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SAZETAK
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1. UVOD

1.1. SPAVANJE | FIZIOLOGIJA SPAVANJA

Jedne od osnovnih ljudskih potreba u sklopu 14 ljudskih potreba prema teoriji
Virginije Henderson jesu spavanje i odmor (1). Zadovoljenje ovih ljudskih potreba od
iznimne je vaznosti za uravnotezeno svakodnevno funkcioniranje pojedinca (2). Spavanje
se definira kao prirodno i reverzibilno stanje znac¢ajno smanjenog odgovora na vanjske
podrazaje i relativne neaktivnosti, koje je pra¢eno gubitkom svijesti. Spavanje se javlja u
pravilnim intervalima i homeostatski je regulirano (3).

Promatraju¢i pozadinska zbivanja unutar ljudskog organizma, jasno je da spavanje
djeluje na Ziv€ani sustav u prvom redu, a onda i sami Ziv€ani sustav disperzira svoj utjecaj
na ostatak organizma. Zivéani sustav sastavljen je od dvaju podsustava, sredidnjeg i
perifernog. Sredi$nji sustav odgovoran je za primanje i analizu podrazaja iz okoline s
ciljem formiranja adekvatnih odgovora. Periferni ziv€ani sustav dijeli se na voljni i
autonomni Ziv€ani sustav. Autonomni ziv¢ani sustav dalje se grana na simpatikus koji
potice rad organa i parasimpatikus koji se aktivira uglavnom tijekom odmora kako bi se
tijelu omogucili opustanje i oporavak (4).

Obzirom da je u fokusu organizam u fazi odmora, vazno je osvrnuti Se na autonomni
ziv€ani sustav, odnosno na njegov parasimpatic¢ki ogranak koji je odgovoran za regulaciju
fizioloskih procesa u organizmu. Osobitu ulogu u upravljanju autonomnim zivéanim
sustavom, a onda i parasimpatikusom, ima hipotalamus koji je dio sredisnjeg Ziv¢anog
sustava. Uz hipotalamus se vezuje pojam cirkadijalnog ritma. Cirkadijalni ritam, koji
primarno reagira na svjetlo i tamu, proizvodi 24-satni endogeni ritam koji se manifestira
u vitalnim znakovima, luc¢enju hormona, raspolozenju i opéem dnevnom funkcioniranju
pripremajuci nas i psiholoski i fizioloski za miran san i aktivno budno stanje (5).

Sredis$nji cirkadijalni sat koji je lokaliziran na suprahijazmatskoj jezgri (eng.
suprachiasmatic nucleus — SCN) hipotalamusa ima kljuénu ulogu U intrinzicnom
cirkadijalnom sustavu kod sisavaca. Potvrda navedenog ocituje se na polju
patofiziologije, pri ¢emu lezije SCN-a rezultiraju znacajnom disregulacijom brojnih

bioloskih funkcija, ukljuc¢uju¢i obrasce spavanja i/ili budnosti, unos hrane i pica,



potrosnju kisika i eliminaciju stolice, kao i otpuStanje hormona nadbubrezne Zlijezde,
epifize i hipofize (4, 6).

Sto se ti¢e fizioloskih procesa u kardiovaskularnom sustavu prilikom odmora,
parasimpatikus utjece na vazodilataciju krvnih Zzila koja uzrokuje smanjenje krvnog tlaka
i pulsa. Nadalje, respiracijski sustav, ¢ije je obiljezje izmjena faza inspirija (doprema
kisika) i ekspirija (oslobadanje ugljikovog dioksida) bez utjecaja covjekove volje, takoder
biljezi promjene po shemi onih u kardiovaskularnom sustavu. Prilikom mirovanja, brzina
izmjene inspirija i ekspirija (frekvencija disanja) se smanjuje (raspon 11-20/min) zbog
smanjene potrebe organizma za isporukom kisika, $to nije slucaj tijekom obavljanja
tjelesne aktivnosti kada su potrebe organizma za kisikom vece, a posljedicno je i
frekvencija disanja veca. Frekvencija disanja i njena varijabilnost tijekom spavanja
takoder se mogu upotrijebiti za analizu razdoblja spavanja. Razmatraju¢i mehanizme
kojima tijelo prilagodava cjelokupnu fiziologiju tijekom sna, neupitno je da ono nastoji
posti¢i $to veci stupanj kvalitete svoje regeneracije, a tu optimalnu razinu moze najve¢im
dijelom osigurati samo kvalitetnim snom (4).

Termin ,kvaliteta sna“ uglavnom se upotrebljava u istrazivanjima iz podrucja
medicine spavanja, no zasad ne postoji koncizna definicija koja je opceprihvaéena.
Kvaliteta sna pretezno se formira provodenjem neinvazivne pretrage — polisomnografije
te analizom uvrijezenih objektivnih mjera ciklusa spavanja. Objektivne mjere spavanja
ukljucuju latenciju pocetka spavanja (eng. Sleep Onset latency — SOL), u¢inkovitost
spavanja (eng. Sleep efficiency — SE), pocetak budenja nakon spavanja (eng. Wake after
sleep onset — WASQO) te ukupno vrijeme spavanja (eng. Total Sleep Time — TST) (5, 7).

Latencija pocetka spavanja (eng. Sleep Onset latency — SOL) podrazumijeva vrijeme
potrebno za ostvarenje prijelaza iz pune budnosti u spavanje, obi¢no u najlaksu od nREM
faza spavanja. Vrijednosti unutar referentnog intervala za latenciju pocetka spavanja
krecu se od 16 do 30 min. Uc¢inkovitost spavanja (eng. Sleep efficiency — SE) oznacava
omjer koli¢ine ukupnog sna u odnosu na ukupno vrijeme provedeno u Kkrevetu i ima
tendenciju pada s godinama. Optimalna kvaliteta sna izraZava se u postotcima te za sve
dobne skupine iznosi 85 %. Vrijednost od 74 % predstavlja manjkavu kvalitetu sna za sve
dobne skupine izuzev odraslih u dobi od 18 do 25 godina za koje vrijednost od 64 %
ozna¢ava manjkavu kvalitetu sna. Po¢etak budenja nakon spavanja (eng. Wake after sleep

onset — WASQO) oznacava ukupno vrijeme budenja od pocetka sna do kona¢nog budenja.



Prema americkom NSF-u (eng. National Sleep Foundation), vrijednost < 20 minuta za
ukupno vrijeme budenja od pocetka sna do kona¢nog budenja smatra se pozeljnom
kvalitetom sna u dobnim skupinama od predskolske djece do starijih odraslih osoba. S
druge strane, vrijednost > 51 min oznacava losiju kvalitetu sna. Ukupno vrijeme spavanja
(eng. Total Sleep Time — TST) ukupna je koli¢ina vremena spavanja umanjena za sva
uzbudenja koja osoba moze imati tijekom noc¢i ili tijekom 24-satnog razdoblja. Ukupno
vrijeme spavanja (eng. Total Sleep Time — TST) nalazi se na samom prijelazu iz
objektivnih u subjektivne parametre analize spavanja jer je kao komponenta
individualizirana pa tako njene oscilacije ovise 0 danu u tjednu, o mozebitnim bolestima,
konzumaciji alkohola i lijekova te 0 smjenskom radu. Pozeljan broj sati sna za odrasle
iznosi 7 1 viSe sati sna. Osim opisanih mjera kvalitete sna, ukljucene su i ucestalost pojave
apneje te uzbudenja tijekom spavanja (5, 7).

Uz prethodno navedene objektivne mjere spavanja, od velikog su znacaja i one mjere
subjektivne prirode koje najces¢e podrazumijevaju vodenje dnevnika spavanja ili
ispunjavanje upitnika. Sto se ti¢e ispitanikove procjene kvalitete sna, najéedée se
upotrebljava Pittsburgh upitnik kvalitete spavanja (eng. Pittsburgh Sleep Quality Index-
PSQI), a ukljucuje subjektivnu kvalitetu sna, latenciju spavanja, duljinu spavanja,
efikasnost spavanja, ometenost spavanja, uzimanje lijekova za spavanje te znacajnu
poremecenost sna (5).

Promatrajuéi kvalitetu sna iz perspektive pojedinca u danasnjem svijetu, ista bi bila
opisana kao subjektivno zadovoljavaju¢e iskustvo spavanja koje je u korelaciji s
referentnim vrijednostima gore navedenih i opisanih mjera ciklusa spavanja. Hoce li
iskustvo spavanja biti zadovoljavajuce ili ne, uglavnom ovisi o nizu odrednica u koje se
ubrajaju dob, BMI, cirkadijalni ritam, stres, anksioznost, depresija, temperatura u sobi,
spavanje tijekom dana, prethodni poremecaji spavanja, dovoljno vrijeme spavanja,
koriStenje uredaja kao $to su mobilni telefon i TV te obiteljske i drustvene obveze (5).

Imajuéi na umu spektar navedenih ¢imbenika, jasno je kako je kvaliteta sna uzro¢no-
posljedi¢no uvjetovana i kao takva u konacnici moze biti adekvatna ili manjkava.
Adekvatna kvaliteta sna ocituje se osjeCajem odmornosti, normalnim refleksima te
pozitivnim obiteljskim i druStvenim odnosima. Nasuprot tomu, manjkava kvaliteta sna
manifestira se osjeCajem umora i razdraZljivosti, dnevnom disfunkcijom, napetim

obiteljskim i drustvenim odnosima te usporenim reakcijama koje mogu rezultirati i



ozljedama na radu. Kako bi se makar nakratko ,,zalijecila® znacajno narusena dnevna
funkcija, Gesto se poseze za pove¢anim unosom kofeina i alkohola (5).

