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1. UVOD

Spavanje je jedno od osnovnih fizioloskih procesa koje je neophodno za ljudski opstanak.
Globalizacijom, razvojem znanosti, industrije i ekonomije, povecanim ekonomskim i
drustvenim zahtjevima, sve je manje vremena za kvalitetan san. Potrebe po snu su individualne

1 ovise 0 mnogobrojnim ¢imbenicima.

San se moze promatrati kroz koliCinu i kvalitetu te pospanost nakon spavanja i odmora.
Nedovoljan, nekvalitetan san i pospanost povezani su s loSijim Skolskim uspjehom, loSijim
akademskim uspjehom i oslabljenim dnevnim, izvr$nim sposobnostima (1). Dnevna pospanost
povezana je s ve¢om ucestaloséu bolova u vratu, ramenima i ledima (2) i s veCom asocijalnoscéu
u adolescenata (3). Poremecaji spavanja (poteskoce u uspavljivanju, poteskoce u odrzavanju
sna, ranojutarnje budenje i neoporavljaju¢i san) povisuju rizik za kasniji razvoj arterijske
hipertenzije i dislipidemije (4). Pospanost i neodmorenost nakon spavanja povisuju rizik za
kardiovaskularne bolesti kao Sto su infarkt miokarda, angina pektoris, mozdani udar, zatajenje
srca 1 fibrilacija atrija (5). Kratko spavanje povecava rizik od psihickih bolesti i smanjenja

kognitivnih funkcija (6).

Dok se duljina spavanja moze lako izmjeriti, kvalitetu sna je te§ko definirati. Cak i u
slu¢ajevima kada polisomnografska snimka ukazuje na kvalitetan san noc¢u s viSom stopom
dubokog sna u prvoj trecini no¢i, povec¢anjem trajanja REM faze spavanja i N2 faze sna u
zadnjoj tre¢ini no¢i s niskom ucestalo$¢u povremenog budenja, kvaliteta no¢nog sna se definira
loSom, ako ju osoba subjektivno procjenjuje loSom. 1z tog razloga, kvalitetu sna treba definirati

subjektivno (7).

Osim odgovaraju¢eg trajanja sna, zdrav san zahtijeva kvalitetu, odgovarajuce vrijeme,
redovitost 1 odsutnost poremecaja spavanja. Americka akademija za medicinu spavanja
(American Academy of Sleep Medicine, AASM), smatra san neophodnim za javno zdravlje.
Zdrav san vazan je za kognitivho funkcioniranje, raspoloZenje, mentalno zdravlje te
kardiovaskularno, cerebrovaskularno 1 metabolicko zdravlje. Odgovarajuca koli¢ina i kvaliteta
sna imaju vaznu ulogu u smanjenju rizika od nesre¢a i1 ozljeda uzrokovanih pospanoscu i
umorom, ukljucujuéi nesre¢e na radnom mjestu i sudare motornih vozila. Kratkotrajna
deprivacija sna, dugotrajna restrikcija sna, cirkadijalna neuskladenost i nelijeceni poremecaji
spavanja mogu imati dubok 1 Stetan utjecaj na fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, raspolozenje
1 javnu sigurnost. Kroni¢an nedostatak sna povezan je s povecanim rizikom od smrtnosti i
pridonosi individualnim rizicima i druStvenom teretu povezanom s nekoliko medicinskih

1
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epidemija, ukljucujuci kardiovaskularne bolesti, dijabetes, pretilost i rak. Novi podaci pokazuju
da produljenje trajanja no¢nog sna kod ljudi koji obi¢no nedovoljno spavaju povezuje se s

dobrobitima za zdravlje (8).

Zdrav san zahtijeva odgovarajuce trajanje sna, odgovarajuce vrijeme, redovitost, odsutnost
poremecaja spavanja i dobru kvalitetu Sto se moze pokazati i samoprocjenom i objektivnim
varijablama kontinuiteta spavanja. lako se individualne potrebe po spavanju razlikuju, AASM
preporucuje vrijeme spavanja po noci za odraslu prosjecnu osobu od sedam sati ili vise kako bi
se ocuvalo optimalno zdravlje. Nacionalna zaklada za spavanje (National Sleep Foundation,

NSF) preporuca sedam do devet sati sna za odrasle (8).

S obzirom na to da je san znacajan za zdravlje, a nedostatak mnogostruko povezan s bolestima,
edukacije o spavanju i snu trebale bi imati istaknuto mjesto u fakultetskom zdravstvenom
obrazovanju, medicinskim Skolama, kao i ostalim obrazovnim programima. Zdrav san trebao
bi biti usmjeren na javnozdravstvene intervencije i intervencije na radnim mjestima kako bi se
poboljsali ishodi povezani sa zdravljem, a ponaSanja koja pomazu ljudima da postignu zdrav

san trebalo bi aktivno promicati (8).

Centar za kontrolu i1 prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
savjetuje poslodavcima da pomognu svojim zaposlenicima u postizanju kvalitetnijega sna kroz
zdravstvene programe na radnom mjestu utemeljene na dokazima. Predlozene strategije za
promicanje zdravog sna na radnom mjestu ukljucuju pruZanje programa obrazovanja o spavanju
za sve zaposlenike, dopusStajuci kratko drijemanje tijekom radnih pauza, uspostavljanje sustava
upravljanja rizikom od umora, upucivanje radnika s problemima spavanja pruZatelju
zdravstvenih usluga ili ovlaStenom centru za spavanje 1 modificiranje ¢imbenika okoliSa za
promicanje dobrobiti i budnosti radnika. Osim poboljSanja sna i smanjenja umora, intervencije
na radnom mjestu mogu doprinijeti smanjenju izostanaka s posla, poboljSanu izvedbu, odnosno

kvalitetu rada i bolju opcu kvalitetu Zivota (8).

1.1. Kvaliteta sna medicinskih sestra

Jedna od specifinosti sestrinske profesije je rad u smjenama koji obuhvaca i no¢ne smjene, §to
podrazumijeva neredovite obrasce spavanja (9). Sestrinstvo je profesija koja ukljucuje
zahtjevne aktivnosti s visokom razinom odgovornosti. Pitanje kvalitete sna u sestrinskoj

profesiji je znacajno i treba mu posvetiti viSe paznje jer nedostatak sna moze imati negativne
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ucinke na rad i ucinkovitost medicinskih sestara s posljedi¢nim klinickim pogreSkama i
nezeljenim dogadajima. Moze dovesti do komplikacija kao §to su: razdrazljivost, loSe
raspolozenje, smanjene komunikacijske vjestine i slom emocionalnih vjesStina suoCavanja u

radnom okruzenju (10).

Istrazivanja kvalitete sna medicinskih sestra ukazuju na nisku kvalitetu sna medicinskih
sestara/tehniCara Sirom svijeta (11 — 16). U istrazivanju provedenom u sjeverozapadnoj Etiopiji,
na SveuciliStu Gondar, ukupna prevalencija lose kvalitete sna medu medicinskim sestrama bila
je 75,5 % (11), a u istrazivanju provedenom u Kini, lo§ san bio je prisutan u 76,3 % medicinskih
sestara/tehnicCara (12). I istrazivanje provedeno u Tajvanu ukazuje na visoki postotak (68,9 %)
sna lose kvalitete (13). Talijansko istrazivanje kvalitete sna medicinskih sestra koje su radile u
tri smjene (jutarnja, popodnevna, no¢na), losu kvalitetu sna uocilo je u 54,6 % ispitanica (14).
U Sangajskom istrazivanju lo§ san bio je prisutan u 48,2 % (15), a u ustanovama za akutnu skrb
u sveobuhvatnim bolnicama u Saudijskoj Arabiji u 73,4 % medicinskih sestra bio je prisutan

lo$ san i u 90,2 % percipirani umor (16).

