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1. UVOD



1.1. Mobilni telefon

Mobilni telefon je bezi¢ni prijenosni uredaj koji koristi telekomunikacijsku mrezu za
prijenos i primanje podataka (1). Spaja se na mrezu baznih stanica koje signal usmjeravaju do
drugih mobilnih ili fiksnih telefona (2). Mobilni telefon koristi javno pokretnu
telekomunikacijsku mrezu u okviru standarda Globalnog sustava za pokretnu komunikaciju

(engl. Global System for Mobile Communication, GSM) (3).

Pametni telefon je mobilni telefon koji obavlja mnoge funkcije racunala, obi¢no ima
zaslon osjetljivi na dodir, pristup internetu i operativni sustav koji moZze pokretati preuzete
aplikacije (4). Koristi se za komunikaciju, pristup internetu, slanje poruka, gledanje videa i
multimedije te za navigaciju (5,6). Korisnicima omoguc¢ava ¢uvanje i upravljanje osobnim,

zdravstvenim 1 financijskim podatcima te neogranicen 1 trenutacan pristup svim informacijama
(7-9).

Eksponencijalni porast korisnika mobilnih telefona rezultat je tehnoloskog napretka u
mobilnoj industriji. U 2018. godini u svijetu je bilo viSe od 2,5 milijardi korisnika pametnih
telefona, a ocekuje se da ¢e ta brojka kroz sljedecih nekoliko godina dosegnuti 6,5-7,5 milijardi
(Slika 1) (10-12).
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Slika 1. Broj korisnika mobilnih telefona u svijetu. Preuzeto i prilagodeno iz (12).



1.1.1. Povijest mobilnih telefona

Prvi prijenosni mobilni telefon predstavio je Martin Cooper, inzenjer iz Motorole, 1973.
godine (13). Motorola je 1984. godine lansirala uredaj na trziSte pod imenom Motorola
DynaTAC. Bio je velik 23 cm 1 tezio je vise od kilograma, a omogucavao je 35 minuta
razgovora (14). Potaknute uspjehom Motorole i druge tvrtke su krenule s razvojem vlastitih
prototipova. Slijede¢i mobilni uredaj koji je brzo stekao popularnost bio je Mobira Cityman
koji je lansirala Nokia 1987. godine. Tezio je 76 grama i bio je znatno bolji u odnosu na
DynaTAC (15). Do tada su mobilne mreze koristile analogne signale, ali 1987. razvijen je GSM
sustav koji je signal prenosio digitalno $to ga Cini sustavom druge generacije ili tzv. 2G. Novi
sustav omogucio je korisnicima da imaju signal bez obzira gdje se nalazili te je doveo do
uvodenja tekstualnih poruka (SMS) i multimedijskih poruka (MMS) kao novih oblika
komunikacije (16).

Prvi pametni telefon u svijetu predstavila je tvrtka IBM 1994.godine pod nazivom
Simon Personal Communicator. Imao je zaslon na dodir, a osim za komunikaciju mogao se
koristiti za slanje 1 primanje e-poste, pristup imeniku, kalendaru i biljeSkama. Zatim je Nokia
1996. godine predstavila 9000 Communicator, mobilni telefon koji je imao moguénosti poput
slanja i primanja e-poste i faksa putem GSM modema. Tri godine nakon §to je Nokia lansirala
svoju Communicator liniju, BlackBerry je uSao na trziSte mobilnih telefona sa svojim prvim
modelom, BlackBerry 850, koji nije bio mobilni telefon ve¢ dvosmjerni dojavljivac s

mogucénoscu slanja e-poste (17).

naprednije usluge poput pristupa internetu postale su moguce. Uvodenjem tre¢e generacije
mobilne telefonske mreze 2001. godine napredne usluge postale su sveprisutne. Komunikacija
na trecoj generaciji mobilne mreZe odvija se pri dovoljno visokim brzinama za slanje 1 primanje

fotografija, video isjeCaka, glazbenih datoteka, e-poste 1 viSe (18).

Pametni telefon kakav danas poznajemo prvi put se pojavio u sijecnju 2007. godine
kada je Steve Jobs prezentirao iPhone u San Franciscu. Prvi model je imao zaslon osjetljiv na
dodir, GPS, kameru, iPod i pristup internetu (19). U njegovoj drugoj verziji, iPhone 3G,
korisnici su takoder mogli preuzeti aplikacije po svom izboru iz online trgovine (13). Nekoliko
mjeseci nakon, u listopadu 2008., na trZiste je stigao prvi mobilni telefon s Android operativnim

sustavom pod nazivom T-Mobile G1 (20).



Od 2007. do 2020. pametni telefoni su dozivjeli znacajne promjene. Nije se samo

proizvod promijenio, ve¢ su pametni telefoni utjecali na svijet drustveno, kulturno i ekonomski

21).

1.1.2. Utjecaj mobilnih telefona na zdravlje

U danasnjem svijetu mobilni telefoni neizostavan su dio ljudske svakodnevnice.
Integrirani su u dnevnu rutinu ljudi, a za ve¢inu osoba predstavljaju prvu stvar koju pogledaju
ujutro 1 posljednju koju pogledaju prije spavanja (22). Ljudi ih ne koriste samo kao
komunikacijski alat, ve¢ i kao nacin izrazavanja (23). Medutim, porastom broja korisnika
mobilnih telefona doslo je i do porasta broja pojedinaca koji se osjecaju privrzeno svom

mobilnom telefonu (24).

Ovisnost o mobilnom telefonu bihevioralna je ovisnost u kojoj pojedinci osjecaju
snaznu privrzenost svom mobilnom telefonu Sto rezultira psihi¢kim, fizickim i socijalnim
poteskoama (25). Obiljezja ovisnosti o pametnom telefonima su pretjerane ili slabo
kontrolirane preokupacije, porivi ili ponaSanja povezani s koriStenjem pametnih telefona, do te
mjere da pojedinci zanemaruju druga podrucja zivota (26-28). To moze uzrokovati depresiju,
anksioznost, poremecaje spavanja i tjelesnu bol te negativno utjecati na kvalitetu zivota (29).
Pojedinci se osjecaju toliko privrzeno svom mobilnom uredaju da osjecaju tjeskobu zbog
odvajanja kada nije uz njih (30,31). Mobilni uredaj predstavlja utjehu u trenucima stresa, poput

svojevrsnog sigurnosnog pokrivaca, pri cemu se smanjuje pocetna negativna reakcija na stresor

(32).

Porast ovisnosti 0 mobilnim telefonima u zadnjem desetljecu rezultirao je porastom
broja istrazivanja ¢imbenika rizika za razvoj ovisnosti (23). Ovisnost o0 mobilnom telefonu
povezana je s Cimbenicima kao §to su usamljenost, sramezljivost, socijalna anksioznost i
nedostatak kontrole nad Zivotom (33). Postoje tri puta razvoja problematicnog koriStenja
mobilnog telefona: put pretjerane afirmacije, put impulzivnosti i dvosmisleni put. Put
pretjerane afirmacije naglaSava osobine licnosti kao $to su nisko samopostovanje, emocionalna
nestabilnost, anksioznost 1 nesigurne privrZzenosti. Put impulzivnosti javlja se u osoba koje
imaju teskoce s kontrolom svojih impulsa. Osobe prekomjerno koriste svoje mobilne telefone

zbog trenutne nagrade u tipu drustvenih mreZa i zabavnih sadrzaja. Naposljetku, dvosmisleni



put pronalazimo u osoba koje koriste mobilni telefon kao bijeg od negativnih emocija ili

situacija (34).

Dijagnosticki kriteriji ovisnosti o mobilnim telefonima uklju¢uju Sest kriterija
simptoma, Getiri kriterija funkcionalnog o$tec¢enja i kriterij iskljucenja. Sest kriterija simptoma
ukljucuju ponavljani neuspjeh u odupiranju nagonu za koristenje pametnog telefona, simptome
apstinencije nakon prestanka koristenja pametnog telefona, uporabu pametnog telefona duze
od previdenog, neuspjesne pokuSaje prestanka ili smanjenja uporabe pametnog telefona,
prekomjerno vrijeme utroSeno na koriStenje pametnog telefona i nastavak pretjeranog
koriStenja pametnog telefona usprkos saznanju da postoji stalni fizicki ili psihic¢ki problem kao
posljedica prekomjerne upotrebe. Cetiri kriterija funkcionalnog o$teéenja ukljuduju pretjerano
koriStenje pametnog telefona koje rezultira stalnim ili ponavljaju¢im fizickim ili psihickim
problemima, koriStenje mobilnog telefona u fizicki opasnim situacijama ili koje imaju druge
negativne utjecaje na svakodnevni Zivot, upotreba pametnog telefona koja uzrokuje
naruSavanje socijalnih odnosa, radne ucinkovitosti ili neuspjeh u skoli, te pretjerana uporaba
pametnog telefona koja uzrokuje subjektivni stres ili oduzima previse vremena. Kriterij
isklju¢enja je da ponaSanje nije bolje objasnjeno opsesivno—kompulzivnim ili bipolarnim
poremecajem. Postojanje tri kriterija simptoma kao grani¢na tocke dijagnoze ima najvecu

dijagnosticku tocnost, a osjetljivost 1 specificnost iznose 79,4% 1 87,5% (35).

