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Odnos perfekcionizma i problema spavanja kod studenata
SazZetak

Malobrojna istrazivanja koja su ispitivala odnos perfekcionizma i problema spavanja, ukazala su
na mogucnost da je perfekcionizam predisponirajuéi faktor za razvoj problema spavanja. Stoga je
cilj ovog istrazivanja bio ispitati odnos izmedu pozitivnog i negativnog perfekcionizma i problema
spavanja kod studenata. Istrazivanje je provedeno na 286 studenta Sveudilista J.J.Strossmayera u
Osijeku. Prikupljeni su sociodemografski podaci, podaci o kvaliteti i obrascima spavanja u
posljednjih mjesec dana koristenjem Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja (Buysse, Reynolds,
Monk, Berman i Kupfer, 1989) te podaci o izrazenosti pozitivnog i negativnog perfekcionizma
koristenjem Ljestvice pozitivnog i negativnog perfekcionizma (Terry-Short, Owens, Slade i
Dewey, 1995). U istrazivanju je utvrdeno da je negativni perfekcionizam povezan sa slabijom
subjektivnom kvalitetom spavanja, kra¢im trajanjem spavanja, slabijim dnevnim funkcioniranjem
te ukupnim rezultatom koji predstavlja zbroj pojedina¢nih problema spavanja. S druge strane,
pozitivni perfekcionizam nije se pokazao znacajno povezanim niti s jednom komponentom
spavanja. Nadalje, pokazalo se da se dobri i loSi spava¢i medusobno znacajno razlikuju i na
pozitivnom 1 na negativnom. Dobri spavaci postizu viSe rezultate na pozitivnom perfekcionizmu u
odnosu na loSe spavace, a razlika medu grupama jo$ je veca na negativnom perfekcionizmu gdje
losi spavaci postizu viSe rezultate. Dobiveni rezultati sugeriraju da negativni perfekcionizam ima
ulogu u problemima spavanja dok se za pozitivni perfekcionizam moze reé¢i da ima zaStitnu
funkciju.

Kljuéne rije¢i: problemi spavanja, pozitivni perfekcionizma, negativni perfekcionizam, studenti

The relationship between perfectionism and sleep problems among students
Summary

Few studies that have examinated the relationship between perfectionism and sleep problems,
pointed to the possibility that perfectionism is predisposing factor for the development of sleep
problems. Therefore, the aim of this study was to examine the relationship between positive and
negative perfectionism and sleep problems among students. The study was conducted on 286
students at the University of Osijek. Sociodemographic data, data on the quality and patterns of
sleep in the last month using Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse, Reynolds, Monk, Berman i
Kupfer, 1989) and the data about the expression of positive and negative perfectionism using
Positive and Negative Perfectionism Scale (Terry-Short, Owens, Slade i Dewey, 1995) were
collected. The study found that negative perfectionism is associated with poorer subjective sleep
quality, shorter sleep duration, poorer daily functioning, and total score which represents the sum
of the individual sleep problems. On the other hand, positive perfectionism has not proved
significantly associated with any component of sleep. Furthermore, it turned out that good and
poor sleepers differ significantly on positive and negative perfectionism. Good sleepers scored
higher results on positive perfectionism in relation to the poor sleepers, and the difference between
groups was even greater at negative perfectionism where poor sleepers scored higher results.
Obtained results suggest that negative perfectionism plays a role in sleep problems while for
positive perfectionism can be said to have a protective function.

Key words: sleep problems, positive perfectionism, negative perfectionism, students



1. Uvod

Interes za perfekcionizmom kao konstruktom te njegovim korelatima, ozbiljno je porastao u
zadnja dva desetljeca. U tom je razdoblju ucinjen velik pomak naprijed u definiranju te pokusaju
mjerenja tog fenomena. Jedna od najjednostavnijih definicija opisuje perfekcionizam kao teznju
za nepogresivosti U svim aspektima zivota (Flett i Hewitt, 2002; prema Jurin, 2005). Upustimo li
se u istrazivanje perfekcionizma, nai¢i ¢emo na velik broj dilema proizaslih iz neslaganja
teoreti¢ara 0 ovom konceptu. No, njegova povezanost s psihopatologijom jedina je konstanta
koja se provlaci kroz gotovo svu literaturu.

Najveci broj istrazivanja povezuju perfekcionizam s depresijom, anksioznim poremecajem,
poremecajima hranjenja, poremecéajima li¢nosti, suicidalnim mislima 1 pokuSajima,
interpersonalnim problemima, kroni¢nim umorom i glavoboljama, a u posljednje vrijeme
istrazivanja su ukazala i na njegovu povezanost s problemima spavanja (Lundh, Broman, Hetta 1
Saboonchi, 1994; Vincent i Walker, 2000; Jansson-Frojmark i Linton, 2007; Pinto de Azevedo i
sur., 2009). Problemi spavanja su ¢esto spominjani medu ljudima Sirom svijeta te prepoznati kao
vazan 1 rastué¢i javno zdravstveni problem. PoteSkole sa spavanjem nisu rijetke ni medu
studentskom populacijom koja postaje rizicna skupina zbog sve veéeg fakultetskog opterecenja
(Pallos, Yamada, Doi i Okawa, 2004). Unato¢ naglom porastu istrazivanja perfekcionizma, malo
paznje posveceno je odnosu tog koncepta i problema spavanja. U daljnjem tekstu biti ce

detaljnije objasnjen konstrukt perfekcionizma, problemi spavanja te njihov odnos.

1.1. Perfekcionizam

Pod pojmom perfekcionizam podrazumijeva se osobni stil kojeg karakteriziraju teznja k
nepogresSivosti 1 postavljanje pretjerano visokih standarda izvedbe, pracenih s tendencijom
pretjerane kriti¢nosti prema uratku (Flett i Hewitt, 2002; prema Mihaljevi¢, 2012). Osobe koje su
perfekcionisti ¢esto mjere vlastitu vrijednost u terminima ciljeva koje je nemoguce posti¢i, a
njihovim Zivotima vlada takozvana “tiranija moranja” (Horny, 1950; prema Stoeber, Harris i
Moon, 2007). Povijest prouCavanja perfekcionizma obiljezila su proturjeéna stajaliSta o
osnovnim znaCajkama ovoga sloZzenoga konstrukta. Unato¢ tome $to je rije¢ o osobini koja
znatno utjece na razliCite aspekte psihi¢koga zdravlja i psihosocijalne prilagodbe pojedinca, jos$
uvijek ne postoji suglasnost oko jedinstvene definicije perfekcionizma. Pregled literature upucuje
na zakljuéak da je jedino konstantno obiljezje u izucavanju perfekcionizma stalna promjena u
njegovoj  konceptualizaciji, S$to istodobno predstavlja poteSkocu, ali 1 snaZan

znanstvenoistrazivacki izazov. Prvotno se rasprava vodila o tome je li perfekcionizam



jednodimenzionalan ili visedimenzionalan konstrukt, te ukoliko je visedimenzionalan, koje su to
dimenzije koje ga odreduju. Druga se rasprava odnosila na to je li perfekcionizam pozeljna ili
nepozeljna osobina. U pocetku su teoreticari na perfekcionizam gledali kao na
jednodimenzionalnu osobinu koja se negativho manifestira na kognitivhom, emocionalnom i
ponasajnom planu te su je najcesCe povezivali s psihi¢kim poremecajima (Burns, 1980). Prvi
autor koji se odmaknuo od tradicionalnog videnja perfekcionizma kao jednodimenzionalnog
neadaptivnog konstrukta bio je Hamachek (1978; prema Greblo, 2012) koji je razlikovao
normalni i neurotski perfekcionizam. Naime, Hamachek smatra da je perfekcionizam sloZeni
fenomen koji se moZze manifestirati i u adaptivnhom i u neadaptivhom obliku. Dvije razlicite vrste
perfekcionizma povezuju visoki standardi postignuéa, no tu prestaje gotovo svaka sli¢nost
izmedu njih. Prema istom autoru, neurotski perfekcionizam pokrece postignu¢em uvjetovani
osjecaj osobne vrijednosti te strah od neuspjeha i1 zabrinutost zbog moguéega razocarenja
znacajnih drugih. S druge strane, normalni perfekcionizam potaknut je zeljom za osobnim
rastom i razvojem, a obiljeZzava ga teznja za postizanjem visokih, ali realnih i dostiznih ciljeva
¢ije ostvarenje dovodi do zadovoljstva 1 povecane razine samoposStovanja. Neurotski i normalni
perfekcionizam obiljezavaju razli¢iti kognitivni, emocionalni i motivacijski procesi, pa se 1
psihosocijalne posljedice perfekcionistickih teznji razlikuju ovisno o vrsti perfekcionizma koji se
nalazi u njihovoj osnovi (Hamachek, 1978; prema Greblo, 2012).

Devedesetih godina prosloga stoljeca zanimanje za istrazivanje perfekcionizma naglo
raste, a povecani znanstvenoistrazivacki interes otkriva da je u ranim definicijama zahvacen
samo manji dio ovoga kompleksnog fenomena te da je struktura perfekcionizma znatno sloZenije
prirode. U tom razdoblju dvije nezavisne skupine istrazivaca (Frost, Marten, Lahart i Rosenblate,
1990; Hewitt i Flett, 1991) gotovo istodobno upozoravaju na potrebu za razlikovanjem vecega
broja kvalitativno razli¢itih dimenzija perfekcionistic¢kih teznji, ¢ime se otvara novo poglavlje u
povijesti proucavanja perfekcionizma. Tako su Frost i sur. (1990) definirali perfekcionizam kao
konstrukt koji ukljucuje pretjeranu samokriti¢nost povezanu s visokim osobnim standardima,
sumnjom u efikasnost vlastitih postupaka, potrebom za ispunjavanjem tudih ocekivanja
(prvenstveno roditeljskih) te pretjeranom potrebom za organizacijom i urednosc¢u. Iz takve
definicije perfekcionizma, autori razvijaju skalu pod nazivom Multidimenzionalna skala
perfekcionizma (MPS-F) koja obuhvaca 6 subskala: Zabrinutost zbog pogresaka, Dvojba u
vlastite postupke, Osobni standardi, Roditeljska ocekivanja, Roditeljska prigovaranja i
Organiziranost. Oni smatraju da je upravo samokriti¢nost i usmjerenost na vlastite pogreske ono
Sto perfekcionizam cini faktorom ranjivosti za veliki broj psihickih poremecaja. Hewitt i Fleet

(1991) takoder dokazuju visedimenzionalnost konstrukta perfekcionizma te razlikuju tri
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dimenzije perfekcionisticCkog ponaSanja: Perfekcionizam usmjeren na sebe (ukljucuje
postavljanje visokih standarda i ciljeva pri ¢emu je osoba motivirana za postizanjem
savrSenstva), Perfekcionizam usmjeren na druge (ukljucuje vrlo visoka ocekivanja od drugih
ljudi i vrlo strogo ocjenjivanje njihova uratka) i Socijalno propisani perfekcionizam (vjerovanje
da drugi od nas oc¢ekuju postizanje nerealisticno visokih ciljeva). Na temelju tih dimenzija oni
konstruiraju najpoznatiju i najce$ée primjenjivanu skalu perfekcionizma pod nazivom
Multidimenzionalna skala perfekcionizma (MPS-H). Frost, Heimberg, Holt, Mattia i Neubauer
(1993; prema Greblo, 2012) proveli su faktorsku analizu na ¢esticama skala MPS-F i MPS-H te
utvrdili da postoje dva faktora visega reda koja okupljanju sve dosada navedene subskale.
Cestice subskala Osobni standardi, Organiziranost, Perfekcionizam usmjeren na sebe i
Perfekcionizam usmjeren na druge formiraju pozitivni faktor, dok ¢estice subskala Zabrinutost
zbog pogresaka, Dvojba u viastite postupke, Roditeljska ocekivanja, Roditeljska prigovaranja i
Socijalno propisani perfekcionizam formiraju negativni faktor.

