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1. UvOD

Tjelesna aktivnost definirana je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kao ,.bilo koji
tjelesni pokret koji proizvode skeletni misic¢i uz utrosak energije. Tjelesna aktivnost ukljucuje
svo kretanje, uzimajuéi u obzir i ono kretanje za vrijeme slobodnog vremena, za transfer od i
do mjesta kao i dio posla. Tjelesna aktivnost poboljSava zdravlje, a moze se provoditi kroz
Setnju, voznju biciklom, uklju¢ivanjem sporta u svakodnevni Zivot kao i kroz aktivnu rekreaciju
i igru. Takoder, dokazano je kako redovito bavljenje tjelesnom aktivnosti ima pozitivan u¢inak
u lijeCenju i1 prevenciji nezaraznih bolesti kao $to su dijabetes, kardiovaskularne bolesti i
pojedine vrste raka, no sluzi i kao pomo¢ pri odrzavanju zdrave tjelesne tezine te poboljsava

mentalno zdravlje i kvalitetu Zivota (1).

1.1. TJELESNA AKTIVNOST

Takoder, osim §to tjelesna aktivnost pozitivno utjece na tjelesno zdravlje, pozitivno utjece i na
psihosocijalno funkcioniranje svakog pojedinca. Provodenje redovne tjelesne aktivnosti moze
rezultirati smanjenjem potiStenosti i tjeskobe te ima pozitivan utjecaj na svakodnevne zivotne
stresore kao i na emocionalno zdravlje svakog pojedinca. Poznato je kako tjelesna aktivnost
ima ulogu u poticanju izlu¢ivanja raznolikih kemijskih spojeva u mozgu izmedu kojih se javlja
i izlu¢ivanje enzima i neurotransmitera endorfina koji doprinosi osje¢aju opée dobrobiti.
Naposlijetku, redovita tjelesna aktivnost doprinosi poboljSanju opcéeg stanja i sudjeluje u

prevenciji pojedinih vrsta bolesti Sto rezultira boljom kvalitetom zivota (2).

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je mentalno zdravlje kao ,,stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima, moze
raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici®. Mentalno zdravlje
smatra se temeljem za opc¢u dobrobit i dobro funkcioniranje svakog pojedinca, no to zahtjeva
1 zajednicu koja je mentalno zdrava te poti¢e produktivnost i suradnju te isto tako cijeni
doprinos svakog pojedinca. Izmedu ostalog, mentalno zdravlje uvjetuje mogucnost da se
pojedinac mijenja, prilagodava i nosi sa teSkocama i stresnim zivotnim situacijama (3). Nadalje,
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mentalno zdravlje je neizostavan dio zdravlja i dobrobiti koji podrzava nase osobne i drustvene
sposobnosti da donosimo razumne odluke, njegujemo meduljudske odnose i stvaramo svijet u
kojem zivimo. Mentalno zdravlje smatra se osnovnim ljudskim pravom, a to je najvaznije za

drustveni i osobni razvoj (4).

Problemi s mentalnim zdravljem mogu utjecati na mnoga podrucja zivota kod studenata na
nacin da smanjuje njihovu kvalitetu zivota, akademski uspjeh, fizicko zdravlje i zadovoljstvo
iskustvom na fakultetu te mogu imati utjecaj na odnose s prijateljima i ¢lanovima obitelji.
Takoder, problemi s mentalnim zdravljem mogu imati utjecaj na razinu energije studenta,
koncentraciju, pouzdanost, mentalnu sposobnost i optimizam na na¢in da ometaju svakodnevno

izvodenje aktivnosti osobe (5).

Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na tjelesno zdravlje, ali ima i iznimno bitnu ulogu u
poboljSanju mentalnog zdravlja. U danasnje vrijeme tjelesna aktivnost primjenjuje se kod
velikog broja mentalnih poremecaja kao terapijsko sredstvo. Ima pozitivan u€inak na anksiozne
poremecaje, depresiju te sudjeluje u borbi protiv stresa. Nadalje, tjelesna aktivnost ima utjecaj
na povecanje kvalitete zivota na na¢in poboljSanja psihofizickog zdravlja koje je izrazito vazno

za normalno funkcioniranje svakog pojedinca (6).

Prema smjernica Svjetske zdravstvene organizacije preporuceno je da djeca i adolescenti
tijekom jednog tjedna obavljaju prosjecno najmanje sat vremena dnevno tjelesne aktivnosti
umjerenog ili jakog intenziteta koriste¢i pretezito aerobne vjezbe. Najmanje tri dana u tjednu
je potrebno ukljuciti aerobno vjeZbanje snaznog intenziteta i vjeZbe za jacanje kostiju 1 misica..
Nadalje, odraslim osobama preporuceno je izvoditi najmanje 150 — 300 minuta aerobnog
vjezbanja umjerenog intenziteta ili najmanje 75 — 100 minuta aerobnog vjezbanja jakog
intenziteta ili kombinirati aktivnosti jakog i umjerenog intenziteta kroz cijeli tjedan. Takoder,
odrasle osobe trebale bi provoditi tjelesnu aktivnost za snazenje misSi¢a umjerenog ili jakog
intenziteta ukljucujuci sve glavne misi¢ne skupine dva puta tjedno ili vise. Starijim odraslim
osobama preporucéa se provodenje najmanje 150 — 300 minuta aerobnog vjezbanje umjerenog
intenziteta ili najmanje 75 — 150 minuta aerobnog vjezbanja jakog intenziteta ili kombinirati
aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta kroz cijeli tjedan (Slika 1). Starije odrasle osobe bi isto
tak trebale provoditi aktivnosti snazenja misi¢a umjerenog ili visokog intenziteta koje ukljucuje

glavne misi¢ne skupine dva ili viSe puta tjedno. Takoder, starije odrasle osobe trebale bi
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provoditi raznoliku tjelesnu aktivnosti s viSe komponenata s naglaskom na ukljucivanje
treninga snage umjerenog ili jaCeg intenziteta tri ili viSe puta tjedno kako bi poveéali
funkcionalnu sposobnost i sprijecili padove te vjezbe za funkcionalnu ravnotezu (7).
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Slika 1: Prikaz tjelesne aktivnosti po dobnim skupinama
Dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/09/Infografika-tjelesna-aktivnost-
1.png

S obzirom na danasnji ubrzani i moderni nacin zivota sve viSe se javljaju problemi s mentalnim
zdravljem kod mladih osoba, a naj¢es¢e se odnose na stres, anksioznost i depresiju. Nekoliko
istrazivanja pokazalo je pozitivne utjecaj tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje osoba na
nacin da unaprjeduje samopouzdanje, raspolozenje, smanjuje razinu anksioznosti i stresa te
utjeCe na poboljsanje kvalitete sna (8). Peluso i sur. u svom radu pretrazili su dostupne
informacije o utjecaju tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje te su dosli do zakljucka kako
tjelesna aktivnost ima blagotvoran uc¢inak na prevenciju i lijeCenje razlicitih bolesti kao $to su
depresija i anksiozni poremecaji te dovodi do poboljSanja raspolozenja (9). Nadalje, u
provedenoj studiji Norrisa i sur. adolescenti su bili podijeljeni u ¢etiri skupine. Skupine su
ukljucivale pojedince koji su bili u trenaznom procesu u periodu od deset tjedana s visokim

intenzitetom, umjerenim intenzitetom, jedna skupina se bavila treningom fleksibilnosti te je
3
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jedna skupina c¢inila kontrolnu grupa. Rezultati istrazivanja su pokazali kako su sudionici
istrazivanja koji su provodili tjelesnu aktivnost s vrlo visokim intenzitetom imali najnizu razinu
stresa, anksioznosti i depresije (10).

Ukljucivanje tjelesne aktivnosti u svakodnevni nacin zivota doprinosi boljoj kvaliteti Zivota te

ima pozitivan u¢inak na mentalno zdravlje (6).

1.2. STRES

Stres se opisuje kao stanje prilikom kojeg dolazi do poremecaja fizioloske, socijalne i
psiholoske ravnoteze pojedinca Koje je izazvano individualnom procjenom fizicke, socijalne ili
psiholoske ugrozenosti njega samog ili njemu bliske osobe (2).
Stres se smatra prirodnom ljudskom reakcijom koja nas poti¢e na suocavanje s prijetnjama i
izazovima u naSim zivotima. Takoder, svaka osoba do neke mjere moze dozivjeti stres, no
princip na koji svaki pojedinac reagira na stres ¢ini veliku razliku u nasem sveukupnom
blagostanju. Stres ima utjecaj na tijelo i um te u maloj koli¢ini moze doprinijeti boljem
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Medutim, previSe stresa dovodi do problema s fizi¢kim i
mentalnim zdravljem (11).
Stresno stanje javlja se ukoliko osoba nije sposobna ispuniti prekomjerne zahtjeve koje ona
sama ili njena okolina na nju predstavlja. Uz pojam stresa javljaju se jo§S pojmovi stresni
podraZzaj ili stresor, stresni doZivljaj i stresna situacija. Stresor je pojam koji se odnosi na svaki
tjelesni, socijalni ili psihi¢ki poticaj koji moze dovesti osobu u stresno stanje. Stresore dijelimo
u Cetiri kategorije:
o Kemijski i fizikalni stresori odnose se na izlozenost jakoj buci, prirodnim nepogodama
1 katastrofama, velikoj vrucini 1 hladno¢i, nadraZzajnim tvarima, senzornoj liSenosti,
strujnom udaru i ostalo.
e Bioloski stresori odnose se na jaku bol, jaka krvarenja, infekcije, gladovanje,
anafilakticka reakcija, dugotrajno nespavanje i sli¢no.
e Psihicki stresori odnose se na izloZzenost razli¢itim zahtjevima svakodnevnog zivota,
meduljudskim sukobima na poslu i u obitelji, manjak novca, manjak vremena,
psiholoski frustracije i konflikti, gubitak bliske osobe, gubitak posla te podloznost

neuspjesima.



e Socijalni stresori odnose se na izloZenost socijalnim promjenama, naglim promjenama
u drustvenim odnosima, ekonomskim krizama, op¢im katastrofama, poplavama,

ratovima, potresima, zlostavljanjima i sli¢no (2).

Nadalje, razlikujemo fizioloske i1 psiholoske reakcije na stres koje se ocituju u ponasajnim
promjenama. Fizioloske reakcije na stres uzrokovane su pojacanom simpatikoadrenergickom
aktivno$¢u koja doprinosi ubrzanom i pojacanom radu srca i pluéa, poviSenju tjelesne
temperature, hipertenzije, povisenju razine Secera u krvi i ostalo. Navedene reakcije imaju
svrhovitost osiguravaju¢i organizmu dodatnu snagu, izoStrenost percepcije te kognitivnu
usmjerenost na uzrok stresa §to dovodi do uspjesnijeg suceljavanja sa stresnim uzorcima ili
brzem bijegu iz stresne situacije odnosno dolazi do uspjesnosti reakcije poznate kao i "borbe ili
bijega". Psiholoske reakcije dijelimo na emocionalne i spoznajne reakcije. Emocionalne
reakcije odnose se na pojavu straha, tjeskobe, razdraZljivosti, sumnji¢avosti, bezvoljnosti,
potiStenosti, bespomocnosti, agresivnog ponaSanja, osje¢aja manje vrijednosti i sli¢no.
Spoznajne reakcije uklju¢uju promjene pozornosti, noéne more, suicidalne misli, negativne

misli, zaboravljanje obaveza te teSkoce u koncentraciji, rasudivanju i paméenju (2).

