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SAZETAK I KLJUCNE RIECI

Svakim danom rastu nove spoznaje o vitalnim ulogama i procesima koji se odvijaju za
vrijeme spavanja §to sugerira na to da je zdravlje spavanja tema od interesa mnogim
znanstvenicima i kliniarima razli¢itih podruc¢ja medicine. Kvaliteta spavanja je sloZen
multidimenzijski konstrukt kojem nedostaje definicijskog konsenzusa, ali i alata za
sveobuhvatnu procjenu. Jedna od dimenzija kojoj nedostaje empirijske podloge jest no¢na
postura odnosno nesvjesno motori¢ko ponasanje kratko prije, za vrijeme i nakon spavanja. Cilj
ovog diplomskog rada je bio ispitati tendenciju preferiranja odredene posture spavanja,
korelaciju posture spavanja s kvalitetom i kvantitetom spavanja, varijablitet pokretanja za
vrijeme spavanja i kvalitetu spavanja s obzirom na dob te razliku u preferiranom polozaju i
kvaliteti spavanja s obzirom na spol. Podaci su se prikupili posebno konstruiranim upitnikom
Nocturnal Sleep Posture Questionnaire, a ispunilo ga je ukupno 1748 ispitanika od cega je 1496
Zena 1252 musSkaraca. Rezultati pokazuju kako je spavanje na lijevom boku preferirana postura
kod 574 (32.8%) ispitanika, Takoder ostvarene su statisticki znacajne korelacije izmedu: mlade
dobi i kvalitete spavanja (p=0.003) i promjene posturalnih setova (p=0.0147), kvalitete
spavanja i spavanja radnim danima (p<0.0001) i dobi i spavanja neradnim danima (p<0.0001).
Ispitanici koji svoju kvalitetu spavanja procjenjuju boljom u prosjeku spavaju jedan sat dulje
radnim danima (p>0.00001), ali je potrebno pritom naglasiti da 61.1% ispitanika ima smanjenu
kvalitetu sna. U drugu ruku, nisu pronadenje statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i
Zena s obzirom na kvalitetu i kvantitetu spavanja (P=0.0557). Rezultati ovog istraZivanja
sugeriraju na opcenitu loSu kvalitetu spavanja unutar uzorka, tendenciju preferiranja odredenih

postura, ali i na promjene u no¢nim posturalnim obrascima s obzirom na dob.

Kljuéne rijeci: noéna postura, spavanje, fizioterapija, procjena spavanja, kvaliteta spavanja



ABSTRACT AND KEY WORDS

Every day there is an increasingly growing body of knowledge about vital acts and
processes that are active during sleep time which suggests that sleep health is topic of interest
among many scientists and clinicians from various fields in medicine. Quality of sleep is a
complex multidimensional construct that lacks definition consensus and appropriate tools for
subjective assessment. Particularly, one apsect that needs more empiric backgroung is sleep
posture respectively unconscious motor behaviour shortly before sleep, during sleep and
shortly after waking up. Aim of this final thesis was to measure the tendency to adopt specific
sleep posture as dominant, correlations between sleep posture and quality and quantity of sleep,
movement variability during sleep and quality and quantity of sleep. The data has been
collected via specifically designed questionnaire and 1748 participants fullfilled the survey
sheet, 1496 females and 252 males. Results demonstrate that lying on left side is the most
preferred posture in 574 (32.8%) participants. There are statistically significant correlation
between younger age an quality of sleep (p=0.003) and postural variability (p=0.0147), quality
of sleep and sleeping on workdays (p<0.0001), age and sleeping on workoff days (p>0.00001),
but it is important to note that 61.1% of participants have reduced levels of percieved sleep
quality. In other hand, there are no statistically significant differences between males and
females in respect of sleep quality and quantity (p=0.0557). Results derived from data in this
research suggests in reduced overall quality of sleep within the sample, tendency do develop

preferred posture and that there are changes in sleep postural patterns in respect of ageing.

Key words: Sleep posture, sleeping, physiotherapy, sleep assessment, sleep quality



1. UVOD

Spavanje ima vaznu ulogu u mnogim razli¢itim funkcijama i procesima sredi$njeg Zivéanog
sustava, a neki od njih su sposobnost ucenja, pamcenja, donosenje logickih odluka i odabira,
regeneracija ¢itavog miSi¢no-koStanog sustava itd (1). Ovo nesvjesno stanje je odgovorno za
podeSavanje nesvjesnih (neprocesuiranih) emocionalnih krugova §to pospjeSuje mentalnu
otpornost i suocavanje sa svakodnevnim stresorima. Nadalje, adekvatna kvaliteta spavanja
obnavlja imunosne kapacitete, podeSava metabolicke puteve, potice rast zdravog mikrobioma
$to posljedi¢no rezultira poboljSanjem cjelokupne energije organizma, normalizacijom teka,
kontrolom tjelesne teZine, regulacijom kardiovaskularnog i respiratornog sustava (1,2). Pri
tome je vazno naglasiti da je odnos spavanje-tjelesne funkcije bidirekcijski jer ¢e poremecaj u
bilo kojem tjelesnom sustavu imati svoj odraz u kvaliteti spavanja i obrnuto, smanjenje
kvalitete ili poremecaj u spavanju moZe dovesti do poremecaja rada u razliitim tjelesnim
sustavima (3). Razumno je za promisliti kako u tako sloZenoj meduovisnoj interakciji izmedu
kvalitete spavanja i fizioloSkih procesa postoje poteskoce u mjerenju jer jako je teSko
objektivno izmjeriti multidimenzionalni konstrukt koji je jedinstven za svakoga stoga nije ni
¢udno da i dalje ne postoji jasan konsenzus u definiciji zdravlja spavanja (4). Jedna od takvih
dimenzija koja moZe utjecati na kvalitetu spavanja je no¢na postura i grubo motoricko
ponaSanje kratko prije spavanja, za vrijeme spavanja i nakon spavanja (5). Krajem proSlog
stoljeca (1987.g.) Gracovetsky predlaze da je najbolji poloZaj za spavanje onaj koji smanjuje
stres, opusta i uravnoteZuje aktivnost misi¢nog tkiva te promovira bolju tjelesnu ravnotezu (6).
Prikladno odnosno optimalno trajanje sna kod odrasle populacije, prema preporukama
pojedinih autora, bi bilo vise od 9 sati, dok pojedini autori sugeriraju da je potrebno izmedu 7
19 sati sna kako bi san bio u¢inkovit (7-9). U starosti izmedu 3 i 4 mjeseca dojencad motoricki
brzo napreduje i pocinje se samostalno okretati i tada se pocinju razvijati noéni posturalni
obrasci koji se konacno definiraju u starosti od 7 godina kada se pretpostavlja da osoba ima
ve¢ individualizirano posturalno podeSavanje za vrijeme no¢i (5). Ispitivanja koja su koristila
video zapise pokazuju kako osoba za vrijeme spavanja promijeni otprilike 11-13 postura, s
vecinom vremena provedenog na boku (10). Postoji mnogo razlic¢itih postura koje osoba moze
zauzeti za vrijeme spavanja, a naj¢eSce su leZanje na ledima (s varijacijama u poloZaju ruku i
nogu te rotacijama glave), leZanje na trbuhu (s varijacijama u polozaju ruku i nogu te rotacijama
glave), spavanje na bokovima (s varijacijom u strani boka, rotaciji trupa prema naprijed ili

nazad, poloZaju ruku i nogu) (10-13).



1.1.Postura tijela

Pojam postura prema najjednostavnijoj definiciji oznacava trodimenzionalni poloZaj tijela
u prostoru. Takoder, ono podrazumijeva kontinuiranu interakciju izmedu miSi¢no-kostanog
sustava i aferentno-eferentnih puteva srediSnjeg Ziv€anog sustava, te mu je glavna uloga
odrzavanje tijela u stanju strukturalnog poravnanja odnosno u ravnotezi zastiCujuci pritom
tijelo od ozljede ili deformacije (14). Bududi da postoji mnostvo definicija posture, za potrebe
ovog rada uzeta je funkcionalna definicija koja posturu definira kao ,,polozaj kojeg
karakterizira maksimalna stabilnost, minimalni utroSak energije, odsutnost boli, normalni
miSini tonus, odsutnost miSiéne napetosti, ravnoteza kinetickih lanaca i ocuvanost
harmoni¢nog odnosa tjelesnih segmenata u trodimenzionalnom prostoru® (15). Bitno je za
naglasiti da je postura automatski i nesvjesni rezultat sloZene integracije i predstavlja tjelesni
odgovor na silu gravitacije, stoga se u razli¢itim posturalnim setovima (poloZajima) ispoljavaju
razli¢iti posturalni odgovori i adaptacije (14,15). U usporedbi s dnevnim motorickim
ponaSanjem koje je karakterizirano dinamikom (pokretom), postura za vrijeme veceri je vise
staticna, ali to nikako ne znaci da je doSlo do prekida kontinuiteta senzomotorike

komunikacije i posturalne adaptacije.

Tjelesni pokreti za vrijeme spavanja se prema metodi statickog naboja klasificiraju kao
mali pokreti i veliki pokreti, a tranzicija od poloZaja do poloZaja se zove posturalna promjena
za vrijeme spavanja (engl. Postural Change during Sleep, PCS) (16). Primjer vecernjeg
motorickog ponasanja je okretanje u krevetu (veliki pokreti) ili osobito u REM fazi spavanja
kada su vrijednosti mozgovne aktivnosti jednake vrijednostima zabiljeZenima u budnosti,
postoji ispoljavanje razli¢itih motorickih ponasanja kao §to su fizioloska atonija, brzi pokreti

oc¢ima, mljackanje, Skrgutanje zubima, kratki trzajevi ekstremitetima itd. (mali pokreti) (16,17).

1.2. Noéne posture i spavanje

Toc¢na definicija spavanja kao i svih bioloskih procesa koji se dogadaju za vrijeme spavanja i
dalje ostaju tema rasprave stru¢njaka, ali definicija koja najbolje odgovara potrebama ovog
rada bi bila da je spavanje ,,reverzibilno stanje perceptualnog razduZivanja i neodgovaranja na
okolinu u kojem covjek provede jednu trecinu svog Zivota“ (18). U ovoj definiciji teZiste je
stavljeno na kognitivni aspekt nesvjesnosti, a na istoj razini svijesti nalazi se i automatsko

posturalno ponaSanje te je dodatno nadopisano da Covjek provede jednu tredinu Zivota
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spavajuci §to indicira na potrebu da se evaluiraju korelacije izmedu no¢ne posture i zdravlja
spavanja (15,18). Zdravlje spavanja moZe biti definirano kao "multidimenzionalni obrazac
spavanja i budnosti koji je adaptiran za svakog individualca, ovisan o socijalnim i okoli§nim
potrebama i zahtjevimas, a koji promovira tjelesno ifiziolosko dobro stanje". Zdravlje spavanja
ne oznacava odsutnost problema ili poremecaja i prema tome da bi se adekvatno procjenilo,

trebale bi se procjeniti i ispitati multiple dimenzije spavanja (19).

Ono §to je do sada poznato jest da odredene no¢ne posture mogu utjecati na pogorsanje ili
poboljsanje miSi¢no-koStanih simptoma (posebice cervikalnih i lumbalnih), ali i dalje ne
postoji konsenzus o preporucenim posturama jer neki rezultati istrazZivanja pokazuju da osobe
koje spavaju na ledima imaju 1.9 puta vedi rizik za lumbalnu bol, dok smjernice i preporuke

predlazu spavanje na ledima kao protektivni polozZaj za lumbalnu kralje$nicu (12,20).

LeZedi polozaj na ledima znacajno korelira s opstruktivnom apnejom, smanjenjem protoka
kisika, hrkanjem, posteriornim padom jezika, koli¢ini no¢nih paraliza kao i opéenitom loSom
kvalitetom spavanja (21,22). Pretpostavlja se da stecene i naviknute posture mogu utjecati na
koli¢inu opterecenja koje se stvara u spinalnom tkivu za vrijeme spavanja jer uslijed relaksacije
misic¢a (posebno se odnosi na REM fazu kada je prisutna fizioloSka atonija tijela) dolazi do
povecanja pokreta u pojedinim spinalnim segmentima koji, ako su udruZeni s prolongiranim
asimetri¢nim poloZajima mogu rezultirati pojavom jutarnje boli i zakocenosti (20). Nadalje,
poznato je da bo¢ni polozaj ili spavanje na prsima znacajno reduciraju respiratorne tegobe pa
je tako nastala metoda "tennis ball" u kojoj teniska loptica koja je stavljena u straznji dzep
prevenira okretanje na leda i time kolaps gornjeg diSnog puta za vrijeme spavanja (23).
Spavanje na boku prakticira preko 60% europljana i to Cini postrani¢nu posturu
najzastupljenijom posturom na ovim prostorima, a ista je povezana sa smanjenjem hrkanja,

apneje, cervikalne i lumbalne boli, ali pove¢anjem bolova u ramenima i kukovima (20,24,25).

Tako je motoric¢ka aktivnost prisutna i potrebna kod spavanja, san koji prikazuje obilnu

motoric¢ku aktivnost indicira na loSiju kvalitetu spavanja (26).

Prema trenutnim saznanjima, postoji upitnik Oguri-Shirakawa-Azumi Sleep Survey Sheet
(OSA-MA) koji procjenjuje posturalnu osvijeStenost medutim, premalo je dostupnih radova
koji su koristili isti u svom ispitivanju, a kod pretrage baza podataka konstrukcija upitnika nije
dostupna (16). Nadovezujuéi se na nedostatke informacija, informacije o posturalnom
ponaSanju kratko prije i za vrijeme spavanja te povezanost iste s kvalitetom i kvantitetom sna

su takoder deficitarne kao i podataci o utjecaju noéne posture na razinu svakodnevnog



funkcioniranja te nema podataka o osvijeStenosti pojedinca o dvjema nesvjesnim vitalnim

funkcijama: spavanje i postura.

U istraZivanju spavanja postoje dvije metode prikupljanja podataka, subjektivna i
objektivna (27).

1.3.Subjektivna procjena spavanja

Dobra kvaliteta spavanja je poznati prediktor fizickog i mentalnog zdravlja. Iako se pojam
kvaliteta sna uvelike upotrebljava medu klini¢arima, istraziva¢ima i javnosti opcenito,
definiciji tog pojma nedostaje konseznusa. Do danaS$njeg dana nema opceprihvacenih
smjernica od strane znanstvene zajednice u definiranju onoga $to konstituira normalno ili
optimalno, zdravo i kvalitetno spavanje (26). U ispitivanjima, varijabla kvaliteta sna se
procjenjuje kroz nekoliko parametara spavanja kao $to su: ukupno vrijeme spavanja (engl. Total
Sleep Time, TST), latencija pocetka sna (engl. Sleep Onset Latency, SOL), zadrzavanje sna,
ukupno vrijeme budnosti (engl. Total Wake Time, TWT), ucinkovitost sna (engl. Sleep
Efficiency, SE), budenje nakon pocetka spavanja (engl. Wakefulness After Sleep Onset,
WASO), ukupno vrijeme u krevetu (engl. Total Time Spend in Bed, TIB) te se ponekad biljeze
dogadaji koji rade disrupciju sna kao §to je spontano uzbudenje ili apneja (4). Objektivne
metode kao $to su PSG, MLST i aktigraf demonstriraju visoku pouzdanost u prikupljanju
informacija o parametrima kvalitete spavanja. Medutim, ove objektivne metode nisu svugdje
spremno dostupne za veci dio klini¢ara, a uz to su skupocjene i dugotrajne (28). Jedan od
problema je i taj Sto se rezultati subjektivne procjene spavanja rijetko kada poklapaju s
objektivno prikupljenim podacima (4,28).

