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POVEZANOST KVALITETE SPAVANJA STARIJIH OSOBA S DNEVNOM
RUTINIZIRANOSCU I DIMENZIJOM JUTARNJOST — VECERNJOST

THE RELATION OF DAILY ROUTINE AND MORNINGNESS — EVENINGNESS WITH
SLEEP QUALITY IN ELDERLY

Matej Naki¢
Sazetak

Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost kvalitete spavanja osoba starije dobi s dnevnom
rutinizirano$¢u 1 dimenzijom jutarnjost-vecCernjost, uz kontrolu 1 bez kontrole
samoprocijenjenog opéeg zdravstvenog stanja. Ukupno 98 sudionika (60 Z i 38 M) pristupilo
je ispitivanju u kojem su 7 dana vodili dnevnik Mjera drustvenog ritma (SRM II — 5), ispunili
Upitnik jutarnjosti-veCernjosti (MEQ) 1 Pitsburski indeks kvalitete spavanja (PSQI). Uzorak
sudionika je prigodan te ukljucuje samo osobe starije od 65 godina. Ustanovljeno je da visoka
dnevna rutiniziranost predvida oCuvaniju kvalitetu spavanja i uz kontrolu opceg zdravstvenog
stanja i bez nje. Nadalje, pokazalo se da jutarnjost predvida ouvaniju kvalitetu spavanja, ali
samo bez kontrole opceg zdravstvenog stanja. Konac¢no, multivarijatnom regresijskom
analizom utvrdeno je da uz kontrolu opceg zdravstvenog stanja, dnevna rutiniziranost i
dimenzija jutarnjost — vecCernjost u kombinaciji uspjeSno predvidaju kvalitetu spavanja kod
osoba u tre¢oj zivotnoj dobi.

Kljucne rijec¢i: dnevna rutiniziranost, jutarnjost-veCernjost, kvaliteta spavanja, opce
zdravstveno stanje, cirkadijurni ritmovi, zeitgeberi

Abstract

The aim of this study was to examine the relation between sleep quality and morningness —
eveningness and daily routine in elderly population, with or without controlling for the self-
assessed general health status. The total of 98 participants were keeping a 7-day Social Rhythm
Metrics diary (SRM II — 5), along with completing a Morningness-Eveningness Questionnaire
and Pittsburgh Sleep Quality Index. The sample was convenient, consisting of participants older
than 65 years. The results showed that high daily routine predicted a more conserved sleep
quality, with or without controlling for the self-assessed general health status. Morningness also
predicted a more conserved sleep quality, but only without controlling for the self-assessed
general health status. Finally, the hierarchical multivariate regression analysis established that
daily routine and morningness-eveningness combined successfully predicted sleep quality in
elderly.

Keywords: daily routine, morningness-eveningness, sleep quality, general health status,
circadian rhythms, zeitgebers



UvOD

Kvaliteta spavanja izrazito je vazna sastavnica zdravog Zivota. Uz tjelesnu aktivnost i
pravilnu prehranu, kvaliteta spavanja je osnovni preduvjet psihofizicke dobrobiti. Mnoga su
istrazivanja pokazala povezanost nekvalitetnog spavanja s raznim kardiovaskularnim
bolestima, depresijom, dijabetesom i mozdanim udarom (Lichtenstein, 2015). Gledajuéi
prevalenciju ovih poremecaja ovisno o rodu, pokazalo se da zene imaju veci rizik od razvoja
psihofizickih tegoba uzrokovanih nekvalitetnim spavanjem i to zbog vecih hormonalnih
oscilacija tijekom Zivota (Mallampalli 1 Carter, 2014). Uz Zene, rizi¢na populacija za tegobe
uzrokovane nekvalitetnim spavanjem su takoder i starije osobe. Prolazec¢i kroz tre¢u zivotnu
dob vise od pola populacije trpi odredene tegobe sa spavanjem. Takve tegobe u velikoj mjeri
otezavaju svakodnevno funkcioniranje, a time 1 cjelokupan proces prilagodbe na stariju dob.
Cest je sluc¢aj da konaé¢na posljedica problema sa spavanjem bude narusenost kvalitete Zivota i
dobrobiti opéenito. Stovise, Zisberg, Gur-Yaish i Shochat (2010) u svojem istraZivanju
evidentiraju ugrozu sveukupne psihosomatske dobrobiti koja na kraju dovodi do ranije
kognitivne deterioracije, povecanog rizika od padova i visokog rizika od dnevnog umora.
Uzevsi u obzir koliko je ovaj nalaz zabrinjavajuci postavlja se pitanje na koji nac¢in osobama u
tre¢oj zivotnoj dobi mozemo pomoc¢i i kojim to€no metodama njihove probleme sa spavanjem

sanirati i1l1 makar ublaziti.

Zisberg i sur. (2010) su traze¢i odgovor na ovo pitanje odlucili istraziti vezu izmedu
kvalitete spavanja i dnevne rutiniziranosti na uzorku osoba tre¢e zivotne dobi. Uz prakticnu
vaznost 1 primjenjivost takvog istrazivanja, ono svoj znacaj duguje jo$ jednoj ¢injenici. Ovo
istrazivanje je znanstvenoj zajednici skrenulo paznju na tzv. bihevioralne zeitgebere 1 pruzilo
viSe informacija o mehanizmu njihova djelovanja. Bihevioralni zeitgeberi su svi znakovi iz
okoline pomocu kojih ¢ovjek regulira svoj cirkadijurni ritam. Zbog specificne prirode utjecaja
na ¢ovjekovo ponaSanje bihevioralni zeitgeberi predstavljaju zanimljiv predmet istrazivanja
raznim granama psihologije, a narocito bioloskoj psihologiji. Ova grana obiluje velikim brojem
istrazivanja na temu cirkadijurnih ritmova i zeitgebera, ali se u ve¢ini tih radova pod pojmom
zeitgeber podrazumijevaju fizioloski zeitgeberi. Bihevioralne zeitgebere se istrazivalo puno
manje, ne vodec¢i racuna da je korisnost njihovog proucavanja u svrhu prevencije tegoba sa
spavanjem visestruka. Za razliku od fizioloSkih zeitgebera, bihevioralni nemaju pretpostavljenu

bioloSku zadanost $to ih ¢ini podloznijima utjecaju okoline. Drugim rijeima, prostor prakti¢ne



primjenjivosti bihevioralnih zeitgebera je mnogo Siri, §to ih ¢ini korisnijima pri rjeSavanju

tegoba sa spavanjem.

Da bismo detaljnije opisali bihevioralne zeitgebere, uputno je da se za pocetak ipak
osvrnemo na definiciju cirkadijurnih ritmova i zeitgebera u Sirem smislu. Cirkadijurni ritam je
termin koji koristimo za opisivanje bilo koje funkcije kojoj ciklus traje priblizno jedan dan (lat.
circa diem). Termin zeitgeber dolazi iz njemackog jezika (njem. izraz za sintagmu davatelj
vremena), a prema definiciji oznacava ritmicki opetovan prirodni fenomen koji sluzi kao znak

u procesu regulacije tjelesnih cirkadijurnih ritmova (Monk, 2010).

Fizioloski i bihevioralni cirkadijurni ritmovi

Kao S$to je poznato, ljudi kao mehanizam prilagodbe na dinami¢ne dnevno-no¢ne
promjene u okolini posjeduju tzv. endogeni cirkadijurni ritam. Ovaj ritam definiramo kao
cikli¢no kolebanje skupa vitalnih bioloskih funkcija s trajanjem jednoga ciklusa od priblizno
24 sata. Primjerice, tjelesna temperatura je u veéine ljudi najniza pred jutro, postupno raste
tijekom dana, dostize svoj maksimum navecer, a zatim se postupno snizava. Adaptivna korist
koju kao ljudska vrsta imamo od cirkadijurnih ritmova jest da za zadovoljavanje svojih
bioloskih potreba koristimo danje svjetlo, dok nepovoljnije i opasnije razdoblje mraka
koristimo za odmor i spavanje (Pinel, 2001). Upravo zato veliki broj covjekovih fizioloskih i
psihofizioloskih funkcija pokazuje dnevne varijacije. U fokusu ovog istrazivanja je spavanje,
jedna od najvaznijih cirkadijurno variraju¢ih funkcija. Evolucijski, covjeku je od presudne
vaznosti bilo uskladiti ciklus budnost-spavanje sa zahtjevima koje je okolina od njega iziskivala
u pojedinim periodima dana. Buduéi da endogeni ritmovi pokazuju tendenciju postupnog
otklona od egzogenog (geofizickog) ciklusa (poput primjerice izmjene dana i noci), nas
organizam je razvio specifican mehanizam sinkroniziranja svojeg endogenog ritma s ciklusom
vanjskih zbivanja. Ovaj proces sinkronizacije posredovan je osjetnim informacijama koje sluze
kao mehanizam povratne sprege: mozak o€itava signale koje odasilje okolina i u odnosu na njih
upravlja naSim ponasanjem. Nuzan je preduvjet da odredeni signal bude relevantan za sudbinu
organizma, odnosno da sadrzava informacije bitne za prezivljavanje (Judas i Kostovi¢, 1997).
Signale dijelimo na (1) one koji komuniciraju s fizioloSkim cirkadijurnim ritmom i na (2) one
koji komuniciraju s bihevioralnim. U idu¢em ulomku poblize ¢e biti pojasnjene priroda i vrsta

takvih signala.



Kao §to smo spomenuli, vanjsko zbivanje mora komunicirati s endogenim bioloskim
satom jer inaCe postojanje takvog sata ne bi bilo evolucijski adaptivno. Osnovnu jedinicu
komunikacije, odnosno signal pomocu kojeg se vrsi ,,egzo-endo sinkronizacija, nazivamo
zeitgeberom. Endogeni bioloski sat ima slobodni ritam (ne iznosi toc¢no 24 h, nego otprilike 24
h 1 30 min) pa ga svakog dana treba iznova resetirati. Zeitgeber je komunikacijski element
povratne sprege jer ,,prijavljuje* izvanjski podrazaj i tako izvodi resetiranje bioloskog sata. Za
sve kopnene Zivotinje dominantni zeitgeber je svjetlo — ono najviSe doprinosi uskladivanju
endogenog bioloskog ritma budnost-spavanje s 24-satnim trajanjem dana (Judas i Kostovic,

1997).

