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1. UVOD

Rijec stres danas je toliko ¢esto u svakodnevnoj upotrebi, da gotovo svatko smatra da
zna $to ona znaci 1 na §to se sve odnosi. Stres je stanje koje nastaje kada su ljudi suo¢eni
s dogadajima koje smatraju prijete¢ima svojoj dobrobiti ili koji od njih traze ulaganje
posebnih napora kako bi udovoljili zahtjevima koji se pred njih postavljaju. Pritom je za
dozivljaj stresa odlucujuée kako pojedinac procjenjuje svoju ugrozenost u odredenoj
situaciji i svoje sposobnosti da se s tom situacijom nosi. Dozivljaj prijetnje osniva se na
znanju o ugrozenosti. Procjena ugrozenosti ne mora biti realisti¢na. Tako se mnogi ljudi
nec¢e odreéi potencijalno opasnih navika, npr. pusenja ili brze voznje. Nerealisti¢na

procjena povezana je s obrambenim mehanizmom.

U posljednjih par godina je identificiran obrambeni mehanizam takozvanog
Neprilagodenog dnevnog sanjarenja (NDS) ili Kompulzivne fantazije (engleski:
Maladaptive Daydreaming (MD) ili Compulsive Fantasy) koji ukljucuje niz simptoma
sanjarenja u vidu korac¢anja naprijed-nazad, i neodoljiva potreba da se konstantno sanjari
koja je nalik ovisnosti. Za razliku od klasi¢nog sanjarenja i fantaziranja, NDS se razlikuje
po tome $to u sebi ima komponentu ovisnosti i 0osobu navodi na konstatno ponavljanje
procesa koje traje 1 do nekoliko sati dnevno. Sanjarenje u pretjeranim koli¢inama
implicira bijeg od stvarnosti, tako da se pretpostavlja da je NDS obrambeni mehanizam
osoba koji maskira neki ve¢i problem kao $to je depresija ili anksioznost ili jednostavno
manjak samopouzdanja i usamljenost. Ponekad osoba kompulzivno sanjari godinama
prije nego $to shvati da time kompenzira nesto drugo. Osoba koja ima NDS je potpuno
svjesna svog ponasanja i nikada ne mijeSa stvarnost i fantazije. Dapace, jako je svjesna
razlike izmedu njih pa je to gura u depresivno raspoloZenje i samim tim tjera da fantazira
jos vise. Vecina ljudi koji imaju NDS Zele stati na kraj ovom obrambenom mehanizmu,

dok drugi ne smatraju da im pravi smetnju u stvarnost.



1.1. Opcenito o stresu

Opca definicija stresa koja ukljucuje sve oblike stresa, mogla bi glasiti; ,,Stres je
stanje poremecene fizioloske, psiholoSke i socijalne ravnoteze pojedinca, izazvano
individualnom procjenom fizi¢ke, psihicke ili socijalne ugrozenosti njega samog ili
njemu bliske osobe.* Stanje stresa javlja se kada pojedinac ne moze ispuniti prekomjerne
zahtjeve koje on sam ili njegova okolina na njega postavlja. Stres je, dakle, poremecaj
tjelesne 1 psihicke harmonije organizma (homeostaze) kojim su zahvaceni svi sustavi
organizma, ali stanje stresa najvise djeluje na neuroendokrinoloski i imunosni sustav, a
putem njih ili izravno i na ostale organske sustave. Uz pojam stresa vezani su i pojmovi

stresni podrazaj, stresna situacija i stresni dozivljaj (1).

1.1.1. Stresni podrazaj ili stresor

Stresni podrazaj ili stresor je svaki tjelesni, psthicki ili socijalni poticaj koji dovodi
pojedinca u stanje stresa. Stresori su poticaji koji nas dovode u stanje stresa, bili oni
vanjski i iz okoline, bili oni unutarnji i oni koje smo si sami potakli. U stresnim
situacijama, pojedinac procjenjuje hoce li se uopée moci sam nositi i suociti sa stresnom
situacijom, a zatim procjenjuje koliko socijalne podrske moze ocekivati ili ve¢ ima. Ako
su obje procjene negativne, situacija se pocinje dozivljavati kao stresna. Vanjske, stvarno
ugrozavajuce situacije, karakteristicne su za akutna stanja stresa. Unutarnji su stresori pak
viSe vezani uz kroni¢na stresna stanja, stanja koja se javljaju nakon S$to je pojedinac
dugotrajno bio izloZen jacim stresnim zbivanjima s kojima se viSe ne moze nositi 1 koja
dovode do trajnog osjecaja bespomocénosti, krivnje i tjeskobe. Osim unutarnjih i vanjskih,
postoji jos podjela stresora. Medutim, bitno je znati kako isti stresor ne mora izazvati stres
svim osobama niti utjecati na njih isto ili sli¢nim intenzitetom u razli¢ito vrijeme. Prema
autorima Havelka i Krizmani¢ u knjizi ,,Psiholoska i duhovna pomo¢ pomagacima“
stresore mozemo podijeliti na fizicke, psiholoske, socijalne i duhovne koje objaSnjavamo

u nastavku.



Fizi¢kim stresorima smatramo razne vanjske prilike kao npr. izlozenost jakoj buci, velikoj
vruéini ili hladnoéi. Medu ove stresore ubrajamo i jaku bol nepoznatog uzroka koja

pojedinca upozorava na potencijalni tjelesni poremeca;.

Psiholoski stresori uvjetovani su meduljudskim nesporazumima i sukobima. U
civiliziranim drustvima socijalni stresori spadaju medu najéeSce stresore. Nesporazumi i
sukobi s c¢lanovima porodice, susjedima, kolegama i rukovodiocima na poslu,
svakodnevni su stresori €iji intenzitet moze biti od blagih nesporazuma pa do ratnih

sukoba cijelih naroda. Ovo su tipi¢ni primjeri psiholoskih stresora, koji su najucestaliji.

Kada se radi o sukobima, krizama i katastrofama koji potresaju gotovo sve ljude u nekom
drustvu, tada govorimo o socijalnim stresorima. Ekonomska kriza, ratovi, nagle promjene
druStvenih odnosa i1 druge druStvene promjene koje imaju posljedice na vecéinu

gradanstva, neki su primjeri socijalnih stresova.

Duhovnim stresorima smatraju se oni koji proizlaze iz dilema o duhovnim vrijednostima
u koje je pojedinac ranije vjerovao ili gubitak moralnih vrijednosti koje su mu bile
odrednica ponaSanja. Ovaj gubitak ranijih vjerskih ideala nikad nije nagao i definitivan
te se pojedinac dugotrajno nalazi u dilemi da li stvarno dobro postupa odbacujuéi ranija,

vjerskim moralom uvjetovana ponasanja (2).

1.1.2. Podjela stresova

Stresove dijelimo prema trajanju na akutne i kroni¢ne i prema jakosti na slabe, jake i
traumatske stresove. Akutni stresovi uvjetovani su naglim stresorima koji dovode do isto
tako naglih promjena u organizmu. Svaka iznenadna opasnost, npr, prometna nezgoda,
potres, napad nasilnika ili slicno, izaziva burne emocionalne i organske reakcije koje se
nakon prestanka opasnosti ubrzo smiruju. Kroni¢ni stresovi uzrokovani su trajnom

izlozeno$¢u latentno opasnoj, neugodnoj situaciji i neizvjesnosti u kojoj se pojedinac



nalazi duZe vrijeme uz ograni¢ene mogucnosti izlaska iz stresne situacije. Primjerice
dugotrajan zivot u progonstvu, u siromastvu, gubitak posla i nezaposlenost i sl. izazivaju
trajna stanja stresa koja se manje ocituju u vidljivim fizioloskim promjenama, a vise u
dugotrajnim posljedicama zbog trajnih promjena i teSkoca svakodnevnog zivota.
Popratne ceste psihicke posljedice kronicnog stresa su tjeskoba, potiStenost,

bespomocnost, osjecaji krivnje, depresija i dr.

Stresove prema jakosti dijelimo na: mali i umjereni svakodnevni stresovi (gnjavaze), jaki
zivotne stresovi i vrlo jaki traumatski zivotni stresovi. Mali i umjereni svakodnevni
stresovi su uobifajena zivotna zbivanja kao primjerice prometna guzva, nedostatak
vremena za obavljanje zurnih poslova, mali nesporazumi na poslu, u obitelji, gubitak
osobnih stvari i sl. Ovi stresovi nemaju negativni utjecaj na nas zivot i na neki nacin su
dobrodosli jer se na njima u¢imo kako prevladati stresne situacije, Sto nam pomaze i u

prevladavanju velikih Zivotnih stresova.

Jaki Zivotni stresovi su stresovi koji uvelike djeluju na ¢ovjekov svakodnevni Zivot, ali
se ne dogadaju svakodnevno ve¢ iznimno. Mnogi od njih dogadaju se gotovo svakom
covjeku tijekom Zivota, ali je njihova ucestalost mala. Medu velike Zivotne stresove
spadaju primjerice teSke bolesti, smrt bliske osobe, gubitak zaposlenja, veliki materijalni
gubitak, izloZenost dugotrajnoj gladi, prognanstvo i izbjegliStvo i sl. Vec¢ina ljudi uspije
prevladati ove stresove nakon nekog vremena, a samo kod manjeg broja pojedinaca oni

ostavljaju trajnije posljedice.

Vrlo jaki traumatski Zivotni stresovi su stresovi neuobicajene jacine, koji se samo iznimno
dogadaju i koji obi¢no dovode do trajnijih poremecaja psihickog i tjelesnog zdravlja. Oni
se vecini ljudi nikada 1 ne dogode, no kada se dogode izazivaju trajne posljedice i snazno
djeluju na sve ljude kojima se dogode. To su, primjerice, zarobljenistvo, izlozenost
nasilju, silovanju, mucenju, prisustvovanje nasilju ili pogibiji bliskih osoba i sl. Oni su
tipi¢ni za situacije rata, ali Se mogu zbivati i u miru: primjerice u situacijama zlostavljanja,
obiteljskog nasilja, uli¢nog nasilja 1 sl. Traumatski stresovi mogu sasvim blokirati

mogucnost svrhovitih reakcija, suziti spoznajne moguénosti odupiranja stresu i blokirati
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emocije. Traumatski stresovi, za razliku od jakih zivotnih stresova, zbog svoje ja¢ine i
neuobicajenosti nadilaze moguénosti prikladnog suocavanja. Vecina ljudi ne zna kako se
nositi s njima te suoceni s takvim stresovima dozivljavaju osjec¢aj bespomocnosti. Kod
velikih zivotnih stresova s vremenom mozemo racionalizirati zbivanja koja su izazvala
stres. Primjerice gubitak posla moze biti veliki stres za pojedinca koji je puno ulozio u
stvaranje svoje strucne karijere, ali nakon nekog vremena moze otkriti i pozitivne ucinke
takvog zbivanja (“Bolje da mi se to dogodilo jer danas vidim da sam ulagao trud u
nevazan posao .....”). Kod traumatskih stresova nikada nema takve racionalizacije 1
nalazenja dobrog razloga za nesSto loSe Sto nam se dogodilo. Nije za ocekivati da ¢e
pojedinac kojeg su mucili u zarobljenistvu, odvodili na lazna strijeljanja, silovali, njemu
na ocigled mucili njegove bliznje - ikada re¢i kako je dobro da mu se to dogodilo jer je
kasnije izazvalo i neke dobre posljedice. To je osnovna razlika izmedu velikih Zivotnih i
traumatskih stresova. Druga je razlika u pojavljivanju, jacini i trajnosti posljedica.
Posljedice traumatskih stresova obi¢no su dugotrajne i njihovo uklanjanje zahtijeva

stru¢ni tretman (1).

