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Fobija modernog doba: nomofobija i njen odnos sa psihopatoloskim simptomima i

nesanicom

SAZETAK

U danasnjem tehnoloski orijentiranom drustvu tesko je zamisliti zivot bez pametnih telefona.
Ovi pametni uredaji uvukli su se u svaku poru covjekova Zzivota i postali dio nase
svakodnevnice. lako je njihovom pojavom znacajno olakSana komunikacija i razmjena
informacija, popularizacija pametnih telefona za sobom nosi 1 negativne posljedice po fizicko 1
mentalno zdravlje pojedinca. Jedna od tih posljedica ogleda se u konceptu nomofobije (no
mobile phone phobia) koja podrazumijeva strah od nemogucénosti koriStenja pogodnosti
pametnih telefona. Fobija modernog doba, kako je mnogi stru¢njaci nazivaju, povezana je s
nizom psiholoSkih konstrukata, od osobina licnosti 1 samopostovanja, preko stresa, anksioznosti
1 depresije, do ozbiljnijih simptoma psiholoSkih poremecaja poput opsesivno-kompulzivnog
poremecaja i razliitih anksioznih poremecaja. Glavni cilj ovog istraZivanja bio je ispitati u
kakvim su medusobnim odnosima nomofobija irazli€iti indikatori koriStenja pametnih telefona,
simptomi psihopatologije kao 1 ozbiljnost nesanice. Uz to, pokuSali su se utvrditi prediktivni
doprinosi nomofobije 1 nesanice u objas$njenju ukupne psihopatoloske simptomatologije. Kako
bi se odgovorilo na probleme istraZivanja, na uzorku od 237 studenata (180 studentica 1 57
studenata), prosje¢ne dobi od 23 godine, primijenjeni su Upitnik nomofobije, Kratki inventar
simptoma 1 Atenska skala nesanice. Korelacijskim analizama utvrdene su znacajne povezanosti
nomofobije sa sociodemografskim znacajkama, nekim na¢inima koriStenja pametnih telefona,
svim dimenzijama Kratkog inventara simptoma i nesanicom. Uz to, veca izraZzenost razli¢itih
simptoma psihopatologije (anksioznost, depresija, fobiCnost, neprijateljstvo, opsesivna-
kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam i
somatizacija) bila je povezana sa ve¢im razinama nesanice. U konacnici, utvrdeno je kako
prosjecno vrijeme upotrebe pametnog telefona prije odlaska na spavanje, nomofobija i nesanica
znacajno pridonose objasSnjenju varijance indeksa ukupnih teskoc¢a (GSI) odnosno ukupne
izrazenosti psithopatoloskih simptoma. Navedeni prediktori objasnjavaju 44% varijance indeksa
ukupnih teskoca (GSI).

Kljucne rijeci: nomofobija, problemati¢no koriStenje pametnih telefona, psihopatoloski
simptomi i nesanica



Modern age phobia: nomophobia and its relationship with psychopathologies and

insomnia

ABSTRACT

In today’s technology-oriented society, it is hard to imagine life without smartphones. These
smart devices have crept into every pore of human life and become part of our daily lives.
Although their appearance has significantly facilitated communication and exchange of
information, the popularization of smartphones has negative consequences for the physical and
mental health of the individual. One of these consequences is reflected in the concept of
nomophobia (no mobile phone phobia), which implies the fear of not being able to use the
benefits of smartphones. Modern age phobia, as many experts call it, is associated with a range
of psychological constructs, from personality traits and self-esteem, through stress, anxiety and
depression, to more serious symptoms of psychological disorders such as obsessive-compulsive
disorder and various anxiety disorders. The main goal of this research was to examine the
relationship between nomophobia and various indicators of smartphone use, symptoms of
psychopathology and the severity of insomnia. In addition, attempts were made to determine
the predictive contributions of nomophobia and insomnia in explaining overall
psychopathological symptomatology. In order to answer the research problems, a sample of
237 students (180 female and 57 male), with an average age of 23, completed the Nomophobia
Questionnaire, Brief symptom inventory and the Athens Insomnia Scale. Correlation analyzes
found significant associations between nomophobia and sociodemographic characteristics,
some ways of using smartphones, all dimensions of the Brief symptom inventory and insomnia.
In addition, greater expression of various symptoms of psychopathology (anxiety, depression,
phobic anxiety, hostility, obsession-compulsion, interpersonal sensitivity, paranoid ideation,
psychoticism and somatization) was associated with higher levels of insomnia. Finally, it was
found that the average time of smartphone use before going to bed, nomophobia and insomnia
significantly contribute to explaining the variance of the global severity index (GSI) or the
overall severity of psychopathological symptoms. These predictors explained 44% of the
variance of the global severity index (GSI).

Key words: nomophobia, problematic smarthphone use, psychopathologies and insomnia



1. Uvod

Modernizacijom svijeta i naglim tehnoloskim napretkom, mobilni uredaji usli su u
sve pore cCovjekova djelovanja. Zbog sveobuhvatnih moguénosti koje pruzaju, od
komunikacije, kupovine, pretrazivanja informacija do zabave i mnogih drugih, veoma je
tesko zamisliti Zivot bez ovih naprava. One ne samo da utjeu na na$ nacin Zivljenja, ve¢ 1
odreduju nas identitet (Park 1 Kaye, 2019). Kao jedna od glavnih sastavnica zivota, mobilni
telefoni uzrokovali su razli¢ite bihevioralne alternacije u naSim svakodnevnim navikama 1
akcijama (Rodriguez-Garcia 1 sur., 2020). Statisti¢ki podatciukazuju na trend rapidnog rasta
broja korisnika koji posjeduju pametni uredaj. Tako je 2016. godine taj broj iznosio 3.6
bilijuna korisnika, dok zadnji podatci, prikupljeni ove godine, govore o broju od 6 bilijuna
smartphone  korisnika, Sto  ¢ini  77% populacije  cijeloga  svijeta

(https://www.statista.com/statistics/33069 5/number-of-smartphone-users-

worldwide/#statisticContainer). Jednako tako, ukupno vrijeme provedeno za ekranima

pametnih uredaja drasticno raste. Konkretnije, od 2012. godine, kada je prosjecno vrijeme
koristenja drustvenih mreza iznosilo 90 minuta po danu, popeli smo se na 153 minute dnevno

u 2019. godini (https://www.broadbandsearch.net/blog/average-daily-time-on-social-

media). TeSko je prognozirati kako ¢e ove brojke izgledati u narednim godinama, ali za
ocCekivati je kako ¢e one rasti buduci da se broj korisnika mobilnih uredaja i drustvenih mreza
iz dana u dan znatno povecava.

Za razliku od starijih verzija mobilnih uredaja, pametni telefoni pruzaju Sirok spektar
razli¢itih funkcija i moguénost preuzimanja aplikacija koje odgovaraju potrebama i Zeljama
svakog pojedinca. Jedna od istaknutijih funkcija pametnih telefona svakako je ona
informacijska. Danas mobilni uredaji omogucuju pretrazivanje razliCitih internetskih
stranica te djeluju kao sredstvo prikupljanja informacija i novosti Sirom svijeta. Osim toga,
pametni uredaji igraju vaznu ulogu u upravljaju osobnim resursima (upravljanje osobnim
datotekama 1 dokumentima) i financijskim transakcijama (obavljanje online kupovine,
upravljanje osobnim racunima). Uz to, koriStenje pametnih telefona predstavlja izvor zabave
1uzitka stoga se ne moZe zanemariti ni hedonisticka funkcija ovih uredaja (Lee isur., 2017).
Zasigurno najvaznija karakteristika mobilnih telefona je upravo ona komunikacijska.
Pojedinci, naroCito mlade populacije dobi od 18 do 34 godine, velik dio svog vremena

provede izmjenjujuci poruke ili pozive s obitelji ili prijateljima. Zbog moguénosti neprestane


https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smartphone-users-worldwide/#statisticContainer
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umrezenosti, mobilni telefoni izlazu mlade konstantnoj i sveprisutnoj komunikaciji.
Posljedi¢cno tome, takva dostupnost komunikacije moze dovesti do specificnog oblika
anksioznosti nazvanog FOMO (eng. fear od missing out) odnosno strah od propustanja
(Ivasovi¢, 2017). Ovaj fenomen definira se kroz psiholoski pritisak odnosno tjeskobu
uzrokovanu percepcijom propustanja drustveno relevantnih dogadaja. Upravo ih taj strah da
ne propuste relevantne dogadaje i informacije poti¢e da stalno budu online i konstantno
provjeravaju svoje pametne uredaje. Osim ove distorzije u mentalnom funkcioniranju,
porastao je niz drugih zabrinjavajuc¢ih problema povezanih s koriStenjem pametnih telefona.
Zbog sve vece popularnosti ovih uredaja, ali 1 Covjekove povezanosti s istim, odreden broj
istrazivaCa postavio je pitanje mogu li tehnoloska ponaSanja pratiti obrasce ponaSanja
karakteristicna za ovisnosti. Ipak, dosadasnji radovi na ovu temu nisu ponudili jasne 1
jednoznac¢ne rezultate. Vecina studija daje pretpostavku kako se ovisnost o pametnim
telefonima moze smatrati valjanom bihevioralnom ovisno$¢u, iako kompleksnost samog
konstrukta, nekonzistentnost u metodologiji proucavanja ovog oblika ovisnosti, manjak
valjanih 1 standardiziranih dijagnostickih kriterija kao 1 nejasne granice izmedu ovisnosti o
pametnim telefonima i ostalih oblika ovisnosti, otezavaju njenu klasifikaciju (Yu i Sussman,
2020). Zbog toga, ovisnost o pametnim telefonima nije uvrstena u vrijede¢e medunarodne
klasifikacije bolesti, Medunarodna klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema,
deseto izdanje (MKB-10) i Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik Americke psihijatrijske
udruge (DSM-5). U novije vrijeme, novi oblik patologije povezan s koriStenjem mobilnih
uredaja se poCeo pojavljivatiu literaturi, pod nazivom nomofobija. U sljede¢em potpoglavlju
detaljnije ¢e se opisati problematika klasifikacije ovog fenomena, koji se prema mnogim

istraziva¢ima moze smatrati klinickim poremec¢ajem (Bragazzi i Del Puente, 2014 .

1.2. Odredenje nomofobije 1 prevalencija
Nomofobija se smatra poremecajem modernog svijeta koji se razvio paralelno s

tehnoloskim napretkom i moguénostima koje pruza virtualni svijet. To je fenomen koji se
odnosi na niz razli¢itih oblika ponasanja i simptoma koji su povezani s koristenjem mobilnih
uredaja (Olivencia-Carrion i sur., 2018). Tek se od nedavno poceo spominjati u psiholoskoj
literaturi te se moze odrediti kao dozivljaj straha i1 nelagode koji se javlja prilikom
nemogucnosti koriStenja mobilnog telefona (Mendoza 1 sur.,, 2018). Prve definicije
nomofobije, osim mobilnih telefona, uklju¢ivale su i racunala, kao i tablete. Medutim, zbog
sve vece integracije pametnih telefona u Zivot pojedinca (zbog njihove jednostavnosti, brzine

1 performansa), postoji slaganje istraZzivaca oko definicije koja uklju¢uje samo mobilne
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uredaje. Ovaj poremecaj odnosi se na pojedincev osje¢aj anksioznosti 1 uznemirenosti u
situacijama kada ne moze pristupiti mobilnom telefonu i koristiti moguénosti koje pruzaju
ovi uredaji. Osim neugode, anksioznosti, stresa i straha, za ljude s nomofobijom odvajanje
od pametnog telefona moze dovesti i do pani¢nog napada (King i sur., 2013). Termin stoji
kao akronim za ,,no mobile phone phobia* i ¢esto se dovodi u kontakt s problemati¢nim
koriStenjem mobilnih uredaja. Kako je rijec o relativno novoj pojavi, nomofobija jo$ uvijek
nije uvrstena kako zaseban poremecaj u DSM, unato¢ tome Sto velik broj istrazivaca na
ovom podrucju predlaze njeno uvrStavanje u psiholoske poremecaje (Mendoza 1 sur., 2018).
Jedan od razloga je nedostatak istrazivanja na temu nomofobije ali i neslaganje stru¢njaka o
nacinu njene klasifikacije. S jedne strane, o nomofobiji se moze razmi$ljati u terminima
situacijskih fobija, kao §to je to npr. agorafobija. Yildirim i Correia (2015) navode kako je
nomofobija potaknuta situacijama koje su karakterizirane nedostupnos¢u necijeg mobilnog
uredaja, gubitkom pristupa informacijama i gubitkom povezanosti pa se zbog toga moze
smatrati situacijskom, odnosno, specificnom fobijom. Osobe s dijagnosticiranom
specificnom fobijom aktivno nastoje izbje¢i situaciju koja kod njih izaziva nemir 1 strah koji
pri tom ne odgovara realnoj opasnosti. Takvo stanje pojedinca znacajno ometa njegovo
svakodnevno funkcioniranje, na psiholoskom i socioemocionalnom planu te traje duze od
Sest mjeseci. Dakle, ovaj teorijski pristup nomofobiju promatra kao fobiju modernog doba,
prouzrokovanu isprepletenoS¢u pojedinca s komunikacijskim tehnologijama, koju
karakterizira prenaglasena nelagoda, tenzija i zabrinutost u onim situacijama kada je
komunikacija virtualnim putem ogranicena ili onemogucena (Bodrozi¢ Selak, 2020). Ipak,
odreden broj istrazivata promatraju nomofobiju kao bihevioralnu ovisnost o mobilnim
telefonima koja se manifestira kroz razliCite simptome fizicke i1 psiholoSke ovisnosti.
Bihevioralna ovisnost vrsta je ovisnosti koja dijeli odredene karakteristike s ovisnostima
koje su uzrokovane psihoaktivnim tvarima, medutim, nije povezana sa zlouporabom istih. U
ovu se kategoriju, pored ovisnosti o Internetu, ubraja i ovisnost o kockanju, ovisnost o
internetskim igrama, hiperseksualni poremecaj, itd. (Bingula, 2017). Vecina istrazivackih
okvira 1 metoda, €iji je cilj bio promatrati nomofobiju, je razvijen upravo na ovoj osnovi,
odnosno na kriteriju ovisnosti (Argumosa-Villar i sur., 2017). Ovo teorijsko stajaliste, koje
nomofobiju klasificira kao grupu simptoma povlacenja u odsustvu onih oblika ponasanja
koji su karakteristi¢ni za ovisnost, u suprotnosti je s prije spomenutim pristupom. Istrazivaci
koji zagovaraju ovakav pristup nomofobiji Cesto ju definiraju kao ovisnost o online
drustvenim mreZama te naglasavaju kako pojedinci s izraZzenom nomofobijom percipiraju

pametni telefon kao izvor utjehe i osjecaja oslobadanja (poput ostalih sredstava ovisnosti).
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Osim toga, ovaj teorijski pravac poduprt je ¢injenicom da fobija, prema svojoj definiciji,
podrazumijeva strah od onih situacija u kojima je objekt fobije prisutan. U slucaju
nomofobije, mobilnog telefona, koji predstavlja objekt fobije. Posljedi¢no, nomofobija se ne
moze definirati kao klasi¢na fobija (Bodrozi¢ Selak, 2020).

Kada je rije¢ o znakovima ili simptomima nomofobije, Bragazzi i Del Puente (2014)
navode kako bi ucestalo koristenje i provodenje vremena na mobilnom uredaju, konstantna
dostupnost punjaca za mobilni telefon, dozivljaji anksioznosti i nervoze na pomisao gubitka
mobilnog telefona ili nedostupnosti beZi¢ne internetske veze mogli biti od klinicke vaznosti.
Nadalje, spavanje s mobilnim telefonom te izbjegavanje situacija u kojima je zabranjeno
koriStenje istog, moze se smatrati simptomom nomo fobije. Osim toga, osobe s izrazenom
nomofobijom sklone su epizodama anksioznosti, tremora, znojenja, tahikardije, depresije 1
panike. Promjene u njihovom emocionalnom funkcioniranju, poput depresivnog ponasanja,
panike, niskog samopostovanja 1 usamljenosti, rezultat su situacija poput gubitka mobilnog
telefona, gubitka signala ili potros$nje baterije.

lako postoje razlic¢ite definicije nomofobije 1 neslaganja istrazivaca oko njene
konceptualizacije, zabrinjavajuca je ¢injenica kako prevalencija nomofobije svakim danom
raste. Na uzorku francuskih studenata utvrdeno je kako postotak onih koji izrazavaju
nomofobi¢na ponasanja iznosi oko 73% (Tavolacci 1 sur., 2015). Istrazivanje provedeno na
turskim ispitanicima u dobi od 17 do 29 godina utvrdilo je kako njih 71,5% pokazuje
umjerene razine nomofobije, dok njih 8,5% pokazuje ozbiljne simptome povezane s
nomofobijom. Anketom provedenom na 1000 ispitanika u Ujedinjenom Kraljevstvu
utvrdeno je kako 66% pokazuju izrazene razine nomofobije (Yildiz i sur., 2020). Yildiz
Durak (2017) izvjeStava kako se 53% adolescenata u njenom istrazivanju moze klasificirati
kao nomofobi¢no. Postoji konzistentnost rezultata prema kojima se povecava postotak
nomofobi¢nih ponaSanja s umjerenom simptomatologijom (Yildiz 1 sur., 2020). Kakva je
situacija kada je rije¢ o hrvatskom uzorku? Nazalost, tek je jedno istrazivanje provedeno na
uzorku hrvatskih studenata, kojim je utvrdeno kako sudionici imaju blago izrazenu
nomofobiju. Pri tome, najviSe je izrazen strah od nemoguénosti komunikacije 1 pristupa

informacijama (BodroZi¢ Selak, 2020).

