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SAŽETAK 

 

Uvod: Studenti su u prijelaznom razdoblju života koje uključuje vrlo izazovne odgovornosti, 

nove nepoznate stresne situacije i složene akademske zadatke. Prijelaz iz srednjoškolskog 

obrazovanja na fakultet dovodi do smanjenja tjelesne aktivnosti studenata i porasta 

sjedilačkog načina života. Sve veća izloženost sjedilačkom načinu života dovodi do rizika za 

nastanak prekomjerne tjelesne težine, a nedostatak tjelesne aktivnosti može dovesti i do 

poremećaja mentalnog zdravlja. 

Cilj istraživanja: Ispitati razinu pozitivnog mentalnog zdravlja, razinu tjelesne aktivnosti i 

indeks tjelesne mase kod studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. 

Ispitanici i metode: U istraživanju je korištena metoda prigodnog uzorkovanja te je korišten 

set online upitnika koji se sastoji od 3 dijela: sociodemografski i opći podaci, Upitnik 

mentalnog zdravlja MHC-SF i Međunarodni upitnik tjelesne aktivnosti IPAQ-SF. U 

istraživanju je sudjelovalo 87 studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. 

Rezultati: Prema rezultatima istraživanja nije pronađena statistički značajna povezanost 

između tjelesne aktivnosti i pozitivnog mentalnog zdravlja studenata te nema značajne razlike 

u pozitivnom mentalnom zdravlju između studenata muškog i ženskog spola. Analizom 

indeksa tjelesne mase nije pronađena razlika u razini pozitivnog mentalnog zdravlja između 

pothranjenih, normalno uhranjenih i preuhranjenih studenata. 

Zaključak: Rezultati ovog istraživanja naglašavaju potrebu za daljnjim istraživanjem i 

razumijevanjem veza između tjelesne aktivnosti, indeksa tjelesne mase i pozitivnog 

mentalnog zdravlja među studentima te drugih mogućih faktora koji utječu na mentalno 

zdravlje studenata.  

 

 

Ključne riječi: indeks tjelesne mase, mentalno zdravlje, studenti, tjelesna aktivnost 

 

 

 

  



 
 

SUMMARY 

 

Introduction: Students are in a transitional period of life that includes very challenging 

responsibilities, new unfamiliar stressful situations, and complex academic tasks. The 

transition from high school education to college leads to a decrease in physical activity of 

students and an increase in a sedentary lifestyle. Increasing exposure to a sedentary lifestyle 

leads to the risk of becoming overweight, and lack of physical activity can lead to mental 

health disorders. 

Aim: To examine the level of positive mental health, the level of physical activity and body 

mass index among students of the Faculty of Health Studies of the University of Rijeka. 

Participants and methods: The research used a convenience sampling method and a set of 

online questionnaires consisting of 3 parts: sociodemographic and general data, MHC-SF 

mental health questionnaire and International physical activity questionnaire IPAQ-SF. 87 

students of the Faculty of Health Studies of the University of Rijeka participated in the 

research. 

Results: According to the research results, no statistically significant connection was found 

between physical activity and positive mental health of students, and there is no significant 

difference in positive mental health between male and female students. Analysis of the body 

mass index found no difference in the level of positive mental health between malnourished, 

normally nourished and over nourished students. 

Conclusion: The results of this research emphasize the need for further research and 

understanding of the links between physical activity, body mass index and positive mental 

health among students and other possible factors that affect the mental health of students. 

 

 

Key words: body mass index, mental health, physical activity, students 

 

 



1 
 

1. UVOD 

 

1.1. Mentalno zdravlje 

 

Mentalno zdravlje definira se kao stanje u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, nosi 

se sa normalnim životnim stresom, vrši produktivan rad i pridonosi zajednici (1). Ono 

uključuje emocionalno, psihičko i socijalno blagostanje. Utječe na osjećaje, razmišljanja, 

djela, odnose s okolinom i suočavanje sa stresom (2). Važno je u svakoj fazi života, od 

djetinjstva, adolescencije do odrasle dobi. Najosjetljivije životno razdoblje za razvoj 

mentalnih poremećaja je razdoblje ranog djetinjstva i adolescencije (1). Trenutno u svijetu 

jednu četvrtinu stanovništva čine mladi ljudi u dobi od 10 do 24 godine (3). Prema Svjetskoj 

zdravstvenoj organizaciji poremećaji mentalnog zdravlja odgovorni su za gotovo polovicu 

tereta bolesti kod adolescenata i mladih osoba na globalnoj razini (3). Na nastanak mentalnih 

poremećaja osim prisutnih komorbiditeta utječu način života, izloženost nepovoljnim 

ekonomskim, geopolitičkim, društvenim i ekološkim okolnostima, siromaštvo, nasilje, 

nejednakost (1). Kako bi se smanjila mogućnost nastanka mentalnih poremećaja tijekom 

života se razvijaju zaštitni mehanizmi koji služe jačanju otpornosti. Oni podrazumijevaju 

razvijanje emocionalnih vještina, vještina interakcije s okolinom, socijalizaciju, obrazovanje, 

pronalazak svrhe u društvu i pridonošenje zajednici (1). 

  

Svjetsko istraživanje mentalnog zdravlja sugerira da će se gotovo 50% stanovništva tijekom 

života suočiti s mentalnim poremećajem (3). U istraživanju je vidljiv monotoni porast 

prisutnosti mentalnih poremećaja koji zahvaća osobe mlađih (18 – 29 godina) i viših (30 - 44 

godine) dobnih skupina, a prevalencija mentalnih poremećaja najniža je kod osoba starijih od 

60 godina (3). Iz toga se može zaključiti da osobe mlađe životne dobi imaju povećan rizik od 

razvoja mentalnih poremećaja.  

 

Svjetska zdravstvena organizacija promiče shvaćanje mentalnog zdravlja van okvira 

simptoma mentalnih poremećaja. Stoga mentalno zdravlje uključuje mentalno blagostanje, 

samoučinkovitost, autonomiju, kompetencije, društvene odnose, društvenu komunikaciju, 

vlasništvo, te intelektualne i emocionalne mogućnosti (4). Pozitivno mentalno zdravlje 

predstavlja stanje emocionalnog i psihološkog blagostanja te potpunog psihološkog i 

društvenog funkcioniranja (5). Obuhvaća osjećaj kontrole nad životom, životnim odlukama, 

izazovima i stresnim situacijama (5). Donedavno se mentalno zdravlje i mentalne poremećaje 
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promatralo kao suprotne krajeve kontinuuma, pri čemu je mentalno zdravlje značilo odsutnost 

poremećaja. Međutim, proučavanje mentalnog zdravlja dovelo je do spoznaje da je ono 

odvojeno od mentalne bolesti i da ta dva konstrukta mogu koegzistirati (6). To znači da osoba 

može imati nisku razinu mentalnog zdravlja bez prisutnosti bilo kakvih simptoma mentalnih 

poremećaja, ali i obrnuto, osobe s mentalnim poremećajima također mogu imati pozitivno 

mentalno zdravlje, odnosno biti sretni, zadovoljni životom, prihvaćeni u zajednici, doprinositi 

društvu i sl. (6). Pozitivno mentalno zdravlje odražava stanje mentalnog blagostanja koje 

nadilazi samu odsutnost psihopatologije. 