1.2. Depresija i kvaliteta sna

Depresija je jedna od ¢eS¢ih psihickih poremecaja, a moZe se manifestirati blagim do vrlo
ometaju¢im simptomima, od mrzovolje 1 tuge, tjeskobe 1 motoricke agitacije do halucinacija,
deluzija i suicidalnog ponasanja. Sirom svijeta prisutan je trend porasta depresije. Procjenjuje

se da je dozivotna prevalencija depresije 5 % medu odraslim osobama (17).

Depresija moZe uzrokovati razli¢ite poteskoce sa spavanjem kao $to su nesanica, uzbudenja u
snu 1 druge poteskoce. Promjene u snu jedan su od dijagnostickih kriterija za depresiju.
Vjerojatnost poremecaja spavanja u pacijenata s depresijom je ¢ak 70 %, Sto se manifestira
nesanicom, letargijom, no¢nim morama i poremecajem ciklusa spavanje-budnost. Najcesci
poremecaj spavanja povezan s depresijom je nesanica. Nesanica 1 depresija blisko su povezane
1 imaju dvosmjeran odnos. Nesanica je dokazan i relativan faktor rizika za depresiju.
Istrazivanja su pokazale da loSa kvaliteta sna moZe dovesti do pada izvr$ne funkcije, oteZavajuci
izbjegavanje negativnih misli, povecavaju¢i noéne neugodnosti 1 izazivaju¢i ruminaciju, a
opetovane negativne misli dovode do povecanog rizika od samoubojstva. Osim nesanice,
depresivni pacijenti tijekom bolesti mogu osjetiti i pospanost. Priblizno 7 - 8 % pacijenata s

velikim depresivnim poremec¢ajem ima somnolenciju i predugo spavanje, a priblizno 25 % ima
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i nesanicu i somnolenciju (17). Lije¢enje problema sa spavanjem moze pomo¢i u ublazavanju

simptoma depresije (18).

Studenti sestrinstva imaju visoku stopu depresije i niske kvalitete sna, zbog izazova tijekom
programa edukacije koji se Cesto odvija paralelno s redovnim radom. U istrazivanju
provedenom medu juznokorejskom populacijom, prosje¢na ocjena PSQI bila je 5,03 za
muskarce 1 5,98 za Zene. Pojedinci oba spola s loSom kvalitetom sna, imali su ve¢u vjerojatnost
da ¢e biti depresivni (19). U istrazivanju provedenom medu starijim osobama u starackim
domovima pokrajine Hunan u Kini, osobe s loSom kvalitetom sna imale su ve¢i rizik za razvoj
simptoma depresije (20). U istrazivanju posredovanja kvalitete sna izmedu depresije i
kognitivnog pada, uo€eno je da je kvaliteta sna djelomi¢no posredovala u odnosu izmedu
kognitivnog pada 1 depresije (21). U istrazivanju utjecaja sna na mentalno zdravlje, poboljSanje
sna dovelo je do znacajnog srednjeg uinka na kompozitno mentalno zdravlje, depresije,
anksioznosti i ruminacije, kao i do znac¢ajno malih do srednje velikih u¢inaka na stres te malih
znacajnih u€inaka na pozitivne simptome psihoze. Veca poboljsanja kvalitete sna, dovela je do
vecih poboljSanja mentalnog zdravlja, Sto sugerira da je spavanje uzro€no povezano s
iskustvom psihickih poteskoc¢a (22). U istrazivanju medu starijim njegovateljima, kvaliteta sna
bila je usko povezana s depresijom (23). Nyer i suradnici dosli su do nesto drugacijeg zakljucka.
U njihovom istraZzivanju studenti sa simptomima depresije 1 poremecajem spavanja, u

usporedbi s onima bez poremecaja spavanja, nisu se znacajno razlikovali u tezini depresije (24).

1.3. Anksioznost i kvaliteta sna

Anksioznost je osjecaj straha koji se javlja kada se suocimo s prijetecim situacijama. Predstavlja
normalan odgovor u prijete¢im situacijama, no kada je pretjeran 1 potraje, smatra se anksioznim
poremeéajem. Zene imaju dvostruko vedéi rizik za anksioznost, a ugestalije je i u trudnica, osoba
mladih od 35 godina te u osoba s dugoro¢nim zdravstvenim problemima. Manifestira se stalnom
zabrinuto$¢u nesrazmjernoj stvarnoj prijetnji, osje¢ajem umora, razdrazljivoscu, poteSkocama
u koncentraciji, sve loSijim spavanjem 1 poremecenim svakodnevnim funkcioniranjem, dok
fizi¢ki simptomi mogu ukljucivati poviSen broj otkucaja srca, znojenje, napetost misica 1 bol,
vrtoglavicu, osjecaj slabosti, probavne smetnje i proljev te otezano disanje (25). Uobicajeni
anksiozni poremecaji ukljuuju generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj,

specificne fobije, agorafobiju, socijalni anksiozni poremecaj i poremecaj tjeskobe zbog
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odvajanja. Anksioznost je naj¢es¢i poremecaj mentalnog zdravlja u cijelom svijetu s globalnom

prevalencijom od 25 % (26).

Osobe s anksioznos¢u 1 poremecajima povezanim s anksioznoscu, ¢esto imaju losiju kvalitetu
sna i poremecaje spavanja, osobito nesanicu. Nasuprot tome, nedostatak sna moze potaknuti ili
dodatno pogorsati anksioznost. Problemi sa spavanjem, osobito nesanica, prisutna je u priblizno
50 % osoba s anksioznoS¢u. Trenutaéni prvi tretmani za anksioznost 1 poremecaje povezane s
anksiozno$c¢u, Cesto su usmjereni na poremecaje spavanja, osobito nesanicu, koriStenjem
pojedinacnih ili kombiniranih strategija kao S$to su nebenzodiazepini i/ili antidepresivi,

intervencije u nacinu zivota i kognitivno bihevioralnu terapiju za nesanicu (26).

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na povezanost sna i anksioznosti (23, 27-30). Poremecaj
spavanja poznata je znacajka svih anksioznih poremecaja. U istrazivanju osnovnih mozdanih
mehanizama na kojima se temelji anksiogeni uc¢inak gubitka sna, uoceno je da je anksiogeni
ucinak gubitka sna povezan s oslabljenom aktivno$¢u medijalnog prefrontalnog korteksa i
povezanom vezom s proSirenim limbi¢kim regijama. Nasuprot tome, sporovalne oscilacije
nebrzog kretanja oka (NREM) nude ublazavajuéu, anksioliticku korist na tim mozdanim
mrezama nakon spavanja. Utvrdeno je da ¢ak i skromna smanjenja sna iz no¢i u no¢ u cijeloj

populaciji predvidaju posljedicno svakodnevno povecanje anksioznosti (27).

