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Odnos anksiozne osjetljivosti s kvalitetom spavanja i kvalitetom Zivota

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu anksiozne osjetljivosti, kvalitete
spavanja, pojedinih zdravstveno rizi¢nih ponasanja 1 kvalitete zivota. U istrazivanju je sudjelovalo
438 sudionika, €iji se raspon dobi kretao izmedu 18 1 66 godina. Kako bi se ispitali odnosi izmedu
varijabli koriStena je Skra¢ena verzija upitnika o kvaliteti zivota Svjetske Zdravstvene
Organizacije (engl. World Health Organization Quality of Life — Brief Version Questionnaire,
WHOQOL-BREF; World Health Organization, 1998), Pittsburghov indeks kvalitete spavanja
(engl. The Pittsburgh Sleep Quality Indeks, PSQI; Buysse 1 sur., 1989) te hrvatska inaCica Ljestvice
anksiozne osjetljivosti (eng. Anxiety Sensitivity Index — ASI; Reiss i sur., 2001; Jurin i sur., 2012).
Nalazi istrazivanja pokazuju kako postoji znacajna pozitivna povezanost kvalitete zivota s
kvalitetom spavanja, a znacajna negativna povezanost anksiozne osjetljivosti s kvalitetom Zivota i
kvalitetom spavanja. Osim toga, utvrdeno je kako je zna€ajan pozitivan prediktor kvalitete Zivota
kvaliteta spavanja, dok je znaCajan negativan prediktor kvalitete zivota anksiozna osjetljivost.
Nadalje, suprotno pretpostavljenom, zdravstveno rizicna ponaSanja pusenja i konzumacije
alkohola za lakSe uspavljivanje nisu imala moderatorsku ulogu u odnosu anksiozne osjetljivosti 1
kvalitete spavanja. To jest, nisu snizili negativnu povezanost izmedu ove dvije varijable. lako su
zabiljezeni odredeni nedostatci, ovaj rad ipak omogucuje dodatno razumijevanje navedenih
varijabli. Uz to, ovo istrazivanje predstavlja jedno od rijetkih koje ispituje odnose izmedu kvalitete
spavanja, kvalitete zivota i anksiozne osjetljivosti na uzorku iz opée populacije, a ne klinickom
uzorku. Rezultati istraZivanja mogu se iskoristiti u svrhu stvaranja programa kojima se poboljSava

kvaliteta Zivota pojedinaca.

Kljucne rijeci: anksiozna osjetljivost, kvaliteta spavanja, kvaliteta Zivota, moderatorski

ucinak, opéa populacija



The relationship between anxiety sensitivity, quality of sleep and quality of life

The aim of this study was to examine the relationship between anxiety sensitivity, quality
of sleep, some health risk behaviors and quality of life. A total of 438 participants were involved
in the study, and their ages ranged between 18 and 66 years. World Health Organization Quality
of Life — Brief Version Questionnaire (WHOQOL-BREF; World Health Organization, 1998), The
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989) and Anxiety Sensitivity Index (ASI;
Reiss et al., 2001) were used to analyze the relationships between the variables. The results of this
study show a significant and positive correlation between quality of life and quality of sleep, but
also a significant and negative correlation between anxiety sensitivity and quality of life, as well a
negative correlation with quality of sleep. Moreover, quality of sleep is a significant positive
predictor of quality of life, whereas anxiety sensitivity is a significant negative predictor of quality
of life. Furthermore, differing from the initial assumption, health risk behaviors of smoking and
alcohol intake to fall asleep easier did not have a moderating role in the relationship between
anxiety sensitivity and quality of sleep. That is, health risk behaviors did not lower the negative
correlation between the forementioned variables. Although some limitations have been noted, this
study provides further understanding of mentioned variables. Additionally, this study also
represents one of the few ones which examine the relationship between quality of sleep, quality of
life and anxiety sensitivity on a sample from the general population, and not on a clinical sample.

The results of this study can be used to create programs which enhance people's quality of life.

Key words: anxiety sensitivity, quality of sleep, quality of life, moderation effect, general

population



Uvod

Poznato je da je kvaliteta spavanja iznimno bitna za svakodnevno funkcioniranje pojedinca
i njegovu opcu kvalitetu zivota. Spavanje je vazno za fizicko stanje organizma. Dugoro¢no
naruSena kvaliteta spavanja najces¢e dovodi do narusenog fizickog, ali i psihickog zdravlja. Odnos
je dvosmjeran te 1 poteSkoce u fizickom i psihickom zdravlju ¢esto dovode do smetnji u spavanju
1 smanjuju kvalitetu spavanja (Barros 1 sur., 2019). Sve navedeno negativno utjece na kvalitetu
zivota pojedinca. Nadalje, kada osoba ne spava kvalitetno, veca je vjerojatnost razvoja nezdravih
ponasanja kao $to su puSenje i konzumacija alkohola te posljedi¢no potencijalni razvoj nekog
oboljenja (Skelly, 2021). Jednaki ucinci su zabiljezeni 1 kada se radi o poviSenim razinama

anksiozne osjetljivosti (Horenstein i sur., 2018).

Postavlja se pitanje, ako su ve¢ poznati negativni ucinci koje snizena kvaliteta spavanja i
poviSena anksiozna osjetljivost imaju, kako se kombinacija navedenih u¢inaka odrazava na opéu

kvalitetu zivota osobe?

Kvaliteta spavanja
Da bi se odrzalo optimalno zdravlje i psiholoska dobrobit, odrasle osobe trebaju sedam

do devet sati sna. No ne bilo kakvog sna, ve¢ kvalitetnog 1 kontinuiranog sna (Hirshkowitz i sur.,
2015). Smatra se kako su kvaliteta 1 kvantiteta spavanja odvojeni konstrukti, te da veca kvantiteta
spavanja ne znaci 1 dobra kvaliteta spavanja (Fabbri 1 sur., 2021). Istrazivanje na hrvatskom uzorku
sudionika pokazalo je kako vise od polovine ljudi pati od nekog oblika nesanice (Zavidi¢ 1 Brali¢
Lang, 2021). Ovo je posebice zna¢ajan nalaz kada se zna da kvaliteta spavanja utjece na brojne
aspekte zdravlja pojedinca. Ve¢ je ustanovljeno kako osobe s nedovoljnom koli¢inom sna imaju
loSije zdravlje te se nose s anksiozno-depresivnom simptomatologijom, bolovima i stresom (Strine
1 Chapman, 2005). Oni koji spavaju manje od sedam sati dnevno su takoder 1 ¢eS¢e pusaci, pretili,
konzumiraju pretjerane koli¢ine alkohola te nisu dovoljno fizicki aktivni (Skelly, 2021). Osim
utjecaja na fizicko zdravlje i navike, kvaliteta spavanja povezana je i sa psihi¢kim zdravljem. To
je moguce razlog zasSto se problemi sa spavanjem Cesto u istrazivanjima promatraju kao simptom,
ali 1 moguci uzrok psiholoskih tegoba (Skelly, 2021). PoteSkoce sa spavanjem nerijetko se biljeze
zajedno s dijagnozama psihickih poremecaja, a disfunkcija spavanja je ujedno i dijagnosticki
kriterij za odredene dijagnoze, kao $to je generalizirani anksiozni poremecaj (APA, 2013). Osim

toga, podaci ukazuju kako se problemi sa spavanjem mogu znacajno povezati s anksioznim
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poremecajima (Ramsawh 1 sur., 2009). Navedeno upucuje na to da je kvaliteta spavanja itekako

bitna varijabla kada se proucava psihicko ili fizicko zdravlje ljudi.

Smatra se kako je dobar i kvalitetan san prediktor fizickog i mentalnog zdravlja te opcenite
vitalnosti osobe (Ohayon 1 sur., 2017). Kako bi se moglo utjecati na sto bolje zdravlje, bitno je
definirati Sto to¢no podrazumijeva kvalitetan san. Meta-analiza Ohayon i suradnika (2017) bavila
se upravo ovim pitanjem. Nalazi su pokazali kako su kra¢a latencija spavanja, manji broj budenja
1 viSa efikasnost spavanja pokazatelji kvalitetnog spavanja. Odnosno, Sto osobi treba manje
vremena za usnivanje te ako je san kontinuiran tijekom no¢i 1 ako je vrijeme provedeno u krevetu
bilo ujedno i vrijeme spavanja, to znaci da osoba ima dobru kvalitetu spavanja. Tesko je definirati
jedno pravilo dobre kvalitete spavanja koje ¢e vrijediti jednako za sve. Opéenito govoreci, ne moze
se jednostavno objediniti sve faktore koje ¢ine kvalitetu spavanja dobrom (Ohayon 1 sur., 2017).
Zbog toga je jedna od metoda kojoj se Cesto pribjegava u istrazivanjima upravo subjektivna
procjena kvalitete spavanja. lako postoji mnogo instrumenata pomocu kojih se mjeri kvaliteta
spavanja, jedan od najpopularnijih jest Pittsburghov indeks kvalitete spavanja (PSQI, Buysse i sur.,
1989; Fabbri i sur., 2021). Pittsburgov indeks kvalitete spavanja sastoji se od sedam faceta, koje
omogucuju detaljno odredivanje poteSkoca spavanja koje osobe mogu imati. S obzirom na
zadovoljavaju¢e psihometrijske karakteristike, i u ovom istrazivanju ¢e se koristiti upravo taj

instrument za procjenu kvalitete spavanja sudionika.

Postoje odredeni poremecaji spavanja koji se javljaju u op¢oj populaciji. Nesanica se ¢esto
opisuje kao subjektivna poteskoca osobe s nekim od aspekata spavanja, iako osoba ima dobre
uvjete za spavanje (Hodoba, 2002). To se moZe odnositi na uspavljivanje, odrzavanje spavanja
tijekom no¢i ili opceniti doZivljaj smanjene kvalitete spavanja. Sli¢no tome izgleda i insomnijski
sindrom, ali uz objektivne mjere kao Sto su poteskoce s odrzavanjem koncentracije, promjene
raspolozenja, ve¢a podloznost bolestima, a posebice kroni¢nim bolestima (Ormuz 1 sur., 2018).
Kvaliteta spavanja moze biti pogorSana uslijed teskih bolesti kao Sto su onkoloSke dijagnoze
(Ormuz 1 sur., 2018), akademskih pritisaka, stresa, bolova te problema mentalnog zdravlja (Wang
1 Biro, 2021). Iz istrazivanja se moZze naslutiti kako kvaliteta spavanja utjece na nastanak poteskoca
1 bolesti, ali u isto vrijeme moze biti i1 posljedica istih tih problema i bolesti. Da bi se dodatno
razumio ovaj zacarani krug, vazno je prosiriti dosadaSnja znanja o ulozi kvalitete spavanja na opce

funkcioniranje 1 Zivot osobe.