Vazno je spomenuti da ovdje govorimo o fizioloSkom cirkadijurnom ritmu koji se
regulira zeitgeberom prvog reda — svjetlom. Svjetlo takoder nazivamo i fotickim zeitgeberom.
Vaznost opisanog istrazivanja Zisberga i sur. (2010) je upravo u tome S§to proucava Siru
definiciju cirkadijurnih ritmova ne ogranicavajuci ih pritom na njihov fizioloski aspekt. Zisberg
1 suradnici proucavaju mehanizam djelovanja zeitgebera drugog reda — svih onih signala koji
proizlaze iz socijalne mreze osobe i njezinog ponaSanja, odnosno samoinicijativne organizacije
vremena, rada i druStvenih aktivnosti. Skupno gledano, zeitgeberi drugog reda sinkroniziraju
nas bihevioralni cirkadijurni ritam ¢iji je aktivni 1 dinamic¢ni produkt dnevna rutiniziranost. Ova
vrsta cirkadijurnih ritmova se unutar sebe regulira registriraju¢i dogadaje - osnovne signalne
jedinice komunikacije u mehanizmu povratne sprege bihevioralnog cirkadijurnog ritma.
Konkretno, radi se o dogadajima poput vremena odlaska na pocinak, vremena kada se bavimo
nekim poslom, vremena kada jedemo glavne obroke, vremena kada svakodnevno obavljamo
odredene socijalne interakcije itd. Sve ove zeitgebere drugog reda nazivamo nefotiCkim
zeitgeberima, a jednako su bitni kao 1 oni prvog reda (fizioloski/foticki). Bihevioralni
cirkadijurni ritmovi nisu endogeni ritmovi u uZzem smislu rijeci 'endogen’, da imaju jasno
uocljive neuralne strukture i putove koji diktiraju proces regulacije. Njihova funkcija je
upotpuniti informacije koje foticki zeitgeberi pruzaju fizioloskom cirkadijurnom sustavu.
Drugim rije¢ima, zeitgeberi drugog reda pruzaju alat za lakSe odrzavanje korespondencije
ciklusa dan - no¢ s endogenim ciklusom budnost — spavanje. Na razini perceptivne integracije
tako je osigurano usvajanje opseznijih informacija i o foti€¢kim i o bihevioralnim zetgeberima,
Sto pospjesuje sinkronizaciju nasSih biopsihosocijalnih odgovora s raznim adaptivnim

zahtjevima okoline (Goel, Basner, Rao i Dinges, 2013).

NefotiCke zeitgebere najbolje mozemo zamijetiti promatrajuci obrasce rutina u svojoj

svakodnevici. Rutina je konstrukt koji ukljuCuje strateski izraden ponaSajni obrazac kojim
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organiziramo i koordiniramo aktivnosti u zadanim vremenskim okvirima, njihovom ukupnom
trajanju te socijalnom i fizickom kontekstu. Blagodati rutine za osobu u starijoj zivotnoj dobi
su ocuvanje vjeStine pri izvrSavanju svakodnevnih zadataka te Stednja energije i resursa.
Takoder, rutina u toj dobi poboljSava funkcionalni status i ukupnu dobrobit, zadovoljstvo
zivotom, mentalno i tjelesno zdravlje te stupanj socijalne prilagodenosti (Monk, 2010). Od svih
mogucih koristi po zdravlje covjeka, za ovo istrazivanje je najznacajniji nalaz da visoka

rutiniziranost svakodnevice predstavlja zastitni ¢imbenik za kvalitetu spavanja (Monk, 2011).

Kronotip: jutarnjost — vecernjost

Uz rutiniziranost dana postoji jo$ jedan bitan pojam koji se u kontekstu bihevioralnih
cirkadijurnih ritmova dovodi u vezu s kvalitetom spavanja, a to je kronotip. Kronotip oznac¢ava
individualnu cirkadijurnu tendenciju osobe, odnosno one periode u danu kada su kod pojedinca
najizrazeniji specificni obrasci fizioloSkih 1 kognitivnih funkcija, fluktuacije tjelesne
temperature, hranjenja i spavanja. Za potrebe ovog istrazivanja najbitniji je kronotip koji
oznaCava obrasce spavanja, a koji je pak u istrazivanjima i teoriji najceSc¢e artikuliran kao
dimenzija jutarnjost-vecernjost. Pokazalo se da podjela sudionika prema ovoj dimenziji ima
znacajan doprinos u predvidanju kvalitete spavanja (Levandovski, Sasso 1 Hidalgo, 2013).
Ljude mozemo smjestiti na kontinuum jutarnjosti-vecernjosti prema njihovim preferencijama
vremena budenja 1 vremena odlaska na pocinak. Usto, pripadanje odredenom kronotipu nam
govori u koje je doba dana razina aktivnosti za pojedinca najizrazenija, prema njegovom
vlastitom odabiru i nahodenju. Jutarnji tipovi lako ustaju, najvise su aktivni u jutarnjim satima
1 na pocinak odlaze rano, dok vecernji tipovi pak imaju teskoca s ranim ustajanjem, aktivniji su
u vecernjim satima te kasnije odlaze na poc¢inak. Relevantnost ove tipizacije pri objaSnjavanju
varijacija u kvaliteti spavanja se pokazala kroz brojna istraZzivanja u podru¢ju bioloske
psihologije. Uz dnevnu rutiniziranost, zaStitnim faktorom za kvalitetu spavanja pokazao se i
jutarnji kronotip (Monk, Buysse i1 Potts, 2004). Osobe koje su jutarnji tipovi subjektivno su
svoje spavanje procijenile kvalitetnijim u odnosu na vecernje tipove (Kerkkof, 1991). Pitanje
koje namece ovaj nalaz jest je li kronotip, odnosno jutarnjost — vecernjost, povezan s kvalitetom
spavanja isklju¢ivo zbog dijeljene neurofizioloske i neuroanatomske podloge fenomena
kronotipi¢nosti 1 obrazaca spavanja ili je pak kronotip povezan s kvalitetom spavanja posredno,
djelujuci preko bihevioralnih cirkadijurnih ritmova i tako nesvjesno upravljajuci naSim naizgled

samoinicijativnim organizacijskim strategijama? Da bismo pokusali odgovoriti na ovako



slozeno pitanje uputno bi bilo re¢i nesto vise o neuralnoj podlozi ciklusa budnost - spavanje,

cirkadijurnih ritmova i zeitgebera.

Neuralna podloga obrazaca spavanja

Ako pojednostavimo nacin na koji mozak funkcionira, neuroanatomsku podlogu ciklusa
budnost - spavanje moZzemo pronac¢i u 5 struktura: mozdana kora, bazalni gangliji, mozdano
deblo, talamus i odredene jezgre hipotalamusa. Takoder, od velike su vaznosti za funkciju
spavanja retikularna formacija i raphé jezgre u mozdanom deblu te neuronske projekcije iz
retikularne formacije u talamus. Od svih nabrojanih struktura hipotalamus ima najvazniju ulogu
u procesu regulacije cirkadijurnih ritmova. Hipotalamus je dio medumozga koji nadzire zZivotno
vazne funkcije: tjelesnu temperaturu, frekvenciju srca i krvni tlak, osmolalnost plazme te
hranjenje 1 pijenje. On takoder upravlja aktivno$¢u autonomnog Zziv€anog sustava i, preko
adenohipofize, upravlja endokrinim sustavom. Vecina ovih funkcija je u prethodnom ulomku
opisana kao dnevno varirajuca jer zajedno dijele centar zaduzen za cirkadijurnost - jezgru n.
suprachiasmaticus (SCN). Ta jezgra je relevantna za predmet ovog istrazivanja jer registrira
foticke zeitgebere, poglavito vanjsko danje svjetlo (Judas i Kostovi¢, 1997). Za SCN se slikovito
kaze da u sebi sadrzava unutrasnji sat cirkadijurnog ritma. Hormon koji regulira ovaj unutrasnji
sat zove se melatonin 1 otpusta se iz epifize, male endokrine Zlijeze koja se nalazi izmedu

mozdanih hemisfera (Pinel, 2001).

Sve navedeno upucuje na dijeljenu strukturalnu i funkcionalnu neuralnu osnovu triju
fenomena koje u ovom istrazivanju Zelimo dovesti u vezu: spavanja, cirkadijurnih ritmova 1

fizioloskih zeitgebera.

Povezanost kronotipa i rutiniziranosti

Individualne varijacije u kronotipu povezane su s bihevioralnim aspektom cirkadijurnih
ritmova, odnosno kapacitetom za samoinicijativno rutiniziranje strukture dana. Monk 1 sur.
(2004) su ispitali prirodu utjecaja individualnog kronotipa na opcu prilagodbu pojedinca i
doveli u vezu dimenziju jutarnjosti-vecernjosti s prethodno opisanim konstruktom rutine.
Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da je vjerojatnije da ¢e jutarnji tipovi imati vecu razinu

dnevne organiziranosti i rutiniziranosti u odnosu na vecernje tipove (Monk, 2004).



Na osnovi svih navedenih nalaza postavili smo cilj ovog istrazivanja: ispitati mogucénost
predikcije kvalitete spavanja na osnovi rutiniziranosti dana te jutarnjosti-vecernjosti, ali uz
uvodenje varijable opéeg zdravstvenog stanja. Ve¢ smo spomenuli da naruSena kvaliteta
spavanja za posljedicu ima niz psihickih 1 tjelesnih tesko¢a (Monk, 2010), pa je stoga i
ocekivano da ¢e u populaciji ljudi starije dobi postojati veza izmedu nekvalitetnog spavanja i
narusenog opceg zdravstvenog stanja. Stoga ¢emo u ovom istrazivanju kontrolirati utjecaj
opceg zdravstvenog stanja, da bismo jasnije prikazali vezu kvalitete spavanja sa svim prethodno

opisanim zastitnim ¢imbenicima.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je bio kod osoba starije zivotne dobi ispitati moguénost predikcije
kvalitete spavanja na osnovi rutiniziranosti dana te jutarnjosti-vecernjosti, uzevsi u obzir vezu

izmedu opéeg zdravstvenog stanja i kvalitete spavanja.
Na osnovi ovog cilja, formulirani su sljede¢i istrazivacki problemi i hipoteze:

1. Postoje li rodne razlike u kvaliteti spavanja, dnevnoj rutiniziranosti, dimenziji

Jjutarnjost-vecernjost 1 opéem zdravstvenom stanju kod osoba starije zivotne dobi?