Radi boljeg razumijevanja funkcionalnih razlika izmedu pozitivnhog negativnog
perfekcionizma, Slade i Owens (1998) su postavili dvoprocesni model perfekcionizma koji
teorijsku podlogu nalazi u Skinnerovoj teoriji potkrepljenja prema kojoj su vaznije posljedice
ponasanja, odnosno motivacija u njegovoj pozadini nego ponasanje samo po sebi. Kod
pozitivnog perfekcionizma ponasSanje je usmjereno na postizanje visokih ciljeva nakon cega
slijede pozitivne posljedice (pozitivno potkrepljenje) dok je kod negativnog perfekcionizma
ponaSanje motivirano teznjom za izbjegavanjem neuspjeha (negativno potkrepljenje). Dakle, isto
perfekcionistiCko ponaSanje moze u podlozi imati razli¢itu motivaciju. Tako pozitivni
perfekcionisti teze postavljanju visokih, ali realnih i dostiznih ciljeva i osobnih standarda koje
prilagodavaju situaciji, opusSteni su no pazljivi u izvrSavanju zadataka, pri ¢emu im osjecaj
vlastite vrijednosti ne ovisi 0 ishodu. Nakon postignuca cilja osjec¢aju zadovoljstvo, a neuspjeh
povezuju s razocaranjem i ulaganjem novih napora. Suprotno tome, negativni perfekcionisti si
postavljaju nerealne i nedostizne ciljeve, rigidni su i usmjereni na izbjegavanje pogreSaka. Pri
izvrSavanju zadataka su napeti i anksiozni te skloni njihovom odgadanju. Osjecaj vlastite
vrijednosti ovisi im o ishodu, pa su tako nakon postignutog cilja nezadovoljni, a nakon neuspjeha
pretjerano samokriti¢ni. Na svijet gledaju u terminima ,,sve ili ni§ta“ odnosno savrsenstva ili
neuspjeha (Fedewa, Burns i Gomez, 2005). Maladaptivni perfekcionizam povezan je sa
razli¢itim zdravstvenim problemima kao S§to su depresija i suicidalne ideje (Blatt, 1995),
poremecaji hranjenja (Cooper, Cooper i Fairburn, 1985; prema Vincent i Walker, 2000), pani¢ni
napadi (Straub, 1987; prema Vincent i Walker, 2000), seksualne disfunkcije (Quadland, 1980;
prema Vincent i Walker, 2000), ponasanje tipa A (Flett, Hewitt, Blankstein, Kirk i Dynin, 1994),

3



migrene (Brewerton i George, 1993), a nekoliko autora ukazalo je i na njegovu povezanost s
problemima spavanja (Lundh i sur., 1994; Vincent i Walker, 2000; Jansson-Fréjmark i Linton,
2007; Pinto de Azevedo i sur., 2009).

1.2. Problemi spavanja

Spavanje ¢ini skoro jednu tre¢inu pojedinCeva zivota, a njegov utjecaj na zdravlje i
medicinska stanja ostaje nedovoljno istrazen. U posljednjih nekoliko desetljeca tijekom kojih se
spavanje sustavno i planski istrazuje, umnozile su se spoznaje o njegovoj funkciji, fiziologiji i
nacinu regulacije. Te su spoznaje jo$ nepotpune, pa Se stoga neprestano otvaraju nova pitanja i
postavljaju nove hipoteze (Hodoba, 2002).

Poremecaji spavanja su u danasnje vrijeme prepoznati kao vazan 1 rastuéi javno
zdravstveni problem. Podijeljeni su u Cetiri vece skupine s obzirom na pretpostavljenu etiologiju.
Tako razlikujemo primarne poremecaje spavanja za koje nisu odgovorni drugi dusevni
poremecaji, ope zdravstveno stanje ili psihoaktivna tvar. Oni se dijele na Dizsomnije
(obiljeZene nenormalnostima u koli¢ini, kvaliteti ili vremenu spavanja) i Parasomnije (obiljeZene
nenormalnim ponaSanjima ili fizioloskim dogadajima koji se javljaju u vezi sa spavanjem,
specificnim stadijima spavanja ili prijelazom spavanje-budnost). Druga skupina poremecaja
vezana je uz druge dusevne poremecaje. Razlikujemo i poremecaje spavanja zbog opéeg
zdravstvenog stanja kao 1 poremecaje spavanja prouzrocene psihoaktivnim tvarima (Americka
psihijatrijska udruga, 1996). Prevalencija poremecaja spavanja raste u zapadnom drustvu u
kojem svakodnevni socijalni i ekonomski pritisci dovode do sve manjeg broja sati sna. Uz
danasnju raSirenost telekomunikacijskih mreza (posebice interneta 1 televizijskih mreza),
raznolike mogucénosti provodenja slobodnog vremena u c¢itavome 24-satnom razdoblju te
popularnost ,,aktivnog zivotnog stila”, spavanje je na neki nacin postalo ,,nepopularno”. Mnogi
ljudi dozivljavaju spavanje kao gubitak vremena, a mnogobrojne slobodne aktivnosti provode u
vremenu koje bi trebalo biti rezervirano za spavanje. Unato¢ sve vec¢em broju istrazivanja koja se
bave deprivacijom spavanja, jo§ nije dobiven jednoznacan odgovor na pitanje koliko nam je
spavanja potrebno (Bakoti¢, Radosevi¢-Vidacek 1 Koséec, 2007). Osim toga, istrazivaci nisu
sigurni niti zaSto spavamo (Kimble, 1992; prema Rathus, 2000). Vazno je znati da se ljudsko
spavanje karakteristicno mijenja tijekom zivotnog vijeka. Nakon razmjerne stabilnosti s velikom
koli¢inom sporovalnog spavanja u djetinjstvu i ranoj adolescenciji, tijekom odrasle dobi dolazi
do slabljenja kontinuiranosti i dubine spavanja (Americka psihijatrijska udruga, 1996).

Poteskoce sa spavanjem ne zaobilaze ni studente koji, zbog akademskog opterecenja,

postaju sve rizi¢nija skupina (Pallos i sur., 2004). Studiranje je razdoblje obrazovanja, razvoja,
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napretka i uc€enja povezanih s visokom razinom stresa. Danasnji studenti dozivljavaju veliki
pritisak koji je posljedica promjena na trziStu i povecane kompetencije za poslove. Problemi
spavanja studenata, posebice redovnih studenata koji dozivljavaju visoku razinu stresa zbog
fakultetskih zahtjeva, ostaju nedovoljno istrazeni. Umjesto toga, vecéina studija usmjerena je na
djecu ili starije. Navike spavanja prve su od dnevnih navika koje se mijenjaju kada mlade osobe
krenu u razdoblje studiranja, a u posljednjih nekoliko desetljeca doslo je do znacajnih promjena
u studentskim navikama spavanja (Pilcher, Ginter i Sadowsky, 1997; prema Jensen, 2003).
Sustavni pregled postojecih studija o problemima spavanja kod studenata ukazuje na smanjenje
prosjeCnog broja sati spavanja sa 7.30h na 6.87h u razdoblju od 10 godina (1979-1989).
Promatrajuc¢i duze vremensko razdoblje od 1969. do 2001., prosjecan broj sati spavanja smanjio
se za viSe od 1 sat, sa 7.75h na 6.65h (Hicks, Fernandez i Pellegrini, 2001a.). Takoder je
zanimljiva razlika u broju studenata koji izvjeStavaju o problemima spavanja, pa je tako 1982.
godine 26,7% studenata u jednom istrazivanju izvijestilo da ima poteskoca s spavanjem.
Desetljece kasnije, 1992., taj se postotak povecao na Cak 68,3% studenata (Hicks, Conti i
Pellegrini, 1992). Najveci porast zabiljezen je kada je rije¢ o nezadovoljstvu spavanjem koje je u
razdoblju od 1978. do 2000. poraslo s 24% na 71% nezadovoljnih studenata (Hicks, Fernandez i
Pellegrini, 2001b).

Vazno je istaknuti i razlike u problemima spavanja izmedu studenata i starijih odraslih,
pri ¢emu stariji odrasli imaju viSe poteSko¢a s odrzavanjem sna, dok studenti imaju vise
poteskoca sa zapocCinjanjem sna. Tako je Giesecke (1987; prema Jensen, 2003) u svom
istrazivanju uocio da je najéesc¢i spominjani problem spavanja kod studenata upravo poteskoca s
usnivanjem. Nadalje, studenti se Cesto brinu hoce li uspjeti iskoristiti raspolozivo vrijeme za
uspjesno obavljanje svih zahtjeva koji se postavljanju pred njih. Vranesch, Madrid, Bautista,
Ching i Hicks (1999) izvijestili su kako ¢e studenti, koji se brinu oko vremena, vjerojatnije imati
vise problema sa spavanjem. Nadalje, neki studenti pogresno misle da ukupan broj sati spavanja
treba biti njihova najveca briga kada je rijeC o spavanju, medutim pokazalo se da kvaliteta
spavanja ima vecu vaznost nego kvantiteta spavanja. Tocnije, kvaliteta spavanja pokazala se
povezanom s ucestalijim tjelesno-zdravstvenim prituzbama te s poviSenom anksioznoscu,
depresivnosc¢u, umorom, ljutnjom i zbunjenoscu (Pilcher i Ott, 1998; prema Jensen, 2003).