1.2. Suocavanje sa stresom

Proucavanje covjekovog suocavanja sa stresom tijekom proteklih nekoliko desetljeca
se vrlo intenziviralo. Istrazivanja stresa i suo¢avanja sa stresom od 70-ih godina do kraja
stolje¢a sve su brojnija 1 to postaje jedna od najceSce istraZivanih tema suvremene
psihologije. Pojam suo¢avanja sa stresom se koristi u vrlo Sirokom rasponu razlicitih
znacenja, a njegove definicije pod utjecajem su teorijskog usmjerenja i podrucja

istrazivanja autora (3).

Najutjecajniji autor u ovom podrucju je Richard Lazarus, koji je predloZio
transakcijski model suoCavanja sa stresom. Smatrao je da reakcija na stresor ovisi o
individualnoj kognitivnoj procjeni stresnosti dogadaja. Po njemu, pojedinac prolazi kroz

tri procesa pri izlaganju stresnoj situaciji. Tijekom prve, najvaznije faze procesa dolazi

5



do percepcije nekog podrazaja kao prijeteceg. U drugoj fazi, odvija se proces
osvjestavanja svih mogucéih reakcija na tu prijetnju, a u trecoj fazi dolazi do odredene
reakcije. Dakle, odredeni dogadaj predstavlja samo potencijalni izvor stresa, a o
subjektivnoj procjeni ovisi hoce li se on dozivjeti kao takav i u kojoj mjeri, te je ova
procjena i preduvjet za pokusaj suoCavanja sa stresnom situacijom. Procjena kontrole nad
situacijom mijenja se prilikom stresne transakcije. Lazarus i Folkman navode da se
suocavanje javlja samo onda kada zahtjevi situacije prelaze okvire uobi¢ajenih napora
koji ne zahtijevaju posebne mehanizme prilagodbe. Najce$¢e se spominju dva osnovna
nacina suocavanja sa stresom: suo¢avanje usmjereno na problem te emocijama usmjereno
suoCavanje. Prva strategija odnosi se na pokusaje direktnog mijenjanja situacije kako bi
ona postala povoljnija te da se ukloni izvor stresa, a druga se usredotoava na negativne
emocije koje stres izaziva te se njezinim koriStenjem nastoje ublaziti. Drugi nacin
odredivanja suocavanja, interindividualni pristup, proizlazi iz koncepta dimenzija li¢nosti
prema kojem se stil suoCavanja promatra kao trajan i nepromjenjiv, buduci da ovisi 0
karakteristikama osobe, a ne o samoj situaciji. Dakle, pretpostavlja se da ¢e se pojedinac
s vec¢inom stresnih dogadaja nositi na sli¢an nacin (4). Ovakav pristup su u svojim
istrazivanjima Koristili su Endler i Parker, prema kojima pojedinac, osim nac¢ina
reagiranja u pojedinoj, specificnoj situaciji, posjeduje i razliCite stilove suo€avanja sa
stresom koje dosljedno koristi u nizu sliénih stresnih situacija. Razlikuju suo¢avanje
usmjereno na problem — podrazumijeva rjeSavanje problema ili poduzimanje neke
konstruktivne aktivnosti u vezi stresnog dogadaja bilo da je on protumacen kao prijetnja
ili 1izazov, zatim suo€avanje usmjereno na emocije — kada osoba ulaze napore da prevlada
emocionalne posljedice stresora i suocavanje izbjegavanjem — 0dnosi se na kognitivne,
emocionalne ili ponaSajne pokuSaje udaljavanja bilo od izvora stresa ili od psihickih 1
tjelesnih reakcija na stresor. U okviru ove dimenzije izbjegavanja mogu se razlikovati
potkategorije distrakcije i socijalne diverzije. Distrakcija je usmjeravanje na novi zadatak
koji nije relevantan za stresnu situaciju ili dogadaj, a socijalna diverzija se odnosi na

pojacano druzenje s ljudima iz vlastitog okruzenja (5).



1.3. Psihi¢ka dobrobit-zasSto je vazno mjeriti opce psihicko stanje

Koncept psiholoske dobrobiti (eng. psychological well —being) odnosi se na optimalno
psiholosko funkcioniranje 1 iskustvo. Nije samo predmet svakodnevnog medusobnog
istrazivanja (npr. pitanja Kako si?) ve¢ i intenzivnog znanstvenog poucavanja. lako se
pitanje ,,Kako si?* moze uciniti jednostavnim, teoreticari su nasli da je pitanje psiholoske
dobrobiti kompleksno i sporno. Od pocetaka intelektualne povijesti, vodile su se znacajne
rasprave o tome Sto definira optimalno iskustvo i odreduje ,,dobar Zzivot®“. Novija
istrazivanja pokazuju da pozitivno stanje (raspolozenje) nije suprotnost negativnom, tj.
psiholoska dobrobit nije odsustvo mentalne bolesti (6). Stru¢njaci za psihicko
zdravlje u svakodnevnom radu cCesto moraju procjenjivati intenzitet neugodnih
emocionalnih stanja. Neugodne emocije kao §to su tjeskoba, tuga, strah i ljutnja mogu se
javljati u okviru uobicajenih varijacija raspolozenja, ali mogu biti i pokazatelji psihickih
smetnji 1 poremecaja. Vrsta neugodnih emocija, njihov intenzitet i stupanj u kojem
ometaju svakodnevno funkcioniranje odreduju radi li se o kratkotrajnim smetnjama ili o
znacima trajnijih psihickih tegoba, koje zahtijevaju tretman. Pravodobno i valjano
prepoznavanje psihopatoloskog intenziteta smetnji vrlo je vazno, kako u klini¢koj praksi,
tako 1 u istrazivaCkom radu. Takoder je vrlo vazno utvrditi promjene u intenzitetima

smetnji jer se na taj na¢in moze pratiti ué¢inkovitost tretmana (7).

1.3.1. Mjerenje opceg psihickog statusa

U svijetu postoje mnoge ljestvice procjene neugodnih emocija koje su razvijene s
ciljem procjene njihova intenziteta i stupnja u kojem ometaju svakodnevno
funkcioniranje. No psiholozi koji ih provode ukazuju da su mnoge ljestvice preduge, pa
samim tim i naporne za klijenta; takoder previse specifi¢ne za odredeno podrucje, ujedno
Cesto viSe ispunjavaju istrazivacke interese nego potrebe koje se javljaju u praksi.
Takoder, velik problem predstavlja ekonomska nedostupnost instrumenata jer su neki

testovi skupi za koristenje. Zbog ovih nedostataka,u medusobnoj komunikaciji stru¢njaci
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su iskazali potrebu za kratkim, trijaznim upitnikom, prihvatljivih psihometrijskih
karakteristika, koji bi ispitivao opce psihopatoloske poteskoce koje se javljaju kod ljudi,
bez obzira na rod, dob, rasu, jezik, kulturalna obiljezja, te koji bi se mogao koristiti na
svim razinama psiholoske skrbi, od trijaZze do pracenja psihoterapijskih uc¢inaka. Jedan je
od takvih instrumenata Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teSko¢a CORE-OM
(engl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) konstruiran 1998.
Godine u Velikoj Britaniji kao rezultat uspjeSne trogodiSnje suradnje istrazivaca i
prakti¢ara na ¢elu s Michaelom Barkhamom i Chris Evansom. Ime "CORE" (hrv. Jezgra)
odabrano je upravo zato §to je instrument osmisSljen kao polazisna tocka za mjerenje
ishoda terapije. Osmisljen je kao panteorijska (ne temelji se ni na jednoj teorijskoj Skoli)
i pandijagnosticka (nije usmjeren na dijagnostiku specifiénih poremecéaja) mjera
psihickog distresa. Psihicki distres je stanje neugodnoga emocionalnog stanja u kojem se
osoba tesko prilagodava zahtjevima okoline i pokazuje neadaptivne oblike dozivljavanja
i ponasanja. CORE-OM sadrzi 34 cestice koje su originalno podijeljene u Cetiri
dimenzije: subjektivna dobrobit, problemi/simptomi, svakodnevno funkcioniranje te
rizina ponasanja. Unutar svake dimenzije CORE-OM-a (osim subjektivne dobrobiti)
postoje klasteri Cestica. Dimenzija problemi obuhvaca cetiri klastera: depresivnost,
anksioznost, tjelesni problemi i traumatizacija, dimenzija funkcioniranje tri klastera: opce
funkcioniranje, socijalno funkcioniranje 1 bliskost te dimenzija rizicna ponasanja dva
klastera: ponaSanja riziéna za pojedinca i za druge. Cestice obuhvaéaju razli¢iti intenzitet
smetnji u svrhu povecanja osjetljivosti instrumenta, pri ¢emu je 25% Cestica pozitivhog
sadrzaja. CORE-OM je od svog nastanka postao nasiroko prihva¢ena mjera validirana na
velikom broju neklini¢kih uzoraka 1 uzoraka iz razli€itih klini¢kih okruzenja. U Velikoj
Britaniji ga je Nacionalni zdravstveni sustav (National Health Service) preporucio kao
rutinsku mjeru intenziteta psihicke uznemirenosti. Ondje je u Sirokoj uporabi u
savjetovaliStima (studentskim, Skolskim 1 onima za opcu populaciju), psihijatrijskim
ustanovama, ordinacijama lije¢nika op¢e medicine i medu svim stru¢njacima koji se bave
tretmanom emocionalnih smetnji. Sirina primjene svakako je uvjetovana njegovom
slobodnom dostupnos¢u, ali i sve jasnije iskazanom nuzno$¢u evaluacije psihoterapijskog

rada. Ovi razlozi dodatno dobivaju na tezini u danasnje vrijeme u kojem se podrzavaju



ekonomicni dijagnosticki postupci i tretmani €iji su ucinci temeljeni na dokazima. Na
hrvatskom jeziku, nazalost, ima malo slobodno dostupnih instrumenata koji mogu biti
korisni psiholozima za procjenu intenziteta neugodnih emocionalnih stanja, a oni koji se
upotrebljavaju Cesto nisu psihometrijski vrednovani. CORE-OM se u dosadasnjim
stranim istrazivanjima pokazao iznimno dobrim psihodijagnostickim instrumentom.
Cinjenica da je slobodno dostupan &ini ga jo§ privla¢nijim za primjenu u razli¢itim
okruzjima u kojima je potrebno procijeniti intenzitet emocionalnih smetnji te pratiti
promjene. Provedeno je ispitivanje metrijskih Kkarakteristika ovog instrumenta u
Hrvatskoj, i rezultati pokazuju da upitnik ima neke jake strane koje ga ¢ine izvrsnim
instrumentom prikladnim u svim primijenjenim i istrazivackim podrucjima u kojima je
potrebno procjenjivati intenzitet psihi¢kih smetnji. Prije svega, radi se o jednostavnom i
dostupnom instrumentu koji je razumljiv Kkorisnicima. Utvrdena cetverofaktorska
struktura s jednim faktorom viseg reda sugerira da se ovim upitnikom mjeri Stupanj
psihi¢kog distresa, pri ¢emu je mogucée utvrditi u kojim podrucjima je ona posebno
izrazena. Dobivena je odgovaraju¢a unutras$nja konzistencija i test-retest pouzdanost te
dobra konvergentna valjanost. Na temelju provedenih ROC analiza odreden je kriti¢ni
rezultat od 1.38 na osnovi kojeg je moguce prepoznavanje osoba s izrazenim psihi¢kim
smetnjama. Kao S§to i autori naglasavaju, ovaj instrument nema namjere istisnuti ostale
instrumente koji se upotrebljavaju u istrazivackoj i klini¢koj praksi, ve¢ je namijenjen kao
pocetni psihodijagnosticki instrument na koji se nadograduju ostali upitnici i tehnike.
CORE-OM Kklini¢arima mozZe posluziti za procjenu opée uznemirenosti i treba ga
kombinirati s drugim, specifi¢nijim mjerama koje detaljnije ispituju izrazenost pojedine
psihicke smetnje. Rezultati provedeni na hrvatskom uzorku sukladni su dosadasnjim
inozemnim nalazima iz razli¢itih kultura koji govore da je CORE-OM instrument koji ¢e

zasigurno naci svoje mjesto i u naSoj klini¢koj 1 istrazivackoj praksi (7).