Stres prema trajanju dijelimo na akutni i kroni¢ni stres. Akutni stres uzrokuju nagle promjene
u okolini koje isto tako uzrokuju nagle promjene u organizmu osobe. Iznenadne neocekivane
situacije, prometne nezgode, opasnosti i slicno mogu izazvati nagle tjelesne reakcije koje se
nakon prestanka opasne situacije smiruju. Nadalje, kroni¢ni stres uzrokovan je trajnim i
neugodnim situacijama u kojoj se osoba nalazi dulje vrijeme te nije u mogucnosti izaci.
NajceS¢e su to situacije koje se odnose na neimastinu, nezaposlenost, dugotrajan Zivot u
progonstvu 1 ostalo. Takve situacije izazivaju trajna stresna stanja koje se manje ocituju u
fizioloskim promjenama, a znatno vise u emotivnim promjenama i teSko¢ama zivota. Takoder,
Cesto se kod kroni¢nog stresa kao posljedica javlja tjeskoba, bespomocnost, potiStenost,

depresija i osjecaj krivnje (12).

Studenti zdravstvenih studija izlozeni su visokoj razini stresa zbog razli¢itih akademskih,
drustvenih 1 financijskih stresora. Poznato je da zdravstveno obrazovanje vrlo slozeno i
jedinstveno pri ¢emu studenti trebaju posti¢i akademsku izvrsnost, klinicke kompetencije i
dobre interpersonalne vjestine. Za to su potrebne godine u¢enja koje mogu biti iznimno stresne
(Slika 2). Alwhaibi i sur. proveli su istrazivanje na temu percipiranog stresa medu studentima
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zdravstvenih ustanova i njegove povezanosti s anksiozno$¢u i depresijom u Saudijskoj Arabiji.
Istrazivanje se provodilo u periodu od rujna 2022. godine do listopada 2022. godine uz pomo¢
online ankete u kojoj je sudjelovao 701 ispitanik. Svojim istrazivanjem zakljucili su da je
percipirani stres vrlo rasiren medu studentima zdravstvenih. Zanimljivo je da su studentice
prijavile visi percipirani stres od studenata Sto moZze biti objasnjeno zbog razli¢itog nacina na
koji Zene 1 muskarci obraduju emocije te nacina na koji su izloZzeni stresnim situacijama.
Takoder, postoji vjerojatnost da ¢e studenti s dobrim ili loSim fizickim zdravljem vise osjetiti
stres nego studenti s izvrsnim fizickim zdravljem. Naposlijetku, vazno je da studenti budu

upoznati s tehnikama upravljanja stresom i suocavanja s teSkim situacijama (13).

Slika 2: Prikaz ilustriranog primjera studentskog stresa

Dostupno na: https://assets-global.website-
files.com/5db096ca31da368881fh9537/644b8484bebfodb0454b8024 Work 5.jpg

1.2.1. Teorije stresa

Postoje tri teorije kojim se opisuju tri glavna modela stresa (fizioloski, psiholoski i
socijalni): Selyeova teorija stresa, Lazarusova teorija stresa i teorija "Zivotnih zbivanja".
Selyeova teorija stresa zasluzna je za lakSe shvacanje psihofizickih utjecaja stresa te Sirenje
spoznaje o jedinstvenoj ulozi imunosnog i endokrinoloSkog sustava tijekom reakcija koje su
stresne za pojedinca. Selye je s obzirom na svoja eksperimentalna istrazivanja stvorio koncept
opceg adaptacijskog sindroma koji uklju¢uje mnostvo fizioloskih reakcija koje se mogu javiti
pod utjecajem akutnih stresova. Fizioloske reakcije koje su prisutne dovode do povecanog

izlu¢ivanja adrenokortikotropnog hormona iz hipofize kojemu je glavna funkcija stimulacija
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kore nadbubrezne zlijezde te time dolazi do izlucivanja dvije glavne skupine hormona odnosno
mineralokortikoida i glukokortikoida. Nadalje, op¢i adaptacijski sindrom dogada se tijekom tri
razdoblja:
e Razdoblje alarma oznacava pocetak razdoblja stresa prilikom ¢ega dolazi do aktivacije
svih obrambenih snaga u organizmu
e Razdoblje odupiranja odnosi se na prilagodbu organizma na pocetni stres prilikom kojeg
se upotrebljavaju sve rezerve dusevne i tjelesne energije tijekom pokusaja suocavanja
sa stresom
e Razdoblje iscrpljenja karakterizira iscrpljenost organizma zbog dugotrajnog odupiranja

stresu iz razloga $to viSe nema preostalih moguénosti za daljnje odupiranje (2).

Navedena razdoblja odrazavaju prilagodbu tijela na stres te kroz procese koje potice opci
adaptacijski sindrom, povecava se mogucénost tijela pri odupiranju stresnoj situaciji i

podnosenju napora koje stres donosi (2).

Zatim, Lazarusova teorija stresa temelji se na tome da reakcije na stresne situacije ovise o0
slozenom odnosu vanjskih zbivanja i znacenja koje im ljudi pridaju, procjenjujuéi ih kao
ugrozavajuce ili bezazlene. Teorija Lazasura ponajvise je psiholoska iz razloga $to su po njoj
za djelovanje stresa presudni spoznajni odnosno kognitivni procesi te su glavni pojmovi
njegove teorije ugrozenost i suceljavanje. UgroZenost se odnosi na stanje prilikom koje osoba
moze predvidjeti sukob s nekom situacijom koja je ugrozavajucéa. Pojedinac pomocu spoznajnih
procesa procjenjuje svakidasnje situacije i ocjenjuje mogu li one biti potencijalni uzrok buduc¢ih
opasnih i neugodnih stanja. Takoder, postoji nekoliko osnovnih situacija koje ve¢ina ljudi moze
procijeniti kao vrlo stresna, a odnose se na nesigurnost fizickog opstanka, nesigurnost
odrzavanja vlastitog identiteta, nesigurnost zbog nemoguénosti kontroliranja vlastite okoline,
opasnost od poremecaja vaznih ciljeva i vrijednosti, pojava nepodnosljive boli te gubitak
voljene osobe. Nadalje, suceljavanje je drugi najvazniji pojam u Lazarusovoj teoriji te se odnosi
na borbu organizma protiv stresa s fizioloskom i psiholoskom prilagodbom. U to su ukljuceni
nacini na koje se pojedinac nosi sa stresnom situacijom. Suocavanje sa stresom sSmatra se
procesom koji podrazumijeva upotrebu osobnih procjena u situaciji suocavanja, vjeStina i

znanja (2).



Teorija zivotnih zbivanja upucuje na to da je stres odgovor na postoje¢a dogadanja u okolini
koja svojom jac¢inom premasuju razinu koju pojedinac sa svojim moguénostima prilagodbe
moze savladati. Rahe i Holmes sastavili su skalu zivotnih zbivanja koju ¢ini niz zivotnih
dogadanja koja se svakome mogu u nekom trenutku dogoditi, a glavni zadatak ispitanika je da
zaokruze Zivotno zbivanje koje mu se dogodilo u prethodnom periodu te za svako od njih mora
procijeniti koliko je napora bilo potrebno uloziti za suofavanje. Primjenom skale zivotnih
zbivanja utvrdena je povezanost znacajnih zivotnih zbivanja i pojave bolesti i tjelesnih
poremecaja. Takoder, utvrdili su porast zivotnih zbivanja dovodi do rasta broja obolijevanja od
raznih bolesti. Rahe isti¢e da osim rezultata dobivenih ljestvicom treba uzeti u obzir i prosla
iskustva sa stresnim situacijama, postojece vjestine suoavanja sa stresom, jaéinu imunoloskog

sustava te osobni nacin suo¢avanja s boleséu (2).

1.2.2. Simptomi stresa

Kada je tijelo pod stresom, ono proizvodi hormone poput adrenalina i kortizola koji nas
pripremaju za hitnu akciju — poznatu i kao reakcija 'bori se ili bjezi' te to moze imati mnoge
ucinke na tijelo i um pojedine osobe. Stres otezava opustanje i moze do¢i do pojave tjeskobe i
razdrazljivosti te do pada koncentracije. Takoder, stresne situacije mogu uzorkovati ili
pogorsati stanje mentalnog zdravlja sto moze dovesti do pojave anksioznog poremecaja i

depresije. Simptomi koje razlikujemo o€ituju se u vidu fizi¢kih i emocionalnih (14):

e Fizicki simptomi
- Javlja se plitko disanje, znojenje i ubrzan rad srca
- Glavobolja, vrtoglavice i poteSkoce sa spavanjem
- Mucnina i probavne smetnje
- Dobitak ili gubitak tjelesne teZine
- Bolovi (14)

e Emocionalni simptomi
- RazdraZzljivost i ljutnja
- Zanemarivanje odgovornosti

- Stalna tuga ili pla¢ (14).



1.2.3. Vrste stresora prema intenzitetu

Prema intenzitetu odnosno prema stupnju jacine postoje tri vrste stresora: mali svakodnevni

stresovi, veliki Zivotni stresovi i traumatski zivotni stresovi (2).

Mali svakodnevni stresovi sastoje se od svakodnevnih Zivotnih dogadanja kao $to je guzva u
prometu, nesporazumi na poslu, nedostatak vremena za obavljanje svih obaveza te gubitak
osobnih i bitnih stvari. Takoder, ova vrsta stresa nema velik negativan utjecaj na zivot pojedinca
te su na neki nacin dobrodosli iz razloga $to na njima osoba moze nauciti na koji na¢in podnijeti

situacije koje su stresne, sto doprinosi i prevladavanju velikih Zivotnih stresova (2).

Nadalje, veliki Zivotni stresovi u velikoj koli¢ini djeluju na svakodnevni Zivot osobe, no nisu
prisutni svakodnevno ve¢ samo u iznimnim situacijama. Njihova ucestalost je mala, ali u nekom
trenutku prisutni su kod svakog pojedinca. U ovu skupinu stresova ubrajaju se pojava teske
bolesti, smrt u obitelji i bliznjih ljudi, gubitak zaposlenja, izlozenost dugotrajnoj gladi, velik
materijalni gubitak i ostalo. Medutim, vecina ljudi nakon nekog vremena uspije prevladati ovu

vrstu stresa, no kod manjeg broja ljudi mogu ostaviti trajne posljedice na mentalno zdravlje (2).

Naposlijetku, traumatski zivotni stresovi dogadaju se iznimno, neuobiCajeno su jaki te
ostavljaju trajne posljedice na psihicko i fizicko zdravlje. U njih ubrajamo traume kao $to su
1zloZenost nasilju, mucenju, silovanju, zarobljenistvu te svjedocCenje nasilju ili pogibiji bliskih
osoba. Takoder, ova vrsta stresa moZe izazvati posttraumatski stresni poremecaj, blokirati
emocije te suziti spoznajne mogucénosti odupiranja stresu. Vecina osoba ne zna kako se nositi s

ovom vrstom stresa te se ¢esto javlja osjecaj bespomocnosti (2).

1.2.4. Strategije suofavanja sa stresom

Koncept suofavanja sa stresom nastaje iz interakcijskih teorija te ukljucuje razlicite oblike
ponasanja odnosno niz emocionalnih, misaonih i ponasajnih postupaka koje osoba primjenjuje

u djelovanju na stresne situacije na nacin da umanjuje ucinak stresnih dogadaja. Mehanizam
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suoCavanja sa stresom usredotocen je na rastereCenje emocija ili rjeSavanje problema.
Razlikujemo nekoliko mehanizama suocavanja sa stresom odnosno suo¢avanje usmjereno na
emocije, suoCavanje usmjereno na problem, suofavanje traZzenjem socijalne podrske te
suoCavanje izbjegavanjem. Odabir mehanizma suoCavanja sa stresom ovisi 0 mnogim
¢imbenicima kao §to su duljina izloZenosti stresu, okolnosti, moguénosti utjecaja na okolnosti,
dozivljaj prijetnje, osobnim moguénostima noSenja sa stresom 1 ostalo. Takoder, mehanizmi
suoCavanja adekvatni stresnoj situaciji imaju uspjeSniju ucinkovitost zaStite od negativnih

posljedica stresa (15).

Suocavanje usmjereno na problem temelji se na aktivnoj, problemu priblizavajucoj strategiji
kao Sto je rjeSavanje postojecih problema, oprez, planiranje, pregovaranje, traZzenje informacija

te razli¢itih na¢ina potpore od osoba u okolini (15).

