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1. UVOD



1.1.Spavanje

Jedno od temeljnih obiljezja zivota su ciklicke promjene aktivnosti, te ih skupno
nazivamo bioritmovima. Najvazniji primjer endogenog bioritma s cirkadijanim periodom je

ciklus budnosti i spavanja.

Uredan obrazac povezanosti spavanja i budnosti s ciklusom dana i no¢i djelomi¢no
kontrolira mala skupina stanica u hipotalamusu upravo iznad opticke hijazme pod nazivom
suprahijazmatska jezgra (SCN). Neuroni te jezgre neobicni su po brojnim sinapsama izmedu
dendrita, a predstavljaju dio mozdanog bioloskog sata. Spavanje je zapravo skup razli¢itih stanja
Sto su takoder posljedica aktivnih mozdanih procesa. Spavanje nije jednostavna i jednoznacna
fizioloska funkcija, nego ima stadije, a svaki stadij odgovara jednom stanju svijesti. Nadalje,
promjene stanja svijesti pracene su promjenama fizioloSkih procesa u mozdanoj kori — elektricna

aktivnost mozdane kore je razli¢ita u razli¢itim fazama i stadijima ciklusa budnosti i spavanja

(1,2).

Svrha spavanja i mehanizmi koji se odvijaju u podlozi spavanja predmet su brojnih
istrazivanja. Neke teorije tumace da spavanje sluzi kao okrepljujuca funkcija za mozak i tijelo.
Vecina ljudi kvalitetno spavanje subjektivno povezuje s osjecajem svjezZine pri budenju, pa se
Cesto u literaturi nalazi pojam odmornog ili restitutivnog spavanja. Ukoliko se kvaliteta spavanja
smanji 1 dode do nastanka razli¢itih poremecaja spavanja poput vrlo ucestale nesanice, to moze

utjecati na brojne fizioloske funkcije poput u€enja 1 pamcenja tijekom budnog stanja.

1.2. Fiziologija spavanja

Osobito vaznu ulogu u upoznavanju temeljnih obiljezja ciklusa budnosti 1 spavanja imaju
elektroencefalogarfski (EEG) valovi, Sto su odraz aktivnosti tj. postsinaptickih potencijala
golemog broja neurona mozdane kore (to¢nije, aktivnosti talamokortikalnog sustava) (1).
Spavanje nije homogena pojava, razlikujemo dva temeljna stadija spavanja: REM (engl. rapid eye
movement) 1 non REM (engl. non rapid eye movement). Non REM stadij spavanja dalje se dijeli
na tri stadija prema najnovijoj klasifikaciji Ameri¢kog udruZenja za medicinu spavanja

(American Academy of Sleep Medicine, AASM) u odnosu na prethodno koristenu klasifikaciju
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po Rechtschaffen 1 Kales (3). Stadiji spavanja definirani su prema EEG uzorku, valovima i
promjenama koje nalazimo u zapisu. EEG uzorak u non REM stadiju opisuje se kao sinkrona
aktivnost s karakteristicnim valnim uzorcima poput vretena spavanja, K-kompleksa i sporih
valova visoke amplitude (tzv. o-valovi). REM stadij spavanja karakterizira brza, desinkrona
aktivnost niske amplitude u EEG zapisu, miSi¢na atonija i povremeno izbijanje brzih pokreta
oCiju. Mentalna aktivnost u REM stadiju spavanja tradicionalno je povezana sa sanjanjem, temelji

se na prisjecanju snova u 80% ispitanika nakon budenja u ovom stadiju spavanja.

Spavanje zapocCinje non REM stadijem i ne prelazi u REM stadij najmanje 80 minuta ili
dulje, a stadiji non REM i REM spavanja tijekom no¢i izmjenjuju se cikli¢ki svakih 90 minuta.
Sporovalno spavanje (SWS) dominira tijekom non REM ciklusa na pocetku spavanja, uglavnom
u prvoj tre¢ini spavanja, dok su epizode REM stadija spavanja ucestalije u posljednjoj trecini
spavanja. Non REM stadij spavanja zauzima 75-80% vremenskog udjela spavanja (vremena), dok
REM stadij 20-25% 1 ocituje se kroz cetiri do Sest odvojenih epizoda tijekom no¢i. Stadij I non
REM spavanja ¢ini 2-5% vremena, stadij II (¢ini) 45-55%, stadij III 3-15%. Stadij budnosti

pojavljuje se u manje od 5% vremena spavanja (4).

budnost '|

NE

.:':,-|| —I
o |

5

0
c g
Fed
fad
=

sati spavanja

Slika 1. Slika prikazuje uobicajen obrazac spavanja, u kojem prevladava stadij II, non REM

stadija spavanja, sa Cetiri epizode REM stadija. (5) Preuzeto s http://www.sleepsomatics.com



1.3.Spavanje, ucenje i pamcenje

Ucenje 1 pamcenje su primjeri neuronske i sinaptiCke plasticnosti mozga, Sto je
sposobnost mozga da dinamic¢no prilagodi strukture i funkcije novim iskustvima. Ovisno o ucenju
reorganizacija kortikalnih mreza, disinhibicija neuronskih sklopova (struktura), modifikacija i
preslagivanje sinaptickih veza su neurofizioloski primjeri mehanizama plasti¢nosti mozga u
stvaranju pamcenja i integracije pamcenja tijekom ciklusa budnosti 1 spavanja. Danas dominiraju
dvije teorije modela vezanih uz povezanost spavanja i pamcenja na neurofizioloSkoj razni:

hipokampalno-neokoritikalna teorija i teorija sinapticke homeostaze (6).

Zajednicko u oba modela je da se pamcenje dijelom ili u cijelosti formira procesima
tijekom non REM spavanja. No, to ne daje zadovoljavaju¢e objasnjenje za bihejvioralne i
funkcionalne neuroanatomske promjene, S$to ukazuje da i1 procesi tijekom REM spavanja takoder
utjeCu na pamcenje i integraciju pamcenja (6). Dualna hipoteza indicira da procesi u oba, non
REM 1 REM, stadiju spavanja, poticu kaskade neuroloskih zbivanja koji dovode do pamcenja i
integracije. Prema tome tijekom non REM spavanja odvijaju se procesi vazni za deklarativno
pamcenje, ovisno o hipokampusu, dok se tijekom REM spavanja odvija integracija proceduralnog
pamcenja (neovisnog o hipokampusu). Dokazana je ovisnost deklarativnog paméenja i spavanja u

djece, dok ovisnost proceduralnog pamcenja 1 dalje ostaje upitna (6).

1.4.Mentalno zdravlje

U danasnje vrijeme postoji povecan interes prema povezanosti spavanja i mentalnog
zdravlja. Postavlja se pitanje u kojem omjeru je spavanje poremeceno ili je uzro¢ni ¢imbenik za
psiholoske 1 psihijatrijske poremecaje. Stres 1 emocionalni dozivljaji opéenito stvaraju promjene
u arhitekturi spavanja. Nesanica je ¢esto povezana s psiholoSkim stresom te bolnim medicinskim
stanjima, smanjenjem fizi¢ke aktivnosti i jatrogenim uzrocima. Problemi sa spavanjem mogu
dovesti do razvoja psiholoskih 1 psihijatrijskih bolesti. Visok je postotak povezanosti poremecaja
spavanja 1 psihijatrijskih bolesti, primjerice od 30 do 80% kod depresije pa sve od 50 do 90% kod
shizofrenije. Poremecaji spavanja vrlo su ucestali i u pacijenata koji boluju od bipolarnih

poremecaja, tjeskobe i poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD).



Deprivacija spavanja i nesanica su ¢imbenici rizika za razvijanje depresivnih simptoma i
depresije. Mehanizmi koji objasnjavaju povezanost nedostatka spavanja i depresije povezuju se s
vaznom ulogom prefrontalnog korteksa, ¢ija je aktivnost umanjena tijekom spavanja, te
deprivacije spavanja koja snazno utjeCe na aktivnost prefrontalnog korteksa. Pri tome dolazi do
promjena raspolozenja te je dokazana i vazna uloga neurotransmitera serotonina u tome buduci
da manjak serotonina dovodimo u vezu s depresijom. Smanjenje razine serotonina dogada se
fizioloski tijekom spavanja, osobito REM stadija spavanja, stoga nedostatak spavanja dovodi do
smanjene sposobnosti iskoriStavanja dostupnog serotonina, $to dovodi do stanja sli¢nog

unipolarnoj depresiji (6).