1.4. Dnevno sanjarenje

Dnevno sanjanje (dnevno sanjarenje, budno sanjanje) je intenzivno, najcesce
slikovito dozivljavanje neispunjenih zelja u budnome stanju. Ispunjenje zelja kvalitetno
je kao u snu, izravno je, bez simbolike i ostalih oblika snova. Dnevno sanjanje ne smatra
se patoloskim, premda mu neki autori pripisuju pre-psihoti¢no znacenje. U viSem stupnju

autogenoga treninga staticke i dinamicke slike zapravo su dnevno sanjanje (8).

1.4.1. Obi¢no sanjarenje

Sanjarimo svakodnevno. Neki manje, neki vise, neki jako puno — ali sanjarimo svi. Na
poslu, u ucionici, hodaju¢i ulicom — u stvari, sanjarimo na svakom mjestu i u svako
vrijeme. Kao djeca, ¢esto smo u ku¢i ili u skoli bili zbog toga ¢ak i kaznjavani, jer smo
sanjarili umjesto da radimo neSto ,,pametno“. Sanjarimo najceS¢e kada smo sami i
opusteni, kada su dogadaji oko nas dosadni, kada obavljamo neke automatske radnje
(primjerice peremo posude) ili kada se oko nas niSta ne mijenja, te neposredno prije
spavanja. NasSa svijest u takvim trenucima iskljucuje izvanjski a uklju€uje unutarnji svijet.
Ako oko nas nema novih dogadaja, mi ih sami stvaramo. Mnogima se ¢ini da se sanjarenje
dogada slu¢ajno, uvijek kada smo raspoloZeni prepustiti se masti. Medutim, to nije to¢no.
Istrazivanja pokazuju da tijekom dana vecina ljudi sanjari u pravilnim intervalima od
devedeset do sto minuta. Ovaj devedeset do sto minutni ciklus sli¢an je po duZini noénom
ciklusu sanjanja koje se odvija za vrijeme REM spavanja. Izgleda da ljudski mozak ima
temeljni ciklus odmor — aktivnost koji se nalazi u osnovi sanjanja, ali i sanjarenja, kada

tekuc¢i dogadaji ne zahtijevaju nasu punu paznju.

Freud je vjerovao da i sanjarenja, poput snova, predstavljaju ispunjenje naSih ambicija
1 erotskih Zelja. No suvremena istrazivanja ne potvrduju u potpunosti njegovo glediste.
Vecina dnevnih snova usmjerena je na stvari koje su za osobu u tom trenutku vazne,

pogotovo ako predstavljaju poseban izazov ili zahtijevaju brzo donosenje odluke ili
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poduzimanje neke akcije. Tako studenti Cesto sanjare o svojim odnosima s drugim
ljudima (ljubavnicima, prijateljima, ¢lanovima obitelji), o studiju, ispitima, buduc¢em
zaposlenju 1 karijeri. Sanjarenje nas podsjeca da moramo napraviti plan akcije, pomaze

nam u rjeSavanju problema i omogucuje nam vrijeme za oporavak.

Mastanje ili fantaziranje je jedan aspekt sanjarenja. Kada zamisljamo kako nam se
dogadaju stvari koje su nerealne, nevjerojatne ili nemoguée to ne znaci nuzno kako
bjezimo od zivota. To moze znaliti upravo suprotno — da se pokuSavamo suociti sa
Zivotom sa svim svojim potencijalima i sposobnostima. Mastanje moze biti jedini nacin
da dozivimo osjecaje 1 motive koje u stvarnom zivotu nikad ne¢emo imati Sansu osjetiti.
Primjerice, mozda ste odve¢ stidljivi da biste pristupili Zeni koja vam se jako svida. No
ako budete mastali o tomu kako vam to uopce nije tesko uciniti — mozda ¢ete konacno i
skupiti hrabrosti. S druge strane, postoje i fantazije koje radije ne bismo nikomu priznali.
Mozda bismo vrlo rado prekrsili neka pravila, ucinili nesto zabranjeno, izvikali se na
nekoga ili se osvetili. Ovakve fantazije mogu smanjiti na$ impuls da reagiramo naglo 1

smiriti nas.

Istrazivanja pokazuju da vecina ljudi svakodnevno sanjari, ali da to najvisSe ¢ine mladi
ljudi. S godinama se vrijeme provedeno u sanjarenju zna¢ajno smanjuje. Oko Cetiri posto
osoba sanjari tako zorno da ih zovemo osobama izrazito sklonima sanjarenju. lako se u
trenucima sanjarenja gubi ili smanjuje svijest o svijetu oko nas (Sto onda smanjuje i nasu
ucinkovitost), sanjarenje moze imati i vrlo korisne posljedice. Nase misli tada slobodno
naviru, manje su cenzurirane, otvoreniji Smo za nove ideje i spremniji razmisljati o svojim
pogreSkama. Neka istraZivanja pokazuju da sanjarenje moZe dovesti do mentalnog

opustanja, moze poboljsati intelektualno funkcioniranje i osloboditi kreativne kapacitete

(9).
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1.4.2. Neprilagodeno dnevno sanjarenje

Svi smo to dozivjeli — jedan trenutak marljivo sjedili iza radnog stola i bili produktivni,
a zatim sljede¢i trenutak, uhvatili samog sebe u sanjarenju. Prema navodima ¢asopisa
Psihology Today ,,svi, ili gotovo svi, navode da dnevno sanjare na redovnoj osnovi, a
studije ukazuju da ¢ak 96% odraslih ima barem jedan napad dnevnih fantazija“(10). Ali
Sto kad se uhvatite kako u javnosti glasno odgovarate na svoje misli, a to niste htjeli.
Manje je bitno to $to ste govorili, vazno je to da ste izgubljeni u svojim mislima na
trenutak zaboravili gdje se nalazite i postoje li ljudi oko vas. A §to se dogada kada
sanjarenje ide predaleko? Nedostaju vam sati iz vaSeg dana koje ste proveli sanjareci.
To je poznato pod nazivom neprilagodeno dnevno sanjarenje (NDS) (eng. Maladaptive
daydreaming); opsezno dnevno sanjarenje koje zamjenjuje ljudsku interakciju s opseznim
fantazijama koje ljudi kreiraju u svojim umovima. lako nije medicinski prepoznatljiv
pojam, koncept je prvi put upotrijebio 2002. Godine dr. Eli Somer, izraelski profesor
psihologije. Somer je smatrao da bi poticaj za taj pretjerani oblik sanjarenja mogao biti
rezultat traume ili zlostavljanja. U svojoj studiji, Somerovi pacijenti Koristili su svoje
sanjarenje kao nacin suocavanja ili bijega iz neugodnih okruzenja. Medutim, potrebno je

daljnje istrazivanje za kvantificirati ovu teoriju (11).

lako nema nikakvih zakljuénih simptoma NDS-a, buduc¢i da nije prihvacena
psihijatrijska dijagnoza, ali s obzirom na dostupna istrazivanja, postoji nekoliko znakova

koji ukazuju na NDS:

1. Pretjerano sanjarenje na nacin koji se ¢esto usporeduje s ovisnoscu.

2. Ovo pretjerano sanjarenje Cesto pocinje u djetinjstvu.

3. Knjige, filmovi, glazba, video igre i drugi mediji mogu biti izazov za sanjarenje.

4. Sretan dan je Cesto detaljno razraden u masti, ponekad usporeden s filmom ili

romanom.
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5. Ponavljaju¢a pomicanja dok se sanjari su uobic¢ajena (ali ne uvijek prisutna) — hodanje,

ljuljanje, okretanje, nesto §to drze u ruci itd.

6. Mogu ponekad razgovarati, smijati se, plakati, gestikulirati ili praviti grimase dok
sanjare. Ljudi koji pate od NDS znaju razliku izmedu sanjarenja i stvarnosti; to ih ¢ini

izrazito razli¢itim od ljudi sa psihoti¢nim poremecajima.

7. Neki ¢e ljudi lezati u krevetu satima sanjareci, i zbog toga mogu imati poteskoca sa
spavanjem ili imati poteskoca s ustajanjem iz kreveta nakon budenja. Oni takoder mogu
zanemariti osnovne funkcije kao $to su redoviti obroci, tusiranje i druge dnevne aktivnosti

zbog sanjarenja (12).

Ne postoji univerzalna metoda za dijagnosticiranje neprilagodenog dnevnog sanjarenja.
Somer je razvio Maladaptive Daydreaming Scale (MDS). Ova skala mozZe pomo¢i u
odredivanju pati 1i osoba od neprilagodenog dnevno sanjarenje. MDS je 14-dijelna
ljestvica. Ona procjenjuje pet Kljuénih obiljezja neprilagodenog dnevnog sanjarenja:
sadrzaj 1 kvalitetu (detalje) snova, sposobnost osobe da kontrolira svoje snove i
prisiljavanje na san, koli¢inu distresa uzrokovanog sanjarenja, percipirane prednosti
sanjarenja, koliko sanjarenje ometa sposobnost osobe da obavlja svoje svakodnevne
aktivnosti. Ljudi takoder procjenjuju koliko ¢esto dozivljavaju simptome neprilagodenog

dnevnog sanjarenja (11).