U istrazivanju medu starijim njegovateljima, kvaliteta sna bila je usko povezana s anksioznoS¢u
(23). IstraZivanje provedeno medu razli¢itim slojevima i dijelovima druStva u osoba razlicite
dobi u vrijeme pandemije bolesti COVID-19, pokazalo je pozitivnhu korelaciju izmedu
poremecaja spavanja i opceg anksioznog poremecaja (28). U istraZzivanju provedenom na 140
studenata medicine, subjektivna kvaliteta sna 1 razina poremecaja spavanja, imala su znacajnu
povezanost s anksioznoS¢u. LoSa kvaliteta sna i visoka razina anksioznosti, bili su slabo
povezani (29). IstraZivanje dvosmjerne povezanosti izmedu problema sa spavanjem i
anksioznosti tijekom adolescencije i mlade odrasle dobi (podaci iz nizozemske Ankete o
pojedinacnim Zivotima adolescenata koja ukljucuje Sest valova podataka koji obuhvacaju 15
godina), ukazali su na znaCajne presjeCne povezanosti izmedu problema sa spavanjem i
simptoma anksioznosti u svim valovima. Lo§ san predvidio je vece simptome anksioznosti
izmedu prvog i drugog te izmedu treceg i Cetvrtog vala procjene, dok obrnuta povezanost nije
bila statisticki znaCajna. Nalazi su sugerirali da lo§ san, osobito tijekom rane 1 srednje
adolescencije, moze prethoditi simptomima anksioznosti i da se anksioznost moZze sprijeciti

ublazavanjem problema sa spavanjem kod mladih adolescenata (30).



1. UVOD

1.4. Stres i kvaliteta sna

Stres Cesto uzrokuje nesanicu i probleme sa spavanjem. Simptomi nesanice mogu poceti
nestajati nakon $to stresna situacija zavrsi i stres se smanji. Medutim, neki ljudi padaju u ciklicki
obrazac gubitka sna 1 dnevne tjeskobe $to moze pridonijeti stresu. Buduc¢i da stres i problemi sa
spavanjem dijele takav recipro¢an odnos, razumijevanje i rjeSavanje jednog od ovih problema
¢esto moze dovesti do poboljSanja drugog. Jedna do dvije treéine odraslih osoba pati od
nesanice, pri cemu 10-15 % prijavljuje poremecaje tijekom dana uzrokovane fragmentiranim
spavanjem. Pokazalo se da poviSene razine stresa utjeCu na strukturnu organizaciju sna,
ukljucujudi trajanje svake faze spavanja. Ljudi koji dozivljavaju kroni¢ni stres, mogu dozivjeti
smanjenje koli¢ine vremena provedenog u dubokom snu i poremecaje tijekom REM faze sna

31).

Stres 1 san imaju reciprocan odnos. Visoka razina stresa moze pridonijeti problemima sa
spavanjem, a losa kvaliteta ili nedovoljno sna moze dovesti do neprilagodljivih promjena u
odgovoru na stres (32). U istrazivanju odnosa izmedu kvalitete sna i stresa, medu studentima
medicine na saudijskom medicinskom fakultetu, losa kvaliteta sna bila je znacajno povezana s
poviSenim razinama mentalnog stresa i dnevnim drijemanjem (33). Istrazivanjem povezanosti
stresa 1 kvalitete sna medu kardioloSkim pacijentima, uoceno je da stres utjeCe na kvalitetu sna
s posrednickim uc¢inkom kroz vrtoglavicu i umor (34). Sustavnim pregledom i meta-analizom
povezanosti kvalitete sna 1/ili nesanice sa stresom kod studenata, skupne povezanosti su
pokazivale umjerene uc¢inke na povezanost kvalitete sna 1/ili nesanice i stresa kod studenata
(35). Istrazivanje odnosa izmedu stresnih Zivotnih dogadaja 1 kvalitete sna medu studentima,
ukazuje na povezanost stresnih Zivotnih dogadaja s loSijom kvalitetom sna (36). U istrazivanju
povezanosti stresa na poslu patronaznih medicinskih sestara i1 kvalitete sna u javnoj bolnici u
Kini, ukupni rezultati stresa na poslu bili su povezani s poremec¢ajima spavanja u prethodnom

mjesecu. Sto su rezultati stresa na poslu bili visi, to je kvaliteta sna bila losija (37).



2. CILJEVI

2. CILJEVI
Cilj istrazivanja je ispitati povezanost simptoma depresije, anksioznosti i stresa s kvalitetom

sna studenata Sestrinstva SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstva, dislociranog u Svetoj

Nedelji.

Specificni ciljevi su:

e [spitati opc¢e karakteristike ispitanika (spol, Zivotna dob, radni status, godina studija).
e Ispitati prisutnost simptoma depresije, anksioznosti i stresa.

e Ispitati kvalitetu sna.
e Ispitati povezanost depresije, anksioznosti i stresa s opéim karakteristikama ispitanika.

e [spitati povezanost kvalitete sna s opéim karakteristikama ispitanika.
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (38).

3.2. Ispitanici

Ispitanike su ¢inili svi studenti Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva, Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji, koji su dobrovoljno pristali
sudjelovati u istrazivanju i ispunili online Upitnik o utjecaju depresije, anksioznosti i stresa na

kvalitetu sna studenata Sestrinstva, ukupno 104 ispitanika.

3.3. Metode

Podaci su prikupljani Upitnikom o utjecaju depresije, anksioznosti i stresa na kvalitetu sna
studenata Sestrinstva. Upitnik se sastoji od tri dijela. U prvom dijelu prikupljali su se podaci o
demografskim karakteristikama ispitanika, o spolu, dobi, radnom statusu i godini studija. Drugi
dio je Cinila kratka verzija DASS skale - DASS-21 (Depression Anxiety Stress scales) (39), a
tre¢i dio upitnik za procjenu kvalitete spavanja, Pittsburski indeks kvalitete sna (Pittsburgh
Sleep Quality Indeks, PSQI) (40).

DASS-21 je kratka skala depresije, anksioznosti i stresa (41, 42). Predstavlja pouzdan i valjan
instrument, dobrih psihometrijskih karakteristika za procjenu depresije, anksioznosti 1 stresa
(43 - 45). Sastoji se od 21 Cestice, odnosno od tri podskale od kojih svaka sadrzi po sedam
Cestica. Podskala depresije (Cestice 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) procjenjuje disforiju, beznade,
obezvrjedivanje Zivota, samoomalovazavanje, nedostatak interesa/ukljuc¢enosti, anhedoniju 1
inerciju. Podskala anksioznosti (Cestice2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) procjenjuje autonomno uzbudenje,
ucinke na skeletne miSice, situacijsku anksioznost 1 subjektivni dozivljaj tjeskobnog afekta.
Podskala stresa (Cestice 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) osjetljiva je na razine kroni¢nog nespecificnog
uzbudenja te procjenjuje poteskoce s opustanjem, nervozno uzbudenje i lako¢u kojom se osoba
uzrujava ili uznemiruje, razdrazljivost, odnosno pretjeranu reaktivnost i nestrpljivost. Rezultati
za depresiju, anksioznost 1 stres izraCunavaju se zbrajanjem rezultata za relevantne stavke te
mnozenjem s dva (41, 42). Ispitanicima je ponudeno da zaokruze jedan od brojeva pokraj svake
stavke (Cestice), ovisno o tome koliko je pojedina stavka primjenjiva na njih u proteklom tjednu,
pri ¢emu 0 znaci da se uopce ne odnosi na njih, 1 da se odnosi na njih do odredenog stupnja ili

dio vremena, 2 da se odnosi na njih u znatnoj mjeri ili dobar dio vremena, a 3 da se odnosi na
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3. ISPITANICI I METODE

njih vrlo Cesto ili ve¢inu vremena. Preporuceni granicni rezultati za konvencionalne oznake

ozbiljnosti (normalna, blaga, umjerena, teska, vrlo teska) su prikazani u Tablici 1 (42).