1.5.Navike spavanja u studenata

Kvalitetno spavanje neophodno je za zdravlje 1 dobrobit pojedinca te ima znacajnu ulogu
u uenju i procesu pamcéenja. Navike spavanja uvjetovane su mnogim unutarnjim i vanjskim
¢imbenicima kao $to su nastava i raspored dnevnih obveza, §to Cesto dovodi do pospanosti
tijekom dana (7). Nadalje, pokazalo se da je neadekvatno spavanje (nedovoljna koli¢ina
spavanja) glavni ¢imbenik koji utjeCe na raspolozenje i budnost te da deprivacija spavanja
rezultira smanjenim neurokognitivnim 1 psithomotornim sposobnostima (8). Nedavne studije su
usmjerile pozornost na navike spavanja medu studentima. Povecan psiholoski pritisak 1
akademski zahtjevi mogu dovesti do oslabljene kvalitete 1 duljine trajanja spavanja. Brojne
studije pokazale su da studenti s urednijim obrascem izmjene ciklusa budnosti i spavanja
prijavljuju veci prosjek ocjena (engl. Grade Point Average, GPA), dok studenti s niZim ocjenama
prijavljuju povecanu dnevnu pospanost, kao posljedicu smanjenog trajanja spavanja tijekom noci
(9-11). Medu raznim populacijama studenata, studenti medicine dobili su posebnu pozornost u
istrazivanju spavanja zbog velikih akademskih zahtjeva i pove¢anog radnog opterecenja (12-15).
Nekoliko studija utvrdilo je da jedinstvene akademske obveze i stil Zivota studenata medicine
mogu utjecati na njihove navike spavanja i1 rezultirati deprivacijom spavanja (10, 12, 13, 16).
Sli¢no tome, studijski program doktora dentalne medicine je zahtjevan zbog jednako tako velike
koli¢ine teorijskog znanja i prakti¢nih vjestina, s tim da je u Hrvatskoj na studijima dentalne
medicine teorijski dio programa uglavnom zastupljen u prvim godinama Skolovanja dok ucenje

prakticnih vjeStina slijedi u kasnijim godinama Skolovanja. Istrazivanja su pokazala da



deprivacija spavanja, umanjuje sposobnost za postizanje boljeg teorijskog znanja i manualnih
(motorickih) prakti¢nih vjestina (17-19). lako je dobro prihvaéeno da kvaliteta spavanja i zivotne
navike utjeu na akademski uspjeh (9, 10, 13), obrasci spavanja i problemi sa spavanjem medu

studentima dentalne medicine za sada nisu bili dovoljno istrazeni.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi navike spavanja i Zivotni stil te procijeniti njihov
utjecaj na akademski uspjeh medu studentima dentalne medicine u Hrvatskoj. Hipoteza je da ¢e
studenti s loSijim navikama spavanja i manje kvalitetnim stilom Zzivota imati loSiji akademski

uspjeh u usporedbi sa studentima koji imaju bolje navike spavanja i kvalitetniji stil Zivota.



3. MATERIJALI I METODE



Ovo presjecno istrazivanje provedeno je izmedu lipnja 1 listopada 2012. godine na
Sveucilistu u Splitu Studij dentalne medicine te Sveucilistu u Zagrebu Stomatoloski fakultet.
Nastavni planovi i programi Studija dentalne medicine SveuciliSta u Splitu i Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu ureduju se Bolonjskim propisima, preporukama i nacelima u
skladu sa Pravilnikom Sveucilista o studiju i sustavu studiranja te s Pravilnikom Medicinskog
fakulteta. Protokol za ovu studiju pregledan je 1 odobren od strane Etickog povjerenstvo
biomedicinskih istrazivanja SveuciliS§ta u Splitu Medicinskog Fakulteta, Split, Hrvatska i od
strane Etickog povjerenstva Stomatoloskog fakulteta, Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska. Ukupan
broj studenata Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu je 681( 516 zena i 165 muskaraca).
Ukupan broj studenata Studija dentalne medicine Sveucilista u Splitu je 150( 103 zene i 47
muskaraca). Ukupan broj studenata koji su sudjelovali u istrazivanju jest 447 (337 zena 1 110
muskaraca), sa Sest akademskih godina (Tablica 1). Podaci sudionika prikupljeni su anonimno i

nisu bili placeni tijekom istrazivanja.

TABLICA 1. Karakteristike studenata

n (%) n (ukupno)

Godine 23.5(2.09) 446
Prosjek ocjena 3.91(0.49) 432
Sveuciliste

Split 142 (31.8) 447

Zagreb 305 (68.2)
Godina studija

1. 31(6.9) 447

2. 85 (19)

3. 135 (30.2)

4. 81 (18.1)

5. 55(12.3)

6. 60 (13.4)
Spol

Muskarci 110 (24.6) 447

Zene 337 (75.4)
Poslijepodnevno spavanje

Da 220 (49.7) 443

Ne 233 (50.3)
Zadovoljstvo kvalitetom spavanja

Da 249 (55.7) 447

Ne 198 (44.3)
Preference

Rano budenje 284 (64.1) 443

Ostajanje budan do kasno 159 (35.9)
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Dizajn upitnika koji je koriSten u ovom istrazivanju temeljen je na prethodno objavljenom
instrumentu istrazivanja Eliasson i suradnika (9) za procjenu navika spavanja, a ukljucuje
demografske podatke o ispitanicima, navike spavanja, i poremecaja ponasanja povezanih sa
spavanjem, zivotnih navika i1 unosa farmakoloskih supstanci. Upitnik koji je dizajniran u
istrazivanju Eliasson i1 suradnika (9) ukljucuje 30 pitanja o navikama spavanja, snovima,
stimulansima i op¢im informacijama. U naSem smo istrazivanju dodali pitanja o poremecajima
(smetnjama) spavanja 1 zivotnim navikama, tako da se konacna verzija upitnika sastojala od 58
pitanja (Prilog 1). Demografski podaci uklju¢uju pitanja o dobi, spolu, i akademskom uspjehu.
Akademski uspjeh odreden je temeljem odgovora koji su ispitanici dali u anonimnom upitniku o
vlastitom akademskom uspjehu u prethodnoj akademskoj godini. Pitanja o navikama spavanja
ukljucuju informacije o vremenu odlaska na spavanje i vremenu budnosti tijekom radnih dana u
tjednu 1 vikendom, idealno vrijeme za odlazak na spavanje te procjenu ukupnog vremena
(trajanja) spavanja. Takoder studentima su postavljena pitanja koliko su zadovoljni s kvalitetom 1
duljinom spavanja. Pitanja o smetnjama (poremecajima) povezanim sa spavanjem ukljuc¢ivala su
pitanja o budenjima tijekom no¢i, pospanosti tijekom dana, nesanici i problemima disanja.
Upotreba farmakoloskih supstanci procijenjena je na temelju pitanja o pusSenju i konzumiranju

kave 1 potro$nje lijekova na recept kao i tzv. bezreceptnih (engl. ,,over-the-counter* supstanci).

Sva pitanja konstruirana su kao pitanja viSestrukog odabira (pozitivan /negativan i razni

viSestruki odabiri) 1 kao pitanja otvorenog tipa odgovora.

Studenti su takoder zamoljeni da odgovore na pitanja o Zivotnim navikama, kao $to su
vecernje druStvene aktivnosti, konzumacija alkohola, gledanje televizora i1 koristenje racunala, te
o tjelovjezbi 1 navikama ucenja. Studenti su prijavili svoje uobicajeno vrijeme ucenja (sati na dan

1 vrijeme kada tijekom dana uce).

Prethodno educirano osoblje podijelilo je upitnik svim studentima koji su zateCeni na
nastavi na dan provodenja ankete. Osoblje je upoznato s pitanjima istraZivanja, strukturom
upitnika 1 obaveznim standardiziranim uputama za studente. S obzirom da su studenti anketirani
tijekom redovne nastave, potrebno je bilo stvoriti standardizirane uvjete 1 naglasiti vaznost
iskrenog odgovora. Studenti su bili informirani da je sudjelovanje u istraZivanju anonimno i
dobrovoljno. Ispunili su upitnik za vrijeme redovne nastave na Studiju dentalne medicine u Splitu

1 u Zagrebu. Svi studenti koji su prisustvovali redovnoj nastavi ispuni su upitnike 1 vratili su ih
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ispunjene. Vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je u prosjeku 10-12 min. Metoda uzorkovanja u
ovom istrazivanju bilo je prigodno uzorkovanje (prigodni uzorak), $to znaci da su svi studenti
koji su pohadali redovnu nastavu za vrijeme provodenja istrazivanja trebali ispuniti upitnik. Sva

nastava je obvezna za sve studente.

Instrument istrazivanja (upitnik, Prilog 1) preveden je na hrvatski jezik od strane
psihologa i doktora medicine (somnologa). Upitnik je zatim primijenjen na pilot skupini od deset
studenata radi prikupljanja povratnih informacija o pitanju razumljivosti i jasnoce napisanih
pitanja. Upitnik je ponovo preveden s hrvatskog na engleski jezik od strane dvojezicnog

profesionalnog prevoditelja za usporedbu s izvornim sadrzajem.

