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Uloga pobudenosti prije spavanja u odnosu kognitivne
emocionalne regulacije i kvalitete spavanja kod studenata
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Sazetak

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na to da je visa razina kognitivne i/ili somatske pobudenosti prije
spavanja snazan posrednik putem kojega se moze odrZati maladaptivan odnos stresa, odnosno
nacina suocavanja sa stresom, i spavanja. Polazec¢i od navedenoga, cilj je istraZivanja bio ispitati
medijacijsku ulogu pobudenosti prije spavanja u odnosu izmedu koristenja razli¢itih strategija
kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja. Istrazivanje je provedeno online na uzorku
od 276 studenata koji su ispunili Upitnik kognitivnhe emocionalne regulacije (engl. Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire, Gamefski i sur., 2001; hrvatska adaptacija Soldo i Vuli¢-
Prtori¢, 2018), Indeks kvalitete spavanja Pittsburgh (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index, Buysse
isur., 1989; hrvatska verzija Brajevi¢-Gizdic i sur., 2010) te Skalu pobudenosti prije spavanja (engl.
Pre-Sleep Arousal Scale, Nicassio 1 sur., 1985) kojom se procjenjuju kognitivna i somatska
pobudenost. Dobivenim rezultatima pokazano je da Cestina koristenja strategija samookrivljavanja,
ruminacije, katastrofiziranja, pozitivnoga refokusiranja, pozitivne reprocjene i stavljanja u
perspektivu  doprinosi  kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno preko obiju komponenata
pobudenosti, tj. kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja. Za koriStenje strategije
okrivljavanja drugih utvrdeno je da doprinosi kvaliteti spavanja iskljucivo posredno, i to preko
kognitivne pobudenosti. Dobiveni rezultati interpretirani su u terminima aktivacije i produljene
aktivacije stresnoga odgovora te oporavka od stresa. U radu se raspravlja o smjernicama za daljnja
istrazivanja i prakti¢nim implikacijama dobivenih rezultata.

Kljucne rijeci: strategije kognitivne emocionalne regulacije, kognitivna i1 somatska
pobudenost prije spavanja, kvaliteta spavanja, studenti

Uvod

Znanstvenim su istrazivanjima dobivene mnogobrojne spoznaje o spavanju.
Pored usmjerenosti na klini¢ku populaciju s poremecajima spavanja, posljednjih se
godina istrazivanja intenzivnije usmjeravaju na ispitivanja navika spavanja opcée
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populacije, fokusiraju¢i se na ,,optimalne” vrijednosti i prevenciju poremecaja
spavanja. Usporedujuéi rezultate sudionika istrazivanja s prituzbama na spavanje i
onih bez takvih prituzaba, Cest je nalaz provedenih istrazivanja da se te dvije skupine
znacajno ne razlikuju u pokazateljima kvantitete spavanja. S obzirom na navedeno,
pretpostavlja se da su razlike izmedu tih dviju skupina rezultat suptilnijih znacajki
koje se odnose na kvalitetu spavanja. Globalni pristup u indeksiranju kvalitete
spavanja temelji se na samoprocjenama koje, opcenito kazano, odrazavaju
zadovoljstvo pojedinca spavanjem. lako istrazivaci, klinicari i Sira javnost nasiroko
koriste izraz kvaliteta spavanja, jo§ uvijek nema konsenzusa o njegovoj definiciji.
Kvaliteta spavanja vjerojatno ima razlicita zna¢enja za razliite osobe. Za nekoga tko
ima problema s uspavljivanjem razdoblje uspavljivanja moZze biti najjaca odrednica
kvalitete spavanja. S druge strane, relativne poteskoce s odlaskom na spavanje mogu
biti beznacajne za nekoga €iji je san nemiran i isprekidan. Stoga Kline (2013) definira
kvalitetu spavanja kao zadovoljstvo iskustvom spavanja, integriraju¢i aspekte
uspavljivanja, odrzavanja spavanja, koliCine spavanja i osje¢aja odmorenosti nakon
budenja. Dobra kvaliteta spavanja prediktor je tjelesnoga i mentalnog zdravlja te
ukupne vitalnosti (Ohayon i sur., 2017), a dosada$njim je istrazivanjima potvrdena
njezina znacajnija povezanost s razli¢itim mjerama zdravlja, dobrobiti i dnevne
pospanosti od same koli¢ine, tj. kvantitativnoga aspekta spavanja (Pilcher i sur.,
1997). U mjere kvalitete spavanja svakako je potrebno integrirati kvantitativne
aspekte spavanja poput trajanja spavanja, latencije spavanja ili broja budenja te
subjektivne aspekte kao $to su ,,dubina” spavanja i osje¢aj odmorenosti (Buysse i
sur., 1989).