Tablica 1. Preporuceni grani¢ni rezultati za konvencionalne oznake ozbiljnosti DASS-21skale

Depresija Anksioznost Stres
Normalan/na 0-9 0-7 0-14
Blag/a 10-13 8-9 15-18
Umjeren/a 14 -20 10-14 19 -25
Teski-a 21-27 15-19 26 -33
Vrlo teski/a 28 + 20 + 34 +

Izvor: https://maic.qld.gov.au/wp-content/uploads/2016/07/DASS-21.pdf (42)

PSQI je javno dostupan upitnik za procjenu kvalitete sna (40). Sastoji se od 19 pitanja koja
tvore sedam cjelina: kvalitetu spavanja, vrijeme usnivanja, duljinu spavanja, ufinkovitost
spavanja, poremecaje spavanja, ucestalost koristenja lijekova, dnevnu pospanost i disfunkciju.
Svaka cjelina ocjenjuje se na unaprijed odreden nacin na Likertovoj skali od 0 do 3, a rezultati
se zbrajaju. Mogu¢i raspon bodova iznosi 0 do 21, s time da visi rezultat ukazuje na loSiju
kvalitetu sna. U PSQI upitniku granica je postavljena na 5 bodova, Smatra se da ispitanici s
manje od 5 bodova imaju kvalitetan san, a ispitanici s 5 1 viSe bodova loSu kvalitetu sna (46).

Podaci su prikupljani tijekom svibnja 2024. godine.

3.4. Statisticke metode

Pri obradi podataka, koriStene su metode deskriptivne statistike. Kategorijski su podaci
prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki su podaci prikazani aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom. Razlike ili povezanost kategorijskih varijabli testirane su
Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

Sve su P vrijednosti dvostrane, a razina znacajnosti postavljena na 0,05. Statisticka analiza
radena je programskim sustavom MedCalc (inacica 14.12.0, Med Calc Software bvba, Ostend,
Belgija ).


https://maic.qld.gov.au/wp-content/uploads/2016/07/DASS-21.pdf

4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju povezanosti simptoma depresije, anksioznosti i stresa s kvalitetom sna studenata
Sestrinstva, sudjelovalo je 104 studenata Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva,
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji. Tablica 2
prikazuje opcée karakteristike ispitanika. Vise je bilo zenskih ispitanica (85,6 %) u usporedbi s
muskim ispitanicima (14,4 %), 50 % u dobnoj skupini 30 i manje godina i 50 % u dobnoj
skupini 31 1 viSe godina, viSe zaposlenih (90,4 %) 1 na drugoj godini diplomskog studija (58,6
%). Prosjecna dob ispitanika bila je 31 godinu. Raspon godina iznosio je od 20 do 48.

Tablica 2. Opce karakteristike ispitanika

Opée karakteristike ispitanika Broj ispitanika (%)

Spol Zenski 89 (85,58)
Muski 15(14,42)
Dob 30 i manje godina 52 (50,0)
311 vise godina 52 (50,0)
Radni status Zaposleni 94 (90,38)
Nezaposleni 10 (9,62)
Godina studija Prva 43 (41,35)
Druga 61 (58,65)
Ukupno 104 (100,0)

Tablica 3 prikazuje nalaze DASS-21 skale. Ispitanici su prosjec¢no iskazali blagu depresiju
(srednja vrijednost 10,88), s time da je 54,8 % ispitanika iskazalo normalnu razinu depresije, a
njih 6,7 % iskazalo je vrlo teSku depresiju. Iskazali su prosje¢nu blagu razinu anksioznosti
(srednja vrijednost 8,92), s time da je 54,8 % ispitanika iskazalo normalnu razinu anksioznost,
a njih 13,5 % iskazalo je teSku anksioznost. Iskazali su prosjecnu blagu razinu stresa (srednja
vrijednost 14,08), s time da je 57,7 % ispitanika iskazalo je normalnu razinu stresa, a 6,7 % vrlo

teski stres.
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4. REZULTATI

DASS-21 skala

Broj ispitanika (%)

Depresija Anksioznost Stres
Normalan/na 57 (54,81) 57 (54,81) 60 (57,69)
Blag/a 15 (14,42) 3(2,88) 14 (13,46)
Umjeren/a 21 (20,19) 20 (19,23) 13 (12,50)
Teski-a 4 (3,85) 10 (9,61) 10 (9,61)
Vrlo teski/a 7(6,73) 14 (13,46) 7(6,73)
Srednja vrijednost 10,88 8,92 14,08

Tablica 4 prikazuje subskalu depresije. Vecina ispitanika uopée nije mogla doZivjeti neki

pozitivan osjecaj (64,4 %). S osje¢ajem da se nemaju ¢emu radovati, izjasnilo se 58,6 %,

potiStenost i tuga bila je prisutna u 39,4 %, da ih nista nije moglo oduseviti 58,6 %, da osjecaju

da ne vrijede mnogo kao osobe 69,2 %, da osjecaju kao da zivot nema smisla 79,8 %, a u vecoj

mjeri ili dobar dio vremena na vecinu ispitanika (37,5 %) se odnosilo da im je bilo tesko

zapoceti aktivnost.
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Tablica 4. Subskala depresije

4. REZULTATI

Broj ispitanika (%)

Uopce se nije  Odnosilo se na  Odnosilo se na Gotovo u
. odnosilo na mene u mene u vecoj potpunosti ili
Tvrdnje . e e ‘s
mene odredenoj mjeri ili dobar vecinu
mjeri ili neko dio vremena vremena se
vrijeme odnosilo na
mene

Uopce nisam
mogao dPZlVJetl 67 (64,42) 22 (21,15) 11 (10,58) 4 (3,85)
neki pozitivan
osjecaj.
Bilo mi je tesko
zapoleti 4 (3,85) 27 (25,96) 39 (37,50) 34 (32,69)
aktivnosti.
Osjetio sam kao
da se nemam 61 (58,65) 19 (18,27) 19 (18,27) 5(4,81)
¢emu radovati.
BIO_ Sam 41 (39,42) 39 (37,50) 16 (15,38) 8 (7,69)
potisten 1 tuzan.
Nista me nije
moglo 61 (58,65) 33 (31,73) 5(4,81) 5(4,81)
oduseviti.
Osjetio sam da
ne vrijedim 72 (69,23) 22 (21,15) 5(4,81) 5(4,81)
mnogo kao
osoba.
Osjetio sam kao
da ¥ivot nema 83 (79,81) 12 (11,54) 8 (7,69) 1 (0,96)

smisla.

