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1. UVOD

Tehnologija igra bitnu ulogu u modernom zivotu. Pametni telefoni i internet napravili su
revoluciju u komunikaciji 1 povezivanju, omogucujuc¢i jednostavno globalno povezivanje
putem aplikacija za razmjenu poruka, druStvenih medija i videopoziva. KoriStenje mobilnih
telefona znacajno je poraslo od 2005. godine, posebno u europskim i azijskim zemljama.
Mobilni telefoni su postali neizostavni jer su najbrzi nacin komunikacije i najlaksi nacin
pristupa internetu i dobivanja informacija. Brz pristup velikom broju informacija o bilo kojoj
temi omogucuje ljudima da se samoobrazuju, nauce nove vjestine i budu informirani. Mobilni
uredaji su u upotrebi od 1990 — ih godina (1). Od svog izuma, Zicani telefoni evoluirali su u
mobilne telefone. Danasnje drustvo nastoji upoznati se sa svakom promjenom u podrucju
komunikacijske tehnologije. Prvobitno izumljeni mobilni telefon pretvoren je u pametni
telefon, koji nije samo sredstvo komunikacije, ve¢ i medij za pohranu podataka, kamera te
uredaj za glazbu i1 igre. Danasnji pametni telefoni ljudima pruzaju velike mogucnosti.
Olaksavaju izvrSavanje zadataka, proizveli su modifikacije ponasanja u svakodnevnim
navikama 1 radnjama, a time su postigli opéu popularnost u danasnjem drustvu. Prema
podacima iz 2022. godine u svijetu je bilo 6,92 milijarde korisnika pametnih telefona, Sto je
otprilike 86,41% svjetske populacije (2). Medutim, unato¢ navedenim dobrobitima, digitalne
tehnologije negativno utjeCu na ljudske interakcije te mentalno 1 fizicko zdravlje. Pocetkom
21. stoljeca prvi je put uveden novi pojam, nomofobija (NO Mobile PHOne phoBIA) (3). U
nadolaze¢im godinama nomofobija se smatrala poremecajem modernog svijeta a tim
terminom opisivali su se osjecaji tjeskobe 1 njihove posljedice kod korisnika zbog nedostatka
pametnih telefona 1 druge komunikacijske opreme. Nomofobija je takoder opisana kao strah
od odvajanja od pametnog telefona, zbog ¢ega korisnik stalno mora imati mobilni uredaj uz
sebe. Stoga su psiholoSke 1 zdravstvene implikacije bile pozitivno povezane sa sve vecom
upotrebom pametnih telefona i nomofobijom. U eri druStvenih medija, pojedinci koji se boje
da ¢e propustiti azuriranja i1 odredene druStvene aktivnosti mogu imati izrazenu tjeskobu.
Izraz, se odnosi na nelagodu, nervozu ili tjeskobu uzrokovanu nedostatkom kontakta s
mobilnim telefonom. Nomofobija je povezana s osjecajem usamljenosti, niskim
samopostovanjem 1 nesretnoS$¢u, osobito kod mladih . Razvoj znacajnog oslanjanja na
mobilnu tehnologiju koja proizvodi stalna preusmjeravanja takoder utjece na druge elemente
zivota. Skola, posao i opéa produktivnost pod negativnim su utjecajem. Nadalje, takvo

oslanjanje doprinosi meduljudskoj udaljenosti i1 izolaciji, utjecu¢i na odnose i interakcije.
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Zbog problema koji proizlaze iz koriStenja mobilnih telefona, povecao se broj istrazivanja

koja karakteriziraju nomofobiju kao ovisnicku, asocijalnu i opasnu (4).

1.1. Nomofobija

Fobije su ekstremni ili iracionalni strahovi koji u najgorem slucaju uzrokuju, snaznu
zelju da se izbjegne situacija ili u najboljem slucaju straSnu izdrzljivost. Ovisnost se javlja jer
mobilni uredaji nude obilje zabavnih iskustava koja potencijalno djeluju kao nagrade,
povecavajudi priliku da ciljana uporaba postane uobicajena uporaba, potaknuta unutarnjim i
vanjskim podrazajima. Provjeravanje obavijesti na pametnom telefonu to moze posluziti kao
nagrada, ¢ime se osigurava da se provjera ponovno pojavi i postane navika i ovisnost, pa ju je
sve teze kontrolirati. Ta provjera obavijesti stvara obrazac ovisnosti koji moze dovesti do toga
da pojedinci pate od moguceg negativnog utjecaja na razli€ite aspekte njihovih Zivota. U tom
kontekstu razlikuju se dva pojma: koristenje pametnog telefona i ovisnost o njemu. lako je
koriStenje pametnog telefona svakodnevno i viSesatno, ono ne predstavlja patolosku ovisnost,
budu¢i da se radi o primjerenom koristenju tehnologija za dobrobit pojedinca (profesionalnu
ili osobnu). Kalmolthip i suradnici dijele korisnike mobilnih uredaja u dvije skupine:
prilagodljive (funkcionalne) i problemati¢ne korisnike (2). Prilagodljivi (funkcionalni)
korisnici koriste mobilne telefone iz raznih razloga u normalnom vremenskom rasponu,
ukljucujuéi komunikaciju i druzenje. Medutim, problemati¢ni korisnici koriste svoje telefone
na nacine koji su izvan kontrole i nezdravi, provode puno vremena na internetu (kao $to su
prekomjerno igranje igrica ili online kupovina) osjecaju se nesposobnim prestati koristiti

mobilni ureda;.

Ovisnost 0 mobilnim uredajima toliko je raSirena da se ve¢ smatra kao i svaka druga
ovisnost o Stetnim tvarima. Stoga se radi o javnozdravstvenom problemu zbog ¢ega se zbog
pretjerane upotrebe ovog uredaja i1 ovisnosti koju ova tehnologija stvara, pojavljuje nova
patologija poznata kao nomofobija, kategorizirana kao klini¢ki poremecaj. Nomofobija se
promatra kao vrsta suvremene fobije koja se pojavila u digitalnom dobu, a koja se Siri nakon
integracije pametnog telefona u drustvo. To je strah od nemogucnosti upuc¢ivanja ili primanja
telefonskih poziva, slanja ili primanja tekstualnih poruka, gubitka internetske veze i pristupa
drustvenim mreZama ili nemoguénosti pristupa informacijama na internetu. Ovaj strah
prevladava kao rezultat brojnih aplikacija i komunikacijskih moguénosti koje pruzaju
raCunala 1 pametni telefoni. Studije koje su nastojale testirati ovaj koncept definirale su
nomofobiju kao poremecaj modernog svijeta (5). Bragazzi 1 Puente predlozili su da se doda