HI1. Nec¢e postojati rodne razlike u kvaliteti spavanja, dnevnoj rutiniziranosti, dimenziji

jutarnjost-vecernjost 1 opéem zdravstvenom stanju kod osoba starije zivotne dobi.

2. Postoji i povezanost izmedu dnevne rutiniziranosti i kvalitete spavanja kod osoba

starije zivotne dobi, uz kontrolu i bez kontrole opceg zdravstvenog stanja?

H2. Osobe starije zivotne dobi ¢ija je svakodnevica visoko rutinizirana kvalitetnije ¢e spavati
od osoba starije zivotne dobi nisko rutinizirane svakodnevice, i uz kontrolu i bez kontrole opceg

zdravstvenog stanja.

3. Postoji li povezanost izmedu bivanja jutarnjim tipom i kvalitete spavanja kod osoba

starije zivotne dobi, uz kontrolu 1 bez kontrole opceg zdravstvenog stanja?

H3. Osobe starije Zivotne dobi koje se mogu svrstati u kategoriju jutarnjih tipova kvalitetnije
¢e spavati od osoba starije zivotne dobi koje se mogu svrstati u kategoriju vecernjih tipova, 1 uz

kontrolu 1 bez kontrole opéeg zdravstvenog stanja.



4. Predvidaju li dnevna rutiniziranost 1 bivanje jutarnjim tipom u kombinaciji kvalitetu

spavanja kod osoba starije zivotne dobi, uz kontrolu opceg zdravstvenog stanja?

H4. Visoka rutiniziranost svakodnevice 1 bivanje jutarnjim tipom ¢e biti znacajni prediktori

kvalitete spavanja kod osoba starije zivotne dobi 1 uz kontrolu opéeg zdravstvenog stanja.

METODA

Instrumenti

Kvaliteta spavanja

Zavisna varijabla kvaliteta spavanja izmjerena je PitsburSkim indeksom kvalitete
spavanja PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index; Buysse, Reynolds, Monk, Berman 1 Kupfer,
1989) (Prilog 1). PSQI je upitnik samoprocjene koji se sastoji od 10 Cestica i za cilj ima utvrditi
kvalitetu spavanja sudionika na 7 podljestvica: subjektivna kvaliteta spavanja, latencija
spavanja, trajanje spavanja, uobicajena efikasnost spavanja, poremecaji spavanja, koristenje
lijekova za spavanje 1 disfunkcionalnost tijekom dana. Ukupni rezultat se formira pomocu
programa za ¢ije su nam koriStenje autori dali dopustenje. Uz poveznicu za preuzimanje
programa prilozili su i pisane formule za izraCunavanje rezultata sudionika u podljestvicama i
ukupnog rezultata. Teorijski raspon ukupnih rezultata je od 1 do 17, pri ¢emu visi rezultat
upucuje na vecu naruSenost kvalitete spavanja. Autori su takoder prilozili i uputu za
interpretaciju rezultata, prema kojoj se rezultat manji od 5 tumaci kao nenarusena kvaliteta
spavanja, a rezultat veéi od 5 kao naruSena. Pouzdanost PSQI-a izratunata metodom unutarnje

konzistencije iznosila je a = .87 (Backhaus, Junghanns, Broocks, Riemann i Hohagen 2002).

Rutiniziranost svakodnevice

Nezavisna varijabla rutiniziranost svakodnevice izmjerena je Mjerom drustvenog ritma
SRM 1I-5 (Social Rhythm Metrics 1I-5; Monk, Petrie, Hayes 1 Kupfer, 1994) (Prilog 2). SRM
IT - 5 je dnevnik Cije ispunjavanje traje 7 dana i sastoji se od 5 Cestica procjene, od kojih svaka
zahvaca po jednu dnevnu aktivnost: ustajanje iz kreveta, prvi kontakt s drugom osobom (osobno
ili telefonom), prva dnevna aktivnost (kucanski poslovi, odlazak iz kuce i sl.), rucak i odlazak

na spavanje. Od sudionika se trazi da svakog dana zapiSe to¢no vrijeme kada se odredena



aktivnost zbila te da dodatno naznaci razinu raspoloZenja i energije koju je osjecao toga dana.
Takoder, sudionik treba biljeziti prisutnost drugih ljudi tijekom ovih aktivnosti te prije pocetka
vodenja dnevnika navesti vrijeme koje ocijeni idealnim za obavljanje tih aktivnosti. Ukupni
rezultat oznacava u kojoj mjeri je sudionikov dan rutiniziran. Ukupni individualni rezultat se,
prema autorovom naputku, izraCunava na specifican nacin. Za svaku aktivnost se izraCuna
prosjecno vrijeme izvedbe u 7 dana te se zatim uzimaju u obzir samo oni dani na koje je vrijeme
izvedbe odredene aktivnosti bilo unutar +/- 45 minuta od prosjecnog vremena izvedbe.
Primjerice, sudionik XY je 6 dana zaredom ustajao u 06:00 te je u nedjelju ustao u 09:00.
Evidentno je da samo posljednje vrijeme izvedbe (nedjelja) ispada iz prosjeka te jedino ne
zadovoljava kriterij ,,rutiniziranosti“. Zavr$ni korak je za svaku aktivnost pobrojati ona vremena
izvedbe koja zadovoljavaju kriterij rutiniziranosti, izraCunati njihov zbroj te ga podijeliti s 5
(broj aktivnosti). Ovo predstavlja ukupni individualni rezultat koji moZze varirati od 0 do 7. Ve¢i
ukupni rezultat oznacava vecu rutiniziranost dana. Uz podatke o dnevnoj rutiniziranosti ovaj
instrument takoder biljezi podatke o samoprocijenjenom svakodnevnom raspolozenju i razini
energije. Informacije o raspoloZenju i energiji su od puno vece vaznosti za sljede¢u nezavisnu
varijablu (jutarnjost — vecernjost), pa su one zbog toga preciznije izmjerene upitnikom MEQ, a
isti podaci dobiveni na SRM 1I - 5 instrumentu su izuzeti iz analize. Pouzdanost dobivena
koriStenjem ovog instrumenta u jednom prijasnjem istrazivanju (Monk, Frank i Potts, 2002),
izrazena koeficijentom poklapanja rezultata dvaju mjerenja ili Cohenovom kappom, iznosila je

k =.69 1 zadovoljavajuca je.

Jutarnjost — ve€ernjost

Nezavisna varijabla jutarnjosti-veCernjosti izmjerena je Upitnikom jutarnjosti-
vecernjosti MEQ (Morningness-Eveningness Questionnaire; Horne 1 Ostberg, 1976) (Prilog 3).
MEQ predstavlja sudionikovu samoprocjenu navika odlaska na pocinak, ustajanja,
energiziranosti i stupnja produktivnosti kroz dan. Samoprocjena se temelji na razmatranju
hipotetskih situacija: sudionici trebaju naznaciti kako bi se oni ponijeli u zadanim slu¢ajevima.
Upitnik se sastoji od 19 Cestica ¢iji broj uporisnih toc¢aka varira (4, 5 ili 6). Za potrebe lakSeg
izraCuna ukupnog rezultata Cestice s 5 1 6 uporiSnih tocaka su prevedene na ljestvicu od 4
uporisne tocke. Moguc¢i raspon ukupnih rezultata je od 16 do 86, a autori su naveli smjernice
za njihovo tumacenje: rezultati od 16 do 30 oznacavaju izrazito vecernje tipove, od 31 do 41

umjereno vecernje tipove, od 42 do 58 srednje tipove (koji ne tendiraju ni ka jutarnjosti ni ka



vecernjosti), od 59 do 69 umjereno jutarnje tipove, a raspon od 70 do 86 oznacava izrazito
jutarnje tipove. Pouzdanost ove ljestvice je u prijaSnjim istrazivanjima ra¢unata metodom
unutarnje konzistencije Cronbach alpha, koji je najcesce bio izmedu zadovoljavaju¢ih o = .70 1

a = .90 (Bakoti¢, 2003; prema Stark, 2014).

Samoprocijenjeno opce zdravstveno stanje

Kontrolna varijabla opceg zdravstvenog stanja je izmjerena jednom cCesticom
samoprocjene: ,, Na skali od 1 do 10, kakvom procjenjujete kvalitetu svog opceg zdravstvenog
stanja u zadnjih mjesec dana? “ Sudionici procjenu vrse na skali od 1 do 10, gdje veci rezultat
znaci bolju subjektivnu procjenu vlastitog zdravstvenog stanja. Uzevsi u obzir €injenicu da loSa
kvaliteta spavanja ima nepovoljan utjecaj na ¢itavu biopsihosocijalnu dobrobit ¢ovjeka i da bi
u okvirima ovog istrazivanja cjelokupan razmjer narusenosti te dobrobiti bilo izrazito zahtjevno
izmjeriti, odlucili smo se za instrument od jedne Cestice. Naime, u fokusu ovog istrazivanja nisu
specifi¢ne ugroze zdravstvenog stanja (npr. mozdani udar, depresija itd.), ve¢ se ono tretira
iskljuc¢ivo kao kontrolna varijabla koja nam pomaze da bolje prouc¢imo bihevioralne zastitne

faktore za kvalitetu spavanja u trecoj zivotnoj dobi.

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku osoba starije zivotne dobi (65+) koje su
prethodno dale svoj pristanak na sudjelovanje u istrazivanju. Ova ciljna skupina izabrana je
zato Sto su dosadaSnja istrazivanja pokazala kako u starijoj Zivotnoj dobi znakovi za
uskladivanje endogenih bioloskih ritmova s okolinom narocito slabe, pa je starija populacija
stoga posebno osjetljiva na probleme sa spavanjem (Tel, 2013). Ukupni broj sudionika u ovom
istrazivanju bio je 101. od ¢ega je zbog nepotpuno ispunjenih upitnika u zavr$nu obradu uslo
njih 98 (97%). Sto se tice rodne strukture uzorka, &ini ga 60 Zena (61,2%) i 38 muskaraca
(38,8%). Prosjecna dob sudionika je M = 73 (SD = 6.37; raspon 65 - 94). Ostali demografski

podaci prikazani su u Tablici 1.