Tablica 5 prikazuje subskalu anksioznosti. Za sve izjave povezane s anksiozno$¢u, vecina

ispitanika smatrala je da se uopc¢e nisu odnosile na njih.
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Tablica 5. Subskala anksioznosti

4. REZULTATI

Broj ispitanika (%)

Uopce se nije  Odnosilo se na  Odnosilo se na Gotovo u
Tvrdnje odnosilo na mene u mene u vecoj potpunosti ili
mene odredenoj mjeri ili dobar vecinu
mjeri ili neko dio vremena vremena se
vrijeme odnosilo na
mene

Susila su mi se 62 (59,61) 22 (21,15) 13 (12,5) 7(6,73)
usta.
Dozivio sam
teskode s 72 (69,23) 20 (19,23) 6 (5,77) 6 (5,77)
disanjem.
Dozivljavao 61 (58,65) 25 (24,04) 14 (13,46) 4 (3,85)
sam drhtanje.
Zabrinjavale su
me situacije u
kojima bih 42 (40,38) 36 (34,61) 21 (20,19) 5(4.81)
mogao
panicariti ili se
osramotiti.
Osjetio sam da
sam blizu 60 (57,69) 29 (27,88) 11 (10,58) 4 (3,85)
panici.
Bio sam
svjestan rada 62 (59,61) 27 (25,96) 10 (9,61) 5(4,81)
svog srca bez
fizi€kog napora.
Bio sam uplasen
bez opravdanog 62 (59,61) 26 (25,0) 12 (11,54) 4 (3,85)

razloga.

Tablica 6 prikazuje subskalu stresa. Za sve izjave povezane sa stresom vecina ispitanika je
smatrala da se uopc¢e nisu odnosile na njih ili da su se odnosile na njith u odredenoj mjeri ili

neko vrijeme.
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Tablica 6. Subskala stresa

4. REZULTATI

Broj ispitanika (%)

Uopcée se nije  Odnosilo se na  Odnosilo se na Gotovo u
Tvrdnje odnosilo na mene u mene u vecoj potpunosti ili
mene odredenoj mjeri ili dobar vecinu
mjeri ili neko dio vremena vremena se
vrijeme odnosilo na
mene

Bilo mi je teSko 64 (61,54) 18 (17,31) 17 (16,35) 5(4,81)
smiriti se.
Bio sam sklon
pretjeranim 34 (32,69) 38 (36,54) 18 (17,31) 14 (13,46)
reakcijama na
dogadaje.
Osjecao sam se 30 (28,85) 36 (34,61) 23 (22,11) 15 (14,42)
jako nervozno.
Osjetio sam da
postajem 37 (35,58) 33 (31,73) 27 (25,96) 7 (6,73)
uznemiren.
Bilo mi je tesko 37 (35,58) 40 (38,46) 19 (18,27) 8 (7,69)
opustiti se.
Nisam podnosio
da me ista 44 (42,31) 35 (33,65) 16 (15,38) 9 (8,65)
ometa u onome
Sto sam radio.
Dogadalo mi se
da sam bio 29 (27,88) 39 (37,50) 29 (27,88) 7(6,73)
prili¢no
osjetljiv.

Tablica 7 prikazuje prosjecni broj bodova u pojedinim cjelinama PSQI-a. Najvisa prosjecna

kvaliteta spavanja bila je u cjelini koriStenje lijekova (0,23 boda), a najniza u cjelini poremecaji

spavanja (1,24 boda) i cjelini kvaliteta spavanja (1,23 boda).
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Tablica 7. Nalazi pojedinih cjelina PSQI-a

Cjelina PSQI-a Srednja Raspon
vrijednost
Kvaliteta spavanja 1,23 0-3
Vrijeme usnivanja 0,95 0-3
Duljina spavanja 0,57 0-3
Ucinkovitost spavanja 1,14 0-2
Poremecaji spavanja 1,24 0-3
Koristenje lijekova 0,23 0-3
Dnevna pospanost i disfunkcija 0,97 0-3

Tablica 8 prikazuje kvalitetu spavanja ispitanika. Cak 57,7 % ispitanika imalo je 1o san.

Tablica 8. Kvaliteta spavanja ispitanika

Kvaliteta spavanja Broj ispitanika (%)
Los san 60 (57,69)
Kvalitetan san 44 (42,31)
Ukupno 104 (100)

Tablica 9 prikazuje povezanost simptoma depresije 1 spola ispitanika. Nisu uocene znacajne

povezanosti izmedu simptoma depresije i spola ispitanika.
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4. REZULTATI

Tablica 9. Povezanost simptoma depresije i spola

Broj ispitanika (%)

Simptomi depresije - P*
Zene Muskarci

Normalan 49 (55,006) 8 (53,33)

Blagi 13 (14,61) 2 (13,33)

Umjereni 18 (20,22) 3 (20,0) 0,98

Teski 33,37 1 (6,67)

Vrlo teski 6 (6,74) 1 (6,67)

Srednja vrijednost 1,92 2,0

* Hi kvadrat test

Tablica 10 prikazuje povezanost simptoma depresije 1 dobi ispitanika. Nisu uocene znacajne

povezanosti izmedu simptoma depresije i1 spola ispitanika.

Tablica 10. Povezanost simptoma depresije 1 dobi

Broj ispitanika (%)

Simptomi depresije P*
30 i manje godina 31i viSe godina
Normalan 26 (50,0) 31(59,61)
Blagi 7 (13,46) 8 (15,38)
Umjereni 14 (26,92) 7 (13,46) 0,56
Teski 2 (3,85) 2 (3,85)
Vrlo teski 3(5,77) 4 (7,69)
2,02 1,84

Srednja vrijednost

* Hi kvadrat test

Tablica 11 prikazuje povezanost simptoma depresije i radnog statusa ispitanika. Nisu uocene

znacajne povezanosti izmedu simptoma depresije i radnog statusa ispitanika.
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Tablica 11. Povezanost simptoma depresije i radnog statusa

Broj ispitanika (%)

Simptomi depresije P*
Zaposleni Nezaposleni

Normalan 50 (53,19) 7 (70,0)

Blagi 14 (14,89) 1 (10,0) 0,55

Umjereni 20 (21,28) 1 (10,0)

Teski 3(3,19) 1 (10,0)

Vrlo teski 7(7,45) 0 (0,0)

Srednja vrijednost 1,97 1,60

* Hi kvadrat test

Tablica 12 prikazuje povezanost simptoma depresije 1 godine studija ispitanika. Nisu uocene

znacajne povezanosti izmedu simptoma depresije i godine studija ispitanika.

