe

istrazivanja s ciljem prikupljanja podataka o spolu, dobi, studijskom programu, samoprocjeni

! T-testom za zavisne uzorke koji uparuje rezultate dva vala istraZivanja utvrdeno je da postotak prisutnosti
kroni¢nih bolesti, mentalnih bolesti, konzumacije lijekova, fizi¢ke aktivnosti, koriStenja alkohola i nikotina nije
statisticki znacajan (p>0.05) (Prilog 1)
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socioekonomskog statusa, podrijetlu, statusu stanovanja, prosjeku ocjena u prethodnoj
akademskoj godini/semestru, informacija vezanih uz pandemiju COVID-19 i potrese u §iroj
zagrebackoj regiji, podataka potrebnih radi kriterija isklju¢ivanja ispitanika iz analize (podaci
0 dijagnosticiranim kroni¢nim bolestima i poremecajima mentalnog zdravlja, dijagnozi
insomnije, uzimanju lijekova, tjelesnoj tezini i visini) te ostalih podataka relevantnih za
istrazivane konstrukte (konzumacija alkohola i nikotina, tjelesna aktivnost). Dio Cestica iz
upitnika bio je pozicioniran na pocetku protokola (demografski podaci), a dio ¢estica na kraju
protokola (informacije o u¢incima potresima i pandemije COVID-19). Upitnik demografskih
podataka razlikovao se u dvije Cestice na kraju upitnika jer su prilagodene tadasnjim drustveno-
politickim okolnostima koje su se potencijalno mogle odraziti na istrazivane konstrukte. U
prvoj primjeni upitnika (prvi val) nalaze se ¢estice: ,,U kojoj mjeri smatrate da su se potresi u
sredi$njoj Hrvatskoj zabiljezeni tijekom 2020. godine odrazili na Vase cjelokupno mentalno
zdravlje?* (1-Uopce se nije odrazilo, 5- U potpunosti se odrazilo) te ,,U kojoj mjeri smatrate da
su pandemija COVID-19 i potresi u sredi$njoj Hrvatskoj utjecali na Vase odgovore u ovom
protokolu na nacin da bi Vasi odgovori vjerojatno bili drugaciji da ste ispunjavali upitnike prije
navedenih okolnosti?* (1-Uopce nisu utjecali, 5- U potpunosti su utjecali). U drugoj primjeni
upitnika (drugi val) nalaze se Cestice: ,,U kojoj mjeri smatrate da su se trenutne drustveno-
politi¢ke okolnosti uzrokovane poc¢etkom rata u Ukrajini odrazile na VaSe cjelokupno mentalno
zdravlje?* (1-Odrazile su se izrazito negativno, 2 Odrazile su se donekle negativno, 3-Nisu se
odrazile, 4-Odrazile su se donekle pozitivno, 5-Odrazile su se izrazito pozitivno) te ,,U kojoj
mjeri smatrate da su se okolnosti iz prethodnih pitanja odrazile u ovom protokolu na nacin da
bi Vasi odgovori vjerojatno bili drugaciji da ste ispunjavali upitnike prije navedenih okolnosti?*

(1-Uopée nisu utjecale, 5- U potpunosti su utjecale).

Kvaliteta spavanja. Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index
- PSQI, Buysse i sur., 1989). Pribavljena je privola nadlezne institucije (University of
Pittsburg) te prevoditelja instrumenta (organizacija Mapi Research Trust) za njegovo koristenje
u istrazivacke svrhe u formi papir-olovka. PSQI je namijenjen mjerenju kvalitete i obrazaca
spavanja odrasle populacije u periodu od prethodnih mjesec dana. Definicija kvalitete spavanja
kojom se autori instrumenta vode ujedno je i definicija kvalitete spavanja prihvacena u ovom
radu, kao §to je i objasnjeno u uvodu. Od ukupno 19 ¢estica, 13 ih ukljucuje razlicite aspekte
spavanja i budnosti ¢ija pojavnost se procjenjuje na skali od 0 do 3 (0 = ni jednom, 3 = tri ili
vise puta tjedno). Jedna Cestica ukljucuje subjektivnu procjenu kvalitete spavanja (0 - vrlo

dobra, 3 - vrlo losa), a preostale ukljuuju pitanja o vremenu usnivanja i budenja, trajanju
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spavanja 1 individualnim smetnjama spavanja. Visi ukupni rezultat ukazuje na losiju kvalitetu
spavanja, a kvaliteta spavanja obuhvaca kvalitativne 1 kvantitativne aspekte sna te se moze
prikazati kao jedan rezultat na upitniku (PSQI) sazdanom od sedam dimenzija: subjektivna
kvaliteta sna, trajanje spavanja, potrebno vrijeme usnivanja, efikasnost spavanja, smetnje
tijekom spavanja, koriStenje lijekova za spavanje i dnevno funkcioniranje. Buysse i suradnici
(1989) predlazu grani¢nu vrijednost 5 za razlikovanje dobrih (<5) i losih (>5) spavaca. Autori
(Buysse i sur., 1989) navode pouzdanost instrumenta u iznosu a = 0.83, dok je na uzorku
hrvatskih studenata kod prijasnjih domacih istrazivanja pouzdanost iznosila 0.73 (Stefan i sur.,
2020). Cronbach's a koeficijent upitnika PSQI u prvom valu ovog istrazivanja iznosio je je 0.84,
a u drugom valu 0.83., a test-retest pouzdanost utvrdena u dva vala istrazivanja je 0.66., §to

upucuje na dobru pouzdanost mjernog instrumenta.

Cirkadijurne preferencije. Kompozitna skala jutarnjosti-vecernjosti (Composite Scale of
Morningness — CSM, Smith i sur., 1989; Bakoti¢ i sur., 2017) je mjera cirkadijurnih
preferencija. Skala je dostupna u originalnom radu autora, a pribavljena je privola prevoditelja
instrumenta za njegovo koristenje u istraZzivacke svrhe. CSM se sastoji od 13 Cestica koje
ispituju preferirano vrijeme odlaska u krevet i ustajanje te preferirano vrijeme za fizicki i
mentalno zahtjevne aktivnosti, pri ¢emu je skala odgovora ordinalna s razli¢itim opisom
stupnjeva za svaku Cesticu. Deset Cestica imaju Cetiri moguca odgovora (raspon bodova od 1
do 4; npr. 1 - Jos ste pospani, 2 - Djelomi¢no ste pospani, 3 - Prilicno ste budni, 4 - Potpuno ste
budni), a tri Cestice pet mogucéih odgovora (raspon bodova od 1 do 5, npr. 1 - Izmedu 5:00 i
6:30, 2 - Izmedu 6:30 1 7:45, 3 - Izmedu 7:4519:45, 4 - Izmedu 9:451 11:00, 5 - Izmedu 11:00
i podneva). Ukupni rezultat je zbroj svih bodova, a visi rezultat ukazuje na vise izrazene jutarnje
preferencije. Ukoliko se rezultat na skali koristi za kategoriziranje cirkadijurnih preferencija,
rezultati koji su <22 karakteriziraju osobe s vecernjim preferencijama, rezultati 23-43
karakteriziraju osobe koje nemaju niti izrazene jutarnje niti vecernje preferencije, a rezultati
koji su >44 karakteriziraju osobe s jutarnjim preferencijama. U prijasnjim istrazivanjima na
uzorku hrvatskih studenata CSM ima prikladnu pouzdanosti (Cronbach's o = 0.87) i
zadovoljavajuce metrijske karakteristike (Bakoti¢ i sur., 2017). Cronbach's o koeficijent
upitnika CSM u prvom valu ovog istrazivanja iznosio je je 0.79, u drugom valu 0.80, a test-
retest pouzdanost utvrdena u dva vala istrazivanja je 0.80, $to upucuje na dobru pouzdanost

mjernog instrumenta.
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Anksioznost. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress
Scales - DASS-21, Lovibond i Lovibond, 1995; Susac i sur., 2018). DASS-21 sluzi procjeni
ozbiljnosti simptoma depresije, anksioznosti i stresa kod adolescenata i odraslih osoba.
Originalna skala sastoji se od 42 Cestice podijeljene u tri subskale (depresija, anksioznost i
stres), a skracena verzija od 21 Cestice. Sudionici odgovaraju na tvrdnje procjenjujuci svoje
slaganje sa svakom od ponudenih tvrdnji na skali od 0 (Uopce se ne odnosi na mene) do 3 (U
potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultat formira se kao linearna kombinacija odgovora
po skalama te je prema preporuci autora skale radi komparabilnosti rezultata sa DASS-42
verzijom pomnozen sa dva. Visi rezultat na pojedinoj subskali ukazuje na viSe razine
emocionalnih potesko¢a — pa tako visi rezultat na subskali anksioznosti ukazuje na vecu
fizioloSku pobudenost te percepciju panike i straha. Skracena skala posjeduje zadovoljavajuce
metrijske karakteristike na hrvatskom uzorku te je javno dostupna (Susac i sur, 2018). U prvom
valu ovog istrazivanja Cronbach's a koeficijent za subskalu anksioznosti iznosi 0.87, za
subskalu stresa 0.90, a za subskalu depresije 0.86. U drugom valu subskala anksioznosti ima
Cronbach's a koeficijent 0.85, subskala stresa 0.88, a subskala depresije 0.88. Test-retest
pouzdanost za subskalu anksioznosti iznosi 0.71, za subskalu stresa 0.62, a za subskalu
depresije 0.63.

Ruminiranje. Mjera ruminacije je subskala Ruminacija (Rehearsal Scale, ECQ-R) iz
Upitnika emocionalne kontrole (Emotional Control Questionnaire - ECQ, Roger i
Najarian, 1989; Kardum i sur., 2004). Subskala ruminacije mjeri stupanj ruminacije o
prethodno dozivljenim uznemirujuéim emocionalnim iskustvima. Dok se veéina mjera
ruminacije odnosi na ruminiranje u kontekstu depresivnog raspolozenja, ECQ-R polazi od
definicije ruminacije kao disfunkcionalnog odgovora na stres ili druga neugodna emocionalna
iskustva, a Cestice sadrzajem nisu specifi¢no vezane za depresiju. Subskala ima 14 Cestica, s
formatom odgovora to¢no/netocno. Skala odgovora preformulirana je u format od 1 - Uopce
nije to¢no za mene, do 5 - U potpunosti je to¢no za mene, jer se pokazalo kako takva promjena
ne interferira s psihometrijskim karakteristikama ECQ-R skale koje su zadovoljavajuce
(Thomsen i sur., 2003). Visi rezultat na skali ruminacije ukazuje na vecu sklonost ruminaciji
(Roger i Najarian, 1989), odnosno ponavljaju¢em, prolongiranom i repetitivnom negativnom
razmi$ljanju o sebi, osjec¢ajima, brigama i uznemiruju¢im iskustvima (Watkins, 2008).
Metrijske karakteristike na hrvatskom uzorku studenata su zadovoljavajuc¢e (Kardum i sur.,

2004). Pouzdanost upitnika u prvom valu ovog istrazivanja iznosi 0.65, a u drugom valu 0.7,
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dok je test-retest pouzdanost 0.69. Pribavljena je privola autora te prevoditelja instrumenta za

njegovo koristenje u istrazivacke svrhe.

Briga. Upitnik za procjenu briga (Penn State Worry Questionaire -PSWQ, Meyer i sur.,
1990; Curzik i Salki¢evié, 2016) je najéesce koristena mjera brige. PSWQ se sastoji od 16
Cestica koje mjere izrazenost sklonosti prema brizi, pri ¢emu sudionici procjenjuju svoje
slaganje sa svakom od tvrdnji na skali od 1 (Uopc¢e se ne odnosi na mene), do 5 (U potpunosti
se odnosi na mene). Visi ukupni rezultat na skali ukazuje na vecu izraZzenost patoloske brige
(Meyer 1 sur., 1990). Upitnik posjeduje zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike (Meyer i
sur., 1990). Na hrvatskom uzorku odraslih utvrdena je izvrsna pouzdanost (a = .93) (Curzik i
Salkicevi¢, 2016). Pouzdanost upitnika je jednaka u prvom i u drugom valu ovog istrazivanja
te iznosi 0.94, a test-retest pouzdanost je 0.83. Instrument je javno dostupan, a pribavljena je

privola prevoditelja instrumenta za njegovo koriStenje u istrazivacke svrhe.

Emocionalna regulacija. Mjera deficita u emocionalnoj regulaciji je Skala pote§koca
emocionalne regulacije (Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS) (Gratz i
Roemer, 2004; Jakovina i sur., 2018). DERS je skala samoprocjene od 36 Cestica. Sudionici
odgovaraju na tvrdnje procjenjujuci svoje slaganje sa svakom od tvrdnji na skali od 1 (Gotovo
nikad) do 5 (Gotovo uvijek), pri ¢emu visi rezultat ukazuje na poteSkoce emocionalne
regulacije, odnosno odsutnost jedne ili svih odrednica emocionalne regulacije (svijest o
razumijevanju emocija, prihvacanje emocija, kontrola ponasanja, sposobnost biranja strategije
regulacije emocija uskladenih sa situacijom) (Gratz i Roemer, 2004). Skala uz ukupan rezultat
nudi rezultate na Sest dimenzija: neprihvacanje emocionalnih odgovora, poteskoce odrzavanja
ponasanja usmjerenih cilju, poteskoce kontrole impulsa, limitirani pristup strategijama
emocionalne regulacije 1 nedostatak emocionalne jasnoc¢e. Prethodna istrazivanja pokazuju da
na hrvatskom uzorku mladih u dobi od 15-25 godina DERS ima pouzdanost 0.88 (Jakovina i
sur., 2018). Pouzdanost cijelog upitnika DERS u ovom istrazivanju mjerena Koeficijentom
Cronbach's alpha iznosi 0.94 u prvom valu istrazivanja i 0.94 u drugom valu istrazivanja, dok
je test-retest pouzdanost 0.77. Pouzdanost subskala takoder je prikladna na razini subskala
neprihvacanje (01=.90, 02=.89, rretest=.58), Ciljevi (01=.86, 02=.85, Iretest=.66), impulsi (a1=.86,
02=.86, Iretest=.73), svjesnost (a1=.77, a=.78, rretest=.71), Strategije (01=.88, 02=.88, rretest=.69)
i jasnoca (01=.90, 02=.92, rretest=.71). Instrument je javno dostupan. Pribavljena je privola

prevoditelja instrumenta za njegovo koristenje u istrazivacke svrhe.
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2.5. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u akademskoj godini 2021./2022., grupno, u formi papir-
olovka, u dvije vremenske tocke. Prije pocCetka istrazivanja, pribavljeno je odobrenje
istrazivaCkog nacrta od Eti¢kog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Buduéi da je istrazivanje provedeno tijekom pandemije COVID-19, kao
Sto je ve¢ prethodno pojasnjeno, sastavnice ¢iji studenti su ukljuceni u istrazivanje odabrane su
prigodno, ovisno o nainu odrzavanja nastave (kontaktno/online) u periodu provedbe
istrazivanja te vodeci raCuna o uravnotezenosti studenata prema relevantnim karakteristikama
(spol, smjer, godina studija). Upravi odabrane sastavnice Sveucilista u Zagrebu upucen je dopis
s obrazlozenjem cilja i postupka te zamolbom za odobrenjem provedbe istrazivanja, a
komunikacija istrazivaa nastavila se s profesorima koji su bili u moguénosti dopustiti
istrazivacu provedbu istrazivanja prije/nakon predavanja iz obaveznih kolegija ili kolegija koje

pohada vecina studenata s relevantne nastavne godine.

Prvi val istrazivanja proveden je u razdoblju od kraja listopada do pocetka prosinca
2021. godine. Drugi val istraZivanja proveden je od kraja oZujka do pocetka svibnja 2022.
Takvim odabirom termina osigurano je da najveci broj ispitanika bude ispitivan u sredini
zimskog, a potom u sredini ljetnog semestra iste akademske godine. Period sredine semestra se
moze smatrati periodom u kojem je djelovanje akademskih stresora podjednako u oba
istrazivacka uvjeta, a ispitivanje u istoj akademskoj godini smanjuje osipanje ispitanika radi
akademskih razloga. Istrazivanje je provedeno u formatu papir-olovka, u prostorima fakulteta,
prije/nakon redovne nastave u vrijeme unaprijed dogovoreno sa svakim nastavnikom, isklju¢ivo
u nazoc¢nosti ispitivac¢a. Kada je bilo moguce, radilo se o nastavi iz obaveznih kolegija. Trajanje

ispunjavanja upitnika u jednoj tocci je okvirno 30 minuta.

2.6. Nacini osiguravanja postivanja etickih standarda istraZivanja

U obrascu informiranog pristanka na pocetku istrazivanja sudionicima su bile dostupne
informacije o nacinu pohranjivanja podataka i zastiti identiteta, pravu na dobrovoljnu odluku
da sudjeluju ili ne sudjeluju u istraZivanju, pravu na odustajanje u bilo kojoj fazi istraZivanja
bez posljedica, nacinima koriStenja prikupljenih podataka, nafinom izvjeStavanja o
prikupljenim podacima te moguénostima uvida u rezultate 1 nacinom realizacije tog prava.

Ispitanici su odabrali opciju ,,da* ili ,,ne* u protokolu kako bi potvrdili svoju spremnost na
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daljnje sudjelovanje u istraZivanju te dali svjestan pisani pristanak. Ispitanici koji nisu zeljeli
sudjelovati u istrazivanju mogli su napustiti prostoriju. Na kraju istrazivackog protokola svim
studentima su ponudeni kontakti na koje se mogu obratiti u slucaju da je sudjelovanje u
istrazivanju kod njih ipak izazvalo neugodu ili ih je uznemirilo te ako im je potrebna podrska u
suoCavanju s poteSkoama. Zainteresiranim ispitanicima je omoguceno da ostave svoj kontakt
kako bi dobili uvid u istrazivacke rezultate na grupnoj razini po zavrSetku obrane doktorskog
rada. Podaci prikupljeni iz obje tocke mjerenja uneseni su u zajedni¢ku bazu podataka, s
odvojeno pohranjenim Siframa. Uredivanju podataka i statistickoj obradi pristupilo se nakon

stvaranja objedinjene baze podataka.

2.7. Statisticka obrada podataka

Za obradu longitudinalnih/panel podataka nuzno je odabrati prikladne analize,
odgovarajuce za postavljene istrazivacke probleme. Za istrazivanje kompleksnih odnosa medu
varijablama preporuca se koristenje modeliranja strukturalnim jednadzbama (eng. structural
equasion modeling - SEM). SEM analiza je multivarijatna tehnika koja omogucuje specifikaciju
teorijskog modela odnosa medu varijablama te provjeru odgovaraju li istrazivacki podaci
pretpostavljenom modelu. Te su usporedbe bazirane na usporedbi matrice varijanci-kovarijanci
teorijskog modela te matrice varijanci-kovarijanci opazene na podacima istrazivanja (Kyndt i
Onghena, 2014; Crockett, 2012). Da bi to bilo moguce, potrebne su jasne teorijske pretpostavke
o strukturi podataka na faktorskoj razini i na razini odnosa medu varijablama (Kyndt i Onghena,
2014). Slijedom toga, za SEM analize potrebno je definirati mjerni i strukturalni dio modela.
Mjerni dio modela sastoji se od povezivanja opazenih ili manifestnih varijabli s latentnim
konstruktom, a njegova se prikladnost opisuje konfirmatornom faktorskom analizom, dok
strukturalni dio modela donosi informacije o odnosima medu konstruktima (Kyndt i Onghena,
2014; lacobucci, 2009).

Istrazivacki problemi ove studije zahtijevali su provjeru recipro¢nosti veza medu
prikupljenim podacima, odnosno istrazivanje strukturalnih odnosa u ponovljenim mjerenjima
konstrukata (Selig i Little, 2012), stoga je SEM analiza bila prikladan odabir za ispitivanje
pretpostavljenih hipoteza. Odgovore na pretpostavljene hipoteze ovog istrazivanja bilo je
moguce dobiti u okviru strukturalnog modeliranja kroz autoregresijske te autoregresijske krizne

modele (Maxwell i Cole, 2007; Cole i Maxwell, 2003), stoga ¢e u nadolaze¢im poglavljima biti
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prikazani i opisani autoregresijski krizni modeli, statisti¢ki i metodoloski preduvijeti za njihovu

provedbu te analiza zadovoljenosti preduvjeta na prikupljenim podacima ovog istraZivanja.

2.7.1. Autoregresijski krizni model i preduvjeti longitudinalnih analiza podataka

Temeljni problem istrazivanja ispitani su autoregresijskim kriznim modelima (eng.
cross-lagged panel model — CLPM) i medijacijskom analizom (Maxwell i Cole, 2007; Cole i

Maxwell, 2003), uporabom statistickog programa Mplus 8.11 (Muthén i Muthén, 1998-2011).

U krossekcijskim nacrtima se ucinak medijatora na vezu prediktora i kriterija istrazuje
kroz analizu traga koja nudi rezultate o totalnom, direktnom 1 indirektnom u¢inku prediktora na
kriterij (Cole i Maxwell, 2003). U tom slucaju totalni u¢inak je stupanj u kojem promjena u
prediktorskoj varijabli (X) doprinosi promjeni u kriterijskoj varijabli (Y). Direktan ué¢inak je
stupanj u kojemu kriterij (X) dovodi do promjene u prediktoru (YY) bez posredovanja drugih
varijabli, tj. medijatora (M). U grafi¢ckim prikazima direktan uc¢inak X na M prikazuje se
koeficijentom traga a, direktan u¢inak M na Y znakom b, a direktan u¢inak X na Y znakom C'.
Indirektan ucinak je stupanj u kojem promjena u kriteriju (X) dovodi do promjene u prediktoru
(Y) putem neke posredujuce varijable (M), a kod standardiziranih vrijednosti on odgovara
umnosku koeficijenata a i b, odnosno umnosku direktnog uc¢inka X na M i M na Y. Totalni
ucinak je ukupan ucinak egzogene varijable na endogenu neovisno o tome je 1li ucinak
posredovan nekom tre¢com varijablom ili ne, a mogao bi se prikazati kao suma direktnog i
indirektnog ucinka, odnosno kao c'+ab (Cole i Maxwell, 2003). Omjer indirektnog ucinka i
totalnog ucinka predstavlja proporciju totalnog ucinka kriterija na prediktor, koja izrazena u
postocima objasnjava koliki postotak ucinka kriterija na prediktor moZemo objasniti putem

medijatora, dok preostali postotak nije objasnjiv medijatorom (Maxwell i Cole, 2007).

Maxwell i Cole (2007) naglasavaju kako pravu medijaciju nije moguce dokazati kroz
kros-sekcijske nacrte, vec je potreban protok vremena koji ¢e omoguciti da nezavisna varijabla
djeluje na zavisnu. Kako bi se utvrdilo ima li pretpostavljeni uzrok svoju pretpostavljenu
posljedicu potreban je longitudinalni nacrt, no 1 u tom slucaju ostaje metodoloski problem
testiranja medijacijskog ucinka radi koriStenja statistickih postupaka primjerenih kros-
sekcijskim nacrtima (vise u Maxwell i Cole, 2007). Radi toga Maxwell i Cole (2007) predlazu
autoregresijske krizne modele koji osim puteva a, b i ¢' imaju i autoregresijske puteve, koji su
radi preglednosti rada i slijeda statistickih postupaka detaljnije obrazloZeni i prikazani u

odjeljku ,,Strukturalni model* na kraju poglavlja.
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2.7.2. Preduvjeti SEM analiza i panel analiza podataka

Longitudinalne (panel) analize podataka, a medu njima i CLPM analiza, moraju
zadovoljiti temeljne statistiCke i metodoloske preduvijete kako bi omoguéile valjane zakljucke.
Statisticki preduvjeti SEM analiza su multivarijatna normalnost distribucija, adekvatna veli¢ina
uzorka, nepostojanje sustavnog obrasca nedostajanja podataka, jasna specifikacija modela
(mjernog i strukturalnog dijela) te invarijantnost mjerenja (Kyndt i Onghena, 2014; Selig i
Little, 2012). U ovom poglavlju ¢e biti opisane distribucije glavnih konstrukata istrazivanja i
pristup podacima koji nedostaju. Uslijedit ¢e opis koristenih kriterija za procjenu pristajanja
modela podacima te prikaz rezultata konfirmatorne faktorske analize radi procjene adekvatnosti
mjernog dijela modela. Opisat ¢e se pojam mjerne invarijantnosti, uz prikaz stabilnosti mjerenja
konstrukata ovog istrazivanja. Poglavlje zavrSava specifikacijom strukturalnog dijela modela,

odnosno opisom oc¢ekivanih odnosa medu varijablama.

2.7.3. Pristup podacima koji nedostaju

Kod nekih sudionika uoceno je da nisu odgovorili na jednu ili viSe ¢estica u upitnicima
koje su ispunjavali. Podaci su analizirani na razini konstrukta, odnosno za sudionike koji nisu
odgovorili na sve Cestice nekog od upitnika nisu izrac¢unati ukupni rezultati na tom upitniku. U
prvom valu istrazivanja od 279 sudionika njih 87.8% je odgovorilo na sve ¢estice, 11.1% nema
izraunat ukupan rezultat na jednoj skali, a 1.1% nema ukupan rezultat na dvije skale. U drugom
valu istrazivanja 90.7% sudionika ima sve rezultate, 8.2% nema ukupan rezultat na jednoj skali,
a 1.1.% nema ukupnih rezultata na dvije skale. U prvom valu istraZivanja na mjeri emocionalne
regulacije nedostaje podatak za 8.6% sudionika, no na ostalim mjerama taj postotak ne prelazi
1.8%. U drugom valu istrazivanja ni na jednoj varijabli ne nedostaje viSe od 4.3% podataka

(Tablica 2).
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Tablica 2. Prikaz podataka o broju nedostajucih vrijednosti ukupnog rezultata na mjerama
anksioznosti, kvalitete sna, ruminacije, brige, emocionalne regulacije i cirkadijurnih

preferencija u prvom i drugom valu istraZivanja

1. Val 2. val

f % f %
Anksioznost 1 4 3 1.1
Kvaliteta sna 2 v 4 14
Ruminacija 5 1.8 4 1.4
Briga 5 1.8 6 2.2
Emocionalna 24 8.6 12 4.3
regulacija
Cirkadijurne 0 0 0 0

preferencije

Napomena: f= frekvencija ukupnih vrijednosti koje nedostaju

Little's MCAR (eng. missing completely at random) analiza na konstruktima pokazuje
da podaci nedostaju po slucaju, odnosno bez sustavnog obrasca u prvom (¥>=31.998, df=32,
p=.467) i drugom valu istrazivanja (y*>=41.587, df=37, p=.278), a njihov broj prikazan je u
tablici 2. Kako bi se omoguc¢ila maksimalna iskoristivost podataka, prema preporuci Newman
(2014) podaci koji nedostaju (eng. missing values) u SPSS analizama tretirani su eng.
,»pairwise pristupom, odnosno podaci su izracunati na na¢in da su u obzir uzeti odgovori svih
sudionika koji nemaju nedostajucih vrijednosti na analiziranoj varijabli ¢ime su u obzir uzeti
sudionici koji imaju odgovore na jednoj varijabli ili paru varijabli uklju¢enih u analizu. U Mplus
programu koristena je FIML metoda (eng. full information maximum likelihood) u kojoj se
takoder analize provode na dostupnim podacima iz obje tocke mjerenja, pri ¢emu nedostajuce

vrijednosti nisu zamijenjene ili imputirane (Little, 2013).

2.7.4. Multivarijatna normalnost distribucija

Multivarijatna normalnost distribucija testirana je u IBM SPSS Statistics 23statistiCkom

programu putem izraCuna Mahalanobis udaljenosti i uporabe funkcije CDF.CHISQ radi
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utvrdivanja jesu li Mahalanobis udaljenosti statisticki znacajne (Bobbitt, 2020). Rezultati
testiranja multivarijatne normalnosti distribucija u prvom valu pokazuju da je Mahalanobis
udaljenost za Sest klju¢nih varijabli istrazivanja (anksioznost, kvaliteta sna, ruminacija, briga,
emocionalna regulacija i cirkadijurne preferencije) veca od grani¢ne vrijednosti .001 (Bobbitt,
2020) za sve sudionike osim jednoga. Rezultati testiranja multivarijatne normalnosti
distribucija u drugom valu pokazuju da je Mahalanobis udaljenost za Sest klju¢nih varijabli
istrazivanja manja od grani¢ne vrijednosti .001 (Bobbitt, 2020) za tri sudionika, od kojih je
jedan isti sudionik s odstupaju¢om vrijednosti i u prvom valu, a dva sudionika nemaju
odstupajucu vrijednost u prvom valu. Budu¢i da je broj sudionika istrazivanja ve¢ umanjen radi
zadovoljavanja teorijskih preduvjeta, a rezultati samo tri sudionika odstupaju od multivarijatne
normalnosti, daljnjim obradama pristupilo se na rezultatima svih 279 sudionika iz finalne
verzije uzorka. SEM analize su otporne na odstupanja od preduvjeta multivarijatne normalnosti
ako je veli¢ina uzorka veca od 200 i nema sustavnog obrasca podataka koji nedostaju (Kyndt i
Oghena, 2014; Hsu i sur., 2006, Hu i sur., 1992; Yuan i Bentler, 1999). Osim toga, kada su
ekstremne vrijednosti (eng. outliers) prirodno prisutne u populaciji koju istrazujemo, nije
opravdano njihovo uklanjanje iz analize kako bi se postigla normalnost distribucija (Frost,
2024), a provedba statistickih analiza nakon uklanjanja odstupajucih vrijednosti radi provjere

nije pokazala promjene rezultata.

2.7.5. Pokazatelji i kriteriji pristajanja modela podacima

U provijeri pristajanja modela podacima (eng. overall fit of the model) u SEM analizama
promatraju se razliCiti pokazatelji/indeksi pristajanja. Dio istrazivaca sluzi se rezultatima hi-
kvadrat testa (x?) i oslanja se na njegovu znac¢ajnost (p<0.05) (Putnick i Bornstein, 2016). Ipak,
hi-kvadrat test je osjetljiv na male devijacije i nevazna odstupanja opazenih podataka od

idealnog modela kod velikih uzoraka (Chen, 2007; Cheung i Rensvold, 2002), stoga se predlaze
alternativna vrijednost kao izradun omjera %2 vrijednosti i stupnjeva slobode ()2/df) koja treba

biti manja ili jednaka 3 da bi ukazivala na prikladno pristajanje modela podacima (lacobucci,
2010; Kyndt i Onghena, 2014). Radi osjetljivosti y? testa preporu¢a se koristenje drugih
pokazatelja, pri ¢emu se izdvajaju indeksi apsolutnog slaganja (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA, Standardized Root Mean-square Residual-SRMR) i indeksi
inkrementalnog slaganja (Comparative Fit Index-CFl, Tucker-Lewis Index-TLI) (Putnick i
Bornstein, 2017). Iznosi CFI i TLI > .95 ukazuju na izvrsno pristajanje modela podacima (Hu
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i Bentler, 1999), a CFI > .90 upucuju na prihvatljivo pristajanje modela podacima (Byrne,
2001). Iznosi RMSEA <.06 i SRMR < .08 ukazuju na dobro pristajanje modela podacima (Hu
i Bentler, 1999), uz stroza tumacenja prema kojima SRMR < .05 ukazuje na dobro pristajanje
modela podacima (Byrne, 2001) te blazi kriterij prema kojem iznosi RMSEA manji od 0.8
ukazuju na prihvatljivo pristajanje modela podacima uz razumnu pogresku (Browne i Cudeck,
1993; MacCallum i sur., 1996; Kyndt i Onghena, 2014). Dopuna RMSEA indeksa je 90% C.I.
RMSEA, odnosno interval u kojem se RMSEA vrijednost nalazi sa 90% sigurnosti (Kyndt i
Onghena, 2014). U ovom istrazivanju kao kriteriji prihvatljivog pristajanja modela podacima
odabrani su CFl i TLI > .90, RMSEA < .08, 90% C.I. RMSEA koji obuhvaca vrijednost manju
od .08, SRMR < .05 te y2p>0.05.