 

1.2. Tjelesna aktivnost 

 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji tjelesna aktivnost definirana je kao bilo koji pokret 

tijela za koji je potreban utrošak energije a proizvode ga skeletni mišići (7). Obuhvaća sve 

vrste kretanja, a ako se provodi umjerenim do jakim intenzitetom ima pozitivan učinak na 

zdravlje (7). Istraživanje provedeno 2016. godine na globalnoj razini ukazuje na pad u razini 

tjelesne aktivnosti kod odraslih u dobi od 18 i više godina (7). Prema istraživanju 28% 

sudionika nije bilo dovoljno aktivno tj. nisu ispunili globalne preporuke Svjetske zdravstvene 

organizacije od najmanje 150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti na dan (7). Provođenje 

redovite tjelesne aktivnosti pruža zaštitni učinak na zdravlje čovjeka te prevenira nastanak 

raznih komorbiditeta kao što su dijabetes, kardiovaskularna oboljenja, karcinom, moždani 

udar, neurološka oboljenja, pretilost (8). Pozitivno utječe na snižavanje razine stresa i 

umanjuje fiziološku reakciju organizma na stresne situacije (9). Stresni životni događaji i 

stalna izloženost stresu negativno utječu na mentalno zdravlje čovjeka te pogoduju razvoju 

mentalnih poremećaja (10). S obzirom da se tjelesnom aktivnošću smanjuje razina stresa 

može se pretpostaviti da preventivno djeluje na nastanak mentalnih poremećaja. Stoga bi 

tjelesna aktivnost trebala imati važnu ulogu u očuvanju mentalnog zdravlja. 

 

1.3. Mentalno zdravlje i tjelesna aktivnost 

 

U posljednjih nekoliko godina prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji teret mentalnih 

poremećaja je u stalnom porastu (9). Prisutnost mentalnih poremećaja povećava rizik za 

nastanak tjelesnih komorbiditeta, utječe na kvalitetu života te skraćuje životni vijek (11). 

Daljnjim razvojem bolesti razina tjelesne aktivnosti oboljelih osoba se smanjuje što negativno 

utječe na njihovo mentalno i tjelesno stanje (9). 
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U kontekstu tjelesne aktivnosti zadovoljenje potreba mentalnog zdravlja očituje se povećanim 

angažmanom i učinkom (12). Tjelesna aktivnost pruža osjećaj voljne angažiranosti, 

mogućnost povećane kompetencije unutar grupe, povratne informacije, podržava međusobne 

uspjehe i potiče prijateljstva (12). Utvrđeno je da tjelesna aktivnost utječe na mentalno 

blagostanje i raspoloženje. Smanjuje razinu tjeskobe i rizik od depresije, podiže razinu 

samopoštovanja i zadovoljstva (12). Odsustvo tjelesne aktivnosti vrlo lako može dovesti do 

pretilosti što rezultira mnogobrojnim zdravstvenim problemima. Predstavlja rizik za nastanak 

komorbiditeta kao što su kardiovaskularne bolesti, dijabetes mellitus, artritis i utječe na 

psihosocijalno funkcioniranje pojedinca (8). Nekoliko provedenih istraživanja citirano u 

Sarwer i Polonsky (8) ukazuje da između 20% i 60% osoba s pretilošću pati od poremećaja 

mentalnog zdravlja. Pretilost može dovesti do poremećaja prehrane, depresije, anksioznosti i 

niskog samopouzdanja (8). Bavljenjem tjelesnom aktivnošću smanjuje se psihičko 

opterećenje i mogućnost nastanka komorbiditeta (9). Istraživanje provedeno u SAD – u 

potvrđuje povezanost između tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja (13). Istraživanje je 

povedeno na više od milijun ispitanika te pokazuje da ljudi koji se redovito bave tjelesnom 

aktivnošću imaju bolje mentalno zdravlje od onih koji su manje aktivni (13). Provedene 

meta–analize pokazuju da redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik za nastanak depresije za 

17 – 21%  (9). Osim pozitivnog učinka na simptome depresije tjelesna aktivnost umanjuje 

simptome shizofrenije i anksioznosti, poboljšava kvalitetu sna, kondiciju i ujedno kvalitetu 

života (9). Nedostatak tjelesne aktivnosti povećava rizik od nastanka simptoma anksioznosti 

za 30% (14). U skladu s tim provedeno je istraživanje u Švedskoj čiji rezultati pokazuju da su 

simptomi anksioznosti manji za 24% kod osoba koje su bile tjelesno aktivne po 

javnozdravstvenim  preporukama (14). 

 

1.4. Povezanost mentalnog zdravlja i tjelesne aktivnosti medicinskog osoblja 

 

Veliki udio radne snage u zdravstvu čine medicinske sestre/tehničari (15). U svome radu često 

nailaze na stresne situacije te su izložene utjecaju negativnih stresora (15). Provedeno 

istraživanje o učincima stresora na radnom mjestu među medicinskim sestrama/tehničarima 

pokazuje kako je 93% medicinskih sestara/tehničara izloženo utjecaju stresnih čimbenika na 

radnom mjestu (15). Zanimanje medicinske sestre/tehničara prepoznato je kao profesija s 

visokim rizikom za razvoj umora i bolesti, a bolničko radno okruženje dovodi do izloženosti 

stresu (16). Stalna izloženost stresu, sjedilački način života, niska razina tjelesne aktivnosti 

može dovesti do smanjenog zadovoljstva na poslu, razvoja depresije, anksioznosti i sindroma 
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sagorijevanja (16). Provedeno je nekoliko studija koje ukazuju na smanjenu razinu tjelesne 

aktivnosti kod medicinskih sestara/tehničara i zastupljenost sjedilačkog načina života (15). 

Provođenjem tjelesne aktivnosti u mozgu se oslobađaju dopamin, oksitocin, serotonin, i 

endrofini (tzv. hormoni sreće) koji utječu na smanjenje osjećaja tjeskobe, stresa, depresije, 

poboljšavaju raspoloženje, san, pamćenje i stvaraju osjećaj sreće (17). Provedene meta analize 

pokazuju povezanost između tjelesne aktivnosti i kvalitete sna (9). Zbog noćnog rada 

medicinske sestre/tehničari često imaju poteškoće pri usnivanju zbog poremećenog ciklusa 

spavanja (15). Poremećen san može dovesti do pretilosti, poremećaja u prehrani, tjeskobe, 

anksioznosti što utječe na zadovoljstvo i kvalitetu rada te povećava rizik od nastanka ozljeda 

(9). Redovita tjelesna aktivnost omogućuje kvalitetan san te povećava udio dubokog sna, 

ukupnog vremena spavanja, zadovoljstvo u radu i bolju kvalitetu života (9). Istraživanje 

prevalencije pretilosti provedeno u Škotskoj ukazuje da je 69% medicinskih sestara/tehničara 

pretilo ili bilo pretilo te navodi povezanost smjenskog rada i povećanog indeksa tjelesne mase 

(18). Pretilost povećava vjerojatnost za nastanak mentalnih poremećaja i poremećaja u 

lokomotornom sustavu što rezultira bolestima povezanim s radom i ozljedama na radu te 

predstavlja problem učinkovitosti i održivosti zdravstvenog sustava (19). 