Od svih poremecaja spavanja, najucestalija je nesanica (Attele, Xie, Yuan, 2000). Prema
istrazivanjima hrvatskih autora, u Hrvatskoj od simptoma nesanice pati oko 26% ljudi, a
navedenim podatkom Hrvatska se svrstava u europski prosjek (Vilibi¢, 2006). Nesanicu
definiramo tesko¢ama zapocinjanja ili odrzavanja spavanja ili neodmaraju¢im spavanjem koje

traje barem mjesec dana. Neizostavan je i kriterij odrazavanja spomenutog na dnevno
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funkcioniranje osobe u smislu klini¢ki znacajnih smetnji ili manjkavosti u socijalnom, radnom ili
drugim vaznim podru¢jima djelovanja. Takve smetnje spavanja ne javljaju se tijekom drugog
poremecaja spavanja ili duSevnog poremecaja i nisu posljedica uzimanja psihoaktivne tvari ili
op¢eg zdravstvenog stanja (Americka psihijatrijska udruga, 1996). Kroni¢na nesanica ima
znacajan negativan ucinak na psiholosku dobrobit osobe i kvalitetu zivota i moze pogodovati
razvoju drugih poremecaja (Van de Laar, Verbeek, Pevernagie, Aldenkamp i Overeem, 2010).
Veliki broj psiholoskih procesa moze pridonijeti problemima spavanja kao S$to su
ponasanje, kognicije, afekti ili osobnost (Sateia i Buysse, 2010). Osobe koje pate od nesanice
obi¢no postizu visoke rezultate na neuroticizmu te pokazuju osobine povezane s
perfekcionizmom. Takoder pokazuju pretjeranu briga o zdravlju, zabrinutost zbog pogresaka i
nisko samopoStovanje. Osim toga, €ini se da su takve osobe introvertiranije te teZe izraZavaju
negativne emocije, a zadrzavanje emocija za sebe i ne izraZzavanje negativnih afekata, povezano

je s emocionalnom pobudenos¢u koja moze interferirati sa zapocinjanjem i odrzavanjem sna

(Van de Laar i sur., 2010).

1.3. Odnos perfekcionizma i problema spavanja

Prva skupina autora koja se zainteresirala za odnos ovih dvaju konstrukata bili su Lundh i
sur. (1994) koji su radeci na odjelu za poremecaje spavanja uocili kod pacijenata S nesanicom
visoke osobne standarde, snazan osjecaj duznosti i perfecionisticko ponaSanje. To opaZanje
navelo ih je na pretpostavku da osobe koje pate od nesanice pokazuju pretjeran stupanj
perfekcionizma te da perfekcionizam moze biti predisponiraju¢i faktor za razvoj problema
spavanja. Moguca logika za takvu povezanost je sljedeCa. Prolazne epizode nesanice koje su
uzrokovane svakodnevnim stresom u Zivotu pojedinca i koje su vrlo ¢este u op¢oj populaciji,
opc¢enito mogu dovesti do Stetnih uc¢inaka na dnevno funkcioniranje uzrokujuci umor, negativno
raspoloZenje i prituzbe smanjene ucinkovitosti. Moze se océekivati da ¢e pojedinci s
perfekcionistiCkim stavovima biti viSe zabrinutiji oko takvih negativnih uéinaka privremenih
problema sa spavanjem (Lundh i sur., 1994). Pretjerana zabrinutost zbog sna mozZe na kraju
dovesti do ,,zaCaranog kruga*“ odnosno da brige oko nespavanja, negativna ocekivanja od sna i
frustracije oko poteskoca s usnivanjem dovedu do kognitivne i emocionalne pobudenosti koja
otezava san i time se problemi sa spavanjem samo nastavljaju (Lundh i sur., 1994; Americka
psihijatrijska udruga, 1996). Potvrda ovomu je i istrazivanje Blatta (1995) koji je utvrdio da je
perfekcionizam povezan s visokom pobudenoséu, a povisena pobudenost pokazala se
povezanom s produljenjem vremena koje je potrebno osobi da zaspi te sa smanjenim ukupnim

vremenom spavanja (Broman i Hetta, 1994). Dakle, perfekcionisti¢ki stavovi mogu imati klju¢nu
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ulogu u daljnjoj progresiji privremenih problema spavanja te u konacnici dovesti do trajne
nesanice (Lundh i sur., 1994).

Morin (1996; prema Vincent i Walker, 2000) je takoder utvrdio da osobe koje su
perfekcionisti i pate od nesanice o¢ekuju da njihov san bude savrSen te postaju izrazito frustrirani
ako njihov san odstupa od onog $to je pozeljno. Nadalje, pokazalo se da osobe koje pate od
kroni¢ne nesanice zahtijevaju vise od svoje svakodnevne izvedbe u odnosu na druge ljude i
kriticnije su prema vlastitoj izvedbi Cak i kada ne postoje razlike u objektivnoj izvedbi, Sto
ukazuje na njihovo perfekcionisticko ponasanje. Osim toga, osobe s kroni¢énom nesanicom ¢ak i
kada osje¢aju umor ustraju da njihova izvedba bude na zeljenoj razini, dok normalni spavaci
kada osjete umor uspore i pri¢ekaju da im se snaga povrati (Lundh i sur., 1994).

Dosadasnja istrazivanja u ovom podru¢ju ukazuju na povezanost ova dva konstrukta.
Lundh i sur. (1994) utvrdili su na neklinickom uzorku ispitanika da je perfekcionizam povezan s
problemima spavanja. Toc¢nije, pronasli su povezanost subskala dvojba u vlastite postupke,
zabrinutost zbog pogreSaka i osobnih standarda s problemima spavanja. Nadalje, utvrdili su da
ispitanici s dijagnozom kroni¢ne nesanice postizu znacajno vise rezultate na sve tri spomenute
subskale nego kontrolna grupa. Nekoliko godina kasnije, Vincent i Walker (2000) ponovno se
bave odnosom ovih dvaju konstrukata. Primjenjujuc¢i Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma
Frosta i sur. (1990) kao i Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma Hewita i Fletta (1991), autori
djelomi¢no potvrduju prijasnji nalaz Lundha i sur. (1994). Oni pronalaze da osobe s nesanicom
postizu znacajno viSe rezultate na subskalama zabrinutost zbog pogresaka i dvojba u vlastite
postupke nego kontrolna grupa, ali takoder pronalaze i razliku izmedu grupa na subskali
roditeljska prigovaranja. Za razliku od istrazivanja Lundha i sur. (1994), Vincent i Walker
(2000) na neklinickoj skupini ispitanika pronalaze da je subskala osobni standardi povezana s
boljom kvalitetom spavanja. Sto se ti¢e rezultata na Multidimenzionalnoj skali perfekcionizma
Hewita i Fletta (1991), nije utvrdena razlika izmedu tih dvaju grupa na subskalama
perfekcionizam usmjeren na sebe, perfekcionizam usmjeren na druge i socijalno propisani
perfekcionizam, iako ispitanici s nesanicom postizu nesto vise rezultate na svim subskalama nego
kontrolna skupina. Osim toga, autori su se bavili pojmom adaptivhog i neadaptivnog
perfekcionizma, te su utvrdili da osobe s nesanicom postizu viSe rezultate na znaCajkama
neadaptivnog perfekcionizma nego zdrava skupina (Vincent i Walker, 2000). Jansson-Frojmark i
Linton (2007) u svojoj prospektivnoj studiji potvrdili su vaznost jedino subskale zabrinutost
zbog pogresaka kod postojece i buducée nesanice. Pinto de Azevado i sur. (2009), primjenjujuéi

MPS-H skalu, pronalaze povezanost subskale socijalno propisani perfekcionizam i teSkoca



usnivanja i zadrzavanja sna u oba spola, dok subskala perfekcionizam usmjeren na sebe pokazuje
povezanost s istim problemima spavanja jedino u Zenskih sudionika.

S obzirom da malobrojna provedena istrazivanja ukazuju na postojanje odnosa
perfekcionizma i problema spavanja, ovaj rad usmjeriti ¢e se na ispitivanje odnosa pozitivnog i

negativnog perfekcionizma i problema spavanja na uzorku hrvatskih studenata.

1. Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja

2.1. Cilj istraZivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos izmedu razli¢itih dimenzija perfekcionizma i

problema spavanja kod studenata.

2.2. Problemi
1. Ispitati postoji li i kakva je povezanost izmedu razli¢itih dimenzija perfekcionizma i

pojedinih problema spavanja.

2. Ispitati razlikuju li se dobri i 1o8i spavaci na razli¢itim dimenzijama perfekcionizma.

2.3. Hipoteze
H 1. Ocekuje se da ¢e negativni perfekcionizam biti pozitivno povezan s problemima
spavanja, dok se ne ocekuje povezanost izmedu pozitvnog perfekcionizma i problema
spavanja.
H 2. Oc¢ekuje se da ¢e se dobri i losi spavaci razlikovati jedino na dimenziji negativnog

perfekcionizma, pri cemu ¢e 1o8i spavaci postizati vise rezultate.

3. Metoda
3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 286 studenata Sveucilista J.J.Strossmayera u Osijeku. Od
ukupnog broja sudionika, 51% (N=146) c¢ine studenti Elektrotehni¢kog fakulteta u Osijeku, a
49% (N=140) cine studenti Filozofskog fakulteta u Osijeku. Sudjelovali su studenti svih godina
studija, raspon dobi je od 19 do 29 godina (M=21,60, SD=2,06), pri ¢emu je 138 muskih i 148

zenskih sudionika.