Anksiozna osjetljivost
Procjenjuje se kako 4.05% globalne populacije, odnosno preko 300 milijuna osoba na

svijetu, pati od anksioznosti (Javaid i sur., 2023). Ova brojka porasla je za vise od 50% od 1990.
godine, zbog ¢ega se da naslutiti kako anksioznost postaje prominentna bolest 21. stolje¢a. Da bi
se saznalo vise o podlozi ovog poremecaja, provedena su brojna istrazivanja, a jedno od znacajnijih
konstrukata koje se pojavilo uslijed toga jest anksiozna osjetljivost. S obzirom da se anksiozna
osjetljivost smatra kao jedno od objasnjenja strahova i anksioznih misli osoba, vazno je utvrditi

kakav utjecaj ona ima na zivot ljudi.

Anksioznost 1 srodni anksiozni poremecaji jedni su od najucestalijih psiholoskih poteskoca
ljudi. Kada je osoba suocena s anksioznoscu, vrlo ¢esto se javlja osjecaj nelagode, napetosti i
iS¢ekivanje opasnosti, a uz to se gotovo uvijek javljaju i fizioloski simptomi ubrzanog kucanja
srca, poviSenog tlaka krvi, znojenja, drhtanja 1 slicno (Vuli¢-Prtori¢, 2006). S obzirom da
anksioznost zahvaca velik broj populacije, od velike je vaznosti istraziti §to joj prethodi, postoji li
mogucénost predvidjeti njezino javljanje te koji su tocno mehanizmi u njezinoj podlozi. Upravo
zbog toga su se s vremenom pocela javljati istrazivanja na temu anksiozne osjetljivosti koja
dodatno pojasnjavaju konstrukt anksioznosti. Vuli¢-Prtori¢ i suradnici (2008) navode kako se
putem anksiozne osjetljivosti opisuje strah od pojave simptoma ili tjelesnih senzacija nalik
anksioznosti. U definiranju anksiozne osjetljivosti je klju¢no naglasiti da ona nastaje zbog
uvjerenja osobe kako simptomi i tjelesne senzacije kojih se boji mogu imati znacajno negativne
posljedice na tjelesno ili psiholosko zdravlje osobe kao i1 na njezino socijalno funkcioniranje
(Vuli¢-Prtori¢, 2006). Pa tako, jednako kao Sto se osobe boje visine ili paukova, tako se i osobe s
visokom razinom anksiozne osjetljivosti boje kako bol u trbuhu znac¢i potrebu za hitnom
operacijom. Njihov strah ne proizlazi iz samog objekta straha, ve¢ iz osjecaja koji prati strah.
Ukoliko je osoba fizic¢ki zdrava, a ima takvu krivu interpretaciju situacije, ¢esto ¢e dozivljavati
visoku tjeskobu koja samo dalje potice navedene simptome (Taylor, 1995). Kada je rije¢ o
anksioznoj osjetljivosti, neizostavno je spomenuti najznacajnijeg autora koji je ujedno i osmislio
ovaj konstrukt, Stevena Reissa (Reiss 1 McNally, 1985; prema Vuli¢-Prtori¢, 2006). Reiss navodi
kako je od ucestalosti dozivljavanja anksioznosti puno vaznije spoznati §to pojedinac smatra da ¢e
se dogoditi kao posljedica anksioznosti (Reiss i sur., 1986). Anksiozna osjetljivost se u
dosadas$njim istrazivanjima pokazala kao rizicni kognitivni faktor za razvijanje ne samo

anksioznih, ve¢ 1 pani¢nih poremecaja 1 napada panike (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Ono §to se u krajnjem



slucaju dogada kod osoba s visokom anksioznom osjetljivos¢u jest da razvijaju strah od mnogo
razlicitih situacija. Uzrok tomu jest $to se strah postepeno $iri na sve situacije u kojoj postoji ikakva
vjerojatnost da ¢e se javiti simptomi anksioznosti. Osoba naposljetku generalizira ovaj strah na
mnogobrojne situacije (Reiss, 1991), §to moze imati velike posljedice na njezino opée

funkcioniranje i zivot.

Pojam anksiozne osjetljivosti jest relativno nov, no zapisi o slicnim konstruktima postoje
ve¢ duzi niz desetljeca. 1924. godine Freud opisuje strah od opetovanog javljanja simptoma panike
kod ljudi koji pate od pani¢nog poremecaja, dok je 1945. godine Fenichel takoder zapazio strah
od anksioznosti kod anksioznih pojedinaca (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Ipak, konstrukt pod nazivom
anksiozna osjetljivost osmislili su Reiss i McNally kao jedan od dijelova Reissovih teorija (Reiss
1 sur., 1986; McNally, 2002). Reissove (Reiss, 1991) teorije ocekivanja, osjetljivosti 1 motivacije
opisuju kako postoje dvije funkcije koje Cine suStinu motivacije osobe za izbjegavanje objekta
straha. To su o¢ekivanja i osjetljivosti. Oc¢ekivanje predstavlja razmisljanje osobe o tome $to ¢e se
dogoditi kada se suoci s objektom straha (na primjer, osoba o¢ekuje da ¢e imati prometnu nesre¢u
jer se boji voznje), dok se osjetljivost odnosi na subjektivni opis straha (primjerice da ¢e ubrzan
rad srca zasigurno dovesti do sr¢anog udara). Te dvije funkcije su podloga razumijevanja pojave
straha. Anksiozna osjetljivost se unutar ove teorije javlja kao faktor koji pojaSnjava strah, u kojem
je osoba pretjerano osjetljiva na same znakove tjeskobe. U svojoj teoriji, Reiss (Reiss, 1991; Vuli¢-
Prtori¢, 2006) navodi kako anksiozna osjetljivost povecava sklonost osoba za razvoj anksioznih i
pani¢nih poremecaja. Takoder je smatrao kako ¢e one osobe koje su visoko anksiozno osjetljive

imati 1 ve¢i broj raznovrsnih strahova, §to je kasnije i potvrdeno.

Anksiozna osjetljivost se moZe prikazati putem trofaktorskog ili Cetiri-faktorskog modela.
Trofaktorski model navodi ¢imbenike Tjelesna i Socijalna zabrinutost te Zabrinutost za mentalnu
nedostatnost. Cetiri faktora pak &ine Strah od kardiovaskularnih simptoma, Strah od javno
uocljivih anksioznih reakcija, Strah od gubitka kognitivne kontrole i Strah od respiratornih
simptoma (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Kada se proucava anksiozna osjetljivost, korisno je analizirati 1
navedene faktore nizeg reda kako bi se precizirao razlog sklonosti osobe specificnim strahovima
(Vuli¢-Prtori¢ 1 sur., 2008). Primjerice, strah od javno uocljivih reakcija moze biti podloga

socijalne anksioznosti kod nekih osoba.



Cesto se javlja polemika usporedbe anksiozne osjetljivosti sa sli¢nim konstruktima kao $to
je anksioznost kao crta licnosti. Reiss (1997) smatra kako postoji vise razlika koje dijele ova dva
konstrukta. Kada se Zeli predvidjeti buducéi strah i anksioznost, anksioznost kao crta predvida
simptome na temelju prijasnjih iskustava anksioznosti. S druge strane, anksiozna osjetljivost
predvida na temelju jaCine uvjerenja o posljedicama, bez obzira na prijasnja iskustva anksioznosti.
Dakle, crta anksioznosti bazira se na proslosti kako bi se zakljucilo o budu¢em ponasanju, dok isto
ne vrijedi za anksioznu osjetljivost. Zbog razlicite podloge vjerovanja i prijasnjih iskustava, smatra

se kako su i ova dva konstrukta odvojena i zasebna.

Kada je u pitanju heritabilnost anksiozne osjetljivosti, postoje opre¢ni podaci. Neka
istrazivanja, kao Sto je ono Taylora i suradnika (2008), pokazuje kako postoji znaCajna i visa
korelacija anksiozne osjetljivosti kod jednojajcanih blizanaca, nego kod dvojajcanih. S druge
strane, postoje i istrazivanja koja su potvrdila ulogu drugih faktora u nastajanju anksiozne
osjetljivosti. Primjerice, utvrden je utjecaj vikarijskog u€enja, odnosno modeliranja roditeljevih
strahova, kao i uloga operantnog uvjetovanja i zastitnickog odgojnog stila roditelja na javljanje
povisenih razina anksiozne osjetljivosti kod pojedinaca (Karlovi¢, 2018). Uz to, postoje i
istrazivanja koja su uspjela precizirati strukture mozga koje se povezuju s anksioznom
osjetljivos¢u. Jedno od takvih struktura jest insularni korteks. Nalazi istraZzivanja Paulusa 1 Steina
(2006) pokazuju da je veca aktivnost insularnog korteksa zabiljezena upravo kod osoba koje imaju
visoke razine anksiozne osjetljivosti. Smatra se da je povecana aktivnost ove regije posljedica toga
Sto su osobe svjesnije svojih tjelesnih simptoma. Samim time postaju i osjetljivije na nadolazeca
stanja koja ukljucuju te iste tjelesne simptome. Tako se javlja jednostavnije uvjetovanje na
averzivan podrazaj i1 na kraju osobe razvijaju neki od anksioznih poremecaja. Ne samo da
preciziranje ,,mjesta nastanka“ anksiozne osjetljivosti pokazuje stvarnu prisutnost razlika kod

osoba koje imaju ili nemaju anksioznu osjetljivost, ve¢ i dodatno pojasnjava javljanje anksioznosti.

Kvaliteta Zivota
Da bi se spoznalo §to Cini ljude sretnima ili zadovoljnima, vazno je obratiti pozornost na

cjelokupno subjektivno dozivljavanje kvalitete Zivota. Razumijevanje kvalitete zivota je iznimno
bitno kako bi se mogao lakse procijeniti utjecaj brojnih stanja, bolesti ili dogadaja na Zivote ljudi.
Svjetska Zdravstvena Organizacija kvalitetu Zivota definira kao percepciju pojedinca o njegovoj

poziciji u zivotu u kontekstu kulture u kojoj Zivi i s obzirom na ciljeve, ocekivanja i standarde koje



ima (Haraldstad i sur., 2019). Bitno je napomenuti kako je jedan od vaznih aspekata kvalitete Zivota
njezina subjektivnost. Odnosno, smatra se kako se kvaliteta Zivota jedino moze pojmiti ako se na
nju gleda iz perspektive pojedinca (Brajkovi¢ i Vuleti¢, 2011). Uz to, samoprocjena kvalitete Zivota
koriStena je u brojnim istrazivanjima, ve¢inom medicinske tematike, u svrhu procjene ishoda
tretmana (Vuleti¢ i sur., 2011). To jest, pomocu samoprocjene kvalitete Zivota se sve ¢eS¢e odreduje

efikasnost lijeCenja odredenih bolesti.