Ispitanici su razvrstani u dvije skupine na temelju akademskog uspjeha (studenti s
visokim akademskim uspjehom u odnosu na one loSijeg akademskog uspjeha). Deskriptivni
rezultati izrazeni su kao ucestalost, postotak i srednja vrijednost. Za testiranje razlika medu
skupinama podaci su analizirani y2-testom za kategorijske varijable i Mann-Whitney
neparametrijskim testom za kontinuirane varijable. Analizirani su podaci o svim predmetima
koriStenjem stupnjevite regresijske analize. Svi podaci su uneseni 1 analizirani pomoc¢u programa
Statistickog paketa SPSS (Verzija 14, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). P vrijednosti<0.05

smatrane su statisticki znacajnim.
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4. REZULTATI
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 447 studenata. Tablica 1 prikazuje demografske
znacajke i druge varijable koje se odnose na spavanje. Za 432 studenta koji su odgovorili na
pitanje u vezi uspjeha na fakultetu, prosjecna ocjena (engl. GPA) iznosila je 3.91+0.49.
Akademski uspjeh bio je stratificiran (podijeljen) kao visoki (najvisa kvantila, GPA>4.3) ili kao
niski akademski uspjeh (najniza kvanitla, GPA<3.5), te je 107 studenata (24%) klasificirano kao
studenti s visokim uspjehom dok je 129 studenata (29%) klasificirano kao studenti s niskim
akademskim uspjehom. Medu cijelom skupinom studenata, prosje¢no vrijeme odlaska na
spavanje preko tjedna (radnog dana) bilo je znacajno ranije u odnosu na vikend (23:53+00:55 vs.
01:23+01:38; P<0.001; Slika 2). Slicno tome, prosjecno vrijeme budenja tijekom tjedna bilo je
ranije u odnosu na vikend (07:02+00:44 vs. 10:03+01:27; P<0.001; Slika 2).

WRIJEME ODLASEA NA

SPAVANIE VRIEME BUBENIA
|
L v
RADNI DAN A—— T %
VIKEND #* | : } | %
VRIJEME DDLASKA NA VRIJEME BUDENIA
SPAVANIE
22 23 24 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10 11 12 13

Slika 2. Ciklus spavanja 1 budnosti u cijeloj populaciji studenata dentalne medicine, koji
pokazuje ranije vrijeme odlaska na spavanje i ranije vrijeme budenja tijekom radnih dana (23:53
+0:55, 7:02+0:44) u usporedbi s vikendom (01:23+1:38, 10:03+1:27). *P<0.001 izveden iz t-

testa usporedbe izmedu radnog dana i vikenda.
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Za sve studente, vec¢ina (55.7%) je prijavila da je zadovoljno sa svojim spavanjem, te je
64.1% studenata izrazilo sklonost da se probudi rano ujutro. Kada je analiziran odnos izmedu
navika spavanja i akademskog uspjeha, skupina studenata s visokim uspjehom tijekom radnih
dana ranije odlazi na spavanje u usporedbi sa skupinom studenata s niskim akademskim
uspjehom koji kasnije odlaze na spavanje (23:44+00:49 vs. 00:02+01:00; P=0.004; Slika 3), te je
slican trend zamijecen i kad se usporedi vrijeme odlaska na spavanje vikendom (1:08+1:23 vs.
01:39+ 1:38; P=0.016; Slika 4) izmedu dvije promatrane skupine obzirom na akademski uspjeh.
Osim toga, skupina s niskim uspjehom imala je kasnije vrijeme budenja vikendom (10:18+1:29

vs. 9:53+1:26; P=0.011; Slika 4).
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Slika 3. Obrazac ciklusa spavanja studenata niskog i visokog akademskog uspjeha tijekom radnih
dana, pokazuje na ranije vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme budenja u studenata s visokim
akademskim uspjehom (23:44+0:49; 6:59+0:40) u odnosu na studente s niskim akademskim
uspjehom (24:02£1:00; 7:09+0:48). *P=0.004 izveden iz Mann-Whitney U-testa usporedbe

studenata s niskim i studenata s visokim akademskim uspjehom.
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Slika 4. Obrazac ciklusa spavanja studenata niskog i visokog akademskog uspjeha tijekom
vikenda, pokazuje na ranije vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme budenja u studenata s visokim
akademskim uspjehom (01:08£1:23; 9:53+1:26) u odnosu na studente s niskim akademskim
uspjehom (01:39+1:38; 10:18+1:29). *P=0.016; **P=0.011 izveden iz Mann-Whitney U-testa

usporedbe studenata s niskim i studenata s visokim akademskim uspjehom.

Medu navikama spavanja, pokazalo se da je latencija spavanja krac¢a u skupini s visokim
akademskim uspjehom (12:21+09:38 minuta; Tablica 2). Medutim, nije uocena znacajna razlika
u ukupnom vremenu spavanja izmedu skupine studenata s vi§im i nizim akademskim uspjehom
tijekom radnih dana (tjedna) i vikenda (Tablica 2). Studenti s visokim uspjehom no¢ prije ispita
spavaju jednako dugo kao i uobicajeno znatno ¢es¢e nego studenti s niskim uspjehom (38.8% vs.
21.7%). U skladu s tim, studenti s niskim uspjehom spavaju kra¢e no¢ prije ispita znatno ¢esce
nego skupina studenata s visokim uspjehom (39.3% vs. 24%). Studenti s niskim uspjehom
izvijestili su da dulje ostaju budni tijekom noc¢i zbog koriStenja racunala ili gledanja TV-a mnogo
ceS¢e nego studenti s visokim akademskim uspjehom (66% vs. 45%, P=0.001, Tablica 3).
Postotak studenata koji su imali simptome nesanice bio je znacajno visi u skupini studenata s
niskim uspjehom nego u skupini studenata s visokim uspjehom (10.4% vs. 3.1%; Tablica 3).
Postoji znacajna razlika u raspodjeli spolova unutar promatranih skupina studenata. Medu
skupinom studenata s niskim akademskim uspjehom brojniji su muskarci u odnosu na broj

muskaraca u skupini studenata s visokim akademskim uspjehom (40.2% vs. 15.5%; Tablica 4).

16



Medu zivotnim navikama koje bi mogle biti povezane s akademskim uspjehom, rezultati naSeg
istrazivanja pokazuju da su studenti s losijim akademskim uspjehom skloniji uzimanju lijekova
na recept i onih bezreceptnih (tzv. ,,over-the-counter” supstanci), nadalje vise konzumiraju
alkohol 1 skloniji su puSenju cigareta, te se manje bave tjelovjezbom u usporedbi sa studentima s
visokim akademskim uspjehom (Tablice 3 1 4). Druge varijable nisu bile povezane s akademskim

uspjehom studenata dentalne medicine.

TABLICA 2. Razlike u navikama spavanja izmedu studenata s niskim i visokim prosjekom ocjena

Skupina s niskim Skupina s visokim P
n  prosjekom (prosjek ocjena n prosjekom . "
<3.5) (prosjek ocjena >4.3) vrijednost
Radni dani
Ukupno vrijeme 7 .46 .10 129 6:55+0:49 0.434
spavanja
Vikend
Ukupno vrijeme 5 ¢.49 1 1.3 128  8:52+1:10 0.892
spavanja
Idealno vrijeme
Odlaska na 58 22:51+ 1:07 74 22:33+0:49 0.130
spavanje
Vrijeme budenja 58  7:49 +0:58 74 7:51+£0:55 0.937
Ukupno vrijeme 3 ¢.44 1 1.3 127 8:50 = 1:08 0.441
spavanja
Latencija 106 18:17 + 18:41 126 12:21+9:38 0.008**
spavanja
Radni dani
Najraniji
odlazak na 58 22:55+1:08 75 22:52+0:55 0.490
spavanje
Najkasniji
odlazak na 58 01:44+1:14 73 01:19+1:04 0.023%*
spavanje
Poslijepodnevno
spavanje (radni 59  3.04+147 67 3.04+1.46 0.930
dani)
Subjektivni
osjecd) umora 105 22:50 + 1:37 129 22:35+1:22 0.119

navecer pocinje

(h)

Vrijednosti su izraZzene kao srednja vrijednost + standardna devijacija.
* Mann-Withney U-test.
**Mann-Withney U-test P<0.05.
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TABLICA 3. Razlike u navikama spavanja izmedu studenata s niskim i visokim prosjekom ocjena

Skupina s niskim prosjekom Skupina s visokim prosjekom P vrijednost *
(prosjek ocjena <3.5) n (%) (prosjek ocjena >4.3) n (%)

Vrijeme budenja
Samostalno 10 (9.5) 4@3.1) 0.053
Uz alarm 95 (90.5) 124 (96.9)

Ranije budenje od idealnog vremena tijekom radnog dana
Da 79 (73.8) 103 (79.8) 0.274
Ne 28 (26.2) 26 (20.2)

Subjektivni osjecaj nakon budenja radnim danima
Odmoran/a 20 (19) 18 (14.1) 0.585
Pospan/a 72 (68.6) 94 (73.4)
Vrlo pospan/a 13 (12.4) 16 (12.5)

Subjektivni osjecaj nakon budenja vikendom
Odmoran/a 55(51.9) 83 (64.8) 0.052
Pospan/a 40 (37.7) 40 (31.3)
Vrlo pospan/a 11(10.4) 5(@.9)

Preference
Ranije budenje 35(33.3) 57 (44.5) 0.082
Ostajanje budan do kasno 70 (66.7) 71 (55.5)

Zadovoljstvo kvalitetom spavanja
Da 60 (56.1) 76 (58.9) 0.660
Ne 47 (43.9) 53 (41.1)

Zadovoljstvo koli¢inom spavanja
Da 39 (36.4) 32 (25.2) 0.062
Ne 68 (63.6) 95 (74.8)

UCcestala noéna budenja
Da 18 (16.8) 15 (11.6) 0.252
Ne 89 (83. 114 (88.4)