Neprilagodeno dnevno sanjarenje ¢esto se dijagnosticira kao shizofrenija, koja je vrsta
psihoze. To je zato $to ljudi s shizofrenijom ne mogu razlikovati stvarnost od fantazije.
Ali Somer kaze da NDS nije psihoza, jer ljudi s neprilagodenim sanjarenjima prepoznaju
da njihovi snovi nisu stvarni. lzgledati ¢e cudno, ali osobe koje pate od NDS su potpuno
svjesne razlike izmedu sanjarenja i stvarnosti. Uvijek su u stanju prepoznati vrijeme koje
su proveli u sanjarenju i vrijeme koje su proveli u stvarnom Zivotu — §to je pocetna to¢ka
prepoznavanja ovog poremecaja. Za razliku od shizofrenije, NDS je oblik samo-

umirujuceg ponasanja, to je nesto sto odlu¢imo Uciniti, ¢ak i ako je podsvjesno (13).
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Somer nastoji pronaci vezu izmedu NDS-a i razli¢itih stanja i raspolozenja ljudi; pa i
klinickih simptoma. Iz navedenih razloga proizlazi motivacija za ovo istrazivanje.
Opcenito ne postoji dovoljan broj znanstvenih dokaza o utjecaju neprilagodenog dnevnog

sanjarenja na dozivljaj stresa, nac¢ine suocavanja sa stresorima i na opce psihicko stanje

ljudi.

14



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivanja je:

Utvrditi razlike u stupnjevima neprilagodenog dnevnog sanjarenja, psiholoskom distresu

i na¢inima suoc¢avanja sa stresovima izmedu studenata i studentica zdravstvenih studija.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

-Ispitati je li neprilagodeno dnevno sanjarenje studenata povezano sa psiholoskim
distresom (subjektivna dobrobit, problemi, funkcioniranje i rizicna ponasanja) i naéinima

suocavanja u stresnim situacijama.

-Ispitati prediktivni znacaj neprilagodenog dnevnog sanjarenja razini psiholoskog

distresa i nacinima suo¢avanja u stresnim situacijama.

Hipoteze:

Nul-hipoteza: Ne oc¢ekuje se postojanje statisticki znacajnih razlika u neprilagodenom
dnevnom sanjarenju, razinama psiholoskog distresa 1 naCina suocavanja sa stresnim

situacijama izmedu studenata i studentica.

-Ocekuje se da ¢e neprilagodeno dnevno sanjarenja studenata biti pozitivno povezano sa
problemima 1 riziénim ponasSanjima, emocionalnim suocavanjem i izbjegavanjem, te

negativno povezano sa subjektivnom dobrobiti, funkcioniranjem i aktivnim suocavanjem.

-Ocekuje se da ¢e se visi rezultati na upitniku dnevnog sanjarenja predvidati loSije opce
psihicko stanje (manju subjektivnu dobrobit, losiju funkcionalnost, ve¢i broj problema 1
sklonost rizicnim ponasanjima) te manje ucinkovite nacine suocavanja sa stresom

(sklonost emocionalnom suocavanju i izbjegavanju) studenata.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na studentima prve godine Odjela zdravstvenih studija
Sveucilista u Splitu. Sudjelovanje ispitanika je bilo dobrovoljno uz potpisani pristanak i
zajam¢enu anonimnost. U ispitivanju je sudjelovalo 80 studenata (N=80) od toga 65
zenskog spola (N=65), te 15 studenata muskog spola (N=15). Donja dobna granica za
sudjelovanje u istrazivanju je 19 godina, gornja dobna granica je 40 godina. Prosje¢na
dob ispitanika je M=21.24 , 6=3.71.

Provodenje istrazivanja je odobreno od strane Etickog povjerenstva OZS-a Splita
Klasa: 001-01/18-01/0001 Ur.br: 2181-228-07-18-0018

3.2. Metoda istraZivanja

Za odgovor na postavljene ciljeve 1 hipoteze primijenjeni su sljede¢i mjerni

instrumenti:

1. Maladaptive daydreaming Scale/Upitnik neprilagodenog dnevnog sanjarenja —hrvatska
verzija upitnika (14). Neprilagodeno dnevno sanjarenje (NDS) mjeri u kojemu stupnju
produljena fantazijska aktivnost interferira s akademskim, interpersonalnim ili poslovnim
funkcioniranjem te sa obrascima reagiranja u stresnim situacijama. Upitnik se sastoji od
16 Cestica na koje ispitanici odgovaraju na skali od 0-100 % pri ¢emu 0 znaci da se u
potpunosti ne slazu sa sadrzajem cestice, a 100 da se u potpunosti slazu sa sadrzajem
Cestice. Ukupan rezultat se izrazava kao prosjeCna vrijednost postotaka na svim
cesticama. Primjeri Cestica su: “Neki ljudi ¢e radije sanjariti nego li raditi ve¢inu drugih
stvari. U kojoj mjeri Vi radije sanjarite nego Sto se ukljucujete s drugim ljudima u

drustvene aktivnosti ili hobije?” “Sanjarenje ometa neke ljude u postizanju njihovih
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najvaznijih ciljeva. U kolikoj mjeri sanjarenje Vas ometa u ostvarenju Vasih zivotnih
ciljeva?” Pouzdanost izrazena putem Cronbachovih a koeficijenata upitnika NDS-a u

ovom istrazivanju iznosi Cronbach’s 0=0.93.

Upitnik je zaSti¢en autorskim pravom, no mentorica ovog diplomskog rada je sudjelovala

u validaciji upitnika na hrvatski jezik te dopusta koristenje upitnika.

2. Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)/Upitnik suoCavanja sa stresnim
situacijama Za ispitivanje nadina suofavanja sa stresom KoriSten je hrvatski oblik
Upitnika suocavanja sa stresnim situacijama (15). Upitnik sadrzi 48 tvrdnji koje su
grupirane u tri skale (po 16 tvrdnji): Suocavanje usmjereno na emocije (npr. ,,Naljutim
se.”), SuocCavanje usmjereno na problem (npr. ,,Analiziram problem prije nego
reagiram.”) 1 Izbjegavanje (npr. ,Idem proSetati.”). Skala Izbjegavanja sastoji se od
subskale Distrakcije (npr. ,,Gledam TV.“) i Socijalne diverzije (npr. ,,Provodim vrijeme
s osobom koju cijenim.”). Rezultati se izrazavaju kao suma cestica na svakoj skali.
Ispitanici na skalama od pet stupnjeva (od 1- uopée ne do 5- u potpunosti da) procjenjuju
koliko koriste odredene tipove aktivnosti pri susretu s teSkom, stresnom ili
uznemirujuc¢om situacijom. Koeficijenti pouzdanosti u naSem istrazivanju po svakoj skali
CISS upitnika iznose: Aktivno suocavanje na problem Cronbach a=0.84, Suocavanje
usmjereno na emocije Cronbach 0=0.87, Izbjegavanje-distrakcija Cronbach a =0.70 i
Izbjegavanje-Socijalna diverzija Cronbach o.=0.72. Pouzdanost ¢itavog upitnika u nas§em
istrazivanju izrazena Cronbachovim a koeficijentom za cijeli CISS upitnik je Cronbach’s
a=0.81.

3. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure CORE-OM ; hrvatska
verzija upitnika Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teskoca (7). CORE-OM je
ljestvica osmisljena kao mjera opée psihicke uznemirenosti. Upitnik sadrzi 34 Cestice na
kojima ispitanici procjenjuju koliko Cesto su se osjecali na opisani nacin tijekom protekla
dva tjedna (0 — nikada, 1 — vrlo rijetko, 2 — ponekad, 3 — &esto, 4 — gotovo uvijek). Cestice
se odnose na Cetiri dimenzije: subjektivna dobrobit (4 cCestice, npr. “Bio/la sam

optimisti¢an/na u vezi svoje buducnosti.”); problemi (12 Cestica, npr. “Uznemiravale su
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me nezeljene misli i osjecaji.”); svakodnevno funkcioniranje (12 Cestica, npr. “Mogao/la
sam se nositi s poteSkocama.) i rizi¢éna ponasanja (6 Cestica; npr. ,,Razmisljao/la sam kako
bi bilo bolje da me nema*.). Ukupni je rezultat, kao i rezultate na pojedinim dimenzijama
te rezultat na nerizi¢nim cesticama (sve Cestice osim onih dimenzije rizicna ponasanja)
moguce prikazati kao ukupni prosjecni rezultat (ukupni rezultat podijeljen s brojem
Cestica koje Cine ljestvicu ili dimenziju). Potvrdena je zadovoljavaju¢a unutrasnja
konzistencija i test-retest pouzdanost, te dobra konvergentna valjanost. Na temelju je
provedenih ROC analiza odreden kriti¢ni rezultat od 1.38, koji je isti za muskarce 1 zene
1 na temelju kojeg je moguce prepoznavanje osoba s emocionalnim smetnjama. CORE-
OM sluzi istraziva¢ima kao pouzdana 1 valjana mjera prisutnosti i intenziteta
psihopatoloskih smetnji. Ukupan koeficijent pouzdanosti CORE-OM upitnika u ovom
istrazivanju je: Cronbach’s 0=0.95. Podskala Subjektivna dobrobit ima koeficijent
pouzdanosti 0=0.97, Problemi 0a=0.9 a ne$to nizu imaju Cestice Funkcioniranje 0=0.66 i

Rizi¢na ponaSanja a=0,57.

Upitnik CORE-OM je zasticen autorskim pravom, uz dozvolu autora za njegovo

koriStenje u ovom istrazivanju.

3.3 Analiza podataka

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed
pripremljenom kodnom planu. U svrhu obrade podataka Koristili smo deskriptivnu
statistiku (aritmeticke sredine i standardne devijacije), testove znacajnosti razlika (t-test
za nezavisne uzorke). Za utvrdivanje povezanosti medu varijablama koriSten je
Pearsonov koeficijent korelacije te za predvidanje ishoda jednostavna regresijska analiza.
U tablicama su prikazane prosjecne vrijednosti, standardne devijacije i vrijednosti t-

testova za svaki primijenjeni upitnik zasebno.
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4. REZULTATI

Glavni cilj — Utvrditi razlike u stupnjevima neprilagodenog dnevnog sanjarenja,
psiholoskom distresu i nadinima suocavanja sa stresovima izmedu studenata i

studentica zdravstvenih studija

Da bismo odgovorili na glavni cilj u ovom istrazivanju ispitali smo razlike izmedu
muskaraca i zena na svakoj Cestici pojedina¢no i na ukupnom rezultatu. Rezultati su

prikazani za svaki primijenjeni upitnik zasebno.

U tablici 1. prikazane su prosjecne vrijednosti, standardne devijacije i vrijednosti t-testova

na Upitniku neprilagodenog dnevnog sanjarenja.

