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SAŽETAK 

Cilj je ovog istraživanja bio ispitati povezanost opstruktivne apneje u spavanju sa 

simptomima anksioznosti i depresivnosti. U provedenom je istraživanju korišten uzorak od 469 

sudionika. Njih je 313 bilo ženskog spola, a 156 muškog spola. Raspon dobi sudionika kretao 

se od 18 do 86 godina. U istraživanju su sudjelovali sudionici s područja Republike Hrvatske.  

Rezultati dobiveni u ovom istraživanju ukazuju na to da osobe koje postižu više rezultate 

na podljestvici STOP upitnika koja mjeri rizik za dijagnozu opstruktivne apneje u spavanju 

(engl. obstructive sleep apnea, OSA) također postižu više rezultate na skalama simptoma 

anksioznosti i depresivnosti mjerene Skalom bolničke anksioznosti i depresije (engl. Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS), izvještavaju o višoj dnevnoj pospanosti, stariji su i 

imaju viši indeks tjelesne mase (ITM). Od cjelokupnog uzorka, 132 sudionika zadovoljavaju 

kriterije za dijagnozu OSA-e prema rezultatima STOP upitnika. Kad su analizirani samo njihovi 

rezultati, dobiveno je da pozitivno koreliraju samo s dobi i indeksom tjelesne mase, dok 

povezanost između rezultata na podljestvici STOP upitnika sa simptomima anksioznosti i 

depresivnosti te prekomjerne dnevne pospanosti (engl. excessive daytime sleepiness, EDS) nije 

dobivena. Sudionici koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu apneje ostvarivali su više rezultate 

na skalama simptoma anksioznosti, depresivnosti i prekomjerne dnevne pospanosti, od onih 

koji ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu. Usto, dobiveno je da sudionici s blago izraženom 

i izraženom razinom simptoma anksioznosti izvještavaju o izraženijoj EDS od onih s 

normalnom razinom anksioznosti. Jednaki rezultati dobiveni su i za simptome depresivnosti. 

Medijacijski efekt EDS u odnosu između OSA-e i simptoma anksioznosti i depresivnosti nije 

potvrđen. U ovom je istraživanju više žena zadovoljavalo kriterije za dijagnozu OSA-e od 

muškaraca. Dobiveno je da žene koje zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e postižu više 

rezultate na mjeri simptoma anksioznosti od muškaraca, dok razlika za simptome depresivnosti 

nije dobivena.  

 

Ključne riječi: opstruktivna apneja u spavanju (engl. obstructive sleep apnea, OSA), 

depresivnost, anksioznost, prekomjerna dnevna pospanost (engl. excessive daytime sleepiness, 

EDS) 

  



 
 

The relationship between obstructive sleep apnea, anxiety and depression 

ABSTRACT 

The aim of this research was to examine the relationship between obstructive sleep 

apnea (OSA) and symptoms of anxiety and depression. The survey involved 469 participants, 

313 females and 156 males. The age range of the participants was from 18 to 86 years. 

Participants were from the Republic of Croatia. 

The results obtained in this study indicate that individuals who score higher on the STOP 

questionnaire subscale, which measures the risk of being diagnosed with OSA, also score higher 

on the anxiety and depression scales measured by the Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), report higher daytime sleepiness, are older, and have a higher body mass index (BMI). 

Of the total sample, 132 participants met the criteria for an OSA diagnosis. When analyzing 

only their results, it was found that they only positively correlated with age and BMI, while the 

relationship between the STOP questionnaire subscale scores measuring the risk of OSA 

diagnosis and anxiety and depression symptoms or excessive daytime sleepiness (EDS) was not 

found. Participants who met the criteria for an apnea diagnosis scored higher on anxiety, 

depression, and EDS scales than those who did not meet the criteria. Additionally, it was found 

that participants with mild and severe levels of anxiety symptoms reported more pronounced 

EDS than those with normal levels of anxiety. The same results were obtained for depression 

symptoms. Mediating effect of EDS on the relationship between OSA and anxiety and 

depression symptoms was not confirmed. More women met the criteria for an OSA diagnosis 

than men in this study. It was found that women who met the criteria for an OSA diagnosis 

scored higher on the anxiety measure than men, while no difference was found for depression 

symptoms. 

 

Keywords: obstructive sleep apnea (OSA), depression, anxiety, excessive daytime sleepiness 

(EDS) 
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1. UVOD 

 1.1. Opstruktivna apneja u spavanju  

Opstruktivna apneja u spavanju (engl. Obstructive Sleep Apnea, OSA) je jedan od 

najčešćih poremećaja disanja i spavanja. Svjetski epidemiološki podaci ukazuju na to da 

približno 3-7% muškaraca i 2-5% žena u odrasloj dobi boluje od OSA-e (Lavie i sur., 2002; 

Lurie, 2011). Karakteriziraju ju ponavljane epizode kratkotrajnih djelomičnih prestanaka 

disanja (hipopneje) ili potpuni prestanci disanja (apneje) tijekom spavanja u trajanju od 

najmanje 10 sekundi. Epizode apneje i hipopneje uzrokovane su sužavanjem gornjeg dišnog 

puta koji je posljedica anatomske opstrukcije ili kolapsa. Višestruko ponavljanje hipopneje i 

apneje uzrokuje kronično sniženu razinu kisika u krvi (hipoksemija) i povišenu razinu ugljikova 

dioksida (hiperkapniju) te povišenu aktivnost simpatičkog sustava. Apneja-hipopneja indeks 

(AHI) je broj predominantno opstrukcijskih respiracijskih događaja (apneja, hipopneja, buđenja 

iz spavanja izazvana respiracijskim naporom) po satu spavanja. Prema tom indeksu OSA se 

može definirati kao blaga (5-15), umjerena (15-30) te teška (>30) (Đogaš i sur., 2008). 

Razlikujemo dnevne i noćne simptome OSA-e. Noćni simptomi su: glasno hrkanje, 

prestanci disanja, nagla buđenja s osjećajem pomanjkanja zraka, noćne more ili nemir te 

nesanica. Dnevni simptomi su posljedice lošeg spavanja, a očituju se kao glavobolje, pospanost, 

promjene u ponašanju te seksualna disfunkcija (Edwards i sur., 2020; Puretić i sur., 2014). Još 

neki simptomi o kojima izvještavaju ljudi koji boluju od OSA-e su umor, problemi s 

koncentracijom, slabo pamćenje te promjene raspoloženja i afekta (Kjelsber i sur., 2005). 

Akashiba i suradnici (2002) u svom su istraživanju dobili da pacijenti s izraženim simptomima 

OSA-e imaju lošiji cjelokupni zdravstveni status. Sudionici u njihovom istraživanju percipirali 

su svoje opće zdravlje lošije od sudionika koji nisu bolovali od OSA-e. Također, izvještavali su 

o lošijem socijalnom funkcioniranju, nemogućnosti obavljanja određenih aktivnosti zbog 

lošijeg tjelesnog i emocionalnog funkcioniranja, nižoj vitalnosti te lošijem mentalnom zdravlju. 

Takve nalaze dobili su i drugi istraživači (Baldwin i sur., 2001; Bennett i sur., 1999; Gall i 

Kryger, 1993). 

Često buđenje tijekom noći uzrokuje povećanu dnevnu pospanost, što je primarni 

simptom na koji se žale oboljeli od OSA-e.  Nastaje kao posljedica učestalog prestanka disanja 

tijekom noći te rezultira lošim i isprekidanim spavanjem (Kirbbs i sur., 1993). Smatra se da je 

prosječno trajanje prekida disanja zbog apneje duže u REM (engl. rapid eye movement) fazi sna 

nego u drugim fazama sna, zbog toga što su tada mišići gornjih dišnih puteva najopušteniji 
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(Peregrim i sur., 2013). Pokazalo se da pospanost značajno utječe na svakodnevni život 

oboljelih od težih oblika OSA-e, povećavajući prometne nesreće i smanjujući poslovnu 

produktivnost (Akashiba i sur., 2002). Osobe koje boluju od OSA-e imaju prometne nesreće 

1.3-7 puta češće nego zdrave osobe (Puretić i sur., 2014). Također, povećava se vjerojatnost 

nezgoda na poslu ili kod kuće (Leger, 1994). Dnevna pospanost može doprinijeti narušenoj 

kvaliteti života kod pacijenata koji boluju od OSA-e (Baldwin i sur., 2001; Peppard i sur., 2006).  

Pokazalo se da pacijenti s OSA-om imaju povećanu smrtnost u usporedbi s općom 

populacijom (Lindberg i sur., 1998; Sharafkhaneh i sur., 2004). OSA povećava rizik od nastanka 

kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, neuroloških, psihijatrijskih i metaboličkih bolesti, 

perioperativnih komplikacija te poremećaja pažnje i pamćenja (Bradley i Floras, 2009; Jordan 

i sur., 2014; Punjabi, 2008; Vanderveken i sur., 2011). Pokazalo se da postoji povećan rizik od 

razvoja OSA-e kod osoba u čijim je obiteljima OSA već prisutna. Premda ova povezanost može 

odražavati čimbenike rizika povezane s dijeljenim načinom života, postoji podrška za genetsku 

predispoziciju za OSA-u. Recimo, genetika bi mogla objasniti neke etničke razlike u 

prevalenciji OSA-e. Veća prevalencija pronađena kod nepretilih azijatskih pacijenata u odnosu 

na bjelačke pacijente te se pokazalo da inače boluju od ozbiljnijih oblika ove bolesti (Ip i sur., 

2001). Neka istraživanja su pokazala da postoji veća prevalencija OSA-e kod mlađih 

afroameričkih muškaraca i starijih afroameričkih osoba, dok druga istraživanja ovu razliku nisu 

pronašla (Redline i Tishler, 2000; Young i Finn, 1998). Što se tiče pušenja kao rizičnog 

čimbenika, pušači imaju 3 puta veću vjerojatnost da će razviti OSA-u od osoba koje nikad nisu 

pušile i bivših pušača. Pušenje može doprinijeti riziku nastanka OSA-e putem mehanizama kao 

što su upale dišnih puteva i utjecaj opadanja koncentracija nikotina u krvi na stabilnost 

spavanja. Sam nalaz da bivši pušači imaju manju vjerojatnost razviti OSA-u od pušača, nalaže 

da je učinak pušenja na OSA-u reverzibilan (Young i sur., 2004). I metabolički sindrom može 

biti jedan od rizičnih čimbenika za razvoj OSA-e. Metabolički sindrom označava skup 

metaboličkih poremećaja koji uključuju inzulinsku rezistenciju, dijabetes tipa 2, hipertenziju, 

abdominalnu pretilost te povišene razine triglicerida i niske razine HDL kolesterola u 

organizmu (dislipidemija). Sama opstruktivna apneja u spavanju često se javlja u komorbiditetu 

s ovim metaboličkim poremećajima. Pokazalo se da oko 50% oboljelih od OSA-e ima 

hipertenziju, nadalje javlja se kod 87% pretilih osoba koje boluju od dijabetesa tipa 2, a 

povezana je i s intolerancijom na glukozu i inzulinskom rezistencijom (Parati i sur., 2013; 

Punjabi i sur., 2004). Istraživanja pokazuju da OSA može pogoršati komponente metaboličkog 

sindroma zbog kronične hipoksije i fragmentacija u snu, što može dovesti do povećane 
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inzulinske rezistencije i aktivacije simpatičkog živčanog sustava. S druge strane, komponente 

metaboličkog sindroma poput pretilosti i inzulinske rezistencije, mogu povećati rizik od razvoja 

OSA-e. Jedan sindrom može pogoršati drugi i obrnuto, a posljedično ovaj odnos povećava i 

rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti (Tang i sur., 2024). Što se tiče prevalencije OSA-e 

i dobi ona je najviša je u srednjoj životnoj dobi (Včeva i sur., 2020). Zabilježen je porast u 

prevalenciji do 20% kod osoba starijih od 60 godina (Eikermann i sur., 2007).  

Istraživanja sugeriraju povezanost između OSA-e i nekih psihičkih poremećaja, poput 

depresije, anksioznosti, posttraumatskog stresnog poremećaja, psihotičnih stanja i shizofrenije 

(Sharafkhaneh i sur., 2005). Također, postoje nalazi koji upućuju na povezanost između OSA-

e i suicidalnih misli i ponašanja (Choi i sur., 2015; Kaufmann i sur., 2017; Krahn i sur., 2008). 

Szaulińska i suradnici (2015) navode da je OSA u komorbiditetu s depresijom u 11%–18% 

oboljelih, a s anksioznosti kod 2,9% (Balan i sur., 1998) do 70% oboljelih (Borak i sur., 1996). 

Mnogi simptomi povezani s anksioznosti i depresivnosti nisu specifični te su neki simptomi 

OSA-e na koje se oboljeli žale slični upravo tim simptomima  (npr. umor, slaba koncentracija, 

problemi sa spavanjem, razdražljivost i sl.) (Kjelsberg i sur., 2005; Reynolds i sur., 1984), a o 

tome će više biti riječ u idućem poglavlju.  

 

 1.2. Povezanost opstruktivne apneje u spavanju, anksioznosti i depresivnosti 

Anksioznost je patološko stanje koje karakteriziraju osjećaji preplašenosti i zabrinutosti, 

praćeni somatskim znakovima i prekomjernom aktivnošću vegetativnog živčanog sustava. 