 

1.5. Povezanost tjelesne aktivnosti i pozitivnog mentalnog zdravlja kod studenata  

 

Većina mentalnih poremećaja započinje u djetinjstvu, a svoj vrhunac često dostiže u mlađoj 

odrasloj dobi (20). U tom razdoblju života događaju se razne promjene i mijenjaju uloge u 

društvu što čovjeka čini izloženijim stresu i riziku od razvoja mentalnih poremećaja (20). 

Prijelazno razdoblje iz adolescencije u odraslu dob, a osobito prijelaz na fakultetsko 

obrazovanje pruža mogućnost utjecaja na mijenjanje navika pojedinca (21). Brojne promjene i 

stresne situacije s kojima se susreću u prijelaznom razdoblju imaju utjecaj na zdravstveno 

ponašanje i tjelesnu aktivnost (20). Kako adolescenti prelaze u odraslu dob razina tjelesne 

aktivnosti opada (22). Studenti su u prijelaznom razdoblju života koje uključuje vrlo izazovne 

odgovornosti, nove nepoznate situacije i složene akademske zadatke. Prijelaz iz 

srednjoškolskog obrazovanja na fakultet često dovodi do smanjenja razine tjelesne aktivnosti 

studenata (23). Meta–analiza o tjelesnoj aktivnosti studenata pokazuje da 40% do 50% 

studenata ima nedovoljnu razinu tjelesne aktivnosti (22). Sve više su izloženi sjedilačkom 

načinu života što vodi do rizika za nastanak prekomjerne tjelesne težine, a nedostatak tjelesne 

aktivnosti može dovesti i do poremećaja mentalnog zdravlja. Među redovnim studentima 

poremećaji mentalnog zdravlja povezani su sa promjenom životne sredine, pohađanjem 
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fakulteta, stalnom izloženošću stresu što može pogoršati već postojeće oboljenje ili izazvati 

prvu pojavu bolesti (21). Rizični čimbenici koji utječu na nastanak ili ponovnu pojavu 

mentalnih poremećaja kod izvanrednih studenata su brojne nove društvene uloge (fakultet, 

posao, obitelj) sa kojima se susreću (21). Povezanost između tjelesne aktivnosti i mentalnog 

zdravlja dobro je utvrđena. Istraživanje provedeno među studentima pokazuje da je umjerena 

do visoka razina tjelesne aktivnosti obrnuto proporcionalna pojavi anksioznosti i depresije te 

da je provođenje tjelesne aktivnosti također povezano sa višom razinom sreće (22). Ove 

podatke u svom istraživanju potvrdila je i Herbert (24) koja je otkrila da redovito tjelesno 

aktivni studenti imaju negativnu korelaciju sa simptomima anksioznosti, depresije i stresa te 

bolju kvalitetu života. Najčešći problemi mentalnog zdravlja koji prevladavaju među 

studentima su anksioznost i depresija (21). Prema istraživanjima stopa anksioznih poremećaja 

među studentima iznosi 11,9% a prevalencija depresije iznosi 7 do 9% (21). Istraživanje 

National Comorbidity Survery – Replication pokazalo je da je jedna od pet osoba oboljelih od 

depresije prvu depresivnu epizodu doživjela u dobi od 25 godina (21). Iz toga se može 

zaključiti da su studenti u vrlo ranjivi te da je u razdoblju studiranja visoka prevalencija 

poremećaja mentalnog zdravlja (21). 

  

Ovo istraživanje ispituje kako se pozitivno mentalno zdravlje studenata povezuje s tjelesnom 

aktivnosti i indeksom tjelesne mase, a očekuju se rezultati slični onima iz postojećih 

istraživanja. Pretpostavka je da će i u ovom istraživanju studenti koji su tjelesno aktivniji i oni 

koji su normalno uhranjeni imati višu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja od manje aktivnih 

studenata, te pothranjenih i preuhranjenih studenata. U skladu s dosadašnjim rezultatima 

istraživanja ne očekuju se značajne razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju s  obzirom na 

spol (25). 
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2. CILJEVI I HIPOTEZE 

 

Glavni cilj: Ispitati razinu pozitivnog mentalnog zdravlja, razinu tjelesne aktivnosti i indeks 

tjelesne mase kod studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. 

 

Specifični ciljevi: 

C1: Ispitati povezanost između pozitivnog mentalnog zdravlja i razine tjelesne aktivnosti 

studenata 

C2: Ispitati razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju između pothranjenih, normalno 

uhranjenih i preuhranjenih studenata 

C3: Ispitati razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju između studenata i studentica 

 

 Hipoteze:  

H1: Postoji pozitivna povezanost između pozitivnog mentalnog zdravlja i razine tjelesne 

aktivnosti studenata 

H2: Normalno uhranjeni studenti imaju višu razinu  pozitivnog mentalnog zdravlja u odnosu 

na pothranjene i preuhranjene studente. 

H3: Nema značajne razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju između studenata i studentica. 
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE 

 

3.1. Ispitanici 

 

Ispitanici su studenti Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. Istraživanje je 

provedeno tijekom travnja 2023. g. U istraživanju se koristi metoda prigodnog uzorkovanja. 

 

Istraživanju se odazvalo 87 ispitanika, a 7 ih je isključeno iz statističkih analiza zbog 

nepotpuno ispunjenih upitnika.  

 

Konačan broj ispitanika uključenih u istraživanje je 80. Kriterij uključenja su studenti svih 

studijskih programa Fakulteta zdravstvenih studija bez obzira na dob i spol, a kriterij 

isključenja su studenti drugih fakulteta. 

 

3.2. Postupak i instrumentarij 

 

Za potrebe ovog istraživanja koristi se set online upitnika koji se sastoji od 3 dijela: 

sociodemografski i opći podaci, Upitnik mentalnog zdravlja MHC-SF i Međunarodni upitnik 

tjelesne aktivnosti IPAQ-SF (Privitak B). 

  

Sociodemografski i opći podaci uključuju pitanja o dobi, spolu, tjelesnoj visini (TV) i težini 

(TT) ispitanika, studijskom programu i godini studija. Na temelju podataka o tjelesnoj visini i 

težini ispitanika izračunao se indeks tjelesne mase (ITM) za svakog pojedinog ispitanika, 

prema formuli TT u kg/TV u m2 (26). Ispitanici su podijeljeni u 3 skupine prema ITM: 

pothranjeni (ITM<18,5), normalno uhranjeni (ITM 18,5 – 24,9), preuhranjeni (ITM>25). 

 

Upitnik mentalnog zdravlja MHC-SF koristi se za mjerenje pozitivnog mentalnog zdravlja, a 

sastoji se od 3 subskale: emocionalna dobrobit (3 čestice), socijalna dobrobit (5 čestica) i 

psihološka dobrobit (6 čestica) (27). U ovom istraživanju koristi se validirana hrvatska verzija 

upitnika za koju je dobivena dozvola autora (28). Uz pomoć Likertove ljestvice od 6 

stupnjeva ispitanici procjenjuju koliko su često u posljednja 3 mjeseca doživjeli ili osjećali 

pojedini aspekt mentalnog blagostanja  (0 - "nikad", 1 - "jednom ili dvaput u tom razdoblju", 

2 - "jednom tjedno", 3 - "nekoliko puta tjedno", 4 - "gotovo svaki dan", 5 - "svaki dan"). 