Kvaliteta zivota ovisi o fiziCkom i psihi¢kom zdravlju, socijalnim vezama i okoliSu, a
dosadasnjim istrazivanjima dokazano je da prekomjerna uporaba mobilnih telefona moze
rezultirati smanjenjem kvalitete zivota (36). Naime, povecano koriStenje mobilnog telefona
dovodi do smanjenja svakodnevne tjelesne aktivnosti i posljedi¢no porasta tjelesne mase $to
negativno utje¢e na fizi¢ko zdravlje pojedinca (37). Stovise, mogu se javiti simptomi poput
glavobolje, bolova u uhu, umora i simptoma misSi¢no-koStanog sustava (38). Nadalje, mobilni
telefoni emitiraju radiofrekventne elektromagnetske valove na frekvencijama izmedu 400MHz
12000 MHz. Elektromagnetski valovi mijenjaju elektroencefalografsku aktivnost mozga i time
mogu uzrokovati poremecaje spavanja, umor i glavobolju, poteskoc¢e koncentracije i produziti
vrijeme reakcije. Takoder, mogu utjecati na sintezu melatonina koji je vaZan za odrzavanje

ciklusa budnosti i spavanja (39).

Prekomjerna uporaba mobilnih telefona ima negativan ucinak na psihi¢ko zdravlje
pojedinca te moze rezultirati psihijatrijskim poremecajima kao §to su depresija, anksioznost i

opsesivno-kompulzivni poremecaj. Takoder, dokazana je povezanost s razvojem osjecaja



usamljenosti, stresa i drugih negativnih emocija. Nadalje, pretjerana uporaba mobilnih telefona
oStecuje kognitivne funkcije mozga. OSte¢ene su specificne domene pozornosti poput
usmjerene i podijeljene pozornosti te radno pamcenje, smanjena je sposobnost obrade brojeva
1 kontrola inhibicije te dolazi do promjena u socijalnoj kogniciji. Pojedinci koji prekomjerno
koriste mobilne telefone imaju abnormalnu aktivnost podruc¢ja prednjeg korteksa mozga i
smanjen volumen sive tvari u lateralnom orbitofrontalnom i anteriornom cingularnom

korteksu, stoga mogu imati smanjenu kognitivnu kontrolu tijekom emocionalne obrade (40).

1.2. Nomofobija

Nomofobija je izraz koji potjece iz Ujedinjenog Kraljevstva i rezultat je spoja rijeci
,hon-mobile* 1 ,,phobia®, a oznacava strah, anksioznost i nelagodu zbog nedostatka mobilnog
uredaja u odredenom trenutku ili nedostupnosti uredaja kada je potreban (41). Opisana je u
Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje unutar specificnih fobija

(42).

Izraz nomofobija prvi put je upotrijebljen 2008. godine kada je Britanski postanski ured
istrazivanjem navika koriStenja mobilnih telefona otkrio da korisnici u Velikoj Britaniji
osjecaju anksioznost odvajanjem od svojih mobilnih telefona (43). Istrazivanje je pokazalo da
58% muskaraca 1 47% Zena osjeca anksioznost vezanu za mobilni telefon, a 55% ispitanika je
izrazilo da je glavni razlog njihove psiholoske neugode nemoguénost odrZzavanja komunikacije

s bliznjima (43).

Prevalencija nomofobije medu razli¢itim populacijama krece se od 6% do 73% (44).
Pandemija COVID-19 virusa znacajno je doprinijela povecanju prevalencije, a ocekuje se jos§
veée poveéanje. Cesée se javlja u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, odnosno u studentskoj
populaciji u kojoj prevalencija iznosi ¢ak do 100% (44). Klasifikacijom nomofobije prema
tezini blagu nomofobiju ima 24% studenata, umjerenu 56%, a tesku 17% studenata (44).
Glavne posljedice nomofobije u ovoj populaciji su los akademski uspjeh 1 poremecaji spavanja

zbog razvoja anksioznosti, ovisnosti i niskog samopostovanja (44).

Psiholoski prediktori problemati¢ne uporabe mobilnog telefona su: mlada dob,
negativni pogledi na sebe, nisko samopoStovanje i visoka ekstroverzija ili introverzija (45).

Podlogu nomofobije Cine strah od nemoguénosti komunikacije i povezivanja s bliznjima, strah



od nemogucnosti pristupa informacijama i strah od odricanja od udobnosti koju pruzaju
mobilni uredaji (41). Nomofobija pokazuje znaCajnu povezanost s navikama koriStenja
interneta i ovisnosti o drusStvenim mrezama. Zbog toga se smatra digitalnom boles¢u ¢iji je
rizik povecan u populaciji mladih izmedu 12 i 18 godina te u osoba sklonih emocionalnoj

ovisnosti (41).

Mobilni uredaji pruzaju mnoge pogodnosti poput drustvene prisutnosti, emocionalne
potpore 1 sigurnosti (46). Zbog osjecaja sigurnosti koji imaju iza ekrana pojedinci preferiraju
neizravnu komunikaciju i otvoreniji su u virtualnoj stvarnosti. Pomak odnosa i komunikacije
iz stvarnog u virtualni svijet ima Stetan utjecaj na proces formiranja identiteta od adolescencije
do odrasle dobi (46). Klinicke karakteristike nomofobije su raznolike, osobe koriste mobilni
uredaj kao S§tit, prijelazni objekt ili kao sredstvo putem kojeg izbjegavaju socijalnu
komunikaciju $to se naziva paradoksom novih tehnologija (45). Osoba koja boluje od
nomofobije moze imati jedan ili viSe simptoma koji ukljucuju preznojavanje, hiperventilaciju,
dezorijentaciju, palpitacije, drhtanje i agitaciju (42,43). Gubitak mobilnog telefona, signala ili
prazna baterija izaziva anksioznost, pa osobe ¢esto posjeduju dodatni punjac ili mobilni telefon.
Tesko se fizicki odvajaju od svojih mobilnih telefona kako ne bi propustili poruke ili obavijesti

(46).

Nomofobija poti¢e razvoj mentalnih poremecaja, poremecaja osobnosti 1 problema sa
samopouzdanjem. Cesto se uz nomofobiju javlja anksioznost i pani¢ni poremecaj, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, poremecaj prehrane, depresija, ovisnost o alkoholu 1 drogama kao 1
druge vrste ovisnosti (45). Osim toga, pretjerana upotreba mobilnih telefona povezana je s
migrenom, ozljedama uzrokovanim repetitivnim pokretima, bolovima u laktovima, zapes¢ima,

ledima, ramenima te palcu, kaziprstu i srednjem prstu (44).

Nomofobija se dijagnosticira uz pomo¢ Upitnika o nomofobiji (engl. Nomophobia
Questionnaire, NMP-Q) (47). Upitnik su kreirali Yildrim 1 Correia, a koristi se za procjenu

prevalencije 1 probir simptoma (48).

1.2.1. Fobije

Fobije su uporan, pretjeran, nerealan strah od predmeta, osobe, zZivotinje, aktivnosti ili

situacije. Osoba s fobijom ili pokuSava izbjeci ono §to izaziva strah ili to podnosi uz veliku



tjeskobu (49). Glavno obiljezje fobija je intenzivan strah od predmeta ili situacije koji je
nerazmjeran stvarnoj opasnosti, izvan je voljne kontrole, ne moze se racionalizirati i dovodi
osobu do izbjegavanja podrazaja. Za razliku od tipi¢nog straha fobije se javljaju bez
objektivnog znaka opasnosti i svrstavamo ih u anksiozne poremecaje. Predmet ili situaciju koja
izaziva strah ili anksioznost u pojedinca nazivamo fobi¢ni podrazaj, a mozemo ih podijeliti na
filogenetske 1 ontogenetske. Filogenetski podrazaj je predmet ili situacija koja je evolucijski
prisutna i zajednic¢ka svim sisavcima, a ontogenetski predstavlja predmet ili situaciju kojih se
osobe boje, a tek su od nedavno prisutni u ljudskoj povijesti. Fobije dijelimo na jednostavne ili

specificne, socijalno anksiozni poremecaj 1 agorafobiju.