Tablica 1

Demografski podaci uzorka sudionika trece zivotne dobi (N=98)

M 7 Ukupno
Stupanj obrazovanja
a) osnovna skola 16% 28% 23.5%
b) srednja Skola 58% 52% 54.1%
visa/fakultet 26% 20% 22.4%
Bracni status
a) ozenjeni/udane 95% 60% 76.5%
b) razvedeni 0% 10% 6.1%
udovice/udovci 5% 30% 17.3%
S kim Zive
a) samci 2,5% 23% 15.3%
b) s partnerom 95% 65% 76.5%
¢) s djecom/unucima 2,5% 12% 8.2%
Postupak

Podaci su ve¢inom prikupljani uz pomo¢ pomocnih eksperimentatora, studenata
psihologije, koji su u zamjenu za eksperimentalne sate pronalazili odgovarajuce sudionike
prema zadanim kriterijima. Kriterij za regrutaciju sudionika bio je da imaju navrSenih 65 godina
ili viSe te da nisu smjesteni u dom za starije 1 nemocne. Drugi kriterij je uveden zato $to su
osobe smjestene u dom za starije i nemoc¢ne primorane svoj dan organizirati prema rasporedu
zadanom od strane uprave doma. Imaju tocno propisano vrijeme dorucka, rucka, grupnih
aktivnosti 1 sl. te su stoga djelomicno liSeni slobode upravljanja vlastitim vremenom. Buduc¢i
da je rutiniziranost dana vazna varijabla ovog istrazivanja, a osobama u domovima je rutina
velikim dijelom nametnuta, u uzorak su mogle u¢i samo one osobe koje ne borave u domu za

starije 1 nemocne.

Svaki pomo¢ni eksperimentator dobio je pismenu uputu za provedbu istrazivanja te
komplet koji je sadrzavao dva upitnika (MEQ 1 PSQI), pristanak za sudjelovanje u istrazivanju
1 dnevnik (SRM-II-5). Pomo¢ni eksperimentatori su bili upuceni da prilikom prvog susreta sa
sudionikom zatraZe potpisani pristanak, primijene demografski upitnik, PSQI 1 MEQ te objasne
sudioniku postupak ispunjavanja sedmodnevnog dnevnika SRM-II-5.
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REZULTATI

Deskriptivni rezultati

Osnovni deskriptivni pokazatelji varijabli prikazani su u Tablici 2, a distribucije rezultata

su prikazane na slikama 1, 2 1 3.

Tablica 2

Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji varijabli u uzorku sudionika tre¢e Zivotne dobi (N=98)

Raspon M SD
ZDRAVSTVENO 1-10 6.16 2.13
STANIJE
DNEVNA 3-7 5.75 1.05
RUTINIZIRANOST
NARUSENOST 1-17 6.84 3.50
KVALITETE
SPAVANJA
JUTARNIJOST - 38-78 59.28 7.79
VECERNJOST

Vizualnom inspekcijom slike 1 ¢ini se kako su rezultati varijable samoprocijenjenog
zdravstvenog stanja priblizno normalno distribuirani. Ipak, Kolmogorov — Smirnovljev test uz
rizik od 5% pokazuje da varijabla samoprocijenjenog zdravstvenog stanja ne prati normalnu
distribuciju. Iz slike 2 se vidi da su distribucije rezultata varijabli dnevne rutiniziranosti i
jutarnjosti-ve€ernjosti negativno asimetricne, S$to upucuje na tendenciju uzorka ka vecoj
rutiniziranosti i vecoj jutarnjosti. To potvrduje i Kolmogorov — Smirnovljev test u kojem se

pokazalo da obje distribucije odstupaju od normalne uz rizik od 1%.
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Slika 1. Distribucija rezultata dobivenih na Cestici samoprocjene ukupnog zdravstvenog stanja.
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Slika 2. Distribucije rezultata dobivene na instrumentima SRM II — 5 i MEQ.

Kao §to vidimo na slici 3, distribucija narusenosti kvalitete spavanja je pozitivho

asimetricna, S§to pokazuje tendenciju uzorka ka manje narusenoj kvaliteti spavanja. To
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potvrduje 1 Kolmogorov — Smirnovljev test u kojem se pokazalo da distribucija odstupa od

normalne uz rizik od 1%.
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Slika 3. Distribucija rezultata u PitsburSkom indeksu kvalitete spavanja

Provjera rodnih razlika

Analizu rezultata istrazivanja zapoceli smo provjerom rodnih razlika, da bismo odgovorili
na prvi problem istrazivanja. O ovom rezultatu ujedno ovisi i daljnji tijek analize rezultata.
Naime, na temelju utvrdenog postojanja ili nepostojanja rodnih razlika ¢e se donijeti odluka je
li prilikom statisti¢kih analiza opravdano ¢itav uzorak tretirati kao homogen, ili je potrebno
posebno analizirati rezultate za musSkarce 1 Zene. Rodne razlike u svim varijablama provjerene

su f-testom.

T-testovi su pokazali da ni u jednoj varijabli nema znacajnih rodnih razlika: opce
zdravstveno stanje (= -.50; p=.62; df= 96), naruSenost kvalitete spavanja (= -.70; p= .49; df=
96), jutarnjost - veCernjost (= 1.08; p=.28; df= 96) i dnevna rutiniziranost (= 1.55; p=.12; df=
96). Za svaki od #-testova proveden je i Leveneov test homogenosti varijance koji je takoder u
svim sluc¢ajevima pokazao da su varijance homogene za varijable opfeg zdravstvenog stanja
(F=.26; p=.61), narusenosti kvalitete spavanja (F=.50; p= .48), jutarnjost-vecernjost (= .28;
p= .60) i dnevnu rutiniziranost (F= 0001; p= 1). Jedan od preduvjeta za provedbu
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parametrijskog statisticCkog postupka poput ¢-testa jest normalnost distribucije. Kao §to je
pokazano, Kolmogorov — Smirnovljev test ni za jednu varijablu nije pokazao da je normalno
distribuirana, Sto izravno dovodi u pitanje odabir #-testa kao odgovarajuceg statistickog
postupka. Ipak, Kolmogorov-Smirnovljev test je izrazito strog pa je uobicajena praksa koristiti
parametrijske postupke i1 unato¢ nalazima koje on pokazuje. Usto, vizualnom inspekcijom
pokazalo se da sve distribucije prema svom obliku tendiraju normalnoj, $to prema
Normanovom (2010) zaklju¢ku o robusnosti parametrijskih postupaka opravdava njihovo

koristenje i na onim podacima koji ne zadovoljavaju sve propisane pretpostavke.

Odnos dnevne rutiniziranosti i kvalitete spavanja

Da bismo odgovorili na drugi problem istrazivanja, izracunali smo korelacijsku matricu
svih koriStenih varijabli. Usto smo takoder provjerili i parcijalne korelacije nezavisnih varijabli
sa zavisnom, uz kontrolu dijeljene varijance koja proizlazi iz kontrolne varijable opceg
zdravstvenog stanja. Korelacijska matrica prikazana u tablici 3 pokazuje da je korelacija izmedu
varijabli dnevne rutiniziranosti i stupnja narusenosti kvalitete spavanja negativna i zna¢ajna uz
stupnjeve slobode koji iznose df= 97: osobe ¢ija je svakodnevica u ve¢oj mjeri rutinizirana

imaju manje narusenu odnosno bolju kvalitetu spavanja.

Tablica 3

Korelacijska matrica varijabli na uzorku sudionika tre¢e Zivotne dobi (N=98)

DNEVNA NARUSENOST  JUTARNIJOST -
RUTINIZIRANOST  KVALITETE VECERNJOST
SPAVANJA
ZDRAVSTVENO
.020 -.401** .087
STANJE
DNEVNA
-217* .339%*
RUTINIZIRANOST
NARUSENOST
-.200*
KVALITETE SPAVANJA

*¥*p<.0l *p<.05
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Nadalje, izra¢unavs$i matricu parcijalnih korelacija (tablica 4) uvidamo da ovo vrijediiu
slucaju kontrole opéeg zdravstvenog stanja. Parcijalna korelacija dnevne rutiniziranosti s
varijablom narusene kvalitete spavanja, uz kontrolu opéeg zdravstvenog stanja se takoder

pokazala negativnom i statisti¢ki znac¢ajnom, uz stupnjeve slobode df= 95..

Tablica 4

Matrica parcijalnih korelacija varijabli na uzorku sudionika trec¢e zivotne dobi (N=98)

Kontrolna varijabla: NARUSENOST JUTARNJOST -
ZDRAVSTVENO STANIJE KVALITETE SPAVANJA VECERNJOST
DNEVNA
-.228* .338%*

RUTINIZIRANOST

NARUSENOST KVALITETE
SPAVANJA

-.181

*p < 0] *p<.05

Odnos dimenzije jutarnjost — vecernjost i kvalitete spavanja

Treca hipoteza je bila da ¢e osobe starije Zivotne dobi koje se mogu svrstati u kategoriju
jutarnjih tipova kvalitetnije spavati od osoba starije zivotne dobi koje se mogu svrstati u
kategoriju vecernjih tipova, i uz kontrolu i bez kontrole opéeg zdravstvenog stanja. Analiza
rezultata pokazuje da je ova hipoteza tek djelomi¢no potvrdena, odnosno potvrdena je u slucaju
bez kontrole opéeg zdravstvenog stanja. Kao Sto vidimo u tablici 3, korelacija izmedu varijabli
jutarnjost-vecernjost i stupnja narusenosti kvalitete spavanja negativna je 1 statisticki znacajna
uz stupnjeve slobode df= 97, §to znaci da su osobe koje pokazuju tendenciju ka jutarnjosti u
prosjeku manje pogodene problemima sa spavanjem. Usto, zna¢ajnom se pokazala i pozitivna
korelacija izmedu visoke dnevne rutiniziranosti 1 bivanja jutarnjim tipom. Medutim, kao Sto se
moze vidjeti u tablici 4, parcijalna korelacija dimenzije jutarnjost — vecernjost s varijablom
narusenosti kvalitete spavanja se uz kontrolu opéeg zdravstvenog stanja pokazala statisticki
neznacajnom uz stupnjeve slobode df= 95. Ovo upucuje da bi odnos dimenzije jutarnjost—

vecernjost i kvalitete spavanja mogao biti posredovan op¢im zdravstvenim stanjem.
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Korelacijska matrica pokazuje i negativnu povezanost izmedu opéeg zdravstvenog stanja
1 naruSenosti kvalitete spavanja: osobe s viSe narusenom kvalitetom spavanja u prosjeku ¢e

svoje zdravstveno stanje procijeniti loSijim.