Zbrajanjem bodova svih 14 čestica dobiven je ukupan rezultat koji se koristi kao mjera 
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intenziteta izraženosti pozitivnog mentalnog zdravlja, s ukupnim mogućim rasponom 

rezultata od 0 do 70, gdje viši ukupni rezultat predstavlja višu razinu pozitivnog mentalnog 

zdravlja. Cronbachovim koeficijentom pouzdanosti, α=0,925, potvrđena je visoka razina 

unutarnje konzistencije MHC-SF skale u ovom istraživanju.  

 

Međunarodni upitnik tjelesne aktivnosti IPAQ-SF  koristi se za procjenu razine tjelesne 

aktivnosti ispitanika u posljednjih 7 dana, a sastoji se od 7 pitanja o frekvenciji i trajanju 

tjelesnih aktivnosti razvrstanih u 3 razine intenziteta (visoki, umjereni i niski) (29). Od 

ispitanika se traži da za svaku razinu intenziteta tjelesne aktivnosti procijene frekvenciju 

mjerenu danima u tjednu i trajanje mjereno minutama u danu. Ukupna tjelesna aktivnost u 

posljednjih 7 dana izračunava se prema sljedećoj formuli: minute provedene u pojedinoj 

razini intenziteta aktivnosti množe se s brojem dana u tjednu, zatim se taj rezultat množi s 

koeficijentom 3,3 za aktivnost niskog intenziteta, 4 za aktivnost umjerenog intenziteta, 8 za 

aktivnost visokog intenziteta, te se na kraju zbrajaju ukupni rezultati sve tri kategorije. 

Ukupna tjelesna aktivnost izražena je u MET-minutama/tjedan koje predstavljaju količinu 

energije utrošene tijekom tjelesne aktivnosti (MET je kratica od eng. Metabolic Equivalent of 

Task). Viši ukupni rezultat označava višu razinu tjelesne aktivnosti. Ovaj upitnik sadrži i 

pitanje o vremenu provedenom u sjedećem položaju, koje se ne uračunava u ukupnu tjelesnu 

aktivnost već se koristi kao deskriptivna varijabla. U ovom istraživanju koristi se validirana 

hrvatska verzija upitnika koja je slobodna za korištenje (30).  

 

Anketni upitnik izrađen uz pomoć aplikacije QualtricsXM distribuiran je u elektronskom 

obliku posredovanjem predstavnika studenata. Predstavnicma studenata poslan je poziv za 

sudjelovanje u istraživanju uz poveznicu za pristup online upitniku i zamolbu za 

prosljeđivanje svim studentima. Slanje je izvršeno putem elektronske pošte. Na početku 

upitnika navedene su informacije za ispitanike o cilju i svrsi istraživanja, upute o načinu 

ispunjavanja upitnika i načinima osiguranja anonimnosti, te se od ispitanika traži da potvrde 

kako su pročitali upute i da pristaju na sudjelovanje u istraživanju. Za ispunjavanje upitnika 

potrebno je 5-10 minuta. 

 

3.3. Statistička obrada podataka 

 

Razina pozitivnog mentalnog zdravlja je (glavna) zavisna varijabla u istraživanju izražena na 

intervalnoj ljestvici. Razina tjelesne aktivnosti je izražena na intervalnoj ljestvici. Indeks 
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tjelesne mase je nezavisna varijabla izražena na intervalnoj ljestvici, koja je za potrebe 

statističke analize preoblikovana u ordinalnu varijablu od 3 stupnja. Razlog tome je očekivani 

nelinearni odnos između ove i glavne varijable. Spol je nezavisna varijabla izražena na 

nominalnoj ljestvici. Podaci izraženi na intervalnim ljestvicama opisani su aritmetičkom 

sredinom i standardnom devijacijom, a nominalni i ordinalni podaci apsolutnim 

frekvencijama i postocima. Prosječne vrijednosti tjelesne aktivnosti opisane su medijanom i 

interkvartilnim rasponom (IQR), prema Smjernicama za obradu podataka i analizu IPAQ 

upitnika (31). Normalnost distribucije podataka intervalnih varijabli, provjerena je 

Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Povezanost pozitivnog mentalnog zdravlja i razine 

tjelesne aktivnosti studenata ispitala se Pearsonovim koeficijentom korelacije. Razlike u 

pozitivnom mentalnom zdravlju između skupina pothranjenih, normalno uhranjenih i 

preuhranjenih studenata ispitala se pomoću jednosmjerne analize varijance, a razlike u 

pozitivnom mentalnom zdravlju između studenata i studentica pomoću t-testa za nezavisne 

uzorke. Podaci prikupljeni ovim istraživanjem obradili su se uz pomoć računalnog softvera 

Microsoft Office Excel i Statistica. Razina statističke značajnosti postavljena je na p<0,05. 

 

3.4. Etički aspekti istraživanja 

 

Za provođenje istraživanja  zatražena je dozvola Etičkog povjerenstva za biomedicinska 

istraživanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Anonimnost ispitanika  osigurana je na 

način da se u upitniku ne iznose  osobni identifikacijski podaci. Prije provedbe upitnika 

ispitanici su  informirani o cilju i svrsi istraživanja. Na početku upitnika od ispitanika je 

zatražen s pristanak na sudjelovanje u istraživanju. Iako je odlučio sudjelovati u istraživanju 

ispitanik je imao mogućnost odustajanja od sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Rezultati 

dobiveni istraživanjem koristili su se isključivo u istraživačke svrhe. 
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4. REZULTATI 

 

4.1. Sociodemografski podaci 

 

U istraživanju je sudjelovalo 80 ispitanika. Sociodemografski podaci ispitanika ispunjeni u 

upitniku prikazani su tablicom (Tablica 1.).  

 

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika – apsolutne i relativne frekvencije 

 N % 

Spol Muško  11 13,8 

 Žensko 69 86,3 

Razina studija Preddipomski 71 88,8 

 Diplomski 9 11,3 

Studijski program Sestrinstvo 46 57,5 

 Primaljstvo 4 5,0 

 Fizioterapija 4 5,0 

 Radiologija 17 21,3 

 Fizioterapija diplomski 4 5,0 

 Nutricionizam diplomski 3 3,8 

 Primaljstvo diplomski 2 2,5 

Status Redovni 65 81,3 

 Vanredni 15 18,8 

ITM kategorija Pothranjeni 3 3,8 

 Normalno uhranjeni 56 70,0 

 Preuhranjeni 21 26,3 

 

Raspon unutar dobi ispitanika je od 19 do 46 godina, a prosječna dob ispitanika iznosi 

22,45±3,61 godina. Distribucija dobi ispitanika prikazana je grafikonom (Slika 1.).  

 

 

Slika 1. Distribucija dobi ispitanika 
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Vrijednost aritmetičke sredine indeksa tjelesne mase ispitanika iznosi 23,44±3,87, a raspon 

između vrijednosti iznosi 17,9 do 42,4. Distribucija dobivenih vrijednosti prikazana je 

grafikonom (Slika 2.). 