Suocavanje usmjereno na emocije odnosi se na jednostavnije podnoSenje emocionalnog
uznemirenja koje je nastalo kao reakcija na neku stresnu situaciju. Ukljucuje raznolika
ponasanja kao $to je smanjenje napetosti, potiskivanje emocija, isticanje pozitivnog te trazenje

emocionalne potpore drugih osoba (15).

Suocavanje izbjegavanjem ukljucuje ponasajne, emotivne ili kognitivne pokuSaje prilikom
udaljavanja od izvora stresa ili od tjelesnih i psihickih reakcija na stresor. Primjeri suo¢avanja
izbjegavanjem su povlacenje u osamu, prekomjerna konzumacija droga i alkohola, koristenje
humora, sanjarenje, izbjegavanje akcija usmjerenih na problem te negiranje spoznaje da se
dogadaj dogodio (15).

1.2.5. Tjelesna aktivnost i stres

Stres je vrlo Cesta pojava u danasnje modernom drustvu, a produljena izlozenost stresu moze
utjecati na kardiovaskularni, autonomni, zivéani i endokrini sustav uzrokujuéi razne
zdravstvene probleme. Iz tog razloga od iznimne je vaznosti u€inkovito upravljati stresom te se
tjelesna aktivnost smatra jednom od ucinkovitih metoda upravljanja stresom. Preporuke za
primjenu tjelesne aktivnosti u borbi protiv stresa je najmanje 150 minuta aerobnih vjezbi

umjerenog intenziteta tjedno ili 75 minuta aerobnih vjezbi snaznog intenziteta tjedno. Medutim,
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iako se tjelesna aktivnost smatra ucinkovitom prilikom upravljanja stresom, pojedinci s
visokom razinom psiholoSko stresa skloni su usvojiti neaktivan nacin zivota. Takoder, u
stresnim situacijama pojedinci su skloni nezdravom ponaSanju koje ukljuuje pusenje,
konzumaciju opojnih sredstava, nepravilne prehrambene navike, poremecaj spavanja te rijetku
ili neadekvatnu primjenu tjelesne aktivnosti. S obzirom na dvosmjerni odnos izmedu stresa i
aktivnog provodenja tjelesne aktivnosti, veéina istrazivanja usmjerila se na zdravstvene

dobrobiti tjelesne aktivnosti (16,17).

Jackson E. M. istrazivala je ulogu tjelesne aktivnosti u otklanjanju stresa te je dosla do zakljucka
kako tjelesna aktivnost dovodi do poboljsanja na¢ina na koji se tijelo nosi sa stresnim
situacijama zbog promjena u odgovorima hormona odnosno nakon vjezbanja dolazi do
povisenja razine endorfina $to dovodi do osjecaja smirenosti i poboljSanog raspolozenja.
Takoder, primjena tjelesne aktivnosti sluzi kao distrakcija od vlastitih stresora uzrokujuéi
umirujuéi uc¢inak te poboljsano vra¢anje pozitivnih misli. Sharon - David H. i sur. zakljucili su
da tjelesna aktivnost povecava sinapticki prijenos serotonina, dopamina i adrenalina koji djeluju

kao i antidepresivi utjecuci na raspolozenje i ponasSanje (16,17).

1.3. ANKSIOZNI POREMECAJI

Anksiozni poremecaji predstavljaju pojavu pretjeranog straha i zabrinutosti i smatraju se
najce$¢im mentalnim poremecajem u svijetu s izuzetno velikim brojem zahvacenih osoba ¢iji
broj seze do 301 milijun ljudi u 2019. godini prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.
Simptomi anksioznog poremecaja najcesce se javljaju u razdoblju djetinjstva ili adolescencije
pretezito kod Zenske populacije. Takoder, moze se javiti viSe od jednog anksioznog poremecaja
u isto vrijeme te simptomi Cesto pocinju u razdoblju ranog djetinjstva ili adolescencije i

nastavljaju se i u odrasloj dobi ukoliko se ne lijece (18).

Prirodno je da se svaki pojedinac u nekom trenutku moze osjecati tjeskobno, no kod osoba s
anksioznim poremecajem ucestalo se javljaju vrlo intenzivni i pretjerani dozivljaji zabrinutosti
1 straha. Naime, uz navedene osjecaje javljaju se i druge poteskocée koje se odnose na pojavu

fizicke napetosti kao i druge kognitivne i bihevioralne simptome (18).
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S obzirom na klinicku sliku anksioznog poremecaja dolazi do naruSavanja normalne
svakodnevne aktivnosti osobe koje mogu ugroziti obiteljski, druStveni, Skolski te radni Zivot

osobe. Takoder, ukoliko se ne lije¢e mogu rezultirati zna¢ajnim problemima (18).

Prema istrazivanju Otim M. i sur. stres 1 izgaranje ¢este su pojave kod lije¢nika, medicinskih
sestara, fizioterapeuta, kao i medu studentima zdravstvenih podrucja. Globalno, otprilike jedan
od tri studenta medicine ima anksioznost te osobe s anksioznim poremecajem mozda nece biti
u mogucnosti pruziti adekvatnu zdravstvenu njegu kao i osobe bez anksioznog poremecaja.
Takoder, Quek i sur. tvrde da su stres i anksioznost vazan problem u medicinskom obrazovanju
jer potencijalno ometaju ucenje i izvedbu. Nadalje, otkrili su da je prevalencija anksioznosti
33,8% medu studentima diljem svijeta, $to je znatno vise od ostale populacije. S obzirom na
nekoliko proucenih istrazivanja dosli su do zakljucka o dobrobiti razvijanja strategija za

smanjenje anksioznosti studenata te pobolj$anja uvjeta (19).

1.3.1. Simptomi anksioznog poremecaja

S obzirom da odredene situacije osobama s anksioznim poremecajem izazivaju pretjerani strah
1 zabrinutost prisutnost karakteristicnih simptoma je dugotrajna. Osobe vrlo ¢esto pokuSavaju
izbjegavati situacije koje im stvaraju osjecaj tjeskobe. Simptomi koji se najcesce javljaju
odnose na poteskoce s koncentracijom, pojavu osjecaj razdrazljivosti i nemira uz prisutnost boli
u podrucju trbuha. Takoder, dolazi do problema sa spavanjem, ali i do ubrzanog rada srca,
znojenja i drhtanja tijela te naposlijetku i do osje¢aja nadolazece opasnosti koja moze dovesti
do napada panike (Slika 3) (18).
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Slika 3: Prikaz simptoma anksioznog poremecaja

Dostupno na: https://zada.ba/wp-content/uploads/2021/02/Anksioznost-tekst.jpg

1.3.2. Vrste anksioznog poremecaja

Razlikujemo nekoliko vrsta anksioznog poremecaja koji ukljucuju:

Generalizirani anksiozni poremecaj

prisutna je prekomjerna i stalna uznemirenost oko svakodnevnih aktivnosti i zbivanja.
Takoder, javljaju se glavobolje, razdrazljivost, umor, poteskoce sa spavanjem, osjecaj
nemira i iscrpljenosti, poteSkoce s koncentracijom te poteSkoce u kontroliranju osjecaja
zabrinutosti koji mogu trajati ponekad i mjesecima, pa isto tako i godinama.

Pani¢ni poremecaj

definira se kao iznenadna razdoblja s prisutnim intenzivnim strahom, nelagodom i
osjecaja gubitka kontrole ponekad i u situacijama u kojima ne postoji jasan okidac ili
opasnost. Pojava napada je Cesta i neo¢ekivana, no nece svaka osoba koja dozivi napad
panike razviti i pani¢ni poremecaj. Naime, osobe s pani¢nim poremecajem su vrlo ¢esto
zabrinute o pojavi sljede¢eg napada te isti pokuSavaju sprijeciti na nacin da izbjegavaju
mjesta i situacije koje povezuju s napadom. Prilikom napada prisutna je bol u prsima,
drhtanje, znojenje, ubrzan rad srca te osje¢aj izmaka kontrole.

Socijalni anksiozni poremecaj
javlja se intenzivan strah vezan uz promatranje i osudivanje od strane okoline 1 drustva.
Simptomi koji se javljaju odnose se na poteSkoce prilikom uspostavljanja kontakta
oc¢ima, crvenilo lica, znojenje i drhtanje tijela te osjecaj straha od negativnog osudivanja.
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Agorafobija

karakteristi¢no je prisustvo straha, zabrinutosti i izbjegavanje situacija koje bi kod osobe
mogle izazvati paniku. Osobe s agorafobijom najc¢esSce izbjegavaju situacije prilikom
kojih bi trebali koristiti javni prijevoz, dogadaje na otvorenim prostorima, stajanje u
redu i mjesta gdje je prisutan velik broj ljudi Sto naj¢es¢e moze dovesti do ne napustanja
vlastitog doma gdje se osjeéaju sigurno.

Separacijski anksiozni poremecaj

Cesto je prisutan kod djece, no moze se javiti i u odrasloj dobi. Prisutan je strah od
udaljavanja od osoba s kojima su bliski te cesto dolazi do osjecaja zabrinutosti hoc¢e li

se nesto loSe dogoditi njihovim voljenim osobama ukoliko nisu zajedno.
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e Specificne fobije

- nazivaju se jos$ i jednostavnim fobijama prilikom kojih dolazi do straha i tjeskobe kod
odredenih situacija kao Sto su letenje, velikih visina, primanje injekcije, prisustvo krvi
te odredene zivotinje kao $to su pauci, zmije i1 ostalo.

e Selektivni mutizam

- uglavnom rijedak poremecaj koji se najcesce javlja prije pete godine zivota djeteta, a
povezan je sa strahom od drustvene neugodnosti i ekstremnom sramezljivoséu. Uz
selektivni mutizam cesto su prisutni i drugi anksiozni poremecaji, a javlja se u
odredenim drustvenim situacijama prilikom kojih osoba ne govori iako ima normalne

jeziéne vjestine (20).

1.3.3. Lije¢enje anksioznog poremecaja

Lijecenje anksioznog poremecaja najcesée kao prvi korak ukljucuje psiholosku intervenciju.
Ona se provodi kroz razgovor sa stru¢njacima kroz koje osoba uci nove nacine razmisljanja i
suocavanja s tjeskobom, drugima i okolinom koja ga okruzuje. Takoder, psiholoske intervencije
koje su se pokazale naju¢inkovitijim temelje se na kognitivno-bihevioralnoj terapiji kroz koju
je osoba izloZena situacijama koje joj stvaraju nelagodu i time uci na koji se nacin suociti s

prisutnim strahovima (18).

Ukoliko je prisutan teZi oblik anksioznog poremecaja preporuca se i koriStenje antidepresiva s
kojima treba biti vrlo oprezan zbog mogucih $tetnih u¢inaka. Takoder, vrlo vaznu ulogu u
tretmanu lijeCenja ima 1 briga o sebi odnosno potrebno je u svakodnevni nacin Zivota uvesti
pravilnu prehranu, provoditi redoviti tjelesnu aktivnosti, primjenjivati tehnike opuStanja 1
pravilnog disanja te najvaznije izbjegavati konzumaciju opojnih sredstava koja mogu pogorsati

osjecaj tjeskobe (18).
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1.3.4. Tjelesna aktivnost i anksiozni poremecaj

Anksiozni poremecaj moze uzrokovati mnoge klinicke simptome koji mogu oponasati
poremec¢aj miSiéno — koStanog sustava, ukljuujuéi napetost misi¢a te bolove u misi¢ima.
Istrazivanja o anksioznom poremecaju i tjelesnoj aktivnosti pokazala su kako dobrobit tjelesne
aktivnosti doprinosi smanjenju tjeskobe i poboljSava raspolozenje. Tjelesna aktivnost moze
pomo¢i u povecanju opustenosti i sprijeCiti povratak osjecaja tjeskobe na nacin da izlucuje
hormone koji su zasluzni za dobar osjecaj. Takoder, prisutne i psiholoske i emotivne dobrobiti

tjelesne aktivnosti koje doprinose pove¢anom samopouzdanju i oslobadanju od briga (21).