Takoder, navodi se kako postoje Cimbenici koji imaju utjecaj na procjenu kvalitete Zivota.
Ti ¢initelji mogu biti vanjski ili unutrasnji i svaki od njih ima razlicitu jaCinu utjecaja na kvalitetu
zivota. Da bi se navedeni utjecaj pomnije proucio, radena su brojna istrazivanja na temu $to to
pomaze ljudima da procjene svoju kvalitetu zivota viSom. Pa tako Bramston i suradnici (2005)
navode kako je kvaliteta Zivota poviSena kada osoba ima odlucnost, resurse, svrhu u zivotu 1
osjecaj pripadanja. Medutim, jo§ uvijek nije dovoljno istrazena povezanost i utjecaj drugih
konstrukata na kvalitetu Zivota. Pregled istraZivanja pokazuje kako se vecina istrazivanja kvalitete
zivota temelji na uzorcima pacijenata sa specificnim bolestima, posebice karcinomima ili
kroni¢nim bolestima (Haraldstad i sur., 2019). Tek nekolicina istrazivanja provedena su na opcoj
populaciji. Kvaliteta Zivota se takoder ¢eSce koristi kao procjena razli¢itih tretmana ili ishoda
intervencija u medicini, nego kao zaseban konstrukt. S obzirom na nedostatak takvih istraZivanja
u literaturi, smatra se korisnim prouciti $to utjece na kvalitetu Zivota kod opcée odrasle populacije.
Time ¢e se do¢i do novih spoznaja o teoriji oCuvanja subjektivne procjene kvalitete Zivota, unato¢

okolnostima, a uz to ¢e se i popuniti manjak sli¢nih istraZivanja u literaturi.

IstraZivanje odnosa anksiozne osjetljivosti s kvalitetom spavanja, kvalitetom Zivota i
zdravstveno rizicnim ponasanjima
Dosad su brojna istraZzivanja utvrdila povezanost anksiozne osjetljivosti sa psihickim

poremecajima. Meta-analiza Naragon-Gainey (2010) pokazala je kako je anksiozna osjetljivost
posebice vezana uz anksiozne poremecaje, Sto znaci da nije usko vezana isklju¢ivo uz anksioznost,
ve¢ 1 uz posttraumatski stresni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, specificne fobije i
sliéne dijagnoze. Uz to se pokazalo kako je kod osoba koji imaju dijagnosticirane psihicke
poremecaje veca vjerojatnost rizi¢nih zdravstvenih ponasanja. Primjerice, osobe koje pate od
anksioznosti 1 depresije puse ili piju alkohol kako bi smanjili simptome poremecaja (Skelly, 2021).
Dakle, ¢ini se kako je anksiozna osjetljivost iznimno vrijedan koncept za razumijevanje

maladaptivnih ponasanja kao $to su pusenje, izbjegavanje tjelovjezbe i lo$ san (Otto 1 Smits, 2018).



DeWolfe 1 suradnici (2020) su pokazali kako je anksiozna osjetljivost povisena kod Zena
vise nego kod muskaraca, a uz to zene manje sudjeluju u fizickoj aktivnosti nego muskarci. Osim
toga, pokazana je i obrnuta povezanost anksiozne osjetljivosti i fizicke aktivnosti, to jest $to je
anksiozna osjetljivost viSa, to je vjerojatnost ukljuCivanja u fizicke aktivnosti niza. Novija
istrazivanja ukazuju na to da osobe koje uz cigarete koriste 1 e-cigarete imaju poviSene razine
anksiozne osjetljivosti (McLeish 1 sur., 2022). Osobe s visokom razinom anksiozne osjetljivosti
rjede sudjeluju u zdravstveno protektivnim ponasanjima, a u isto vrijeme ¢esc¢e koriste zdravstveno
rizicne nacine ponaSanja, posebice one s anksiolitickim u¢inkom (kao §to je pusenje i uporaba
alkohola) (Horenstein i sur., 2018, Powers i sur., 2016, DeMartini i Carey, 2011). Razlog tome jest
Sto takve osobe imaju strah od tjelesnih simptoma, zbog ¢ega izbjegavaju zdrave aktivnosti koje
mogu uzrokovati te simptome (primjerice tréanje, Sto moze ubrzati rad srca), a u isto vrijeme se
upustaju u nezdrava ponasanja da bi si olaksali noSenje sa simptomima kojih se boje. Upravo zbog
toga, anksiozna osjetljivost moZe izloziti osobu stvarnim fizioloSkim promjenama, kao $to su visok
krvni tlak ili snizeni imunitet, ¢ime su podloznije kroni¢nim oboljenjima (Horenstein i sur., 2018).
Nalazi istrazivanja takoder ukazuju na to da se anksiozna osjetljivost moze povezati s jednim od
najvecih uzroka smrti i razvoja bolesti, a to su: pusenje, loSe prehrambene navike, pretilost ili
manjak fizi¢ke aktivnosti te zlouporaba alkohola (Otto 1 Smits, 2018). Dakle, ne samo da se moZze
povezati sa zdravstveno rizicnim ponaSanjima, ve¢ se anksiozna osjetljivost moZe smatrati
posrednim utjecajem narusenog zdravlja. Ona ne utjeCe direktno na javljanje bolesti, no
subjektivno pojacava postojece simptome 1 smanjuje sposobnost osobe za suzivot s bolesc¢u (Otto

1 Smits, 2018).

Osim toga, osobe s povecanom anksioznom osjetljivos¢u takoder dozivljavaju i vise boli
(Naragon-Gainey, 2010). Smatra se kako visoke razine anksiozne osjetljivosti povecavaju strah od
boli, smanjuju toleranciju na bol i utjeu na razvoj stanja kronic¢ne boli. Ako se osobe s poviSenim
razinama anksiozne osjetljivosti boje boli, veca je vjerojatnost da ¢e izbjegavati aktivnosti koje
mogu dovesti do boli — Sto ukljuCuje vjezbanje ili neke medicinske procedure. Stoga, ako je
poviSena anksiozna osjetljivost povezana s viS§im razinama boli, postoji moguénost da to moze
utjecati na smanjenje kvalitete Zivota ili kvalitete spavanja (Powers 1 sur., 2021), ali i izbjegavanje

protektivnih zdravstvenih ponaSanja, to jest pribjegavanje rizicnim zdravstvenim ponaSanjima.



Baker i1 suradnici (2017) su u istrazivanju dobili podatak kako je anksiozna osjetljivost
znacajni prediktor rezultata na Pittsburghovom upitniku kvalitete spavanja. Smatra se da anksiozna
osjetljivost utjeCe na kvalitetu spavanja na nacin da se osobe s poviSenom anksioznom
osjetljivos¢u boje nuspojava loseg spavanja ili disfunkcije spavanja, posebice za svoje kognitivne
funkcije. Ovakva vrsta brige, posebice prije usnivanja, moze znacajno utjecati na sposobnost osobe
da zaspi, Cime se povecava latencija spavanja i rizik od razvoja nesanice (Skelly, 2021). Nadalje,
poremecaji spavanja se ¢esto biljeze kod osoba koje pate od psihickih poremecaja. S obzirom da
se pokazalo da je anksiozna osjetljivost povecana kod onih koji imaju anksiozne poremecaje, ona
moze igrati ulogu kao vrlo bitna varijabla koja utjee na pojavu loSije kvalitete spavanja (Skelly,
2021). Lauriola 1 suradnici (2019) napominju da je vazno gledati na anksioznu osjetljivost kao
antecedent problema sa spavanjem, specificno kod osoba s anksiozno-depresivnom
simptomatologijom. Anksiozna osjetljivost se veze uz intoleranciju nepredvidivosti, $to zajedno
utjece na jacinu nesanice i kvalitetu spavanja kroz poremecaje kao $to su depresija i anksioznost.
Cini se kako anksiozna osjetljivost indirektno utjee na jadinu nesanice preko anksioznosti, dok

preko depresije utjeu na snizenu kvalitetu spavanja (Lauriola i sur., 2019).

Postoji viSe istrazivanja koji su pokazali utjecaje narusenog spavanja. Primjerice, manjak
spavanja moZe imati utjecaj na razvoj emocionalnih poteskoca, probleme na razini socijalnog
funkcioniranja, radnog ili akademskog uspjeha te probleme kognitivne prirode (Marques 1 sur.,
2017). To upucuje na zakljucak kako problemi psiholoSke prirode (kao S§to je anksiozna
osjetljivost) mogu narusiti kvalitetu spavanja, ali 1 loSa kvaliteta spavanja moZe uzrokovati
simptome nalik anksioznosti, potencijalno pogorSavaju¢i anksioznu osjetljivost (Wang 1 sur.,

2022).

Povezanost kvalitete spavanja i1 kvalitete Zivota je najceSce istraZivana u klinickim
uzorcima. Primjerice, pretraZivanjem literature se uvidi kako postoje brojne studije ispitivanja
povezanosti poremecaja spavanja ili drugih medicinskih dijagnoza (kao $to su karcinomi) s
kvalitetom Zivota. lako postoje brojna istraZzivanja na temu kvalitete spavanja ili kvalitete Zivota,
postoji manjak literature koji istraZzuje kvalitetu spavanja i kvalitetu zivota na zdravoj opc¢oj
populaciji. IstraZzivanje Marques i suradnika (2017) pokazuje kako postoji znacajna povezanost
kvalitete spavanja s kvalitetom Zzivota. Uz to, nalazi sugeriraju da kvaliteta spavanja moze biti

znacajan prediktor kvalitete Zivota ¢ak 1 kada se kontrolira utjecaj psihopatologije, na na¢in da



smanjena kvaliteta spavanja utjeCe na narusavanje fizicke i psihicke dobrobiti osobe. Ovi nalazi
upucuju na to da kvaliteta spavanja daje nezavisan, samostalan i1 znacajan doprinos subjektivnoj
razini kvalitete zivota. No ¢ak je i ovo istrazivanje koristilo uzorak studenata, stoga se zakljucci
ne mogu generalizirati na opéu populaciju. Cini se kako postoji manjak literature na ovu temu te

da je potrebno saznanje o vezi kvalitete zivota 1 spavanja u podrucju opce populacije.

Iako je utvrdeno da anksiozna osjetljivost utjeCe na kvalitetu spavanja i na ukljucivanje u
zdravstveno rizicna ponasanja, postoji manjak istrazivanja na temu kvalitete Zivota i anksiozne
osjetljivosti. S obzirom da anksiozna osjetljivost poti¢e osobe da se ne bave fizickom aktivnoscu,
da izbjegavaju sve situacije koje uzrokuju tjelesne simptome kojih ih je strah, postoji moguénost
da anksiozna osjetljivost moze smanjiti kvalitetu zivota osobe. Primjerice, istrazivanje Acer i
suradnika (2019) pokazuje kako u uzorku osoba s aknama postoji visoka razina anksiozne
osjetljivosti te da navedeno utjeCe na smanjenje percipirane kvalitete Zivota. S obzirom da je
takoder zabiljeZeno da je jedno od glavnih problema s kojima se osobe s aknama nose anksioznost,
¢ini se kako anksiozna osjetljivost moze biti povezana s kvalitetom zivota i/ili imati utjecaj na
subjektivnu procjenu kvalitete zivota pojedinaca. Sli¢nu tematiku istrazivali su Wilmer 1 suradnici
(2021). Specifi¢no su se bavili korelatima kvalitete Zivota kod anksioznih poremecaja. Jedan od
navedenih korelata jest 1 anksiozna osjetljivost. Nalazi tog istraZivanja upucuju na to da je
anksiozna osjetljivost korelat kvalitete Zivota kod anksioznih poremecaja te da promjene u razini
anksiozne osjetljivosti tijekom kognitivno-bihevioralne terapije za anksioznost Cine prediktor
poboljSanja kvalitete Zivota. Takoder se navodi kako bi anksiozna osjetljivost mogla igrati puno

znacajniju ulogu u razumijevanju kvalitete Zivota nego $to je dosad zabiljezeno.