Kona¢nom analizom i objektivnih i1 subjektivnih mjera spavanja, postoji mogucnost
pojave nepodudarnosti izmedu objektivnih i subjektivnih parametara, naro¢ito ako se radi
o ispitanicima starije Zivotne dobi s oslabljenim kognitivnim funkcijama koje ¢e utjecati
na utemeljenost osobnog iskaza (4). Uzevsi u obzir da ciljana skupina ispitanika koja je
sudjelovala u ovom istrazivanju nisu osobe starije zivotne dobi, Pittsburgh upitnik
kvalitete spavanja danas se uzima kao zlatni standard u ispitanikovoj procjeni kvalitete
sna tijekom posljednjih mjesec dana (7).

Buduc¢i da se radi 0 besvjesnom stanju organizma dok spava, u radu mozga dolazi do
karakteristi¢nih promjena. Te promjene obuhvacaju spavanje s brzim pokretima oc€iju,
odnosno REM fazu (eng. rapid eye movement) i spavanje sa sporim pokretima oéiju,
odnosno nREM fazu (non REM). Navedene promjene detektirane su mjerenjem
elektri¢ne aktivnosti neurona pomocu elektrookulografije (EOG), elektroencefalografije
(EEG) i elektromiografije (EMG). Buduci da se navedene vrste monitoringa medusobno

prozimaju, objedinjene su pod terminom ,,polisomnografija“ (3).

Spomenute promjene izmjenjuju se u ciklusima u trajanju od 90 min, 4 do 5 puta
tijekom no¢i (3). Spavanje bez brzih pokreta o¢iju (nREM) za cilj ima o¢uvanje mozdane
energije i olaksava utvrdivanje paméenja. Ciklus spavanja obi¢no zapoc¢inje nREM fazom
koja se dalje dijeli na 3 stadija ovisno o udjelima svakog od ovih poligrafskih zbivanja.
Pocetak 1. stadija nREM faze odlikuje se snaznim alfa i theta aktivnostima. U stadijima
2/3 nREM spavanja mogu se uoditi i vretena spavanja (7-14 Hz) i K-kompleksi, pri cemu
se amplituda EEG-a povecava, a frekvencija se smanjuje. U stadiju 4 nREM faze
spavanja, prisutna je snazna delta aktivnost unutar delta frekvencijskog pojasa (0,5-4 Hz),

popraéena velikim poveéanjem amplitude (8, 9).

Rapid-eye-movement (REM) spavanje posljedica je interakcije kolinergickih,
aminergic¢kih i GABAergickih neurona mozdanog debla koji nadziru aktivnost neurona
glutamatergicke retikularne formacije $to dovodi do fenomena REM spavanja kao §to su
sanjanje i kortikalna aktivacija. Silovitom aktivacijom limbickih regija tijekom REM faze
uspostavlja se uloga u regulaciji emocija. U sklopu REM faze, EEG biljezi mozdane
aktivnosti niskih amplituda i visokih frekvencija koje su sli¢éne onima u stanju budnosti.

REM faza definirana je unutar theta frekvencijskog pojasa (7-9 Hz) (8, 10).



Promatrajuc¢i fizioloske procese u ljudskom organizmu, navedene karakteristike
REM faze ocituju se u gubitku misi¢nog tonusa, povecanoj potrosnji kisika u mozgu
povecanoj razini lu¢enja Ach te u promjenjivom pulsu i krvnom tlaku. Izmedu ostalog,

ljudi se obi¢no ujutro spontano probude tijekom REM faze sna (8, 10).
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Slika 1. Ciklus spavanja
Izvor: Brown RE, Basheer R, McKenna JT, Strecker RE, McCarley RW. Control of sleep and
wakefulness. Physiol Rev. 2012 Jul;92(3):1087-187. doi: 10.1152/physrev.00032.2011. PMID:

22811426; PMCID: PMC3621793.

1.2. UTJECAJ SNA NA UCENJE I PAMCENJE

Fizicki 1 psihicki oporavak bitno utjecu na kakvocu izvodenja brojnih aktivnosti u
covjekovoj svakodnevici (11). Uzevsi u obzir navedeno, postavlja se pitanje o utjecaju

sna i njegove kvalitete na procese ucenja i pamcenja te prirodi njihove meduovisnosti.



Ucenje i pamcenje svojim medusobnim prozimanjem ostavljaju vazan trag u
postojanju, opstanku i napretku ljudske vrste (12). Covjek danasnjice je svakodnevno, iz
trenutka u trenutak opkoljen beskona¢nim brojem informacija. Kako bi uspjesno obradio
i razlucio relevantne informacije od onih nesto manjeg znacaja, ljudski mozak prili¢no je
angaziran u postizanju optimalnog ishoda ¢ak i kada je ostatak tijela u fazi odmora.
Naime, nedostatak sna smatra se glavnim uzro¢nikom pojave aberacija u utvrdivanju
pamcéenja (13). Primjena ove konstatacije u praksi o€ituje se analizom zadrZanih
informacija pri ucenju u preciziranim fazama spavanja. Razli€ita istraZivanja potvrdila su
da se informacije usvojene u¢enjem poglavito integriraju u dugotrajno paméenje tijekom
REM faze sna pa Cak i u sluCaju prisutnosti retroaktivnih smetnji (14, 15). S druge strane,
odvijanja razli¢itih procesa u REM i nREM fazi ukazuju na doprinos integraciji razli¢itih
vrsta pamcenja. Primjerice, procesi u nREM fazi pogoduju integraciji deklarativnog
pamcenja koje podrazumijeva znacenja rijeci i zvukova te opce znanje. Nasuprot tomu,
kod djece je zabiljezena vaznost REM faze u integraciji deklarativnog pamcenja. Znacaj
procesa u REM fazi kod odraslih ocituje se u integraciji proceduralnog pamcenja koje

pak podrazumijeva nacin izvodenja neke vjestine (16, 17).

Razmatrajuci ispreplitanja prethodno iznesenih zapazanja, jasno je kako je
cjelokupnost sna od vaznosti za aktivno afirmiranje, umrezavanje i preusmjeravanje

novih podataka u mozgu (18).

1.3. UTJECAJ SNA NA TJELESNO | MENTALNO ZDRAVLJE

Postoje razni ¢imbenici koji imaju znacajnu ulogu u postizanju i odrzavanju tjelesnog
i mentalnog zdravlja. Uz pravilan nacin prehrane i tjelovjezbu, san se svrstava u jedan od
najvaznijih ¢imbenika koji utjecu na tjelesno i mentalno zdravlje. Pravilna prehrana
podrazumijeva opskrbu svih potrebnih hranjivih tvari za odrZavanje zdravlja. Hrana koja
se svakodnevno konzumira ne utjece tek na budnost tijekom dana, ve¢ i na kvalitetu sna
(19).

Izmedu makronutrijenata kao $to su proteini, masti i ugljikohidrati, utvrden je vazan
odnos kakvoce unesenih ugljikohidrata (sadrzaj vlakana u proizvodima i stupanj obrade

hrane) i kvalitete sna. Prevelika konzumacija tjestenine, slatkisa i pi¢a bogatih Se¢erom



te izostavljanje dorucka i neredoviti obroci povezani su s loSim snom, dok prehrana
bogata ribom, morskim plodovima i povréem doprinosi kvalitetnom snu. Nedovoljan
unos makronutrijenata, prekomjeran unos kalorija i kasni obroci doprinose smanjenju
kvalitete sna i mogu utjecati na razvoj nesanice. Konzumacija hrane bogate triptofanom,
melatoninom i serotoninom poboljsava kvalitetu sna buduci da su navedeni hormoni
znacajni za cirkadijalni ritam i kvalitetu sna. Kod odraslih osoba, nakon konzumiranja
hrane bogate triptofanom, zapaZeni su sljedeci rezultati: dulje vrijeme mirovanja tijekom
spavanja, poveéana dnevna ucinkovitost i produljeno ukupno vrijeme spavanja. Izmedu
ostalog, vitamini i minerali (npr. vitamini B skupine, cink) takoder utjecu na kvalitetu
sna, a kada se nadoknadi nedostatak spomenutih vitamina i minerala, stopa spavanja i
ukupna kvaliteta sna se poboljsavaju (19).

San u prvom redu podrazumijeva normalizaciju fizioloSkih funkcija te obnavljanje
zaliha energije (glukoza u krvi i misi¢ni glikogen). Losa kvaliteta sna negativno utjece na
indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index — BMI) putem hormonalnih i biokemijskih
promjena kao S§to su oscilacije u razinama leptina (hormon povezan s nakupljanjem
masnih zaliha), grelina (tzv. ,hormon gladi*) i kortizola (koji posreduje u reakciji
organizma na stres) ili poveéana rezistencija na inzulin. Prethodno navedena nepovoljna
odstupanja u razinama hormona i indeksa tjelesne mase obi¢no prerastaju u odredene
tjelesne poremecaje kao §to su dijabetes tipa 2, hipertenzija, kroni¢na bol i ostali
kardiovaskularni poremecaji (20, 21).

Nadalje, san znacajno utjeCe na oporavak mentalnih sposobnosti kao $to su
koncentracija te donoSenje odluka. Medutim, u sluaju manjkave kvalitete sna koja se
manifestira nesanicom ili opéenito deprivacijom spavanja, dokazana je povezanost s
negativnim posljedicama na mentalno zdravlje u vidu anksioznosti i depresije, ali i
deficita paznje i hiperaktivnosti (21, 22). Osim §to manjak kvalitetnog sna ostavlja
posljedice na mentalno zdravlje, valja uzeti u razmatranje i teoriju dvosmjernosti prema
kojoj ve¢ utvrdene mentalne poteskoce induciraju nekvalitetan san i obrnuto (22).
Mehanizam koji dovodi do stanja depresije povezan je s disfunkcijom mreze struktura
koje reguliraju REM spavanje, a to su limbicki sustav sa hipokampusom, amigdalom i
medijalnim prefrontalnim korteksom (23). Potvrda iznesenih tvrdnji u svezi s utjecajem
sna na mentalno zdravlje ocituje se u rezultatima meta-analize koju su proveli Scott i

suradnici. Naime, ljudi s nesanicom izlozeni su 10-17 puta vecem riziku od klini¢ki



znacajne razine depresije i tjeskobe od onih bez nesanice. Los san takoder je povezan s
posttraumatskim stresom, poremecajima prehrane 1 iskustvima spektra psihoza kao $to su
deluzije i halucinacije (24).