Medu subjektivnim metodama, dnevnik spavanja je najéeSce upotrebljivan alat procjene.
Dnevnik spavanja zahtjeva od osobe da svako jutro zabiljezi parametre svog obrasca spavanja
i da se zabiljeze metricki relevantne informacije kao $to su latencija pocetka sna, budenje nakon
pocetka spavanja, ukupno vrijeme spavanja ukupno vrijeme provedeno u krevetu i u¢inkovitost
sna te percipirano zadovoljstvo kao subjektivna mjera svakog spavanja. Medutim, jasno je da
uspjesna upotreba ovisi u cjelosti na prospektivnim biljezenjima odmah po budenju osobe, a ta
obaveza moze biti problem ujutro pogotovo starijim zaboravnim osobama §to ograni¢ava
pisanje dnevnika u nekim konkretnijim epidemioloskim ispitivanjima (4). Suprotno tome,

retrospektivna samoocjenjujuca ispitivanja pomocu upitnika mogu biti u §irokoj upotrebi i u
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rutinskoj brizi, ali i u klinickim ispitivanjima uzimajuci u obzir da imaju prednosti poput niske
cijene, brzog provodenja i potencijal da bude primjenjen na nekoliko populacijskih tipova
bududi da je samoeksplanatoran i ne zahtjeva nadzor (4,19,29). U drugu ruku, za neke autore
je upotreba upitnika ogranicavajuéi faktor jer neto¢nost i nepreciznost povezana sa posturom
spavanja moze iznositi do 33%, a objektivnost rezultata takoder moze uvelike ovisiti o
kognitivnoj sposobnosti prisjecanja osobitosti spavanja (20). Jedna oc€igledna limitacija kada
je rije¢ o oslanjanju na rezultate samoprocjene kvalitete spavanja je gubitak svijesti za vrijeme
spavanja, §to individualce ¢ini loSima samoprocjenjiva¢ima, rezultate neobjektivnima, a
spavanje misti¢nim (4,28,30). Martoni i Biagi (2007) u u svom preglednom radu prikazuju 26
moguéih upitnika za procjenu kvalitete sna (31). Nadovezujuéi se na njihov rad Fabri i
suradnici (2021) napravili su metaanalizu 49 indeksiranih radova i identificirali 8 najcesSce
koriStenih upitnika za procjenu kvalitete i poremecaja spavanja: Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), Athens Insomnia Scale (AIS), Insomnia Severity Index (ISI), Mini-Sleep
Questionnaire (MSQ), Jenkis Sleep Scale (JSS), Leeds Sleep Evaluation Questionnaire
(LSEQ), SLEEP-50 Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale (ESS). Medu ovim naj¢esce
koristenim upitnicima u klini¢kim i neklinickim uvjetima nema upitnika koji procjenjuje
posturalne osobitosti sa kvalitetom spavanja (pr. OSA-MA) (4). Jedna zanimljivost iz rada
Fabria i suradnika je ta Sto je PSQI definiran kao najce$ce upotrebljavani upitnik zato $to
procjenjuje kvalitetu spavanja i istovremeno se koristi u validiranju drugih upitnika spavanja,
$to sugerira na to da se PSQI moze smatrati prihva¢enom referencom ili zlatnim standardom
za samodozivljenu kvalitetu spavanja. Opcenito, jasni i jedinstveni faktor strukture nije
definiran za niti jedan od samoocjenjivackih upitnika koji su bili ukljuceni u ovaj rad, s
iznimkom MSQ, JSS i SLEEP-50. Manjak definiranog faktora strukture kod PSQI autori
povezuju s ¢injenicom da nije provedena validacija upitnika faktorskom analizom pa se
postavlja pitanje valjanosti upitnika odnosno §to to¢no mjeri (4). Dodatno, heterogenost
analiziranog uzorka, malena veliina uzorka, predlozene modificirane verzije i kulturalna
prevodenja ograniCavaju bilo kakvu interpretaciju razli¢itih faktora i stavljaju pod upitnik
vrijednost globalnog PSQI rezultata u detekeiji dobrih i losih spavaca. PSQI prikazuje
umjerenu povezanost sa depresijom i generalnom kvalitetom Zivota podrzavajuci sli¢nosti u
konstruktima izmedu skala te pojacavaju¢i /osnazujuéi tako dokaze od klini¢kih
epidemioloskih istrazivanja koja dokumentiraju visoki stupanj komorbiditeta izmedu spavanja
i psihijatrijskih poremecaja. Mogucée je da su poremecaji raspolozenja (depresija i anskioznost)
u stanju utjecati na promjenu percepcije vlastita fizioloSkog stanja, ukljucujuéi i somatske

simptome te stoga povezanosti koje su uocene i koje su bile bazirane na ispitanikovom
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samoocjenjivanju mogu biti subjekt pogreske (4). Lose korelacije medu objektivnim mjerama
izmedu kvalitete spavanja (PSG ili aktigrafija) i PSQI-a potvrduju prethodne rezultate (32).

Kao $to su Buysse i kolege prijavili, kvaliteta spavanja predstavlja kompleksni konstrukt koji
je teSko za definirati (33). U suglasju sa klinickom evaluacijom disfunkcije spavanja, glavna
prituzba pacijenata je nemogucénost zadrzavanja adekvatnog vremena u no¢nom spavanju ¢ak
i onda kada postoji prilika za spavanje (insomnija), negativna dnevna posljedica uslijed loSeg
spavanja (dnevna pospanost), epizodiéni no¢ni pokreti ili ponaSanja (hrkanje, udaranje,
bruksizam, hodanje u snu ili pri¢anje u snu), ili pak kombinacija ovih stanja. Stoga,
samoocjenjivacki upitnici koji procjenjuju kvalitetu spavanja moraju inkorporirati sve stavke
prethodno spomenutih aspekata (ili njihova kombinacija) ili trebaju biti selektivni u procjeni

specifi¢nog problema spavanja (4).



2. CILJEVI T HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je ispitati povezanost zastupljenih postura za

vrijeme spavanja sa kvalitetom i kvantitetom spavanja.

Specificni ciljevi su: 1) ispitati koja je najzastupljenija postura
2) ispitati posturalne navike kratko prije, ali i za vrijeme spavanja
3) izmjeriti kvalitetu i kvantitetu spavanja
4) ispitati kvalitetu Zivota koja je povezana sa spavanjem

5) ispitati informiranost ispitanika o zdravom spavanju od strane

zdravstvenog stru¢njaka

Uzimaju¢i u obzir usvojenost i automatizam posturalnih navika, prva pretpostavka je da ce
ispitanici imati preferirani poloZaj u kojem provode najvise vremena spavajuéi, a pretpostavka

je da bi preferirani poloZaj mogao biti na boku.

Ocekuje se pozitivna korelacija izmedu najcesce nocne posture i kvalitete i kvantitete spavanja
jer je pretpostavka da udobnost koju osoba osjeca u preferiranom polozaju €ini vrijeme
provedeno spavajuéi kvalitetnijim dok osobe koje spavaju u neudobnim i nepreferiranim
polozajima imaju manju kvalitetu sna i pri tome se u obzir ne uzima kvaliteta posturalnog

poravnanja.
Ocekuje se da ¢e leZanje na ledima (supinirani poloZaj) biti u korelaciji s niZom kvalitetom
spavanja.

Uzimajuéi u obzir ontogenetski razvoj, pretpostavka je da ¢e mlade skupine imati bolju
kvalitetu i kvantitetu spavanja te da ¢e prikazati veci varijabilitet posturalnih setova za vrijeme

spavanja.

Naposljetku, o¢ekuje se da nece biti razlike u spolu s obzirom na preferiranu posturu spavanja,

kvalitetu i kvantitetu spavanja.



3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici koji ¢ine uzorak ovog istraZivanja su prikupljeni putem druStvenih mreZa i
slanjem e-maila s poveznicom na istraZivanje. Svi ispitanici su prije pristupa upitniku morali
procitati informirani pristanak odobren od strane Etickog povjerenstva SveuciliSta u Rijeci
(Br.kl. 003-05/21-02/51) i oznaciti da se slazu s pristankom. Kod prikupljanja ispitanika bila
su postavljena dva kriterija iskljucivanja i to maloljetnost i nepotpuno ispunjavanje upitnika.
IstraZivanje je provedeno u skladu s temeljnim eti¢kim i bioetickim nacelima (osobni integritet,
dobrocinstvo, pravednost i neSkodljivost) te prema HelsinSkoj deklaraciji. Svako ispunjavanje

je bilo dobrovoljno i anonimno, a svaki ispitanik je u bilo kojem trenutku mogao odustati.

3.2. Upitnik

Za potrebe ovog istraZivanja u Google Survey-u je konstruiran multidimenzionalni
upitnik za procjenu noéne posture (engl. Multidimensional Nocturnal Sleep Posture
Questionnaire) (Privitak 1.) koji subjektivno ispituje komponente spavanja kao $to su no¢na
postura, kvaliteta i kvantiteta spavanja, u¢inkovitost spavanja, kvaliteta Zivota povezana sa
spavanjem te op¢i dio koji prikuplja informacije o dobi, spolu, zaposlenju, obrazovanju i mjestu
stanovanja. Takoder jedna od komponenata koja se ispituje jest osvijeStenost pojedinca o

svakodnevnom posturalnom i motorickom ponaSanju kratko prije, za vrijeme i nakon budenja.

Upitnik sacinjavaju 4 sekcije, a ukupan broj pitanja je 69.

Prvi dio nosi naziv Noéna postura. Ovaj dio ¢ine 24 pitanja od kojih je 16 pitanja na
zaokruZivanje (od ¢ega 3 pitanja imaju mogucnost viSestrukog odgovora), 6 pitanja je DA/NE
odgovora, 2 pitanja imaju odgovor na Likertovoj ljestvici i 1 pitanje je potrebno kratko

nadopuniti.

Ispitanik u ovoj sekciji subjektivno procjenjuje svoje grubo motoricko ponasanje i
posturalne navike koje ima kratko prije spavanja, za vrijeme spavanja i odmah po budenju u
smislu definiranja preferiranih postura, postura koje se izbjegavaju i one u kojima se provodi
najvise vremena za vrijeme spavanja. U ovom dijelu upitnika nalaze se pitanja koja pokusavaju

povezati odredeni polozaj tijela s disrupcijom sna, evociranjem boli ili smanjenjem kvalitete
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sna. Procjenjuju se bol i pozicioniranje s obzirom na dijagnozu. Jedan od bitnih elemenata koji
je procjenjen u ovom dijelu je koli¢ina potpore koja je potrebna tijelu da bi poloZaj bio udoban
i ta se varijabla procjenjuje kroz koli¢inu jastuka, koli¢inu potpornih jastuka, karakteristike
madraca, brzina pronalaZzenja udobnog poloZzaja itd. Cilj ove sekcije je prikupiti informacije
relevantne za fizioterapijski aspekt spavanja koje se kasnije mogu povezati sa kvalitetom i
kvantitetom spavanja, ali i kvalitetom Zivota koja je povezana sa spavanjem. Ono S$to je
netipi¢no u usporedbi s drugim upitnicima koji procjenjuju kvalitetu spavanja i poremecaje
spavanja jest upravo sekcija no¢na postura, ali i osvjesStenost o suptilnim motori¢kim radnjama
za vrijeme spavanja koju ispituje kroz pitanja: "Koliko Cesto mijenjate poloZaj tijela za vrijeme
spavanja?' i "Koliko u prosjeku polozaja promijenite za vrijeme veceri?'. Pitanja koja
procjenjuju osvjestenost pojedinca o pokretu koji je automatske prirode za vrijeme potpuno
nesvjesnog stanja kao $to je spavanje bi mogla dati jednu fizioterapijsku notu u procjeni

fragmentacije sna.

Drugi dio ,,Kvaliteta i kvantiteta spavanja“ je konstruiran od 23 pitanja od cega je 9
pitanja na zaokruZivanje (1 pitanje ima moguénost viSestrukog odgovora), 8 pitanja ima

DA/NE odgovore i 6 pitanja je potrebno kratko nadopuniti.

Ispitanici subjektivno ocjenjuju latenciju sna, prosjek spavanja radnim i neradnim
danima, eventualni dijagnosticirani poremecaj spavanja, broj osoba sa kojima se dijeli krevet i
povrsina koja je dostupna za neometano noéno pokretanje itd. Ono Sto kvalitetu spavanja u
ovom upitniku povezuje s kvalitetom Zivota i noénom posturom jest set pitanja koja procjenjuju
osjecaj zakocenosti i bolova u vratu i ledima nakon budenja, a uz to su postavljena pitanja o
motori¢kim ispadima kao Sto su bolni gréevi miSica ili trzajevi u miSi¢ima i ekstremitetima,
Skrgutanje ili kolaps gornjeg diSnog puta. Buduéi da su kvaliteta spavanja i Zivota usko
povezane s cirkadijalnim ritmom u ovoj sekciji postoje dva pitanja koja procjenjuju redovitost
odredenog ritma odnosno rasporeda spavanja te subjektivnu identifikaciju kao jutarnjeg ili

nocénog tipa osobe.

Treéi dio upitnika ispituje se kvalitetu Zivota povezanu sa spavanjem kroz 16 pitanja
od kojih je 13 pitanja na zaokruZivanje, 2 pitanja s DA/NE odgovorima i 1 pitanje za

nadopuniti.



Ispitanik u ovoj sekciji subjektivno ocjenjuje nekoliko komponenata ucinkovitosti
spavanja kao $to su umor, pospanost i odmornost za vrijeme dana (upitniku se daje mogucnost
mjerenja faktora dnevne disfunkcije povezane sa loSom kvalitetom i kvantitetom spavanja),
¢vrstoca sna (upitniku se dala komponenta procjene dubine svijesti za vrijeme spavanja),
osjecaj kratko po budenju i potreba za psihostimulansima (upitniku se dao element faktora
ucinkovitosti spavanja), razine tjedne tjelesne aktivnosti i bavljenje sportom. Cilj sekcije
Kvaliteta Zivota povezana sa spavanjem je dobiti informacije o multiplim faktorima koji mogu

povezati utjecaj kvalitete i kvantitete spavanja sa kvalitetom Zivota.

Cetvrta sekcija, Demografski podaci prikuplja opée podatke ispitanika kao §to su dob, spol,
zanimanje, status zaposljenja, razina obrazovanja i mjesto stanovanja. Pomocu tih varijabli
izvoditi ¢e se usporedbe prema dobnim skupinama, spolu, socioekonomskom statusu i mjestu

stanovanja.

3.3. Statisticka analiza podataka

Odgovori na pitanja su preuzeti s Google Surveya i u MS Excel programu su Sifrirani s
obzirom na varijable koje su mjerene. Po zavrSetku kodiranja varijabli, tablica je postavljena u
cvs. format nakon Cega je koriStena u JASP (0.14.1.) statistickom programu za analizu

podataka.

Pomocu deskritptivne metode prikaza rezultata u€injena je analiza demografskih podataka
i napravljene su frekvencijske tablice za poloZzaje i dnevne manifestacije simptoma loSe
kvalitete spavanja. Normalnost distribucije se testirala Shapiro-Wilkeovim testom. Za
utvrdivanje razlika koristeni su 72 test, Kruskal-Walis test (Conoverova post-hoc analiza). Za

izratun povezanosti medu varijablama koristen je Spearmanov koeficijent povezanosti.
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4. REZULTATI

4.1. Ispitanici

U srpnju i kolovozu 2021. godine je ukupno 1748 odraslih osoba ispunilo upitnik od ¢ega
je 1496 Zena (85,6%) i 252 (14,4%) muskarca. Prosje¢na dob ispunjavanja je bila jednaka kod
muskaraca i Zena, a iznosila je 37 godina. Shapiro-Wilkovim testom se testirala normalnost
distribucije, a dobiveni p<.001 oznacava da ne postoji normalna distribucija (Tablica 1.)

Muskarci i Zene ne razlikuju se znacajno u dobi (p=0,919).

Tablica 1. Deskriptivna statistika varijable dob

V1. Dob (upiSite dob u godinama)

Valid 1748
Missing 0
Mean 373
Median 36
Std. Deviation 11.960
Shapiro-Wilk 0.960
P-value of Shapiro-Wilk <.001
Minimum 18
Maximum 81
25th percentile 27
50th percentile 36
75th percentile 46
5th percentile 21
95th percentile 58

Shapiro-Wilkov test za varijablu dobi (P<.001)

U tablici 2. moze se vidjeti prikaz obrazovnog statusa te da je ukupno 461 (26.4%) ispitanika
bilo sa zavr§enom srednjom $kolom, 407 (23.3%) ispitanika je bilo preddiplomskog stupnja
obrazovanja, 453 (25.9%) ispitanika ima diplomski stupanj obrazovanja dok 420 (24%)

ispitanika ima zavrSen sveucili$ni studij i poslijediplomsko obrazovanje (Tablica 2.).
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Tablica 2. Prikaz frekvencija obrazovanja uzorka

V3. Obrazovni status Frequency
Diplomski 453
studij

Osnovna skola 7
Poslijediploms 131
ko obrazovanje

Preddiplomski 407
studij

Srednja Skola 461
Sveucilisni 289
studij

Missing 0
Total 1748

Percent
25915

0.4
7.5

23.2

26.3
16.5

0.0
100.00
0

U tablici 3. moze se vidjeti da je ukupno 1309 (74.9%) ispitanika zaposleno, 186 (10.6%) je
nezaposleno, 192 (10.9%) je ucenika/studenatai 61 (3.5%) umirovljenik. U gradu zivi 83%

ispitanika, a 17% ih je sa sela.