Tablica 1. Razlike u neprilagodenom dnevnom sanjarenju (NDS) izmedu muskaraca
(N=15) i Zena (N=65)

Cestice Spol M SD t p
ndsl muski 44 67 30,44 1,58 0,117
Zenski 34,46 20,312
nds2 muski 36,67 31,32
1,13 0,262
zenski 29,08 21,34
nds3 muski 30,67 33,48 1,23 0,222
zenski 21,85 22,76
nds4 Ski 2 1,21
ds mus 1 8,00 31, 173 0.088
zenski 16,77 20,31
nds5 muski 23,33 34,36
zenski 14,62 18,20 138 0.170
nds6 muski 14,67 22,31
0,83 0,405
zenski 9,69 20,38
nds? Ski 2 4.81
ds mus 1 5,33 34,8 146 0.146
zenski 16,31 17,19
nds8 muski 21,33 31,36
1,85 0,068
zenski 11,54 14,16 ' '
nds9 muski 20,67 30,58 0,93 0,353
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zenski 14,77 19,69
nds10 muski 22,00 23,36

zenski 14,00 15,39 163 0.106
ds11 ski 20,00 30,23
nes musid 108 0281

zenski 13,85 16,648
ndsl12 muski 30,00 32,73

zenski 22,62 25,32 0.9 0,339
nds13 muski 15,33 19,95

zenski 12,92 17,47 0.46 0,640
ndsl14 ski 28,67 28,25

S 1,87| 0,064

zenski 16,00 22,41
nds15 muski 39,33 24,63

Zenski 34,77 26,22 0.61 0.541
nds16 muski 34,00 32,47

*

zenski 18,31 25,03 2,06 0,042
NDS ukupno muski 27,16 25,76

zenski 18,84 11,71 190 0,060

Legenda: *p<0,05

Iz dobivenih razlika je vidljivo da ne postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom
rezultatu na upitniku neprilagodenog dnevnog sanjarenja izmedu musSkaraca i Zena
(t=1,90, p>0,05). Medutim, p vrijednost se priblizava razini statisticke znacajnosti te je
1z prosjecnih vrijednosti vidljivo da muskarci postizu visi prosjean rezultat na skali
neprilagodenog dnevnog sanjarenja. Muskarci postizu statisti¢ki znac¢ajno visi rezultat
jedino na cestici: ,,U kojoj mjeri je Vase sanjarenje ovisno o slusanju glazbe?* (t=2,06,

p<0,05) (tablica 1).
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U tablici 2. Prikazane su prosjene vrijednosti, standardne devijacije i vrijednosti t-

testova na podljestvicama Upitnika opcéeg psihi¢kog statusa (CORE) na pojedina¢nim

Cesticama 1 u ukupnom rezultatu.

Tablica 2. Razlike u psihickom statusu na Core upitniku izmedu muskaraca (N=15) i Zena

(N=65)
Cestice Spol M SD t p
Subjektivna dobrobit
CORE 4 Muski 1,07 1,28
. ) -0,04 0,97
Zenski 1,08 0,69
CORE 14 Muski 2,53 1,24
s .0,67| 0,50
Zenski 2,74 1,02
CORE 17 Muski 3,47 0,74
Zenski 3,58| 0,58 0,66 0,505
CORE 31 Muski 1,20 1,26
. 1
Zenski 0,98 0,76 0.86) 0,39
RE —subjekti i Muski 2
CcoO subjektivna dobrobit \ us 1. 06 0,30 20.30| 0,760
Zenski 2,09 0,34
Funkcioniranje
CORE 1 Muski 3,07 1,10
LS -0,74| 0,458
Zenski 3,25 0,77
CORE 3 1}/[usk1. 0,67 0,72 035| 0724
Zenski 0,75 0,88
CORE 7 Muski 0,53 0,74
Zenski 0,92| 0,94 149) 0,138
CORE 10 1§/Iusk1. 2,47 1,12 2.44%| 0,017
Zenski 3,12 0,89
CORE 12 Muski 0,80 1,01
s ! 1 .0,70| 0,481
Zenski 0,97 0,79
CORE 19 Muski 1,33 0,90
N 2,01*( 0,048
Zenski 0,85| 0,83 ' '
CORE 21 Muski 1,00 1,30
. 1
Zenski 0,77 0,72 093 035
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CORE 25 Muski 3,13| 0,91
Zenski 337 0,76 -1,04] 0,301
CORE 26 Muski 353| 1,06
. -0,31| 0,751
Zenski 3,62 0,86
CORE 29 Muski 3,20| 0,77
. 1.2 22
Zenski 3,46| 0,73 23| 0,220
CORE 32 Muski 127 1,22
Zenski 0,97| 0,74 121} 228
CORE 33 1§/Iusk1. 3,00 1,13 2.14%| 0035
Zenski 3,46 0,63
CORE-funkcioniranje Muski 2,001 0,17
Zenski 212| 0,26 -L,73| 0,086
Problemi
CORE 2 Muski 1,60 1,29
Zenski 1,69 0,88 0,33 074l
CORE 5 Muski 1,40 1,24
. 4
Zenski 1,38| 0,84 0,051 0,95
RE Muski 1,1 74
CORE 8 vus 1. 13 0, 101| 0312
Zenski 1,40 0,94
CORE 11 Muski 0,73| 1,38
Zenski 058 0,74 0,571 0,564
CORE 13 Muski 1,33| 0,81
. 1 1
Zenski 1,08 0,90 00| 0318
RE 1 Muski 1,14
(6{0) 5 vus 1. 0,80 , 0.91| 0363
Zenski 0,57 0,80
CORE 18 Muski 0,87| 0,91
Zenski 1,14 1,01 0,95 0,344
CORE 20 1§/Iusk1. 1,40| 1,29 01| 0314
Zenski 1,72 1,06
RE 2 Muski 7 1
CORE 23 Muski 0,73 53 L84| 0.069
Zenski 0,29 0,57
CORE 27 Muski 0,93| 1,48
Zenski 057 0,80 131} 0,192
CORE 28 Muski 053| 0,83
Zenski 0,63| 087 0,391 069
CORE 30 Muski 127 1,38| 0,91| 0,362
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Zenski 0,98 0,99
CORE-problemi Muski 1,06 0,99
Zenski 1,00( 0,55 030 0,761
Rizi¢na ponasSanja
CORE 6 Muski 0,40 1,05
*
Zenski 0,03| 0,17 2,711 0,008
CORE 9 Muski 0,00 0,00
N -0,92( 0,359
Zenski 0,08 0,32
CORE 22 IE/Iuskl. 0,53 1,18 260%| 0,011
Zenski 0,09 0,34
CORE 24 Muski 0,73 1,53
N 2,29* 24
Zenski 0,201 0,53 29%( 00
CORE 34 Muski 0,13 0,35
N 1,65| 0,103
Zenski 0,03 0,17
CORE-rizi¢na ponaSanja Muski 0,30 0,52
N 3,09*( 0,003
Zenski 0,07 0,14

Legenda: *p<0,05

Iz tablice 2. je vidljivo da se muskarci i Zene ne razlikuju znacajno na podljestvicama

subjektivne dobrobiti, funkcioniranja i problema. Jedina statisticki znacajna razlika

dobivena je na podljestvici riziénih ponaSanja (t=3,09, p<0,01) pri ¢emu su kod

muSkaraca takva ponaSanja izraZenija nego kod Zena. Dobivene razlike rizi¢nog

ponasSanja su u ¢esticama:

6. Bio/la sam fizi¢ki nasilan/na prema drugima (t=2,71, p<0,01),

22. Prijetio/la sam nekome ili ga zastrasivao/la (t=2,60, p<0,01),

24. Razmisljao/la sam kako bi bilo bolje da me nema (t=2,29, p<0,01).
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U tablici 3. prikazani su stupnjevi povezanosti izmedu podljestvica CORE upitnika.

Tablica 3. Povezanost izmedu podljestvica na CORE upitniku

Subjektivna S . Rizi¢na

. Funkcioniranje Problemi L.
dobrobit ponasanja
Subjektivna dobrobit 0,59™ -0,06 -0,10
Funkcioniranje -0,14 -0,17
Problemi 0,48

Legenda: * p<0,05

**p<001

Iz vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije vidljivo je da je Subjektivna
dobrobit pozitivno povezana sa Funkcioniranjem (r=0,589, p<0,05) $to ukazuje da
ispitanici koji se subjektivno dobro osje¢aju imaju 1 viSu razinu funkcionalnosti u
svakodnevnom Zivotu. Nadalje, Rizi¢na ponaSanja su povezana sa Problemima (1=0,48,
p<0,05). Ovaj rezultat ukazuje da su ispitanici koji imaju viSe problema skloniji

iskazivanju rizi¢nih ponasanja (tablica 3).

U tablici 4. prikazane su prosjecne vrijednosti, standardne devijacije i vrijednosti t-testova
na podljestvicama Upitnika suofavanja sa stresovima na pojedina¢nim Cesticama i u

ukupnom rezultatu na svakoj podljestvici.
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Tablica 4. Razlike u strategijama suocavanja sa stresovima (CISS) izmedu muSkaraca

(N=15) i Zena (N=65)

CISS Spol Y SD t P
Aktivno suocavanje
CISS 1 muski 3,60 1,24 -0,60 0,548
zenski 3,75 0,79
CISS 2 muski 3,87 0,92 -0,72 0,475
zenski 4,02 0,67
CISS 6 muski 3,93 1,10 -1,83 0,071
zenski 4,37 0,76
CISS 10 muski 3,73 1,10 -0,34 0,738
zenski 3,82 0,79
CISS 15 muski 2,60 1,06 -1,60 0,113
zenski 3,08 1,04
CISS 21 muski 3,13 1,06 | -2,29* 0,025
zenski 3,75 0,92
CISS 24 muski 2,87 1,24 -1,68 0,097
zenski 3,37 0,99
CISS 26 muski 3,67 0,72 0,02 0,984
zenski 3,66 0,92
CISS 27 muski 4,13 0,74 1,30 0,196
zenski 3,85 0,78
CISS 36 muski 3,93 1,10 0,35 0,728
zenski 3,83 1,01
CISS 39 muski 2,93 0,96 -0,12 0,906
zenski 2,97 1,08
CISS 41 muski 3,80 0,86 1,41 0,162
zenski 3,46 0,83
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CISS 42 muski 3,73 0,70 0,18 0,857
zenski 3,69 0,81

CISS 43 muski 3,33 0,90 | -2,03* 0,045
zenski 3,82 0,81

CISS 46 muski 3,00 1,25 0,31 0,755
zenski 2,89 1,18

CISS 47 muski 3,40 1,18 -0,51 0,614
zenskKi 3,55 1,03

Ukupno muski 3,47 0,62 -0,95 0,345
zenski 3,61 0,48

Emocionalno suocavanje

CISS 5 muski 3,00 1,07 -0,41 0,685
zenski 3,12 1,05

CISS 7 muski 2,73 1,16 0,60 0,550
zenski 2,57 0,90

CISS 8 muski 2,563 1,19 -0,28 0,778
zenski 2,63 1,21

CISS 13 muski 2,00 1,36 -0,37 0,715
zenski 2,11 0,94

CISS 14 muski 1,93 1,39 -0,57 0,571
zenski 2,11 0,99

CISS 16 muski 1,33 0,62 -1,82 0,073
zenski 1,85 1,05

CISS 17 muski 2,80 1,57 -0,94 0,352
zenski 3,17 1,33

CISS 19 muski 2,20 1,32 -0,21 0,831
zenski 2,26 0,92

CISS 22 muski 2,53 1,64 1,50 0,137
zenski 2,06 0,93
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CISS 25 muski 2,47 1,55 1,79 0,078
zenski 1,91 0,96