Opée je poznato kako provodenje tjelesne aktivnosti pozitivno utje¢e na raspolozenje i
anksioznost, a velik broj provedenih istrazivanja opisuje povezanost tjelesne aktivnosti i opéeg
blagostanja, raspolozenja i anksioznosti. Tjelesna aktivnost povezana je s mnogim benefitima
za ljudsko zdravlje i njen nedostatak moze ostaviti velike posljedice na zdravlje 1 opce
blagostanje uzrokuju¢i povecan rizik od bolesti srca, dijabetesa, tumora, pretilosti, visokog
krvnog tlaka $to moze dovesti do smrti. Tjelesna neaktivnost takoder moze biti povezana i s

razvojem mentalnih poremecaja (22).

Unato¢ poznatim dobrobitima tjelesne aktivnosti medu osobama s anksioznos¢u, malo se zna o
razinama tjelesne aktivnosti kod osoba s poremecajem anksioznosti na razini populacije. Stubbs
1 sur. proveli su istraZivanje na temu globalne prevalencije anksioznosti i njezinu povezanost s
tjelesnom aktivnosti. IstraZzivanje su provodili uz pomo¢ anketnog upitnika koji se sastojao od
kratke verzije medunarodnog upitnika 0 tjelesnoj aktivnosti i od pitanja "Sveukupno u proteklih
30 dana, koliko problema ste imali s brigom i tjeskobom?". U istraZivanju je na temelju kriterija
ukljucenja sudjelovalo 38 drzava u dobnoj skupini izmedu 18 -69 godina . IstraZivanje je
pokazalo prisutnost visoke globalne razine anksioznosti te sugeriraju da je anksioznost
povezana s manjom razinom tjelesne aktivnosti. Takoder, s obzirom na rezultate dobivene
istrazivanjem, zalazu se za uklju¢ivanje tjelesne aktivnosti u postojeée zdravstvene strategije
na svim razinama intervencije ukljucujuéi i razinu primarne zdravstvene zastite. Potrebno je
povecati javnozdravstvenu svijest o vaznosti tjelesne aktivnosti kod svih ljudi zbog utvrdenih
dobrobiti, ali takoder ukljuciti one s anksioznoscu koji su pod posebnim rizikom neaktivnosti,

§to moze dodatno pogorsati njihovo mentalno zdravlje (23).
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Kandola i sur. u svom pregledu naveli su kako je nekoliko istrazivanja pokazalo da je kod osoba
koje su vise tjelesno aktivnije smanjen rizik od dijagnoze anksioznog poremecaja i rjedih i
ozbiljnijih simptoma anksioznosti. Medutim, tjelesnu neaktivnost identificirali su kao faktor
rizika za razvoj anksioznosti kao i1 za druga stanja kao $to je depresija. S obzirom na Cvrste
dokaze o njegovoj ucinkovitosti u lijeCenju depresije i uobicajenosti anksioznih poremecaja
koji se javljaju zajedno s depresijom, bilo je relativnho malo radova o upotrebi tjelesne aktivnosti
za lijeCenje anksioznih poremecaja. Unato¢ tome, nedavne recenzije otkrile su kako je tjelesna
aktivnost, osobito intervencije temeljene na vjezbanju, ucinkovita kao samostalna ili dodatna
terapija za smanjenje simptoma anksioznosti od malog od velikog u¢inka kod osoba s i bez
dijagnosticiranog anksioznog poremecaja. Takoder, nedavno istrazivanje Bischoff. i sur.
otkrilo je da aerobna tjelovjezba uz kognitivno bihevioralnu terapiju poboljsava simptome kod

osoba s pani¢nim poremecajem i agorafobijom, vjerojatno djelujuéi kroz vjezbe disanja (24,25).

1.4. DEPRESIJA

Depresivni poremecaj poznat kao i depresija Cest je mentalni poremecaj iz skupine poremecaja
raspoloZenja te moZe utjecati na ljude svih dobnih skupina, rasa, etnickih pripadnosti i spolova.
Karakteristicno je depresivno raspolozenje, nedostatak zadovoljstva ili entuzijazma za
aktivnosti tijekom duzeg vremenskog perioda. Depresija ima utjecaj na sve aspekte covjekova
Zivota pa tako 1 na obiteljske 1 prijateljske odnose te moze biti posljedica problema u §koli i na
poslu. Procjenjuje se da otprilike 280 milijuna ljudi u svijetu ima depresiju odnosno 3,8%
stanovniStva. Depresivni poremecaj ¢eSce se javlja kod zena oko 50% nego kod musSkaraca.
Nadalje, depresivni poremecaj je posljedica sloZzene interakcije drustvenih, bioloskih 1
psiholoskih ¢imbenika te osobe koje su iskusile nepovoljne Zivotne dogadaje kao Sto su

nezaposlenost, traumati¢ni dogadaji ili zalost imaju vecu vjerojatnost za razvoj depresije (26).

Depresiju karakteriziraju trajni simptomi tuge, nedostatka interesa ili zadovoljstva,
poremecenog apetita ili spavanja, nedostatak energije i samopoStovanja, tjeskobe i osjecaja
bezvrijednosti (Slika 4). U najgorem slu¢aju depresija moze dovesti do samoubojstva, §to je
cetvrti vodeci uzrok smrti medu 15-29 godi$njacima. Etiologija depresije je sloZena, djelomicno
nepoznata i pod utjecajem vise ¢imbenika, ukljucujuci genetsku osjetljivost, socioekonomske

¢imbenike, ¢cimbenike okolisa te drugi ¢imbenici i dogadaji zivotnog stila (27).
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Studenti zdravstvenog usmjerenja suocavaju se s raznim stresorima kao §to su akademski
zahtjevi, vremenski pritisak 1 drustvene prilagodbe, a posebno studenti u podrucju zdravstva
zbog dodatnih izaziva kao Sto je veliko radno optere¢enje i prisutnost pritiska klinickog
okruzenja. Nedavna meta — analiza Puthran i sur. pokazala je da depresija pogada otprilike
jednu tre¢inu studenata medicine diljem svijeta, a takoder je vjerojatno da je ukupna
prevalencija depresivnih simptoma medu studentima medicine veca od one prijavljene u opcoj

populaciji (28).

1.4.1. Simptomi depresivnog poremecaja

Ukoliko se javi depresivna epizoda osoba prolazi kroz depresivno raspolozenje odnosno javlja
se osjecaj tuge, praznine i razdrazljivosti). Takoder, prisutan je osjecaj gubitka zadovoljstva i
interesa za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Ukoliko se postavlja dijagnoza depresivnog
poremecaja simptomi bi trebali biti prisutni veéi dio dana, skoro svaki dan, u vremenskom
periodu od najmanje dva tjedna. Takoder, kod depresivnog poremecaja moze biti prisutna losa
koncentracija, osjecaj pretjerane krivnje ili niskog samopostovanja, misli 0 samoubojstvu ili
smrti, poteSkoce sa spavanjem, promjene u apetitu ili tjelesnoj teZini te osjecaj jakog umora ili
nedostatak energije. Vazno je napomenuti kako se simptomi depresivnog poremecaja razlikuju
od osobe do osobe, pa tako neke osobe mogu osjecati samo nekoliko simptoma, dok drugi mogu

osjecati puno viSe simptoma. Navedeni simptomi ometaju svakodnevno funkcioniranje (26).

1.4.2. Vrste depresivnog poremecaja
Postoji nekoliko razli¢itih vrsta depresije, od kojih se neke razvijaju zbog specifi¢nih okolnosti:

e Velika depresija odnosi se na prisutnost simptoma depresivnog raspolozenja ili gubitak
interesa vecinu vremena najmanje 2 tjedna koji ometaju svakodnevne aktivnosti.

e Parzistentni depresivni poremecaj koji se jo$ naziva i distimi¢ni poremecaj te se sastoji
od manje teSkih simptoma depresije koji uobi¢ajeno mogu trajati mnogo dulje, obi¢no

najmanje dvije godine.
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e Perinatalna depresija javlja se tijekom trudnoce ili nakon poroda. Razlikujemo
prenatalnu depresiju odnosno depresiju tijekom trudnoce te postporodajnu depresiju
koja se javlja nakon poroda.

e Sezonski afektivni poremecaj je poremecaj koji Se pojavi i prolazi s godisnjem dobom,
a simptomi najce$¢e pocinju tijekom kasne jeseni ili rane zime te nestaju tijekom
proljeca i ljeta.

e Depresija sa simptomima psihoze ukljucuje teski oblik depresije prilikom kojeg
pojedinac dozivljava simptome psihoze kao S$to su deluzije odnosno laZzna i
uznemirujuca fiksna uvjerenja ili halucinacije tj. vidi ili ¢uje stvari koje druge osobe ne
¢yju ili ne vide.

e Bipolarni poremecaj poznat kao i mani¢na depresija ili mani¢no — depresivna bolest
karakteriziraju depresivne epizode prilikom kojih se osoba osje¢a ravnodus$no, tuzno ili
beznadno u kombinaciji s izrazito niskom razinom tjelesne aktivnosti. Medutim, osobe
s bipolarnim poremecéajem isto tako dozivljavaju mani¢ne epizode ili neuobicajeno
poviSena raspolozenja tijekom kojih se moze osjecati razdrazljivo, vrlo sretno ili

"nabrijano" s izrazenim povecanjem razine tjelesne aktivnosti (29).

1.4.3. Lijefenje depresivnog poremecaja

Cak i najtezi sluajevi depresivnog poremecaja mogu se lije¢iti. Obicno se lije¢i kombinacijom
psihoterapije i lijekova te ukoliko se zapo¢ne u ranoj fazi lijeCenje je ucinkovitije. Psiholoski
tretmani odnosno psihoterapija pruZa osobi spoznaje o novom nacinu razmis$ljanja, suoavanja
ili odnosa s drugima i okolinom. Tretmani koji su se pokazali u¢inkovitim su bihevioralna
aktivacija, kognitivna bihevioralna terapija, interpersonalna psihoterapija te terapija rjeSavanja
problema. Takoder, kod tezih oblika depresije koriste se antidepresivi, no treba imati na umu
moguce Stetne ucinke. Nadalje, vrlo vazno je spomenuti i brigu o sebi koja moze imati iznimno
veliku ulogu u upravljanju simptomima depresije i promicanju opéeg blagostanja. Briga o sebi
odnosi se na provodenje aktivnosti u kojima osoba uziva i koje joj pruzaju zadovoljstvo,
povezanost 1 druzenje s obitelji i1 prijateljima, redovito provodenje tjelesne aktivnosti,
primjenjivanje pravilne prehrane i navike spavanja. Takoder, pozeljno je izbjegavati alkohol i

upotrebu droga te potraziti pomoc¢ i razgovor od pruzatelja zdravstvenih usluga (26).
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1.4.4. Tjelesna aktivnost i depresivni poremecaj

Depresija je Cest poremecaj mentalnog zdravlja koji moze imati veliki utjecaj na dobrobit
pojedinca i svakodnevno funkcioniranje. Vode¢i je uzrok invaliditeta u cijelom svijetu te je
povezana s ozbiljnim komorbiditetima fizickog zdravlja, ukljuujuéi kardiovaskularne bolesti,
pretilost, preuranjenu smrt te veliki financijski troSak za drustvo. Depresivni poremeéaj je vrlo
slozeno stanje te predstavlja znaCajan izazov za tradicionalne metode lijeenja ukljucujuci
farmakoterapiju, psihoterapiju i njihovu kombinaciju. Posljednjih godina kao nadopuna ili
alternativa lijekovima i psihoterapiji primjenjuje se i tjelesna aktivnost. Tjelesna aktivnost osim

dobrobiti za mentalno zdravlje poboljsava i niz kognitivnih i fizi¢kih rezultata (30).