Navedena istrazivanja upucuju na to da anksiozna osjetljivost ima visok potencijal za
smanjenje kvalitete Zivota 1 kvalitete spavanja, a takoder dovodi do upustanja u zdravstveno rizi¢na
ponasanja. U isto vrijeme, sniZena kvaliteta spavanja moZe imati posljedice koje mogu sniziti
subjektivnu kvalitetu Zivota, a potaknuti jo§ viSe razine anksiozne osjetljivosti. Da bi se sa
sigurno$¢u moglo re¢i da su ovi utjecaji znacajni, valja ith dodatno provjeriti i prosiriti znanje o

njima.



Cilj, problemi i hipoteze
Cilj
Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos izmedu anksiozne osjetljivosti, kvalitete spavanja, pojedinih

zdravstveno rizi¢nih ponaSanja i kvalitete Zivota.

Problemi
Problem 1: Ispitati postoji li povezanost i koji je smjer povezanosti anksiozne osjetljivosti,

kvalitete spavanja i kvalitete zivota.

Problem 2: Ispitati moguénost predvidanja kvalitete zivota na temelju anksiozne osjetljivosti,

kvalitete spavanja i zdravstveno rizi¢nih ponaSanja.

Hipoteze
Hipoteza 1: Postoji pozitivna povezanost kvalitete Zivota s kvalitetom spavanja, a negativna

povezanost anksiozne osjetljivosti s kvalitetom zivota 1 kvalitetom spavanja.

Hipoteza 2: Ocekuje se da ¢e znacajni negativni prediktor kvalitete Zivota biti anksiozna
osjetljivost, a znacajni pozitivni prediktor ¢e biti kvaliteta spavanja, te da ¢e zdravstveno rizi¢na
ponasanja (pusenja i konzumacije alkohola) usmjerena na pomo¢ pri usnivanju smanjiti negativnu

povezanosti izmedu anksiozne osjetljivosti i1 kvalitete spavanja.

Metoda

Sudionici
U istrazivanju je sudjelovalo 438 sudionika, od ¢ega je N=344 (78.5%) Zenskog spola, a

N=94 (21.5%) muSkog spola. Raspon godina kretao se izmedu 18 1 66 godina, dok aritmeticka
sredina godina sudionika iznosi M=28.78 (SD=11.144). Najveci dio sudionika pod radni status
naveli su kako su trenutno zaposleni (41.6%), zatim kao nezaposleni studenti (28.3%) ili zaposleni
studenti (21%), dok je nezaposlenih osoba bilo 4.8%, a umirovljenika 2.7%. Najmanje je bilo
ucenika, svega 1.6%. Priblizno polovina sudionika procijenilo je svoj ekonomski status kao
prosjecan (55.5%), a njih 28.5% je oznacilo kako su iznad prosjecnog ekonomskog statusa. Svega
9.8% sudionika navelo je kako imaju ispodprosjecan ekonomski status, a najmanje je onih koji su
oznacili opciju puno ispod prosjeka (2.7%) ili puno iznad prosjeka (3.4%). Prigodan uzorak poceo
se prikupljati nakon dobivenih odobrenja od strane Ekspertnog povjerenstva Odsjeka za
psihologiju 1 Etickog povjerenstva Filozofskog fakulteta u Osijeku. Sudionici su se prikupljali
metodom snjezne grude preko drustvenih mreza kao Sto su Facebook i Instagram te putem e-mail
adresa. Tijekom oglaSavanja, sudionicima je bila podijeljena uputa koja je sadrzavala opis cilja
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istrazivanja i napomenu da u istrazivanju mogu sudjelovati samo punoljetne osobe. Uz navedeno
im je bila podijeljena poveznica na Google obrazac. Sudionike se zatim poticalo da dalje dijele
upitnike svim punoljetnim poznanicima.
Instrumenti

Upitnik sociodemografskih podataka osmisljen je za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se
od cetiri pitanja (dob, spol, radni i ekonomski status) s razli¢itim formatom odgovora. Analiza se

provodi samo na razini ¢estica, odnosno ne racuna se ukupan rezultat.

Kvaliteta zivota se ispitivala koriStenjem hrvatske inacice Skra¢ene verzije upitnika o
kvaliteti zivota Svjetske Zdravstvene Organizacije (engl. World Health Organization Quality of
Life — Brief Version Questionnaire, WHOQOL-BREF; World Health Organization, 1998),
napravljene u okviru projekata Instituta za medicinska istraZzivanja i medicinu rada u Zagrebu
(RadoSevi¢-Vidacek 1 sur., 2004). Upitnik je osmiSljen koriStenjem dCestica iz postojeceg
instrumenta WHOQOL-100 kojeg su osmislili Bullinger (1994) i Kuyken i suradnici (1994).
Upitnik sadrzi 26 Cestica: dvije zasebne Cestice (skale) za samoprocjenu opée kvalitete zivota i
samoprocjenu zdravlja te ostalih 24 podijeljenih u Cetiri domene: tjelesno zdravlje, psihi¢ko
zdravlje, socijalni odnosi 1 okruZenje. S obzirom na to da se prve dvije skale zasebno analiziraju 1
nisu dio izraCunavanja rezultata na domenama, u ovom istrazivanju koristila se samo Cestica
samoprocjene kvalitete Zivota. Cestica glasi: ,, Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja
(Vasu opcu kvalitetu Zivota)?*“. Sudionici procjenjuju svoj odgovor na navedenu Cesticu na skali
odgovora od pet stupnjeva (od 1 do 5), pri ¢emu 1 oznacava ,,Vrlo loSom*®, 2 oznacava ,,Prili¢no
loSom*®, 3 oznacava ,,Ni dobrom ni loSom*, 4 oznacava ,,Prili¢cno dobrom®, a 5 oznacava ,,Vrlo
dobrom®. Visi broj upucuje na subjektivno bolju kvalitetu Zivota osobe. S obzirom da je koristena

individualna Cestica Opce kvalitete Zivota, nije moguce odrediti pouzdanost u ovom istraZivanju.

Kvaliteta spavanja procjenjivala se putem hrvatske verzije Pittsburghovog indeksa
kvalitete spavanja (engl. The Pittsburgh Sleep Quality Indeks, PSQI;, Buysse 1 sur., 1989). Upitnik
je osmisljen s ciljem razlikovanja ,,dobrih* od ,,lo$ih* spavaca. Instrument sadrzi 19 Cestica,
odnosno pitanja samoprocjene grupiranih u sedam domena kvalitete spavanja: subjektivna
kvaliteta spavanja, latencija uspavljivanja, trajanje spavanja, uobiCajena efikasnost spavanja,
smetnje u spavanju, upotreba farmakoloskih sredstava i teSkoce tijekom dana zbog neispavanosti.

Prve Cetiri Cestice su pitanja otvorenog tipa, primjerice: ,,Tijekom proteklog mjeseca u koliko ste
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sati obicno odlazili u krevet?*. Odgovori na te Cetiri Cestice transformiraju se u bodovnu skalu od
nula do tri, prema predodredenim formulama za svaku od Cetiri Cestica (primjerice, za trajanje
spavanja bodovanje glasi: >7h=0, < 7h 1 >6h=1, <6h i >5h=2, <5h=3, dok primjerice za latenciju
uspavljivanja formula glasi: >0min i <15min=0, >15min i <30min =1, >30min i <60min=2,
>60min=3). Od pete do devetnaeste Cestice sudionici trebaju odabrati odgovor koji smatraju
najtocnijim za sebe. Primjer takvog pitanja je: ,,Tijekom proteklog mjeseca, koliko ste ¢esto imali
problema sa spavanjem zbog toga Sto: Niste uspjeli zaspati unutar 30 minuta®. Sudionici na
ovakva pitanja mogu odgovoriti sa ,,Nijednom u proteklih mjesec dana®, ,,Manje od jednom
tjedno®, ,,Jednom ili dvaput tjedno* ili ,, Tri ili viSe puta tjedno*. Jo§ jedan primjer ovakvog tipa
pitanja je: ,, Tijekom proteklog mjeseca, koliki Vam je problem bio ostati budan da biste obavili
neki posao?*“. Na ovo pitanje moguce je odgovoriti sa ,,To mi uopce nije bio problem®, ,,To mi je
bio vrlo mali problem*, ,,To mi je prili¢no bio problem* ili ,,To mi je bio vrlo velik problem®.
Sedam domena se zbraja kako bi se dobio ukupni PSQI rezultat u rasponu od 0-21 pri ¢emu visi
rezultati ukazuju na lo$iju kvalitetu spavanja. Pouzdanost cijelog upitnika iznosi a= .83 (Buysse
i sur., 1989). Hrvatska verzija upitnika je napravljena u okviru projekata Instituta za medicinska
istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu te je od istrazivaca dobiven upitnik i dozvola za koristenje
(Kos¢ec Bjelajac 1 sur., 2019). U ovom istrazivanju, koeficijent pouzdanosti za PSQI upitnik

(koristeci 7 subskali kao Cestice za izra¢un (Jerkovi€ i sur., 2022)) iznosi 0=.701.

Unutar ovog upitnika, nakon sedme Cestice koja glasi: ,, Tijekom proteklog mjeseca, koliko
ste Cesto uzimali lijekove za spavanje (na recept ili one za koje ne treba recept)?*, dodana su tri
pitanja koja se nadovezuju na tu Cesticu, a ispituju zdravstveno rizicna ponaSanja vezana za
usnivanje. Tri pitanja glase: ,,Tijekom proteklog mjeseca, koliko ste ¢esto uzimali biljne pripravke
za spavanje (npr. valerijana biljne kapi, tablete ili Caj za smirenje 1 sl.)? Navedite koje:

5, ,,Tijekom proteklog mjeseca, koliko ste ¢esto uzimali alkohol da biste lakSe
zaspali?“, ,, Tijekom proteklog mjeseca, koliko ste Cesto zapalili cigaretu prije spavanja da biste
lakSe zaspali?*‘. Ove tri Cestice ne boduju se unutar samog upitnika kvalitete spavanja, ve¢ ¢e biti
zasebni pokazatelji zdravstveno rizi¢nih ponasSanja vezanih uz spavanje. Dodatna pitanja su
ukljucena na sugestiju mentorice i autorice hrvatske verzije upitnika iz Instituta za medicinska
istrazivanja 1 medicinu rada u Zagrebu u svrhu dobivanja dodatnih informacija za koje su bile

zainteresirane. Navedene tri ¢estice ne ulaze u izracun rezultata na upitniku PSQI.
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Varijabla zdravstveno rizi¢nih ponaSanja kao pomo¢ pri usnivanju formirana je kao
jednostavna linearna kombinacija na temelju Cestica o ucestalosti koristenja alkohola i cigareta za
lakse usnivanje. Prije obrade podataka je formirana nova varijabla Zdravstveno rizi¢nih ponaSanja
kao pomo¢ pri usnivanju, koja je ¢inila zbroj navedene dvije Cestice. Ova varijabla predstavlja
ucestalost kojom sudionik tijekom mjesec dana konzumira alkohol ili cigarete kao pomo¢ pri

usnivanju.