Tablica 12. Povezanost simptoma depresije i godine studija

Broj ispitanika (%)

Simptomi depresije P*
Prva Druga

Normalan 18 (41,86) 39 (63,93)

Blagi 9(20,93) 6 (9,84)

Umjereni 10 (23,26) 11 (18,03) 0,16

Teski 3(6,98) 1(1,64)

Vrlo teski 3(6,98) 4 (6,56)

Srednja vrijednost 2,16 1,77

* Hi kvadrat test

Tablica 13 prikazuje povezanost simptoma anksioznosti i spola ispitanika. Nisu uocene

znacajne povezanosti izmedu simptoma anksioznosti 1 spola ispitanika.
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Tablica 13. Povezanost simptoma anksioznosti 1 spola

Simptomi Broj ispitanika (%) pe
anksioznosti Zene Muskarci
Normalan 49 (55,006) 8 (53,33)
Blagi 3(3.37) 0 (0,0)
Umjereni 19 (21,35) 1 (6,67) 0,12
Teski 9 (10,11) 1 (6,67)
Vrlo teski 9 (10,11) 5(33,33)
Srednja vrijednost 2,16 2,67

* Hi kvadrat test

Tablica 14 prikazuje povezanost simptoma anksioznosti i dobi ispitanika. Nisu uoc¢ene znacajne

povezanosti izmedu simptoma anksioznosti i dobi ispitanika.

Tablica 14. Povezanost simptoma anksioznosti i dobi

Simptomi Broj ispitanika (%) pe
anksioznosti 30 i manje godina 31i viSe godina
Normalan 28 (53,85) 29 (55,77)
Blagi 1(1,92) 2 (3,85)
Umjereni 9(17,31) 11 (21,15) 0,35
Teski 8 (15,38) 2 (3,85)
Vrlo teski 6 (11,54) 8 (15,38)
Srednja vrijednost 2,29 2,19

* Hi kvadrat test

Tablica 15 prikazuje povezanost simptoma anksioznosti 1 radnog statusa ispitanika. Nisu

uocene znacajne povezanosti izmedu simptoma anksioznosti i radnog statusa ispitanika.
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Tablica 15. Povezanost simptoma anksioznosti i radnog statusa

Simptomi Broj ispitanika (%) pe
anksioznosti Zaposleni Nezaposleni
Normalan 50 (53,19) 7 (70,0)
Blagi 33,19 0 (0,0)
Umjereni 20 (21,28) 0 (0,0) 0,75
Teski 8(8,51) 2 (20,0)
Vrlo teski 13 (13,83) 1 (10,0)
Srednja vrijednost 2,25 2,0

* Hi kvadrat test

Tablica 16 prikazuje povezanost simptoma anksioznosti i godine studija ispitanika. Kod
studenata druge godine znacajno ceS¢e bio je prisutan normalan osjecaj anksioznosti (Hi

kvadrat test, P = 0,02).

Tablica 16. Povezanost simptoma anksioznosti i godine studija

Simptomi Broj ispitanika (%) pe
anksioznosti Prva Druga
Normalan 19 (44,19) 38 (62,29)
Blagi 2 (4,65) 1 (1,64)
Umjereni 8 (18,60) 12 (19,67) 0,02
Teski 4(9,30) 6 (9,84)
Vrlo teski 10 (23,25) 4 (6,56)
Srednja vrijednost 2,62 1,96

* Hi kvadrat test

Tablica 17 prikazuje povezanost simptoma stresa i spola ispitanika. Nisu uocene znacajne

povezanosti izmedu simptoma stresa i1 spola ispitanika.
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Tablica 17. Povezanost simptoma stresa i spola

Broj ispitanika (%)

Simptomi stresa - P*
Zene Muskarci
Normalan 51(57,30) 9 (60,0)
Blagi 13 (14,61) 1 (6,67)
Umjereni 13 (14,61) 0 (0,0) 0,10
Teski 8(8,99) 2 (13,33)
Vrlo teski 4 (4,49) 3 (20,0)
Srednja vrijednost 1,89 2,26

* Hi kvadrat test

Tablica 18 prikazuje povezanost simptoma stresa 1 dobi ispitanika. Nisu uo¢ene znacajne

povezanosti izmedu simptoma stresa i dobi ispitanika.

Tablica 18. Povezanost simptoma stresa i dobi

Broj ispitanika (%)

Simptomi stresa P*
30 i manje godina 31i viSe godina
Normalan 29 (55,77) 31(59,61)
Blagi 8 (15,38) 6 (11,54)
Umjereni 7 (13,46) 6 (11,54) 0,91
Teski 4 (7,69) 6 (11,54)
Vrlo teski 4 (7,69) 3(5,77)
Srednja vrijednost 1,96 1,92

* Hi kvadrat test

Tablica 19 prikazuje povezanost simptoma stresa 1 radnog statusa ispitanika. Nisu uocene

znacajne povezanosti izmedu simptoma stresa i radnog statusa ispitanika.
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Tablica 19. Povezanost simptoma stresa i radnog statusa

Broj ispitanika (%)

Simptomi stresa P*
Zaposleni Nezaposleni
Normalan 54 (57,45) 6 (60,0)
Blagi 13 (13,83) 1 (10,0)
Umjereni 11 (11,70) 2 (20,0) 0,85
Teski 99,57) 1 (10,0)
Vrlo teski 7(7,45) 0 (0,0)
Srednja vrijednost 1,96 1,80

* Hi kvadrat test

Tablica 20 prikazuje povezanost simptoma stresa i godine studije ispitanika. Kod studenata

druge godine znacajno cesce bio je prisutan normalan osjecaj stresa (Hi kvadrat test, P = 0,03).

Tablica 20. Povezanost simptoma stresa 1 godine studija

Broj ispitanika (%)

Simptomi stresa P*

Prva Druga

Normalan 20 (46,51) 40 (65,57)

Blagi 9 (20,93) 5(8,20)

Umjereni 3 (6,98) 10 (16,39) 0,03

Teski 6 (6,98) 4 (6,56)

Vrlo teski 5(11,63) 2 (3,28)

Srednja vrijednost 2,26 1,73

* Hi kvadrat test

Tablica 21 prikazuje povezanost kvalitete sna s op¢im karakteristikama ispitanika. Nije uoc¢ena

znacajna povezanost kvalitete sna s op¢im karakteristikama ispitanika.
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Tablica 21. Povezanost kvalitete sna i op¢ih karakteristika ispitanika

Broj ispitanika (%)

Opée karakteristike ispitanika P*
LoS san Kvalitetan san

Spol Zenski 50 (56,18) 39 (43,82)

Muski 10 (66,67) 5(33,33) 045
Dob 30 i manje godina 31 (59,61) 21 (40,38)

31 i vise godina 29 (55,77) 23 (44,23) 0.69
Radni status Zaposleni 55 (58,10) 39 (41,59)

Nezaposleni 5 (50,0) 5 (50,0) 0-60
Godina Prva 26 (60,46) 17 (39,53)
studija Druga 34 (55,74) 27 (44,26) 069
Ukupno 60 (57,69) 44 (42,31)

* Hi kvadrat test

Tablica 22 prikazuje povezanost simptoma depresije s kvalitetom sna. U ispitanika s normalnim
simptomima depresije znacajno ucestalije bio je prisutan kvalitetan san, dok je u ispitanika s
umjerenim, teSkim 1 vrlo teSkim simptomima depresije znacajno ucestalije bio prisutan lo§ san

(Hi kvadrat test, P = 0,01).