Dosadasnja istrazivanja kvalitete spavanja te njezinih prediktora i ishoda
uglavnom su se provodila na uzorcima adolescenata i odraslih zaposlenih osoba.
Studenti su takoder osjetljiva skupina za poteSkoce povezane sa spavanjem zbog
akademskih i socijalnih pritisaka te opcenito studentskoga Zivota koji karakteriziraju
bitna sloboda i minimalan nadzor te nezdrave navike i socijalni aspekti koji uklju¢uju
posjecivanje noc¢nih klubova (Wang i Bird, 2021). Razli¢ita istrazivanja izvjeStavaju
da oko 60 % studenata zadovoljava kriterije loSe kvalitete spavanja (Afandi 1 sur.,
2013; Lund i sur., 2010; Mesquita i Reimdo, 2010). Na hrvatskim su uzorcima
podatci nesto niZi i iznose oko 48 % (Cikoti¢, 2021). Losa kvaliteta spavanja dovodi
se u vezu s nizim kognitivnim sposobnostima 1 akademskim uspjehom (Okano i sur.,
2019) te se odrazava na emocionalna stanja i dobrobit studenata. U istrazivanju
Afandija i suradnika (2013) ukupno 63 % studenata s loSom kvalitetom spavanja
patilo je od anksioznosti. Mlade odrasle osobe osjetljive su na negativne utjecaje i
druge emocionalne probleme dok prolaze kroz tu prijelaznu fazu Zivota te stoga
mogu biti i osjetljive na probleme i poteskoce sa spavanjem. Stres moze biti
predisponirajuéi, precipitirajuéi ili podrzavajuci cimbenik za poteskoce sa spavanjem
u studentskoj populaciji. Studentski stil zivota moZe povecavati poteSkoce sa
spavanjem (npr. ¢esto nepredvideni rasporedi, razdoblja ispitnih rokova i kolokvija).
Kod studenata je takoder moguce dozivljavanje viSih razina internalizacije,
ruminacije i briga u suofavanju sa stresnim dogadajima. Nadalje, poviSena

596



Cikoti¢, A., Simi¢, N.:
Stres i kvaliteta spavanja

pobudenost autonomnoga Zziv€anog sustava i aktivacija osovine hipotalamus —
adenohipofiza — kora nadbubrezne zlijezde (HPA) mogu predisponirati poteskoce sa
spavanjem. Stresni dogadaji uobicajeni u toj populaciji (npr. ispitni rokovi, problemi
u vezi, odvojenost od obiteljskoga doma) takoder mogu precipitirati poteskoce sa
spavanjem, a neadekvatne strategije suoCavanja mogu ih podrzavati (Lund i sur.,
2010).

Kognitivni na¢in regulacije emocija nakon doZivljenoga stresnog iskustva ima
vaznu ulogu u prilagodbi na stresne zivotne dogadaje. Neuroendokrini i bihevioralni
odgovori na stres razlikuju se ovisno o kognitivnoj procjeni stresa (Han i sur., 2012).
Iako je sposobnost reguliranja emocija putem kognicije univerzalna, postoje
individualne razlike u koli¢ini kognitivne aktivnosti i sadrzaju misli kojima ljudi
reguliraju svoje emocije u odgovoru na zivotne dogadaje i stresore. Kognitivna
emocionalna regulacija razlikuje se od Cesto koriStenoga koncepta kognitivnoga
suocavanja koji ukljuuje dimenzije suocCavanja usmjerenoga na problem i
suocavanja usmjerenoga na emocije. Za razliku od navedenih dimenzija, koncept
kognitivne regulacije emocija temelji se na pretpostavci da se razmiSljanje i
ponasanje odnose na razli¢ite procese te stoga kognitivne strategije konceptualno
odvaja od samih strategija ponasanja (Garnefski i Kraaij, 2007). Garnefski i suradnici
(2001) definirali su devet konceptualno razlicitih strategija koje se odnose na nacine
razmiSljanja koje osoba koristi nakon neugodnoga ili stresnog iskustva. S obzirom
na to kakve ishode imaju na mentalno zdravlje, te se strategije mogu definirati kao
adaptivne ili maladaptivne. U maladaptivne se strategije ubrajaju samookrivljavanje,
ruminacija, katastrofiziranje i okrivljavanje drugih. Samookrivijavanje se odnosi na
misli okrivljavanja samoga sebe za ono $to se dogodilo, dok se okrivijavanje drugih,
s druge strane, odnosi na misli usmjeravanja krivnje na druge zbog dozivljenoga
neugodnog iskustva. Ruminacija se odnosi na sklonost ponavljaju¢emu fokusiranju
na iskustvo negativnih emocija i njihove uzroke i posljedice, a katastrofiziranje na
eksplicitno naglasavanje katastrofiCnosti situacije ili dogadaja. Opcenito, rezultati
dosadasnjih istrazivanja upucuju na to da ljudi koriStenjem maladaptivnih

anksioznost 1 stres) od drugih (Garnefski i Kraaij, 2006; Soldo, 2016).

U adaptivne se strategije ubrajaju prihvacanje, planiranje, pozitivno
refokusiranje, pozitivna reprocjena i stavljanje u perspektivu. Prifivacanje se odnosi
na misli o prihvacanju onoga §to se dozivjelo i pomirenju s onim $to se dogodilo, dok
se preusmjeravanje na planiranje odnosi na razmisljanje o koracima koje je potrebno
poduzeti i o tome kako postupiti pri susretu s negativnim dogadajem (kognitivni dio
suocavanja usmjerenoga na poduzimanje akcije koji ne podrazumijeva nuzno da ¢e
uslijediti stvarno ponasanje). Pozitivno refokusiranje ukljuCuje usmjeravanje i
fokusiranje misli na pozitivna i ugodna pitanja umjesto razmisljanja o trenutnome
dogadaju, dok se pozitivna reprocjena odnosi na pridavanje pozitivnoga znacenja
dogadaju u smislu osobnoga rasta. Stavijanje u perspektivu odnosi se na umanjivanje
ozbiljnosti dogadaja ili naglaSavanje njegove relativnosti u usporedbi s drugim
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dogadajima. Ces¢e koristenje adaptivnih strategija pozitivno je povezano s mjerama
optimizma i samopouzdanja, a negativno je povezano s mjerama anksioznosti i
depresivnosti (npr. Carver i sur., 1989).