Tablica 3. Prikaz frekvencija zaposlenja i radnog odnosa unutar uzorka

V5. Status zaposlenja Frequency Percent

Nezaposlen/a 186 10.6

Umirovljenik 61 3.5

Ucenik/student 192 11

Zaposlen/a na 1036 59.2

neodredeno

radno vrijeme

Zaposlen/a na 273 15.6

odredeno radno

vrijeme

Missing 0 0.00

Total 1748 100.00
0
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4.2.Spavanje

Usprkos tome $to 69.1% ispitanika bez poteskoca pronalazi udoban poloZzaj i $to njih 90.7%
ima dovoljno prostora za nesmetano okretanje, Cak 395 (22.6%) ispitanika se ujutro budi
ukoceno i zalezano dok se njih 954 (54.5%) ponekad budi ukoceno i zalezano medutim Hi

kvadrat testom nije pronadena statisticka korelacija (Tablica4.15.)

Tablica 4. Kontigencijska tablica kvalitete sna, dostupnog prostora i osjecaja zakocenosti i
bolova u kralje$nici
V7. Osjecate li bolove i zakoc¢enost u kralje$nici nakon

spavanja?
V10. Kako V8. U 1 2 3 4 Total
biste ocjenili svom
svoju opéu krevetu
kvalitetu imam
spavanja u dovoljno
proteklom prostora
mjesecu? za
nesmetano
okretanje i
pomicanje
ruku i
nogu?
1 Da Count 63 38 18 1 120
(odli¢na) % 52.5% 31.6% 15% 0.833 % 100%
within
row
Ne Count 0 2 1 0 3
% 0% 66.6% 333% 0% 100%
within
row
Total Count 63 40 19 1 123
% 51.2% 32.5% 15.4% 0.8 % 100%
within
row
2 (vrlo Da Count 189 220 92 20 521
dobra) % 36.3% 422% 17.6 % 3.8% 100%
within
row
Ne Count 11 17 8 2 38
% 28.9% 44.7% 21% 52% 100%
within
row
Total Count 200 237 100 22 559
% 357% 42.4% 17.9% 39% 100%
within
row
3 Da Count 12 219 23 48 62
(pribliZzno % 19.7% 351% 37.4% 7.7% 100%
dobra) within
row
Ne Count 11 19 24 3 57
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4
(pribliZno
losa)

5 (vrlo
losa)

Total

Total

Da

Total

Total

Ne

Total

%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row
Count
%
within
row

19.3%

134
19.7%

24
10%

13.6%

31
10.5%

9.6%

20%

11
11.9%

407
25.6%

32
19.7%

439
25%

3333%

238
35%

71
28.5%

20.4 %

80
27.3%

17
23.3%

0%

17
18.3%

56
35.6%

47
29%

612
35%

42.1%

257
37.8%

104
41.7%

22
50%

12
4%

25
34.2%

45%

34
36.5%

472
29.7%

64
39.5%

536
30%

52%

51
7.5%

49
19.7 %

15%

56
19.2%

24
32.9%

35%

31
33.3%

142
8.9%

19
11.7%

161
9.2%

100%

680
100%

249
100%

44
100%

293
100%

73
100%

20
100%

93
100%

1586
100%

162
100%

1748
100%
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Tablica 5. Hi kvadrat test kvalitete spavanja, prostora za pokretanje i zaleZanosti
V10. Kako biste ocjenili svoju Value df P
op¢u kvalitetu spavanja u
proteklom mjesecu?

1 (odli¢na) X2 3.339 3 0.342
N 123

2 (vrlo dobra) X2 0.995 3 0.802
N 559

3 (priblizno dobra) X2 0.776 3 0.855
N 680

4 (priblizno losa) X2 2214 3 0.529
N 293

5 (vrlo losa) X2 6.614 3 0.085
N 93

Total X2 9.661 3 0.022
N 1748

U tablicama 6.1 7. je frekvencijski prikaz rezultata s obzirom na odabir madraca (Tablica 6.)
i jastuka (Tablica 7.). Zanimljivo je kada se rezultati kvaliteta spavanja usporede s podatkom
da 57.6% ispitanika spava na polutvrdom madracu, 25.4% na anatomskom madracu, 16.1% na
tvrdom madracu dok istovremeno njih 67.6% koristi 1 jastuk ili 2 (22.4%) i svejedno samo 7%

ispitanika ocjenjuje svoju kvalitetu kao odli¢nu.

V23. Madrac na kojem spavam je: (mogucnost visestrukih odgovora) Frequency Percent

Anatomski/ortopedski 258 14.7
Anatomski/ortopedski;Mekan 15 0.8
Anatomski/ortopedski;Polutvrd 110 6.3
Anatomski/ortopedski;Polutvrd;Mekan 2 0.1
Anatomski/ortopedski;S oprugama 6 03
Anatomski/ortopedski;S oprugama;Mekan 2 0.1
Anatomski/ortopedski;S oprugama;Polutvrd 7 04
Anatomski/ortopedski;S oprugama;Tvrd 8 04
Anatomski/ortopedski; Tvrd 34 19
Anatomski/ortopedski; Tvrd;Polutvrd 3 02
Mekan 87 5
Polutvrd 764 437
Polutvrd;Mekan 9 05
S oprugama 107 6.1
S oprugama;Mekan 8 04
S oprugama;Polutvrd 92 52
S oprugama;Tvrd 24 14
S oprugama;Tvrd;Polutvrd 3 02
Tvrd 193 11
Tvrd;Polutvrd 15 0.8
Tvrd;Polutvrd;Mekan 1 0.05
Missing 0 0
Total 1748 100
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Tablica 7. Frekvencijska tablica upotrebe jastuka

V5. S koliko jastuka u prosjeku spavate? Frequency Percent
0 60 3432
1 1181 67.563
2 391 22.368
3 78 4462
3 i viSe jastuka 37 2.117
Ne spavam s jastukom 1 0.057
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Skoro dvije treine ispitanika (N=1046) zaspe unutar prvih pola sata, 475 (27.1%) zaspe unutar

30-60 minuta, a 196 (11.2%) ispitanika ima poteSkoce da utone u san i latenciju vecu od sat

vremena (Tablica 8.).

Tablica 8. Frekvencijska tablica prosjecne brzine latencije sna

V1. Koliko brzo u prosjeku zaspete? Frequency Percent

0 — ne znam 31 1.773
1 — unutar prvih 30 minuta 1046 59.840
2 — unutar 30-60 minuta 475 27.174
3 — viSe od 60 minuta 175 10011
4 — ni ne utonem u san 21 1.201
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Descriptive Statistics

V1. Koliko brzo u prosjeku zaspete?

Valid 1748
Missing 0
Mean 1.490
Std. Deviation 0.747
Shapiro-Wilk 0.752
P-value of Shapiro-Wilk <.001
Minimum 0.000
Maximum 4.000

[Commented [KB2]: Naslov tablice ?

Nadovezujuéi se na prethodne rezultate potrebno je istaknuti kako usprkos udobnosti
materijala za spavanje, petina ispitanika (351 (20.1%)) ne izbjegava niti jedan polozaj dok
leZanje na trbuhu izbjegava 708 (40.5%) ispitanika, a leZanje na ledima izbjegava 577 (33%)
ispitanika (Tablica 9.).
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Tablica 9. Frekvencijska tablica poloZaja koji se izbjegavaju

V13. Postoji li poloZaj kojeg izbjegavate za vrijeme spavanja? Frequency Percent

Izbjegavam leZanje na desnom boku 66 3.776
Izbjegavam lezanje na ledima 577 33.009
Izbjegavam lezanje na lijevom boku 46  2.632
Izbjegavam lezanje na trbuhu (prsima) 708 40.503
Svi polozaji su mi udobni i ne izbjegavam niti jedan 351 20.080
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

U tablici 10. je frekvencijski prikaz rezultata pitanja ’U kojem poloZaju prosje¢no provodite

najviSe vremena dok spavate?’’, 574 (32.8%) ispitanika odgovara da spava na lijevom boku, a

slijede ga spavanje na desnom boku (N=506, 28.9%), leze¢i na trbuhu (N=354, 20.3%), na

ledima (N=238, 13.6%) i polozaj zvijezde (N=47,2.7%).

Tablica 10. Prikaz preferencije polozZaja za vrijeme spavanja
V12. U kojem poloZaju prosjecno provodite najvise vremena dok
spavate?

Frequency Percent

Lezec¢i na desnom boku

Lezeci na ledima

LeZec¢i na lijevom boku

LeZe¢i na trbuhu (prsima)

Polozaj zvijezde (leZe¢i na prsima ili ledima s raSirenim rukama i
nogama)

U nekom drugom poloZaju

Missing

Total

506
238
574
354

47

29
0
1748

28.947
13.616
32.838
20.252

2.689

1.659
0.000
100.000

Ispitanici uzorka prosjecno spavaju izmedu 6 i 7 sati radnim danima (Tablica 11., Slika 1.), a

u Tablici 12. moze se vidjeti tendencija povecanja sati spavanja neradnim danima kada se spava

8 sati (izmedu 7 i 9 sati spavanja)

Tablica 11. Prikaz prosje¢nog spavanja radnim danima

Variable spavanje_radni_dan

Sample size 1729
Lowest value 1.0000
Highest value 14.0000
Arithmetic mean 6,7045
95% CI for the Arithmetic mean 6,6508 to 6,7581
Median 7,0000
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95% CI for the median 7,0000 to 7,0000
Variance 1,2917
Standard deviation 1,1365
Relative standard deviation 0,1695 (16,95%)
Standard error of the mean 0,02733
Coefficient of Skewness 0,2110 (P=0,0004)
Coefficient of Kurtosis 2,8912 (P<0,0001)
Shapiro-Wilk test W=0,9097

for Normal distribution

reject Normality (P<0,0001)

Percentiles 95% Confidence interval
25 5,0000 4,0000 to 5,0000
5 5,0000 5,0000 to 5,0000
10 5,0000 5,0000 to 6,0000
25 6,0000 6,0000 to 6,0000
75 7,0000 77,0000 to 7,0000
90 8,0000 8,0000 to 8,0000
95 8,0000 8,0000 to 8,0000
97.5 9,0000 9,0000 to 9,0000

o

0]

0

0]

: :

g " g ¢ = § =

o) o)

o)

o

0]

o)

] . ] ] .
0 2 6 8 10 12 14

spavanje_radni_dan

Slika 1. Prikaz prosjeka sati spavanja radnim danima
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Tablica 12. Prikaz prosjeka spavanja neradnim danima

Variable spavanje_neradni_dan

Sample size 1742
Lowest value 0.0000
Highest value 16.0000
Arithmetic mean 78129
95% CI for the Arithmetic mean 7,7475 to 7,8783
Median 8,0000
95% CI for the median 8,0000 to 8,0000
Variance 1,9374
Standard deviation 1,3919
Relative standard deviation 0,1782 (17,32%)
Standard error of the mean 0,03335
Coefficient of Skewness 0,2267 (P=0,0001)
Coefficient of Kurtosis 3,0079 (P<0,0001)
Shapiro-Wilk test W=0,9249

for Normal distribution

reject Normality (P<0,0001)

Percentiles 95% Confidence interval
2,5 5,0000 5,0000 to 5,0000
5 6,0000 6,0000 to 6,0000
10 6,0000 6,0000 to 6,0000
25 7,0000 7,0000 to 7,0000
75 9,0000 8,0000 to 9,0000
90 9,0000 9,0000 to 10,0000
95 10,0000 10,0000 to 10,0000
97,5 10,0000 10,0000 to 11,0000

Box-and-Whisker plot

00000000000
Q0

10
spavanje_neradni_dan

15 20
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Unato¢ tome §to je prosjecno spavanje radnim danom 7 sati i pokuSajem nadoknade sna
vikendom odnosno neradnim danima, rezultati pokazuju kako se jedna trecina ispitanika
(N=582, 33%) osjeca tek blago spremno i pobudeno po budenju, njih 495 (28.5%) se osjeca
srednje spremno dok 392 (22.6%) ispitanika nije uopce spremno i pobudeno (Tablica 13.).
Blisko prethodnome idu rezultati osjecaja prvih pola sata po budenju gdje 621 (35% ) ispitanik
odgovara da se budi srednje osvjezeno, 558 (32%) ih je srednje umorno, a 304 (17.6%) vrlo
umorno (Tablica 14.). Dodatno, 665 (38%) ispitanika se rijetko budi odmorno nakon
prospavane no¢i, njih 132 (7.5%) nikada nije odmorno nakon prospavane noci, a 878 (50.3%)
ispitanika se redovito budi odmorno. Ukupno 813 (46.2%) ispitanika odgovara kako je cesto
umorno i pospano za vrijeme dana, 205 (11.7%) ih je svakodnevno umorno i pospano za
vrijeme dana, 682 (39%) ih je rijetko umorno dok samo 48 (2.7%) ispitanika nije umorno i

pospano (Tablica 15.).
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Tablica 13. Frekvencijska tablica osjec¢aja spremnosti i pobudenosti nakon spavanja

V6. Koliko spremnol/pobudeno se osjecate prvih pola sata nakon

jutarnjeg budenja? Frequency Percent
1 — Vrlo spremno/pobudeno 279 15961
2 — Srednje spremno/pobudeno 495 28318
3 — Blago sam spreman/pobuden 582 33.295
4 — Nisam spreman/pobuden uopce 392 22426
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Tablica 14. Frekvencijska tablica osjec¢aja osvjeZenosti prvih pola sata po budenju

V7. Kako se osjecate prvih pola sata po budenju? Frequency Percent
1- U potpunosti osvjezeno 55 3.146
2 — Vrlo osvjezeno 209 11.957
3 — Srednje osvjezeno 621 35.526
4 — Srednje umorno 558 31.922
5 — Vrlo umorno 304 17.391
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Tablica 15. Frekvencijska tablica osjecaja odmornosti i dnevnog umora nakon prospavane

nodi

V9. Osjecate li se odmorno nakon prospavane noc¢i? Frequency Percent

Gotovo nikada nisam odmoran/na nakon prospavane no¢i 132
Redovito se budim odmorno nakon prospavane noci 878
Rijetko se budim odmorno nakon prospavane noci 665
Svakodnevno se budim odmoran/na 73
Missing 0
Total 1748

7.551
50.229
38.043

4.176

0.000

100.000

Frequencies for V8. Osjecate li se umorno ili pospano tijekom dana?