 

 

Slika 2. Distribucija vrijednosti ITM 

 

4.2. Upitnik mentalnog zdravlja 

 

Upitnik se sastoji od 14 čestica čijim je zbrajanjem dobivena mjera intenziteta izraženosti 

pozitivnog mentalnog zdravlja. Ispitanici su procijenili koliko su često u posljednja 3 mjeseca 

doživjeli ili osjećali pojedine aspekte mentalnog blagostanja. Mjerenje je provedeno uz 

pomoć Likertove ljestvice, a mogući raspon rezultata je od 0 do 70 (Tablica 2.). 

 

Kako bi se utvrdila kategorija pozitivnog mentalnog zdravlja studenata na temelju upitnika 

potrebno je zadovoljiti nekoliko kriterija. Ispitanici koji se svrstavaju u kategoriju visoke 

razine pozitivnog mentalnog zdravlja trebaju odgovoriti sa "svaki dan" ili "gotovo svaki dan" 

na minimalno jedno od tri pitanja emocionalne dobrobiti te na šest od jedanaest znakova 

pozitivnog funkcioniranja u posljednja tri mjeseca (28). Ispitanici svrstani u nisku razinu 

pozitivnog mentalnog zdravlja trebaju imati odgovore "nikad" ili "jednom ili dva puta" 

također na minimalno jedno od tri pitanja iz područja emocionalne dobrobiti te na minimalno 

šest znakova pozitivnog zdravstvenog funkcioniranja (28). Svi ostali imaju umjereno 

mentalno zdravlje (28). 
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Tablica 2. Upitnik mentalnog zdravlja – apsolutne i relativne frekvencije 
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Prema razini pozitivnog mentalnog zdravlja MHC-SF upitnika ispitanici su svrstani u 

kategorije niske, umjerene i visoke razine pozitivnog mentalnog zdravlja (Slika 3.). U 

kategoriju niske razine pozitivnog mentalnog zdravlja svrstan je 1 ispitanik (1,3%). Kategoriji 

umjerene razine pozitivnog mentalnog zdravlja pripada 44 ispitanika (55%) te kategoriji 

visoke razine 35 ispitanika (43,8%). 

 

 

Slika 3. Kategorije razine pozitivnog mentalnog zdravlja ispitanika 

 

Prosječna razina pozitivnog mentalnog zdravlja iznosi ukupno 47,36±10,63. Prema 

Kolmogorov-Smirnovljev testu razina pozitivnog mentalnog zdravlja slijedi normalnu 

distribuciju, p=0,174 (Slika 4.). 

 

 

Slika 4. Distribucija razine pozitivnog mentalnog zdravlja 
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4.3. Međunarodni upitnik tjelesne aktivnosti 

 

Ukupni rezultat tjelesne aktivnosti ispitanika unutar 7 dana  izračunat je na način da se minute 

provedene u svakoj od 3 razine intenziteta aktivnosti pomnože se s brojem dana u tjednu. 

Rezultat je množen s posebnim koeficijentom za svaku razinu aktivnosti te su zbrojeni ukupni 

rezultati sve tri kategorije. Intenzitet tjelesne aktivnosti procijenjen je s trajanjem u minutama 

i frekvencijom izraženom danima u tjednu. Deskriptivnu varijablu čini pitanje o vremenu 

provedenom u sjedećem položaju te nije ubrojeno u ukupnu tjelesnu aktivnost. Izračunate su 

prosječne vrijednosti za sve tri razine tjelesne aktivnosti te medijan za izrazitu tjelesnu 

aktivnost iznosi 960 MET-min/tj., a IQR 2640. Medijan za umjerenu razinu tjelesne aktivnosti 

iznosi 640 MET-min/tj., a IQR 1375. Vrijednost IQR za hodanje je 2178, a medijan 990 

MET-min/tj. (Slika 5.). 

 

Slika 5. Distribucija pojedine razine tjelesne aktivnosti 

 

Medijan za ukupnu razinu tjelesne aktivnosti iznosi 3368 MET-min/tj., a IQR 4480 (Slika 6.). 

Ukupna razina tjelesne aktivnosti ne slijedi normalnu distribuciju (Kolmogorov-Smirnovljev 

test p=0,032).  
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Slika 6. Ukupna razina tjelesne aktivnosti 

 

Medijan prosjeka vremena sjedenja u danu iznosi 300 min/dan dok IQR iznosi 180 (Slika 7.).  

 

Slika 7. Distribucija vremena provedenog sjedeći 

 

Ispitanicima je postavljeno pitanje jesu li u posljednjih 7 dana sudjelovali u nekom obliku 

rekreacije, grupnog ili samostalnog vježbanja, sporta ili hobija koji uključuje tjelesnu 

aktivnost. Analizom podataka utvrđeno je da u posljednjih 7 dana od 80 ispitanika njih 55 

(68,8%) je bilo tjelesno aktivno. Tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana nije provodilo 25 

ispitanika (31,3%), što je prikazano grafikonom (Slika 8.). 
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Slika 8. Prikaz tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanika u posljednjih 7 dana 

 

4.4. Statističke analize 

 

Za ispitivanje povezanosti pozitivnog mentalnog zdravlja i razine tjelesne aktivnosti korišten 

je Pearsonov test koleracije. Provedenim testom utvrđeno je da nema statistički značajne 

koleracije, r(78)=-0,028, p=0,802 (Slika 9.). 

 

 

Slika 9. Povezanost pozitivnog mentalnog zdravlja i razine tjelesne aktivnosti 

 

Za provođenje ispitivanja razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju s obzirom na kategoriju 

indeksa tjelesne mase korišten je jednosmjerni ANOVA test. Ispitivanjem je utvrđena 

homogenost varijanci što je provjereno provođenjem Leveneovog testa (p=0,353). Rezultati 

pokazuju da nema statistički značajne razlike između pothranjenih (42±5,57), normalno 
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uhranjenih (46,95±10,52) i preuhranjenih studenata (49,24±11,41) – rezultat testa: 

F(2,77)=0,747, p=0,477 (Slika 10.).  

 

Slika 10. Povezanost pozitivnog mentalnog zdravlja i indeksa tjelesne mase 

 

Ispitivanje razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju s obzirom na spol provedeno je uz 

pomoć Studentovog t-testa za nezavisne uzorke. Provođenjem testa utvrđena je homogenost 

varijanci, što je provjereno Leveneovim testom (p=0,890). Utvrđeno je da nema statistički 

značajne razlike između studenata (47,55±10,97) i studentica (47,33±10,66) – rezultat testa: 

t(78)=0,061, p=0,951 (Slika 11.).  

 

 

Slika 11. Razlika u pozitivnom mentalnom zdravlju s obzirom na spol 
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5. RASPRAVA 

 

Provedenim istraživanjem ispitana je povezanost pozitivnog mentalnog zdravlja i razine 

tjelesne aktivnosti kod studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. Cilj 

istraživanja bio je ispitati razinu pozitivnog mentalnog zdravlja, razinu tjelesne aktivnosti i 

indeks tjelesne mase kod studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. 