Poslijepodnevno spavanje
Da 58 (54.7) 68 (52.7) 0.759
Ne 48 (45.3) 61 (47.3)

Subjektivni osjecaj nakon poslijepodnevnog spavanja
Odmoran/a 34 (58.6) 40 (59.7) 0.902
Pospan/a 24 (41.4) 27 (40.3)

Kroni¢no umoran/a
Da 42 (40) 44 (34.1) 0.353
Ne 63 (60) 85 (65.9)

Pospanost tijekom nastave
Da 77 (73.3) 91 (70.5) 0.637
Ne 28 (26.7) 38 (29.5)

Nesanica
Da 11 (10.4) 4(3.1) 0.022**
Ne 95 (89.6) 125 (96.9)

Uzimanje tableta za spavanje
Da 22 (21) 14 (10.9) 0.035**
Ne 83 (79) 114 (89.1)

Nespavanje nocu radi kompjutera ili TV-a
Da 70 (66) 58 (45) 0.001**
Ne 36 (34) 71 (55)

Sati spavanja prije ispita
Nista 7 (6.6) 2 (1.6) 0.004**
Mala koli¢ina 42 (39.3) 31 (24)
Manje od prosjecnog 30 (28.3) 44 (34.1)
Uobicajena 23 (21.7) 50 (38.8)
Dulje od prosje¢nog 4(3.8) 2 (1.6)

* 42 test

% 42 test P<0.05
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TABLICA 4. Razlike Zivotnih navika izmedu studenata s visokim i niskim prosjekom

Skupina s niskim prosjekom Skupina s visokim prosjekom
(prosjek ocjena <3.5) (prosjek ocjena >4.3)
n (%) M=+ SD n (%) M + SD P vrijednost
Sveuciliste
Split 41 (38.3) - 45 (34.9) - 0.585
Zagreb 66 (61.7) 84 (65.1)
Spol
Muskarci 43 (40.2) - 20 (15.5) - <0.001*
Zene 64 (59.8) 109 (84.5)
Tjelovjezba
Da 68 (64.8) - 78 (60.5) - 0.500
Ne 37 (35.2) 51 (39.5)
Kava
Da 80 (75.5) - 89 (69) - 0.271
Ne 26 (24.5) 40 (31)
Pusenje
Da 40 (38.1) - 30 (23.6) - 0.017*
Ne 65 (61.9) 97 (76.4)
Alkohol
Nikada 25 (24.5) - 44 (34.4) - 0.030*
Maksimalno 7 pi¢a
fiedno 62 (60.8) 77 (60.2)
Maksimalno 20 pic¢a
tiedno 11 (10.8) 7(5.5)
Vise od 20 pica
fiedno 4.9 0 (0)
Gledanje TV- 94 1:43 £ 1:14 116 1:28 + 1:08  0.088
a(sati/danu)
Vrijeme za
kompjuterom 99 2:34 £ 1:47 127 1:58+£1:25  0.005**
(sati/danu)
Ucenje (sati/danu) 97 2:44 +1:35 123 3:06+1:44  0.208
Koristenje mobitela
(minute/danu) 101 29:34 £26:19 129 33:55+30:52 0.277
Medicina

* 2~ test P<0.05.
**Mann-Withney U-test P<0.05.

Provedena je regresijska analiza s pomocu stupnjevitog regresijskog modela ukljucujuci
svih 447 ispitanika, s prosjekom ocjena (GPA) kao zavisnom varijablom. Varijable ukljuc¢ene u
regresiju bile su spol, vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme budenja tijekom radnih dana i
vikenda, latencija spavanja, vrijeme spavanja prije ispita, vrijeme provedeno na racunalu, pusenje
i konzumiranje alkohola. Nakon stupnjevane regresijske analize tri varijable su ukljucene u

zavrS$ni model: spol, spavanje prije ispita i latencija spavanja. Uz ovaj model, objasnjeno je 9.3%
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varijabilnosti u akademskom uspjehu (R2=0.93; P<0.001). Beta-koeficijenti upucuju na to da su
varijable muski spol (=0.23; P<0.001) te spavanje manje od prosje¢nog no¢ prije ispita ($=0.15;
P=0.003) bili povezani s niskim akademskim uspjehom, dok manja latencija spavanja (f=-0.14;
P<0.001) predvida ve¢i akademski uspjeh. Na temelju rezultata modela regresijske analize i
primijenjenog metodoloSkog pristupa, varijable vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme budenja, te
varijable puSenja i konzumacija alkohola bile su isklju¢ene. Zbog relativno niske polu-djelomi¢ne
korelacije sa prosjekom ocjena (GPA), nisu dodali znacajnu prediktivhu vrijednost kada su

ukljuceni u model.
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5. RASPRAVA
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Ova studija pokazuje da je akademski uspjeh studenata dentalne medicine povezan s
navikama spavanja. Studenti s visokim akademskim uspjehom odlaze ranije na spavanje tijekom
radnih dana i vikendom, te se vikendom ujutro ranije bude i ustaju u usporedbi sa studentima s
niskim akademskim uspjehom. Nadalje studenti s visokim akademskim uspjehom imaju kracu
latenciju spavanja od studenata s niskim akademskim uspjehom. Medutim, ukupno vrijeme

spavanja ne razlikuje se medu studentima s visokim 1 niskim uspjehom.

Ovi rezultati su u skladu s nekoliko drugih studija koje su provedene u populaciji
studenata (9, 20). Vrijeme odlaska na spavanje i budnost vazan su ¢cimbenik akademskog uspjeha,
na nacin da su studenti s kasnijim vremenom odlaska na spavanje i kasnijim vremenom budenja
imali nizi akademski uspjeh. Osim toga, pored cirkadijanih ¢imbenika koji imaju vaznu ulogu u
ostvarenju akademskog uspjeha, treba naglasiti utjecaj ukupnog vremena spavanja, osobito kada
se u obzir uzme deprivacija spavanja. lako su neke studije pokazale da je ukupno vrijeme
spavanja tijekom radnih dana bilo dulje u skupini studenata s vi§im uspjehom (10) i da nedostatak
spavanja moze dovesti do oStec¢enja neurokognitivnih 1 psthomotornih funkcija (21-23), ¢ini se da
duljina spavanja nije uvijek povezana s akademskim uspjehom (9). Jedno od moguéih objasnjenja
moglo bi biti da dodatni ¢imbenici poput kvalitete spavanja i stresa (24, 25) imaju izrazen ucinak
na akademski uspjeh. Nasi rezultati pokazuju da je ukupno vrijeme spavanja tijekom radnih dana
1 vikendom sli¢no za obje skupine studenata dentalne medicine, one s visokim i s niskim
akademskim uspjehom. Moguce je da rani pocetak rasporeda nastave tijekom radnog tjedna,
umanjuje razlike u ukupnom vremenu spavanja studenata s visokim 1 niskim uspjehom. Moglo bi
se nagadati u kojoj mjeri deprivacija spavanja tijekom radnih dana moZe biti glavni uzrok
produljenog ukupnog vremena spavanja tijekom vikenda u nasoj studentskoj populaciji. U ovom
istrazivanju, ¢imbenici, kao $to su konzumacija alkohola, pusenje, unos lijekova na recept i onih
bez recepta, 1 tjelovjezba, mogu doprinijeti opazenim razlikama za vrijeme odlaska na spavanje i
vrijeme budenja tijekom radnih dana i1 vikendom, kao §to je pokazano 1 u drugim studijama (20,

26).

Na kraju dvadesetog stolje¢a, obrazovanje doktora dentalne medicine posebno je
zanimljivo zbog svoje izdvojenosti iz edukacije doktora medicine (27). Predklinicko obrazovanje
doktora medicine Cesto je preoptereeno opseznim didaktiCkim 1 klinickim sadrZajem Sto je

rezultat Sire baze znanja 1 sve vece slozenosti u pruzanju medicinske 1 dentalne (stomatoloske)
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skrbi. Ve¢ od prije je poznato da su fizicki 1 psihosocijalni stresori na studijima dentalne
medicine povezani s loSim zdravstvenim ishodima i pokazuju stalnu potrebu za poboljSanjem

okruZzja na studijima dentalne medicine (28, 29).