2
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Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM) (6). Pojam
nomofobija konstruiran je na temelju definicija opisanih u DSM - IV, oznacen je kao "fobija
za odredenim/specificnim stvarima“. U DSM - V stavljen je dodatak o ovisnosti o
internetskim igrama, dopustaju¢i ukljucivanje oblika ovisnosti o internetu i1 njegovim
uredajima. Ovisnost se definira kao odnos osobe s odredenom aktivnos¢u koja uzrokuje
fizicku ili drustvenu S$tetu. Ova konotacija ovisnosti nije povezana s konzumacijom
psihoaktivnih tvari, ve¢ s aspektima ponaSanja. Medutim, ovisnost o0 mobilnim telefonima ima
slicne aspekte kao i1 ovisnost o psihoaktivnim supstancama, karakterizirana tolerancijom i
simptomima ustezanja. Odnosi se na kompulzivnu potrebu za elementom ili supstancom, a
ako je sprijeCen u koriStenju, korisnik ¢e se vjerojatno osjecati lose i pod stresom zbog
nezadovoljavanja svoje Zelje. U ovom slucaju ovisnost se ocituje kroz emocionalne i
bihevioralne promjene kada pojedinci ostanu bez mobilnog telefona. Nomofobija se razlikuje
od ovisnosti jer nema dovoljno dijagnosti¢kih kriterija koji bi je definirali kao takvu.
Medutim, moze se pretpostaviti da, bi nomofobija mogla biti prediktor moguceg ovisni¢kog
ponasanja s obzirom na njegovu vaznost i njegove implikacije u svakodnevnom zivotu

ljudi,posebice adolescenata.

Izraz nomofobija potjeCe nastao je 2008. godine kad je provedena studija u
Ujedinjenom Kraljevstvu. Studiju je provela provela YouGov, istrazivacka organizacija sa
sjediStem u Velikoj Britaniji. Cilj tog istraZzivanja bio je procijeniti mogucénost pojave
anksioznih poremecaja zbog prekomjerne upotrebe mobitela. Studija je pokazala da je gotovo
53% Britanaca koji su koristili mobilne telefone zabrinuto kada "izgube mobilni telefon,
ostanu bez baterije ili nemaju pokrivenost mrezom" (7). Ta je studija takoder pokazala da je
oko 58% muskaraca i 47% zZena bilo tjeskobno zbog mobilnog telefona, a dodatnih 9%
osjecalo je tjeskobu kada su im mobilni telefoni bili iskljuceni (8). 55% ispitanika slozilo se
da nisu u stanju odrzavati povezanost sa svojim dragim 1 bliskim osobama, §to je bio glavni

razlog njihove fobije (8).

Najrizi¢nija skupina za oboljevanje od nomofobije su adolescenti. Mladi ljudi su najvise
upoznati s razvojem, komunikacijom, interakcijom, igrom i zabavom s drugim ljudima putem
digitalnih medija. Koriste mobilne telefone puno intenzivnije od ostalih dijelova stanovniStva,
budu¢i da potrebe druStvenih i meduljudskih odnosa imaju srediSnju vaznost.Neki mladi ljudi
navode da viSe vole digitalni kontakt od fizickog, uzrokujuéi kognitivne, bihevioralne i

fizioloSke promjene (9).
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1.2. Simptomi i znakovi

Prema Shambareu, mobiteli su potencijalno najozbiljnija ovisnost u 21. stoljecu (10).
Studenti provode vise od devet sati dnevno na svojim mobitelima, $to dovodi do ovisnosti.
Prema Mabhapatri, ovisnost o pametnim telefonima uzrokovana je osjecajem izolacije,
problemima sa samoregulacijom, sukobima u osobnim i obiteljskim odnosima i loSim
akademskim uspjehom (11). Uobicajene karakteristike uocene kod nomofoba ukljucuju
pretjeranu upotrebu mobitela, izbjegavanje podruc¢ja ograni¢ene upotrebe telefona, nosenje
punjaca, posjedovanje drugog telefona, drzanje mobitela u neposrednoj blizini tijekom
spavanja, kasnono¢no kori§tenje pametnog telefona i provjeravanje istog odmah nakon

budenja.

Nomofobi dozivljavaju strah da ¢e propustiti poruke, dogadaje i objave na drusStvenim
mrezama. Osjecaju se tjeskobno kada zaborave svoj pametni telefon ili naidu na slabu bateriju
ili probleme s mreznom vezom. Posljedi¢no, oni imaju tendenciju drzati svoje telefone
ukljucene 24 sata dnevno. Pretjerana opsjednutost pametnim telefonima medu nomofobi¢nim

pojedincima moze znacajno poremetiti njihovo svakodnevno ponasanje (12).

Grupa simptoma povezana s nomofobijom blisko oponasa one kod anksioznih poremecaja.
Bolesnici se Cesto javljaju s jednim ili viSe simptoma znojenja, hiperventilacije, tjeskobe,

povecane uzbudenosti, dezorijentacije 1 palpitacija.

Neki od pokazatelja nomofobije su sljedeci (13):

. nemogucnost iskljuc¢ivanja mobilnog uredaja;

. mobilni uredaj ostaje ukljucen 24 sata, 7 dana u tjednu.

. mogucénost fiziCkog odvajanja od mobilnog uredaja.

. zabrinutost zbog nemogucénosti pozivanja pomoci bez pristupa uredaju.
. neprovjeravanje telefona i poruka izaziva uzrujanost ili tjeskobu.

. telefon je stalno kod osobe, ¢ak 1 pod tuSevima i u kupaonicama.

. stalna provjera lokacije mobilnog uredaja.

Nadalje, znanstvena istrazivanja pokazuju da pretjerana upotreba pametnih telefona ima

psihopatoloske ucinke kao Sto su ovisnost, pretilost, anksioznost, depresija, agresivnost,
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poremecaji  osobnosti 1 usamljenost (14). Osim toga, stres 1 distrakcija uzrokovani
prekomjernom upotrebom pametnog telefona imaju negativan ucinak na akademsko ucenje i
ponasanje, kao i na dobrobit u¢enika. Stovise, veza izmedu nomofobije i kori§tenja pametnih
telefona, ovisnosti o pametnim telefonima 1 ovisnosti o internetu pokazala se pozitivnom u

smislu socijalne anksioznosti i koriStenja drustvenih medija (15).