U svrhu usporedbe razlike testiranih modela, odnosno indeksa pristajanja dvaju modela,
koriSteni su podaci razlike hi-hvadrat testa (A ¥?) (Kyndt i Onghena, 2014) te razlike indeksa
inkrementalnog slaganja (ACFI) i indeksa apsolutnog slaganja (ARMSEA). Ako je hi kvadrat
test razlike (A x?) statisticki znacajan, modeli se znacajno razlikuju, iako kod veéih uzoraka
moze biti previse strog. UKoliko je razlika u CFl <.01 te ako je razlika RMSEA < .015, modeli
se ne razlikuju statisti¢ki znacajno (Chen, 2007; Cheung i Rensvold, 2002; Kyndt i Onghena,
2014). U ovom istrazivanju kao pokazatelji razlikovanja usporedenih modela koristeni su

pokazatelji Ay*p<.05, ACFI >.01, ARMSEA >.015.

2.7.6. Provjera mjernog dijela modela: konfirmatorna faktorska analiza

Faktorska analiza odnosi se na primjenu statistickih postupaka na skupu varijabli,
odnosno skupini Cestica u nekom instrumentu, radi razumijevanja njihovog odnosa unutar
instrumenta te utvrdivanja zajedni¢ke pozadinske dimenzije. Faktorska analiza usko je
povezana s konstruktnom valjanosti instrumenta i pomaze u procjeni je li instrument adekvatan
odabir za istrazivanje odredenog konstrukta (Tavakol i Wetzel, 2020). Eksploratorna faktorska
analiza (EFA) najcesce se koristi prilikom izrade mjernih instrumenata kako bi se utvrdilo koje
Cestice najbolje opisuju konstrukt. Kada je instrument validiran, u kasnijim primjenama
preporuca se provodenje konfirmatorne faktorske analize (CFA) koja potvrduje ili opovrgava
primarno ekstrahirane dimenzije (Tavakol i Wetzel, 2020; Floyd i Widaman, 1995), no CFA
moze biti vrlo osjetljiva na modele s manjim pogreSkama u specifikaciji stoga ponekad EFA

nudi prikladnija rjeSenja (N4jera i sur., 2023).
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Tablica 3. Prikaz indeksa pristajanja modela podacima kod provjere faktorskih struktura skala (N=302)

1. VAL 2. VAL
Skala ¥ (df) CFlI TLI RMSEA 90% SRMR v CFlI TLI RMSEA 90% SRMR
C.l. C.l.
DASS CFA 603.340  .891 877 .086 079- .064 494193 .913* .902* 074*  .066- .054
(3 faktora) (186) .094* (186) .082*
ESEM 377.991  .941*  917* 071*  .062- .032* 301.921 .957*  .940* .058*  .048-  .030*
(150) .080* (150) .067*
PSQI CFA 151.723 596 394 .188 162- 129 91.296 707 561 141 A114- .077
(1 faktor) (14) 216 (22) .169
CFA 151517  .594 344 196 .168- 128 90.500 .706 526 146 119-  .076
(2 faktora) (13) 224 (13) 176
ESEM 38.559  .910*  .765 117 .082-  .053 90.500 .706 526 146 119- 076
(8) 156 (13) 176
CSM CFA 239.565  .897 .870 .097 .085-  .066 189.234  .928*  .910* .082 .069-  .053
(3 faktora) (62) 111 (62) .096*
ESEM 116.016  .957*  .920* .076*  .060- .036* 102.785 .966* .936* .069*  .052- .032*
(42) .093* (42) .086*
DERS CFA 1602.083  .849 .835 077  .072- .084 1587.919 .850 .837 076*  .072-  .082
(6 faktora) (578) .081* (579) .80*
ESEM 935.253  .925*  .890 .063*  .057- .032* 952.607 .922*  .886 .064*  .058- .029*
(429) .068* (429) .069*
PSWQ CFA 464.440  .892 876 107 .097- .050* 388.200 .912*  .899 .095 .085-  .049*
(1 faktor) (104) 117 (104) 105
ECQ-R CFA 360.951  .672 612 111 .099-  .081 475.621  .623 555 131 120-  .091
(1 faktor) (77) 122 (77 142
EFA 103.141  .941* 897 .057*  .041- .037* 116.139 .939*  .894 .064*  .048-  .040*
(trofaktorsko (52) 073* (52) .080*
rjesenje)

* vrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA <.08, SRMR < .05, y’p>0.05
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Radi provjere faktorskih struktura instrumenata, odnosno opravdanosti odabira
instrumenata za prikazivanje konstrukata relevantnih za ovo istrazivanje provedena je CFA za
svaki do koristenih instrumenata, s faktorima koji su teorijski pretpostavljeni u podlozi
instrumenta ili empirijski ve¢ dokazani u drugim istrazivanjima. Budu¢i da je zahtjev za nultim
kriznim zasi¢enjima u CFA vrlo restriktivan i ¢esto vodi do slabog pristajanja modela podacima
(Buri¢, 2022), u ovom je radu za svako viSefaktorsko rjesenje provedeno i eksploratorno
modeliranje strukturalnim jednadzbama (ESEM) koje predstavlja kombinaciju CFA (gdje je
mjerni dio modela unaprijed definiran) i EFA (gdje su dopustena krizna zasi¢enja). Uz ESEM
analizu koriStena je GEOMIN rotacija faktora, kosokutna rotacija prikladna za modele s ve¢im
brojem varijabli za koje se pretpostavlja korelacija medu faktorima (Buri¢, 2022). Rezultati

provedenih analiza prikazani su u tablici 3, a zakljucci diskutirani u nastavku.

2.7.6.1. Anksioznost

CFA rezultata prvog vala DASS skale s faktorima ,,depresija®, ,,anksioznost* i ,,stres*
u Mplus-u pokazuje da model ne pristaje podacima, odnosno indeksi pristajanja su granic¢ni
(CF1=.89, TLI=.88, RMSEA=.86, SRMR=.06), no ESEM podaci ukazuju na zadovoljavajuce
pristajanje modela podacima i na opravdanost trofaktorske strukture skale (CFI1>.09, TLI>.90,
RMSEA<.08, SRMR<.05). CFA podataka DASS skale u drugom valu ukazuje na dobro
pristajanje modela podacima prema veéini pokazatelja (CFI>.09, TLI>.90, RMSEA<.08), §to
potvrduju i ESEM rezultati (CFI>.09, TLI>.90, RMSEA<.08, SRMR<.05). Provjera faktorskih
struktura u SPSS-u metodom glavnih komponenata (eng. principal axis factoring - PAF)
temeljena na vrijednostima karakteristi¢cnog korijena ve¢ima od 1 te na uvidu u scree plot (Slike
3 i 4) ukazuje takoder na trofaktorsku strukturu DASS skale koja u prvom valu objasnjava
53.94% varijance konstrukta, a u drugom 51.43% varijance konstrukta. Mozemo zakljuciti kako
podaci DASS skale odgovaraju teorijski pretpostavljenoj trofaktorskoj strukturi koju predvidaju
autori instrumenta (Lovibond i Lovibond, 1995) i opravdano je koristiti dimenziju anksioznosti

kao mjeru anksioznosti u ovom radu.
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Slika 3. Prikaz scree-plot dijagrama skale DASS-21 na podacima prvog vala
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Slika 4. Prikaz scree-plot dijagrama skale DASS-21 na podacima drugog vala

istrazivanja
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2.7.6.2. Kvaliteta sna

PSQI prema autorima (Buysse i sur., 1989) nudi ukupan rezultat i rezultate 6 subskala,
no zbog specificnog oblikovanja pitanja i nacina bodovanja kojim se dobivaju rezultati
subskala, provjeri faktorske strukture istrazivaci (Manzar i sur., 2016) pristupaju analizom
rezultata na subskalama, a ne na pojedinim ¢esticama. Manzar i suradnici (2018) u preglednom
radu nalaze kako je skala PSQI najbolje objasnjena dvofaktorskim rjeSenjem (13 od 45 studija),
slijedi jednofaktorsko objasnjenje (9 od 45 studija) te naposljetku trofaktorsko rjesSenje (8 od
45 studija). Provjera faktorske strukture PSQI skale stoga je teorijski temeljena na prijaSnjim
istrazivanjima koja ukazuju na jednofaktorsko ili dvofaktorsko rjeSenje (npr. Manzar i sur.,

2016, Dunleavy i sur., 2019) te potrebu za daljnjim istrazivanjima.

U pretpostavei jednofaktorske strukture sve Cestice predstavljaju kvalitetu sna, a u
pretpostavci dvofaktorske strukture dio Cestica predstavlja faktor ,kvaliteta sna“ (trajanje,
dnevno funkcioniranje, kvaliteta sna), a dio Cestica ,,efikasnost sna“ (smetnje spavanja,
latencija, efikasnost, uporaba lijekova) (Manzar i sur., 2016). U ovoj studiji, CFA provjera
jednofaktorske strukture PSQI skale ukazuje na lose pristajanje modela podacima, odnosno nije
potvrden jedan faktor u podlozi skale u prvom ni u drugom valu istrazivanja (za rezultate oba
vala vrijedi CFI<.09, TLI<.90, RMSEA>.08, SRMR>.05). ESEM analiza grani¢no opravdava
dvofaktorsko rjesenje u prvom valu (CFI>.09, SRMR=.053), no podaci drugog vala istrazivanja
ne pristaju pretpostavljenom modelu (CFI<.09, TLI<.90, RMSEA>.08, SRMR>.05). Podaci ne
pristaju modelu ni prema trofaktorskom teorijskom rjesenju koje nalaze Dunleavy i suradnici
(2019), prema kojem kvaliteta sna i latencija ¢ine prvi faktor, smetnje spavanja, dnevno
funkcioniranje 1 uzimanje lijekova ¢ine drugi faktor te trajanje 1 efikasnost sna ¢ine tre¢i faktor.
Radi nepristajanja modela podacima u SEM analizama, provedena je i eksploratorna faktorska

analiza (PAF) u SPSS-u ¢iji su rezultati opisani u nastavku.
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Slika 6. Prikaz scree-plot dijagrama skale PSQI na podacima drugog vala istrazivanja
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U faktorskoj analizi podataka prvog vala istrazivanja, temeljem vrijednosti
karakteristi¢énog korijena i uvidom u scree plot (Slike 5 i 6) izdvojena su tri glavna faktora koja
objasnjavaju 48.69% varijance kvalitete sna i nude faktorsko rjeSenje koje odgovara matrici
Dunleavy i suradnika (2019), izuzev subjektivne procjene kvalitete sna koja nije zasi¢ena ni
jednim faktorom. Temeljem vrijednosti karakteristicnog korijena i uvidom u scree plot
podataka drugog vala izdvojena su ponovo tri glavna faktora koja objasnjavaju 43.25%
varijance kvalitete sna. Uz direct oblimin rotaciju utvrdeno je kako trajanje sna i efikasnost ¢ine
jedan faktor, uzimanje lijekova i poteskoc¢e dnevnog spavanja drugi faktor, a smetnje spavanja,
latencija 1 samoprocjena kvalitete ¢ine tre¢i faktor, odnosno rjesenja koja djelomicno
odgovaraju dosadasnjim teorijskim nalazima. Mariman i suradnici (2012) pozivaju na oprez
oko nekritickog prihvacanja jednodimenzionalnosti skale radi dvofaktorske ili trofaktorske
strukture. Ipak, PSQI (Buysse i sur., 1989) je najc¢esée koriStena mjera kvalitete spavanja koja
je prevedena na 56 razliCitih jezika, sa Siroko istrazivanom psihometrijskom prikladnosti na

razli¢itim populacijama (Crawford i Ong, 2015).

Budu¢i da PSQI u ovom istrazivanju posjeduje izvrsnu pouzdanost (0=.83 - .84, retest
r=.60), a pregledni rad Manzar i suradnika (2018) ukazuje na neslaganje razli¢itih autora oko
faktorske strukture skale, smatramo se da je PSQI opravdano koristiti kao mjeru kvalitete sna

u ovom istrazivanju.

2.7.6.3. Ruminacija

Kao mjera ruminacije KoriStena je subskala Ruminacija iz Emotional Control
Questionnaire (ECQ, Roger i Najarian, 1989), radi ¢ega je teorijski pretpostavljena
jednofaktorska struktura skale. Ipak, CFA analiza ukazuje na loSe pristajanje modela podacima,
odnosno ne potvrduje jednofaktorsko rjesenje ni u jednom valu istrazivanja (U oba vala
CFI<.09, TLI<.90, RMSEA>.08, SRMR>.05). Radi toga je provedena eksploratorna faktorska
analiza (EFA) koja ukazuje na postojanje tri faktora u podlozi te subskale u prvom (CFI>.09,
RMSEA<.08, SRMR<.05) i drugom valu (CFI>.09, RMSEA<.08, SRMR<.05). Dodatna
provjera u SPSS-u pokazuje da se temeljem vrijednosti karakteristicnog korijena i uvidom u
scree plot (Slike 7 i 8) podataka prvog vala izdvajaju dva faktora koja objasnjavaju 30.18%
varijance ruminacije, a u drugom valu tri faktora koja objaSnjavaju 39.35% varijance

konstrukta.
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Karakteristiéni korijen

Broj faktora

Slika 7. Prikaz scree-plot dijagrama skale Ruminacija na podacima prvog vala

istrazivanja

2=

Karakteristi¢ni korijen

Broj faktora

Slika 8. Prikaz scree-plot dijagrama skale Ruminacija na podacima drugog vala

istrazivanja
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Budu¢i da je navedena skala izvorno dio veceg instrumenta iz kojeg se izdvaja kao jedan
od faktora (Roger 1 Najarian, 1989), a viSestruko je potvrdena njezina psihometrijska
prihvatljivost (Thomsen i sur., 2003; Kardum i sur., 2004), koristena je bez izmjena i u ovom

istrazivanju kao mjera ruminacije.

2.7.6.4. Briga

PSWQ je skala koja izvorno mjeri jedan konstrukt te je u njezinoj podlozi prema teoriji
jedan faktor (Meyer i sur., 1990). Jednofaktorsko rjeSenje potvrdeno je djelomi¢no CFA
analizom. CFA podataka prvog vala pokazuje pristajanje modela podacima samo prema SRMR
indeksu koji je jednak .05 te granicno CFA koji je jednak .89, dok je u podacima drugog vala
CFI>.90 a SRMR<.05. Provjerom faktorske strukture u SPSS-u (PAF) te uvidom u scree plot
(Slike 9 i 10) potvrden je dominantno jedan glavni faktor u podlozi skale koji u prvom valu

objasnjava 51.93% varijance brige, a u drugom valu 51.35% varijance brige.

Karakteristiéni korijen

Broj faktora

Slika 9. Prikaz scree-plot dijagrama skale PSWQ na podacima prvog vala istrazivanja
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Karakteristiéni korijen

Broj faktora

Slika 10. Prikaz scree-plot dijagrama skale PSWQ na podacima drugog vala

istrazivanja

2.7.6.5. Emocionalna regulacija

U podlozi DERS skale se prema autorima instrumenta (Gratz i Roemer, 2004) nalazi
Sest faktora, Sto je provjereno CFA analizom. CFA analiza uglavnom ne potvrduje takvu
faktorsku strukturu u prvom ni u drugom valu (samo RMSEA oba vala ukazuje na dobro
pristajanje modela podacima s vrijednosti manjom od .08), no ESEM analiza prema vecini
pokazatelja potvrduje Sest faktora u oba vala istrazivanja (podaci oba istrazivanja su CFI>.09,
RMSEA<.08, SRMR<.05). Provjerom faktorske strukture u SPSS-u (PAF), temeljem
vrijednosti karakteristicnog korijena u oba vala izdvojeno je 7 faktora, no uvidom u scree plot
(Slike 11 i 12) vidi se da se radi o 6 faktora u podlozi skale koji u prvom valu objasnjavaju

58.77% varijance konstrukta, a u drugom valu 58.57% varijance konstrukta.
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Broj faktora

Slika 11. Prikaz scree-plot dijagrama skale DERS na podacima prvog vala istraZivanja

Karakteristicni korijen
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Broj faktora

Slika 12. Prikaz scree-plot dijagrama skale DERS na podacima drugog vala

istrazivanja
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2.7.6.6. Cirkadijurne preferencije

Buduc¢i da za CSM skalu autori nisu predvidjeli subskale (Smith i sur., 1989), testirana
je trofaktorska struktura skale CSM koju predlazu Kato 1 suradnici (2019), a koja se sastoji od
faktora ,,jutarnji osjecaj” (Cestice 3.,4,5,12), ,vrijeme ustajanja“ (Cestice 1, 6, 8, 10, 11) i
,»planiranje aktivnosti“ (Cestice 2,7,9,13). CFA rezultata prvog vala ne pristaje podacima
(CFI<.09, TLI<.90, RMSEA>.08, SRMR>.05), no ESEM potvrduje pretpostavljenu
trofaktorsku strukturu (CFI>.09, TLI>.90, RMSEA<.08, SRMR<.05). U drugom valu veéina
pokazatelja pristajanja ukazuje na trofaktorsko rjesenje, i u CFA (CFI>.09, TLI>.90, 90% C.I.
RMSEA=.069-.096) i u ESEM analizi (CFI>.09, TLI>.90, RMSEA<.08, SRMR<.05). Provjera
faktorskih struktura u SPSS-u (PAF) temeljena na vrijednostima karakteristicnog korijena
ve¢ima od 1 te na uvidu u scree plot (Slike 13 i 14) ukazuje takoder na trofaktorsku strukturu
CSM skale koja u prvom valu objasnjava 43.63% varijance konstrukta, a u drugom 45.11%

varijance konstrukta.

Karakteristiéni korijen

T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 g 7 8 9 10 11 12 13

Broj faktora

Slika 13. Prikaz scree-plot dijagrama skale CSM na podacima prvog vala istrazivanja

63



=

Karakteristiéni korijen
("]
1

Broj faktora

Slika 14. Prikaz scree-plot dijagrama skale CSM na podacima drugog vala istrazivanja

2.7.7. Provjera invarijantnosti mjerenja

Slijedeci korak postupka testiranja modela bila je provjera mjerne invarijantnosti. Jedan
od preduvjeta provedbe autoregresijskog kriznog model je provjera invarijantnosti mjerenja,
odnosno provjera ima li konstrukt mjeren pojedinom skalom isto znacenje u razli¢itim grupama
ispitanika ili u razli¢itim tockama mjerenja kod longitudinalnog nacrta (Putnick i Bornstein,
2016). Invarijantnost mjerenja vazna je za psihologijska mjerenja jer je preduvjet za usporedbu
podataka razli¢itih skupina ispitanika ili podataka prikupljenih u razli¢itim to¢kama mjerenja.
Kognicija 1 ponasanje ispitanika mogu se mijenjati tijekom vremena te poprimati razlicito
znaCenje za ispitanike u razliitim tockama mjerenja (Bornstein, 1995). Buduéi da se
interpretacija 1 razumijevanje konstrukta od strane ispitanika moze mijenjati tijekom vremena,
vazno je utvrditi jesu li mjerenja konstrukta u razli¢itim vremenskim tockama invarijantna,
pridaju li ispitanici isto znacenje konstruktima tijekom vremena (Little, 2013) te mjeri li
instrument isti konstrukt s istom strukturom u razli¢itim vremenskim tockama (Kyndt i

Onghena, 2014). Glavni konstrukti u ovom istrazivanju su kognitivne i emocionalne prirode, a
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dvije tocke mjerenja obuhvacaju razlicite periode pandemije COVID-19 i drustveno-politickih
okolnosti izazvanih sukobima Rusije 1 Ukrajine, zbog Cega je naroCito vazno provjeriti

invarijantnost mjerenja klju¢nih konstrukata u obje tocke longitudinalnog nacrta.

Putnick i Bornstein (2016) navode dva moguca pristupa testiranju invarijantnosti
mjerenja: okvir teorije odgovora na cestice (Item Response Theory - IRT) ili okvir modeliranja
strukturalnim jednadzbama (Structural Equation Modeling - SEM). Budu¢i da je SEM pristup
¢es¢i od IRT pristupa (Putnick i Bornstein, 2016), ovaj rad vodi se SEM okvirom. SEM okvir
provjerava invarijantnost mjerenja temeljem multigrupne konfirmatorne faktorske analize
(CFA). Invarijantnost mjerenja temeljem CFA testira se u nekoliko koraka utvrdivanjem u kojoj
mjeri postavljeni teorijski model za svaki korak odgovara promatranim podacima, pri ¢emu se
potrebno sluziti razli¢itim pokazateljima (Kline, 2015). Putnick i Bornstein (2016) izdvajaju

Cetiri osnovna koraka testiranja invarijantnosti mjerenja:

1) Konfiguracijska invarijantnost: Prvi korak je provjera konfiguracijske
ekvivalentnosti procijenjenih faktorskih zasi¢enja kod ponovljenih mjerenja (eng.
configural), odnosno provjera ekvivalentnosti forme modela u dva mjerenja.
Konfiguracijska ekvivalentnost znaci da je osnovna organizacija konstrukta ista u
razli¢itim grupama ili vremenskim tockama mjerenja, odnosno da je obrazac faktorskih
zasicenja na latentnom faktoru jednak. Ako je konfiguracijska ekvivalentnost
zadovoljena, prelazi se na slijede¢i korak testiranja, odnosno provjeru ekvivalentnosti
faktorskih zasicenja Cestica.

2) Metrijska invarijantnost: Drugi korak je provjera ekvivalentnost faktorskih zasicenja
Cestica (eng. metric) u razli¢itim grupama ili ponovljenim mjerenjima, $to znaci da
svaka Cestica doprinosi latentnom konstruktu u slicnom stupnju u razli¢itim grupama ili
ponovljenim mjerenjima. Provjera podrazumijeva postavljanje modela u kojem su
faktorska zasi¢enja Cestica u razli¢itim grupama ili tockama mjerenja ekvivalentna.

3) Skalarna invarijantnost: Tre¢i korak je provjera ekvivalentnost odsjeCaka Cestica
(eng. scalar) kod ponovljenih mjerenja. Ekvivalentnost odsje¢aka podrazumijeva da
razlike aritmetickih sredina u latentnom konstruktu zahvacaju sve razlike aritmetickih
sredina u dijeljenoj varijanci Cestica. Ta vrsta ekvivalentnosti provjerava se
postavljanjem modela u kojem su odsjecci Cestica ekvivalentni u razli¢itim grupama ili
toCkama mjerenja.

4) Rezidualna invarijantnost: Cetvrti korak je provjera ekvivalentnosti rezidualnih

varijanci Cestica (eng. residual) kod razli¢itih grupa ili ponovljenih mjerenja.
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Ekvivalentnost rezidualnih varijanci znaci da je suma specifi¢ne varijance (varijance
Cestice koja nije dijeljena s faktorom) i varijance greske slicna u razli¢itim skupinama
ili tockama mjerenja. Posljednji korak testiranja invarijantnosti (provjera
ekvivalentnosti rezidualnih varijanci Cestica) je najmanje vazan preduvjet kojeg je tesko
posti¢i (Putnick i Bornstein, 2016), stoga u nadolazeéim analizama nece biti

provjeravan.

Provjera invarijantnosti mjerenja pocinje procjenom konfiguracijske ekvivalentnosti.
Konfiguracijska ekvivalentnost dokazuje se provjerom pristajanja modela podacima. Logika
daljnjih testiranja invarijantnosti mjerenja je testiranje u vise koraka, pocevsi od najmanje
restriktivnog modela (konfiguracijska invarijantnost) do najrestriktivnijeg modela, koji ¢e u
ovom slucaju biti skalarna invarijantnost. Potom slijedi usporedba testiranih modela prema
razlici hi-hvadrat testa (A ?) te razlici indeksa inkrementalnog slaganja (ACFI) i razlici indeksa
apsolutnog slaganja (ARMSEA). Ako je hi kvadrat test razlike (A ¥?) statisti¢ki znacajan,
modeli se razlikuju, iako kod vecih uzoraka moze biti previse strog. Ukoliko je razlika u CFI <
.01 te ako je razlika RMSEA < .015, modeli se ne razlikuju statisti¢ki zna¢ajno (Chen, 2007;

Cheung i Rensvold, 2002) te se smatra da su faktorska zasi¢enja jednaka u obje tocke mjerenja.

Nepostizanje invarijantnosti ponekad je o¢ekivano, osobito u testiranjima koja ukljucuju
razli¢ite vremenske tocke mjerenja i promjene samog konstrukta tijekom vremena (Putnick 1
Bornstein, 2016). Prema nekim autorima (Robitzsch i Liidtke, 2023) invarijatnost mjerenja za
usporedbu podataka prikupljenih u razli¢itim vremenskim tockama longitudinalnih nacrta ¢ak
nije nuzan preduvjeta za provedbu analiza te usporedbu podataka prikupljenih u razli¢itim
tockama mjerenja. Kako je invarijantnost mjerenja tesko postici, istrazivaci ¢esto izvjeStavaju
0 parcijalnoj invarijantnosti, a jasna statisticka procedura pristupa analizama u tim slu¢ajevima
nije utvrdena (Putnick i Bornstein, 2016). Nije potpuno jasno koji pristup je najbolji kod analize
podataka koji nisu invarijantni. Ako se radi o manjim odstupanjima od invarijantnosti, moguce
je provesti analize i istaknuti taj podatak u ograni¢enima studije (Putnick i Bornstein, 2016).
Ako su odstupanja veéa, moguci su razli€iti pristupi testiranju, poput fiksiranja varijabiliteta
Cestica koje nisu invarijantne ili brisanja tih Cestica iz analize (Cheung i Rensvold, 1998; Kyndt
i Onghena, 2014). Dio istrazivaca otpusta varijancu nekih Cestica koje imaju razliciti
varijabilitet u testiranim skupinama, na sto ukazuju modifikacijski indeksi (eng. modification
indices), te prihvaca parcijalnu invarijantnost mjerenja koja dozvoljava daljnje analize
podataka. Osobito je vazno posti¢i parcijalnu invarijantnost na razini konfiguracijske

ekvivalentnosti, dok se invarijantnost na viSim razinama provjere ne odrazava toliko na
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rezultate (Steinmetz, 2013). Moguce je i brisanje Cestica koje ugrozavaju invarijantnost iz
analize, §to pak dovodi do drugih metodoloskih problema, poput ugrozene konstruktne
valjanosti instrumenta (Cheung i Rensvold, 1998). Kad god je to mogucée, potrebno je provesti
analize s invarijantnim Cesticama i analize u kojima su invarijantne Cestice iskljucene, te

usporediti njihove rezultate (Cheung i Rensvold, 1998).

Vodeci se svim gore navedenim koracima i Kriterijima, provjerena je invarijantnost
klju¢nih konstrukata istrazivanja u dva vala prikupljanja podataka. Kod testiranja
konfiguracijske invarijantnosti su faktorska zasic¢enja, odsjecci Cestica i rezidualne varijance
slobodno procijenjene u obje grupe, odnosno oba mjerenja. U testiranjima invarijantnosti
faktorskih zasi¢enja i kod procjene ekvivalentnosti odsjecaka cestica kod ponovljenih mjerenja,
faktorska zasi¢enja su ista, a intercepti i rezidualne varijance slobodno su procijenjene u obje
grupe. U slucajevima kada nije postignuta puna invarijantnost na odredenoj razini provjere,
testirana je parcijalna invarijantnost kroz postupno uklanjanje jedne po jedne invarijantne
Cestice (iz parova S najvec¢im modifikacijskim indeksima) do kada nije postignuta barem
djelomicna invarijatnost na testiranoj razini. Budu¢i da je invarijatnost na nizoj razini preduvjet
invarijantnosti na vis$oj, nisu testirane viSe razine invarijantnosti kod instrumenata gdje je
postignuta samo parcijalna invarijantnost na nizoj razini. Rezultati su prikazani u tablici 4, a

odluke o invarijatnosti mjernih instrumenata obrazlozene su nakon tablice.
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Tablica 4. Prikaz rezultata testiranja invarijantnosti konstrukata kod ponovljenih mjerenja

x(df) 2ldf CFlI TLI RMSEA SRMR Adf A y? ACFI A RMSEA Odluka
Konfiguracijska 157.476 3.749 931" 931" .095 .057 - - - - +
(42)
Metrijska 151.080 4.444 930" 9317 107 0477 - - - +
(34)
Anksioznost lvs2 - - - - - 8 6.396 .001 .012
Skalarna 153.625 3.841 932" 928" .097 047" - - - - +
(40)
2vs3 - - - - - 6 2.545 .002 .003
Konfiguracijska 5380.208 17.582 .139 .139 234 112 - - - - -
Kvaliteta sna (306)
Parcijalna 207.712 1.888* .826 .826 054" .061° - - - - +/-
konfiguracijska (110)
Konfiguracijska 856.333 4.705 .650 .650 11 .089 - - - - -
Ruminacija (182) = = =
Parcijalna 176.366 1.959* 907 .907 .056 .064° - - - - +
konfiguracijska (90)
Konfiguracijska 871.665 3.632  .904" 904" .093 .056° - - - - +
(240)
Metrijska 859.223 3.853 903" 903" .097 .054° - - - - +
(223)
Briga 1vs2 - - - - - 17 12.442  .001 .002
Skalarna 871.030 3.659 904" 903" .094 .055P +
(238)
2vs3 - - - - - 15 11.807 .001 .003
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Tablica 4.Prikaz rezultata testiranja invarijantnosti konstrukata kod ponovljenih mjerenja - nastavak

x2(df) 2ldf CFlI TLI RMSEA  SRMR Adf Ay?>  ACFI ARMSEA  Odluka
Konfiguracijska 7710.441 6.119 522 522 130 122 - - - - -
Emocionalna (1260)
regulacija Parcijalna 1958.132 6.378 641 642 133 334 - - - - -
konfiguracijska (307)
Cirkadijurne  Konfiguracijska ~ 568.142 4,001  .838 822 .100 .063° - - - R _
preferencije (142)
Parcijalna 368.965 3.102 .886 873 .083 .059° - - - +/-
konfiguracijska (119)

* vrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA <.08, SRMR <.05, y*p>0.05 x?/df< 3), *SRMR<.08
blazi kriterij pristajanja modela podacima (Byrne, 2001), Pukazuje na znacajnu razliku modela (Ay’p<.05, ACFI >.01, ARMSEA >.015.), +/-

odluka je/nije prisutna invarijantnost
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2.7.7.1. Anksioznost

Testiranjem konfiguracijske invarijantnosti DASS subskale anksioznosti provjerena je
ekvivalentnost procijenjenih faktorskih zasi¢enja kod ponovljenih mjerenja. Model djelomi¢no
pristaje podacima (CFI i TLI>.90) $to upucuje na postignutu konfiguracijsku invarijantnost
subkale anksioznosti u oba mjerenja. Testiranje invarijantnosti faktorskih zasicenja subskale
anksioznosti provjerena je ekvivalentnost faktorskih zasi¢enja Cestica u ponovljenim
mjerenjima te veéina indeksa pristajanja ukazuje na pristajanje modela podacima (CFI i
TLI>.90, SRMR<.05). Usporedba modela konfiguracijske invarijantnosti i invarijantnosti
faktorskih zasi¢enja pokazuje da se ti modeli znacajno ne razlikuju. Tre¢i korak procjene
invarijantnosti je provjera ekvivalentnost odsjecaka Cestica kod ponovljenih mjerenja. Dio
podataka (CFI i TLI>.90, SRMR<.05) ukazuje na dobro pristajanje modela podacima.
Usporedba s prethodno testiranim modelom invarijantnosti faktorskih zasi¢enja ukazuje na
nerazlikovanje tih dvaju modela. S obzirom na zadovoljene preduvjete konfiguracijske
invarijantnosti, invarijantnosti faktorskih zasicenja te invarijantnosti odsjecaka, zakljucujemo

da je zadovoljen preduvjet invarijantnosti subskale anksioznosti u ponovljenim mjerenjima.