Za specifi¢ne fobije karakteristi¢no je postojanje odredenog predmeta ili situacije koji
izazivaju iracionalan strah ili anksioznost u pojedinca. Svako izlaganje fobicnom podraZzaju
izaziva strah ili anksioznost, stoga osobe Cesto razvijaju mehanizme aktivnog izbjegavanja.
Otprilike 75% ljudi koji pate od specificnih fobija imaju viSe od jednog fobi¢nog podrazaja.
Koli¢ina straha ili anksioznosti ovisi o udaljenosti podrazaja, a moze se javiti u iS¢ekivanju ili

u stvarnoj prisutnosti fobi¢nog podrazaja (50).

Osoba koja boluje od socijalno anksioznog poremecaja ima iracionalnih strah od
socijalnih situacija u kojima je izloZena procjeni drugih. U socijalnim situacijama moZe razviti
fizicke simptome poput preznojavanja, crvenjenja, tahikardije i1 drhtavice koji izazivaju
nelagodu (51). Agorafobija je fobija pojedinca da ne¢e moc¢i dovoljno brzo napustiti situaciju
ili mjesto u slucaju napadaja panike, zbog toga izbjegava sva javna mjesta ili situacije u kojima

bi se to moglo dogoditi (52).

1.2.2. Strah od propustanja

Strah od propustanja (engl. Fear of missing out, FOMO) je osjetaj straha ili
anksioznosti koji se javlja u pojedinca kada vjeruje da drugi ljudi dozivljavaju iskustva kojima
on ne prisustvuje (53). Pojam FOMO prvi put je opisan 2004. godine na drustvenim mreZama.
Britanski psiholozi su ga opisali i definirali 2013. godine kao strepnju da drugi dozivljavaju
nagradujuca iskustva iz kojih je pojedinac odsutan. Obiljezje FOMO-a je Zelja da pojedinac
bude kontinuirano povezan s onim §to drugi rade. FOMO je konceptualiziran putem teorije

samoodredenja (engl. Self-determination theory, SDT) koja tvrdi da socijalna povezanost



potice unutarnju motivaciju koja pozitivno djeluje na mentalno zdravlje. Przybylski 1 suradnici
su primjenom SDT teorije na strah od propustanja zakljucili da je rezultat neispunjenih potreba
za socijalnom povezano$c¢u i da odrazava duboku potrebu ljudi da budu povezani i integrirani
s drustvenom zajednicom. Moze se javiti kao epizodicni osjecaj, dugoro¢na sklonost ili stanje

uma (54).

Temelj FOMO-a ¢ine dvije komponente. Prva je strah da drugi dozivljavaju nagradna
iskustva iz kojih je pojedinac iskljucen, dok je druga Zelja za stalnom povezanoscu s bliskim
ljudima. Prva komponenta uzrokuje anksioznost, a druga ponasajnu strategiju usmjerenu na
smanjenje te anksioznosti (55). Najcescée ta strategija ukljucuje koristenje drustvenih medija
kako bi pratili zivote drugih ljudi i time zadovoljili potrebu za stalnom povezanosti, a

povecanom uporabom drustvenih medija raste 1 rizik za razvoj ovisnosti o mobilnom telefonu

(56).

1.3. Spavanje

Spavanje karakteriziramo kao normalni privremeni prekid svjesnosti koji se
elektrofizioloSki ocituje pojavom specificnih mozdanih valova (57). Stanje je reverzibilne
perceptualne iskljucenosti i djelomi¢ne nereaktivnosti na endogene i egzogene podrazaje (58).
U odnosu na stanje budnosti karakterizira ga poviSen osjetilni prag, smanjena motoricka
aktivnost, specificne promjene u srediSnjoj 1 perifernoj fiziologiji te smanjena svijest (59).
Vrijeme spavanja varira s obzirom na dob 1 razlikuje se medu pojedincima, ali prosjecno vec¢ina
ljudi spava izmedu 6 i 9 sati (58). Novorodence treba znatno vise sati spavanja u usporedbi s
prosjecnom odraslom osobom, dok starenjem ljudi spavaju sve krace i pli¢e. Ukoliko pojedinac

ne spava dovoljno, vremenom dolazi do stvaranja duga spavanja koji se mora nadoknaditi (57).

Spavanje ima ulogu u odrzavanju mentalnog, kardiovaskularnog, cerebrovaskularnog i
metabolickog zdravlja, kognitivnog funkcioniranja 1 plasticnosti mozga. Nedovoljno,
neorganizirano i nekvalitetno spavanje utjeCe na performansu i kogniciju, a povecava rizik za
pretilost, arterijsku hipertenziju, Se€ernu bolest, cerebrovaskularni inzult, koronarnu bolest
arterija, Alzheimerovu bolest, depresiju i anksioznost (60). Zdravo spavanje podrazumijeva
primjerenu duljinu spavanja, pravilno vrijeme odlaska na spavanje, redovitost, dobru kvalitetu

1 odsutnost poremecaja spavanja (61).



Dvije glavne vrste spavanja, spavanje s brzim pokretima ociju (engl. Rapid eye
movement, REM) 1 non-REM (engl. Non rapid eye movement, NREM) koje se nadalje dijeli na
tri podstadija: NREM 1, 2 i 3, karakteristi¢ne su za sve sisavce 1 izmjenjuju se u pravilnim,
specifinim periodima za svaku vrstu (59). Svaki stadij spavanja ukljucuje varijacije u tonusu

misi¢a, mozdanih valova i pokreta o€iju (62).

1.3.1. Stadiji spavanja

Spavanje ima pet stadija: budnost, N1, N2, N3 i REM. Stadiji N1, N2 i N3 smatraju se
sporovalnim ili NREM spavanjem, a svaki stadij vodi prema sve dubljem spavanju. Ljudi
provode 75% no¢i u sporovalnom spavanju, pri ¢emu vecinu u stadiju N2. [zmjenjuje se 4 do
5 ciklusa prema sljede¢em rasporedu: N1, N2, N3 i REM (62). Jedan ciklus traje 90 do 110
minuta. NREM3 stadij ve¢inom se odvija u prvoj tre¢ini no¢i, dok se REM stadij ve¢inom

odvija u posljednjoj treéini (58).

Prvi stadij je budnost u kojoj prevladavaju beta valovi ukoliko su oc¢i otvorene, a alfa
valovi postanu dominantni kada se o¢i zatvore (62). NREM 1 stadij je prijelazni stadij izmedu
budnosti i spavanja u kojem dolazi do usporavanja mozdanih valova (58). Stadij poc¢inje kada
viSe od 50% alfa valova zamijeni aktivnost niske amplitude mijeSane frekvencije, a traje jednu
do pet minuta. U NREM 2 stadiju dolazi do smanjenja frekvencije srca i tjelesne temperature
(62), te je najdulji stadij spavanja u odraslih osoba. Za NREM 2 stadij su karakteristi¢ni K
kompleksi 1 vretena spavanja (58). Vretena spavanja su kratka i snaZna izbijanja neuronske
aktivnosti koja induciraju priljev kalcija u kortikalne piramidalne stanice. K-kompleksi su
visokovoltazni kompleksi oStrih valova koji traju otprilike jednu sekundu, najcesce slijede
vretena spavanja 1 imaju vaznu ulogu u konsolidaciji pam¢enja i odrZavanju spavanja (62).
Najdublji stadij spavanja je N3 stadij, poznat kao sporovalno spavanje. ObiljeZavaju ga spori
delta valovi 1 daljnje smanjenje krvnog tlaka, frekvencije disanja i1 pulsa (58). Stadij N3 ima
najvisi prag budenja. Tijekom N3 stadija tijelo popravlja i obnavlja tkiva, gradi kosti 1 miSice
te jaca imunoloSki sustav (62). REM spavanje obiljeZzeno je brzom, desinkroniziranom
elektrofizioloSkom aktivnosti mozga, atonijom skeletnih mi$i¢a, ubrzanim i nepravilnim
disanjem te poviSenom sréanom frekvencijom i krvnim tlakom (58). REM stadij zapocne
otprilike 90 minuta nakon pocetka spavanja, a ciklusi se produzuju tijekom noci (62).

Elektroencefalogram biljezi moZzdane valove sli¢ne onima u budnom stanju §to ukazuje na
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izrazitu aktivnost mozga koja je povezana sa snovima (64). Mozdani valovi prisutni tijekom

spavanja kao 1 arhitektura spavanja prikazani su na Slici 2.
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Slika 2. (a) Prikaz moZzdanih valova za vrijeme spavanja; (b) Prikaz prosjecnog trajanja

1 slijeda stadija spavanja tijekom noci. Preuzeto 1 prilagodeno iz (63).