Druge klinicke karakteristike nomofobije su znatno smanjen broj interakcija licem u lice
s ljudima, zamijenjen rastu¢om sklonos¢u komunikaciji putem tehnoloskih sucelja. Pojedinci
mogu iskusiti iracionalne i1 ekstremne reakcije zbog tjeskobe i stresa u javnim okruzenjima
gdje je upotreba mobilnih telefona ogranicena- zra¢ne luke, obrazovne ustanove, bolnice i
radna mjesta. Pretjerano koriStenje mobilnog telefona za svakodnevne aktivnosti poput
kupnje predmeta moze uzrokovati pojedinacne financijske probleme. Nomofobi se osjecaju
izolirano od obitelji 1 prijatelja jer nisu trajno povezani s njima, pa stoga osjecaju stalnu

potrebu da znaju Sto drugi rade.

Nomofobi¢no ponasanje moze pojacati tendencije socijalne anksioznosti i ovisnost o
koriStenju virtualnih i1 digitalnih komunikacija kao metoda smanjenja stresa generiranog
socijalnom anksiozno$¢u i socijalnom fobijom (5). Osobe s pani¢nim poremecajima takoder
mogu pokazivati nomofobi¢no ponasSanje, medutim, vjerojatno ¢e prijaviti osjecaje
odbacenosti, usamljenosti, nesigurnosti i niskog samopouzdanja u vezi sa svojim mobilnim
telefonima, osobito u trenucima s malo ili bez kontakta (malo dolaznih pozivi i poruke). Oni s
panicnim poremecajem vjerojatno ¢e se osjecati znatno tjeskobnije 1 depresivnije zbog

koriStenja mobitela.

Kod pretjeranog koristenja mobilnog telefona ukljuceni su razni psiholoski ¢imbenici
kao Sto su nisko samopostovanje 1 ekstrovertiranost. Drugi mentalni poremecaji kao Sto su
socijalna fobija ili socijalna anksioznost i panicni poremecaj takoder mogu precipitirati
nomofobi¢ne simptome. Vrlo je tesko razluciti postaje li osoba nomofobi¢na zbog ovisnosti o
mobilnom telefonu ili se postoje¢i anksiozni poremecaji manifestiraju nomofobi¢nim
simptomima. Karakteristike kao §to su nisko samoposStovanje, neprikladno drustveno
ponaSanje, strah od povezivanja, socijalna anksioznost, nedostatak samopouzdanja,
sramezljivost, niska proaktivnost, drustvena izolacija, niska sposobnost suocavanja, nizak
osje¢aj samoucinkovitosti, afektivni 1 drustveni odnosi povezani su s ovom ovisno$c¢u, koja
moze dovesti do smanjenja kvalitete Zivota zbog neprikladne 1 pretjerane upotrebe pametnog

telefona (16).
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Osobe koji razviju nomofobiju pokazuju znakove 1 simptome poput tjeskobe,
respiratornih promjena, drhtanja, znojenja, agitacije, dezorijentacije i tahikardije. Stovise,
nomofobija dijeli znakove i1 simptome s drugim mentalnim poremecajima i zato se

dijagnosticira isklju¢ivanjem.

Depresija je povezana s pretjeranom upotrebom interneta. Temelj te povezanosti mogu
biti osobine osobe poput niskog samopostovanja, nemotiviranosti i potrebe za odobravanjem,
Sto pridonosi Ce$¢oj online komunikaciji 1 pretjeranom koriStenju interneta. Sharma i
suradnici pronasli su znacajan pozitivan odnos nomofobije s depresijom (12). Adolescenti
koji imaju izraZzene simptome depresije vise koriste drustvene mreze kako bi smanjili razinu

usamljenosti i poboljsali svoje samopostovanje.

Ayar i suradnici su u svojoj studiji pokusali utvrditi odnos izmedu nomofobije i vrste
socijalne anksioznosti povezane sa slikom o tijelu, te su potvrdili da ljudi koji dozivljavaju
viSu razinu anksioznosti zbog slike o vlastitom tijelu i samopercepcije vlastitog tijela postizu

visi rezultati na ljestvici nomofobije (15).

Pojedinci koji su pokazali nomofobi¢na ponaSanja dozivljavaju intenzivnije razine
stresa u onim situacijama kada ne mogu pristupiti mobilnom telefonu. Povezanost nomofobije
1 stresa moZe se objasniti 1 ¢injenicom da pametni telefoni Cesto pruzaju nacin suocavanja s
poteskocama. Nomofobija mozZe biti posrednik izmedu razli¢itih ponaSanja 1 navika povezanih
s koriStenjem pametnog telefona i stresa, anksioznosti 1 depresije. Osobe koje provode vise
vremena pretrazuju¢i druStvene mreze dozivljavaju viSe razine nomofobije, a zatim 1 teZe

simptome faktora distresa.

Yildiz Durak takoder je otkrila da postoji pozitivnha veza izmedu nomofobije i
usamljenosti i dodala da ¢e ljudi koji imaju poteSkoca u komunikaciji jedan na jedan
vjerojatnije pribje¢i online komunikaciji, koja ih moZe udaljiti od stvarnog svijeta, a kao
rezultat toga, javlja se usamljenost (17). To se onda moZe manifestirati u obliku negativnih

emocija, Sto moze rezultirati udaljavanjem od socijalne okoline i smanjenom motivacijom.

1.3. Prevencija

Kao i1 kod vecine bolesti, prevencija je najbolja opcija lijeCenja. Sprjecavanje
prekomjerne upotrebe mobilnih uredaja je tesko i gotovo nemoguce kontrolirati. Medutim,

povecana uporaba uredaja povecava potrebu za njim na dnevnoj bazi, stoga bi smanjenje



UVOD

njegove uporabe i ograni¢avanje vremena ispred ekrana trebali biti prva linija prevencije.
Nijedan zakon ne ograniCava trajanje koristenja mobilnog uredaja i malo je vjerojatno da ¢e
takav zakon ikada zazivjeti. Stoga je samokontrola isklju¢ivo u rukama korisnika ili roditelja
mladih korisnika. Zabrana mobilnih telefona u Skolama i obrazovnim ustanovama jednostavna

je, ali ucinkovita metoda prevencije (18).

Razvijena je nova skupina mobilnih aplikacija za pomo¢ u borbi protiv prekomjerne
upotrebe takvih uredaja, s moguénoscu da korisnik postavi dnevna ogranicenja upotrebe u
satima 1 nakon toga zakljuca primatelja iz raznih drugih aplikacija na uredaju. Aplikacije za
roditeljski nadzor takoder su postale popularnije i roditeljima daju moguénost ne samo da
kontroliraju koji sadrzaj njihova djeca gledaju na takvim uredajima, ve¢ takoder omogucuju
kontrolu pristupa i kontrolu trajanja. TehnoloSka tvrtka “Apple” je razvila aplikaciju koja
korisnicima Salju tjedna izvje$¢a o vremenu provedenom ispred ekrana i koriStenju mobilnog

telefona (19).