Kognitivno-emocionalna obrada moze imati vaznu ulogu u odnosu stresa i
spavanja jer se vlastitom interpretacijom znacenja stresnih dogadaja koje pojedinac
dozivljava mogu izmijeniti reakcije i posljedice stresa. KoriStenje maladaptivnih
strategija moze pogorsati zdravstvene posljedice stresa zbog produljene afektivne i
fizioloske aktivacije povezane sa stresom (Brosschot i sur., 2006). S druge strane,
adaptivna regulacija emocija smanjuje Stetne utjecaje stresa na spavanje
potiskivanjem ruminacije i metakognicije (Vandekerckhove i Wang, 2018).

Vrsta aktivacije koja je karakterizirana pojacanom pobudenoséu tijekom
razdoblja prije pocetka spavanja (engl. pre-sleep arousal) snazan je posrednik putem
kojega se moze odrzati maladaptivni odnos izmedu stresa i kvalitete spavanja
(Winzeler i sur., 2014). Najéesce je istrazivana u kontekstu poremecaja spavanja,
posebice nesanice koju karakterizira tzv. psihofizioloska hiperpobudenost koja
odgada pocetak spavanja. Uz vecu prevalenciju pobudenosti u osoba koje pate od
nesanice, potvrdeno je da visoka razina pobudenosti na neklinickim uzorcima
takoder predstavlja prethodni ¢imbenik u razvoju poremecaja spavanja. Konkretno,
identificirane su dvije komponente pobudenosti koje se mogu pojaviti prije spavanja:
kognitivna pobudenost, definirana kao nametljive kognicije koje se doZivljavaju kao
nekontrolirane, 1 somatska pobudenost, koja se moze usporediti s fizioloskim
uzbudenjem (npr. ubrzani otkucaji srca, znojenje) (Nicassio i sur., 1985). Razlike
medu spavacima postoje u ukupnoj razini pobudenosti, kao i u pojedinim njezinim
komponentama. Konkretnije, dok neki pojedinci mogu dozivjeti vece poteskoce s
pretjeranim razmis$ljanjem i drugim kognitivnim simptomima prije spavanja, drugi
mogu dozivjeti pobudenost koja je vise fizioloske prirode. Kada je rije¢ o
usporedbama pojedinaca koji pate od nesanice i onih koji imaju dobru kvalitetu
spavanja, izmedu tih dviju skupina mogu se ocekivati bitne razlike u kognitivnoj
pobudenosti koja prethodi spavanju, dok razlike u samoj fizioloskoj pobudenosti
mogu i izostati (Nicassio i sur., 1985).

Unato¢ postojecoj povezanosti izmedu stresa te nacina na koji se pojedinci
suoCavaju sa stresom i kvalitete spavanja, nedostaje dodatnih istraZivanja o
mehanizmima koji mogu posredovati te odnose. S obzirom na to da kognitivna
regulacija emocija moze mijenjati reakcije i posljedice stresnih odgovora, potrebno
je ispitati koje vrste strategija koje se koriste za suoCavanje sa stresom doprinose
pobudenosti. Dokazano je da osobe koje pate od nesanice prijavljuju vise poteskoca
u suoCavanju sa svakodnevnim stresom. Za njih je karakteristicna tendencija prema
situaciji (Morin 1 sur., 2003), Sto moze ukazivati na koriStenje neadekvatnih
mehanizama suocavanja. Stoga je moguce da navedeni mehanizmi mogu dovesti do
produljene aktivacije stresa u obliku povecane pobudenosti prije spavanja te
doprinijeti problemima spavanja i kod neklinickih uzoraka, tj. kod studenata. Na
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temelju navedenoga moze se pretpostaviti da ¢e CeSce koristenje maladaptivnih
strategija suo¢avanja, zbog negativne usmjerenosti na stresno iskustvo, doprinijeti
losijoj kvaliteti spavanja te da ¢e ti odnosi biti posredovani viSom kognitivnom 1
somatskom pobudenoséu. Cesée koristenje adaptivnih strategija trebalo bi doprinijeti
boljoj kvaliteti spavanja, a ti odnosi mogli bi biti posredovani nizom kognitivnom i
somatskom pobudenoscu.

Metoda
Sudionici

Istrazivanju je pristupilo ukupno 280 studenata. Nakon uklanjanja rezultata onih
sudionika koji nisu ispunili sve upitnike konacni je uzorak sacinjavalo 276 studenata
razlicitih sveuciliSta u Republici Hrvatskoj. Njihova prosjecna dob iznosila je 22.5
godina (SD = 2.72), pri ¢emu je bilo 85.4 % studentica, a 14.6 % studenata. Uzorak
se sastojao od studenata svih godina studija: prve (18.9 %), druge (12.1 %) i trece
(25.4 %) godine prijediplomskoga ili integriranog studija te prve/Cetvrte (17.5 %),
druge/pete (24.3 %) godine diplomskoga ili integriranog studija te Seste godine
integriranoga studija (1.8 %).