3.2. Mjerni instrumenti
U istrazivanju su prikupljeni sociodemografski podaci (dob, spol i studij), podaci o
kvaliteti i obrascima spavanja u posljednjih mjesec dana te podaci o izraZenosti pozitivnog

odnosno negativnog perfekcionizma pomocu sljede¢ih upitnika:

1.Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (PSQI, eng. Pittsburgh Sleep Quality Index; Buysse,
Reynolds, Monk, Berman i Kupfer, 1989). Instrument namijenjen mjerenju kvalitete i obrazaca
spavanja kroz jedan mjesec u odrasloj populaciji. Razlikuje ,,dobre* od ,,lo$ih* spavaca mjereci
sedam komponenata: subjektivna kvaliteta sna, trajanje spavanja, potrebno vrijeme usnivanja,
uobicajena efikasnost spavanja, smetnje tijekom spavanja, koristenje lijekova za spavanje i
dnevno funkcioniranje. Upitnik se sastoji od ukupno 19 Cestica, od kojih je 14 Cestica u obliku
skale od 4 stupnja (0-3). Zadatak sudionika na tih 14 Cestica je procijeniti ucestalost ili tezinu
problema spavanja tijekom posljednjih mjesec dana, pri ¢emu 0 uvijek znaci da ne postoji
teSkoca, dok 3 oznacava ozbiljne ili ucestale teSkoce sa spavanjem. Kod ostalih 5 Cestica
potrebno je zapisati svoj odgovor. Njima se nastoji utvrditi uobicajeno vrijeme odlaska na
spavanje, vrijeme budenja, trajanje spavanja u satima, potrebno vrijeme usnivanja u minutama te
individualna smetnja tijekom spavanja ako postoji. Ti se odgovori (izuzev individualne smetnje
spavanja) zatim pretvaraju u rezultat u obliku skale od 0-3 (npr., kod trajanja spavanja u satima
bodovanje je sljedece: >7h=0, <7 i >6=1, <6 i >5=2 i <5=3). Kod ¢estice o individualnoj smetnji
spavanja ve¢ je pridruzeno pitanje o njenoj ucestalosti u obliku maloprije opisane skale, a u
bodovanje ulazi samo ucestalost te smetnje ako ju je ispitanik naveo. Navedenih sedam
komponenti izracunava se prema predvidenim formulama, pri ¢emu svaka komponenta nije
zastupljena istim brojem Cestica. Subjektivna kvaliteta spavanja obuhvaca 1 Cesticu, trajanje
spavanja 1 Cesticu, potrebno vrijeme usnivanja 2 Cestice, uobicajena efikasnost spavanja 3
Cestice, smetnje tijekom spavanja 9 Cestica, koristenje lijekova za spavanje 1 Cesticu i dnevno
funkcioniranje 2 Cestice. Zbrajanjem svih 7 komponenti dobiva se ukupni rezultat koji se moze
kretati od 0 do 21, pri ¢emu rezultat veéi od 5 upucuje na ,,slabog spavaca“. Autori navode da u
razlikovanju dobrih od losih spavaca ovaj upitnik ima dijagnosti¢ku osjetljivost od 89,6% i
specificnost od 86,5%, a koeficijent pouzdanosti iznosi 0,83. U ovom istrazivanju KkoriStena je
hrvatska verzija upitnika koju su s engleskog jezika preveli Brajevi¢-Gizdi¢, Britvié, Beg,

Anticevi¢ 1 Pavela (2010). Koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju iznosi 0,71.



2. Ljestvica pozitivnog i negativnog perfekcionizma (PNSP, eng. Positive and Negative
Perfectionism Scale; Terry-Short, Owens, Slade i Dewey, 1995). Skala sadrzi 40 Cestica pri
¢emu se 20 Cestica odnosi na pozitivan te 20 Cestice na negativan perfekcionizam. Primjer
Cestice za pozitivan perfekcionizam je: "Volim izazov postavljanja vlastitih visokih kriterija™, a
za negativan perfekcionizam: "Osjecam sram ili krivnju ako moj uradak nije savrsen". Zadatak
sudionika je odrediti svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na ljestvici od 5 stupnjeva (1
znaci uopce se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem). Visi rezultat na subskalama oznacava veci
perfekcionizam, a moguci raspon rezultata na obje subskale perfekcionizma kre¢e se od 20 do
100. U ovom istrazivanju koriStena je hrvatska verzija ljestvice koju je prevela Lauri Korajlija
(2004). Izracunati Cronbachov alfa unutranje konzistencije u njenom istrazivanju ukazuju na
dobru pouzdanost ljestvice pozitivnog (0=0,82) i1 negativnog perfekcionizma (0=0,87). S
obzirom da cCestice nemaju uvijek zasi¢enja na predvidenim faktorima, ovisno o uzorcima,
provedena je faktorska analiza. KoriStena je metoda glavnih komponenata, pri ¢emu su faktori
rotirani oblimin-rotacijom, a rezultati su potvrdili dvofaktorsku strukturu. Prvi faktor, koji
obuhvaca 18 Cestica, reflektira pozitivni perfekcionizam. Drugi faktor, koji obuhvaca 22 Cestice,
reflektira negativni perfekcionizam i ukljucuje 20 Cestica negativnog perfekcionizma i 2 Cestice
koje prema autorima pripadaju pozitivnom perfekcionizmu (Za savrsenstvo je potrebno strogo
postivanje pravila, Roditelji su me poticali da se isticem). Naime, sadrzaj tih Cestica moze se
razli¢ito shvatiti. Kod Cestice Za savrSenstvo je potrebno strogo postivanje pravila, poteskoca sa
strogim poStivanjem pravila moze se shvatiti kao neSto rigidno i teSko za posti¢i te stoga
negativno. Cestica Roditelji su me poticali da se isticem, takoder se moze shvatiti negativno ako
se pritom misli na isticanje time da je osoba najbolja u neCemu. S obzirom da nakon faktorske
analize pozitivni perfekcionizam ukljucuje 18 Cestica, a negativni perfekcionizam 22 Cestice,
moguci raspon rezultata na subskali pozitivnog perfekcionizma kreée se od 18 do 90, a na
subskali negativnog perfekcionizma od 22 do 110. Obje subskale imaju zadovoljavajucu

unutarnju konzistenciju koja za pozitivni perfekcionizam iznosi o = .85, a za negativni o = .87.

3.3. Postupak

Ispitivanje je provedeno grupno tijekom svibnja 2013. prije ili nakon predavanja. Na
pocetku istrazivanja sudionicima je ukratko predstavljena tema istraZivanja zajedno s kratkim
uputama za ispunjavanje upitnika. Sudionici su upuéeni u temu tako §to im je reCeno da se
ispituju karakteristike njihova spavanja te neki njihovi postupci kao i stavovi koje imaju prema
sebi i drugim ljudima. Objasnjeno im je da je istrazivanje u potpunosti anonimno te da c¢e se

podaci koristiti isklju¢ivo za potrebe izrade diplomskog rada i obradivati na grupnoj razini.
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Zamoljeni su za suradnju i iskrenost te im je naglaseno da je sudjelovanje dobrovoljno i da u
svakom trenutku mogu odustati od ispunjavanja upitnika. Ispitivanje je u prosjeku trajalo izmedu
15 i 20 minuta, a studenti su prvo naveli demografske podatke o spolu, dobi i fakultetu, a potom

su ispunjavali prethodno navedene upitnike od kojih je svaki imao zasebnu uputu.

4. Rezultati

Prikupljeni podaci analizirani su programskim paketom za statistiCku obradu, SPSS-om
za Windowse, verzija 20.0. Prije daljnje statisticke analize provjerena je normalnost distribucija
varijabli koje ¢e se analizirati u radu te su ispitane spolne razlike kako bi se utvrdilo mogu li se
podaci analizirati na ukupnom uzorku. Normalnost distribucija pozitivnog 1 negativnog
perfekcionizma te varijabli spavanja ispitana je uz pomo¢ Kolmogorov-Smirnovljevog testa te

koeficijenta asimetri¢nosti 1 koeficijenta spljostenosti.

4.1. Deskriptivna statistika za dimenzije perfekcionizma i komponente spavanja

Kao prvi korak u obradi prikupljenih podataka ucinjena je deskriptivna analiza dobivenih
rezultata. Ishod ove analize u obliku osnovnih deskriptivnih statistickih parametara za pozitivni i

negativni perfekcionizam prikazan je u Tablici 1.

Tablica 1. Teoretski rasponi, minimumi i maksimumi, aritmeticke sredine, standardne devijacije
te parametri distribucija (Kolmogorov-Smirnovljev test, koeficijent asimetri¢nosti i koeficijent

spljostenosti) za pozitivni i negativni perfekcionizam (N=286).

Teoretski Min-Maks M D K-S Koefigilent . qufjcijent_
raspon test  asimetricnosti  spljostenosti
Pozitivni
o 18-90 37-88 67,56 9,14 0,049 -0,173 -0,259
perfekcionizam
Negativni
22-110 25-91 5491 12,61 0,053 0,184 -0,202

perfekcionizam

Legenda: Min.-najmanji postignuti rezultat, Maks.-maksimalni postignuti rezultat, K-S test-

Kolmogorov-Smirnovljev test

S obzirom da je teoretski raspon skale na pozitivnhom perfekcionizmu od 18 do 90,
dobiveni prosjecni rezultat na ukupnom uzorku ukazuju na poviseni pozitivni perfekcionizam
studenata i studentica. Vrijednost Kolmogorov-Smirnovljevog testa za pozitivni perfekcionizma

nije statisticki znacajna §to znac¢i da se dobivena distribucija ne razlikuju od normalne, a to
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pokazuju i koeficijenti asimetri¢nosti i spljoStenosti koji su u dopustenom rasponu. Za negativni
perfekcionizm teoretski raspon skale je od 22 do 110, a dobiveni prosjecni rezultat na ovoj
dimenziji ukazuju na manje izrazen negativni perfekcionizma u ukupnom uzorku. Kolmogorov-
Smirnovljev test i za ovu dimenziju nije statisticki znacajan, a da je varijabla normalno
distriburirana ukazuju i koeficijenti asimetri¢nosti i spljoStenosti.

Deskriptivna analiza podataka napravljena je i za komponente spavanja, a dobiveni

rezultati prikazani su u Tablici 2.

Tablica. 2. Minimumi i maksimumi, aritmeticke sredine, standardne devijacije te parametri
distribucija (Kolmogorov-Smirnovljev test, koeficijent asimetri¢nosti i koeficijent spljostenosti)

za komponente spavanja i ukupni rezultat (N=286).