V8. Osjecate li se umorno ili pospano tijekom dana? Frequency Percent

1- Nisam umoran/na 48
2 — Rijetko sam umoran/na 682
3 — Cesto sam umoran/na 813
4 — Svakodnevno sam umoran/na 205
Missing 0
Total 1748

2.746
39.016
46.510
11.728

0.000

100.000
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Naposljetku, jedna tre¢ina ispitanika unutar uzorka 529 (30.2%) ima neku od misi¢no-kostanih,
reumatskih, onkoloskih, neuroloskih ili autoimunosnih dijagnoza (Tablica 16.), a samo 37
(2.1%) ispitanika ima dijagnosticirani poremecaj spavanja i to su najceS¢e bile apneja,
insomnija, kaSnjenje pocetka spavanja (engl. delayed sleep onset) itd. (Tablica 17.).
Tablica 16. Frekvencijska tablica ispitanika s dijagnozom i poremecajem spavanja

V1. Imam dijagnozu potvrdenu od strane lijecnika (u obzir dolaze sve
misi¢nokoStane, reumatske, neuroloSke, autoimune, nasljedne,

onkoloSke, psiholoske dijagnoze). Ako je odgovor NE, prijedite na 4. Frequency Percent
Ppitanje
Da 529 30.263
Ne 1219 69.737
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000
Tablica 17. Frekvencijski prikaz dijagnosticiranih poremecaja spavanja
V11. Imate li dijagnosticirani problem/poremecaj

spavanja? (Ukoliko JJ'e idgovor NE,pprijeditepna 13. pt{anje) Frequency Percent
Da 37 2.117
Ne 1711 97.883
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

H1: Ispitanici ¢e imati preferirani polozaj i taj polozaj bi mogao biti na lijevom boku

Prva pretpostavka je bila da ¢e ispitanici imati preferirani poloZaj i da bi taj poloZaj
mogao biti na lijevom boku. U tablici 10. i na slici 3. mozZe se vidjeti da je lijevi bok poloZaj
koji preferira 574 (32.8%) ispitanika, a slijede ga spavanje na desnom boku (N=506, 28.9%) i
spavanje na trbuhu (N=354, 20.2%). Lijevi bok je kod 542 (31%) ispitanika prvi polozaj koji
se zauzima prilikom odlaska na spavanje (Tablica 18.), a ujedno je i poloZaj u kojem se budi

486 (27.8%) ispitanika (Tablica 19).
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Slika 3. PoloZaj u kojem se provodi najviSe vremena za vrijeme spavanja

Tablica 18. Frekvencijski prikaz poloZaja koji se prvo zauzme prilikom odlaska u krevet

V1. Koji poloZaj prvo zauzmete kada legnete u krevet? Frequency Percent
Na desnom boku 428 24485
Na ledima 479 27403
Na lijevom boku 542 31.007
Na trbuhu (prsima) 242 13.844
Niti jedan od navedenih poloZaja 6 0343
Polozaj zvijezde (leZe¢i na prsima ili ledima s raSirenim rukama i 51 2918
nogama)
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Tablica 19. Frekvencijski prikaz poloZaja u kojem se osoba probudi ujutro

V2. U kojem se poloZaju najcesce probudite ujutro? Frequency Percent
LeZeéi na desnom boku 481 27.517
LeZe¢i na ledima 396 22.654
Leze¢i na lijevom boku 486 27.803
Lezeci na trbuhu (prsima) 333 19.050
Niti jedan od navedenih polozaja 15 0.858
Polozaj zvijezde (na prsima ili ledima s raSirenim rukama i nogama) 37 2117
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Dodatno, u tablici 20. moZe se vidjeti da spavanje na lijevom boku izbjegava samo 46

ispitanika (2.6%) u usporedbi s lezanjem na trbuhu koje izbjegava 708 (40.5%) ispitanika i
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leZanjem na ledima koje izbjegava 577 (33%) ispitanika. Samo 351 (20%) ispitanik oznacava

kako su mu udobni svi poloZaji i da ne izbjegava niti jedan.

Tablica 20. Frekvencijska tablica polozaja koji se izbjegavaju za vrijeme spavanja

V13. Postoji li poloZaj kojeg izbjegavate za vrijeme spavanja? Frequency Percent

Izbjegavam leZanje na desnom boku 66 3.776
Izbjegavam leZanje na ledima 577 33.009
Izbjegavam leZanje na lijevom boku 46  2.632
Izbjegavam leZanje na trbuhu (prsima) 708 40.503
Svi poloZzaji su mi udobni i ne izbjegavam niti jedan 351 20.080
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Spavanje na lijevom boku i poloZaj zvijezde su najmanje provocirali bol kod ispitanika
(lijevi bok-N=138 (7.9%), polozaj zvijezde-N=81 (4.6%)), lezanje na trbuhu kod 502 (28.7%)
ispitanika provocira bol dok leZanje na ledima provocira bol kod 353 (20.2%) ispitanika
(Tablica 21.). Priblizno jedna treéina ispitanika (N=495) oznacava da niti jedan poloZaj ne

provocira bol i nelagodu.

Tablica 21. Frekvencijska tablica poloZaja koji provociraju bol za vrijeme spavanja

V4. Ukoliko odredeni poloZaj provocira bol ili nelagodu, koji bi to

polozaj bio? Frequency Percent
LeZeci na desnom boku 179 10.240
LeZe¢i na ledima 353 20.195
LeZe¢i na lijevom boku 138 7.895
LeZe¢i na trbuhu (prsima) 502 28.719
Niti jedan poloZaj ne provocira bol i nelagodu 495 28.318
Polozaj zvijezde (na prsima ili leZima s rasirenim rukama i nogama) 81 4.634
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Opéenito, sazimajuci rezultate ovog uzorka moZze se uociti da je spavanje na bokovima poloZaj
u kojem se provodi najviSe vremena (desni bok- N=506 (28.9%), lijevi bok-N= 574 (32.8%)),
da najmanje provocira bol (desni bok-N=179 (10.2%), lijevi bok-N=138 (7.9%)), da je poloZaj
koji se naj¢esce prvo zauzme u krevetu (desni bok-N=428 (24.5%), lijevi bok-N=542 (31%)) i
u kojem se najveci broj ispitanika ujutro budi (desni bok-N=481 (27.6%), lijevi bok-N=486
(27.8%)).
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Zanimljiv je podatak iz tablice 10. gdje je da je leZanje na prsima bio preferirani poloZzaj

u kojem se provodi najviSe vremena za vrijeme spavanja kod 354 (20.3%) ispitanika, a na

pitanje “’Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana spavali na trbuhu?’’ samo 292 (16.6%)

ispitanika odgovara da se svakodnevno pozicioniralo u potrbusni polozaj (Tablica 22.).

Tablica 22. Frekvencijska tablica redovitog spavanja na trbuhu

V15. Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana spavali na trbuhu

(prsima)? Frequency Percent
1-Nikada 497 28432
2 — Rijetko 364 20.824
3 - Povremeno 311 17.792
4 - Redovito 284 16.247
5 -Svakodnevno 292 16.705
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

U tablici 23. moze se vidjeti da 972 (55.6%) ispitanika spava s jednom zgréenom

nogom i drugom ispruzenom (u kontralateralnom obrascu), 304 (17.4%) ispitanika spava sa

zgréenim nogama dok 14.2% spava s ispruZenim nogama .

Tablica 23. Frekvencijska tablica poloZaja donjih ekstremiteta za vrijeme spavanja

V16. Za vrijeme spavanja moje noge su veéinom: Frequency Percent

Jedna ispruZena, druga zgréena 972 55.606
Ne znam 105  6.007
Obje ispruzene 248 14.188
Obje su zgréene 304 17391
Prelaze jedna preko druge 119 6.808
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Samo 69 ispitanika ne mijenja poloZaj tijela za vrijeme spavanja, a ostalih 1680

ispitanika u prosjeku promijeni 4.3 poloZaja za vrijeme veceri (Tablica 24.125.).

Tablica 24. Frekvencijska tablica mijenjanja poloZaja tijela
V9. Mijenjate li poloZaj tijela za vrijeme spavanja? Frequency Percent

Da 1679 96.053
Ne 69  3.947
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000
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Tablica 25. Prosje¢no mijenjanje poloZaja

V11. Koliko u prosjeku poloZaja promjenite za vrijeme spavanja?

(upisite broj)
Valid 1748
Missing 0
Mean 4.342
Std. Deviation 4.586
Shapiro-Wilk 0.445
S\-}\i/lell(lue of Shapiro- < 001
Minimum 0.000
Maximum 49.000

H2: Najzastupljenija postura pozitivno korelira s kvalitetom i kvantitetom spavanja

U tablici 26. moZe se vidjeti da nema statisticki znacajne razlike procjenjenoj kvaliteti
sna s obzirom na polozaj spavanja (p=0.162).

Tablica 26. Procjenjena kvaliteta spavanja s obzirom na poloZaj spavanja

Polozaj Kvaliteta sna

median (25-75 percentil)

1- na desnom boku 3(3-4)
2- na ledima (3-4)
3- nalijevom boku 3(3-4)
4- na trbuhu (prsima) 3(3-4)
5- polozaj zvijezde 3(3-4)
p=0.162761 0,163

H3: LeZanje na ledima je povezano sa losijom kvalitetom spavanja

Za dokazivanje trece hipoteze koristila su se pitanja "Provocira li najées¢i poloZaj bol
za vrijeme spavanja?" i "Kojom ocjenom biste ocjenili svoju kvalitetu spavanja u proteklom
mjesecu?". Koristio se Kruskal- Wallis test (Tablica 27.1 28.) i provedena je Conoverova post-

hoc analiza koja pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti sna s obzirom na
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poloZaj s time da znac¢ajno manju kvalitetu spavanja imaju osobe ¢iju bol provocira spavanje u

poloZaju zvijezde (p<0.001), a detaljniji rezultati su dostupni u tablici 28. i na slici 4.

Tablica 27. Procjena provokacije boli od naj¢esceg poloZaja s obzirom na kvalitetu sna

Provocira li najcesci

Kvaliteta sna

polozaj....... median (25-75 percentil)
1- na desnom boku 4 (3-4)
2- naledima 3(3-4)
3- na lijevom boku 3(2-3)
4- na trbuhu (prsima) 3(2-3)
5- polozaj zvijezde 2(1-3)
p<0.000001 <00,001

Tablica 28. Prikaz korelacije preferirane posture s kvalitetom spavanja

Factor n
1 672
2 432
3 414
4 175
5 55

Test statistic

Corrected for ties Ht
Degrees of Freedom (DF)
Significance level

Factor

1
22
33
44
(5)5

672
432
414
175

55

Minimum 25th percentile
1,0000 3,000
1,0000 3,000
1,0000 2,000
1,0000 2,000
1,0000 1,000

Average Rank
1041,23
910,41

720,14

634,21
481,76

Median 75th percentile Maximum
4,000 4,000 5,000
3,000 4,000 5,000
3,000 3,000 5,000
3,000 3,000 4,000
2,000 3,000 5,000

187,1851
207,2139
4
p <0,000001
Different (P<0,05)
from factor nr
@B)A)(5)
(HBRDHG)
(HH5)
MHRB)5)
(HAB)A
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Slika 4. Prosjecne vrijednosti procjenjene kvaliteta sna s obzirom na procjenjenu bol za

vrijeme spavanja

H4: Mlade dobne skupine imaju bolju kvalitetu i kvantitetu spavanja te imaju veci
varijabilitet posturalnih setova za vrijeme spavanja

Za izracunavanje ove hipoteze koristio se parametar dobi koji je podijeljen u tri skupine: mladi
odrasli (18-25 god.), odrasli (26-64 god.) i stariji odrasli (>65 god.). Nadalje, upotrijebila su se
pitanja "Kojom ocjenom biste ocjenili kvalitetu spavanja u proteklom mjesecu?" i "U kojem
poloZaju provodite najviSe vremena dok spavate?", a koriSteni test je bio Hi kvadrat. Rezultati
u tablici 29. pokazuju statisti¢ki znacajnu korelaciju izmedu mlade dobi i kvalitete spavanja
(p=0,003), dok tablica 30. pokazuje korelaciju dobi s promjenom posturalnih setova gdje je
takoder pokazan statisticki znacaj (p= 0,014) medutim nisu zadovoljeni svi kriteriji kako bi se
izratun mogao dovrsiti i interpretirati. Takoder, za svaku od korelacija postoje i graficki prikazi

slika 5.1 6. u kojima se mogu vidjeti kvaliteta sna i promjene poloZaja s obzirom na dob.

Tablica 29. Hi kvadrat test za utvrdivanje korelacije mlade dobi i kvalitete sna
Classification X Kvaliteta_sna_rek
Classification Y Dob_rekod
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Dob_rekod 1
1 (18-25 godina) 9
2,7% RT

2 (26-64 godine) 81
59% RT

3 (65+ godina) 2
56% RT

92
(53%)

Kvaliteta_sna_rek

2 3 4 5

42 121 143 16
12,7% 36,6% 43 2% 4.8%
RT RT RT RT
248 543 405 104
18,0% 39,3% 29,3% 7.5%
RT RT RT RT

6 15 11 2
16,7% 41,7% 30,6% 5,6%
RT RT RT RT
296 679 559 122
(169%)  (388%) = (32,0%) = (7.0%)

@{T: % of Row Total; CT: % of Column Total; GT: % of Grand Total

Chi-squared test

Chi-squared

DF

Significance level
Contingency coefficient

45¢
40t

%

28,996

8

P =0,0003
0,128

Kvaliteta_sna_rek

mpny § § |
ahWN =
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Slika 5. Prikaz kvalitete sna s obzirom na dobnu skupinu

331
(18.9%
)

1381
(79.0%
)

36
(2,1%)

1748

Tablica 30. Hi kvadrat test za korelaciju izmedu dobi i posturalnog varijabiliteta

Classification X Dob_rekod
Classification Y Polozaj_rek
Dob_rekod
Polozaj_rek 1 (18-25) 2 (26-64) 3 (65 i>65)
1- na desnom boku 82 335 11 428 (24,6%)
249% CT 24,3% CT 30,6% CT
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2- na ledima 73 396 10 479 (27,5%)
22.2% CT 28,8% CT 27,8% CT

3- na lijevom boku 99 429 14 542 (31,1%)
30,1% CT 31,2% CT 38,9% CT

4- na trbuhu (prsima) 59 182 1 242 3.9%)
17,9% CT 13,2% CT 2.8% CT

5- polozaj zvijezde 16 35 0 51 (2,9%)
49% CT 2,5% CT 0,0% CT

329 1377 36 1742

(18.,9%) (79,0%) (2,1%)

@QT: % of Row Total; CT:

Chi-squared test

% of Column Total; GT: % of Grand Total

Chi-squared 19,039
DF 8
Significance level P=0,0147
Contingency coefficient 0,104

40t

351

301

Polozaj_rek

%

T

gnp § § |
aR LN

25}

20}

15+
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Slika 6. Prikaz promjene poloZaja s obzirom na dob
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H5: Ne postoji razlika u spolu s obzirom na preferiranu posturu spavanja, kvalitetu i kvantitetu

spavanja

Varijabla spola je podijeljena na muskarce i Zene te je usporedena s obzirom na preferiranu
posturu spavanja, kvalitetu i kvantitetu spavanja (Slika 7.). Koriste¢i se Mann-Whitney testom,
nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu kvalitete spavanja i postura spavanja kod

muskaraca i Zena (p=0.0557) (Tablica 31.)

Tablica 31. Prikaz kvalitete sna s obzirom na spol

Spol Kvaliteta sna

median (25-75 percentil)
muskarci 3(3-4)

zene 3(3-3)

P p=0,0557

5,0

4,5

4,0

3,5

2,5

2,0

1,5

1,0k o 00 .
muskarci Zene

Slika 7. Prosjecne vrijednosti procjenjene kvalitete sna muskaraca i Zena
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H6: Smanjena kvaliteta spavanja korelira sa smanjenom kvalitetom Zivota

Za dokazivanje ove hipoteze se pomoéu Spearmanovog korelacijskog koeficijenta
pokusala dokazati povezanost izmedu kvalitete sna, dobi, spavanja neradnim danima i spavanja
radnim danima. Rezultati prikazuju korelacije izmedu kvalitete sna i spavanja radnim danima
(p<0.0001), dobi i spavanja neradnim danima (p<0.0001) te spavanja neradnim i radnim
danima (p<0.0001). (Tablica 32.)