Anksiozni se poremećaji u određenoj mjeri preklapaju s velikim depresivnim poremećajem u 

simptomima poput poremećaja spavanja, smetnji koncentracije, umora i poremećaja 

psihomotorike te pobudljivosti (Crnković, 2017). Depresija je poremećaj raspoloženja kojeg 

karakteriziraju simptomi u području emocija, motivacije, kognitivnih procesa, fizičkih 

simptoma i socijalnih odnosa. Potištenost i tuga su najistaknutiji emocionalni simptomi 

depresivnosti. Osim toga, neki od simptoma su nisko samopoštovanje, osjećaj neadekvatnosti, 

promjene teka, umor, gubitak energije i poremećaji spavanja (Bagarić i sur., 2018). Pacijenti 

koji se ne liječe od OSA-e, češće izvještavaju o depresivnosti od opće populacije, iako ne uvijek 

nužno na patološkom nivou (Reynolds i sur., 1984). Opstruktivna apneja u spavanju značajno 

je povezana s depresijom kod mladih odraslih osoba. Mlade odrasle osobe koje imaju OSA-u 

imaju 4 puta veću vjerojatnost da će biti depresivne nego mlade odrasle osobe koje nemaju 



 

4 
 

OSA-u, a mlade odrasle osobe koje imaju OSA-u imaju 4,5 puta veću vjerojatnost da će 

doživjeti anksioznost nego mlade odrasle osobe koje nemaju OSA-u (Yunika, 2022). 

Neka su istraživanja potvrdila dvosmjernu vezu između anksioznosti i OSA-e, pri čemu 

nedostatak sna ili loša kvaliteta sna mogu dovesti do anksioznosti, ali i obrnuto (Garbarino i 

sur., 2020). Pojedinci s dijagnozom apneje u spavanju imaju veću vjerojatnost razviti anksiozni 

poremećaj (Babson i sur., 2013). Anksioznost utječe na cjelokupnu kvalitetu života oboljelih od 

OSA-e, ali na kvalitetu života također utječe i depresija (Lee i sur., 2015).  

Zabilježeno je da je depresija najčešći poremećaj raspoloženja povezan s OSA-om, iako 

nisu sva istraživanja dobila jednake rezultate (Andrews i Oei, 2004; Baran i Richert, 2003; El-

Ad i Lavie, 2005; Sateia, 2003). Nije jasno je li depresija kod oboljelih od OSA-a direktna 

posljedica ili se javlja sekundarno nakon simptoma povezanih s OSA-om (pospanost, problemi 

sa spavanjem, razdražljivost, socijalno povlačenje) ili drugih čimbenika povezanih s OSA-om 

(npr. pretilost, hipertenzija) (Andrews i Oei, 2004; Baran i Richert, 2003; El-Ad i Lavie, 2005; 

Haba-Rubio, 2005). OSA ima mnoge zajedničke simptome s depresijom (poremećaji 

koncentracije, gubitak energije i povećani umor) te dovodi do produbljivanja depresivne 

simptomatologije i razvoja kognitivnih deficita (BaHammam, 2016; Bao i sur., 2017; Bjorvatn 

i sur., 2017; Bucks i sur., 2013; Hobzova i sur., 2017; Szaulińska i sur., 2015). Što se tiče 

emocionalnog blagostanja, poremećen obrazac spavanja negativno utječe na stresni odgovor 

organizma i tako povećava osjetljivost osoba oboljelih od OSA-e na depresiju. Nedostatak sna 

narušava funkciju HPA osi (os hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlijezda), povećavajući 

razinu hormona stresa, kortizola, što rezultira pojačanom fiziološkom reakcijom na stres. Usto, 

manjak sna oslabljuje autonomni živčani sustav, smanjujući sposobnost tijela da se učinkovito 

nosi sa stresom. Ovaj disbalans dovodi do povećane anksioznosti, razdražljivosti i smanjenog 

kognitivnog funkcioniranja, što dodatno pogoršava percepciju stresa i sposobnost suočavanja s 

njim. Dugoročno, kronični manjak sna može pridonijeti razvoju poremećaja povezanih sa 

stresom poput depresije i anksioznosti (Gupta i Simpson, 2015; Karaca i sur., 2013; Meerlo i 

sur., 2008; Penninx i sur., 2013; Senaratna i sur., 2016; Vanek i sur., 2020). Kad je san 

poremećen, bitno je narušeno i psihosocijalno zdravlje bolesnika. Zbog dnevne pospanosti, 

umora i slabe koncentracije, pojedinac ne može uživati u društvu te se osjeća napušteno i 

izolirano (Jehan i sur., 2017).  

Odnos između apneje u spavanju i depresije je dvosmjeran. Apneja u spavanju može 

utjecati na razvoj depresije posredno putem gubitka i prekida sna te kognitivnih promjena 

uzrokovanih ponavljanim hipoksemijama. S druge strane, debljanje i poremećaji spavanja zbog 
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depresije mogu pogoršati OSA-u. Kod OSA-e, depresija je prilično izražena jer obje bolesti 

imaju preklapajuće simptome (Harris i sur., 2009). Prijavljeni pacijenti s komorbiditetom 

depresije i OSA imaju teže i dulje epizode depresije (Schröder i O’Hara 2005). Istraživanja su 

pokazala da anksioznost i depresija mogu poremetiti ritam spavanja, a kronični poremećaj 

normalnog sna može pogoršati OSA-u (Andrews i Oei, 2004; Berk i sur., 2013; Pan i sur., 2016; 

Weiner i sur., 2015). Depresija i anksioznost mogu se pojaviti istovremeno; utvrđeno je da oko 

85% depresivnih bolesnika ima značajnu anksioznost, a 90% bolesnika s anksioznim 

poremećajem ima depresiju (Tiller, 2013). Kada se ne prepozna, OSA može pogoršati simptome 

psihijatrijskih poremećaja i spriječiti postizanje remisije (BaHammam, 2016). 

Veza između anksioznosti, depresivnosti i OSA-e nije jasna, jer neka istraživanja nisu 

potvrdila ovu vezu (Kjelsberg i sur., 2005; Macey i sur., 2010; Saunamaki i Jahkonen, 2007). 

Najvažnije pitanje je jesu li simptomi depresije i/ili anksioznosti izravno povezani samo s OSA-

om ili su posljedica drugih smetnji poput pospanosti i pogoršanja stanja povezanog s apnejom 

i fragmentacijom sna (Amdo i sur., 2016). 

 

1.3. Biološka podloga povezanosti opstruktivne apneje u spavanju s anksioznosti i 

depresivnosti 

Povezanost između depresivnosti, anksioznosti i OSA-e na neurološkoj razini uključuje 

složene interakcije unutar neurokemijskih i strukturnih puteva u mozgu. Istraživanja sugeriraju 

da apneja u spavanju doprinosi promjenama u sustavima neurotransmitera i neuroanatomskim 

promjenama, koje zauzvrat utječu na regulaciju raspoloženja i emocionalnu obradu, što na kraju 

dovodi do simptoma depresije i anksioznosti (Antic i sur., 2011). 

OSA dovodi do hipoksemije, kao i do fragmentacija sna, pri čemu je potonja izravan 

uzrok neuroloških mikro-uzbuđenja u snu. Mikro-uzbuđenja su promjene u obrascu aktivnosti 

moždanih valova koje utječu na očekivanu količinu i kvalitetu dubokog sna što dovodi do 

prekomjerne dnevne pospanosti, oslabljene kognitivne funkcije i poremećaja raspoloženja. 

Pretpostavlja se da bi oni mogli ukazivati na primarni uzrok simptoma depresije kod pacijenata 

s OSA-om (Derderian i sur., 1988).  

Neravnoteža u HPA osi istaknuta je značajka depresije, a pokazalo se da je povezana i s 

izraženijim simptomima OSA-e. Osobe koje boluju od OSA-e doživljavaju kroničnu hipoksiju, 
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odnosno kronično pomanjkanje kisika u stanicama organizma, i fragmentaciju sna. Ove 

promjene mogu dovesti do povećanog oslobađanja kortikotropin-oslobađajućeg hormona 

(CRH) iz hipotalamusa. CRH potiče oslobađanje hormona adrenokortikotropina (ACTH) iz 

hipofize u krvotok, a ACTH zatim potiče izlučivanje kortizola iz kore nadbubrežnih žlijezda. 

Kronično povišene razine kortizola povezane su s razvojem depresivnih simptoma, kao što su 

anhedonija, poremećaji spavanja i kognitivni problemi (Karaca i sur., 2013; Penninx i sur., 

2013). Povišene razine kortizola u organizmu povezane su i s anksioznim poremećajima (Vanek 

i sur., 2020). Nadalje, hipoksija može dovesti do nakupljanja reaktivnih kisikovih spojeva u 

mozgu što remeti opskrbu mozga kisikom. To može uzrokovati poremećaje u sustavima 

neurotransmitera poput serotonina, dopamina i gama-aminomaslačne kiseline (GABA), koji 

imaju ključnu ulogu u regulaciji raspoloženja i anksioznosti (Mukandala i sur., 2016; Prabhakar 

i sur., 2020). Na primjer, smanjene razine serotonina povezane su s razvojem depresivnih 

simptoma, dok su promjene u prijenosu dopamina povezane s anksioznim poremećajima 

(Kendzerska i sur., 2014). 

Pokazalo se, također, da OSA inducira neuroinflamaciju i oksidativni stres, što može 

doprinijeti oštećenju neurona i strukturnim promjenama u mozgu. Strukturne promjene u 

mozgu povezane s apnejom u spavanju uključuju promjene u volumenu sive tvari i integritetu 

bijele tvari (Beebe i Gozal, 2002; Castronovo i sur., 2014; Chen i sur., 2015; Hermann i Bassetti, 

2003; Lal i sur., 2021; Macey i sur., 2008; Zimmerman i Aloia, 2006). Istraživanja su pokazala 

da osobe s apnejom u snu mogu imati smanjen volumen sive tvari u područjima poput 

hipokampusa, prefrontalnog korteksa i limbičkog sustava, koji su uključeni u kognitivne 

funkcije, pamćenje i regulaciju emocija (Kumar i sur., 2014; Osman i sur., 2018). Također su 

primijećeni poremećaji u integritetu bijele tvari, osobito u područjima odgovornim za kontrolu 

disanja i pobuđenosti kod osoba koje boluju od OSA-e (Macey i sur., 2012). Ove strukturne 

promjene mogu dodatno pogoršati simptome depresivnosti i anksioznosti narušavanjem 

sposobnosti mozga da učinkovito regulira emocije i stresne reakcije. 

S druge strane, depresija i anksioznost također mogu utjecati na manifestaciju i 

ozbiljnost apneje u spavanju kroz različite neurološke mehanizme. Oba stanja povezana su s 

promjenama u strukturi sna, uključujući smanjeni udio sporovalnog sna i REM sna, kao i 

povećanu fragmentaciju sna (O'Keeffe i Patterson, 2004). Usto, depresija i anksioznost mogu 

dovesti do značajnih poteškoća sa usnivanjem, čestog buđenja tijekom noći i ranijih jutarnjih 

buđenja (Schröder i O’Hara, 2005). Poremećaj kvalitete i kvantitete sna kod pacijenata koji 
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boluju od OSA-e može dovesti do ometanja fiziološke regeneracije tijekom spavanja i dovesti 

do kroničnog stresa u organizmu. Ovi poremećaji pridonose pretjeranoj dnevnoj pospanosti, 

kognitivnim oštećenjima i poremećajima raspoloženja koji se često vide kod osoba koje boluju 

od OSA-e. Osim toga, povećana pobuđenost središnjeg živčanog sustava povezana s 

anksioznošću može dovesti do napetosti mišića i promjena u obrascima disanja, povećavajući 

vjerojatnost kolapsa gornjih dišnih puteva tijekom sna (Kendzerska i sur., 2014; Krakow i sur., 

2004; Series i sur., 1994). 

 

1.4. Opstruktivna apneja u spavanju i prekomjerna dnevna pospanost  

Neka su istraživanja pokazala da je težina OSA povezana s prekomjernom dnevnom 

pospanošću (engl. Excessive daytime sleepiness, EDS), a da je viši AHI povezan s više 

pospanosti tijekom dana (Lee i sur., 2017; Rezaeitalab i sur., 2014; Ye, 2011). Međutim, ovi 

rezultati nisu dosljedni. 

Osobe koje boluju od OSA-e obično pokazuju simptome depresije i smanjenu dnevnu 

izvedbu, no nije poznato je li  prekomjerna dnevna pospanost stvarni klinički fenomen ili je 

samo rezultat preklapanja psiholoških/somatskih čimbenika koji su zajednički za oba 

poremećaja (Zhang i sur., 2021). Istraživanja su pokazala proturječne rezultate o odnosu 

prekomjerne dnevne pospanosti i simptoma depresije s težinom OSA-e. Kumulativni učinci 

nedijagnosticirane i dijagnosticirane apneje u spavanju, poput kroničnog nedostatka sna, 

kognitivne/afektivne disfunkcije, poremećaja spavanja i hipoksemije, vjerojatno pridonose 

psihološkom oštećenju (Means i sur., 2003). Neka su istraživanja pokušala kvantificirati snagu 

odnosa između pretjerane pospanosti, OSA-e i depresije. Ova su istraživanja pokazala da bi 

depresija, a ne OSA, mogla biti snažnije povezana s pretjeranom pospanošću (Bixler i sur., 

2005). Odnos između depresije i prekomjerne dnevne pospanosti je dvosmjeran (Zhang i sur., 

2021). 