1.3.2. Cirkadijani ritam

Spavanje 1 budnost imaju cirkadijanu periodi¢nost od otprilike 24 sata. Cirkadijani

ritam je endogen Sto znaci da djeluje bez vanjskih signala medutim moduliran je njima.
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Sunceva svjetlost je iznimno vazan vanjski signal koji povezujemo s aktivnom fazom u nekih

zivotinja, a neaktivnom u drugih.

Ulogu unutarnjeg sata u cirkadijanom ritmu ima jezgra prednjeg hipotalamusa (65).
Svjetlo depolarizira fotopigment melanopsin u ganglijskom sloju mreznice i stvara signal koji
se prenosi retinohipotalamickim traktom u suprahijazmatsku jezgru prednjeg hipotalamusa. 1z
suprahijazmatske jezgre signal putuje u paraventrikularne jezgre, pa u preganglijske simpaticke
neurone u intermediolateralnoj zoni lateralnih rogova torakalne kraljeznicke mozdine.
Postganglijska vlakna se projiciraju u epifizu koja sintetizira melatonin koji regulira ciklus

spavanje-budnost (57).

Epifiza

Y

Paraventrikulama jezgra %
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5 Nl ) A ‘?:)\n
Suprahijazmatska K L™ N o— VI
jezgra ; i 4
Melanopsin

Slika 3. Neuroloske osnove cirkadijanog ritma. Preuzeto i prilagodeno iz (66).

Melatonin se primarno izlucuje u epifizi, a sekundarno ga izlu€uju mreZnica, crijeva,
koza, trombociti i koStana srz. Po sastavu je metoksiindolski spoj, a sintetizira se iz serotonina.
Njegova glavna funkcija je u svojstvu hormona, iako moze djelovati autokrino ili parakrino u
mreznici ili crijevima (67). Svjetlo potiskuje sintezu 1 sekreciju melatonina, a mrak je pojacava.
Epifiza zapoc€inje sintezu i sekreciju melatonina zalaskom sunca pa koncentracija melatonina
u krvi doseZe vr$ne koncentracije sredinom no¢i te se zatim postupno smanjuje (68). Albumin
veze vecinu melatonina koji epifiza oslobada u cirkulaciju, a manji dio se veze na orosomukoid
ili alfa-1-glikoprotein. Melatonin djeluje preko niza razli¢itih receptora, a najvazniji su

melatoninski receptor 1 1 melatoninski receptor 2. Osim uloge u regulaciji obrazaca spavanja i
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cirkadijanog ritma, melatonin djeluje onkostaticki i imunoregulacijski, ima utjecaj na pubertet

1 poremecaje raspolozenja te djeluje kao snazan antioksidans (69).
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Slika 4. Koncentracija melatonina u plazmi u 24 satnom razdoblju. Preuzeto i prilagodeno iz

(70).

1.3.3. Poremecaji spavanja

Poremecaji spavanja su skupina stanja kojima je zajednicko obiljeZje naruSen obrazac
spavanja. Prema Medunarodnoj klasifikaciji poremecaja spavanja dijele se u sedam skupina
koje uklju€uju nesanicu, poremecaje disanja u spavanju, hipersomnije centralnog podrijetla,
poremecaje cirkadijanog ritma, parasomnije, poremecaje pokreta u spavanju te ostale
poremecaje spavanja (71). Cesti su u djece i odraslih, medutim djeca mogu pokazivati druk¢ije
simptome u odnosu na odrasle (71). Epidemioloski najce$¢i su nesanica, apneja tijekom

spavanja i sindrom nemirnih nogu (58).
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1.3.3.1. Nesanica

Nesanica se definira kao poteSko¢a s usnivanjem, trajanjem, konsolidacijom ili
kvalitetom spavanja koja se javlja unato¢ primjerenim okolnostima za spavanje te rezultira
nekim oblikom disfunkcije u dnevnom funkcioniranju (72). Jedna trec¢ina opc¢e populacije pati
od poteskoca usnivanja i odrzavanja spavanja, a ¢esce se javljaju u zena. Prolazne i kratkotrajne
nesanice najées¢e su uzrokovane promjenama rasporeda spavanja, okoline ili stresnim
zivotnim iskustvom. Ukoliko nesanica traje mjesecima uzrokovana je odredenom patologijom
(65). Osobe koje plitko spavaju ili koje otprije imaju poteskoca s usnivanjem tijekom stresnih
razdoblja imaju veée predispozicije za razvoj kroniéne nesanice. Cest okida¢ su velike Zivotne
promjene, a psihijatrijski poremecaji poput anksioznog poremecaja i poremecaja raspolozenja
povecavaju rizik. Nadalje, povecan rizik od razvoja kroni¢ne nesanice imaju nepokretne osobe,

osobe s poteSkocama disanja ili kroni¢nim bolovima (72).

Uobicajeni dnevni simptomi nesanice su umor, smanjena motivacija, koncentracija i
pozornost, razdrazljivost i lose raspolozenje. Cesta je i subjektivna dnevna pospanost. Umor u
osoba koje pate od nesanice o€ituje se kao nedostatak energije i smanjenje razine aktivnosti.
Razlikuje se od subjektivne dnevne pospanosti kao i od epizoda nenamjernih spavanja. Osoba
zeli spavati, ali ne uspijeva (72). Za dijagnozu kroni¢ne nesanice potrebno je da simptomi traju
najmanje tri mjeseca 1 javljaju se barem tri puta tjedno (58). U odraslih kroni¢na nesanica
smanjuje kvalitetu Zivota, a u djece uzrokuje smetnje pozornosti i poremecaje ponasanja. Neki
bolesnici imaju fizicke simptome poput napetosti misica, palpitacija i glavobolje. Tezi oblici

kroni¢ne nesanice povecavaju rizik od prometnih nesreca i nesre¢a na radu (72).

Dijagnoza kroni¢ne nesanice temelji se na stupnju poremecaja spavanja prema
subjektivnoj procjeni pojedinca. Stupanj poremecaja spavanja obi¢no varira medu razli¢itim
dobnim skupinama. Bez obzira na varijacije, klinicki znaajnim poremecajem spavanja smatra
se ukoliko prode duze od dvadeset minuta do pocetka spavanja u djece 1 mladih, a duze od
trideset minuta u odraslih. Prerano budenje podrazumijeva prekid spavanja najmanje trideset
minuta prije Zeljenog vremena i istodobno smanjenje ukupnog trajanja spavanja u usporedbi s

premorbidnim obrascem spavanja. Vrijeme budenja ovisi o vremenu odlaska na spavanje (72).

Osobe koje pate od nesanice Cesto tijekom dana razmisljaju o svojim potesko¢ama sa
spavanjem zbog ¢ega razviju anksioznost povezanu sa spavanjem koja se pojacava kako se

priblizava no¢. Imaju svjesnu namjeru 1 ulazu prekomjerne napore da zaspu, ali unato¢ tome
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teSko uspijevaju. Mnogi pokazuju obrazac uvjetovane ekscitacije kao odgovor na okoliSne
podrazaje u spavacoj sobi ili svjesni napor da zaspu, stoga takvi pojedinci mogu lako zaspati

izvan svojih spavacih soba kada ne pokusavaju spavati (72).

Tijek nesanice moze biti situacijski, povremen ili postojan. Konkretna poteskoca sa
spavanjem moze se mijenjati tijekom vremena, osobe koje imaju problem s usnivanjem kasnije
mogu razviti poteskocu s odrzavanjem spavanja i obrnuto. lako se kratkotrajna epizodi¢na
nesanica uobicajeno povlaci kada nestane okidac ili se osoba prilagodi, moze potrajati neko
vrijeme 1 nakon $to je pocetni okidac nestao. Osjetljivije osobe mogu imati povremene epizode
nesanice koje su povezane sa stresnim dogadajima u Zivotu. Cak i kod kroni¢ne nesanice
postoji varijabilnost no¢i dobrog spavanja isprepletenim s no¢ima loSeg spavanja. NelijeCena
nesanica stvara zacarani krug loSeg spavanja, disfunkcija u dnevnom funkcioniranju, straha od
nesanice 1 razvoja daljnjih poremecaja spavanja. Nakon godinu dana, oko 70% osoba koje
boluju od nesanice i dalje ima iste probleme sa spavanjem, dok se u 50% osoba nesanica

nastavlja i tri godine kasnije (72).

1.3.3.2.Poremecaji disanja tijekom spavanja

Za poremecaje disanja tijekom spavanja karakteristi¢ne su abnormalnosti respiracije za
vrijeme spavanja. Dijele se na sindrom opstrukcijske apneje tijekom spavanja, sindrom
centralne apneje tijekom spavanja, hipoventilacijski sindrom 1 hipoksemijski sindrom tijekom

spavanja (72).