Tablica 32. Spearmanov korelacijski koeficijent kvalitete sna, dobi i spavanja radnim i
neradnim danima

Kvaliteta_sna_ | Dob | spavanje_neradni_ | spavanje_radni_
rek dan dan
Kvaliteta_sna_rek | Correlation coeffic - 0,191 0,291
ient 0,059 <0,0001 <0,0001
Significance Level 0,013 1742 1729
P 0
n 1748
Dob Correlation coeffic -0,264 -0,060
ient <0,0001 0,0121
Significance Level 1742 1729
P
n
spavanje_neradni_ | Correlation coeffic 0,492
dan ient <0,0001
Significance Level 1727
P

n

spavanje_radni_da | Correlation coeffic
n ient
Significance Level

P

n

Takoder, analizom je utvrdeno da ispitanici koji procjenjuju bolju kvalitetu u prosjeku spavaju
jedan sat dulje radnim danom. Kruskal-Wallisovim testom se pokazala znacajnost p>0.001
(Tablica 33.1 35.) izmedu kvalitete spavanja radnim i neradnim danima, a Conoverovom post-

hoc analizom se statisticki znacaj dodatno potvrdio (Tablica 34, 36.).
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Tablica 33. Prikaz kvalitete spavanja s obzirom na duljinu spavanja

Procjenjena kvaliteta sna

Duljina spavanja radnim
danom

median (25-75 percentil)

1- odli¢na kvaliteta

6(5-7)

2- vrlo dobra kvaliteta 6 (6-7)
3- priblizno dobra kvaliteta 7(6-7)
4- priblizno losa kvaliteta 7(6-8)
5- vrlo losa kvaliteta 7(7-8)
p<0.000001 <00,001

Tablica 34. Post-hoc analysis (Conover) za spavanje radnim danima

Factor n Average Rank | Different (P<0,05)
from factor nr
(H1 90 59492 © (3)(4)(5)
2)2 294 648,30 = (3)4)(5)
3)3 670 857,58  (H()A)(5)
4) 4 554 978,59 - (H(2)(3)(5)
®)5 121 111344 (H(2)(3)4)
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Slika 8. Prosjecne vrijednosti spavanja radnim danom s obzirom na procjenjenu kvalitetu sna

Tablica 35. Prikaz procjenjene kvalitete spavanja neradnim danima
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Procjenjena kvaliteta sna

Duljina spavanja neradnim
danom

median (25-75 percentil)

1- odli¢na kvaliteta

7(5-8)

2- vrlo dobra kvaliteta 7(7-8)
3- priblizno dobra kvaliteta 8(7-8)
4- priblizno losa kvaliteta 8(7-9)
5- vrlo loSa kvaliteta 8(7-9)

p<0,000001

Tablica 36. Post-hoc analysis (Conover) za kvalitetu spavanja neradnim danima

Factor n Average Rank | Different (P<0,05)
from factor nr
1 92 648,65  (3)(4)(5)
22 295 739,17 (3)(4)(5)
3)3 677 862,61 (D))
@4 556 968,04  (1)(2)(3)
55 122 968,89  (1)(2)(3)
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Slika 9. Prosjecne vrijednosti spavanja neradnim danima s obzirom na procjenjenu kvalitetu

sna

Jedan od specifi¢nih ciljeva je bio izmjeriti razinu informiranosti ispitanika o zdravlju spavanja

od strane zdravstvenog strucnjaka i rezultati pokazuju kako 1503 (85.9%) ispitanika nikada
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nije priupitano za kvalitetu spavanja prilikom pregleda, 141 (8.06%) ispitanik je dobio
informacije o spavanju nakon $to se samoinicijativno poZzalio stru¢njaku na problem sa
spavanjem, a samo 104 (6%) ispitanika odgovara da je prilikom pregleda i susreta sa
zdravstvenim stru¢njakom dobilo sve potrebne informacije vezane za spavanje i dijagnozu koju

imaju (Tablica 37.).

Tablica 37. Frekvencijska tablica informiranosti ispitanika od strane stru¢njaka

V21. Je li Vas je bilo koji zdravstveni strucnjak

educiraol/savjetovao o pravilnim poloZajima za Frequency Percent
vrijeme spavanja?

Da, kada sam bio na pregledu dobio sam

edukaciju s obzirom na simptome i dijagnozu

Da, kada sam upitao ili se poZalio na spavanje 141 8.066  8.066 14016

Dosada me niti jedan zdravstveni stru¢njak nije

educirao ni savjetovao

Missing 0 0.000

Total 1748 100.000

Valid  Cumulative
Percent Percent

104 5950 5950 5.950

1503 85.984 85.984 100.000

Kada smo priupitali ispitanike tko ih je educirao odgovori su bili sljede¢i: nitko (53%),
fizioterapeut (16.1%), lije¢nik (10.3%), medicinska sestra (2.9%), psiholog (1%) te obitelj i
okolina. U tablici 38. su prikazani rezultati odgovora na pitanje "Biste li voljeli imati vise
znanja o fiziologiji spavanja, pravilnom pozicioniranju u krevetu i pravilnom odabiru jastuka i
madraca?", a 1300 (74.4%) ispitanika odgovara potvrdno, 401 (22.9%) nije sigurno dok samo
47 (2.7%) ispitanika smatra takve informacije nepotrebnima za znati (Tablica 38.).

Rezultati takoder pokazuju kako bi se u slu¢aju potrebe za vi§e informacija i savjeta o spavanju
59.3% ispitanika obratilo fizioterapeutu, 45.5% ispitanika bi se obratilo lije¢niku, a odmah
slijede alternativni stru¢njaci (19.2%), te u manjoj proporciji psiholog, radni teraput i
medicinska sestra. Budu¢i da je zdravlje spavanja aspekt zdravlja koji treba biti evaluiran i
procjenjen od strane razli¢itih medicinskih grana, u pitanju je bilo omoguceno da se zaokruZi
viSe odgovora kako bi se mogle precizirati populacije zdravstvenih stru¢njaka kojima bi se nasi

ispitanici obratili za savjete spavanju i poremecaju istih (Tablica 39.).

35



Tablica 38. Prikaz potrebe za informacijama o zdravlju spavanja

V17. Biste li voljeli imati vi$e znanja o fiziologiji spavanja,

. S . . Valid Cumulative
pravilnom pozicioniranju u krevetu, pravilnom odabiru Frequency Percent Percent Percent
jastuka i madraca?
Da, smatram takve informacije korisnima za znati 1300 74.371 74.371 74.371
Mozda, nisam siguran/na 401 22941 22941 97.311
Ne, smatram takve informacije nepotrebnima za znati 47  2.689 2.689 100.000
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

Tablica 39. Razli¢ite kombinacije stru¢njaka kojima bi se ispitanici obratili za pomo¢ i

savjete o0 spavanju

V18. Kojeg zdravstvenog stru¢njaka biste potrazili kada biste

htjeli imati viSe informacija o spavanju ili vaSem problemu sa Frequency Percent Valid  Cumulative
1 J pav ,,Ju v P u quency Percent  Percent
spavanjem?

Alternativni struénjaci (komplementarna i integrativna medicina) 147 8.410 8410 8.410
Fizioterapeut 547 31.293 31.293 39.703
Flzlotergpeut;Alt;matlvnl struénjaci (komplementarna i 73 4176 4176 43879
integrativna medicina)

Fizioterapeut;Medicinska sestra 5 0286 0.286 44.165
Flzloterapeut;Med}(;lnska sgstra;Altqrqatwm stru¢njaci 10057 0057 44222
(komplementarna i integrativna medicina)

Fizioterapeut;Radni terapeut 32 1.831 1.831 46.053
Flzloterapeut;Radr'n' terapeu't;Alterna'tl\'/nl stru¢njaci 8 0458 0458 46.510
(komplementarna i integrativna medicina)

Fizioterapeut;Radni terapeut;Medicinska sestra 3 0172 0172 46.682
Lije¢nik 396 22.654 22.654 69.336
Lljecjn}k;Altematlvnl struénjaci (komplementarna i integrativna 20 1144 1.144 70.481
medicina)

Lije¢nik;Fizioterapeut 171 9.783  9.783 80.263
I_lj ecn1k;Flzwter_apeut;Alternatlvm struénjaci (komplementarna i 30 1716 1716 81.979
integrativna medicina)

Lije¢nik;Fizioterapeut;Medicinska sestra 8 0458 0458 82.437
LUecn1k;F121oteraP§ut;Med}c1nska s;s?ra;Altematlvm struénjaci L 0057 0.057 82 494
(komplementarna i integrativna medicina)
Lijecnik;Fizioterapeut;Radni terapeut 22 1259  1.259 83.753
Lljecmk;Flzloteraygut;Radr}l terapeu't;Alternatwm stru¢njaci 4 0229 0229 83.982
(komplementarna i integrativna medicina)
Lijec¢nik;Fizioterapeut;Radni terapeut;Medicinska sestra 7 0400  0.400 84.382
Lije¢nik;Fizioterapeut;Radni terapeut;Medicinska

sestra;Alternativni struénjaci (komplementarna i integrativna 3 0172 0172 84.554
medicina)
Lije¢nik;Medicinska sestra 3 0172 0.172 84.725
Luecmk;Medlclns!(? sestra%Alternatlyl?l strucnjaci 2 0114 0114 84.840
(komplementarna i integrativna medicina)
Lije¢nik;Psiholog 38 2174 2174 87.014
Lljecnlk;Ps1holog;Altemat1vm stru¢njaci (komplementarna i 30172 0172 87185
integrativna medicina)
Lijecnik;Psiholog;Fizioterapeut 45 2574 2574 89.760
Lij ecmk;P51holog;f}zwterapeut;Alte'rn'atlvm stru¢njaci 13 0744 0744 90.503
(komplementarna i integrativna medicina)

Lije¢nik;Psiholog;Fizioterapeut;Medicinska sestra 2 0.114 0.114 90.618
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V18. Kojeg zdravstvenog stru¢njaka biste potraZili kada biste

htjeli imati viSe informacija o spavanju ili vaSem problemu sa Frequency Percent
spavanjem?

Lijevénﬁk;fsiholog;F izioterap@qt;Mediginska se§t(a;AltematiVﬂi 30172 0172 90.789

struénjaci (komplementarna i integrativna medicina)

Lije¢nik;Psiholog;Fizioterapeut;Radni terapeut 3 0172 0172 90.961

Lije¢nik;Psiholog;Fizioterapeut;Radni terapeut; Alternativni

Valid Cumulative
Percent  Percent

e e . . 1 0.057 0.057 91.018
struénjaci (komplementarna i integrativna medicina)
Lijec¢nik;Psiholog;Fizioterapeut;Radni terapeut;Medicinska sestra 5 0286 0.286 91.304
Lije¢nik;Psiholog;Fizioterapeut;Radni terapeut;Medicinska
sestra;Alternativni stru¢njaci (komplementarna i integrativna 9 0515 0515 91.819
medici
Lije¢nik;Psiholog;Medicinska sestra 4 0229 0229 92.048
Lije¢nik;Radni terapeut 2 0.114 0.114 92.162
Medicinska sestra 4 0229 0229 92.391
Psiholog 69 3947  3.947 96.339
P51h919g;Altematlvn1 struénjaci (komplementarna i integrativna 30172 0172 96.510
medicina)
Psiholog;Fizioterapeut 27 1.545 1.545 98.055
Ps1holog;F|zmte11apeut;Altematlvm struénjaci (komplementarna i 11 0629 0629 08,684
integrativna medicina)
Ps1holog;Flzloterapgut;Radpl terapegt;Alternatlvm stru¢njaci 30172 0172 08.856
(komplementarna i integrativna medicina)
Psiholog;Radni terapeut 1 0.057 0.057 98.913
Radni terapeut 19 1.087  1.087 100.000
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000

ITako nije bio primarni cilj, upitnikom su se prikupili osnovni podaci o kolicini tjedne tjelesne
aktivnosti unutar uzorka, a tjelesna aktivnost je kao i poloZaj spavanja dimenzija koja utjece na
kvalitetu spavanja. Odgovaranjem na pitanja "Bavite li se sportom?" i "Kolika je VaSa
svakodnevna tjelesna aktivnost?" ispitanici su ocjenili svoju razinu tjelesne aktivnosti i

tendenciju bavljenja sportom, a rezultati su prikazani u tablicama 40.1i 41.

Tablica 40. Razina tjelesne aktivnosti

V14. Kolika je Vasa svakodnevna tjelesna aktivnost? Frequency Percent

1- vrlo visoka razina 187 10.698
2 — srednja razina 568 32.494
3 -niska razina 667 38.158
4 — vrlo niska razina 326 18.650
Missing 0 0.000
Total 1748 100.000
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Tablica 41. Tendencija upustanja u sportske aktivnosti

I Valid Cumulative
V15. Bavite li se sportom? Frequency Percent Percent Percent

Da, profesionalni sam sportas 14 0.801 0.801 0.801
Da, rekreacijski 633 36.213 36.213 37.014
Ne bavim se sportskim aktivnostima 700 40.046 40.046 77.059
Rijetko se upustam u sportske 401 22.941 22.941 100.000
aktivnosti

Missing 0 0.000

Total 1748 100.000

MoZe se vidjeti kako unutar uzorka postoji neadekvatna koli¢ina tjelesne aktivnosti jer 667

(38.1%) ispitanika ima nisku razinu tjelesne aktivnosti odnosno rijetko su aktivni i ne treniraju

redovito, 326 (18.6%) ispitanika ima vrlo nisku razinu tjelesne aktivnosti odnosno nisu aktivni

uopce i ne treniraju. Samo 187 (10.7%) ispitanika trenira redovito odnosno 3-5 puta tjedno dok

568 (32%) ispitnika ima srednju razinu tjelesne aktivnosti odnosno treniraju 2-3 puta tjedno.

Takoder, rezultati pokazuju kako se 1101 (63%) ispitnika nikada ili rijetko upusta u sportske

aktivnosti dok se rekreacijskim sportom bavi 633 (36.2%) ispitanika.
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja opisuju navike spavanja. S ciljem stvaranja Sto vjerodostojnijeg
i reprezentativnijeg uzorka, u ispitivanje su bile ukljuene osobe koje imaju razlicite
medicinske dijagnoze (reumatske, onkoloske, ortopedske, neuroloske, autoimunosne,
misi¢nokostane itd.) koje ¢ine jednu tre¢inu ukupnog broja ispitanika te osobe koje imaju
dijagnosticirani poremecaj spavanja (2.1% ispitanika), a isto je ucinila i Gordon u svom
istrazivanju kada je uz zdravu populaciju ukljucila osobe s pojedinacnim dijagnozama ili
komorbiditetima (5). Empirijska potkrijepljenost o utjecaju noénih postura i grubog
motorickog ponasanja na kvalitetu sna je i dalje vrlo oskudna, ali dizajn istraZivanja koje je
napravila Gordon je, prema pregledanoj literaturi, bio najsli¢niji dizajnu naSeg istraZivanja pa
ée se shodno tome njezini rezultati koristiti za usporedbu s nasim rezultatima. U njihovom
istrazivanju je subjektivnom metodom (strukturirani telefonski intervju) ispitana trec¢ina
domacinstava u Port Lincolnu (Australija) s ciljem da se ispita utjecaj no¢ne posture, spola i
dobi na kvalitetu spavanja i razinu cervikotorakalnih simpotma po budenju.