 

Upitnikom mentalnog zdravlja procijenjena je razina pozitivnog mentalnog zdravlja 

studenata. Ispitanici koji su na barem jedno pitanje emocionalne dobrobiti te minimalno šest 

do jedanaest pitanja u kategoriji pozitivnog funkcioniranja u posljednja tri mjeseca odgovorili 

sa "svaki dan" ili "gotovo svaki dan" imaju visoku razinu mentalnog zdravlja dok ispitanici 

koji su u istim kategorijama pitanja odgovarali sa"nikad" ili "jednom u tjednu" imaju nisku 

razinu mentalnog zdravlja, a svi ostali imaju umjereno mentalno zdravlje (28,32).  

 

Analizom podataka studenti su pokazali umjerenu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja. Više 

od pola ispitanika nalazi se u kategoriji umjerenog mentalnog zdravlja, a prosječna vrijednost 

ukupnog rezultata je 47,36±10, 63 od mogućih 70. Ovi rezultati su nešto viši od rezultata 

drugih sličnih istraživanja provedenih u studentskoj populaciji (33,34). Rezultat istraživanja 

provedenog na studentima i adolescentima u Mađarskoj pokazuje da mlađi tinejdžeri imaju 

bolju razinu pozitivnog mentalnog zdravlja dok daljnjim napretkom u razdoblju adolescencije 

razina mentalnog zdravlja opada (35). Pad u emocionalnom, socijalnom i općem blagostanju 

tijekom adolescencije su u skladu s podacima provedenih istraživanja koja ukazuju na porast 

problema u emocionalnom i socijalnom aspektu života koji se očituju pojavom anksioznosti i 

poremećaja raspoloženja tijekom razdoblja kasne adolescencije (35,36). Pojava ovakvih 

promjena normalna je zbog nastupa hormonalnih i neuroloških promjena tijekom 

adolescencije što dovodi do emocionalne nestabilnosti, društvenog i životnog nezadovoljstva 

(35). Međutim rezultati istraživanja provedenog u Kaliforniji pokazuje visoku razinu 

pozitivnog mentalnog zdravlja studenata (37). Iz provedenih istraživanja vidljivo je da 

rezultati razine pozitivnog mentalnog zdravlja studenata variraju. Vrijednosti prosječne razine 

pozitivnog mentalnog zdravlja u istraživanjima mogu ovisiti o različitim faktorima kao što su 

uzorak ispitanika, geografska raspodjela ispitanika, metode korištene u istraživanju i vrsta 

upitnika. S obzirom da ne postoji univerzalna prosječna vrijednosti za mentalno zdravlje 

rezultat ovog istraživanja potrebno je usporediti s već provedenim istraživanjima.  
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Prosječna razina ukupne tjelesne aktivnosti ispitanika je relativno visoka. Razine tjelesne 

aktivnosti podijeljene su na izrazitu tjelesnu aktivnost, umjerenu tjelesnu aktivnost i hodanje. 

S obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti ispitanici najviše vremena provode hodajući, čak 

990 MET-minuta/tjedno. Međutim ni vrijednosti izrazite tjelesne aktivnosti ne zaostaju za 

vrijednostima hodanja. Čak 960 MET-minuta/tjedno ispitanici provode u izrazitoj tjelesnoj 

aktivnosti. Visoke razine tjelesne aktivnosti među studentima potvrđuje i istraživanje 

provedeno na studentima u Španjolskoj (38) kojim je utvrđena visoka razina tjelesne 

aktivnosti čak veća od prosjeka populacije kojeg je predložila svjetska zdravstvena 

organizacija. Međutim pojedina istraživanja ukazuju na smanjenje tjelesne aktivnosti u 

studentskom razdoblju (7,22,23). 

 

Prosječno vrijeme koje su sudionici proveli sjedeći iznosi 300 minuta u danu. Prema 

podacima unutar posljednjih 7 dana 68,8% studenata je provodilo tjelesnu aktivnosti dok 

31,3% studenata nije bilo fizički aktivno. Iako je visok postotak fizički aktivnih studenata 

vidljivo je smanjenje u provođenju tjelesne aktivnosti u posljednjih 7 dana. Smanjenje tjelesne 

aktivnosti početkom studiranja potvrđuju već provedena istraživanja (21,22,23) koja pokazuju 

da prijelazom iz srednjoškolskog obrazovanja na fakultet dolazi do velikih promjena, 

odgovornosti, stresnih situacija, novih mnogobrojnih obaveza što utječe na razinu tjelesne 

aktivnosti studenata. Prijelazom na fakultetsko obrazovanje sjedilački način života je u 

porastu što vodi riziku za nastanak prekomjerne tjelesne težine, raznih komorbiditeta, 

smanjenju tjelesne aktivnosti što može dovesti i do poremećaja mentalnog zdravlja (22,23). 

  

Rezultati dobiveni ispitivanjem povezanosti razine pozitivnog mentalnog zdravlja i tjelesne 

aktivnosti pokazuju da nema statistički značajne koleracije između količine tjelesne aktivnosti 

i razine pozitivnog mentalnog zdravlja studenata. Dobiveni rezultati nisu u skladu s već 

provedenim istraživanjima (13,22,24,38) koja ukazuju na pozitivnu koleraciju između 

mentalnog zdravlja i tjelesne aktivnosti pojedinca. Prijašnja istraživanja pokazuju da je 

tjelesna aktivnost obrnuto proporcionalna pojavi depresije i anksioznosti te da su više razine 

tjelesne aktivnosti povezane s višom razinom sreće (13,22). Također dokazana je i veza 

između intenziteta tjelesne aktivnosti i kvalitete života (38). Studenti koji su se bavili 

intenzivnom razinom tjelesne aktivnosti opazili su smanjenje tjelesnih i emocionalnih smetnji 

dok oni s nižom razinom tjelesne aktivnosti pokazuju prisutnost emocionalne smetnje tijekom 

svakodnevnog funkcioniranja što dokazuje povezanost tjelesne aktivnosti i mentalnog 

zdravlja (38,39). 
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Ispitivanjem razlike u razini pozitivnog mentalnog zdravlja s obzirom na spol utvrđeno je da 

nema razlike među ispitanicima muškog i ženskog spola što je u skladu s već provedenim 

istraživanjem koje pokazuje da nema razlike u razini pozitivnog mentalnog zdravlja s obzirom 

na spol (25,40,41).  

 

Izračunom podataka o ITM studenata dobivene su vrijednosti u rasponu od 17,9 do 42,4. 

Normalan raspon unutar vrijednosti ITM iznosi od 18,5 do 24,9 (26). Analizom rezultata 

utvrđeno je da je 70% studenata normalno uhranjeno, odnosno nalazi se unutar raspona 

normalnih vrijednosti ITM. Ostalih 30% studenata prelazi granice normalnog ITM od kojih je 

26,3% preuhranjeno, a 3,8% pothranjeno. Ovakvi podaci djelomično potvrđuju rezultate već 

provedenih istraživanja koja ukazuju na sklonost promjenama u studentskom razdoblju, 

razvoju pretilosti i nastanku mnogobrojnih zdravstvenih problema zbog smanjene razine 

tjelesne aktivnosti i sjedilačkog načina života (8,21). 