U perspektivi boljeg akademskog uspjeha, ova studija ukazuje na vaznost zdravog nacina
zivota 1 navika spavanja tijekom razdoblja obrazovanja buduc¢ih doktora dentalne medicine.
Medu ogranicenjima ove studije zasigurno je bitno Sto su studenti samostalno odgovorili na
pitanje o postignutom akademskom uspjehu (GPA) u prethodnoj akademskoj godini bez
sluzbenih podataka iz registra fakulteta o stvarnom akademskom uspjehu (GPA) koja je mogla
utjecati na tumacenje dobivenih rezultata istrazivanja u slucaju da studenti nisu bili iskreni. Osim
toga koriStenje prosjeka ocjena (GPA) moZda nije najpouzdanija mjera, i ocjene uglavnom nisu
ekvivalentne u drugim Skolskim sustavima (7). S obzirom na nacin uzorkovanja, moglo bi se
nagadati jesu li su studenti koji su prisustvovali nastavi vise motivirani od odsutnih studenata, $to
bi eventualno utjecalo na dobivene rezultate. Ono §to bi trebalo uzeti u obzir da je vecina
studenata Zenskog spola, Sto se pokazalo kao trend na svim fakultetima dentalne medicine u
Hrvatskoj. Osim toga, jo$ je 199 studenata koji se nalaze izmedu ove dvije skupine prema
akademskom uspjehu (visoki i niski akademski uspjeh) te je odluka autora o podjeli na vise i nize
kvantile rezultirala velikom koli¢inom nekoristenih podataka. . Dakle, regresijska analiza izveden
na ukupno 447 ispitanika ukazuje na to da je spol vjerojatno najvaznija varijabla u naSem
istrazivanju o razlikama u navikama spavanja medu studentima s visokim i niskim akademskim
uspjehom. Ipak, u skladu s prethodnim istrazivanjima (7, 8), nekoliko moguc¢ih posrednickih
varijabli kao Sto su okolina, obiteljske 1 osobne varijable, takoder bi mogle utjecati na ishod

istraZivanja.

Nalazi naseg istraZivanja naglasavaju vaZnost zdravih navika spavanja, dakle, ukazuju na
vaznost intervencija o edukaciji spavanja medu populacijom studenata. Nekoliko studija takoder
je naglasilo vaznost pruzanja promotivnih programa o poboljSavanju navika spavanja i edukaciju

studenata o vaznosti dobre (kvalitetne) higijene spavanja (7, 11, 20).

Ipak, neka upozorenja postoje s obzirom na ucinkovitost provodenja programa edukacije
o spavanju u studentski kurikulum (30). Do sada je nekoliko programa provedeno medu
adolescentima koji su se pokazali vaznima u podizanju znanja o spavanju i razine dobrog

ponasanja povezanog sa spavanjem (posebno o higijeni spavanja), ali ni u jednoj nije koristen
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akademski uspjeh kao varijabla za procjenu uc¢inkovitosti programa (31). Velik broj znanstvenih
dokaza sazetih u nedavnom preglednom radu sugerirao je da su Skolski edukacijski programi o
spavanju korisni za povecanje znanja o spavanju, ali su manje u¢inkoviti u pobolj$anju ishoda
povezanih s ponaSanjem prema spavanju, a to su pospanost, trajanje spavanja i higijena spavanja
(26). Sugerira se da budu¢i edukacijski programi trebaju uzeti u obzir brojne metodoloske razlike

objavljenih istrazivanja, te biti bolje uskladeni kako bi se osigurala maksimalna u¢inkovitost (30).

Iako su prethodne studije jasno ustanovile veze izmedu navika spavanja i lose kvalitete
spavanja s akademskim uspjehom, dokaz o uzro¢noj vezi tek treba biti pronaden. Daljnja
istrazivanja mogu pojasniti vrijednost intervencijskih programa o edukaciji spavanja na

akademski uspjeh studenata.
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6. ZAKLJUCAK
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Nasa studija pokazuje jasnu povezanost izmedu navika spavanja i akademskog uspjeha
studenata dentalne medicine. Studenti s visokim akademskim uspjehom, ranije odlaze na
spavanje radnim danima i vikendom, imaju ranije vrijeme budenja vikendom i kracu latenciju
spavanja, u usporedbi sa studentima s niskim akademskim uspjehom. Moze se zakljuciti da
cirkadijani ritam s ranijim vremenom odlaska na spavanje i vrijeme odlaska na spavanje imaju

vedi utjecaj na akademski uspjeh studenata nego ukupno vrijeme spavanja.

Cjelokupno istrazivanje na kojem je temeljen moj diplomski rad objavljeneo je u casopisu
European Journal of Dental Eduction 2014. godine (The relationship between sleep habits and
academic performance in dental students in Croatia. Valic M, Pecotic R, Lusic L, Peros K,

Pribudic Z, Dogas Z. Eur J Dent Educ. 2014 Nov;18(4):187-94) (Prilog 2).
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Uvod: Dobro je poznato da spavanje i stil Zivota utjeCu na akademski uspjeh studenata. Medutim,
obrasci spavanja i problemi sa spavanjem medu studentima dentalne medicine do sada su
nedovoljno istrazeni. Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti navike spavanja studenata

dentalne medicine i odnos izmedu navika spavanja i akademskog uspjeha.

Materijali i metode: Studenti su samostalno ispunili upitnik o navikama spavanja, akademskom
uspjehu 1 zivotnom stilu. U istrazivanju je sudjelovalo 447 studenata dentalne medicine
Sestogodisnjeg studija Studija dentalne medicine Sveucilista u Splitu i Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Ispitanici su svrstani u dvije skupine prema akademskom uspjehu. Jednu
skupinu predstavljali su studenti s visokim akademskim uspjehom dok su drugu skupinu

predstavljali studenti nizeg tj. loSijeg akademskog uspjeha.

Rezultati: Medu cijelom skupinom studenata, prosje¢no vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme
budenja tijekom radnih dana u tjednu bili su znatno raniji u odnosu na vikend. Glavni rezultati
ukazuju na to da je vrijeme odlaska na spavanje ranije u studenata s visokim akademskim
uspjehom tijekom radnih dana i vikenda, da je ranije njihovo vrijeme budenja tijekom vikenda te
da im je vrijeme latencije spavanja (vrijeme potrebno da zaspu) krace u usporedbi sa studentima

niskog akademskog uspjeha.

Zakljucak: Akademski uspjeh studenata dentalne medicine u Hrvatskoj povezan je s vremenom

odlaska na spavanje i budnosti, a ne sa ukupnim vremenom trajanja spavanja.
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Introduction: It is well accepted that sleep and lifestyle habits affect academic success in
students. However, sleep patterns and sleep problems amongst dental students have been
insufficiently addressed in the literature. The purpose of this study was to evaluate sleep habits of

dental students and the relationship between sleep habits and academic performance.

Materials and methods: A self-administered questionnaire on sleep habits, academic
performance and lifestyle was administered. The participants were 447 dental students from Split
University Dental Medicine School and Zagreb University Dental Medicine School from the six
academic years. The subjects were classified into two groups based on academic success (high-

performing vs. low-performing students) for comparison of sleep and lifestyle habits.

Results: Amongst the whole group of students, average bedtime and wake time during weekday
was significantly earlier compared with weekend. Main findings indicate that students with high
academic performance had earlier bedtimes during weekdays and weekends, earlier wake times

during weekends and shorter sleep latency compared with low academic performing students.

Conclusion: Self-reported academic performance of dental students in Croatia is associated with

timing of sleep and wakefulness, rather than with total sleep time duration.
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Osvojeno 1. 1 3. mjesto na drZzavnim ekipnim (kategorije: seniorke, juniorke) i pojedina¢nim
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SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET

J\\/L ZAVOD ZA NEUROZNANOST Datum:

UPITNIK O NAVIKAMA SPAVANJA

Anketa je anonimna. Molimo Vas upitnik ispunite vjerodostojno u skladu s Vasim navikama.

HVALA!

Podaci o Vama:

1.

el Al ool

8.

8.a. Uspjeh na drzavnoj maturi ........... I sati, a najkasnije u....... it
Uobicajene navike spavanja:

9

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

o] Y o T L1 £ —————

Godina $kole/studija: 1.,2.,3.,4.,5.,6.
Spol: muski / zenski
Godinarodenja: ...
Tjelesna masa: cenmsavies KB
Visina: e cm
Prosjek ocjena ...l

Tijekom radnih dana najranije idem u krevet

Tijekom radnih dana obiéno idem spavati u .................... sati. Najbolje bi bilo kad bih iSao/iSla spavati
Tijekom radnih dana obi&no se probudimu .................. sati. | W a probudio/la se v.......satl.
Tijekom radnih dana prosje¢no nocu spavam.............. sati.
Tijekom radnih dana budim se ranije nego $to bih zelio/Zeljela. DA /NE

Tijekom radnih dana budim se: a) sam; b) s pomocu budilice.

Tijekom radnih dana, nakon budenja obi¢no se osjecam: a) osvjeZeno; b) mamurno; c¢) vrlo mamurno.

Tijekom vikenda ili slobodnih dana obi¢no idem spavatiu ........... sati.
Tijekom vikenda ili slobodnih dana obiéno se probudimu ............ sati.
Tijekom vikenda ili slobodnih dana prosje¢no noéu spavam.............. sati
Tijekom vikenda ili slobodnih dana, nakon budenja obi¢no se osje¢am:

a) osvjezeno; b) mamurno; ¢) vrlo mamurno.

Da bih se osjecao/la dobro i naspavano, trebao/la bih no¢u spavati ................ sati.
Uveder se obi¢no poc¢injem osjecati umorno u ................ sati.

Vrijeme koje mi je obi¢no potrebno da zaspem je: ............. min.

Opc¢enito, draZze mi je: a) ostati budan do kasno; b) ustati se rano ujutro.

Najbolje funkcioniram: a) ujutro; b) sredinom dana; c) uveder.