Za ispitivanje anksiozne osjetljivosti koriStena je Ljestvica anksiozne osjetljivosti (eng.
Anxiety Sensitivity Index — ASI; Reiss 1 sur., 2001), to jest prevedena hrvatska inacica koja je
dobivena od autorica hrvatske verzije instrumenta, kao i dozvola za koristenje (Jurin i sur., 2012).
Pomocu ovog upitnika se procjenjuje razina straha od javljanja simptoma vezanih uz anksioznost.
Upitnik se sastoji od 16 estica. Sudionici daju odgovore na skali procjene od pet stupnjeva (od 1
do 5, pri ¢emu 1 oznacava “vrlo malo ili nimalo”, dok 5 oznacava “vrlo jako”). Neki od primjera
Cestica su: “Plasi me kad mi srce brzo kuca.”, “Kad me boli Zeludac, brinem da bih mogla/ao biti
bolesna/tan.”. Ukupni rezultat formira se kao jednostavna linearna kombinacija, a rezultati se kre¢u
izmedu 16 1 80. Visi rezultat oznacava vecu anksioznu osjetljivost kod pojedinca. Koeficijent
pouzdanosti za ovaj upitnik iznosi 0=.86 (Joiner i sur., 2002), dok na hrvatskom uzorku koeficijent
pouzdanosti iznosi a=.89 (Sucevi¢, 2016). U ovom istraZivanju dobiven je koeficijent pouzdanosti

0=.92.

Postupak
Prije ispunjavanja upitnika sudionici su na prvoj stranici Google obrasca ponovno upoznati

s ciljem istraZivanja i1 uvjetima sudjelovanja. Od njih se traZio pristanak na sudjelovanje prije
pristupanja samom istrazivanju. Sudionici koji nisu dali pristanak na sudjelovanje nisu odgovarali
na upitnike, to jest automatski im se prikazala stranica na kojoj im se zahvalilo na sudjelovanju u
istrazivanju. Upitnici u sklopu ovog diplomskog rada su dio Sireg istraZivanja stoga navedeni
upitnici nisu bili jedini koje su sudionici rjeSavali. Ispunjavanje upitnika trajalo je otprilike 10

minuta.

Rezultati
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Prije provodenja parametrijske statisticke obrade proveden je test normalnosti kako bi se
utvrdila distribucija rezultata. Koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test normaliteta distribucije
za sve ljestvice 1 podljestvice. Test je za sve varijable bio statisticki znacajan $to je vidljivo u
Tablici 1. Odnosno, distribucije podataka u ovom istrazivanju znacajno odstupaju od normalne
distribucije. Kada rezultati nisu normalno distribuirani potrebno je provoditi neparametrijsku
statistiCku analizu. Medutim, Kolmogorov-Smirnovljev test ¢esto moze i manja odudaranja od
normalne distribucije oznaciti kao znacajna (Fields, 2013). Zbog navedenog, analizirani su indeksi
spljoStenosti i asimetri¢nosti kako bi se dodatno provjerila normalnost distribucije rezultata. Kline
(2005) navodi kako se parametrijsku analizu podataka moze upotrebljavati u slu¢aju kada indeks
asimetricnosti iznosi <3, a indeks spljostenosti iznosi <10. S obzirom da indeksi za varijable ovog
istrazivanja zadovoljavaju navedene uvjete (Tablica 1), utvrdeno je da se moze primijeniti

parametrijska analiza podataka.
Tablica 1

Prikaz Kolmogorov-Smirnovljevog testa normalnosti distribucije te indeksa asimetricnosti i

spljostenosti (N=438)

K-S Indeks asimetricnosti  Indeks spljostenosti
Op¢a kvaliteta Zivota .298%* -.241 -.072
Anksiozna osjetljivost .076%* 499 -.492
Trajanje spavanja .390* 1.441 1.228
Smetnje spavanja 397* .660 .019
Latencija uspavljivanja .255% 295 -.762
Teskoc¢e tijekom dana 256%* 584 -.030
zbog neispavanosti
Efikasnost spavanja 371% 1.397 .870
Subjektivna  kvaliteta .290* 272 -.162
spavanja
Upotreba farmakoloskih 498* 2.98 8.31
sredstava
Kyvaliteta spavanja 116* .668 .070
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Zdravstveno riziéna 456* 2.268 4.541

ponasanja

Napomena:* p<.01, K-S — Kolmogorov-Smirnov test normalnosti

Nakon provedenih testova normalnosti provedena je deskriptivna analiza podataka. U

Tablici 2 su vidljivi deskriptivni rezultati.
Tablica 2

Deskriptivni podaci ispitivanih varijabli za N=438 sudionika

M SD Teorijski raspon  Empirijski raspon
Op¢a kvaliteta zivota 3.98 .680 1-5 2-5
Anksiozna osjetljivost 39.63 13.57 16-80 16-77
Trajanje spavanja .50 79 0-3 0-3
Smetnje spavanja 1.33 539 0-3 0-3
Latencija uspavljivanja 1.34 936 0-3 0-3
Teskoce tijekom dana zbog .89 769 0-3 0-3
neispavanosti
Efikasnost spavanja .60 911 0-3 0-3
Subjektivna kvaliteta 1.20 51 0-3 0-3
spavanja
Upotreba farmakoloskih 24 .667 0-3 0-3
sredstava
Kvaliteta spavanja 6.11 3.24 0-21 0-16
Zdravstveno rizi¢na Sl 1.101 0-6 0-6
ponasanja

Teorijski raspon i aritmeticka sredina pokazuju kako sudionici smatraju svoju kvalitetu
zivota prilicno dobrom. Kod sudionika takoder prevladava prosje¢na anksiozna osjetljivost. Osim
toga, rezultati na subskalama upitnika kvalitete spavanja pokazuju kako vecina sudionika nema
mnogo poteskoca s usnivanjem, neispavanoscu, smetnjama tijekom spavanja 1 sli¢no. To jest, za

vecinu subskala je prosjecan odgovor sudionika kako nisu nijednom u mjesec dana ili su manje od
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jednom tjedno dozivljavali probleme sa spavanjem. NajviSa aritmeticka sredina nalazi se na
subskali Latencija uspavljivanja, koja oznacava koliko je sudionicima bilo potrebno da zaspu
jednom kada su u krevetu, $to bi znacilo da su sudionici imali male poteSkoce s uspavljivanjem.
Najnizu aritmeticku sredinu ima subskala Upotreba farmakoloskih sredstava. Navedeno upucuje
na to da vecina sudionika ne koristi lijekove za spavanje kako bi lakSe utonuli u san. Aritmeticka
sredina ukupnog rezultata na Pittsburghovom upitniku kvalitete spavanja pokazuje kako sudionici
prosjecno imaju malo loSiju kvalitetu spavanja od uobicajene. Individualni rezultat <5 se
interpretira kao dobra kvaliteta spavanja, a >5 kao losija kvaliteta spavanja (Buysse 1 sur., 2008).
Dakle, u ovom uzroku je prosjek samo malo iznad grani¢ne vrijednosti. Naposljetku, ¢ini se kako
se sudionici u prosjeku ne upustaju u zdravstveno rizi¢na ponasanja pusenja ili pijenja alkohola da

bi lakSe zaspali, Sto se moZe vidjeti po vrlo niskoj vrijednosti aritmeticke sredine.

Da bi se ispitao prvi problem istrazivanja, koristen je Pearsonov koeficijent korelacije za
izracun odnosa izmedu varijabli (Tablica 3). Provedena je parcijalna korelacija uz kontroliranje
utjecaja varijable zdravstvenih rizika. Medutim, razine znacajnosti izmedu varijabli kvalitete
zivota, kvalitete spavanja 1 anksiozne osjetljivosti se nisu znacajno mijenjale. Stoga su u Tablici 3

prikazane interkorelacije ispitivanih varijabli.
Tablica 3

Prikaz interkorelacija ispitivanih varijabli uz kontrolu spola, radnog i ekonomskog statusa

2 3 4 5
1. Op¢a kvaliteta zivota -.269%* -.253%* -.141%* -.005
2. Kvaliteta spavanja - 406* 200%* -.025
3. Anksiozna osjetljivost - .092 -218*
4. Zdravstveno rizi¢na ponasanja - .075

5. Dob -

Napomena: *p<.01

Hipoteza 1 je glasila: Postoji pozitivna povezanost kvalitete Zivota s kvalitetom spavanja,

a negativna povezanost anksiozne osjetljivosti s kvalitetom Zivota i kvalitetom spavanja.
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Iz tablice se moze zakljuciti kako postoji statisticki znacajna povezanost kvalitete Zivota s
kvalitetom spavanja. Valja napomenuti kako visi rezultati upitnika kvalitete spavanja oznacCavaju
losiju kvalitetu spavanja. Stoga je broj¢ano korelacija izmedu ove dvije varijable negativna, no
kvalitativno je pozitivna. Isto tako se pokazalo kako postoji statisticki znaCajna negativna
korelacija anksiozne osjetljivosti s kvalitetom zivota. Uocena je 1 znaCajna povezanost anksiozne
osjetljivosti s kvalitetom spavanja. Iz ovog odnosa se kvalitativno zakljucuje da se radi o
negativnoj povezanosti. Osim toga, dodatno se provjerila i povezanost zdravstveno rizi¢nih
ponaSanja s ispitanim varijablama. Pokazuje se kako postoji znaCajna korelacija zdravstveno
rizicnih ponasanja (puSenje i uporaba alkohola za lakSe usnivanje) s kvalitetom spavanja i
kvalitetom zivota. Navedena korelacija s kvalitetom Zivota 1 s kvalitetom spavanja (kvalitativno
gledano) je negativna. Veéina korelacija je niska, dok je jedino korelacija anksiozne osjetljivost 1
kvalitete spavanja umjerena. Iz navedenih rezultata se moze zakljuciti da je prva hipoteza ovog

istrazivanja potvrdena.
Kako bi se provjerio drugi problem, provedene su hijerarhijske regresijske analize.

Hipoteza 2 je glasila: Ocekuje se da c¢e znacajni negativni prediktor kvalitete Zivota biti anksiozna
osjetljivost, a znacajni pozitivni prediktor e biti kvaliteta spavanja, te da ce zdravstveno rizicha
ponasanja (puSenja i konzumacije alkohola) usmjerena na pomoc¢ pri usnivanju smanjiti negativau

povezanosti izmedu anksiozne osjetljivosti i kvalitete spavanja.