CISS 28 muski 3,47 0,99 -0,46 0,646
zenski 3,60 1,01

CISS 30 muski 3,27 0,88 -1,52 0,133
zenski 3,71 1,04

CISS 33 muski 2,53 0,92 -1,54 0,126
zenski 2,97 1,00

CISS 34 muski 3,27 1,16 1,03 0,308
zenski 2,91 1,23

CISS 38 muski 3,07 1,44 0,44 0,662
zenski 2,91 1,22

CISS 45 muski 2,27 1,53 1,25 0,215
zenski 1,89 0,90

Ukupno muski 2,59 0,82 -0,13 0,901
zenski 2,61 0,60

Izbjegavanje-Distrakcija

CISS 9 muski 3,07 1,28 -0,91 0,368
zenski 3,35 1,07

CISS 11 muski 2,53 1,30 -1,39 0,169
zenski 2,97 1,05

CISS 12 muski 3,13 1,06 -0,89 0,376
zenski 3,40 1,04

CISS 18 muski 3,40 0,99 0,50 0,622
zenski 3,25 1,10

CISS 20 muski 3,33 0,82 -0,33 0,746
zenskKi 3,43 1,09

CISS 40 muski 3,07 1,03 0,41 0,687
zenski 2,92 1,28
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CISS 44 muski 2,20 1,21 0,05 0,961

zenski 2,18 1,06

CISS 48 muski 3,07 1,16 -0,53 0,599
zenski 3,26 1,31

Ukupno muski 2,98 0,55 -0,75 0,458
zenski 3,10 0,57

Izbjegavanje-Socijalna diverzija

CISS 4 muski 4,07 0,70 -0,25 0,802
zenski 4,12 0,80

CISS 29 muski 3,93 0,96 -0,18 0,858
zenski 3,98 1,01

CISS 31 muski 4,53 0,64 0,13 0,895
zenski 451 0,69

CISS 35 muski 3,87 1,13 -0,91 0,363
zenski 4,12 0,94

CISS 37 muski 3,60 1,12 -1,42 0,160
zenski 4,00 0,95

Ukupno muski 4,00 0,64 -0,90 0,373
zenski 415 0,56

Legenda: *p<0,05

Iz prosjecnih rezultata je vidljivo da nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika na
podljestvicama strategija suo¢avanja sa stresovima izmedu musSkaraca i zena. Muskarci 1
zene u podjednakoj mjeri koriste strategije aktivnog i emocionalnog suocavanja te
distrakcija i socijalne diverzije (tablica 4). Jedina razlika izmedu spolova se pojavila u
obrascu aktivno suocavanja u pitanjima:
21.,,0dredim §to ¢u uciniti i to ¢inim* p<0,05 i
43. ,Nalazim nekoliko razli¢itih rjeSenja problema* p<0,05

pri ¢emu Zene postizu visi prosjecni rezultat od muskaraca na obje Cestice.
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U tablici 5. Prikazani su stupnjevi povezanosti izmedu podljestvica CISS upitnika.

Tablica 5. Povezanost izmedu podljeStvica na Upitniku suocavanja sa stresovima (CISS)

Aktivno Emocionalno Izbjegavanje — Izbjegavanje —

Suocavanje Suocavanje  distrakcija socijalna diverzija
Aktivno SuocCavanje -0,13 0,17 0,62
Emocionalno Suocavanje 0,03 -0,13
Izbjegavanje —distrakcija 0,29

Legenda: **p<001

Iz vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije vidljivo je da je Aktivno
suocavanje pozitivno povezano sa Socijalnom diverzijom (r=0.62, p<0,01) Sto ukazuje
da ispitanici koji su orijentirani na rjeSavanje problema imaju i visu sklonost izbjegavanja
socijalnih situacija. Nadalje, Distrakcija je negativno povezna sa Socijalnom diverzijom
(r=0,29, p<0,01) Sto znaci da ispitanici koji se sa stresovima nose na nacin da se bave

aktivnostima nevezanim za stres imaju vise stupnjeve izbjegavanja drustva drugih ljudi.
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Razlike izmedu prosje¢nih rezultata muskaraca i zena na upitnicima su prikazane i na

slici 1.

spol
Sk
30— M zenski

20

10

MDS Core-sD Core-F Core-P Core-RP S55-A S55-E S5-1D SS5ISD

Prosjeéni rezultati na upitnicima

Slika 1. Prikaz razlika u prosjecnim rezultatima muskaraca i Zena na NDS, CORE i CISS

upitnicima

U nastavku ¢e biti prikazani rezultati analiza koje su koriStene za odgovor na specifi¢ne

ciljeve u ovom istrazivanju.

Specifi¢ni ciljevi

- Ispitati je 1i neprilagodeno dnevno sanjarenje studenata povezano sa psiholoSkim
distresom (subjektivna dobrobit, problemi, funkcioniranje i rizicna ponasanja) 1 nainima

suocavanja u stresnim situacijama,

- Ispitati prediktivni znacaj neprilagodenog dnevnog sanjarenja razini psiholoskog

distresa 1 nainima suo¢avanja u stresnim situacijama.
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Za odgovor na navedene ciljeve izracunate su korelacije izmedu svih varijabli (tablica 6).

Tablica 6. Povezanost izmedu neprilagodenog dnevnog sanjarenja sa opéim psihickim
stanjem i strategijama suocavanja

Pearson] NDS[  CORE]  CORE[ CORE| CORE CISS CISS CISS CISS CISS
koeficiient zbroj| Subjektivna| Funkcionir| Problemi| Rizi¢na| Aktivno|[Emocionaln|lzbjegavanje|lzbjegavanje|lzbjegavanje
IJ dobrobit anje ponaSanja| suocavanje| suocavanje Distrakcija Socijalna
korelacije * diverzija
NDS zbroj ok - * ok
1| -006 | -009 [051” [038™|-024" | 045~ | -001 | -002 | -0,13
CORE
Subjektivna 1 0,59 | -0,05 | -0,09 | -0,23" | 0,01 -0,1 -0,17 | -0,18
dobrobit
CORE
Funkcioniranje 1 -0,14 | -0,17 | -0,17 -0,04 0 -0,1 -0,09
CORE Sk ok
Problemi 1 0,47 -0,34 | 0,69 -0,21 -0,08 -0,32
ot 1 | -033 |035™ | 001 |-0062| -036
CISS Aktivno
suotavanje 1 -0,13 0,46** 0,17 0,62**
gj;vfn';;”“" 1 | o001 | 003 | -013
CISS
Emocionalno 1 0,26* 0,36H
suocavanje
CISS
I1zbjegavanje 1 0,29**
Distrakcija
Legenda ** p<0,01
* p<0,05 level

Korelacije izmedu dnevnog sanjarenja sa opéim psihi¢kim stanjem i strategijama
suocavanja ukazuju na znacajnu povezanost neprilagodenog dnevnog sanjarenja sa
problemima (r=0,53, p<0,01) 1 rizi€nim ponasanjima (r=0,38, p<0,01). Na podljestvicama
CISS upitnika neprilagodeno dnevno sanjarenje znacajno je povezano sa Aktivnim
suocavanjem (r=-0,25, p<0,05) i Emocionalnim suocavanjem (r=0,46, p<0,01) (tablica
6). Da bismo provjerili moguénost predvidanja psihickih problema i strategija suocavanja
na temelju dnevnog sanjarenja napravljen je veci broj regresijskih analiza pri ¢emu je kao
prediktor koriSten rezultat na NDS-u (tablica 7). Kao kriterijske varijable koriStene su
podljestvice na upitnicima CORE i CISS. Vrijednosti B pondera i pripadajucih t-testova

prikazane su u tablici 7. Za svaku kriterijsku varijablu posebno. Rezultati regresijske
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analize ukazuju da se temeljem rezultata postignutog na NDS upitniku moze predvidjeti

postojanje problema (B=0,52, p<0,01) i rizicnih ponasanja (f=0,38, p<0,01). Drugim

rijeCima, ispitanici koji su skloniji neprilagodenom dnevnom sanjarenju imaju vecu

vjerojatnost izlozenosti razli¢itim psihickim problemima 1 razvoju rizi¢nih ponasanja.

Nadalje, na osnovi rezultat na NDS mogucée je predvidjeti strategiju suoCavanja sa

stresnim situacija. Drugim rijeima, ispitanici sa izrazenijim dnevnim sanjarenjem ¢e Se

u manjoj mjeri suocavati sa stresovima na aktivan, problemu usmjeren nacin ($=-0,25,

p<0,05), a u vecoj mjeri ¢e iskazivati emocijama usmjereno suocavanje (p=0,46, p<0,01),

u odnosu na ispitanike kod kojih je dnevno sanjarenje izrazeno u manjoj mjeri.

Koeficijenti determinacije ukazuju da se najveci dio varijance varijabli Problemi (26,7%)

1 Emocionalno suo€avanje (20,7%) moZe objasniti pomocu neprilagodenog dnevnog

sanjarenja.

Tablica 7. Predvidanje opcéeg psihickog statusa (CORE) i strategija suocavanja (CISS)
temeljem izrazenosti neprilagodenog dnevnog sanjarenja (NDS)

Kriteriji R2 B t D
CORE 0,00
Subjektivna dobrobit -0,06 -0,56 0,57
CORE 0,00

Funkcioniranje -0,09 -0,83 0,40
CORE 0,26

Problemi 0,52 5,32 0,00
CORE 0,14
Rizi¢na ponasanja 0,38 3,65 0,00
CISS 0,06
Aktivno suoavanje -0,25 -2,21 0,02
C159 ; X . 0:20 0,46 4,50 0,00
Emocionalno suocavanje

CISS 0,00 -0,03 -0,22 0,82
Izbjegavanje-Distrakcija

CISS 0,15 0,38 3,66 0,00
Izbjegavanje-Socijalna

diverzija

Prediktor: Neprilagodeno dnevno sanjarenje (NDS)
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju cilj naseg rada je ispitati razlike u stupnjevima neprilagodenog
dnevnog sanjarenja, psiholoskog distresa i nac¢inima suocavanja sa stresovima izmedu
studenata i studentica zdravstvenih studija (muskaraca i zena) Kroz tri upitnika. Svaki
upitnik i njihove ¢estice smo obradili statisticki i zasebno prikazali u tablicama. Obradeni
podaci nam nisu pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu spolova ni kod jednog
upitnika, ¢ime je prihvacena postavljena nul-hipoteza. Takoder smo provjerili mogucnost
predvidanja opéeg psihi¢kog stanja i strategija suo¢avanja studenata temeljem rezultata

na upitniku neprilagodenog dnevnog sanjarenja.

U usporedbi spolnih razlika u ukupnom rezultatu na upitniku Neprilagodenog dnevnog
sanjarenja iz dobivenih rezultata je vidljivo da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu muskaraca i zena. U literaturi nigdje nije bilo razlike izmedu spolova. Jedina
opaska o spolu je napomenuta u najnovijoj studiji o Neprilagodenom dnevnom sanjarenju
(16) gdje je sam Somer suautor spominje se da se uzorak sastojao uglavnom od Zena
81.82% sto je vjerojatno utjecalo na rezultate. Na primjer, 83% pojedinaca koji traze
internet podr§ku sa foruma NDS-a prijavljeno je kao zena. Nadalje, prekomjerna
zastupljenost Zena karakteristicna je za psihijatrijske uzorke opcéenito. Nas uzorak se
takoder sastoji od vecine Zena (81%) i iako je to vec¢inska populacija u ovom istrazivanju,
pretpostavljamo da u neprilagodenom dnevnom sanjarenju spol nije odlué¢ujuci. Moguce
je da su zene slobodnije priznati neki svoj poremecaj a i voljnije su sudjelovati u
istrazivanjima te zato Cine veéinsku populaciju u istrazivanjima o Neprilagodenom
dnevnom sanjarenju .A i ovom prigodnom uzorku je inace veci broj studentica u odnosu

na studente. Uobicajeno sanjarimo svi, no koliko ¢esto i kad nije spolno ovisno.