Povezanost između apneje u spavanju, anksioznosti i prekomjerne dnevne pospanosti 

može se objasniti uz pomoć nekoliko mehanizama. OSA dovodi do ponovljenih buđenja i 

fragmentacija dubokog sna, što izravno uzrokuje dnevnu pospanost. Osim toga, kronična 

hipoksija i fragmentacija sna mogu povećati razine kortizola i drugih stresnih hormona, što 

dodatno povećava anksioznost. Anksioznost, pak, može povećati osjetljivost na noćna buđenja 

i otežati usnivanje, stvarajući „začarani krug“ koji vodi do dnevne pospanosti (Krakow i sur., 
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2001). Prekomjerna dnevna pospanost može imati ozbiljne posljedice na kognitivne funkcije, 

emocionalnu regulaciju i ukupno zdravlje. Istraživanja sugeriraju da pospanost tijekom dana 

smanjuje sposobnost pojedinca da se nosi sa stresom, što može pogoršati simptome 

anksioznosti (van Mill i sur., 2010). Također, pospanost može smanjiti motivaciju i 

produktivnost, dodatno doprinoseći osjećaju bespomoćnosti i zabrinutosti.  

 

1.5. Opstruktivna apneja u spavanju i razlike u dobi i spolu 

Prethodna istraživanja dosljedno su izvještavala o većoj prevalenciji apneje u spavanju 

kod muškaraca u usporedbi sa ženama. Na primjer, rezultati Winsconsin kohortnog istraživanja 

(Peppard i sur., 2013) pokazali su da 33.9% muškaraca i 17.4% žena u dobi od 30 do 70 godina 

ima blagi oblik OSA-e, a 13% muškaraca i 5.6% žena umjereni ili teški oblik. Razlike između 

spolova primijećene su i u simptomatologiji: žene češće izvještavaju o nespecifičnim 

simptomima kao što su glavobolja, umor, noćne more, nedostatak energije tijekom dana, 

depresija, anksioznost i nesanica, dok muškarci češće prijavljuju hrkanje, gušenje i prestanke 

disanja, što su primarni pokazatelji OSA-e (Lozo i sur., 2017). Razlika u simptomatologiji 

OSA-e među spolovima može posljedično biti jedan od razloga da se ovaj poremećaj rjeđe 

dijagnosticira kod žena. Dobiveno je da je OSA teža kod muškaraca nego kod žena koje imaju 

isti indeks tjelesne mase, iako se ta spolna razlika smanjuje s porastom dobi. Kao i kod odraslih, 

OSA je češća kod dječaka nego kod djevojčica nakon puberteta, dok je učestalost slična između 

spolova kod djece prije puberteta (Redline i sur., 2007). Iako se pokazalo da muškarci imaju 

veći rizik od OSA-e nego žene, također je dobiveno da se razlika u riziku smanjuje nakon što 

žene uđu u menopauzu. Niža stopa OSA-e zabilježena je kod žena koje su u postmenopauzi 

bile na hormonalnoj nadomjesnoj terapiji, što ukazuje na to da hormonalne promjene mogu 

utjecati na viši rizik za OSA-u (Rundo, 2019). Pokazalo se da ženski spolni hormoni estrogen i 

progesteron imaju zaštitnu ulogu protiv apneje jer smanjuju osjetljivost tijela na hipoksiju i 

hiperkapniju (povećan udio CO2 u krvi) (Ayub i Won, 2019). U prilog pretpostavci da 

hormonalne promjene utječu na težinu OSA-e idu i nalazi da kod žena na njenu pojavu utječe 

trudnoća, sindrom policističnih jajnika te menarha (Martínez-García i Labarca, 2022). 

Dob može igrati ulogu u pojavi poremećaja raspoloženja, osobito među ženama. 

Dobiveno je da su simptomi depresije češći u dobi menopauze. Smanjenje produkcije hormona 

progesterona u žena u postmenopauzi dovodi do većeg rizika od razvoja OSA-e (Keefe i sur., 

1999). Također, zabilježeno je da žene s OSA-om imaju više depresivnih simptoma od 
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muškaraca (Asghari sur., 2012; Dominici i Gomes, 2009; Rey de Castro i Rosales-Mayor, 2012; 

Sforza i sur., 2016), iako postoje i proturječni rezultati (Aloia i sur., 2005; Daabis i Gharraf, 

2012; Edwards i sur., 2015). Niske razine serotonina povezuju se s depresijom, a Nishizawa i 

suradnici (1997) su u svom istraživanju u kojem su pomoću pozitronske emisijske tomografije 

(PET) mjerili stope sinteze serotonina u ljudskom mozgu dobili nalaze da je prosječna stopa 

sinteze serotonina u mozgu muškaraca 52% veća nego kod žena. Nadalje, serotonin je važan u 

održavanju mišićnog tonusa gornjih dišnih putova, a njegov relativni nedostatak može 

djelomično pridonijeti razvoju OSA i depresije (Kubin, 2014). Sampaio i suradnici (2012) u 

svom su istraživanju dobili da su anksioznost i depresivnost bile pozitivno povezane s OSA-

om kod ženskih sudionica, a kvaliteta života je bila negativno povezana s anksioznošću i 

depresivnošću. Dnevna pospanost bila je negativno povezana s kvalitetom života. Takvi su 

rezultati dobiveni i za muške sudionike. Također su dobili da su žene imale značajno više 

rezultate za anksioznost i depresivnost u usporedbi s muškarcima, ali nisu dobili razlike u 

prekomjernoj dnevnoj pospanosti između spolova. Surani i suradnici (2014) su u svom 

istraživanju dobili da su simptomi anksioznosti bili češći kod žena nego kod muškaraca. Njihovi 

su rezultati pokazali da su afroamerički pacijenti postizali više rezultate na mjeri anksioznosti 

od bijelaca. Međutim, nisu dobili razliku u prevalenciji depresivnosti ovisno o spolu ili etničkoj 

pripadnosti. 

 

1.6. Opstruktivna apneja u spavanju i pretilost 

Pretilost se definira kao stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva koje ima 

negativan utjecaj na zdravlje. Definira se pomoću indeksa tjelesne mase (ITM) koji prelazi 30 

kg/m2. ITM se računa tako da se tjelesna masa osobe izražena u kilogramima podijeli s 

kvadratom visine osobe izraženim u metrima. Koristi se kao indikator uhranjenosti osobe i dijeli 

se u nekoliko kategorija: pothranjenost (< 18.5 kg/m2), normalna tjelesna masa (18.5 – 24.9 

kg/m2), prekomjerna tjelesna masa (25 – 29.9 kg/m2), pretilost I. stupnja (30 – 34.9 kg/m2), 

pretilost II. stupnja (35 – 39.9 kg/m2) i pretilost III. stupnja (≥ 40 kg/m2) (Purnell i sur., 2000). 

Iako i osobe koje nisu pretile mogu imati opstruktivnu apneju u spavanju, pretilost se smatra 

jednim od glavnih nezavisnih faktora rizika za njen nastanak (Arnau i sur., 2001; Goldstein i 

sur., 1996; Katon, 2003). Nepravilnosti u veličini, obliku ili položaju kostiju lubanje i lica 

središnji su aspekt rizika za razvoj OSA-e, a nakupljanje masnoće u ždrijelu može imati ulogu 

u njihovom nastajanju kod nekih vrlo pretilih osoba (Neelapu i sur., 2017). Pokazalo se da je 
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preko 50% pacijenata s umjerenom do teškom OSA-om pretilo (Romero-Corral i sur., 2010). 

Međutim, odnos između OSA-e i pretilosti je dvosmjeran. OSA može doprinijeti prekomjernoj 

tjelesnoj masi kroz nedostatak sna, povećanu aktivaciju simpatikusa i poremećen metabolizam. 

Smanjena kvaliteta sna uzrokuje pospanost i smanjenu razinu energije tijekom dana, koju osoba 

pokušava kompenzirati povećanim unosom hrane. Usto, pokazalo se da OSA može biti 

povezana s promjenama u razinama leptina, grelina i oreksina, hormona zaslužnih za regulaciju 

apetita i osjećaja gladi i sitosti. Tako doprinosi povećanom kalorijskom unosu kod pojedinca i 

pogoršanju pretilosti (Chen i sur., 2014). Prekomjerna tjelesna masa povećava rizik od 

nastanaka drugih poremećaja koji su često u komorbiditetu s opstruktivnom apnejom u spavanju 

poput hipertenzije i dijabetesa. Također se pokazalo da pretilost može izazvati metaboličke 

poremećaje poput inzulinske rezistencije, prekomjerno stvaranje inzulina u organizmu, 

intoleranciju na glukozu i hormonalne nepravilnosti (Pi-Sunyer, 2002).  

Neki istraživači proučavali su povezanost između pretilosti i simptoma depresije i/ili 

anksioznosti kod oboljelih od apneje u spavanju. U istraživanju Guglielmija i suradnika (2011) 

dobiveno je da su varijable koje predviđaju simptome anksioznosti i depresivnosti kod osoba 

koje boluju od OSA-e bile indeks tjelesne mase i ukupno vrijeme spavanja. Aloia i sur. (2005) 

dobili su da je ITM povezan s depresivnosti i prekomjernom dnevnom pospanosti, a takve su 

rezultate dobili i Björnsdóttir i suradnici (2016). Osobe koje boluju od OSA-e i koje su postizale 

više rezultate na skalama depresivnosti i anksioznosti također su imale viši ITM u istraživanju 

Reyes-Zunige i suradnika (2012).  

 

1.7. Dijagnosticiranje i liječenje opstruktivne apneje u spavanju 

Liječenje OSA-e zahtjeva multidisciplinaran pristup, a kako bi se utvrdila 

najučinkovitija metoda liječenja, potrebno je prvo definirati etiologiju nastanka sindroma. 

Zlatni standard za dijagnozu OSA-e je polisomnografija. To je dijagnostička metoda koja se 

koristi za praćenje različitih fizioloških parametara tijekom spavanja. Uključuje mjerenje 

moždanih valova (elektroencefalogram, EEG), pokreta očiju (elektrookulogram, EOG), 

mišićne aktivnosti (elektromiogram, EMG), srčane aktivnosti (elektrokardiogram, EKG) i 

respiratornih funkcija (Berry i sur., 2017). Ključna je za dijagnosticiranje poremećaja u 

spavanju jer omogućuje liječnicima da prate obrasce disanja, razine kisika u krvi i druge važne 

parametre tijekom cijele noći.  
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Kad se ustanovi postojanje OSA-e, postoji nekoliko opcija liječenja uključujući 

medicinske, bihevioralne i kirurške terapije.  

Najčešće korištena metoda liječenja je primjena kontinuiranog pozitivnog tlaka u dišnim 

putevima (engl. Continuous Positive Airway Pressure, CPAP). To je uređaj koji izgleda poput 

maske, a stvara stalni, blagi pozitivni tlak u dišnim putevima tijekom spavanja. Taj tlak 

sprječava kolaps mekih tkiva u grlu i održava otvorene dišne puteve, što smanjuje ili eliminira 

prekide disanja tijekom spavanja (Veasey i Rosen, 2019). Preporučuje se da se uređaj koristi 

minimalno 4 sata tijekom spavanja barem 5 dana u tjednu (Gottlieb i Punjabi, 2020). CPAP 

poboljšava ukupne simptome OSA-e držeći gornje dišne putove otvorenima, što rezultira 

smanjenjem hipoksemije i fragmentacije sna (Calik, 2016; Loredo i sur., 1999; Sovova i sur., 

2012). Liječenje korištenjem CPAP-a pokazalo se učinkovitim za sve stupnjeve OSA-e (Calik, 

2016; Giles i sur., 2006), a pokazalo se da smanjuje pretjeranu pospanost, kao i neželjene 

simptome povezane s drugim medicinskim stanjima (Marin i sur., 2010). Pokazalo se da 

korištenje CPAP uređaja smanjuje simptome depresije tijekom vremena te je, također, imalo 

pozitivan učinak na anksioznost (Adams i sur., 2016; Chang i sur., 2017). Pošto je tretman 

CPAP-om dugotrajan, najveći problem u liječenju pomoću ovog uređaja je visok postotak 

odustajanja. 

Još jedan vid tretmana OSA-e su intraoralne udlage ili udlage za repozicioniranje donje 

čeljusti. To su naprave koje mijenjaju oblik gornjeg dišnog puta kako bi spriječile kolaps mekih 

tkiva tijekom spavanja. Pokazalo se da su učinkovite u liječenju blažih do srednje teških oblika 

opstruktivne apneje u snu (Gottlieb i Punjabi, 2020). Pokazalo se da je CPAP terapija 

učinkovitija od intraoralnih udlaga te se preporučuje kao terapija drugog izbora nakon početnog 

pokušaja liječenja CPAP-om kod teških oblika OSA-e (Kushida i sur., 2006). 

Bihevioralne terapije uključuju promjene životnih navika. Usmjerene su na snižavanje 

tjelesne mase, promjene u navikama spavanja, prestanak pušenja i konzumiranja alkohola, 

uvođenje tjelovježbe te, ako je moguće, smanjivanje doza određenih lijekova (npr. 

benzodiazepina, antidepresiva, antihistaminika i sl.) koji mogu doprinijeti težini OSA-e. Isto 

tako, osobi se savjetuje spavanje na boku jer se pokazalo da su simptomi OSA-e izraženiji dok 

osoba spava na leđima (Včeva i sur., 2020). 

Kirurški tretmani usmjereni su na uklanjanje viška mekog tkiva u grlu ili korekciju 

anatomskih problema koji uzrokuju opstrukciju dišnih puteva, poput smanjenja jezika, 

rekonstrukcije krajnika i stražnjeg dijela ždrijela (Gottlieb i Punjabi, 2020). 
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Izbor tretmana ovisi o težini OSA-e, anatomskim karakteristikama pacijenta i 

individualnim preferencijama i potrebama. Važno je konzultirati se s liječnikom ili 

specijalistom spavanja radi odabira najprikladnijeg tretmana. 