Da bi se ispitao prvi dio hipoteze provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Za
kriterijsku varijablu je postavljena kvaliteta Zivota, dok su prediktori bili anksiozna osjetljivost 1
kvaliteta spavanja. Prvi blok sadrzavao je rezultate upitnika kvalitete spavanja, u drugom bloku su
dodani rezultati upitnika anksiozne osjetljivosti, a u tre¢em bloku rezultati za zdravstveno rizi¢na
ponasanja (puSenja i pijenja alkohola). Prije interpretacije rezultata provjerilo se jesu li zadovoljeni
svi preduvjeti za provodenje regresijske analize. Durbin-Watson iznosi 2.04, a s obzirom da je
kriterij da taj iznos mora biti izmedu jedan i tri, ovaj uvjet je zadovoljen. Osim toga, analizirani su
11znosi Tolerancije koji moraju biti iznad iznosa 0.1. Svi rezultati se kre¢u izmedu .81 1 .96, stoga
je 1 ovaj uvjet zadovoljen, odnosno korelacija izmedu prediktora nije previsoka. Nakon §to su
utvrdeni zadovoljeni preduvjeti, nastavilo se s provodenjem hijerarhijske regresijske analize. U

Tablici 4 se mogu vidjeti rezultati analize podataka.

Tablica 4
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Prikaz hijerarhijske regresijske analize uz kriterijsku varijablu kvalitete Zivota i prediktor

varijable kvalitete spavanja i anksiozne osjetljivosti

Prediktor R R’ AR? F B
1. Korak 269 .072 072 33.942
Opca kvaliteta spavanja -.269*
2. Korak 311 .097 .025 23.369
Kvaliteta spavanja -.199*
Anksiozna osjetljivost - 172%
3. Korak 323 .098 .007 16.884
Kvaliteta spavanja -.182*
Anksiozna osjetljivost -171*
Zdravstveno rizi¢na -.088
ponasanja

Napomena: *p<.01

Prvi blok, koji sadrzava rezultate upitnika kvalitete spavanja, je znacajan prediktor
kvalitete zivota i objasnjava 7.2% varijance kriterija. Kvaliteta spavanja je broj¢ano negativan
prediktor, ali kvalitativno pozitivan prediktor kvalitete Zivota. Odnosno, $to je niZi rezultat na
upitniku kvalitete spavanja, to je kvaliteta Zivota procijenjena viSom. U drugom bloku su nadodani
1 rezultati upitnika anksiozne osjetljivosti. Anksiozna osjetljivost samostalno objasnjava 2.5%
ukupne varijance kriterija, odnosno zajedno s rezultatima upitnika kvalitete spavanja objasnjava
9.7% ukupne varijance kvalitete Zivota. Anksiozna osjetljivost je znac¢ajan negativan prediktor
kvalitete Zivota. Nadodan je i tre¢i blok u kojem se nalaze i rezultati zdravstveno rizi¢nih
ponasanja. Dodavanjem ove varijable, model objaSnjava ukupno 9.8% varijance kvalitete Zivota,

no zdravstveno rizi¢na ponasanja nisu predstavljala znacajan prediktor kvalitete Zivota (p>.05).

Kako bi se ispitao moderatorski utjecaj varijable zdravstveno rizi¢nih ponaSanja na odnos
anksiozne osjetljivosti i1 kvalitete spavanja, provedena je nova hijerarhijska analiza. Za kriterijsku
varijablu su postavljeni ukupni rezultati na upitniku kvalitete spavanja. Prediktor varijabla
anksiozne osjetljivosti, kao i moderator varijabla zdravstveno rizi¢nih ponaSanja, su centrirane da
ne bi doslo do multikolinearnosti (Aiken i West, 1991). Prije interpretacije analize, provjereno je

jesu li zadovoljeni preduvjeti. Durbin-Watson iznosi 2.00, $to je izmedu jedan 1 tri. Dakle, prvi
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preduvjet je zadovoljen. Iznosi Tolerancije se kre¢u u rasponu od .784 do .991, Sto znaci da je i
drugi preduvjet zadovoljen 1 moze se interpretirati regresijska analiza. Tablica 5 sadrzi rezultate

hijerarhijske regresijske analize.
Tablica S

Prikaz hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje uloge moderatora zdravstveno rizicnih

ponasanja u odnosu kvalitete spavanja i anksiozne osjetljivosti

Prediktor R R’ AR? F B
1. Korak 406 163 164 85.80
Anksiozna osjetljivost 406*
2. Korak 437 191 027 51.40
Anksiozna osjetljivost 390%*
Zdravstveno rizi¢na ponasanja .163*
3. Korak 437 191 .000 34.24
Anksiozna osjetljivost 391%*
Zdravstveno rizi¢na ponasanja 164*
Anksiozna osjetljivost x zdravstveno -.015

rizicna ponaSanja

Napomena: *p<.01

U prvi blok je uvrStena anksiozna osjetljivost te se ona pokazala kao znacajan prediktor
kvalitete spavanja, u smislu da visSe razine anksiozne osjetljivosti utje€u na snizavanje kvalitete
spavanja. Anksiozna osjetljivost objaSnjava 16.4% varijance kvalitete spavanja. Zdravstveno
rizicna ponaSanja koja pomazu pri usnivanju su dodana u drugi blok te su takoder znacajan
prediktor kvalitete spavanja i samostalno objasnjavaju 2.7% ukupne varijance kvalitete spavanja.
Ona su isto tako negativni prediktor kvalitete spavanja, kao Sto je i anksiozna osjetljivost. To jest,
Sto viSe osoba koristi ponasanja kao Sto su pusenje ili alkohol za usnivanje, to je loSija kvaliteta
spavanja. U tre¢em bloku je dodana interakcija anksiozne osjetljivosti 1 zdravstveno rizi¢nih
ponasanja kako bi se provjerila moderatorska uloga pusenja i uzimanja alkohola za uspavljivanje.
Citavi model u kojem se nalazi i moderator varijabla jest zna¢ajan, no interakcijski ué¢inak nije

znacajan. Stoga, zakljucuje se kako zdravstveno rizi¢na ponasanja ne utjeCu na odnos anksiozne
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osjetljivosti 1 kvalitete spavanja. Drugim rijeCima, nije pronaden moderacijski u¢inak zdravstveno
rizi¢nih ponasanja na odnos anksiozne osjetljivosti i kvalitete spavanja. Statistickom obradom
dobiveno je kako je kvaliteta spavanja znaCajan i pozitivan prediktor kvalitete zivota, dok je
anksiozna osjetljivost znacajan negativan prediktor kvalitete zivota. Nadalje, zdravstveno rizi¢na
ponasanja kao pomo¢ pri usnivanju nemaju moderatorsku ulogu u odnosu anksiozne osjetljivosti
1 kvalitete spavanja. S obzirom na navedene zakljucke regresijskih analiza, druga hipoteza je samo

djelomic¢no potvrdena.

Rasprava

Iz pregleda prijasnjih istrazivanja moze se uvidjeti povezanost anksiozne osjetljivosti sa
snizenom kvalitetom spavanja (Baker i sur., 2017), kao i njezina povezanost s upustanjem u
zdravstveno rizi¢na ponasSanja kao S$to su puSenje i pijenje alkohola (Horenstein 1 sur., 2018).
Takoder, moze se zakljuciti 1 da postoji korelacija anksiozne osjetljivosti s opéom kvalitetom
zivota osobe (Wilmer i sur., 2021). Upravo zbog toga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati odnos
izmedu anksiozne osjetljivosti, kvalitete spavanja, pojedinih zdravstveno rizi¢nih ponasanja i
kvalitete Zivota. Odredena su dva problema 1 ujedno dvije hipoteze. Prva hipoteza, koja je glasila
kako ¢e postojati pozitivna povezanost kvalitete Zivota s kvalitetom spavanja, a negativna
povezanost anksiozne osjetljivosti s kvalitetom zivota i1 kvalitetom spavanja, je potvrdena. Druga
hipoteza je samo djelomi¢no potvrdena. Odnosno, prema ocekivanom, zna¢ajnim negativnim
prediktorom kvalitete Zivota se pokazala anksiozna osjetljivost, dok se kao pozitivni prediktor
pokazala kvaliteta spavanja. Medutim, drugi dio hipoteze — da ¢e zdravstveno rizi¢na ponasanja
usmjerena na pomoc¢ pri uspavljivanju smanjiti negativnhu povezanost izmedu anksiozne

osjetljivosti 1 kvalitete spavanja, nije potvrden.

Istrazivanje kvalitete Zivota koje su proveli Lee i suradnici (2021) uvjerljivo pokazuje kako
postoji pozitivna korelacija kvalitete spavanja s kvalitetom Zivota. Takav nalaz u skladu je s
nalazima ovog istraZzivanja. Naime, Lee 1 suradnici napominju kako je loSija kvaliteta spavanja
povezana s brojnim aspektima koji ¢ine kvalitetu Zivota. Primjerice, osobe koje imaju probleme
sa spavanjem takoder imaju snizenu samokontrolu i fizi¢ku aktivnost, poja¢ane bolove i simptome
depresije te anksioznosti. Navedeno upucuje da snizena kvaliteta spavanja moze imati utjecaja na

psiholoSku dobrobit, kao i na fizi¢ko funkcioniranje osobe, Sto u krajnjoj liniji snizava kvalitetu
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zivota. Osim toga, problemi sa spavanjem mogu igrati vaznu ulogu u snizenom socijalnom
funkcioniranju te negativno utjecati na izvedbu na radu i izvedbu u akademskom kontekstu
(Marques i sur., 2017). Pokazuje se i kako postoji korelacija kvalitete spavanja s kvalitetom zZivota
cak 1 kada se kontrolira utjecaj psihopatologije. Odnosno, ¢ak i u situacijama kada se uzorak
sudionika sastoji od zdravih i uspjeSnih pojedinaca, kvaliteta spavanja je 1 dalje znacajno pozitivno
povezana s kvalitetom Zivota (Marques 1 sur., 2017). Ovakav podatak ukazuje na to da se snizena
kvalitete spavanja ne mora nuzno povezivati sa snizenom kvalitetom Zivota samo u situacijama
naruSenog zdravlja. lako se zna da brojna stanja i oboljenja, kao $to su kroni¢ni bolovi ili onkoloske
dijagnoze, snizavaju kvalitetu spavanja (Sun i sur., 2021; Pai i sur., 2020), ¢ini se kako 1 kod uzorka
iz op¢e populacije postoji znacajna korelacija kvalitete spavanja i kvalitete zivota, §to je potvrdeno
1 ovim istrazivanjem. Iako je ustanovljena povezanost kvalitete Zivota s kvalitetom spavanja kod
studenata (Rezaei 1 sur., 2017) i starije populacije (Tel, 2013), rijetko koje istrazivanje Koristi
uzorak iz opce populacije. Zbog toga Sto ovaj rad istrazuje konstrukte €iji odnosi nisu dosad
detaljno istrazivani, izazovno je pronaci istrazivanja koja su usporedna s ovim. Medutim, s
obzirom na podatak istrazivanja na uzorku hrvatske populacije Zavidica i Brali¢ Lang (2021), koje
pokazuje kako preko 50% sudionika pati od nesanice (od ¢ega 30% dozivljava nesanicu svaku no¢
ili viSe puta tjedno), povezanost kvalitete spavanja i kvalitete Zivota postaje jo§ relevantnija za

dodatno istraziti u buducnosti.