1.3. Mjerenje nomofobije
Kao $to je ranije spomenuto, nomofobija je relativno novi psiholoski konstrukt zbog

cega je 1 podrucje njenog istraZivanja usko i pruza niz moguénosti za otkrivanje novih

¢injenica 1 mehanizama koji su u podlozi ovog fenomena. U dosada$njim istraZivanjima
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otkriveno je nekoliko mjernih instrumenata €iji je glavni cilj ispitivanje ponasanja povezanih
s mobilnim uredajima. Ti su mjerni instrumenti u najve¢oj mjeri nastali unutar teorijskih
okvira ovisnosti, posebno ponasajne i tehnoloske ovisnosti. Ipak, Panova i Carbonell (2018)
naglasavaju kako nema dovoljno dokaza da bi se moglo govoriti o ovisnosti 0 mobilnim
uredajima pa se preferira pojam problemati¢nog koristenja mobilnih telefona. Neki od takvih
mjernih instrumenata uklju¢uju The Cell-Phone Over-Use Scale (Jenaro i sur., 2007), The
Mobile Phone Addiction Scale (Leung, 2008), The Mobile Phone Involvement Questionnaire
(Walsh 1 sur., 2010), The Problematic Use of Mobile Phone Scale (Merlo 1 sur., 2013) 1
Smartphone Addiction Scale—Short Version (Know 1 sur., 2013). U vec¢ini do sada
objavljenih radova se nomofobiju ispitivalo Upitnikom nomofobije turskog autora Yildirima
(NMP-Q - Nomophobia Questionnaire, Yildirim, 2014). Ovim upitnikom mjere se 4
dimenzije odnosno faktora nomofobije na Likertovoj skali od 7 stupnjeva: 1. nemogucnost
komuniciranja (6 Cestica), 2. gubitak povezanosti (5 Cestica), 3. nemogucnost pristupu
informacijama (4 Cestice) 1 4. odricanje pogodnosti (4 Cestice). Prva dimenzija odnosno
faktor — nemoguénost komuniciranja referira se na osjec¢aj gubitka trenutnog kontakta 1
komunikacije s drugim ljudima i anksioznosti koja proizlazi iz te situacije. Gubitak
povezanosti dimenzija je koja se odnosi na osjec¢aj gubitka univerzalne povezanosti kao vrlo
vaznog svojstva pametnih telefona kao i1 nemogucnost pristupu druStvenim mrezama
odnosno nedostupnost pojedinCeva socijalnog identiteta. Ova dimenzija povezana je i s
opetovanim provjeravanjem obavijesti. Osjecaji tjeskobe 1 neugode prouzrokovani
nemogucénoscu primanja informacija ili trazenja istih odnose se na dimenziju nemogucnosti
pristupu informacijama, a neugodni osjecaji koji se javljaju u situacijama u kojima pojedinac
nije u mogucnosti koristiti pogodnosti mobilnog uredaja ili ih se mora odreci povezani su sa
zadnjom dimenzijom upitnika. Ukupan rezultat ispitanika, bilo da je rije¢ o pojedinoj
subskali, ili upitniku u cijelosti, oblikovan je zbrajanjem vrijednosti na pripadaju¢im
Cesticama. Uz to, veci rezultat na pojedinoj podljestvici ukazuje 1 na vecu izraZenost te
dimenzije nomofobije. Upitnik se pokazao iznimno pouzdanim s Cronbach alfa
koeficijentom od .95. Ovaj upitnik je, do sada, preveden i validiran na nekoliko uzoraka, te
se pokazao kros-kulturalno valjan i pouzdan izvor informacija kada je rije¢ o nomofobiji
(Adawi i sur., 2018; Galhardo i sur., 2020; Ma i Liu, 2018). Bodrozi¢ Selak (2020) faktorski
je provjerila NMP-Q upitnik i na uzorku hrvatskih studenata. Provedbom faktorske analize
potvrdila je originalnu ¢etverofaktorsku strukturu upitnika te opravdanost njegova koriStenja
u buduéim istraZzivanjima. Osim toga, analizom je utvrdila moguénost koriStenja upitnika

kao unimodalne mjere nomofobije, iako je rije¢ o multidimenzionalnom konstruktu. Noviji
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upitnik za ispitivanje razvili su Gurbuz i Ozkan (2020). Njihov upitnik, NoSmartPhoneScale
(NSPS) sastoji od 21 cestice, podijeljene u 4 dimenzije: konflikt (6 Cestica), isprepleteni
identitet (6 Cestica), privrzenost (5 Cestica) 1 izbjegavanje (4 Cestice). Ispitanik procjenjuje
vlastito slaganje sa Cesticama na skali od 5 stupnjeva. Koeficijent pouzdanosti u njihovom
istrazivanju iznosio je .92. Buduéi da je rije¢ o novijoj mjeri nomofobije, svakako bi ovaj
upitnik trebalo razmotriti u budu¢em radu na ovom podrucju, u smislu njegove validacije 1
usporedbe s veé postoje¢im i provjerenim mjernim instrumentima kojima se ispituje

nomofobija.

1.4. Korelati nomofobije
U dosadasnjim istraZzivanjima na podrucju nomofobije u najvecoj mjeri pokuSala se

utvrditi njena prevalencija na razli¢itim uzorcima, od studenata, preko klinickih uzoraka do
analize prosje€nih pojedinaca. Korpus istrazivanja koja su nomofobiju dovodila u vezu s
razli¢itim psiholoskim kao 1 fizickim konstruktima relativno je malen te se u buducnosti
ocekuju detaljnije 1 podrobnije analize ovog fenomena s ciljem rasvjetljavanja mehanizama
1 nacela njegova funkcioniranja. U nastavku slijedi opis, do sada, otkrivenih spoznaja 1

korelata nomofobije.

1.4.1. Nomofobija 1 sociodemografske znacajke

Prva stvar na koju treba obratiti pozornost svako je odnos nomofobije i razli¢itih
sociodemografskih varijabli poput spola i dobi. Kada je rije¢ o koriStenju interneta i
drustvenih mreza, Zene su mnogo vise socijalno orijentirane, u usporedbi s muskarcima (Lee
1 sur., 2014). Polaze¢i od ove Cinjenice, moze se pretpostaviti kako su Zenama drustvene
mreZe privla¢nije nego muskarcima. Oni, s druge strane, ¢eS¢e koriste druStvene mreze za
igranje video igara ili kockanje (Frangos isur., 2010). Zaista, Van Deursen i suradnici (2015)
su u svom istrazivanju utvrdili kako muskarci rjede koriste mobilne telefona u razlicite
interpersonalne svrhe dok Zenama mobilni telefoni predstavljaju alat za odrzavanje
socijalnih veza i komunikaciju. Osim toga, veca je vjerojatnost kako ¢e Zene, posredstvom
socijalnog stresa 1 oblika koriStenja mobilnih telefona, razviti razli¢ite oblike ovisni¢kog
ponasanja o mobilnim uredajima. Medutim, kakve je situacija s nomofobijom? Izgleda da
rezultati na tom podrucju nisu toliko jasni i konzistentni. Odreden broj dokaza ide u prilog
¢injenici kako Zene pokazuju vece razine nomofobije (Bhattacherjee i sur., 2017; Galhardo
isur., 2020; Yildirim i sur., 2016). Ipak, postoje istraZivanja koja izvjeStavaju o neznacajnim

razlikama u razinama nomofobije izmedu spolova (Gorbuz i Ozkan, 2020; Lin i sur., 2018).
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Moguce je da postoje razlike s obzirom na spol kada je rije¢ o razliitim dimenzijama
nomofobije mjerene NMP-Q upitnikom, pa je tako utvrdeno kako zene postizu veéi rezultat
od muskaraca na dimenzijama nemogucnost komuniciranja i odricanje pogodnosti dok za
ostale dvije dimenzije nije bilo znacajne razlike (Moreno-Guerrero i sur., 2020). Buduca
istrazivanja o nomofobiji, svakako, ne bi trebala zapostaviti ulogu spola kako bi se utvrdila
jasnija slika o njithovom medusobnom odnosu.

Kada je rije¢ o povezanosti dobi i razinama nomofobije, logi¢ka pretpostavka bi bila
da mladi pojedinci pokazuju vecu tendenciju ka razli¢itim oblicima nomofobi¢nih
ponaSanja, upravo zbog velike koli¢ine vremena koju provode za ekranom vlastitog
mobilnog uredaja. Istrazivanje Gurbuza i Ozkana (2020) i potvrduje ovu hipotezu,
naglaSavajuci kako ispitanici u dobi od 17 do 19 godina postiZzu najvise rezultate. Isto tako,
s povecanjem dobi, prosjecni rezultat se smanjivao. Argumosa-Villar i suradnici (2017)
objasnjavaju kako se populacija raspona dobi od 18 do 24 ¢ini najpodloznijom za razvijanje
nomofobije. Ovakvi nalazi mogu se objasniti ¢injenicom kako mladi pojedinci imaju slabiju
kontrolu impulsa prilikom koriStenja mobilnih telefona, a 1 ti uredaji za njih predstavljaju
statusni simbol. Osim toga, s godinama, pojedinci provode sve manje vremena za malim
ekranima, puno su bolji u samoregulaciji vlastitog ponasanja i pokazuju manje razine
socijalnog stresa. Zbog svega navedenog, manja je vjerojatnost razvijanja nomofobi¢nih 1
ovisniC¢kih ponasanja (Van Deursen i sur., 2015). Ipak, postavlja se pitanje hoce li se zbog
sve veceg tehnoloskog napretka i modernizacije ove dobne razlike odrzati. Postoji
mogucnost da se stariji pojedinci, zbog izrazenijeg osjec¢aja usamljenosti, okrenu upravo

ovom nac¢inu komunikacije.

1.4.2. Nomofobija i osobine licnosti

Prilikom proucavanja rizi¢nih ¢imbenika koji se nalaze u podlozi problematicnog
koriStenja mobilnih telefona nerijetko se u obzir uzimaju dimenzije li¢nosti. U istrazivanju
Hussaina i suradnika (2017), savjesnost, emocionalna stabilnost ili neuroticizam i otvorenost
prema iskustvu pokazale su se kao negativni prediktori ponasanja koja mozemo povezati s
problemati¢nim koriStenjem mobilnih uredaja. Pojedinci koji imaju vecu tendenciju
promjenama raspolozenja, koji su ¢esto tuzni ili iritabilni, skloniji su razvoju problemati¢nih
ponasanja vezanih uz pametne uredaje. Osim toga, moguce je da pojedinci s negativnim
samopoimanjem, kao jednim od faktora koji je povezan s neuroticizmom, mogu osjecati
ugodnije prilikom indirektne, virtualne komunikacije, zbog moguénosti nadgledanja

sadrzaja poruka (Bodrozi¢ Selak, 2020). Nadalje, mobilni telefoni, zbog svoje povezanosti
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s internetom, omogucuju korisnicima jedan oblik otvorene, nestrukturirane zabave, za koju
je karakteristican izostanak pravila, te zbog toga privlate one pojedince sa slabijim
osje¢ajem odgovornosti. Osim toga, korisStenje mobilnih telefona i interneta za nesavjesne
pojedince predstavlja moguénost prokrastinacije prilikom obavljanja razli¢itih zadataka, a
ona se pokazala pozitivnho povezana s pretjeranim koriStenjem Interneta (Castille i Sheets,
2012). Argumosa-Villar i suradnici (2017) provjerili su odnos Velikih pet osobina li¢nosti 1
nomofobije te potvrdili ranije spomenuti negativni odnos emocionalne stabilnosti i
savjesnosti s nomofobijom, ali 1 pozitivhu povezanost ekstraverzije 1 nomofobije. Veza
ekstraverzije 1 nomofobije moze se objasniti mehanizmima koji su u osnovi ekstrovertiranog
tipa li¢nosti poput teznje za drustvenoscu 1 socijalnim interakcijama. Budu¢i da su mobilni
telefoni jedna vrsta komunikacijskog alata, logi¢no je ocekivati pozitivnu povezanost. Kada
je rije€ o otvorenosti prema iskustvu i koriStenju mobilnih telefona, nalazi nisu uvijek jasni
1 jednoznacni, upravo zbog svojstava mobilnih telefona i aktivnosti kojih pruzaju, od onih
potpuno inovativnih do jednoli¢nih 1 monotonih aktivnosti. Ona, zajedno s ugodnosti, nije
bila povezana znacajno s nomofobijom. Ugodnost kao posljednja dimenzija li¢nosti ¢esto
nije bila prediktivna kada je rije¢ o nomofobiji. Medutim, odredene njene karakteristike kao
1 sam opis ugodne osobe, kao uvijek dostupne, kooperativne osobe spremne pomo¢i, mogu
biti indikatori za razvoj nomofobije, pa bi se ta veza u buduc¢nosti svakako trebala detaljnije
istraziti (Bodrozi¢ Selak, 2020). U potonjem istrazivanju u obzir su uzete dimenzije
HEXACO upitnika te je utvrdeno kako pojedinci s vi§im rezultatom na dimenziji iskrenost-
poniznost postizu nizi rezultat na upitniku nomofobije. Ovakav nalaz moze se objasniti
¢injenicom kako iskreniji 1 ponizniji pojedinci ne mare u tolikoj mjeri za prikazivanje i
dokazivanje vlastitog sebe u virtualnim uvjetima, ve¢ afirmaciju i status ostvaruju u
stvarnim, lice u lice, situacijama. Osim navedenih varijabli li€nosti, odreden broj istrazivanja
obratio je paznju na ulogu samopostovanja. Do sada je utvrdena negativna povezanost ovog
konstrukta i nomofobije Sto se objasnjava ¢injenicom da pojedinci s loSijom slikom o sebi
preferiraju komunikaciju virtualnim putem, budu¢i da je ona kontrolabilnija, u smislu
prikazivanja onih informacija koje njima odgovaraju (Argumosa-Villar 1 sur., 2017).
Nerijetko se uz varijable li¢nosti spominju i konstrukti vezani za temperament. Jedan
od poznatijih modela temperamenta je Cloningerov model koji ukljucuje Cetiri dimenzije:
traZenje novog, izbjegavanje Stete, ovisnost o nagradama i1 upornost. Upravo je odnos ovih
dimenzija, u kontekstu nomofobije, testiran u jednom Spanjolskom istrazivanju. Utvrdeno je
kako osobe s vi§im rezultatom na dimenziji ovisnosti o nagradama postizu i vece rezultate

na nomofobiji. Inace, pojedinci s izrazenom ovisnos¢u o nagradama snaznije reagiraju na
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signale nagrade te pokazuju tendenciju izbjegavanja kazni. To su osobe koje su posebno
senzitivne na socijalne znakove, suosje¢ajne i voljne pomo¢i. Budué¢i da nema mnogo
istrazivanja u ¢ijem se fokusu nalaze navedeni odnosi, ova veza tek treba biti objasnjena.
Medutim, neki autori povezuju ovisnost o nagradama sa ekstraverzijom, za koju je od prije
utvrdeno da je povezana s nomofobijom i ostalim ponaSanjima u sklopu koristenja mobilnih

uredaja (Olivencia-Carrion i sur., 2018).

1.4.3. Nomofobija i psihopatoloske pojave

Unato¢ tomu Sto je era mobilnih telefona u velikoj mjeri olaksala svakodnevni zivot
pojedinca, mnogi stru¢njaci naglaSavaju kako prekomjerno koriStenje pametnih uredaja
moze uzrokovati niz negativnih posljedica, ne samo kada je rijec o fizickom zdravlju, ve¢ 1
o mentalnom, kao ikada je rije¢ o kvaliteti Zivota. Tako Kuss 1 Griffiths (2011) navode kako
ucestalo 1 neumjereno koristenje mobilnih uredaja moze uzrokovati razlicite bihevioralne
poremecaje 1 potesSkoce, narusene socijalne interakcije i probleme u ljubavnim vezama. Osim
toga, negativno se moze odraziti na akademski uspjeh kao 1 na posao. Nomofobija, kao jedan
oblik maladaptivnog koristenja mobilnih telefona, svakako ne smije biti iskljuena iz ove
rasprave. Kako stru¢njaci za mentalno zdravlje joS uvijek nisu ukljucili nomofobiju kao
zasebnu kategoriju u DSM-5, nerijetko se promatraju sli¢nosti i razlike koje nomofobija
dijeli s ostalim psihopatoloskim stanjima s ciljem jasnijeg utvrdivanja dijagnostickih
kriterija.

