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Sažetak: Uvod: Cilj ove studije je bio da proceni kvalitet spavanja, nivo dnevne pospanosti i umora 
kod zaposlenih studenata sestrinstva i utvrdi svaku moguću vezu između ovih varijabli. Metode: Studija je 
dizajnirana kao deskriptivna, analitička, studija preseka, a sprovedena je u dve visoke zdravstvene 
strukovne škole u Srbiji i Crnoj Gori na uzorku od N=76 studenata. Kao instrumenti istraživanja korišćeni 
su: Pitsburški indeks kvaliteta spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI), za procenu kvaliteta 
spavanja, Epfortova skala pospanosti (Epworth Sleepiness Scale – ESS), za procenu nivoa dnevne 
pospanosti, Čalderov upitnik umora (Chalder Fatigue Questionnaire – CFQ), za procenu stepena umora, 
sociodemografski i upitnik o faktorima životnog stila i ponašanja. Rezultati: Kvalitet spavanja je kod 
65,8% studenata ocenjen kao loš, a prisustvo prekomerne dnevne pospanosti i simptoma umora je 
potvrđen kod (50,0% i 55,3%) studenata. Prosečni ukupni skorovi PSQI, ESS i CFQ bili su značajno različiti 
u odnosu na pol, rad u smenama i zadovoljstvo trenutnim rasporedom rada. Između kvaliteta spavanja, 
prekomerne dnevne pospanosti i težine umora utvrđena je jaka pozitivna povezanost. Rezultati ove 
studije ukazuju na neophodnost uspostavljanja efikasnih obrazovnih strategija koje bi omogućile 
uspostvaljanje zdravih obrazaca spavanja među studentima sestrinstva i medicinskim sestrama, kao i 
implementiranje higijene spavanja u programe visokoškolskog obrazovanja na studijama sestrinstva.  
Klučne reči: Studenti strukovnih studija, poremećaji spavanja; Pitsburški indeks kvaliteta spavanja 
(PSQI); Epfotova skala pospanosti (ESS); noćni rad; Čalderov upitnik umora (CFQ). 
 
Summary: Introduction: The aim of this study was to assess sleep quality, level of daytime sleepiness 
and fatigue among working nursing students and to determine possible relations among them. Methods: It 
was a descriptive, analytical cross-sectional study conducted in two Colleges of Health Studies in Serbia 
and Montenegro on a sample of 76 students. Instruments used in this research included: The Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) for the assessment of sleep quality, The Epworth Sleepiness Scale (ESS) for the 
assessment of level of daytime sleepiness, The Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ) for the assessment of 
fatigue rates, the socio-demographic questionnaire and the questionnaire on behavior and lifestyle 
factors. Results: Sleep quality was poor in 65.8% of students and symptoms of daytime sleepiness and 
fatigue were confirmed in 50.0% and 55.3% of students. The average values of the total score in the PSQI, 
ESS and CFQ were significantly different with respect to gender, shift work and satisfaction with the 
current work schedule. The strong positive correlation was calculated between sleep quality, excessive 
daytime sleepiness and fatigue severity. The findings of the present study suggest the need for 
establishing effective educational strategies that promote healthy sleep among nursing students and 
nurses, as well as the implementation of sleep hygiene programmess in higher education of nursing 
studies. 
Key words: college students, sleep disorders, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth 
Sleepiness Scale (ESS), night work, Chalder Fatigue Questionnaire 
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UVOD 
Spavanje je jedna od osnovnih potreba i 

fiziološki proces neophodan za život. Ljudima je 
potrebno spavanje iz nekoliko razloga: kako bi 
se suočavali sa svakodnevnim stresom, sprečili 
umor, sačuvali energiju, obnovili um i telo i 
potpuno uživali u životu. Spavanje unapređuje 
naše svakodnevno delovanje i važno je za 
održavanje kognitivnih, fizioloških i 
psihosocijalnih funkcija [1].  

Spavanje je značajan faktor u kvalitetu 
života jedne osobe. Međutim, poremećaji i 
deprivacija spavanja su neprepoznati 
javnozdravstveni problemi [2]. Poteškoće sa 
spavanjem ima skoro jedna trećina odraslih 
osoba, dok su one verovatno više zastupljene 
kod populacije studenata nego kod opšte 
populacije [3]. Različite studije potvrđuju 
značajnu prevalenciju deprivacije spavanja u 
populaciji studenata zbog novih angažovanja, 
socijalne odgovornosti i fakultetskih obaveza. 
Između 43% i 88% studenata medicinskih nauka 
ima loš kvalitet spavanja koji je rezultat različitih 
faktora kao što su: godine života, pol, dodatni 
posao, neadekvatna higijena spavanja, 
emocionalna napetost i faktori iz spoljašnje 
sredine [4]. Prevalencija poremećaja spavanja 
kod studenta medicinskih nauka ženskog pola je 
veća nego kod studenata muškog pola [5, 6]. 
Iako su ovi nalazi nekonzistentni [3, 7], oni su 
posebno značajni za sestrinsku profesiju jer su 
grupe za studije sestrinstva uglavnom sačinjene 
od studenata ženskog pola. 