Nadalje, nalazima pojedinih istraZzivanja utvrdeno je kako je anksiozna osjetljivost
povezana s kvalitetom zivota. Istrazivanje Paulusa i suradnika (2020) pokazalo je znacajnu
negativnu povezanost izmedu ove dvije varijable. Odnosno, ukoliko je anksiozna osjetljivost
visoka, kvaliteta zivota procjenjuje se nizom i obrnuto. To se potvrdilo 1 u ovom istrazivanju.
Naime, dobivena je negativna korelacija §to ukazuje na vaznost koju odredeni konstrukti, kao Sto
je anksiozna osjetljivost, mogu imati u procjeni kvalitete zivota. Medutim, valja napomenuti kako
se tijekom pretrazivanja baza podataka ve¢inom nailazi na istrazivanja koja proucavaju ovaj odnos
na klinickom uzorku. Primjerice, Wong i suradnici (2014) utvrdili su znacajnu korelaciju
anksiozne osjetljivosti s kvalitetom Zivota u uzorku osoba s kronicnom boli. Jednako tako,
istrazivanje Avallone i suradnika (2012) pokazuje kako je anksiozna osjetljivost povezana s
kvalitetom zivota kod pojedinaca koji pate od astme. Dakle, postoji manjak istrazivanja koji se
bave odnosom anksiozne osjetljivosti 1 kvalitete spavanja u generalnoj populaciji odraslih osoba.

Ovo istrazivanje popunjava rupu u literaturi te pokazuje kako i u uzorku iz opc¢e populacije
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svejedno postoji znacajna negativna poveznica anksiozne osjetljivosti i kvalitete zivota. To je u
skladu s istrazivanjima, kao $to je ono Wilmera i suradnika (2021), koje pokazuje da je anksiozna
osjetljivost korelat kvalitete zivota. Osim toga, u istom istrazivanju navodi se i kako bi smanjenje
anksiozne osjetljivosti kroz kognitivno-bihevioralnu terapiju moglo znacajno utjecati i na
poboljsanje kvalitete zivota. Postoji mogucénost da osobe koje se nose s anksioznoscu, a uz to i
povisenom anksioznom osjetljivoscu, se nose sa simptomima na nacin da koriste izbjegavajuca
ponaSanja ili sigurnosna ponasanja, Sto zauzvrat negativno utjee na njihovo socijalno i
emocionalno funkcioniranje, a i kvalitetu zivota u cijelosti (Wilmer i sur., 2021). Stoga bi takve
intervencije mogle znacajno sniziti razine anksiozne osjetljivosti, a potencijalno povecati razinu

kvalitete zivota pojedinaca.

Za anksioznu osjetljivost je poznato kako ima znaCajan utjecaj na brojne aspekte Zivota
pojedinaca. Izmedu ostalog, utvrdena je njezina povezanost s kvalitetom spavanja (Skelly, 2021).
To jest, anksiozna osjetljivost korelira s kvalitetom spavanja na nacin da viSe razine anksiozne
osjetljivosti se vezu uz niske razine kvalitete spavanja. Naveden odnos je dobiven i u ovom
istrazivanju. Kao i vecina istrazivanja na tematiku anksiozne osjetljivosti, ona koja ispituju odnos
te varijable s kvalitetom spavanja takoder koriste klinicke uzorke. Primjerice, istraZzivanje Baker 1
suradnika (2017) pokazuje kako postoji negativna korelacija anksiozne osjetljivosti 1 kvalitete
spavanja kod osoba koje imaju dijagnosticiran poremecaj iz skupine anksioznih poremecaja.
Jednako tako, kod osoba koje pate od pani¢nog poremecaja anksiozna osjetljivost se povezuje s
problemima spavanja, posebice na nain da produzava latenciju spavanja (Hoge i sur., 2011).
Drugim rije¢ima, ¢ini se kako osobe s visokom anksioznom osjetljivo§¢u imaju primarno problema
s uspavljivanjem. Ovakav nalaz moZe se povezati s onim Skellyja (2021), koje naglaSava kako
anksiozna osjetljivost povecava strah od negativnih posljedica koje donosi manjak sna te putem
tih briga oteZzava pojedincima uspavljivanje. Jo§ jedno objasnjenje ove povezanosti je da tijekom
procesa uspavljivanja osobe leZe u mracnoj sobi bez distrakcija te se stoga mogu vise fokusirati na
simptome kojih se boje (primjerice ubrzan rad srca) i tako si otezati uspavljivanje 1 naposljetku

sniziti kvalitetu spavanja (Cox i1 Olatunji, 2016).

Iako nije dio istrazivackih problema, dodatno je ispitana i korelacija zdravstveno
rizinih ponaSanja kao pomo¢ usnivanju s kvalitetom spavanja, anksioznom osjetljivoscéu i

kvalitetom zivota. Dobiveno je kako rizi¢na ponaSanja puSenja i konzumacije alkohola za lakse
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usnivanje znacajno koreliraju s kvalitetom spavanja i op¢om kvalitetom zivota. Odnosno, pokazalo
se da se visa razina upustanja u zdravstveno rizicna ponasanja veze uz losiju kvalitetu spavanja, a
takoder se veze i uz lo$iju kvalitetu Zivota i obrnuto. Istrazivanje koje je proveo Randler (2008)
pokazuje kako puSacima treba duze vremena da zaspu te da su ¢eSc¢e ,,noéni tipovi* osoba, ali uz
to imaju 1 snizenu kvalitetu spavanja. Wetter i Young (1994) su takoder zakljucili kako postoji
korelacija izmedu pusenja i poteskoca uspavljivanja, te se pokazalo kako se pusaci ¢es¢e bude po
no¢i, imaju no¢ne more i uspavanost tijekom dana. S druge strane, Johnson i suradnici (1998) su
pokazali da 13% sudionika koristi alkohol kako bi lakse zaspali, te da opcéenito osobe koje koriste
alkohol za uspavljivanje imaju viSe problema sa spavanjem. Na to ukazuju 1 nalazi Steina i
Friedmanna (2005). Naime, oni su takoder potvrdili znacajnu povezanost konzumacije alkohola
kao pomo¢ pri usnivanju i poremecaje spavanja. No takoder su ustanovili da ukoliko osoba pije
dva do tri pi¢a inicijalno se poboljSava san i1 osoba lakse zaspe, ali ako se takva navika prakticira
duZe od tri dana smanjuje se ovaj ucinak. Strine i Chapman (2005) utvrdili su kako postoji
povezanost problema sa spavanjem i mnogih domena kvalitete zivota. Osim toga, ustanovili su
kako se osobe koje imaju problema sa spavanjem &e$ée upustaju u riziéna ponasanja. Cini se da
one osobe koje se upustaju u zdravstveno rizi¢na ponasanja, takoder imaju losiju kvalitetu

spavanja, ali 1 lo$iju kvalitetu Zivota.

Druga hipoteza vezana je uz predvidanje kvalitete zivota. U ovom istrazivanju je dobiveno
kako je znacajan 1 negativan prediktor kvalitete Zivota anksiozna osjetljivost, a pozitivan prediktor
kvaliteta spavanja. Kvaliteta spavanja pokazala se kao najznacCajniji prediktor, a nakon nje
anksiozna osjetljivost. Ovaj nalaz u skladu je s nalazima prijasnjih istraZivanja. Marques 1
suradnici (2017) dobili su sli¢ne podatke. Naime, u njthovom istrazivanju je takoder dobiveno da
se kvaliteta zivota osobe moze predvidjeti s kvalitetom spavanja. To jest, ¢ini se kako snizena
kvaliteta spavanja, odnosno problemi sa spavanjem, mogu utjecati i sniziti kvalitetu Zivota. Uz to
se 1 napominje kako je kvaliteta spavanja samostalan i jedinstven prediktor kvalitete Zivota te da
se ne moZze pripisati drugim utjecajima (primjerice psihopatoloskim simptomima). Ovakav nalaz
naglaSava vaznost 1 jacinu utjecaja kvalitete spavanja na kvalitetu zivota, ¢ak 1 kada se radi o
zdravoj populaciji odraslih osoba. Osim toga, istrazivanje Reimer i Flemons (2003) ukazuje na to
da osobe koje imaju neki od poremecaja spavanja (kao $to su narkolepsija, nesanica, apneja i
sli¢no) imaju niZe razine kvalitete zivota. U literaturi se ¢eS¢e mogu pronaci istrazivanja koja

ukljucuju pacijente s odredenim dijagnozama (naj¢esce kroni¢nim ili onkoloskim oboljenjima) jer
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je kvaliteta spavanja dobar indikator takvih stanja. Medutim, rijetko koje istrazivanje se bavi
utjecajem kvalitete spavanja na kvalitetu zivota u op¢oj populaciji. No, rezultati ovog istrazivanja
ukazuju upravo na vaznost kvalitete spavanja kod procjene opce kvalitete zivota. Primjerice,
istrazivanje Kyle i suradnika (2010) pokazalo je kako nesanica utjee na kvalitetu zivota te kako
intervencije (farmakoloske ili druge) koje sluze za poboljSanje kvalitete spavanja takoder utjecu
na poboljSanje opce kvalitete Zivota. Stoga se da naslutiti kako bi programi usmjereni na higijenu
spavanja 1 postizanje viSe kvalitete spavanja ujedno mogli doprinijeti i boljoj samoprocjeni
kvalitete Zivota kod pojedinaca. Medutim, bitno je napomenuti kako postoje i odredeni faktori koji
bi mogli utjecati na ovaj odnos. Primjerice, istrazivanje Rezaei i suradnika (2017), provodeno na
studentima, pokazalo je kako Zivot u studentskom domu ima utjecaj na kvalitetu spavanja te
snizava kvalitetu zivota. U buducim istrazivanjima bi se trebalo pridati paznju faktorima koji bi
mogli utjecati na ovaj odnos. Nadalje, anksiozna osjetljivost se statistickom obradom u ovom
istrazivanju pokazala kao znacajan negativan prediktor kvalitete Zivota. Jednako je pronadeno i u
drugim istrazivanjima. Nalazi istrazivanja Eyni i1 suradnika (2020) pokazuju kako anksiozna
osjetljivost igra vaznu ulogu u procjeni kvalitete zivota kod starije populacije. Odnosno, anksiozna
osjetljivost ima znacajan utjecaj na op¢u kvalitetu zivota, na nacin da povisene razine anksiozne
osjetljivosti snizavaju kvalitetu zivota. Sli¢ni nalazi dobiveni su u istraZivanjima anksioznosti na
kvalitetu zivota (Olatunji i sur., 2007). Ve¢ je poznato kako je anksiozna osjetljivost povezana s
anksioznim poremecajima (Naragon-Gainey, 2010), stoga nalazi ovog istrazivanja potvrduju da 1
anksiozna osjetljivost samostalno ima utjecaja na kvalitetu Zivota ljudi. Dodatno je analiziran 1
utjecaj zdravstveno rizi¢nih ponaSanja puSenja i konzumacije alkohola za lakSe usnivanje na
kvalitetu Zivota. Dobiveno je kako takva ponaSanja nisu znacajan prediktor kvalitete Zivota, unato¢
istrazivanjima koja pokazuju suprotno. Istrazivanje Dey 1 suradnika (2014) ustanovilo je kako
upustanje u rizicna ponasanja snizava kvalitetu Zivota kod muskaraca. De Oliveira Pinheiro i
suradnici (2020) potvrdili su jednaki nalaz na uzroku mladih osoba, a takoder su potvrdili i da
bolja kvaliteta zivota smanjuje vjerojatnost upuStanja u zdravstveno rizi¢na ponaSanja. Moguci
razlog zasto se takvi podaci nisu potvrdili jest Sto je varijabla rizi¢nih ponasanja u ovom
istrazivanju bila povezana s namjerom koristenja pusenja i alkohola za uspavljivanje. Uz to, razine
upustanja u zdravstveno rizi€na ponasanja su prilicno niske u ovom istrazivanju §to upucuje da