LijeCenje  nomofobije  ukljucuje farmakoloSke 1 nefarmakoloske metode.
Nefarmakoloske metode ukljucuju kognitivno - bihevioralnu terapiju, vjezbe za smanjenje
stresa, savjetovanje, smanjenje upotrebe putem odvikavanja od uredaja i tehnike opustanja.
Farmakoloske terapije ukljucuju primjenu psihotropnih lijekova, najées¢e iz skupine SSRI -

selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (19).

1.4. Nomofobija kod studenata

Mobilni telefoni su vrlo popularni medu mladom populacijom, ponajvise kod studenata.
Odreduju nacin na koji studenti komuniciraju. Kvaliteta Zivota mnogih studenata mijenja su
se pod utjecajem koriStenja mobilnih uredaja zbog njihovih negativnih zdravstvenih rizika i
Stetnih psiholoskih u¢inaka. Nomofobija se sve vise prou¢ava medu studentima diljem svijeta
s obzirom na to da su vazna dinamicna 1 aktivna populacija u druStvu. Glavni problemi
nomofobije u ovoj populaciji su lo§ akademski uspjeh i poremecaji spavanja jer nomofobija
moze biti povezana s anksioznoS§¢u, stresom, ovisnoscu, niskim samoposStovanjem, socijalnim
problemima 1 strahom, §to je pra¢eno osjecajem frustracije 1 opsesivnih misli (20). Osim toga,
prekomjerno koriStenje mobitela povezano je sa Stetnim ucincima na fizi€ko zdravlje kao Sto
su ozljede od ponavljajuc¢ih pokreta, bolovi u laktovima, zape$¢ima, ledima, ramenima i

palcu, kaziprstu i srednjem prstu, kao 1 migrene i utrnulost zbog stalne uporabe mobitela.
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UVOD

Nomofobija moze negativno utjecati na komunikacijske vjestine s drugima. Studija Megi 1
suradnika provedena u Indiji 2020. godine pokazuje da ovisnost o mobilnim telefonima
odrazava lo§ akademski uspjeh ucenika i studenata (21). Smanjuje produktivnost i socijalne
veze te pojacava simptome tjeskobe, depresije i stresa. Na temelju dosadasnje literature i
provedenih istrazivanja, neosporna je veza izmedu nomofobije 1 svakodnevnog

funkcioniranja.

Stoga je ovo istrazivanje imalo za cilj procijeniti prevalenciju problemati¢ne upotrebe
pametnih telefona, stresa i depresije medu studentima dodiplomskih studija te procijeniti
utjecaj upotrebe pametnih telefona na razine stresa i depresije medu studentima. Dodatno,
procijenjeni su i ucinci spola, prihoda, studija i sveuciliSne godine studija na razine stresa,

depresije 1 koristenja pametnog telefona medu studentima.



CILJEVI

2. CILJEVI

Cilj rada je ispitati zastupljenost nomofobije kod studenata 1. 1 2. godine diplomskog studija

sestrinstva u Svetoj Nedelji.
Specificni ciljevi su:

- ispitati razlike u nomofobiji, nemoguénosti pristupa informacijama, odricanju udobnosti,
nemogucnosti komunikacije, gubitku povezanosti prema spolu, radnom mjestu i godini studija

ispitanika kod studenata 1. 1 2. godine diplomskog studija sestrinstva.

- ispitati povezanost dobi i godine studija s nomofobijom, nemoguénosti pristupa
informacijama, odricanju udobnosti, nemogu¢nosti komunikacije, gubitkom povezanosti kod

studenata 1. 1 2. godine diplomskog studija sestrinstva.



MATERIJAL I METODE

3. MATERIJAL I METODE

3.1. Ustroj studije

Ovo je istrazivanje ustrojeno kao presjecna studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, a provedeno je od 15.01 do 15.02.2024. godine.
IstraZivanje je provedeno ispunjavanjem anketnog upitnika od strane ispitanika. Ispitanici koji
su pristali na sudjelovanje u istrazivanju bili su obavijesteni o cilju istrazivanja i anonimnosti
ankete. Prvi dio anketnog upitnika obuhvaca sociodemografske podatke, a drugi dio upitnika

se odnosi na pitanja vezana uz simptome nomofobije.

3.3. Metode istrazivanja

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti podljestvica nomofobije: nemoguénosti pristupa
informacijama, odricanja udobnosti, nemogucnosti komunikacije, gubitaka povezanosti i
ukupnog rezultata nomofobije izrazene Medijanom (Me) 1 interkvartilnim rasponom (IQR).
Za provjeru statistiCke znaajnosti razlika u rezultatima izmedu viSe nezavisnih skupina
ispitanika koriSten je Kruskal Wallis test, te post hoc Dunn test. Za provjeru razlika izmedu
dvije nezavisne skupine ispitanika Mann Whitney. Za ispitivanje povezanosti koriStene su
Spearmanove i Point biserijalne korelacije. Kolmogorov Smirnov test koriSten je za testiranje
normalnosti razdiobe nemoguénosti pristupa informacijama, odricanja udobnosti,
nemogucnosti komunikacije, gubitaka povezanosti i ukupnog rezultata nomofobije te se
pokazao znacajnim (P < 0,001) kod svih varijabli §to ukazuje na asimetri¢nu raspodjelu
rezultata. Kako bi se provjerilo lezi li potencijalni uzrok asimetri¢ne podijele rezultata u
velikim odudaranjima rezultata od njihovih aritmetickih sredina, pregledani su boxplotovi no

nije uoCen velik broj outliera u distribuciji te nije odlu¢eno da se outlieri briSu.
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MATERIJAL I METODE

Homoscedascitet je testiran Leveneovim testom homogenosti varijance. Budué¢i da su se
zeljele testirati razlike nemoguénosti pristupa informacijama, odricanja udobnosti,
nemogucnosti komunikacije, gubitaka povezanosti i ukupne nomofobije, provjerene su
homogenosti varijabli anksioznosti s obzirom na spolu, radnom mjestu i godini studija. Kada
je testirana s obzirom na navedene varijable, varijanca niti jedne ispitivane varijable nije bila
homogena prema radnom mjestu (P < 0.05), prema spolu je bila homogena ukupna
nomofobija i1 gubitak povezanosti dok su prema godini studija sve varijable bile homogene te
je odluceno kako ¢e se koristiti neparametrijski tetsovi. Kao razinu statisticke znacajnosti

uzeta je vrijednost p < 0,05.