Osim navedenog, studije su takoder otkrile da specifi¢ni poremecaji spavanja, poput
apneje, poremecaja cirkadijalnog ritma, sindroma nemirnih nogu, pretjerane pospanosti
tijekom dana i narkolepsije, mjesecarenja i no¢nih mora sve ¢e$¢e uzimaju maha kod

osoba koje imaju psihic¢kih poteskoca (24).

14. KARAKTERISTIKE OBRAZACA SPAVANJA KOD
STUDENATA

Obrasci spavanja predstavljaju individualnu komponentu svakog covjeka te su
karakteristike istih uvjetovane raznovrsnim faktorima. Karakteristike obrazaca spavanja
pretezno su determinirane rasporedom svakodnevnih obveza i opéenito Zzivotnim stilom
koji podrazumijeva pojavu ili odsustvo pojedinih obrazaca rizicnog zdravstvenog
ponasanja (prekomjerna konzumacija energetskih pica, kave, cigareta, manjkava fizicka
aktivnost). Obzirom da su fokus ovog rada studenti, karakteristike obrazaca spavanja su,
izmedu ostalog, definirane organizacijom nastavnog plana i programa te razli¢itim
akademskim zahtjevima koji uglavnom podrazumijevaju Ceste i razlicite vrste ispitivanja
znanja koje predstavljaju i jedan od uzroka stresa, a koji takoder negativno utjece na
kvalitetu sna kod studenata (25).

Cak 57,4 % studenata prijediplomskog studija psihologije u istrazivanju u Australiji
prijavilo je aktivnosti koje poticu razbudivanje neposredno prije spavanja (npr. igranje
videoigrica, koriStenje interneta, ¢iS¢enje). Kada je rije¢ o razmisljanju, planiranju i brizi,
52,8 % studenata psihicki je optereceno predstojec¢im obvezama prije spavanja (26). Udio
od ¢ak 88 % studenata sestrinstva u Republici Sloveniji koristi se tehnologijom prije
spavanja, dok ih 35 % izvriava studijske obveze (29). Sto se ti¢e studenata dentalne
medicine u Republici Hrvatskoj, u Splitu 1 Zagrebu, 66 % njih s nizim akademskim
uspjehom 145 % onih s viSim akademskim uspjehom ostaje dulje budno zbog aktivnosti

koje ih razbuduju (30). Same komponente obrasca spavanja mogu se razluciti na vrijeme



lijeganja, prosjecno vrijeme potrebno za usnivanje, trajanje spavanja te broj budenja
tijekom no¢i. Vrijeme lijeganja kod talijanskih studenata sestrinstva raS¢lanjeno je na
udio od 71,4 % koji idu na pocinak prije ponoéi te udio od 28,6 % studenata koji lijezu
nakon pono¢i (28). Kod studenata sestrinstva u Republici Sloveniji situacija s vremenom
lijeganja je sli¢na pa tako vecinski dio od 50 % studenata na poc¢inak odlazi u vremenskom
razdoblju izmedu 22:01 i 23:00 h (29). Razmatrajuci vrijeme lijeganja kod studenata
dentalne medicine u Republici Hrvatskoj, u Splitu i Zagrebu, opazeno je da je najranije
vrijeme lijeganja u 22:55 h, a najkasnije vrijeme lijeganja je 01:44 h (30). Sto se ti¢e
prosje¢nog vremena potrebnog za usnivanje, studenti u Italiji trebaju prosje¢no 48,5 min
za usnivanje, Sto prekoracuje interval pozeljnih vrijednosti 16-30 min za latenciju
spavanja (28, 31). Nasuprot navedenom, kod slovenskih studenata sestrinstva zabiljezeno
je vrijeme manje od 30 minuta za usnivanje (29), dok kod studenata dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj vrijeme za usnivanje varira od 12:21 min do 18:17 min (30).

Budenje tijekom no¢i moze biti potaknuto razli¢itim uzro¢nicima kao $to su buka,
no¢ne more ili fizioloske potrebe (29). Kod talijanskih studenata sestrinstva broj budenja
tijekom noc¢i od najmanje tri puta prijavljuje 8,3 % studenata (28). Ono §to je zanimljivo
jest da ¢ak 43 % slovenskih studenata sestrinstva prijavljuje da se budi tijekom no¢i bez
ikakvog razloga (29). Kod studenata dentalne medicine, 16,8 % njih izvijestilo je o
ucestalom budenju tijekom noci (30). Obzirom da je ta varijabla uvjetovana i dobi
ispitanika, taj simptom insomnije s godinama ide u postupnu progresiju (28).

Podaci istrazivanja provedenog medu studentima prijediplomskih studija
zdravstvenih usmjerenja u Brazilu pokazuju da je kod studenata spavanje krace tijekom
tjedna nego vikendom jer je nedostatak sna ve¢im dijelom prisutan tijekom radnih dana.
Prosjecno trajanje spavanja iznosi 6,49 sati tokom no¢i (27). Prema podacima istrazivanja
provedenog u Italiji, krace spavanje tijekom tjedna posebice je zastupljeno kod studenata
sestrinstva koji su u radnom odnosu zbog ¢ega nemaju uredno uspostavljen ciklus
spavanja i budnosti (28). Ni stanje kod studenata sestrinstva u Sloveniji nije znacajno
drugacije. Naime, studenti sestrinstva takoder imaju poteskoca sa spavanjem zbog ustroja
obrazovnog okruzZenja, poput klinicke prakse s promjenjivim rasporedom pa tako 69 %
studenata spava 5-6 sati nocu tijekom tjedna (29), dok 67 % studenata fizioterapije u
Hrvatskoj 67,3 % spava izmedu 6 i 8 sati tijekom noci (32). U namjeri da ,,nadoknade*

manjak sna, studenti ¢esto posezu za konzumacijom lijekova za spavanje i spavanjem



tijekom dana. Takav primjer privremenog, ali neadekvatnog rjesenja, kumulativnim
uéinkom moze rezultirati dugotrajnom nesanicom (33). Uz navedene karakteristike
obrazaca spavanja kod studenata, zapazeno je da nespavanje i nebudenje u isto vrijeme,
drijemanje, jedenje u krevetu i nespavanje u potpuno mra¢noj sobi takoder negativno

utjecu na kvalitetu sna (34).

1.5. KVALITETA SNA STUDENATA

Prva asocijacija na pojam kvalitetnog sna uglavnom je osjecaj poletnosti i spremnosti
na izvrSavanje dnevnih zadataka (35). Iz perspektive studenta, ta asocijacija uglavnom je
u oprecnosti sa stvarno$céu jer postoji opce vjerovanje o manjkavoj kvantiteti, ali i kvaliteti
sna kod studenata. Naime, prema ameri¢kom NSF-u (eng. National Sleep Foundation),
preporucuje se 8-10 sati sna tokom no¢i, dok studenti u prosjeku spavaju nesto manje od
6 sati no¢u (36). Problemi s kojima se suo¢ava studentska populacija na dnevnoj razini
uglavnom su poremecaji spavanja koji se prezentiraju kao poteskoce s usnivanjem i
budenjem. Takoder, zbog nedostatne kvalitete sna, tijekom dana pojavljuje se pospanost
uslijed koje je sposobnost uspjesnog obavljanja i rutinskih i vaznih dnevnih aktivnosti

iznimno otezana (37).

Sveucili$ni Zivot primarno je karakteriziran izvrSavanjem studijskih obveza, ali i
zna¢ajnom slobodom, minimalnim samonadzorom, nezdravim navikama poput pusenja i
pijenja te dostupnim aktivnostima u slobodno vrijeme (npr. studentski klubovi, koncerti,
noc¢ni barovi). Konzumacija energetskih pica i kofeina najcesc¢e se povezuje s ,,gorivom
ispitnih rokova“ koje svoj danak uzima u kvaliteti sna. Na temelju dosadasnjih saznanja,
konzumacija navedenog je u studentskoj populaciji povezana s uobi¢ajenim simptomima
lose kvalitete sna, ukljucujuci nesanicu i poremecaje spavanja (38). Studija provedena
medu studentima u Jordanu potvrdila je povezanost konzumacije duhana i njegovog
utjecaja na kvalitetu sna, preciznije na latenciju spavanja. U istrazivanju je 20,4 %
studenata prijavilo latenciju spavanja dulju od 30 minuta. Naime, studenti koji su trenutno
pusaci, izvijestili su o duljoj latenciji spavanja nego bivsi pusaci i osobe koje nikada nisu
bile pusaci. Vecina studenata u ovoj studiji (74 %) prijavila je losu kvalitetu sna (39). U

usporedbi sa studentima medicine sveucilista u Saudijskoj Arabiji, uoceno je da tek 30 %
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njih ima losu kvalitetu sna (40). Dvije trecine jordanskih studenata prijavilo je prosje¢no
vrijeme spavanja manje od 7 h, §to znaci da je veéina studenata imala nedovoljno sna
(39).