Redukovanje vremena spavanja, zbog 
kasnog odlaska na spavanje i ranog buđenja, kod 
studentske populacije za posledicu ima osećaj 
pospanosti tokom dana, različitog intenziteta. 
Pospanost je fiziološki fenomen koji odražava 
potrebu za spavanjem, a regulisan je ciklusom 
spavanje – budnost [8]. Prekomerna pospanost 
se definiše kao visoka sklonost ka spavanju u 
situacijama povezanim sa dnevnim 
funkcionisanjem, kao što su radne, školske i 
kognitivne aktivnosti tokom kojih se očekuje da 
osoba bude budna i pažljiva [8]. Uzrok 
prekomerne dnevne pospanost kod studenata 
može biti i loša higijena spavanja, koja uključuje 
konzumaciju alkohola, kafe ili energetskih 
napitaka, upotrebu kompjutera, tablet računara 
ili mobilnih telefona i sprovođenje drugih 
ometajućih aktivnosti neposredno pred spavanje 
[9, 10]. 

Jedan od značajnih ishoda poremećaja 
spavanja jeste i umor koji predstavlja neprijatan 

i nespecifičan simptom [4, 11]. Umor se definiše 
kao prekomerni osećaj zamora, nedostatka 
energije i osećaj iscrpljenosti udružen sa 
umanjenim telesnim i/ili kognitivnim 
funkcionisanjem. Studije sestrinstva su i fizički i 
mentalno zahtevne i zbog toga je verovatno i 
telesni i mentalni umor prisutan kod studenata 
sestrinstva. Telesni umor potiče od fizičkih 
zadataka i radnog preopterećenja, a karakteriše 
se osećajem nelagodnosti i redukovanim 
kapacitetom da se generiše snaga i moć. 
Mentalni umor potiče od mentalnih zadataka i 
pritisaka, rezultujući osećajem zamora i 
smanjene sposobnosti koncentracije, motivacije 
i pažnje [12].  

Poremećaji spavanja povećavaju rizik za 
endokrine i metaboličke poremećaje, kao i za 
kardiovaskularana i gastrointestinalna oboljenja 
[13]. Osim toga, poremećaji spavanja mogu 
remetiti mentalnu kondiciju i indirektno uticati 
na efikasnost učenja [14], a samim tim i na 
akademska postignuće studenta [15]. 

Takođe, poremećaji spavanja, dnevna 
pospanost i umor kod zaposlenih studenata 
sestrinstva mogu imati i reperkusije na kvalitet 
zdravstvene zaštite i bezbednost pacijenata. 
Zbog dvostruke ili trostruke uloge kod kuće, 
radnom mestu i u školi, zaposleni studenti 
sestrinstva se nalaze u začaranom krugu 
deprivacije spavanja, dnevne pospanosti i umora 
koji utiču na njihovo telo i um smanjujući i 
ometajući njihov radni učinak u smislu grešaka 
na radnom mestu, posebno grešaka pri 
sprovođenju terapije lekovima [16]. 

Zbog toga je ova studija dizajnirana da 
proceni kvalitet spavanja, nivo dnevne 
pospanosti i umora kod zaposlenih studenata 
sestrinstva i utvrdi svaku moguću vezu između 
ovih varijabli. Osim toga, pokušali smo i da 
odredimo potencijalne demografske faktore, 
faktore životnog stila i radnog okruženja koji 
mogu uticati na kvalitet spavanja, stepen dnevne 
pospanosti i umora kod zaposlenih studenata 
sestrinstva.  
 

MATERIJAL I METODE 
Istraživanje je sprovedeno kao 

deskriptivna, analitička studija preseka u dve 
visoke strukovne medicinske škole (Ćuprija, 
Srbija, i Berane, Crna Gora) na uzorku od N=76 
studenata, n=49, osnovnih i n=27, 
specijalističkih studija sestrinstva. Istraživanje 
su odobrile uprave visokoškolskih ustanova i 
dobijena je saglasnost učesnika, u skladu sa 
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Helsinškom deklaracijom. Prikupljanje podataka 
u obe obrazovne ustanove sprovedeno je u toku 
zimskog semestra školske 2015/16. godine. 
 