3.4. Statisticke metode

Za obradu podataka koristen je statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25
(IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).

11



4. REZULTATI

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 studenata 1. 1 2. godine diplomskog studija sestrinstva

u Svetoj Nedelji. Ukupno je sudjelovalo 82 (82 %) ispitanika zenskog spola od ¢ega njih 48

(48 %) radi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti a njih 71 (71 %) studira na drugoj godini

diplomskog studija (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli (N = 100)

N (%)
Spol Musko 18 (18)
Zensko 82 (82)
Radno mjesto Primarna ZZ 19 (19)
Sekundarna ZZ 48 (48)
Tercijarna ZZ 24 (24)

Privatni sektor 50)

Ostalo 4 (4)
Godina diplomskog 1. godina 29 (29)
studija 2. godina 71 (71)

Napomena: N — broj ispitanika; % - postotak; ZZ — Zdravstvena zastita

12



REZULTATI

U podljestvici nemogucénosti pristupa informacijama najveca razina slaganja je utvrdena kod
Cestica ,,Osjecao/la bih se uznemireno kad ne bih mogao/la potraziti informacije na svojem
pametnom telefonu kad to pozelim“ (Me = 4; IQR 4 — 5) i ,,0sjecao/la bih se uznemireno kad
se ne bih mogao/la koristiti svojim pametnim telefonom i/ili njegovim mogucnostima kada to

pozelim* (Me = 4; IQR 4 — 5) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela odgovora 1 deskriptivna statistika Podljestvice nemogucnosti pristupa

informacijama (N = 100)

N (%) Me
1 2 3 4 5 (IQR)
Osjecao/la bih se nelagodno bez stalnog pristupa 2 3 16 40 39 4
informacijama putem mojeg pametnog telefona 2) 3 @d6) 40 @9 @“-4
Osjecao/la bih se uznemireno kad ne bih mogao/la 3 2 18 35 42 4

potraziti informacije na svo-jem pametnom telefonu (3) 2) 18 (35 @42 @-5

kad to poZelim

Nemogucénost dobivanja novosti na moj pametni 3 7 21 30 39 4
telefon ucinila bi me ner-voznim/om. 3) 7 2 (B0 @9 @-5
Osjecao/la bih se uznemireno kad se ne bih 1 6 14 37 42 4

mogao/la Kkoristiti svojim pametnim telefonom i/ili (1) o) (14 @37 @2 @-5)

njegovim mogucnostima kada to poZelim

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; N — broj ispitanika; % - postotak; 1 — u potpunosti se ne

slazem; 2 — Ne slazem se; 3 — Niti se slazem niti se ne slazem; 4 — Slazem se; 5 — U potpunosti se slazem
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REZULTATI

U podljestvici odricanje udobnosti najveca razina slaganja je utvrdena kod cestica ,,Istjecanje
baterije na mojem pametnom telefonu uplasilo bi me* (Me = 4; IQR 4 — 5), ,,Kad se ne bih
mogao/la koristiti svojim pametnim telefonom, bojao/la bih se da negdje ne zalutam* (Me =
4; IQR 4 - 5) 1 ,,Kad ne bih mogao/la neko vrijeme provjeriti svoj pametni telefon, osjecao/la

bih Zelju da ga provjerim* (Me =4; IQR 4 — 5) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela odgovora 1 deskriptivna statistika Podljestvice odricanje udobnosti (N =
100)

N (%) Me
1 2 3 4 5 (IQR)
Istjecanje baterije na mojem pametnom telefonu 5 12 7 36 40 4
uplasilo bi me S 12 (7 @6 40 “4-)95
Prekoracenje mjese€ne tarife ili internetskih 13 6 9 32 40 4
mobilnih podataka u meni bi izazvalo paniku. (13) (6) 9 (32 “0) 3-5
Kad ne bih imao/la internetski signal ili se ne bih 6 6 15 33 40 4

mogao/la spojiti na Wi-Fi mrezu, stalno bih (6) (6) (15) (@(33) @0 (B-9

provjeravao/la imam li signala te mogu li na¢i Wi-Fi

mrezZu

Kad se ne bih mogao/la koristiti svojim pametnim 6 8 9 34 43 4
telefonom, bojao/la bih se da negdje ne zalutam (6) (8) 9 (@4 @3 @-5
Kad ne bih mogao/la neko vrijeme provjeriti svoj 3 6 12 38 41 4

pametni telefon, osje¢ao/la bih Zelju da ga (3) (6) (12) (38 @1 @E-)5

provjerim

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; N — broj ispitanika; % - postotak; 1 —u potpunosti se ne

slazem; 2 — Ne slazem se; 3 — Niti se slaZem niti se ne slazem; 4 — Slazem se; 5 — U potpunosti se slazem
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REZULTATI

U podljestvici nemoguénost komunikacije najveca razina slaganja je utvrdena kod Cestice
»Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la biti u kontaktu sa svojom obitelji i/ili

prijateljima“ (Me = 4,5; IQR 4 — 5) (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela odgovora i1 deskriptivna statistika Podljestvice nemoguénosti

komunikacije (N = 100)

N (%) Me

1 2 3 4 5 (IQR)
Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la u 3 4 12 36 45 4
trenutku stupiti u vezu sa svojom obitelji i/ili (3) 4 @12) (@36) @5 @-95
prijateljima
Osjecao/la bih se zabrinuto jer me moja obitelj i/ili 3 3 11 35 48 4
prijatelji ne bi mogli dobiti. 3) 3 @1 @35 @8 |-
Osjecao/la bih se nervozno jer me bih mogao/la 3 3 13 33 48 4
primati poruke i pozive. 3) 3) @13) @3) @8 @-)5

Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la biti 1 5 7(7) 37 50 4,5

u kontaktu sa svojom obitelji i/ili prijateljima D 5) (37) (50) #@-95
Osjecao/la bih se nervozno jer ne bih mogao/la znati 2 7 14 32 45 4
je li me netko pokusavao dobiti. 2) 7y (14 (@32) @5 @-)5
Osjecao/la bih se tjeskobno jer bi moja stalna veza s 1 7 10 36 46 4
mojom obitelji i prijateljima bila prekinuta @) (7)y (@10) (36) (46) 4-9)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; N — broj ispitanika; % - postotak; 1 —u potpunosti se ne

slazem; 2 — Ne slazem se; 3 — Niti se slazem niti se ne slazem; 4 — Slazem se; 5 — U potpunosti se slazem
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REZULTATI

U podljestvici gubitaka povezanosti najve¢a razina slaganja je utvrdena kod Cestice