Usporedujuci prosjecno vrijeme spavanja po godinama studija, rezultati su pokazali
da studenti prve godine spavaju dulje od ostalih studenata. To se moZe objasniti po
proporcionalnom odnosu prelaska studenata na viSe akademske razine i posljedi¢no
ve¢im odgovornostima koje mogu utjecati na trajanje njihovog sna. Razmatrajuci
raspodjelu energije po pitanju dnevnog funkcioniranja, studenti se uglavnom

identificiraju s ve€ernjim ili jutarnjim kronotipom (39).

Nekoliko studija u svijetu pokazalo je odnos izmedu kronoloSkog tipa i pojavnosti
problema sa spavanjem. Ljudi s veernjim kronotipom imaju veéi nedostatak sna i veéu
zastupljenost subjektivne somnolencije u usporedbi s jutarnjim kronotipovima. Sukladno
tome, rezultati su dosljedno pokazali da je kvaliteta sna vecernjeg kronotipa losija od one
jutarnjih tipova (41, 42). Znacajnu ulogu u kvaliteti sna kod studenata ima i stres s kojim
se svakodnevno susrecu. Istrazivanje provedeno medu studentima dentalne medicine u
Iranu ukazalo je na manjkavu kvalitetu sna kod studenata koji su prijavili visoku razinu
stresa prilikom klini¢ke prakse u stomatoloskoj okolini. Studenti s umjerenim razinama
stresa u sklopu svoje dentalne okoline (61,9 %) nisu imali poremecaje spavanja. Nasuprot
tomu, vecina studenata S visokom razinom stresa u stomatoloskim radilistima (72,0 %)
imala je dobru kvalitetu sna. U toj studiji nije bilo znacajnijih razlika izmedu razina stresa
studentica i studenata, ali uoceno je da su muskarci imali znacajno krace trajanje spavanja
u odnosu na zene (43). Sto se ti¢e kvalitete sna studenata u susjedstvu, u Sloveniji,
studenti sestrinstva (59 %) prijavili su losiju kvalitetu sna posebice tijekom razdoblja
pripreme za ispit isticuéi pritom stres koji smatraju vode¢im ¢imbenikom losije kvalitete
sna. Studenti medicine u Srbiji takoder potvrduju losu kvalitetu sna medu studentskom
populacijom te je utvrdena loSa kvaliteta sna kod vise od polovice studenata, i to kod
52,3% muskaraca i 55,6 % Zena (44). Medu studentima fizioterapije u Hrvatskoj utvrdeno

je da je 39,8 % njih nezadovoljno svojim snom (32).
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1.6. UTJECAJ KVALITETE SNA NA UCENJE I USPJEH
STUDENATA

Vaznost utjecaja kvalitete sna na ucenje, a posljedi¢no i na akademski uspjeh
studenata mozda se najbolje moze pribliziti tvrdnjom da su kognitivne sposobnosti osobe
koja je bila budna 17 sati jednake onima koje pokazuje osoba s koncentracijom alkohola
u krvi od 0,5 promila (45). Osim kvalitete sna, neke studije su ispitivale i kvantitetu sna,
medutim, zakljuceno je da je kvaliteta sna, koja po subjektivnim mjerama podrazumijeva
dubinu sna, smirenost i pospanost, mjerodavnija za oslikavanje problema u
funkcionalnosti pojedinca u odnosu na kvantitetu sna koja podrazumijeva tek trajanje
samog sna (46).

Vecina studija provedenih u svijetu afirmira hipotezu o utjecaju kvalitete sna na
ucenje 1 uspjeh studenata navodeéi smanjenu mogucnost odrzavanja koncentracije i
pamcenja (47, 48). Nadalje, potvrdena je i deprivacija spavanja kao jedan od ¢imbenika
koji potencira nizi akademski uspjeh (49). Budu¢i da su ljudi uglavnom tijekom dana
naspavani i spremni izvrSavati dnevne zadatke, drzi se da je dnevno ucenje optimalna
opcija jer je sposobnost koncentriranja na gradivo veéa. Osim toga, dnevno svjetlo je
idealno zbog pogodnijeg vida. Nadalje, vec¢inski dio komunikacije odvija se tijekom dana,
Sto neformalne s vr$njacima, §to one formalne s nastavnicima. S druge strane, prednost
ucenja tijekom noci je u tome $to su zurba i pritisak obvezama radnog dana svedeni na
minimalnu razinu, $sto omogucuje u¢enje u mirnom i tihom ozrac¢ju. No kao §to je veéina
stvari u zivotu individualna, tako i najbolje vrijeme za ucenje ovisi 0 pojedincu, njegovim
osobnim afinitetima, dnevnom ritmu te o specifi¢nostima nastavnog sadrzaja koji je
potrebno savladati. Svaki dan obiljeZen je oscilacijama u raspolaganju energijom, §to se
ocituje razdobljima tijekom dana kada ona doseze svoje maksimalne i minimalne razine,
a Sto je povezano s paznjom i sposobnoséu koncentracije (50).

Slijedom navedenog, jedna od studija podijelila je studente na one koji se
izjasnjavaju kao tzv. ,jutarnji kronotip“ i ,,vecernji kronotip“, pri ¢emu su zabiljezena
kasnjenja i izostanci s nastave kod 50 % studenata vecernjeg kronotipa, a gotovo svi
studenti te skupine barem su jednom zaspali tijekom nastave. Shodno tome, njihov

akademski uspjeh takoder je bio nizak (51).
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Kako ne bi doslo do pojave pogorsanja performansi uslijed nedostatne kvalitete sna,
skupina studenata razvila je svojevrstan modus operandi koji podrazumijeva dnevno
spavanje. Naime, kod te skupine studenata koja ¢ini 8 % ispitanih, uobicajeno vrijeme
lijeganja je u 13:05 h, a vrijeme ustajanja je u 18:40 h istog dana. Ishodi ove analize
ukazuju na to da se osobe koje spavaju danju zna¢ajno ne razlikuju od onih koje spavaju
noc¢u u mjerama akademske uspjesnosti ili razinama stresa (40). Prema studiji provedenoj
medu studentima medicine u Njemackoj, vecina studenata priprema se za ispite
uvjezbavanjem starih ispitnih pitanja, sto im donekle omogucuje predvidanje potencijalne
ocjene. Studenti koji ocekuju nize ocjene, bit ¢e pod vec¢im stresom, $to ujedno rezultira
losijom kvalitetom sna. Visoka razina stresa i losa kvaliteta sna posljedicno negativno
utjecu nNa samu pripremu za ispit i uspjesnost na ispitu (52).

Preopterecenje studijskim obvezama sa svim svojim specifi¢nostima, a poglavito u
zdravstvenim i medicinskim usmjerenjima, moze dovesti do sindroma izgaranja (eng.
., burnout ). Sindrom izgaranja kod studenata definira se kao trodimenzionalni proces
koji obuhva¢a emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju te izraZzen osjecaj
premorenosti  studijskim optereenjem. Sve navedeno modelira samopercepciju
nesposobnosti za u¢enjem, a onda se pocinju formirati i stavovi koji u osnovi imaju
tendenciju distanciranja od akademskih aktivnosti, $to u konacnici rezultira losijim
akademskim uspjehom. Sindrom proizlazi iz kroni¢nog stresa, iscrpljenosti i nedovoljnih
resursa da se osoba nosi s oboje. Problemi sa spavanjem smatraju se popratnom pojavom
koja je Cesto prisutna kod ovog stanja. U zacaranom krugu nekvalitetnog sna i optere¢enja
studijskim obvezama, zapazeno je postizanje nizeg akademskog uspjeha medu
studentima. Upravo je u¢inkovitost izvr§avanja studijskih obveza meduovisna dimenzija
nastavnog procesa i u slucaju manjkavosti iste, ona proizlazi iz poteSkoca u
prepoznavanju, vrednovanju i postizanju rezultata, generiranja osjecaja nemoci, niskog
samopoStovanja te smanjenog osjecaja kompetentnosti u obavljanju profesionalne

aktivnosti medu studentima (53).

Prema rezultatima studije provedene medu studentima sestrinstva U Brazilu,
zapazeno je da su studenti s visokom kvalitetom sna imali 1,552 puta manju vjerojatnost
postizanja nizeg akademskog uspjeha u svojim studijama. Studenti s poremecajima
spavanja imali su 4,083 puta vecu vjerojatnost za postizanje nizeg uspjeha u usporedbi s

onima s dobrom kvalitetom sna (53). Sto se ti¢e kvalitete sna kod studenata sestrinstva u

13



Sloveniji, 63 % navodi da je stres ono $to najvise remeti njihovu kvalitetu sna poglavito
tijekom razdoblja ispitnih rokova. U noéi prije ispita ¢ak 83 % njih spavalo je manje nego
ina¢e. U skladu s navedenim, manjkava kvaliteta sna povratno negativno utjeCe na
akademski uspjeh (29). Nasuprot rezultatima istrazivanja medu studentima u Sloveniji,
kod studenata medicine u Republici Srbiji nije otkrivena povezanost akademskog uspjeha
studenata s kvalitetom sna, osje¢ajem umora i pospanosti. Prosje¢na ocjena studenata
tijekom studiranja bila je visoka i iznosila je 8,53 (vrlo dobar), medutim, nije uo¢ena
znacajna razlika u akademskom uspjehu u odnosu na spol, a ni medu studentima Kkoji su

prijavili normalne i povisene vrijednosti u stupnjevanju osjecaja umora (44).