Prema naSim rezultatima spavanje na bokovima ucestalije od spavanja u drugim
polozajima, a spavanje na lijevom boku blago prednjaci nad desnim. Uz to §to se na bokovima
provodi najviSe vremena, rezultati pokazuju kako ovi polozaji najmanje provociraju bol,
najmanje se izbjegavaju i ujedno su polozaji u kojima se budi najve¢i broj ispitanika. S obzirom
na prethodno navedeno prihvaca se prva hipoteza u kojoj smo pretpostavili da ¢e ispitanici
imati preferirani polozaj i da bi taj polozaj mogao biti na spavanje na lijevom boku.
Strukturirani intervju iz Gordon istraZivanja je specifi¢no bio sastavljen za potrebe istraZivanja,
a ispitanici su morali kategorizirati posturu u kojoj provode najviSe vremena, s tim da je glavna
razlika u usporedbi s nasim istraZivanjem u tome $to su Gordon i suradnici podijelili kategorije
postura na: postrani¢no leZanje, supinirano leZanje, pronirano leZanje te leZanje u supiniranom
s poviSenjem gornjeg dijela trupa (skoro pa sjedeci polozaj) dok je u naSem istraZivanju
kategorizacija posture obuhvatila 5 postura: leZanje na lijevom boku, leZanje na desnom boku,
supinirano leZanje, pronirano leZanje i poloZaj zvijezde (leZe¢i na prsima ili ledima s raSirenim
nogama i rukama). Strukturirani intervju njihova istraZivanja je kao i na$ upitnik prikupio
podatke o osjecaju ujutro po budenju, prisutnost medicinske dijagnoze te subjektivnu procjenu
kvalitete spavanja koja je bila kategorizirana kao odli¢na, dobra, priblizno dobra i loSa kvaliteta
spavanja. Ukupno 812 ispitanika je sudjelovalo u istrazivanju od ¢ega je bilo 68% Zena i 32%
muskaraca. Autori prikazuju kako 72.6% Zena odabire spavati u postrani¢nim poloZajima i da

za razliku od muskaraca Zene znacajno manje prikazuju tendenciju spavanja na ledima (5). Mi
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takvu razliku u preferenciji poloZaja s obzirom na spol nismo pronasli jer unutar naSeg uzorka
ne postoji razlika u preferiranju odredenog poloZaja izmedu muskaraca i Zena. Takoder, velika
razlika u omjeru muskaraca i Zena u naSem istraZivanju, ali kod Gordon, onemogucava
adekvatnu procjenu razlika s obzirom na spol. Jedan od zanimljivih rezultata koje je dobila
Gordon je taj da spavanje na trbuhu u starijim dobnim skupinama polako is¢ezava, a autori to
pravdaju smanjenjem mobilnosti kraljeSnice i poteSkoca s disanjem koje se mogu pojaviti u
proniranom poloZaju (5). Buduéi da u njihovom istraZivanju ne postoji diferencijacija poloZaja
na boku nije moguce znati koji bok njihovi ispitanici preferiraju, ali nasi rezultati pokazuju da
je spavanje na boku najzastupljenija postura za vrijeme spavanja. Tocnije, rezultati naSeg
istraZivanja pokazuju kako ispitanici preferiraju spavanje na lijevom boku (32.8%), na lijevom
boku se budi najveci broj ispitanika (27.8%) i ujedno se inicijalno prilikom odlaska u krevet
pozicionira na lijevi bok (31%). U drugu ruku, objektivho mjerenje posturalnog ponasanja s
akcelerometrom u Wrzusinom istraZivanju pokazuje kako od 92 ispitanika njih 62.5% prilikom
inicijalnog pozicioniranja u krevet legne prvo na leda, 21.2% ispitanika legne na desni bok,
13% ispitanika legne na trbuh, a samo 2.1% ispitanika inicijalno legne na lijevi bok. Takoder,
prema naSim rezultatima, spavanje na boku provocira najmanje simptoma ukocenosti i
zalezanosti (lijevi bok 7.9%, desni bok 10.2%) i najmanje se izbjegava prilikom spavanja
(izbjegavanje spavanja na lijevom boku pokazuje samo 2.6% ispitanika dok spavanje na
desnom boku izbjegava 3.8% ispitanika). Kod Gordona i suradnika, poloZaji za vrijeme
spavanja i misi¢no-kostani simptomi po budenju pokazuju kako je pojava simptoma na tjednoj
bazi prisutna kod 45.6% ispitanika pa cak i kod ispitanika koji spavaju na boku (44.6%
ispitanika njihova uzorka koji spavaju na bokovima imaju miSi¢no-koStane simptome) (5).
Rezultati naSeg istraZivanja podupiru ove rezultate jer je u naSem uzorku od 1748 ispitanika
ukupno 77.1% ispitanika koji imaju miSi¢nokoStane simptome po budenju i to 22.6% ispitanika
izjavljuje da se ujutro budi ukoceno i zaleZano dok se 54.5% ispitanika ponekad budi zaleZano
iukoceno, a to se i u naSem slucaju odnosi i na ispitanike kojima je preferirana postura na boku.
Nadalje Gordon i suradnici pronalaze da ispitanici koji spavaju na boku imaju znacajno bolju
kvalitetu spavanja u usporedbi s kvalitetom spavanja u drugim poloZajima, a ispitanici koji su
spavali u polusjedeéem poloZaju su prijavili najniZe razine kvalitete spavanja. U drugu ruku,
mi smo testirali hoe li ¢e postura koja provocira bolnost biti povezana sa smanjenom
kvalitetom spavanja i dobili smo statistiCki znacajan rezultat odnosno da posture koje
provociraju bolnost su povezane s loSijom kvalitetom spavanja (p<0,001) $to ponovno

implicira na vaznost motorickog ponasanja kao dimenzije koja direktno utjeCe na kvalitetu
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spavanja. Cinjenica je da su spavanje na ledima i spavanje na prsima unutar naSeg uzorka bili
poloZaji koji najc¢eSce provociraju bol (spavanje na ledima 20.2%, spavanje na prsima 28.7%)
stoga nije iznenadujuce Sto su upravo ta dva poloZaja najceSée izbjegavani poloZaji (33%
ispitanika izbjegava spavanje na ledima, a 40.5% ispitanika izbjegava spavanje na prsima).
Provokacije boli u vratu i gornjem dijelu kraljesnice kada je rije¢ o supiniranom poloZaju mogu
biti posljedica pozicioniranja ruku jer su Won-Hwee Lee i suradnici (2017.g.) ispitali utjecaj 3
razli¢ita poloZaja ruku na miSi¢nu aktivnost dok su pacijenti lezali na ledima (12). Od svih
polozaja ruku, postavljanje dominantne ruke na Celo ili iza glave je rezultiralo znacajnim
poveéanjema aktivacije gornjeg trapeza i pomoéne respiratorne muskulature kao Sto su skaleni
misic¢i (12). Zanimljiv je podatak koji iznosi Gordon kada kaZe da u njihovom istraZivanju
spavanje na trbuhu nije koreliralo s jutarnjim misSi¢nokoStanim simptomima (5), Opcenito
govoredi, spavanje na trbuhu je u zadnja dva desetljeca postala goruca tema za rasprave medu
struénjacima i znanstvenicima (35). Prema ameri¢koj Akademiji pedijatara sastavljene su
smjernice koje preporucavaju da se zdrava dojencad pozicionira u supinirani i postranicni
poloZaj za vrijeme spavanja kako bi se smanjio rizik za iznenadnu dojenacku smrt, a smjernice
su bile popracene kampanjom "Back to Sleep" kako bi se skrbnike i njegovatelje educiralo o
vaznosti supiniranog i postrani¢nog poloZaja kod zdrave djece, Rezultati kampanje i smjernica
su se ocitovali kroz 40%-tno smanjenje smrtnosti od 1992. godine, medutim 1995. godine
struénjaci primjecuju promjene u razvojnom obrascu za vrijeme prve godine Zivota (36).
Naime, dojencad i djeca koja su bila redovito postavljana u pronirani poloZaj za vrijeme igre i
spavanja pokazuju brzi i bolji motoric¢ki razvoj u usporedbi s djecom koja nisu provodila
vrijeme u proniranom poloZaju (35-37). Nadovezujudi se na to, Moniri (2017.g) se pita zaSto
je ljudska vrsta jedna od rijetkih vrsta sisavaca koja pati od opstruktivne apneje i naglasava da
vedina Zivotinja spava u proniranom ili postranicnom poloZaju dok su se ljudi adaptirali na
spavanje na ledima (21). Moniri se poziva na rezultate istraZivanja koja su provedena na
intubiranim pacijentima s teSkim respiratornim distres sindromom i akutnim respiratornim
otkazivanjem, a koji pokazuju 50% smanjenje smrtnosti onda kada su se pozicionirali u
pronirani poloZaj. Spavanjem u proniranom poloZaju bi se prevenirao gravitacijski pad
odnosno spustanje mekog nepca prema naprijed, a uz bolje mehanicko poravnanje gornjeg
diSnog puta postoji i bolja oksigenacija pluca i perfuzija kisika (21). Gledajué¢i Monirijevo
zakljuCivanje sa drugog stajaliSta, moglo bi se raspraviti o utjecaju gravitacije koja drugacije
djeluje na tijelo onda kada postoji ¢etveronozni i dvonozni stav. Mi nismo ispitali korelaciju

proniranog ili supiniranog poloZaja s respiratornim poteSko¢ama i kvalitetom sna, ali smo
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priupitali za razinu apnotskih dogadaja, hrkanja, guSenja i drugih poremecaja koji se mogu
ispoljiti za vrijeme spavanja neovisno o poloZaju koji se zauzima i rezultati pokazuju kako
15.8% ispitanika ima respiratorne poteskoce za vrijeme spavanja (apneja, hrkanje ili guSenje),
a 24.6% ispitanika smatra da poloZaj za vrijeme spavanja utje¢e na hrkanje, gubitak daha i

pojavu apneje.

Usprkos ¢injenici da preko dvije tre¢ine ispitanika s lako¢om pronalazi udoban polozaj i
dalje postoji velik postotak ispitanika koji se budi ukoceno i zalezano, s bolovima u kraljesnici
1 vratu, sa smanjenom percipiranom kvalitetom spavanja, a navedeni rezultat bi mogao biti
opravdan inicijalnim osjecajem opustanja, relaksacije i smanjenja tonusa kada ispitanik legne
u krevet, a ne indikator udobnosti poloZaja povezanog s dobrim tjelesnim poravnanjem.
Nadalje, manifestacija dnevnih simptoma loSe kvalitete i ucinkovitosti spavanja moze se
ocitovati kroz osjeéaj zalezanosti/ukocenosti, osjeajem umora i pospanosti za vrijeme dana,
osjecajem osvjezenosti i pobudenosti po budenju, smanjenjem tjelesne aktivnosti, a sve
navedene varijable su unutar naseg uzorka bile viSih odnosno losijih vrijednosti §to sugerira na
kroni¢no smanjenu kvalitetu i u¢inkovitost spavanja. Ako se u obzir uzmu preporuke priznatog
autoriteta u podru¢ju spavanja, Matthiewsa Walkera, koji govori da bi brzina prosjeka latencije
spavanja trebala biti izmedu 15 1 20 minuta (7) onda mozemo re¢i kako je jedan od glavnih
pronalazaka taj da viSe od trecine uzorka ima kasnjenje pocetka sna $to sugerira na potencijalni
poremecaj spavanja kao $to je insomnija ili kasnjenje pocetka spavanja. Takoder, rezultati
percipirane kvalitete spavanja pokazuju kako skoro dvije tre¢ine ispitanika ima
nezadovoljavajuéu kvalitetu spavanja, a takav rezultat je teSko povezati sa specifi¢nim
uzrokom jer je losa kvaliteta spavanja multidimenzionalna i tesko je sa sigurnos¢u izdvojiti
specifi¢ni izolirani ¢imbenik koji je odgovoran za njezino smanjenje. Buduéi da je istrazivanje
provedeno za vrijeme svjetske virusne pandemije Covid-19, pretpostavljamo da losa kvaliteta
spavanja unutar uzorka moze biti kroni¢na reperkusija stresa i velikih zivotnih promjena koje
su se pojavile u virusnoj pandemiji. Kroz mjerenje prosjeka sati spavanja radnim i neradnim
danima uoceno je kako postoji trend nadoknade duga spavanja (izgubljenih sati spavanja), a
istovremeno se pokazalo da ispitanici koji spavaju prosjecno jedan sat dulje radnim danima
imaju bolju subjektivno prijavljenu kvalitetu spavanja. Cinjenica da su ispitanici ovog uzorka
u prosjeku spavali 7 sati radnim danima i 8 sati neradnim danima i istovremeno imali smanjenu
kvalitetu spavanja (uz visoke postotke manifestacija dnevnih simptoma ) sugerira na to da bi

optimalnija duljina spavanja bila bliza 9 sati sna nego 7.
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Jedna od pretpostavki je bila da ¢e najzastupljeniija postura pozitivno korelirati s kvalitetom i
kvantitetom sna, medutim nije nadena znacajna razlika pa se stoga ta hipoteza odbacuje.
Rezultati pokazuju da mlade dobne skupine imaju bolju kvalitetu spavanja koja je ostvarila
korelaciju sa spavanjem neradnim danima te prikazuju viSe posturalnog varijabiliteta u
usporedbi sa starijim dobnim skupinama pa se na osnovu toga prihvaca hipoteza da ¢e mlade
osobe, uz veci posturalni varijabilitet, imati bolju kvalitetu i kvantitetu sna. Istrazivanja koja
su subjektivnim putem mjerila varijabilitet pokreta su rijetka, pogotovo ona koja su mjerila
korelacije posturalnog varijabiliteta i dobi stoga nije moguce povezati nase subjektivne
rezultate s rezultatima drugih autora, medutim Wrzus (2012.g.) mjeri posturalni varijabilitet za
vrijeme spavanja kod 92 ispitanika koja su podijeljena u 7 razli¢itih dobnih skupina. Podatke
je prikupila mocu akcelerometra i rezultati njezinog istrazivanja pokazuju kako starije dobne
skupine imaju tendenciju smanjenja motori¢ke aktivnosti u smislu posturalnog varijabiliteta u
usporedbi s mladim dobnim skupinama (34).

Rezultati ovog pokazuju da nema razlike izmedu muskaraca i Zena kada je rije¢ o kvaliteti i
kvantiteti sna te preferenciji odredene posture, medutim ove rezultate treba uzeti s dozom
opreza jer je od 1748 ispitanika samo je 252 (15%) muskaraca. Ono $to je zabrinjavajuce i
alarmantno je razina informacija i upita koja dolazi od strane zdravstvenog stru¢njaka prema
ispitaniku jer rezultati pokazuju kako 86% ispitanika nikada nije dobilo informacije ni savjete
o spavanju, ali je pozitivan podatak da je samo 47 (2.7%) ispitanika reklo da smatra takve
informacije nepotrebnima §to sugerira na otvorenost ispitanika novim znanjima i sugestijama
za poboljsanje zdravlja spavanja. Rezultati o tjelesnoj aktivnosti i bavljenju sportom sugeriraju
na jedan sedentarni na¢in zivota koji prevladava unutar uzorka i koji bi mogao biti povezan s
losom kvalitetom spavanja, medutim ispitivanje takve korelacije nije bilo u fokusu ovog

istrazivanja.

Unutar naseg uzorka samo 10.8% ispitanika ima vrlo visoku razinu tjelesne aktivnosti na
tjednoj bazi (treniraju 3-5 puta tjedno), 32.4% ispitanika ima srednju razinu aktivnosti
(treniraju 2-3 puta tjedno) dok 56.8% ispitanika ima nezadovoljavajue razine tjelesne
aktivnosti. Ukupno 63% ispitanika se ne upusta u nikakve sportske aktivnosti dok se njih
36.2% rekreacijski bavi sportom, a 0.8% ispitanika su profesionalni sportasi. Istovremeno
samo 7% ispitanika ima odli¢nu kvalitetu spavanja, 32% ima vrlo dobru kvalitetu spavanja,
38.9% ima priblizno dobru kvalitetu spavanja, 16.9% ispitanika ima pribliZno losu kvalitetu
spavanja, a 5.3% ispitanika svoju kvalitetu spavanja oznacava sa vrlo loSom odnosno 61.1%

ispitanika nema adekvatnu kvalitetu spavanja. Pri tome je vazno za naglasiti kako su kvaliteta
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spavanja i tjelesna aktivnost (cjelokupna 24-satna performansa senzomotorickog sustava
ukljucujuéi koordinaciju, tonus, snagu, jakost, izdrzljivost i sposobnost ucenja) bidirekcijskog
djelovanja. Bromly i suradnici prikazuju kako osobe s neucinkovitim spavanjem najcesce
imaju prituzbe na dnevnu pospanost i smanjenje tjelesne aktivnosti (3). Uz prethodno
navedenu nisku tjelesnu aktivnost unutar naseg uzorka, pridodaju se podaci da se ukupno
57.9% ispitanika svakodnevno i ¢esto osje¢a umorno i pospano tijekom dana, dok samo 2.7%
ispitanika nije umorno i pospano za vrijeme dana. Nadalje 45.5% ispitanika se ne budi odmorno
i osvjeZeno nakon prospavane noci, a vise od treine smatra da je osjecaj pospanosti rezultat
loSe kvalitete spavanja. Usprkos tome $to u naSem istraZivanju nisu ispitane korelacije izmedu
razine tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja moZe se uociti slicnost u niskoj proporciji osoba
koje imaju dobru kvalitetu spavanja i visoki intezitet tjedne tjelesne aktivnosti i istovremeno
se moZe uociti slicnost u ve€oj proporciji osoba koje imaju losu kvalitetu spavanja i niske razine
tjelesne aktivnosti. Amal i suradnici su prema rezultatima PSQI upitnika svoje ispitanike
podijelili u dvije skupine: normalni spavaci i losi spavaci, a rezultati istraZivanja pokazuju kako
su parametri tjelesne aktivnosti bili znacajno nizi u grupi koja je imala loSiju kvalitetu spavanja
(9). Mjerenja aktigrafom pokazuju da su svi parametri tjelesne aktivnosti (broj koraka, izracun
ukupne dnevne aktivnosti i stopa aktivnosti) bili znacajno niZi u skupini losih spavaca. Nadalje,
pronasli su da je vrijeme potroSeno na sedentarne aktivnosti znacajno vise u grupi losih spavaca
dok je vrijeme utroSeno na intenzivnu aktivnost bilo znacajno vise kod normalnih spavaca (9).
Da je odnos izmedu kvalitete spavanja i motori¢kog funkcioniranja bidirekcijski potvrduju i
istrazivanja koja su proucavala djelovanje deprivacije snom na razinu posturalne kontrole i
kvalitetu senzorickog procesuiranja, a ¢iji rezultati pokazuju kako prilikom deprivacije snom
postoji poremecaj u prepoznavanju i uparivanju irelevantnih senzorickih informacija odnosno
stvara se buka u sustavu posturalne kontrole (38). Nadalje, istraZivanje koje je proveo Bougard
sa suradnicima pokazuje da je povrSina oslonca stopala bila znacajno vec¢a nakon deprivacijske
veceri u usporedbi s normalno prospavanom veceri, a povecana povrsina oslonca sugerira na
smanjenje kapaciteta posturalne kontrole (39). Rezultati Gomezovog istraZivanja upucuju na
zanimljivo medudjelovanje izmedu senzomotori¢kog sustava i cirkadijalnog ritma koji regulira
stupanj pobudenosti (stupanj pobudenosti je najniZi u vecernjim satima). Naime, u njihovom
istraZivanju napravljena je korelacija izmedu cirkadijalnog ritma, deprivacije snom i razine
posturalne kontrole i rezultati pokazuju kako se inicijalno po deprivaciji snom razina posturalne
kontrole smanjila, ali taj trend se nije odrzao do 36. sata deprivacije, odnosno postura nije

pokazala progresivno smanjenje ve¢ je u mjerenju nakon 28 sati imala bolju performansu u
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usporedbi s mjerenjem na 24. i 36. satu deprivacije (40). Sargent i suradnici prikazuju kako
cirkadijalni ritam utjece na maksimalnu snagu stiska Sake i to na nacin da je snaga najniZa onda
kada je i tjelesna temperatura najniza (41). Stoga, moze se zakljuciti kako su smanjenje
ucinkovitosti i kvalitete spavanja relevantni faktor motori¢kog kapaciteta i ponasanja, a niske
razine motoric¢ke aktivnosti imaju relevantni ucinak na razlicite aspekte spavanja.