,»Osjecao/la bih se ¢udno jer ne bih znao/la Sto da radim* (Me = 5; IQR 3 — 5) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela odgovora i deskriptivna statistika Podljestvice gubitaka povezanosti (N
=100)

N (%) Me
1 2 3 4 5 (IQR)
Osjecao/la bih se nervozno jer ne bih imao/la 7 7 15 26 45 4
povezanost sa svojim online identitetom @) (7) (15 (@26) @45 @B-5
Osjecao/la bih se nelagodno jer ne bih bio/la u tokus 10 9 13 28 40 4
drustvenim mreZama i internetskim stranicama (10) (9) 813) (28) (40) @3B-95
Osjecao/la bih se cudno jer ne bih mogao/la 8 9 15 23 45 4

provjeriti svoje obavijesti o novosti-ma mojih (8) 9) (15 823) (@45 (@B-5)

kontakata na drustvenim i online mrezama

Osjecao/la bih se tjeskobno jer ne bih mogao/la 6 12 12 29 41 4
provjeriti svoju elektroni¢ku postu © (12 @12y 29 @ B-5
Osjecao/la bih se ¢udno jer ne bih znao/la §to da 9 9 12 17 53 5
radim ©) 9 812 (@17 (3) @B-95

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; N — broj ispitanika; % - postotak; 1 — u potpunosti se ne

slazem; 2 — Ne slazem se; 3 — Niti se slaZzem niti se ne slazem; 4 — Slazem se; 5 — U potpunosti se slazem
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REZULTATI

Rezultati su pokazali kako je Medijan Ukupnog rezultata Upitnika nomofobije Me = 86 (IQR

71 —94,75) (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivna statistika podljestvica Upitnika nomofobije i ukupnog rezultata

nomofobije (N = 100)

Me (IQR)

Nemogucnost pristupa informacijama

17 (14— 19)

Odricanje udobnosti

21 (17 - 23,75)

Nemoguénost komunikacije

26 (23,25 - 30)

Gubitak povezanosti

21,5 (15 - 25)

Nomofobija ukupno

86 (71 — 94,75)

Napomena: Me - Medijan; IQR — interkvartilni raspon

Rezultati su pokazali kako nema znaCajne razlike u rezultatima podljestvice nemoguénosti

pristupa informacijama prema demografskim varijablama (Tablica 7.).

Tablica 7. Nemogu¢nost pristupa informacijama prema demografskim varijablama (N = 100)

Nemogucnost pristupa

Medijan (IQR) p
Spol Musko 16 (12,25 - 18,5) 0,09
Zensko 17(15-19)
Radno mjesto Primarna ZZ 18 (14,5 -19) 0,33
Sekundarna ZZ 17,5 (16 — 20)
Tercijarna ZZ 15,5 (12 -19)
Privatni sektor 17 (14 - 18)
Ostalo 17 (16,75 — 17,25)
Godina diplomskog 1. godina 17 (14-19) 0,662
studija 2. godina 17 (14,5 -19)

Napomena: = Mann Whitney test; ' Kruskal Wallis test; IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znaGajnost;

77 — Zdravstvena zastita
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REZULTATI

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u rezultatima podljestvice odricanja
udobnosti prema radnom mjestu ispitanika (Kruskal Wallis test; P = 0,04), post hoc
usporedbama (Dunn) pokazalo se kako je odricanje udobnosti znacajno vece kod ispitanika u

sekundarnoj ZZ u odnosu na ispitanike u tercijarnoj ZZ (Pyonsr = 0,01) (Tablica 8.).

Tablica 8. Odricanje udobnosti prema demografskim varijablama (N = 100)

Odricanje udobnosti

Medijan (IQR) P
Spol Musko 20 (13,5-23) 0,38
Zensko 21 (18 —23,75)
Radno mjesto Primarna ZZ 21 (16 —23,5) 0,04'
Sekundarna ZZ 22 (20 —24,25)
Tercijarna ZZ 17 (12,5 — 22,25)
Privatni sektor 23 (23 -23)
Ostalo 21 (19,75 - 22,75)
Godina diplomskog 1. godina 21 (16 —24) 0,87
studija 2. godina 21 (18 —-23)

Napomena: " Mann Whitney test; " Kruskal Wallis test; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost;

77 — Zdravstvena zaStita
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REZULTATI

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u rezultatima podljestvice nemoguénosti
komunikacije prema spolu ispitanika (Mann Whitney test; P = 0,04), nemogucnost

komunikacije je znacajno veca kod Zena u odnosu na muskarce (Tablica 9.).

Tablica 9. Nemoguénost komunikacije prema demografskim varijablama (N = 100)

Nemoguénost komunikacije

Medijan (IQR) p
Spol Musko 24 (20,5 —28) 0,04
Zensko 27 (24 - 30)
Radno mjesto Primarna ZZ 27 (20— 30) 0,55
Sekundarna ZZ 26,5 (24 — 30)
Tercijarna ZZ 24,5 (21,75 — 28,25)
Privatni sektor 28 (27 -29)
Ostalo 27,5 (25,25 — 29,25)
Godina diplomskog 1. godina 26 (23 - 28) 0,347
studija 2. godina 27 (24 - 30)

Napomena: " Mann Whitney test; " Kruskal Wallis test; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost;

77 — Zdravstvena zaStita

Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u rezultatima podljestvice gubitak
povezanosti prema radnom myjestu ispitanika (Kruskal Wallis test; P = 0,007), post hoc
usporedbama (Dunn) pokazalo se kako je odricanje udobnosti znacajno vece kod ispitanika u

sekundarnoj ZZ u odnosu na ispitanike u tercijarnoj ZZ (Pyonr < 0,001) (Tablica 10.).
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REZULTATI

Tablica 10. Gubitak povezanosti prema demografskim varijablama (N = 100)

Gubitak povezanosti

Medijan (IQR) P
Spol Musko 20 (15-23,5) 0,41°
Zensko 22 (15 -25)
Radno mjesto Primarna ZZ 20 (13 -24.5) 0,007°
Sekundarna ZZ 23 (20 -25)
Tercijarna ZZ 15(11,5-21)
Privatni sektor 22 (21 -23)
Ostalo 23 (20,75 - 25)
Godina diplomskog 1. godina 21 (15-25) 0,82
studija 2. godina 22 (15-25)

Napomena: = Mann Whitney test; ' Kruskal Wallis test; IQR — interkvartilni raspon; P — statistika znaajnost;

77 — Zdravstvena zastita

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u ukupnim rezultatima nomofobije prema
radnom mjestu ispitanika (Kruskal Wallis test; P = 0,03), post hoc usporedbama (Dunn)
pokazalo se kako je odricanje udobnosti znacajno vece kod ispitanika u sekundarnoj ZZ u

odnosu na ispitanike u tercijarnoj ZZ (Pyonr = 0,019) (Tablica 11.).