Instrumenti 
Kao instrumenti istraživanja korišćeni 

su standardizovani upitnici: Pitsburški indeks 
kvaliteta spavanja (Pittsburgh Sleep Quality 
Index – PSQI), za procenu kvaliteta spavanja, 
Epfortova skala pospanosti (Epworth Sleepiness 
Scale – ESS), za procenu nivoa dnevne 
pospanosti, Čalderov upitnik umora (Chalder 
Fatigue Questionnaire – CFQ), za procenu 
stepena umora i sociodemografski i upitnik o 
faktorima životnog stila kreirani za potrebe ove 
studije. 

PSQI je samoizveštavajući instrument sa 
19 stavki dizajniran da sveobuhvatno analizira 
različite faktore koji determinišu kvalitet 
spavanja u proteklih mesec dana kroz 7 
komponenti: subjektivni kvalitet spavanja, 
latencija spavanja, trajanje spavanja, uobičajena 
efikasnost spavanja, poremećaji spavanja, 
korišćenje lekova za spavanje i 
disfunkcionalnost preko dana. Svaka 
komponenta se ocenjuje na skali 0–3, a dobijeni 
skorovi sabiraju u globalni PSQI skor koji se 
kreće u opsegu 0–21. Ukupan skor >5 ukazuje na 
loš kvalitet spavanja. Psihometrijsko testiranje 
PSQI je pokazalo da upitnik ima dobru internu 
konzistentnost i diferenciranje između dobrih i 
loših spavača [17].  

ESS je najčešće korišćen 
samoizveštavajući upitnik za procenu dnevne 
pospanosti. Validaciju upitnika je uradio Johns, 
1991. godine [18]. Upitnik sadrži 8 stavki kojima 
se procenjuje verovatnoća da se zadrema ili 
zaspi u različitim svakodnevnim situacijama. Od 
učesnika se traži da stepenuje mogućnost 
zaspivanja u svakoj opisanoj situaciji bodovima 
od 0 do 3, što činu ukupan skor od 0 do 24, pri 
čemu se skor >10 smatra indikatorom 
prekomerne dnevne pospanosti. Validacija i 
prevođenje ESS na srpski jezik je urađena 2010. 
godine na Institutu za plućne bolesti Vojvodine 
[19].  

CFQ je instrument sa 11 stavki koji 
procenjuje fizički (7 stavki) i mentalni (4 stavke) 
umor tokom proteklih mesec dana, koristeći 
čevorostepenu Likertovu skalu. Skala se obično 
skoruje bimodalno (prve dve kolone se skoruju 
sa 0, a druge dve sa 1). Ukupni umor predstavlja 
zbir svih stavki, dok fizički i mentalni umor 
predstavljaju zbirove 7, odnosno 4 stavke. 
Ukupni skor je u rasponu od 0 do 11, pri čemu 

skor ±4 ukazuje na prisustvo fizičkog i 
mentalnog umora [20]. Dobijena je dozvola 
autora za prevođenje i korišćenje ovog upitnika. 
Psihometrijsko testiranje CFQ u ovoj studiji je 
pokazalo da upitnik ima dobru internu 
konzistentnost. Kronbahov koeficijent alfa za 
prvu subskalu (fizički umor) iznosi 0,82, za 
drugu subskalu (mentalni umor) 0,80, a za celu 
skalu 0,88. 

Sociodemografski upitnik obuhvata 
pitanja u vezi sa polom, godinama života, 
bračnim statusom, prisustvom dece, brigom o 
starima, kao i pitanja u vezi sa radnim mestom 
(rad u smenama, zadovoljstvo rasporedom rada, 
broj pacijenata pod nadzorom, plaćeno odsustvo, 
ostajanje na poslu nakon završetka smene, 
nenameravane epizode spavanja u toku noćne 
smene). 

Upitnik o faktorima životnog stila 
procenjuje navike i ponašanja koje potencijalno 
mogu uticati na spavanje, kao što su: 
konzumiranje alkohola, kafe, čaja, energetskih 
napitaka sa kofeinom, brze hrane, zatim 
učestalost fizičke aktivnosti i indeks telesne 
mase.  
 
Statistička analiza podataka 

Deskriptivnom statistikom je određena 
prosečna vrednost, standardna devijacija (SD), 
minimalne (Min) i maksimalne (Max) vrednosti, 
95% interval poverenja, odnosno apsolutne 
frekvencije pojavljivanja sa pripadajućim 
procentima, u zavisnosti od prirode varijable. 
Određivana je i korelacija između parametrijskih 
varijabli Pirsonovim, a neparametarijskih 
varijabli Spirmanovim koeficijentom korelacije. 
Poređenje prosečnih vrednosti za dve rezličite 
grupe je urađeno t-testom, a jednofaktorska 
analiza varijanse (ANOVA) je korišćena za 
poređenje prosečnih vrednosti više grupa, sa 
LSD naknadnim testom. Za kategorijske varijable 
je korišćen Hi-kvadrat test. Statistička obrada i 
analiza dobijenih rezultata izvršena je pomoću 
statističkog paketa IBM SPSS 21 Statistics, a 
statistička značajnost određivana je na nivou 
p<0,05. 
 