Dosadasnja provedena istrazivanja pokazala su kako tjelesna aktivnost moze pozitivno utjecati
na promjene u raspoloZenju, a poznata je i njena uporaba u redukciji depresivnog poremecaja.
Vecina istrazivanja proucavala je mogucnost smanjenja psihopatoloskih poremecaja uz
primjenu tjelesne aktivnosti, a posebice anksioznosti i depresije. Dokazano je da takav odabir

terapije ima vrlo pozitivne ucinke kod takve vrste poremecaja. Tjelesna aktivnost doprinosi
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moguénosti smanjenja doze potrebnih lijekova, smanjenju intenziteta poremecaja te
poboljsanju opcéeg funkcioniranja pojedinca odnosno pojedinac je u mogucnosti osamostaliti se
u nekim svakodnevnim aktivnostima i suoditi se sa situacijama koje su mu prije izazivale nemir
(31).

Meta — analiza Mead i sur. izvjestila je o velikom Klinickom u¢inku intervencije tjelesne
aktivnosti i vjeZbanja na simptome depresije za odrasle osobe kod oba spola. Acorobne vjezbe
pokazale su umjeren klinicki ucinak, dok su vjezbe s otporom pokazale veci u€inak. Zakljucili
su da u usporedbi s drugim tretmanima odnosno uz primjenu bihevioralne terapije i

antidepresiva, tjelesna aktivnost daje iste rezultate (32).

Objavljena provedena istrazivanja pokazuju da je intervencija vjezbanja i tjelesne aktivnosti
opcenito uspjeSne u smanjenju simptoma depresije. Blumenthal i sur. istrazivali su utjecaj
tjelovjezbe i farmakoterapije u lijecenju velikog depresivnog poremecaja te im je glavni cilj
bio procijeniti postizu li pacijenti koji provode aerobnu tjelesnu aktivnost kod kuce ili u grupi
pod nadzorom za smanjenje depresije usporedivo sa primjenom standardnih antidepresiva u
usporedbi s placebo skupinom. U istrazivanju je sudjelovalo 202 osobe od kojih je 153 osobe
¢inilo zensku populaciju, a preostalih 49 osoba musku populaciju. Ispitanici su nasumicno bili
rasporedeni u Cetiri skupine: nadzirana tjelovjezba u grupnom okruzenju, vjezbanje kod kuce,
osobe koje su primjenjivale antidepresive te osobe koje su koristile placebo pilulu. Istrazivanje
je pokazalo kako su sve skupine osim placebo skupine pokazale smanjenje simptoma depresije
(33).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti osobitosti tjelesne aktivnosti i povezanost s

mentalnim zdravljem kod studenata zdravstvenih studija u Rijeci.

Specificni ciljevi su:

C1: Utvrditi razlikuje li se tjelesna aktivnost s obzirom na demografske parametre.
C2: Utvrditi razlikuje li se tjelesna aktivnost s obzirom na smjer studija.

C3: Utvrditi povezanost tjelesne aktivnosti i depresivnosti, anksioznosti i stresa.

C4: Utvrditi povezanost tjelesne aktivnosti i zadovoljstvo zivotom studenata.

Sukladno s ciljevima, razvijene su sljedece hipoteze:

H1: Tjelesna aktivnost se znacajno razlikuje ovisno o demografskim parametrima.
H2: Postoji znacajna razlika tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer studija.
H3:Tjelesno aktivne osobe pokazuju manje znakove depresivnosti, anksioznosti

I stresa.

H4: Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na zadovoljstvo zZivota studenata.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Anketni upitnik ispunilo je 179 ispitanika, no 9 ispitanika dalo je nepotpune odgovore Sto
ujedno Cini kriterij isklju¢enja uz studente preddiplomskih studija. U istraZivanju je sudjelovalo
170 (39,2%) od sveukupno 434 studenata preddiplomskih studija Sestrinstva, Primaljstva i
Radioloske tehnologije, te diplomski studiji Fizioterapije, Klinickog nutricionizma, Primaljstva
te studenti Sestrinstva smjera menadZment u zdravstvu i1 smjera promicanje i zastita mentalnog
zdravlja. Istrazivanje je ukljucivalo sve studente navedenih studija, oba spola i svih dobnih
skupina.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ anketnog upitnika u ustanovi Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci u akademskoj godini 2023./2024. Prikupljanje podataka potrebnih za istrazivanje
provodilo se u dva navrata u vremenskom periodu od 27.10.2023. i 1.12.2023. IstraZivanje se
provodilo u prethodnom dogovoru s profesorima prije pocetka predavanja. Za potrebe
ispunjavanja anketnog upitnika potrebno je bilo izdvojiti 10-15 minuta te su studenti bili
upoznati s pojedinim dijelovima anketnog upitnika. U istraZivanju su sudjelovali studenti koji
su bili prisutni na predavanju te studenti koji su bili voljni ispuniti anketu. Prije ispunjavanja
upitnika zatrazena je suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. Takoder,
ispitanicima je objasnjena svrha istrazivanja. Prije poCetka ispunjavanja anketnih upitnika
studenti su ispunili demografske podatke koji prikupljaju opée podatke vezane uz spol, dob,
smjer i godinu studiranja. U istrazivanju je koriSten upitnik za mjerenje anksioznosti,
depresivnosti i stresa (DASS-21), upitnik (skala) zadovoljstva zivotom te dugi format
medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (engl. The International Physical Activity
Questionnaires, IPAQ).
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3.2.1. DASS-21 upitnik
DASS-21 (engl. Depression Anxiety Stress Scales) upitnik za mjerenje anksioznosti,

depresivnosti i stresa sadrzi 21 pitanje. Svaka od navedenih kategorija za depresiju, anksioznost
1 stres sadrzi po sedam stavki. Upitnik sadrzi Likertovu skalu od 4 stupnja (0= nije se odnosilo
na mene, 1= odnosilo se na mene u odredenoj mjeri, 2= odnosilo se na mene u vecoj mjeri i 3=
gotovo u potpunosti se odnosilo na mene). DASS-21 je inacica originalne ljestvice DASS-42,
te je prije tumacenja rezultata, zbrojeve u svakoj kategoriji potrebno pomnoziti s 2 kako bi
dobivene rezultate mogli interpretirati. Prema DASS-21 alogoritmu bodovanja, visi rezultati

ukazuju na vecu depresiju, anksioznost i stres (Tablica 1).

Tablica 1. Interpretacija bodova DASS-21 (ResearchGate, Interpretation of questionnaire
score in DASS 21)

Razina Depresija Anksioznost Stres
Normalno 0-9 0-7 0-14
Blago 10-13 8-9 15-18
Umjereno 14-20 10-14 19-25
Tesko 21-27 15-19 26-33
[zuzetno tesko 28-42 20-42 34-42

3.2.2. Upitnik (skala) zadovoljstva Zivotom
Upitnik (skala) zadovoljstva Zivota sastoji se od 5 izjava s kojim se osoba moZe slagati ili ne.
Slaganje se procjenjuje s izjavom na nacin da se oznaci odgovarajuci broj na skali u rasponu od
1-uopce se ne slazem; 5-u potpunosti se slazem. . Ukupan rezultat izratunava se zbrajanjem

rezultata svih tvrdnji, a ve¢i rezultat upucuje na vece zadovoljstvo zivotom

3.2.3. Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti
Upitnik za tjelesnu aktivnost (IPAQ) sastoji se od 7 pitanja koja se odnose na vrijeme koje je
provedeno u tjelesnoj aktivnosti u posljednjih 7 dana. Sastoji se od pet domena: 1. dio ispituje
tjelesnu aktivnost na poslu, 2. dio ispituje tjelesnu aktivnost u prijevozu, 3. dio odnosi se na
kuc¢anske poslove, odrzavanje kuce i briga za obitelj, 4. dio odnosi se na rekreaciju, sport i

tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme te 5. dio na vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju.
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Ispituje se razina tjelesne aktivnosti te se svrstava u jednu od tri kategorije. Racuna se pomocu
MET-minuta tjedno, odnosno MET je oznaka za brzinu metabolizma u mirovanju, a ratuna se
mnoZenjem rezultata aktivnosti prema obavljenim minutama. Kategorije se sastoje od niske,
umjerene i visoke razine tjelesne aktivnosti. Za razinu visoke tjelesne aktivnosti mora se
zadovoljiti jedan ili dva kriterija: barem tri dana intenzivna aktivnost koja postize minimum od
1500 MET minuta/tjedno ili sedam ili viSe dana kombinacije hodanja umjerene 1 intenzivne
tjelesne aktivnosti koja postize minimum od 3000 MET minuta/tjedno. Zatim, za razinu
umjerene tjelesne aktivnosti mora biti zadovoljen jedan od tri kriterija: tri ili viSe dana
provedeno u intenzivnoj aktivnosti barem 20 minuta na dan, pet ili viSe dana provedeno u
umjerenoj aktivnosti ili hodanju barem 30 minuta na dan ili 5 ili viSe dana kombinacije hodanja,
umjerene i intenzivne tjelesne aktivnosti koja postize minimum od 600 MET minuta/tjedno.

Naime, niska razina tjelesne aktivnosti ne zadovoljava nijedan kriterij.

3.3. Statisticka obrada podataka

Svi prikupljeni kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok
su numericki podaci prikazani su medijanom i interkvartilnim rasponom te dodatno po potrebi
ukupnim rasponom, iz razloga $to podaci ne slijede normalnu Gausovu distribuciju. Za

testiranje normalnosti distribucije koristen je Shapiro-Wilksov test.

Za statisticku analizu koriStene su standardne statisticke metode. Za usporedbu
kategoriijskih podataka unutar i medu skupinama koristen je Hi-kvadrat test te po potrebi
Fisherov egzaktni test. Povezanost numeri¢kih varijabli je ocijenjena Spearmanovim

koeficijentom korelacije p (rho) (34).

Prikupljeni podaci su prvo unijeti u tablicu u MS Office Excel (inacica 2016, Microsoft
Corp, Redmond, Washington, SAD) programski alat, dok je za statisti¢ku analizu podataka u
koriSten programski sustav IBM SPSS Statistics (inacica 24.0.0.0, IBM Corp, Armonk, New

York, SAD) uz odabranu razinu znacajnosti od a=0,05. Sve P vrijednosti su dvostrane.

25



3.4. Eticki aspekti istrazivanja

U svrhu provodenja istrazivanja potpisana je izjava mentora o etiCnosti istrazivanja za
istrazivanja niskog rizika. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno prilikom
kojeg ¢e svi sudionici istrazivanja biti informirani o cilju istrazivanja i dobrovoljnom pristanku.
S obzirom da je istrazivanje dobrovoljno, ispitanici imaju moguc¢nost odustajanja u bilo kojem

trenutku. Takoder, ispitanicima je osigurana povjerljivost podataka i zastita identiteta.
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4. REZULTATI

4.1. Odziv ispitanika

Ukupan broj svih izvanrednih studenata na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci u

akademskoj godini 2023./2024. iznosi 434 studenata ukljucujuéi preddiplomski stru¢ni

studij Sestrinstva, Primaljstva i Radioloske tehnologije, preddiplomski sveucili$ni studij

Sestrinstva te sveucilisni diplomski studij Fizioterapije, Sestrinstva (promicanje i zastita

mentalnog zdravlja, menadzment u sestrinstvu, javno zdravstvo i gerontologija i palijativna

skrb), Klini¢ki nutricionizam te Primaljstvo.