Postupak

Istrazivanje je provedeno online pomocu aplikacije Google Forms u razdoblju
izmedu svibnja i srpnja 2023. godine, tj. u posljednjim tjednima predavanja u
ljetnome semestru te tijekom ljetnoga ispitnog roka na sveucilistima. Poveznica na
kojoj su se nalazili upitnici objavljena je u viSe grupa na Facebooku ¢iji su ¢lanovi
studenti, a usto su sudionici regrutirani tehnikom snjezne grude. Prije pocetka
ispunjavanja upitnika sudionici su dali suglasnost za sudjelovanje te im je opisana
svrha istrazivanja. Takoder su im dane sve potrebne informacije 0o anonimnosti i
povjerljivosti podataka te o kontaktima istrazivaca.

Instrumenti

Indeks kvalitete spavanja Pittsburgh (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index —
PSQI, Buysse i sur., 1989) koristi se za ispitivanje kvalitete 1 obrazaca spavanja tako
da odrasli sudionici ispunjavaju upitnik uzimajuc¢i u obzir kvalitetu spavanja u
posljednjih mjesec dana. Upitnikom koji sadrzi 19 Cestica ispituje se sedam
komponenata koje ukljuuju subjektivnu kvalitetu spavanja, trajanje spavanja,
latenciju spavanja (vrijeme usnivanja), uobiCajenu efikasnost spavanja, smetnje
tijekom spavanja, koriStenje lijekova za spavanje i dnevnu (dis)funkcionalnost.
Ukupni individualni rezultat na upitniku moze iznositi od 0 do 21, pri ¢emu visi
rezultati ukazuju na lo$iju kvalitetu spavanja. Prema autorima upitnika (Buysse i sur.,
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1989) rezultat ve¢i od 5 ukazuje na losu kvalitetu spavanja. U razlikovanju ,,dobrih”
i,,lo8ih” spavaca taj upitnik ima dijagnosti¢ku osjetljivost od 89.6 % i specifi¢nost
od 86.5 % (Buysse i sur., 1989). U ovome je istrazivanju koristena hrvatska verzija
upitnika koju su s engleskoga jezika prevele Brajevi¢-Gizdi¢ i suradnice (2010), a
koeficijent pouzdanosti upitnika Cronbachova o u ovome istrazivanju iznosila je .71.

Upitnik  kognitivne emocionalne regulacije (engl. Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire — CERQ, Garnefski i sur., 2001) multidimenzijski je
upitnik kojim se ispituju sljedece kognitivne strategije koje osoba koristi nakon $to
se suofi s nekim neugodnim dogadajem ili situacijom: samookrivljavanje,
prihvacanje, ruminacija, pozitivno refokusiranje, preusmjeravanje na planiranje,
pozitivna reprocjena, stavljanje u perspektivu, katastrofiziranje i okrivljavanje
drugih. Originalni se upitnik sastoji od 36 Cestica rasporedenih u devet konceptualno
razli¢itih supskala koje sadinjavaju po Cetiri Cestice. U istrazivanju je koriStena
hrvatska verzija upitnika koju sacinjava 35 Cestica, a koju su validirale Soldo i Vuli¢-
Prtori¢ (2016). Ispitanici na ljestvici od 5 stupnjeva oznacavaju koliko ¢esto nakon
neugodnoga iskustva koriste svaki od opisanih nacina razmisljanja. Visi rezultat
oznacava Cestu upotrebu odredene strategije, dok nizi rezultat znaci rijetko koristenje
strategije. Osim ispitivanja kognitivnih strategija, CERQ se moze koristiti i za
mjerenje opcega stila suoCavanja (Garnefski i sur., 2001). Supskale hrvatske
adaptirane verzije upitnika imaju zadovoljavajuée pouzdanosti koje se kreéu u
rasponu od .73 do .89 (Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2016). Koeficijenti pouzdanosti
Cronbachove a supskala u ovome istrazivanju kre¢u se od .75 do .91.

Skala pobudenosti prije spavanja (engl. Pre-Sleep Arousal Scale — PSAS,
Nicassio i sur., 1985) razvijena je za procjenu kognitivnih i somatskih manifestacija
pobudenosti doZivljenih prije spavanja u proteklih mjesec dana. Skalu sacinjava
ukupno 16 Ccestica rasporedenih u dvjema supskalama kojima se procjenjuju
kognitivna i somatska pobudenost. Nalazi istrazivanja autora skale (Nicassio 1 sur.,
1985) ukazuju na to da se PSAS mozZe ucinkovito koristiti kao alat za prepoznavanje
problema spavanja te pokazuju da je kognitivna pobudenost jaCe povezana s
problemima spavanja nego somatska pobudenost. Raspon rezultata na svakoj supskali
krece se od 8 do 40, a visi rezultat ukazuje na visu razinu pobudenosti prije spavanja.
Skala je prevedena na hrvatski jezik te je potvrdena njezina dvofaktorska struktura koju
sadinjavaju kognitivna i somatska pobudenost (Cikoti¢ i Simié¢, 2024). Koeficijenti
pouzdanosti Cronbachove a supskala u originalnome istrazivanju na studentskome
uzorku iznosile su .88 1 .79, dok su u ovome istrazivanju vece i iznose .90.

Rezultati
U Tablici 1. prikazani su deskriptivni parametri ispitivanih varijabli, vrijednosti

indeksa asimetri¢nosti i spljostenosti te vrijednosti koeficijenata pouzdanosti
Cronbachovih a za svaku skalu i pripadajucu supskalu.
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Tablica 1.