Zadovoljan sam kvalitetom svoga spavanja. DA /NE

Zadovoljan sam koli¢inom spavanja tijekom radnog tjedna. DA /NE

Spavate li u poslijepodnevnim satima? DA /NE
22a) Ako DA, odgovorite: poslijepodne idem spavati u prosjeku ............ dana u tjednu.
22b) Poslijepodnevno spavanje obiéno traje: .................. min.

22¢) Nakon poslijepodnevnoga spavanja obi¢no se osje¢am: a) osvjezeno; b) mamurno.

Poremecaji spavanja i ostale smetnje:

27.
28.
29.
30.
3L
32.

Budite li se ucestalo no¢u? DA/NE

Koliko se puta budite tijekom no¢i? .................... puta.

Smatrate li da ste kroni¢no umorni/umorna ili pospani? DA /NE

Jeste i pospani tijekom nastave? DA /NE

Smatrate li da patite od nesanice? DA /NE

Jeste li Vi i/ili Vasi ukuéani primijetili da tijekom spavanja (ako je odgovor DA, zaokruzite):
a) hréete e) ostalo (5to?)
b) mjesecarite
c) Skrgucete zubima
d) govorite u snu
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33. Imate li problema s disanjem na nos? DA /NE
34. Imate li neku kroniénu bolest? DA /NE
35, AKO DA, KOJUT vttt ettt ettt et ettt te et et ssae et et et s ae et b ene s eae st nnenns

Koritenje farmakolo$ki aktivnih supstancija:
36. Pusite 1i? DA / NE
36.a. Ako DA, koliko dugo pusite? ........cccoevnnee.
36.b. Koliko cigareta dnevno popusite? ........ccoeuee..n.
36.c. Pusite li prije spavanja? DA /NE
37. Pijete li kavu? DA /NE
37.a. Ako DA, koliko prosje¢no dnevno popijete Salica kave? .......ccooeveennenn.

37.b. Koliko dana u tjednu pijete kavu?.............. l.KoIiko ste Salica kave najvise popili u 1 danu?.....

37.c. Pijete li kavu prije spavanja? DA /NE
38. Koristite li druge pripravke osim kave za poboljsanje koncentracije i/ili odrzavanje budnosti? DA /NE

38.b. Koliko cesto koristite takve pripravke?

a) manje od 1 tjedno; b) 1-2 puta tjedno; c¢) 3-5 puta tjedno; d) skoro svaku no¢.
39. Koristite li tablete za spavanje? DA / NE

39.a. Ako DA, koliko ¢esto koristite tablete za spavanje?

a) manje od 1 tjedno; b) 1-2 puta tjedno; c¢) 3-5 puta tjedno; d) skoro svaku noé.

Ponasanje povezano sa spavanjem:

40. Koliko sati spavate no¢ prije ispita/testa?
a) ne spavam uopce d) uobicajeno
b) spavam jako malo (par sati) e) duZe od mog prosjeka
¢) manje od mog prosjeka

41. Koliko ¢esto izlazite tijekom akademske godine (no¢ni izlasci)?

a) nikad ¢) jednom tjedno
b) ponekad (npr. jednom u 1-2 mjeseca) d) nekoliko puta tjedno
42. Koliko ¢esto konzumirate alkohol? (jedno pi¢e smatra se 1 pivo, 1 ¢asa vina ili 1 Zzestoko pice)
a) nikad ¢) do 20 pica tjedno
b) do 7 pica tjedno d) vise od 20 pica tjedno

43. Imate li u svojoj spavacoj sobi televizor? DA /NE
44. Imate li u svojoj spavacoj sobi ra¢unalo? DA /NE
45. Koliko sati dnevno u prosjeku gledate televiziju?..................
46. Koliko sati dnevno u prosjeku provodite za racunalom?..................
47. Ostajete li nocu dulje budni zbog televizije ili racunala? DA /NE
48. Koliko sati dnevno u prosjeku ucite?..................
49. Vec¢inom ucite: a) kroz jutro; b) poslijepodne; ¢) uvecer.
50. Mislite li da Vasa koli¢ina spavanja utjece na Vas uspjeh u uéenju? DA /NE
51. Sanjate li? DA/NE
52. Ako DA, koliko Cesto sanjate?.........cceevereereerereerenuenans
53. Bavite li se tjelovjezbom? DA /NE
54. Ako da, koliko ¢esto?
a) svaki dan
b) 1-2 x tjedno
¢) 3-4 x tjedno
d) 5-6 x tjedno
e) 1-2 x mjesecno
55. Koliko dnevno razgovarate na mobitel? ................ min
56. Koliko prosjeéno dnevno posaljete SMS poruka? ..............
57. Vozite 1i? DA /NE
58. Ako DA jeste li ikad imali prometnu nesrecu jer ste zaspali za volanom? DA /NE
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Introduction

Abstract

Introduction: It is well accepted that sleep and lifestyle habits affect academic success
in students. However, sleep patterns and sleep problems amongst dental students have
been insufficiently addressed in the literature. The purpose of this study was to evalu-
ate sleep habits of dental students and the relationship between sleep habits and aca-
demic performance.

Materials and methods: A self-administered questionnaire on sleep habits, academic
performance and lifestyle was administered. The participants were 447 dental students
from Split University Dental Medicine School and Zagreb University Dental Medicine
School from the six academic years. The subjects were classified into two groups based
on academic success (high-performing vs. low-performing students) for comparison of
sleep and lifestyle habits.

Results: Amongst the whole group of students, average bedtime and wake time during
weekday was significantly earlier compared with weekend. Main findings indicate that
students with high academic performance had earlier bedtimes during weekdays and
weekends, earlier wake times during weekends and shorter sleep latency compared with
low academic performing students.

Conclusion: Self-reported academic performance of dental students in Croatia is asso-
ciated with timing of sleep and wakefulness, rather than with total sleep time duration.

increased daytime sleepiness as a consequence of decreased sleep
duration (shorter sleeping nights) (3-5).

Quality of sleep is essential to an individual’s health and well-
being and has a substantial role in learning and memory process.
Sleep habits are influenced by many internal and external factors
such as school and work schedules, often resulting in daytime
sleepiness (1). Furthermore, it has been shown that insufficient
sleep is the main factor influencing mood and alertness and that
sleep deprivation results in impaired neurocognitive and psycho-
motor performance (2). Recent studies have focused on sleep
habits amongst university students. Increased psychological pres-
sure and academic demands can lead to impaired quality and
duration of sleep. Numerous studies have shown that students
with more regular sleep—wake patterns report higher grade point
averages (GPAs), whereas students with lower grades report

@ 2014 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd
Eur J Dent Educ 18 (2014) 187-194

Amongst different student populations, medical students
received particular attention in sleep research because of high
academic demands and increased workload (6-9). Several stud-
ies have determined that medical students’ unique academic
commitments and lifestyle can impact their sleep habits and
result in sleep deprivation (4, 6, 7, 10). Similarly, the doctor of
dental medicine (D.M.D.) curriculum is demanding due to
both declarative and procedural learning tasks, with declarative
learning being more emphasised during the first years of
schooling and procedural learning being added in the later
years in dental schools in Croatia. The literature reveals that
both declarative and motor procedural learning capabilities are
impaired by sleep deprivation (11-13).
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Sleep habits and academic performance

Whilst it is well accepted that the role of sleep quality and
lifestyle habits affects academic success (3, 4, 7), sleep patterns
and sleep problems amongst dental students have been insuffi-
ciently addressed in the literature.

Therefore, the purpose of this study was to determine sleep
and lifestyle habits and to estimate their relationship with aca-
demic performance amongst dental students in Croatia.

Materials and methods

This cross-sectional study was conducted between June and
October 2012 at the University of Split School of Dental Medi-
cine and the University of Zagreb School of Dental Medicine.
The curricula of the University of Split School of Dental Medi-
cine and the University of Zagreb School of Dental Medicine
are governed by Bologna regulations, recommendations and
principles in accordance with the university book of regulations
for higher education and with the School of Medicine book of
regulations. The protocol for this study was overviewed and
approved by the Biomedical Research Ethics Committee of the
Split University School of Medicine, Split, Croatia, and by the
Ethical Committee of the School of Dental Medicine, Univer-
sity of Zagreb, Croatia. Total population at School of Dental
Medicine University of Zagreb is 681 students, 516 women and
165 men. Total population at School of Dental Medicine Uni-
versity of Split is 150 students, 47 men and 103 women. The
total number of students who participated in the study was 447
(110 men and 337 women), from six academic levels (Table 1).
Participants’ data were collected anonymously and none were
paid during the study.

TABLE 1. Characteristics of the student sample

n (%) n (total)

Age 23.5 (2.09) 446
Average grade 3.91(0.49) 432
University

Split 142 (31.8) a47
Zagreb 305 (68.2)
Year of study

1st 31(6.9) 447
2nd 85 (19)

3rd 135 (30.2)

4th 81 (18.1)

Sth 55 (12.3)

6th 60 (13.4)

Gender

Male 110 (24.6) 447
Female 337 (75.4)

Afternoon sleep

Yes 220 (49.7) 443
No 233 (50.3)

Sleep quality satisfaction

Yes 249 (55.7) 447
No 198 (44.3)

Preference

Wake up early 284 (64.1) 443
Staying up late 159 (35.9)
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The design of the questionnaire used in this study was based
on a previously published survey instrument (3) to assess
demographics, sleep habits, sleep and sleep-related disturbances,
sleep-related behaviour, lifestyle habits and intake of pharmaco-
logical substances. The Association of Sleep and Academic Per-
formance questionnaire (3) included 30 questions on sleep
habits, dreams, stimulants and general information. We added
questions about sleep disturbances and lifestyle habits.