Rezultati istrazivanja kvalitete sna 1 njenog utjecaja na ucenje i akademski uspjeh
medu studentima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj upucuju na to da je akademski
uspjeh povezan s navikama spavanja i kvalitetom sna. Naime, kod studenata s visokim
uspjehom zabiljezeno je priblizno jednako trajanje spavanja i tijekom noci prije samog
ispita kao i uobicajeno za razliku od studenata s niskim uspjehom (38,8 % vs. 21,7 %). U
skladu s tim, studenti s niskim uspjehom spavaju kraé¢e no¢ prije ispita znatno ¢es¢e nego
skupina studenata s visokim uspjehom (39,3 % vs. 24 %). Korelacija s ovakvim obrascem
spavanja uocena je i kod studenata sestrinstva u Sloveniji (29, 30). Prema rezultatima
istrazivanja provedenog medu studentima medicine u Osijeku, zapazeno je da prilicno
visok udio studenata (95,7 %) ima najmanje jednu od narednih smetnji. To bi bile smetnje
koncentracije pri uéenju, potreba za ponavljanjem gradiva, pojava napetosti, umora,
letargije 1 razdrazljivosti, problema prilikom spavanja te pospanosti tijekom dana

prilikom razdoblja ispitnih rokova (50).

Najucestalija kombinacija smetnji podrazumijeva smetnje koncentracije tijekom
ucenja i pospanost tijekom dana. Usprkos postojanju funkcionalnih smetnji uslijed
narusene kvalitete sna, kognitivne funkcije koje se u ovom slucaju odnose na Sposobnost
usvajanja novog gradiva su ocuvane. Rezimirajué¢i navedeno, studenti kod kojih su

opazene smetnje u prosjeku postizu nesto nizi akademski uspjeh (50).

Vecdina studija dakle potvrduje povezanost kvalitete sna i uspjeha studenata (29, 30,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53), dok je znatno manji broj studija koje nisu utvrdile poveznicu
izmedu ucenja i akademskog uspjeha studenata (44, 54, 55).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost kvalitete sna i akademskog
uspjeha kod studenata zdravstvenih studija. Dodatni ciljevi bili su ispitati postojanje
razlika u kvaliteti sna kod studenata razliCitih studijskih godina i studijskih smjerova te

po dobi i spolu.

Hipoteza koju smo postavili je da ¢e veca kvaliteta sna biti povezana s boljim
akademskim uspjehom, te da ¢e studenti visih godina studija imati bolju kvalitetu sna od

studenata nizih godina studija.
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3. MATERIJALI | METODE

Ciljana populacija za ovo istrazivanje bili su studenti Sveudilisnog odjela
zdravstvenih studija pri ¢emu su kriteriji ukljucivanja bili status redovnog studenta i
prijediplomska razina studija. Takvih je studenata na SOZS-u ukupno 373, a naSem se
istrazivanju odazvalo njih 261. Iz analize je isklju¢eno ukupno 55 studenta kojima je
efikasnost sna prelazila 100 %, $to se ne smatra vaze¢im podatkom. Ovi su ispitanici
iskljuceni iz analize kako bi se oCuvala tocnost i pouzdanost podataka. U skladu s tim
konacni uzorak koji je analiziran sastojao se od ukupno 206 studenata. S obzirom kako je
prema izra¢unu veli€ine uzorka uz interval pouzdanosti od 95 % 1 granicu pogreSke od
5% veli¢ina uzorka potrebna za reprezentativne i pouzdane rezultate 190 ispitanika, na$

uzorak smatramo dovoljno velikim kako bi pokazao pouzdane rezultate.

Ispitivanje se provodilo putem upitnika u predavaonicama SOZS-a prije ili na kraju
nastave od travnja do lipnja 2023. godine. Od mjernih instrumenata koriStena je
Pitsburgova skala kvalitete sna (Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI) (56). Upitnik se
sastoji od 19 Cestica koje ¢ine rezultat na sedam komponenata (subjektivna kvaliteta sna,
latencija spavanja, duljina spavanja, efikasnost spavanja, ometenost spavanja i uzimanje
lijekova za spavanje 1 poremecenost dnevnog ritma) €iji zbroj daje ukupan PSQI rezultat.
Sto je veéi ukupan PSQI rezultat logija je kvaliteta sna ispitanika te se za ispitanike s PSQI
rezultatom veé¢im od 5 smatra kako imaju znacajnu poremecéenost sna. U istrazivanju je
koriStena evaluirana hrvatska inacica PSQI upitnika, ¢ije smo odobrenje za koristenje u

ovom radu dobili (57).

Uz PSQI upitnik dodano je i nekoliko pitanja socio-demografskih obiljezja (spol,
dob, godina studija, smjer studija) te pitanje o prosjeka ocjena kojim se vrednovao

akademski uspjeh studenata.

Anketa je bila potpuno anonimna te je identitet ispitanika u potpunosti zasti¢en.

Istrazivanje je dobilo 1 odobrenje Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih

studija (Klasa: 029-03/23-08/01, Ur.br.:2181-228-103/1-26).

Pri statistickoj obradi podataka kategorijske varijable prikazane su kao frekvencije i
postotci, a kontinuirane kao srednja vrijednost s minimalnom i maksimalnom vrijednosti,

uz standardnu devijaciju kao mjeru rasprSenosti. Usporedba je za kategorijske varijable

16



napravljena koriste¢i Hi kvadrat test ili Fischerov egzaktni test u slu¢ajevima kada je vise
od 20 % celija imalo ocekivanu frekvencije manju od 5. Za usporedbu kategorijskih 1
kontinuiranih varijabli koriStena je multivarijatna analiza varijance (MANOVA). Za
ispitivanje utjecaja kvalitete sna na akademski uspjeh koristene su visestruka linearna
regresija i logisti¢ka regresija. Rezultati su interpretirani na statistickoj razini znacajnosti
P<0.05. Statisticka obrada podataka napravljena je u statisticCkom programu SPSS ver. 21
(SPSS Inc., Chicago, IL).
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4. REZULTATI

4.1. SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Od ukupno 206 ispitanika vecina je Zenskog spola (87,4 %), dok je prosje¢na dob

ispitanika 22 godine (Tablica 1).

Tablica 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

\ N (206)
Spol; n(%)
Muski 26 (12,6)
Zenski 180 (87,4)

Dob; mean+SD (min-max)

22,22+4,817 (18-48)

4.2. AKADEMSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Studenata prve i trece godine je u ukupnom uzorku skoro podjednako (29,6 % za

trecu i 31,1 % za prvu godinu) dok je studenata druge godine nesto malo vise (39,3 %).

Najvise je studenata sestrinstva (36,4%), dok je studenata ostalih smjerova od 15-17 %.

Ukupna prosjecna ocjena svih studenata iznosi 4,026 (Tablica 2).

Tablica 2. Akademske karakteristike ispitanika

\ N (206)

Studijska godina; n(%)

Prva 64 (31,1)

Druga 81(39,3)

Treca 61 (29,6)
Studijski smjer; n(%)

Sestrinstvo 75 (36,4)

Primaljstvo 35(17,0)

Fizioterapija 33 (16,0)

Radioloska tehnologija 32 (15,5)

Medicinsko-laboratorijska dijagnostika 31 (15,0)
Prosjecna ocjena; meantSD (min-max) 4,026+0,331(3,100-

4,800)
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4.3. KVALITETA SNA STUDENATA

Ukupan PSQI rezultat izraCunat je zbrajanjem 7 skala kvalitete sna i u prosjeku iznosi
5,31 (od minimalnih 0 i maksimalnih 17). 1z ukupnog PSQI rezultata ispitanici su
podijeljeni u one koji imaju znacajno poremecen san (39,3%) i one koji nemaju znacajno
poremecen san, u Sto spada vecina ispitanika (60,7%). Na pojedina¢nim skalama se
rezultat mogao kretati od minimalnih 0 do maksimalnih 3 i tu je prosjek za subjektivnu
kvalitetu sna 0,97, za latenciju spavanja 1,15, za duljinu spavanja 0,87, za efikasnost
spavanja 0,44, za ometenost spavanja 1,14, za uzimanje lijekova za spavanje 0,13 te za

poremecenost dnevnog ritma s vrijednos¢u od 0,63 (Tablica 3).

Tablica 3. Kvaliteta sna ispitanika

] N (206)

Komponente kvalitete sna; meanSD (min-max)

Subjektivna kvaliteta sna 0,97+0,761 (0-3)

Latencija spavanja 1,15+0,862 (0-3)

Duljina spavanja 0,87+0,731 (0-3)

Efikasnost spavanja 0,44+0,798 (0-3)

Ometenost spavanja 1,14+0,475 (0-2)

Uzimanje lijekova za spavanje 0,13+0,477 (0-3)

Poremecenost dnevnog ritma 0,6310,663 (0-3)
Ukupan PSQl rezultat; mean+SD (min-max) 5,31+2,943 (0-17)
Znacajna poremecenost sna; n(%)

Da 81(39,3)

Ne 125 (60,7)

Gledaju¢i razlike u kvaliteti sna prema spolu ispitanika nisu utvrdene statisticki
znaajne razlike ni kod ukupnog PSQI rezultata, kao i pojedinacnih skala ni kod
poremecenosti sna. Sto se ti¢e ukupnog PSQI rezultata za muskarce je on u prosjeku 5,19,
a za zene 5,33. Takoder, 12 od 26 studenata 1 69 od 180 studentica imaju znacajnu

poremecenost sna (Tablica 4).
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Tablica 4. Kvaliteta sna prema spolu ispitanika

Muskarci Zene P
(N=26) (N=180)
Komponente kvalitete sna; mean+SD
Subjektivna kvaliteta sna 0,88+0,909 0,98+0,740 0,561
Latencija spavanja 1,35+0,892 1,12+0,856 0,216
Duljina spavanja 0,88+0,711 0,87+0,735 0,907
Efikasnost spavanja 0,35+0,629 0,45+0,821 0,537
Ometenost spavanja 1,00+0,400 1,16+0,482 0,119
Uzimanje lijekova za spavanje 0,12+0,431 0,13+0,485 0,902
Poremeéenost dnevnog ritma 0,62+0,697 0,630,660 0,929
Ukupan PSQl rezultat; meantSD 5,1943,124 5,332,925 0,827
Znacajna poremecenost sna; n(%)
Da 12 (14,8) 69 (85,2)
Ne 14 (11,2) 111 (88,8)

Takoder nije utvrdena statisticki znacajna razlika u kvaliteti sna kod razli¢itih

studijskih godina. Ukupan PSQI rezultat za prvu godinu je prosje¢no 5,38, za drugu 5,48,

dok je za tre¢u godinu 5,02. Kada je rijec o zna¢ajnoj poremecenosti sna prema studijskoj

godini, 25 od ukupno 64 studenta prve godine, 31 od 81 studenta druge godine te 25 od

61 studenta trece godine imaju znacajnu poremecenost sna (Tablica 5).