REZULTATI 
Sociodemografske karakteristike i životni stil  

Od ukupnog broja zaposlenih studenata 
(N=76), njih 13,2% su bili muškog, a 86,8% 
ženskog pola. Prosečna starost ispitanika 
iznosila je 35±7,5 (SD), sa rasponom od 20 do 53 
godine. Najviše ih je bilo u braku, 59,2%, sa 
jednim ili dva deteta mlađa od 18 godina (21,1% 
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i 28,9%). Pred redovnog posla i studiranja, njih 
35 (46,1%) brinulo je o starim ili bolesnim 
roditeljima ili rođacima, a samo 12 (15,8%) je 
imalo plaćeno odsustvo radi stručnog 
obrazovanja i polaganja ispita. Većina zaposlenih 
studenta n=59 (77,6%) je radila u smenskom 
obrascu rada, dok n=17 (22,4%) je imalo 
standardno prepodnevno radno vreme. 
Prosečna dužina radnog staža provedena u 
smenskom radu iznosila je 10,8±6,8 (SD), sa 
rasponom od 1 do 27 godina. Smene su bile 
organizovane u trajanju od 8 ili 12 časova 
(38,2% i 61,8%), sa početkom u 6,00 ili 7,00 
časova (15,8% i 84,2%). Većina zaposlenih 
studenata n=47 (41,8%) izrazila je zadovoljstvo 
radnim rasporedom. 

I pored jasno utvrđene šeme rada, zbog 
primopredaje dužnosti, završavanja 
administrativnih poslova, hitnog prijema 
pacijenata, povećanog obima posla ili 
nedovoljnog broja medicinskih sestara, 42,1% 
ispitanika se izjasnilo da često ostaje na poslu 
nakon završetka smene. Od ukupnog broja 
zaposlenih studenata, koji prema prema 
organizaciji radnog vremena rade i u noćnoj 
smeni, 56,6% su tokom prethodnog meseca 
imali nenameravane epizode spavanja na poslu. 
Od faktora životnog stila koji mogu uticati na 
kvalitet spavanja kod zaposlenih studenata 
uočeno je da 92,1% redovno konzumira kafu, 
77,6% čaj, 82,9% zamenjuje redovne obroke 
brzom hranom i 48,7% spava između 5 do 6 sati. 
 

Kvalitet spavanja 
Prosečan ukupni PSQI skor svih 

ispitanika iznosio je 7,38±3,09 (SD) sa rasponom 
od 2 do 14, a njih 50 (65,8%) je imalo skor >5 
što ukazuje na loš kvalitet spavanja. Sveukupno, 
među sedam komponenti PSQI, tri sa najvišim 
samoprijavljenim skorom su bila: subjektivni 
kvalitet spavanja, poremećaji spavanja i 
disfunkcionalnost tokom dana (tabela 1). 

Tokom proteklog meseca zaposleni 
studenti sestrinstva su u proseku spavali 
6,08±1,12 časova sa latencijom spavanja od 
21,29±21,97 minuta. Uobičajenu efikasnost 
spavanja manju od 85% imalo je 33 (43,4%) 
studenta, a njih 10 (13,1%) su koristili lekove za 
spavanje. 

Od 9 faktora koji mogu uzrokovati 
poteškoće sa spavanjem, 3 najčešća su bila: 
buđenje tokom noći ili rano ujutro (28,9%, 1±2 
puta nedeljno), nemogućnost da se zaspi unutar 
30 minuta (23,3%, tri i više puta nedeljno) i 
osećaj da im je hladno (21,1%,1–2 puta 

nedeljno). Dnevnu disfunkcionalnost je prijavilo 
61 student (80,3%), koja je bila blaga kod 34 
(44,7%), umerena kod 19 (25,0%) i teška kod 8 
(10,5%) ispitanika.  

Prilično loš i veoma loš samoprocenjeni 
kvalitet spavanja imalo je 37 (48,7%) studenata. 
Utvrđena je jaka pozitivna korelacija između 
samoprocenjenog kvaliteta spavanja i ukupnog 
PSQI skora (ro=0,65, p =0,01), pri čemu studente 
koji su ocenili kvalitet spavanja kao loš prate 
vrednosti ukupnog PSQI>5. 