The final version of the questionnaire consists of 58 questions.
Demographics included questions on age, gender, constitutional
parameters and academic success. Academic success was mea-
sured by the self-reported average grade. Questions on sleep hab-
its included reports on bedtime and wake time during weekdays
and weekends, ideal bedtime and total sleep time estimation. Stu-
dents were also asked to answer how satisfied they were with the
quality and the amount of their sleep. Questions on sleep-related
disturbances included questions about nocturnal awakenings,
daytime sleepiness, insomnia and breathing problems. The usage
of pharmacologically active substances was assessed based on
questions regarding smoking and coffee intake and consumption
of prescription and over-the-counter medications.

All questions were constructed as multiple choices (affirma-
tive/negative and various multiple choices) and as open-ended
questions.

Students were also asked to answer lifestyle habits questions,
such as evening social activities, alcohol consumption, the use
of the TV and computer, and exercising and learning habits.
Students were asked to report their usual learning time (hours
per day and time of the day).

Previously trained staff distributed a two-page questionnaire
to all students who attended their classes. Staff was informed
on research questions, questionnaire structure and a mandatory
standardised instruction for students. Considering that students
were approached during regular classes, the instruction was
necessary to create standardised conditions and accentuate the
importance of honest response. Students were informed that
participation was anonymous and voluntary. They completed
the questionnaire during regular classes at the Schools of Den-
tal Medicine in Split and Zagreb. All students who attended
their classes at the time of the survey collection participated in
the study and returned completed questionnaires. The time
required to complete the questionnaire was approximately
10-12 min. Method of sampling in this study was convenience
sampling, meaning that all students who attended the classes at
the time survey was conducted had to fulfil the questionnaire.
All classes are obligatory for all students.

The survey instrument was translated into the Croatian lan-
guage by a psychologist and a medical doctor (somnologist).
The questionnaire was then administered to a pilot group of
ten students for feedback on question readability and clarity.
The questionnaire was back-translated from Croatian into Eng-
lish by a bilingual professional translator for comparison with
the original text.

The subjects were classified into two groups based on aca-
demic success (high-performing vs. low-performing students).
Descriptive results were expressed as frequencies, percentages
and mean values with deviation measures. Data were conse-
quently analysed by testing group differences using the chi-
square test for categorical and Mann—Whitney nonparametric

@ 2014 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd
Eur J Dent Educ 18 (2014) 187-194
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test for continuous variables. Data of all subjects were analysed
using stepwise regression analysis. All data were entered and
analysed using the Statistical Package for Social Sciences pro-
gram (version 14; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). P values less
than 0.05 were considered statistically significant.

Results

There were 447 dental students who participated in this study.
Table 1 summarises demographic characteristics and some
other study variables related to sleep. For 432 students respond-
ing to the question regarding academic performance, the aver-
age GPA was 3.91 + 0.49. The scholastic performance was
stratified as high (highest quintile, GPA > 4.3) or low academic
performances (lowest quintile, GPA < 3.5), with 107 students
(24%) being classified as high-performing students and 129
(29%) students classified as low-performing students. Amongst
the whole group of students, average bedtime during the week-
day was significantly earlier compared with the weekend
(23:53 & 0:55 vs. 01:23 £ 1:38; P < 0.001; Fig. 1). Similarly,
average wake time during the weekday was earlier compared
with the weekend (7:02 £ 0:44 vs. 10:03 £ 1:27; P < 0.001;
Fig. 1). For all students, the majority (55.7%) reported satisfac-
tion with their sleep and 64.1% expressed a preference to wake
up early in the morning.

When the relationship between sleep habits and school per-
formance was analysed, the high-performing group had an ear-
lier bedtime compared with the low-performing group during

Sleep habits and academic performance

weekdays (23:44 £ 0:49 vs. 00:02 £ 1:00; P = 0.004; Fig. 2)
and weekends (01:08 & 1:23 vs. 01:39 &+ 1:38; P = 0.016;
Fig. 3). Additionally, the low-performing group had a later
wake time during weekends (10:18 + 1:29 vs. 9:53 £ 1:26;
P =0.011; Fig. 3). Amongst sleep habits, sleep latency was
shown to be shorter in the group of high-performing students
(12:21 & 9:38; Table 2). However, no significant difference in
total sleep time between high and low academic performing
groups was observed for both weekdays and weekends
(Table 2). High-performing students reported to have the usual
amount of sleep the night before an exam, more often than
low-performing students (38.8% vs. 21.7%, respectively).
Accordingly, low-performing students reported a small amount
of sleep more often than high-performing students the night
before an examination (39.3% vs. 24%, respectively). Low-per-
forming students reported to stay awake during the night due
to computer or TV usage more often than high-performing
students (66% vs. 45%; P = 0.001, Table 3). The percentage of
students who reported insomnia symptoms was significantly
higher in the low-performing students group compared with
the high-performing students group (10.4% vs. 3.1%; Table 3).
There were significant differences in the gender distribution of
the two groups, as low-performing students were more often
male compared with high-performing students (40.2% vs.
15.5%; Table 4).

Amongst lifestyle habits that could be associated with aca-
demic performance, results of our study indicate that low-per-
forming students were more likely to use prescription and

BEDTIME WAKE TIME
WEEKDAY * —1— — *
WEEKEND o e L
BEDTIME WAKE TIME
22 23 24 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 " 12 13

Fig. 1. Sleep—wake cycle of the whole dental student study population, indicating earlier bedtime and wake time during the weekday (23:53 + 0:55,
7:02 + 0:44, respectively) compared with the weekend (01:23 + 1:38 10:03 + 1:27, respectively). *P < 0.001 derived from t-test comparison

between weekdays and weekends.
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Fig. 2. Sleep cycle pattern of low and high academic performing students during the weekday, indicating earlier bedtime and wake time in high-
performing students (23:44 + 0:49; 6:59 + 0:40, respectively) compared with low-performing students (24:02 + 1:00; 7:09 + 0:48, respectively)
*P = 0.004 derived from Mann-Whitney U-test comparison between low and high academic performing students.
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Fig. 3. Sleep cycle pattern of low and high academic performing students during the weekend, indicating earlier bedtime and wake time in high-
performing students (01:08 £ 1:23; 9:53 =+ 1:26, respectively) compared with low-performing students (01:39 + 1:38; 10:18 + 1:29, respectively)
*P = 0.016; **P = 0.011, derived from Mann-Whitney U-test comparison between low and high academic performing students.

TABLE 2. Sleep habits differences of students in the lowest and the highest quintile of success

n Lowest quintile (grade point averages, GPA < 3.5) n Highest quintile (GPA > 4.3) P value*
Weekday
Total sleep time 107 6:46 + 1:10 129 6:55 + 0:49 0.434
Weekend
Total sleep time 105  8:49 + 1:32 128 8:52 + 1:10 0.892
Ideal timing
Bedtime 58 22:51 + 1:07 74 22:33 + 0:49 0.130
Wake time 58 7:49 + 0:58 74 7:51 £ 0:55 0.937
Total sleep time 103 844 + 1:32 127 8:50 + 1:08 0.441
Sleep latency 106 18:17 + 18:41 126 12:21 £ 9:38 0.008**
Weekday
Earliest bedtime 58 22:55 £ 1:08 75 22:52 £ ;55 0.490
Latest bedtime 58 0144 £ 1:14 73 01:19 + 1:.04 0.023#**
Afternoon naps (days in the week) 59 3.04 + 1.47 67 3.04 + 1.46 0.930

Subjective fatigue in the evening start (h) 105  22:50 + 1:37

129 2235 %122 0.119

Values are expressed as mean =+ standard deviation.
*Significance of Mann-Whitney U-test
**Mann-Whitney U-test P < 0.05.

over-the-counter medications and alcohol and that they were
more likely to smoke and exercise less compared with high-per-
forming students (Tables 3 and 4). No other variables were
associated with dental students’ academic performance.
Regression analysis was performed, using the stepwise regres-
sion model including all 447 subjects, with average self-reported
GPA as a dependent variable. Variables included in the regres-
sion were gender, bedtime and wake time during weekdays and
weekends, sleep latency, sleep time before an examination, time
spent on the computer, smoking and drinking alcohol. After
stepwise regression, three variables were included in the final
model: gender, sleeping before an examination and sleep
latency. With this model, 9.3% of the variability in the self-
reported academic achievement was explained (R* = 0.93;
P < 0.001). The beta-coefficients indicate that male gender
(B =023 P<0.001) and less than average sleep before an
examination (f = 0.15; P = 0.003) were associated with low
academic  achievement, whilst decreased sleep latency
(P = —0.14; P < 0,001) predicted higher academic achievement.
Based on the stepwise model methodological approach, bedtime
and wake time variables, and smoking and drinking variables
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were excluded. Due to low semi-partial correlation with self-
reported GPA, they did not add significant predictive value
when included in the model.