Min-Maks M SD  K-Stest ~ oeficijent - Koeficijent
asimetricnosti  spljoStenosti

Subjektivna 0-3 107 071 0307+ 0,369 0,156
kvaliteta spavanja
Potrebno vrijeme 0-3 101 089 0256* 0,636 -0,289
usnivanja
Trajanje spavanja 0-3 0,35 0,69 0,440* 2,280 5,168
Efikasnost 0-3 016 049 0508* 3,526 13,644
spavanja
Smetnje spavanja 0-2 1,03 0,38  0,446* 0,337 4,010
Uporaba lijekova 0-2 002 019 0532* 8,68 79,33
Za Spavanje
Dnevno 0-3 119 069 0,345% 0517 0,549
funkcioniranje
Ukupni rezultat 0-13 483 218 0,136* 0,716 1,095

Legenda: Min.-najmanji postignuti rezultat, Maks.-maksimalni postignuti rezultat, K-S test-
Kolmogorov-Smirnovljev test, * p < ,05

Kako je moguci raspon rezultata na svim komponentama spavanja od 0 do 3 pri ¢emu visi
rezultat ukazuje na vece ili ucestalije probleme spavanja, prosjecne vrijednosti rezultata ukazuju
na manju izraZzenost problema spavanja kod studenata. Takvi rezultati su i oc¢ekivani, jer nije
rije¢ o klinickoj populaciji za koju bi se ocekivalo da ima vise poteSkoca sa spavanjem. Najvisi
prosjecni rezultati dobiven je na komponenti dnevnog funkcioniranja, a poviseni prosje¢ni
rezultat na ovoj komponenti ukazuje na teskoce odrzavanja budnosti tijekom razli¢itih aktivnosti
te nedostatak poletnosti u obavljanju razli¢itih stvari. PoviSeni prosjecni rezultat prisutan je i na

komponenti subjektivna kvaliteta spavanja $to znaci da sudionici u prosjeku izvjestavaju o nesto
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slabijoj kvaliteti spavanja. Na komponenti smetnje spavanja takoder je dobiven poviSen
prosjecni rezultat. Osim ponudenih smetnji spavanja, kao $to su losi snovi, bolovi, ustajanje radi
upotrebe WC-a, osobi je prehladno ili pretoplo, itd., sudionici su imali moguénost navesti i neku
svoju smetnju spavanja. Ukupno je 42 sudionika navelo individualnu smetnju spavanja koje se
mogu Siroko svrstati u tri kategorije: 20 sudionika navelo je neku psiholosku smetnju spavanja
(npr. nervoza, stres, brige oko fakulteta, previse misli, problemi u obitelji i sl.), 12 sudionika
navelo je smetnju spavanja uzrokovanu vanjskim faktorima (npr. buka susjeda ili sustanara,
neudoban krevet, ometajuc¢i kuéni ljubimei ili druge zivotinje i sl.), a 10 sudionika navelo je
smetnju spavanja koja se moze pripisati stanju njihova organizma (npr. zed, previSe energije 1
alergije). Visi prosje¢ni rezultat dobiven je i na komponenti potrebno vrijeme ushivanja sto znaci
da sudionicima treba viSe vremena da zaspe. NizZi prosjecni rezultati na komponentama trajanje
spavanja i efikasnost spavanja ukazuju kako sudionici opéenito spavaju dovoljan broj sati te je
efikasnost njihova spavanja zadovoljavaju¢a. Od svih rezultata, najnizi prosje¢ni rezultat
dobiven je na komponenti upotreba lijekova za spavanje. Ukupni rezultat na PSQI upitniku, koji
se dobiva zbrajanjem sedam prethodno izracunatih komponenti, teoretskog je raspona od 0 do
21. Minimalni rezultat u ovom uzorku iznosi 0, a maksimalni 13, pri ¢emu je prosjecni rezultat
ispod grani¢ne vrijednosti 5 koja sudionike svrstava u kategoriju losih spavaca.

Parametri distribucija, to¢nije vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa, ukazuju kako
sve distribucije komponenti spavanja statisti¢ki znacajno odstupaju od normalne. Medutim,
Kline (2005) istice da ovaj test i kod manjih odstupanja, kada su uzorci veliki, pokazuje zna¢ajnu
razliku od normalne distribucije. Stoga je opravdanije koristiti koeficijente asimetri¢nosti i
spljostenosti, posebice kada je rije¢ o klinickom podrucju gdje se uobicajenije dobivaju
asimetri¢ne distribucije bilo na klinickim ili neklinickim uzorcima. Koeficijent asimetri¢nosti u
rasponu od +/-3 i koeficijent spljostenosti u rasponu od +/-10 smatraju se prihvatljivima za
koristenje parametrijskih postupaka (Kline, 2005). Ako se promotre koeficijenti asimetri¢nosti i
spljostenosti prikazani u Tablici 2, oni su u dopustenim rasponima, osim na komponentama
efikasnost spavanja i upotreba lijekova za spavanje. Vrlo mali broj sudionika izvjeStava o
problemu s efikasno$¢u spavanja, a samo pet osoba navodi da je u posljednjih mjesec dana
uzimalo lijek za spavanje, sto je i ocekivano s obzirom da se ne radi o klinickoj populaciji za
koju se pretpostavlja da ima veée probleme sa spavanjem. Petz (1997) navodi da je moguce
koristiti parametrijsku statistiku ako distribucije nisu normalno distribuirane i pojedina
rasprSenja su veca od drugih, vec istice da je vazno da su distribucije pravilne te kod dovoljno
velikih uzoraka, jednake ili slicne veli¢ine. Razlog zbog kojeg se prednost daje parametrijskim

nad neparametrijskim testovima je taj da parametrijski testovi uzimaju u obzir vise informacija
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nego neparametrijski, daju preciznije odgovore na probleme istrazivanja, te opcenito imaju vecu
»snagu“ (Petz, 1997). Uvidom u oblik distribucija, moze se zakljuciti da distribucije svih
varijabli, iako pozitivno asimetri¢ne, imaju oblik normalne distribucije. Prema tome, u daljnjoj
statisti¢koj obradi koristit ¢e se parametrijski postupci.

PSQI upitnik je u ovom istrazivanju prvi puta primijenjen u Hrvatskoj na populaciji
studenata, ¢ime je omogucena bolja spoznaja o njihovim navikama spavanja. S ciljem dobivanja
uvida u specifi¢nije karakteristike spavanja kod studenata, izraCunato je uobiCajeno vrijeme
njihova odlaska na spavanje i vrijeme budenja, potrebno vrijeme usnivanja i broj odspavanih

sati. Dobiveni rezultati za ukupni uzorak prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Minimalni i maksimalni rezultati, prosjecne vrijednosti i rasprSenja pojedinacnih

obiljezja spavanja izraZzenih u satima za ukupni uzorak (N=286).

Min. Maks. M SD
Odlazak na spavanje (h:min) 22:00 04:00 00:22 01:09
Potrebno vrijeme usnivanja (h:min) 00:00 01:30 00:17 00:14
Vrijeme budenja (h:min) 04:00 12:00 07:55 01:15
Broj odspavanih sati (h:min) 03:00 11:00 07:21 01:12

Legenda: Min-minimalni postignuti rezultat, Maks-maksimalni postignuti rezultat, h:min-vrijeme

izrazeno u satima 1 minutama

S obzirom na dobivene podatke, moZe se zakljuciti da studenti odlaze prilicno kasno na
poc¢inak (iza ponoci), a bude se ranije. Prisutne su i velike individulane razlike u svim

obiljezjima spavanja $to je vidljivo iz minimalnih i maksimalnih rezultata.

4.2. Korelacije izmedu dimenzija perfekcionizma i pojedinih komponenti spavanja

Kako bi se najprije provjerilo mogu li se podaci na dimenzijama perfekcionizma i
komponentama spavanja analizirati na ukupnom uzorku, ispitane su spolne razlike t-testom za
velike nezavisne uzorke. Razlog tomu je postojanje spolnih razlika u perfekcionizmu (Lotar,
2005; Pinto de Azevado i sur., 2009) i problemima spavanja (Americka psihijatrijska udruga,
1996). Rezultati t-testa pokazali su da se muski sudionici ne razlikuju od zenskih sudionika na
dimenziji pozitivnog perfekcionizma (t(284)=1,54; p> ,05) kao niti na dimenziji negativnog
perfekcionizma (t(284)=-0,61; p> ,05). Kod komponenti spavanja, dobiveni rezultati pokazuju
kako je razlika medu spolovima statisticki znaCajna jedino na komponenti dnevnog
funkcioniranja (t(284)=-1,99; p< ,05), pri ¢emu studentice izvjeStavaju o slabijem dnevnom

funkcioniranju. Budu¢i da je rije¢ o samo jednoj komponenti spavanja odnosno da nisu utvrdene
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statisticki znacajne spolne razlike na ostalim komponentama spavanja kao niti na pozitivnom i
negativnom perfekcionizmu, daljnja analiza radena je na ukupnom uzorku.

Kako bi se dobio odgovor na prvi problem u ovom istrazivanju, ispitana je povezanost
izmedu pozitivnog i negativnog perfekcionizma te 7 komponenti spavanja i ukupnog rezultata na
PSQI upitniku.

Tablica 4. Koeficijenti korelacije izmedu dimenzija perfekcionizma i pojedinih komponenti

spavanja te ukupnog rezultata (N=286).

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
L. Pozitivni 1 257%%  -094 -093 -054 061 -038 -098  -095  -110
perfekcionizam
2. Negativni 1 210% 098 132* 042 015 076  209%%  232%*
perfekcionizam
3. Kvaliteta 1 359%* 112 -026 253** -006  ,338** G63**
spavanja
4. Potrebno 1 013 ,195%% 332%% 001  174%%  717**
vrijeme usnivanja
5. Trajanje 1 ,182* 106 056 088  ,490%*
spavanja
6. Efikasnost 1 047 020  -011  375%
spavanja
7. Sme?nje 1 -,005 ,085 4627**
spavanja
8.Uporaba_t lijekova 1 -,017 ,059
za spavanje
9. Dn«_evn_o _ 1 ,535**
funkcioniranje
10. Ukupni

1

rezultat

** p<,01, *p<,05.

Pozitivni perfekcionizam nije se pokazao statisticki znacajno povezan niti s jednom
komponentom spavanja kao ni s ukupnim rezultatom na PSQI upitniku. S druge strane, negativni
perfekcionizam statisticki je znacajno povezan s nekoliko komponenti spavanja te ukupnim
rezultatom. Tako je izmedu negativnog perfekcionizma i subjektivne kvalitete spavanja
pronadena slaba, ali znacajna pozitivna povezanost (r= ,210; p< ,01). Dakle, sudionici koji
postizu viSe rezultate na dimenziji negativnog perfekcionizma izvjestavaju o slabijoj kvaliteti
spavanja. Statisticki je znacajna i1 vrlo slaba pozitivha povezanost izmedu negativnog
perfekcionizma i trajanja spavanja, (r=,132; p<,05), $to ukazuje na ¢injenicu da osobe s viSim
rezultatom na dimenziji negativnog perfekcionizma u prosjeku spavaju manji broj sati. Nadalje,
izmedu negativnog perfekcionizam i dnevnog funkcioniranja pronadena je slaba pozitivna

povezanost koja je takoder statisticki znacajna (r=,209; p< ,01). Negativni perfekcionisti vise
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izvjeStavaju o nedostatku poletnosti u obavljanju razli€itih stvari te teSko¢ama odrzavanja
budnosti u razli¢itim situacijama. Slaba pozitivna povezanost, iako najvisa od svih dobivenih
korelacija, utvrdena je i izmedu negativnog perfekcionizma i ukupnog rezultata na PSQI upitniku
(r= ,232; p< ,01), Sto zna¢i da osobe koje postizu viSe rezultate na dimenziji negativnog
perfekcionizma izvjestavaju o opéenito vise problema spavanja.