 

Kao što je vidljivo iz samog uvoda, mnoga istraživanja koja su se bavila temom 

povezanosti OSA-e i psihičkih poremećaja dobila su nekonzistentne i proturječne rezultate. 

Stoga je cilj ovog istraživanja ispitati povezanost opstruktivne apneje u spavanju sa 

simptomima anksioznosti i depresivnosti, kako bi se dobili dodatni rezultati koji bi doprinijeli 

razjašnjavanju odnosa između ovih poremećaja. Pregledom do sad objavljenih istraživanja i 

literature, odlučeno je da će u analizu biti uvrštene i varijable poput prekomjerne dnevne 

pospanosti, indeksa tjelesne mase, spola i dobi. Ove varijable su izabrane jer se pokazalo da 

mogu doprinositi povezanosti između OSA-e i simptoma anksioznosti i depresivnosti 

(Björnsdóttir i sur., 2016; Eikermann i sur., 2007; Lurie, 2011; Razaeitalab i sur., 2014; Zhang 

i sur., 2021). 
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2. PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

2.1. Problemi istraživanja 

1. Ispitati povezanost između rezultata na mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e, 

simptoma anksioznosti i depresivnosti, prekomjerne dnevne pospanosti, dobi i ITM-a za sve 

sudionike u istraživanju. 

2. Ispitati povezanost između rezultata na mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e, 

simptoma anksioznosti i depresivnosti, prekomjerne dnevne pospanosti, dobi i ITM-a za one 

sudionike u istraživanju koji prema STOP upitniku zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-

e. 

3. Ispitati medijacijski efekt prekomjerne dnevne pospanosti u odnosu između rezultata na mjeri 

rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e za one sudionike koji zadovoljavaju kriterije za 

dijagnozu OSA-e i simptoma anksioznosti i depresivnosti.  

 

4. Ispitati razliku u izraženosti simptoma anksioznosti i depresivnosti i prekomjernoj dnevnoj 

pospanosti između sudionika koji prema mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e 

zadovoljavaju kriterije i onih sudionika koji ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. 

 

5. Ispitati razliku u prekomjernoj dnevnoj pospanosti kod svih sudionika u istraživanju s 

obzirom na razinu simptoma anksioznosti i depresivnosti (normalna, blago izražena, izražena). 

6. Ispitati razliku u izraženosti simptoma anksioznosti i depresivnosti između muških i ženskih 

sudionika u istraživanju koji prema mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. 

 

2.2. Hipoteze istraživanja 

H1: Očekuje se da će sudionici koji postižu više rezultate na mjeri rizičnih faktora za 

dijagnosticiranje OSA-e imati više simptoma anksioznosti i depresivnosti te više rezultate na 

mjeri dnevne pospanosti, bit će stariji i višeg ITM-a. 
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H2: Očekuje se da će sudionici koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e te postižu više 

rezultate na mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e imati više simptoma anksioznosti 

i depresivnosti, imati više rezultate na mjeri dnevne pospanosti, biti stariji i višeg ITM-a. 

 

H3: Očekuje se statistički značajan medijacijski efekt prekomjerne dnevne pospanosti u odnosu 

između rezultata na mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e i simptoma anksioznosti 

i depresivnosti za one sudionike koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. Veći broj 

rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e bit će povezan s većom prekomjernom dnevnom 

pospanošću, koja će pak biti povezana s izraženijim simptomima anksioznosti i depresivnosti 

kod onih sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. 

 

H4: Očekuje se da će sudionici koji prema mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e postići više rezultate za simptome anksioznosti i 

depresivnosti i više rezultate za prekomjernu dnevnu pospanost od onih sudionika koji prema 

mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-

e. 

 

H5: Očekuje se da će sudionici koji iskazuju izraženu razinu simptoma anksioznosti i 

depresivnosti postići viši rezultat za prekomjernu dnevnu pospanost od onih sudionika koji 

iskazuju normalnu i blagu razinu simptoma anksioznosti i depresivnosti. Također se očekuje da 

će sudionici koji iskazuju blagu razinu simptoma anksioznosti i depresivnosti postići viši 

rezultat za prekomjernu dnevnu pospanost od onih sudionika koji iskazuju normalnu razinu 

simptoma anksioznosti i depresivnosti. 

 

H6: Očekuje se da će ženske sudionice koje prema mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje 

OSA-e zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e postići više rezultate za simptome 

anksioznosti i depresivnosti od muških sudionika koji mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje 

OSA-e zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. 
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3. METODA 

 

3.1. Sudionici 

U provedenom je istraživanju sudjelovalo 469 ispitanika. Njih je 313 bilo ženskog spola, 

a 156 muškog spola. Raspon dobi sudionika kretao se od 18 do 86 godina (M = 41.98, SD = 

14.91). U istraživanju su sudjelovali sudionici s područja Republike Hrvatske.  

3.2. Instrumentarij 

U provedenom istraživanju korišten je STOP upitnik (Chung i sur., 2008), Epworthova 

ljestvica pospanosti (Johns, 1991) i Skala bolničke anksioznosti i depresije (Zigmond i Snaith, 

1983). 

STOP upitnik (engl. The Stop Questionnaire; Chung i sur., 2008) je trijažni upitnik  za 

OSA-u. Sastoji se od tri dijela. U prvom dijelu se prikupljaju osnovni podaci o osobi (dob, spol, 

visina, masa i opseg vrata). Drugi dio upitnika čine četiri pitanja kojima se procjenjuje rizik za 

OSA-u. Pitanja ispituju prisutnost hrkanja, umora, prestanka disanja tijekom spavanja i 

hipertenzije u sudionika. Na pitanja se odgovara s DA ili NE. Svaki potvrdan odgovor nosi 

jedan bod, a mogući zbroj bodova kreće se od 0 do 4. Ako osoba ima dva ili više potvrdnih 

odgovara, procjenjuje se da ima povećan rizik za OSA-u. S obzirom na to da ovaj dio upitnika 

ispituje broj rizičnih faktora za dijagnozu, za njega će se u daljnjem tekstu koristiti izraz broj 

rizičnih faktora. Treći dio upitnika odnosi se na pitanja o prisutnosti pratećih bolesti kod osobe 

(dijabetes, depresija, astma i gastroezofagealni refluks – GERB) koja ne ulaze u procjenu rizika 

za OSA-u. U istraživanju se koristila verzija upitnika prevedena na hrvatski jezik (Pecotić i sur., 

2011). STOP upitnik kao alat za screening osoba s visokim rizikom za OSA-u (rezultat ≥2) 

pokazao je visoku razinu osjetljivosti (.96) i specifičnosti (.83) (Pecotić i sur., 2011). 

Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness scale, ESS; Johns, 1991) je 

ljestvica za procjenu prekomjerne dnevne pospanosti. Sastoji se od 8 tvrdnji koje opisuju 

svakodnevne situacije. Zadatak osobe je procijeniti koliku bi potrebu za spavanjem imala u 

danim situacijama na skali Likertova tipa od 4 stupnja, pri čemu 0 označava “neću osjećati 

potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)”, a 3 označava “imat ću neodoljivu potrebu za 

spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)”. Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem odgovara na 

česticama te viši rezultat označava višu dnevnu pospanost. Minimalan ostvarivi rezultat je 0, a 

maksimalan 24. U istraživanju se koristila verzija ljestvice prevedena na hrvatski jezik (Pecotić 
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i sur., 2011). Procjene unutarnje konzistentnosti ljestvice kreću se od .73 do .90 (Hagell i sur., 

2007; Johns, 1992). 

Skala bolničke anksioznosti i depresije (engl. Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS; Zigmond i Snaith, 1983) je trijažna skala procjene prisutnosti psiholoških i kognitivnih 

simptoma anksioznosti i depresivnosti. Sastoji se od 14 tvrdnji, od kojih se sedam odnosi na 

simptome anksioznosti (HADS-A), a sedam na simptome depresivnosti (HADS-D) prisutne u 

protekla dva tjedna. Osoba procjenjuje koliko se određena tvrdnja odnosi na nju na skali 

Likertova tipa od 4 stupnja, pri čemu 0 označava “Uopće ne”, a 3 označava “Gotovo uvijek”. 

Konačan rezultat dobiva se zbrajanjem odgovara na svakoj čestici, a zbroj se može kretati od 0 

do 21. Viši rezultat znači izraženije anksiozne i depresivne simptome. U istraživanju se koristila 

verzija skale prevedena na hrvatski jezik, za koju je dobiveni Cronbach alfa za HADS-A .81, a 

za HADS-D .75 (Kukić i Pokrajac-Bulian, 2022).  

 

3.3. Postupak 

 Istraživanje je provedeno putem online upitnika koji je kreiran pomoću platforme 

Google obrasci. Poveznica za kreirani upitnik dijelila se putem društvenih mreža (npr. 

Whatsapp, Facebook, Viber i sl). Na početku upitnika bila je objašnjena svrha istraživanja te su 

sudionici bili zamoljeni da odgovaraju iskreno i prema uputi. Također, bilo im je naglašeno da 

od istraživanja mogu odustati u bilo kojem trenutku. Prije svake skale bila je navedena uputa 

za njeno rješavanje. Svaki sudionik je na pitanja odgovarao individualno i anonimno. Na 

početku su ispunili STOP upitnik nakon kojeg je slijedila Epworthova ljestvica pospanosti, a 

naposljetku Skala bolničke anksioznosti i depresije. 
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4. REZULTATI 

 Analiza prikupljenih podataka napravljena je u statističkom programu IBM 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), verzija 26.0. Najprije su izračunati 

deskriptivni podaci za sve sudionike koji se odnose na spol, dob, tjelesnu visinu i masu te indeks 

tjelesne mase. Također je prikazana zastupljenost kroničnih bolesti od kojih boluju sudionici 

(hipertenzija, dijabetes, astma, GERB i opstruktivna apneja u spavanju). Prikazani su i podaci 

koji se odnose na posjedovanje vozačke dozvole i doživljene prometne nezgode kao vozači. 

Sve su ove informacije prikupljene STOP upitnikom i prikazane u Tablici 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

4.1. Prikaz demografskih i kliničkih podataka sudionika u istraživanju  

Tablica 1. Demografski i klinički podaci sudionika istraživanja s posebnim naglaskom na 

prisutnost određenih zdravstvenih stanja (N = 469) 

 Broj i postotak (%) 

sudionika 
Medijan Raspon 

Spol 

Muški 

Ženski 

 

156 (33%) 

313 (67%) 

 

- - 

Dob (godine) - 43 18 - 86 

Tjelesna visina (cm) 

Tjelesna masa (kg) 
- 

172 

77 

150 - 198 

47 - 160 

Indeks tjelesne mase (kg/m2) - 25.51 17.24 - 49.38 

Vozači 

Nisu vozači 

377 (80%) 

92 (20%) 
- - 

Imali prometnu nesreću kao vozači 

Nisu imali prometnu nesreću kao vozači 

137 (36%) 

240 (64%) 
- - 

Boluju/liječe se od hipertenzije 

Ne boluju/ ne liječe se od hipertenzije 

85 (18%) 

384 (82%) 
- - 

Boluju/ liječe se od dijabetesa 

Ne boluju/ ne liječe se od dijabetesa 

18 (4%) 

451 (96%) 
- - 

Boluju/ liječe se od depresije 

Ne boluju/ ne liječe se od depresije 

41 (9%) 

427 (91%) 
- - 

Boluju/ liječe se od astme 

Ne boluju/ ne liječe se od astme 

21 (5%) 

448 (95%) 
- - 

Boluju/ liječe se od GERB-a 

Ne boluju/ne liječe se od GERB-a 

45 (10%) 

424 (90%) 
- - 

Zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 

OSA-e 

Ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 

OSA-e 

132 (28%) 

 

337 (72%) 

- - 
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Kao što je vidljivo iz Tablice 1, u istraživanju je sudjelovalo više žena nego muškaraca i premda 

je raspon dobi širok, medijan ukazuje na veću zastupljenost osoba srednje odrasle dobi. Tjelesna 

visina i masa sudionika pokazuju varijacije, no prosječne vrijednosti ukazuju na tipičnu tjelesnu 

visinu i masu za odraslu populaciju. Indeks tjelesne mase varira od kategorije pothranjenosti do 

pretilosti trećeg stupnja, što ukazuje na širok raspon tjelesne konstitucije unutar uzorka. Prema 

dobivenim rezultatima, 2% ispitanika je pothranjeno, 43% je normalne tjelesne mase, 35% je 

prekomjerne tjelesne mase, a 20% je pretilo. Većina sudionika su aktivni vozači i neki od njih 

su imali iskustvo prometnih nesreća, premda većina nije. Što se tiče zastupljenosti kroničnih 

bolesti (hipertenzija, dijabetes, depresija, astma i GERB), manji dio sudionika od njih boluje ili 

se liječi. Najveći postotak sudionika boluje ili se liječi od hipertenzije, a najmanji od dijabetesa. 

Zbog same teme ovog rada, zanimljiva je informacija da  je na STOP upitniku 9% sudionika 

izvijestilo da boluje ili se liječi od depresije. Pregledom rezultata dobivenih HADS upitnikom 

u ovom istraživanju, izdvojeni su oni sudionici koji prema kriterijima postižu rezultate izraženih 

depresivnih simptoma (rezultat od 11 do maksimalnih 21) (Zigmond i Snaith, 1983), te je 

dobiveno da oni čine 8% cijelog uzorka. Iz toga se može zaključiti da je postotak sudionika koji 

se prema rezultatima STOP upitnika liječe ili boluju od depresije približan postotku onih 

sudionika koji prema kriterijima HADS upitnika imaju izražene simptome depresivnosti. Kako 

bi se provjerilo jesu li sudionici koji su na STOP upitniku izvijestili da boluju od depresije 

jednaki onima koji prema kriterijima HADS upitnika postižu rezultate izraženih simptoma 

depresivnosti, izračunat je Cohenov Kappa koeficijent (κ). Dobiveno je umjereno slaganje 

među rezultatima (κ = .45), odnosno postojanje slaganja koje je bolje od slučajnog, ali se ne 

može tvrditi da su isti sudionici u ovom slučaju davali jednake odgovore (Cohen, 1960). 