Discussion

The present study indicates that academic performance of den-
tal students is associated with their sleep habits. Students with
better academic performance went to bed earlier on weekdays
and weekends and woke up earlier in the morning on weekends
compared with low academic performing students. Further-
more, students with high academic performance had shorter
sleep latency than students with low academic performance.
However, total sleep time did not differ amongst high- and
low-performing students.

These findings are in accordance with several other studies
conducted on college students (3, 14). Timing of sleep and
wakefulness is an important contributor to academic perfor-
mance, in a manner that students with later bedtime and wake
time had lower academic performance. In addition, besides
circadian factors that play an important role in academic
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TABLE 3. Sleep habits differences of students in the lowest and the highest quintile of success

Sleep habits and academic performance

Lowest quintile (grade point

Highest quintile

averages, GPA < 3.5) n (%) (GPA > 4.3) n (%) P value *

Awakening

Alone 10 (9.5) 4(3.1) 0.053
Alarm clock 95 (90.5) 124 (96.9)

During weekday, waking up earlier than ideal time

Yes 79(73.8) 103 (79.8) 0.274
No 28 (26.2) 26(20.2)

Subjective feeling after weekday awakening

Rested 20(19) 18 (14.1) 0.585
Drowsy 72 (68.6) 94 (73.4)

Very drowsy 13(12.4) 16 (12.5)

Subjective feeling after weekend awakening

Rested 55(51.9) 83 (64.8) 0.052
Drowsy 40 (37.7) 40(31.3)

Very drowsy 11 (10.4) 5(3.9)

Preference

Early awakenings 35(33.3) 57 (44.5) 0.082
Staying up late 70 (66.7) 71(55.5)

Sleep quality satisfaction

Yes 60 (56.1) 76 (58.9) 0.660
No 47 (43.9) 53 (41.1)

Satisfaction with the amount of sleep

Yes 39 (36.4) 32(25.2) 0.062
No 68 (63.6) 95(74.8)

Frequent night awakening

Yes 18 (16.8) 15(11.6) 0.252
No 89 (83.2) 114 (88.4)
Afternoon naps

Yes 58 (54.7) 68 (52.7) 0.759
No 48 (45.3) 61(47.3)

Subjective feeling after napping

Rested 34 (58.6) 40 (59.7) 0.902
Sleepy 24 (41.4) 27 (40.3)

Chronically tired

Yes 42 (40) 44 (34.1) 0.353
No 63 (60) 85 (65.9)

Sleepiness during classes

Yes 77 (73.3) 91 (70.5) 0.637
No 28 (26.7) 38(29.5)

Insomnia

Yes 11 (10.4) 4(3.1) 0.022%*
No 95 (89.6) 125 (96.9)

Intake of sleep pharmacies

Yes 22 (21) 14 (10.9) 0.035%=
No 83 (79) 114 (89.1)
Awake during the night due to computer or TV

Yes 70 (66) 58 (45) 0.001*+
No 36 (34) 71 (55)
Hours of sleep before an exam

Not at all 7(6.6) 2(1.6) 0.004#*=
Small amount of sleep 42 (39.3) 31(24)

Less than average 30(28.3) 44 (34.1)

Usual 23(21.7) 50 (38.8)

Longer than average 4(3.8) 2 (1.6)
*Significance of chi-square test.
**Chi-square test P < 0.05.
® 2014 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd 191
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TABLE 4. Lifestyle habits differences in high- and low-performing students

Lowest quintile (grade point

averages, GPA < 3.5) Highest quintile (GPA > 4.3)

n (%) M + SD n (%) M + SD P value
School
Split 41 (38.3) 45(34.9) 0.585
Zagreb 66 (61.7) 84 (65.1)
Gender
Male 43 (40.2) - 20(15.5) - <0.001*
Female 64 (59.8) 109 (84.5)
Exercise
Yes 68 (64.8) - 78 (60.5) - 0.500
No 37 (35.2) 51(39.5)
Coffee
Yes 80 (75.5) 89 (69) - 0.271
No 26 (24.5) 40(31)
Smoking
Yes 40 (38.1) - 30(23.6) - 0.017*
No 65 (61.9) 97 (76.4)
Alcohol
Never 25 (24.5) - 44 (34.4) - 0.030*
Maximum seven drinks per week 62 (60.8) 77 (60.2)
Maximum 20 drinks per week 11 (10.8) 7 (5.5)
More than 20 drinks per week 4 (3.9) 0(0)
Watching TV (h/day) 94 1:43 £ 1:14 116 1:28 + 1:08 0.088
Time on the computer (h/day) 99 2:34 + 1:47 127 1:58 + 1:25 0.005%*
Studying (h/day) 97 2:44 + 1:35 123 3:06 + 1:44 0.208
Cell phone use (min/day) Medicina 101 29:34 + 26:19 129 33:55 + 30:52 0277

*Chi-square test P < 0.05,
**Mann-Whitney U-test P < 0.05.

performance, the influence of total sleep time should be em-
phasised, particularly when sleep deprivation is taken into con-
sideration. Although some studies revealed that total sleep time
during the weekdays was longer in high-performing groups of
students (4) and that sleep deprivation can lead to impairments
in neurocognitive and psychomotor performance (15-17), it
seems that the duration of sleep does not always correlate with
self-reported academic success (3). One possible explanation
could be that additional factors such as sleep quality and stress
(18, 19) have pronounced effects on academic performance.
Our results indicate that total sleep time during weekdays and
weekends was similar for both, high- and low-performing
groups of dental students. Possibly, the beginning of class
schedules early in the morning during the week (8:00) encour-
ages earlier wake time, diminishing differences in total sleep
time for the high- and low-performing students.

One might speculate whether sleep deprivation during week-
days is the main source of prolonged total sleep time during
weekends in our student population. In the present study,
confounding factors, such as alcohol consumption, smoking,
intake of prescription and over-the-counter medications, and
exercise activity, might contribute to weekday and weekend
bedtime and wake time differences observed, similar to other
studies (14, 20).

At the end of the twentieth century, dental education was
particularly vulnerable because of its isolation from medicine
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and its parent institutions (21). Pre-doctoral dental education
is often overburdened with didactic and clinical content result-
ing from an expanding knowledge base and increasing com-
plexity of delivering medical and dental care. It was previously
reported that physical and psychosocial stressors in dental
schools are associated with adverse health outcomes and the
need for improvement in the dental school environment (22,
23). In the perspectives of better academic achievements, the
present study indicates the importance of healthy lifestyle and
sleep habits during the period of dental education.

Amongst the limitations of this study, the use of self-
reported GPA with no objective data from the official school
registrar on actually recorded GPA may mislead the authors in
the interpretation of data. Additionally, the usage of GPA may
not be the most reliable measure, and grades are usually not
equivalent in different school systems (1).

Considering the sampling method, one might speculate
whether students who attended the classes were more moti-
vated than the absent students, possibly biasing the results. It
should be taken into consideration that the majority of stu-
dents are female students, which has shown to be a trend in
dental medical schools in Croatia. Additionally, there were 199
students who were in between according to academic perfor-
mance. In that matter, authors’ decision was based on the fact
that recruiting the upper and lower quintile would have been
ethically questionable in the academic setting, which resulted in
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a large amount of data not utilised. Therefore, regression analy-
sis preformed on a total of 447 subjects implicates that gender
was probably the most important confounding variable in sleep
habits differences in low- and high-performing students in our
study. Still, according to the previous research (1, 2), few possi-
ble mediating variables, such as environmental, family and
personality variables, could also lead to serious bias.

The findings of our study accentuate the importance of
healthy sleep habits, therefore indicating the importance of
sleep education interventions on a student population. Several
studies have also emphasised the importance of providing pro-
motion programmes to improve sleep habits and educate stu-
dents about the importance of good sleep hygiene (1, 4, 14).
Still, certain caveats exist regarding the effectiveness of imple-
menting sleep education programmes in students’ curriculum
(24). So far, several programmes have been conducted on ado-
lescents that were valuable in raising the knowledge about sleep
and the level of good sleep-related behaviour, but none have
used academic outcome variables in the assessment of pro-
gramme effectiveness (25). A large body of scientific evidence
summarised in a recent review paper suggested that school
sleep education programmes are useful for increasing sleep
knowledge and yet are less consistent in improving behavioural
sleep outcomes, such as sleepiness, sleep duration and sleep
hygiene (24). It has been suggested that future sleep education
programmes need refinements due to methodological variations
in the published studies, to ensure maximum efficacy (24).
Although previous studies have clearly established the connec-
tion between sleep habits and poor sleep quality with academic
performance, evidence of a causal relationship has yet to be
found. Further research may clarify the value of sleep education
intervention programmes on college students’ academic
performance.

Conclusion

Our study indicates a clear association of sleep habits with self-
reported academic performance of dental students. Students
with high academic performance had earlier bedtimes on week-
days and weekends, earlier wake times on weekends and shorter
sleep latency, compared with students with low academic per-
formance. Circadian rhythm with earlier bedtime and wake
time sleep period appears to be of more importance than total
sleep time, with respect to academic performance.
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