Tablica 11. Nomofobija prema demografskim varijablama (N = 100)

Nomofobija
Medijan (IQR) P
Spol Musko 81,5 (61,5 —88.5) 0,57
Zensko 88 (72,75 — 95)
Radno mjesto Primarna ZZ 80 (63 —-95,5) 0,03"

Sekundarna ZZ 89,5 (80 — 97,25)
Tercijarna ZZ 70 (58 — 87,25)
Privatni sektor 91 (89 -91)
Ostalo 87,5 (81,5 —94,25)
Godina diplomskog 1. godina 85 (66 —93) 0,18

studija 2. godina

87 (71,5 — 94.5)

Napomena: = Mann Whitney test; ' Kruskal Wallis test; IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka zna¢ajnost;

77 — Zdravstvena zasStita
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Rezultati su pokazali kako je spol ispitanika nisko pozitivno povezan sa nemogucénosti
pristupa informacijama (Point Bisserialna povezanost; P = 0,04) i nemoguénosti komunikacije
(Point Bisserialna povezanost; P = 0,01), odnosno nemoguénost pristupa informacija, a i
nemogucénost komunikacije je povezan sa zenskim spolom. Rezultati podljestvica i ukupnog
rezultata nomofobije su medusobno visoko pozitivho povezani, odnosno porastom jedne

varijable dolazi do porasta druge varijable (Tablica 12.).

Tablica 12. Povezanost rezultata podljestvica nomofobije i ukupne nomofobije sa spolom i

godinom studija (N = 100)

2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Spol r 0,045 0,202 0,141 0,245 0,066 0,174

P 0,65 0,04 0,16 0,01 0,51 0,08
2. Godina studija r 0,089 0,046 0,127 0,026 0,077

P 0,38 0,65 0,20 0,79 0,44
3. Nemoguénost rho 0,736 0,708 0,623 0,782
pristupa

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
informacijama
4. Odricanje rho 0,777 0,835 0,930

dobnosti

Haobnost P <0,001 <0,001  <0,001
5. Nemogucnost rho 0,731 0,886
komunikacije

P <0,001 <0,001
6. Gubitak rho 0,932

"

povezanosti P <0,001
7. Nomofobija rho -

P -

Napomena: r — koeficijent korelacije Point Bisserialni; rho — koeficijent korelacije Spearman; p — statisticka

znacajnost
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

Ljudi su po prirodi drustveni, a meduljudski odnosi klju¢ni su za njihovo zdravlje.
Pametni telefoni su postali vrlo vazni zbog svojih brojnih znacajki, poput pristupa internetu u
bilo koje vrijeme i1 na bilo kojem mjestu. Neke znaCajke pametnih telefona postale su koristan
resurs za studente sestrinstva. Poticu komunikaciju izmedu studenata i profesora omogucujuéi
im razmjenu informacija, iskustava ili savjeta, $to je dio njihovog obrazovanja. Nadalje,
koriStenje pametnog telefona moze pomoci u poboljsanju samoucinkovitosti, klini¢kih
kompetencija, promovirati klinicku ucinkovitost i posljedicno minimizirati stres studenata
sestrinstva tijekom njihove klinicke prakse (22). Bez obzira na brojne prednosti, neprikladno
koriStenje mobilnih uredaja odvlac¢i paznju studenata negativno utjecuéi na izvedbu aktivnosti
koju obavljaju. Stoga je provedeno ovo istrazivanje ¢iji je cilj bio utvrditi zastupljenost

nomofobije kod studenata sestrinstva.

Na temelju rezultata vidljivo je da se ispitanici osje¢aju uznemireno ako ne mogu
potraziti informacije na pametnom telefonu kad to pozele i kada se istim ne mogu koristiti.
Slicno se pokazalo u studiji Yildirim i suradnika u kojoj su studenti imali ve¢i strah od
nemogucénosti pristupa informacijama (23). Ove karakteristike mogu biti pokazatelji

problemati¢ne upotrebe pametnog telefona ili nomofobije.

U studiji Askari i suradnika pokazalo se da je 53% ispitanika imalo tjeskobu ako im je
baterija na pametnom telefonu bila prazna Sto se potvrdilo i u rezultatima ovog istraZivanja
(20). S tvrdnjom ,,Istjecanje baterije na mojem pametnom telefonu uplasilo bi me* slaze se
40% 1ispitanika. Pametni telefon trenutno je uredaj izbora jer omogucuje kontinuirano i
trenutatno dobivanje i komuniciranje informacija. Ova komunikacijska funkcija doprinosi
zadovoljenju potrebe pojedinca za drustvenim odnosima. Na tvrdnju ,,Kad ne bih mogao/la
neko vrijeme provjeriti svoj pametni telefon, osje¢ao/la bih zelju da ga provjerim* pozitivno
je odgovorilo 40% ispitanika. Meduljudski odnosi medu studentima dobivaju ve¢u vaznost
budu¢i da pogoduju osjecaju prihvacanja od strane druStvene skupine. Intenzivnije se koriste
pametni telefoni Sto se ocituje u satima koriStenja uredaja i stalnom provjeravanju istog (24).
Potreba za druStvenim odnosima koje pametni telefon omogucuje kroz svoje razliCite

funkcionalnosti faktor je koji tjera studente da intenzivno koriste ovu tehnologiju.
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Nomofobija se povecava u situacijama koje onemogucuju meduljudske odnose, kao Sto
je nemogucnost kontaktiranja ili kontakta s obitelji i prijateljima. Najveci broj ispitanika ovog
istrazivanja, njih 50%, osjecalo bi se tjeskobno jer ne bi mogli biti u kontaktu s obitelji i/ili
prijateljima. Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u rezultatima podljestvice

nemogucénosti pristupa informacijama prema demografskim varijablama.

U studiji Daei 1 suradnika, pokazala se statisticki znacajna povezanost izmedu
nomofobije i1 spola a njegova je prevalencija ve¢a kod muSkaraca nego kod zena (20).
Muskarci na mobilne telefone gledaju kao na vrlo mo¢nu tehnologiju koja im podize razinu
neovisnosti. Muskarci Cesto prije od zena prihvacaju mobilne tehnologije i koriste sve njihove
funkcije, dok Zene mobitele najvise koriste za komunikaciju. U ovom istrazivanju se nisu
pokazali sli¢ni rezultati. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju vec¢i strah od nemoguénosti
komunikacije kod Zena Sto su pokazali i rezultati studije Bianchi i suradnika prema kojima
zene imaju veée izglede za razvoj nomofobiju (25). Sli¢ni rezultati su se pokazali u studiji
koju su proveli Moreno - Guerrero i suradnici medu 1743 udenika u Spanjolskoj, a koja je
izvijestila da su studentice iskusile nomofobiju viSe nego studenti (26). U raznim studijama su

se pokazali drugaciji rezultati o razlikama u spolu.