Još jedan podatak koji je posebno bitan za ovaj rad je broj sudionika koji zadovoljavaju 

kriterije za dijagnosticiranje OSA-e. Prema Chungu i suradnicima (2008), kriterije za dijagnozu 

OSA-e zadovoljavaju one osobe koje na STOP upitniku postižu rezultat jednak ili viši od 2 pa 

je prema tome u ovom istraživanju kao kriterij za dijagnozu uzet rezultat na STOP upitniku viši 

od 1. Dobiveno je da 132 sudionika, odnosno njih 28%, zadovoljava kriterije za dijagnozu 

opstruktivne apneje u spavanju. U skladu s postavljenim istraživačkim problemima, neke će se 

analize provoditi samo na ovom dijelu uzorka i tada će to biti posebno naznačeno. Deskriptivni 

podaci za ovu skupinu sudionika su prikazani u Tablici 2. 
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Tablica 2. Demografski i klinički podaci sudionika istraživanja koji zadovoljavaju kriterije za 

dijagnosticiranje opstruktivne apneje u spavanju (rezultat STOP upitnika > 1) s posebnim 

naglaskom na prisutnosti određenih zdravstvenih stanja (N = 132) 

 Broj i postotak (%) 

sudionika 
Medijan Raspon 

Spol 

Muški 

Ženski 

 

58 (44%) 

74 (56%) 

 

- - 

Dob (godine) - 50.5 18 - 79 

Tjelesna visina (cm) 

Tjelesna masa (kg) 
- 

173 

88.5 

150 - 198 

50 - 160 

Indeks tjelesne mase (kg/m2) - 29 17.24 - 49.38 

Vozači 

Nisu vozači 

106 (80%) 

26 (20%) 
- - 

Imali prometnu nesreću kao vozači 

Nisu imali prometnu nesreću kao vozači 

32 (30%) 

74 (70%) 
- - 

Boluju/liječe se od hipertenzije 

Ne boluju/ ne liječe se od hipertenzije 

62 (47%) 

70 (53%) 
- - 

Boluju/ liječe se od dijabetesa 

Ne boluju/ ne liječe se od dijabetesa 

11 (8%) 

121 (92%) 
- - 

Boluju/ liječe se od depresije 

Ne boluju/ ne liječe se od depresije 

15 (11%) 

116 (89%) 
- - 

Boluju/ liječe se od astme 

Ne boluju/ ne liječe se od astme 

12 (9%) 

120 (91%) 
- - 

Boluju/ liječe se od GERB-a 

Ne boluju/ne liječe se od GERB-a 

22 (17%) 

110 (83%) 
- - 

 

Kao što je vidljivo iz Tablice 2 u ovom uzorku sudionika omjer muškaraca i žena je 

uravnoteženiji nego u ukupnom uzorku (Tablica 1), iako su i u ovom poduzorku sudionice 

zastupljenije. Dobna distribucija sudionika pokazuje veći medijan dobi, što ukazuje na stariju 

prosječnu dob u usporedbi s ukupnim uzorkom. Tjelesna visina i masa također variraju, s 

prosječnom visinom sličnom onoj iz prvog uzorka, ali s većom prosječnom masom, što rezultira 
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i višim prosječnim indeksom tjelesne mase. ITM u ovom uzorku ukazuje na veći udio sudionika 

s prekomjernom tjelesnom masom (26%) i pretilosti (43%). Kao i u ukupnom uzorku, većina 

sudionika su vozači, a među njima je manji udio onih koji su imali prometne nesreće. 

Usporedbom podataka iz Tablice 1 i Tablice 2 također je vidljivo da su postotci sudionika koji 

boluju od hipertenzije, dijabetesa, depresije, astme i GERB-a viši u poduzorku sudionika koji 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. Razlika je posebno vidljiva kod hipertenzije od 

koje boluje ili se liječi gotovo polovina sudionika koji zadovoljavaju kriterije za 

dijagnosticiranje OSA-e. 

 

4.2. Deskriptivni podaci za mjere samoprocjene korištene u istraživanju  

Prema uvjetima koje su postavili Schmider i suradnici (2010), distribucija zadovoljava 

uvjete normalnosti ako se vrijednost simetričnosti nalazi u rasponu od -2 do +2, a spljoštenosti 

od -9 do +9. Nakon utvrđivanja da sve varijable korištene u istraživanju zadovoljavaju uvjete 

za normalnost distribucije, izračunati su osnovni deskriptivni parametri za varijable 

prekomjerne dnevne pospanosti (EDS), simptoma anksioznosti i depresivnosti te broja rizičnih 

faktora koji mjeri rizik za dijagnozu apneje u spavanju. Dobiveni deskriptivni podaci prikazani 

su u Tablici 3. 
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Tablica 3. Broj čestica, raspon, aritmetička sredina (M), standardna devijacija (SD), 

simetričnost (SKW) i spljoštenost (KTS) distribucije te Cronbach α za varijable prekomjerne 

dnevne pospanosti (EDS), simptoma anksioznosti i depresivnosti te broj rizičnih faktora (N = 

469) 

 Broj 

čestica 
Raspon M SD SKW KTS α 

Prekomjerna 

dnevna pospanost  
8 0 – 24  5.89 3.98 1.16 1.42 .81 

Simptomi 

anksioznosti  
7 0 – 18 6.3 3.89 0.6 0.09 .84 

Simptomi 

depresivnosti  
7 0 – 21  4.89 3.58 0.82 0.43 .78 

Broj rizičnih 

faktora 
4 0 – 4  1.15 1.07 0.93 0.33 - 

 

Iz Tablice 3 može se vidjeti da zadovoljavajuću pouzdanost unutarnje konzistencije 

pokazuju skale simptoma anksioznosti, simptoma depresivnosti i prekomjerne dnevne 

pospanosti, dok se za broj rizičnih faktora ona nije računala jer se sastoji od 4 dihotomna pitanja 

(DA/NE) (Nunnally i Bernstein, 1994). 

 

4.3. Odnos između broja rizičnih faktora, simptoma anksioznosti i depresivnosti, 

prekomjerne dnevne pospanosti, dobi i indeksa tjelesne mase 

 Nakon pregleda osnovnih deskriptivnih parametara, izračunate su korelacije između 

broja rizičnih faktora, simptoma anksioznosti i depresivnosti, prekomjerne dnevne pospanosti, 

dobi i indeksa tjelesne mase na ukupnom uzorku sudionika istraživanja (N = 469). Koeficijenti 

korelacije prikazani su u Tablici 4. 
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Tablica 4. Povezanost između broja rizičnih faktora, simptoma anksioznosti i depresivnosti, 

prekomjerne dnevne pospanosti, dobi i indeksa tjelesne mase (N = 469) 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Broj rizičnih faktora 1      

2. Simptomi anksioznosti  .21** 1     

3. Simptomi depresivnosti  .32** .62** 1    

4. Prekomjerna dnevna 

pospanost 
.32** .33** .35** 

1   

5. Dob .25** -.11* -.02 -.20** 1  

6. Indeks tjelesne mase .45** -.01 .14* .06 .30** 1 

Napomena. * p < .05. ** p < .01 

  

Kao što je vidljivo iz Tablice 4, broj rizičnih faktora statistički značajno pozitivno 

koreliraju sa simptomima anksioznosti, depresivnosti, prekomjernom dnevnom pospanosti, 

dobi i indeksom tjelesne mase. Ove korelacije su slabe do umjerene, a raspon im je od .21 do 

.45. Simptomi anksioznosti imaju statistički značajnu pozitivnu korelaciju sa simptomima 

depresivnosti i prekomjernom dnevnom pospanosti, te značajnu negativnu korelaciju s dobi. 

Simptomi depresivnosti statistički značajno pozitivno koreliraju s prekomjernom dnevnom 

pospanosti i indeksom tjelesne mase. Nadalje, dob statistički značajno negativno korelira s 

prekomjernom dnevnom pospanosti, a s indeksom tjelesne mase korelira statistički značajno i 

pozitivno. Sve navedene korelacije su slabe do umjerene, osim one između simptoma 

depresivnosti i anksioznosti koja je očekivano relativno snažna. 

U Tablici 5 prikazani su koeficijenti korelacije između broja rizičnih faktora, simptoma 

anksioznosti i depresivnosti, prekomjerne dnevne pospanosti, dobi i indeksa tjelesne mase na 

poduzorku sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e, odnosno koji su na 

podljestvici STOP upitnika postigli rezultat viši od jedan (N = 132). 
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Tablica 5. Povezanost između svih varijabli korištenih u istraživanju za sudionike koji 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e (rezultat podljestvice STOP upitnika > 1) (N = 132) 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Broj rizičnih faktora 1      

2. Simptomi anksioznosti  -.07 1     

3. Simptomi depresivnosti  .08 .68** 1    

4. prekomjerna dnevna 

pospanost 
.10 .18** .31** 

1   

5. Dob .18* -.12* -.02 -.19* 1  

6. Indeks tjelesne mase .39** -.04 .12 -.01 .12 1 

Napomena. * p < .05. ** p < .01 

 

 Kao što je vidljivo u Tablici 5, broj rizičnih faktora za one sudionike istraživanja koji 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e statistički značajno pozitivno koreliraju s dobi i 

indeksom tjelesne mase, međutim te su korelacije slabe do umjerene. Simptomi anksioznosti 

statistički značajno pozitivno koreliraju sa simptomima depresivnosti i prekomjernom dnevnom 

pospanosti, a statistički značajno negativno koreliraju s dobi. Prekomjerna dnevna pospanost 

statistički značajno pozitivno korelira sa simptomima depresivnosti, a s dobi korelira statistički 

značajno negativno. Sve korelacije su slabe do umjerene, osim one između simptoma 

depresivnosti i anksioznosti koja je snažna. 

Jedan od problema postavljenih ovog istraživanju se odnosio na ispitivanje i postojanje 

medijacijskog efekta prekomjerne dnevne pospanosti u odnosu između OSA-e i simptoma 

anksioznosti i depresivnosti. Međutim, kao što je vidljivo iz Tablice 5, nije dobivena statistički 

značajna korelacija između broja rizičnih faktora i simptoma anksioznosti i depresivnosti. 

Samim time nisu zadovoljeni početni uvjeti za testiranje medijacijskog efekta prekomjerne 

dnevne pospanosti te analiza medijacije ne može biti provedena na ovim rezultatima (Baron i 

Kenny, 1986). 
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4.4. Razlika u izraženosti simptoma anksioznosti i depresivnosti i prekomjernoj dnevnoj 

pospanosti s obzirom na to zadovoljavaju li sudionici kriterije za dijagnozu OSA-e ili ne 

Kako bi se provjerilo postoji li razlika u izraženosti simptomima anksioznosti i 

depresivnosti i prekomjernoj dnevnoj pospanosti između sudionika koji zadovoljavaju kriterij 

za dijagnozu OSA-e i onih koji ne zadovoljavaju navedeni kriterij, proveo se t-test za nezavisne 

uzorke za navedene varijable. Sudionici su podijeljeni na one koji zadovoljavaju kriterije za 

dijagnozu OSA-e (STOP > 1) i one koji ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu (STOP ≤ 1) 

(Chung i sur., 2008). 

Prije same provedbe t-testova za nezavisne uzorke, Levenovim je testom provjerena 

homogenost varijance. Rezultati su pokazali da je zadovoljen uvjet homogenosti za varijablu 

simptomi anksioznosti (F = 2.49, p > .05), dok za varijable simptomi depresivnosti (F = 5.45, 

p < .05) i prekomjerne dnevne pospanosti (F = 19.98, p < .01) nisu zadovoljeni uvjeti 

homogenosti varijance. Iz tog razloga su za simptome depresivnosti i prekomjernu dnevnu 

pospanost prikazani korigirani rezultati jer se pokazalo da se varijance statistički značajno 

razlikuju od podjednakih (Petz, 2012). Izračunata je i veličina efekta izražena kao Cohenov d, 

a vrijednosti su interpretirane prema autorovim preporukama (Cohen, 1992). Dobiveni rezultati 

prikazani su u Tablici 6.  

Tablica 6. Razlika u simptomima anksioznosti i depresivnosti i prekomjernoj dnevnoj 

pospanosti između onih sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e i onih koji 

ih ne zadovoljavaju (N = 469) 

 t df Cohenov d 

Simptomi anksioznosti 3.4** 467 .35 

Simptomi depresivnosti 5.04** 209.07 .55 

Prekomjerna dnevna 

pospanost 

5.08** 193.18 .59 

Napomena. ** p < .01 

Na temelju provedenih t-testova za nezavisne uzorke (rezultati prikazani u Tablici 6), 

vidljivo je da je dobivena statistički značajna razlika u izraženosti simptoma anksioznosti s 

obzirom na to zadovoljavaju li sudionici kriterije za dijagnozu OSA-e ili ne. Sudionici koji 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ostvaruju više rezultate na mjeri simptoma anksioznosti 

(ASanks1 = 7.27, SDanks1 = 4.04) u usporedbi s onima koji ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 

OSA-e (ASanks2 = 5.92, SDanks2 = 3.76). Cohenov d ukazuje na malu veličinu efekta. Dobivena 

je statistički značajna razlika i u izraženosti simptoma depresivnosti i prekomjernoj dnevnoj 
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pospanosti. Sudionici koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e ostvaruju veći rezultat 

na mjeri simptoma depresivnosti (ASdep1 = 6.28, SDdep1 = 3.89) i prekomjerne dnevne pospanosti 

(ASEDS1 = 7.51, SDEDS1 = 4.62) u usporedbi sa sudionicima koji ne zadovoljavaju kriterije za 

dijagnozu (ASdep2 = 4.35, SDdep2 = 3.30; ASEDS2 = 5.26, SDEDS2= 3.51). Dobivene vrijednosti 

Cohenovog d za obje izračunate razlike ukazuje na srednju veličinu efekta. 