Tablica 22. Povezanost simptoma depresije s kvalitetom sna

Broj ispitanika (%)

Simptomi depresije pP*
LosS san Kvalitetan san

Normalan 25 (41,67) 32 (72,73)

Blagi 11 (18,33) 4 (9,09)

Umjereni 14 (23,33) 7(15,91) 0,01

Teski 4 (6,67) 0 (0,0)

Vrlo teski 6 (10,0) 1(2,27)

Srednja vrijednost 2,25 1,50

* Hi kvadrat test
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Tablica 23 prikazuje povezanost simptoma anksioznosti s kvalitetom sna. U ispitanika s
normalnim simptomima anksioznosti znac¢ajno ucestalije bio je prisutan kvalitetan san, dok je
u ispitanika s umjerenim, teskim i vrlo teskim simptomima anksioznosti znac¢ajno ucestalije bio

prisutan los san (Hi kvadrat test, P = 0,02).

Tablica 23. Povezanost simptoma anksioznosti s kvalitetom sna

Simptomi Broj ispitanika (%) pi
anksioznosti LoS san Kvalitetan san
Normalan 26 (43,33) 31 (70,45)
Blagi 1 (1,67) 2 (4,54)
Umjereni 16 (26,67) 4 (9,09) 0,02
Teski 6 (10,0) 4 (9,09)
Vrlo teski 11(18,33) 3 (6,82)
Srednja vrijednost 2,58 1,77

* Hi kvadrat test

Tablica 24 prikazuje povezanost simptoma stresa s kvalitetom sna. Nije uocena statisticki

znacajna povezanost simptoma stresa s kvalitetom sna.

Tablica 24. Povezanost simptoma stresa s kvalitetom sna

Broj ispitanika (%)

Simptomi stresa pP*
LoS san Kvalitetan san
Normalan 28 (46,67) 32 (72,73)
Blagi 8(13,33) 6 (13,64)
Umjereni 11 (18,33) 2 (4,54) 0,051
Teski 8(13,33) 2 (4,54)
Vrlo teski 5(8,33) 2 (4,54)
Srednja vrijednost 2,23 1,54

* Hi kvadrat test
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju povezanosti simptoma depresije, anksioznosti i stresa s kvalitetom
studenata sestrinstva vise je bilo Zenskih ispitanica (85,6 %) u usporedbi s muskim ispitanicima
(14,4 %), 50 % u dobnoj skupini 30 i manje godine 1 50 % u dobnoj skupini 31 1 viSe godina,
viSe zaposlenih (90,4 %) 1 na drugoj godini diplomskog studija (58,6 %).

U istrazivanjima u kojima su ispitanici medicinske sestre/tehniCari i studenti sestrinstva
prevladava Zenski spol (9 — 16, 47). U sestrinskoj profesiji s obzirom na spol prisutna je
neravnoteza te je sestrinska profesija jos uvijek pretezito Zenska (48) Sto potvrduju i nalazi ovog
istrazivanja. Jednak udio ispitanika u dobnoj skupini 30 i manje godina i skupini 31 i vise
godina je ocekivan nalaz, s obzirom na to da mlade medicinske sestre/tehnicari nakon
srednjoskolskog obrazovanja i zaposljavanja, vrlo brzo nastavljaju s formalnom edukacijom na
sveuciliSnim 1 stru¢nim studijima sestrinstva, neki odmah nakon zavrsetka srednje Skole, a drugi
u narednih nekoliko godina. U sestrinskoj profesiji nedostaje radne snage te u danasnje vrijeme
je ve¢ina medicinskih sestara/tehniCara zaposlena (49, 50) $to je potvrdeno i nalazom ovog
istrazivanja. ViSe ispitanika na drugoj godini diplomskog studija moZze se dijelom objasniti
njihovim ve¢im interesom za popunjavanjem anketa njihovih kolega studenata jer vecini trebaju

ispitanici, odnosno kolege koje ¢e pristati sudjelovati u njihovom istrazivanju.

U ovom istraZivanju ispitanici su prosjecno iskazali blagu depresiju, blagu anksioznost i blagi
stres. Dosadasnja istrazivanja ukazuju na visoke stope depresije (19, 51 - 53), visoke stope
anksioznosti (51 — 53) 1 visoke stope stresa kod studenata sestrinstva (51, 52, 53). Razlike u
nalazima s obzirom na prijasnja istraZivanja mogu se dijelom objasniti proZivljenom
pandemijom bolesti COVID-19 i edukacijom uz rad tijekom pandemije (54), kao 1 proZivljenim
potresima (55), $to je doprinijelo poboljSanju vjestina upravljanja stresom, kao i1 suocavanjem

u medicinskih sestara/tehnicara.

Idealno bi bilo kada bi studij uz rad bio bez depresije, anksioznosti i stresa, a tome mogu
doprinijeti intervencije kojima se poboljSavaju vjesStine upravljanja suo¢avanjem, kao §to su
intervencije temeljene na svjesnosti (51). IstraZzivanjem je dokazano da mrezne intervencije
meditacije svjesnosti za podrSsku i1 poboljSanje mentalnog zdravlja studenata medicinskih

sestara/tehnicara doprinose smanjenju depresije, anksioznosti i stresa (52).

U ovom istrazivanju u vise od pola ispitanika bio je prisutan lo§ san, §to potvrduje nalaze

prijasnjih istraZivanja koja takoder ukazuju na lo$ san medicinskih sestara/tehnicara (11 - 16).
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Sustavnim pretrazivanjem literature utvrdene su intervencije koje mogu poboljsati san
medicinskih sestara/tehnicara. Vrste intervencija ukljudivale su aroma terapiju, dodatke
prehrani, kognitivno bihevioralnu terapiju, svjetlosnu terapiju, terapiju uma i tijela, edukaciju
o spavanju, tjelovjezbu, drijemanje, modifikaciju rasporeda smjena i1 visekomponentnu
intervenciju, a sve su pokazale umjerenu ucinkovitost u promicanju ishoda spavanja

medicinskih sestara (56).

Dosadasnja istrazivanja navode dvosmjernu povezanost depresije s kvalitetom sna (17, 19, 20
- 23), anksioznosti s kvalitetom sna (23, 27 - 30) i stresa s kvalitetom sna (32 - 37). Nalaz ovog
istrazivanja potvrduje ve¢ poznato: u ispitanika s umjerenim, teSkim i vrlo teskim simptomima
depresije znacajno ucestalije bio je prisutan lo$ san, a u ispitanika s normalnim simptomima
kvalitetan san. U ispitanika s umjerenim, teSkim i vrlo teskim simptomima anksioznosti
znacajno ucestalije bio prisutan lo§ san, a u ispitanika s normalnim simptomima kvalitetan san.
Nije uocena statisticki znacajna povezanost simptoma stresa s kvalitetom sna, iako su ispitanici

s umjerenim, teSkim 1 vrlo teSkim simptomima stresa nesto ucestalije imali lo§ san.

Kod studenata druge godine znacajno ceS€e bio je prisutan normalan osjecaj stresa i
anksioznosti te su imali znacajno manji prosje¢an zbroj bodova na podskali stresa i podskali
anksioznosti u usporedbi sa studentima prve godine. Izmedu drugih promatranih opcih

karakteristika ispitanika te depresije, anksioznosti i stresa, nisu uocene znacajne povezanosti.