Najces¢i poremecaj je opstrukcijska apneja tijekom spavanja od koje boluje 5-20%
populacije. Definira se kao prestanak disanja tijekom spavanja na najmanje deset sekundi zbog
opstrukcije gornjeg dijela diSnog puta. U sindromu centralne apneje tijekom spavanja dolazi
do prestanka disanja zbog izostanka neuralnog signala koji potice disanje (58). Centralna
apneja ili hipopneja mozZe se javljati ciklicki ili povremeno, a zahva¢a manje od 1% populacije
(58,72). Glavna karakteristika sindroma hipoventilacije u spavanju je nedovoljna ventilacija
tijekom spavanja $to dovodi do pogorSanja ve¢ prisutne hipoksije i hiperkapnije (58).
Hipoksemijski sindrom tijekom spavanja medicinsko je stanje s abnormalno niskom razinom
kisika u krvi tijekom spavanja. Prisustvo hipoksemije nije objasnjivo drugim poremecajem

disanja tijekom spavanja, a neki pacijenti imaju hipoksemiju 1 u budnom stanju (72).
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1.3.3.3. Hipersomnije centralnog podrijetla

Glavno obiljezje hipersomnija centralnog podrijetla je prekomjerna dnevna pospanost
koja se ne moze objasniti nekim drugim poremecajem spavanja, naro¢ito sindromom
opstrukcijske apneje ili poremecajem cirkadijanog ritma. Dijelimo ih na narkolepsiju tipa 1,
narkolepsiju tipa 2, idiopatsku hipersomniju, Kleine-Levinov sindrom, hipersomniju
uzrokovanu drugom boles¢u, hipersomniju zbog primjene lijekova te hipersomniju uzrokovanu

psihijatrijskom boles¢u (58).

U opcoj populaciji najcesca je narkolepsija. Narkolepsiju tipa 1 karakterizira sniZzena
vrijednost hipokretina u cerebrospinalnom likvoru ili barem dvije epizode REM spavanja u
testu viSestruke latencije spavanja uz prisutnu katapleksiju. Za razliku od toga kod narkolepsije
tipa 2 nije prisutna katapleksija niti niska koncentracija hipokretina u likvoru. Narkolepsijska
tetrada simptoma ukljucuje prekomjernu pospanost tijekom dana koja se manifestira
napadajima spavanja, katapleksiju, hipnagogne halucinacije tijekom usnivanja i paralizu
spavanja. Moze se lijeciti nefarmakoloski, odrzavanjem higijene spavanja, i farmakoloski

lijekovima protiv prekomjerne pospanosti i katapleksije (58).

1.3.3.4. Poremecaji cirkadijanog ritma

Poremecaj cirkadijanog ritma uzrokovan je promjenama u cirkadijanom sustavu i
njegovom mehanizmu sinkronizacije ili nepodudaranjem endogenog cirkadijanog ritma i
vanjskog okruZenja. Vec¢ina je uzrokovana nepodudaranjem unutarnjeg ritma s obvezama
pojedinca, stoga je za to¢nu dijagnozu vazno mjerenje endogenog cirkadijanog vremena. Uz
anamnezu dostupni su razliCiti alati za procjenu obrazaca spavanja, a kljucni u procjeni 1
dijagnozi su dnevnici spavanja i1 aktigrafija (72). Terapija ukljucuje primjenu melatonina,

kronoterapiju i bihevioralne mjere (58).

1.3.3.5. Parasomnije

Parasomnije su nepozeljna fizicka 1 psiholoSka iskustva koja se javljaju tijekom
usnivanja, za vrijeme spavanja ili tijekom budenja (72). Dijele se u tri podskupine: NREM

parasomnije, REM parasomnije i ostale parasomnije.
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U NREM parasomnije ubrajaju se no¢ni strahovi, konfuzna budenja, somnabulizam 1
poremecaj hranjenja u spavanju, a javljaju se pretezno u N3 stadiju spavanja. Karakteriziraju
ih ponavljajuée epizode nepotpunih budenja, izostanak ili nepotpuna reakcija na podrazaje iz
okoline, ograniceno ili izostalo prisje¢anje na san te parcijalna ili potpuna amnezija. LijeCenje
ukljucuje bihevioralne mjere prilagodavanja stambenog prostora kako bi se izbjegle ozljede, a

od farmakoterapije koriste se benzodiazepini i triciklicki antidepresivi (58).

U REM parasomnije spadaju poremecaj ponasanja tijekom REM spavanja (engl. REM
sleep behavior disorder, RBD), rekurentna izolirana paraliza spavanja i poremecaj ekscesivnih
no¢nih mora. U RBD-u dolazi do gubitka atonije misi¢a koja je normalno prisutna tijekom
REM-a zbog neuropatologije koja djeluje na podrucje mozga odgovorno za inhibiciju mis$iénog
tonusa tijekom REM stadija (72). Kao rezultat toga javlja se oponasanje snova ¢iji je sadrzaj

najcesce agresivnog karaktera. Lijeci se bihevioralnim mjerama te primjenom klonazepama i

melatonina (58).

1.3.3.6. Poremecaji pokreta tijekom spavanja

Poremecaji pokreta tijekom spavanja definirani su jednostavnim, stereotipnim i
ponavljaju¢im pokretima koji ometaju spavanje (72). Neki od poremecaja pokreta tijekom
spavanja su sindrom nemirnih nogu, periodi¢ni poremecaj pokreta udova, gréevi u nogama
povezani sa spavanjem i bruksizam. U opcoj populaciji naj¢es¢i je sindrom nemirnih nogu koji
podrazumijeva neugodan osjecaj u nogama koji se pojavljuje u ve€ernjim satima, a smanjuje
se pomicanjem nogu. Nastaje zbog centralne dopaminske disfunkcije, a dijagnoza se postavlja

pomocu klinickih kriterija (58).

1.4. Utjecaj nomofobije i nesanice na akademski uspjeh studenata

Nesanica je najceS¢i poremecaj spavanja u opcoj populaciji. Brojna provedena
istrazivanja su pokazala visoku ucestalost nesanice u studentskoj populaciji, a narocito medu
studentima medicine (73). Otprilike 60% studenata medicine ima loSu kvalitetu spavanja, a
priblizno 70% se Zali na nedovoljno spavanje. Ono pak negativno utjece na fizicko i mentalno

zdravlje $to moze dovesti do smanjenja radne u¢inkovitosti. Dokazano je da nesanica uzrokuje
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loSije pamcenje, umor i slabiju koncentraciju §to moze znatno utjecati na akademski uspjeh

studenata (74).

Nomofobija se najces¢e javlja u adolescenciji 1 mladoj odrasloj dobi, a mnoga
istrazivanja su pokazala visoku stopu prevalencije nomofobije u studentskoj populaciji (75).
Nomofobija je ucestala u studenata biomedicinskih fakulteta, a pogotovo u studenata medicine.
Unatoc¢ tome $to koriStenje mobilnih telefona ima mnoge prednosti, prekomjerna uporaba moze
uzrokovati poteskoce koncentracije, nedostatak pozornosti i mentalnu rastresenost koje mogu

utjecati na akademski uspjeh studenata (76).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti povezanost nesanice i nomofobije s akademskim

uspjehom studenata medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu.
Hipoteze ovog istrazivanja su:

1. Studenti koji pate od nomofobije imaju losiji akademski uspjeh.
2. Studenti koji pate od nomofobije ¢esce razvijaju nesanicu.

3. Studenti s nesanicom imaju losiji akademski uspjeh.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI



Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu

(Klasa: 029-01/24-02/0001, Ur.br.: 2181-198-03-04-24-0032).

3.1. Ispitanici

Provedeno istrazivanje po ustroju je presjecno. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 216
studenata prve do Seste godine studija Medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splita,
od toga 156 zena 1 57 muskaraca, a tri osobe nisu Zeljele navesti spol. Od 216 ispitanika, 215

ih je bijele rase, a 1 ispitanik je azijske rase.

3.2. Upitnici

Podatci su prikupljani putem online upitnika (Prilog 1) u razdoblju od ozujka do srpnja
2024. godine. Upitnik je podijeljen putem mobilne aplikacije za komunikaciju Whatsapp 1
javnim pozivanjem u svrhu veéeg odaziva. Sudjelovanje u anketnom istrazivanju bilo je

anonimno i dobrovoljno, a informirani pristanak se nalazio na pocetku ankete.