Prema Nacionalnim preporukama osnivaca za kvalitetu spavanja (engl. National Sleep
Foundations Sleep Quality Recommedations) iz 2017. godine, definirano je 12 indikatora dobre
kvalitete spavanja koji se dijele u 4 kontinuirane varijable (pocetak odnosno latencija sna,
budenja kraca od 5 minuta, budenje nakon pocetka sna, u€inkovitost sna), 5 arhitekturnih
varijabli (REM, N1,N2,N3 i N4 mozgovna aktivnost) i 3 varijable drijemanja ( drijemanje u
24 sata, trajanje drijemanja, dani u tjednu s jednim drijemanjem) (26). Buduci da objektivno
mjerenje u naSem istraZivanju nije provedeno, nije moguce procjeniti arhitekturne varijable
spavanja, ali su zato kroz set pitanja u upitniku procjenjeni latencija pocetka sna, ukupno
trajanje spavanja radnim i neradnim danima, u¢inkovitost spavanja, dnevne manifestacije loSe
kvalitete i u¢inkovitosti spavanja itd.

Ucinkovitost spavanja je procjenjena kroz niz specifi¢nih pitanja kao Sto su: "Jeste li ujutro
po budenju ukoceni/zalezani?", "Osjecate li bolove i zakocenost u kralje$nici nakon spavanja?",
"Osjecate li bolove i zakoCenost u vratu nakon spavanja?", "Koliko spremno i pobudeno se
osjecate prvih pola sata nakon budenju?", "Kako se osjecate prvih pola sata po budenju?",
"Osjecate li se umorno ili pospano tijekom dana?" te "Osjecate li se odmorno nakon prospavane
no¢i. Pod parametrom ucinkovitosti spavanja, procjenjena je potreba za stimulansima za
spavanje, ali i za razbudivanje. Fragmentacija sna i opcenito karakteristike ¢vrstoce sna su bile
procjenjene kroz pitanja "Koliko ¢esto mijenjate svoj poloZaj tijela za vrijeme spavanja?",
"Koliko u prosjeku poloZaja promjenite za vrijeme spavanja?", "Kako biste ocjenili svoju opéu
kvalitetu spavanja u proteklom mjesecu?", "Je li Vas ikada probudilo vlastito hrkanje, guSenje
ili osjecaj gubitka daha"?, dok je varijabla drijemanja bila procjenjena kroz pitanje "Spavate li
za vrijeme dana?". Konstrukcijom posebne sekcije, Noc¢na postura, cilj je bio izmjeriti grubo
motori¢ko ponaSanje ispitanika kratko prije spavanja, za vrijeme spavanja i kratko po budenju
Sto ¢ini razliku u usporedbi s dosada najceS¢e koriStenim upitnicima. Jedini upitnik koji
procjenjuje posturalno ponaSanje u no¢nim uvjetima je OSA-MA i nije bio dostupan za
pregled, a autori jednog rada u kojem je upitnik bio koriSten nisu predstavili parametre koje su
prikupili upitnikom veé su u interpretaciji rezultati bili fuzirani s objektivnim mjerama.

Medutim, autori u metodologiji opisuju OSA-MA upitnik na nacin da ima 5 faktora koje
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ispituje kroz 16 stavki i 4 skale. Pet faktora koji se procjenjuju OSA-MA upitnikom su:
pospanost po budenju, inicijacija i zadrZavanje sna, ucestalost sanjanja, osjecaj osvjeZenosti,
duljina spavanja, a kao §to se moze vidjeti nema faktora posturalnog ponasanja (16).

Kada se u obzir uzmu Nacionalne preporuke osnivaca za kvalitetu spavanja (2017.g) onda
je potrebno naglasiti kako se konstruiranim upitnikom procjenilo viSe indikatora kvalitete
spavanja; latencija pocetka sna, ukupno trajanje sna radnim i neradnim danima, budenje nakon
pocetka sna, u¢inkovitost sna i potreba za drijemanjem, ali postoje nedostaci koji bi se trebali
uzeti u obzir prilikom provodenja bududih ispitivanja (26). Jedan veliki nedostatak upitnika
jest Sto ne procjenjuje adekvatno fragmentaciju sna, specifi¢an polozaj ruku i glave kod
pozicioniranja, koli¢inu svjetlosti i buke kojoj je osoba izloZena za vrijeme spavanja, ali u
drugu ruku, procjenjuje osvjestenost o grubom motorickom ponasanju kratko prije i za vrijeme
spavanja, tjelesnu aktivnost, dnevne simptome loSe kvalitete spavanja, razinu ispitanikove
informiranosti o spavanju od strane zdravstvenih stru¢njaka, a uzimanje u obzir takvih faktora
koji su direktno ili indirektno povezani s kvalitetom sna mogu produbiti razumijevanje
multidimenzionalnosti poremecaja spavanja. Uz zanemarenu tjelesnu aktivnost, prilikom
sastavljanja smjernica nisu se uzeli u obzir brojni faktori koji direktno mijenjaju kvalitetu
spavanja, a neki od njih su poloZaj tijela u kojem osoba spava, postojanje dijagnoze ili
komorbiditeta, upotreba medikamenata za primarnu bolest ukoliko je osoba ima, upotreba
medikamenata za spavanje i stimulansa za jutarnje pobudivanje, koli¢ina dnevnog umora itd.
Ukoliko osoba spava 8 sati dnevno bez ikakvih disrupcija i potrebe za dnevnim spavanjem, ali
istovremeno ne moze funkcionirati bez dnevnih stimulusa (kava, duhan, energetski napici itd.),
vodi stresan lifestyle s malo tjelesne aktivnosti moZe lako biti biti predvidena od strane
smjernica. Ispitivanje i procjena multidimenzionalnosti kvalitete spavanja se ne moZe svesti na
nekoliko brojc¢anih parametara koje treba zadovoljiti ve¢ treba biti sveobuhvatna i opsezna
kako bi se mogle detektirati suptilne razlike izmedu individualaca. Ako se pritom uzme u obzir
¢injenica da je san kao i otisak prsta, jedinstven za svakoga, onda bi subjektivna procjena
spavanja trebala biti opseZna i detaljna, ali u drugu ruku specifi¢na i osjetljiva. Cinjenica da
istraZivanja kvalitete spavanja koja su bila dizajnirana da imaju objektivno i subjektivno
mjerenje pokazuju diskrepanciju ne znaci da ispitivanje subjektivnih parametara (osjecaji,
miSljenja, stavovi, poteSkoce, smetnje) ne moZe ponuditi konstrukciju novih objektivnih

parametara pomoc¢u kojih ¢e se specifi¢nije izmjeriti faktori kvalitete sna (28).

Po zavrSetku ovog istraZivanja moze se zakljuciti kako su subjektivna procjena i mjerenje

kvalitete spavanja sloZeni, ali i nuZni jer se mnogo relevantnih podataka kao Stio su vlastita
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percepcija kvalitete spavanja, osjecaj po budenju i za vrijeme dana, razina osvjeStenosti o
motorickim aktivnostima i ponaSanjima u noénom periodu itd. teSko mogu objektivno izmjeriti
pomocu dijagnostickih postupaka zlatnog standarda ili klasi¢nih upitnika koji se koriste u
procjeni kvalitete spavanja. Kreiranje ovog specificnog upitnika moZze posluziti kao ideja ili
smjernica za stvaranje kvalitetnijeg subjektivnog ispitivanja i uvaZavanja jos jedne dimenzije

kvalitete spavanja, noéne posture.

Ukoliko se miSi¢no-koStanom sustavu pridoda njegov esencijalni element, senzorni
sustav, onda bi preporuka za buduca istrazivanja bila da se ispita koli¢ina senzorne buke kojoj
je ispitanik izloZen u razdoblju spavanja (spava li s upaljenim svjetlom ili u potpunom mraku,
spava li u potpunoj tisini ili je u vrlo bu¢nom okruzenju, koli¢ina izloZenosti svjetlu ekrana
netom prije spavanja i kratko po budenju itd.) te polozaj vrata za vrijeme spavanja s obzirom
na to da je to proprioceptivno bogata zona. Takoder, u obzir bi se trebao uzeti polozaj ruku i
nogu kako bi se dobio $to specifi¢niji uvid o obrascu u kojem osoba provodi najvise vremena.
Poznato je da svakodnevna izloZenost stresu moze smanjiti kvalitetu spavanja i obrnuto, no
medutim nije poznat odnos varijabla razine stresa i preferencije odredene posture za vrijeme
spavanja kao ni utjecaj istih na manifestaciju dnevnih simptoma loSe kvalitete spavanja.

U fizioterapijskim uvjetima , procjena kvalitete spavanja i posturalnog ponaSanja moZe dati
odgovore o mnogim suptilnim i nesvjensim motorickim ponaSanjima koja su relevantna za
stanje/dijagnozu koju osobu ima, a uzimanje u obzir tog aspekta daje jednu sveobuhvatnu,

holisticku notu fizioterapijskom procesu.
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6. ZAKLJUCAK

Zakljuéno, ciljevi ovog istraZivanja su bili ispitati najzastupljeniju posturu i posturalno
ponasanje, kvalitetu i kvantitetu spavanja te kvalitetu Zivota koja je povezana sa spavanjem.
Takoder, cilj je bio ispitati razinu informacija i upita o spavanju koje su ispitanici dobili od

zdravstvenih stru¢njaka. Rezultati pokazuju da:

1) spavanje na bokovima odabire najveci postotak ispitanika, a spavanje na lijevom
boku je bilo prevalentnije od desnog. Istovremeno, ne postoji znacajna razlika u spolu s

obzirom na preferiranje odredenog poloZaja.

2) postoji razlicitost u posturalnim navikama unutar uzorka jer je s jedne strane uoceno
izbjegavanje odredenih poloZaja dok s druge strane postoji tendencija preferiranja odredenog
polozaja. Takoder, postoji razli¢itost unutar uzorka kada je rije¢ o polozajima koji provociraju
bol, broju polozaja koji se promjeni za vrijeme spavanja i obrascima pozicioniranja nogu.
Utvrdena je statistiCka korelacija izmedu mlade dobi i posturalnog varijabiliteta, ali zbog

neadekvatnosti podataka daljnje analize nisu bile moguce.

3) postoji nezadovoljavajuéa kvaliteta spavanja kod skoro dvije trecine ispitanika uz
prosjecno spavanje od 7 sati radnim danima i povecanje kvalitete spavanja onda kada se
spavalo sat vremena dulje. Usprkos tome §to je kvantiteta spavanja unutar preporucenih okvira,
rezultati smanjene kvalitete spavanja i korelacija kvalitete i produljenja sna za sat vremena

sugeriraju na to da je kvantiteta spavanja unutar uzorka ipak smanjena bez obzira na spol.

4) kvaliteta spavanja utjeCe na kvalitetu Zivota jer unutar uzorka postoji visok postotak
ispitanika koji imaju dnevne simptome loSe kvalitete spavanja. Dnevni simptomi kao $to su
razina pospanosti, umora, potrebe za drijemanjem, osvjeZenosti i pobudenosti sugeriraju na

neadekvatno i neucinkovito spavanje kod ispitanika.

5) razina informacija i upita o zdravlju spavanja od strane zdravstvenog stru¢njaka je
izrazito niska dok su u drugu ruku ispitanici otvoreni za nove spoznaje i savjete o zdravlju

spavanja jer smatraju takve informacije korisnima za znati.
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8. PRIVICI

Povezanost posture za vrijeme
spavanja s osobitostima spavanja

Postovani, pred Vama se nalazi upitnik koji procjenjuje povezanost no¢ne posture sa
osobitostima spavanja kao $to su kvaliteta i kvantiteta sna i kvaliteta Zivota koja je povezana sa
snom.

Cilj ovog istraZivanja je ispitati zastupljenost postura spavanja, izmjeriti kvalitetu i kvantitetu
spavanja te izmjeriti kvalitetu Zivota povezanu sa spavanjem. Dobiveni rezultati ¢e se koristiti u
svrhu obrane diplomskog rada studentice fizioterapije Ide Krni¢ i naknadno ¢e biti objavljeni u
stru¢nim ¢asopisima. Sudjelovanje u ovom istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno, anonimno i
mozete odustati u bilo kojem trenutku. Ispunjavanje traje 10-15 minuta.

* Required

1. Molimo Vas da procitate obavijest o informiranom pristanku

(https://mi.medri.uniri.hr/assets/Informirani%20pristanak.pdf) te svoju privolu
oznacite: *

Check all that apply.