Tablica 2. Odziv ispitanika u istrazivanju

SMJER STUDIJA NA UKUPNO UKUPNO ODZIV (%)
FAKULTETU STUDENATA | ISPITANIKA
ZDRAVSTVENIH STUDIJA U N (%) N (%)

RIJECI

Preddiplomski struéni studij 59 (13,6%) 0 (0%) 0%
Sestrinstvo

Preddiplomski stru¢ni studij 17 (4%) 9 (5,3%) 53%
Primaljstvo

Preddiplomski stru¢ni studij 2 (0,5%) 0 (0%) 0%
RadioloSka tehnologija

Preddiplomski sveucilis$ni studij 77 (17,7%) 17 (10%) 22,1%
Sestrinstvo

Sveucili$ni diplomski studij 106 (24,4%) 46 (27,1%) 43,4%
Fizioterapija

Sveucili$ni diplomski studij 44 (10,1%) 29 (17,1%) 66%
Sestrinstvo (promicanje i zasStita

mentalnog zdravlja)

Sveucili$ni diplomski studij 52 (12%) 29 (17,1%) 55,8%
Sestrinstvo (menadZment u

sestrinstvu)

Sveucili$ni diplomski studij 20 (4,6%) 13 (7,6%) 65%
Sestrinstvo (javno zdravstvo)

Sveucili$ni diplomski studij 18 (4,1%) 9 (5,3%) 50%
Sestrinstvo (gerontologija i palijativna

skrb)

Sveucili$ni diplomski studij Klini¢ki | 28 (6,5%) 10 (5,9%) 35,7%
nutricionizam

Sveucilisni diplomski studij 11 (2,5%) 8 (4,7%) 72,7%
Primaljstvo

UKUPNO 434 (100%) 170 (100%) 39,2%
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 170 studenata odnosno ispitanika, $to predstavlja odziv od
39,2 % ukupnog broja studenata (Tablica 2) Najveci odziv biljeze studenti diplomskog
sveuciliSnog studija Fizioterapije (N=46, 27,1%) dok za njima slijede studenti sveuciliSnog
diplomskog studija Sestrinstva smjera menadzmenta u sestrinstvu (N=29, 17,1%) i studenti
smjera promicanja i zastite mentalnog zdravlja (N=29, 17,1%). Najmanji odaziv biljeZen je kod
studenata sveuciliSnog diplomskog studija Primaljstva (N=8, 4,7%), a za njima slijedi 1
preddiplomski struéni studij Primaljstva (N=9, 5,3%) te studenti sveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstva smjera gerontologija i palijativna skrb (N=9, 5,3%). Razlika u odzivu

studenata s obzirom na smjer studija stati¢ki je znacajna (P<0,001).

Najveci broj ispitanika (N=87, 51,2%) pohada 1. godinu izvanrednog sveucilisnog diplomskog
studija, a najmanji broj ispitanika (N=9, 5,3%) pohada 2. godinu izvanrednog preddiplomskog
stru¢nog studija (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema godini studija

Godina studija N (%)

2. godina preddiplomskog stru¢nog studija | 9 (5,3%)

3. godina preddiplomskog stru¢nog studija | 0 (0%)

1. godina preddiplomskog sveuciliSnog 17 (10%)
studija

2. godina preddiplomskog sveuciliSnog 0 (0%)
studija

1. godina sveucilisnog diplomskog studija 87 (51,2%)

2. godina sveucilisnog diplomskog studija 57 (33,5%)
UKUPNO 170
P <0,001
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4.2. Opis ispitanika

4.2.1. Spol i dob ispitanika

U ovom istrazivanju sveukupno je sudjelovalo 170 ispitanika, od ¢ega je 138 ispitanika (81,2%)

¢inila zenska populacija, a 32 (18,8%) muska populacija (Tablica 4).

Tablica 4. Spol ispitanika

Spol N (%)
Zenski spol 138 (81,2%)
Muski spol 32 (18,8%)
Ukupno 170 (100%)

Spol ispitanika

= Zenski spol = Muski spol

Slika 5: Raspodjela s obzirom na spol ispitanika

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 28 godina, raspona dobi od najnize 21 do najvise 57

godina (Tablica 5).
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Tablica 5. Raspodjela s obzirom na dob

Dob N (%)
20-39 godina 124 (73%)
40-49 godina 33 (19,4%)
50-59 godina 13 (7,6%)
UKUPNO 17000%)

4.2.2. Radni odnos i staz ispitanika

U provedenom anketnom upitniku 164 (96,5%) ispitanika izjasnilo se da su zaposleni, dok njih

6 (3,5%) nije zaposleno (Tablica 6). Od zaposlenih ispitanika najvise njih je zaposlen u bolnici

(N=108, 63,5%), a najmanje njih radi u domu zdravlja (N=7, 4,1%).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema radnom mjestu

Radno mjesto N (%)
Bolnica 108 (63,5%)
Privatna praksa 9 (5,3%)
Dom zdravlja 7 (4,1%)
Druga institucija 40 (23,5%)
Nezaposleni 6 (3,5%)
UKUPNO 170 (100%)
P <0,001
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4.2.3. Tjelesna aktivnost ispitanika

U ovom istrazivanju od 170 ispitanika njih 87 (51,8%) bavi sportom odnosno da su tjelesni
aktivni, dok njih 83 (48,2) nije tjelesno aktivno (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema bavljenju sportom

Bavljenje sportom N (%)

Da 87 (51,8%)
Ne 83 (48,2%)
UKUPNO 170 (100%)
P 0,71

Medu onim ispitanicima koji se bave sportom, najvise je onih koji se sportom bave dva puta

tjedno (58,6%) (Tablica 8).

Tablica 8. Ucestalost tjelesne aktivnosti tjelesno aktivnih studenata

Ucestalost tjelesne aktivnosti N (%)

1x tjedno 15 (17,2%)
2 — 3x tjedno 51 (58,6%)
3x tjedno ili vise 21 (24,1%)
UKUPNO 87 (100%)

Medijan prosjecne starosne dobi ispitanika iznosio je 28 godina, dok je medijan visine
ispitanika iznosio 1,70 metara a tjelesna tezina 70 kilograma. Prosjean I'TM je iznosio 23,79

a prosjecni staz onih koji rade iznosio je 10 godina (Tablica 9).
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Tablica 9: Demografska obiljezja ispitanika opisana numerickim varijablama

Medijan Aritmeticka
Obiljezje o 20 sredina Min-Max P
(25% - 75%) <o)
Starosnadob | 28,0(230-41,75) | 323(103) | 21do57 <0001
IT™ 23,79 (21,78 -26,75) | 247 (4,2) 16,23 do <0,001
41,29
stazu godinama* | 10,0 (3,0-230) | 129(10,9) | 10do37o | <000
*Onih ispitanika koji su zaposleni
* 32,3
30 28
25 2379 27
20
* 12,9
10,3
10
5 4,2
: H
Starosna dob I™ Sta? (godine)

B Medijan M Arit. Sredina ® St. Dev.

Slika 6. Prikaz demografskih obiljezja numerickim varijablama

4.2.4. Stupanj depresije, anksioznosti i stresa te zadovoljstva Zivota
medu ispitanicima

Ispitanici nisu pokazali visok stupanj niti depresivnosti, niti anksioznosti niti stresa. Rezultati u
tablici pokazuju nizak stupanj depresije kod ispitanika te prosje¢an stupanj anksioznosti i stresa.
Dobiveni podaci u tablici ukazuju na umjereno zadovoljstvo zivotom dok je IPAQ upitnik

pokazao visok stupanj fizi¢ke aktivnosti. (Tablica 10).
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Tablica 10. Stupanj depresije, anksiznosti i stresa medu svim ispitanicima

.. Aritmeticka ..
Obiljezje Medijan sredina Minimum- P
L (25% - 75%) Maksimum
(SD)
Dass21 22,0 (12,0- 28,2 (21,8) 2,0-110,0 <0,001
42,0)
. 4,0(2,0- <0,001
Depresija 10,0) 7,1(7,4) 0-36,0
- <
Anksioznost 60 (20 79 (7,7) 0-36,0 0.001
11,5)
12,0 (6,0 - <0,001
Stres 18,0) 13,0 (9,1) 0-38,0
. 1 16,25- 7
Zadovoljstvo 902§ (?) > 18,7 (3,7) 8,0-26,0 0,000
11421,3 <0,001
IPAQ* (5514,0- 16120,6 (15469,9) 555,0 - 85236,0
19464,0)
*Ukupni bodovi
30 28,2
25
20 19 187
15 13
12
9,1
10 - 79 77
' 6
0 1 i
Dass21 Depresija Anksioznost Stres Zadovoljstvo
B Medijan M Arit. Sredina M St. Devijacija

Slika 7. Prikaz stupnja depresije, anksioznosti i stresa medu svim ispitanicima
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4.2.5. Tjelesna aktivnost ispitanika prema IPAQ upitniku

Prema IPAQ testovima ¢ak 72,4 % ispitanika spada u tre¢i razred, odnosno ima visoku razinu

tjelesne aktivnosti (Slika 8).

= Niska razina tjelesne
aktivnosti (vrijednost do
3000)

= Umjerena razina tjelesne
aktivnosti (3001-6000)

= Visoka razina tjelesne
aktivnosti (>6000)

Slika 8. Proporcije ispitanika prema kategorijama IPAQ testa

4.2.6. Povezanost razine tjelesne aktivnosti i DASS-21 upitnika

Nije pronadena znacajna povezanost razine tjelesne aktivnosti niti sa ukupnim DASS-21
rezultatom, niti sa stupnjem depresije, niti sa anksioznoséu te ni sa samom razinom stresa
(Tablica 11).
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Tablica 11. Stupanj korelacije tjelesne aktivnosti sa razinama emocionalnog stresa

Parovi obiljezja Is* 95%CI od rho P
Dass21 0,042 -0,109 do 0,191 0,59
Depresija 0,053 -0,098 do 0,202 0,49
IPAQ
Anksioznost 0,008 -0,143 do 0,158 0,92
Stres 0,057 -0,095 do 0,205 0,46

*rs — Spearmanov koeficijent korelacije

Stupanj korelacije rho je za sve parove analiziranih obiljezja vrlo blizu matematic¢koj nuli, §to
pokazuje kako nema nikakve povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti te ukupnog
emocionalnog stresa, odnosno nema povezanosti niti ukupno niti sa pojedinom subskalom
DASS - 21 upitnika.

4.2.7. Povezanost IPAQ-a s dobi, indeksom tjelesne mase te razlika po
spolu
Nije pronadena znacajna povezanost razine tjelesne aktivnosti niti sa starosnom dobi, ni

sa indeksom tjelesne mase te niti sa stazem. Stupanj korelacije rho za sve parove analiziranih

obiljezja vrlo je blizu, odnosno gotovo pa je jednak matematickoj nuli (Tablica 12).
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Tablica 12. Stupanj korelacije tjelesne aktivnosti sa ostalim promatranim parametrima

Parovi obiljezja rho 95%ClI od rho pP*
Starosna dob 0,038 -0,113 do 0,187 0,62

IPAQ ™ 0,049 -0,102 do 0,198 0,53
Staz 0,062 -0,089 do 0,211 0,42

*Spearmanov test korelacije

Takoder, nema statisticki znacajne razlike izmedu Zenskih i muskih ispitanika po pitanju razine
fizicke aktivnosti, odnosno podjednako su fizi¢ki (ne)aktivni i ispitanici i ispitanice
(Tablica 13).