Upitnik je izraden online u aplikaciji Google forms, a sastoji se od tri dijela. Prvi dio
upitnika sadrzava opc€a pitanja o ispitaniku koja ukljucuju pitanja o dobi, spolu, rasi, godini
studija, dosadaSnjem uspjehu, tjelesnoj visini 1 masi. Drugi dio upitnika ispituje navike
koriStenja mobilnog telefona pomocéu Upitnika o nomofobiji (engl. Nomophobia
Questionnaire, NMP-Q). NMP-Q upitnik sadrZava dvadeset tvrdnji te ispitanik na Likertovoj
ljestvici od 1 do 7 oznacava koliko se slaze s pojedinom tvrdnjom pri ¢emu 1 oznacava ,,u
potpunosti se ne slazem®, a 7 ,,u potpunosti se slazem®. Rezultati na Likertovoj ljestvici po
zavrSetku ispunjavanja upitnika se zbroje 1 mogu iznositi od 20 do 140. Dvadeset i manje
bodova znaci da ispitanik nema nomofobiju. Od 21 do 59 bodova oznacava blagu nomofobiju,
od 60 do 99 bodova je umjerena nomofobija, a od 100 do 140 bodova oznaCava tesku

nomofobiju.

Tre¢i dio upitnika ispituje nesanicu putem Upitnika o teZini nesanice (engl. Insomnia
severity index, 1S]). Upitnik o tezini nesanice sastoji se od sedam tvrdnji koje se mogu podijeliti
u tri dijela. U prvom dijelu ispitanik procjenjuje tezinu tegoba spavanja koje ukljucuju

poteskoce usnivanja, poteSkoce odrzavanja spavanja i rano jutarnja budenja u posljednja dva
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tjedna uz pomo¢ Likertove ljestvice od 0 do 3, pri ¢emu 0 oznacava da ispitanik nema tegoba,
a 3 da ima izrazite tegobe. Drugi dio se odnosi na zadovoljstvo trenutnim obrascem spavanja
gdje se takoder koristi Likertova ljestvica od 0 do 4, 0 oznacava izrazito zadovoljstvo, a 4
izrazito nezadovoljstvo obrascem spavanja. Zadnji dio ispituje utjecaj tegoba spavanja na zivot

ispitanika pomocu Likertove ljestvice od 0 do 4.

3.3. Statisticka analiza

Nakon zavrSetka istrazivanja rezultati su prebaceni iz Google Forms-a u Microsoft
Excel za Windows, verzija 16.0. (Microsoft Corporation, Washington, SAD). Podatci su u
Microsoft Excelu uredeni i organizirani te su u radu prikazivani kao srednje vrijednosti +
standardne devijacije te apsolutne i relativne ucestalosti. Za statisticku obradu koristeni su
Microsoft Excel, MedCalc za Windows, verzija 19.1.2 (MedCalc Software, Mariakerke,
Belgija) i online kalkulator za Fisherov egzaktni test (dostupan na www.socscistatistics.com).
Od statisti¢kih testova koriSteni su t-test, Fisherov egzaktni test i Pearsonov koeficijent

korelacije. Rezultat je smatran statisticki znac¢ajnim ukoliko je P<0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo 216 studenata studija Medicina na Medicinskom fakultetu
u Splitu, od toga 156 Zena (72,2%), 57 muskaraca (26,4%) 1 3 osobe neodredenog spola (1,4%).
Srednja dob ispitanika bila je 22,03+2,48. Prema rezultatima NMP-Q upitnika dvoje ispitanika
(0,9%) nije imalo, a 214 ispitanika (99,1%) imalo je nomofobiju. Od ispitanika s nomofobijom
67 ispitanika (31,3%) je imalo blagu, 119 (55,6%) umjerenu, a 28 ispitanika (13,1%) tesku
nomofobiju. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inilo je 69 ispitanika
(31,94%) koji nemaju ili imaju blagu nomofobiju, a drugu skupinu 147 (68,06%) ispitanika s

umjerenom ili teSkom nomofobijom (Tablica 1).

Tablica 1. Antropometrijska i demografska obiljezja ispitanika

Nemaju ili blaga Umyjerena ili
Obiljezje Ukupno nomofobija teska nomofobija P
N =210 N=69 (31.94%) N=147 (68,06%)
Dob (godine) 22,03+2,48 22,13+£2,61 21,99+2,42 0,700*
Spol

Muskarci 57 (26,4%) 22 (31,9%) 35 (23,8%)

Zene 156 (72,2%) 46 (66,7%) 110 (74,8%) 0,450"
Ostalo 3 (1,4%) 1(1,4%) 2 (1,4%)

Visina (m) 1,75+0,09 1,7440,10 1,75+0,09 0,372*
Masa (kg) 69,71£13,25 70,39+13,05 69,38+13,37 0,601%*
ITM (kg/m?) 22,59+3,55 23,16+3,60 22,3243,50 0,106*

Podatci su prikazani kao srednja vrijednost+standardna devijacija osim spola koji je prikazan
apsolutnom i relativnom ucestaloscu.

ITM — Indeks tjelesne mase.

*Studentov t-test, 'Fisherov egzaktni test

U Tablici 2 prikazani su rezultati upitnika o nomofobiji. Ispitanici koji imaju umjerenu
ili teSku nomofobiju osjecali bi se nelagodnije bez stalnog pristupa informacijama putem
mobilnog telefona (5,18+1,47 vs. 3,29+1,54, P<0,001) te bi osjecali ve¢u uznemirenost ukoliko
ne bi mogli ostati u toku s aktualnim vijestima (4,56£1,58 vs. 2,22+1,21, P<0,001) u odnosu

na ispitanike bez ili s blagom nomofobijom. Takoder, ispitanici s umjerenom ili tezom

25



nomofobijom osjecaju vec¢i strah od prazne baterije (3,44+1,64 vs. 1,86+1,05, P<0,001) i

odsjecenosti bez mobilnog telefona (4,27+1,64 vs. 2,32+1,36, P<0,001) nego ispitanici bez ili

s blagom nomofobijom. Stovise, ispitanici s umjerenom ili teSkom nomofobijom bez mobilnog

telefona osje¢aju vecu zabrinutost jer ne mogu komunicirati s bliznjima (5,01£1,40 vs.

2,61£1,36, P<0,001) i primati tekstualne poruke ili pozive (4,49+1,48 vs. 2,10£1,05, P<0,001)

u odnosu na ispitanike bez ili s blagom nomofobijom. Nadalje, ispitanici s umjerenom ili tezom

nomofobijom bi osjecali ve¢u nelagodu ukoliko ne bi mogli provjeravati obavijesti (3,18+1,82

vs. 1,23+0,46, P<0,001) i e-mail poruke (2,56=1,58 vs. 1,42+0,81, P<0,001 ) nego ispitanici

bez ili s blagom nomofobijom.

Tablica 2. Rezultati upitnika o nomofobiji. Upitnik se sastoji od 20 tvrdnji, a ve¢i broj oznacava

vedi stupanj slaganja s tvrdnjom.

Nemaju ili Umyjerena ili
Ukupno y
ey blaga teska
Obiljezje . .. *
N =216 nomofobija nomofobija
N=69 N=147
Osjecao/la bih se nelagodno bez
stalnog pristupa informacijama 4,58+1,73 3,29+1,54 5,18+1,47 <0,001
putem svog mobilnog telefona.
Uznemirilo bi me kada ne bih
la potraziti inf ..
mogao/la potraZiti Informacije na ) 40y o3 3040158 s01e141 <0,001
svom mobilnom telefonu kada to
pozelim.
Uznemirilo bi me kada ne bih
1 i k ktualni

mogao/la ostati u toku s akwalnim 5 ¢\ a3 o401 4565158 <0001
vijestima dostupnim na svom
mobilnom telefonu.
Uznemirilo bi me kada ne bih
mogaofla koristiti svoj pametni 4254174 2,78+140  495+143  <0,001
telefon 1/ili njegove moguénosti
kada to pozelim.

hui e .
Strahujem da ce mi se ispraznit 293:1,65 1,86£105  344x1,64  <0,001

baterija na mobilnom telefonu.
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Panicario/la bi kada bih dosegla
mjesecni limit podataka.

Kada ne bih imao/la signala ili se ne
bih mogao/la povezati na Wi-Fi
mreZu, stalno bih provjeravao/la ima
li signala ili moguénosti povezivanja
na Wi-Fi mrezu.

Kada ne bih mogao/la koristiti svoj
mobilni telefon, bojao/la bih se da
¢u ostati negdje odsjecen/a.

Kada ne bih mogao/la neko vrijeme
provjeravati svoj mobilni telefon,
osjecao/la bih zelju da provjerim.

Osjecao/la bih se zabrinuto jer ne
bih mogao u tom trenutku
komunicirati s obitelji i/ili
prijateljima.

Brinuo/la bih se jer nisam dostupan
obitelji 1/ili prijateljima.

Bio/la bih tjeskoban/na jer ne mogu
primiti tekstualne poruke i/ili
pozive.

Bio/la bih zabrinut/a jer ne mogu
ostati u kontaktu s obitelji 1/ili
prijateljima.