Buduc¢i da nomofobija u svojoj osnovi sadrzava osjecaje neugode i tjeskobe, logi¢no
je za pretpostaviti njenu povezanost s anksioznoS¢u. U jednom od prvih istrazivanja na ovu
temu, King i suradnici (2013) navode da su pojedinci s izrazenijim razinama anksioznosti
provodili viSe vremena kada je rije¢ o virtualnom obliku komunikacije kako bi smanjili
simptome vlastite anksioznosti. Takoder navode kako su osobe s ve¢ postoje¢im anksioznim
poremecajima osjetljivije na razvitak nomofobije, upravo zbog vecih razina brige i
anksioznosti. Tako npr. pojedinci s dijagnosticiranom agorafobijom i1 pani¢nim napadajem,
u usporedbi s kontrolnom skupinom, dozivljavaju ozbiljnije simptome, fizi€ke i psiholoske,
kada nemaju pristup svojim mobilnim uredajima. Konkretnije, u istraZzivanju Kinga 1
suradnika (2014) utvrdeno je kako pojedincima s pani¢nim poremecajem pristup mobilnom
telefonu 1 njegovo koriStenje predstavlja jednu vrstu sigurnog izlaza te ima funkciju
ublazavanja simptoma pani¢nog napada. Stoga je zakljucak ove studije potencijalni
komorbiditet pani¢nog poremecaja i nomofobije. Jednako tako, Sharma i suradnici (2019)

naglasavaju kako mladi sa socijalno anksioznim poremecajem imaju veéu tendenciju

9



razvitka poremecaja ovisnosti 0 mobilnim telefonima u usporedbi s onima koji nemaju
anksiozni poremecaj. Kara i suradnici (2019) provjerili su strukturalnu povezanost
anksioznosti, usamljenosti i nomofobije. Ovim istrazivanjem utvrden je strukturalni model
prema kojem mladi, koji u prosjeku viSe vremena koriste mobilne uredaje, pokazuju vise
simptoma anksioznosti, §to onda dovodi do nomofobi¢nih ponasanja. Konkretnije, vise
provedenog vremena na mobilnim telefonima vodi tomu da mladi pojedinci u vecoj mjeri
izbjegavaju direktnu, licem u lice socijalnu interakciju. Kao posljedica toga, javlja se
usamljenost koja zatim uzrokuje anksioznost. Iz toga proizlazi zakljucak kako adolescenti
koji pokazuju vise razine usamljenosti 1 anksioznosti doZivljavaju viSe straha 1 neugode u
situacijama kada nisu u mogucénosti koristiti vlastiti mobilni telefon, budu¢i da njihovim
koriStenjem ublaZavaju te iste simptome usamljenosti 1 anksioznosti. Nadalje, Ayar i
suradnici (2018) u svom istrazivanju potvrdili su kako je SAA, odnosno strah od negativne
evaluacije zbog vlastitog izgleda, bila pozitivno povezana s razinama nomofobije. Pojedinci
s izraZzenijim ovim oblikom anksioznosti u ve¢oj mjeri koriste mobilne telefone 1 druStvene
mreze jer imaju mogucénost prikrivanja vlastitog identiteta.

Osim dozZivljavanja anksioznosti, osobe s izrazenom nomofobijom sklone su i
epizodama depresije. Do sada je utvrdena veza depresivnosti 1 koriStenja druStvenih mreza 1
Interneta koja se s jedne strane moZze pripisati i objasniti kompleksnoscu virtualnog svijeta
koja inducira stres zbog nedovoljne regulacije vlastitog zivota. Taj stres se potom ogleda u
depresivnom raspolozenju (Bodrozi¢ Selak, 2020). Osim toga, moguce je da pojedinci s
izrazenim depresivnim simptomima u vecoj mjeri koriste drustvene mreze kako bi se osjecali
bolje 1 manje usamljeno. Ipak, postoji vjerojatnost da se kod takvih pojedinaca simptomi
depresije dodatno intenziviraju ako percipiraju da su zivoti onih koje promatraju preko
drustvenih mreza vrjedniji 1 bolji od njihova vlastita Zivota (Sharma 1 sur., 2019). Unato¢
ovim navodima, u istraZivanju provedenom na hrvatskim studentima nije utvrdena znacajna
povezanost razina nomofobije s depresivnosti. Pasivnost i letargi€nost depresivnih
pojedinaca, vrlo vjerojatno, se reflektira i na njihovu online aktivnost i virtualne oblike
komunikacije (Bodrozi¢ Selak, 2020).

Osim anksioznosti 1 depresije, veoma je vazno spomenuti i varijablu stresa. Odreden
broj novijih istrazivanja proucava nomofobiju u kontekstu stresa buducu da je utvrdeno kako
pojedinci s izrazenom razinom nomofobije doZivljavaju viSe stresa kada nisu u moguénosti
pristupiti mobilnom uredaju (Samaha i Hawi, 2016). Jedan od predloZenih mehanizama koji
objasnjava ovu vezu ukazuje na vaznost socijalne ugrozenosti. Konkretnije, nomofobija vodi

do dozivljaja stresa stvarajuci osjecaj socijalne ugrozenosti odnosno, ona vrsi svoj utjecaj na
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stres 1 ostale negativne posljedice preko socijalne prijetnje. Eksperimentalnim istrazivanjem
Tamsa 1 suradnika (2018), koje je ukljucivalo mlade poduzetnike, utvrdeno je kako
nomofobija, posredstvom socijalne prijetnje, utjeCe na stres u radnim uvjetima koje
karakterizira neizvjesnost i manjak kontrole. Osim toga, ovim istrazivanjem nomofobija se
pokazala kao jak stresor. Jo§ jedan od predlozenih mehanizama, koji je u osnovi veze
nomofobija — stres, a tek se treba istraziti, je druStvena preopterecenost (social overload).
Nakon ovog, postavilo se pitanje kako pojedinci s izrazenom nomofobijom reagiraju na
stres. Bragazzi 1 suradnici (2019) su u svom istrazivanju otkrili da su viSe razine nomofobije
bile povezane s maladaptivnim strategijama suoCavanja sa stresom. Te disfunkcionalne
strategije ukljucivale su negiranje, samookrivljavanje, ventiliranje emocija 1 odustajanje.
Osim toga, pokazalo se kako nomofobni pojedinci imaju vecu tendenciju ruminacije patnje,
ceSce se povlace iz socijalnih interakcija te ¢eSce reagiraju na agresivan nacin.
Anksioznost, depresivnost i stres nisu jedina negativha mentalna stanja za koja
postoji pretpostavka o povezanosti s nomofobijom. Krecu¢i od pretpostavke kako se uz
nomofobiju moze pojaviti 1 opsesivno-kompulzivni poremecaj, Lee 1 suradnici (2018)
pokusali su utvrditi odnos rezultata na skali opsesivnosti (preuzetoj iz MMPI-2 inventara
licnosti) 1 Upitniku nomofobije, prikupljenih na americkom uzorku studenata. Dobiven je
nalaz kako viSi rezultat na skali opsesivnosti pridonosi vecoj ozbiljnosti simptoma
nomofobije. Ovakav rezultat sugerira na moguc¢nost javljanja distraktivnih misli u
situacijama kada pojedinac nema pristup mobilnom telefonu. Ucestalo javljanje ovakvih
misli moze negativno utjecati na razli¢ite aspekte svakodnevnog zivota, od procesa ucenja,
pamcenja 1 anksioznosti. Osim toga, prekomjerno koriStenje pametnih telefona moze, kroz
duzi vremenski period, voditi do kompulzivnih oblika ponasanja. Ipak, treba naglasiti kako
kompulzivna ponaSanja, kao bitna karakteristika opsesivno-kompulzivnog poremecaja,
imaju funkciju odvracanja osobe od anksioznosti, dok se u slu¢aju nomofobije, koristenje
mobilnog telefona moze definirati kao ugodna aktivnost (Bekaroglu i Yilmaz, 2020).
Polaze¢i od pretpostavke kako pretjerana upotreba pametnih telefona ozbiljno moze
narusiti normalno funkcioniranje pojedinca i kao takva okarakterizirati se kao patoloska,
Gongalves 1 suradnici (2020) pokusali su utvrditi povezanost razina nomofobije i razli¢itih
psihopatoloskih simptoma. Kao mjeru psihopatologije koristili su Kratki inventar simptoma
te su zakljucili kako je nomofobija povezana sa svim dimenzijama prije navedenog upitnika
(anksioznost, depresija, fobi¢nost, neprijateljstvo, opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u
meduljudskim odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam 1 somatizacija). Osim toga,

dimenzije osjetljivost u meduljudskim odnosima i opsesivna-kompulzivnost pokazale su se
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iznimno vazne budué¢i da je utvrdena njihova snazna prediktivna mo¢ u objasnjenju
nomofobije. Ovo je do sada jedina studija ¢iji je cilj bio provjeriti odnos nomofobije i
psihopatoloskih simptoma, stoga ¢e se ovim istrazivanjem pokusSati obogatiti oskudna
literatura na ovom podru¢ju. Ipak, treba naglasiti kako postoje dokazi o povezanosti
ovisnosti o Internetu i razli¢itih simptoma psihopatologije (Adalier i Balkan, 2012). Uz to,
Kog (2011) navodi kako studenti koji dnevno koriste Internet Sest sati izjavljuju o izrazenijim

razinama depresije, anksioznosti, opsesivne kompulzivnosti, ali i ostalim dimenzijama

Kratkog inventara simptoma.

1.4.4. Nomofobija 1 spavanje

Nedvojbena je uloga odrzavanja adekvatne higijene spavanja u ouvanju ne samo
fizickog zdravlja ve¢ 1 mentalnog zdravlja. Niz istraZivanja pokazuju kako dovoljna koli¢ina
sna 1 njegova kvaliteta predstavljaju zaStitni faktor u nastanku razli¢itih zdravstvenih stanja
poput mentalnih  bolesti, kognitivnih poteskoca, slabijeg funkcioniranja imunoloSkog
sustava 1 sl. (Besedovsky 1 sur., 2012; Lim 1 Dinges, 2010; Zhang 1 Zhang, 2015, prema Mac
Carthaigh 1 sur., 2020). Ono §to zabrinjava je Cinjenica kako vrijeme trajanja spavanja
konstantno opada, a taj pad posebno je vidljiv u posljednjih dvadeset godina (Matricciani 1
sur., 2012). Suzivot s novim oblicima tehnologije i njihova prekomjerna upotreba moze biti
jedan od razloga pogorSanja u navikama spavanja. Zaista, u svom preglednom radu Mac
Carthaigh 1 suradnici (2020) otkrili su kako postoje slabe do umjerene povezanosti izmedu
problemati¢nog koristenja pametnih telefona i spavanja, odnosno pojedinci koji su postizali
viSe rezultate na razli¢itim mjerama problematicnog koriStenja mobilnih uredaja izvjesStavali
su o losijim ishodima spavanja. Do sada objavljen korpus literature na temu nomofobije 1
poteSkoca sa spavanjem ukazuje na to kako postoji snazna povezanost ovih dvaju
konstrukata. Tako su u istraZzivanju Jahrami i suradnici (2021) utvrdili kako su simptomi
nomofobije direktno povezani sa simptomima nesanice. Nadalje, nomofobija je povezana i
s drugim indikatorima kvalitete spavanja poput Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja, $to je
potvrdeno na indijskom uzorku studenata medicine (Mengi i sur., 2020). Ovakvi nalazi mogu
se objasniti inhibicijom proizvodnje melatonina, hormona povezanog s kontrolom ciklusa
spavanja 1 budnosti. Naime, dugotrajno izlaganje svjetlosti koju emitira zaslon pametnih
telefona, posebno u no¢nim satima prije odlaska na spavanje, remeti stvaranje melatonina
¢ime se narusava san 1 onemogucava usnivanje (Lanaj i sur., 2014.). Zanimljiva
jednogodi$nja longitudinalna studija provedena je u Svedskoj, na uzorku mlade populacije,

s ciljem utvrdivanja odnosa izmedu razlicitih varijabli povezanih s koriStenjem mobilnih
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telefona i mentalnih zdravstvenih ishoda (Thomée i sur., 2011). [ako ovim istrazivanjem nije
direktno mjerena nomofobija, visoka frekvencija koriStenja pametnih telefona predstavljala
je rizi¢ni faktor za razvoj, ne samo simptoma depresije, ve¢ i poteskoca sa spavanjem godinu
dana nakon pocetka studije.

Neki autori navode kako je u pozadini nomofobije i poteskoéa sa spavanjem, na
prvom mjestu nesanice, zajednicki faktor, odnosno anksioznost (Jahrami i sur., 2021). S
jedne strane, nomofobija u svojoj osnovi dijeli mnogo zajednickih faktora sa simptomima
anksioznosti (neugoda, nervoza, tuga), dok je anksioznost snazno povezana sa simptomima
nesanice. Zbog toga se predlaze da buduca istrazivanja ¢iji ¢e glavni cilj biti ispitati odnos
nomofobije 1 problema sa spavanjem u obzir svakako uzmu i mjeru anksioznosti ¢ime bi se
mogli ispitati potencijalni interakcijski efekti. Uz sve navedeno, problemati¢no koriStenje
pametnih telefona, koje povezujemo s nomofobijom, a pogotovo njihova upotreba prije
odlaska na spavanje, moze uzrokovati vecu kognitivhu, emocionalnu ali 1 fiziolosku
pobudenost Sto kao posljedicu moze imati odgodeno vrijeme spavanja ali 1 reducirano
ukupno vrijeme spavanja. Nadovezuju¢i se na ovo, Xie 1 suradnici (2018) utvrdili su
medijacijsku ulogu kvalitete spavanja u odnosu izmedu problemati¢nog koriStenja mobilnih
uredaja i fizickog zdravlja. Konkretnije, pojedinci Cije se koristenje pametnih telefona moze
definirati kao problematicno, izvjeStavaju o slabijoj kvaliteti sna koja se potom negativno
odrazava na zdravlje odnosno predvida izraZenije simptome oslabljenosti imunoloSkog

sustava, dnevnog umora i tjelesnih disfunkcija.

1.4.5. Ostali korelati nomofobije

U konacnici, prekomjerno koriStenje mobilnih telefona mozZe znacajno ometati
svakodnevicu pojedinca. Tako su Sharma i suradnici (2019) utvrdili kako je, konkretno,
nomofobija negativan prediktor kvalitete Zivota. Logicno je za ocekivati kako anksioznost i
opc¢a uznemirenost koje nomofobija povlaci za sobom negativno utje€u na zadovoljstvo
zivotom kao 1 na razine sre¢e. UcCestalo koriStenje pametnih telefona negativno utjec¢e na
tjelesno zdravlje, uzrokuju¢i pri tome umor, glavobolje i teSkoce u koncentraciji. Budu¢i da
je prethodno receno kako je prevalencija nomofobije najvisa medu adolescentima i mladim
osobama, postavlja se pitanje kako se ona odrazava na akademski Zivot pojedinca. Po tom
pitanju Yildiz Durak (2018) je na uzorku ucenika srednjih Skola utvrdila kako ucenici koji
pokazuju simptome nomofobije imaju loSiju akademsku izvedbu. Distraktorski ucinak
pametnih telefona zasigurno se negativno odrazava na ishode u€enja. Kao $to je uvodno

receno, nomofobija je relativno novi pojam u literaturi, stoga jo§ uvijek nema konkretnih
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intervencija usmjerenih na ublazavanje ovog problema. Ipak, Arpaci i suradnici (2019)
navode kako bi se tretmani zasnovani na usredotocenoj svjesnosti (mindfulness) mogli
pokazati kao iznimno korisni. U njihovom istrazivanju, sudionici koji su postizali visoke
rezultate na mindfulnessu izvjestavali su o manje izrazenim simptomima nomofobije.
Konkretnije, ispitanici s nizom razinom usredotocene svjesnosti dozivljavali su veée razine
anksioznosti kada su bili u situaciji u kojoj im je bila uskra¢ena komunikacija putem
mobilnog telefona. Osim toga, osjecali su vece razine neugode kada nisu bili povezani s
vlastitim pametnim telefonom. Tretmani usredotoCene svjesnosti do sada su se pokazali
iznimno korisni u lije€enju bihevioralnih ovisnosti, posebno u ranijim fazama. Sukladno
tome, kombinacija mindfulnessa 1 realitetne terapije vodi do pozitivnih ishoda u radu s

adolescentima ovisnima o Internetu i video igrama (Yao i sur., 2017).