2.7.7.2. Kvaliteta sna

Testiranjem konfiguracijske invarijantnosti PSQI provjerena je ekvivalentnost
procijenjenih faktorskih zasi¢enja kod ponovljenih mjerenja. Svi pokazatelji iz Tablice 4
ukazuju da model ne pristaje podacima (CFI i TLI<.90, RMSEA>.08, SRSM>.05, ¥*/df>3) te
da se faktorska zasi¢enja kod ponovljenih mjerenja na PSQI statistic¢ki znacajno razlikuju, stoga
se pristupilo testiranju parcijalne invarijantnosti. Iz analize su iskljucene Cestice za koje je
temeljem modifikacijskih indeksa pretpostavljeno da najvise naruSavaju invarijantnost
mjerenja, stoga je provedeno vise analiza konfiguracijske invarijantnosti u kojima su redom
iskljucivane ¢estice 17, 10, 5, 7, 4, 18 i 3, do trenutka kada nije postignuta barem parcijalna
invarijantnost (y?/df<3, RMSEA<.08, SRMR>.05 ali <.08). Radi preglednosti, u Tablici 4
prikazani su samo rezultati posljednje analize, dok u prethodnima pokazatelji nisu ukazivali na
invarijantnost modela. Utvrdena je parcijalna konfiguracijska invarijantnost PSQI u dva

mjerenja.

Budu¢i da bi izbacivanje invarijantnih Cestica instrumenata ugrozilo konstruktnu

valjanost mjera, razmotrit ¢e se zadrzavanje svih Cestica instrumenata u daljnjim analizama.
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Ako grupe koje usporedujemo operacionaliziraju konstrukt na isti nacin, a nisu sve Cestice
instrumenta invarijantne, Cheung i Rensvold (1998) preporuaju zadrzavanje svih Cestica
instrumenata u daljnjoj analizi uz slijede¢e uvjete: 1) ne-invarijantne cestice su logi¢no
povezane s konstruktom u svim grupama za usporedbu, 2) ne-invarijantne ¢estice su zasicene
istim faktorom u svim usporedivanim grupama i 3) ne-invarijantne Cestice ¢ine mali udio
ukupnog broja Cestica u skali. U analiziranju dvofaktorske strukture PSQI potvrdene u
prethodnim analizama (Tablica 3), od 7 ne-invarijantnih Cestica njih 5 ima dominantna
faktorska zasi¢enja na istom faktoru u oba mjerenja. Sve su Cestice logi¢no povezane s
latentnim konstruktom kvalitete sna, a ne-invarijantne cCestice ¢ine 38.88% ukupnog

instrumenta. Zbog toga je odluceno da ¢e sve Cestice PSQI biti zadrzane u daljnjim analizama.

2.7.7.3. Ruminacija

Testiranje konfiguracijske invarijantnosti subskale ruminacije iz ECQ ukazuje da model
ne pristaje podacima (CFI i TLI<.90, RMSEA>.08, SRMR>.05, y%/df>3) te da se faktorska
zasi¢enja kod ponovljenih mjerenja statisticki znacajno razlikuju, stoga se pristupilo testiranju
parcijalne invarijantnosti. Iz analize su iskljucene Cestice za koje je temeljem modifikacijskih
indeksa pretpostavljeno da najviSe narusavaju invarijantnost mjerenja, stoga je provedeno vise
analiza konfiguracijske invarijantnosti u kojima su redom isklju¢ivane ¢estice 8,10,6 i 9, do
trenutka kada nije postignuta barem parcijalna invarijantnost (x%/df<3, CFI>.90, TLI>.90,
RMSEA<.08, SRMR>.05 ali <.08). Temeljem svih dostupnih parametara, zakljuujemo da

subskala ruminacije posjeduje parcijalnu konfiguracijsku invarijantnosti.

Unato¢ invarijantnosti mjerenja Cheung i Rensvold (1998) preporucaju zadrzavanje
svih Cestica instrumenata u daljnjoj analizi uz uvjet da su neinvarijantne Cestice logi¢no
povezane s konstruktom, zasi¢ene istim faktorom u svim usporedivanim grupama i ¢ine mali
udio ukupnog broja Cestica u skali. Testiranje trofaktorskog rjeSenja subskale ruminacije
pokazuje kako sve 4 ne-invarijantne ¢estice imaju dominantna faktorska zasi¢enja na jednakim
faktorima u oba mijerenja, a &ine 28.57% ukupnog broja &estica u instrumentu. Cestice su
takoder logi¢no povezane s konstruktom kojeg predstavljaju, stoga je takoder odluceno

zadrzavanje svih Cestica subskale ruminacije u daljnjim analizama.
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2.7.7.4. Briga

Testiranjem konfiguracijske invarijantnosti skale PSWQ zaklju¢ujemo kako je
postignuta konfiguracijska invarijantnost konstrukta u oba mjerenja (CFl i TLI>.90,
SRMR>.05 ali <.08). Za skalu PSWQ tvrdena je i ekvivalentnost faktorskih zasi¢enja Cestica u
ponovljenim mjerenjima (CFI i TLI>90, SRMR>.05 ali <.08). Usporedba modela
konfiguracijske invarijantnosti i invarijantnosti faktorskih zasi¢enja pokazuje da se ti modeli
znacajno ne razlikuju. Tre¢i korak procjene invarijantnosti je provjera ekvivalentnost odsjecaka
Cestica kod ponovljenih mjerenja (CFI i TLI>.90, SRMR>.05 ali <.08). Usporedba s prethodno
testiranim modelom invarijantnosti faktorskih zasi¢enja ukazuje na nerazlikovanje modela. S
obzirom na zadovoljene preduvjete konfiguracijske invarijantnosti, invarijantnosti faktorskih
zasi¢enja te invarijantnosti odsjecaka, zaklju¢ujemo da je zadovoljen preduvjet invarijantnosti

PSWQ u ponovljenim mjerenjima.

2.7.7.5. Emocionalna regulacija

Testiranje konfiguracijske invarijantnosti DERS pokazuje da model ne pristaje
podacima (CFI i TLI<.90, RMSEA>.08, SRSM>.05, ¥?/df>3) te da se faktorska zasi¢enja kod
ponovljenih mjerenja statisticki znacajno razlikuju. Radi provjere parcijalne konfiguracijske
invarijantnosti postupno su uklanjane cestice 6, 21, 5, 32, 9, 7, 29, 8 (s najvetim
modifikacijskim indeksima), no nije postignuta ni djelomicna invarijantnost mjerenja (CFI 1
TLI<.90, RMSEA>.08, SRSM>.05, ¥*/df>3). Naknadno su prema modifikacijskim indeksima
iskljucivane i druge Cestice sve do polovice ukupnog broja Cestica skale DERS, no i dalje nije
postignuta invarijatnost, odnosno vise od polovice Cestica je neinvarijantno. Zaklju¢ujemo kako

na podacima emocionalne regulacije nije postignuta invarijantnost mjerenja.

Ipak, DERS skala je siroko primjenjivana, pokazala je izvrsnu pouzdanost u oba vala
ovog istrazivanja te je provedbom ESEM analize potvrdena ocekivana faktorska struktura u oba
vala istrazivanja. Dodatnom provjerom faktorske strukture (PAF) (Tablica 5) utvrdeno je kako
5 faktora s karakteristicnim korijenom ve¢im od 1 objasnjava 56.523% varijance kriterija u
prvom valu, a 5 faktora s karakteristi¢cnim korijenom ve¢im od 1 iz drugog vala objasnjava
56.369% varijance emocionalne regulacije. Raspodjela Cestica po faktorima nakon direct
oblimin rotacije pokazuje kako se Cestice raspodjeljuju po faktorima vrlo sli¢no u oba vala

istrazivanja, sa sli¢nim zasi¢enjima na pojedinim faktorima. Prema tome, skala ¢e biti koristena
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u daljnjim analizama kao mjera konstrukta emocionalne regulacije, a rezultati ¢e se tumaciti s

oprezom.

Tablica 5. Prikaz matrice faktorske strukture (direct oblimin rotacija) skale DERS u dva vala

istrazivanja
Prvi val istrazivanja Drugi val istrazivanja
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

DERS1 406 -.803 419 -.803
DERS?2 .886 .887 -.429
DERS3 .601 -419 -529 542 -455 -527 430
DERS4 -.843 -.872
DERS5 -.861 -.848
DERS6 .848 .860
DERS7 - 775 -.804
DERS8 .629 .662
DERS9 -.768 -.815
DERS10 401 452
DERS11 -. 734 -.713
DERS12 -.825 -.791
DERS13 781 707
DERS14 507 415 457
DERS15 .688 -437 -463 466 .750 -.408 481
DERS16 .645 -493 -410 495 711 -.501 420
DERS17
DERS18 852  .402 .806
DERS19 424 -.420 587 486 495
DERS20 .602 .618
DERS21 -.827 -.820
DERS22 -.415 524
DERS23 512 -.583 475 534 -.556 461
DERS24
DERS25 -.798 -.842
DERS26 .828 .838
DERS27 494 402
DERS28  .590 -524 -.405 .615 -.434
DERS29 -.892 -.836
DERS30 .423 -692 -477 435 540 -731 -492 445
DERS31  .547 -.426 444 511 450
DERS32 464
DERS33  .457 692 491 737
DERS34 .506 510
DERS35 .644 -444 497 630 -.425 493
DERS36  .582 -.419 555  .627 -411 579

*zasicenja manja od .4 nisu prikazana u tablici
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2.7.7.6. Cirkadijurne preferencije

Testiranje konfiguracijske invarijantnosti CSM ukazuje da prema vecini pokazatelja
model ne pristaje podacima (CFI i TLI<.90, RMSEA>.08 y%/df>3), no rezultati SRMR su ispod
strozeg kriterija grani¢ne vrijednosti od .08, stoga se pristupilo testiranju parcijalne
invarijantnosti. Temeljem modifikacijskih indeksa iz analize je iskljucena Cestica 13, a podaci
tako provedene analize prikazani su u tablici 4. Daljnjim isklju¢ivanjem Cestica iz analize
temeljem modifikacijskih indeksa pokazatelji pristajanja modela podacima su bili losiji,
odnosno nije postignuto bolje rjeSenje od onog dobivenog izbacivanjem Cestice 13. Samo jedan
od parametara (SRMR) ukazuje na postojanje parcijalne konfiguracijske invarijantnosti, stoga
se s oprezom zaklju€uje da je prisutna parcijalna invarijantnost skale CSM. Osim toga, skala
CSM u analizama sluzi samo kao kontrolna varijabla, stoga njezina invarijantnost nije od

klju¢nog znacaja za dokazivanje hipoteza.

2.7.8. Strukturalni model istraZivanja

S ciljem provjere hipoteza postavljeni su strukturalni modeli sa specificiranim kriznim
vezama Kkoji su shematski prikazani na slikama ispod teksta. Radi provjere recipro¢nih efekata,
testirano je nekoliko modela za svaki od medijatora zasebno. U osnovnom modelu
stabilnosti/normalne uzro¢nosti (M1) (eng. normal causation model) provjerene su stabilnosti
koeficijenata, odnosno korelacije za svaki od konstrukata u dvije tocke mjerenja bez kriznih
veza te autoregresijski koeficijenti (Pitts i sur., 1996; Kwok i Fang, 2021). Indeksi pristajanja
modela stabilnosti potom su usporedivani s tri kompleksnija modela: (M2) model uzro¢nosti
(eng. causality model) , koji nadograduje model stabilnosti dodavanjem kriznih veza od kriterija
u T1 prema prediktoru u T2, (M3) model obrnute uzro¢nosti (eng. reverse causation model), u
kojem su zamijenjena mjesta prediktora i kriterija iz M2, i naposlijetku (M4) model
recipro¢nosti (eng. the reciprocal model) koji kombinira modele uzro¢nosti i obrnute uzro¢nosti
(Buri¢, 2022; Straatman i sur., 2018). Osnovni modeli nadogradeni su medijacijskom analizom
(Slika 15 - Slika 18). Strukturalni modeli razlikuju se od radnog modela s pocetka istrazivanja
(Slika 1) jer u SEM analizama svi odnosi medu konstruktima trebaju biti jednosmjerni, bez
povratnih petlji (Kyndt i Onghena, 2014), stoga su u strukturalnim modelima prikazane

jednosmjerne teorijski pretpostavljene veze medu konstruktima.
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Slika 15. Shematski prikaz modela stabilnosti (M1) u dvije tocke mjerenja, s anksioznosti kao
prediktorom, kvalitetom spavanja kao kriterijem i jednim medijatorom (*ruminacija, briga ili
emocionalna regulacija)
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Slika 16. Shematski prikaz modela uzroc¢nosti (M2) u dvije tocke mjerenja, s anksioznosti kao
prediktorom, kvalitetom spavanja kao kriterijem i jednim medijatorom (*ruminacija, briga ili
emocionalna regulacija)
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Slika 17. Shematski prikaz modela obrnute uzrocnosti (M3) u dvije tocke mjerenja, s
anksioznosti kao prediktorom, kvalitetom spavanja kao kriterijem i jednim medijatorom
(*ruminacija, briga ili emocionalna regulacija)
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Slika 18. Shematski prikaz modela reciprocnosti (M4) u dvije tocke mjerenja, s anksioznosti
kao prediktorom, kvalitetom spavanja kao kriterijem i jednim medijatorom (*ruminacija,
briga ili emocionalna regulacija)
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3. REZULTATI

U odjeljku ,,Rezultati“ bit ¢e prikazani i opisani podaci provedenih statistickih
postupaka i1 obrada, a o rezultatima u teorijskom kontekstu 1 kontekstu dosadasnjih istrazivanja
bit ¢e podrobnije raspravljeno u odjeljku ,,Rasprava“. Prije glavnih statistickih analiza za
dokazivanje hipoteza prikupljeni podaci opisat ¢e se opisom distribucija, uporabom
deskriptivne statistike te testiranjem razlika izmedu skupina. Deskriptivne analize i dio analiza
za provjeru hipoteza obradeni su u programskom paketu IBM SPSS Statistics 23, a preostali dio

hipoteza provjeren je u statistickom programu Mplus 8.11 (Muthén i Muthén, 2008-2011).

3.1. Deskriptivni podaci i univarijatna normalnost distribucija

U tablici 6 prikazani su podaci koji opisuju distribucije rezultata na mjerama
anksioznosti, kvalitete sna, ruminacije, brige i emocionalne regulacije. Budu¢i da je u
planiranim statistickim analizama predvidena kontrola u€inaka cirkadijurnih preferencija na
odnose varijabli, u tablicama koje sadrze deskriptivne podatke ¢e biti navedeni i rezultati CSM

skale.

Kolmogorov-Smirnov test i Shapiro-Wilk test pokazuju statisticki znacajna odstupanja
(p<.05) testiranih distribucija od normalne distribucije za ve¢inu mjera u oba vala istrazivanja,
izuzev mjera ruminacije te mjere cirkadijurnih preferencija koje se u oba vala istrazivanja
raspodjeljuju statisticki normalno (prema Shapiro-Wilk testu). Osim navedenih testova, za opis
distribucija prikladno je koristiti i mjere zakrivljenosti (Kim, 2013). Kada apsolutna vrijednost
omjera statistika zakrivljenosti 1 njegove standardne greske (zskew) kod uzoraka srednje veli¢ine
(50<N<300) bude veca od 3.29, vrijednost ukazuje na odstupanje distribucije od normalnosti
(Kim, 2013). Prema tom kriteriju se ruminacija, briga, emocionalna regulacija i cirkadijurne
preferencije raspodjeljuju normalno u oba vala istrazivanja, dok su mjere anksioznosti i
kvalitete sna pozitivno asimetri¢ne. Pozitivan predznak statistika zakrivljenosti (eng. skewness)
ukazuje na pozitivnu asimetriju distribucija, a njegov iznos predstavlja vazno odstupanje od
normalnosti kada mu je apsolutna vrijednost veca od 2 (West 1 sur., 1995). Prema tom kriteriju
sve mjere su prikladne za parametrijsku obradu podataka, a za analize podataka u Mplus-u
koristena je MLR procjena (eng. Robust Maximum Likelihood) koja je prikladna kada

raspodjela distribucija odstupa od normalne (Yuan i Bentler, 2006).
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Tablica 6. Prikaz opisa distribucija mjera anksioznosti, kvalitete sha, ruminacije, brige,
emocionalne regulacije i cirkadijurnih preferencija u dva vala istraZivanja (N=279)

1. val 2. val
K-Sz S-Wz  Skew Zskew K-Sz S-Wz  Skew Zskew
(std.gr) (std.gr)
Anksioznost .164** .853**  1.309 8.966 162**  .854** 1,391 9.463
(.146) (.147)
Kvalitetasna .135** .958** 632 4.329 149*%*  936** .956 6.503
(.146) (.147)
Ruminacija  .060" .990 .205 1.395 .051 .993 077 524
(.147) (.147)
Briga 073**  957** -019 129 .086** .962** .006 .041
(.147) (.147)
Emocionalna .083** .972** 474 3.098 .062* 977** 435 2.919
regulacija (.153) (.149)
Cirkadijurne  .054 991 -.225 1.541 .061* .992 -.247 1.692
preferencije (.146) (.146)

*p<0.05, **p<0.01, K-S z=Kolmogorov-Smirnov statistik, S-W z= Shapiro Wilk statistik, Skew
(std.gr)= statistik zakriviljenosti (standardna greska); Zskew = OMmjer statistika zakrivljenosti
(skewness) i njegove standardne greske

U tablici 7. prikazani su deskriptivi rezultati glavnih konstrukata istrazivanja uz
testiranje znacajnosti razlika u mjerama izmedu dva vala primjenom t-testa za zavisne uzorke.
Rezultati ukazuju na grani¢no blagu izrazenost rezultata DASS-A, odnosno simptoma
anksioznosti kod studenata u uzorku, pri ¢emu prosje¢ni rezultati prvog vala ulaze u kategoriju
blago izrazene anksioznosti (M=8.16, sd=8.25), a prosje¢ni rezultati drugog vala istraZivanja
ukazuju na normalnu razinu anksioznosti (M=7.24, sd=7.34) koja je blizu grani¢ne vrijednosti
blage anksioznosti. Razina anksioznosti zabiljeZena u drugom semestru znacajno je niza od one
zabiljezene u prvom semestru (t=2.092, df=274, p<.05). U oba vala istrazivanja najveci udio
studenata iz uzorka izrazava normalnu/uobi¢ajenu razinu anksioznosti (55.9 - 57.7%), a slijedi
skupina studenata s umjerenom razinom anksioznosti (16.1 - 16.8%). Blagu razinu anksioznosti
kroz oba vala pokazuje 9 - 11.5% studenata, ozbiljnu razinu 6.1%, a vrlo ozbiljna razina

anksioznosti biljezi se kod 8.6 - 12.2% studenata.
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Tablica 7. Prikaz deskriptivnih podataka mjera anksioznosti, kvalitete sna, ruminacije, brige, emocionalne regulacije i cirkadijurnih preferencija

(N=279)
1. val 2. val t-test
M Sd min max M sd min max t df  Sig (2-tailed)
Anksioznost 8.160 8.254 0 38 7.239 7.339 0 36 2.092 274 .037*
Kvaliteta sha 5.298 2.769 0 14 5.396 2.994 0 17 -.821 272 412
Subjektivna kvaliteta .054 256 0 2 .0466 284 0 3 ,342 277 732
Latencija 1.054 945 0 3 943 916 0 3 2.260 278 .025*
Trajanje 8.013 1.309 35 11.5 7.906 1.309 3.17 11 1.282 278 201
Efikasnost 538 .888 0 3 599 .867 0 3 -1.129 278 .260
Smetnje 1.122 479 0 3 1.047 .399 0 3 2.446 278 .015*
Koristenje lijekova 661 834 0 3 710 .897 0 3 -974 276 331
Dnevno 1.308 718 0 3 1.434 .788 0 3 -2.723 278 007**
funkcioniranje
Ruminacija 39.522 6.930 24 59 38.716 7.404 21 57 2.448 269 .015*
Briga 54.562 14.536 28 80 53.506 14.422 23 80 2.303 267 .022*
Emocionalna 86.016 23.558 37 149 84.157 21.685 37 149 923 242 357
regulacija

Neprihvacanje  12.870 5.887 6 30 12.940 5.536 6 30 -.221 275 .825
Ciljevi  15.230 4.707 5 25 14.791 4.412 5 25 1.871 277 062
Impulsi  13.137 5.190 6 29 12.701 5.032 6 29 1.824 270 .069
Svjesnost  13.822 4.367 6 26 14.024 4.309 6 28 -1.092 274 276
Strategije  18.790 6.958 8 40 18.625 6.583 8 38 .365 275 716
Jasnoéa 11511 4.538 5 25 11.121 4.328 5 24 1.504 271 134
Cirkadijurne 35.442 6.514 18 51 36.075 6.494 15 52 -2542 278 .012*

preferencije

*p<0.05, **p<0.01
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Tablica 8. Prikaz kategoriziranih rezultata na mjerama anksioznosti, kvalitete sna i
cirkadijurnih preferencija

1. val 2. val
f Validirani f Validirani

% %

Anksioznost Normalna 156 55.9 161 57.7
Blaga 25 9.0 32 11.5

Umjerena 47 16.8 45 16.1

Ozbiljna 17 6.1 17 6.1

Vrlo ozbiljna 34 12.2 24 8.6

Kvaliteta Dobri spavaci 123 44.4 122 44.4
sha Losi spavadi 154 55.6 153 55.6
Cirkadijurne Vecernji tip 9 3.2 5 1.8
preferencije  Mjesoviti tip 240 86.0 240 86.0
Jutarnji tip 30 10.8 34 12.2

U oba vala istrazivanja studenti postizu podjednake rezultate na skali PSQI za procjenu
kvalitete sna (M=5.29 - 5.39, sd=2.77 - 2.99) koji se ne razlikuju statisticki znacajno (t=-.821,
df=272, p>.05), no prelaze grani¢nu vrijednost 5 i ulaze u kategoriju losih spavaca. U oba vala
55.6% studenata ulazi u kategoriju loSih spavaca, dok se ostalih 44.4% smatra dobrim
spavac¢ima (Tablica 8). Na subskali ,,subjektivna kvaliteta sna* studenti procjenjuju kvalitetu
svog spavanja u prosjeku vrlo dobrom (M=.05, sd=.26 - .28) te spavaju prosjecno 8 sati tijekom
no¢i (M=7.91 - 8.01, sd=1.31). Znacajne razlike biljeZe se jedino na pojedinim dimenzijama
PSQI, pri ¢emu rezultati pokazuju da je u usporedbi s drugim valom studentima u prvom valu
trebalo znacajno vise vremena da zaspu (t=2.26, df=278, p<0.5), imali su vise smetnji spavanja
(t=2.446, df=278, p<.05), no spavanje je znatno manje utjecalo na njihovo dnevno
funkcioniranje (t=-2.723, df=278, p<.01).

Cirkadijurne preferencije normalno se distribuiraju u uzorku (Tablica 6), s prosjeénom
vrijednosti 35.44 - 36.06 (sd=6.50 - 6.51) koja je kategorizirana kao ,,ni jutarnji ni veCernji* tip.
U oba vala istrazivanja 86% studenata kategorizirano je kao mjeSoviti tip cirkadijurnih
preferencija, 10.8 - 12.2% je jutarnji tip, a 1.8 - 3.2% studenata je vecernji tip. U drugom valu
istrazivanja prosjecni rezultati uzorka viSe naginju jutarnjosti nego u prvom valu (t=-2.542,

df=278, p<.05).
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Tablica 9. Prikaz spolnih razlika mjera anksioznosti, kvalitete sna, ruminacije, brige, emocionalne regulacije i cirkadijurnih preferencija u dva

vala istrazivanja (N=279)

1. val 2. val
M Sd t df Sig (2 - M sd t df Sig (2 -
tailed) tailed)
Anksioznost Musko 4.644 5.464 - 4.339 5.371 -
7 ensko 9.107 8 625 4.856 144.658 .000 8.028 2 610 4.243 128.320 .000
Kvaliteta sna Musko 4.873 2.910 5.293 3.529
Zensko 5.413 2705 1331 275 184 5.424 2.842 ~261 77.857 195
Ruminacija Musko 37.768 7.143 2137 979 033* 37.667 7.673 1.203 273 230
Zensko 39.972 6.819 ' ' 38.991 7.326 ' '
Briga Musko  44.310  12.293 o 44679 12.357 .
Zensko 57.315 13.867 6.489 272 000 55.783 14.058 5.823 95.170 000
Emocionalna Musko 77.843 17.791 78.304 16.569
regulacija Zensko 88.059 24.402 -3.382 102503 .001** 85.711 22631 -2.7136 115.526 .007**
Cirkadijurne Musko 36.209 6.924 36.682 6.608
f .. y 1.018 277 310 809 277 419
preterencije Zensko 35.236 6.401 35.912 6.468

*p<0.05, **p<0.01
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U odnosu na drugi val, u prvom valu istrazivanja studenti su vise ruminirali (M1=39.52,
sd1=6.93, M»=38.72, sd>=7.4, t=2.448, df=269, p<.05) i vise su brinuli (M1=54.56, sd1=14.54,
M»=53.51, sd,=14.42, t=2.303, df=267, p<.05). Na razini teorijskih rezultata skale, rezultati
ruminacije su blago ispod teorijskog prosjeka skale (Mor=42, raspon 14 - 70), a rezultati brige
naginju iznadprosjeénim vrijednostima (Meor=48, raspon 16 - 80). Nema znacajnih razlika u
emocionalnoj regulaciji studenata izmedu dva vala istrazivanja (M1=86.02, sd;=23.56,
M>=84.16, sd»=21.69, t=.923, df=242, p>.05), a rezultati su ispod teorijskog prosjeka skale
(Mteor=108, raspon 36 - 180). Buduci da visi rezultat ukazuje na vise problema u emocionalnoj

regulaciji, takvi rezultati ukazuju na visu emocionalnu regulaciju od teorijskog prosjeka.

U Tablici 9. prikazani su rezultati testiranja znacajnosti spolnih razlika u glavnim
konstruktima u dva vala istrazivanja primjenom t-testa za nezavisne uzorke. Rezultati ukazuju
na postojanje znacajnih spolnih razlika u anksioznosti, brizi i emocionalnoj regulaciji u oba
vala istrazivanja, na na¢in da studentice postizu viSe rezultate od studenata. Detaljniji uvid u
Tablicu 9 pokazuje da studentice u oba vala istrazivanja postizu dvostruko vise rezultate od
studenata, a na mjerama brige premasuju studente za vise od 10 bodova. U prvom valu
istrazivanja studentice su sklonije ruminaciji od studenata, dok u drugom valu nisu utvrdene
spolne razlike u ruminaciji. Nisu utvrdene spolne razlike u kvaliteti sna te u cirkadijurnim

preferencijama ni u jednom od dva vala istrazivanja.

Tablica 10. Prikaz Pearsonovih korelacija mjera anksioznosti, kvalitete sna, ruminacije, brige,
emocionalne regulacije i cirkadijurnih preferencija (N=279)

1 2 3 4 5 6
1-Anksioznost 1 ABQ**  434**  BEQ** 5T 140*
2-Kvaliteta sna A04** 1 325*%*  2Q3**  30G** . DQpx*
3-Ruminacija 409** 265** 1 498** B506** -216**
4-Briga 514%%  226%*  489%* 1 577**  -086
5-Emocionalna
regulacija 552**  335%*k  A7Q** G52 1 -.186**
6-Cirkadijurne
preferencije - 182*%*% -189** -149*  -139* - 205** 1

*p<0.05, **p<0.01, ispod dijagonale prikazani su rezultati 1. vala istrazivanja, a iznad
dijagonale rezultati 2. vala istrazivanja
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Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije iz tablice 10 ukazuje na zna¢ajne pozitivne
interkorelacije svih glavnih konstrukata iz istraZivanja. Studenti s viSom razinom anksioznosti
u oba vala istrazivanja imaju nizu kvalitetu sna (visi PSQI rezultat ukazuje na nizu kvalitetu
sna) (.404, .459), vise ruminiraju (.409, .434), viSe brinu (.514, .562) i imaju viSe problema u
regulaciji emocija (.552, .587). Studenti s losijom kvalitetom sna takoder u oba vala istrazivanja
viSe ruminiraju (.265, .325), viSe brinu (.226, .293) i teze reguliraju emocije (.335, .396).
Ruminacija, briga i emocionalna regulacija, odnosno pretpostavljeni medijatori veze
anksioznosti i kvalitete sna, u viSim su povezanostima s anksioznosti (.409 - .587) nego s
kvalitetom sna (.226 - .396). Budu¢i da je planirana kontrola u¢inaka cirkadijurnih preferencija
prilikom provjere znacajnosti hipoteza, u tablici korelacija prikazani su i rezultati CSM skale.
Sve su varijable u niskim korelacijama s cirkadijurnim preferencijama, na nacin da su povezane
s preferencijom vecernjosti (visi CSM rezultat ukazuje na preferenciju jutarnjosti).

Radi provjere ucinka cirkadijurnih preferencija na meduodnose anksioznosti, kvalitete
sna i pretpostavljenih medijatora provedena je i parcijalna korelacijska analiza s kontrolom
ucinaka cirkadijurnih preferencija. Rezultati parcijalne korelacije pokazuju da su sve
interkorelacije konstrukata umanjene nakon kontrole uéinaka cirkadijurnih preferencija, no
ostaju statisti¢ki znacajne. S obzirom na prisutnost spolnih razlika u anksioznosti, brizi i
emocionalnoj regulaciji te znacajnih negativnih korelacija svih varijabli sa cirkadijurnim

preferencijama, u daljnjim analizama kontrolirat ¢e se ucinak spola i cirkadijurnih preferencija.

Tablica 11. Prikaz parcijalnih koeficijenata korelacija mjera anksioznosti, kvalitete sna,
ruminacije, brige i emocionalne regulacije (N=279)

1 2 3 4 5
1-Anksioznost 1 A41%* 41T 557**%  577**
2-Kvaliteta sna 3g3** 1 280** 281**  363**
3-Ruminacija 303** DA4** 1 493**  485**
4-Briga B0L**  20B**  478** 1 573
5-Emocionalna
regulacija 535** .308** A54** 540** 1

**p<0.01, ispod dijagonale prikazani su rezultati 1. vala istrazivanja, a iznad dijagonale
rezultati 2. vala istrazivanja
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3.1.1. Samoprocjene ucinaka drustveno-politickog konteksta na rezultate

Vecina sudionika u prvom valu istrazivanja smatra da se Zivot u okolnostima pandemije
od ozujka 2020. godine odrazio na njihovo mentalno zdravlje (52.88%), a u drugom valu
preciziraju da se radi o negativnom ucinku. O izrazito negativnim ucincima pandemije na
mentalno zdravlje izvjestaja 8.6% sudionika, a o donekle negativnim ucincima 47.6%.
Preostalih 43.73% sudionika izvjestava da zivot u okolnostima pandemije nije nepovoljno
djelovao na njihovo mentalno zdravlje, pri ¢emu se za 32.62% sudionika nije uopc¢e odrazio na

mentalno zdravlje (Slika 19).

Potresi u srediSnjoj Hrvatskoj zabiljezeni nekoliko mjeseci prije pocetka prvog vala
istrazivanja prema samoprocjenama ispitanika odrazili su se na mentalno zdravlje u manjoj
mjeri od pandemije, odnosno 27.33% sudionika smatra da su ostavili u¢inka na njihovo
mentalno zdravlje. Za razliku od potresa, pocetak ruske agresije na Ukrajinu pocetkom drugog
vala istrazivanja odrazio se negativno na 48.03% sudionika koji se izjaSnjavaju da je rat u
Ukrajini nepovoljno djelovao na njihovo mentalno zdravlje. 50.9% sudionika smatra da se
pocetak Rusko-ukrajinskog rata nije uopce odrazio na njihovo mentalno zdravlje, dok 1.08%

sudionika izjasnjava o pozitivnom utjecaju (Slika 20).

U prvom valu istrazivanja 26.98% sudionika smatra da bi njihovi odgovori u
istrazivanju bili drugaciji da je istraZivanje provedeno u drugim okolnostima, odnosno drugom
vremenskom periodu, dok to vrijedi za 20.43% sudionika u drugom valu istrazivanja. Ostalih
73.02% sudionika prvog vala i 79.57% sudionika drugog vala smatra da se drustveno-politicke

okolnosti nisu ili su se u maloj mjeri odrazile na njihove odgovore u protokolima (Slika 21).