Proc¢itao sam informirani pristanak i slazem se sa sudjelovanjem u istrazivanju

Sekciju No ¢na postura sa ¢injavaju 24 pitanja koja ispituju navike koje pojedinac ima kratko prije

2. NOCNA spavanja i za vrijeme spavanja.
POSTURA
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1. Koji poloZaj prvo zauzmete kada legnete u krevet? *

Na ledima

Na trbuhu (prsima)

Na lijevom boku

Na desnom boku

Polozaj zvijezde (leze¢i na prsima ili ledima s rasirenim rukama i nogama)
Niti jedan od navedenih polozaja

2. U kojem se poloZaju najcesce probudite ujutro? *

Lezeci na ledima

LeZeci na trbuhu (prsima)

Lezeéi na desnom boku

Lezeci na lijevom boku

Polozaj zvijezde (na prsima ili ledima s rasirenim

rukama i nogama) Niti jedan od navedenih poloZaja

3. Provocira li naj¢esci poloZaj bol ili nelagodu za vrijeme spavanja? *

1 2 3 4 5

ne provcira bol ili nelagodu uvijek provocira bol ili nelagodu

4. Ukoliko odredeni poloZaj provocira bol ili nelagodu, koji bi to polozaj bio? *

Lezeci na ledima

Lezeci na trbuhu (prsima)

Lezeéi na desnom boku

Lezeci na lijevom boku

Polozaj zvijezde (na prsima ili leZima s rasirenim rukama i nogama)

Niti jedan polozaj ne provocira bol i nelagodu

5. S koliko jastuka u prosjeku spavate? *
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Ne spavam s jastukom
1
3

i vise jastuka

6. Koristite li jastuke u svrhu potpore glave za vrijeme spavanja? *

Da
Ne

7. Koristite li jastuke za potporu drugih dijelova tijela za vrijeme spavanja? (Ukoliko je
Vas odgovor NE prijedite na 9. pitanje) *

Da

Ne

8. Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno pitanje DA, molimo Vas da navedete za koji dio
tijela koristite potporu? (Mogucnost visestrukih odgovora)

Kukovi

Koljena

Stopala

Lumbalna i prsna kraljesnica
Ruke

Niti jedan od ponudenih odgovora

9. Mijenjate li polozaj tijela za vrijeme spavanja? *

Da

Ne

10. Koliko Cesto mijenjate poloZzaj tijela za vrijeme spavanja? *
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Ne mijenjam poloZaj tijela za vrijeme spavanja
U prosjeku svakih sat vremena promjenim poloZaj (Cesto se okre¢em u krevetu)
U prosjeku svakih par sati promjenim polozaj (okrenem se par puta

tijekom veceri) Ne znam

11. Koliko u prosjeku poloZaja promjenite za vrijeme spavanja? (upisite broj) *

12. U kojem polozaju prosjecno provodite najvise vremena dok spavate? *

Leze¢i na ledima

Lezeci na trbuhu (prsima)

Lezeci na lijevom boku

Lezeci na desnom boku

Polozaj zvijezde (lezeci na prsima ili ledima s rasirenim

rukama i nogama) U nekom drugom polozaju

13. Postoji li poloZaj kojeg izbjegavate za vrijeme spavanja? *

Svi polozaji su mi udobni i ne izbjegavam niti jedan
Izbjegavam lezanje na trbuhu (prsima)

Izbjegavam lezanje na ledima

Izbjegavam lezanje na lijevom boku

Izbjegavam lezanje na desnom boku

14. Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana s lako¢om pronasli udoban poloZaj za
spavanje? *

nisam prona $ao uvijek sam prona $ao

15. Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana spavali na trbuhu (prsima)? *
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Nikada
Rijetko
Povremeno
Redovito

Svakodnevno

16. Za vrijeme spavanja moje noge su veéinom: *

Obje ispruzene

Jedna ispruzena, druga zgrcena
Obje su zgréene

Prelaze jedna preko druge

Ne znam

17. Smatrate li da poloZaji koje koristite za vrijeme spavanja mogu utjecati na razinu
funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima? *

Da
Ne
Mozda
18. Imate li poteskoce u okretanju ili mijenjanju poloZaja kada ste u krevetu? *
Da
Ne

Ponekad

19. Utjece li Vas polozaj spavanja na hrkanje, gubitak daha ili apneju? *
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Da
Ne

Ne znam

20. Zauzimate li odredeni poloZaj spavanja s obzirom na dijagnozu koju imate? *
Nemam dijagnozu i mogu spavati u svim polozajima
Ponekad, kada su simptomi izrazeniji
Da, svakodnevno se pozicioniram s obzirom na dijagnozu

Ne, dijagnoza ne utjece na polozaj za spavanje

21. Je li Vas je bilo koji zdravstveni struénjak educirao/savjetovao o pravilnim polozajima
za vrijeme spavanja? *.

Da, kada sam bio na pregledu dobio sam edukaciju s obzirom na simptome i
dijagnozu

Da, kada sam upitao ili se pozalio na spavanje

Dosada me niti jedan zdravstveni strucnjak nije educirao ni savjetovao
22. Tko vas je educirao o spavanju? (moguce vise odgovora) *

Lijecnik

Fizioterapeut

Psiholog

Medicinska

sestra Other:

23. Madrac na kojem spavam je: (moguénost viSestrukih odgovora) *
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Anatomski/ortopedski

S

op
ru

ga
m

a

Tv

rd
Polutvrd
Mekan

24. Najcescée spavam na: *

Krevetu
Kaucu
Fotelji (sofi)

Podu

3. KVALITETA I SNA

Druga sekcija je konstruirana od 23 pitanja pomocu kojih se prikupljaju podaci koji opisuju kvalitetu
(odmornost nakon spavanja, évrstoca sna itd.) i kvantitetu spavanja (sati provedeni KVANTITETA
spavajudi, koliko puta dnevno spavate itd.).
1. Koliko brzo u prosjeku zaspete? *
Unutar prvih pola sata
Unutar 30-60 minuta
Tesko utonem u san i potrebno mi je viSe od sat vremena da zaspem
Imam osjeéaj da ni ne utonem u san

Ne znam

58



2. Skrguéete li zubima dok spavate? *

Da
Ne

Ne znam

3. Jeste li ujutro po budenju ukodeni/zalezani? *

Da
Ne

Ponekad

Da
Ne

Ponekad

5. Imate li bolne miSi¢ne grceve ili trzaje za vrijeme spavanja? *

Da
Ne
Ponekad

6. Osjecate li bolove i zakocenost u vratu nakon spavanja? *

Redovito se budim s bolovima i zako¢enosti u vratu
Povremeno se budim s bolovima i zako¢enosti u Vrata
Rijetko se budim s bolovima i zako€enosti u vratu

Nikada se ne budim s bolovima i zako¢enosti u vratu
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7. Osjecate li bolove i zakocenost u kraljesnici nakon spavanja? *

Redovito se budim s bolovima i zako¢enosti u kraljesnici
Povremeno se budim s bolovima i zako¢enosti u kraljesnici
Rijetko se budim s bolovima i zako¢enosti u kraljesnici

Nikada se ne budim s bolovima i zako¢enosti kraljesnice

8. U svom krevetu imam dovoljno prostora za nesmetano okretanje i pomicanje ruku i
nog

Da
Ne

9. Jeste li viSe jutarnji ili no¢ni tip osobe? *

Definitivno jutarnji tip osobe
ViSe jutarnji nego noéni tip osobe
Vise noéni tip nego jutarniji tip osobe

Definitivno noéni tip osobe

10. Kako biste ocjenili svoju opcu kvalitetu spavanja u proteklom mjesecu? *

Odli¢na kvaliteta sna

Vrlo dobra kvaliteta sna
Priblizno dobra kvaliteta sna
Priblizno losa kvaliteta sna

Vrlo losa kvaliteta spavanja
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11. Imate li dijagnosticirani problem/poremecaj spavanja? (Ukoliko je odgovor NE,
prijedite na 13. pitanje) *

Da

Ne

12. Ukoliko imate dijagnosticirani poremecaj spavanja, ljubazno Vas molimo da napisete
dijagnozu

13. Koliko sati u prosjeku spavate radnim danima? *

14. Koliko sati u prosjeku spavate danima kada ne radite? *

15. Imate li redoviti raspored/ritam spavanja i budnosti? *

Da
Ne

Nisam u mogucénosti imati redoviti ritam budnosti i spavanja

16. Je li Vas ikada probudilo vlastito hrkanje, gusenje ili osjecaj gubitka daha? *

Nikada
Rijetko
Povremeno
Redovito

Svakodnevno

17. Biste li voljeli imati vise znanja o fiziologiji spavanja, pravilnom pozicioniranju u
krevetu, pravilnom odabiru jastuka i madraca? *
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Da, smatram takve informacije korisnima za znati
Ne, smatram takve informacije nepotrebnima

za znati Mozda, nisam siguran/na

18. Kojeg zdravstvenog strucnjaka biste potraZili kada biste htjeli imati vise informacija o
spavanju ili vaSem problemu sa spavanjem? *

Lijeénik

Psiholog

Fizioterapeut

Radni terapeut

Medicinska sestra
Alternativni stru¢njaci (komplementarna i integrativna medicina)

19. S koliko osoba dijelite prostor/sobu u kojoj spavate? (Upisite brojku) *

20. S koliko osoba dijelite krevet? (Ukoliko Vase dijete spava sa Vama u krevetu onda i
njega/nju/njih uracunajte) (Upisite brojku) *

21. S koliko osoba dijelite stambeni prostor? (Upisite brojku) *

22. Koliko cesto Cistite prostor u kojem spavate? (stavljanje novih navlaka, jastucnica,
odrzavanje Cistoce kreveta, brisanje prasine itd.) *

Svakodnevno

Jednom tjedno

Jednom u dva tjedna

Jednom mjesecno

Jednom ili dva puta godisnje
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23. Koliko Cesto prozracujete prostor u kojem spavate? *

Svakodnevno
Svaki drugi dan
Jednom tjedno
Rijetko

Gotovo nikada

4. KVALITETA Sekcija je sastavljena od 16 pitanja i mjeri koliko je kvaliteta Zivota povezana sa spavanjem s
. obzirom na dijagnozu ili zdravstvene probleme koje ispitanik ima. Tako der, cilj je utvrditi kvalitetu
ZIVOTA sna s obzirom na jutarnje bu  denje, potrebom za dnevnim odmorom itd.
POVEZANA
SA
SPAVANJEM

1. Imam dijagnozu potvrdenu od strane lije¢nika (u obzir dolaze sve misSi¢nokostane,
reumatske, neuroloske, autoimune, nasljedne, onkoloske, psiholoske dijagnoze). Ako je
odgovor NE, prijedite na 4. pitanje *

Da

Ne

2. Ukoliko imate dijagnozu navedite o kojoj je dijagnozi rije¢

3. Moja dijagnoza NE utjece na kvalitetu spavanja?

potpunosti se slazem
Djelomi¢no se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Vecéinom se ne slazem

Uopce se ne slazem

4. Spavate li za vrijeme dana? (Primjer, popodnevno spavanje) *

63



Nikada ne spavam tijekom dana
Rijetko spavam za vrijeme dana

Cesto spavam za vrijeme dana
Svakodnevno spavam za vrijeme dana

5. Kako biste ocjenili ¢vrstocu svoga sna? *

Moj san je jako dubok i ¢vrst, jako teSko me probuditi

Moj san je unacelu dubok i €vrst, jaca buka bi me mogla probuditi

Moj san je srednje dubok i ¢vrst, razliciti podrazaji bi me mogli probuditi (poruka

na mobitelu, razgovor drugih osoba, zvukovi prometne ulice)

Moj san nije dubok i ¢vrst, bilo kakav slabiji podrazaj iz okoline bi me mogao
probuditi

Budim se viSe puta za vrijeme veceri, ne dosezem razinu dubokog sna

6. Koliko spremno/pobudeno se osjeéate prvih pola sata nakon jutarnjeg budenja? *

Nisam spreman(na)/pobuden(a) uopce
Blago sam spreman (na)/pobuden(a)
Srednje spremno(a)/ pobuden(a)

Vrlo spremno(a)/pobuden(a)

7. Kako se osjecate prvih pola sata po budenju? *

Vrlo umorno

Srednje umorno

Srednje osvjezeno i odmorno
Vrlo osvjezeno i odmorno

potpunosti osvjezeno i odmorno

8. Osjecate li se umorno ili pospano tijekom dana? *
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Svakodnevno sam umoran/a i pospan/a za vrijeme dana
Cesto sam umoran/a i pospan/a za vrijeme dana
Rijetko sam umoran/a i pospana za vrijeme dana

Nisam umoran/na i pospan/a za vrijeme dana

9. Osjecate li se odmorno nakon prospavane nod¢i? *

Gotovo nikada nisam odmoran nakon prospavane noci
Rijetko se budim odmorno nakon prospavane nodi
Redovito se budim odmorno nakon prospavane noci

Svakodnevno se budim odmoran

10. Koristite li stimulanse kako biste zaspali? *

11. Koristite li neki od psihostimulansa kako bi se razbudili? (mogucnost visestrukih

Benzodiazepan (primjerice Praxiten, Normabel, Helex)
Biljne pripravke (Persen, Belmiran)

Magnezij

Ne koristim stimulanse za spavanje

odgovora) *

- oo =~ o X

c O >

65



h

a

n

Energetska gazirana pi¢a

llegalne supstance (kokain, speed, ecstasy itd.)
Medikamenti za poticanje razbudivanja

Nista od navedenog ne koristim ujutro

12. Budite li se s jutarnjom glavoboljom? *

Nikada
Nekada, jednom mjesecno
Nekad, jednom tjedno

Svakodnevno

13. Osjecate li da je Vasa pospanost rezultat lose kvalitete no¢nog spavanja? *
Da
Ne
Mozda
14. Kolika je Vasa svakodnevna tjelesna aktivnost? *
Vrlo niska razina svakodnevne aktivnosti, nisam aktivan/na uopce, ne treniram
Niska razina aktivnosti, rijetko sam aktivan/na, ne treniram redovito
Srednja razina aktivnosti, treniram 2-3 puta tjedno

Vrlo visoka razina aktivnosti, treniram 3-5 puta tjedno

15. Bavite li se sportom? *
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Da, profesionalni sam sportas
Da, rekreacijski
Rijetko se upustam u sportske aktivnosti

Ne bavim se sportskim aktivnostima

16. Koliko Cesto su zdravstveni strucnjaci na pregledima pitali za Vasu kvalitetu
spavanja? *
Prilikom svakog pregleda mi se postave pitanja o kvaliteti i kvantiteti spavanja
Rijetko me zdravstveni stru¢njaci pitaju o kvaliteti i kvantiteti spavanja

Nikada me niti jedan zdravstveni stru¢njak nije pitao za kvalitetu i kvantitetu
spavanja

Zdravstveni stru¢njak bi me pitao o spavanju samo onda kada sam se potuzio/la
na problem sa spavanjem

Cilj posljednje sekcije jest da se kroz 6 pitanja prikupe bazi ¢ne informacije o
4. DEMOGRAFSKI ispitaniku.
PODACI
1. Dob (upisite dob u
godinama) *
2. Spol *
z
M

Ne Zelim se izjasniti
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3. Obrazovni status *

Osnovna $kola
Srednja skola
Preddiplomski studij
Diplomski studij
Sveucilisni studij

Poslijediplomsko obrazovanje

4. Zanimanje (molimo Vas da kratko napisete Vase zanimanje) *

5. Status zaposlenja *

Zaposlen/a na odredeno radno vrijeme
Zaposlen/a na neodredeno radno vrijeme
Nezaposlen/a

Ucenik/student

Umirovljenik

6. Mjesto stanovanja *

Grad
Selo



POPIS KRATICA

AIS- Athens Insomnia Scale

ESS- Epworth Sleepiness Scale

ISI- Insomnia Severity Index

JSS- Jenkins Sleep Scale

LSEQ- Leeds Sleep Evaluation Questionnaire
MSLT- Multiple Sleep Latency Test

MSQ- Mini-Sleep Questionnaire

NREM- Non Rapid Eye Movement
OSA-MA- Oguri-Shirakawa-Azumi Sleep Survey Sheet
PCS- postural change during sleep

PSG- polysomnography

PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index

REM- rapid eye movement

SE- sleep efficiancy

SOL- sleep onset latency

SSS- Stanford Sleepiness Scale

TIB- time spend in bed

TST- total sleep time

TWT- total wake time

WASO- wakefulness after sleep onset
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7. KRATKI ZIVOTOPIS PRVOSTUPNIKA

Ida Krni¢ rodena je 14.06.1992. godine u Splitu gdje zavrSava svoje osnovnoSkolsko i
srednjeskolsko obrazovanje sa struénim nazivom hotelijersko-turistickog tehnicara.
Preddiplomsko obrazovanje upisuje na Zagrebackom veleuciliStu 2013 godine, a 2017. godine
stjeCe titulu prvostupnika fizioterapije s Dekanovom nagradom za najboljeg studenta
generacije.

Za vrijeme preddiplomskog studija kroz niz demonstratura na razli¢itim katedrama (Katedra
za Anatomiju i fiziologiju, Katedra za kineziologiju, Katedra za fizioterapiju) suraduje sa
profesorima u nastavnom procesu na Zagrebackom veleucilistu.

Po zavrSetku preddiplomskog studija, stru¢no osposobljavanje odraduje u KBC Sestre
milosrdnice i polaganjem stru¢nog ispita pred komisijom stjece licencu i prava za samostalni
rad. Ostvarivanjem prava na samostalni rad, pocinje se educirati za rad s neuroloSkim
pacijentima te zavrSava tecajeve PNF-a, DNS-a, Normalnog pokreta i Schrotha te mekotkivne
teCajeve dry needlinga i fascijalne manipulacije.

Prvo zaposlenje u struci je dobila 2019. godine kada radi kao patronaZni terapeut, a iste godine
upisuje diplomski studij fizioterapije pri SveuciliStu u Rijeci.

Nakon 9 mjeseci rada u patronazi zaposljava se u privatnom obiteljskom domu "Petrina Oaza"
gdje ima priliku provoditi terapijske intervencije na palijativnim gerijatrijskim pacijentima.
Proucavajudi i rade¢i sa komorbiditetima gerijatrijske populacije stvorila se inspiracija za

sastavljanje upitnika koji je koriSten u ovom istraZivanju.
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