Ispitujuéi spolne razlike u upitniku CORE-OM u nasem istrazivanju vidljivo je da se
musSkarci 1 zene ne razlikuju znacajno na podljestvicama subjektivne dobrobiti,

funkcioniranja i problema. Jedina statisti¢ki znacajna razlika dobivena je na podljestvici
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rizi¢nih ponasanja, pri ¢emu su kod muskaraca takva ponasanja izraZzenija nego kod Zena.
Takav rezultat je dobiven i u istrazivanju (7) gdje su zbog rodnih razlika u Cestini
dozivljavanja neugodnih emocija i njihovu intenzitetu provjeravane i razlike izmedu
muskaraca i Zzena. Podaci o rodnim razlikama nisu jednoznacni, ali primijecen je trend da
u neklinickom uzorku Zene imaju viSe rezultate nego muskarci, dok rodne razlike nisu
izrazene u klini¢kim uzorcima, osim za dimenziju rizi¢na ponasanja koja je izrazenija kod
muskaraca. Nadalje, u naSem istrazivanju Rizi¢na ponaSanja su povezana sa Problemima;
ovaj rezultat ukazuje da su ispitanici koji imaju vise problema skloniji iskazivanju rizi¢nih
ponasanja, no moramo povezati Cinjenicu da su mladi muskarci odgojno skloniji
iskazivanju bunta kroz rizi¢no tj. problemati¢no ponasanje. Takoder moramo napomenuti
da ne znaci da studenti sa viSim rezultatima na podskalama CORE upitnika imaju
psihijatrijski poremecaj jer su prosjecni rezultati na skalama ispod grani¢ne vrijednosti
koja dijeli patologiju od normale. Kriti¢na vrijednost 1.38 prema istrazivanjima ista je za
muskarce i Zene. To znaci da ukupni prosjeéni rezultat na CORE-OM-u jednak ili manji
od 1.38 upuéuje na izostanak znacajnih psihopatoloskih teSkoca, a rezultati iznad te
vrijednosti indikativni su za prisutnost dovoljno psihopatoloskih tesko¢a koji mogu
govoriti o postojanju psihickog poremecaja, ali i nuznosti za daljnjom preciznijom

psiholoskom procjenom

Kod naSeg ispitivanja spolnih razlika u Upitniku suocavanja sa stresom nije bilo
znacajne statisti¢ke razlike medu spolovima. Muskarci 1 Zene u podjednakoj mjeri koriste
strategije aktivnog i emocionalnog suocavanja te distrakcija i socijalne diverzije Sli¢ne
rezultate kao i nase istrazivanje imaju Folkman i Lazarus koji su zaklju¢ili da se, suprotno
stereotipnim vjerovanjima, muskarci 1 Zene prili¢no slicno suo¢avaju, odnosno da nema
spolnih razlika kod suofavanja usmjerenog na emocije.(4) U istrazivanju nacina
suoCavanja stresa prve i tre¢e godine studenata zdravstvenih studija (17) i njihovi rezultati
se djelomicno slazu sa naSima. Kod suo€avanja usmjerenog na rjeSavanje problema ne
postoji razlika medu spolovima, to je nacin noSenja sa stresom kod kojeg mijenjamo
okolinu i situaciju u kojoj se nalazimo. Razlike na varijablama suo¢avanja usmjerenog na

emocije ocekivane su — djevojke su sklonije tom obliku suocavanja nego mladiéi jer su
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djevojke emocionalno izrazajnije od muskaraca. Suocavanje izbjegavanjem najvise
koriste studenti prve godine. Ta metoda suocavanja sa stresom je kratkoro¢na jer se
problem koji je izazvao stres nije rijesio, nego samo na neki kratki rok izbjegao, ali daje
pozitivno raspoloZenje jer je izbjegnuta stresna situacija (17). S druge strane mislim da
ne smijemo u suocavanja sa stresom zaboraviti koliko je vazan i utjecaj socijalnih
¢imbenika prilikom odgajanja djevojaka ili mladi¢a. Odgojem se djevojkama u stanjima
stresa dopusta da izrazavaju zabrinutost i tugu, kao i tjelesne reakcije, za razliku od
mladi¢a koje se jo§ tijekom djetinjstva poti¢e na drugacije nacine izrazavanja tuge i
zabrinutosti ,,muskarci ne pla¢u‘ i sl. Pored toga, djevojke se odgajaju tako da razvijaju
vecu senzibilnost za odnose s drugima $to moze biti razlog zasto su djevojke ranjivije. U
prilog sli¢nim nacinima suocavanja neovisno o spolu ukazuje i pretpostavka da se ljudi
nikada ne opredjeljuju samo za jednu strategiju suo¢avanja, nego govorimo o reakciji koja
je kod njih dominantna u odnosu na strategije koje su manje izrazene. Od tri navedene
strategije suoCavanja sa stresom, ni jedan navedeni na¢in sam po sebi nije ni ,,dobar® ni

,,108% 1 jedna strategija ne iskljucuje drugu.

Osim spolnih razlika u ovom istraZzivanju pokuSali smo dokazati mogucnost
predvidanja ucinka NDS na psiholoski distres i nacine suofavanja sa stresom kod
studenata. Jako malo je istrazivanja o neprilagodenom dnevnom sanjarenju i najvise ih je
istrazio izraelski profesor psihologije Eliezer Somer koji je tek 2002 i identificirao NDS
kao poremecaj; stanje koje moze utjecati na ¢ovjekovo svakodnevno funkcioniranje, bilo
psihicki pa 1 fizicki. Somer kao svoje prvo kvalitativno istraZivanje o neprilagodenom
sanjarenju opisuje Sest ambulantnih bolesnika. Ispitanici su bili socijalno povuéeni, imali
su problema sa svojim profesionalnim i akademskim napredovanjem zbog vremena koje
su proveli sanjare¢i. Na osnowvu tih intervjua identificirao je nekoliko simptoma NDS-a
(18). U novije vrijeme, 2011 godine (19) objavljena je prva studiju s vec¢im uzorkom
osoba koje pate od Neprilagodenog dnevnog sanjarenja. U studiji je bilo 90 ispitanika (15
muskaraca i 75 zena ) koje su ukljuili u istrazivanje odabirom preko internet foruma
podrske za ljude koji pate od NDS. Studija je pokazala da su ispitanici imali najveci

uzitak dok su bili uronjeni u svoje unutarnje svjetove, ali su bili uznemireni koli¢inom i
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nekontroliranosti njihovog visoko strukturiranog sanjarenja i njegovih posljedica. Dakle,
autori studije sugeriraju da NDS moze predstavljati abnormalni oblik mastanja koji
ukazuje na jo$ neidentificirani klini¢ku dijagnozu. Osoba za koju se pretpostavlja da ima
NDS moze imati jedan ili viSe simptoma poremecaja, ali ne nuzno i sve od njih.
Uobicajeni simptomi ukljucuju:- iznimno Zivopisna sanjarenja s vlastitim likovima,
scenarijima(cijela pri¢a); - otezano obavljanje svakodnevnih poslova; - poteskoce sa
spavanjem navecer, ¢ak i nesanicu; - imaju neodoljivu zelju da nastave sanjariti; - izvode
ponavljajuce kretanje dok sanjare; - pravljenje grimasa tijekom sanjarenja; - Sapucu i
razgovaraju dok sanjaju; - sanjarenje na duge periode (mnogo minuta do sati)(20).
Najnovije istrazivanje provedeno 2018 godine pokazuje da je Neprilagodeno dnevno
sanjarenje povezano sa psihickim poremecajima. Ta studija je prvo longitudinalno
istrazivanje NDS-a, oslanjaju¢i se na iskustvo vodenja dnevnih dnevnika umjesto
retrospektivnog samoprograma, ¢ime se smanjuje osjetljivost na pristranost. Ovo
istrazivanje pociva na raznolikom medunarodnom klini¢kom uzorku; iako nisu proveli
psihijatrijske procjene, ovaj uzorak je prvenstveno klini¢ki, ne samo na osnovi njihovih
NDS bodova, ve¢ i zato $to navodno pati od sanjarskih smetnji koji ometaju zZivote i
uzrokuju znacajne nevolje, a vecina tih pojedinaca trazili su stru¢nu pomo¢ za njihove
simptome. Ispitanici su prihvatili svoj poremecaj NDS-a u cyber-zajednicama
posvecenim ovom problemu, jer im se ¢ini da je to jedinstveno mjesto gdje se mogu
uklopiti s njihovim iskustvom sanjarenja; te pozaliti kako su dijagnostika i terapija koju
su do sad imali neadekvatne. Istrazivanje je obuhvatilo 14 dana s ponovljenim
procjenama 1 koristilo je napredne metode statistiCkih analiza (ukljucujuéi analizu
vremenskih odstupanja) kako bi se utvrdile koje su varijable povecane prije 1 koje se
povecavaju nakon svakodnevnog povecanja NDS-a, §to moze pomo¢i u razumijevanju
dinamike ove pojave. Dobiveni nalazi snazno podupiru tvrdnju da je sanjarenje ovih ljudi
doista neprilagodeno, budu¢i da prati, a zatim 1 povecava psihopatoloske simptome 1
negativne emocije. Rezultati pokazuju da su povecanja u NDS-u bili snazno povezani s
istodobnim povecanjem svih ostalih simptoma i negativnih emocija, te smanjenom
pozitivnom emocijom. Opsesivno-kompulzivni simptomi, disocijacija i negativna

emocija takoder su vremenski pratili MD. Opsesivno-kompulzivni simptomi bili su jedini

36



stalni prediktor MD-a. Razumijevanje moguc¢ih zajednickih mehanizama izmedu tih
simptoma moze informirati razumijevanje etiologije NDS-a, takoder i nadati se da ¢e
rezultati pomoci budu¢im pokuSajima razvoja terapijskih smjernica za pojedince koji se
bore s NDS-om kako bi mogli preuzeti kontrolu nad njihovim prisilom na sanjarenje (16).
Ova studija nam pokazuje sli¢nost sa nasim rezultatima u kojima smo ispitati prediktivni
znacaj neprilagodenog dnevnog sanjarenja razini psiholoSkog distresa i nacdinima
suoCavanja u stresnim situacijama. Drugim rijeCima, ispitanici koji su skloniji
neprilagodenom dnevnom sanjarenju imaju vecu vjerojatnost izlozenosti razliCitim
psihi¢kim problemima i razvoju rizi¢nih ponasSanja $to je dokazano u na$oj i u ovoj studiji.
Nadalje, na osnovi rezultata NDS-a mogucée je predvidjeti strategiju suoCavanja sa
stresnim situacija; nasi rezultati pokazuju da studenti koji viSe sanjare imaju vise
problema (anksioznosti, depresije) i rizi¢nih ponasanja. Ispitanici sa izraZenijim dnevnim
sanjarenjem se u manjoj mjeri suocavaju sa stresovima na aktivan, problemu usmjeren
nacin, ve¢ u ve¢oj mjeri iskazuju emocijama usmjereno suo¢avanje U odnosu na ispitanike
kod kojih je dnevno sanjarenje izraZzeno u manjoj mjeri. ). Ovi nasi rezultati ipak pokazuju
da precesto sanjarenje nije bas dobro za psihicki Zivot, funkcionalnost i noSenje sa

stresovima.