Dodatno, izracunate su razlike rezultata prvog i drugog mjerenja za isti konstrukt.
Korelacije spomenutih razlika i samoprocjena ucinaka druStveno politickih okolnosti na
rezultate su vecinom statisticki neznacajne ili neznatne, odnosno sve znacajne korelacije su

ispod vrijednosti r=.164 (Prilozi 2 i 3).
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Slika 19. Prikaz samoprocjena sudionika o ucincima pandemije COVID-19 na njihovo mentalno zdravlje u prvom (lijevi prikaz) i drugom
(desni prikaz) valu istraZivanja
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Slika 20. Prikaz samoprocjena sudionika o ucincima potresa u sredisnjoj Hrvatskoj u prvom valu (lijevi prikaz) i pocetka Rusko-ukrajinskog

rata u drugom valu (desni prikaz) na njihovo mentalno zdravlje
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Slika 21. Prikaz samoprocjena sudionika o uc¢incima ukupnih drustvenih i politickih zbivanja tijekom provedbe istrazivanja na odgovore u
protokolima u prvom (lijevi prikaz) i drugom (desni prikaz) valu istraZivanja
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3.2. Rezultati statistickih analiza za provjeru istrazivackih hipoteza

U ovom ulomku biti ¢e prikazani rezultati statistickih obrada kojima je provjerena

ispravnost teorijski pretpostavljenih istrazivackih hipoteza.

Hipoteza 1: Anksioznost utvrdena u prvom mjerenju predvidati ¢e kvalitetu spavanja u

prvom mjerenju i kvalitetu spavanja u drugom mjerenju.

Prva hipoteza ispitana je kroz dvije bivarijatne linearne regresijske analize. U prvoj
regresijskoj analizi kriterij je kvaliteta spavanja utvrdena u prvom mjerenju (zimskom
semestru), prediktor je anksioznost utvrdena u prvom mjerenju, a kontrolne varijable su spol i
cirkadijurne preferencije iz prvog mjerenja. U drugoj regresijskoj analizi kriterij je kvaliteta
spavanja utvrdena u drugom mjerenju (ljetnom semestru), prediktor anksioznost utvrdena u
prvom mjerenju, a kontrolne varijable spol i cirkadijurne preferencije iz drugog mjerenja.

Podaci su prikazani u tablici 12.

Anksioznost iz prvog vala istrazivanja statisticki znac¢ajno doprinosi kvaliteti sna u
prvom (F=53.610, dfi=1, df;=278, p<0.001) i drugom (F=55.533, dfi=1, df,=278, p<0.001)
valu istrazivanja. Nakon kontrole u¢inaka spola i cirkadijurnih preferencija anksioznost ostaje
znaéajan prediktor kvalitete sna u prvom (F=19.591, dfi=1, df,=278, p<0.001) i drugom
(F=22.136, df1=1, df>=278, p<0.001) valu istrazivanja te objasnjava 14.75% varijance kvalitete
sna iz prvog i 15.84% iz drugog mjerenja. Cirkadijurne preferencije u oba vala imaju mali
doprinos varijanci kvalitete sna (1.44-2.3%), dok se spol nije pokazao znac¢ajnim prediktorom
kvalitete sna. Navedeni rezultati ukazuju na potvrdivanje hipoteze i zakljucak da anksioznost

utvrdena u prvom mjerenju predvida kvalitetu spavanja u prvom i drugom mjerenju.
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Tablica 12. Prikaz rezultata dvije linearne regresijske analize s anksioznosti iz 1. vala kao prediktorom te kvalitetom sna iz 1. i 2. vala kao

kriterijima

Kvaliteta sna 1. val

Kvaliteta sna 2. val

B Std. B T D B Std. B t D
error error
1  Anksioznost (1) 135 018  .403 71.322 .000**  .148 020  .409 7.452 .000**
R 403 409
R? 162 167
R2 adjusted 159 164
2 Anksioznost (1) 128 019 .384 6.733 .000** 144 020  .398 7.068 .000**
CSM (1) -051 .024 -120 -2.150 .032* -.069 025  -.152 -2.758 .006*
Spol -082 379 -012 -217 .828 -.564 404 -.077 -1.396 231
R 420 441
R? 176 195
RZ adjusted 167 186
AR? .014 .028

*p<.05, **p<.01, CSM- cirkadijurne preferencije
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Hipoteza 2: Kvaliteta spavanja utvrdena u prvom mjerenju predvidati ¢e anksioznost u
prvom mjerenju i anksioznost u drugom mjerenju.

I druga hipoteza ispitana je kroz dvije bivarijatne linearne regresijske analize. U prvoj
regresijskoj analizi kriterij je anksioznost utvrdena u prvom mjerenju (zimskom semestru), a
prediktor kvaliteta spavanja utvrdena u prvom mjerenju. U drugoj regresijskoj analizi kriterij je
anksioznost utvrdena u drugom mjerenju (ljetnom semestru), a prediktor kvaliteta spavanja
utvrdena u prvom mjerenju. Kontrolne varijable su spol i cirkadijurne preferencije iz prvog

mjerenja. Podaci su prikazani u tablici 13.

Kvaliteta sna iz prvog vala istrazivanja statisti¢ki znac¢ajno doprinosi anksioznosti u
prvom (F=53.610, dfi=1, df,=278, p<0.001) i drugom (F=31.160, dfi=1, df,=278, p<0.001)
valu istrazivanja. Nakon kontrole u¢inaka spola i cirkadijurnih preferencija kvaliteta sna ostaje
znacajan prediktor anksioznosti u prvom (F=24.042, df;=1, df,=278, p<0.001) i drugom
(F=14.432 dfi=1, df;=278, p<0.001) valu istrazivanja te objaSnjava 13.62% varijance
anksioznosti z prvog i 9.06% iz drugog mjerenja. Spol u oba vala ima mali doprinos varijanci
anksioznosti (3.42 - 3.49%), dok se cirkadijurne preferencije nisu pokazale znacajnim
prediktorom anksioznosti.

lako rezultati regresijskih analiza naizgled ukazuju na potvrdivanje hipoteze i zaklju¢ak
da kvaliteta sna utvrdena u prvom mjerenju predvida anksioznost u prvom i drugom mjerenju,
autoregresijskim kriznim modelom, uz kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija, provjeren je
model recipro¢nosti odnosa anksioznosti 1 kvalitete sna. Dobiveni podaci ukazuju na loSe
pristajanje modela podacima (y*p<0.01, CFI=.907, TLI=.790, RMSEA=.165, SRMR=.095),
odnosno izuzev vrijednosti CFI, ostali parametri pristajanja modela podacima ne potvrduju
pretpostavku recipro¢nost odnosa anksioznosti i kvalitete sna. Parametri modela pokazuju da
anksioznost predvida kvalitetu sna (c=.183, SE=.057, p<.01), ali kvaliteta sna ne predvida
anksioznost (c=.033, SE=.046, p>.05). Ponavljanje analize bez kontrolnih varijabli rezultiralo
je preidentificiranim modelom (RMSEA=0, CFI/TLI=1, SRMR=0), no parametri modela jasno
ukazuju na isti smjer odnosa. Navedeni rezultati ukazuju na odbacivanje hipoteze i zakljucak

da kvaliteta sna ne predvida znacajno anksioznost.

90



Tablica 13. Prikaz rezultata dvije linearne regresijske analize s kvalitetom sna iz 1. vala kao prediktorom te anksioznosti iz 1. i 2. vala kao

kriterijima

Anksioznost 1. val

Anksioznost 2. val

B Std. B t p B Std. B t p
error error
1  Kvaliteta sna (1) 1.203  .164  .403 7.322 .000**  .869 156 318 5.582 .000**
R 403 318
R2 162 101
R2 adjusted 159 .098
2 Kuvaliteta sna (1) 1102  .164 .369 6.733 .000**  .823 .156 301 5.263 .000**
CSM (1) -.128 .069 -101  -1.842 .067 -.012 .066 -.010 -.182 .855
Spol 3.732 1.086 .185 3.437 .001**  3.442 1.038 .187 3.316 .001**
R 456 .369
R? .208 136
R? adjusted 199 127
AR? .046 .035

*p<.05, **p<.01, CSM- cirkadijurne preferencije
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Hipoteza 3: Kvaliteta spavanja ¢e biti povezana s anksioznosti izravno te neizravno putem
ruminacije, brige i emocionalne regulacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu
rezultatima prikupljenima u prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom
mjerenju.

Za provjeru glavne istrazivacke hipoteze koriSten je autoregresijski krizni model s
medijacijskom analizom. Provedene su tri skupine analiza, za svaki od medijatora zasebno, a u
svakoj skupini analiza ispitani su modeli stabilnosti, uzro¢nosti, obrnute uzro€nosti i
recipro¢nosti. Procjena pristajanja modela podacima vodena je kriterijima da iznosi CFI i TLI
> .95, RMSEA < .06 i SRMR < .05 ukazuju na dobro pristajanje modela podacima (Brown,
2015; Hu i1 Bentler, 1999), a CFI > .90 i RMSEA < .08 upucuju na prihvatljivo pristajanje
modela podacima (Little, 2013; Browne & Cudeck, 1993). Ako je razlika hi-kvadrat testova (A
¥?) prema tablici grani¢nih vrijednosti za hi-kvadrat (Petz i sur., 2012) znac¢ajna, modeli se
statisticki znacajno razlikuju, iako kod vecéih uzoraka ovaj Kriterij moze biti previse strog
(Buri¢, 2022). Ukoliko je razlika u CFI < .01 te ako je razlika RMSEA < .015, modeli se ne
razlikuju statisti¢ki znacajno (Chen, 2007; Cheung i Rensvold , 2002).

Hipoteza 3a: Kvaliteta spavanja ce biti povezana s anksioznosti izravno te neizravno putem
ruminacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima prikupljenima u prvom mjerenju
i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju.

U nastavku su prikazani rezultati provedbe autoregresijskog kriznog modela s
anksioznosti kao prediktorom, kvalitetom sna kao kriterijem i ruminacijom kao medijatorom u
dvije tocke mjerenja. U analizu je kao medijator uvrSten rezultat ruminacije iz druge tocke
mjerenja te je tumacimo kao ¢imbenik prisutan izmedu dva mjerenja anksioznosti i kvalitete
sna. Analize su provedene uz kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija iz drugog mjerenja, a

potom bez kontrolnih varijabli.

U tablici 14 vidljivo je da vecina indeksa pristajanja (izuzev CFI kod modela M2, M3 i
M4 te 90% C.l. RMSEA kod modela M2 i M4) ukazuje na lose pristajanje modela podacima,
Sto se moze pripisati velikoj opterecenosti takvog modela varijablama. SEM analiza s velikim
brojem varijabli i malim brojem ispitanika mozZe rezultirati pogre$nim rezultatima ili
nedostiznim procjenama parametara (Deng i sur., 2018), stoga se pristupilo razmatranju
jednostavnijeg modela bez kontrolnih varijabli. Regresijske analize prikazane u tablicama 12 i

13 pokazuju kako cirkadijurne preferencije u oba vala imaju mali doprinos varijanci kvalitete
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sna (1.44-2.3%), dok se spol nije pokazao znac¢ajnim prediktorom kvalitete sna. Spol u oba vala

istrazivanja ima mali doprinos varijanci anksioznosti (3.42-3.49%), dok se cirkadijurne

preferencije nisu pokazale znacajnim prediktorom anksioznosti. S obzirom na minimalne

ucinke spola i cirkadijurnih preferencija na anksioznost i kvalitetu sna, nije ih nuzno kontrolirati

u predvidenim modelima te su iskljuceni iz analiza. Novi rezultati prikazani u tablici 15 ukazuju

na bolje indekse pristajanja i opravdanost uklanjanja kontrolnih varijabli iz analiza.

Tablica 14. Prikaz usporedbe modela stabilnosti, uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i

reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti, s ruminacijom kao

medijatorom te cirkadijurnim preferencijama i spolom kao kontrolnim varijablama

Model 1 (M1): Model 2 (M2): Model 3 (M3): Model 4 (M4):
Model Model Model  obrnute Model recipro¢nosti
stabilnosti uzro¢nosti uzro¢nosti

CFlI 767 .924* .918* 937*

TLI AT7 .886 .876 873

RMSEA 229 107 111 113

90% C.1. .195-.265 .077-.138* .082-.143 .079-.149*

RMSEA

SRMR 120 .094 .096 .088

x? 125.070 50.162 53.459 40.843

df 8 12 12 9

p .000 .000 .000 .000

* yrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA
<.08, SRMR <.035, y%>0.05), STDYX standardizacija
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Tablica 15. Prikaz usporedbe modela stabilnosti, uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i

reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti, s ruminacijom kao

medijatorom

Model 1 Model 2 Model 3 (M3): Model 4 (M4):
(M1): (M2): Model obrnute Model recipro¢nosti
Model Model uzro¢nosti
stabilnosti uzro¢nosti
CFlI 9722 9872 .9532 9972
TLI 9452 9602 .859 .9592
RMSEA .089 0752 142 0762
90% C.I. .046-.1352  .018-.134% .093-.195 .000-.195¢2
RMSEA
SRMR .064 0302 .062 0114
x’ 19.191 10.339 488.524 2.623
df 6 4 12 1
p .003 .035 .000 1054
Usporedba s: M1 M1/M2 M1/M2/M3
Ay? 8.852 429.333/478.185  16.568/7.716/485.901
Aydf 2 6/8 5/3/11
p <.05* <.01*/<.01* <.01*/>.05/<.01*
ACFI .015* .019*/.034* .025*/.01/.044*
ARMSEA 014 .053*/.067* .013/.001/.066*

& yrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI >.90, RMSEA <
.08, SRMR < .05, y’p>0.05), " vrijednost ukazuje na razlikovanje modela (4y»<.05, ACFI >.01,

ARMSEA> .015 ), STDYX standardizacija
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Tablica 16. Prikaz parametara modela uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti,

s ruminacijom kao medijatorom

Izravni u¢inak

U¢inak prediktora na

Ucinak medijatora na

Neizravni u¢inak

(©) medijator (a) kriterij (b) (ab)
c' SE p a SE p B SE p ab SE p
M2 135  .057 .018* .083 050 .094 .163 .054 .003** .005 .003 .154
M3 044 044 314 -.001 044 979 144 063 .022* 000 .016 .979
M4 _uzr? 125 .057 .029* .080 054 139 182 .055 .001** 005 .004 .181
M4_obruzr® 023 .043 583 -.030 049 535 173 066 .008** -014 .023 .549

qparametri dijela modela reciprocnosti temeljenog na modelu uzrocnosti; *parametri dijela modela reciprocnosti temeljenog na modelu obrnute

uzrocnosti, *p<.05, **p<.01, STDYX standardizacija
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Model recipro¢nosti (M4) koji kombinira modele uzro¢nosti i obrnute uzroc¢nosti
izvrsno pristaje podacima prema svim pokazateljima pristajanja (CFI>.95 TLI1>.95, 90% C.I.
RMSEA<.08, SRMR<.05, y? p>.05). Krizni koeficijenti ukazuju na znacajan izravan u¢inak
anksioznosti na kvalitetu sna (c'=.125, SE=.057, p<.05) te neznacajan izravan uc¢inak kvalitete
sna na anksioznost (c'=.023, SE=.043, p>.05). Ruminacija ima znacajan uc¢inak na kriterije
kvalitetu sna (b=.182, SE=.055, p<.01) i anksioznost (b=.173, SE=.066, p<.01), no kvaliteta
sna (a=-.030, SE=.049, p>.05) i anksioznost (a=.080, SE=.054, p>.05) nemaju znacajne ucinke
na ruminaciju, stoga su i indirektni u€inci u oba slu¢aja neznacajni (abyz=.005, SE=.004, p>.05,
abobruz=-.014, SE=.023, p>.05). Ti su odnosi prikazani i na Slici 22. Model recipro¢nosti
znaajno se razlikuje od modela stabilnosti i obrnute uzro¢nosti prema vecini pokazatelja
(Ay2p<.05, ACFI>.01) te objasnjava 45.7% varijance kvalitete sna (R?=.457, SE=.047, p<.01).
Uz izvrsne parametre pristajanja podacima te razlikovanje od ostalih modela, model

recipro¢nosti smatra se modelom koji najprikladnije opisuje podatke iz uzorka.

‘\.079 (.093)

080 (.054) -.030 (.049)

175 (.066)

a1 §1.000 (.000)

633 (.049)

235 (.061)
408 (.057) 1.000 (.000)
182 (.055)
/.023 (.043) 125 (.057)
kst E1.000 (.000) 549 (,051) ks2

Slika 22. Graficki prikaz rezultata modela reciprocnosti (M4) za predvidanje kvalitete sna na
temelju anksioznosti s ruminacijom kao medijatorom (*al=anksioznost 1. val, a2=anksioznost
2. val, ksl= kvaliteta sna 1. val, ks2= kvaliteta sna 2. val, r2=ruminacija 2. val, STDYX

standardizacija rezultata)
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Hipoteza 3.a je pretpostavka da ¢e kvaliteta spavanja biti povezana s anksioznosti
izravno te neizravno putem ruminacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima
prikupljenima u prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju. Hipoteza je
djelomi¢no potvrdena. Potvrdeno je da anksioznost izravno predvida kvalitetu sna, no ta veza
nije recipro¢na (tj. kvaliteta sna ne predvida znacajno anksioznost) niti su potvrdeni neizravni
ucinci putem ruminacije. Ruminacija iz drugog mjerenja znac¢ajno doprinosi i anksioznosti i

kvaliteti sna u drugom mjerenju, no nije znacajan medijator tih odnosa.

Hipoteza 3b: Kvaliteta spavanja ce biti povezana s anksioznosti izravno te neizravno putem
brige, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima prikupljenima u prvom mjerenju i
rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju.

U nastavku su prikazani rezultati provedbe autoregresijskog kriznog modela s
anksioznosti kao prediktorom, kvalitetom sna kao kriterijem i brigom kao medijatorom u dvije
tocke mjerenja. U analizu je kao medijator uvrsten rezultat brige iz druge to¢ke mjerenja te je
tumacimo kao ¢imbenik prisutan izmedu dva mjerenja anksioznosti i kvalitete sna. Analize su
provedene uz kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija iz drugog mjerenja te bez kontrolnih

varijabli.

Tablica 17. Prikaz usporedbe modela stabilnosti, uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i
reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti, s brigom kao medijatorom

te cirkadijurnim preferencijama i spolom kao kontrolnim varijablama

Model 1 (M1):  Model 2 (M2): Model 3 (M3): Model 4 (M4):

Model Model Model obrnute Model recipro¢nosti
stabilnosti uzro¢nosti uzro¢nosti
CFlI .768 .896 .888 .9182
TLI 701 844 831 .836
RMSEA .200 144 150 148
90% Cl. .173-277 116-.175 .121-.180 .115-.183
RMSEA
SRMR 147 115 118 11
x’ 169.578 81.834 87.248 63.740
df 14 12 12 9
p .000 .000 .000 .000

& yrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA <
.08, SRMR <.05, y’p>0.05), STDYX standardizacija
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U tablici 17 vidljivo je da u sva Cetiri modela svi indeksi pristajanja (izuzev CFIl kod

modela M4) ukazuju na loSe pristajanje modela podacima kao $to je slucaj i s modelima u

kojima je ruminacija medijator. U daljnjim analizama postupit ¢e se jednako kao i u prethodnim

modelima, odnosno nece se kontrolirati u¢inak spola i cirkadijurnih preferencija. Rezultati bez

kontrolnih varijabli prikazani su u tablici 18. Novi rezultati ukazuju na bolje indekse pristajanja

i opravdanost uklanjanja kontrolnih varijabli iz analiza.

Tablica 18. Prikaz usporedbe modela stabilnosti, uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i
reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti, s brigom kao medijatorom

Model 1 (M1): Model 2 (M2): Model 3 (M3): Model 4 (M4):
Model Model Model obrnute Model recipro¢nosti
stabilnosti uzro€nosti uzro¢nosti
CFlI .9642 9702 9642 .9934
TLI 9282 .9092 .892 9162
RMSEA 116 131 143 126
90% C.I. .076-.161° .082-.185 .095-.196 .040-.2382
RMSEA
SRMR 072 0432 .061 0112
x’ 28.690 23.091 26.774 5.415
df 6 4 4 1
p .000 .000 .000 .020
Usporedba s: M1 M1/M2 M1/M2/M3
Ay? 5.599 1.916/3.683 23.275/17.676/21.359
Aydf 2 2/0 5/3/3
p >.05 >.05/<.05* <.01*/<.01*/<.01*
ACFI .006 0/.006 .029*/.021*/.029*
ARMSEA .015 .027*/.012 .01/.005/.017*

ayrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA <
.08, SRMR < .05, y’p>0.05), " vrijednost ukazuje na razlikovanje modela (4y»<.05, ACFI >.01,
ARMSEA> .015 ), STDYX standardizacija
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Tablica 19. Prikaz parametara modela uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti,
s brigom kao medijatorom

Izravni uéinak Ucinak prediktora na Ucinak medijatora na Neizravni u¢inak
(©) medijator (a) kriterij (b) (ab)
c' SE p a SE p b SE p ab SE p
M2 127 .060 .035* .069 .040 .087 .128 .050 .010* .003 .002 141
M3 .055 .043 201 -.014 .033 .662 224 .057 .000** -.008 .019 .669
M4 _uzr? 109 .061 .073 .049 .043 .253 159 .053 .003** .003 .003 .263
M4_obruzrb .036 .041 378 -.029 .035 409 .242 .061 .000** -.018 .023 425

qparametri dijela modela reciprocnosti temeljenog na modelu uzrocnosti; *parametri dijela modela reciprocnosti temeljenog na modelu obrnute
uzrocnosti, *p<.05, **p<.01, STDYX standardizacija
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Model stabilnosti (M1) za anksioznost, kvalitetu sna i brigu prema dijelu pokazatelja
dobro pristaje podacima (CFI>.95 TLI>.90, 90% C.I. RMSEA=.076-.161) i ukazuje na
prikladnu stabilnost konstrukata, pri ¢emu mozemo predvidati anksioznost (b=.674, SE=.044,
p<.01, R?=.494), kvalitetu sna (b=.627, SE=.041, p<.01, R?=.393) i brigu (b=.812, SE=.026,

p<.01, R?=.660) u drugom mjerenju temeljem njihovih rezultata prvog mjerenja.

U drugom modelu (M2) dodane su krizne veze i medijacijski u¢inak brige. Model se ne
razlikuje znacajno od modela stabilnosti (Ay*p>.05, ACFI <.01, ARMSEA <.015), te dobro
pristaje podacima prema dijelu pokazatelja (CFI>.95, TL1>.90, SRMR<.05). Rezultati ukazuju
na znacajan direktan ucinak anksioznosti na kvalitetu sna (¢'=.127, SE=.060, p<.05), dok se
indirektni u¢inak putem brige nije pokazao znacajnim (ab=.003, SE=.002, p>.05). Briga ima
znacajan ucinak na kvalitetu sna (b=.128, SE=.050, p=.01), no uc¢inak anksioznosti na brigu
nije znacajan (a=.069, SE=.040, p>.05) stoga briga ne posreduje vezi anksioznosti i kvalitete
sna u modelu uzro¢nosti. Modelom je objasnjeno 44.1% varijabiliteta kvalitete sna (R%=.441,
SE=.050, p<.01).

Model obrnute uzro¢nosti (M3) ne pristaje podacima (izuzev CFI>.95) te nije utvrdena
obrnuta uzro¢nost, odnosno kvaliteta sna nije prediktor anksioznosti izravno (¢'=.055, SE=.043,
p>.05) niti neizravno, putem brige (ab=-.008, SE=.019, p>.05). Razlike u odnosnhu na modele
stabilnosti i uzro¢nosti su grani¢ne, odnosno samo ARMSEA pokazuje razlikovanje od modela

stabilnosti te samo Ay? na razlikovanje od modela uzro¢nosti.

Model recipro¢nosti (M4) dobro pristaje podacima prema vecini pokazatelja pristajanja
(CFI>.95 TLI>.90, 90% C.l. RMSEA=.040 - .238). Krizni koeficijenti ukazuju na neznacajan
izravan uinak anksioznosti na kvalitetu sna (c'=.109, SE=.061, p>.05) i neznacajan izravan
uc¢inak kvalitete sna na anksioznost (c'=.036, SE=.041, p>.05). Briga ima znac¢ajan u¢inak na
kriterije kvalitetu sna (b=.159, SE=.053, p<.01) i kriterij anksioznost (b=.242, SE=.061, p<.01),
no kvaliteta sna (a=-.029, SE=.035, p>.05) i anksioznost (a=.049, SE=.043, p>.05) nemaju
znacajne ucinke na brigu, stoga su i indirektni ucinci u oba slu¢aja neznacajni (abyz=.003,
SE=.003, p>.05, abobruzx=-.018, SE=.023, p>.05). Model je prikazan i na Slici 23. Model
recipro¢nosti znacajno se razlikuje od modela stabilnosti i obrnute uzro¢nosti prema vecini
pokazatelja (Ay*p<.05, ACFI>.01) te objasnjava 44.9% varijance kvalitete sna (R?=.449,
SE=.049, p<.01). Uz najbolje parametre pristajanja podacima te znacajno razlikovanje od
ostalih modela, model reciprocnosti smatra se modelom koji najprikladnije opisuje podatke iz

uzorka.
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b2 AT 155 (.078)

049 (.043) 242 (.061)
al  j1.000(.000) 579 (.057) a2
408 (.057) 219 (.064)
159 (.053
-029 (:035) 1 00 (.000) C353)
036 (.041) 109 (.061
kel E1.000 (.000) 560 (.048) ks2

Slika 23. Graficki prikaz rezultata modela reciprocnosti (M4) za predvidanje kvalitete sna na
temelju anksioznosti s brigom kao medijatorom (*al=anksioznost 1. val, a2=anksioznost 2.
val, ks1=kvaliteta sna 1. val, ks2= kvaliteta sna 2. val, b2=briga 2. val, STDYX standardizacija

rezultata)

Hipoteza 3.b je pretpostavka da ¢e kvaliteta spavanja biti povezana s anksioznosti
izravno te neizravno putem brige, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima prikupljenima
u prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju. Hipoteza nije potvrdena.
Nisu utvrdeni izravni ucinci anksioznosti na kvalitetu sna niti izravni uéinci kvalitete sna na
anksioznost. Briga iz drugog mjerenja znac¢ajno doprinosi i anksioznosti i kvaliteti sna u drugom

mjerenju, no nije znacajan medijator tih odnosa.

Hipoteza 3c: Kvaliteta spavanja ée biti povezana s anksioznosti izravno te neizravno putem
emocionalne regulacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima prikupljenima u
prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju.

U nastavku su prikazani rezultati provedbe autoregresijskog kriznog modela s
anksioznosti kao prediktorom, kvalitetom sna kao kriterijem i emocionalnom regulacijom kao
medijatorom u dvije to¢ke mjerenja. U analizu je kao medijator uvrSten rezultat emocionalne

regulacije iz druge tocke mjerenja te je tumacimo kao ¢imbenik prisutan izmedu dva mjerenja
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anksioznosti i kvalitete sna. Analize su provedene uz kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija

iz drugog mjerenja, a potom bez kontrolnih varijabli.

Tablica 20. Prikaz usporedbe modela stabilnosti, uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i
reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti, s emocionalnom

regulacijom kao medijatorom te cirkadijurnim preferencijama i spolom kao kontrolnim

varijablama

Model 1 (M1): Model 2 (M2): Model 3 (M3): Model 4 (M4):
Model Model Model obrnute Model recipro¢nosti
stabilnosti uzro¢nosti uzro¢nosti

CFlI .852 .9222 9052 9422

TLI .810 .883 .857 .885

RMSEA 145 114 126 113

90% C.I. A119-.173 .085-.145 .097-.157 .079-.1492

RMSEA

SRMR 126 101 .106 .096

x? 96.331 55.379 65.110 41.105

df 14 12 12 9

p .000 .000 .000 .000

3 yrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA <
.08, SRMR <.05, y’p>0.05), STDYX standardizacija

U tablici 20 vidljivo je da u sva ¢etiri modela ve¢ina indeksa pristajanja (izuzev CFl kod
modela M2, M3 i M4 te C.I. RMSEA za M4) ukazuju na lo$e pristajanje modela podacima. U
daljnjim analizama postupit ¢e se jednako kao i u prethodnim modelima, odnosno nece se
kontrolirati u¢inak spola i cirkadijurnih preferencija. Rezultati bez kontrolnih varijabli
prikazani su u tablici 21. Novi rezultati ukazuju na bolje indekse pristajanja i opravdanost

uklanjanja kontrolnih varijabli iz analiza.
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Tablica 21. Prikaz usporedbe modela stabilnosti, uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i
reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti, s emocionalnom
regulacijom kao medijatorom

Model 1 (M1): Model 2 (M2): Model 3 (M3): Model 4 (M4):
Model stabilnosti Model uzro¢nosti  Model obrnute Model recipro¢nosti

uzro€nosti
CFI .9542 9852 9502 1.00P
TLI 9072 9562 .850 1.00°
RMSEA 119 .083 152 .000"
90% C.I. .079-.164 2 .029-.1404 .000-.142°
RMSEA .104-.205
SRMR .081 0342 .069 .005°
x? 29.849 11.625 29.745 .541°
df 6 4 4 1
p .000 .020 .000 462°
Usporedba s: M1 M1/M2 M1/M2/M3
Ay? 18.224 .104/18.2 /
Ay df 2 2/0 /
p <.01* >.05/<.01* /
ACFI .031* .004/.035* /
ARMSEA .036* .033*/.069* /

2 yrijednost indeksa ukazuje na dobro pristajanje modela podacima (CFI, TLI > .90, RMSEA <
.08, SRMR < .05, x°p>0.05), "model je preidentificiran i nije moguce procijeniti indekse pristajanja,
* vrijednost ukazuje na razlikovanje modela (4y»<.05, ACFI >.01, ARMSEA> .015 ), STDYX
standardizacija
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Tablica 22. Prikaz parametara modela uzrocnosti, obrnute uzrocnosti i reciprocnosti za predvidanje kvalitete sna na temelju anksioznosti,
s emocionalnom regulacijom kao medijatorom

Izravni uéinak

Ucinak prediktora na

U¢inak medijatora na

Neizravni u¢inak

(c) medijator (a) kriterij (b) (ab)
c' SE p a SE p b SE p ab SE p
M2 .010 .060 .090 .158 .051 .002** 178 .052 .001** .010 .005 .030*
M3 .035 .046 443 014 .039 123 237 .082 .004** .008 .024 723
M4 _uzr? .086 .061 156 A31 .052 .011* 259 .086 .003** .010 .005 .039*
M4_0bruzrb .015 .046 q72 -.024 .040 545 .203 .054 .000** -.017 .028 .553

qparametri dijela modela reciprocnosti temeljenog na modelu uzrocnosti; ®parametri dijela modela reciprocnosti temeljenog na modelu obrnute
uzrocnosti, *p<.05, **p<.01, STDYX standardizacija
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Model stabilnosti (M1) za anksioznost, kvalitetu sna i emocionalnu regulaciju prema
dijelu pokazatelja dobro pristaje podacima (CFI>.95 TL1>.90, 90% C.l. RMSEA=.079-.164) i
ukazuje na prikladnu stabilnost konstrukata, pri ¢emu mozemo predvidati anksioznost (b=.665,
SE=.048, p<.01, R?=.442), kvalitetu sna (b=.622, SE=.043, p<.01, R?=.387) i emocionalnu
regulaciju (b=.733, SE=.035, p<.01, R?=.537) u drugom mjerenju temeljem njihovih rezultata

prvog mjerenja.