2. Cilj 1 problemi istrazivanja

2.1. Polaziste 1 cilj istrazivanja
Mobilni uredaji u svojim pocetcima bili su namijenjeni isklju¢ivo u svrhu telefonske

komunikacije, a danas predstavljaju ru¢na racunala koja djeluju kao zamjena svim
multimedijalnim uredajima. Unato¢ tome Sto je ovaj rapidni tehnoloski napredak olaksao
covjekovu svakodnevnicu, zabrinutost stru¢njaka oko nepozeljnih posljedica ovih pametnih
naprava raste iz dana u dan. Upravo je nomofobija jedan od gorucih problema koji se razvio
kao posljedica interakcije pametnih telefona i Covjeka. Okarakterizirana kao patologija
novog vijeka, nomofobija je rezultat prekomjerne upotrebe moderne tehnologije, a kao
posljedice za sobom povlaci anksioznost, strah i stres u situacijama kada ta tehnologija nije
dostupna. Iako su istrazivanja na temu nomofobije joS uvijek skromna, veéina se istrazivaca
slaze kako je ova moderna fobija povezana s mentalnim zdravljem te igra ulogu u razvoju
razli¢itih psihi¢kih problema (Rodriguez-Garcia i sur., 2020). Ovim se istraZzivanjem
pokusala potvrditi prethodna misao te utvrditi uloga nomofobije u objasnjenju psihickih
poteskoca odnosno simptoma psihopatologije. Nadalje, ne iznenaduje Cinjenica kako bi
nomofobija mogla biti povezana i sa obrascima spavanja. Tesko je propustiti i ne primijetiti
Ceste rasprave 1 upozorenja stru¢njaka o tome kako konstantno gledanje u zaslone pametnih
telefona utjeCe na san i1 njegovu sveukupnu kvalitetu. Zaista, utvrdena je povezanost
problemati¢nog koristenje Interneta i poteSkoca sa spavanjem poput loSije kvalitete sna 1

nesanice (Lam, 2014). Uz to, do sada je Cesto ispitivan odnos psihi¢kih poteskoca
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manifestiranih u obliku simptoma psihopatologije 1 indikatora spavanja. Nalazi pokazuju
kako bi mogao postojati dvosmjeran odnos ovih varijabli, odnosno poteskocée sa spavanjem
mogu se javiti kao posljedica razli¢itih mentalnih poteskoca, ali mogu i predstavljati rizican
faktor za razvoj tih istih problema (Tkachenko i sur., 2014). U konacnici, nesanica, kao
jedna od ¢esc¢ih poteskoca sa spavanjem, mogla bi djelovati kao most izmedu problemati¢ne
upotrebe pametnih telefona, koja je u osnovi nomofobije, 1 razli¢itih psihi¢kih problema.
Zbog svega navedenog, smatralo se iznimno zanimljivim i vrijednim ispitati odnose
prethodno spomenutih varijabli.

Iz svega navedenog u prethodnom tekstu moze se izvuci zakljucak kako nomofobiju
mozemo smatrati ozbiljnim javnozdravstvenim problemom te su potrebna dodatna
istrazivanja na ovu temu s ciljem boljeg razumijevanja ovog poremecaja. Stoga je jedan od
ciljeva ovog istrazivanja bio utvrditi razine nomofobije na uzorku studenata Republike
Hrvatske te ispitati ulogu nekih sociodemografskih znacajki 1 razli€itih oblika koriStenja
pametnih telefona u odnosu s nomofobijom. Bodrozi¢ Selak (2020), provela je, u ovom
trenutku, prvo 1 jedino istrazivanje u Hrvatskoj kojem je glavni cilj bio otkriti neke prediktore
nomofobije, gdje je izmedu ostalih, ukljucila 1 sociodemografske karakteristike te navike
koriStenja pametnih telefona kao prediktore. Osim prethodno navedenog, ovim se
istrazivanjem pokusao dobiti uvid u odnose nomofobije i razli¢itih simptoma psihopatologije
kao 1 0zbiljnosti poteSkoca sa spavanjem odnosno nesanice. Ovo je ujedno iprvo istrazivanje
koje istovremeno razmatra odnose navedenih varijabli. Osim toga, do sada nije provedeno
niti jedno istrazivanje na hrvatskoj populaciji kojim se dobio uvid u odnose nesanice 1
psihopatoloske simptomatologije, stoga se ovim radom nastoji doprinijeti razumijevanju
odnosa navedenih konstrukata. U konacnici, pokusalo se otkriti kolika je prediktivna
vrijednost nomofobije 1 nesanice u objasnjenju varijance ukupne psihopatoloSke
simptomatologije. Kao $to je prije reCeno, nomofobija je relativno novi konstrukt te do sada
nije ispitana njena prediktivha uloga u objasnjenju ukupne izraZenosti simptoma
psihopatologije. Ovim radom pokusSalo se obogatiti literaturu na tom podrucju i postaviti

temelj za buduca istraZivanja.

2.2. Problemi 1 hipoteze

1. Ispitati povezanost nomofobije i sociodemografskih znacajki (spol i dob), varijabli
povezanih s koriStenjem pametnih telefona (dob posjedovanja prvog pametnog

telefona, prosjecna dnevna upotreba pametnog telefona te vrijeme provedeno na
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druStvenim mrezama, ucestalost provjeravanja obavijesti i dnevni broj poslanih
poruka te prosjec¢no vrijeme koristenja pametnog telefona prija spavanja), razlicitih
psihopatoloskih simptoma (anksioznost, depresija, fobi¢nost, neprijateljstvo,
opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje,
psihoticizam i somatizacija) i nesanice.

Hipoteza 1. Uzimajuéi u obzir rezultate prijasnjih istrazivanja, moglo bi se ocekivati
kako ¢e zene izvjeStavati o ve¢im razinama nomofobije (Yildirim i sur., 2016). Osim
toga, moZe se pretpostaviti kako ¢e mladi sudionici pokazivati ve¢u tendenciju ka
razli¢itim oblicima nomofobi¢nih ponasanja (Gurbuz i Ozkan, 2020). Nadalje,
budu¢i da je osnova nomofobije problemati¢na i prekomjerna upotreba pametnih
telefona, moze se ocekivati pozitivna korelacija razina nomofobije i razli¢itih
varijabli povezanih s koriStenjem pametnih telefona poput prosjecne dnevne
upotrebe pametnog telefona te vremena provedenog na druStvenim mrezama,
ucestalosti provjeravanja obavijesti i dnevnog broja poslanih poruka kao 1 prosjecnog
vremena provedenog iza zaslona pametnog uredaja prija spavanja. Dob posjedovanja
prvog pametnog uredaja bit ¢e negativno povezana s razinama nomofobije (Bodrozi¢
Selak, 2020). Osim toga, kada je rije¢ o odnosu simptoma psihopatologije i
nomofobije ocekuje se pozitivna povezanost razina nomofobije 1 razliitih
psihopatoloskih simptoma (anksioznost, depresija, fobiCnost, neprijateljstvo,
opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje,
psihoticizam 1 somatizacija) (Gongalves 1 sur., 2020). U konacnici, u skladu s
istrazivanjem kojeg su proveli Jahrami i suradnici (2021) ocekuje se pozitivna
povezanost nomofobije i ozbiljnosti nesanice.

Ispitati povezanost razliCitih simptoma psihopatologije (anksioznost, depresija,
fobicnost, neprijateljstvo, opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim
odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam i somatizacija ) i nesanice.

Hipoteza 2. Marques 1 suradnici (2017) u svom su istrazivanju utvrdili kako je losija
kvaliteta spavanja pozitivho povezana sa svim dimenzijama Kratkog inventara
simptoma. Stoga se moze ocekivati pozitivna korelacija izmedu gore navedenih
psihopatoloskih simptoma 1 nesanice.

Ispitati relativni doprinos nomofobije 1 nesanice u objaSnjenju varijance izraZzenosti
psihopatoloske simptomatologije odnosno ukupne mjere percipirane nelagode.
Hipoteza 3. S obzirom da je utvrdeno kako je nomofobija povezana ne samo s

razli¢itim psihi¢kim problemima, ve¢ i s poremecajima li¢nosti poput opsesivno-
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kompulzivnog poremecaja linosti, moze se pretpostaviti kako ¢e nomofobija
znacajno  doprinijeti  objasnjenju  varijance  izraZenosti  psihopatoloske
simptomatologije (Rodriguez-Garcia i sur., 2020). Osim toga, buduc¢i da su
dosadasnja istrazivanja utvrdila kako poremecaji spavanja, samim tim i nesanica,
mogu predstavljati rizican ¢imbenik u razvoju razli¢itih psihopatoloskih pojava,
ocekuje se kako ¢e nesanica biti pozitivan prediktor ukupne percipirane nelagode

(Tkachenko i sur., 2014).
3. Metoda

3.1. Sudionici
Istrazivanju je pristupilo ukupno 237 studenata, 57 muskih studenata (24.05%) 1 180

studentica (75.95%). Raspon dobi sudionika kretao se od 18 do 41 godinu (M=22.76,
SD=2.77). Kada je rije¢ o godini studiranja, najvec¢i udio sudionika pohadao je 1. godinu
diplomskog studija ili 4. godinu integriranog studija (18.27%), nakon Cega slijede studenti
3. godine preddiplomskog ili integriranog studija (15.86%), 2. godina diplomskog studija ili
5. godina integriranog studija (14.83%), 1. godina preddiplomskog ili integriranog studija
(13.79%), 2. godina preddiplomskog ili integriranog studija (11.72%), apsolventske godine
(6.55%), dok studenti 6. godine integriranog studija 1 1. god poslijediplomskog studija Cine
jednak udio uzorka (0.34%). Kada je rije¢ o koriStenju pametnih telefona, sudionici su, u
prosjeku, prvi pametni uredaj dobili s 14 godina (M=13.53, SD=3.16). Najvec¢i udio
sudionika istrazivanja, njih 55.70%, dnevno provede 3-5 sati pred ekranom pametnog
uredaja, neSto manji broj sudionika ove uredaje koristi 5-10 sati (21.94%) 1 1-2 sata dnevno
(17.30%). Najmanji udio ¢ine oni pojedinci koji pametne telefone dnevno koriste 30 minuta
do 1 sat (3.38%), viSe od 10 sati (1.27%) i manje od 30 minuta (0.42%). Studentima pametni
telefoni najviSe sluze u svrhu dopisivanja putem aplikacija poput WhatsApp-a i Messenger-
a (50.21%) ili pristupanju drustvenim mrezama (/nstagram, Facebook, YouTube, Pinterest)
(43.04%). Od ostalih, manje zastupljenih razloga, spominju se pretraZivanje informacija za
izvrSavanje obaveza na fakultetu (1.69%), koriStenje pametnih telefona u poslovne svrhe
(0.84%), upucivanje poziva i slanje sms poruka (0.42%). Podatci o koriStenju drustvenih
mreZa ukazuju na to kako 44.30% studenata koristi druStvene mreze od 1 do 2 sata dnevno,
nakon ¢ega slijedi 29.11% studenata koji dnevno provedu 3-5 sati pretraZzujuci drustvene
mreze, dok 18.57% uzorka druStvene mreZe koristi 30 minuta do 1 sat. Najmanji je udio onih
studenta koji drustvene mreze koriste 5-10 sati (5.49%), manje od 30 minuta (2.11%) i vise

od 10 sati (0.42%). Ucestalost provjeravanja obavijesti na pametnom telefonu, u prosjeku,
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iznosi 28 puta dnevno (M=27.85, SD=28.32) iako se raspon kreé¢e od 2 do 150. Podatci o
komuniciranju putem pametnih telefona pokazuju kako gotovo jednak broj sudionika
dnevno posalje 0-50 poruka (37.55%) 1 50-100 poruka (35.86%). Nesto manji je udio onih
koji posalju 100-150 poruka (16.46%), dok najmanji postotak studenata posalje preko 200
poruka dnevno (10.13%). Na posljetku, gotovo svi studenti koriste pametne telefone netom
prije odlaska na spavanje (95.36%), od ¢ega njih 31.65% provede od 16 do 30 minuta ispred
zaslona mobilnog uredaja. 21.94% studenata provede 31 do 45 minuta koriste¢i pametni
telefon, dok 16.46% provede manje od 15 minuta prije odlaska na spavanje. Udio studenata
koji koriste pogodnosti pametnih telefona 46 do 60 minuta prije odlaska na spavanje iznosi
14.77%, a zabrinjava Cinjenica kako je 10.97% onih studenata koji pametne telefone koriste

viSe od 1 sat.

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Upitnik op¢ih informacija

Na pocetku samog upitnika sudionici su davali odgovore na pitanja povezana s
odredenim sociodemografskim karakteristikama (spol 1 dob), fakultetu koji pohadaju te
studijskom usmjerenju kao i godina studija. U nastavku su slijedila pitanja kojima se
pokusao dobiti uvid u nacine koriStenja pametnih telefona, pa su tako sudionici davali
odgovore na pitanja o posjedovanju prvog pametnog telefona, prosje¢nom dnevnom
vremenu upotrebe pametnog telefona i koriStenju drustvenih mreza, svrsi pametnog telefona,
ucestalosti provjeravanja obavijesti 1 poruka kao i1 prosjecnom broju poslanih poruka te

koristenju pametnih telefona prije odlaska na spavanje (Upitnik opcih informacija u Prilogu).

3.2.2. Upitnik nomofobije (NMP-Q - Nomophobia Questionnaire, Yildirim, 2014;
Bodrozi¢ Selak, 2020)
Upitnikom nomofobije nastoji se ispitati razinu anksioznosti odnosno uznemirenosti
uzrokovanu nedostupno$¢u mobilnog telefona kao 1 nemoguénosti povezivanja i
komuniciranja putem druStvenih mreZa. Upitnik ¢ine ukupno dvadeset Cestica podijeljenih
u Cetiri dimenzije odnosno faktora: nemogucnost komuniciranja (6 Cestica), gubitak
povezanosti (5 Cestica), nemogucnost pristupu informacijama (4 Cestice) 1 odricanje
pogodnosti (4 Cestice).

1. Prva dimenzija odnosno faktor — nemogucnost komuniciranja referira se na osjecaj

gubitka trenutnog kontakta i komunikacije s drugim ljudima i anksioznosti koja
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proizlazi iz te situacije. Primjer jedne od Cestica koje ¢ine ovu skalu je: ,,Osje¢ao/la
bih se nervozno jer ne bih mogao/la primati poruke i pozive.*

2. Dimenzija gubitak povezanosti odnosi se na osjecaj gubitka univerzalne povezanosti
kao vrlo vaznog svojstva pametnih telefona kao i nemoguénost pristupu drustvenim
mrezama odnosno nedostupnost pojedinceva socijalnog identiteta. Ova dimenzija
povezana je i s opetovanim provjeravanjem obavijesti. Dobar reprezentant Cestice
koja ¢ini ovo skalu je: ,,Osje¢ao/la bih se nervozno jer ne bih imao/la povezanost sa
svojim online identitetom.*

3. Osjecaji tjeskobe 1 neugode prouzrokovani nemoguénoSc¢u primanja informacija ili
trazenja istih odnose se na dimenziju nemogucnost pristupu informacijama.
»Osjecao/la bih se nelagodno bez stalnog pristupa informacijama putem mog
pametnog telefona.* — primjer je Cestice koja tvori ovu dimenziju

4. Zadnji faktor upitnika, odricanje pogodnosti, odnosi se na neugodne osjecaje koji se
javljaju u situacijama u kojima pojedinac nije u mogucénosti koristiti pogodnosti
mobilnog uredaja ili ih se mora odre¢i. Primjer Cestice koja pripada ovoj skali je:
»Kad ne bih mogao/la neko vrijeme provjeriti svoj pametni telefon, osjecao/la bih
zelju da ga provjerim.*

Zadatak svakog sudionika je da, na ljestvici od pet stupnjeva, procijeni vlastito slaganje

s prezentiranim tvrdnjama (od 1 ,,u potpunosti se ne slazem®, do 5 ,,u potpunosti se slazem*).
Ukupan rezultat ispitanika, bilo da je rije¢ o pojedinoj podljestvici, ili upitniku u cijelosti,
oblikovan je zbrajanjem procjena na odgovaraju¢im tvrdnjama. Uz to, veéi rezultat na
pojedinoj podljestvici ukazuje 1 na vecu izrazenost te dimenzije nomofobije. Autor koji je
konstruirao prvotnu verziju ovog upitnika utvrdio je njegovu iznimno visoku pouzdanost
unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) koja je iznosila .95 (Yildirim, 2014). U ovom
istrazivanju primijenjena je hrvatska inacica upitnika koja je prevedena s engleskog jezika
od strane Bodrozi¢ Selak (2020) i potvrdena je iznimno visoka pouzdanost unutarnje

konzistencije (Cronbach alpha) koja iznosi .94.

3.2.3. Kratki inventar simptoma (Brief Symptom Inventory — BSI, Derogatis, 1993)

Kratki inventar simptoma inventar je samoiskaza kojim se procjenjuje trenutacna
razina psihi¢kih smetnji odnosno psihopatologije 1 psiholoske nelagode. BSI predstavlja
jednostavnu i prakticnu mjeru pomocu koje se u relativno kratkom vremenskom periodu
mogu dobiti podatci o devet dimenzija simptoma: somatizacija (sedam cestica; npr.