vec¢ina sudionika u uzorku navodi da nije sklona puSenju i pretjeranoj konzumaciji alkohola u
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svrhu olakSavanja usnivanja. Navedeno takoder moze biti objasnjenje zasto se rizicna ponaSanja

nisu pokazala kao znacajan prediktor.

Nadalje, istrazivana je moderatorska uloga zdravstveno rizi¢nih ponasanja, kao Sto su
puSenje 1 konzumacija alkohola prije spavanja, u svrhu uspavljivanja, na odnos anksiozne
osjetljivosti i kvalitete spavanja. Utvrdeno je da zdravstveno rizi¢na ponasanja za uspavljivanje ne
predstavljaju moderator u ovom odnosu. Odnosno, zdravstveno rizicna ponaSanja pusenja ili
uzimanja alkohola prije spavanja ne smanjuju negativnu povezanost anksiozne osjetljivosti i
kvalitete spavanja. Nalazi nekih istrazivanja sugeriraju da osobe s poviSenom anksioznom
osjetljivoscu cesce koriste supstance koje imaju anksioliticki uc¢inak (kao $to je alkohol) (Raines i
sur., 2021), a uz to se upustaju u zdravstveno rizi¢na ponasanja manjka fizicke aktivnosti, lose
prehrane i1 puSenja (Otto i Smits, 2018). [ u istrazivanju Vail-Smith i suradnika (2009) je dobiveno
kako je loSija kvaliteta spavanja povezana s zdravstveno rizi€nim ponasSanjima pusenja i
konzumacije alkohola, a jednako se zakljucuje i u radu Strinea i Chapmana (2005). Mogu¢i razlog
zbog Cega nije dobiveno da su zdravstveno rizi¢na ponaSanja moderator u odnosu anksiozne
osjetljivosti 1 kvalitete spavanja jest zato §to se ispitivalo upustanje u takva ponasanja s ciljem
uspavljivanja. Stoga je moguce da se, kao §to je dobiveno u prethodnim istraZivanjima, sudionici
upustaju u ponasanja pusenja ili konzumacije alkohola vise nego osobe koje imaju bolju kvalitetu
spavanja, no ne koriste takva ponaSanja za specifican cilj uspavljivanja. Osim toga, ucestalost
upustanja u rizi¢na ponasanja je niska u ovom uzorku §to je dodatni mogu¢ razlog neznacajnosti
moderatorske uloge tih ponasanja. Takoder, postoji moguénost da je odnos zdravstveno rizi¢nih
ponasSanja i kvalitete spavanja obrnut. Primjerice, u istrazivanju Reichenberger i suradnika (2016)
pokazalo se kako osobe koje se upustaju u zdravstveno rizicna ponasanja su te koje imaju losiju
kvalitetu spavanja. Odnosno, umjesto moderatorske uloge, valjalo bi ispitati mogu li zdravstveno

rizina ponaSanja biti prediktor kvalitete spavanja.
Nedostatci i ogranicenja

Mogu¢i nedostatak istrazivanja jest Sto u uzorku prevladavaju Zene i mladi odrasli ljudi, te
to smanjuje mogucénost generalizacije na op¢u populaciju. Osim toga, prikupljanje podataka
biljezilo se online 1 putem samoprocjene, $to oboje moze utjecati na rezultate na nacin da sudionici
odgovaraju pod utjecajem faktora koji su izvan kontrole ili daju socijalno pozeljne odgovore. Uz

to, valja napomenuti kako ovo istraZivanje nije imalo eksperiment kao metodoloski nacrt. Zbog
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toga je nemoguce zakljucivati o uzrocno-posljedi¢noj povezanosti, a takva informacija bi mogla
imati vazne implikacije za buduca istrazivanja. Da bi rezultati bili precizniji, mogu se ispitati i
druga zdravstveno rizi¢na ponaSanja osim pusenja i konzumacije alkohola, kao $to je manjak
fizicke aktivnosti, prejedanje i slicno. Navedena ponasanja su prema nekim istrazivanjima u
korelaciji s anksioznom osjetljivos¢u i kvalitetom spavanja (Strine i Chapman, 2005; Otto 1 Smitts,
2018) pa bi bilo korisno istraziti taj odnos. Takoder, mogao bi se uvrstiti zaseban upitnik koji
ispituje upustanje u zdravstveno rizi¢na ponasanja. Uz to, Pittsburghov upitnik kvalitete spavanja
(PSQI) imao je grani¢nu pouzdanost u ovom istrazivanju, stoga valja biti oprezan kod
interpretacije rezultata. Mogle bi se ispitati 1 druge varijable u ovom odnosu, primjerice zasebno
anksioznost 1 anksiozna osjetljivost da se moze razlikovati ili iskljuciti utjecaj anksioznosti na

druge varijable (kao na primjer kvalitetu Zivota).
Doprinos i implikacije

Znacajniji doprinos ovog istrazivanja jest koriStenje upitnika Indeks anksiozne
osjetljivosti, koji nije Cesto koriSten na hrvatskoj populaciji. Uz to, ovo je jedno od rijetkih
istrazivanja ove tematike koje je provedeno na uzroku odraslih sudionika iz opée populacije, §to
je dosad u literaturi ¢esto zanemarivano. Veéina istrazivanja na temu kvalitete spavanja, anksiozne
osjetljivosti 1 kvalitete Zivota provodi se na klinickom uzorku pacijenata s raznim dijagnozama, od
kojih su najceS¢e kroni¢na, onkoloska ili psihicka oboljenja. Ovo istraZivanje pruza uvid u
procjenu kvalitete zivota, spavanja i razine anksiozne osjetljivosti gradana Republike Hrvatske,
Sto mozZe biti vrlo korisna informacija za buduca istrazivanja. Nadalje, ovo istrazivanje djelomicno
popunjava rupu u literaturi kada je u pitanju proucavanje odnosa izmedu kvalitete Zivota, kvalitete
spavanja i anksiozne osjetljivosti. Osim toga, utvrdeno je kako su anksiozna osjetljivost i kvaliteta
spavanja znacajni prediktori kvalitete Zivota. Ovakvi nalazi naglasavaju znacaj ukljucivanja
tretmana za anksioznu osjetljivost te utjecaj koji kvaliteta spavanja moZe imati na procjenu
kvalitete Zivota, ¢ak 1 kada se ne radi o klinickom uzorku. Prema dosadaSnjem znanju 1
spoznajama, ovo je prvo istraZzivanje koje se bavi modelom odnosa kvalitete zivota, kvalitete
spavanja 1 anksiozne osjetljivosti u Republici Hrvatskoj. Uz pomo¢ navedenih podataka se mogu
kreirati nova istraZivanja koja ¢e dublje 1 detaljnije istraZiti ove odnose. Takoder se putem spoznaja
o odnosu anksiozne osjetljivosti 1 kvalitete spavanja mogu stvoriti i revidirati programi ¢iji je cilj

utjecati 1 poboljsati kvalitetu spavanja ljudi. S obzirom na manjak sli¢nih istrazivanja u literaturi,
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bilo bi od velike koristi istrazivanje provesti i na drugim populacijama ili u drugim drzavama, s
ciljem identificiranja razlika, bilo kulturoloskih ili drugih. Uz to, valjalo bi pridodati pozornost
odnosu zdravstveno rizi¢nih ponaSanja i anksiozne osjetljivosti, kao i kvalitete spavanja. Isto tako,
s obzirom na dobivene rezultate, ¢ini se kako bi daljnje istrazivanje odnosa anksiozne osjetljivosti
1 kvalitete spavanja moglo doprinijeti razumijevanju utjecaja anksiozne osjetljivosti na

svakodnevni Zivot pojedinaca.

Zakljucak

Cilj ovog rada bio je ispitati odnos izmedu anksiozne osjetljivosti, kvalitete spavanja,
pojedinih zdravstveno rizi¢nih ponasanja i kvalitete zivota. Rezultati pokazuju da postoji znacajna
pozitivna korelacija kvalitete zivota s kvalitetom spavanja. Uz to, utvrdena je i znac¢ajna negativna
korelacija anksiozne osjetljivosti s kvalitetom Zivota, kao i s kvalitetom spavanja. Drugim rije¢ima,
prva hipoteza istraZivanja je potvrdena. Osim toga, dobiveno je da je zna€ajni negativni prediktor
kvalitete zivota anksiozna osjetljivost, dok je znacajni pozitivni prediktor kvaliteta spavanja.
Odnosno, ¢ini se kako povisena anksiozna osjetljivost snizava kvalitetu zivota, dok bolja kvalitete
spavanja povecava kvalitetu zivota i obrnuto. Ipak, zdravstveno rizi€na ponaSanja puSenja i
konzumiranja alkohola za lakSe uspavljivanje nisu se utvrdila kao zna€ajan moderator u odnosu
anksiozne osjetljivosti 1 kvalitete spavanja. To jest, zdravstveno rizi€na ponaSanja nisu smanjila
negativnu korelaciju ovih dviju varijabli. Zbog toga je druga hipoteza tek djelomicno potvrdena.
Ovi rezultati nadopunjuju nedostatnu literaturu vezanu uz istrazivanje odnosa navedenih
konstrukata, a takoder doprinose boljem razumijevanju konstrukata kao Sto je anksiozna

osjetljivost, kao 1 stvaranju novih programa poboljSanja kvalitete spavanja.
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