Prosečne vrednosti ukupnog skora na 
PSQI su se statistički značajno razlikovale u 
odnosu na rad u smeni (t=-2,63; df=74; p=0,01), 
pri čemu su studenti koji rade u smenski 
organizovanom procesu rada imali značajno viši 
ukupni skor (7,86±3,04) u odnosu na studente 
koji ne rade u smenski organizovanom procesu 
rada (5,71±2,68). Razlika između srednjih 
vrednosti obeležja po grupama (prosečna 
razlika=-2,15, 95% CI:-3,79 do -0,52) bila je vrlo 
velika (Koenov pokazatelj d=0,8). Statistički 
značajna razlika u ukupnom skoru na PSQI 
uočena je i u odnosu zadovoljstvo radnim 
rasporedom (t=3,71; df=74; p=0,00). Zaposleni 
studenti koji su bili zadovoljni rasporedom rada 
imali su značajno niži ukupni skor (6,42±2,68) u 
odnosu na studente koji nisu istim bili zadovoljni 
(8,93±3,12). Razlika između srednjih vrednosti 
obeležja po grupama (prosečna razlika=-2,50, 
95% CI:1,15 do 3,85) bila je vrlo velika (Koenov 
pokazatelj d=0,9). U odnosu na ostale 
karakteristike ispitanika nije uočena značajna 
razlika. Analizirajući životni stil zaposlenih 
studenata i kvalitet spavanja, takođe, nije bilo 
statistički značajnih razlika. 
 
Intenzitet dnevne pospanosti 

Prosečan ukupni skor Epfortove skale 
pospanosti kod posmatrane grupe studenata 
iznosio je 9,97±3,60 (SD), sa opsegom od 1 do 
18. Prekomernu dnevnu pospanost (ESS>10) 
prijavilo je 38 (50,0%) zaposlenih studenata 
(tabela 1). Tri najčešće aktivnosti u kojima su 
ispitanici imali velike šanse da zadremaju ili 
zaspe su: ležanje i odmaranje u popodnevim 
satima (2,41±0,84), gledanje TV-a (2,13±0,86) i 
sedenje i čitanje (1,70±1,08). Aktivnost tokom 
koje su studenti najređe imali osećaj pospanosti 
jeste tokom sedenja i razgovora sa nekim 
(0,20±0,61). Šansa da se zadrema ili zaspi tokom 
dnevnih aktivnosti tokom poslednjih mesec dana 
kretala se od 2,6% do 82,9% (tabela 2). 
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Tabela 1. Skorovi upitnika za procenu kvaliteta spavanja, stepena dnevne pospanosti i umora. 
Table 1 Scores of the sleep quality, daytime sleepiness and fatigue questionnaire 

Varijable/Variables n (%) 
Prosek + stand. dev./Mean + Stand. 

Dev. 
PSQI  

>5  50 (65,8)  
<5  26 (34,2)  

 
Subjektivni kvalitet spavanja 

Subject sleep quality 
 1,45±0,87 

 
Latencija spavanja  

Sleep latency 
 1,21±0,98 

 
Dužina spavanja  
Sleep duration 

 1,18±0,95 

 
Uobičajena efikasnost spavanja 

Sleep efficiency 
 0,76±1,04 

 
Stopa poremećaja spavanja 

Sleep disturbances 
 1,33±0,60 

 
Korišćenje lekova za spavanje 

Sedative medication 
 0,18±0,53 

 
Disfunksionalnost preko dana 

Daytime dysfunction 
 1,26±0,90 

ESS     
 > 10  38 (50,0)  
 < 10  38 (50,0)  

CFQ  
 ± 4  42 (55,3)  

PSQI – Pittsburgh sleep qualiy index, ESS – Epworth sleepines scale; CFQ –Chalder fatigue questionnaire. 
 

Tabela 2. Skorovi situacija u kojima se javlja prekomerna dnevna pospanost. 
Table 2 Scores of situations causing daytime sleepiness 

Situacija/ 
Situation 

Prosek + stand. dev. 
Mean + Stand. Dev. 

n (%) 

Sedenje i čitanje/ 
Sitting and reading 

1,70±1,08 47 (61,8) 

Gledanje TV-a/ 
Wathing TV 

2,13±0,86 60 (79,0) 

Pasivno sedenje na javnom mestu (predavanja, sastanci)/ 
Sitting, inactive in a public place 

0,75±0,85 12 (15,8) 

Kao putnik u kolima tokom vožnje koja traje duže od sat 
vremena/ As a passenger in a car for an hour without rest 

1,30±1,11 31 (40,8) 

Opružiti se poslepodne na krevetu/ 
Lying down to rest in the afternoon 

2,41±0,84 63 (82,9) 

Opušteno sedeti i razgovorati sa nekim/ 
Sitting and talking to someone 

0,20±0,46 2 (2,6) 

Sedeti mirno nakon ručka tokom koga niste konzumirali 
alcohol/ Sitting quietly after a lunch without alcohol 

1,24±1,08 31 (40,8) 

Čekati kao vozač nekoliko minuta zbog gužve u saobraćaju/ 
In a car, while stopped for a few minutes in the traffic 

0,25±0,61 3 (3,9) 

 
Prosečne vrednosti ukupnog skora na 

ESS su se statistički značajno razlikovale u 
odnosu na pol i prisustvo nenameravanih 
epizoda spavanja u toku noćne smene (tabela 3). 