Tablica 5. Kvaliteta sna prema studijskoj godini ispitanika

Prva Druga Treca P
(N=64) (N=81) (N=61)

Komponente kvalitete sna; mean+SD

Subjektivna kvaliteta sna 1,05+0,677 | 0,96+0,828 | 0,89+0,755 0,496

Latencija spavanja 1,16+0,761 | 1,21+0,918 | 1,07+0,892 0,615

Duljina spavanja 0,98+0,577 | 0,89+0,822 | 0,72+0,733 0,126

Efikasnost spavanja 0,28+0,548 | 0,56+0,908 | 0,44+0,847 0,121

Ometenost spavanja 1,16%0,444 | 1,07+0,494 | 1,20+0,477 0,289

Uzimanje lijekova za spavanje 0,08+0,410 | 0,19+0,573 | 0,100,396 0,353

Poremeéenost dnevnog ritma 0,67+0,714 | 0,600,665 | 0,61+0,613 0,804
Ukupan PSQl rezultat; meantSD 5,38+2,548 | 5,483,298 | 5,02+2,855 0,636
Znacajna poremecenost sna; n(%)

Da 25 (30,9) 31(38,3) 25 (30,9)

Ne 39 (31,2) 50 (40,0) 36 (28,8)
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Gledaju¢i kvalitetu sna prema razliCitim studijskim smjerovima statisticki je
znacajna razlika utvrdena jedino kod jedne od skala kvalitete sna i to latencije spavanja
(p=0,042). Prosje¢na latencija spavanja je tako za studente sestrinstva 1,28, primaljstva
0,94, fizioterapije 1,36, radioloske tehnologije 0,84 i medicinsko-laboratorijske
dijagnostike 1,16, Sto znaci da studentima fizioterapije treba najduze vremena da zaspu,
a studentima radioloske tehnologije najmanje. Kod ukupnog PSQI rezultata i
poremecenosti sna nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika te je prosje€an PSQI rezultat
za sestrinstvo 5,53, za primaljstvo 4,77, za fizioterapiju 5,79, za radioloSku tehnologiju
4,81 te za medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku 5,39. Promatraju¢i komponentu
znacajne poremecenosti sna prema studijskom smjeru, zapazeno je da je 42 od 75
studenata sestrinstva, 26 od 35 studenata primaljstva, 16 od 33 studenata fizioterapije, 21
od 32 studenta radioloske tehnologije i 20 od 31 studenta medicinsko-laboratorijske
dijagnostike medu onima koji su potvrdili postojanje znaCajne poremecenosti sna

(Tablica 6).

Tablica 6. Kvaliteta sna prema studijskom smjeru ispitanika

S(N=75) | P(N=35) F(N=33) | RT(N=32) MLD
(N=31)

Komponente kvalitete sna; mean+SD

Subjektivna 1,04+0,743 | 0,89+0,583 | 1,09+0,914 | 0,78+0,906 | 0,94+0,629 | 0,419
kvaliteta sna

Latencija spavanja 1,28+0,815 | 0,94+0,802 | 1,36+0,994 | 0,84+0,847 | 1,16+0,820 | 0,042

Duljina spavanja 0,87+0,723 | 0,71£0,750 | 0,88+0,740 | 0,970,897 | 0,940,512 | 0,661

Efikasnost spavanja | 0,41+0,790 | 0,370,731 | 0,330,692 | 0,47+0,803 | 0,650,985 | 0,559

Ometenost spavanja | 1,12+0,434 | 1,09+0,507 | 1,27+0,517 | 1,06+0,564 | 1,16+0,374 | 0,399

Uzimanje lijekova za | 0,15+0,512 | 0,17+0,618 | 0,15+0,442 | 0,13+0,492 | 0,00£0,000 | 0,611
spavanje

Poremecenost 0,67+0,684 | 0,60+0,651 | 0,70+0,728 | 0,560,619 | 0,550,624 | 0,842
dnevnog ritma
Ukupan PSQl rezultat; | 5,53+2,840 | 4,77+2,624 | 5,79+3,333 | 4,81+3,596 | 5,39+2,305 | 0,495
meanzSD
Znacajna poremedenost sna; n(%)

Da 42(33,6) | 26(20,8) | 16(12,8) | 21(16,8) | 20(16,0)

Ne 33(40,7) 9(11,1) 17 (21,0) | 11(13,6) | 11(13,6)
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Kod kvalitete sna prema dobi ispitanika statisti¢ki je znacajna razlika utvrdena jedino

kod uzimanja lijekova za spavanje (p=0,001). Iz rezultata je vidljivo da lijekove za

spavanje najvise uzimaju studenti u dobi od 26-30 godina, a najmanje studenti stariji od

31 godinu. Kod ukupnog PSQI rezultata i poremecenosti sna nije zabiljezena Statisticki

znacajna razlika te prosjeCan PSQI rezultat za ispitanike do 21 godinu iznosi 5,48, za

ispitanike od 22-25 godina je 4,78, za skupinu od 26-30 godina vrijednost je 6,00 i

zaklju€no sa skupinom ispitanika od 31 i viSe godina koja biljezi vrijednost od 5,27. U

dobnoj skupini do 21 godinu koja je ujedno i najbrojnija, zapazeno je da 58 od ukupno

136 studenata ima znacajno poremecen san. Isto potvrduje i 17 od 49 studenata u dobi od
22 do 25 godina, 3 od 6 studenata u dobi od 26 do 30 godina te 3 od 15 studenata u dobi
od 31 i vise godina (Tablica 7).

Tablica 7. Kvaliteta sna prema dobi ispitanika

Do 21 22-25 26-30 31ivise P
godinu godina godina godina
(N=136) (N=49) (N=6) (N=15)
Komponente kvalitete sna; mean+SD
Subjektivna kvaliteta 1,02+0,784 | 0,82+0,635 | 1,17+0,753 | 0,87+0,915 | 0,259
sna
Latencija spavanja 1,15+0,839 | 1,20+0,979 | 1,33+0,816 | 0,93+0,704 | 0,750
Duljina spavanja 0,93+0,695 | 0,610,702 | 0,67+0,516 | 1,27+0,961 | 0,080
Efikasnost spavanja 0,49+0,843 | 0,31+0,652 | 0,50+0,837 | 0,33+0,816 | 0,496
Ometenost spavanja 1,12+0,472 | 1,18+0,486 | 1,17+0,408 | 1,13+0,516 | 0,784
Uzimanje lijekova za 0,12+0,456 | 0,12+0,439 | 0,50+1,225 | 0,070,258 | 0,001
spavanje
Poremecenost dnevnog | 0,650,682 | 0,53+0,616 | 0,67+0,816 | 0,67+0,617 | 0,508
ritma
Ukupan PSQl rezultat; 5,48+3,079 | 4,78+2,460 | 6,00£2,608 | 5,27+3,283 | 0,595
meantSD
Znacajna poremecenost sna; n(%)
Da 58 (71,6) 17 (21,0) 3(3,7) 3(3,7)
Ne 78 (62,4) 32 (25,6) 3(2,4) 12 (9,6)
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4.4. UTJECAJ KVALITETE SNA NA AKADEMSKI USPJEH
STUDENATA

Kod usporedbe kvalitete sna u odnosu na prosje¢nu ocjenu studenata statisticki je
znacajna razlika utvrdena samo na skalama ometenosti spavanja (p=0,012) i uzimanja
lijekova (p<0,001). Analizirajuéi ometenost spavanja s aspekta prosjeéne ocjene
ispitanika, najmalobrojnija skupina od 17 studenata je skupina studenata s najnizim
prosjekom ocjena (do 3,5), a prosjec¢na vrijednost skale ometenosti spavanja za njih je
1,06. Nadalje, skupina od 54 studenta s prosjekom ocjena od 3,6 do 3,9 ima prosjec¢nu
ometenost spavanja u vrijednosti od 1,22. Najbrojnija skupina ispitanika koju ¢ini 114
studenata oni su studenti ¢iji je prosjek ocjena od 4 do 4,4. ProsjeCna ometenost spavanja
te skupine je 1,11. U konacnici, studenti s najviSim prosjekom ocjena (4,5 1 viSe) kojih je
ukupno 21 imaju prosje¢nu vrijednost skale ometenosti spavanja 1,14. Sukladno
navedenim podacima, studenti koji imaju prosjek ocjena od 3,6 do 3,9 imaju najvecu

ometenost sna. (Tablica 8).