Bio/la bih tjeskoban/na jer ne bih
znao/la je li netko pokusSao stupiti u
kontakt sa mnom.

Bio/la bih tjeskoban/na jer je moja
stalna veza s obitelji 1/ili prijateljima
prekinuta.

Bio/la bih nervozan/na jer sam
odvojen/a od svog "online"
identiteta.

2,61+1,78

3,24+1,81

3,64+1,80

4,44+1,66

4,25+1,78

4,44+1,81

3,73£1,76

4,34+1,74

4,02+1,83

3,86%1,87

2,37+1,63

1,52+1,05

2,14+1,30

2,3241,36

3,22+1,58

2,61+1,36

2,81+1,48

2,10+1,05

2,71+1,30

2,42+1,39

2,19+1,22

1,29+0,62

3,12+1,83

3,76£1,78

4,27+1,64

5,01£1,37

5,01£1,40

5,20£1,40

4,49+1,48

5,11£1,36

4,77£1,50

4,65+1,58

2,87+1,72

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Osjecao/la bih se nelagodno jer
nisam u toku s druStvenim
medijima.

Osjec¢ao/l bih se nelagodno jer ne
mogu provjeravati obavijesti s
vlastitih druStvenih mreza.

Osjecao/l bih se tjeskobno jer ne
mogu provjeravati svoje e-mail
poruke.

Osjecao/l bih se ¢udno jer ne bih
znao/la Sto raditi.

2,48+1,71

2,56%1,77

2,19+1,48

3,23+1,82

1,23+0,52

1,23+0,46

1,42+0,81

1,88+1,11

3,06£1,76

3,18+1,82

2,56£1,58

3,86+1,76

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*Studentov t-test
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Tablica 3 prikazuje simptome nesanice ispitane ISI upitnikom u dvije skupine
ispitanika, onih koji nemaju ili imaju blagu nomofobiju i u ispitanika s umjerenom ili teSkom
nomofobijom. Ispitanici s umjerenom ili teSkom nomofobijom imali su izraZenije poteskoce
usnivanja od ispitanika bez ili s blagom nomofobijom (0,86+0,98 vs. 0,49+0,74, P=0,002).
Takoder, ispitanici s umjerenom ili teSkom nomofobijom prijavili su naruseniju kvalitetu zivota
od ispitanika bez ili s blagom nomofobijom (1,071,022 vs. 0,74+0,89, P=0,017). Nadalje,
nesanica je bila ¢eS¢a u ispitanika s umjerenom ili teSkom nomofobijom nego u ispitanika bez

ili s blagom nomofobijom (7,85+5,24 vs. 6,194+4,89, P=0,024).

Tablica 3. Simptomi nesanice ispitani ISI upitnikom u studenata bez ili s blagom nomofobijom

1 u studenata s umjerenom ili teSkom nomofobijom.

- T
Nemaju ili blaga Umjerena ili

k sk
Obiljezje Ukupno nomofobija teska . *
N =216 N=69 nomofobija
B N=147

PoteSkoce usnivanja 0,75+0,92 0,49+0,74 0,86+0,98 0,002
Potesko¢ 7 j

oteskoce odrzavanja 0.51+0,79 0.42+0,72 0.55£0.82 0235
spavanja
Rano jutarnja budenja 1,05+1,03 0,99+0,96 1,08+1,06 0,509
Zadovoljstvo kvalitetom
spavanja 1,76£1,08 1,62+1,09 1,83+1,07 0,192
NaruSavanje kvalitete
Zivota 0,96+0,99 0,74+0,89 1,07+1,02 0,017
Zabrinutost oko
problema spavanja 0,95+1,09 0,80+1,02 1,02+1,11 0,148
Utjecaj na dnevno
funkcioniranje 1,34+1,11 1,13+1,11 1,44+1,10 0,061
Ukupno nesanica 7,3245,18 6,19+4,89 7,85+5,24 0,024

*Studentov t-test
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Slika 5 prikazuje povezanost simptoma nesanice i tezine nomofobije. Pronadena je
statistiCki znaCajna pozitivna korelacija izmedu simptoma nesanice i tezine nomofobije te su

simptomi nesanice bili izrazeniji povec¢avanjem tezine nomofobije (r=0,172, P=0,012).
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Slika 5. Povezanost izmedu simptoma nesanice 1 tezine nomofobije

U Tablici 4 prikazan je akademski uspjeh ispitanika. Srednja vrijednost tezinskog
prosjeka svih ispitanika bila je 3,8440,55, a srednja vrijednost aritmetickog prosjeka 4,16+0,43.
Istrazivanje nije pokazalo statisticki znacajnu razliku u akademskom uspjehu ispitanika bez ili

s blagom nomofobijom i ispitanika s umjerenom ili teSkom nomofobijom.
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Tablica 4. Akademski uspjeh u ispitanika koji nemaju ili imaju blagu nomofobiju i ispitanika

s umjerenom ili teSkom nomofobijom

Nemaju ili blaga Umyjerena ili
Ukupno
Obiljezje N =216 nomofobija teSka nomofobija P*
B N=69 N=147
Tezinski prosjek 3,84+0,55 3,86+0,60 3,84+0,54 0,872
Aritmeticki prosjek 4,16+0,43 4,15+0,53 4,16+0,38 0,817

*Studentov t-test

Postojala je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu tezinskog prosjeka ocjena
1 tezine nesanice te je povecavanje stupnja nesanice bilo povezano s manjim tezinskim
prosjekom ocjena (r=-0,172, P=0,032; Slika 6). Nije bilo znacajne korelacije izmedu
aritmeti¢kog prosjeka i nesanice (r=-0,128, P=0,061).

r=-0,172
5.0} 8 o o)
5 o © o P=0,032
o 9 ogo Q
450 6 o o -
< o O
o)
i 4,0-8 o ggc::«cJ(:Jng o) o c ©
A o
) o0 O (o]
z 35-"@"083 0 8,80° °
a. 9 goo o o] 8
g 3 8
g 3.0k o 0 08 o) o
D o
‘e 25k
S
<
3
8 2.0
o
0 5 10 15 20 25
Nesanica

Slika 6. Povezanost izmedu dosadasnjeg tezinskog prosjeka ocjena i nesanice
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5. RASPRAVA



Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti postoji li povezanost nomofobije i nesanice s
akademskim uspjehom studenata medicine, istraziti utjecaj nomofobije na simptome nesanice
1 pokazati ucestalost nomofobije u studenata medicine. Rezultati istrazivanja pokazali su da
¢ak 99,1% studenata medicine koji su sudjelovali u istrazivanju ima nomofobiju, od toga njih
31,3% blagu, 55,6% umjerenu, a 13% tesku nomofobiju. To je u skladu s rezultatima
istrazivanja kojeg su Alkalash 1 sur. proveli na studentima medicine u Saudijskoj Arabiji.
Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da 99% studenata ima nomofobiju, a
najzastupljenija je bila umjerena nomofobija s 59,3%. Alkalash i sur. su imali vecu
zastupljenost teske nomofobije (27,9%), a manju blage nomofobije (11,8%) u odnosu na nasSe
rezultate. Takoder, njihovo istrazivanje je pokazalo znacajnu ovisnost nomofobije o dobi $to se
ne podudara s nasim rezultatima (75). Istrazivanje koje je provedeno na studentima medicine
u Indiji pokazalo je da 99,8% studenata ima nomofobiju $to je takoder u skladu s rezultatima
naSeg istrazivanja. Nadalje, rezultati njihovog istrazivanja pokazali su da ne postoji znacajna

ovisnost nomofobije o spolu §to je u skladu s nasim rezultatima (77).