 

4.5. Razlike u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s obzirom na razinu prisutnosti 

simptoma anksioznosti i depresivnosti 

Nadalje, kako bi se ispitale razlike u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s obzirom na 

razinu prisutnosti simptoma anksioznosti i depresivnosti, potonje dvije varijable podijeljene su 

u 3 kategorije: normalna razina simptoma anksioznosti i depresivnosti (0-7), blago izražena 

razina simptoma anksioznosti i depresivnosti (8-10) te izražena razina simptoma anksioznosti i 

depresivnosti (11-21) prema kriterijima koje su definirali Zigmond i Snaith (1983). 

Provedena je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) kako bi se ispitala razlika u 

prekomjernoj dnevnoj pospanosti s obzirom na razinu prisutnosti simptoma anksioznosti i 

depresivnosti. Levenov je test pokazao da nije zadovoljen uvjet o homogenosti varijance za 

varijablu simptomi anksioznosti (F2,466 = 7.94, p < .05). Isto tako, nije zadovoljen uvjet o 

homogenosti varijance ni za varijablu simptomi depresivnosti (F2,466 = 12.21, p < .05). 

Međutim, King i suradnici (2018) napominju da heterogenost varijance obično postaje problem 

samo kada je najveća varijanca jednaka četiri puta najmanjoj varijanci (𝜎2
largest = 4𝜎2

smallest) ili, 

s umjerenijim razlikama, kada se veličine uzoraka znatno razlikuju. Odnosno, što se uzorka 

tiče, kršenje pretpostavke o homogenosti varijance je zanemarivo kada su veličine uzoraka 

podjednake. Zato je odlučeno da će se provjeriti zadovoljavaju li uzorci i varijance za varijable 

simptomi anksioznosti i depresivnosti navedene uvjete. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 

7 zbog lakše preglednosti. 
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Tablica 7. Broj sudionika po kategorijama za varijable simptomi anksioznosti i depresivnosti 

(normalna razina, blago izražena razina, izražena razina) te njihove varijance (N = 469) 

 

 

Kao što je vidljivo iz Tablice 7, veličine varijanci zadovoljavaju uvjet koji su postavili 

King i suradnici (2018), međutim postoji prevelika razlika u veličinama uzoraka. Zbog toga je 

odlučeno da će se kategorije blago izražene i izražene razine simptoma anksioznosti spojiti u 

jednu i uspoređivati s kategorijom normalne razine simptoma anksioznosti, a jednako će se 

napraviti i za kategorije varijable simptomi depresivnosti. 

Provedena je ANOVA kako bi se ispitala razlika u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s 

obzirom na razinu izraženosti simptoma anksioznosti i izračunata je veličina efekta prikazana 

kao Cohenov d. Dobivena je statistički značajna razlika u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s 

obzirom na razinu izraženosti simptoma anksioznosti (F1,467 = 45.77, p < .01; Cohenov d = .66). 

Sudionici s blago izraženom i izraženom  razinom simptoma anksioznosti (AS = 7.51, SD = 

4.25) izvještavali su o statistički značajno izraženijoj prekomjernoj dnevnoj pospanosti od 

sudionika s normalnom razinom izraženosti simptoma anksioznosti (AS = 5.02, SD = 3.55). 

Cohenov d ukazuje na srednju veličinu efekta. Nadalje provedena je ANOVA kako bi se ispitala 

razlika u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s obzirom na razinu izraženosti simptoma 

depresivnosti. Dobivena je statistički značajna razlika u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s 

 Broj sudionika Varijanca (𝜎2) 

Normalna razina simptoma 

anksioznosti 

305 12.57 

Blago izražena razina 

simptoma anksioznosti 

101 14.42 

Izražena razina simptoma 

anksioznosti 

63 22.5 

Normalna  razina simptoma 

depresivnost 

354 11.86 

Blago izražena razina 

simptoma depresivnost 

79 22.94 

Izražena  razina simptoma 

depresivnost 

36 17.31 
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obzirom na razinu izraženosti simptoma depresivnosti (F1,467 = 58.83, p < .01; Cohenov d = 

.82). Sudionici s blago izraženom i izraženom razinom simptoma depresivnosti (AS = 8.23, SD 

= 4.59) izvještavali su o statistički značajno izraženijoj prekomjernoj dnevnoj pospanosti od 

sudionika s normalnom razinom izraženosti simptoma depresivnosti (AS = 5.13, SD = 3.44). 

Cohenov d ukazuje na postojanje velikog efekta. 

 

4.6. Razlika u izraženosti simptoma anksioznosti i depresivnosti između muških i 

ženskih sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnosticiranje OSA-e 

Kako bi se provjerilo postoji li razlika u  izraženosti simptoma anksioznosti i 

depresivnosti između muških i ženskih sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 

OSA-e (STOP > 1) proveden je t-test za nezavisne uzorke. Prije same provedbe t-testova za 

nezavisne uzorke, Levenovim je testom testirana homogenost varijance. Rezultati su pokazali 

da su zadovoljeni uvjeti homogenosti za obje varijable. Izračunata je i veličina efekta izražena 

kao Cohenov d. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 8. 

Tablica 8. Razlika u simptomima anksioznosti i depresivnosti između muških i ženskih 

sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnosticiranje OSA-e (N = 132) 

 t df Cohenov d 

Simptomi anksioznosti 2.31* 130 .41 

Simptomi depresivnosti 1.01 130 .18 

Napomena. * p < .05 

Na temelju provedenih t-testova za nezavisne uzorke dobivena je statistički značajna 

razlika u izraženosti simptoma anksioznosti s obzirom na spol sudionika koji zadovoljavaju 

kriterije za dijagnozu OSA-e. Žene koje zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e postižu 

više rezultate na mjeri simptoma anksioznosti (ASž = 7.97, SDž = 3.99) od muškaraca (ASM = 

6.36, SDM = 3.97). Cohenov d ukazuje na malu veličinu efekta. Nije dobivena statistički 

značajna razlika u izraženosti simptoma depresivnosti s obzirom na spol sudionika koji 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e, a Cohenov d ukazuje na zanemarivu veličinu 

efekta.  

 

 

 



 

29 
 

5. RASPRAVA 

 Brojna istraživanja koja su se bavila temom povezanosti OSA-e i psihičkih poremećaja 

dobila su nekonzistentne rezultate. Stoga je cilj ovog istraživanja bio ispitati povezanost 

opstruktivne apneje u spavanju sa simptomima anksioznosti i depresivnosti. Kako bi rezultati 

bili vjerodostojniji, analizirale su se još neke varijable za koje se pokazalo da mogu usko 

povezivati OSA-u, depresivnost i anksioznost, a to su prekomjerna dnevna pospanost, indeks 

tjelesne mase, dob i spol (Björnsdóttir i sur., 2016; Eikermann i sur., 2007; Lurie, 2011; 

Razaeitalab i sur., 2014; Zhang i sur., 2021). Istraživanje je provedeno sa svrhom da doprinese 

ovom području, pošto postoji mnogo proturječnih nalaza.  

 

5.1. Odnos između opstruktivne apneje u spavanju, simptoma anksioznosti i 

depresivnosti, prekomjerne dnevne pospanosti, dobi i indeksa tjelesne mase 

U ovom istraživanju provjerena je povezanost između rezultata na mjeri rizičnih faktora 

za dijagnosticiranje OSA-e, simptoma anksioznosti i depresivnosti, prekomjerne dnevne 

pospanosti, dobi i ITM-a za sve sudionike u istraživanju. Rezultati pokazuju da osobe koje 

postižu više rezultate na mjeri rizičnih faktora za dijagnosticiranje OSA-e ujedno postižu i više 

rezultate na podljestvicama simptoma anksioznosti i depresivnosti, postižu više rezultate za 

prekomjernu dnevnu pospanost, stariji su i imaju viši ITM. Dobiveni rezultati u skladu su s 

postavljenom hipotezom i s nalazima prijašnjih istraživanja.  

Kad su provjerene povezanosti između svih varijabli korištenih u istraživanju samo za 

sudionike koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e, uglavnom nisu dobiveni očekivani 

rezultati. Pokazalo se da su osobe koje zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e starije i 

imaju viši indeks tjelesne mase. Međutim, povezanost između viših rezultata na mjeri rizičnih 

faktora za dijagnosticiranje OSA-e i viših rezultata za simptome anksioznosti i depresivnosti te 

viših rezultata za prekomjernu dnevnu pospanost nije dobivena. Postavljena hipoteza samo je 

djelomično potvrđena. 

Asghari i suradnici (2012) proveli su istraživanje na 685 novodijagnosticiranih 

pacijenata s poremećajima spavanja. Sudionici su ispunili Beckov inventar depresije-II i 

Beckov inventar anksioznosti kako bi se procijenili simptomi depresije i anksioznosti. Apneja-

hipopneja indeks (AHI) određen je noćnom polisomnografijom. Više od polovice pacijenata 

imalo je određene stupnjeve depresije i anksioznosti. AHI nije pokazao značajnu korelaciju s 
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rezultatima na Beckovom inventaru depresije ni Beckovom inventaru anksioznosti. Macey i 

suradnici (2010) proveli su istraživanje u kojem je sudjelovalo 49 pacijenata s OSA-om. 

Procjenjivali su odnose između AHI i prekomjerne dnevne pospanosti, kvalitete spavanja, 

simptoma anksioznosti i depresivnosti, spola i ITM-a. AHI je bio približno jednak kod 

muškaraca i žena te nije dobivena povezanost AHI s dobi, prekomjernom dnevnom pospanosti, 

kvalitetom spavanja ni sa simptomima anksioznosti i depresivnosti. Samo je ITM bio u 

značajnoj korelaciji s ozbiljnošću OSA-e. AHI indeks nije bio povezan s depresivnosti ni u 

istraživanju Björnsdóttira i suradnika (2016) i Luika i suradnika (2015). Daabis i suradnici 

(2012) u svom istraživanju u kojem su sudjelovala 72 pacijenta s dijagnosticiranom 

opstruktivnom apnejom u spavanju nisu dobili značajnu povezanost između psiholoških 

simptoma i AHI. Lee i suradnici (2015) u svom su istraživanju dobili da ozbiljnost OSA-e 

izražena apneja-hipopneja indeksom nije bila povezana s anksioznošću.  

Aloia i suradnici (2005) u svom su istraživanju dobili da postoji povezanost između 

ITM-a i rezultata na Beckovom inventaru depresije-II s ozbiljnošću apneje, dok prekomjerna 

dnevna pospanost nije bila povezana s ozbiljnošću apneje. Utvrdili su, također, da je ozbiljnost 

apneje bila povezana sa somatskim simptomima koje mjeri Beckov inventar depresije-II, a ITM 

s kognitivnim simptomima. Yunika i suradnici (2022) dobili su da postoji značajna veza između 

OSA-e i razine depresije i anksioznosti u mladih odraslih osoba. Njihovi rezultati sugeriraju da 

mladi odrasli koji imaju OSA-u imaju 4 puta veću vjerojatnost da će bolovati od depresije u 

usporedbi s mladim odraslim osobama koje nemaju OSA-u. Usto, mladi odrasli koji imaju 

OSA-u imaju 4.5 puta veću vjerojatnost da će doživjeti anksioznost nego mladi odrasli koji 

nemaju OSA-u. Razaeitalab i suradnici (2014) u svom su istraživanju dobili da je učestalost 

anksioznih simptoma kod osoba koje boluju od OSA-e veća nego u općoj populaciji. 

Hrubos-Strøm i suradnici (2012) u svom su istraživanju čak dobili negativnu povezanost 

između OSA-e i psihijatrijskih poremećaja, a takve su rezultate dobili i Bjorvatn i suradnici 

(2017) na uzorku od 3770 pacijenata. U njihovom je istraživanju prevalencija depresije i 

anksioznosti bila niža kod osoba koje boluju od težeg oblika OSA-e u usporedbi s onima koji 

boluju od blažeg oblika. Takve nalaze objašnjavaju na način da mentalne bolesti dovode do 

većeg umora koji se može percipirati kao simptom OSA-e, te će osobe u tom slučaju prije biti 

upućene na poligrafiju. Edwards i suradnici (2020) proveli su sustavan pregled i meta-analizu 

istraživanja na ovu temu te nisu dobili uvjerljive dokaze da OSA povećava rizik od depresije, 

iako podaci iz relativno malog broja longitudinalnih istraživanja sugeriraju da OSA može 

povećati rizik od depresije tijekom vremena.  
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Rezultati provedenog istraživanja djelomično potvrđuju postavljenu hipotezu, što je u 

skladu s nekim ranijim istraživanjima koja nisu uspjele pronaći jasnu povezanost između 

težine opstruktivne apneje u spavanju i simptoma anksioznosti ili depresivnosti. Ali kao što je 

navedeno, postoje istraživanja koja su tu povezanost potvrdila. Ovi nalazi ukazuju na to da 

težina OSA-e možda nije jedini ili ključni faktor koji utječe na razvoj psiholoških simptoma, a 

razlike u nalazima između istraživanja mogu biti posljedica varijacija u uzorku ispitanika, 

korištenim mjerama i istraživačkim metodama. Istraživanja koja koriste precizne 

dijagnostičke metode, poput noćne polisomnografije, mogu pružiti pouzdanije i preciznije 

rezultate u usporedbi s onima koja se oslanjaju na manje rigorozne metode poput mjera za 

samoprocjenu. Osim toga, različite psihološke mjere koje mjere iste konstrukte mogu imati 

različite razine osjetljivosti na simptome, što može utjecati na rezultate. 