Predikcija kvalitete spavanja

Cetvrta hipoteza se odnosi na moguénost predikcije kvalitete spavanja na osnovi dnevne
rutiniziranosti 1 dimenzije jutarnjost-vecernjost, uz kontrolu opéeg zdravstvenog stanja. Da
bismo provjerili ovu hipotezu proveli smo hijerarhijsku regresijsku analizu u dva koraka. U
prvom koraku smo unijeli varijablu opéeg zdravstvenog stanja kao kontrolnu varijablu. U
drugom koraku smo unijeli dnevnu rutiniziranost i dimenziju jutarnjosti-vecernjosti da bismo
provjerili koliki je njihov doprinos objasnjenju varijance kriterija, odnosno narusenosti kvalitete
spavanja. Kao $to vidimo u Tablici 5, u prvom koraku opce zdravstveno stanje samostalno
objasnjava 16,1% ukupne varijance kriterija, uz rizik od 1%. Sto osoba svoje opée zdravstveno
stanje procjeni boljim, veca je vjerojatnost da ¢e njena kvaliteta spavanja biti manje pogorSana.
U drugom koraku analiza pokazuje da je kombinacija novih dvaju prediktora statisticki
znaajno povecala obja$njenu varijancu kriterija za 5,4%, no niti dnevna rutiniziranost niti

jutarnjost-vecernjost nemaju znacajan samostalni doprinos predikciji kriterija.
Tablica 5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij narusenosti kvalitete spavanja (N=98)

PREDIKTOR 1. Kkorak 2. korak f8
Opce zdravstveno stanje =401 %* -.388%*
Dnevna rutiniziranost -.173

Jutarnjost - vecernjost

-.108
R? Jd61%* .190%*
AR? J161%* 054*

*p<.0l *p<.05
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RASPRAVA

Analiza deskriptivnih pokazatelja

Prosjek dnevne rutiniziranosti M=5.75 u skladu je s rezultatima iz literature. Primjerice,
Lieverse, de Vries, Hoogendoorn, Smit i Hoogendijk (2013) su kao prosje¢an SRM rezultat
svoje kontrolne skupine sacinjene od zdravih pojedinaca dobili M=5. Negativna asimetri¢nost
distribucije rezultata SRM II-5 pokazala se 1 u drugim istrazivanjima koja su koristila ovaj
instrument, primjerice kod Tienovena 1 sur. (2014). Jedno od mogucih objasSnjenja izrazene
asimetrije u smjeru visoke rutiniziranosti kod uzorka ljudi u tre¢oj zivotnoj dobi jest da oni vise
tendiraju rutiniziranijoj svakodnevici jer ona djeluje kao zastitni ¢imbenik za kvalitetu spavanja,
a posredno 1 za opc¢e zdravstveno stanje. Monk (2011) smatra da je tendencija ka jutarnjosti
vjerojatno evolucijski odabrana zbog svoje adaptivne vrijednosti. Jos§ jedan interesantan nalaz
na deskriptivnoj razini analize je distribucija rezultata dobivenih na MEQ upitniku, koja je
takoder negativno asimetricna. Negativna asimetricnost u ovom slucaju ukazuje na vecu
tendenciju uzorka ka jutarnjosti. Jutarnji kronotip, koji se u literaturi pokazao povezanim s
kvalitetom spavanja, takoder posjeduje adaptivnu vrijednost za trecu zivotnu dob, bas kao i
visoka dnevna rutiniziranost (Levandovski 1 sur., 2013). Prosjek jutarnjosti—vecernjosti u ovom
istrazivanju (M=59.28) sli¢an je prosjecima iz ranijih istrazivanja, primjerice prosjeku M=57.10
koji su Zilli, Giganti 1 Uga (2008) dobili u skupini osoba tre¢e zivotne dobi, usporedujuci je sa
skupinom osoba u ranoj odrasloj dobi. Distribucija rezultata u PSQI je pozitivno asimetri¢na.
Ovo je donekle ocekivano jer na ovom instrumentu nizi uradak zna¢i manje pogorsanu kvalitetu
spavanja, a istrazivanje smo proveli na uzorku koji nije selektiran prema kriteriju posjedovanja
patologije spavanja. U obzir treba uzeti i ¢injenicu da su autori PSQI preporucili da se rezultati
veci od 5 interpretiraju kao naruSena kvaliteta spavanja, a prosjek koji smo dobili u ovom
istrazivanju iznosi M = 6.84. No nas uzorak obuhvaca osobe starije zivotne dobi, S$to normu
koja je izracunata za op¢u populaciju i ne uzima u obzir. Dapace, Landry, Best i Liu-Ambrose
(2015) su u svojem istrazivanju kvalitete spavanja starijih osoba zabiljezili nesto visi prosjek

(M=7.4), pritom biraju¢i sudionike prema istim kriterijima prema kojima smo to mi ucinili.

Naposljetku, distribucija rezultata na Cestici samoprocjene zdravstvenog stanja priblizno je
normalna, a utvrdena aritmeticka sredina (M=6.16) je malo visa od sredine teorijskog raspona.

Na slici 1 je vidljivo da je u uzorku bilo vrlo malo sudionika koji su svoje zdravstveno stanje
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procijenili jako loSim, Sto moze biti posljedica samoselekcije sudionika — oni vrlo loSeg

zdravstvenog stanja mozda nisu zeljeli ili mogli sudjelovati u istrazivanju.

Analiza rodnih razlika

U svrhu ocuvanja vanjske valjanosti bilo bi pozeljno da uzorak bude ujednacen prema
rodu, ali su Zene u konacnici ipak bile zastupljenije (61,2%). Razlog ovakvoj rodnoj distribuciji
mozemo pripisati dobnom kriteriju. Naime, budu¢i da se radi o populaciji u trecoj zivotnoj dobi
bilo je za ocekivati da ¢e pomoc¢ni eksperimentatori prikupiti viSe sudionica Zenskog roda zbog
demografske strukture stanovniStva u ovom dobnom rasponu. lako je u pravilu uvijek pozeljnije
da rodna zastupljenost u uzorku bude ravnopravna, dosadasnji nalazi donekle umanjuju
problem neujednacene rodne distribucije. PrijaSnja su istrazivanja pokazala da se narusavanje
cirkadijurnih ritmova u funkciji starenja ne odvija identi¢no kod oba roda, $to je povezano s
¢injenicom da se deterioracija mozdanog tkiva tijekom vremena ne odvija istim tempom kod
oba roda (Swaab, Fliers, i Partiman, 1985; prema Judas i Kostovi¢, 1997). Stovise, tkivo kod
muskaraca i zena ne deteriorira jednako ni u pojedinim mozdanim strukturama te se pokazalo
da stupanj deterioracije supraopticke jezgre hipotalamusa (koja upravlja uskladivanjem
endogenog cirkadijurnog ritma s okolinom) varira i s obzirom na dob i s obzirom na rod. No
Swaab, Fliers i Partiman (1985) su pokazali da se rodne neuromorfoloske razike gube u trecoj
zivotnoj dobi. Medutim, ovaj nalaz ne ponistava problem neujednacenosti uzorka prema rodu
jer se muskarci i zene mogu razlikovati neovisno o tome $to ne postoje neuromorfoloske razlike,
zbog nenormativnih i normativnih Zivotnih iskustava koja su mogla dugoro¢no utjecati na
razvoj organizacijskih strategija kojima upravljaju svojim rutinama, ritmom spavanja i
svakodnevicom opc¢enito. Normativna iskustva zena se u velikoj mjeri razlikuju od normativnih
iskustava muskaraca. Rodna uvjetovanost sposobnosti organiziranja vlastitog vremena moze
biti rezultat razli¢itih odgojnih pristupa Zenskoj i muskoj djeci, rezultat normiranja stereotipno
razli¢itih drustvenih uloga ili posljedica specificnih Zivotnih izazova poput maj¢instva.
Primjerice, Avendano, Berkman, Brugiavini 1 Pasini (2015) su pokazali da kra¢i porodiljni
dopust kod Zena povecava rizik od razvoja depresivnih simptoma u tre¢oj zivotnoj dobi, $to ima

izravan utjecaj na razinu dnevne aktivnosti 1 sposobnost organizacije vlastitog vremena.

Odgovarajuci na prvi problem pri kojem smo za cilj imali ispitati rodne razlike u kvaliteti
spavanja, dnevnoj rutiniziranosti, dimenziji jutarnjosti-vecernjosti i opéem zdravstvenom

stanju starijih osoba, pokazalo se da se muskarci i zZene statisticki znac¢ajno ne razlikuju ni u
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jednoj od navedenih varijabli, Sto je uglavnom u skladu s nalazima ranijih istrazivanja. U
istrazivanju Tanga i1 suradnika (2017) muskarci i Zene se nisu statisticki znacajno razlikovali u
ukupnom rezultatu na PSQI, iako su postojale razlike u nekim podljestvicama, a Monk i sur.

(1994) su takoder utvrdili da rod nije znacajan prediktor rutiniziranosti.