Pozitivna slaba povezanost pronadena je izmedu pozitivnog i negativnog perfekcionizma
(r=,257; p< ,01). Dakle, osobe za koje je karakteristicno postavljanje realnih i dostiznih ciljeva
te usmjerenost na pozitivne posljedice, takoder su ponekad sklone i postavljanju nedostiznih

ciljeva i usmjerenosti na izbjegavanje pogresaka.

4.3. Razlike izmedu dobrih i loSih spavaca na dimenzijama perfekcionizma

Kako bi se dobio odgovor na drugi problem odnosno utvrdilo razlikuju li se dobri i losi
spava¢i na pozitivnom i negativnom perfekcionizmu, sudionici su najprije s obzirom na svoj
ukupni rezultat na PSQI upitniku svrstani u jednu od skupina. Oni koji su postigli rezultat <5
svrstani su u skupinu dobrih spavaca, a svi oni koji su postigli rezultat >5 svrstani su u loSe
spavace. Ukupno je bilo 191 (66,8 %) dobrih spavaca te 95 (33,2 %) losih spavaca. Kako bi se

testirale razlike izmedu grupa, primijenjen je t-test za velike nezavisne uzorke.

Tablica 5. Razlike izmedu dobrih i losih spavaca na pozitivnom i negativnom perfekcionizmu

N M SD t df  Cohenovd
Dobri spavaci 191 68,33 8,93

Pozitivni
Perfekcionizam Losi spavaci 9% 66,02 941

2,02* 284 0,25

Negativni Dobri spava¢i 191 52,64 11,67

perfekcionizam Logi spavadi 95 59,47 13,23
**p<,01, *p< ,05

-4,46%* 284 -0,55

Dobiveni rezultati pokazuju kako se dobri i losi spava¢i medusobno razlikuju na obje
dimenzije perfekcionizma. Prosjeéna vrijednost rezultata dobrih spavaa na pozitivnom
perfekcionizmu visa je nego u loSih spavaca, a ta razlika je i statisti¢ki znacajna ( t(284)= 2,02;
p< ,05). Dakle, studenti za koje je karakteristi¢an dobar san veci su pozitivni perfekcionisti nego
studenti koji imaju probleme sa spavanjem. Statisticki znacajna razlika izmedu grupa dobivena je
I na negativnom perfekcionizmu ( t(284)= -4,46; p< ,01), pri ¢emu su na ovoj dimenziji losi
spavaci U prosjeku postizali vise rezultate nego dobri spavaci. Prema tome, studenti koji imaju
probleme sa spavanjem veci su negativni perfekcionisti nego osobe za koje je karakteristi¢an

dobar san.
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5. Rasprava

5.1. IzraZenost pozitivnog i negativnog perfekcionizma te problema spavanja

Prosjecne vrijednosti rezultata na mjerama pozitivnog i negativnog perfekcionizma,
prikazane u Tablici 1, u skladu su s o¢ekivanjima i rezultatima ranijih istrazivanja (Terry-Short i
sur., 1995; Lauri Korajlija, 2004; Lotar, 2005; Molnar, 2006; Erceg, 2007; Lebedina-Manzoni i
Lotar, 2011). Veca izrazenost pozitivhog perfekcionizma u odnosu na negativni upuéuje na to da
se u prosjeku radi o studentima s izrazenom tendencijom za postavljenjem razmjerno visokih
osobnih standarda i ciljeva pri ¢emu nisu pretjerano usmjereni na pogreske. Takve osobe
motivirane su za postizanje uspjeha i ostvarivanje ciljeva koji se pred njih postavljaju. Ne boje se
neuspjeha, a zadovoljstvo ne izostaje ako je uspjeh postignut (Fedewa, Burns i Gomez, 2005).
Nije iznenaduju¢i ovako poviSeni pozitivni perfekcionizam buduéi da uzorak ¢ini studenti, a
samim time Sto studiraju posjeduju neke visoke ciljeve i teze ka njihovom ostvarivanju. Kako
nije rije¢ o klinickom uzorku, vrijednosti negativhog perfekcionizma koji se vezuje uz
psihopatologiju su ocekivano nize. Takva kombinacija viseg pozitivnog i niZzeg negativnog
perfekcionizma omogucava studentima normalno funkcioniranje u situacijama u kojima se pred
njih postavljaju visoka oc¢ekivanja te su ih u moguénosti ostvarivati.

Prosjecne vrijednosti rezultata na varijablama spavanja, prikazane u Tablici 2, ukazuju na
manju izrazenost problema spavanja kod studenata. Dobiveni podaci su o¢ekivani, jer se radi 0
neklinickoj populaciji za koju se pretpostavlja da nema poteskoca sa spavanjem. Stoga nije
iznenadujuc¢i rezultat da vise od polovice uzorka (66,8%) pripada skupini dobrih spavaca s
obzirom na ukupni rezultat na PSQI upitniku. IzraZeniji problem kod studenata u ovom uzorku
predstavlja dnevno funkcioniranje, §to znac¢i da imaju teSkoce U odrzavanju budnosti tijekom
razli¢itih aktivnosti poput voznje, jela ili ukljucenosti u socijalne aktivnosti, a takoder im
nedostaje i poletnosti u obavljanju razli¢itih stvari. Pokazalo se da je dnevni umor u studenata
najéesce uzrokovan akademskim obvezama (testovi, ispiti, seminari i sl.) i problemima spavanja
(Amaducci, Mota, Pimenta, 2010). Dnevni umor i pospanost utvrdena je kao najcesca poteskoca
medu palestinskim studentima (Sweileh i sur., 2010). Spolne razlike pronadene u dnevnom
funkcioniranju nisu iznenadujuce, jer su prituzbe na neodmarajue spavanje i posljedi¢ne
smetnje u dnevnom funkcioniranju ¢e$c¢e u Zena (Americka psihijatrijska udruga, 1996).

Izrazeniji problem spavanja kod studenata je i slabija kvaliteta spavanja. Pokazalo se da
kvaliteta spavanja ima veéu vaznost nego kvantiteta spavanja. Tako se kvaliteta spavanja
pokazala vaznijom za zdravlje 1 zadovoljstvo Zzivotom te povezanijom s napetoséu,

depresivnoscu, anksioznoscu i umorom nego kvantiteta spavanja (Pilcher, Ginter i Sadowsky,
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1997). Osim toga, ne treba zanemariti vaznost kvalitete spavanja i za akademski uspjeh
studenata, jer se slabija kvaliteta spavanja pokazala povezanom sa slabijim pamcéenjem te
procesima u¢enja (Curcio, Ferrara i Gennaro, 2006).

Nadalje, ucestaliji problem spavanja kod studenata su i smetnje tijekom spavanja. Od
ponudenih odgovora, studenti naj¢es¢e navode da se bude sredinom no¢i ili rano ujutro, da im je
prevruce tijekom spavanja ili da imaju loSe snove. Manje ucestalo su navodili smetnje kao $to su
budenje radi upotrebe WC-a, poteskoce s disanjem, kasalj ili glasno hrkanje, bolovi i osjecaj
hladnoce tijekom spavanja. Osim tih ponudenih smetnji spavanja, sudionici su imali mogu¢nost
navesti neku individualnu smetnju spavanja. Medu studentima koji su naveli takvu smetnju,
najéescée su navodene psiholoske smetnje spavanja kao §to su nervoza, stres, brige oko fakulteta,
previse misli, problemi u obitelji i sl. Manji broj studenata naveo je smetnje spavanja uzrokovane
vanjskim faktorima kao $to su razni oblici buke te smetnje spavanja koje se mogu pripisati stanju
njihova organizma kao $to zed, previse energije ili alergije. Na temelju ovih podataka, moze se
zakljuciti da su smetnje spavanja kod studenata vise uzrokovane psiholoskim ¢imbenicima, a to
potvrduje 1 istraZivanje Singa i Wonga (2010) u kojem su se simptomi nesanice u studenta
pokazali povezanima s psihosocijalnim faktorima.

Ako promotrimo komponentu potrebno vrijeme usnivanja, povisena prosjecna vrijednost
rezultata ukazuju kako je i ovaj problem spavanja izrazen kod studenata. Medutim, na ovoj
komponenti prisutne su velike individualne razlike te su ekstremni rezultati nekih sudionika
mogli utjecali na visu prosje¢nu vrijednost rezultata. Neki studenti izjavljuju da im nije potrebna
niti jedna minuta da zaspe, dok je nekima potrebno ¢ak 1:30h. Ako izrazimo ovu komponentu u
minutama, studentima prosjecno treba 17 minuta da zaspe, a prema autorima vise od 15 minuta
ukazuju na blagu izrazenost problema (Buysse i sur., 1989).

Ostali ispitivani problemi spavanja manje su ucestali, Sto je vidljivo iz niZih prosjecnih
vrijednosti rezultata. Nizi rezultati na komponenti trajanja spavanja ukazuju da studenti spavaju
dovoljan broj sati odnosno u prosjeku spavaju 07:21h, §to je viSe nego u drugim istrazivanjima
(Tsui i Wing, 2009; Sing i Wong, 2010; Hicks, Fernandez i Pellegrini, 2001a; Ong, Carde, Gross
I Manber, 2011; Ban i Lee, 2011; Sweileh i sur., 2011). Sto se ti¢e odlaska na spavanje i
jutarnjeg budenja, prisutan je trend kasnijeg odlaska na spavanje te ranijeg budenja. Za studente
je uobicajeno da odlaze kasnije na pocinak i da uZivaju u kasnim drustvenim aktivnostima ili da
uce u vremenu koje bi trebalo biti rezervirano za spavanje (Pallos i sur., 2004). S druge strane,
ranije budenje moglo bi se objasniti jutarnjim predavanjima na fakultetu. Budu¢i da odgovori na
PSQI upitniku trebaju odrazavati obrasce spavanja veéine dana i noci tijekom posljednjih mjesec

dana, a ve¢inu dana ipak predstavljaju radni dani u tjednu, moZzemo pretpostaviti da dobiveni
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rezultati odrazavaju tjedne navike spavanja. Stoga nije iznenadujuci kasniji odlazak na spavanje i
ranije jutarnje budenje zbog prisutnih tjednih obaveza. Unato¢ takvom obrascu spavanja, studenti
i dalje spavaju dovoljan broj sati.