U drugom modelu (M2) dodane su krizne veze i medijacijski ucinak emocionalne
regulacije. Model se razlikuje znaCajno od modela stabilnosti (Ay*p<.05, ACFI>.01,
ARMSEA>.015), te dobro pristaje podacima prema dijelu pokazatelja (CFI>.95, TLI>.95, C.I.
RMSEA=.029-.140, SRMR<.05). Rezultati ukazuju na neznacajan direktan ucinak
anksioznosti na kvalitetu sna (c'=.010, SE=.060, p>.05), dok se indirektni ucinak putem
emocionalne regulacije pokazao znacajnim (ab=.010, SE=.005, p<.05). Emocionalna regulacija
ima znacajan u¢inak na kvalitetu sna (b=.178, SE=.052, p<.01), a anksioznost ima znacajan
ucinak na emocionalnu regulaciju (a=.158, SE=.051, p<.01), odnosno emocionalna regulacija
u potpunosti posreduje vezi anksioznosti 1 kvalitete sna. Modelom je objaSnjeno 45.1%

varijabiliteta kvalitete sna (R?=.451, SE=.049, p<.01).

Model obrnute uzroc¢nosti (M3) ne pristaje podacima (izuzev CFI>.95) te nije utvrdena
obrnuta uzro¢nost, odnosno kvaliteta sna nije prediktor anksioznosti izravno (¢'=.035, SE=.046,
p>.05) niti neizravno, putem emocionalne regulacije (ab=-.008, SE=.024, p>.05). Samo
ARMSEA pokazuje razlikovanje od modela stabilnosti, dok na razlikovanje od modela
uzro¢nosti ukazuju svi pokazatelji (Ay*p<.05, ACFI>.01, ARMSEA>.015).

Indeksi pristajanja modela recipro¢nosti nisu interpretabilni, odnosno model je
preidentificiran. Pogresna specifikacija modela u SEM-u moze biti rezultat nedovoljnog ili
pretjeranog pristajanja modela podacima (Liu et al., 2022). Nedovoljno pristajanje modela (eng.
under-fitting) je slucaj kod modela koji su pretjerano jednostavni te im nedostaju potrebni
parametri za primjeren opis odnosa medu varijablama. Prevelika identificiranost modela (eng.
over-fitting) je tendencija da model pokazuje dobre indekse pristajanja, a dogada se kada model
ukljuCuje parametre koji zapravo ne postoje u populaciji te rezultiraju pretjerano bliskim
podudaranjem s opazenim podacima (Depaoli i sur., 2023). Krizni koeficijenti ukazuju na
neznacajan izravan ucinak anksioznosti na kvalitetu sna (c¢'=.086, SE=.061, p>.05) 1 neznacajan
izravan ucinak kvalitete sna na anksioznost (¢'=.015, SE=.046, p>.05). Emocionalna regulacija

ima znacajan uc¢inak na Kriterije kvalitetu sna (b=.259, SE=.086, p<.01) i kriterij anksioznost
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(b=.203, SE=.054, p<.01). Na emocionalnu regulaciju zna¢ajan u¢inak ima anksioznost (a=131,
SE=.052, p<.05), no ne i kvaliteta sna (b=-.024, SE=.040, p>.05). U skladu s time znacajan je
i neizravan ucinak anksioznosti na kvalitetu sna putem emocionalne regulacije (ab=.010,
SE=.005, p<.05), dok neizravan ucinak kvalitete sna na anksioznost nije utvrden (ab=-.017,
SE=.028, p>.05). Modelom je objasnjeno 25.9% varijance kvalitete sna (R?=.459, SE=.048,

p<.01), a rezultati su prikazani i na Slici 24.

er ‘/\
081 (.102)
131 (.052) 259 (.086)
al 1000 (.000) 565 (.068) a
400 (.057) 224 (.066)
) 203 (.034
024.(040) ) 400 (.000) (.054)
015 (.043) 086 (.061)
kel [E1.000 (.000) 544 (.049) ks2

Slika 24. Graficki prikaz rezultata modela reciprocnosti (M4) za predvidanje kvalitete sna na
temelju anksioznosti s emocionalnom regulacijom kao medijatorom (*al=anksioznost 1. val,
a2=anksioznost 2. val, ks1= kvaliteta sna 1. val, ks2= kvaliteta sna 2. val, er2=emocionalna

regulacija 2. val, STDYX standardizacija rezultata)

Hipoteza 3.c je pretpostavka da ¢e kvaliteta spavanja biti povezana s anksioznosti
izravno te neizravno putem emocionalne regulacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu
rezultatima prikupljenima u prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju.
Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Nisu utvrdeni izravni ucinci anksioznosti na kvalitetu sna
niti izravni ucinci kvalitete sna na anksioznost, no potvrdeni su neizravni uc¢inci anksioznosti

na kvalitetu sna putem emocionalne regulacije. Emocionalna regulacija iz drugog mjerenja
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znacajno doprinosi i anksioznosti i kvaliteti sna u drugom mjerenju, znacajan je medijator

ucéinka anksioznosti na kvalitetu sna, ali ne 1 u¢inka kvalitete sna na anksioznost.

ODGOVOR NA H3:

Odgovor na hipotezu 3 je sloZen, odnosno hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Potvrden
je izravan ucinak anksioznosti na kvalitetu sna, no ta veza nije recipro¢na, odnosno kvaliteta
sna nema ucinka na anksioznost. Potvrdeno je kako ruminacija, briga i emocionalna regulacija
imaju uéinak na kvalitetu sna, no anksioznost nema uc¢inak na ruminaciju i brigu. Samo je
emocionalna regulacija znacajan medijator ucinka anksioznosti na kvalitetu sna, Stovise
emocionalna regulacija u potpunosti posreduje vezi anksioznosti i kvalitete sna, koja bez

medijacijskog uc¢inka nije znacajna.

4. RASPRAVA

Anksioznost se ¢esto javlja u komorbiditetu s narusenom kvalitetom sna, no istrazivaci
nisu sigurni koja je podloga njihove povezanosti kao ni prethodi li anksioznost problemima
spavanja ili smetnje sna doprinose anksioznosti. Recipro¢nost odnosa anksioznih simptoma 1
naruSene kvalitete sna takoder nije dovoljno istrazena (Blake i sur., 2018; Leahy i Gradisar,
2012; Palmer 1 Alfano, 2020), no najcesce teorijsko polaziste je da internalizirani problemi

povecavaju osjetljivost na emocionalne ucinke problema sa spavanjem (Palmer i Alfano, 2020).

Prema kognitivnim modelima anksioznih poremecaja (npr. Clark 1 Beck, 2010) u
podlozi razvoja anksioznosti su neadaptivni kognitivni procesi, a ti procesi ujedno mogu
ometati san, naruSiti njegovu kvalitetu te kulminirati insomnijom (Blake i1 sur., 2018).
Kognitivni model insomnije (Harvey, 2002) prepoznaje ruminaciju i brigu kao kognitivne
procese Kkoji doprinose odrzavanju problema sna, a ti su procesi ujedno vezani i uz pojavu
anksioznosti. Neuropatoloski model (Goldstein 1 sur., 2013) isti¢e da smetnje spavanja mogu
doprinositi anksioznosti kroz odrzavanje ili pogorsanje kognitivnih procesa, poput ruminiranja
1 brige. Kognitivna pobudenost uzrokovana ruminiranjem 1 brigom tijekom dana moZe biti
produzena na period prije spavanja i dovesti do problema sa snom (Tousignant, 2018), a
neugodne intruzivne i repetitivne misli mogu doprinijeti razvoju anksioznosti (Harvey, 2002).
Prema Modelu insomnije temeljenom na prekomjernoj pobudenosti (Riemann i sur., 2010)
emocionalna pobudenost organizma takoder je jedan do puteva koji mogu posredovati odnosu

anksioznosti 1 kvalitete sna. Insomnija moze biti posljedica genetske vulnerabilnosti na
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neravnotezu mozdane aktivnosti povezane sa spavanjem do koje dolazi radi pretjerane

kognitivne, emocionalne i somatske pobudenosti.

1z Kognitivnog modela insomnije (Harvey, 2002), NeuropatoloSskog modela (Goldstein
i sur., 2013) i Modela insomnije temeljenog na prekomjernoj pobudenosti (Riemann i sur.,
2010) proizlazi pretpostavka da pobudenost izazvana ruminacijom, brigom i emocionalnim
¢imbenicima moze posredovati vezi anksioznosti i kvalitete sna. Ovo je doktorsko istrazivanje
provedeno s ciljem rasvjetljavanja smjera i teorijske pozadine povezanosti kvalitete spavanja i
anksioznosti te utvrdivanja jesu li ruminacija i briga kao kognitivni ¢imbenici te emocionalna
regulacija kao emocionalni ¢imbenik posrednici povezanosti kvalitete sna i anksioznosti. U
svrhu postizanja cilja istrazivanja postavljene su tri istrazivacke hipoteze, odnosno tri klju¢na
problema koji vode do glavnog cilja, a rezultati njihovih provjera ¢e biti obrazlozeni kroz

raspravu.

Prije diskusije o uskladenosti rezultata s polaznim hipotezama raspravit ¢e se o
rezultatima istrazivackih konstrukata na deskriptivnoj razini te ¢e se opisati izrazenost pojedinih
konstrukata u dva vala istrazivanja uz osvrt na razlike prema sociodemografskim obiljezjima
sudionika. Nakon toga pokusat ¢e se objasniti klju¢ni rezultati istraZivanja i njihova uskladenost
s teorijskim ocekivanjima, raspravit ¢e se o rezultatima koji nisu u skladu s teorijskim
ocekivanjima te 0 potencijalnim objasnjenjima takvih rezultata. Nakon diskusije o glavnim
nalazima istrazivanja i provjeri hipoteza raspravit ¢e se o drustveno-politickim okolnostima za
vrijeme istrazivanja koje su potencijalno mogle imati ucinak na istraZzivacke konstrukte. Na
kraju ¢e se problematizirati prakti¢ne implikacije nalaza, ogranienja istraZivanja i prijedlozi

za buducde istrazivace.

4. 1. Opisni podaci glavnih konstrukata istraZivanja

U ovom ulomku ¢e na opisnoj razini biti obrazlozeni rezultati studenata na mjerama
anksioznosti, kvalitete sna, ruminacije, brige, emocionalne regulacije i cirkadijurnih

preferencija, uz osvrt na njihovo slaganje s nalazima dosadasnjih studija.
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4.1.1. Zastupljenost anksioznosti i spolne razlike

Rezultati dva vala istrazivanja ukazuju na statisticki znacajne razlike u anksioznosti kod
studenata, pri ¢emu su studenti bili znacajno anksiozniji u zimskom semestru (prvi val
prikupljanja podataka) u odnosu na ljetni semestar (drugi val prikupljanja podataka).
Kategorizirani rezultati anksioznosti pokazuju da prosje¢ni rezultati studenata u zimskom
semestru ulaze u kategoriju blago izrazene anksioznosti, a prosje¢ni rezultati u ljetnom semestru
ukazuju na normalnu razinu anksioznosti. U oba vala vise od polovice studenata izraZzava
normalnu anksioznost, no u zimskom semestru je veéi postotak studenata s vrlo ozbiljnom

razinom anksioznosti (12.2%) u odnosu na ljetni semestar (8.6%).

Takvi rezultati u skladu su s oc¢ekivanjima, odnosno ocekivano je da ¢e u zimskom
semestru studenti biti anksiozniji nego u ljetnom semestru. U istrazivanju su sudjelovali samo
studenti preddiplomskog studija, a gotovo polovica ih je s prve godine studija, stoga je moguce
da je viSoj prosjecnoj razini anksioznosti doprinijela i sama prilagodba na studij. Studenti prvih
godina studija su i prema svjetskim istrazivanjima pod veéim stresom od ostalih, stres je
izrazeniji u zimskom semestru, a varira i tijekom akademske godine ovisno o razdobljima
provjera znanja (Garett i sur., 2017). Studenti prvih godina studija takoder su anksiozniji od
ostalih §to se povezuje i s odlaskom iz roditeljskog doma (Gao 1 sur., 2020), opCenito su izloZeni
razli¢itim akademskim i neakademskim stresorima, poput odlaska iz roditeljskog doma i
nostalgije, financijskih problema, usporedivanja s kolegama na studiju, socijalnih problema 1
problema sa snom (Haidar i sur., 2018; Dinis 1 Braganca, 2018). I za ostale studente pocetak
akademske godine moze biti stresniji period od ljetnog semestra s vise dozivljaja anksioznosti.
Zimski semestar ukljuuje ponovnu prilagodbu na studij i1 akademske obaveze te
preoptereéenost akademskim zadacima (Pitt i sur., 2018). Dodatno, epidemioloske okolnosti
vezane uz pandemiju COVID-19 i stroze epidemioloske mjere u zimskom semestru u odnosu

na ljetni takoder su mogle doprinijeti ovakvim rezultatima.

Prisutnost ozbiljnih simptoma anksioznosti u populaciji studenata ocekivana je s
obzirom na dosljedne istraziva¢ke nalaze o porastu problema mentalnog zdravlja studenata u
posljednjem desetlje¢u (Auerbach i sur., 2018; Duffy i sur., 2019; Lipson i sur., 2022). Beiter i
suradnici (2015) nalaze visoke razine anksioznosti kod 7% mladih u dobi od 18-24 godine, dok
recentni podaci probira na probleme mentalnog zdravlja studenata u SAD-u (The Healthy
Minds Study, 2022) ukazuju na ozbiljne simptome anksioznosti kod 17-18% studenata. Prema

hrvatskim podacima prikupljenima tijekom pandemije COVID-19, 42% studenata osjecalo se
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anksiozno (AZVO, 2021). Zabiljezene razlike u udjelima sudionika s ozbiljnim simptomima
anksioznosti u uzorcima mogu se pripisati razli¢itim mjerama anksioznosti koriStenima u
istrazivanjima, pri ¢emu neke ispituju prisutnost anksioznosti na razini poremecaja (npr.
Auerbach i sur., 2018; The Healthy Minds Study, 2022), a neke prisutnost subklini¢ke razine
anksioznosti (npr. Beiter i sur., 2015). Uzevsi u obzir da su rezultati najsli¢niji onima Beitera i
suradnika (2015) koji su takoder koristili DASS-21, mozemo zakljuciti da su rezultati u skladu

s dosadasnjim nalazima iz perioda prije pandemije COVID-19.

U ovom je doktorskom istrazivanju utvrdeno da su djevojke statisticki znacajno
anksioznije od mladi¢a u oba vala istrazivanja te u prosjeku postizu gotovo dvostruko vise
rezultate na skali anksioznosti od mladi¢a, Sto je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima.
Anksioznost je dosljedno prisutnija kod Zena u odnosu na muskarce (APA, 2022; Gao i sur.,
2020; Chaplin i sur., 2008; Diaz-Morales, 2016; Mich i sur., 2013) S§to se objasnjava
hormonalnim razlikama, vulnerabilno$¢u na stres ili socijalnim utjecajima. Veza spolnih
hormona i anksioznosti je vrlo kompleksna, visoke razine progesterona i estradiola mogu biti
zaStitni ¢imbenici ili povecati vulnerabilnost za razvoj anksioznosti kod Zenskog spola, ovisno
0 kognitivnim i bihevioralnim procesima prisutnima u vrijeme hormonalnih fluktuacija (Li i
Graham, 2017). Zenski spol je vulnerabilniji na stres te je moguée da su zbog toga studentice
sklonije tuzi i anksioznosti (Gao i sur., 2020; Chaplin i sur., 2008). Uz to treba spomenuti i
drustvena rodna ocekivanja od Zena da budu afektivne i osjetljive (Gibson 1 sur., 2016) koja

mogu voditi do spolnih razlika u internaliziranim problemima (Gao i sur., 2020).

4.1.2. Opis kvalitete sna i cirkadijurnih preferencija te spolne razlike

Kada se gledaju pokazatelji kvalitete sna studenata u ovom istrazivanju, nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u kvaliteti sna studenata u dva vala istrazivanja, no u oba vala
prosjecni rezultati PSQI prelaze vrijednost 5 koja ih svrstava u kategoriju ,,loSih spavaca®.
Takvi rezultati u skladu su s nalazima dosada$njih istrazivanja prema kojima o losoj kvaliteti
sna izvjeStava izmedu 47% i 60% studenata (Wang i sur., 2020; Lund i sur., 2010; Ghrouz i
sur., 2019; Lahoud i sur., 2024). Kvaliteta sna povezana je s problemima mentalnog i fizickog
zdravlja (Wang i sur., 2020), a u mladoj odrasloj dobi biljezi se pad kvalitete spavanja u

posljednjem desetlje¢u (Edwards i Loprinzi, 2016).
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Losa kvaliteta sna kod studenata moze se opisati u¢incima zivotnog stila i drustvenog
zivota, mentalnog zdravlja 1 fizicke aktivnosti (Wang i1 Biro, 2021) te cirkadijurnih ritmova
spavanja i budnosti u tom razvojnom razdoblju (Hsu i sur., 2012). Studenti obi¢no spavaju losije
od ostatka populacije zbog no¢nog uc€enja i noénih druZenja, nezdravih Zivotnih navika,
sudjelovanja u razli¢itim zabavnim aktivnostima (npr. odlasci u klubove) te opcenito
akademskih i socijalnih stresora vezanih uz ranu odraslu dob (Brown i sur., 2006). Stresori
vezani uz ranu odraslu dob ¢ine studente osjetljivima na deprivaciju sna i smetnje spavanja
(Brown 1 sur., 2006; Wang i Biro, 2021). Kvalitetu sna naruSavaju konzumacija nikotina,
kofeina, alkohola i stimulansa, prekomjerna izlozenost raznim ekranima, sjedilacki nacin zivota
te prisutnost problema mentalnog zdravlja (viSe u Wang 1 Biro, 2021). Nadalje, studentske
obaveze iziskuju prilagodbu na jutarnje aktivnosti u pogledu akademskih obaveza i studentskih
poslova, §to ne odgovara cirkadijurnim preferencijama vecernjih tipova te moze imati
nepovoljne posljedice na san (Tsapakis i sur., 2024). Kvaliteta sna studenata losija je na pocetku
studija, odnosno san postaje kvalitetniji kako studij odmice prema kraju. Moguce je da studenti
kasnijih godina studija razvijaju bolje strategije suoavanja s akademskim obavezama, §to se

povratno odrazava na njihove navike spavanja (Dinis i Braganga, 2018).

Ovo istrazivanje ne nalazi znacajne razlike u kvaliteti sna u zimskom 1 ljetnom semestru
studija, Sto je djelomicno ocekivano. Buduci da je istrazivanje provedeno u periodu pandemije
COVID-19, temeljem prethodnih istrazivanja (npr. Son i sur., 2020; Marelli i sur., 2020) moglo
se pretpostaviti da ¢e se u¢inak epidemioloskih mjera na svakodnevne aktivnosti odraziti na
kvalitetu sna. Ipak, cilj ovog doktorskog istrazivanja nije bio usmjeren na ispitivanje razlika u
dva razli¢ita perioda pandemije, te je moguce da se dva razdoblja provedbe istrazivanja nisu
bitno razlikovala u smislu epidemioloskih okolnosti. U pandemijskom razdoblju 86% studenata
izvjeStava o poteSkoama spavanja (Son i sur., 2020), a trend pogorSanja kvalitete sna za
vrijeme pandemije COVID-19 utvrden je i u opcoj populaciji (Marelli i sur., 2020) te se
pripisuje promjenama u obrascima spavanja, osje¢aju za vrijeme, koriStenju elektronickih
uredaja i digitalnim medijima (Celini i sur., 2020). Pandemija je najviSe utjecala na kvalitetu
sna kod osoba s izrazenim potesko¢ama iz domene depresije i anksioznosti (Celini i sur., 2020)
te kod veCernjeg kronotipa (Marelli i sur., 2020), stoga je moguce da promjene u kvaliteti sna
u ovom istrazivanju nisu zabiljezene jer su u uzorak selekcionirani studenti koji prema
samoiskazu nemaju dijagnozu kroni¢ne bolesti mentalnog zdravlja iz domene anksioznosti i
depresije, a uz to su uglavnom mjesovitog kronotipa (86%). Takoder, pandemija je imala manje

utjecaja na jutarnje tipove radi kompatibilnosti njihovih ritmova sa socijalnim rutinama (Marelli
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i sur., 2020), a socijalne rutine studenata bile su poticane u oba vala istrazivanja kroz akademske
obaveze i izvodenje nastave tijekom radnog dana, bilo u online formi ili formi kontaktne
nastave. Moguce je i da se epidemioloske okolnosti u dva vala istrazivanja nisu bitno

razlikovale do mjere koja bi se odrazila na kvalitetu sna.

Nisu utvrdene spolne razlike u kvaliteti sna niti u jednom od dva vala istrazivanja, $to
nije bilo o¢ekivano temeljem dosadasnjih istrazivanja koja pokazuju da su studentice sklonije
problemima spavanja povezanima sa stresom nego studenti (Lund i sur., 2010), a zene u mladoj
odrasloj dobi pokazuje opcenito losiju kvalitetu sna od muskaraca (Fatima i sur., 2016; Dinis i
Braganca, 2018). LoSija kvaliteta sna kod Zena pripisuje se fizioloskim razlikama,
socioekonomskim nejednakostima i ve¢oj ucestalosti afektivnih poremecaja kod Zenskog spola
(Dinis i Braganga, 2018). Buduci da se veca ucestalost problema spavanja kod zena pripisuje
afektivnim poremecajima (Fatima i sur., 2016; Dinis i Braganga, 2018), moguce je da spolne
razlike u ovom istrazivanju nisu utvrdene radi kriterija selekcije 1 prigodnog odabira ispitanika.
Zbog specificnosti razdoblja provedbe istrazivanja (epidemioloske mjere vezane uz pandemiju
COVID-19) uzorak nije reprezentativan, ve¢inu uzorka ¢ine studentice s drustvenih podrucja
studija, a dodatno u uzorak su selekcionirani samo sudionici koji prema samoiskazu nemaju
dijagnozu afektivnog poremecaja. Moguce je da su specifi¢nosti vezane uz uzorkovanje dovele

do izostanka spolnih razlika u kvaliteti sna u ovom istrazivanu.

Vecina studenata u ovom istrazivanju je mjeSoviti cirkadijurni tip (86%), s niskim
postocima jutarnjih i ve€ernjih kronotipova te nisu utvrdene statisticki znacajne spolne razlike
u kronotipu ni u jednom valu istrazivanja. Ipak, u drugom valu istrazivanja (ljetni semestar)
prosje¢ni rezultati studenata znacajno viSe naginju jutarnjosti. Dosadasnja istrazivanja (npr.
Lahoud i sur., 2024; Onder i sur., 2020) nalaze da je veéina studenata smjestena u kategoriji
mjesovitog kronotipa, neovisno o koristenom mjernom instrumentu, stoga je takav nalaz
o¢ekivan. Kronotip se sustavno mijenja tijekom Zzivota. Djeca su primarno jutarnji tipovi, s
pocetkom puberteta biljezi se pomak prema vecernjosti, a pred kraj adolescencije ponovo
pomak prema jutarnjosti (Thomas i sur., 2024; Roennenberg i sur., 2004). Kronotip nije stabilna
karakteristika u studentskoj dobi te se promjene kronotipova javljaju i na razini semestra, kada
umjereno jutarnji kronotipovi mogu postati umjereno vecernji, i obrnuto (Barley i sur., 2023),

stoga moZemo smatrati ocekivanim da je u prosjeku vec¢ina studenata mjeSoviti tip.

Utvrdene statisticki znacajne razlike u cirkadijurnim preferencijama u dva vala
istrazivanja su u skladu s ocekivanjima. Barley i suradnici (2023) nalaze nestabilnosti u
kronotipovima u studentskoj dobi. Te nestabilnosti mogle su dovesti do razlika u rezultatima
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dva vala istraZivanja, iako je u ovom istraZivanju zabiljeZeni samo mali porast prema jutarnjosti,
odnosno porast manji od jednog boda (razlika prosje¢nih aritmetic¢kih sredina je .633). Moguce
je da je u drugom valu istrazivanja radi povratka na uobiCajene pretpandemijske nacdine
izvodenja nastave 1 obavljanja ostalih Zivotnih obaveza kod nekih studenata ponovo
uspostavljen ritam aktivnosti koji odgovara jutarnjim tipovima te su se i njihove procjene
preferencija uskladile s time, pa su posljedicno rezultati blago visi nego u prvom valu. Uz to,
Park i suradnici (2019) nalaze slabu stabilnost individualnih razlika u spavanju tijekom tri vala
longitudinalnog istrazivanja, s vi§e varijabilnosti u nadolazecoj odraslosti, a ta se varijabilnost
mogla odraziti 1 na longitudinalne rezultate u ovom istraZivanju te dovesti do manjih, ali

znacajnih razlika u kronotipovima.

Istrazivanja (Thomas i sur., 2024; Randler i Engelke, 2019) nalaze vecu zastupljenost
vecernjeg tipa kod muskog spola, stoga nepostojanje spolnih razlika u ovom istrazivanju nije u
skladu s o¢ekivanjima. Moguce je da radi nestabilnost kronotipa u studentskoj dobi (Barley 1
sur., 2023; Park i sur., 2019) u periodu nadolazeée odraslosti nisu utvrdene spolne razlike u
kronotipu ve¢ se one pojavljuju u kasnijoj dobi. Dodatno, manji broj mladi¢a u odnosu na

djevojke u uzorku mogao je imati ucinak na prikupljene podatke o kronotipu sudionika.

Kronotip je u prethodnim istraZivanjima povezan s problemima spavanja (Roennenberg
i sur., 2003; Tsapakis i sur., 2024) te anksioznim poremecajima (Sadock, 2015) na nacin da
pomakom prema vecernjosti raste sklonost razli¢itim problemima mentalnog zdravlja, $to se
objaSnjava sukobom zahtjeva drustva i bioloSkih zahtjeva organizma te vodi i do porasta
anksioznosti (Diaz-Morales, 2016). U ovom istrazivanju planirana je kontrola kronotipa u
CLPM analizama, no pokazalo se kako je uklju¢ivanje kontrolnih varijabli (spol i cirkadijurne
preferencije) rezultiralo loSim pristajanjem modela podacima. Buduc¢i da je vecina studenata u
uzorku mjesoviti cirkadijurni tip, rezultati cirkadijurnih preferncija se raspodjeljuju normalno
te su nisko ili neznatno povezani s kvalitetom sna, anksioznosti te medijatorskim varijablama,
moze se pretpostaviti da njihov u¢inak nije narusio zakljucke izvedene temeljem glavnih CLPM
analiza. Dodatno, abnormalnosti u cirkadijurnim ritmovima izazvane okolinskim i socijalnim
promjenama uslijed pandemije COVID-19 pokazale su se povezane s problemima mentalnog
zdravlja (Tao i sur., 2021), no u ovom istrazivanju cirkadijurni ritmovi su ostali relativno

stabilni kroz dva vala istraZivanja s test-retest korelacijom ve¢om od .80.
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4.1.3. Izrazenost ruminacije, brige i emocionalne regulacije te spolne razlike

U usporedbi s teorijskim prosjecima skala studenti iz uzorka prosje¢no ruminiraju i
brinu te pokazuju vise razine emocionalne regulacije. Utvrdeno je kako su studenti u zimskom
semestru (prvom valu istrazivanja) vise ruminirali i viSe brinuli nego u ljetnom semestru
(drugom valu), dok u emocionalnoj regulaciji nisu utvrdene znacajne razlike izmedu rezultata
dva vala istrazivanja. Studentice viSe brinu 1 imaju viSe poteSkoca u vidu emocionalne
regulacije u odnosu na studente u oba vala istrazivanja, no ruminirale su znacajno vise od
muskih kolega samo u prvom valu, dok u drugom valu nisu utvrdene spolne razlike u
ruminaciji.

Ljudi se razlikuju u nacinu regulacije emocija te su neki skloniji ruminiranju i brizi od
drugih (Bahrami 1 Yousefi, 2011). IstraZivanja brige pokazuju porast brige u populaciji
studenata u periodu od 2001. do 2019. godine za 20% (Davey i sur., 2022) sukladan porastu
simptoma anksioznosti i stresa (Davey i sur., 2022; Carleton i sur., 2019) te su rezultati ove
studije u skladu s recentnim nalazima drugih istrazivac¢a. Neki autori (Davey i sur., 2022;
Carleton i sur., 2019) pripisuju porast brige medu studentima povecanju ucestalosti
psihosocijalnih stresora (npr. uporabe mobilnih telefona, drustvenih mreza i Interneta opcenito)
ili promjenama u akademskim zahtjevima za studente, no razli¢ite zabrinutosti proizlaze 1 iz
specifi¢nih okolnosti svjetskih kriza i nesigurnosti u kojima mladi danas odrastaju. Sve danas
punoljetne osobe dozivjele su periode velike recesije 1 posljedi¢ne mjere Stednje na globalnoj
razini, susrele su se s pandemijom COVID-19 i posljedicama na akademski i socijalni zivot,
suocavaju se s ratom u Europi i posljedicama klimatskih promjena. Mlade osobe u Europi su u
usporedbi sa starijim dobnim skupinama ¢esce iskusile gubitak posla, financijsku nesigurnost i
probleme mentalnog zdravlja opcenito (The Lancet, 2022; Schweizer i sur., 2023). Period
nesigurnosti za mlade obiljezavaju 1 brige oko socijalnih odnosa, zdravlja, akademskih izazova
te sigurnosti posla (Schweizer i sur., 2023). Osjecaji zabrinutosti i nezadovoljstva mogu biti
ocekivani odgovori na odrastanje u tim okolnostima koje su mnogim mladima obiljezile
adolescenciju kao kritiCan period razvoja u mlade odrasle ljude. Iako su mladi u periodu
adolescencije tolerantniji na neizvjesnost i skloni istrazivanju, 1 dalje dozivljavaju negativne

afektivne odgovore na neizvjesnost (Schweizer i sur., 2023).

Istrazivanja biljeze spolne razlike u brizi. Zene su sklonije brizi od muskaraca (Davey i
sur., 2022; Bahrami i Yousefi, 2011) jer vjeruju da je briga korisna, da im pomaze u prevenciji

buduc¢ih neugodnih dogadaja te da ih Cini svjesnima znakova upozorenja na moguce buduce
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probleme (Bahrami i Yousefi, 2011). Budu¢i da je briga povezana s anksioznosti (Davey i sur.,
2022; Carleton 1 sur., 2019), ocekivano je da ¢e se padom anksioznosti u drugom valu

istrazivanja smanjiti i briga.

lako se ruminacija Cesto interpretira negativno radi povezanosti s internaliziranim
simptomima, ruminativno misljenje moze biti i pozitivno te konstruktivno. Pozitivna
ruminacija je stanje u kojem pojedinac konstruktivno i svjesno nastoji umanjiti negativne
ucinke traume kroz aktivno pozitivno razmisljanje, suo¢avanje s teSko¢ama i aktivno trazenje
rjeSenja (Xu 1 sur., 2022; Cann 1 sur., 2011). Intruzivna ruminacija je neadekvatna strategija
suoCavanja sa stresom u kojoj traumatski dogadaj pasivno zaokupljuje percepciju te se javlja
reakcija u vidu neugodnog emocionalnog stanja i nekonstruktivne percepcije (Xu i sur., 2022;
Cann i sur., 2011). U ovom doktorskom istrazivanju fokus je primarno na intruzivnoj
ruminaciji, koja je prosjecno zastupljena medu studentima iz uzorka. U dostupnim
istrazivanjima uglavnom nema deskriptivnog osvrta na izraZzenost ruminacije (npr. Yamasaki i
sur., 2024; Xu i sur., 2022) ve¢ samo na njezin odnos s drugim konstruktima, stoga je tesko
procijeniti je li prisutnost ruminacije u uzorku u skladu s nalazima drugih istrazivaca. Budu¢i
da je distribucija rezultata ruminacije simetri¢na i prema vecini pokazatelja normalna, mozemo
zakljuciti da se ruminativno misljenje normalno raspodjeljuje medu studentima u uzorku u oba
vala istrazivanja te da je takav rezultat ocekivan. Prema Lily i suradnicima (2023) ruminacija
je najzastupljenija u mladoj odrasloj dobi te opada tijekom zivota, no Zene dosljedno tijekom
zivota ruminiraju viSe od muskaraca. Medu potencijalnim objasnjenjima spolnih razlika su
jedinstveni stresori s kojima se mlade zene suo€avaju (poput rodno uvjetovanog nasilja), a koji
mogu dovesti do vulnerabilnosti na ruminativno misljenje (Lily i sur., 2023; Michl i sur., 2013;
Nolen-Hoeksema, 1994). Ruminacija je relativno stabilna osobina, no percipirane promjene u
socijalnom okruZenju mogu utjecati na pojavnost ruminacije (Misch i sur., 2013; Xu 1 sur.,
2022) sto moze objasniti i ve¢u sklonost ruminaciji studenata iz prvog vala ovog istrazivanja

kojeg su potencijalno obiljezile pandemijski stresnije okolnosti u odnosu na drugi val.