Tablica 13. Povezanost razine fizicke aktivnosti i spola ispitanika

Broj (%) ispitanika
IPAQ razredi Spol ispitanika p*
Zenski Muski Ukupno
Niska razina 11 (8,0) 2 (6,3) 13 (7,6)
Umjerena razina 28 (20,3) 6 (18,8) 34 (20,0) 0,92
Visoka razina 99 (71,7) 24 (75,0) 123 (72,4)
Ukupno 138 (100,0) 32 (100,0) 170 (100,0)

*Hi-kvadrat test
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Povezanost razine fizicke aktivnosti i spola ispitanika
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% ispitanika
B
o

30

188 203 20
20
. 1 1

Niska razina Umjerena razina Visoka razina

B Muski ispitanici W Zenski ispitanici  ® Ukupno

Slika 9. Prikaz povezanosti tjelesne aktivnosti i spola ispitanika

4.2.8. Razlika razine tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer studija
Razlika po smjerovima u razini fizicke aktivnosti je statisticki znacajna (Fisherov
egzaktni test, P = 0,007) §to znaci da su na nekim smjerovima studenti fizi¢ki znacajno aktivniji
nego na drugim smjerovima. Pa tako slijedi kako se studenti smjera Diplomski sveucili$ni studij
- Fizioterapija se istiCu sa kao najaktivniji, odnosno u najve¢em postotku (31,7 %) spadaju u
razred visoke razine fizicke aktivnosti. Suprotno njima, studenti smjera Diplomski sveucili$ni
studij - Klini¢ki nutricionizam su najmanje fizicki aktivni, odnosno u najve¢em postotku

(30,8 %) spadaju u razred niske razine fizicke aktivnosti (Tablica 14).
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Tablica 14. Distribucija razine fizicke aktivnosti po smjerovima studija

Broj (%) ispitanika
Smjerovi studija - - - p*
Niska Umjerena Visoka
Diplomski studij sestrinstva - Javno 3(23.1) 3(8.9) 7(.7)
zdravstvo
Diplomski sveuc¢ili$ni studij - Fizioterapija | 1 (7,7) 6 (17,6) 39 (31,7)
Diplomski sveucilisni studij - I_(ln_nckl 4.(30.8) 3(8.8) 3 (2.4)
nutricionizam
Diplomski sveucilisni studij - Primaljstvo | 1 (7,7) 1(2,9) 6 (4,9)
Dinlomski ilizni G . ]
iplomski sveuCiliSni s.t.ud.lj SestrlnstY? 1(7.7) 1(2.9) 76.7)
Gerontologija i palijativna skrb starijih 0,007
Diplomski sveucili$ni s‘fudlj - SestrIn.StVO - 0 10 (29.4) | 19 (15.4)
Menadzment u sestrinstvu
D1plomsl.<1 sv§u?111§gl studij — Sestrlnstvol- 1(7.7) 5(14.7) 23 (18,7)
Promicanje i zastita mentalnog zdravlja
Preddiplomski strué¢ni studij - Primaljstvo | 1 (7,7) 2 (5,9) 6 (4,9)
Preddiplomski sveucili$ni studij -
. 1(7,7 13 (1
Sestrinstvo (7.7) 3(88) 3(106)
13 123
k 4(1 17
Ukupno (100,0) 34 (100,0) (100,0) 0

*Fisherov egzaktni test
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Distribucija razine fizicke aktivnosti po smjerovima studija
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B Diplomski studij sestrinstva - Javno zdravstvo
m Diplomski sveucilisni studij - Fizioterapija
m Diplomski sveucilidni studij - Klini¢ki nutricionizam
Diplomski sveucilisni studij - Primaljstvo
B Diplomski sveucilisni studij — Sestrinstvo -Gerontologija i palijativna skrb starijih
B Diplomski sveucilisni studij - Sestrinstvo -MenadZment u sestrinstvu
B Diplomski sveucilisni studij — Sestrinstvo -Promicanje i zastita mentalnog zdravlja
B Preddiplomski strucni studij - Primaljstvo

B Preddiplomski sveudilisni studij -Sestrinstvo

Slika 10: Prikaz distribucije tjelesne aktivnosti po smjerovima

4.2.9. Povezanost tjelesne aktivnosti i zadovoljstva Zivotom medu
studentima

Pronadena je vrlo slaba negativna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti (stupnja bavljenja
tjelesnom aktivno$éu mjereno IPAQ testom) i ukupnog zadovoljstva medu studentima.
Koeficijent korelacije je slab (rho =-0,135) te nije statisticki znacajan (Spearmanov test
korelacije, P = 0,08) iako je blizu statisti¢ke znac¢ajnosti (Slika 11).
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Slika 11. Povezanost tjelesne aktivnosti i zadovoljstva Zivotom
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju ispitani su odnosi izmedu tjelesne aktivnosti i razliitih demografskih
parametara, smjera studija, te mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom studenata. Ciljevi
istrazivanja bili su utvrditi razlikuje li se tjelesna aktivnost s obzirom na demografske parametre
(Cl) 1 smjer studija (C2), te ispitati povezanost tjelesne aktivnosti s depresivnoscu,
anksioznosc¢u 1 stresom (C3) te zadovoljstvom zivotom (C4). Postavljene hipoteze su Hl:
Tjelesna aktivnost se znacajno razlikuje ovisno o demografskim parametrima, H2: Postoji
znacajna razlika tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer studija, H3: Tjelesno aktivne osobe
pokazuju manje znakove depresivnosti, anksioznosti i stresa, te H4: Tjelesna aktivnost

pozitivno utjeée na zadovoljstvo Zivota studenata.

Ovim istrazivanjem ispitana je tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje svih izvanrednih
studenata koji pohadaju fakultet zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju sudjelovalo je 170
ispitanika (39,2%) odnosno studenata od ukupno njih 434. Najveci broj ispitanika koji su
sudjelovali u istrazivanju bili su studenti smjera diplomskog sveuciliSnog studija Fizioterapije
(27,1%) te studenti diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva smjera menadzment u
sestrinstvu (17,1%). S obzirom na sveukupan broj izvanrednih studenata (434), odziv je bio
vrlo nizak prilikom ¢ega se moze primijetiti nezainteresiranost studenata, ali i izostanak

pojedinih studenata s nastave u danima provodenja istrazivanja.

U istraZivanju je sudjelovao veci broj zenskih ispitanika 138 (81,2%), a manji broj muskih
ispitanika 32 (18,8%) te nije pronadena znacajna statisticka razlika tjelesne aktivnosti prema
spolu odnosno izmedu muske 1 Zenske populacije te se moze zakljuciti kako su obje skupine
jednako tjelesno aktivne. Niska razina tjelesne aktivnosti prisutna je kod 11 osoba (8%) Zenske
populacije, dok taj broj kod muske populacije iznosi 2 (6,3%). Nadalje, umjerenom tjelesnom
aktivnosti bavi se 28 (20,3%) Zzena 1 6 (18,8%) muskaraca. Najvisi zastupljen intenzitet tjelesne
aktivnosti je upravo kod visoke razine tjelesne aktivnosti kojom se bavi 99 (71,7%) zena i 24

(75%) muskaraca.

Sli¢no istrazivanje provela je 1 Kai¢ T. na redovnim studentima fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci prilikom kojeg je dobila statisticki znacajnu razliku tjelesne aktivnosti kod Zenskih i
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muskih studenata. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika redovnih i izvanrednih
studija fizioterapije, primaljstva, radioloske tehnologije, klinickog nutricionizma 1 sestrinstva
od kojih je njih 84 ukljucivalo zensku populaciju, dok se ostatak od njih 16 odnosio na musku
populaciju. Najvise ispitanika bilo je u dobi od 20 — 22 godine odnosno 29% ispitanika imalo
je 20 godina, 21% ispitanika imalo je 21 godinu te 16% ispitanika imalo je 22 godine. Rezultati
su pokazali kako je muSka populacija studenata aktivnija u odnosu na zensku populaciju. No,
naglasila je kako treba uzeti u obzir udio muskih ispitanika u istrazivanju koji je bio daleko
manji od udjela Zenskih ispitanika, Sto je slucaj i u ovom istrazivanju na izvanrednim

studentima (35).

Znacajna povezanost razine tjelesne aktivnosti nije pronadena niti kod jednog demografskog
parametra koji ukljucuje dob, indeks tjelesne mase i staz ispitanika sto je vrlo upitno. Naime,
medu studentima ukljucenih u istrazivanje bilo je razlicitih dobnih skupina od cega je veci
postotak ¢inila Zenska populacija u mladoj Zivotnoj dobi razli¢itih tjelesnih masa. Mozda bi
rezultat bio drugaciji odnosno statisticki znacajan ukoliko bi u istrazivanju sudjelovao veci broj
muskaraca, no da bi se to potvrdilo potrebno je provesti dodatna istrazivanja. Slisko A.
istrazivala je odnos tjelesne aktivnosti, indeks tjelesne mase i kvalitete zivota kod studenata te
su dobiveni rezultati pokazali malu statisticku znacajnu pozitivnu povezanost indeksa tjelesne
mase 1 tjelesne aktivnosti $to je objasnjeno na nacin kako su studenti s ve¢im indeksom tjelesne
mase vise tjelesno aktivni od studenata s nizim indeksom. Takoder, muskarci su bili tjelesno

aktivniji i s veCom tjelesnom masom u odnosu na Zene (36).

S obzirom na to da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu tjelesne aktivnosti i
demografskih parametra moZemo zakljuciti kako prva hipoteza nije potvrdena. Takoder,
nedostaju istrazivanja vezana uz tjelesnu aktivnost zdravstvenih studenata s obzirom na

navedene parametre.

Nadalje, druga hipoteza je potvrdena odnosno postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na
smjer studija. U istrazivanju je sudjelovalo 9 smjerova (preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva
I Primaljstva, preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstva te sveucilisni diplomski studij
Fizioterapije, Sestrinstva (promicanje i zastita mentalnog zdravlja, menadZzment u sestrinstvu,

javno zdravstvo i gerontologija i palijativna skrb), Klini¢ki nutricionizam te Primaljstvo), a
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rezultati su pokazali kako su tjelesno najaktivniji studenti diplomskog sveuciliSnog studija
Fizioterapije (31,7%) te time spadaju u razred visoke tjelesne razine, dok je smjer Klinickog
nutricionizma na diplomskom sveuciliSnom studiju pokazao najmanju tjelesnu aktivnost
(30,8%) te time spadaju u razred niske tjelesne aktivnosti. Rezultati vezani uz smjer
fizioterapije su i ocekivani s obzirom na to da je to struka koja ukljucuje svakodnevnu aktivnost

i promicanje bolje kvalitete zivota uz primjenu tjelesne aktivnosti.

Sklempe Kokié i sur. proveli su istrazivanje o tjelesnoj aktivnosti, kvaliteti Zivota povezanom
sa zdravljem 1 miSi¢no- koStanoj boli medu studentima fizioterapije i druStvenih znanosti u
isto¢noj Hrvatskoj te su rezultati pokazali kako studenti fizioterapije imaju visu razinu tjelesne

aktivnosti, dok su studenti drustvenih znanosti pokazali viSe rezultate mentalne komponente

(37).

Tre¢a hipoteza glasi kako tjelesno aktivne osobe pokazuju manje znakove depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa $to se ovim istrazivanjem nije potvrdilo. Naime, nije pronadena znacajna
povezanost razine tjelesne aktivnosti s ukupnim DASS-21 rezultatom, pa ¢ak niti s razinom
depresije, anksioznosti i stresa. Medutim, druga istrazivanja pokazuju suprotan rezultat te je U
novijim istrazivanjima potvrdena teorija u primjeni tjelesne aktivnosti u borbi protiv stresa
anksioznosti 1 depresije. Takoder, postoji moguénost da ispitanici nisu bili u potpunosti iskreni
prilikom ispunjavanja upitnika bez obzira na to $to je bila u potpunosti anonimna ili su bili
nedovoljno zainteresirani za €itanje pitanja s razumijevanjem te su razmisljali na nac¢in da Sto

prije ispune kako bi prije bili gotovi.