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

Raspon  Raspon

M SD .. e IK a
(opaZeni) (teorijski)
Kvaliteta spavanja 649 3.12 0-18 0-21 0.84 070 .71
Samookrivljavanje 13.01 323 4-20 4-20 0.03 -0.16 .78
Prihvacanje 11.10 238 4-15 4-15 -023  -042 .75
Ruminacija 1442 325 5-20 4-20 -024  -034 .76
Pozitivno refokusiranje 10.80 3.90 4-20 4-20 034 -042 91
Planiranje 1546 298 5-20 4-20 -040 -0.19 .80
Pozitivna reprocjena 1471 337 5-20 4-20 -0.27 -0.63 .83
Stavljanje u perspektivu 1439 323 4-20 4-20 -0.25 -0.16 .79
Katastrofiziranje 9.64 3.13 4-19 4-20 0.56 -0.02 .75
Okrivljavanje drugih 833 287 4-19 4-20 064 022 .78
Kognitivna pobudenost 23.62 7775 8-40 8-40 0.02 -0.87 .90
Somatska pobudenost 1583 733 8-40 8-40 1.06  0.50 .90

Napomena. IA — indeks asimetri¢nosti; IK — indeks spljostenosti.

S obzirom na to da ukupan rezultat PSQI-ja veéi od 5 ukazuje na losu kvalitetu
spavanja, moze se rec¢i da sudionici provedenoga istrazivanja u prosjeku imaju losiju
kvalitetu spavanja (M = 6.49; SD = 0.12). U Upitniku kognitivne emocionalne
regulacije najviSa prosje¢na procjena (Sto ukazuje na CeSCe koriStenje strategije)
dobivena je na supskali Preusmjeravanje na planiranje. Nadalje, kada je rije¢ o
postignutim rezultatima na Skali pobudenosti prije spavanja, u odnosu na prosjek
dobiveni rezultati ukazuju na to da sudionici izvjestavaju o vi$oj kognitivnoj, a nizoj
somatskoj pobudenosti. Za sve su varijable u ovome istrazivanju utvrdene vrijednosti
koeficijenata asimetricnosti i spljoStenosti koje se nalaze unutar raspona +/- 3 za
asimetricnost i +/- 10 za spljoStenost (Tablica 1.), na temelju Cega se ispunjava
preduvjet koriStenja parametrijskih postupaka, u skladu s kriterijem koji navodi
Kline (2015). Koeficijenti pouzdanosti prikazanih varijabli takoder su
zadovoljavajuci (> .70) (Tablica 1.).

U Tablici 2. prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu svih
ispitivanih varijabli. Vidljivo je da je kvaliteta spavanja znac¢ajno visoko povezana s
kognitivnom i somatskom pobudenos¢u, $to ukazuje na to da studenti koji imaju
losiju kvalitetu spavanja imaju vise razine kognitivne i somatske pobudenosti prije
spavanja, i obrnuto. Kada je rije¢ o odnosu tih varijabli sa strategijama kognitivne
emocionalne regulacije, znacajne visoke povezanosti dobivene su izmedu ruminacije
i kognitivne pobudenosti te samookrivljavanja i kognitivne pobudenosti (Tablica 2.).
Nadalje, kada je rije¢ o povezanostima razliCitih strategija kognitivne emocionalne
regulacije, najviSe su korelacije dobivene izmedu strategija samookrivljavanja i
ruminacije, planiranja i pozitivne reprocjene te pozitivne reprocjene i stavljanja u
perspektivu. Znacajnai pozitivna korelacija takoder je dobivena izmedu kognitivne
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Tablica 2.
Matrica korelacija svih varijabli ukljucenih u istrazivanje (N = 276)
2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1. Kvaliteta spavanja 28% .05 30" -35-10 -227 .17 347 177 60T .57
2. Samookrivljavanje 33" .63 -28™ 18" .00 .10 36™ .10 .50 38"
3. Prihvacanje 29" .09 46T 48" 44™ -03 -03 .13" .04
4. Ruminacija =22 30" .02 .02 477 207 53 33"
5. Pozitivno refokusiranje 247 43" 347 22" 05 -40" -38"
6. Planiranje 637 417 -09 .06 .03 -12°
7. Pozitivna reprocjena 617 228" -147 -19™ -25™
8. Stavljanje u perspektivu -257-10 -13" -18™
9. Katastrofiziranje AT 45T 437
10. Okrivljavanje drugih A8 127
11. Kognitivna pobudenost 63"

12. Somatska pobudenost
*p<.05."p<.0l.

i somatske pobudenosti prije spavanja (Tablica 2.). Prethodno opisane statisticke
analize provedene su u programu Statistica vi4.0.0.15 (TIBCO Software Inc., 2020).
U nastavku su prikazani rezultati medijacijskih analiza koje su provedene u
programu Jamovi 2.4.4. (The Jamovi Project, 2024). Svi su koeficijenti procijenjeni
metodom maksimalne vjerojatnosti, a izraCunani su beta-koeficijenti kao
standardizirani parametri puta modela. Preduvjeti za utvrdivanje medijacijskih
efekata zadovoljeni su (Baron i Kenny, 1986). Navedeno se ne odnosi jedino na
kogmtlvne emocionalne strategije prihvacanja i preusmjeravanja na plamranje kOJe
nisu zna¢ajno povezane s ostalim varijablama (Tablica 2.) pa su stoga i izuzete iz
daljnjih analiza.

Provedeno je ukupno sedam viSestrukih medijacijskih analiza. Ispitivali su se
direktni efekti strategija kognitivne emocionalne regulacije na kvalitetu spavanja te
indirektni efekti koji djeluju preko kognitivne i somatske pobudenosti.