Moguce je da je visa zastupljenost internaliziranih problema kod Zzenskog spola rezultat
veée sklonosti Zena brizi i ruminaciji, no ruminacija i briga nisu adaptivne strategije
emocionalne regulacije. Radi intenzivnog fokusiranja na negativne kognicije, vjerojatnije je da
ée pogordati internalizirane probleme nego da ¢e djelovati adaptivno. Stovise, osobe s
metakognitivnim vjerovanjima o ruminaciji kao procesu koji pomaze izbjegavanju buducih
neugodnih dogadaja viSe ¢e ruminirati od onih bez takvih uvjerenja (Bahramii Yousefi, 2011).

Prilikom izloZenosti negativnim iskustvima tijekom pandemije pojedinci su pronalazili razlicite
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nacine za suocavanje s tim stresorima, odnosno trebali su primijeniti adekvatne strategije kako
bi uspjesno upravljali stresom 1 neugodnim osje¢ajima (Rufino i sur., 2022). Nemogucnost
pronalazenja adekvatnih strategija za zdravo suoCavanje sa stresom smatra se emocionalnom

disregulacijom (Rufino i sur., 2022)

Sli¢no kao i s ruminacijom, podaci o izrazenosti emocionalne regulacije u dosadasnjim
studijama takoder su oskudni i bazirani na odnose s drugim konstruktima (npr. Rufino i sur.,
2022; Halion i sur., 2018) te otezavaju komparaciju s prethodnim istrazivanjima. Distribucija
emocionalne regulacije mjerene na DERS skali u ovom istraZivanju je pozitivno asimetri¢na.
Rezultati se primarno grupiraju oko nizih vrijednosti $to znaci da studenti u ovom doktorskom
istrazivanju veé¢inom uspjesno reguliraju emocije. Jakovina (2017) je koriste¢i istu skalu koja
je koriStena u ovom doktorskom istraZivanju utvrdio prosjean rezultat od 83.36 kod
srednjoskolaca u razdoblju prije pandemije, $to je rezultat vrlo slican rezultatima koje postizu
studenti u ovom doktorskom istrazivanju (M= 84.16 - 86.02). S druge strane, ispitivanje razlika
u rezultatima na DERS skali izmedu zdrave populacije i populacije s depresivnim simptomima
pokazuje da ispitanici bez depresivnih simptoma postizu prosjecan rezultat 75, a oni s blago
izrazenom depresijom rezultat 89 (Burton i sur., 2022). U usporedbi s tim rezultatima, studenti
ovog uzorka imaju izrazenije poteSkoce emocionalne regulacije od dijela uzorka iz istrazivanja
Burton i suradnika (2022) koji nema depresivnih smetnju, odnosno studenti ovog istrazivanja
imaju istu razinu emocionalne regulacije kao blago depresivni studenti. I Ritschel i suradnici
(2015) nalaze nizu razinu potesko¢a emocionalne regulacije studenata (M=77.18) u usporedbi
sa ovim istrazivanjem, a Zelkowitz 1 Cole (2016) nalazi sli¢ne rezultate DERS subskala na
uzorku studenata preddiplomskog studija onima utvrdenima i u ovom istrazivanju. Prema tome,
moze se pretpostaviti da se emocionalna regulacija studenata iz uzorka ne razlikuje bitno od
prethodnih ispitivanja. Veca sklonost poteSkocama emocionalne regulacije kod Zenskog spola
na razini ukupnog rezultata potvrdena je u nekim istrazivanjima (npr. Yigit i Yigit, 2019), dok
pojedina istrazivanja ne nalaze spolnu razliku na ukupnom rezultatu ili je prisutna samo na
razini nekih subskala (npr. Hallion i sur., 2018; Ritschel i sur., 2015). Potencijalno objasnjenje
spolnih razlika je da zene opcenito koriste viSe adaptivnih i neadaptivnih strategija emocionalne

regulacije od muskaraca (Ritschel i sur., 2015).

U dva vala istrazivanja emocionalna regulacija studenata nije se zna¢ajno razlikovala,
Sto je u skladu s nalazima o temporalnoj stabilnosti emocionalne regulacije u periodu od dvije

godine kod adolescenata (Salcido-Cibrian i sur., 2023), a dodatno pokazuje i da druStveno-
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politicke okolnosti iz dva vala istraZivanja nisu bitno utjecale na rezultate emocionalne

regulacije.

4.2. Reciprocnost odnosa anksioznosti i kvalitete sna

Komorbiditet anksioznosti i naruSene kvalitete sna dobro je utvrden u prethodnim
istrazivanjima (Blake i sur., 2018; Leahy i Gradisar, 2012; Palmer i Alfano, 2020), no ostaje
nejasno vodi li nekvalitetan san povecanoj razini anksioznosti, jesu li problemi u kvaliteti
spavanja posljedica anksioznih simptoma ili anksioznost i losa kvaliteta sna medusobno djeluju
jedno na drugo te je taj odnos reciproCan. Reciprocnost odnosa kvalitete sna i anksioznosti
namece se kao vazno neodgovoreno istrazivacko pitanje (Blake i sur., 2018; Leahy i Gradisar,
2012; Palmer i Alfano, 2020) te je jedno od klju¢nih pitanja u ovom doktorskom istrazivanju.
Prema postavkama Kognitivnog modela insomnije (Harvey, 2002) i NeuropatoloSkog modela
(Goldstein i sur., 2013) taj je odnos reciprocan — ruminacija i briga doprinose nastanku
anksioznosti, a smetnje spavanja mogu potencirati navedene kognitivne procese te time
povratno djelovati na anksioznost. Model insomnije temeljen na prekomjernoj pobudenosti
(Riemann i sur., 2010) dodaje i emocionalne ¢imbenike kao posrednike veze anksioznosti i
kvalitete sna te pretpostavlja da opéa pobudenost organizma izazvana ruminacijom, brigom i

emocijama moze posredovati tom odnosu.

Koristenjem bivarijantnih linearnih regresijskih analiza je provjereno jesu li anksioznost
1 kvaliteta sna prediktivno meduzavisni konstrukti, koji on njih ima bolju prediktivnu vrijednost
te kojeg je opravdanije smatrati prediktorom u regresijskom odnosu. CLPM analizom
provjerena je reciproc¢nost tih odnosa. Anksioznost mjerena u prvom valu znacajno predvida
kvalitetu sna u prvom i drugom valu istrazivanja te objasnjava 14.75% varijance kvalitete sna
iz prvog vala i 15.84% iz drugog mjerenja. Spol se nije pokazao prediktorom kvalitete sha, a
doprinos cirkadijurnih preferencija varijanci kvalitete sna je nizak u oba vala istrazivanja (1.44-
2.30%). Time je potvrdena prva hipoteza da anksioznost utvrdena u prvom mjerenju predvida
kvalitetu spavanja u prvom i drugom mjerenju. U drugoj bivarijatnoj linearnoj regresijskoj
analizi utvrdeno je da kvaliteta sna mjerena u prvom valu znac¢ajno predvida anksioznost u oba
vala istraZivanja te objaSnjava 13.62% varijance anksioznosti iz prvog 1 9.06% iz drugog
mjerenja. Spol u oba vala ima mali doprinos varijanci anksioznosti (3.42-3.49%), dok se
cirkadijurne preferencije nisu pokazale znacajnim prediktorom anksioznosti. Ipak, rezultati

CLPM analize bez medijatora ne potvrduju rezultate regresijskih analiza ve¢ pokazuju da
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anksioznost predvida kvalitetu sna u longitudinalnom mjerenju, no ne i obrnuto, odnosno
kvaliteta sna ne predvida anksioznost. Takve rezultate sugeriraju i nalazi CLPM analiza s
medijatorima, podrobnije opisani u idu¢em odlomku naziva ,,Pobudenost kao medijator odnosa
kvalitete sna i anksioznosti*“. U nastavku ¢e se raspraviti o doprinosu rezultata ovog doktorskog
istraZivanja u rasvjetljavanju smjera odnosa anksioznosti i kvalitete sna u kontekstu prethodno

navedenih teorija insomnije.

Dvosmjerna istrazivanja povezanosti anksioznosti i1 kvalitete sna su rijetka te nema
konsenzusa oko toga je li losa kvaliteta sna uzrok ili posljedica anksioznosti (Blake i sur., 2018;
Palmer i Alfano, 2020). Pokazalo se da manjak sna vodi do porasta anksioznosti (Cox i sur.,
2018; Leah i Gradisar, 2012; Goldstein-Piekarski i sur., 2018), a poboljsanje kvalitete sna
smanjuje anksioznost (Scott i sur., 2021). U skladu s time neki autori (Brown i sur., 2018)
pretpostavljaju da prisutnost jedne od navedenih poteskoca prethodi razvoju druge te da je
njihov odnos reciprocan, no ¢esce teorijsko polaziste je da internalizirani problemi povecavaju
osjetljivost na emocionalne u¢inke problema sa spavanjem (Palmer i Alfano, 2020). Prema
Neuropatoloskom modelu (Goldstein i sur., 2013) problemi spavanja mogu doprinositi
odrzavanju ili pogorSanju anksioznosti kroz kognitivne procese ruminacije i brige, a prema
Kognitivnom modelu insomnije (Harvey, 2002) ruminacija i briga prije spavanja mogu ometati
san, stoga je s teorijskog gledista bila ocekivana recipro¢nost odnosa anksioznosti i kvalitete
sna. U ovom doktorskom istrazivanju anksioznost predvida kvalitetu sna, no recipro¢nost tog
odnosa nije potvrdena. Unato¢ tome, prema nekim autorima (npr. Scott i sur., 2021) poteskoce
sa spavanjem su prediktor problema mentalnog zdravlja u buducnosti, §to zbog relativno
kratkog vremenskog intervala izmedu dva testiranja u ovom istrazivanju mozda nije moglo doc¢i
do izrazaja. Osim toga, u prvom valu istrazivanja utvrdena je znacajno visa razina anksioznosti
od drugog vala, dok u kvaliteti sna nisu utvrdene razlike u dva razli¢ita razdoblja istrazivanja.
Moguce je da je i to razlog zasto nije utvrden reciprocan odnos, odnosno ucinak kvalitete sna
na anksioznost, koji je zamagljen razlikom u razinama anksioznosti. Nekoliko je gledista oko
teorije u podlozi nalaza o prediktivhom ucinku anksioznosti na kvalitetu sna. Mogucée je da
prisutnost anksioznosti povecava vulnerabilnost na ucinke neadekvatnih obrazaca spavanja
(Palmer i Alfano, 2020; Goldstine i sur., 2013) ¢ime doprinosi losijoj kvaliteti sna. Anksioznost
takoder doprinosi neuroloski razli¢itom reagiranju na deprivaciju sna te time moze dovesti do
narusene kvalitete sna (Goldstein i sur., 2013). Prema Dahl (1996) visoke razine pobudenosti
prisutne kod anksioznosti su u neskladu s niskim razinama pobudenosti potrebnima za san,

stoga anksioznost ometa homeostatsku ravnotezu te time ometa spavanje. Problemi sa
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spavanjem jedan su od simptoma anksioznih poremecaja (APA, 2022; Brown i sur., 2017) stoga

je ocekivano da ¢e anksioznost predvidati pojavnost problema sna.

lako je veza anksioznosti 1 kvalitete sna dosljedno potvrdivana, o pozadini te
povezanosti manje se zna. Brojni istrazivaci (Goldstein 1 sur., 2013; Riemann i sur., 2010;
Harvey, 2002; Dahl, 1996) prepoznaju visoke razine pobudenosti organizma kao potencijalno
objaSnjenje povezanosti anksioznosti i kvalitete sna te je pretpostavljeno da odredena

kognitivna i emocionalna pobudenost posreduje odnosu anksioznosti i1 kvalitete sna.

4.3. Pobudenost kao medijator odnosa anksioznosti i kvalitete sna

Dosadasnja istrazivanja nisu ponudila jasne odgovore ni na pitanje koji su krucijalni
¢imbenici u podlozi odnosa kvalitete sna i anksioznosti, odnosno je li ta povezanost izravna ili
joj posreduju drugi ¢imbenici koji se javljaju u oba spomenuta internalizirana problema. 1z
postavki tri razli¢ita modela insomnije proizlazi pretpostavka da opéa pobudenost organizma
izazvana ruminacijom, brigom 1 emocionalnom regulacijom moze posredovati odnosu
anksioznosti 1 kvalitete sna. Kljuéno pitanje ovog doktorskog istraZzivanja stoga je
rasvjetljavanje prirode odnosa anksioznosti i kvalitete sna. Polazna teorijska pretpostavka rada
je da postoji djelomi¢na medijacija odnosa anksioznosti i kvalitete sna, odnosno da je dio veze
anksioznosti i kvalitete sna izravan, a dio posredovan ruminacijom, brigom i emocionalnom
regulacijom. Za svaki od spomenutih potencijalnih medijatora odnosa kvalitete sna i
anksioznosti postavljena je po jedna istrazivacka hipoteza, odnosno na glavni problem se
nastojalo odgovoriti kroz tri temeljne hipoteze za ¢iju provjeru su koriSteni statisticki postupci

modeliranja strukturalnim jednadzbama (autoregresijski krizni modeli).

Treca hipoteza o medijacijskim u€incima ruminacije, brige i emocionalne regulacije na
vezu kvalitete sna i anksioznosti provjerena je autoregresijskim kriznim modelima (CLPM) za
svaki medijator zasebno. Model recipro¢nosti uz ruminaciju kao medijator odnosa kvalitete sna
i anksioznosti izvrsno pristaje podacima (CFI>.95, TLI>.95 90% C.Il. RMSEA<.08,
SRMR<.05, »? p>.05) te ukazuje na izravne ucinke anksioznosti na kvalitetu sna, dok je
medijacijski u€inak ruminacije neznacajan. Krizni koeficijenti ukazuju na znacajan izravan
ucinak anksioznosti na kvalitetu sna, ali ne i obrnuto. Radi izostanka medijacijskog ucinka
ruminacije na vezu anksioznosti 1 kvalitete sna, polazna pretpostavka je samo djelomi¢no

potvrdena. Model recipro¢nosti uz brigu kao medijator odnosa kvalitete sna i anksioznosti

119



dobro pristaje podacima (CFI>.95, TLI>.90, 90% C.l. RMSEA=.040 - .238). Krizni koeficijenti
ponovo pokazuju samo izravnu vezu anksioznosti 1 kvalitete sna, bez reciprocnosti tog odnosa
te medijacijskog ucinka brige. Time je polazna pretpostavka o izravnom odnosu anksioznosti i
kvalitete sna potvrdena, ali nije potvrden medijacijski efekt brige. Indeksi pristajanja modela
recipro¢nosti uz emocionalnu regulaciju kao medijatora odnosa kvalitete sna i anksioznosti nisu
interpretabilni radi predientificiranog modela, no parametri modela pokazuju da nema izravnih
ucinaka anksioznosti na kvalitetu sna niti kvalitete sna na anksioznost, no znacajan je neizravan
ucinak emocionalne regulacije u modelu u kojem je anksioznost prediktor kvalitete sna. Nalaz
potpune medijacije emocionalne regulacije samo je djelomi¢no u skladu s polaznim

ocekivanjima o izravnoj 1 neizravnoj vezi anksioznosti i kvalitete sna.

4.3.1. Kognitivna pobudenost kao medijator veze anksioznosti i kvalitete sna

Kao §to je pojasnjeno u uvodu, prema Kognitivnom modelu insomnije (Harvey, 2002)
kognitivna pobudenost u vidu ruminiranja i brige prije spavanja moze rezultirati fokusiranjem
na prijete¢e podrazaje, ometaju¢im mislima te zabrinutostima, $to moze doprinijeti razvoju
anksioznosti, dok prema NeuropatoloSkom modelu (Goldstein 1 sur., 2013) smetnje spavanja
nisu samo simptom anksioznosti ve¢ joj doprinose kroz odrzavanje ili pogorsanje kognitivnih
procesa (Goldstein i sur., 2013). Zbog toga su ruminacija i briga uvrsteni kao medijatori odnosa
anksioznosti 1 kvalitete sna u ovom istrazivanju. Hipoteza je provjerena postavljanjem dva
odvojena CLPM modela, jedan s ruminacijom kao medijatorom te drugi s brigom kao
medijatorom. Za svaki od modela zasebno izradene su usporedbe modela stabilnosti,
uzro¢nosti, obrnute uzro€nosti i reciproc¢nosti. Prema dobivenim rezultatima ruminacija i briga
nisu se pokazale medijatorima odnosa anksioznosti i kvalitete sna, odnosno rezultati djelomi¢no
odgovaraju pretpostavkama iz Kognitivnog modela insomnije. Neuropatoloski model potvrden
je djelomic¢no kroz nalaz da anksioznost predvida kvalitetu sna, no nije potvrden recipro¢an
odnos pretpostavljen modelom. Ipak, ruminacija i briga su u slozenim odnosima s anksioznosti

1 kvalitetom sna zasebno, $to je obrazlozeno u nastavku.

4.3.1.1. Ruminacija kao medijator odnosa anksioznosti i kvalitete sna

Testiranje odnosa anksioznosti i kvalitete sna s ruminacijom kao medijatorom pokazalo

je da modeli stabilnosti, uzro€nosti i reciprocnosti dobro pristaju podacima, dok model obrnute
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uzro¢nosti ne pristaje podacima. Nepristajanje modela obrnute uzro¢nosti podacima dodatno
potvrduje ranije obrazlozen nalaz o nepostojanju recipro¢nost odnosa anksioznosti 1 kvalitete
sna. U modelu uzro¢nosti utvrden je samo direktan u¢inak anksioznosti na kvalitetu sna, dok
indirektan ucinak putem ruminacije nije znacajan. Model obrnute uzro¢nosti ne pristaje
podacima, odnosno nije moguce predvidati anksioznost na temelju kvalitete sna. Model
recipro¢nosti najbolje pristaje podacima te potvrduje prethodne nalaze o zna¢ajnom izravnom
ucinku anksioznosti na kvalitetu sna, bez medijacijskog u¢inka ruminacije. Naime, ruminacija
znacajno predvida kvalitetu sna, no anksioznost se nije pokazala prediktorom ruminacije. Ipak,

ruminacija predvida i anksioznost i kvalitetu sna.

Prema Harveyevom (2002) Kognitivnom modelu insomnije kognitivna pobudenost
doprinosi 1 anksioznosti 1 kvaliteti sna, te je u tom pogledu nalaz ovog istrazivanja u skladu s
literaturom. Ruminacija predvida kvalitetu sna, §to je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja
je potvrduju prediktorom kvalitete sna (Takano i sur., 2012) te pronalaze korelaciju ruminacije
s loSom kvalitetom sna, duzim periodom latencije, kra¢im trajanjem sna i viSe problema sa
spavanjem opc¢enito (Clancey i sur., 2020; Thomsen i sur., 2003). Ruminacija moze doprinositi
kvaliteti sna radi kognitivne pobudenosti koja ometa san, neovisno o prisutnosti loSeg
raspolozenja (Thomsen i1 sur., 2003) ili ruminacijske perseveracije u misljenju izazivaju
promjene na fizioloskoj razini (poput povisenog krvnog tlaka, broja otkucaja srca, rasta razine

kortizola) koje ometaju san (Clancy i sur., 2020).

Izostanak medijacijskog u€inka ruminacije na vezu anksioznosti i kvalitete sna nije
o¢ekivan. U ovom istrazivanju ruminacija predvida anksioznost, ali anksioznost ne predvida
ruminaciju - dakle umjesto oéekivane recipro¢ne utvrdena je jednosmjerna veza ruminacije i
anksioznosti radi ¢ega izostaje medijacijski u¢inak ruminacije na vezu anksioznosti 1 kvalitete
sna. Ruminacija je povezana s anksioznosti, tj. prolongira i pogorsava neugodno emocionalno
stanje poput anksioznosti, §to djeluje kao okida¢ za ruminaciju (Blanke i sur., 2022; Watkins i
Roberts, 2020; Watkins i Nolen-Hoeksema, 2014), stoga je bio ocekivan reciprocan odnos
ruminacije 1 anksioznosti koji u ovom istrazivanju nije potvrden. Dio autora nalazi
autoregresijski efekt i dvosmjeran odnos negativnog afekta i anksioznosti s ruminacijom (npr.
Blanke isur., 2022; Wu i sur., 2024), a neki nalaze samo u¢inke negativnog afekta na ruminaciju
bez recipro¢nosti (npr. Kambara i sur., 2024). Blanke i suradnici (2022) su proveli dvije
longitudinalne studije na uzorcima 200 studenata preddiplomskog studija iz Belgije i 70
studenata preddiplomskog studija iz Njemacke koje su pratili nekoliko dana. U uzorku su bili

ravnomjerno zastupljeni studenti i studentice. U obje studije potvrden je autoregresijski efekt
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ruminacije i negativnog afekta - konkretnije tuge, anksioznosti i ljutnje, no ruminacija je u
navedenom istrazivanju mjerena samo jednom Cesticom. Autoregresijski efekt ruminacije i
socijalne anksioznosti nalaze Wu i suradnici (2024) u longitudinalnoj studiji provedenoj na
uzorku 392 studenta iz Kine, no uzorak je vecinski Zenskog spola (80%) i ¢ine ga primarno
studenti prvih godina studija. Hjartarson i suradnici (2021) su longitudinalno tijekom $est dana
pratili 97 studenata i utvrdili da negativna afektivnost prethodi ruminaciji, a viSa ruminacija kao
odgovor na manjak pozitivnog afekta vodi do sniZzavanja prosjeCne razine pozitivhe
afektivnosti. Autori ne govor o jasnom autoregresijskom efektu, ali pronalaze elemente
povratne veze ruminacije i afekta. Zhang i suradnici (2024) na uzorku od 1653 studenata iz
Kine istrazuju odnos stresa i kvalitete sna. Autori nalaze da stres predvida kvalitetu sna i
ruminaciju, ruminacija predvida socijalnu anksioznost, a socijalna anksioznost predvida
kvalitetu sna, odnosno nalaze da je veza stresa i kvalitete sna posredovana ruminacijom i
socijalnom anksioznos¢u. U navedenom istrazivanju je koristena PSQI skala kvalitete sna, koja
je primijenjena i u ovom doktorskom istrazivanju. Ipak, prema nalazima (Domaradzka i
Fajkowska, 2018) utvrdenima na reprezentativnom uzroku od 1632 sudionika pobudenost
vezana uz anksioznost ne predvida ruminaciju, a ruminacija moze biti povezana s deficitima u
motivaciji za regulacijom emocija, problemima kontrole paznje i smanjenom ustrajno$éu U
procesiranju emocionalnih materijala. Moze se zakljuciti da je veza ruminacije 1 anksioznosti
sloZena i vjerojatno posredovana drugim ¢imbenicima, poput stresa (Zhang i sur., 2024) ili stila
procesiranja informacija (Kambara i sur., 2024), koji u ovom istrazivanju nisu kontrolirani te

dovode do nesukladnosti rezultata.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju tumacenje da je ruminacija jedan od bazi¢nih
kognitivnih mehanizama u podlozi anksioznih poremecaja (Ehring i sur., 2011; Watkins i
Roberts, 2020) te su u skladu s Kognitivnim modelom insomnije (Harvey, 2002) i Modelom
insomnije temeljenom na prekomjernoj pobudenosti (Riemann i sur., 2010) u kojima ruminacija
doprinosi smetnjama spavanja. Razne studije pokazuju da ruminacija predvida razinu socijalne
anksioznosti (Zhang i sur., 2024), a kognitivno bihevioralna terapija fokusirana na ruminaciju
smanjuje razinu anksioznosti (Feldhaus i sur., 2020). Kvalitativne analize (Joubert i sur., 2022)
pokazuju da u samoprocjenama okidac¢a ruminacije ispitanici najces¢e prepoznaju socijalne
situacije, socijalne interakcije i1 negativne dogadaje te iskustva, odnosno ruminiraju o
interpersonalnim odnosima, stvarima koje su trebali reéi ili uéiniti, pogreskama iz proslosti te
negativnim iskustvima, konverzacijama i interakcijama. Zanimljivo je naglasiti da je

istrazivanje Jouberta i suradnika (2022) provedeno online, pomocu serije otvorenih i zatvorenih

122



pitanja da bi se utvrdilo kako sudionici dozivljavaju iskustva ruminacije i brige, njihovo
trajanje, frekvenciju, okidace, sadrzaj te strategije suocavanja s tim iskustvima. lako se u
spomenutom istrazivanju radi 0 samoprocjenama, a ne validiranim instrumentima, ispitanici ne
navode raspoloZenje kao okida¢ ruminiranja, Sto takoder ide u prilog zakljuc¢ku da anksioznost
ne izaziva ruminaciju sama po sebi. [ako su i ruminacija i briga ¢es¢e kod osoba s dijagnozom
anksioznih 1 depresivnih poremecaja nego kod osoba bez poremecaja, treba ih promatrati
primarno kao transdijagnosti¢ke procese, a ne kao specifi¢ne kognitivne stilove koji dovode do
internaliziranih problema (Arditte Hall i sur., 2018). Doprinos ruminacije anksioznosti je u
skladu s prethodnim istrazivanjima (Igbal i Dar, 2015; Petwal i sur., 2023) te se moZe objasniti
razli¢itim mehanizmima. Moguce je da ruminacija pogorSava neugodno raspolozenje i s njime
povezano negativno misljenje, da ometa uc¢inkovito rjeSavanje problema, smanjuje volju za
aktivno djelovanje te oteZzava uvid u potencijale za promjenu okolnosti, ¢ime ometa adaptivno
reagiranje (Watkins i Roberts, 2020). Nalazi ovog doktorskog istrazivanja idu u prilog teoriji
da je ruminacija transdijagnosticki proces za anksioznost i kvalitetu sna, no nije se pokazala
medijatorom njihova odnosa ve¢ je potrebno istraziti druge kognitivne i emocionalne procese

koji su u podlozi veze anksioznosti i kvalitete sna.

4.3.1.2. Briga kao medijator odnosa anksioznosti i kvalitete sna

Za ispitivanje medijacijskog ucinka brige na odnos anksioznosti i kvalitete sna
provedene su analize s ciljem usporedbe modela stabilnosti, uzro¢nosti, obrnute uzro¢nosti i
recipro¢nosti. Kao i kod ruminacije, tri modela dobro pristaju podacima, a izuzetak je model
obrnute uzro¢nosti koji moze potvrditi ranije obrazlozen nalaz o izostanku recipro¢nost odnosa
anksioznosti i kvalitete sna. U modelu uzro¢nosti utvrden je samo izravan ucinak anksioznosti
na kvalitetu sna, dok neizravan uc¢inak putem brige nije znacajan. Model recipro¢nosti najbolje
pristaje podacima, no ne ukazuje na znaajne izravne ni neizravne ucinke anksioznosti na
kvalitetu sna. Prema tome, anksioznost ne predvida kvalitetu sna, no briga znacajno predvida

kvalitetu sna i anksioznost. Anksioznost se nije pokazala prediktorom brige.

Iako je u modelu uzro¢nosti utvrdena izravna povezanost anksioznosti 1 kvalitete sna,
izostanak izravne povezanosti u modelu reciproc¢nosti nije u skladu s oc¢ekivanjima te se
potencijalno moze pripisati statistickim razlozima. Strukturalni dio modela u modelu uzro¢nosti

drugaciji je od modela reciprocnosti, pretpostavlja i druge meduodnose medu varijablama te je

to moguci uzrok nesklada rezultata tih dvaju modela. U skladu s nalazima kvalitativhog
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istrazivanja Jouberta 1 suradnika (2022) postoji moguénost da anksioznost dijeli vise
zajednickog varijabiliteta s brigom nego s kvalitetom sna, pa uklju¢ivanje brige kao medijatora
u ovom doktorskom istrazivanju umanjuje prediktivnu vrijednost anksioznosti za kvalitetu sna.
Spomenuto istrazivanje percepcije brige pokazalo je da sudionici brigu izjednacavaju s
negativnim emocijama, stresom i anksiozno$c¢u te je percipiraju nametljivom, repetitivnom i
izvan osobne kontrole (Joubert i sur., 2022). U buduc¢im istrazivanjima bilo bi korisno ukljuciti

i druge mjere anksioznosti i brige kako bi se ti odnosi dublje razmotrili.

Briga je o¢ekivano povezana s anksiozno$¢u (Yang i sur., 2014; Feng i sur., 2022) i
kvalitetom sna (Clancy i sur., 2020; Tousignant i sur., 2018; Yeh i sur., 2015) te predvida i
anksioznost 1 kvalitetu sna. Ipak, veza brige i anksioznosti nije recipro¢na, anksioznost ne
predvida brigu te time briga ne posreduje vezi anksioznosti i1 kvalitete sna. Odnos brige 1
anksioznosti sli¢an je donosu ruminacije i anksioznosti, §to je i ocekivano buduc¢i da se radi o
slicnim kognitivnim procesima koji dijele dio zajednicke varijance 1 predstavljaju forme
repetitivnog misljenja (Watkins 1 Roberts, 2020). Briga je kao i ruminacija prediktor
anksioznosti, no anksioznost nije prediktor brige, Sto se moze objasniti istim principima kao i
odnos ruminacije s anksioznosti. Anksiozne 1 depresivne osobe CeS¢e brinu, no briga je
transdijagnosticki proces za razliCite poremecaje (Arditte Hall i1 sur., 2018). Model
nekontrolirane brige (eng. Model of Uncontrollable Worry) (Hirsch i Mathews, 2012)
pretpostavlja da briga vodi vecoj percepciji prijeteCih podrazaja, sklonosti interpretaciji
podrazaja negativima te problemima u preusmjeravanju paznje s distraktora ¢ime dovodi do
pojave anksioznosti. Nalazi o jednosmjernom odnosu brige i anksioznosti podupiru postavke

Modela nekontrolirane brige.

Veza brige 1 kvalitete sna 1 objasnjava se poviSenom razinom kognitivne pobudenosti
koja ako je prisutna prije spavanja vodi do problema sa snom (Harvey, 2002; Tousignant i sur.,
2018). Kognitivna aktivnost vezana uz brigu koja ometa san odnosi se na usmjeravanje paznje
na znakove prijetnji te unutarnji dozivljaj tjelesne 1 misaone pobudenosti, koji poticu daljnju
pobudenost 1 otezavaju uspavljivanje. Dulja latencija povezana je s loSijom kvalitetom sna i
stanjem stresa (Tousignant i sur., 2018) te predstavlja jedan od mehanizama koji objasnjavaju
odnos brige i kvalitete sna. Posljedicno, kvaliteta i trajanje sna utjeCu na nacin obrade
emocionalnih dogadaja, stoga se san odrazava i na procese regulacije emocija (Vandekerckhove
i Wang, 2018). Sukladno oc¢ekivanjima temeljenima na Kognitivnom modelu insomnije, u

ovom istrazivanju potvrdeno je da briga doprinosi problemima spavanja.
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4.3.2. Emocionalna pobudenost kao medijator veze anksioznosti i kvalitete sna

Osim kognitivne pobudenosti, emocionalna pobudenost takoder dovodi do problema sa
spavanjem te moze posredovati vezi anksioznosti i kvalitete sna (Tsypes i sur., 2013; Riemann
isur., 2010). Ta je pretpostavka ispitana na isti nacin kao i uloga ruminacije i brige, odnosno
provedbom CLPM analize te usporedbom cetiri modela. Modeli stabilnosti i uzrocnosti dobro
pristaju podacima, dok model obrnute uzro¢nosti sukladno prethodnim analizama ne odgovara
podacima. Model uzro¢nosti ukazuje na potpunu medijaciju emocionalne regulacije na vezu
anksioznosti i kvalitete sna. Model reciprocnosti je preidentificiran, no njegovi parametri

takoder potvrduju nalaze modela uzro€nosti.