OSA se smatra poremećajem koji češće pogađa muškarce od žena (Garvey i sur., 2015; 

Ioachimescu i Teodorescu, 2013). Prema podacima dobivenim u ovom istraživanju, više žena 

zadovoljava kriterije za dijagnosticiranje OSA-e (55%) od muškaraca (45%). Međutim, 

vjerojatno su dobiveni takvi podaci jer je u istraživanju općenito sudjelovalo više žena (66%) 

nego muškaraca (34%). Učestalost OSA-e kod djevojčica i dječaka prije puberteta pokazala se 

sličnom, dok razlike u prevalenciji OSA-e među spolovima bivaju vidljive nakon puberteta te 

se smatra da je prevalencija OSA-e najviša u srednjoj životnoj dobi (Redline i sur., 2007; Včeva 

i sur., 2020). Rezultati dobiveni u ovom istraživanju nalažu da stariji sudionici imaju povećan 

rizik za dijagnozu OSA-e, što je u skladu s nalazima prijašnjih istraživanja (Eikermann i sur., 

2007; Leppanen i sur., 2017; Redline i sur., 2007; Včeva i sur., 2020). 

Lee i suradnici (2015) proveli su istraživanje u koje su uključili prekomjernu dnevnu 

pospanost kao jednu od potencijalnih varijabli koja pridonosi anksioznosti i dobili su da je 

komorbidna anksioznost češća kod pacijenata koji boluju od OSA-e, čak i nakon kontrole 

čimbenika poput spola, dobi i ITM-a. Kako bi se proširili ovi nalazi, u ovom je istraživanju 

postavljena hipoteza kojom se pretpostavlja da će viša EDS posredovati u odnosu između OSA-

e i anksioznosti i depresivnosti. Za ispitivanje ovog medijacijskog efekta u analizu su uključeni 

samo ispitanici koji imaju povišeni rizik za dijagnozu OSA-e. Pošto nije dobivena povezanost 

između broja rizičnih faktora i varijabli anksioznost i depresivnost, nisu zadovoljeni ni početni 

uvjeti za testiranje medijacijskog efekta. Sukladno tome, prema rezultatima ovog istraživanja, 

ne može se tvrditi da prekomjerna dnevna pospanost posreduje u odnosu između OSA-e i 

simptoma anksioznosti i depresivnosti te postavljena hipoteza nije potvrđena. 
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5.2. Razlika u izraženosti simptoma anksioznosti, depresivnosti i prekomjernoj dnevnoj 

pospanosti s obzirom na to zadovoljavaju li sudionici kriterije za dijagnozu OSA-e ili ne 

Hipotezom je pretpostavljeno da će sudionici koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 

OSA-e ostvariti više rezultate za simptome anksioznosti i depresivnosti kao i više rezultate za 

prekomjernu dnevnu pospanost od onih sudionika koji ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu. 

Dobiveni rezultati potvrđuju postavljenu hipotezu i u skladu su s prijašnjim istraživanjima.  

Guglielmi i suradnici (2011) proveli su istraživanje s 50 sudionika koji nisu imali 

simptome OSA-e i 50 sudionika kojima je dijagnosticirana OSA. Rezultati pokazuju da 

sudionici koji boluju od OSA-e postižu više rezultate na skalama anksioznosti i depresivnosti 

od kontrolne skupine. Varijable koje su najbolje predviđale simptome raspoloženja kod 

pacijenata s OSA-om su indeks tjelesne mase i ukupno vrijeme spavanja. U istraživanju Daabisa 

i Gharrafa (2012) sudjelovala su 72 pacijenata koja boluju od OSA-e i 30 kontrolnih sudionika. 

Ispunili su ESS ljestvicu za prekomjernu dnevnu pospanost, HADS upitnik, te MOSAS upitnik 

(engl. Maugeri Obstructive Sleep Apnea Syndrome questionnaire) kako bi se ispitala kvaliteta 

života. Uspoređujući rezultate HADS upitnika između pacijenata koji boluju od OSA-e i 30 

kontrolnih sudionika, ustanovljeno je da su pacijenti imali više rezultate za anksioznost i 

depresivnost. Linearna regresijska analiza pokazala je da su dnevna pospanost i smanjena 

kvaliteta života snažni prediktori depresivnih simptoma kod pacijenata koji boluju od OSA-e, 

dok je smanjena kvaliteta života jedini prediktor simptoma anksioznosti. Park i suradnici (2019) 

proveli su istraživanje kojem je cilj bio procijeniti rizik od OSA-e u uzorku adolescenata iz 

opće populacije i ispitati postoje li razlike između grupa s visokim i niskim rizikom od OSA-e 

u simptomima depresije i anksioznosti, samopoštovanju i varijablama vezanim za spavanje 

(npr. nesanica i prekomjerna dnevna pospanost). Analizirali su podatke 793 učenika u dobi 12-

17 godina. Podijelili su ih u grupu visokog i grupu niskog rizika za razvoj OSA-e. Sudionici u 

grupi visokog rizika imali su ozbiljnije simptome anksioznosti, niže samopoštovanje, višu 

prekomjernu dnevnu pospanost i viši ITM u usporedbi s onima u grupi niskog rizika. Međutim, 

Quan i suradnici (2014) u svom su istraživanju dobili drugačije rezultate. Sudionike su podijelili 

u dvije skupine – sudionici koji boluju od blage OSA-e i oni koji ne boluju. Dobili su da 

sudionici koji boluju od blage OSA-e ne pate od izraženije prekomjerne pospanosti, lošijeg 

raspoloženja ili lošije kvalitete života u usporedbi s onima koji ne boluju od OSA-e. Rey de 

Castro i Rosales-Mayor (2012) također nisu dobili razlike u depresivnosti kad su uspoređivali 

osobe koje boluju od OSA-e i one koje ne boluju. Sforza i suradnici (2016) su 825 sudionika 

svog istraživanja podijelili u tri grupe prema AHI: oni koji ne boluju od OSA-e, oni s 
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umjerenom OSA-om i one s teškom OSA-om. Nisu dobili razlike u rezultatima za anksioznost 

i depresivnost između te tri grupe. 

Neka istraživanja sugeriraju da bi visoka prevalencija mentalnih bolesti kod oboljelih 

od OSA-e mogla biti povezana s fragmentacijom sna ili lošom kvalitetom sna (El-Ad i Lavie, 

2005; Lee i sur., 2016). Poremećaj kvalitete i kontinuiteta sna predisponira razvoj ili pogoršanje 

psihičke bolesti (Sateia, 2009). Isto tako, prisutnost psihijatrijske bolesti može zakomplicirati 

poremećaje spavanja. Razvila se ideja da psihopatologija može predstavljati i uzročni čimbenik 

i komplikaciju OSA-e (Haba-Rubio, 2005). Također se pokazalo da je kod osoba koje boluju i 

od OSA-e i depresije dnevna pospanost snažnije povezana s ozbiljnošću depresije nego s OSA-

om (Asghari i sur. 2012; Kjelsberg i sur. 2005; Sforza i sur. 2002;). Usto, pokazalo se da je 

prekomjerna dnevna pospanost više povezana s depresijom nego s drugim simptomima OSA-e 

u općoj populaciji (Bixler i sur., 2005). 

Anksioznost, kao i depresija, s OSA-om dijeli zajedničke simptome. Simptomi kao što 

su dahtanje i gušenje tijekom spavanja kod pacijenata s OSA-om mogu dovesti do napadaja 

panike. Razdražljivo raspoloženje, slaba pažnja i nemir također su ključni simptomi OSA-e i 

mnogih anksioznih poremećaja. Ako oboljeli od OSA-e spavaju sami tijekom noći, možda nisu 

ni svjesni svojih uvjeta spavanja. Ove osobe mogu zatražiti pomoć zbog pritužbi na napade 

panike ili simptome anksioznosti, umjesto za OSA-u (Chen i sur., 2022).  

 

5.3. Razlike u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s obzirom na razinu prisutnosti 

simptoma anksioznosti i depresivnosti 

Prekomjerna dnevna pospanost jedan je od glavnih simptoma apneje u spavanju, no 

razlika u prekomjernoj dnevnoj pospanosti s obzirom na razinu prisutnosti simptoma 

anksioznosti i depresivnosti na području opstruktivne apneje u spavanju nije često istraživana. 

Zbog toga je u ovom radu ispitana razlika u EDS-u s obzirom na razinu prisutnosti simptoma 

anksioznosti i depresivnosti. Te dvije varijable prvo su podijeljene u tri kategorije (normalna, 

blago izražena i izražena razina simptoma anksioznosti/depresivnosti) koje su definirali 

Zigmond i Snaith (1983). Međutim, tada željena analiza nije mogla biti provedena pa su 

kategorije blago izražene i izražene razine simptoma anksioznosti spojene u jednu i isto je 

učinjeno i za varijablu simptoma depresivnosti. Dobiveno je da sudionici s blago izraženom i 

izraženom razinom simptoma anksioznosti izvještavaju o izraženijoj prekomjernoj dnevnoj 

pospanosti za razliku od sudionika s normalnom razinom simptoma anksioznosti. Usto, 
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dobiveno je da sudionici s blago izraženom i izraženom razinom simptoma depresivnosti 

izvještavaju o izraženijoj prekomjernoj dnevnoj pospanosti za razliku od sudionika s 

normalnom razinom simptoma depresivnosti. Ovim rezultatima potvrđena je postavljena 

hipoteza.  

Reyes-Zuniga i suradnici (2012) su u svom istraživanju, u kojem je sudjelovalo 382 

pacijenata s poremećajima u disanju, također dobili da pacijenti s povišenim rezultatima za 

anksioznost i depresivnost na HADS upitniku postižu i više rezultate za prekomjernu dnevnu 

pospanost na ESS ljestvici u usporedbi s pacijentima koji prema HADS upitniku imaju 

normalnu razinu anksioznosti i depresivnosti. Kjelsberg i suradnici (2005) proveli su 

istraživanje u kojem su podatke skupljali pomoću poštanske ankete i pregledom bolničkih 

kartona, a prikupili su podatke 178 osoba s dijagnosticiranom OSA-om. Simptomi anksioznosti 

i depresivnosti procjenjivali su se pomoću HADS upitnika. Rezultate na te dvije HADS ljestvice 

kategorizirali su kao normalne i one koje odgovaraju kliničkoj dijagnozi anksioznosti i 

depresije. Dobili su da osobe čiji HADS rezultati odgovaraju kliničkoj dijagnozi depresije 

postižu više rezultate u prekomjernoj dnevnoj pospanosti od onih osoba svrstanih u grupu 

normalne razine simptoma depresivnosti. Nisu dobili razliku u prekomjernoj dnevnoj 

pospanosti između dvije grupe podijeljene prema simptomima anksioznosti.  

Nije utvrđeno jesu li depresivnost i anksioznost primarni klinički fenomeni ili samo 

sekundarne posljedice preklapajućih somatskih simptoma koji su zajednički za njih i OSA-u. 

Neki od simptoma na koje se često žale pacijenti s OSA-om, poput niske razine energije, 

gubitka interesa za svakodnevne aktivnosti, slabe koncentracije, smanjenog libida i kognitivnih 

deficita, mogu odgovarati onima opisanim kod pacijenata s anksioznosti i depresivnosti, a ovise 

i o dnevnoj pospanosti (Aloia i sur. 2005). U skladu s tim, jedno od mogućih objašnjenja zašto 

osobe koje boluju od OSA-e postižu visoke rezultate za anksioznost i depresivnost je da oni 

više izvještavaju o postojanju preklapajućih simptoma ovih bolesti. Sami rezultati onda ne 

moraju biti povezani s depresivnosti i anksioznosti, već s težinom OSA-e. Dokazi koji 

potvrđuju ovu hipotezu dobiveni su iz istraživanja koja su potvrdila smanjenje depresivnih i 

anksioznih simptoma u slučajevima kada se osoba liječi od OSA-e (Adams i sur., 2016; Chang 

i sur., 2017).  
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5.4. Razlika u izraženosti simptoma anksioznosti i depresivnosti između muških i 

ženskih sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnosticiranje OSA-e 

Ispitane su razlike u izraženosti simptoma anksioznosti i depresivnosti između muških 

i ženskih sudionika koji zadovoljavaju kriterije za dijagnosticiranje OSA-e. Pošto su prethodna 

istraživanja dobila rezultate koji sugeriraju da su anksioznost i depresivnost izraženije kod žena 

nego kod muškaraca koji boluju od OSA-e (Asghari i sur., 2012; Sforza i sur., 2016), 

postavljena je hipoteza koja ide u prilog tim rezultatima. Dobiveno je da žene koje 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e postižu više rezultate na mjeri simptoma 

anksioznosti od muškaraca, dok razlika u simptomima depresivnosti nije dobivena. Postavljena 

hipoteza samo je djelomično potvrđena. Ni Aloia i suradnici (2005) u svom istraživanju nisu 

dobili razlike u rezultatima za depresivnost između žena i muškaraca koji boluju od OSA-e. 