Nadalje, niski rezultat studenti postizu i na komponenti efikasnost spavanja, $to je
pomalo iznenaduju¢e s obzirom da ipak izjavljuju da imaju odredene poteskoce sa
zapoCinjanjem i sSmetnjama spavanja koje bi mogle smanjiti efikasnost. No i druga istrazivanja
dobivaju da ispitanici imaju dobru efikasnost spavanja unato¢ tomu S$to navode prisutnost
odredenih poteskoca spavanja (Sing i Wong, 2010; Ong i sur., 2011). Moguce objasnjenje je da
mozda nemaju dobar uvid u to koliko sati uistinu odspavaju. Najmanji prosjecni rezultat dobiven
je na komponenti koristenja lijekova za spavanje odnosno samo pet osoba navodi da je u
posljednjih mjesec dana uzimala lijek za spavanje. Tako niski rezultati dobiveni su i u drugim
istrazivanjima studenata (Sing i Wong, 2010; Ong i sur., 2011). Mogu¢i razlog tomu je $to
Unato¢ postojanju odredenih problema spavanja, studenti obi¢no ne traze lijecni¢ku pomo¢ te

tako ne dobivaju lijekove. Naime, prisutna je percepcija ljudi da je to problem koji treba trpjeti

5.2. Odnos perfekcionizma i problema spavanja

S obzirom da je cilj istrazivanja bio ispitati odnos pozitivnog i negativnog
perfekcionizma i problema spavanja kod studenata, prvi problem bio je provjeriti postoji li i
kakva je povezanost izmedu navedenih dimenzija perfekcionizma i pojedinih problema spavanja.
Hipoteza prema kojoj se ocekuje da ¢e negativni perfekcionizam biti pozitivno povezan s
problemima spavanja, dok izmedu pozitivnog perfekcionizma i problema spavanja nece biti
povezanosti, potvrdena je ovim istrazivanjem. Na temelju dobivenih korelacija moze se
zakljuciti da pozitivni perfekcionizam nije znacajno povezan niti s jednom komponentom
spavanja kao ni s ukupnim rezultatom na PSQI upitniku. Pozitivni perfekcionizam kognitivna je
shema koja je poZeljna 1 koja nije povezana s psthickim teSkocama (Lauri Korajlija, 2004).
Istrazivanja pokazuju da pozitivni perfekcionisti imaju vise pozitivnih karakteristika u odnosu na
negativne perfekcioniste i neperfekcioniste, primjerice vise samopostovanje, pozitivni afekt i
akademski uspjeh (Enns i sur., 2001; Bieling, Israeli i Antony, 2004; prema Erceg, 2007). Zbog
postavljanja visokih, ali realnih ciljeva i osobnih standarda, ¢es¢e dozivljavaju uspjeh nakon
kojeg osjecaju zadovoljstvo, a neuspjeh povezuju s razoCaranjem 1 ulaganjem novih napora. Za
pozitivne perfekcioniste vjerojatnije je da se ne bave razmi$ljanjem o problemu ve¢ da

poduzimaju aktivne korake kako bi ih rijesili i suoc¢avaju se s njima na emocionalno zdrav nacin
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(Burns i Fedewa, 2005; prema Fedewa, Burns i Gomez, 2005). Sve to ¢ini ih manje podloznima
stresu, pretjeranoj pobudenosti, a samim time 1 lakSe spavaju.

S druge strane, negativan perfekcionizam pokazao se je povezanim sa slabijom
subjektivnom  kvalitetom spavanja, kraéim trajanjem Spavanja, slabijim  dnevnim
funkcioniranjem te ukupnim rezultatom na PSQI upitniku koji predstavlja zbroj pojedina¢nih
problema spavanja. Kada je rije¢ o subjektivnoj kvaliteti spavanja, slabija kvaliteta spavanja
pokazala se povezanom s napeto$¢u, depresivnos$cu i anksiozno$¢u (Pilcher, Ginter i Sadowsky,
1997). Upravo takva stanja karakteristicna su za negativne perfekcioniste. Naime, negativni
perfekcionisti su pretjerano samokriticni i uUSmjereni na izbjegavanje pogreSaka, a stalno
o¢ekivanje negativnih posljedica onda rezultira navedenim emocionalnim stanjima (Pinto de
Azevado i sur., 2009). Osim toga, ne treba zanemariti ¢injenicu da negativni perfekcionisti imaju
visoke standarde i kada je rije¢ o spavanju, pa je stoga moguée da zbog nerealnih standarda
procjenjuju svoju kvalitetu spavanja slabijom iako to ona objektivno mozda i nije. Nadalje,
negativan perfekcionizam pokazao se zna¢ajno povezanim i s kra¢im trajanjem spavanja. Krace
trajanje spavanja moglo bi se objasniti pojacanim naporima negativnih perfekcionista u
izvrSavanju nerealnih zadataka koje si postavljaju ili koje percipiraju da im nameéu drugi.
Moguce je da im tolika teznja neemu $to je tesko dostizno oduzima previse vremena te im stoga
preostaje manji broj sati na raspolaganju za spavanje. Ne cudi stoga niti znac¢ajna povezanost
izmedu negativnog perfekcionizma i slabijeg dnevnog funkcioniranja kao moguce posljedice
manjeg broja sati spavanja ili pak slabije kvalitete spavanja pronadene u negativnih
perfekcionista. Strah da ¢e doZivjeti neuspjeh te pretjerana samokriti¢nost vjerojatno ih potice da
viSe vremena i energije posvecuju akademskim obvezama koje su vjerojatno primarna obveza u
njihovim zivotima, §to se onda odrazava na njihovo dnevno funkcioniranje. Najvisa povezanost
pronadena je izmedu negativnog perfekcionizma i ukupnog rezultata koji predstavlja zbroj
postoje¢ih problema spavanja. Negativni perfekcionisti zele izbje¢i prosjeénost u svemu. U
izvrSavanju zadataka su napeti i anksiozni, a u interpersonalnim odnosima usmjereni na
izbjegavanje neodobravanja te su vodeni zeljom da se $to vise udalje od nezeljenog ja (Slade i
Owens, 1998). Takve osobe reagiraju na stres na anksiozan i zabrinut nacin i sklonije su
neprihvacanju sebe jer osjecaju da njihovi neuspjesi odrazavaju njih same. Umjesto aktivnog
rjeSavanja problema, oni neprestano samo razmisSljaju o problemu, njegovim uzrocima i
posljedicama (Fedewa, Burns i Gomez, 2005). Stoga ne ¢udi da zbog posljedi¢nog distresa i
pretjerane pobudenosti, negativni perfekcionisti izvjestavaju o ve¢im i ucestalijim problemima

spavanja.

20



Nadalje, korelacijski rezultati ukazuju i na postojanje blage pozitivne povezanosti izmedu
pozitivnog i negativnog perfekcionizma. No, treba uzeti u obzir da je rije¢ o slaboj povezanosti
Sto govori u prilog tome da se ipak radi o dvije odvojene osobine. Istrazivanja u kojima je
koriStena Ljestvica pozitivnhog i negativnog perfekcionizma uglavnom ukazuju na postojanje
blage pozitivne povezanost izmedu pozitivnog i negativnog perfekcionizma (Lauri Korajlija,
2004; Fedewa i sur., 2005). To je i objasnjivo s obzirom da i jedan i drugi mjere istu
karakteristiku - perfekcionizam, te sadrze tendenciju postavljanja visokih osobnih standarda i
ciljeva pri ¢emu razliku ¢ini motivacija za postizanjem tih ciljeva. Sukladno tome, rezultati
navode na zakljucak da samo postavljanje visokih ciljeva nije ono §to vodi do poteskoca vezanih
uz perfekcionizam, vec je za to zasluzna percepcija da se postavljeni kriteriji ne mogu zadovoljiti
(Hewitt i Flett,1993). | druga istrazivanja koja su se bavila odnosom perfekcionizma i problema
spavanja dobivaju sli¢ne rezultate. Pokazalo se da su subskale dvojba u vlastite postupke i
zabrinutost zbog pogresaka, koje pripadaju u negativni perfekcionizam, znacajno povezane s
problemima spavanja (Lundh i sur., 1994). No isti autori dobivaju i da je subskala osobni
standardi, koja pripada u pozitivni perfekcionizam, povezana s teSkoama spavanja, ali je ta
utvrdena povezanost ipak vrlo slaba. S druge strane, Vincent i Walker (2000) dobivaju suprotno,
odnosno da je subskala osobni standardi povezana s boljom kvalitetom spavanja na zdravoj
skupini ispitanika. Pinto de Azevado i sur. (2009) pronalaze povezanost subskale socijalno
propisani perfekcionizam (koja pripada u negativni faktor) i teSkoca usnivanja i zadrzavanja sna
u oba spola, dok subskala perfekcionizam usmjeren na sebe (koja pripada pozitivnom faktoru i
sli¢na je subskali osobni standardi) pokazuje povezanost s istim problemima spavanja jedino u
Zenskih sudionika. Iz ovih istraZivanja, oCito je da su aspekti negativnog perfekcionizma
dosljedno povezani s problemima spavanja, dok se za pozitivne aspekte perfekcionizma dobivaju
proturjenosti. Brojne druge studije ukazuju na vezu izmedu negativnog perfekcionizma i
psiholoskog distresa (Dunkley i sur., 2006; Enns i sur., 2001; Kawamura i sur., 2007; prema
DiBartolo, Li i Frost, 2008; Frost i sur.,1990). DiBartolo, Li i Frost (2008) pronalaze da je
subskala Maladaptivna zabrinutost zbog evaluacija, koja predstavlja negativan faktor, usko
povezana s psihopatologijom, dok subskala Pozitivna teznja, koja predstavlja pozitivan
perfekcionizam i ukljucuje postavljanje visokih osobnih standarda, ne pridonosi riziku za razvoj
psihopatologije 1 stoga se ne treba smatrati aspektom perfekcionizma povezanim s psiholoskim
distresom.