Povezanost dnevne rutiniziranost i kvalitete spavanja

Da bismo odgovorili na drugi problem istrazivanja, provjerili smo povezanost dnevne
rutiniziranosti i narusenosti kvalitete spavanja. Dobivena je statisticki znacajna negativna
povezanosti uz rizik od 5%, §to je u skladu s ranijim istrazivanjima. Primjerice, Monk (2011)
je u ispitivanju obrazaca spavanja kod starijih osoba pokazao da je visoka dnevna rutiniziranost
prediktor 1 zaStitni faktor kvalitete spavanja. Uzroke ove povezanosti teoretiCari pronalaze u
blagotvornom utjecaju visoko rutinizirane svakodnevice na ve¢inu dnevno varirajuéih tjelesnih
sustava, pa tako i na ciklus spavanje — budnost. Kada su dnevne aktivnosti regularne, nase tijelo
se na fizioloSkom planu moze lakSe pripremiti za organizmu bitne aktivnosti i predvidjeti ih.
Primjerice, postajemo sve vise fizioloski pobudeni Sto se vise blizi nase uobicajeno vrijeme
ustajanja, a sve manje pobudeni kako se blizi nase uobicajeno vrijeme odlaska na pocinak.
Nadalje, na§ probavni sustav se aktivira netom prije vremena kada obi¢avamo jesti obroke u
danu (Waterhouse i sur., 1997). Koristenje ove strategije jos je korisnije u trecoj zivotnoj dobi
kada je kvaliteta spavanja oc¢ekivano ugrozena. Upravo ovu pretpostavku potvrduju Zisberg i
sur. (2010) koji u svojem istrazivanju dobivaju da su ljudi u trecoj Zivotnoj dobi vise rutinizirani
od ljudi u mladoj dobi. Takoder pronalaze da je kvaliteta spavanja statisticki znacajno vise
povezana s dnevnom rutinizirano$¢u kod starije populacije u odnosu na mladu. Sve ovo upucuje
da rutiniziranje dana umirovljenicama i umirovljenicima sluzi kao zastitna strategija koja im je,
s obzirom na opc¢u deterioraciju zdravstvenog stanja i kvalitete spavanja, u tre¢oj zivotnoj dobi
1 najpotrebnija. Vazan nalaz naSeg istrazivanja jest da veza dnevne rutiniziranosti i kvalitete
spavanja ostaje znacajna i nakon $to kontroliramo opée zdravstveno stanje. To pak znaci da i
oni umirovljenici koji imaju zdravstvenih teskoca i kojima zbog toga pati kvaliteta spavanja
takoder mogu koristiti istu strategiju jer naruseno zdravlje ne ponistava blagotvoran efekt koji

dnevna rutiniziranost ima na kvalitetu spavanja.

19



Povezanost jutarnjosti - vecCernjosti i kvalitete spavanja

Sto se ti¢e odgovora na tre¢i problem istrazivanja, kojim smo za cilj imali ispitati
povezanost jutarnjosti — vecernjosti s narusenom kvalitetom spavanja, rezultati pokazuju da je
ona negativna 1 statisticki zna¢ajna uz rizik od 5%. Ovakav smjer povezanosti dobiven je i u
ranijoj literaturi: osobe koje pokazuju vecu tendenciju ka jutarnjosti imat ¢e manje naruSenu
kvalitetu spavanja (Monk i sur. 2004). Medutim, nakon kontrole opéeg zdravstvenog stanja ova
veza prestaje biti statistiCki znacajna, Sto pobija drugi dio tre¢e hipoteze. Ovakav rezultat
upucuje da bi opce zdravstveno stanje moglo biti medijator odnosa jutarnjosti — vecernjosti i
kvalitete spavanja. Drugim rijeCima, pokazuje da dimenzija jutarnjost — vecernjost ne utjece na
kvalitetu spavanja izravno ve¢ posredno, preko opéeg zdravstvenog stanja. Medu istrazivanjima
koja su dosad potvrdila vezu izmedu jutarnjosti—vecernjosti i naruSenog opéeg zdravstvenog
stanja najzanimljivije je ono Kellya i Reida (2016), u kojem je utvrdena veza izmedu vecernjeg
kronotipa i raznih somatskih bolesti. Nadalje, Fabbian i sur. (2014) povezuju vec€ernji kronotip
ne samo sa somatskim bolestima (ukljucujuéi i poremecaje spavanja), nego i s duSevnima. Oni
su pokazali da osobe s veCom tendencijom ka vecernjosti u prosjeku budu impulzivnije te viSe
pokazuju ljutnju, depresiju 1 anksioznost. Isto tako, pokazali su da se vecernji tipovi u prosjeku

¢es¢e ponasaju rizi¢no i skloniji su odabrati alkohol kao rjesenje.

Postavlja se pitanje je li kronotip jutarnjost — vecernjost povezan s kvalitetom spavanja
zbog dijeljene neurofizioloSke 1 neuroanatomske podloge ili posredno, djeluju¢i preko opéeg
zdravstvenog stanja i bihevioralnih cirkadijurnih ritmova, nesvjesno upravljaju¢i naSim
naizgled samoinicijativnim organizacijskim strategijama? Takoder se postavlja pitanje o prirodi
odnosa jutarnjosti 1 visoke rutiniziranosti jer smo u ovom istrazivanju dobili pozitivnu i
statisticki znacajnu povezanost jutarnjeg kronotipa s dnevnom rutinizirano$¢u. U stru¢noj
literaturi postoje radovi (npr. Monk 1 sur., 2010) koji takoder dovode u vezu jutarnji kronotip s
visokim kapacitetom osobe za rutiniziranu organizaciju vlastitog vremena. U ograni¢enim
okvirima koje nam jedno korelacijsko istrazivanje poput ovoga moze pruziti pitamo se koliko
su djeljivi genetski od okolinskih ¢imbenika pri objasnjavanju smjera povezanosti dvaju
zaStitnih faktora kvalitete spavanja: visoke dnevne rutiniziranosti i jutarnjeg kronotipa. Jesu li
jutarnji tipovi vise rutinizirani zbog genetske predodredenosti koja ih je kroz zZivot poticala da
biraju specifi¢ne nacine organizacije vremena, rada i socijalnog zivota; ili su pak visoko

rutinizirani pojedinci s vremenom razvili tendenciju ka jutarnjosti internaliziraju¢i odredene
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vrijednosti i norme drustva poput primjerice radnog vremena i planirane socijalizacije? Priroda
ove povezanosti je slozena te ostaje predmetom istrazivanja budu¢ih radova u podrucju
kvalitete spavanja. Ono §to se ipak moze reci interpretirajuci rezultate ovog istrazivanja jest da
dobivene korelacije upucuju na postojanje moguceg posrednog utjecaja dnevne rutiniziranosti
1 op¢eg zdravstvenog stanja na odnos kronotipa i kvalitete spavanja. Drugim rije¢ima, vecernji
kronotip za posljedicu ima rizik od pogorSanja kvalitete spavanja i to posredno, loSim
zdravstvenim navikama i loSom organizacijom svakodnevice. Sli¢an je nalaz Fabbiana i sur.
(2014), koji su utvrdili povezanost narusenog zdravstvenog stanja i veCernjeg kronotipa s loSom
organizacijom svakodnevice. Kao $to smo ve¢ naglasili, na pitanja o smjeru kauzalnosti veze
kronotipa, rutiniziranosti i kvalitete spavanja ne mozemo odgovoriti bez eksperimentalnog
nacrta, ali se zato uvodenjem opceg zdravstvenog stanja kao kontrolne varijable barem donekle
rasvijetlio njihov odnos. Stovise, spoznaja da je opée zdravstveno stanje povezano s dnevnom
rutinizirano$¢u 1 kronotipom bit ¢e vazna za prakticne implikacije ovog istrazivanja 1 za

preventivne strategije koje iz njih mogu proizici.

Predikcija kvalitete spavanja

Da bismo odgovorili na ¢etvrti problem istrazivanja, proveli smo hijerarhijsku regresijsku
analizu s naruSenom kvalitetom spavanja kao kriterijem i dnevnom rutinizirano$¢u i
dimenzijom jutarnjost - vecernjost kao prediktorima, uz kontrolu opéeg zdravstvenog stanja.
Koristenim prediktorima ukupno je objasnjeno 19% varijance kriterija. Rezultati pokazuju da
dnevna rutiniziranost i jutarnjost-vecernjost statisticki znacajno predvidaju kvalitetu spavanja i
povrh njene povezanosti s op¢im zdravstvenim stanjem. Kontrolna varijabla opceg
zdravstvenog stanja objasnjava 16,1% varijance kriterija dok kombinacija dvaju prediktora
objasnjava dodatnih 5,4%, iako nijedan od njih nije pokazao znafajan samostalni doprinos
predikciji. Ovo je vazan nalaz zato Sto odvaja opcée zdravstveno stanje iz mjere kvalitete
spavanja, $to u brojnim prijasnjim istrazivanjima nije ucinjeno (npr. Wu, Su, Fang i Yeh Chang,
2012; Haimov 1 sur., 1994). Jedan od mogucih razloga za to jest da je kvaliteta spavanja dio
opce procjene zdravstvenog stanja. Metodoloski je zahtjevno domisliti mjeru kvalitete spavanja
izolirano od opéeg zdravstvenog stanja jer je Cesto narusena kvaliteta spavanja samo simptom

nekog sindroma ili bolesti.

Ukupni postotak varijance objasnjene prediktorima u drugom koraku je samo 19%. Ovaj

nalaz je donekle i o¢ekivan jer kvaliteta spavanja predstavlja vrlo slozen konstrukt, stoga je kao
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kriterij zahtjevna za predikciju. U ranijoj literaturi su se kao znacajni prediktori kvalitete
spavanja, uz dnevnu rutiniziranost i jutarnjost-vecernjost, pokazali i vrtoglavica, hipertenzija,
nisko samoprocijenjen funkcionalni status, depresija i sjedilacki nacin zivota (Yang i Chiou,
2012). Nadalje, Phelan, Love, Ryff, Brown i1 Heidrich (2010) u svom radu pokazuju da su
¢imbenici psiholoske dobrobiti poput primjerice pozitivnih odnosa s drugima, osobnog rasta i
percipiranog zivotnog smisla, takoder znacajni prediktori kvalitete spavanja. Na temelju ranijih
nalaza i rezultata dobivenih ovom hijerarhijskom regresijskom analizom moZzemo pretpostaviti
da je za uspjeSnu i sveobuhvatnu predikciju kvalitete spavanja potreban raznovrstan skup
varijabli: dnevna rutiniziranost, kronotip, svakodnevna funkcionalnost, tjelesna aktivnost,

psihosocijalna dobrobit i zdravstveno stanje.

Metodoloski nedostaci

Jedna od mana ovog istrazivanja je ¢injenica da su dobivene korelacije niske. Uzrok tomu
moze biti nedovoljna obuhvatnost i preciznost instrumenata, ali niske korelacije isto tako mogu
biti 1 posljedica slozenosti fenomena kojeg ispitujemo. Kvaliteta spavanja izrazito je slozen
konstrukt i kao takav ima velik broj raznih biopsihosocijalnih manifesta. Zbog toga nije lako

obuhvatiti sve aspekte kvalitete spavanja jednim instrumentom.