Razmatrajuéi skalu uzimanja lijekova za spavanje, prosje¢na vrijednost iste iznosi
0,06 za studente koji imaju prosjek ocjena do 3,5. Studenti koji imaju prosjek ocjena od
3,6 do 3,9 imaju prosjecnu vrijednost skale uzimanja lijekova za spavanje od 0,19.
Nadalje, kod studenata koji imaju prosjek ocjena od 4 do 4,4 utvrdena je prosjeCna
vrijednost skale uzimanja lijekova od 0,12 i zaklju¢no, studentima koji imaju najvisi
prosjek ocjena (4,5 1 vise) pripisuje se prosjecna vrijednost od 0,05 po pitanju uzimanja
lijekova za spavanje. Iz prethodno navedenih podataka jasno je da je skupina studenata
koja ima prosjek ocjena od 3,6 do 3,9 najpodloznija uzimanju lijekova za spavanje. S
druge strane, minimalno uzimanje lijekova za spavanje uoceno je kod studenata koji su
imaju najvisi prosjek ocjena (4,5 i viSe). Kod ukupnog PSQI rezultata i poremecenosti
sna nije ustanovljena statisti¢ki znacajna razlika te prosje¢an PSQI rezultat za studente
koji imaju prosjek ocjena do 3,5 iznosi 4,71, za studente koji imaju prosjek ocjenaod 3,6
do 3,9 je 5,80, za studente koji imaju prosjek ocjena od 4 do 4,44 je 5,28 i na koncu,
studenti koji imaju najvisi prosjek ocjena (4,5 1 vise) biljeze vrijednost od 4,71. Kada je
rije¢ o znacajnoj poremecenosti sna, postojanje iste utvrdilo je 6 od 17 studenata koji

imaju najnizi prosjek ocjena (do 3,5), 25 od 54 studenta koji imaju prosjek ocjena od 3,6
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do 3,9, zatim 43 od 114 studenata s prosjekom ocjena od 4 do 4,4 i 7 od ukupno 21

studenta koji imaju prosjek ocjena od 4,5 i viSe (Tablica 8).

Tablica 8. Kvaliteta sna prema prosjecnoj ocjeni ispitanika

Do 3,5 3,6-3,9 4-4,4 4,5 ivise P
(N=17) (N=54) (N=114) (N=21)
Komponente kvalitete sna; mean+SD
Subjektivna kvaliteta 0,88+0,857 | 1,06+0,738 | 0,94+0,768 | 0,95+0,740 | 0,433
sna
Latencija spavanja 1,00+0,866 | 1,28+0,899 | 1,13+0,857 | 1,05+0,805 | 0,315
Duljina spavanja 0,71+0,470 | 0,87+0,754 | 0,930,749 | 0,67+0,730 | 0,430
Efikasnost spavanja 0,35+0,606 | 0,44+0,769 | 0,45+0,863 | 0,43+0,676 | 0,285
Ometenost spavanja 1,06+0,556 | 1,22+0,462 | 1,11+0,486 | 1,14+0,359 | 0,012
Uzimanje lijekova za 0,06+0,243 | 0,19+0,617 | 0,12+0,464 | 0,05+0,218 | <0,001
spavanje
Poremecenost 0,650,606 | 0,74+0,678 | 0,610,673 | 0,43+0,598 | 0,082
dnevnog ritma
Ukupan PSQl rezultat; 4,71+2,443 | 5,80+3,055 | 5,28+3,056 | 4,71+2,283 | 0,074
meantSD
Znacajna poremecenost sna; n(%)
Da 6(7,4) 25(30,9) 43 (53,1) 7 (8,6)
Ne 11 (8,8) 29 (23,2) 71(56,8) 14 (11,2)

U modelu visestruke linearne regresije (Tablica 9) gdje se gledao utjecaj kvalitete

sna na akademski uspjeh nije dobivena statisti¢ki znacajna p vrijednost ni za jednu od

varijabli u modelu §to znaci da kod uzoraka nasih studenata ukljucenih u analizu kvaliteta

sna ne utjec¢e znacajno na njihovu prosjecnu ocjenu (Tablica 9).

Tablica 9. ViSestruka linearna regresija kvalitete sna i akademskog uspjeha

Varijable modela B Standardna | Beta t P 95% interval
pogreska pouzdanosti za B

Donja Gornja
granica | granica

Subjektivna kvaliteta 0,013 0,064 0,031 | 0,208 | 0,836 | -0,113 0,140

sna

Duljina spavanja 0,009 0,047 0,020 | 0,189 | 0,850 | -0,084 0,101

Efikasnost spavanja 0,005 0,046 0,012 | 0,103 | 0,918 | -0,087 0,096

Ometenost spavanja 0,034 0,067 0,049 | 0,506 | 0,614 | -0,099 0,167

Uzimanje lijekova za -0,014 0,070 -0,020 | -0,197 | 0,844 | -0,151 0,124

spavanje

Poremecenost -0,044 0,053 -0,089 | -0,835 | 0,405 | -0,149 0,061

dnevnog ritma

Ukupan PSQl rezultat | -0,005 0,032 -0,043 | -0,150 | 0,881 | -0,068 0,058
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U modelu logisticke regresije gdje se gledao utjecaj akademskih i demografskih

karakteristika na znaCajnu poremecenost sna takoder nisu dobivena statisti¢ki zna¢ajna p

vrijednost za nijednu od varijabli u modelu. Prema tome prosjek ocjena i akademske

karakteristike, kao ni demografske, kod naSih studenata nemaju statisticki znacajan

utjecaj na poremecenost sna (Tablica 10).

Tablica 10. Logisti¢ka regresija za zna¢ajnu poremecenost sna i akademski uspjeh

Varijable modela P Exp (B) 95% interval pouzdanosti
zaB
Donja Gornja
granica granica
Dob 0,145 0,948 0,882 1,019
Spol
Zenski 0,967 1,019 0,416 2,493
Studijska godina
Prva 0,781 1 - -
Druga 0,542 0,790 0,371 1,682
Treéa 0,533 0,799 0,395 1,617
Studijski smjer
Sestrinstvo 0,203 1 - -
Primaljstvo 0,416 1,474 0,579 3,755
Fizioterapija 0,466 0,666 0,223 1,990
Radioloska tehnologija 0,171 2,071 0,731 5,863
Medicinsko laboratorijska 0,839 0,895 0,307 2,607
dijagnostika
Prosjek ocjena 0,455 0,683 0,251 1,855
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5. RASPRAVA

Razmatranjem rezultata dobivenih pri istrazivanju povezanosti kvalitete sna i
akademskog uspjeha studenata zdravstvenih studija, vidljivo je da kvaliteta sna ne utjece
znacajno na prosjecnu ocjenu studenata. Akademski uspjeh moze se opisati kao ,,vrlo
dobar gledaju¢i s aspekta ukupne prosjeéne ocjene svih ispitanih studenata. Sukladno
navedenome, prva postavljena istrazivacka hipoteza o proporcionalnom odnosu kvalitete
sna i akademskog uspjeha nije u korelaciji s dobivenim rezultatima. Rezultati ovog
istrazivanja u osnovi se poklapaju s ishodima istrazivanja provedenog medu studentima
medicine u Republici Srbiji. U njihovom slu¢aju nije otkrivena povezanost kvalitete sna
s akademskim uspjehom, osjecajem umora i pospanosti. Izuzev navedenog, ¢ak je i
akademski uspjeh u oba istrazivanja ,,vrlo dobar* (44). Istrazivanja provedena medu
studentima prijediplomskih studija u Palestini i medu studentima medicine u Pakistanu
takoder potvrduju identi¢an obrazac (54, 55).

Kada je rije¢ o zastupljenosti poremecenog sna medu studentima, pokazalo se da vise
od polovice njih nema poteskoc¢a s navedenim. Uvidom u varijable kao $to su prosjek
ocjena te demografske i akademske karakteristike, znacajan utjecaj istih nije utvrden po
pitanju poremecenosti sna, kao ni u pogledu cjelokupne kvalitete sna. Uzimajuci u obzir
navedeno, ni druga istrazivacka hipoteza koja se ti¢e uskladenosti meduodnosa vece
kvalitete sna kod studenata visih godina studija takoder nije u podudarnosti s dobivenim
rezultatima. S druge strane, prema podacima istrazivanja koje su proveli Albqoor i
suradnici u Jordanu, akademske karakteristike ostavile su traga u pogledu kvalitete sna
studenata. U spomenutom istrazivanju studenti prve godine studija spavali su dulje od
ostalih ispitanih studenata. Kao $to je opisano u uvodnom dijelu, logika navedenog moze

biti u proporcionalnosti akademskog opterecenja s visSim godinama studija (39).

Promatraju¢i kvalitetu sna prema studijskom smjeru ispitanika, uocena je razlika u
latenciji spavanja, odnosno vremenu potrebnom za usnivanje. Naime, studentima
fizioterapije najvise je vremena bilo potrebno da zaspu, dok je studentima radioloske
tehnologije bilo potrebno najmanje vremena medu ostalim studijskim smjerovima.
Uzrocnici produljene latencije spavanja mogu biti razli¢ite prirode. Prema rezultatima
istrazivanja koje su proveli Humphries i suradnici u Australiji, vise od polovice studenata

navelo je upotrebu tehnologije, planiranje i brigu kao uzro¢nike razbudivanja prije
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spavanja (26). Prethodno navedeno na gotovo identi¢an nacin reflektira Se i U istraZivanju
provedenom medu slovenskim studentima sestrinstva (29). Osim spomenutog, i
zdravstvene navike imaju znacajnu ulogu u kvaliteti sna, konkretno u latenciji spavanja.
Razmatrajuéi rezultate istraZivanja koje su proveli Albgoor i suradnici, zakljuceno je da

konzumacija duhana negativno utjeCe na latenciju spavanja produljujuci vrijeme iste (39).

Zdravstveni studiji u osnovi omogucéuju stjecanje i unapredenje znanja, vjestina i
kompetencija kako studentima koji jo$ nisu zakoracili na trziste rada, tako i studentima
koji uz radni odnos u zdravstvu teze ka profesionalnom rastu. Posljedi¢no tome, i
demografska slika je Sarolika posebice u pogledu dobne strukture na koju u najve¢oj mjeri

utjecu studenti sestrinstva.