Drugi problem u ovom istraZivanju bio je ispitati razlikuju li se dobri i loSi spavaci na
pozitivnom i negativnom perfekcionizmu. Pokazalo se da se te dvije grupe statisticki znacajno

razlikuju i na pozitivnom i na negativnom perfekcionizmu. Na pozitivnom perfekcionizmu, dobri
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spavaci postizu vise rezultate nego losi spavaci. Na negativnom perfekcionizmu, razlika medu
grupama jo$ je vecéa pri ¢emu losi spavaci postizu vise rezultate. Time je djelomi¢no potvrdena
hipoteza; pretpostavka prema kojoj ¢e se grupe razlikovati na negativnom perfekcionizmu je
potvrdena, no neocekivane su razlike dobivene na pozitivnom perfekcionizmu. Razlog zasto se
nisu ocekivale razlike izmedu grupa na pozitivnom perfekcionizmu je prijasnji nalaz Vincenta i
Walkera (2010) prema kojem nema znacajne razlike na pozitivnom perfekcionizmu izmedu
grupe koja ima probleme spavanja i grupe koja nema probleme spavanja. Autori tako pronalaze
da se te dvije skupine razlikuju samo na subskalama zabrinutost zbog pogresaka, dvojba u
vlastite postupke i roditeljska prigovaranja, a one sve pripadaju u negativni perfekcionizam.
Podaci, prema kojima osobe s problemima spavanja postizu nizi rezultat od prosjeka na
pozitivhom perfekcionizmu 1 visi rezultat od prosjeka na negativnom perfekcionizmu, mogu se
usporediti s drugim istrazivanjima. Terry-Short i sur. (1995) pronalaze znacajne razlike izmedu
neklini¢kih i klini¢kih grupa na dimenzijama perfekcionizma, pri cemu kontrolna grupa te grupa
uspjesnih atleticara koje pripadaju neklinickoj populaciji postizu viSe rezultate na pozitivnom
perfekcionizmu 1 nize na negativhom perfekcionizmu, a grupa depresivnih osoba i osoba s
poremecajima hranjenja viSe rezultate na negativnom nego na pozitivnom perfekcionizmu.
Dakle, u osoba u kojih su prisutne psihicke teskoce koje se vezuju uz perfekcionizam, bilo da je
rije¢ o problemima spavanja ili nekim drugim problemima i poremecajima, negativni
perfekcionizam je izraZeniji nego pozitivni. Frost i suradnici (1990) smatraju da su
samokriti¢nost i usmjerenost na vlastite pogreske ono $to negativni perfekcionizam ¢ini faktorom
ranjivosti za razvoj mnogih psihickih poremec¢aja. Nalaz da je u dobrih spavaca prisutan visi
pozitivni perfekcionizam u odnosu na lose spavace moze se objasniti sljede¢im. Pokazalo se da
studenti koji imaju zdraviji ritam spavanja, odnosno ne idu kasno na pocinak, nemaju poteskoca
s usnivanjem i manje se bude tijekom no¢i, imaju bolji akademski uspjeh (Gray i Watson, 2002;
prema Curcio, Ferrara i De Gennaro, 2006). Stoga se moze pretpostaviti da su dobri spavaci u
ovom uzorku ujedno i uspjesni studenti, a dobar akademski uspjeh povezan je s pozitivnim
perfekcionizmom (Enns i sur., 2001; Bieling, Israeli i Antony, 2004; prema Erceg, 2007).

Na temelju korelacijskih nalaza i razlika izmedu grupa na objema dimenzijama
perfekcionizma, dobiveni rezultati sugeriraju da negativni perfekcionizam ima ulogu u

problemima spavanja dok se za pozitivni perfekcionizam moze reéi da ima zastitnu funkciju.
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5.3. Kriti¢ki osvrt na istraZivanje

Iako su iz ovog istrazivanja proizasli zanimljivi rezultati, postoje metodoloski nedostaci
koji umanjuju vrijednost dobivenih nalaza. Kao prvo, sudionici su bili studenti koji ne mogu
predstavljati opéu populaciju. Naime, oni su u ve¢oj mjeri psihicki zdravi i prilagodeni, $to se
ocituje u manjoj ucestalosti problema spavanja, ali i u viSem pozitivnom i nizem negativnom
perfekcionizmu. Samim time $to studiraju 1 posjeduju neke visoke ciljeve i teze ka njihovom
ostvarivanju, utjee na rezultate na perfekcionizmu, pa se oni ne mogu generalizirati na opcu
populaciju. Nadalje, rezultati na komponentama spavanja i perfekcionizma temeljeni su na
samoprocjenama koje ne prikazuju nuzno objektivno stanje. Sudionici tako mogu biti skloni
davanju socijalno pozeljnih odgovora. Osim toga, postoji moguénost da se sudionici pogresno
procjenjuju zbog nedovoljnog uvida u vlastite osobine. Bilo bi korisno uz samoprocjene prikupiti
i procjene bliskih osoba, te tako dobivene podatke usporediti sa samoprocjenama. Osim toga,
kada je rijeC o spavanju postoji opcija i polisomnografskog ispitivanja koje bi omogucilo
objektivizaciju navedenih smetnji spavanja, a jo$ jedna opcija bila bi prikupljanje podataka
putem dnevnika. Mogucée je da bi se na taj nacin povecala valjanost koristenih mjera. Kako je
ovo prije svega korelacijsko istrazivanje, nije moguée zakljucivati o uzro¢no-posljedi¢noj vezi
izmedu perfekcionizma i problema spavanja. Nedostatak je i taj $to depresivnost i anksioznost
nisu kontrolirane. Naime, problemi spavanja su ¢esti simptomi anksioznih, a osobito depresivnih
stanja (Soldatos, 1994) te bi bilo korisno provijeriti ulogu anksioznosti i depresivnosti u odnosu
perfekcionizma i problema spavanja. Osim toga, nedostaje informacija o tome predstavljaju li
problemi spavanja akutno ili kroni¢no stanje. Naime, moguce je da su utvrdene teSkoce spavanja
odraz brojnih akademskih zahtjeva koji su bili prisutni bas u vrijeme prikupljanja podataka, a
koji su mogli utjecali na obrasce spavanja ispitanih studenata. Nadalje, nije ispitano niti dnevno
spavanje u studenta koje bi takoder moglo utjecati na dobivene podatke.

Provedena istraZivanja, kao i ovo, ukazuju na povezanost problema spavanja i osobnosti,
ali ostaje nejasno jesu li crte licnost predisponirajuci faktor ili mozda posljedica problema sa
spavanjem (Van de Laar i sur., 2010). Longitudinalne studije su potrebne kako bi se bolje

razjasnio ovaj odnos.
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5.4. Doprinos i prakti¢ne implikacije

Zbog modernijeg nadina Zivota i sve veCeg akademskog opterecenja, studenti postaju
rizi¢na skupina za razvoj problema spavanja. Stoga je ovo istrazivanje znac¢ajno jer je pruzilo
uvid u navike spavanja hrvatskih studenta. Ne treba zaboraviti prakti¢an doprinos ovog
istrazivanja koji se odnosi na smjernice u procjeni i tretmanu osoba s problemima spavanja.
Procjena izrazenosti perfekcionizma prije pocetka bilo koje vrste tretmana osoba s poremecajima
spavanja, ali i drugim poremecajima, posebno je vazna. Osim rada na simptomima samog
poremecaja, u terapiji je potrebno raditi i na perfekcionizmu, jer on predstavlja kognitivnu
komponentu odnosno jedan od kognitivnih obrazaca koji ako se ne smanji ili ne ukloni moze
dovesti do ponovne pojave problema. Pri tome treba voditi rauna da se osobe koji su
perfekcionisti tog obrasca vrlo teSko odriu jer vide samo njegove prednosti u vidu
organiziranosti i teznje savrSenstvu. Zbog toga je vrlo vazno procijeniti u kojoj je mjeri kod neke
osobe izrazen pozitivan i negativan perfekcionizam, jer je upravo izrazenost negativnog
perfekcionizma relevantna za procjenu ili razumijevanje problema spavanja. Osim toga,
perfekcionisti mogu biti skloniti primijeniti perfekcionisticke teznje i na terapiju i na terapeuta i
time usporiti tijek same terapije (Lauri Korajlija, 2004). U psiholoskim tretmanima poremecaja
spavanja, znacajan dio terapije trebao bi biti usmjeren na smanjenje perfekcionistickih
oc¢ekivanja o tome koliko je sna potrebno, koliko je potrebno da osoba uobicajeno zaspi, koliko
budenja tijekom no¢i je normalno i koliko bi se osoba trebala osjecati odmorno sljedeceq jutra.
Osim toga, zabrinutost oko to¢nog pridrzavanja principa Kognitivno-bihevioralne terapije, kao
jednog od nacina tretmana poremecaja spavanja, moZe zapravo Ometati san povecavanjem
nesanice se previse brinu oko toga uzimaju li lijekove u to¢no vrijeme 1 u prikladnim koli¢inama,
unato¢ tome §to se najceSce radi o minimalnim koli¢inama (Vincent i Walker, 2000). Dakle,
potrebno je poraditi na perfekcionistickim ocekivanjima klijenata te im pruziti potrebno

obrazovanje, ohrabrenje 1 podrsku.
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6. Zakljucak

Ovim istrazivanjem u kojem je sudjelovalo ukupno 286 sudionika, nastojao se provijeriti
odnos perfekcionizma i problema spavanja kod studenata. Utvrdena je veca izrazenost
pozitivnog perfekcionizma u odnosu na negativni. Prosjecne vrijednosti rezultata na varijablama
spavanja ukazuju na manju izrazenost problema spavanja kod studenata. Najucestaliji problemi
spavanja predstavljaju tesko¢e u dnevnom funkcioniranju, slabija kvaliteta spavanja, smetnje
tijekom spavanja i teSkoce s uspavljivanjem. Obrasci spavanja ukazuju na kasniji odlazak na
spavanje i ranije budenje.

Prvi problem u ovom istrazivanju bio je ispitati povezanost pozitivnhog i negativnog
perfekcionizma s problemima spavanja. Dobivene Kkorelacije ukazuju da pozitivni
perfekcionizam nije znacajno povezan niti s jednom od komponenti spavanja kao niti s ukupnim
rezultatom na PSQI upitniku. S druge strane, negativni perfekcionizam povezan je sa slabijom
subjektivnom  kvalitetom spavanja, kra¢im trajanjem spavanja, slabijim dnevnim
funkcioniranjem te ukupnim rezultatom koji predstavlja zbroj pojedina¢nih problema spavanja.
Time je potvrdena prva hipoteza prema kojoj ¢e negativan perfekcionizam biti pozitivno
povezan s problemima spavanja, dok izmedu pozitivnog perfekcionizma i problema spavanja
nece biti povezanosti.

Drugi problem bio je ispitati razlikuju li se dobri i losi spava¢i na pozitivhom i
negativnom perfekcionizmu. Pokazalo se da se te dvije grupe statisticki znacajno razlikuju na
obje dimenzije perfekcionizma. Dobri spavaci postizu vise rezultate na pozitivhom
perfekcionizmu u usporedbi s loSim spavacima, a razlika medu grupama jo$ je izraZenija na
negativnom perfekcionizmu na kojem losi spavaci postizu vise rezultate. Time je djelomic¢no
potvrdena druga hipoteza budu¢i da se pretpostavljalo da ¢e se grupe razlikovati samo na

negativnom perfekcionizmu.
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