Doprinos istrazivanja su dobiveni rezultati ispitivanja sa anketnim upitnicima (NDS,
CISS, CORE) jer nema veliki broj studija sa NDS-om, isto tako nema istrazivanja koji
povezuju NDS sa tako vaznim karakteristikama kao $to je suocavanje sa stresovima. Ovi
rezultati bi mogli unaprijediti spoznaje o potrebi utvrdivanja u praksi u kojoj mjeri mladi
sanjare i je li to pretjerano. Ukoliko jeste, trebalo bi ih motivirati da kontroliraju vrijeme
sanjarenja kako ono ne bi utjecalo na njihovu funkcionalnost i kod studenata uspjeh na

studiju.
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Ovo istrazivanje ima i nekoliko ograni¢enja: prvo, u istrazivanju je sudjelovao
relativno mali broj ispitanika, od kojih je vecina bila Zena (80%). Ispitanici su bili
homogeni prema dobi $to moze imati utjecaja na rezultate. Sljede¢e ograniCenje je
uporaba samoprocjenskih upitnika koji imaju nedostatak jer mogu odrazavati trenutno
stanje ispitanika, a ne njihove trajnije osobine. Ponekad u odgovorima ispitanici mogu
biti nedovoljno iskreni ili motivirani pa zaokruzuju nasumic¢no. Naposljetku, zbog
nedostatka studija u kojima je koristen NDS nije bilo moguce usporedivati dobivene

rezultate sa ranijim $to je ujedno i originalni doprinos ovog istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju nisu utvrdene statisticki znaCajne razlike u stupnjevima
neprilagodenog dnevnog sanjarenja, psiholoskog distresa i nadinima suocavanja sa
stresovima izmedu studenata i studentica zdravstvenih studija. Provodenje istrazivanja

putem koriStenih anketnih upitnika u ovom istrazivanju je rodno neovisno.

Ispitujuci znacaj neprilagodenog dnevnog sanjarenja razini psiholoskog distresa i
nadinima suocavanja u stresnim situacijama dobili smo rezultate da korelacije ukazuju na
znaCajnu povezanost neprilagodenog dnevnog sanjarenja sa problemima i rizi¢nim
ponaSanjima. Ispitanici koji su skloniji neprilagodenom dnevnom sanjarenju imaju veéu
vjerojatnost izloZenosti razli¢itim psihi¢kim problemima i razvoju rizi¢nih ponasanja Sto

je dokazano i u ovoj studiji.

Ispitanici sa izrazenijim dnevnim sanjarenjem se€ U manjoj mjeri suocavaju sa
stresovima na aktivan, problemu usmjeren nacin , ve¢ u ve¢oj mjeri iskazuju emocijama
usmjereno suocavanje, u odnosu na ispitanike kod kojih je dnevno sanjarenje izraZzeno u
manjoj mjeri. Temeljem dobivenih rezultata moguce je predvidjeti psiholoski status i

strategije suoCavanja sa stresovima na osnovi stupnja dnevnog sanjarenja.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje ima za cilj utvrditi razlike u stupnjevima neprilagodenog
dnevnog sanjarenja, psiholoskom distresu i na¢inima suocavanja sa stresovima izmedu
studenata i studentica zdravstvenih studija. Istrazivanjem smo provjerili moguénost
predvidanja opcéeg psihickog stanja i strategija suoCavanja studenata temeljem rezultata

na upitniku neprilagodenog dnevnog sanjarenja.

Metode: Istrazivanje je provedeno na studentima prve godine Odjela zdravstvenih studija
Sveudilista u Splitu, N=80 (65 Z,15 M ). Prosje¢na dob je M 21.24. Mjerni instrumenti
koje smo koristili za dokazivanje hipoteze i specificnih ciljeva su validirani anketni
upitnici: 1. Upitnik neprilagodenog dnevnog sanjarenja (NDS), 2.Upitnik suocavanja sa
stresovima (CISS), 3. Upitnik za ispitivanje opéih psihopatoloskih tesko¢a (CORE-OM).
Prikupljeni podatci iz upitnika su uneseni u Microsoft Excel tablice prema unaprijed

pripremljenom kodnom planu 1 statisticki obradeni.

Rezultati: Obradeni podaci nam nisu pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu
spolova ni kod jednog upitnika, ¢ime je prihvacena postavljena nul-hipoteza. Ispitujuéi
znacaj neprilagodenog dnevnog sanjarenja razini psiholoSkog distresa 1 nacinima
suocavanja u stresnim situacijama dobili smo rezultate da korelacije ukazuju na znac¢ajnu
povezanost neprilagodenog dnevnog sanjarenja sa problemima i rizicnim ponasanjima.
Ispitanici koji su skloniji neprilagodenom dnevnom sanjarenju imaju vecu vjerojatnost
izloZenosti razli¢itim psihickim problemima i razvoju rizi¢nih ponasanja §to je dokazano
I U ovoj studiji. Time su potvrdene istrazivacke hipoteze: ispitati je li neprilagodeno
dnevno sanjarenje studenata povezano sa psiholoskim distresom (subjektivna dobrobit,
problemi, funkcioniranje i rizina ponaSanja) 1 nainima suofavanja u stresnim
situacijama,; te prediktivni znacaj neprilagodenog dnevnog sanjarenja razini psiholoskog

distresa i nacinima suocavanja u stresnim situacijama.
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Zakljucci: Ovo istrazivanje putem koriStenih anketnih upitnika je rodno neovisno, nisu
se pokazale spolne razlike u ukupnim rezultatima ni u jednom upitniku. Ispitanici sa
izrazenijim dnevnim sanjarenjem se u manjoj mjeri suoc¢avaju sa stresovima na aktivan,
problemu usmjeren nacin , ve¢ u vecoj mjeri iskazuju emocijama usmjereno suocavanje,

u odnosu na ispitanike kod kojih je dnevno sanjarenje izraZeno u manjoj mjeri.
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9. SUMMARY

Introduction and Aim: The study is to determine the differences in the levels of
maladaptive daydreaming, psychological distress and coping with stress between students
and students of health studies. We investigated the possibility of predicting the general
psychological state and the students’ coping with stress based on the results of the

questionnaire of maladaptive daydreaming.

Material and methods: The study was conducted on the students of the first year of the
Department of Health Studies of the University of Split, N = 80 (65 female, 15 male).
The average age is 21.24. Measuring instruments we used to prove the hypothesis and the
specific objectives are validated questionnaires: 1.Maladaptive daydreaming Scale
(MDS) 2. Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 3.Clinical Outcomes in
Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM). The collected data from the
questionnaire are entered in the Microsoft Excel table according to the pre-prepared code

plan and are statistically processed.

Results: The processed data did not show any statistically significant difference between
the sexes in the questionnaires, thus accepting the set null hypothesis. Examining the
importance of maladaptive daydreaming to levels of psychological distress and the ways
of coping with stressful situations, we have obtained results that correlations point to a
significant association between MDS with problems and risky behaviors. Respondents
who are more inclined to MDS are more likely to be exposed to different mental problems

and the development of risky behaviors as demonstrated in this study.

Conclusion: This survey, using the questionnaires used, was gender independent, no
gender differences were found in a single questionnaire. Respondents with more

pronounced daydreaming are less likely to face the stresses in an active, problem-oriented
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way, they extent emotional-oriented confrontation; compared to respondents whose
daydreaming is expressed to a lesser extent.
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Funkcija
Podrugje rada

+ Datumi (od - do)
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta

Funkcija

1991-1995

Split

Zdravstvena $kola Split

Medicinska sestra — tehnicar

2012.-2015

Split

Sveucilidni odjel zdravstvenih studija; Preddiplomski studij
sestrinstva

Prvostupnik sestrinstva ( univ.bacc.med.techn.)

2015-

Split

Sveudilidni odjel zdravstvenih studija; Diplomski studij
sestrinstva

U procesu obrane diplomskog rada -mag.med techn

1997-2010

KBC Split

Klinika za anesteziju i intenzivno lijeenje

Medicinska sestra

Jedinica intenzivnog lijeéenja

2010-

KBC Split

Zavod za urologiju

Medicinska sestra
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Podrucje rada

ORGANIZACIJSKE VJESTINE

ZNANSTVENO
ISTRAZIVACKI
PROJEKTI

CLANSTVA

OSOBNE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

Materinji jezik
Strani jezici

Jezik
Govori
PiSe
Cita

TEHNICKE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

VozACKA DOZVOLA

Odjel za urologiju

Rad u kolektivu — timski rad

Clan medunarodnog struénog povjerenstva u
postupku reakreditacije Odjela zdravstvenih
studija Sveudilita u Zadru 03.2015.

Aktivni ¢lan predavac vise UroloSkih kongresa

Hrvatska komora medicinskih sestara (¢lan).

Hrvatski strukovni sindikat med.sestara-
med.tehniCara (Clan)

Hrvatski jezik

Engleski jezik

Da

Da

Da

Rad na osobnom radunalu; MS office, Internet

B kategorija,aktivni voza¢
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11. PRILOZI

U ovom diplomskom radu kao prilog priloZzen je samo obavijesni pristanak za

ispitanike (prilog 1.).

Anketni upitnici :

1.Upitnik neprilagodenog dnevnog sanjarenja (NDS),

2.Upitnik suocavanja sa stresovima (CISS),

3.Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih tesko¢a (CORE-OM)

koji su koristeni za provedbu ovog istrazivanja su psihologijski upitnici koji nisu
dozvoljeni za javno objavljivanje i kao takve ih ne prilazemo u ovaj rad koji ¢e biti

dostupan na javno koristenje.
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Prilog 1. Obavijesni pristanak za sudionike

OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Postovani,

Pozivamo Vas za sudjelovanje u istrazivanju naslova: ,Doprinos neprilagodenog dnevnog

sanjarenja razini psiholoskog distresa i suoCavanju sa stresom studenata zdravstvenih studija”.

IstraZivanje nema komercijalni karakter. Podatci ce sluZiti za izradu diplomskog rada.
Vasi osobni podatci ostati ¢e povjerljivi te Vam jamc¢imo anonimnost.

Sudjelovanje je dragovoljno i moZete ga prekinuti bilo kada tijekom istraZivanja bez ikakvih
posljedica.

Sudjelujuci u ovom istraZivanju za Vas nema rizika ni Stete, a kompenzacije nisu omogucene.

Ukoliko imate dodatnih pitanja vezanih s upitnikom, postupkom i/ili rezultatima istraZivanja,
moZete se obratiti Gorani Dujic, studentici SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva na e-
mail: godujic@gmail.com.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIE

Svojim potpisom dajem suglasnost da sam upoznat s gore navedenom svrhom istrazivanja,
rizicima i koristima, kompenzacijama te pristajem biti sudionik ovog istraZzivanja.

Potpis ispitanika:

Datum:
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