Nasi rezultati pokazali su pozitivnu korelaciju izmedu simptoma nesanice i1 tezine
nomofobije, odnosno simptomi nesanice bili su izraZeniji $to je nomofobija bila teZa. Studenti
koji imaju umjerenu ili teSku nomofobiju imali su vece poteSkoce usnivanja i naruseniju
kvalitetu Zivota u odnosu na studente koji nemaju ili imaju blagu nomofobiju. Slicno nasim
rezultatima, studija provedena na mladima odraslim osobama pokazala je snaZznu pozitivnu
korelaciju nomofobije i nesanice (78). Nisu dokazali znacajnu povezanost nomofobije s dobi,
spolom i1 ITM Sto je u skladu s rezultatima naSeg istrazivanja (78). Za razliku od naSeg
istrazivanja, istraZivanje provedeno na studentima medicine u Saudijskoj Arabiji nije pokazalo
statistiCki znacajnu povezanost nomofobije i nesanice (79). Znacajnu korelaciju nomofobije 1
simptoma nesanice pokazao je 1 sustavni pregled literature i meta analiza korelacije
nomofobije, anksioznosti, ovisnosti o mobilnim telefonima i1 simptoma nesanice (80).
Povezanost nomofobije 1 nesanice moZze se pokusati objasniti teorijom plave svjetlosti. Naime,
mobilni telefoni emitiraju plavu svjetlost koja smanjuje sintezu melatonina. Sustavni pregled
literature pokazao je da je izlaganje kratkovalnoj plavoj svjetlosti valne duljine 400-450
nanometara u trajanju od dva sata dovoljno za sprjetavanje sinteze melatonina. Stovise,
izlaganje plavom svjetlu aktivira prefrontalni korteks, narocCito ventrolateralna i dorzolateralna
podrucja, koja pojacavaju budnost §to dodatno utjece na spavanje (80). Osim teorije plave
svjetlosti, ulogu u povezanosti nomofobije i nesanice mogla bi imati i anksioznost kao

zajednicki ¢imbenik. Postoji mnostvo elektrofizioloskih, neuroendokrinih i neuroimunoloskih
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dokaza o postojanju anksioznosti u osoba koje boluju od primarne nesanice, a istrazivanja su

pokazala znacajnu povezanost nomofobije 1 anksioznosti (80).

Rezultati naseg istrazivanja nisu pokazali povezanost nomofobije 1 akademskog
uspjeha studenata. Slicne rezultate je imalo istrazivanje provedeno na studentima medicine u
Brazilu. Njihovo istrazivanje nije dokazalo direktnu povezanost nomofobije i akademskog
uspjeha, medutim dokazali su znac¢ajnu povezanost nomofobije i anksioznosti koja je utjecala
na akademski uspjeh ispitanika (81). Utjecaj nomofobije na akademski uspjeh studenata nije

dokazalo ni istrazivanje provedeno na studentima medicine u Saudijskoj Arabiji (75).

Nase istrazivanje je pokazalo da nema znacajne korelacije izmedu nesanice i
aritmetickog prosjeka, medutim dokazana je negativna korelacija nesanice i tezinskog prosjeka
studenata. Studenti koji pate od teZe nesanice imali su loSiji teZinski prosjek ocjena. U
istrazivanju provedenom na studentima medicine u Meksiku dokazana je povezanost nesanice
i akademskog uspjeha u Zena, ali ne i u muskaraca. Pretpostavili su da nesanica kao stresor
razli¢ito utjeCe na pamdéenje muskaraca i Zena (82). Znacajnu povezanost nesanice i
akademskog uspjeha pokazalo je istrazivanje koje su proveli Alqudah 1 sur. na studentima
medicine u Jordanu. Njihovo istrazivanje je otkrilo visoku prevalenciju nesanice u studenata
medicine te su dokazali povezanost subjektivno procijenjene kvalitete spavanja i akademskog

uspjeha (83).

Rezultati NMP-Q upitnika pokazali su da studente najviSe zabrinjava §to bi bez
mobilnog telefona bili nedostupni bliznjima. Tvrdnje kako bi se osjecali nelagodno bez stalnog
pristupa informacijama putem mobilnog telefona te da bi ih zabrinulo ukoliko ne bi mogli ostati
u kontaktu s bliZznjima putem mobilnog telefona su takoder bile visoko bodovane. Za razliku
od naSeg istrazivanja, rezultati istraZivanja koje su proveli Alkalash 1 sur. na studentima
medicine u Saudijskoj Arabiji su pokazali da se njihovi studenti najvise slazu s tvrdnjom da bi
se osjecali nelagodno ukoliko ne bi mogli potraziti informacije putem svog mobilnog telefona,
a zatim s tvrdnjama kako bi se osjecali uznemireno ukoliko ne bi mogli koristiti moguénosti

mobilnog telefona ili imati pristup svim informacijama (75).

Jedno od glavnih ograni¢enja ovog istraZivanja je ispitivanje studenata samo jednog
Medicinskog fakulteta $to onemogucuje generaliziranje podataka. Nadalje, studenti istih
godina nisu ispunjavali anketu u isto vrijeme, pa samim time nisu nuzno pohadali iste predmete
u vrijeme rjeSavanja ankete $to je moglo utjecati na odgovore. Takoder, koristili smo aritmeticki

1 tezinski prosjek za procjenu akademskog uspjeha $to i nije nuzno najobjektivniji pokazatelj
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jer studenti prvih godina mogu imati bolji aritmeti¢ki prosjek ocjena zbog manjeg broja

poloZenih predmeta. Stovie, nisu svi studenti prilozili tezinski prosjek ocjena.
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6. ZAKLJUCCI



Cak 99,1% ispitanih studenata medicine imalo je nomofobiju.

Nomofobija nije bila povezana s akademskim uspjehom studenata.

Studenti s umjerenom ili tezom nomofobijom imali su izraZenije simptome nesanice od
studenata bez ili s blagom nomofobijom.

Postojala je negativna korelacija izmedu tezine nesanice i tezinskog prosjeka ocjena.

Tezina nesanice nije bila povezana s aritmetickim prosjekom ocjena.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Istraziti povezanost nesanice i nomofobije s akademskim uspjehom

studenata medicine.

Ispitanici i postupci: U ispitivanju je sudjelovalo 216 studenata Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu, od toga 156 zena, 57 muskaraca i 3 osobe neodredenog spola. Upitnik je
proveden online, a sastojao se od tri dijela. U prvom dijelu upitnika ispitana su demografska i
antropometrijska obiljezja. U drugom dijelu ispitana je nomofobija pomoéu NMP-Q upitnika,

a tre¢i dio ispitao je simptome nesanice pomocu ISI upitnika.

Rezultati: 214 studenata (99,1%) imalo je nomofobiju. Najvise studenata imalo je umjerenu
nomofobiju (55,6%), a zatim su slijedile blaga nomofobija (31,3%) i teSka nomofobija (13,1%).
Nesanica je bila ¢eS¢a u studenata s umjerenom ili teSkom nomofobijom nego u studenata bez
ili s blagom nomofobijom (7,85+5,24 vs. 6,19+4,89, P=0,024). Takoder, studenti s umjerenom
ili teSkom nomofobijom imali su naruseniju kvalitetu zivota (1,07£1,02 vs. 0,74+0,89,
P=0,017) i izraZenije poteskoée usnivanja (0,86+0,98 vs. 0,49+0,74, P=0,002) nego studenti
bez ili s blagom nomofobijom. Simptomi nesanice bili su izraZeniji pove¢avanjem tezZine
nomofobije (r=0,172, P=0,012). Nomofobija i akademski uspjeh nisu bili znacajno povezani.
Postojala je negativna korelacija izmedu tezinskog prosjeka ocjena i teZine nesanice, to jest

tezinski prosjek ocjena bio je nizi u studenata s tezom nesanicom (r=-0,172, P=0,032).

Zakljucci: Ovim istraZzivanjem potvrdena je povezanost nomofobije i nesanice u studenata
medicine. Povecavanjem teZine nomofobije simptomi nesanice bili su izraZeniji. Takoder,

tezinski prosjek ocjena bio je nizi u studenata medicine s teZom nesanicom.
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: The association of nomophobia and insomnia with academic

performance in medical students

Objective: To investigate the association of nomophobia and insomnia with academic

performance in medical students.

Subjects and methods: 216 students of the University of Split School of Medicine participated
in the study, of which 156 were women, 57 were men and 3 were of unspecified gender. The
questionnaire was conducted online and consisted of three parts. In the first part of the
questionnaire, demographic and anthropometric characteristics were assessed. The second part
examined nomophobia using the NMP-Q questionnaire, and the third part examined insomnia

symptoms using the ISI questionnaire.

Results: 214 students (99,1%) suffered from nomophobia. The majority of students had
moderate nomophobia (55,6%), followed by mild nomophobia (31,3%) and severe
nomophobia (13,1%). Insomnia was more common in students with moderate or severe
nomophobia than in students without or with mild nomophobia (7.85+5.24 vs. 6.194+4.89,
P=0.024). In addition, students with moderate or severe nomophobia had worse quality of life
(1.07£1.02 vs. 0.74+0.89, P=0.017) and more pronounced difficulty falling asleep (0.86+0.98
vs. 0.49+0.74, P=0.002) than students without or with mild nomophobia. Insomnia symptoms
were more pronounced with increasing severity of nomophobia (1=0.172, P=0.012). There was
no significant association between nomophobia and academic performance. There was a
negative correlation between the weighted grade average and the severity of insomnia, the

weighted grade average was lower in students with severe insomnia (r=-0.172, P=0.032).

Conclusion: This research confirmed the association between nomophobia and insomnia in
medical students. The symptoms of insomnia were more pronounced with increasing
nomophobia severity. In addition, medical students with insomnia had a lower weighted grade

average.
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