U tablicama koje slijede prikazani su rezultati Cetiriju visestrukih medijacijskih
analiza za svaku maladaptivnu strategiju kognitivne emocionalne regulacije kao
nezavisnu varijablu. Na Slici 1. prikazani su standardizirani beta-koeficijenti za
svaku medijacijsku analizu.

Provedbom navedenih analiza utvrdena je znaCajna medijacijska uloga
kognitivne pobudenosti u odnosu svih uklju¢enih maladaptivnih strategija
kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja, a znacajna medijacijska
uloga somatske pobudenosti u odnosu strategija samookrivljavanja, ruminacije te
katastrofiziranja i kvalitete spavanja, ali ne i u odnosu okrivljavanja drugih i kvalitete
spavanja. Pritom kognitivna pobudenost ima nesto ve¢i doprinos od somatske
pobudenosti. Takoder, u svim su Cetirima analizama utvrdeni znacajni indirektni
efekti, ali ne i direktni, stoga se moze zakljuciti da je rije¢ o potpunim medijacijama
(Tablica 3.). Prije uvodenja medijatora u analizu prediktori su objasnjavali sljedece
postotke varijance kvalitete spavanja: samookrivljavanje 8 %, ruminacija 9 %,
katastrofiziranje 12 %, okrivljavanje drugih 3 %. Nakon uvodenja medijatora
regresijski su koeficijenti postali neznacajni, uz zna¢ajne doprinose medijatora u
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objasnjenju kvalitete spavanja, a ukupni postotci objasnjene varijance porasli su na
41 — 42 %. Generalno, ces¢e koristenje strategija samookrivljavanja, ruminacije ili
katastrofiziranja doprinosi lo$ijoj kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno preko
kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja, dok ¢eSc¢e koriStenje strategije
okrivljavanja drugih doprinosi lo$ijoj kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno preko
kognitivne pobudenosti.

Tablica 3.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu maladaptivnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
Prediktor Medijator indirektnoga direktnoga ukupnoga
efekta efekta efekta
Kognitivna pobudenost 20™
Samookrivljavanje Somatska pobudenost a2
-.05 27
Kognitivna pobudenost 217
Ruminacija Somatska pobudenost 10"
-.02 29"
Kognitivna pobudenost A7
Katastrofiziranje Somatska pobudenost 13"
.03 34
Kognitivna pobudenost .08
Okrivljavanje drugih ~ Somatska pobudenost .04
.07 18"

“p<.01."p <.001.

Slika 1.

Prikazi standardiziranih beta-koeficijenata u cetirima medijacijskim analizama sa svakom
maladaptivnom strategijom kognitivne emocionalne regulacije kao nezavisnom varijablom,
kognitivnom i somatskom pobudenoscu kao medijatorima te kvalitetom spavanja kao zavisnom
varijablom

kognitivna
pobudenost
50 / \4 geee
-.05
samookrivljavanje kvaliteta spavanja
3\ 320
somatska
pobudenost
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kognitivna
pobudenost
-.02
ruminacija kvaliteta spavanja
3 \ /3 e
somatska
pobudenost
kognitivna
pobudenost
45“““/’ \i v
.03
katastrofiziranje kvaliteta spavanja
-43\ / =
somatska
pobudenost
kognitivna
pobudenost
18" \i
06
okrivljavanje drugih kvaliteta spavanja

31

N\

somatska
pobudenost

*p <.05."p <.01. ""p <.001.
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U nastavku su prikazani rezultati triju medijacijskih analiza za svaku adaptivnu
strategiju kognitivne emocionalne regulacije (pozitivno refokusiranje, pozitivna
reprocjena, stavljanje u perspektivu) kao nezavisnu varijablu. Na Slici 2. prikazani
su standardizirani beta-koeficijenti za svaku medijacijsku analizu.

Utvrdena je znaCajna medijacijska uloga kognitivne i somatske pobudenosti
prije spavanja u odnosu ukljucenih adaptivnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije 1 kvalitete spavanja. I u ovome je slucaju kognitivna pobudenost imala
nesto veci doprinos u objasnjenju kriterija od somatske pobudenosti. U svim su trima
analizama utvrdeni znacajni indirektni, ali ne i direktni efekti pa se moze zakljuciti
da je rije¢ o potpunim medijacijama (Tablica 4.). U provedenim analizama prije
uvodenja medijatora doprinos pojedinih adaptivnih strategija kvaliteti spavanja
iznosio je 12.3 % za pozitivno refokusiranje, 5 % za pozitivnu reprocjenu te 3 % za
stavljanje u perspektivu. Regresijski su koeficijenti postali neznacajni, a doprinosi
obaju medijatora kvaliteti spavanja znacajni njihovim uvodenjem, s porastom
ukupnoga postotka objaSnjene varijance koji iznosi 42 % za sve tri strategije.
Provedene analize ukazuju na to da ¢eS¢e koriStenje adaptivnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije doprinosi boljoj kvaliteti spavanja iskljucivo posredno preko
kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja.

Tablica 4.

Prikaz znacajnosti pojedinih efekata u odnosu adaptivnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije i kvalitete spavanja

Procjena Procjena Procjena
Prediktor Medijator indirektnoga direktnoga ukupnoga
efekta efekta efekta
Poitivio Kognitivna pobudenost -. 12:::
refokusiranje Somatska pobudenost -.09 »
-.07 -28
Kognitivna pobudenost -07"
Pozitivna reprocjena  Somatska pobudenost -07"
-.06 -20™"
o Kognitivna pobudenost -.05"
Stavljanje u Sotirelltska pcI))budenost -.05"
perspektivu -06 16"

*p<.01. ™p <.001.
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Slika 2.