Malaksalost ili vrtoglavica), opsesivna - kompulzivnost (Sest Cestica; npr. Teskoca da se
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sjetite nekih stvari), osjetljivost u meduljudskim odnosima (Cetiri Cestice; npr. Osjecaj da
Vas drugi ljudi mogu lako povrijediti), depresija (Sest Cestica; npr. RazmiSljanje o
samoubojstvu), anksioznost (Sest Cestica, npr. Nervoza ili unutarnja drhtavica)
neprijateljstvo (pet Cestica; npr. Potreba da nekog istucete, uvrijedite ili povrijedite),
fobicnost (pet Cestica; npr. Osjecaj straha na otvorenom prostoru ili na ulici), paranoidne
ideje (pet Cestica; npr. Osjecaj da su drugi krivi za vecinu Vasih nevolja) i psihoticizam (pet
Cestica; npr. Misao da trebate biti kaznjeni zbog svojih grijeha). Uz ovih devet dimenzija,
Kratki inventar simptoma ukljucuje joS Cetiri Cestice koje nisu vezane za niti jednu dimenziju
1kao takve se ne zbrajaju u posebnu skalu ali imaju klini¢ku zna¢ajnost i doprinose ukupnom
rezultatu. Kroz 53 cestice, BSI daje uvid u trenutacne psiholoSke simptome pacijenata
razli¢itih ustanova, ali 1 odraslih osoba 1 adolescenata bez zdravstvenih problema. Prethodno
navedeni simptomi procjenjuju se na ljestvici od 5 stupnjeva (0-4) u rasponu od 0 (,,nimalo*)
do 4 (,,vrlo mnogo*). Rezultat na pojedinoj dimenziji BSI-a dobiva se tako da se zbroje
pripadajuce vrijednosti i podijele s brojem Cestica. Osim rezultata na pojedinoj skupini
simptoma, primjenom BSI-a mogu se izraCunati i tri globalna indeksa koja pruzaju opcenitiju
procjenu psiholoSkog blagostanja. Tri globalna indeksa ukljucuju: indeks ukupnih teskoca
(GS)), indeks prisutnih simptoma nelagode (PSDI) 1 ukupni prisutni simptomi (PST). U
ovom istrazivanju od posebne vaznosti biti ¢e indeks ukupnih teskoc¢a (GSI) koji predstavlja
najsenzibilniji individualni parametar trenutacne razine poremecaja. Ovaj indeks daje uvid
u izrazenost simptoma te se definira kao ukupna koli¢ina nelagode koju pojedinac osjeca.
Indeks ukupnih teskoca dobiva se tako Sto se suma odgovora na svim dimenzijama, ali 1
dodatnim &esticama, podijeli s ukupnim brojem odgovora (Stribi¢, 2005). Pouzdanost
cijelog Inventara pokazala se iznimno visoka, s Cronbach alpha koeficijentom od .97., dok

su se koeficijenti pouzdanosti za pojedine dimenzije kretali od .78 do .89.

3.2.4. Atenska skala nesanice (Athens Insomnia scale — AIS, Soldatos i sur., 2000)

Atenska skala nesanice jednostavan je upitnik samoprocjene ¢ijom se primjenom u
kratkom vremenskom periodu moze dobiti uvid u ozbiljnost simptoma nesanice. Upitnik se
sastoji od 8 Cestica od Cega odgovori na prvih 5 tvrdnji ukazuju na niz problema sa
spavanjem poput poteskoca sa uspavljivanjem, nedovoljna kvantiteta sna, budenje tijekom
no¢i 1 ranije jutarnje ustajanje te nezadovoljavajuca cjelokupna kvaliteta sna. Preostalim
trima Cesticama procjenjuje se u kojoj je mjeri naruSeno opcée blagostanje sudionika,
cjelokupno funkcioniranje i pospanost tijekom dana kao posljedice nesanice. Zadatak

sudionika je da na svakoj od osam Cestica procijeni vlastito slaganje s navedenom tvrdnjom
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odabiru¢i broj od 0 do 3, pri ¢emu 0 upucuje na nepostojanje problema s nesanicom, a 3 da
pojedinac ima ozbiljan problem. Sudionici su trebali odabrati u kojoj se mjeri slazu s
ponudenom tvrdnjom (odabiranjem brojeva 1, 2 ili 3) jedino u slucaju ako su dozivjeli
probleme s nesanicom najmanje tri puta tjedno tijekom prijasnjeg mjeseca. Ovo su ujedno i
vrijednosti koje su u skladu s MKB-10 kriterijem za dijagnozu nesanice (Mrkonji¢, 2017).
Prema Soldatosu i suradnicima (2003) rezultat Sest ili iznad toga predstavlja optimalan
kriterij za dijagnozu nesanice ako se u obzir uzmu njihovi rezultati dobiveni testiranjem
prognosticke valjanosti Atenske skale nesanice. Konacan rezultat na upitniku formiran je u
obliku zbroja vrijednosti na pripadaju¢im Cesticama, a moguci raspon kre¢e se od 0
(nepostojanje problema sa spavanjem) do 24 (najtezi oblik nesanice). Kada je rije¢ o
pouzdanosti Atenske skale nesanice, u originalnom radu ona je bila iznimno visoka te je
iznosila .89 (Soldatos i sur., 2000). U ovom istrazivanju Cronbach alpha koeficijent iznosio

je .82.

3.3. Postupak
Ovo istrazivanje provedeno je na prigodnom uzorku studenata u Republici Hrvatskoj.

Podatci su se prikupljali u razdoblju od 27. lipnja 2021. do 27. srpnja 2021. Anketni upitnik
distribuiran je online putem, u obliku Google obrasca te je postavljen u razli¢itim
studentskim grupama koje se nalaze na Facebooku. Uz to, sudionici su regrutirani i putem
drustvenih mreza Instagram 1 WhatsApp (poveznica koja je vodila na upitnik objavljena je
na osobnom /nstagram profilu te podijeljena razli¢itim kontaktima i grupama putem
WhatsApp-a). Na prvoj stranici obrasca nalazila se generalna uputa koja je sudionicima
pruzila sve nuzne informacije o predmetu i svrsi ovog istrazivanja, glavnim ciljevima kao 1
nacinu na koji ¢e se prikupljeni podatci obradivati te njihova povjerljivost. Naglaseno je
dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju i moguénost odustajanja od ispunjavanja upitnika u
bilo kojem trenutku, a od sudionika se nije trazilo upisivanje vlastitog imena ¢ime je
osigurana njihova anonimnost. Sudionici su prvo davali odgovore na pitanja povezana sa
sociodemografskim znacajkama 1 razli¢itim na¢inima koriStenja pametnih telefona, nakon
cega je slijedilo ispunjavanje Upitnika nomofobije, Kratkog inventara simptoma i, u
konacnici, Atenske skale nesanice. Ispunjavanje cijelog upitnika u prosjeku je trajalo 15

minuta.
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4. Rezultati

Kako bi se odgovorilo na postavljene probleme statisticka obrada podataka
provedena je u racunalnom programu Statistica 13. Na samom pocetku, provjerene su
normalnosti distribucije rezultata kako bi se opravdalo koriStenje parametrijskih statistickih

analiza (Tablica 1).

Tablica I Prikaz podataka dobivenih ispitivanjem normalnosti distribucije za mjere
nomofobije, razlicitih simptoma psihopatologije, nesanice 1 na¢ina koristenja pametnih

telefona (N=237)

Varijable Kolmogorov-  p Indeks Indeks
Smirnovljev asimetri¢nosti  spljoStenosti
test
Nomofobija 0.06 > .20 -0.02 -0.46
Somatizacija 0.16 <.01 0.98 0.01
Opsesivna - kompulzivnost 0.13 <.01 0.62 -0.35
Osjetljivost u'socualmm 016 < 01 0.72 0.64
odnosima
Depresija 0.18 <.01 0.74 -0.66
Anksioznost 0.16 <.01 1.14 0.46
Neprijateljstvo 0.19 <.01 1.57 2.22
Fobi¢nost 0.20 <.01 1.18 0.39
Paranoidne ideje 0.14 <.01 0.78 -0.33
Psihoticizam 0.17 <.01 1.00 0.23
Indeks ukupnih teskoc¢a (GSI) 0.14 <.01 0.81 -0.34
Nesanica 0.15 <.01 1.21 2.16
Dob posjedovanja prvog
pametnog telefona 0.16 <.01 1.61 6.21
Prosjec¢na dnevna upotreba
pametnog telefona 0.29 <.01 -0.46 0.92
Prosjecno vrijeme provedeno na
drustvenim mreZama, 0.23 <.01 0.07 0.01
Utestalost provjeravanja 0.26 <.01 1.99 3.84
obavijesti
Prosjecan dnevni broj poslanih
poruka 0.23 <.01 0.68 -0.54
Prosjecno vrijeme koristenja
pametnog telefona prije 022 < 01 039 032

spavanja

Iz Tablice 1 moze se iscitati kako je Kolmogorov-Smirnovljev test statisticki
znacajan za najve¢i dio ispitivanih varijabli odnosno distribucije rezultata tih varijabli

znacajno odstupaju od normalne distribucije (iznimka je mjera nomofobije). lako bi prema
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ovom testu bilo neopravdano koristiti parametrijske postupke, veliki dio istrazivaca se slaze
kako Kolmogorov-Smirnovljev test predstavlja iznimno strogu i osjetljivu mjeru
normalnosti distribucije rezultata. 1z toga su razloga izraCunati i indeksi asimetri¢nosti i
spljostenosti koji ukazuju na normalnosti distribucije. Vrijednosti indeksa asimetri¢nosti
kre¢u se od -0.46 do 1.99, dok se vrijednosti indeksa spljostenosti kre¢u u rasponu od -0.66
do 6.21. Prema Klineu (2011) opravdano je koriStenje parametrijskih statistiCkih postupaka
ukoliko je vrijednost indeksa asimetri¢nosti manja od 3, a vrijednost indeksa spljoStenosti
manja od 10. Iz Tablice 1 moze se primijetiti kako je udovoljeno navedenim kriterijima stoga

¢e daljnji koraci analize podataka ukljucivati parametrijske statisti¢ke postupke.

4.1. Deskriptivni pokazatelji ispitivanih varijabli
Prije statistiCke obrade podataka kojom ¢e se ponuditi odgovori na postavljena

istrazivacka pitanja u Tablici 2 prikazani su deskriptivni parametri za svaki faktor 1 ukupan
rezultat na Upitniku nomofobije, razliite psihopatoloSke simptome 1 Indeks ukupnih

teSkoca 1 nesanice.

Tablica 2 Prikaz deskriptivnih parametara pojedinih podljestvica Upitnika nomofobije,

razli¢itih psihopatoloskih simptoma i1 Indeksa ukupnih teskoca te nesanice (N=237)

Varijable M SD Min Max
Nemoguénost pristupa informacijama 12.74 4.05 4 20
Odricanje udobnosti 16.21 4.17 5 25
Nemoguénost komunikacije 22.24 5.79 6 30
Gubitak povezanosti 12.62 4.86 5 25

Nomofobija (ukupan rezultat) 63.81 16.59 20 100

Somatizacija 0.89 0.86 0 3.43
Opsesivna - kompulzivnost 1.45 1.03 0 4
Osjetljivost u socijalnim odnosima 1.28 1.17 0 4
Depresija 1.22 1.10 0 4
Anksioznost 1.03 1.02 0 4
Neprijateljstvo 0.86 0.90 0 4

Fobicnost 0.79 0.95 0 3.60
Paranoidne ideje 1.12 0.99 0 4
Psihoticizam 0.90 0.92 0 4

Indeks ukupnih teskoca (GSI) 1.06 0.83 0 3.47
Nesanica 5.92 3.74 0 23

Pregledom deskriptivnih parametara, vidljivih u Tablici 2, moze se zakljuciti kako
sudionici imaju umjereno visoku razinu nomofobije (ukoliko se u obzir uzme teorijski

najveca vrijednost na Upitniku nomofobije). Promatraju¢i svaku pojedina¢nu podljestvicu
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moze se zakljucCiti kako nemogucnost pristupa informacijama i odricanje udobnosti
pokazuju tendenciju kretanja prema viSim vrijednostima, dok je rezultat na podljestvici
nemogucnost komunikacije poprilicno visok. Stoga, moze se izvesti zakljuc¢ak kako sudionici
ovog istrazivanja dozivljavaju visoko izrazen strah od nemoguénosti komuniciranja putem
pametnih uredaja. Ovakav rezultat ne bi trebao biti iznenaduju¢i buduéi da je rije¢ o
podljestvici koja svojim sadrzajem u najve¢oj mjeri odgovara definiciji i karakteristikama
nomofobije. Prosje¢na vrijednost posljednje skale gubitak povezanosti, osrednje je izrazena.
Sli¢an obrazac vrijednosti dobiven je i u prvom istraZzivanju nomofobije na uzorku studenata
Hrvatske (Bodrozi¢ Selak, 2020). Ipak, treba naglasiti kako se moze primijetiti blagi porast
u prosje¢nim vrijednostima izmedu dva istrazivanja, Sto je i1 potvrdeno usporedbom
deskriptivnih parametara dvaju uzoraka (7ablica I u Prilogu). Deskriptivni pokazatelji
razli¢itih psihopatolosSkih simptoma ukazuju na njihovu vrlo rijetku pojavnost u uzorku
studenata Sto se slaze s nalazima istrazivanja Bari$i¢ (2021) provedenom na uzorku
studenata medicine. U kona¢nici, iz Tablice 2 vidljivo je kako se prosjecan rezultat cijelog
uzorka na Atenskoj skali nesanice veoma blizu vrijednosti 6, Sto predstavlja kriterij za
dijagnozu nesanice. Ipak, taj je rezultat statisticki znacajno nizi od rezultata kojeg je u svom
istrazivanju, provedenom na studentima SveuciliSta u Zadru, dobila Mrkonji¢ (2017)

(Tablica 2 u Prilogu).

4.2. Povezanost nomofobije i ostalih ispitivanih varijabli u istrazivanju
Kako bi se ponudio odgovor na prvi istrazivacki problem, odnosno ispitala

povezanost nomofobije 1 sociodemografskih znacajki (spol i1 dob), varijabli povezanih s
koristenjem pametnih telefona (dob posjedovanja prvog pametnog telefona, prosjecna
dnevna upotreba pametnog telefona te vrijeme provedeno na druStvenim mrezama,
ucestalost provjeravanja obavijesti i dnevni broj poslanih poruka), razli¢itih psihopatoloskih
simptoma (anksioznost, depresija, fobi¢nost, neprijateljstvo, opsesivna-kompulzivnost,
osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam i somatizacija ) 1
nesanice, izraCunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Budu¢i da je BodroZi¢ Selak
(2020) u svom istrazivanju potvrdila unimodalnost Upitnika nomofoboije, u obzir je uzet
ukupan rezultat na navedenom upitniku te su rezultati su prikazani u Tablici 3. U Tablici 3
u Prilogu prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije razli¢itih dimenzija Upitnika

nomofobije 1 ostalih relevantnih varijabli.
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Tablica 3 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu nomofobije i ostalih

ispitivanih varijabli (N=237)

Varijable Nomofobija
Spol 3%
Dob - 13%
Dob posjedovanja prvog pametnog telefona -20%*
Prosjec¢na dnevna upotreba pametnog telefona J1**
Prosjecno vrijeme provvedeno na drustvenim gk
mrezama
Ucestalost provjeravanja obavijesti .08
Prosjec¢an dnevni broj poslanih poruka .03
Prosje¢no vrijeme upotrebe pametnog telefona 16+
prije spavanja
Somatizacija 28%*
Opsesivna - kompulzivnost 27**
Osjetljivost u socijalnim odnosima 28%*
Depresija 26%*
Anksioznost 24
Neprijateljstvo 29%*
Fobi¢nost 27**
Paranoidne ideje 33w
Psihoticizam 32
Nesanica 16*

*»<.05, p**<.01

Kao $to je vidljivo iz Tablice 3 utvrdene su znacajne povezanosti nomofobije i
sociodemografskih karakteristika. Konkretnije, studentice 1 mladi sudionici u vecoj mjeri
dozivljavaju intenzivnije simptome nomofobije. Nadalje, utvrdena je znaCajna negativna
povezanost nomofobije 1 dobi posjedovanja prvog pametnog telefona Sto ukazuje na to da
oni pojedinci koji od ranije dobi posjeduju pametne uredaje dozivljavaju vise razine
nomofobije. Osim toga, pojedinci koji, u prosjeku, viSe koriste pametni telefon i vise
vremena provode na drustvenim mreZama, ali 1 oni koji duze vremena provede iza zaslona
pametnog telefona prije odlaska na spavanje, izvjeStavaju o intenzivnijim simptomima
nomofobije. Frekvencija provjeravanja obavijesti i prosjecan broj poslanih poruka putem
pametnog telefona u danu nisu bili znac¢ajno povezani s nomofobijom. Kada je rije¢ o odnosu
psihopatologije i nomofobije, znacajne, niske do umjerene povezanosti izmedu navedenih
konstrukata ukazuju na to da pojedinci s izraZzenijim strahom od nemogucénosti koristenja
pametnih telefona izvjestavaju i o intenzivnijim simptomima psihopatologije. U konacnici,
utvrdena je znaajna pozitivha povezanost nomofobije i nesanice, odnosno pojedinci s

izraZzenijim nomofobi¢nim obrascima ponasanja imaju ozbiljnije simptome nesanice.
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4.3. Povezanost simptoma psihopatologije 1 nesanice
Kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem, odnosno ispitala povezanost

razliCitih simptoma psihopatologije (anksioznost, depresija, fobinost, neprijateljstvo,
opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje,
psihoticizam i somatizacija) i nesanice, izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. U

Tablici 4 mogu se vidjeti rezultati ove analize.

Tablica 4 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu psihopatoloskih simptoma i

nesanice (N=237)

Varijable Nesanica
Somatizacija S54%*
Opsesivna - kompulzivnost 62%*
Osjetljivost u socijalnim odnosima 49%*
Depresija S54%*
Anksioznost S5
Neprijateljstvo A1%*
Fobi¢nost A48%*
Paranoidne ideje 53w
Psihoticizam ST

<.05, p**<.01

Kao §to se moze vidjeti u Tablici 4, utvrdene su znacajne, umjerene i pozitivne
povezanosti nesanice sa svim dimenzijama Kratkog inventara simptoma (anksioznost,
depresija, fobicnost, neprijateljstvo, opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim
odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam i1 somatizacija ). Ovaj rezultat vodi do zakljucka
kako pojedinci koji dozivljavaju ozbiljnije psihicke smetnje imaju i vece poteskoce sa

spavanjem odnosno ozbiljnije simptome nesanice.