Jo§ jedan od problema predstavlja nacin mjerenja opéeg zdravstvenog stanja. Uz ocite
psihometrijske nedostatke mjerenja konstrukta jednom cCesticom, postoji i problem prisilne
redukcije. Uzevsi u obzir slozenu prirodu odnosa naruSenog opceg zdravstvenog stanja s
narusenom kvalitetom spavanja, varijablu zdravstvenog stanja bi trebalo podijeliti u kategorije,
primjerice: svakodnevna funkcionalnost, somatsko zdravlje, dusevno zdravlje i prehrana.
Ovakav postupak bi kasnije prilikom analize olakSao povezivanje naruSenosti kvalitete
spavanja sa specificnim skupovima somatskih simptoma, tj. specificnim bolestima. Tako bi se
dodatno istrazila priroda povezanosti jutarnjosti-vecernjosti i kvalitete spavanja jer se u ovom

istrazivanju pokazalo da zdravstveno stanje posreduje njihov odnos.

Cinjenica da je uzorak prikupljen prigodno takoder moZe predstavljati metodoloski
problem. Naime, ve¢ina pomoénih eksperimentatora su studenti psihologije koji mahom zive u
urbanom okruzenju. Isto tako, veliki broj njihovih baka i djedova, koji su bili najces¢i sudionici,
takoder obitava u gradovima. Cinjenica da su umirovljenici sa sela imali puno manju $ansu biti
ukljuceni u uzorak znacajno otezava generalizaciju rezultata na citavu umirovljenicku

populaciju. Poznato je da se ritam zivljenja u seoskom okruzenju bitno razlikuje od onog
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gradskog pa bi za buduca istrazivanja bilo uputno dodatno istraziti razlike u rutiniziranosti 1
kvaliteti spavanja ljudi koji Zive na selu u odnosu na one koji zive u gradu. Nadalje, koristeni
nacin regrutacije sudionika mogao je dovesti do samoselekcije, npr. pozivu na sudjelovanje su
se mogli odazvati oni ¢ije je zdravstveno stanje bolje, pa su spremniji uloziti trud u sudjelovanje
u istrazivanju, ili, suprotno, oni ¢ija je kvaliteta spavanja loSija, pa su bili viSe zainteresirani za

istrazivanje.

Prakticne implikacije

Dobiveni nalazi bi mogli biti korisni u primijenjenoj gerontopsihologiji. Dnevna
rutiniziranost se pokazala zastitnim faktorom i uz kontrolu utjecaja opéeg zdravstvenog stanja,
Sto znac¢i da bi se osobama u tre¢oj zivotnoj dobi mogle pruziti jednostavno primjenjive
strategije za ublazavanje teSkoca sa spavanjem. Korist od ovih nalaza najizrazenija je na
podrucju javnog zdravstva. Primjerice, u bolnicama i domovima za starije osobe mogli bi se
izloziti letci u kojima se objasnjava priroda odnosa dnevne rutiniziranosti i kvalitete spavanja,
a usto pruzaju sazete i specificne smjernice kako tu rutiniziranost posti¢i. Nadalje, medicinsko
osoblje koje radi s umirovljenicama i umirovljenicima moglo bi im prenijeti spoznaje o koristi
visoke dnevne rutiniziranosti i opisati na¢in na koji ona blagotvorno djeluje na nase zdravlje.
Ovo je posebno vazno za slucaj kada pacijent pati od onih tegoba koje aktivno rutiniziranje
dana moze donekle ublaziti, kao primjerice depresija i kroni¢ni umor. Stoga posebno ucinkovita
metoda edukacije moze biti podizanje svijesti 0 vaznosti rutine za zdravlje u sklopu odredenih
emisija na javnoj televiziji. Posebice u onima koje su posvecene problemima 1 izazovima ljudi
u trecoj zivotnoj dobi. U sklopu takvih emisija se kao gosti mogu pozvati stru¢njaci s podrucja
psihologije i medicine koji bi na pristupacan nacin javnosti priblizili vaznost koju rutina ima za
zdrav 1 ispunjen zivot. Nadalje, u sklopu Ministarstva rada i mirovinskog sustava mogu se
organizirati radionice pomocu kojih ¢e poduzeca olakSati postupak tranzicije onim
zaposlenicima kojima se blizi odlazak u mirovinu. U sklopu tih radionica govorilo bi se o
razvojnim izazovima koje nosi umirovljenje, a naglasak bi bio na o€uvanju vitalnosti, aktivnosti
1 rutiniziranosti svakodnevice u trec¢oj Zivotnoj dobi. O ovoj temi je jednako bitno informirati i
Siru javnost, a ne samo osobe u mirovini. Na taj ¢e nacin osobe koje skrbe o svojim starijim
bliznjima nauciti isplanirati njihove zajednic¢ke aktivnosti svrsishodnije 1 po zdravlje korisnije.
Takoder, drzava i mjesne zajednice bi trebale podrzavati udruzenja i klubove umirovljenika

tako da im osiguraju svu potrebnu infrastrukturu za socijalizaciju i tjelesnu aktivnost.
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Primjerice, ureduju¢i javne povrSine tako da ukljucuju sadrzaje poput SetaliSta, terena za
bocanje, parka sa Sahovskim stolovima itd. Nadalje, mjesna zajednica treba sportske aktivnosti
uciniti $to dostupnijima i popularnijima medu gradanima u tre¢oj Zivotnoj dobi. Socijalizacija
1 tjelesna aktivnost su jedne od osnovnih sastavnica kvalitetno rutinizirane svakodnevice, stoga

¢e uz takvu podrsku umirovljenici puno lakSe razviti zdrave i korisne navike.
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ZAKLJUCAK

Dnevna rutiniziranost, jutarnjost vecernjost, naruSenost kvalitete spavanja i

samoprocjena opc¢eg zdravstvenog stanja ne pokazuju rodne razlike u uzorku trece zivotne dobi.

Pokazalo se da je oCuvana kvaliteta spavanja povezana s visokom rutinizirano$¢u dana,

koja pak sluzi kao zastitni faktor.

Nadalje, pokazalo se da je i jutarnji kronotip povezan s o¢uvanom kvalitetom spavanja i

da kao takav takoder ima obiljezja zastitnog faktora za kvalitetu spavanja.

Konacno, pokazalo se da dnevna rutiniziranost i jutarnjost — vecernjost uspjesno

predvidaju kvalitetu spavanja ¢ak i povrh utjecaja samoprocjene opceg zdravstvenog stanja.

ZAHVALA

Zahvaljujemo profesoru Danielu J. Buysseu i Medicinskom fakultetu Sveucilista u

Pittsburghu na dopustenju za koristenje instrumenta i ljubaznosti opcenito.
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Prilog 1. Pitsburski indeks kvalitete spavanja (PSQI)

Uputa:

Sljedeca pitanja odnose se na Vase uobicajene navike spavanja u proteklih mjesec dana. Vasi
odgovori bi trebali predstavljati procjenu za vecinu dana i no¢i u proteklih mjesec dana.
Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja.

1. U proteklih mjesec dana, u koje ste vrijeme obi¢no odlazili na spavanje? (npr 22:30;
23:00)

VRIJEME

2. U proteklih mjesec dana, koliko bi Vam vremena (u minutama) obic¢no trebalo da
zaspite?

BROJ MINUTA

3. U proteklih mjesec dana, kada biste ujutro obi¢no ustali iz kreveta?

VRIJEME USTAJANJA

4. U proteklih mjesec dana, koliko biste obicno sati no¢u proveli uistinu spavajué¢i? (Ovo
se moze razlikovati od broja sati koje ste proveli leze¢i u krevetu.)
BROJ SATI SPAVANJA

Za svako od sljedeéih pitanja kvacicom oznacite najprikladniji odgovor. Molimo Vas da
odgovorite na sva pitanja.

5. U proteklih mjesec dana, koliko Cesto ste imali problema sa spavanjem...

a) ... jer niste uspjeli zaspati unutar 30 minuta
Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno
Tri 1li viSe puta tjedno

b) ... jer ste se probudili usred noci ili rano ujutro
Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno
Tri 1li viSe puta tjedno
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)

c) ... jer ste morali ustati da biste obavili nuzdu

Nikad u proteklih mjesec dana

Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno
Tri 1li viSe puta tjedno

d) ... jer niste mogli normalno disati

Nikad u proteklih mjesec dana

Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno
Tri 1li viSe puta tjedno

e) ... jer stejako kasljali ili glasno hrkali

Nikad u proteklih mjesec dana

Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno
Tri 1li viSe puta tjedno

V.

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri 1li viSe puta tjedno

g
Nikad u proteklih mjesec dana

Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno
Tri 1li viSe puta tjedno

n o

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri 1li viSe puta tjedno

.. jer Vam je bilo hladno

... jer Vam je bilo vruce

jer ste ruzno sanjali

i) ...jer Vas je nesto boljelo

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri 1li viSe puta tjedno

... iz nekog drugog razloga (ako da, molimo opisite svojim

rijecima)

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno

30



. U proteklih mjesec dana, kakvom biste opcenito procijenili svoju kvalitetu spavanja?

Dobra
Prili¢no dobra
Prili¢no losa
Losa

. U proteklih mjesec dana, koliko Cesto ste popili tabletu za spavanje?

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno

. U proteklih mjesec dana, koliko ¢esto Vam je predstavljalo problem ostati budnim
tijekom voznje, obroka ili druzenja?

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno

. U proteklih mjesec dana, koliki Vam je problem bio da ostanete dovoljno poletni da
biste obavili ono §to trebate?

Uopce ne
Malo
Prili¢no
Jako

10. Spavate li s partnerom/partnericom u istom krevetu, odnosno u istoj sobi?

Nemam partnera/icu

Imam partera/icu, ali on/ona spava u drugoj sobi

Imam partnera/icu koji/a spava u istoj sobi, ali u drugom krevetu

Imam partnera/icu koji/a spava sa mnom u istom krevetu

Ako imate partnera/icu koji/a spava u istom krevetu s Vama, molimo Vas da ga/ju pitate
koliko ste Cesto u proteklih mjesec dana:

a) glasno hrkali?

Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri 1li viSe puta tjedno
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b)

d)

imali dugacke prekide disanja?
Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno

trzali nogama ili ih grcili tijekom spavanja?
Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno

imali epizode dezorijentiranosti ili zbunjenosti tijekom spavanja?
Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno

druge vrste nemira ili neuobicajenih radnji tijekom spavanja: (molimo opisite ih
svojim rijecima)
Nikad u proteklih mjesec dana
Manje od jednom tjedno
Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili viSe puta tjedno
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Prilog 2. Upitnik drustvenih ritmova (SRM II —5)

SIFRA SUDIONIKA:

Tablica koja je pred Vama u prvom stupcu sadrzi pet svakodnevnih aktivnosti.

Kao prvo, molimo Vas da u stupac Zeljeno vrijeme upisete vrijeme (npr. 9:30, 21:15 i
sl.) koje smatrate idealnim za tu aktivnost, odnosno vrijeme u koje biste zeljeli da se ta
aktivnost odvija.

Nakon toga, na praznu crtu ispod 1. DAN upisite kojeg dana u tjednu ste zapoceli s
dnevnikom (npr. nedjelja, srijeda)

Svakoga dana u rubrici VRIJEME zapisite kada su se tog dana odvijale navedene
aktivnosti.

U rubrici LJUDI naznacite u kojoj su mjeri tijekom te aktivnosti bili prisutni drugi
ljudi, i to prema kljucu: 0 = tijekom aktivnosti sam bio/la sam/a; 1 = drugi ljudi su bili

prisutni; 2 = drugi ljudi su bili aktivno ukljuceni u aktivnost; 3 = drugi ljudi su

aktivno poticali da se aktivnost odvije

e Na kraju svakog dana procijenite svoje RASPOLOZENJE i RAZINU ENERGIJE tog

dana

LEGENDA

h = vrijeme
LJ = ljudi* (u orginalnoj
tablici)

Zeljeno

Aktivnost s
vrijeme

Ustajanje iz kreveta

Prvi kontakt s drugom
osobom (osobno ili
telefonom)

Prva dnevna aktivnost
(kuéanski poslovi, odlazak iz
kuée i sl.)

Rucak

Odlazak na spavanje

Procijenite svoje RASPOLOZENJE od -5
(vrlo depresivan) do +5 (vrlo poletan)

Procijenite svoju RAZINU ENERGIJE od -5
(vrlo usporen, umoran) do +5 (pun energije,
aktivan)

1. DAN

2. DAN

3.DAN

4. DAN

5. DAN

6. DAN

7. DAN

LJ

L

h L

h LJ

h L

h L

33

LJ



Prilog 3. Upitnik jutarnjosti — vecernjosti

UPUTE

e Postovani, molimo Vas da pazljivo procitajte svako pitanje prije nego odgovorite na
njega.

e Molimo Vas da na svako pitanje odgovorite $to je iskrenije moguce.
Takoder Vas molimo da odgovorite na sva pitanja.

e Najbitnije, molimo Vas da na svako pitanje odgovorite neovisno o drugim pitanjima.
Nemojte se vracati na ranija pitanja i provjeravati svoje odgovore!

Na pitanja odgovarajte tako da stavite kvacicu uz odgovor koji Vas najbolje opisuje.

1. Kada biste mogli potpuno slobodno isplanirati svoj dan, u koliko sati biste ustali?

5:00 - 6:30
6:30 —7:45
7:45 —9:45
9:45—-11:00
11:00 — 12:00
12:00 — 17:00

2. Kada biste mogli potpuno slobodno isplanirati svoju vecer, u koliko sati biste otisli

spavati?
20:00 —21:00
21:00 — 22:15
22:15-00:30
00:30 - 01:45
01:45-03:00
03:00 — 08:00

3. Ako se ujutro morate probuditi u neko odredeno vrijeme, u kojoj mjeri ovisite o budilici
da Vas probudi?

Nimalo ne ovisim

Pomalo ovisim
Prili¢no ovisim
Vrlo ovisim
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4. Koliko Vam je lako ustati ujutro (kada Vas nista nije neocekivano probudilo)?

Nimalo lako

Ne bas lako

Prili¢no lako

Vrlo lako

5. Koliko budno se osjecate prvih pola sata nakon ustajanja?

Nimalo budno

Donekle budno

Prili¢no budno

Vrlo budno

6. Koliko ste gladni prvih pola sata nakon ustajanja?

Nimalo gladan/na

Pomalo gladan/na

Prili¢no gladan/na

Vrlo gladan/na

7. Koliko se umorno osjecate prvih pola sata nakon ustajanja?

Vrlo umorno

Prili¢no umorno

Prili¢no odmorno

Vrlo odmorno

8. Ako sljedeceg dana nemate obaveza, u koje biste vrijeme otisli spavati u usporedbi s
uobicajenim vremenom odlaska na spavanje?

U isto vrijeme

Manje od jednog sata kasnije

1-2 sata kasnije

Vise od dva sata kasnije
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9. Odlucili ste se baviti nekom tjelesnom aktivnos¢u. Prijatelj] Vam predlozi da to Cinite
dvaput tjedno po sat vremena te kaze da je najbolje vrijeme za njega 7:00-8:00 ujutro.
Vodec¢i racuna samo o svojem unutarnjem “satu”, §to mislite koliko biste bili uspjesni?

Bio/bila bih u dobroj formi

Bio/bila bih u prihvatljivoj formi

Bilo bi mi teSko

Bilo bi mi vrlo tesko

10. U koje doba dana postajete umorni zbog potrebe za snom?

20:00 —-21:00
21:00 —22:15
22:15-00:45
00:45 — 02:00
02:00 — 03:00

11. Zelite biti na vrhuncu svojih moguénosti za ispit za koji znate da ée biti mentalno
iscrpljujudi te da Ce trajati dva sata. Potpuno ste slobodni isplanirati svoj dan. Vodeci
raCuna samo o svojem unutarnjem ‘“satu”, odaberite JEDAN od predlozenih Cetiri
termina ispita?

08:00 — 10:00
11:00 — 13:00
15:00 — 17:00
19:00 — 21:00

12. Ako odete spavati u 23 sata (11 navecer), koliko ¢ete biti umorni?

Nimalo umoran/na

Pomalo umoran/na

Prili¢no umoran/na

Vrlo umoran/na

13. Iz nekog ste razloga otisli spavati nekoliko sati kasnije nego obi¢no, no nema potrebe
da sljedeceg jutra ustanete u neko odredeno vrijeme. Sto cete od sljedeceg
najvjerojatnije uciniti?

Probudit ¢u se u uobicajeno vrijeme i ne¢u ponovno zaspati

Probudit ¢u se u uobicajeno vrijeme, no nastavit ¢u drijemati

Probudit ¢u se u uobicajeno vrijeme 1 ponovno zaspati

Probudit ¢u se kasnije nego uobicajeno
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14. Jedne no¢i morate biti budni izmedu 4:00-6:00 ujutro kako biste odradili noénu smjenu.

Nemate obaveza sljedeéeg dana. Koja od ponudenih moguénosti ¢e Vam najvise
odgovarati?

Necu i¢i spavati sve dok smjena ne zavrsi

Odrijemat ¢u prije smjene 1 spavati poslije nje

Naspavat ¢u se prije smjene i drijemati poslije nje

Spavat ¢u samo prije smjene

15. Morate obaviti dva sata teskog tjelesnog rada. Potpuno ste slobodni isplanirati svoj dan.

Vode¢i ratuna samo o svojem unutarnjem “satu”, odaberite JEDAN od predlozena Cetiri
termina rada?

08:00 — 10:00
11:00 — 13:00
15:00 — 17:00
19:00 — 21:00

16. Odlucili ste se baviti intenzivnim tjelesnim vjezbanjem. Prijatelj Vam predlozi da to
Cinite dvaput tjedno po sat vremena te kaze da je najbolje vrijeme za njega 22:00 — 23:00

(10:00 — 11:00 navecer). Vodeci raCuna samo o svojem unutarnjem “satu”, u kojoj mjeri
mislite da biste bili uspjesni?

Bio/bila bih u dobroj formi

Bio/bila bih u prihvatljivoj formi

Bilo bi mi tesko

Bilo bi mi vrlo teSko

17. Pretpostavite da moZete sami odabrati svoje radno vrijeme. Zamislite da radite PET sati

dnevno (ukljucujuéi pauze) te da je Vas posao zanimljiv i pla¢en prema rezultatima.
Kojih biste PET UZASTOPNIH SATI odabrali?

5 sati s poc¢etkom izmedu 04:00 1 08:00

5 sati s poc¢etkom izmedu 08:00 1 09:00

5 sati s poc¢etkom izmedu 09:001 14:00

5 sati s poc¢etkom izmedu 14:00 i 17:00

5 sati s poc¢etkom izmedu 17:00 1 04:00
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18. U koje doba dana se najbolje osjecate?

05:00 — 08:00

08:00 — 10:00

10:00 — 17:00

17:00 —22:00

22:00 — 05:00

19. Vjerojatno ste Culi da postoje “jutarnji” i “vecernji” tipovi osoba. Od navedenih tipova
odaberite JEDAN za koji smatrate da Vas najbolje opisuje.

Definitivno jutarnji tip

Vise jutarnji nego vecernji tip

Vise vecernji nego jutarnji tip

Definitivno vecernji tip
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Prilog 4. Demografski upitnik

Sifra sudionika

Za pocetak Vas molimo da odgovorite na neka pitanja o sebi:

1. Dob: godina

2. Spol (molimo zaokruzite): M Z

3. Bracni status:

a) neozZenjen/neudana
b) oZenjen/udana

b) razveden/razvedena
¢) udovac/udovica

4. S kim zZivite u zajednickom kucanstvu?

a) sam/a

b) s (bra¢nim ili izvanbra¢nim) partnerom/partnericom
c) s partnerom/partnericom i djecom/unucima

d) samo s djecom/unucima

5. Koji je najvisi stupanj obrazovanja koji ste zavrsili?

a) osnovna Skola
b) srednja Skola
c) fakultetili vise

6. Na ljestvici od 1 do 10, kakvom procjenjujete kvalitetu svog opceg zdravstvenog stanja u
zadnjih mjesec dana (molimo zaokruzite)?

Izrazito lose Izrazito dobro

39