U odnosu na ostale karakteristike ispitanika i 
njihov životni stil nije bilo statistički značajnih 
razlika u intenzitetu dnevne pospanosti. 
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Tabela 3. Ukupan skor na ESS: razlike u odnosu na opšte karakteristike ispitanika. 
Table 3 The total ESS scores: differences in relation to general characteristics of respondents 

 
Prosek ± SD 
Mean  SD 

t-test 95%CI p 
Koenov d pokazatelj/  

Cohen's d indicator 

Pol/Sex 
Muški/Male 7,60±2,261 

-2,943 
-5,743±-

1,106 
0,004 

0,9 (veliki uticaj) 
(large effect) Ženski/Female 10,42±3,561 

Nenameravane epizode spavanja u noćnoj smeni tokom prethodnog meseca/ 
Unplanned episodes of sleep in night shift during the past month 

Ne/No 8,52±3,691 
-3,197 

-4,903±-
1,120 

0,002 
0,8 (veliki uticaj) 

(large effect) Da/Yes 11,53±3,159 
 

Tabela 4. Ukupan skor na CFQ: razlike u odnosu na opšte karakteristike ispitanika. 
Table 4 The total CFS scores: differences in relation to general characteristics of respondents 

 
Prosek ± SD 
Mean  SD 

t-test 95%CI p 
Koenov d pokazatelj/  

Cohen's d indicator 

 Prosek ± SD t-test 95%CI p Koenov d pokazatelj 

Pol/Sex 
Muški/Male 2,60±2,366 

-3,112 
-4,544±-

0,862 
0,007 

1,5 (veliki uticaj)/ 
(large effect) Ženski/Female 5,30±3,582 

Rad u smenski organizovanom procesu rada/Work in shift work  patterns 
Ne/No 3,24±,251 

-3,022 -3,676±0,734 0,004 
0,9 (veliki uticaj)/ 

(large effect) Da/Yes 5,44±3,720 
Nenameravane epizode spavanja u noćnoj smeni tokom prethodnog meseca 

Unplanned episodes of sleep in a night shift during the past month 
Ne/No 4,22±3,503 

-2,011 
-4,096±-

0,003 
0,050 

0,6 (srednji uticaj)/ 
(medium effect) Da/Yes 6,27±3,805 

Zadovoljstvo rasporedom/organizacijom rada 
Satisfaction with work schedule / organization of work 

Ne/No 6,83±3,65 
3,961 1,511±-4,570 0,000 

0,9 (veliki uticaj)/ 
(large effect) Da/Yes 3,79±2,97 

 
Stepen umora
Simptomi umora potvrđeni su kod n=42 (55,3%) 
zaposlena studenata. Prosečan ukupni CFQ skor 
iznosio je 4,95±3,55 (SD), a prosečni bimodalni 
skorovi za fizički i mentalni umor prikazani su u 
tabeli 1.  

Prosečne vrednosti ukupnog skora na 
CFQ su se statistički značajno razlikovale u 
odnosu na pol, rad u smeni, prisustvo 
nenameravanih epizoda spavanja u toku noćne 
smene i zadovoljstvo trenutnim rasporedom 
rada (tabela 4). U odnosu na ostale 
karakteristike ispitanika i životni stil nije bilo 
statistički značajnih razlika u ispoljavanju 
simptoma umora. 
 
Korelacija između kvaliteta spavanja, 
intenziteta dnevne pospanosti i stepena 
umora 

Statistički značajna razlika utvrđena je u 
intenzitetu dnevne pospanosti (8,73 vs. 10,62, 

p=0,03) između dve grupe studenata: dobrih 
(PSQI<5) i loših (PSQI>5) noćnih spavača. 
Uočena je mala pozitivna korelacija između 
skora kvaliteta spavanja i stepena ispoljenosti 
dnevne pospanosti r=0,225, p=0,05. Zaposleni 
studenti koji su prema prosečnom skoru PSQI 
„dobri spavači”, nisu ispoljavali simptome umora 
(3,42±2,74), za razliku od onih koji spadaju u 
grupu „loših spavača” (5,74±3,68). Izračunata je 
srednja pozitivna korelacija između skora 
kvaliteta spavanja i stepena ispoljenosti umora 
r=0,406, p=0,000. 