Prikazi standardiziranih beta-koeficijenata u trima medijacijskim analizama sa svakom
adaptivnom strategijom kognitivne emocionalne regulacije kao nezavisnom varijablom,
kognitivnom i somatskom pobudenoscéu kao medijatorima te kvalitetom spavanja kao

zavisnom varijablom

kognitivna
pobudenost
e \iﬂ
pozitivno -08
refokusiranje kvaliteta spavanja
'-38’”\ /; e
somatska
pobudenost
kognitivna
pobudenost
_-19// \%9:“
L -07
pozitivna
reprocjena kvaliteta spavanja
somatska
pobudenost
kognitivna
pobudenost
-.06
perspektiva kvaliteta spavanja
-1\ /
~
somatska
pobudenost

*p <.05."p <.01. ""p <.001.
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Rasprava

Cilj je provedenoga istrazivanja bio ispitati medijacijsku ulogu pobudenosti
prije spavanja u odnosu izmedu razliCitih strategija kognitivne emocionalne
regulacije 1 kvalitete spavanja. Neurokognitivni model nesanice (Perlis i sur., 1997)
pretpostavlja da mehanizam ponavljanja misli koje se pojavljuju pri koristenju
maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije moze imati efekt na
kvalitetu spavanja kroz povecanu pobudenost koja se manifestira u razdoblju prije
pocetka spavanja. Polazec¢i od navedenoga, u ovome se istrazivanju provjeravalo
hoce li takav mehanizam biti prisutan i kod neklini¢koga uzorka koji sacinjavaju
studenti. Odgovarajuca regulacija misli i emocija takoder bi mogla biti povezana sa
smanjenom aktivacijom stresnih odgovora u obliku pobudenosti. Dobiveni su
rezultati pokazali da CeSe koriStenje strategija samookrivljavanja, ruminacije i
katastrofiziranja, a rjede koriStenje strategija pozitivnoga refokusiranja, pozitivne
reprocjene i stavljanja u perspektivu doprinosi losijoj kvaliteti spavanja iskljucivo
posredno preko vise razine kognitivne i somatske pobudenosti. Nadalje, rezultati
ukazuju na to da CeSce koriStenje strategije okrivljavanja drugih doprinosi losijoj
kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno preko vise razine kognitivne pobudenosti.

Takvi rezultati mogu se objasniti i produljenom aktivacijom stresa, konstruktom
povezanim sa stresom koji predlazu Williams i suradnici (2013). Prema tim autorima
reakcije na stres pojavljuju se i u iS¢ekivanju stresa te prilikom razmisljanja o
prethodnome stresnom iskustvu, a ne samo u situaciji prisutnosti stresora. Takva
produljena aktivacija stresa dovodi do fizioloskih i psiholoskih reakcija koje se
manifestiraju kroz viSu razinu pobudenosti prije spavanja. Tako, primjerice,
koriStenje maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije, upravo zbog
negativne usmjerenosti na stresno iskustvo, produljuje aktivaciju stresa i tijekom
razdoblja prije spavanja. Na psiholoskoj se razini ta aktivacija stresnoga odgovora
moze manifestirati kao kognitivna pobudenost, tj. nemoguc¢nost isklju¢ivanja misli
prije spavanja. Na tjelesnoj se razini u osnovi somatske pobudenosti nalazi povisena
aktivacija simpatikusa i pojacan rad osovine HPA. Upravo je pojacana aktivnost
navedenih dvaju sustava antagonist pocetka i dubine spavanja. S druge strane,
koristenjem odgovaraju¢ih misli i emocija koje su svojstvene adaptivnim
strategijama kognitivne emocionalne regulacije smanjuje se vjerojatnost te patogene
aktivacije odgovora na stres (Sapolsky, 2007). Akerstedt i suradnici (2007) navode
da ¢e spavanje biti naruseno stresom jedino u slu¢ajevima preokupacije stresom prije
spavanja koja poti¢e aktivaciju tjelesnih sustava. Ako tijekom razdoblja prije
spavanja postoji povecana kognitivna aktivnost, tada se pojavljuje selektivna paznja
prema percipiranim znakovima prijetnje kao Sto su interna kognitivna i somatska
iskustva pobudenosti (Harvey, 2002). Ve¢i doprinos kognitivne pobudenosti od
somatske pobudenosti u objasnjenju kvalitete spavanja u ovome istrazivanju mogao
bi se objasniti upravo navedenim. Oporavak od stresa jos je jedan konstrukt kojim se
moze objasniti taj odnos. Fiziologija stresnoga odgovora ukljucuje proces u kojemu
se psihofiziolo$ki sustavi koji su se aktivirali tijekom izloZenosti stresu vracaju na
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pocetnu razinu te stabiliziraju nakon $to je stres uklonjen i pojedinac nije viSe izlozen
dodatnomu stresu (Sonnentag i Geurts, 2009). Novija konceptualizacija oporavka od
stresa (Zijlstra i sur., 2014) promatra oporavak kao dinamicki proces samoregulacije
u kojemu pojedinac treba aktivno regulirati svoju razinu energije tijekom dana.
Kognitivna emocionalna regulacija moZe se promatrati kao jedan oblik navedenoga
procesa samoregulacije jer se nakon procesa oporavka pojedinci osjecaju
regeneriranima ne samo na fizioloSkoj razini, ve¢ i na kognitivnoj i afektivnoj razini,
zahvaljujudi stabilizaciji naruSenoga emocionalnog stanja ili smanjenju psiholoskoga
opterecenja (Geurts i Sonnentag, 2006). KoriStenje maladaptivnih strategija moze
sprijeciti potpuni oporavak od stresa, Sto moze dovesti do dugotrajne aktivacije
simpatiCkoga 1 neuroendokrinog sustava te iscrpljivanja energetskih resursa
organizma. Takvo stanje mozZe rezultirati simptomima psiholoske napetosti,
ukljuéujuéi losu kvalitetu spavanja (Geurts i Sonnentag, 2006).