Uzimajuéi u obzir dob ispitanih studenata, pripadnici dobne skupine od 26 do 30
godina najskloniji su uzimanju lijekova za spavanje u odnosu na studente starije od 31
godinu koji su najmanje podlozni navedenom. Osim S$to se po statistickom znacaju
izdvaja medu ostalim komponentama kvalitete sna s obzirom na dob ispitanih, podloznost
uzimanju lijekova za spavanje evidentna je i s glediSta kvalitete sna prema prosjecnoj
ocjeni studenata. Naime, skupina studenata s akademskim uspjehom od 3,6 do 3,9
najpodloznija je uzimanju lijekova za spavanje, dok studenti ¢iji akademski uspjeh
prosje¢no iznosi 4,5 i viSe, najmanje pribjegavaju spomenutome. Dobiveni rezultati mogu
biti opravdani pretpostavkom o smanjenoj svijesti studenata vezano uz vaznost tzv.
,higijene spavanja“. Ista podrazumijeva izbjegavanje teSkih obroka prije spavanja,
odrzavanje redovitog rasporeda spavanja, mirno okruzenje tijekom sna i sli¢no. To su
stavke koje je naizgled lako poboljsati. Medutim, pojavnosti kao Sto su psihicko
optereCenje studenata uzrokovano hekti¢nim rasporedom, ukljucujuéi pritom i udio
studenata koji zive u studentskim domovima pa ne mogu utjecati na uspostavu mirnog
okruzenja, za studente mogu biti otezavajuCe okolnosti. Navedeno moze rezultirati
kretanjem linijom manjeg otpora koje podrazumijeva uzimanje lijekova za spavanje.
Prema studiji koju su proveli Suen i suradnici u Kini, priblizno polovica ispitanih
studenata prijediplomskih studija potvrdila je uzimanje lijekova za spavanje (33). S druge
strane, unutar istrazivanja provedenog medu studentima sestrinstva u Sloveniji, ispitani

su negirali konzumaciju lijekova za spavanje (29).
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Uzimaju¢i u obzir rezultate istrazivanja koje je obuhvatilo studente dentalne
medicine Sveucilista u Splitu i Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, vidljiva je
korelacija u rezultatima s naSim istrazivanjem Sto se ti¢e prirode odnosa podloznosti
uzimanju lijekova za spavanje i akademskog uspjeha. Sukladno navedenome, studenti
losijeg akademskog uspjeha u oba istrazivanja podlozniji su uzimanju lijekova za

spavanje za razliku od studenata s boljim akademskim uspjehom (30).

Sagledavanjem slike povezanosti kvalitete sna i akademskog uspjeha studenata od
globalne preko europske razine i grani¢nih zemalja Republike Hrvatske pa sve do
lokalnog nivoa, moze se uociti varijabilnost rezultata provedenih studija. Heterogenost
ishoda navedenih i opisanih istrazivanja moze se opravdati upravo razli¢itos¢u koja se
ocituje u geografskom smislu, a onda i mentalitetu, uzorcima ispitanih te odabranim
metodama u istrazivanjima. Ono S§to povezuje ovo istrazivanje, istrazivanja Koja su
provedena, ali i ona koja ¢e se tek provesti neovisno o krajnjim rezultatima, jest vaznost
edukacije. Kako u formalnom smislu, tako i u pogledu budenja svijesti o znacaju
odrzavanja zdravih obrazaca spavanja i efikasnoj organizaciji vremena tijekom
studiranja, Sto u konacnici dovodi do ,zdravijeg“ ucenja i ostvarenja pozeljnih

akademskih rezultata.

Kao ogranicenja naSeg istrazivanja i moguc¢e djelomi¢no objaSnjenje nepovezanosti
kvalitete sna s akademskim uspjehom istice se Cinjenica kako je na$ uzorak relativno
homogen. Naime, u uzorku su zastupljeni studenti samo zdravstvenih usmjerenja.
Mogucée je da bi rezultati bili drugaciji da su u istrazivanje bili ukljuceni i studenti nekih
drugih sastavnica SveuciliSta, odnosno studenti drugih studijskih usmjerenja kao $to su
druStveni, prirodni ili tehnicki studiji. Takoder, na akademski uspjeh utjeCe mnostvo
¢imbenika, ukljuujuéi motivaciju, navike ucenja, kvalitetu nastavnika, podrsku obitelji,
socioekonomski status. Ponekad ti ¢imbenici mogu imati znacajniji utjecaj na akademski
uspjeh 1 mogu nadjacati utjecaj kvalitete sna. Stoga bi u mogu¢im daljnjim istrazivanjima

svakako bilo dobro razmotriti i te ¢imbenike.
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6. ZAKLJUCCI

Sukladno rezultatima provedenog istrazivanja, zakljucci su sljedeci:

e Pokazalo se da kvaliteta sna ne utjee znacajno na prosjec¢nu ocjenu ispitanih
studenata.

e Akademske karakteristike ne utjecu znacajno na kvalitetu sna studenata.

e Vecinski udio od 60,7 % studenata nema zna€ajno poremecen san.

e Latencija spavanja kod studenata fizioterapije bila je najduza, Sto se ocCitovalo
veéim potrebnim vremenom za usnivanje u odnosu na studente radioloske
tehnologije s najkraCom latencijom spavanja.

e Najveca podloznost uzimanju lijekova uocena je kod pripadnika dobne skupine
od 26 do 30 godina, dok studenti stariji od 31 godinu najmanje pribjegavaju
navedenom.

e Studenti s akademskim uspjehom od 3,6 do 3,9 najpodlozniji su uzimanju lijekova

za spavanje, dok su studenti ¢iji akademski uspjeh prosje¢no iznosi 4,5 i vise

najmanje skloni spomenutome.
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PRILOZI

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

Upute:
Sljedeca pitanja se odnose na Vase uobi¢ajene navike vezane uz spavanje tijekom posijednjih mjesec dana. Molimo, edgovorite na sva
pitanja.

1. Tijekom posljednjih mjesec dana, kada ste obi¢no isli u krevet?
VRIJEME ODLASKA U KREVET
2. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko Vam je minuta bilo potrebno da zaspete?
BROJ MINUTA
3. Tijekom posljednjih mjesec dana, kada ste obi¢no ujutro ustajali iz kreveta?
VRIJEME USTAJANJA
4. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko sati ste u krevetu proveli spavajuéi? (Ovaj broj sati se moze razlikovati
od broja sati provedenih u krevetu.)
SATI SNA PO NOCI
Za svako sljedece pitanje, odaberite tocan odgovor. Molimo, odgovorite na sva pitanja.
5. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ...

a) Niste mogli zaspati duze od 30 minuta

O O O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vi§e puta
mjeseca tiedno tjedno tjedno

b) Ste se budili tijekom noéi ili u ranu zoru

a O O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vi$e puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno

¢) Ste morali ustajati iz kreveta radi odlaska u we

a a O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Triili vi$e puta
mjeseca tiedno tjedno tjedno

d) Niste mogli normalno disati tijekom noci

a g O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vide puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno

e) Ste kasljali ili glasno hrkali tijekom noéi

O a O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili viSe puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno

f) Vam je bilo hladno tijekom noci
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O O O O
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Triili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
g) Vam je bilo pretoplo tijekom no¢i
(] ] O (]
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
h) Ste ruzno sanjali
O O O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
i) Ste imali bolove tijekom no¢i
(] ] O (]
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
j) Ostali razlozi, molimo navedite
Koliko ¢esto ste tijekom posljednjih mjesec dana loSe spavali zbog navedenih tegoba?
O O O (|
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
6. Tijekom posljednjih mjesec dana, kako biste sve skupa ocijenili kvalitetu Vaseg spavanja?
| O O O
Vrlo dobro Dobro Lose Vrlo lose
7. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste uzimali lijekove za spavanje?
(] ] O (|
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vide puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno

8. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste teSko ostajali budni dok ste vozili, jeli ili bili na sastanku?

(|
Nikad tijekom posljednjeg
mjeseca

|
Rjede nego jednom
tjiedno

O

Jedan ili dva puta
tiedno

a
Tri ili vise puta
tjedno

9. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko Vam je tesko bilo odrzati razinu dobrog raspolozenja?

O
Uopce nije bilo tesko

O

Samo mali problem

10. Spavate li sami u krevetu ili u sobi?

O

Poprili¢an problem

(|

Ogroman problem
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O O
Sam(a) i u krevetu i u sobi Partner spava u drugoj
sobi

Partner spava u istoj
sobi, ali u drugom

O

krevetu

a

Partner spava u istom

krevetu

Ako Vam partner spava u istoj sobi ili krevetu, pitajte ga koliko Cesto ste u proteklih mjesec dana. ..

a) Glasno hrkali

(] O O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjiedno tjedno
b) Imali dugacke prekide disanja dok ste spavali
a | O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjiedno tjedno
c¢) Imali gréeve ili trzajeve nogu dok ste spavali
g (| O a
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
d) Imali epizide dizorijentacije ili zbunjenosti dok ste spavali
(| t O g
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili vise puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno
e) Ostale nemire dok ste spavali; molimo navedite
g O O g
Nikad tijekom posljednjeg Rjede nego jednom Jedan ili dva puta Tri ili viSe puta
mjeseca tjedno tjedno tjedno

Socio-demografske varijable i akademski uspjeh

1. Koliko imate godina?

2. Kaojeg ste spola?

a. Muskog
b. Zenskog
3. Kaoja ste godina studija?
a. Prva
b. Druga
Cc. Treca

4,

5.

cocoooe

ija

Koji ste studijski smjer?
Sestrinstvo

Primaljstvo

Fizioterapija

Radioloska tehnologija
Medicinsko laboratorijska
gnostika

ocjena (iz studomata):

Molimo navedite svoj ukupan prosjek
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