 
DISKUSIJA 

Problemi sa spavanjem koji su postali 
globalna epidemija u savremenom društvu 
[2,21], posebno visoku prevalenciju imaju u 
populaciji mlađih osoba [1,10]. Studenti 
medicinskih nauka, kojima pripadaju i studije 
sestrinstva, posebno su podložni problemima sa 
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spavnjem [5–7,15,22–26] čija je prevalencija 
veća nego u opštoj populaciji i kod studenata 
drugih naučnih disciplina, kao što su pravne ili 
ekonomske nauke [25–28]. Hasson i Gustavsson, 
u nedavno sprovedenoj studiji u Švedskoj sa 866 
studenata završne godine sestrinstva, nalaze 
neposredan oštar pad kvaliteta spavanja na 
prelasku iz studenskog u radni život koji se 
kontinuirano nastavlja tokom naredne tri godine 
radnog života [25]. Ovaj nalaz sugeriše da su 
zaposleni studenti sestrinstva ranjiva grupa u 
populaciji studenata medicinskih nauka za 
razvoj problema sa spavanjem.  

U našoj studiji globalni PSQI skor svih 
ispitanika bio je 7,38±3,09, a većina studenata 
(65,8%) prijavila je loš kvalitet spavanja (>5). 
Prisustvo prekomerne dnevne pospanosti 
(ESS>10) prijavilo je 50,0%, a simptome 
povišenog umora 55,3% studenata (CFQ>4). 

Visoka prevalencija lošeg kvaliteta 
spavanja, prekomerne dnevne pospanosti i 
umora među studentima sestrinstva, slično 
našim rezultatima, utvrđena je i u drugim 
studijama [4, 7, 15, 22, 23]. U studiji sprovedenoj 
sa 138 studenata sestrinstva u Iranu, njih 76% 
prijavilo je povišen nivo umora, a 64,4% loš 
kvalitet spavanja sa, globalnim PSQI skorom 
6,47±3,56 [4]. Huang sa saradnicima nalazi 
prekomernu dnevnu pospanost kod 36,6% 
studenata sestrinstva prve godine na Tajvanu i 
navodi da postoji statistički značajna korelacija 
sa kvalitetom noćnog spavanja, konzumiranjem 
kafe i čaja i dodatnim poslom [23]. Slično studija 
sprovedena u Egiptu na uzorku od 200 
studenata sestrinstva ženskog pola, nalazi 
prevalenciju prekomerne dnevne pospanosti od 
35% i statistički značajnu korelaciju kvaliteta 
spavanja i akademskih performansi [15]. 

Ispitanici u našoj studiji imali su veću 
prevalenciju prekomerne dnevne pospanosti i 
lošije skorove u komponentama efikasnosti 
spavanja, stopi poremećaja spavanja i dnevnoj 
disfunkcionalnosti u poređenju sa studentima u 
drugim zemljama [4,15,23]. Ovo nije 
neočekivano, jer su svi studenti u našoj studiji 
bili zaposleni, većina je bila u braku, polovina je 
imala decu mlađu od 18 godina i pored redovnog 
posla i školovanja, brinula se o starim ili 
bolesnim roditeljima, dok većina ispitanika iz 
pomenutih studija nije bila u braku, a zaposlenih 
je bilo veoma malo.   

Studenti ženskog pola u ovoj studiji 
imali su značajno izraženiju dnevnu pospanost i 
veći stepen umora u odnosu na suprotni pol. 

Ovaj nalaz je u skladu sa studijama koje 
izveštavaju da studenti ženskog pola imaju kraće 
prosečno vreme noćnog spavanja, lošiji kvalitet 
spavanja i veću dnevnu pospanost [5, 6, 11, 24]. 
Druge studije izveštavaju da su, u sestrinstvu 
kao predominantno ženskoj profesiji, sestre 
često izložene problemima koji utiču na njihovo 
blagostanje, nivo umora, dnevnu 
disfunkcionalnost i porodične i društvene 
odnose [16, 29, 30].  