Rezultati dobiveni u ovome istrazivanju imaju praktiéne implikacije u
psiholoskim intervencijama koje naglasavaju vaznost obrade emocija i njihove
kognitivne regulacije u odrzavanju aktivacije stresa i poteskoca sa spavanjem. U
dosadasnjim istrazivanjima medijacijska uloga pobudenosti prije spavanja ispitivana
je na klinickim uzorcima, i to najceS¢e kod osoba koje pate od nesanice. U
provedenome istrazivanju podatak da 56.2 % studenata postiZze na upitniku PSQI
rezultat visi od 5, $to zadovoljava kriterije loSe kvalitete spavanja (Buysse 1 sur.,
1989), ukazuje na potrebu za daljnjim proucavanjem problematike spavanja kod
studenata. U svrhu smanjenja razine pobudenosti prije spavanja potrebno je
usvajanje adaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije, konkretnije,
pozitivnoga refokusiranja, pozitivne reprocjene i stavljanja u perspektivu, a
smanjenje Cestine koristenja maladaptivnih strategija. Budu¢i da se kognitivna i
somatska pobudenost mogu promatrati kao produljene aktivacije stresnih odgovora
pri koriStenju maladaptivnih strategija, trebalo bi provjeriti na koji je nacin razina
stresa povezana s navedenim varijablama. Provedeno istrazivanje ne omogucuje
donosenje uzrocno-posljedicnih zakljucaka. U ovome su podrucju potrebna daljnja
longitudinalna istrazivanja kojima je moguce ispitati vremenske dimenzije odnosa
pobudenosti prije spavanja, kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja.
Nadalje, istraZivanje je provedeno na prigodnome uzorku studenata, i to u stresnome
razdoblju koje ukljucuje ispitne rokove za koje su, prema navodima iz literature
(Campbell i sur., 2018), svojstveni smanjeno zadovoljenje potreba, pojava razli¢itih
simptoma stresa te nemoguénost opustanja i oporavka od stresa. Prethodno navedeno
u konacnici negativno doprinosi kvaliteti spavanja i dnevnomu funkcioniranju. Zbog
toga bi bilo poZeljno provjeriti pretpostavljene odnose pobudenosti prije spavanja,
kognitivne emocionalne regulacije i kvalitete spavanja kod studenata u razdoblju
smanjenih akademskih zahtjeva.

Moze se zakljuciti da su dobiveni rezultati na uzorku studenata potvrdili
medijacijsku ulogu pobudenosti prije spavanja u odnosu kognitivne emocionalne
regulacije 1 kvalitete spavanja. Cestina koriStenja strategija samookrivljavanja,
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ruminacije, katastrofiziranja, pozitivnoga refokusiranja, pozitivne reprocjene i
stavljanja u perspektivu doprinosi kvaliteti spavanja isklju¢ivo posredno, i to preko
kognitivne i somatske pobudenosti prije spavanja. Kada je rije¢ o koristenju strategije
okrivljavanja drugih, utvrden je njezin doprinos kvaliteti spavanja iskljucivo
posredno preko kognitivne pobudenosti.
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The Role of Pre-Sleep Arousal in the Relationship Between Cognitive
Emotional Regulation and Sleep Quality in Students

Abstract

Previous research indicates that a higher level of arousal, cognitive and/or somatic, which occurs
before sleep, is a strong mediator through which the maladaptive relationship between stress and
sleep can be maintained (Winzeler et al., 2014). Based on the above, the aim of the research was to
examine the mediating role of pre-sleep arousal in the relationship between the use of different
cognitive emotion regulation strategies and sleep quality. The research was conducted online on a
sample of 276 students who filled out the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski
et al., 2001, Croatian adaptation Soldo & Vuli¢-Prtori¢, 2018), Pittsburgh Sleep Quality Index
(Buysse et al., 1989, Croatian version Brajevi¢-Gizdi¢ et al., 2010), and Pre-Sleep Arousal Scale
(Nicassio et al., 1985) which assesses cognitive and somatic arousal. The results obtained show that
the use of strategies of self-blame, rumination, catastrophizing, positive refocusing, positive
reappraisal, and putting into perspective contributes to sleep quality only indirectly through both
components of pre-sleep arousal, i.e., cognitive and somatic. Using the strategy of blaming others
only indirectly contributes to sleep quality through cognitive arousal. The results obtained were
interpreted in terms of activation and prolonged activation of the stress response and recovery from
stress. The paper discusses the guidelines for further research and the practical implications of the
results.

Keywords: cognitive emotional regulation strategies, cognitive and somatic pre-sleep arousal,
sleep quality, students
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