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u rezultatima podljestvice gubitak
povezanosti prema radnom mjestu ispitanika. Pokazalo se kako je odricanje udobnosti
znaajno vece kod ispitanika u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u odnosu na ispitanike u

tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.

Uz sve vecu ucestalost stresa svake godine u rastué¢im i razvijenim zemljama, kljucno je
usredotocCiti se na svijest opée populacije o posljedicama dugoro¢ne ovisnosti 0 mobilnim
telefonima, Sto je jedan od kriticnih ¢imbenika povezanih s razvojem anksioznosti u
modernog zivota. Nomofobija prisutna kod studenata sestrinstva moze biti povezana sa
zahtjevnom prirodom njihovog obrazovanja i1 klinicke prakse. Nomofobija bi se u
nadolaze¢im godinama mogla razviti u znac¢ajan javnozdravstveni problem ako se ne otkrije 1
na vrijeme ne lijeci. Kao §to je dokazano literaturom, u¢inak nomofobije na mentalno i fizicko
zdravlje ucenika moze se prosiriti na njihov akademski uspjeh, predanost ucenju i njihovu
sposobnost izgradnje 1 odrZavanja odnosa (27). Kako bi se sprijecilo ove negativne posljedice
te potaknulo sigurno i ucinkovito koriStenje mobitela medu ovom populacijom, klju¢no je
podi¢i svijest uenika o ovom rastu¢em problemu i1 potaknuti ih na bavljenje alternativnim
aktivnostima u slobodno vrijeme kako bi se upotreba mobitela svela na minimum. Jasne
politike koriStenja pametnih telefona, kljucne su u obrazovnim i klinickim okruZenjima. Ove
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bi politike trebale definirati prihvatljive granice, osigurati profesionalizam i svesti na
najmanju mogucu mjeru ometanja tijekom predavanja i1 interakcije s bolesnicima, a
istovremeno podrzavati eticke standarde. Preporuca se rani probir simptoma anksioznosti i
nomofobije, osobito kod studenata koriStenjem standardiziranih alata. Buduca bi se
istrazivanja trebala usredotoCiti na pruzanje ucinkovitih rjeSenja i jasnih smjernica za
upravljanje nomofobijom. S obzirom na prirodu sestrinske profesije, rjeSavanje nomofobije je
kljuéno kako bi se osiguralo da medicinske sestre mogu pruziti visokokvalitetnu skrb

pacijentima sa smetnjama uzrokovanih pretjeranom upotrebom pametnog telefona.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvu¢i sljede¢i zakljucci:

- kod studenata sestrinstva prisutna je umjerena razina nomofobije
- simptomi nomofobije zastupljeniji su kod Zenskog spola

- simptomi nomofobije zastupljenij su kod ispitanika zaposlenih u sekundarnoj

zdravstvenoj zastiti

25



SUMMARY

7. SAZETAK

Nomofobija, skrac¢enica za "no mobile phobia", izraz je koji se koristi za opisivanje
straha ili tjeskobe uzrokovane neposjedovanjem mobilnog telefona. Psiholoski Cimbenici
poput niskog samopostovanja i ekstrovertirane osobnosti povezuju se s prekomjernom
upotrebom mobilnih telefona §to dovodi do nomofobi¢nih simptoma. Mladi odrasli i
adolescenti posebno su skloni nomofobiji, a Cesto koriStenje mobitela medu studentima
povezano je s losijim akademskim uspjehom i povecanom anksiozno$¢u koja utjece na opce
zadovoljstvo zivotom. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zastupljenost nomofobije kod
studenata 1. 1 2. godine diplomskog studija sestrinstva u Svetoj Nedelji, ispitati razlike u
nomofobiji te ispitati povezanost dobi i godine studija s nomofobijom. Istrazivanje je
provedeno putem anketnog upitnika (Google obrazac). U istraZivanju je sudjelovalo 100
ispitanika 1. 1 2. godine dodiplomskog studija sestrinstva. Istrazivanje je provedeno u
razdoblju od godine. Rezultati su pokazali da je kod studenata nomofobija umjereno
zastupljena, a simptomi su zastupljeniji kod ispitanika zaposlenih u sekundarnoj zdravstvenoj
zaStiti. Obrazovne inicijative usmjerene na podizanje svijesti o nomofobiji 1 reguliranje
upotrebe pametnih telefona medu studentima sestrinstva od ranih faza njihova obrazovanja
mogu pomo¢i u ublazavanju negativnih utjecaja ovisnosti o tehnologiji na ishode skrbi za
bolesnike. Promicanjem odgovorne upotrebe pametnih telefona 1 pruZzanjem podrSke za
upravljanje tjeskobom povezanom s upotrebom istih, zdravstvene ustanove mogu bolje
pripremiti buduée medicinske sestre da se nose s izazovima koje donosi pretjerana ovisnost o

mobilnim uredajima.

Kljucne rijeci: nomofobija, sestrinstvo, studenti
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8. SUMMARY

Nomophobia, short for "no mobile phobia", is a term used to describe the fear or anxiety
caused by not having a mobile phone. Psychological factors such as low self-esteem and
extroverted personality are associated with excessive use of mobile phones leading to
nomophobic symptoms. Young adults and adolescents are particularly prone to nomophobia,
and frequent use of cell phones among students is associated with poorer academic
performance and increased anxiety, which affects general life satisfaction. The aim of this
research was to examine the prevalence of nomophobia among students of the first and
second year of graduate nursing studies in Sveta Nedelja, to examine differences in
nomophobia, and to examine the relationship between age and year of study with
nomophobia. The research was conducted using a nomophobia questionnaire via a Google
form. 100 respondents of the first and second year of undergraduate nursing studies
participated in the research. The research was conducted over a period of one year. The results
showed that nomophobia is moderately prevalent among students, and the symptoms are
prevalent among respondents employed in secondary health care. Educational initiatives
aimed at raising awareness of nomophobia and regulating smartphone use among nursing
students from the early stages of their education may help mitigate the negative impacts of
technology addiction on patient care outcomes. By promoting the responsible use of
smartphones and providing support to manage the anxiety associated with smartphone use,
health care facilities can better prepare future nurses to deal with the challenges that come

with excessive dependence on mobile devices.

Key words: nomophobia, nursing, students
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