 

Sukladno vrijednostima ITM ispitanici su svrstani u tri kategorije: pothranjeni, normalno 

uhranjeni i preuhranjeni. S obzirom na kategoriju indeksa tjelesne mase utvrđeno je da nema 

statistički značajne razlike između pothranjenih, normalno uhranjenih, preuhranjenih 

studenata i njihove razine pozitivnog mentalnog zdravlja. Dobiveni rezultati razlikuju se od 

rezultata ostalih istraživanja. Provedena istraživanja pokazuju razina ITM utječe na razinu 

pozitivnog mentalnog zdravlja (42,43,44,45). Negativno utječe na funkcionalne sposobnosti, 

kognitivne i društvene aspekte života (42,43). Također stigma koja je povezana sa pretilosti 

koja se javlja kao rezultat povišenog indeksa tjelesne mase dovodi do niskog samopoštovanja, 

narušene kvalitete života i mentalnog zdravlja (42,46). 

 

5.1. Ograničenja istraživanja 

 

Prilikom razmatranja rezultata provedenog istraživanja važno je u obzir uzeti nekoliko 

postojećih ograničenja koja bi mogla utjecati na dobivene rezultate. 

 

U ovom istraživanju korištena je metoda prigodnog uzorkovanja. Korištenje prigodnog uzorka 

može dovesti do ograničenja općenitosti rezultata. Uzorak u istraživanju čine studenti 

Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. Podaci dobiveni od studenata ovog 

fakulteta ne mogu se koristiti kao podaci koji se odnose na cijelu studentsku populaciju.  



21 
 

 

Planirani broj ispitanika za sudjelovanje u istraživanju je 100 međutim istraživanju se 

odazvalo 87 ispitanika. Iako je korištena digitalna metoda prikupljanja podataka pojedini 

upitnici nisu do kraja ispunjeni. Iz statističkih analiza isključeno je 7 ispitanika zbog 

nepotpuno ispunjenih upitnika te je konačan broj ispitanika čiji su rezultati uključeni u analizu 

80. 

 

U daljnjim istraživanjima preporuka je koristiti drugačiju metodu uzorkovanja koja će se moći 

primijeniti na širu populaciju te pronaći način kako bolje motivirati i zainteresirati ispitanike 

na sudjelovanje u istraživanju. 

 

Glavno ograničenje upitnika za samoprocjenu tjelesne aktivnosti je pristranost prisjećanja, što 

može rezultirati podcijenjenim ili precijenjenim rezultatima razine tjelesne aktivnosti. Upitnik 

IPAQ bi stoga trebalo kombinirati s objektivnim mjerama, kao što su senzori pokreta, kako bi 

se dobili podaci o stvarnoj dnevnoj tjelesnoj aktivnosti. 

 

5.2. Preporuke za daljnja istraživanja 

 

Provedbom ovog istraživanja dobiven je uvid u povezanost i razinu tjelesne aktivnosti i 

pozitivnog mentalnog zdravlja studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. S 

obzirom na to da već provedena istraživanja pokazuju suprotne rezultate od rezultata 

dobivenih ovim istraživanjem preporuka je istraživanje provesti na većem broju ispitanika. Na 

primjer uključiti studente drugih sveučilišta kako bi se dobila šira slika stanja mentalnog 

zdravlja i tjelesne aktivnosti studenata. 

 

U ovom istraživanju korišten je Upitnik mentalnog zdravlja kojim se ispituje razina 

mentalnog zdravlja u posljednja tri mjeseca te upitnik o tjelesnoj aktivnosti kojim se ispituje 

razina tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana. Ovim upitnicima ispituje se stanje studenata u 

kraćem vremenskom periodu te je moguće da istraživanjem nije dobiven stvaran uvid u 

mentalno i tjelesno stanje studenata. Preporuka za buduća istraživanja je da se upitnicima 

obuhvati duži vremenski period života ispitanika kako bi se dobio detaljniji uvid u stanje i 

povezanost mentalnog zdravlja i tjelesne aktivnosti studenata te korištenje objektivnih mjera 

kao što su senzori pokreta, mjerenje srčane frekvencije i slično čime bi se dobio stvaran uvid 

u razinu tjelesne aktivnosti ispitanika. 



22 
 

 

U budućim istraživanjima prilikom ispitivanja područja tjelesne aktivnosti studenata 

preporuka je ispitati eventualne promjene intenziteta tjelesne aktivnosti prilikom prijelaza na 

fakultetsko obrazovanje i razloge tih promjena. Tako je moguće bolje razumjeti uzroke takvih 

promjena te pronaći moguća rješenja. Na taj način moguće je utjecati na povećanje razine 

tjelesne aktivnosti i prevenirati nastanak komorbiditeta koji nastaju kao posljedica 

neaktivnosti.  
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6. ZAKLJUČAK 

 

U okviru provedenog istraživanja među studentima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, 

analizirana je povezanost između pozitivnog mentalnog zdravlja, razine tjelesne aktivnosti i 

indeksa tjelesne mase. Cilj istraživanja bio je razumjeti potencijalne veze između ovih 

varijabli i njihov utjecaj na studente. 

 

Rezultati istraživanja ukazuju na nekoliko značajnih saznanja. Prvo, nije pronađena statistički 

značajna povezanost između razine tjelesne aktivnosti i pozitivnog mentalnog zdravlja među 

studentima. Ova spoznaja sugerira da, unatoč općem uvjerenju da tjelesna aktivnost pozitivno 

utječe na mentalno zdravlje, drugi faktori ili varijable mogu igrati važniju ulogu u ovom 

kontekstu. 

 

Drugo, analizirajući indeks tjelesne mase, nije pronađena razlika u pozitivnom mentalnom 

zdravlju između pothranjenih, normalno uhranjenih i preuhranjenih studenata. Ova saznanja 

upućuju na to da tjelesna masa sama po sebi možda nije ključni čimbenik u određivanju 

mentalnog blagostanja među studentima ovog fakulteta. 

 

Treće, zanimljivo je primijetiti da nema značajne razlike u pozitivnom mentalnom zdravlju 

između studenata muškog i ženskog spola. Ova spoznaja ukazuje na to da spol ne igra 

presudnu ulogu u oblikovanju pozitivnog mentalnog zdravlja među ispitanim studentima. 

 

U cjelini, rezultati ovog istraživanja doprinose dubljem razumijevanju veza između tjelesne 

aktivnosti, indeksa tjelesne mase i pozitivnog mentalnog zdravlja među studentima Fakulteta 

zdravstvenih studija. Iako nije pronađena veza između pojedinih varijabli, ovo istraživanje 

može služiti kao osnova za daljnje istraživanje u ovom području. Važno je istražiti druge 

potencijalne faktore koji mogu utjecati na mentalno zdravlje studenata i kako se oni 

međusobno isprepliću. Ovi rezultati mogu poslužiti kao osnova za razvoj ciljanih intervencija 

i programa podrške mentalnom zdravlju studenata. 
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Privitak B: Primjer upitnika 

 

Poštovani, 

 

Ispred vas se nalazi upitnik kojim se ispituje povezanost pozitivnog mentalnog zdravlja i 

tjelesne aktivnosti studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. Upitnik se 

provodi u svrhu prikupljanja podataka za izradu završnog rada Katarine Pedišić, studentice 

Preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. 

Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno te imate mogućnost odustajanja u bilo kojem 

trenutku. Za ispunjavanje upitnika potrebno je 5 do 10 minuta. 

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju! 

Kontakt: kpedisic@student.uniri.hr 

 

Pročitao/-la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istraživanju 

o Da 

o Ne 

 

SOCIODEMGRAFSKI PODACI 

Dob (upišite broj): 

______________________________ 

Spol: 

o M 

o Ž 

 

Koji studijski program pohađate? 

o Sestrinstvo (preddiplomski) 

o Fizioterapija (preddiplomski) 

o Primaljstvo (preddiplomski) 

o Radiološka tehnologija (preddiplomski) 

o Fizioterapija (diplomski) 

o Sestrinstvo-promicanje i zaštita mentalnog zdravlja (diplomski) 

o Sestrinstvo-menadžment u sestrinstvu (diplomski) 

o Klinički nutricionizam (diplomski) 

o Primaljstvo (diplomski) 

 

Jeste li u statusu redovnog ili izvanrednog studenta? 

o Redovni 

o Izvanredni 

 

Visina u cm (upišite broj): 

_______________________________ 

mailto:kpedisic@student.uniri.hr
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Tjelesna težina u kg (upišite broj): 

_______________________________ 

 

U posljednjih 7 dana, jeste li sudjelovali u nekom obliku rekreacije, grupnog ili samostalnog 

vježbanja, sporta ili hobija koji uključuje tjelesnu aktivnost? 

o Da 

o Ne 

 

UPITNIK MENTALNOG ZDRAVLJA 

Pred Vama nalaze se pitanja koja se odnose na to kako ste se uobičajeno osjećali u protekla 3 

mjeseca. Označite s X rubriku koja najbolje predstavlja odgovor ili otprilike odgovor koliko 

često ste navedeno mislili  ili osjećali.  

U protekla 3 mjeseca koliko često ste se osjećali … 0 1 2 3 4 5 

…sretno.       

…zainteresirano za život / osjećali da Vam je stalo do Vašeg života 

općenito. 

      

…zadovoljni životom.       

…da na bilo koji način doprinosite društvu / da dajete doprinos 

društvu u kojemu živite. 

      

…da pripadate zajednici i da ste prihvaćeni u  zajednici.  

(to može biti šira zajednica gdje živite ili npr. zajednica studenata, 

sportska, neka udruga u kojoj ste aktivni, i sl. ) 

      

…da je društvo u kojem živite dobro i prihvaćajuće, za Vas i druge 

ljude. 

      

…da su ljudi u suštini dobri.       

…da način na koji društvo funkcionira ima smisla za vas.       

…da ste zadovoljni s većinom aspekata svoje osobnosti.       

… da se dobro nosite sa svakodnevnim obavezama        

…da s vama bliskim ljudima imate dobre odnose u kojima ima 

razumijevanja.  

      

…da ste proživjeli iskustva zbog kojih ste se razvili i postali bolja 

osoba. 

      

…slobodnima da izrazite svoje mišljenje i ideje.       

…da Vam je život smislen i da imate svrhu (smjer) u životu.        

 

0 – nikad  

1 – jednom ili dvaput u tom razdoblju  

2 – jednom tjedno  

3 – nekoliko puta tjedno  

4 – gotovo svaki dan  

5 – svaki dan  
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MEĐUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI 

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog 

života. Kroz niz pitanja ćete odgovarati o količini vremena koje ste utrošili u provođenju 

određenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na svako pitanje čak i 

u slučaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih 

aktivnosti koje provodite na poslu, u kući i oko kuće, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo 

i tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, vježbanje i sport. 

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 

dana. Izrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teški 

tjelesni napor i tijekom kojih dišete puno brže od uobičajenog. Prisjetite se samo aktivnosti 

koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.  

 

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao 

što su na primjer dizanje teških predmeta, kopanje, aerobik ili brza vožnja bicikla?   

      _____ dana u tjednu  

o Nisam obavljao izrazito naporne tjelesne aktivnosti   →    Prijeđite na pitanje 3.  

  

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih vremena 

uobičajeno provodili?  

       _____ sati u danu  

       _____ minuta u danu  

o Ne znam/Nisam siguran   

  

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana. 

Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i 

tijekom kojih dišete nešto brže od uobičajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili 

bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.  
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3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput na 

primjer nošenja lakog tereta, redovite vožnje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemojte 

uključiti hodanje.  

       _____ dana u tjednu  

o Nisam obavljao umjerenu tjelesnu aktivnost   →   Prijeđite na pitanje 5.  

  

4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih vremena 

uobičajeno provodili?  

       _____ sati u danu  

       _____ minuta u danu  

o Ne znam/Nisam siguran   

   

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajući tijekom zadnjih 7 dana. To uključuje 

hodanje na poslu i kod kuće, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo koje 

drugo hodanje koje ste obavljali isključivo u svrhu rekreacije, sporta, vježbanja ili provođenja 

slobodnog vremena.   

5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez 

prekida?   

       _____ dana u tjednu  

o Nisam toliko dugo hodao    →     Prijeđite na pitanje 7.  

  

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobičajeno proveli hodajući?  

       _____ sati u danu  

       _____ minuta u danu  

o Ne znam/Nisam siguran   
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Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedećem položaju tijekom zadnjih 

7 dana. To uključuje vrijeme provedeno na poslu, kod kuće, tijekom učenja i tijekom 

slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaćeno na primjer vrijeme provedeno u 

sjedećem položaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjedećem ili 

ležećem položaju za vrijeme čitanja ili gledanja televizije.   

 

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobičajeno provodili sjedeći tijekom jednog radnog 

dana?   

      _____ sati u danu  

      _____ minuta u danu   

o Ne znam/Nisam siguran 
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KRATAK ŽIVOTOPIS PRISTUPNIKA  

Rođena sam 19.10.2000. godine u gradu Zadru. Nakon završenog osnovnoškolskog 

obrazovanja 2015. godine upisala sam srednju medicinsku školu Ante Kuzmanića u Zadru, 

smjer medicinska sestra/tehničar. Tijekom srednjoškolskog obrazovanja u periodu od 02. 

veljače 2019. do 23. veljače 2019. odradila sam stručnu praksu u ResiSenior u Bragi, Portugal 

u sklopu projekta WE CARE, WE SHARE FOR THE FUTURE. Nakon obrane završnog rada 

na razini srednjoškolskog obrazovanja stekla sam zanimanje/kvalifikaciju medicinske sestre 

opće njege. Završetkom srednjoškolskog obrazovanja s odličnim uspjehom 2020. godine 

upisala sam Fakultet Zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci, preddiplomski stručni studij 

Sestrinstvo. U razdoblju studiranja sudjelovala sam u programu studentske razmjene 

ERASMUS+ u Istanbul Esenyurt University te sam odradila stručnu praksu u ustanovi 

Esencan Hospital u razdoblju od 06.05.2022. do 06.07.2022. godine. Osim sudjelovanja na 

projektima educirala sam se i u smjeru mentalnog zdravlja te sam na platformi Coursera 

završila online tečaj odobren od strane Sveučilišta u Sydneyu pod nazivom Pozitivna 

psihijatrija i mentalno zdravlje. 

 

 

 