Emocionalna regulacija je u ovom doktorskom istrazivanju povezana i s kvalitetom sna
i s anksioznosti, §to je ocekivano temeljem prethodnih studija (Wolynczyk-Gmaj i sur., 2022;
Baglioni i sur., 2010; Harvey i sur., 2011), te se u ovom istrazivanju pokazala potpunim
medijatorom veze anksioznosti i kvalitete sna. Emocionalna regulacija i ranije se pokazala
medijatorom odnosa anksioznih poremecaja i problema spavanja (Tsypes i sur., 2013), te je
dosljedno povezana s anksioznosti (Wotynczyk-Gmaj i sur., 2022; Daros i sur., 2021) i
spavanjem (Baglioni i sur., 2010; Tsypes i sur., 2013; Vandekerckhove i Wang, 2018).
Poteskoce emocionalne regulacije Ceste su kod anksioznih poremecaja te je rad na nacinima
regulacije emocija redovito dio tretmana poremecaja (Daros i sur., 2021), a veza emocionalne
regulacije i anksioznosti potencijalno je dvosmjerna (Dawel i sur., 2021; Mihi¢, 2019). Na
velikom (N=701) reprezentativnom uzorku odraslih osoba u Australiji utvrdena je recipro¢na
veza izmedu anksioznosti i potiskivanja emocija kao strategija emocionalne regulacije, odnosno
pokazalo se da potiskivanje emocija uzrokuje psiholoski distres te je istovremeno njegov
simptom (Dawel i sur., 2021). Dawel i suradnici (2021) predlazu da osjecaj distresa i neugodnih
emocija udruZzen s anksioznosti motivira osobe da reguliraju svoje emocije, Cesto putem
potiskivanja radi uskladivanja emocionalnog izraZaja sa socijalnim ocekivanjima. Uc¢inak
supresije emocija na anksioznost moze se objasniti zajedni¢kim neurobioloskim ¢imbenicima,
odnosno regijama mozga koje su aktivne i kod psiholoskog distresa i kod potiskivanja emocija
(vise u Dawel i sur., 2021). Druga objasnjenja potencijalne dvosmjernosti odnosa anksioznosti
i emocionalne regulacije su da problemi s regulacijom emocija mogu pojacati intenzitet i
produziti trajanje emocija ili povecati vulnerabilnost na ¢imbenike koji se dovode u vezu s
anksioznosti (Mihi¢, 2019). Kvaliteta sna pridonosi potesko¢ama emocionalne regulacije -

manjak sna dovodi do vise negativne afektivnosti i smanjuje reaktivnost na pozitivne podrazaje
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(Baglioni i sur., 2010), a losa kvaliteta sna nepovoljno utjece na regulaciju emocija, povisuje
razine pobudenosti 1 vodi problemima spavanja (Harvey i sur., 2011). Prema NeuropatoloSkom
modelu (Goldstein i sur., 2013) deprivacija sna ima ucinke na aktivaciju regija mozga
zaduzenih za emocionalne odgovore, a prema Modelu insomnije temeljenom na prekomjernoj

brizi (Riemann 1 sur., 2010) emocionalna pobudenost naruSava san.

Teorija da problemi sa spavanjem ometaju regulaciju emocija te mogu dovesti do
razvoja anksioznih poremecaja (Wotynczyk-Gmaj 1 sur., 2022) u ovom istrazivanju nije
potvrdena, odnosno nije utvrdena moguénost predvidanja anksioznosti na temelju kvalitete sna
niti izravno (Sto je diskutirano ranije), niti neizravno putem regulacije emocija. Emocionalnu
regulaciju u ovom istrazivanju ne moze se predvidati temeljem kvalitete sna, ali moZe temeljem
anksioznosti, i ta je veza recipro¢na. Anksioznost predvida emocionalnu regulaciju, a
emocionalna regulacija kvalitetu sna. Postoje dokazi da individualne razlike u razinama
anksioznosti mogu objasniti aktivaciju dijelova mozga tijekom emocionalne regulacije
(Fitzgerald 1 sur., 2019). Simptomi anksioznosti povezani su s nedovoljnom aktivacijom
dorzalnog prednjeg cingularnog korteksa i manjom povezanos¢u izmedu amigdale i
ventrolateralnog prefrontalnog korteksa tijekom zadatka ponovne procjene negativnog afekta.
Dok su transdijagnosti¢ki poremecaji u neuralnom angazmanu povezani s mjerama ozbiljnosti
anksioznosti i depresije, neuralni deficiti u kortikalnom regrutiranju mogu biti uze povezani sa
simptomima anksioznosti (Fitzgerald i sur., 2019). Pokazalo se i da anksioznost utje¢e na odabir
strategija emocionalne regulacije te u¢inkovitost tih strategija (Cho i sur., 2019). Naime, kod
osoba s niskom anksioznosti strategija ,,ponovne procjene‘ povezana je sa znac¢ajno uspjesnijim
fizioloskim oporavkom od anksioznosti od strategije ,distrakcije”, dok je strategija
,ventilacije“ povezana sa znacajno manjim fizioloskim oporavkom od anksioznosti od
strategije ,,distrakcije®. S druge strane, kod visoko anksioznih ispitanika sve su tri strategije bile
jednako neucinkovite (Cho 1 sur., 2019), §to je u skladu 1 s nalazima Fitzgeralda i1 suradnika

(2019) koji nalaze neuroloske razlike kod razli¢itih intenziteta anksioznosti.

U prilog djelovanju anksioznosti na odabir strategija emocionalne regulacije idu i
alternativna tumacenja (Fajkowska 2013, 2015) prema kojima se anksioznost (i depresija)
mogu smatrati stabilnim tipovima osobnosti koji se razlikuju u dva primarna kriterija —
strukturalna kompleksnost te regulativna ili reaktivna funkcija u procesiranju podrazaja, $to je
povezano s razli¢itim odabirom strategija emocionalne regulacije. Prema tom tumacenju,
obrasci biranja kognitivnih strategija emocionalne regulacije su bihevioralni markeri Kkoji

reflektiraju pozadinski afektivni tip. Fajkowska (2013, 2015) razlikuje tjelesnu pobudenost i
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kognitivno strahovanje (eng. apprehesion) u formiranju dva tipa anksioznosti. Anksioznost radi
pobudenosti povezana je s fizioloskom prekomjernom pobudenosti i vodi do somatske
reaktivnosti, panike i izbjegavanja, a anksioznost radi strahovanja povezana je s brigom te se
odrazava na misli o brigama, na kontrolu paznje te takoder na somatsku reaktivnost. Uporaba
neadaptivnih kognitivnih strategija regulacije emocija povezana je s tipom anksioznosti,
anksioznost radi pobudenosti nije povezana sa strategijama emocionalne regulacije, no
anksioznost radi strahovanja povezana je s ruminacijom (Domaradzka i Fajkowska, 2018).
Nalazi ovog istrazivanja stoga potvrduju teorije da anksioznost moze utjecati na odabir
strategije emocionalne regulacije (Domaradzka i Fajkowska, 2018), pri ¢emu percepcija
kontrolabilnosti emocija moze imati u¢inak na vezu anksioznosti i emocionalne regulacije.
Osobe s uvjerenjem o slaboj mogucnosti kontrole emocija koje nastoje regulirati svoje emocije
mozda nece iskusiti simptome anksioznosti, no ukoliko se percepcija slabe kontrole javlja u
kombinaciji s koriStenjem neadaptivnih strategija, javlja se anksioznost i stvara se ,,zaCarani
krug* u kojem neadaptivna emocionalna regulacija potvrduje neadaptivna uvjerenja o kontroli

(Ouimet i sur., 2016).

Utvrdena veza emocionalne regulacije i kvalitete sna je oCekivana temeljem prethodnih
istrazivanja (Baglioni i sur., 2010; Tsypes i sur., 2013; VVandekerckhove i Wang, 2018; Parsons
i sur., 2022), kao i medijacijska uloga emocionalne regulacije u odnosu anksioznosti i kvalitete
sna (Vandekerckhove i Wang, 2018; Tsypes i sur., 2013). Manjak sna povisuje emocionalnu
pobudenost (Harvey i sur., 2011) i osjetljivost na stresne podrazaje te djeluje na svakodnevno
suocavanje s emocionalnim stresorima (Vandekerckhove i Wang, 2018). Neadekvatno
suoCavanje s dnevnim stresorima moze rezultirati problemima mentalnog zdravlja i
problemima spavanja (Vandekerckhove i Wang, 2018) $to je potvrdeno i u ovom istrazivanju.
Dodatno, prethodna istrazivanja nalaze dvosmjeran odnos regulacije emocija i smetnji spavanja
(Baglioni i sur., 2010; Tsypes i sur., 2013; Vandekerckhove i Wang, 2018), iako to u ovom
istrazivanju nije potvrdeno. Moguce je da sama kvaliteta sna koja se razlikuje od drugih
znacajki spavanja nije dovoljan prediktor emocionalne regulacije u ovom istrazivanju, ili da bi
odabir samo nekih aspekata kvalitete sna (npr. trajanje sna, ucinak sna na dnevno
funkcioniranje, smetnje spavanja) pokazao snazniju povezanost s emocionalnom regulacijom.
Pokazalo se da samo nekoliko dana manjka sna kod adolescenata povecava razinu anksioznosti,
agresivnosti, zbunjenosti i umora te smanjuje razinu energije (Baum i sur., 2014), a istovremeno
vodi do smanjene sposobnosti regulacije emocija (Baum i sur., 2014; Gilchrist i sur., 2023). S

druge strane, na uzorku mladih u nadolazec¢oj odraslosti pokazalo se da trajanje sna nema ucinka
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na koriStenje strategija emocionalne regulacije, dok kvalitetan san predvida uporabu adaptivnih
strategija emocionalne regulacije (Parsons i sur., 2022). Nadalje, na rezultate ovog doktorskog
istrazivanja moglo se odraziti koristenje DERS skale kao mjere opce prisutnosti poteskoca
emocionalne regulacije, dok bi odvojeno promatranje adaptivnih i neadaptivnih strategija
emocionalne regulacije potencijalno ponudilo drugacije rezultate. Upotreba adaptivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije i viSa kvaliteta sna zasebno predvidaju manje
simptoma depresije 1 anksioznosti, no adaptivna kognitivna emocionalna regulacija ne predvida
anksioznost ako se u isti model uvrste oba prediktora (Sullivan i sur., 2023). U periodu
nadolaze¢e odraslosti samo se adaptivha emocionalna regulacija pokazala povezanom s
kvalitetom sna, dok neadaptivne strategije nisu povezane ni s trajanjem ni s kvalitetom sna
(Parsons i sur., 2022).

Medijacijski u€inak emocionalne regulacije na vezu anksioznosti i kvalitete sna moze
se objasniti reakcijama na dnevni stres. Anksioznost utjeCe na odabir i1 u€inkovitost strategije
emocionalne regulacije (Cho i sur., 2019) koja se primjenjuje u susretu sa svakodnevnim
stresovima, a stresori s kojima se ne nosimo uspjesno djeluju na trajanje sna (Vandekerckhove
1 Wang, 2018), a posljedi¢no i na kvalitetu sna (Wang 1 sur., 2020). Stresori mogu utjecati na
san kroz ucinke na fiziologiju spavanja, obrasce spavanja ili sadrzaj snova, no njihova jasna
uloga nije poznata. Unato¢ tome, nacin suoc¢avanja s emocionalnim stresom djeluje na ucinke
stresa na spavanje (Vandekerckhove i Wang, 2018), $to potvrduje i ovo istrazivanje u kojem se

regulacija emocija pokazala medijatorom veze anksioznosti i kvalitete sha.

Nalazi takoder upucuju na vaZnost razmatranja drugacijih modela emocionalne
regulacije (Ouimet i sur., 2016). Kognitivno-bihevioralni modeli regulacije emocija Cesto
prikazuju emocionalnu regulaciju kao zaseban konstrukt, razli¢it od emocionalnog poremecaja,
no prema nekim idejama poteskoce emocionalne regulacije potenciraju ucinke situacija koje
izazivaju anksioznost te poti¢u razvoj i odrzavanje anksioznih poremecaja tijekom vremena
(Ouimet 1 sur, 2016; Cisler i sur.,, 2010). Moguée je i da predstavljaju zajednicki
transdijagnosticki potencijal za razne poremecaje kroz poviSenu emocionalnu reaktivnost
udruzenu s tendencijom tumacenja tih iskustava averzivnima i pokuSajima izbjegavanja ili
kontrole emocionalnih odgovora (Ouimet i sur., 2016; Farchione i sur., 2012). Zbog toga bi
emocionalnu regulaciju trebalo promatrati kao dio kognitivno-bihevioralnih modela

poremecaja u teorijskom 1 implikacijskom smislu (Ouimet i sur., 2016).

Sli¢no tome, uzrok medijacijskog ucinka emocionalne regulacije moze biti 1 U
averzivnoj kognitivno-emocionalnoj pobudenosti. Naime, ruminacija i briga su kroz razlicite
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modele emocionalne regulacije prepoznate kao neadaptivne, kognitivne strategije emocionalne
regulacije s problemima u kontroli paznje (Naragon-Gainey i sur, 2017). Naragon-Gainey i
suradnici (2017) izdvajaju ruminaciju i brigu kao strategije s averzivnom kognitivnom
ustrajno$¢u koju obiljezava pretjerano bavljenje negativnim razmisljanjima ili problemi u
oslobadanju od istih, §to je povezano s razinom negativnog afekta. Ruminacija i briga zasebno
nisu se pokazale medijatorima veze anksioznosti i kvalitete sna u ovom istrazivanju, unato¢ u
ranijim ulomcima obrazlozenoj teorijskoj ocekivanosti takvog nalaza. Moguce je da kognitivna
pobudenost sama po sebi nije dovoljan ¢imbenik za medijaciju odnosa anksioznosti i kvalitete
sna, no emocionalna pobudenost koja obuhvaca i1 kognitivne elemente potpuno objaSnjava
odnos anksioznosti i kvalitete sna. DERS, mjera emocionalne regulacije u ovom istrazivanju,
ne izdvaja strategije ruminacije i brige kao zasebne faktore, no sadrzi Cestice koje mogu
upucivati na perseveracije u misljenju (npr. teSkoce razmisljanja o bilo ¢emu drugome, teskoce
fokusiranja na druge stvari) te Cestice koje ukazuju na uvjerenja o kontroli emocija (npr. osjecaj
gubitka kontrole i nemoc¢i, dozivljaj emocija preplavljuju¢ima). Buduci da se pokazalo da su
averzivne ustrajne misli (Naragon-Gainey i sur., 2017) te percepcija kontrole nad emocijama
(Ouimet 1 sur., 2016) povezane s problemima mentalnog zdravlja, moguce je da su to
pozadinski mehanizmi koji ¢ine emocionalnu regulaciju medijatorom internaliziranog

problema i kvalitete sna.

4.4. Primjena rezultata u kontekstu prevencijske znanosti

Ovo je doktorsko istrazivanje ponudilo doprinos prevencijskoj znanosti u nekoliko
podrucja. Istrazivanjem su prikupljeni epidemioloski podaci o izrazenosti anksioznosti,
ruminacije i1 brige te podaci o emocionalnoj regulaciji i kvaliteti sna kod studenata u dva
razliCita perioda tijekom akademske godine. Istrazivanje nudi i doprinos postojecoj literaturi
koja se bavi anksioznoS$¢u 1 kvalitetom spavanja, doprinos u provjeri triju teorija insomnije koje
potencijalno objaSnjavaju povezanost anksioznosti i kvalitete sna, te smjernice za buduca

istrazivanja i za planiranje preventivnih intervencija.

U Hrvatskoj nedostaje epidemioloskih studija koje bi pratile dobrobit studenata, osobito
na longitudinalnoj razini, stoga rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao doprinos
epidemioloskim studijama mentalnog zdravlja u nadolazecoj odraslosti te kao doprinos
ukazivanjima na potrebu za preventivnim akcijama usmjerenima studentima. Rezultati opisuju

neke odrednice mentalnog zdravlja studenata u dvije tocke pandemije, odnosno pokazuju da
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15-18% studenata u dva vala istrazivanja pokazuje ozbiljne i vrlo ozbiljne razine simptoma
anksioznosti, a viSe od 55% ih se svrstava u kategoriju loSih spavaca. Istrazivanja mentalnog
zdravlja studenata tijekom posljednjeg desetljeca ukazuju na trend porasta internaliziranih
problema u studentskoj populaciji (Auerbach i sur., 2018; Duffy i sur., 2019; Lipson i sur.,
2022), sto je ve¢ samo po sebi dovoljan nalaz za ukazivanje na potrebu zaStite mentalnog
zdravlja studenata. Primije¢eno je i kako studenti zbog svog specificnog nacina zivota
predstavljaju rizicnu skupinu za razvoj nezdravih navika koje mogu narusiti njihovu kvalitetu
sna, stoga je pocetak studija prilika za primjenu univerzalnih preventivnih programa. Buduci
da je kvaliteta sna povezana s razli¢itim odrednicama mentalnog i fizickog zdravlja (Palmer,
2020; Fatima i sur., 2016; Bruno i sur., 2013; Kita i sur., 2012; AlDabal i BaHammam, 2011;
Cmar i Dede, 2010) te ima transdijagnosticki potencijal za razliite psihicke poremecaje
(Harvey i Buysse, 2017), rezultati ukazuju na potrebu za planiranjem ne samo preventivnih

aktivnosti, ve¢ 1 intervencija u smjeru poboljsanja odrednica sna.

Sve viSe studenata ima probleme u podrucju mentalnog zdravlja stoga zastita mentalnog
zdravlja u visokom obrazovanju postaje predmetom od interesa za javne politike. Prevencija
problema mentalnog zdravlja i promocija psiholoske dobrobiti trebaju se bazirati na dokazima
1 konkretnim informacijama o ¢imbenicima koji djeluju na mentalno zdravlje studenata
(Campbell i sur., 2022). U ovom doktorskom istrazivanju su provjerene i postavke triju modela
insomnije na neklinickom uzorku studenata u periodu nadolazece odraslosti. Pokazalo se da
teorijske pretpostavke Kognitivnog modela insomnije i Neuropatoloskog modela koje isticu
ruminaciju 1 brigu kao klju€ne procese nastanka insomnije nisu potpuno potvrdene u
predvidanju kvalitete sna zdrave, neklini¢ke populacije studenata. Iako ruminacija i briga ne
posreduju odnosu anksioznosti i kvalitete sna, mogu zasebno predvidati te objasniti pozadinu
loSe kvalitete spavanja i anksiozne simptomatologije. Dio postavki Modela insomnije
temeljenog na prekomjernoj pobudenosti koji se odnosi na emocionalnu pobudenost pokazao
se to¢nim, odnosno pokazalo se da emocionalna regulacija posreduje vezi anksioznosti i
kvalitete sna kod studenata u nadolazecoj odraslosti. Provjera teorijskih pretpostavki o pozadini
odnosa anksioznosti 1 kvalitete sna vaZzan je ¢imbenik za planiranje preventivnih aktivnosti,
odnosno za Cvrsto teorijsko obrazloZzenje i podlogu intervencija u podrucju anksioznosti i

kvalitete sna na kojima se preventivni programi mogu bazirati.

Razumijevanje ¢imbenika koji doprinose porastu simptoma anksioznosti i loSoj kvaliteti
sna, ali i onih koji posreduju njihovoj povezanosti, moze ponuditi temelje za konkretne

strategije 1 specifi¢ne intervencije namijenjene zastiti psiholoske dobrobiti studenata. Provjeru
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teorijskih pretpostavki u ovom doktorskom istrazivanju osnaZzila je primjena longitudinalnog
nacrta te koriStenje CLPM analize za statisticki obradu podataka. CLPM analiza u prevencijskoj
znanosti moze pomo¢i u razumijevanju slozenih dinamika odnosa izmedu razli¢itih rizi¢nih i
zaStitnih ¢imbenika vezanih uz mentalno zdravlje, ali i u razumijevanju kako odredeni rizi¢ni
¢imbenici mogu djelovati na pojavu problema mentalnog zdravlja. Pozitivan primjer je
preventivni program SENSE (Sleep and Education: learning New Skills Early; Waloszek i sur.,
2015) utemeljen na istrazivackom nalazu da je udruzivanje anksioznosti 1 problema spavanja
kod adolescenata koji nemaju povijest depresivnih simptoma rizi¢an ¢imbenik za nastanak
depresije. Na tim temeljima izraden je preventivni program za populaciju u riziku baziran na
kognitivno-bihevioralnim i mindfulness tehnikama, koji uspje$no smanjuje probleme spavanja
i s njima povezanog dnevnog funkcioniranja te razinu anksioznosti (Blake i sur., 2016). U
kasnijim istrazivanjima (Blake i sur., 2017) pokazalo se kako je program SENSE ucinkovitiji
kod adolescenata s viSim razinama anksioznosti i depresivnih simptoma, zbog ¢ega je osobito

vazno raditi s tom populacijom.

Rezultati ovog doktorskog istrazivanja mogu posluziti kao temelj za kreiranje
intervencija u podru¢ju anksioznosti, kvalitete sna te kognitivnih procesa i emocionalne
regulacije namijenjenih studentima. Meta-analize (Blake i sur., 2017) pokazuju da su
kognitivno-bihevioralne intervencije uspjeSne za tretmane problema spavanja i mentalnog
zdravlja te rezultiraju klinicki znac¢ajnim poboljSanjima, a ucinci se uspjesno odrzavaju i nakon
protoka vremena od intervencije. Preventivne aktivnosti usmjerene na poboljSanje kvalitete sna
studenata uglavnom su psihoedukacijskog karaktera, poput programa ,,San 101* (eng. Sleep
101, Kloss i sur., 2015) i ,,Spavaj da bi ostao budan* (eng. Sleep to Stay Awake, Hershner i
O'Brien, 2018). Intervencije za studente bazirane na psihoedukaciji su se pokazala u¢inkovitima
za porast znanja o higijeni spavanja, smanjenje vremena potrebnog za usnivanje i smanjenje
maladaptivnih uvjerenja o spavanju (Kloss i sur., 2015). Psihoedukacija je doprinijela
smanjenju uporabe tehnologije prije spavanja, odrzavanju regularnih obrazaca spavanja,
ranijem ustajanju radnim danom, manjoj vjerojatnosti nedostatnog sna te poboljsanju kvalitete
spavanja i smanjenju simptoma depresije (Hershner i O'Brien, 2018). Intervencije u podrucju
spavanja opc¢enito obuhvacaju rad na higijeni spavanja, odnosno preporukama o ponasanju i
prilagodbi okoline radi promocije zdravog sna koje su povezane s kvalitetom i trajanjem sna.
Preporuke se uglavnom odnose na bihevioralne ¢cimbenike (npr. tjelovjezba, izbjegavanje teske
hrane i gaziranih pica), kognitivne ¢imbenike (izbjegavanje brige i planiranja prije spavanja),

okolinske ¢imbenike (udoban madrac, mirno okruzenje bez glasnih zvukova, iskljucivanje
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elektronickih uredaja) te konzumaciju psihoaktivnih sredstava (izbjegavanje nikotina, kofeina,
lijekova, droga) (Hamilton i sur., 2021). Promjene navika spavanja u skladu s preporukama
higijene spavanja djeluju na kvalitetu i trajanje sna kroz dva potencijalna mehanizma -
adekvatne navike higijene sna vode stabilizaciji cirkadijurnih ritmova, a time i1 bioloskih i
fizioloskih aktivnosti organizma (van Maanen i sur., 2015) te ujedno pomazu odrzati zdrave

cirkadijurne ritmove (Hamilton i sur., 2021).

U ovom istrazivanju utvrdena je i veza anksioznosti s kvalitetom sna kojoj posreduju
neadekvatni mehanizmi emocionalne regulacije, stoga bi planiranje buduc¢ih preventivnih
programa trebalo ukljuditi i element rada na adaptivnim tehnikama regulacije emocija. Rad na
emocionalnoj regulaciji koja je transdijagnosticki proces za razliCite probleme mentalnog
zdravlja moZe prevenirati razne nepovoljne zdravstvene ishode (Gatto i sur., 2022). Ve¢
jednokratan rad na strategijama emocionalne regulacije kroz psihoedukaciju, instrukcije o
vjeStinama emocionalne svjesnosti, kognitivne fleksibilnosti i suprotstavljanju ponasanju
vodenom emocijama pokazuje trenutne i produljene uc¢inke na smanjenje simptoma depresije i
neuroticizma (Bernstein i sur., 2021). U programu Intervencijski pristupi regulaciji emocija i
strategijama ucenja (eng. Intervention Approaches of Emotion Regulation and Learning
Strategies, Charbonnier i sur., 2023) studenti tijekom perioda od devet tjedana prouc¢avaju video
materijale s ciljem razumijevanja stresa i njegovih u¢inaka na svakodnevni zivot, identificiranja
1 razumijevanja emocija, razumijevanja procesa ucenja 1 razvoja strategija ucenja,
razumijevanja procesa motivacije, vaznosti zdrave prehrane i zdravog sna te suoCavanja s
brigama. Rezultati su pokazali smanjenje osje¢aja bespomocnosti 1 intolerancije na neizvjesnost
nakon sudjelovanja u programu te viSe razine percipirane socijalne podrske, samoefikasnosti i
trazenja pomo¢i (Charbonnier i sur., 2023). Preventivni program ,Kratki online trening
emocionalne regulacije” (eng. Online Brief Emotion Regulation Training, Gatto i sur., 2022)
namijenjen je mladima u periodu nadolazece odraslosti koji sudjeluju u razli¢itim vodenim
online aktivnostima te tijekom pet tjedana rade na znanju i vjeStinama uporabe razlicitih
strategija emocionalne regulacije. Rezultati su pokazali znac¢ajno poboljSanje u emocionalnoj
regulaciji te smanjenje psiholoskog distresa i negativne afektivnost (Gatto i sur., 2022). Prema
tome, programi bazirani na regulaciji emocija ucinkovito vode do razli¢itih benefita u podrucju
mentalnog zdravlja studenata i opravdano je pretpostaviti da bi se dobro uklopili i u programe

usmjerene unaprjedenju kvalitete sna.

Buduc¢i da rezultati razlicitih studija ukazuju da vise problema emocionalne regulacije

vodi do viSe problema mentalnog zdravlja, narocito nakon pandemije, preporuka je da sustavi
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podrske za studente kroz poduCavanje strategijama emocionalne regulacije pomognu
studentima nauciti nositi se s dugorocnim emocionalnim ucincima stresova na zdravlje (Rufino
i sur., 2022). Sustavi podrske za mentalno zdravlje studenata na fakultetima u Hrvatskoj
organizirani su na razli¢ite nacine, poput savjetovaliSta na razini sveuciliSta (npr. Ured za
psiholosku podrsku i1 zaStitu mentalnog zdravlja na SveuciliStu u Zagrebu; SveuciliSni
savjetovaliSni centar SveuciliSta u Rijeci; Studentsko savjetovaliSte SveuciliSta u Zadru) ili
savjetovaliSta na razini pojedinog fakulteta (npr. Psiholosko savjetovaliste za studente
Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu; Psiholosko savjetovaliSte za studente Fakulteta
elektrotehnike 1 racunarstva u Zagrebu). U savjetovaliStima se studentima mogu ponuditi
tehnike poput mindfulnessa, ucenja tolerancije na stres ili tehnike relaksacije (Rufino i sur.,
2022). U radu na emocionalnoj regulaciji dio terapeuta se fokusira primarno na psihoedukaciju
i vjestine utemeljene u kognitivno-bihevioralnim terapijama, a dio ih je usmjeren na iskustvene
tretmane koji nude brzi pomo¢ u emocionalnoj regulaciji (Iwakabe i sur., 2023). Neovisno o
primarnom fokusu terapeuta, Cesto metode za rad na poboljSanju emocionalne regulacije
obuhvacaju rad na prestanku izbjegavanja negativnih emocija, poboljSanje svjesnosti o
vlastitim emocijama, omogucéavanje potpunog iskustva emocije koju osoba izbjegava, ucenje
ucinkovitih metoda ponovne procjene situacije te ucenje bihevioralnih strategija za promjenu
neugodnih emocija. Bez obzira na koju metodu se terapeut odluci, osnaZivanje kapaciteta
emocionalne regulacije djeluje terapeutski na niz razliitih bihevioralnih problema (vise u

Iwakabe i sur., 2023).

4.5. Drustveno-politicke okolnosti u periodu istrazivanja

Budu¢i da je istrazivanje provedeno u slozenom drusStveno-politickom razdoblju,
zabiljezene su i procjene sudionika o ucinku tih okolnosti na njihovo zdravlje i odgovore na
upitnicima. Prema samoiskazima sudionika, Zivot u okolnostima pandemije od ozujka 2020.
godine odrazio se negativno na mentalno zdravlje vecine studenata u uzorku, odnosno za 8.6%
izrazito negativno, a za 47.67% donekle negativno. Slican postotak odgovora biljezi se za
ucinke pocetka ruske agresije na Ukrajinu koja se prema samioskazima odrazila negativno na
mentalno zdravlje 48.03% sudionika. Unato¢ tome, samo 20.43% sudionika smatra da bi
njihovi odgovori u upitnicima bili drugaciji da je istrazivanje provedeno u nekim drugim

drusStveno-politickim okolnostima. Iako se radi o samoprocjenama, takvi odgovori idu u prilog
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ekoloskoj 1 temporalnoj valjanosti istrazivanja i govore o potencijalu generalizacije rezultata i

na druge okolnosti.

Utvrdeni rezultati oCekivani su s obzirom na dosadasnja istrazivanja o ucincima
pandemije i rata na mentalno zdravlje. Podaci prvog vala prikupljeni su izmedu listopada i
prosinca 2021. godine. U sijeénju 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
proglasila je medunarodnu hitnu situaciju radi bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-
CoV-2, koja je izazvala epidemiju pneumonije/akutne respiratorne bolesti (HZJZ, 2020) uslijed
koje su proglasene posebne epidemioloSke mjere za sprjeCavanje Sirenja zaraze. Mjere
sprjeCavanja zaraze, uz neizvjesnost oko tijeka pandemije i njezinih drustvenih i gospodarskih
posljedica, nepovoljno su se odrazile na mentalno zdravlje studenata i u svjetskom kontekstu
(Ramon-Arbues i sur., 2020; Lipson i sur., 2022) te su zahtijevale posebne oblike izvodenja
nastave. S obzirom na izvanredne okolnosti i u visokom obrazovanju ocekivalo se usvajanje
novih ponaSanja 1 na¢ina rada. Organizacija nastave na SveuciliStu u Zagrebu u akademskoj
godini 2020./2021. odvijala se prema preporukama nadleznih tijela s ciljem osiguravanja
sigurnosti studenata i smanjenja Sirenja zaraze virusom SARS-CoV-2. Radi toga se
visokoskolska nastava izvodila u razli¢itim modalitetima, ovisno o moguénostima visokih
uciliSta. Dominantni oblik izvodenja nastave u akademskoj godini 2020./2021. je bila nastava
online (40 %) te hibridni oblik nastave u kojem se dvije tre¢ine nastave izvodilo online, a jedna
tre¢ina uzivo u ucionicama (40 %) (AZVO, 2021). Prema preporukama Zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ, 2021), nastava se u akademskoj godini 2021./2022. trebala izvoditi prema
akreditiranom studijskom programu visokog uc¢ilista, ali uz primjenu protuepidemijskih mjera
(odrzavanje fizickog razmaka, prozracivanje prostora, dezinfekcija, noSenje maski). Za ljetni
semestar akademske godine 2021./2022. HZJZ (2022) ukida sve mjere i preporuke za
odrzavanje nastave, osim osnovnih epidemioloskih mjera koje ostaju prisutne u manje strogom

obimu (dezinfekcija, provjetravanje i nosenje maski).