4.4. Relativni doprinos nomofobije 1 nesanice u objasnjenju izrazenosti psihopatoloske
simptomatologije
U svrhu odgovora na tre¢i problem, odnosno utvrdivanja zasebnog, relativnog

doprinosa nomofobije i nesanice u objasnjenju izrazenosti psihopatoloSke simptomatologije,
provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Prije provodenja same analize, izraunate su
bivarijantne povezanosti pomocu Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu varijabli koje
bi trebale biti ukljuene u regresijsku analizu, odnosno izmedu razli¢itih nacina koriStenja
pametnih telefona, nomofobije, nesanice i indeksa ukupnih tesko¢a odnosno ukupne mjere
percipirane nelagode. Rezultati su prikazani u Tablici 4 u Prilogu.

Analizom je utvrdeno kako pojedinci koji od ranije dobi posjeduju pametni telefon

Salju visSe poruka dnevno te duze koriste isti prije odlaska na spavanje. Uz to, dob

26



posjedovanja prvog pametnog telefona znacajno je negativno povezana s nomofobijom i
indeksom ukupnih teskoc¢a (GSI), sto ukazuje na to da osobe koje od ranije dobi posjeduju
pametni telefon izvjeStavaju o intenzivnijem strahu od nemoguénosti koriStenja pametnog
uredaja i viSe simptoma psihopatologije. Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost dobi
posjedovanja prvog pametnog telefona i prosje¢ne dnevne upotrebe pametnog telefona,
prosjecnog vremena provedenog na druStvenim mrezama, ucestalost provjeravanja
obavijesti 1 ozbiljnosti simptoma nesanice. Nadalje, pojedinci koji, u prosjeku, dnevno vise
vremena provode na pametnom telefonu provode 1 viSe vremena na drustvenim mrezama,
ceSce provjeravaju obavijesti, Salju vec¢i broj poruka i1 duze koriste pametne telefone prije
spavanja. Uz to, duZe koriStenje pametnog telefona povezano je s viSim vrijednostima
nomofobije, indeksa ukupnih teskoc¢a (GSI) i nesanice. Kada je rije¢ o vremenu provedenom
na druStvenim mrezama, ono je pozitivno povezano s kolicinom provedenog vremena na
pametnom telefonu prije spavanja, nomofobijom i1 indeksom ukupnih teskoca (GSI), a nije
znacajno povezano s ucestaloS¢u provjeravanja obavijesti, prosje¢nim dnevnim brojem
poslanih poruka i nesanicom. Nadalje, pojedinci koji ¢eS¢e provjeravaju obavijesti na
pametnom telefonu Salju vise poruka dnevno, duzi vremenski period koriste mobilni ureda;j
prije spavanja i imaju izrazeniju nesanicu. Ucestalost provjeravanja obavijesti nije znacajno
povezana s nomofobijom i indeksom ukupnih teskoc¢a (GSI). ProsjeCan dnevni broj poslanih
poruka pozitivno je povezan s vremenom provedenim na pametnom telefonu prije odlaska
na spavanje, medutim nije znacajno povezan s nomofobijom, indeksom ukupnih teSkoca
(GSI) 1 nesanicom. Osobe koje dulje koriste pametni telefon prije spavanja izvjestavaju o
ve¢oj razini nomofobije, izraZenijim simptomima psihopatologije ali 1 simptomima
nesanice. U konacnici, intenzivniji strah od nemoguénosti koristenja pametnih telefona
povezan je s ozbiljnijim simptomima nesanice i ve¢om percipiranom nelagodom. Dodatno,
ozbiljniji problemi sa spavanjem odnosno nesanicom povezani su s ve¢im indeksom ukupnih
teskoca.

Nakon $to je dobiven uvid u povezanost svih varijabli koje potencijalno mogu uéi u
hijerarhijsku analizu (Tablica 4 u Prilogu), odabrane su one koje su znac¢ajno povezane s
kriterijem, odnosno indeksom ukupnih teskoca, i one ¢ije interkorelacije nisu visoke kako bi
se izbjegli potencijalni problemi nastali zbog multikolinearnosti prediktora. Glavni cilj
hijerarhijske analize bio je provjeritirelativne doprinose nomofobije i nesanice u objasSnjenju
ukupne percipirane nelagode koju pojedinac dozivljava. Budu¢i da se u osnovi nomofobije
nalaze razli¢iti indikatori koriStenja pametnih telefona, odnosno u istraZivanju Bodrozi¢

Selak (2020) utvrdeno je da navike koriStenja pametnih uredaja doprinose intenziviranju
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nomofobije, ti su indikatori uvrsteni u prvi korak regresijske analize. Osim toga, rijec¢ je o
vanjskim, jasno vidljivim, svakodnevnim obrascima ponasanja koji se mogu promatrati kao
okolinski faktori koji doprinose intenziviranju psihi¢kih problema. U sljede¢im koracima
analize uvrsSteni su unutrasnji, specificniji faktori, odnosno konstrukt nomofobije (u ¢ijoj se
osnovi nalaze varijable uvrstene u prvom koraku analize) u drugom koraku analize, dok je u
tre¢em i posljednjem koraku analize ispitan dodatan doprinos nesanice u objasnjenju ukupne

psihopatoloske simptomatologije.

Tablica 5 Prikaz rezultata provedene hijerarhijske regresijske analize sa nomofobijom 1

nesanicom kao prediktorima Indeksa ukupnih teSkoca (GSI) (N=237)

Indeks ukupnih

teSkoca (GSI)
1. korak 2. korak 3. korak
- 5 ; ;
Dob posjedovanja prvog 10 07 _ 09
pametnog telefona
Prosjecna dnevna
upotreba pametnog A2 .09 .05
telefona
Prosjecno vrijeme
provedeno na .08 .05 .08
druStvenim mrezama
Prosjecno vrijeme
upotrebe pametnog 19%* 18%* .06
telefona prije spavanja
Nomofobija 21%* 5%
Nesanica 53
R*=.13 R=.17 R’=.46
R=11 Rc*=15 Rc*=.44
F(4,232)=8.39, AR’=.04 AR’=29
p=.000 F(5,231)=9.39, F(6,230)=32.34,
p=.000 p=.000

Napomena. *p<.05; p**<.01; B — standardizirani regresijski koeficijent (beta ponder), R* —
koeficijent multiple determinacije, Rc® — korigirani koeficijent multiple determinacije, AR* —
vrijednost promjene u proporciji objasnjene varijance nakon uvodenja novog seta varijabli

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize uvedene su varijable koje pokazuju
razli¢ite na¢ine koriStenja pametnih telefona. Iz Tablice 5 vidljivo je kako prosjecno vrijeme
upotrebe pametnog telefona prije spavanja jedina varijabla koja znacajno doprinosi
objaSnjenju ukupne izraZenosti psihopatoloske simptomatologije. Konkretnije, osobe koje
duze vrijeme koriste pametni telefon prije odlaska na spavanje izvjeStavaju o vecoj
percipiranoj neugodi. Odabrani set prediktora objasnjava 11% varijance ukupne izrazenosti

simptoma psihopatologije.
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U drugom koraku uvedena je varijabla nomofobija. Prosjecno vrijeme upotrebe
pametnog telefona prije spavanja zadrzalo je status pozitivnog prediktora, a utvrdilo se kako
1 nomofobija znacajno doprinosi objasnjenju ukupne percipirane nelagode. Ovaj rezultat
ukazuje na to kako pojedinci koji izvjesStavaju o viSim razinama nomofobije dozivljavaju i
vece razine percipirane neugode. Uvodenjem nomofobije u drugom koraku analize, postotak
objasnjene varijance indeksa ukupnih teskoca (GSI) povecao se za 4%, pa sada ovaj set
prediktora objasnjava 15% varijance kriterija.

U zadnjem koraku analize uvedena je nesanica kao pokazatelj ozbiljnosti poteSkoca
sa spavanjem. U ovom koraku prosje¢no vrijeme upotrebe pametnog telefona prije spavanja
ne pridonosi znacajno objaSnjenju varijance GSI-a dok je nomofobija zadrzala status
znacajnog prediktora. Uz nomofobiju, nesanica se pokazala kao zna¢ajan pozitivan prediktor
ukupne izrazenosti psihopatoloske simptomatologije. Konkretnije, osobe koje izvjestavaju o
ozbiljnijim simptomima nesanice dozivljavaju vecu razinu ukupne percipirane neugode.
Dodavanjem nesanice u regresijsku jednadzbu dodatno je objasnjeno 29% varijance
izraZzenosti simptoma psihopatologije pa je tako, zavrSnim korakom hijerarhijske regresijske

analize objasnjeno 44% varijance kriterija.

5. Rasprava
Popularizacija pametnih telefona, posebno u prethodnom desetljecu, otvorio je

potpuno novi svijet mogucnosti. Ove pametne naprave postale su sastavni dio naseg zivota
te iz korijena promijenile obrasce komuniciranja, ponasanja i funkcioniranja u cijelosti. Za
mnoge je ljude mobilni telefon postao produzetak vlastite ruke, od trenutka kada se probude
pa sve do trenutka kada utonu u san. Unato¢ tome §to je ovaj oblik tehnologije u znatnoj
mjeri olakSao covjekovu svakodnevnicu, znanstvenici su zabrinuti i upozoravaju na
negativne ishode prekomjerne upotrebe pametnih telefona koji se ocituju u razli¢itim
sferama ljudskog Zivota. Ovi uredaji predstavljaju izvor distrakcije, stoga se njihova
upotreba moZze negativno odraziti na akademsku izvedbu 1 uspjeh u€enika i studenata. Osim
Sto djeluje kao distraktor u akademskom smislu, zbog podijeljene paznje, upotreba mobilnih
uredaja moZe biti uzrok ozbiljnih nesre¢a u prometu. Uz to, utjecaj pametnih tehnologija na
psiholosko zdravlje je nedvojben. Problemi u interpersonalnim odnosima, poput socijalne
izolacije, promjene u nacinima na koji mozak funkcionira, poteskoce sa spavanjem i loSije
sveukupno mentalno zdravlje samo su neki od negativnih posljedica koje se povezuju sa sve

ucestalijom upotrebom pametnih telefona (Gowthami i Kumar, 2016). U novije vrijeme, sve
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¢esce se spominje i anksioznost uzrokovana strahom od nemoguénosti koriStenja pametnih
telefona i pogodnosti koje ovi uredaji nose za sobom. Ovakav oblik anksioznosti u literaturi
je poznat pod nazivom nomofobija i tek je odnedavno populariziran u stru¢nim radovima.
Budu¢i da je rije¢ o novom terminu, istrazivanja na temu nomofobije jo$ uvijek nisu brojna,
medutim korpus literature koji nastoji bolje razumjeti ovaj novi fenomen $iri se iz dana u
dan. Jednako tako, prevalencija nomofobije, zbog iznimnog tehnoloskog napretka i drustva
u kojem zivimo, raste svakim danom te se u buduénosti moze ocekivati veci postotak onih s
ozbiljnim simptomima nomofobije. Usporedujuci prosjecne rezultate postignute na Upitniku
nomofobije izmedu uzorka studenata koji su sudjelovali u istrazivanju Bodrozi¢ Selak (2020)
1 uzorka studenata ovog istrazivanja jasno se moze primijetiti porast u razinama nomofobije
(Tablica I u Prilogu). Ovim radom pokusSalo se doprinijeti shvac¢anju i znanju koje imamo o

nomofobiji kao i potaknuti buduca istrazivanja i rasprave o ovoj temi.

5.1. Povezanost nomofobije 1 ostalih ispitivanih varijabli u istrazivanju
Prvi problem ovog istrazivanja bio je ispitati povezanosti nomofobije 1

sociodemografskih znacajki, varijabli povezanih s koriStenjem pametnih telefona, razlicitih
psihopatoloskih simptoma i nesanice. Uz to, dodatno su se provjerile povezanosti razlicitih
dimenzija Upitnika nomofobije 1 ostalih relevantnih varijabli, a podatci su prikazani u Tablici
3 u Prilogu. Nakon analize podataka, utvrdeno je kako postoji pozitivna povezanost izmedu
varijable spola i razina nomofobije, odnosno zenske sudionice istrazivanja izvjestavaju o
izrazenijem strahu od nemoguénosti koriStenja pametnih telefona. Ovakav rezultat u skladu
je s nalazima nekih prijasnjih istrazivanja u kojima se Zenski spol pokazao rizicnim faktorom
za razvoj nomofobije (Gezgin i Cakir, 2016; Tavolacci 1 sur., 2015; Yildirim i sur., 2016).
Osim toga, prema studiji provedenoj od strane SecurEnvoy (2012), Zene, u usporedbi s
muskarcima, dozivljavaju vise razine anksioznosti kada nemaju mobilni telefon pri ruci ili
kad im je isklju¢en. Ovakav se rezultat, s jedne strane, moZe objasniti ¢injenicom kako Zene,
u prosjeku, viSe vremena provode koriste¢i vlastiti pametni telefon, a nomofobiju
povezujemo s pretjeranom upotrebom mobilnih uredaja. S druge strane, Van Deursen i
suradnici (2015) navode kako Zene, za razliku od muskaraca, u vecoj mjeri koriste pametne
telefone u svrhu socijalizacije 1 doZivljavaju vece razine socijalnog stresa. Kod zena je u
podlozi ekstenzivnog koriStenja pametnih uredaja odrZavanje socijalnih kontakata, one vise
od muSkaraca razgovaraju preko mobilnih telefona. Tome u prilog idu i nalazi istraZivanja
Moreno-Guerrero i suradnika (2020) koji ukazuju kako Zene, na Upitniku nomofobije,

postizu visi rezultat na podljestvici nemogucnost komunikacije od muskaraca. Jednak nalaz
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dobiven je i u ovom istrazivanju odnosno utvrdeno je kako zene dozivljavaju veéi strah od
nemogucnosti komuniciranja putem pametnih telefona (7ablica 3 u Prilogu). Jedna od
mogucnosti je da su zene, upravo preko socijalnog stresa i nacina koriStenja pametnih
telefona, pod vecim rizikom za razvoj razli¢itih oblika ovisnickog ponasanja o mobilnim
uredajima (Van Deursen i sur., 2015). Dob se pokazala kao negativni korelat nomofobije,
§to zna¢i da pojedinci mlade dobi izvjestavaju o viS§im razinama nomofobije. Ako se
promotre povezanosti na razini pojedinih dimenzija nomofobije, moze se zakljuciti kako
mladi pojedinci izvjeStavaju o intenzivnijem strahu od nemogucnosti komunikacije putem
pametnih telefona. Ovaj nalaz ne iznenaduje buduci da je rije¢ o dimenziji koja u teorijskom
smislu najviSe odgovara konstruktu nomofobije. Kao 1 za varijablu spola, dosadaSnja
istrazivanja kojima se ispitao odnos dobi 1 nomofobije nisu pokazala konzistentan obrazac
rezultata. Tako su npr. Adnan i1 Gezgin (2016) utvrdili kako dob studenata njihovog
istrazivanja nema ulogu u prevalenciji nomofobije. Ipak, potvrda nalaza trenutnog
istrazivanja moze se pronac¢i u radu Gurbuza i Ozkana (2020) koji dodaju kako se razine
nomofobije 1 izrazenost njenih simptoma smanjuje s godinama. Jedno od potencijalnih
objasnjenja povezuje se s kontrolom impulsa. Osobe mlade zivotne dobi imaju slabiju
kontrolu impulsa prilikom upotrebe pametnih telefona. Osim toga, ti uredaji za njih
predstavljaju statusni simbol. Nadalje, s godinama, pojedinci provode sve manje vremena za
malim ekranima, a poznato je i da se samoregulacijske sposobnosti razvijaju s porastom dobi
1 steCenim iskustvom. U konacnici, stariji pojedinci pokazuju i manje razine socijalnog
stresa. Zbog svega navedenog, manja je vjerojatnost razvijanja nomofobic¢nih i1 ovisnic¢kih
ponasanja (Van Deursen i sur., 2015).