U kineskom istraZivanju Gaoa 1 suradnika koji su kroz longitudinalnu studiju ispitivali spolne
razlike u depresiji, anksioznosti i stresu studenata tijekom Cetiri akademske godine, studentice
su imale znacajno viSe rezultate u anksioznosti od muskaraca u prvoj i drugoj godini, a nije bilo
znacajne spolne razlike u prosje€nim razinama depresije 1 stresa studenata; znacajno vec¢i udio
studentica doZivio je anksioznost iznad normalnog praga, dok je vec¢i postotak studenata trpio
razli¢ite stupnjeve depresije; nisu pronadene znacajne spolne razlike u problemima stresa (57).
NiZe razine stresa i anksioznosti u studenata na drugoj godini studija dijelom se mogu objasniti
ve¢ prevladanim poteSkocama na pocetku studija, odnosno prilagodbom na studentske obveze,

a dijelom 1 krajem studija Sto znaci vrlo skori prestanak studentskih obveza.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju da su depresija, anksioznost i stres ucestaliji u zena u usporedbi
s pojavnos¢u u muskaraca (58 — 60). U ovom istrazivanju navedene spolne razlike nisu
potvrdene vjerojatno zbog malog broja ispitanika, kao i zbog niskog udjela musSkaraca u

istrazivanju.
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U ovom istrazivanju nije uocena znacajna povezanost kvalitete sna s opéim karakteristikama
ispitanika. Prijasnje istrazivanja ukazuju da je loSa kvaliteta sna u medicinskih sestara/tehnicara
povezana s starijom zivotnom dobi (61), $to u ovom istrazivanju nije bilo moguce utvrditi s
obzirom na prosje¢nu dob ispitanika koja je iznosila 31 godinu. U drugom istrazivanju losa

kvaliteta sna bila je povezana s zenskim spolom (62).

Depresija, anksioznost i1 stres imaju negativan utjecaj na kvalitetu sna $to negativno utjece na
kvalitetu privatnog i profesionalnog zivota, stoga je vazno njihovo rano otkrivanje i lijeCenje.
Ogranicenja istrazivanja su moguce pristranosti u odgovorima ispitanika s obzirom na to da su

koriSteni podaci koje su ispitanici sami prijavili i kao i mali broj ispitanika.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e U ispitanika s umjerenim, teSkim i vrlo teskim simptomima depresije znacajno ucestaliji
bio je prisutan lo§ san, a u ispitanika s normalnim simptomima kvalitetan san. U
ispitanika s umjerenim, teskim i vrlo teSkim simptomima anksioznosti znacajno
ucestaliji bio je prisutan los san, a u ispitanika s normalnim simptomima kvalitetan san.
Nije uocena statisticki znacajna povezanost simptoma stresa s kvalitetom sna, iako su
ispitanici s umjerenim, teskim i vrlo teskim simptomima stresa nesto ucestalije imali lo§
san.

e Vise je bilo Zenskih ispitanica (85,6 %) u usporedbi s muskim ispitanicima (14,4 %),
50% u dobnoj skupini 30 i manje godine i 50 % u dobnoj skupini 31 i viSe godina, vise
zaposlenih (90,4 %) i na drugoj godini diplomskog studija (58,6 %). Prosjec¢na dob
ispitanika bila je 31 godinu.

e Ispitanici su prosjecno iskazali blagu depresiju, blagu anksioznost i blagi stres.

o Cak 57,7 % ispitanika imalo je lo§ san, a kvalitetan 42,3 % ispitanika.

e Kod studenata druge godine znac¢ajno ¢eS¢e bio je prisutan normalan osjeéaj stresa i
anksioznosti te su imali zna¢ajno manji prosje¢an zbroj bodova na podskali stresa i
podskali anksioznosti u usporedbi sa studentima prve godine. Izmedu drugih
promatranih op¢ih karakteristika ispitanika te depresije, anksioznosti i stresa nisu
uocene znacajne povezanosti.

e Nije uocena znacajna povezanost kvalitete sna s op¢im karakteristikama ispitanika.

e Depresija, anksioznost 1 stres imaju negativan utjecaj na kvalitetu sna Sto negativno
utjece na kvalitetu privatnog i profesionalnog Zivota, stoga je vazno njihovo rano

otkrivanje 1 lijeCenje.
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7. SAZETAK
CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati povezanost simptoma depresije, anksioznosti i stresa s
kvalitetom sna studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstva, dislociranog u Svetoj

Nedelji.
USTROJ STUDIJE: Provedeno je presjecno istrazivanje.

METODE: Ispitanike su ¢inili svi studenti Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva,
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, dislociranog u Svetoj Nedelji koji su pristali
dobrovoljno sudjelovati u istrazivanju. Podatci su prikupljani upitnikom o utjecaju depresije,

anksioznosti 1 stresa na kvalitetu sna studenata Sestrinstva.

REZULTATTI: Ve¢ina ispitanika bila je zenskog spola, prosjecne dobi 31 godina, zaposlenih i
na drugoj godini studija. Ispitanici su prosjecno iskazali blagu depresiju, blagu anksioznost i
blagi stres. Cak 57,7 % ispitanika imalo je lo$ san, a kvalitetan 42,3 % ispitanika. Umjereni,
teski i vrlo teski simptomi depresije, anksioznosti i stresa bili su povezani s lo§im snom. Kod
studenata druge godine znacajno ¢esce bio je prisutan normalan osjeéaj stresa i anksioznosti te
su imali znacajno manji prosje¢an zbroj bodova na podskali stresa i podskali anksioznosti u
usporedbi sa studentima prve godine. Izmedu drugih promatranih op¢ih karakteristika
ispitanika i depresije, anksioznosti i stresa nisu uocene znacajne povezanosti. Nije uocena

znacajna povezanost kvalitete sna s op¢im karakteristikama ispitanika.

ZAKLJUCAK: Depresija, anksioznost i stres imaju negativan utjecaj na kvalitetu sna $to

negativno utjece na kvalitetu Zivota, stoga je vazno njihovo rano otkrivanje i lijecenje.

KLJUCNE RIJECI: anksioznost; depresija; kvaliteta sna; stres; studenti sestrinstva.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
The association of symptoms of depression, anxiety and stress with the sleep quality of

nursing students

AIMS: To examine the relationship between symptoms of depression, anxiety and stress with
the quality of sleep of nursing students of the Graduate University Study of Nursing, located in
Sveta Nedelja.

TYPE OF STUDY: A cross-sectional survey was conducted.

METHODS ISSUED: The respondents were all students of the Graduate University Study of
Nursing, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, located in Sveta Nedelja, who agreed
to voluntarily participate in the research. The data were collected using a questionnaire on the

influence of depression, anxiety and stress on the sleep quality of nursing students.

RESULTS: The majority of the respondents were female, average age 31 years, employed and
in their second year of study. On average, the respondents reported mild depression, mild
anxiety and mild stress. As many as 57,7 % of the respondents had poor sleep, and 42,3 % of
them had good sleep. Moderate, severe, and very severe symptoms of depression, anxiety, and
stress were associated with poor sleep. Second-year students had significantly more normal
feelings of stress and anxiety, and they had a significantly lower average score on the stress
subscale and anxiety subscale compared to first-year students. No significant correlations were
observed between other observed general characteristics of the subjects and depression, anxiety
and stress. No significant correlation between the quality of sleep and the general characteristics

of the subjects was observed.

CONCLUSION: Depression, anxiety and stress have a negative impact on the quality of sleep,

which negatively affects the quality of life, so early detection and treatment is important.

KEY WORDS: anxiety; depression; nursing students; sleep quality; stress.
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