U periodu prvog vala istrazivanja visoka ucilista jos uvijek su bila u prijelaznoj formi
odrzavanja nastave, ovisno o moguénostima ucilista. Nastava se na nekim uciliStima odvijala u
viSe grupa kako bi se osigurala fizicka distanca ili je dijelu studenata bilo dozvoljeno pracenje
nastave online. U drugom valu istrazivanja sva su visoka uciliSta izvodila nastavu prema
akreditiranom studijskom programu. S obzirom na dokazane u¢inke pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje (Ramon-Arbues i sur., 2020; Lipson i sur., 2022) o¢ekivano je da ¢e u prvom

valu, odnosno periodu strogih epidemioloSkih mjera, neki pokazatelji mentalnog zdravlja
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studenata ukazivati na loSije stanje nego u drugom valu, kada su epidemioloSke mjere bile blaze

te je bilo moguce nastaviti uobi¢ajene akademske i zivotne rutine.

Prolongiranju stresne situacije za studente SveuciliSta u Zagrebu doprinio je 1 snazan
potres magnitude M=5.5 prema Richteru koji je 22. ozujka 2020. pogodio Zagreb i Sire
zagrebacko podrucje, a nakon kojeg je uslijedilo viSemjese¢no razdoblje brojnih naknadnih
podrhtavanja (PMF, 2020). Istrazivanje Poliklinike za zastitu djece Grada Zagreba (Prijatel;j 1
Roje-Papi¢, 2020) upravo je u periodu potresa prikupljalo podatke o anksioznosti, depresiji i
stresu gradana te je zabiljezilo znacajno poviSenje anksioznosti neposredno nakon potresa, dok
za depresivnost i stres nisu zabiljezene znacajne razlike u odnosu na potres. Ipak, prolongirano
stresno stanje i neizvjesnost izazvani dodatnim podrhtavanjima izazvali su poja¢anu potrebu za

psihijatrijskim 1 psiholo$kim tretmanima medu gradanima (Peitl i sur., 2020).

Drugi val istrazivanja proveden je od kraja ozujka do pocetka svibnja 2022., neposredno
nakon pocetka Rusko-ukrajinskog rada, oruzanog sukoba koji je zapoceo 24.2.2022. napadom
ruske vojske na Ukrajinu (Hrvatska enciklopedija, 2013 - 2024). Prema podacima
Eurobarometra (2022) na pocetku sukoba u Europi 8 od 10 gradana osobno je bilo zabrinuto
zbog rata u Ukrajini. lako se u hrvatskim medijima govorilo o strahu od rata, ucinak rata na
mentalno zdravlje nije puno problematiziran u znanstveno-istrazivackim radovima, izuzev
zavr$nih i diplomskih radova (npr. Bozic¢ek, 2023). U jednom od tih radova (Bozi¢ek, 2023)
navedeno je da gradani godinu dana nakon pocetka rada opéenito osjecaju strah od rata, no
rijetko se sre¢u s upornim mislima o ratu a depresija, anksioznost i stres su blago izrazeni.
Unato¢ tome, i dalje nedostaju znanstveni podaci o ucincima rata na mentalno zdravlje
studenata (i gradana opcenito), stoga mozemo samo pretpostavljati da je rat mogao djelovati
kao privremeni stresor 1 prolongirati stresne ucinke pandemije, §to potvrduju i samoiskazi

sudionika ovog istrazivanja.

4.6. Ogranicenja i preporuke za buduca istrazivanja

Radi jasnijeg 1 to€nijeg razumijevanja rezultata vazno je spomenuti statisticka i
metodoloska ograniCenja vezana uz provedbu istrazivanja. Jedno od ogranienja ovog
istrazivanja vezano je uz prigodno uzorkovanje, a koje je primarno posljedica provedbe
istrazivanja tijekom pandemije COVID-19. Budu¢i da je istrazivanje bilo provedeno tijekom

pandemije, a podaci su se prikupljali isklju€ivo uzivo dolaskom ispitivaca u u€ionice medu
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studente, uzorak je ograni¢ena na sastavnice Sveucilista u Zagrebu koje su se odazvale pozivu
na istrazivanje u pandemijskim okolnostima. Iako podaci pruzaju znacajne uvide u razlicite
odrednice mentalnog zdravlja studenata, ne mogu se sa sigurnos¢u generalizirati na sve studente
u Republici Hrvatskoj, kao ni na nadolazeée periode oslobodene pandemijskih stresora.
Predlaze se ponavljanje istraZivanja kako bi se jasno razlucilo jesu li utvrdeni donosi medu
varijablama zaista odraz veze konstrukata ili im je u manjoj ili vecoj mjeri doprinijela
pandemija COVID-19. Nadalje, preporuka je reprezentativan uzorak ispitanika u dobi
nadolazece odraslosti, ne samo studenata iz podrucja cijele Republike Hrvatske i razli¢itih
studijskih smjerova, ve¢ i Sire populacije osoba u nadolazecoj odraslosti koji nisu u sustavu
visokoskolskog obrazovanja, a koji ¢e ponuditi reprezentativniju sliku o pokazateljima
mentalnog zdravlja medu mladima te o odnosima varijabli ispitivanih u istrazivanju. Budu¢i da
je teorijsko polaziste ovog doktorskog istrazivanja utemeljeno na tri teorije insomnije
postavljene na klini¢koj populaciji, moguée je da bi neki od odnosa medu konstruktima bili
jasniji kada bi se u istrazivanje ukljucili i sudionici s viSom razinom rizika ili pak sudionici iz

klini¢ke populacije, primarno s dijagnozom nekog od anksioznih poremecaja i insomnijom.

Druga skupina ograniCenja vezana je uz statisticke preduvjete za panel nacrte. Naime,
neke od koriStenih skala (primarno DERS) nisu udovoljile uvjetu mjerne invarijantnosti, iako
je to donekle ocekivano s obzirom na prirodu istrazivanih konstrukata. Budu¢i da je ispitivanje
provedeno u dva vala pandemije, pri ¢emu su za dio mjerenih pokazatelja mentalnog zdravlja
utvrdeni znacajno losiji rezultati u prvom valu u odnosu na drugi, ne iznenaduju razlike u
varijabilitetu rezultata dva mjerenja. Budu¢i da je DERS skala §iroko primjenjivana s ranije
dokazanim metrijskim karakteristikama potvrdenima i u ovom istrazivanju, koriStena je kao
mjera emocionalne regulacije te se smatra da je izostanak invarijantnosti posljedica stvarnih

promjena unutar ispitanika, a ne greSaka u tumacenju Cestica.

U istrazivanju je koriSten CLPM pristup analizi podataka koji se desetlje¢ima pokazao
dobrom praksom za rasvjetljavanje uzro¢nih odnosa medu varijablama (Orth i sur., 2021). Ipak,
CLPM pristup podlijeze nekim kritikama 1 ograni¢enjima koja se sve ¢esSce isticu, a odnose se
primarno na fokus CLPM analiza na varijabilitet izmedu ispitanika dok zanemaruje varijabilitet
unutar ispitanika (Orth i sur., 2021; Usami i sur., 2019; Hamaker i sur., 2015). Zbog toga se
nude alternativni pristupi, a koji su ponovo Kritizirani radi njihova pretjeranog fokusa na
varijabilitet unutar ispitanika (Orth i sur., 2021). Jedan od tih pristupa je RI-CLPM
(eng. Random Intercept Cross-Lagged Panel Model; Hamaker i sur., 2015). Simulacije

podataka longitudinalnih istrazivanja s Cetiri tocke mjerenja i varijacijama od 326 do 8259

136



ispitanika pokazuju da RI-CLPM bolje pristaje podacima, ali CLPM daje dosljedne krizne
efekte za razliku od RI-CLPM (Orth i sur., 2021). Orth i suradnici (2021) predlazu CLPM
analizu kada je interes istrazivanja varijabilitet izmedu ispitanika (eng. between-person) te RI-
CLPM kada je interes varijabilitet unutar ispitanika (eng. within-person). Drugim rije¢ima,
kada je interes utvrdivanje vode li razlike u nekoj osobini u odnosu na druge ljude odredenim
posljedicama (npr. hoce 11 osobe niskog samopoStovanja iskusiti veci porast simptoma depresije
u odnosu na one visokog samopostovanja) predlaze se CLPM analiza, a ako je interes
utvrdivanje vode li unutarnje razlike na nekoj osobini odredenim posljedicama (npr. hoce li
osobe niZeg samopostovanja nego je to za njih uobicajeno iskusiti porast simptoma depresije)
predlaze se RI-CLPM (Orth i sur., 2021). Buduc¢i da su hipoteze ovog doktorskog istrazivanja
postavljene na nacin da ispituju razlike izmedu ispitanika, CLPM je prikladan pristup analizi
podataka, no u buduéim istrazivanjima bilo bi korisno provesti i RI-CLPM analizu kojom bi se
utvrdilo jesu li individualne varijacije u anksioznosti povezane s promjenama u kvaliteti sna te

je li ta povezanost izravna ili posredovana medijatorima.

Rezultate bi bilo vazno provjeriti 1 kroz longitudinalni nacrt s najmanje tri tocke
mjerenja. Hamaker i suradnici (2015) isti¢u kako se CLPM analize Cesto rade na podacima iz
dviju toc¢aka mjerenja, no prema autorima ti podaci nisu dovoljni za detaljan opis odnosa medu

pojavama.

Istrazivanjem se nastojalo utvrditi odnose anksioznosti i kvalitete sna kod neklinicke
populacije, stoga su odabrani mjerni instrumenti prikladni za reprezentaciju konstrukata koje
predstavljaju. Ipak, moguce je da bi ispitivanje nekim drugim mjerama doprinijelo rezultatima
na drugaciji nacin, osobito kod mjera ruminacije. KoriStena mjera ruminacije je subskala
Ruminacija (ECQ-R, Roger i Najarian, 1989) koja sadrzajem nije vezana za depresiju, vec
predstavlja prospektivnu i retrospektivnu sklonost odgovoru na stres ili neugodna emocionalna
iskustva koja su se dogodila ili bi se mogla dogoditi u buduénosti (Roger, 2016). Iako je izvorno
skala odabrana za istraZivanje upravo zatO jer nije vezana za ruminacije s depresivnim
sadrzajem, sadrzajem je bliska brizi pa se opravdano moZe pretpostaviti manjkavnost
konstruktne valjanosti. Subskala ruminacije jedna je od prvih validiranih mjera ruminacije
(Roger, 2016), no nakon nje razvijene su i druge mjere koje mozda bolje predstavljaju konstrukt
(npr. The Ruminative Respond Scale-RRS, Treynor i sur., 2003; Rumination-Reflection
Questionnaire — RRQ, Trapnell i sur., 1999) te bi se njihovom primjenom potencijalno utvrdili
1 medijacijski uc€inci ruminacije u istrazivanju. Slicno ograni¢enje posjeduju i mjere

emocionalne regulacije. Zelkowitz i Cole (2016) usporeduju razli¢ite mjere emocionalne
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regulacije (izmedu ostalih i DERS) te nalaze kako nisu nuzno usko vezane uz konstrukt koji
predstavljaju, ukazuju na problemati¢nost koristenja ukupnog rezultata emocionalne regulacije
temeljenog na rezultatima subskala koje ukazuju na pojedine strategije emocionalne regulacije

te predlazu nove instrumente koji ¢e bolje predstavljati konstrukt.

Nadalje, u istrazivanju nije kontroliran u¢inak depresije. Depresija i anksioznost su
dosljedno i usko vezani konstrukti, javljaju se u komorbiditetu te je preporuka kontrolirati jedan
u istrazivanjima drugog (Zhao 1 sur., 2024; Beuke i sur., 2003), narocito jer je teSko razlikovati
mehanizme u podlozi jednog od poremecaja ako se javljaju zajedno. Funkcionalni problemi su
izrazeniji kod prisutnosti oba poremecéaja istovremeno, no pokazalo se da simptomi
anksioznosti prisutni bez depresije mogu biti rezultat disfunkcija kognitivne kontrole, odnosno
smanjene kortikalne aktivnosti u podru¢jima lijevog frontalnog ocnog polja i u desnom
dorzolateralnom prefrontalnom podrucju (Zhao i sur., 2024). lako se ovo istrazivanje nije bavilo
klinickim uzorcima, odnosno isklju¢eni su sudionici s dijagnozom poremecaja raspolozenja te
se pretpostavljalo da depresija radi toga nece zamagliti rezultate — moguce je da i na neklini¢ckim
uzorcima visoke razine simptoma anksioznosti budu udruzene s visokim razinama simptoma
depresivnosti te bi ucinci prediktora na kriterij potencijalno bili manji uz kontrolu depresivne

simptomatologije.

5. ZAKLJUCAK:

Temeljni empirijski cilj ovog doktorskog istrazivanja je rasvjetljavanje odnosa izmedu
anksioznosti 1 kvalitete sna kroz provjeru nekih kognitivnih 1 emocionalnih ¢imbenika koji
mogu posredovati toj vezi te utvrdivanje smjera te povezanosti. Iz Kognitivnog modela
insomnije (Harvey, 2002), Neuropatoloskog modela (Goldstein i sur., 2013) te Modela
insomnije temeljenog na prekomjernoj pobudenosti (Riemann i sur., 2010) izdvojene su
ruminacija 1 briga kao kognitivni ¢imbenici te emocionalna regulacija kao emocionalni
¢imbenik koji potencijalno mogu posredovati povezanosti anksioznosti i kvalitete sna. Kroz
istrazivacke probleme provjereno je jesu li navedeni ¢imbenici medijatori veze anksioznosti i

kvalitete sna te predvida li anksioznost kvalitetu sna ili je taj odnos reciprocan.
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5.1. Verifikacija hipoteza

U ovom ulomku ¢e biti opisani statisticki postupci koristeni za verifikaciju istrazivackih

hipoteza te ¢e biti sazeti njihovi klju¢ni rezultati.

5.1.1. Prvi istrazivacki problem

Problem: Ispitati ulogu anksioznosti u objasnjenju kvalitete spavanja.

Hipoteza: Anksioznost utvrdena u prvom mjerenju predvidat ¢e kvalitetu spavanja u prvom

mjerenju i kvalitetu spavanja u drugom mjerenju.

StatisticCka metoda za provjeru hipoteze:

Za provjeru prve istrazivaCke hipoteze provedene su dvije bivarijatne linearne
regresijske analize. Prva regresijska analiza provedena je s anksioznosti iz prvog mjerenja kao
prediktorom, kvalitetom sna iz prvog mjerenja kao kriterijem te spolom i cirkadijurnim
preferencijama iz prvog mjerenja kao kontrolnim varijablama. Druga regresijska analiza
provedena je s anksioznosti iz prvog mjerenja kao prediktorom, kvalitetom sna iz drugog
mjerenja kao Kriterijem, uz kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija iz drugog mjerenja. Za
provjeru recipro¢nosti odnosa anksioznosti 1 kvalitete sna koriSten je autoregresijski krizni
model (CLPM) u okviru modeliranja strukturalnim jednadzbama (SEM), u kojem se
provjeravaju krizni koeficijenti anksioznosti i kvalitete sna koji ukazuju na smjer odnosa medu

varijablama.

Rezultati provjere hipoteze:

Rezultati regresijskih analiza pokazali su kako anksioznost iz prvog vala istrazivanja uz
kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija statisticki znacajno doprinosi kvaliteti sna u prvom
(F=19.591, df;=1, df,=278, p<0.001) i drugom (F=22.136, dfi=1, df,=278, p<0.001) valu
istrazivanja te objaSnjava 14.75% varijance kvalitete sna iz prvog mjerenja 1 15.84% iz drugog
mjerenja. Spol se nije pokazao znacajnim prediktorom kvalitete sna, a doprinos cirkadijurnih
preferencija varijanci kvalitete sna je malen (1.44-2.3%). Rezultati CLPM analize uz kontrolu
spola 1 cirkadijurnih preferencija ukazuju na loSe pristajanje modela podacima (y*p<0.01,
CFI=.907, TLI=.790, RMSEA=.165, SRMR=.095), §to ukazuje na odbacivanje pretpostavke o

recipro¢nosti odnosa anksioznosti 1 kvalitete sna. Parametri modela pokazuju da anksioznost
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predvida kvalitetu sna (c=.183, SE=.057, p<.01), ali kvaliteta sna ne predvida anksioznost
(c=.033, SE=.046, p>.05). Dobiveni rezultati potvrduju prvu hipotezu i ukazuju na zakljucak
da se temeljem anksioznosti iz prvog mjerenja moze predvidati kvaliteta spavanja u prvom i

drugom myjerenju, odnosno da anksioznost uspjesno predvida kvalitetu sna.

5.1.2. Drugi istrazivacki problem

Problem: Ispitati ulogu kvalitete spavanja u objasnjenju razine anksioznosti.
Hipoteza: Kvaliteta spavanja utvrdena u prvom mjerenju predvidat ¢e anksioznost u prvom

mjerenju i anksioznost u drugom mjerenju.

StatisticCka metoda za provjeru hipoteze:

Za provjeru druge istrazivacke hipoteze provedene su dvije bivarijatne linearne
regresijske analize. Prva regresijska analiza provedena je s kvalitetom sna iz prvog mjerenja
kao prediktorom, anksioznosti iz prvog mjerenja kao kriterijem te spolom i cirkadijurnim
preferencijama iz prvog mjerenja kao kontrolnim varijablama. Druga regresijska analiza
provedena je s kvalitetom sna iz prvog mjerenja kao prediktorom te anksioznosti iz drugog
mjerenja kao Kkriterijem, uz kontrolu spola i cirkadijurnih preferencija iz drugog mjerenja. Za
provjeru recipro¢nosti odnosa anksioznosti 1 kvalitete sna koristen je isti CLPM model kao i u
hipotezi 1, u kojem se provjeravaju krizni koeficijenti anksioznosti i1 kvalitete sna koji

rasvjetljavaju smjer odnosa medu varijablama.

Rezultati provjere hipoteze:

Rezultati regresijskih analiza pokazuju da kvaliteta sna iz prvog vala istrazivanja uz
kontrolne varijable znafajno doprinosi anksioznosti u prvom (F=24.042, dfi=1, df;=278,
p<0.001) i drugom (F=14.432 df;=1, df>=278, p<0.001) valu istrazivanja te objasnjava 13.62%
varijance anksioznosti z prvog i 9.06% iz drugog mjerenja. Spol u oba vala malo doprinosi
varijanci anksioznosti (3.42-3.49%), a cirkadijurne preferencije nisu znacajan prediktor
anksioznosti. Rezultati CLPM analize predstavljeni su u okviru prve hipoteze te ukazuju na lose
pristajanje modela podacima, a parametri modela pokazuju da anksioznost predvida kvalitetu
sna, ali ne i obrnuto. Dobiveni rezultati opovrgavaju hipotezu i ukazuju na zakljucak da se
temeljem kvalitete sna iz prvog mjerenja ne moZze predvidati anksioznost u prvom i drugom

mjerenju, odnosno da kvaliteta sna nije prediktor anksioznosti.
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5.1.3. Tredi istrazivacki problem

Problem: Ispitati medijacijsku ulogu ruminacije, brige i emocionalne regulacije u objasnjenju
povezanosti anksioznosti i kvalitete spavanja.

Hipoteza: Kvaliteta spavanja ¢e biti povezana s anksioznosti izravno te neizravno putem
ruminacije, brige i emocionalne regulacije, a takvi odnosi ¢e biti prisutni medu rezultatima

prikupljenima u prvom mjerenju i rezultatima prikupljenima u drugom mjerenju.

StatisticCka metoda za provjeru hipoteze:

Hipoteza istrazivanja provjerena je postavljanjem autoregresijskih kriznih modela
(CLPM) s medijatorima u okviru modeliranja strukturalnim jednadzbama. Ukupno je
provedeno 12 analiza, za svaki od medijatora po Cetiri — odnosno za svaki od medijatora
zasebno postavljeni su modeli stabilnosti, uzro¢nosti, obrnute uzro¢nosti i recipro¢nosti kako

bi se jasno utvrdili odnosi medu varijablama.

Rezultati provjere hipoteze:

Postavljanje modela sa spolom i cirkadijurnim preferencijama kao medijatorima
rezultiralo je loSim pristajanjem modela podacima, stoga su analize provedene bez kontrolnih
varijabli.

U provjeri je li ruminacija medijator odnosa kvalitete sna 1 anksioznosti utvrdeno je
adekvatno pristajanje podacima za modele stabilnosti (CFI>.95 TLI>.90, 90% C.I.
RMSEA=.046-.135), uzro¢nosti (CFI>.95, TLI>.95, RMSEA<.08, SRMR<.05) i recipro¢nosti
(CFI>.95 TLI>.95, 90% C.I. RMSEA<.08, SRMR<.05, ?p>.05), dok model obrnute uzro¢nosti
ne pristaje podacima (CFI>.95, TLI<.90, RMSEA>.80, SRMR>.05). Rezultati ukazuju na
znacajan direktan ucinak anksioznosti na kvalitetu sna te neznaCajan indirektni ucinak
ruminacije. Obrnuti ucinak nije se pokazao znafajnim, odnosno kvaliteta sna u ovom
istrazivanju ne predvida anksioznost. Ruminacija znacajno predvida kriterije kvalitetu sna i
anksioznost, no anksioznost ne predvida ruminaciju, stoga nema zna¢ajnog medijacijskog
ucinka. Uz izvrsne parametre pristajanja podacima te razlikovanje od ostalih modela, model
recipro¢nosti smatra se modelom koji najprikladnije opisuje podatke iz uzorka te objasnjava

45.7% varijance kvalitete sna.
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Postavljanjem modela u kojima je briga medijator pokazalo je slian obrazac rezultata.
Modeli stabilnosti (CFI>.95 TLI>.90, 90% C.l. RMSEA=.076-.161), uzro¢nosti (CFI>.95,
TLI>.90, SRMR<.05) i recipro¢nosti (CFI>.95 TLI>.90, 90% C.I. RMSEA=.040 - .238)
adekvatno pristaju podacima, dok model obrnute uzro¢nosti (CFI>.95, TLI<.90, RMSEA>.80,
SRMR>.05) ne pristaje podacima. Rezultati ponovo ukazuju na znacajan direktan ucinak
anksioznosti na kvalitetu sna, dok se indirektni ucinak putem brige nije pokazao znacajnim.
Briga ima znacajan ucinak na kvalitetu sna 1 na anksioznost kada su postavljeni kao kriteriji, no
ucinak anksioznosti na brigu nije znac¢ajan stoga ona ne posreduje vezi anksioznosti i kvalitete
sna. Kvaliteta sna se ponovo nije pokazala znacajnim prediktorom anksioznosti. S obzirom na
najbolje parametre pristajanja podacima te znacajno razlikovanje od ostalih modela, model
recipro¢nosti smatra se modelom koji najprikladnije opisuje podatke iz uzorka te objasnjava
44.9% varijance kvalitete sna.

Uvodenje emocionalne regulacije kao medijatora u modele pokazalo je da modeli
stabilnosti (CFI1>.95 TLI>.90, 90% C.l. RMSEA=.079-.164), uzro¢nosti (CFI>.95, TLI>.95,
C.l. RMSEA=.029-.140, SRMR<.05) adekvatno pristaju podacima, model obrnute uzro¢nosti
ne pristaje podacima (CFI>.95, TLI<.90, RMSEA>.80, SRMR>.05), a model recipro¢nosti je
preidentificiran. Rezultati ukazuju na neznacajan direktan uc¢inak anksioznosti na kvalitetu sna,
ali znacajan indirektni u¢inak putem emocionalne regulacije. Anksioznost ima znac¢ajan ucinak
na emocionalnu regulaciju, a emocionalna regulacija ima znacajan u¢inak na kvalitetu sna te
emocionalna regulacija u potpunosti posreduje vezi anksioznosti i kvalitete sna. Recipro¢nost
odnosa kvalitete sna i anksioznosti ponovo nije potvrdena. lako je model recipro¢nosti
preidentificiran te nije moguce procijeniti njegovo pristajanje podacima, parametri modela
potvrduju obrasce utvrdene u modelima uzroc¢nosti i obrnute uzro€nosti.

Treéa hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Nije potvrdeno da su ruminacija i briga
medijatori odnosa kvalitete sna i anksioznosti, odnosno u modelima s tim medijatorima
potvrden je samo izravan ucinak anksioznosti na kvalitetu sna. Potvrdeno je da ruminacija,
briga i emocionalna regulacija imaju ucinak na kvalitetu sna, no nije potvrden ucinak
anksioznosti na ruminaciju i brigu. Potvrdeno je da je emocionalna regulacija znacajan
medijator u€inka anksioznosti na kvalitetu sna te u potpunosti posreduje vezi anksioznosti i
kvalitete sna, koja bez medijacijskog ucinka nije znacajna. U sazetku, ocekivan izravan u¢inak
anksioznosti na kvalitetu sna bez medijatora nije potvrden, kao ni o€ekivana reciprocnost
odnosa kvalitete sna i anksioznosti. Potvrden je samo medijacijski u¢inak emocionalne cemu
regulacije na kvalitetu sna 1 anksioznosti, pri ¢emu je utvrdena potpuna medijacija koja nije

ocekivana.
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5.2. Zakljucna razmatranja

Polazne teorijske pretpostavke ovog doktorskog istrazivanja djelomi¢no su potvrdene.
Temeljem teorija insomnije postavljeno je oéekivanje da ¢e ruminacija i briga koje su medu
klju¢nim kognitivnim procesima vezanima uz pojavu insomnije posredovati vezi anksioznosti
1 kvalitete sna. Tako su se 1 ruminacija i briga pokazale prediktorima kvalitete sna, $to je
temeljem teorije i o¢ekivano, nisu se pokazali medijatorom odnosa kvalitete sna i anksioznosti.
U ovom istraZzivanju anksioznost ne prethodi ruminaciji i1 brizi, no prisutnost tih kognitivnih
procesa doprinosi nastanku anksioznosti. 1z toga zaklju¢ujemo kako su navedeni kognitivni
¢imbenici vaZzni u odrZzavanju i pojavnosti anksioznih simptoma te bi im u savjetodavnom radu
trebalo pridavati paznju kao potencijalnim trandijagnosticCkim c¢imbenicima za razliCite
probleme. S druge strane, emocionalna regulacija pokazala se potpunim medijatorom odnosa
anksioznosti i kvalitete sna. Temeljem modela insomnije koji naglasavaju prekomjernu
pobudenost kao vazan c¢imbenik nastanka problema spavanja, emocionalna regulacija
ocekivano doprinosi kvaliteti sna. Rezultati istrazivanja nude doprinos prevencijskoj znanosti
u kontekstu provjera pretpostavki teorija, epidemioloskih podataka, rasvjetljavanja odnosa

kvalitete sna i anksioznosti ali i kroz prakti¢éne smjernice za savjetodavni rad sa studentima.
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7. PRILOZI

Prilog 1:

Tablicni prikaz rezultata t-testa za zavisne uzorke za provjeru razlika postotaka prisutnosti
kronicnih bolesti, mentalnih bolesti, konzumacije lijekova, fizicke aktivnosti, koristenja

alkohola i nikotina u dva vala istraZivanja

Tablica deskriptivnih podataka:

M SD

Koliko ¢esto ste u posljednjih 30 dana konzumirali alkoholna 1. Val 5.956 1.476
pica? 2. Val 5.813 1.447
Koliko cCesto ste u posljednjih 30 dana pusili cigarete? 1. val 6.425 2.573
2. Val 6.381 2.621

Koliko ¢esto ste u posljednjih 30 dana bili fizicki aktivni duze 1. Val 4.014 1.661
od 30 min (vjeZbanje, treninzi, tr€anje, voznja biciklom, 2 Val 3.820 1.526

Setnja... )
Bolujete li od neke kroni¢ne tjelesne bolesti koju je 1. Val 1.899 301
dijagnosticirao stru¢njak/lijecnik? 2. Val 1.885 319
Bolujete li od neke potesko¢e mentalnog/psihickog zdravlja 1. Val 1.986 119
koju je dijagnosticirao stru¢njak (lijecnik, psiholog ili 2 Val 1.979 145
psihijatar)?

Ako ste na barem jedno od prethodna tri pitanja (3., 4. ili 5.) 1. val 1.922 .269
odgovorili DA, jeste li u posljednjih 30 dana Kkoristili lijekove 2 Val 1.909 288

zbog bilo koje od gore navedenih dijagnoza

180



Tablica rezultata t-testa za zavisne uzorke

Paired Differences

SD

SE

95% ClI

Low.

Up.

df

Koliko ¢esto ste u
posljednjih 30 dana
konzumirali alkoholna
pica?

144

1.240

074

-.003

.290

1.934

277

.054

Koliko cesto ste u
posljednjih 30 dana pusili
cigarete?

.043

1.321

.079

-.113

199

545

277

.586

Koliko Cesto ste u
posljednjih 30 dana bili
fizi¢ki aktivni duze od
30 min (vjezbanje,
treninzi, tr€anje, voznja
biciklom, $etnja...)?

194

1.669

.100

-.003

391

1.941

277

.053

Bolujete li od neke
kroni¢ne tjelesne bolesti
koju je dijagnosticirao
stru¢njak/lije¢nik?

.0143

207

012

-.010

.039

1.155

278

249

Bolujete li od neke
poteskoce
mentalnog/psihi¢kog
zdravlja koju je
dijagnosticirao stru¢njak
(lijecnik, psiholog ili
psihijatar)?

.007

119

.007

-.007

.021

1.000

278

318

Ako ste na barem jedno
od prethodna tri pitanja
(3., 4. ili 5.) odgovorili
DA, jeste li u posljednjih
30 dana koristili lijekove
zbog bilo koje od gore
navedenih dijagnoza?

.013

218

.014

-.015

.041

.904

230

.367
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Prilog 2:

Tablicni prikaz korelacija diferencija (razlika rezultata 1. i 2. vala mjerenja) kljucnih
konstrukata istrazivanja sa samoprocjenama ucinaka drustveno-politickih okolnosti na

rezultate istraZivanja utvrdenima u prvom valu

U kojoj mjeri U kojoj mijeri U kojoj mijeri
smatrate da se smatrate da su se smatrate da su
zivot u potresi u pandemija
okolnostima sredi$njoj COVID-19i
pandemije od Hrvatskoj potresi u
ozujka 2020. do zabiljezeni sredis$njoj
danas odrazio na tijekom 2020. Hrvatskoj
Vase cjelokupno godine odrazili utjecali na Vase
mentalno na Vase odgovore u ovom
zdravlje? cjelokupno protokolu na
mentalno nacin da bi Vasi
zdravlje? odgovori

vjerojatno bili
drugaciji da ste

ispunjavali
upitnike prije

navedenih

okolnosti?
Anksioznost_DIF r .132* .043 .070
p .029 479 246
N 274 274 274
PSQI_DIF r -.016 073 043
P 798 228 483
N 272 272 272
briga_DIF r .088 .030 122
P 152 620 046
N 268 268 268
ruminacija_DIF r .063 .052 .097
P .302 .393 112
N 269 269 269
DERS_DIF r -.031 -.009 .062
p 632 884 337
N 242 242 242

*p<.05

182



Prilog 3:

Tablicni prikaz korelacija diferencija (razlika rezultata 1. i 2. vala mjerenja) kljucnih
konstrukata istrazivanja sa samoprocjenama ucinaka drustveno-politickih okolnosti na

rezultate istrazivanja utvrdenima u prvom valu

U kojoj mijeri U kojoj mjeri U kojoj mjeri
smatrate da se smatrate da su se smatrate da su
zivot u potresi u pandemija
okolnostima sredi$njoj COVID-19 i
pandemije od Hrvatskoj potresi u
ozujka 2020. do zabiljezeni sredi$njoj
danas odrazio na tijekom 2020. Hrvatskoj
Vase cjelokupno godine odrazili utjecali na Vase
mentalno na Vase odgovore u
zdravlje? cjelokupno ovom protokolu
mentalno na nacin da bi
zdravlje? Vasi odgovori

vjerojatno bili
drugaciji da ste

ispunjavali
upitnike prije

navedenih

okolnosti?
Anksioznost DIF r .033 077 .004
P 590 204 953
N 275 275 275
PSQI_DIF r 077 -.003 .003
P 206 960 965
N 273 273 273
briga_DIF r .083 -.032 .073
P 178 .600 231
N 268 268 268
ruminacija_DIF r .097 -.013 .039
P 113 832 526
N 270 270 270
DERS_DIF r 164* .033 047
p 011 611 465
N 243 243 243

*p<.05
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