Kada je rijeCc o povezanosti razli¢itih nacina koriStenja pametnih telefona i1
nomofobije, ocekivalo se kako ¢e varijable povezane s koriStenjem pametnih telefona poput
prosjeCne dnevne upotrebe pametnog telefona te vremena provedenog na drustvenim
mrezama, ucestalosti provjeravanja obavijesti i dnevni broja poslanih poruka kao 1 prosje¢no
vrijeme provedenog iza zaslona pametnog uredaja prija spavanja biti pozitivni korelati
nomofobije. Zaista, pojedinci koji, u prosjeku, viSe vremena provode koriste¢i vlastiti
pametni uredaj, oni koji viSe vremena pretraZzuju druStvene mreze i oni koji duzi vremenski
period odgadaju odlazak na spavanje zbog upotrebe mobilnog telefona, doZivljavaju
intenzivniji strah od nemoguénosti koriStenja istih. ObjaSnjenje uspostavljenih odnosa
ispitivanih varijabli moZe se prona¢i u tumacenjima bihevioralnog pristupa. Svakodnevni
razli¢iti obrasci ponasanja pojedinca koji su povezani s koriStenjem pametnih telefona, poput

pretraZivanja druStvenih mreza, u tolikoj su mjeri postali rutinizirani, ponekad podsjecajuci
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na automatiziranu radnju, da situacije koje ne dozvoljavaju izvodenje odredenog ponasanja
pokre¢u mehanizme osjecaja specificnih za anksioznost, odnosno nomofobiju (Bodrozi¢
Selak, 2020). Ipak, suprotno pretpostavkama, frekvencija provjeravanja obavijesti na
pametnom telefonu i prosjeCan dnevni broj poslanih poruka nije znacajno povezan s
nomofobijom. Ovakav rezultat nije u skladu s nekim prijasnjim istrazivanjima (Bodrozi¢
Selak, 2020; Yildiz Durak, 2018) u kojima su se prethodno spomenute varijable pokazale
kao pozitivni korelati nomofobije. Buduc¢i da se radi o obrascima ponasanja koja se mogu
smatrati navikom 1 radnjama koje su donekle automatizirane, moguce je da sudionici ovog
istrazivanja u trenutku davanja odgovora nisu bili svjesni koliko €esto provjeravaju vlastite
pametne telefone niti broja poruka koje dnevno posalju, pa su njihovi odgovori bili slu¢ajni
Sto je onda utjecalo na snagu povezanosti ispitivanih varijabli. U konacnici, oc¢ekivalo se
kako ¢e dob posjedovanja prvog pametnog uredaja biti negativno povezana s razinama
nomofobije. Provedenom statistickom analizom ova pretpostavka je 1 potvrdena. Oni
pojedinci koji od ranije dobi posjeduju pametni telefon izvjeStavaju o viSim razinama
nomofobije. Ovakav rezultat u skladu je s onim $to je receno o odnosu dobi i straha od
nemogucnosti koriStenja pametnih telefona: mladi pojedinci rizicna su populacija kada je
rije¢ o razvoju nomofobije upravo zbog slabijih samoregulacijskih vjestina (Van Deursen 1
sur., 2015). Sli¢an trend povezanosti s razliCitim nac¢inima koriStenja pametnih telefona
pokazuju 1 pojedine dimenzije nomofobije (7ablica 3 u Prilogu)

U sklopu prvog problema pokusalo se ispitati i kakav je odnos razina nomofobije 1
razli¢itih dimenzija Kratkog inventara simptoma, odnosno razli¢itth simptoma
psihopatologije  (anksioznost, depresija, fobiCnost, neprijateljstvo, opsesivna-
kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam 1
somatizacija). Sukladno oc¢ekivanjima, utvrdene su niske do umjerene pozitivne povezanosti
prosjecnog rezultata na Upitniku nomofobije i svih psihopatoloskih simptoma, Sto je u skladu
s rezultatima nekih prijasnjih studija (Adawi i sur., 2019; Gongalves 1 sur., 2020). Ako se
dodatno provjere povezanosti razli¢itih dimenzija Upitnika nomofobije sa simptomima
psihopatologije dobivaju se veoma slicni nalazi (7ablica 3 u Prilogu). Delavarpour i
suradnici (2021) u svom su istrazivanju pokusali utvrditi razlike u psihopatoloskim profilima
studenata s izraZzenim strahom od nemogucnosti koriStenja pametnih telefona i onih
studenata s blagim simptomima nomofobije. Koriste¢i Skalu za procjenu stresnih dogadaja
(SCL-90-R) zakljucili su kako studenti s izrazenom nomofobijom postizu vece prosjecne
rezultate na svih devet dimenzija simptoma. Nazalost, dosadasnja istrazivanja nisu uspjela

pruziti cjelovito objasnjenje koje bi pridonijelo razumijevanju odnosa nomofobije i
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psihopatologije, buduc¢i da se radi o transverzalnim istrazivanjima. Tek ¢e se provedbom
longitudinalnih studija mo¢i dobiti uvid u kompleksnu dinamiku i prirodu ovih odnosa.
Unato¢ tome, istrazivaci su ponudili odredene pretpostavke koje bi potencijalno mogle
objasniti povezanosti nomofobije s razli¢itim simptomima psihopatologije. Budu¢i da
odredeni dio znanstvenika nomofobiju tretira kao specificnu fobiju, koja se prema DSM
klasifikaciji ubraja u kategoriju anksioznih poremecaja, logi¢no je ocekivati povezanost
nomofobije 1 anksioznosti. Bragazzi i Del Puente (2014) navode kako je nomofobija Cesta
komorbidna pojava ostalim anksioznim poremecajima poput panicnog poremecaja, socijalne
fobije, agorafobije 1 sl. Ako uzmemo u obzir da prirodu nomofobije ¢ini anksioznost, ne bi
trebala iznenaditi povezanost nomofobije s ostalim simptomima psihopatologije, budu¢i da
je anksioznost kao simptom visoko povezana s ostalim dimenzijama Kratkog inventara
simptoma (Stibri¢, 2005). Pozitivni odnosi navedenih varijabli mogu se objasniti i
spoznajom da pojedinci koji dozivljavaju intenzivnije psihi¢ke probleme pokusavaju ublaziti
njihove negativne efekte prekomjernom upotrebom pametnih telefona koja potom dovodi do
izrazenog straha od nemogucénosti koriStenja pametnih uredaja, odnosno nomofobije. S
druge strane, Bodrozi¢ Selak (2020) je otkrila kako nomofobija posreduje u vezi izmedu
razli¢itih na¢ina upotrebe pametnih telefona i faktora uznemirenosti. Konkretnije, osobe koje
duze vrijeme provede iza zaslona svog pametnog uredaja odnosno viSe sati pretrazuju
drustvene mreze pod veéim su rizikom za razvoj nomofobi¢nih ponasSanja Sto zatim
intenzivira simptome anksioznosti, depresije 1 stresa. Ipak, zbog nedostatka prospektivnih
istrazivanja na ovom podrucju, istrazivaci nisu postigli konsenzus oko toga jesu li psihicki
problemi uzrok poremecaja povezanih s novim tehnologijama, poput ovisnosti o Internetu i
nomofobija, ili se pak radi o njihovim posljedicama (Alavi i1 sur., 2011). Ono §to se ¢ini
nedvojbenim je ¢injenica kako nomofobija, kao moderan oblik patologije, igra vaznu ulogu
u mentalnom zdravlju pojedinca i promjenama u ponasanju. Iz Tablice 4 u Prilogu vidljivo
je kako pojedinci s ozbiljnijim simptomima nomofobije imaju i1 veéu izrazenost ukupne
psihopatoloske simptomatologije odnosno doZzivljavaju vece razine percipirane neugode. Uz
to nomofobija je povezana, ne samo s razli¢itim psihi¢kim problemima, ve¢ i s poremecajima
licnosti poput opsesivno-kompulzivnog poremecaja li¢nosti (Rodriguez-Garcia i sur., 2020).

U konacnici, u sklopu prvog istraZivatkog problema pokuSao se utvrditi odnos
izmedu nomofobije i nesanice te se u skladu s istraZivanjem kojeg su proveli Jahrami 1
suradnici (2021) ocekivala pozitivna povezanost spomenutih konstrukata. Obradom
podataka ova je pretpostavka i potvrdena, odnosno pojedinci koji izvjeStavaju o

intenzivnijem strahu od nemogucénosti pristupa pametnom telefonu doZivljavaju 1 vise
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problema sa spavanjem tj. ozbiljnije simptome nesanice. Nesanica nije jedini indikator
spavanja za koji je utvrdena snazna povezanost s nomofobijom. Tako je u istrazivanju
Mengia i suradnika (2020), provedenom na uzorku studenata medicine, utvrdena direktna
povezanost rezultata postignutih na Upitniku nomofobije i kvalitete spavanja koja je mjerena
Pittsburgh upitnikom kvalitete spavanja. Uz to Peszka 1 suradnici (2020) navode kako su
vise razine nomofobije povezane s veCcom dnevnom pospanosti, maladaptivnom higijenom
spavanja, nekonzistentnim obrascima budenja i odlaska na spavanje i ruminacijom tijekom
spavanja. Podatak kako je nomofobija povezana s poteSko¢ama u spavanju ne iznenaduje
ako se u obzir uzme da je nomofobija odraz abnormalne 1 prekomjerne upotrebe pametnih
telefona. Ovakav obrazac koriStenja pametnih telefona rezultira kasnijim odlaskom na
spavanje 1 smetnjama tijekom sna $to dovodi do simptoma nesanice. Uz to, nomofobija
doprinosi ucestalijoj upotrebi pametnih telefona tijekom dana Sto istovremeno znacajno
moze smanjiti normalno vrijeme spavanja kao 1 kvalitetu sna, ali 1 povecati optereCenje za
oCi (Fu 1 sur., 2021). Nadalje, osobe s intenzivnijim strahom od nemogucnosti koriStenja
pametnih telefona osjecaju izrazitu potrebu da ,,spavaju‘ s vlastitim pametnim telefonom pri
tome odlazu¢i vrijeme odlaska na spavanje zbog konstantnog provjeravanja pristiglih
obavijesti Sto se negativno moze odraziti na obrasce spavanja. U prilog ovoj pretpostavci ide
znaCajna pozitivha povezanost nesanice 1 rezultata postignutog na dimenziji gubitak
povezanosti Koja u svojoj osnovi pretpostavlja opetovano provjeravanje obavijesti (Tablica
3 u Prilogu). Uz navedeno, ovim je istrazivanjem utvrdeno kako pojedinci koji duzi
vremenski period provode na pametnim telefonima prije odlaska na spavanje izvjestavaju o
izrazenijim simptomima nesanice (7ablica 4 u Prilogu). Jos jedan faktor koji se treba uzeti
u obzir prilikom objasnjavanja odnosa nomofobije s nesanicom je i emisija plave svijetlosti.
Zasloni pametnih telefona emitiraju plavi dio spektra koji je karakteristiCan za dnevnu
svjetlost pa intenzivnom upotrebom pametnih telefona u no¢nim satima govorimo mozgu da
je dan, umjesto no¢i. Emisija plavoga svijetla interferira s proizvodnjom hormona zasluznog
za prilagodavanje cirkadijurnih ritmova, melatonina (Jahrami i sur., 2021). Izlaganjem
plavom svijetlu kod zdravih pojedinaca stimuliraju se odredeni dijelovi mozga, posebno
njegovi prefrontalni dijelovi, koji pove¢avaju pobudenost i aktiviraju radnu memoriju $to se
negativno odrazava na obrasce spavanja (Alkozei i sur., 2016). Neki autori predlazu kako se
odnos nomofobije 1 nesanice moze objasniti zajednickim mehanizmom koji se nalazi u
podlozi ovih varijabli. Ovdje je rije¢ o anksioznosti. Priroda nomofobije saCinjena je od
simptoma koji su karakteristi¢ni za anksioznost, poput neugode, nervoze i tuge, dok je

anksioznost kao simptom snazno povezana s ozbiljno$¢u nesanice (Jahrami i sur., 2021).
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Zbog toga, potrebno je pratiti pojedince s izrazenom nomofobijom i simptomima
anksioznosti duzi vremenski period i kroz vise vremenskih to¢aka te opazati razvoj nesanice
i promjene u obrascima kvalitete spavanja kako bi se zahvatila dinami¢na priroda odnosa
ovih varijabli.

S obzirom na sve re¢eno u prethodnom tekstu, hipoteza postavljena u sklopu prvog
istrazivackog problema moze se djelomicno prihvatiti buducu da se neki njeni dijelovi nisu
pokazali znacajnima (odnos nomofobije s ucestalosti provjeravanja obavijesti i prosje¢nim

dnevnim brojem poslanih poruka nije se pokazao statisticki znacajnim).

5.2. Povezanost psihopatoloske simptomatologije sa nesanicom
U svrhu drugog istrazivacko problema pokusalo se otkriti kakav je odnos razlicitih

simptoma psihopatologije (anksioznost, depresija, fobi¢nost, neprijateljstvo, opsesivna-
kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam 1
somatizacija) i nesanice. Analizom podataka utvrdene su umjerene 1 pozitivne povezanosti
nesanice sa svim dimenzijama Kratkog inventara simptoma, stoga se postavljena hipotezu
moze u potpunosti prihvatiti. Ovaj rezultat vodi do zaklju¢ka kako pojedinci koji
dozivljavaju ozbiljnije psihicke smetnje imaju 1 vece poteskoce sa spavanjem odnosno
ozbiljnije simptome nesanice. Ovaj nalaz u skladu je s istrazivanjem Marquesa i suradnika
(2017) koji su utvrdili kako je loSija kvaliteta spavanja povezana s razli¢itim psihickim
problemima. Uz to, utvrdeno je kako problemi sa spavanjem odnosno ozbiljniji simptomi
nesanice doprinose pogorsanju simptoma psihopatologije poput anksioznosti i depresivnosti
(Taylor 1sur., 2005). Postojalo se uvrijezeno misljenje kako su poteskoce sa spavanjem jedan
od simptoma razliCitih poremecaja, poput anksioznog poremecaja ili poremecaja
raspolozenja. UnatoC tome, pokazalo se kako tretmani usmjereni na lijeCenje depresije ne
ublazavaju nuzno probleme sa spavanjem ¢ime se postavlja pitanje jesu li poremecaji
spavanja zaista sekundarni simptomi ili se pak radi o primarnim faktorima koji doprinose
razvoju psihopatoloskih pojava (Nutt i sur., 2008). Sukladno tome, znanstvenici nisu postigli
konsenzus o tome kakav je odnos razlicitih indikatora spavanja i psihopatoloskih pojava.
Tako npr. Liu 1 suradnici (2020) navode kako postoji nelinearna povezanost trajanja spavanja
1 simptoma psihopatologije (povezanost u obliku slova U), dakle, i duZe i krace trajanje
ukupne koli¢ine spavanja povezano je sa psihopatologijom. Osim toga, transverzalna
istrazivanja daju snaZniju podrSku tome da trajanje spavanja znacajno predvida razvoj
psihopatoloskih pojava, a ne obrnuto. Ipak, malobrojne longitudinalne studije navode kako
postoji dvosmjeran odnos kvalitete spavanje 1 simptoma poput anksioznosti i depresije

(Kaneita 1 sur., 2009; Lovato i Gradisar, 2014; prema Hagemann i sur., 2021). Isti autori
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navode kako se glavni razlog nekonzistentnosti u objasnjenju odnosa poteskoca sa
spavanjem i psihopatologije krije se u metodologiji razli¢itih istrazivanja. Najveéi udio
studija provedenih na ovu temu transverzalne su prirode dok su podatci o razli¢itim
indikatorima spavanja, poput trajanja spavanja ili koli¢ine problema tijekom sna, prikupljani
skalama procjene. Ovakav nacin prikupljanja podataka smatra se manje pouzdanim buduci
da se samoprocjenama precjenjuju ispitivani pokazatelji spavanja i sna. Stoga, pozeljno bi
bilo koristiti objektivnije mjere poput aktigrafije ili polisomnografije kojima se mogu
prikupiti precizniji podatci. Rezultati malog broja istrazivanja koji je uklju¢ivao ovakve
mjere nisu pokazali zna¢ajnije povezanosti indikatora spavanja i simptoma psihopatologije.
Ono S$to se moze izvuc¢i kao zaklju€ak je spoznaja kako nesanica, ali i ostale poteskoce sa
spavanjem, mogu, s jedne strane, biti posljedica razli¢itih oblika psihopatoloskih pojava, ali

isto tako mogu predstavljati rizican faktor za razvoj tih istih pojava (Tkachenko i sur., 2014).

5.3. Relativan doprinos nomofobije 1 nesanice u objasnjenju varijance izraZzenosti
psihopatoloske simptomatologije
U sklopu treceg istrazivackog problema pokuSao se dobiti uvid u relativne doprinose

nomofobije 1 nesanice u objasnjenju varijance izrazenosti psihopatoloske simptomatologije.
Sukladno postavljenom problemu provedena je hijerarhijska analiza u kojoj su prediktori,
razli¢iti nacini koriStenja pametnih telefona (dob posjedovanja prvog pametnog telefona,
prosjecna dnevna upotreba pametnog telefona, prosje¢no vrijeme provedeno na drusStvenim
mrezama 1 prosjecno vrijeme upotrebe pametnog telefona prije spavanja), nomofobija i
nesanica, uvrStavani u blokovima kako bi se utvrdio zaseban doprinos svakog seta
prediktora, ali i promjene u proporciji objasnjene varijance kriterija.