Međutim, dobili su da je odnos između somatskih simptoma depresivnosti i ozbiljnosti OSA-e 

bio značajan kod muškaraca, a odnos između pretilosti i kognitivnih simptoma bio je značajan 

kod žena. Razliku u depresivnosti među muškim i ženskim sudionicima koji boluju od OSA-e 

nisu dobili ni Björnsdóttir i suradnici (2016).  

Sforza i suradnici (2016) dobili su da žene postižu više rezultate za depresivnost i 

anksioznost od muškaraca te da češće uzimaju anksiolitike i antidepresive. Rezultati regresijske 

analize u njihovom istraživanju pokazali su da su žene 5.5 puta sklonije imati depresiju od 

muškaraca. Takve rezultate dobili su i Asghari i suradnici (2012) u svom istraživanju u kojem 

je sudjelovalo 685 sudionika kojima su dijagnosticirani poremećaji spavanja. Lee i suradnici 

(2015) proveli su istraživanje u kojem je sudjelovalo 655 pacijenata koji boluju od OSA-e te su 

rezultati pokazali da je ženski spol, uz prekomjernu dnevnu pospanost i nižu razinu 

obrazovanja, jedan od neovisnih faktora koji predviđaju prisutnost anksioznosti kod pacijenata 

koji boluju od OSA-e.  

Pillar i Lavie (1998) nisu potvrdili povezanost težine OSA-e s depresijom ni 

anksioznošću kod muškaraca, iako su dobili da žene s težim oblikom OSA-e postižu više 

rezultat anksioznosti i depresije od žena s blažim oblikom OSA-e. Istraživanja koja su 

uključivala pretežno ženske sudionice govore o visokoj povezanosti između OSA-e i depresije 

što sugerira da zaključci temeljeni na spolnoj generalizaciji možda nisu točni, s obzirom na to 

da je OSA češća kod muškaraca, a depresija kod žena (Peppard i sur., 2013; Ryba i Hopko, 

2012).  
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5.5. Doprinosi i ograničenja istraživanja 

 Kao što je već navedeno, ovo istraživanje provedeno je s ciljem dobivanja novih 

rezultata na području povezanosti OSA-e sa simptomima anksioznosti i depresivnosti kako bi 

se doprinijelo pokušaju razjašnjavanja ove veze zbog dosadašnjih nekonzistentnih nalaza. Pošto 

su rezultati dobiveni u ovom istraživanju u skladu s nekim prije dobivenim, ali isto tako nekima 

proturječe, potrebno je navesti moguća ograničenja ovog istraživanja koja su mogla utjecati na 

dobivene rezultate, ali će se razmotriti i neka generalna ograničenja istraživanja na ovom 

području koja mogu biti u podlozi nalaza toliko nekonzistentnosti. 

Prvo što treba naglasiti je da su se podaci za ovo istraživanje prikupljali putem online 

upitnika te su uvijek postavlja pitanje koliko su sudionici bili motivirani za ispunjanje upitnika, 

ali i koliko su iskreno odgovarali. Pošto su glavni podaci koji su se prikupljali oni vezani za 

bolesti i psihičke poremećaje, treba uzeti u obzir vjerojatnost da su sudionici davali socijalno 

poželjne odgovore, unatoč napomeni da je sudjelovanje anonimno. Također, premda su upute 

bile jasno navedene prije svake ljestvice u upitniku, moguće je da neki sudionici određena 

pitanja nisu potpuno razumjeli pa se može i tu postaviti pitanje jesu li svi odgovori 

vjerodostojni.  

Drugo, istraživanje se bavi pitanjima s kliničkog područja te bi zaključke o takvim 

temama uvijek bilo bolje donositi kad je sigurno da osobe boluju od poremećaja koji se ispituje. 

Vjerojatno je da bi neki rezultati bili drugačiji da se je istraživanje provodilo samo sa 

sudionicima koji sigurno imaju medicinski potvrđenu dijagnozu OSA-e. Isto tako, anksiozni i 

depresivni simptomi procjenjivali su se prema standardima koje nalaže literatura za HADS 

upitnik. Važno je napomenuti da je HADS trijažni instrument koji se koristi za procjenu 

simptoma anksioznosti i depresije, ali nije namijenjen postavljanju dijagnoze. Kao trijažni alat, 

HADS je koristan zbog svoje kratkoće i jednostavnosti, što ga čini prikladnim za upotrebu u 

kliničkom kontekstu i omogućuje brzu identifikaciju osoba koje mogu imati simptome koji 

zahtijevaju daljnje istraživanje. Iako pruža vrijedne informacije, preporučuje se da se rezultati 

HADS-a koriste kao pokazatelj za daljnje stručno ispitivanje i potvrdu od strane kvalificiranih 

stručnjaka.  

Treće, kao što je već navedeno, OSA, anksioznost i depresivnost te EDS imaju mnoge 

simptome koji se preklapaju. Zbog toga određene dobivene korelacije mogu biti rezultat 

izvještavanja o povišenim razinama baš tih preklapajućih simptoma bez mogućnosti 

diferenciranja koji od njih su bili specifični za neku od ispitanih varijabli. Andrews i Oei (2004) 
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upozoravaju na posebno obraćanje pozornosti pri evaluaciji poremećaja raspoloženja kod 

oboljelih od OSA-e jer neke od korištenih metoda mjerenja zapravo mogu odražavati kvalitetu 

sna i dnevnu pospanost, a ne stanje raspoloženja. Međutim, literatura nalaže da je HADS upitnik 

u ovakvim vrstama istraživanja potvrđen kao najbolji izbor zbog toga što ne mjeri somatske 

simptome pa je moguće donositi bolje zaključke jer se smanjuje utjecaj preklapanja simptoma 

(Heatley i sur., 2013; Law i sur., 2014). Sve u svemu, kod ovakvih istraživanja uvijek je bolje 

koristiti mjere procjene samo kognitivno-afektivnih komponenata depresivnosti i anksioznosti. 

Korištenje različitih ljestvica za procjenu anksioznosti i depresivnosti u drugim istraživanjima 

možda je utjecalo na dobivanje toliko nekonzistentnih rezultata. Što se tiče procjene EDS-a, 

Chervin (2000) ističe da subjektivna procjena prekomjerne dnevne pospanosti nije uvijek 

vjerodostojna jer se osobe pri procjeni mogu žaliti na umor i nedostatak energije, a ne na samo  

pospanost pa je teško procijeniti jesu li dobiveni rezultati za onaj konstrukt koji je trebao biti 

izmjeren.  

Nadalje, u ovom je istraživanju postotak ženskih sudionica bio veći (67%) od postotka 

muških sudionika (33%), premda su razlike u broju sudionika koji zadovoljavaju kriterije za 

dijagnozu OSA-e manje jer je tada žena 56%, a muškaraca 44%. Svejedno, za daljnja 

istraživanja preporučuje se da broj sudionika prema spolu bude više izjednačen. Prijašnja 

istraživanja razlikuju se u karakteristikama i veličinama uzoraka na kojima su dobiveni 

rezultati, kao i po korištenim definicijama OSA-e, depresivnosti i anksioznosti, te je upitna 

njihova sveukupna generalizacija (Edwards i sur., 2020). Naposljetku, zbog korelacijskog 

nacrta istraživanja, nije moguće donositi uzročno-posljedične zaključke o odnosima među 

varijablama. 

Osim poboljšanja već navedenih nedostataka u ovom istraživanju, buduća istraživanja 

mogu se osvrnuti i na neke druge aspekte povezanosti OSA-e s anksioznosti i depresivnosti. 

Mogu se podrobnije usredotočiti na dugotrajnije djelovanje liječenja OSA-e na mentalno 

zdravlje da bi se utvrdilo kakav učinak imaju  terapije  poput CPAP-a  na simptome 

depresivnosti i anksioznosti u određenom razdoblju. Pomoću tih istraživanja dobio bi se uvid u 

dugotrajnije dobrobiti i moguće neželjene učinke i posljedice terapije, što bi unaprijedilo 

postupak liječenja. Potrebno je i utvrditi učinak promjena životnog stila na simptome OSA-e, 

anksioznosti i depresije, obuhvaćajući prehrambene navike, tjelesnu aktivnost i sposobnosti 

nošenja sa stresom. Da bi se unaprijedili  integrirani pristupi liječenju koji obuhvaćaju promjene 

u životnom stilu uz medicinsku terapiju, potrebno je razumjeti utjecaj ovih promjena na 

psihičko zdravlje.  Uvid u to kakav učinak imaju  navedeni čimbenici na mentalno zdravlje 



 

38 
 

pacijenata s OSA-om, može dati i istraživanje socijalnih i obiteljskih čimbenika, kao što su  

stres i  socijalna podrška. Navedeni čimbenici jako utječu  na kakvoću života i učinkovitost 

liječenja. Usto, iako je ovo istraživanje potvrdilo da postoji pozitivna veza između simptoma 

OSA-e, dobi i tjelesne mase, u budućim bi se istraživanjima mogao detaljnije ispitati taj odnos. 

Recimo, mogle bi se ispitati razlike u simptomima anksioznosti, depresivnosti, i prekomjernoj 

dnevnoj pospanosti kod različitih dobnih skupina, ili ispitanika koji spadaju u različite skupine 

prema ITM-u, a zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e. Nalazi koji se usmjeravaju na dob 

i indeks tjelesne mase mogu biti od velike pomoći, kako u razumijevanju OSA-e tako i u 

praktičnom smislu. Istraživanjem tog područja doprinijelo bi se boljoj identifikaciji rizičnih 

faktora, boljoj dijagnostici i povoljnim prognozama, personaliziranom pristupu liječenja te 

prevenciji komorbiditeta. Naposljetku, osim fokusiranja na mentalno zdravlje oboljelih, mogu 

se provesti istraživanja i u drugim aspektima čovjekova funkcioniranja na koja OSA utječe. 

Tako se mogu provesti istraživanja u kojima će se ispitivati kognitivne funkcije (npr. pamćenje, 

sposobnost učenja, pažnja, koncentracija itd.), radna učinkovitost, ali i neki ponašajni aspekti 

poput agresivnosti i socijalne izolacije koji mogu biti rezultat konstantnog umora i 

neispavanosti. Istraživanje ovih aspekata može pomoći u unapređivanju dijagnostičkih alata, 

omogućiti prilagodbu terapijskih pristupa i smanjiti negativne posljedice na radnom mjestu i u 

društvu.  

Unatoč postojanju mnogih nekonzistentnih rezultata na ovom području, ovo istraživanje 

implicira na važnost prepoznavanja i liječenja opstruktivne apneje u spavanju. Pokazalo se da 

je visok rizik za dijagnosticiranje povezan s višim simptomima anksioznosti, depresivnosti, 

dnevne pospanosti, starijom dobi i višim indeksom tjelesne mase. Zbog toga bi bilo dobro uzeti 

u obzir mogućnost postojanja neki od ovih poremećaja prije dijagnosticiranja OSA-e i obrnuto. 

Isto tako, pokazalo se da osobe koje imaju viši indeks tjelesne mase imaju i viši rizik za 

dijagnozu OSA-e, stoga bi bilo dobro provjeriti postoji li rizik za dijagnozu OSA-e kod pretilih 

osoba. Nadalje, pokazalo se da stariji sudionici imaju viši rizik od dijagnoze OSA-e pa bi i kod 

starije populacije trebalo uzeti u obzir mogućnost postojanja ovog poremećaja.   

Ovaj rad može pomoći u dodatnom razumijevanju odnosa između anksioznosti, 

depresivnosti, prekomjerne dnevne pospanosti i opstruktivne apneje u spavanju. Usto može 

pomoći u osvješćivanju činjenice da je OSA poremećaj koji utječe na različite aspekte života i 

zdravlja premda ljudi nisu uvijek svjesni da boluju od ovog poremećaja ili njegove simptome 

pripisuju nekim drugim medicinskim sindromima.   
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6. ZAKLJUČAK 

Cilj je ovog istraživanja bio ispitati povezanost opstruktivne apneje u spavanju sa 

simptomima anksioznosti i depresivnosti. Istraživanjem je dobiveno da sudionici koji ostvaruju 

više rezultate na mjeri rizika za dijagnozu OSA-e također izvještavaju o većoj prisutnosti 

anksioznih i depresivnih simptoma. Ti sudionici izvještavaju i o većoj dnevnoj pospanosti, 

stariji su i imaju viši indeks tjelesne mase. Kada su analizirani samo rezultati sudionika koji 

zadovoljavaju kriterije za dijagnozu OSA-e, dobiveno je da ti rezultati pozitivno koreliraju 

samo s dobi i indeksom tjelesne mase. Oni sudionici koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 

OSA-e izvještavali su o izraženijim simptomima anksioznosti, depresivnosti i prekomjerne 

dnevne pospanosti u usporedbi s onim sudionicima koji ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu. 

Sudionici s blago izraženom i izraženom razinom simptoma anksioznosti izvještavaju o 

izraženijoj prekomjernoj dnevnoj pospanosti nego oni s normalnom razinom simptoma 

anksioznosti, dok su slični rezultati dobiveni i za simptome depresivnosti. Nije potvrđen 

medijacijski efekt prekomjerne dnevne pospanosti u odnosu između OSA-e i simptoma 

anksioznosti i depresivnosti. Dobiveno je da veći broj žena zadovoljava kriterije za dijagnozu 

OSA-e u usporedbi s muškarcima, te da također izvještavaju o izraženijim simptomima 

anksioznosti. Razlika u izraženosti depresivnih simptoma između muškaraca i žena u ovom 

istraživanju nije dobivena. 
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