Većina studenata (77,6%) u ovoj studiji 
radila je u rotirajućem rasporedu rada koji 
uključuje noćni rad i imala je značajno lošiji 
kvalitet spavanja i značajno veći nivo umora u 
odnosu na studente koji nisu radili u smenama. 
Ovaj rezultat je u saglasnosti sa istraživanjima 
koja pokazuju da je smenski rad faktor rizika za 
loš kvalitet spavanja i umor medicinskih sestara 
[29, 31, 32]. Studija Ferreira i De Martina 
ukazuje da pohađanje nastave neophodne za 
ispunjavanje zahteva studijskih programa 
pogoršava kvalitet spavanja studenata koji rade, 
dovodi do prekomerne dnevne pospanosti i 
umora [11]. Zabrinjavajući nalaz u ovoj studiji 
jeste da je 56,6% studenata koji rade u 
smenskom rasporedu prijavilo nenameravane 
epizode spavanja tokom noćne smene, što je 
značajno veća prevalencija u odnosu na one koje 
prijavljuju druge studije [33, 34]. Ispitanici u 
našoj studiji sa višim skorovima prekomerne 
dnevne pospanosti i umora imali su statistički 
značajno veći broj nenameravanih epizoda 
spavanja na poslu, što ih potencijalno dovodi u 
veći rizik od činjenja grešaka i povređivanja, o 
čemu ukazuje više studija [33, 35, 36]. 

U ovoj studiji većina studenata (61,8%) 
radila je u 12-časovnim smenama, a 42,1% 
prijavila je da često ostaje na poslu i nakon 
završetka smene zbog primopredaje dužnosti, 
završavanja administrativnih poslova, hitnog 
prijema pacijenata, povećanog obima posla ili 
nedovoljnog broja medicinskih sestara. Nalazi 
drugih studija ukazuju da veliki broj medicinskih 
sestara često neplanirano radi prekovremeno 
[29, 37], iako u pojedinim zemljama postoje 
preporuke i zakonske odredbe koje zabranjuju 
prekovremeni rad, osim u vanrednim 
situacijama [38]. Zbog opasnosti koju udruženi 
efekti dugog radnog vremena, nedovoljnog 
spavanja i umora predstavljaju za pacijente i 
sestre, Američko udruženje sestara (American 
Nurses Association - ANA) je 2014. godine izdalo 
pozicionu izjavu kojom poziva poslodavce i 
sestre da pažljivo razmotre potrebu za 
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adekvatnim spavanjem i odmorom kada 
odlučuju da ponude ili prihvate dobrovoljan ili 
obavezan prekovremeni rad (37). 

Interesantno je da su studenti 
zadovoljni svojim rasporedom rada (41,8%) 
prijavili značajno bolji kvalitet spavanja i niži 
stepen umora u odnosu na studente 
nezadovoljne svojim  rasporedom rada. S 
obzirom na to da većina studenata radi u 
smenskom rasporedu rada, moguće je da svesno 
biraju raspored koji je fleksibilniji, u smislu 
zamene ili spajanja više uzastopnih smena, što 
im omogućava akumuliranje većeg broja 
slobodnih dana i više slobodnog vremena za 
učenje i pohađanje nastave jer je samo 15,8% 
studenata imalo plaćeno odsustvo radi 
školovanja. Međutim, moguće je i da sve ovo 
deluje kao motivacioni faktor, te studenti 
smatraju da mogu dobro funkcionisati uprkos 
tome što spavaju kraće, pa svoje spavanje 
doživljavaju kao konsolidovano. To može 
ukazivati da među studentima ne postoji 
adekvatan nivo znanja o značaju spavanja i 
neželjenim efektima akutnog i hroničnog 
nedostatka spavanja na njihovo fizičko, 
kognitivno i emocionalno blagostanje, a 
posledično i na smanjen kvalitet pružene 
zdravstvene nege i bezbednost pacijenata. 

Značajna pozitivna korelacija u ovoj 
studiji nađena je između kvaliteta spavanja, 
intenziteta dnevne pospanosti i stepena 
ispoljenosti umora. Zaposleni studenti, koji su 
prema prosečnom PSQI „dobri spavači”, nisu 
ispoljavali prekomernu dnevnu pospanost i 
simptome umora, za razliku od onih koji spadaju 
u grupu „loših spavača”. Značajna povezanost 
između kvaliteta spavanja, dnevne pospanosti i 
težine umora kod sestara i studenata sestrinstva 
potvrđena je i u studijima drugih autora [4, 11, 
23, 34, 36]. 

Zaključak je da više od polovine 
studenta sestrinstva ima loš kvalitet spavanja i 
ispoljene znake prekomerne dnevne pospanosti 
i umora, i da između ove tri posmatrane 
varijable postoji umerena do jaka pozitivna veza. 
Rezultati ove studije ukazuju i na neophodnost 
uspostavljanja efikasne obrazovne strategije 
koja bi omogućila uspostavaljanje zdravih 
obrazaca spavanja među studentima sestrinstva, 
kao i uvođenje programa o higijeni spavanja u 
visoko obrazovanje medicinskih sestara. 
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