U prvom koraku analize uvrStene su varijable koje djeluju kao indikatori nacina
koriStenja pametnih telefona, te je utvrdeno kako koli¢ina vremena koju osoba provede iza
zaslona vlastitog pametnog telefona prije odlaska na spavanje znacajno predvida izraZenost
psihopatoloske simptomatologije. Specifi¢nije, osobe koje duzi vremenski period koriste
pametni uredaj i time odgadaju vrijeme odlaska na spavanje dozivljavaju veée razine
percipirane neugode odnosno izrazenije simptome psihopatologije. Prilikom objasnjavanja
ovog odnosa u obzir bi se svakako trebala uzeti i nesanica kao potencijalni medijator izmedu
koriStenja pametnih telefona i izraZenosti simptoma psihopatologije (dodavanjem nesanice
kasnije u analizi gubi se znacajna prediktivna vrijednost prosje€nog vremena Koristenja
pametnog telefona prije odlaska na spavanje). Naime, Lemola i suradnici (2015) navode
kako upotreba modernih tehnologija i elektronickih medija prije spavanja utjece na razvoj

depresivnih simptoma i to posredstvom poteskoca sa spavanjem kao §to je nesanica. Dakle,
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prekovremeno koriStenje pametnih telefona prije odlaska na spavanje smanjuje ukupno
trajanje spavanje i njegovu kvalitetu te doprinosi pospanosti, iritabilnosti i umoru tijekom
dana $to moze intenzivirati izrazenost psihopatoloske simptomatologije. Osim toga, Tao 1
suradnici (2017) navode kako odrzavanje zdrave higijene spavanja i kvalitetnih obrazaca
spavanja potencijalno moze smanjiti manifestaciju mentalnih problema i pojavu mentalnih
poremecaja kod onih studenata koji se mogu okarakterizirati kao problemati¢ni korisnici
pametnih telefona.

Daljnjom obradom podataka utvrdeno je kako osobe koje dozivljavaju intenzivniji
strah od nemogucnosti koriStenja pametnih telefona imaju veci indeks ukupnih teskoca
odnosno izvjestavaju o vecoj percipiranoj neugodi §to je u skladu s postavljenom hipotezom.
Jos uvijek je, nazalost, literatura koja pokusSava objasniti odnos nomofobije i razli¢itih
psihopatoloskih pojava skromna i1 najve¢im dijelom ograni¢ena na simptome depresije 1
anksioznosti. Tako je npr. Bodrozi¢ Selak (2020) potvrdila medijatorski utjecaj nomofobije
u vezi izmedu nacina koriStenja pametnih uredaja 1 razliitih faktora uznemirenosti.
Konkretnije, viSesatno pretrazivanje druStvenih mreza i pretjerano provjeravanje obavijesti
na pametnom telefonu doprinosi intenzivnijim simptomima nomofobije, a zatim i intenzivira
prisutnost negativnih emocionalnih stanja, odnosno anksioznosti, stresa i depresivnosti. Uz
to, utvrdeno je kako problemati¢no koriStenje pametnih telefona, koje povezujemo s
nomofobijom i koje se moZze smatrati njenom osnovom, doprinosi ozbiljnosti psihi¢kih
poremecaja, na prvom mjestu poremecaja povezanih s regulacijom raspolozenja. Jedan od
potencijalnih mehanizama koji se nalazi u podlozi odnosa nomofobije i izrazenosti simptoma
psihopatologije je povezanost problematicnog koriStenja pametnih telefona i razli¢itih
transdijagnostickih konstrukata. Ovdje je rijeC o psihopatoloskim karakteristikama koje se
nalaze u osnovi viSe razliitih mentalnih poremecaja (npr. depresija i anksioznost) i
predstavljaju rizian faktor za razvoj tih istih poremecéaja (Baumeister i Montag, 2019).
Jedan od takvih konstrukata je emocionalna regulacija. Dakle, moguce je da osobe koje
pretjerano upotrebljavaju pametne telefone i stoga dozivljavaju intenzivniji strah od
nemogucnosti koriStenja istog pribjegavaju neprilagodenim strategijama emocionalne
regulacije Sto se potom manifestira u obliku simptoma psihopatologije.

U zadnjem koraku analize, uz zna¢ajnu prediktivnu vrijednost nomofobije, utvrden
je 1znacajan prediktorski doprinos nesanice u objasnjenju varijance indeksa ukupnih teskoca
¢ime je postavljena hipoteza potvrdena. Ovaj rezultat implicira na to da pojedinci koji
dozivljavaju ozbiljnije probleme sa spavanjem u obliku simptoma nesanice doZivljavaju

izraZenije trenutacne simptome psihopatologije. Polaze¢i od pretpostavke kako su poteskoce
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sa spavanjem sastavni dio Sirokog raspona poremecaja i psihopatoloSkih pojava, ne
iznenaduje dobiveni rezultat. Tako je npr. prevalencija nesanice puno ¢eS¢a kod osoba s
dijagnozom anksioznog poremecaja u usporedbi s populacijom zdravih pojedinaca (Soehner
i Harvey, 2012). Jedno od potencijalnih objasnjenja dobivenog nalaza ima neurobioloSku
osnovu. Naime, utvrdeno je kako poremecaji spavanja, gubitak sna i deprivacija sna
uzrokuju smanjenu metaboli¢ku aktivnost prefrontalnih dijelova mozga, odnosno dijelova
mozga koji igraju vaznu ulogu u emocionalnoj regulaciji. Dakle, nedostatak sna utjee na
normalno funkcioniranje mozdanih veza izmedu regija prefrontalnog korteksa zaduzenih za
emocionalnu regulaciju 1 amigdale zaduZene za procesiranje emocija. Upravo zbog tih
promjena u aktivnosti prefrontalnih podrucja dolazi do promjena u raspoloZenju i redukcije
kapaciteta emocionalne regulacije Sto se potom manifestira u obliku razli¢itih afektivnih
poremecaja 1 drugih psihopatoloskih stanja (Tkachenko 1 sur., 2014). Ono $to svakako treba
naglasiti je Cinjenica da, iako nedostatak sna i1 ostale poteskoce sa spavanjem utjeCu na
razlicite afektivne sustave, ne pridonose nuzno klinicki znacajnim 1 ozbiljnijim
posljedicama. U prijevodu, Cak i1 ako osoba dozivljava ozbiljnije probleme sa spavanjem
malo je vjerojatno da ¢e na skalama kojima se mjeri psihopatologija dobiti klinicki znacajan
rezultat. U ovom zadnjem koraku hijerarhijske regresijske analize, kona¢nom regresijskom
jednadZbom objasnjeno je 44% varijance ukupne izraZenosti psthopatoloSke

simptomatologije.

5.4. Ogranicenja 1 prijedlozi za buduca istrazivanja
Unatoc¢ tome Sto su ovim istrazivanjem ponudene neke nove spoznaje o nomofobiji

kao relativno novom konstruktu koji se razvija paralelno s napretkom u tehnologiji i njenom
odnosu s varijablama koje su od iznimne vaznosti za svakodnevno funkcioniranje pojedinca,
trebaju se naglasiti odredena ograni¢enja ovog istrazivanja. Na prvom mjestu, istrazivanje
je provedeno online putem, stoga istraziva¢ ne moze biti u potpunosti siguran tko je zaista
ispunjavao upitnik $to predstavlja jednu od prijetnji valjanosti 1 generalizaciji rezultata. Uz
to, postavlja se pitanje iskrenosti sudionika prilikom davanja odgovora koja moze biti
uvjetovana loSijim sposobnostima introspekcije ili socijalno poZeljnim odgovaranjem.
Nadalje, ovo je istraZivanje u svojoj osnovi korelacijske prirode, stoga dobiveni rezultati ne
daju uvid u potencijalne uzro¢no-posljedicne veze medu varijablama ve¢ govore o
postojanju sukladnosti u njihovom variranju. Sukladno tome, bilo bi iznimno korisno
provesti longitudinalno istrazivanje kojim bi se mogao zahvatiti i pratiti razvoj varijabli

ispitanih u ovom istraZivanju te donijeti zaklju¢ak o mogu¢im kauzalnim odnosima. Osim
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toga, bududi da se analizom podataka utvrdilo kako mladi pojedinci dozivljavaju vecée razine
nomofobije, bilo bi zanimljivo ispitati kakve su razine i prevalencija straha od nemoguénosti
koriStenja pametnih telefona kod ucenika srednjih Skola. Takoder, buduca istrazivanja
trebala bi razmotriti opciju koristenja objektivnih mjera kojima bi se zahvatile poteskoce sa
spavanjem, poput aktigrafije. Ovdje je rije¢ o objektivnoj mjeri, ¢esto primjenjivanoj na
pacijentima s nesanicom, kojom se koriStenjem aktigrafa, uredaja nalik ru¢nom satu,
prikupljaju informacije o trajanju spavanja, latenciji pocetka sna, djelotvornosti spavanja i
periodima budnosti (Lusi¢ Kalcina, 2020). S druge strane, izrazenost simptoma
psihopatologije objektivno se moZe istraZiti primjenom klinickog intervjua. Uz to, svakako
bi u budu¢im istrazivanjima prilikom prikupljanja podataka trebalo zahvatiti 1 razlicita
medicinska stanja, kroni¢na ili akutna stanja, budu¢i da je rije¢ o pojavama koje potencijalno
mogu utjecati na varijable povezane sa spavanjem kao 1 na izraZenost simptoma

psihopatologije.

6. Zakljucci

1. Kada je rije¢ o sociodemografskim znacajkama, mlade osobe i1 Zene izvjeStavaju o
ve¢im razinama straha od nemogucénosti koriStenja pametnih telefona. Nadalje,
pojedinci koji od mlade dobi posjeduju pametni telefon izvjeStavaju o intenzivnijim
simptomima nomofobije. Uz to, viSesatno boravljenje iza ekrana pametnog telefona
1 pretrazivanje drustvenih mreza kao i duza upotreba pametnog uredaja prije spavanja
povezana je s ve¢im razinama nomofobije. U konacnici, osobe s izrazenijom
nomofobijom izvjestavaju o izraZzenijim simptomima psihopatologije (anksioznost,
depresija, fobiCnost, neprijateljstvo, opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost u
meduljudskim odnosima, paranoidne ideje, psihoticizam i somatizacija), ali i
nesanice.

2. Pojedinci koji dozivljavaju ozbiljnije psihicke smetnje u obliku psihopatoloskih
simptoma  (anksioznost, depresija, fobi¢nost, neprijateljstvo, opsesivna-
kompulzivnost, osjetljivost u meduljudskim odnosima, paranoidne ideje,
psihoticizam i somatizacija) imaju ivece poteskoce sa spavanjem odnosno ozbiljnije
simptome nesanice.

3. Provjerom pojedinacnih relativnih doprinosa nomofobije i nesanice u objasSnjenju
izrazenosti psihopatoloSke simptomatologije utvrdeno je kako obje varijable

znacajno doprinose objaSnjenju indeksa ukupnih teSko¢a. Drugim rije€ima, osobe s
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intenzivnijim strahom od nemogucénosti koriStenja pametnih telefona i ozbiljnijim
simptomima nesanice dozivljavaju vece razine percipirane neugode odnosno vecu
izrazenost simptoma psihopatologije. Uz to, provjerom prediktivnih vrijednosti
razli¢itih nadina koriStenja pametnih telefona, utvrdeno je kako jedino koli¢ina
vremena koju osoba provede iza zaslona vlastitog pametnog telefona prije odlaska
na spavanje znacajno predvida izrazenost psihopatoloske simptomatologije.
Konkretnije, osobe koje duze vrijeme upotrebljavaju pametni telefon prije odlaska

na spavanje izvjestavaju o vecoj izrazenosti psihopatoloskih simptoma.
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Prilozi
Upitnik opcih informacija
1. Spol:

a) Muski

b) Zenski

c) Ne zelim se izjasniti

2. Dob (u godinama):

3. Koja ste godina studija?
a) 1. godina preddiplomskog ili integriranog studija
b) 2. godina preddiplomskog ili integriranog studija
¢) 3. godina preddiplomskog ili integriranog studija
d) 1. godina diplomskog studija ili 4. godina integriranog studija
e) 2. godina diplomskog studija ili 5. godina integriranog studija
f) apsolventska godina

g) ostalo:

4. Koji studij pohadate?

5. Koliko ste godina imali kada ste dobili prvi pametni telefon?

6. U prosjeku, koliko vremena dnevno provodite na pametnom telefonu?
a) manje od 30 minuta

b) 30 minuta - 1 sat

c) 1-2sata
d) 3-5sati
e) 5-10sati

f) wviSe od 10 sati
7. Pametni telefon mi u najve¢oj mjeri sluzi za:
a) pristup drustvenim mrezama (Instagram, Facebook, YouTube, Pinterest)
b) dopisivanje putem aplikacija poput WhatsApp-a i Messenger-a
c) pretraZzivanje informacija za izvr§avanje obaveza na fakultetu
d) citanje vijesti
e) upucivanje poziva i slanje sms poruka

f) ostalo:

8. U prosjeku, koliko vremena dnevno provodite na drustvenim mrezama? (Instagram,

Facebook, YouTube, Pinterest)
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a) manje od 30 minuta
b) 30 minuta - 1 sat
c) 1-2sata
d) 3-5sati
e) 5-10sati
f) vise od 10 sati
9. U prosjeku, koliko puta dnevno provjeravate obavijesti/poruke na pametnom

telefonu?

10. U prosjeku, koliko poruka dnevno posaljete putem pametnog telefona?
a) 0 do 50 poruka
b) 50 do 100 poruka
c) 100 do 150 poruka
d) viSe od 200 poruka
11. Koristite li pametni telefon prije odlaska na spavanje?
a) Da
b) Ne
12. Ukoliko koristite pametni telefon prije odlaska na spavanje, koliko vremena
provedete za ekranom prije odlaska na spavanje?
a) manje od 15 minuta
b) 16 do 30 minuta
¢) 31 do 45 minuta
d) 46 do 60 minuta

e) viSe od 1 sat
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Tablica I Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke kako bi se utvrdilo postoji li razlika u
razinama nomofobije izmedu uzorka studenata u istrazivanju Bodrozi¢ Selak (2020)

(N=467) 1uzorka studenata ovog istrazivanja (N=237)

M (uzorak M (uzorak SD (uzorak  SD (uzorak

studenata u studenata studenata u studenata
Varijabla istraZivanju ovog istrazivanju ovog t df p
Bodrozi¢ istrazivanja) Bodrozi¢ istrazivanja)
Selak Selak
(2020)) (2020))
Nomofobija 58.10 63.81 14.93 16.59 4.62 702 .000

Tablica 2 Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke kako bi se utvrdilo postoji li
razlika u izrazenosti nesanice izmedu uzorka studenata u istrazivanju Mrkonji¢ (2017)

(N=137) 1 uzorka studenata ovog istrazivanja (N=237)

M (uzorak M (uzorak SD (uzorak  SD (uzorak

studenata u studenata studenata u studenata
Varijabla istrazivanju ovog istrazivanju ovog t df p
Mrkonji¢ istrazivanja) Mrkonji¢ istrazivanja)
(2017)) (2017))
Nomofobija 9.10 5.92 4.49 3.74 7.35 372 .000
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Tablica 3 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu dimenzija Upitnika nomofobije

i ostalih ispitivanih varijabli (N=237)

Varijable Nemoguénost Odricanje Nemoguénost Gubitak
pristupa udobnosti komunikacije povezanosti
informacijama
Spol A1 .07 16* A2
Dob -.11 -.09 - 18%* -.06
Dob posjedovanja
prvog pametnog -.19%* -.16%* - 21%* -.13
telefona
Prosjecna dnevna
upotreba pametnog 28%* J1** 22%* 25%*
telefona
Prosjecno vrijeme
provedeno na 25%* J1** A7%* 29%*
drustvenim mrezama
Ucestalost
provjeravanja .08 10 .07 .05
obavijesti
Prosjeéan' dnevni broj _05 03 09 _ 04
poslanih poruka
Prosjecno vrijeme
upotrebe pametnog 23 24 13 20%*
telefona prije spavanja
Somatizacija 23%* 27F* 26%* 23%*
Opsesivna - 24 25% 20% 8%+
kompulzivnost ’
Osjetljivost u 5 26%* 3 25
socijalnim odnosima ' ' ' '
Depresija 24%% 24%% AT7EE 27F*
Anksioznost 20%* 22 %% 20%* 23%*
Neprijateljstvo 24%% 27H* 20%* 26%*
Fobi¢nost 2D %% 25%% 24%% 24%%
Paranoidne ideje 30%* 20%* 24%* 32%*
Psihoticizam 28%* 30%* 22%* 33
Nesanica 10 A7%* A1 18%**

*n<.05, p**<.01



Tablica 4 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih nacina koristenja

pametnih telefona, nomofobije, nesanice i Indeksa ukupnih teskoc¢a (GSI) kao varijabli

uklju¢enih u hijerarhijsku regresijsku analizu (N=237)

Varijable

1. 2. 3.

4.

5.

6.

7.

1. Dob posjedovanja
prvog pametnog
telefona

2. Prosjec¢na dnevna
upotreba pametnog
telefona

3. Prosjecno vrijeme
provedeno na
drustvenim
mrezama

4. Ucestalost
provjeravanja
obavijesti

5. Prosje¢an dnevni

broj poslanih
poruka

6. ProsjeCno vrijeme
upotrebe pametnog
telefona prije
spavanja

7. Nomofobija
8. Nesanica

9. Indeks ukupnih
teSkoca (GSI)

- =07 -.06

- 66%**

-.10

25%%

A2

- 18%**

2T

A2

31

- 19%**

A%

33

9%

24%%

-.20%*

30%**

29%*

.08

.02

16*

-.01

16*

.08

15%

.10

24

.16*

-.16*

28%%

24%%

.09

A1

20%%

30
64

*p<.05, p**<.01
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