Herbert C. (2022) analizirala je nekoliko studija te su rezultati pokazali znacajnu vezu izmedu
mentalnog zdravlja i1 redovite tjelesne aktivnosti. Pronadene su znacajne negativne korelacije
izmedu ukupne uobicajene razine tjelesne aktivnosti 1 depresivnih simptoma, stanja
anksioznosti, nezadovoljstva tijelom i simptoma psihosomatskog stresa. Nadalje, redovita
tjelesna aktivnost bila je u pozitivnoj korelaciji s domenama dobrobiti odnosno tjelesne i
psihic¢ke kvalitete zivota. Osobito primjena aerobnih vjezbi su ublazile simptome depresije i
percipiranog stresa kod zena i musSkaraca uz redovno provodenje tjelesne aktivnosti (3 puta

tjedno u trajanju od 6 tjedana s niskim ili umjerenim intenzitetom)(38).
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Qiao i sur. proveli su analizu o olakSavanju stresa kod studenata uz pomo¢ tjelesne aktivnosti.
U istrazivanju je sudjelovalo 300 studenata koji su bili podijeljeni u 6 skupina te su provodili
tjelesnu aktivnost u vremenskom periodu od 2 mjeseca. Rezultati su pokazali da tjelesna
aktivnost ima pozitivan u¢inak na oslobadanje stresa kod studenata. U prva dva tjedna ucinak
nije bio ocit, no u fazi tre¢eg do Sestog tjedna situacija se znatno poboljsala. Medutim, stres se
ne moze eliminirati, ali se moze ublaziti provodenjem tjelesne aktivnosti u trajanju od 45 do 60
minuta u kontinuiranom vremenskom periodu (39). Liu i sur. istrazivali su u¢inak tjelesnog
vjezbanja na anksioznost studenata nakon pandemije te dosli do zakljucka kako velika koli¢ina
tjelesne aktivnosti mozZe znacajno utjecati na razinu anksioznosti kod studenata. Tjelesna
aktivnost kao $to je aerobik moze poboljsati anksioznost i smanjiti utjecaj loSih emocija na Zivot
1 uenje. Stoga, vjezbe umjerenog i visokOg intenziteta mogu smanjiti odredeni stupanj

anksioznosti (40).

Lin i sur. proveli su meta — analizu 0 uc¢inku tjelesne aktivnosti na simptome anksioznosti kod
studenata. Ukljucili su 9 radova nekoliko baza podataka (PubMed, Embase, Cochrane Library)
o intervencijama za tjelesno vjezbanje ili aerobno vjezbanje kod studenata sa simptomima
anksioznosti. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da intervencije tjelovjezbe imaju odredenu
ulogu u smanjenju simptoma psiholoske anksioznosti kod studenata. NajviSe podataka vezano
je uz aerobnu tjelovjezbu koja se moze koristiti kao dodatna terapija za poboljSanje tjelesnog
zdravlja osoba s anksioznim poremecajima i ima prednosti u smanjenju simptoma anksioznosti.
Takoder, neke studije ne preporucuju vjezbe visokog intenziteta i vjezbe s otporom zbog
mogucnosti povecanja stanja anksioznosti. Takoder, u procesu otklanjanja anksioznosti nije
moguce oslanjati se samo na tjelesnu aktivnost, ve¢ je treba koristiti uz lijekove, psiholosko

savjetovanje i psihoterapiju za uspostavljanje dobrog psihickog stanja (41).

Zhao 1 sur. proveli su istrazivanje na 954 studenata u Kini ispituju¢i odnos izmedu tjelesne
aktivnosti i depresije kod studenata. Rezultati istrazivanja potvrdili su da postoji znacajna
negativna korelacija izmedu tjelesne vjezbe i depresije medu kineskim studentima, a $to je veca
koli¢ina tjelesne vjezbe, niza je razina depresije studenata. Prethodna istrazivanja su pokazala
da tjelesna vjezba ne samo da moZe ucinkovito poboljSati razinu mentalnog zdravlja ljudi, ve¢

1 znac¢ajno poboljsati probleme mentalnog zdravlja ljudi. Tjelesno vjezbanje moze usreciti ljude
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reguliranjem razine neurotransmitera poput endorfina i dopamina u ljudskom tijelu, ¢ime se
smanjuje razina depresije. Takoder, studenti su imali vise tjelesne aktivnosti i nizu depresiju od

studentica S$to se moZe objasniti na nacin da su zene osjetljivije na pozitivne i negativne emocije

(42).

Posljednja hipoteza glasi da tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na zadovoljstvo zivota
studenata. Medutim, analizom podataka dobivenih provodenjem istraZivanja pokazalo se kako
je koeficijent korelacije izuzetno slab te nije statisticki znacajan, iako je blizu (rho =-0,135,
Spearmanov test korelacije, P = 0,08), §to znaci da ni posljednja hipoteza ovim istrazivanjem

nije potvrdena.

Posljednjih godina biljezi se porast istrazivanja o odnosu izmedu tjelesne aktivnosti i
zadovoljstva zivotom te su Zhou i sur. proveli istraZivanje na studentima u Kini na temu odnosa
izmedu tjelesne aktivnosti i zadovoljstva zivota te ulogu samokontrole i psiholoskog distresa.
Rezultati su pokazali da tjelesna aktivnost nije imala znacajan prediktivni u¢inak na zivotno
zadovoljstvo studenata, ali je moglo neizravno utjecati na zivotno zadovoljstvo studenata preko
posrednog uc¢inka samokontrole i psiholoskog distresa. U usporedbi s prijaSnjim istraZivanjima
ovo istrazivanje je pokazalo da tjelesna aktivnost ne utjece izravno na individualno
zadovoljstvo zivotom, ali neizravno utjeCe na zadovoljstvo zivotom kroz svoje ucinke na

samokontrolu i psiholoski stres (43).

Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da tjelesna aktivnost, barem u ovoj populaciji studenata,
nije znacajno povezana s demografskim parametrima, mentalnim zdravljem niti zadovoljstvom
zivotom. Ovi rezultati suprotni su nekim prethodnim istraZivanjima koja su pokazala pozitivne
ucinke tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje 1 zadovoljstvo zivotom. Uzorkom su
obuhvaceni samo studenti jednog sveuciliSta, §to moze ograniciti generalizaciju rezultata na
Siru populaciju studenata. Takoder, prisutno je ograni¢enje metode samoprocjene iz razloga §to
su studenti bili nezainteresirani za ispunjavanje ankete prilikom ¢ega su davali neiskrene

odgovore §to je dovelo do toga da Sto prije ispune anketu i zavrSe s ispunjavanjem.
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. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju nije nadena znacajna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i
demografskih parametara, mentalnog zdravlja ili zadovoljstva Zivotom medu

studentima.

Tjelesna aktivnost studenata s obzirom na smjer studija se ne razlikuje. Najvisu razinu
tjelesne aktivnosti imali su studenti diplomskog sveucilisnog studija smjera fizioterapije
(31,7%), dok su najmanju razinu tjelesne aktivnosti imali studenti diplomskog

sveuciliSnog studija smjera klinickog nutricionizma (30,8%).

Tjelesna aktivnost nije povezana s razinom depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Povezanost tjelesne aktivnosti studenata i zadovoljstva zivotom nije nadena.
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7. SAZETAK

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti osobitosti tjelesne aktivnosti i povezanost s

mentalnim zdravljem kod studenata zdravstvenih studija u Rijeci.

Metode: Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku studenata koji pohadaju Fakultet
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Anketni upitnik sastoji se od 4 dijela: 1. dio ispituje
opc¢enite demografske podatke, 2. dio sastoji se od upitnika za mjerenje anksioznosti,
depresivnosti i stresa (DASS-21), 3. dio ukljuéuje skalu odnosno upitnik zadovoljstva
zivotom te posljednji 4. dio sastoji se od upitnika o tjelesnoj aktivnosti unazad 7 dana (engl.

The International Physical Activity Questionnaires, IPAQ).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 170 (39,2%) ispitanika od kojih vise prevladava
zenska populacija 138 (81,2%), dok je prosjecna dob ispitanika iznosila 28 godina. Najveci
odziv biljeze studenti diplomskog sveuciliSnog studija smjera Fizioterapije (N=46, 27,1%) te
je najzastupljenije mjesto rada bolnica (N=108, 63,5%). Takoder, njih 87 (51,8%) izjavilo je
da se bavi nekom vrstom sportske aktivnosti, a aktivnosti najvise prakticiraju 2 — 3 puta
tjedno (N=51, 58,6%). Medutim, istraZivanjem nije pronadena zna¢ajna povezanost tjelesne
aktivnosti s DASS-21, anksioznosti, depresije i stresa kao ni sa zadovoljstvom zivota gdje je
koeficijent korelacije slab (rho = -0,135) te nije statisti¢ki znacajan (Spearmanov test
korelacije, P = 0,08).

Zakljucak: Istrazivanje nije potvrdilo ¢injenicu da tjelesna aktivnost ima utjecaj na mentalno
zdravlje te su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se bolje ispitao odnos izmedu te dvije

varijable.

Kljuéne rijeci: studenti, IPAQ upitnik, DASS-21 upitnik, skala zadovoljstva zivotom,

tjelesna aktivnosti, mentalno zdravlje
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8. ABSTRACT

Aim: The main objective of this research is to investigate the peculiarities of physical activity

and the connection with mental health among students of health studies in Rijeka.

Methods: The research was conducted on a random sample of students attending the Faculty
of Health Studies at the University of Rijeka. The questionnaire consists of 4 parts: the 1st
part examines general demographic data, the 2nd part consists of a questionnaire for
measuring anxiety, depression and stress (DASS-21), the 3rd part includes a scale, i.e. a life
satisfaction questionnaire, and the last part 4 consists of a questionnaire on physical activity

over the last 7 days (The International Physical Activity Questionnaires, IPAQ).

Results: 170 (39.2%) respondents participated in the research, of which the female population
predominates, 138 (81.2%), while the average age of the respondents was 28 years. The
highest response was recorded by students of graduate university studies in Physiotherapy
(N=46, 27.1%) and the most represented place of work was hospitals (N=108, 63.5%). Also,
87 of them (51.8%) stated that they are engaged in some kind of sports activity, and they
mostly practice the activities 2-3 times a week (N=51, 58.6%). However, the research found
no significant association of physical activity with DASS-21, anxiety, depression and stress,
nor with life satisfaction, where the correlation coefficient is weak (rho = -0.135) and not

statistically significant (Spearman'’s correlation test, P = 0.08) .

Conclusion: The research did not confirm the fact that physical activity has an impact on
mental health, and further research is needed to better examine the relationship between these

two variables.

Key words: students, IPAQ questionnaire, DASS-21 questionnaire, life satisfaction scale,
physical activities, mental health
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Prilog B: Informirani pristanak

Postovani/a, pozivam Vas da sudjelujte u istrazivanju na temu "Tjelesna aktivnost i mentalno
zdravlje studenata zdravstvenih studija u Rijeci". Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Ljubazno bih Vas molila da
odvojite 5-10 minuta svog vremena i ispunite anketu. Anketa je u potpunosti anonimna te je
sudjelovanje dobrovoljno. U bilo kojem trenutku mozete odustati od ispunjavanja ankete.
Molim Vas da pazljivo proc€itate upute i pitanja te na ista odgovarate iskreno. Rezultati ankete
koristiti ¢e se iskljucivo u svrhu izrade istrazivackog rada. Ispunjavanjem ovog upitnika dajete

svoj pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.
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Prilog C: Izjava o eti¢nosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

lzv. prof. dr. sc. Ksenija Bazdari¢

Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci
Viktora Cara Emina 5

51000 Rijeka

Republika Hrvatska

ksenija.bazdaric@fzsri.uniri.hr

Izjava mentora o eticnosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

Izjavljujem i potpisom potvrdujem, kao mentor predloenog istraZivanja TIELESNA AKTIVNOST |
MENTALNO ZDRAVLUIE STUDENATA ZDRAVSTVENIH STUDIJA U RIJECI: rad s istraZivanjem kojeg u
izradi svog diplomskog rada provodi Sara Jaksi¢, student diplomskog studija Fizioterapija, kako je
predloZeno istraZivanje u potpunosti u skladu s eti¢kim standardima propisanim za istrazivanja u
medicini i zdravstvu, ukljucujuci osnove dobre klini¢ke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o
zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12,
35/12,70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14), Zakon o zajtiti prava pacijenata Republike
Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR).

Kao mentor predloZenog istraZivanja obvezujem se nadzirati provodenje samog istrazivanja, kao i
izradu diplomskog rada pristupnika.

Preuzimajuci punu odgovornost, te u skladu s navedenim primjerima Etitkog povjerenstva za
biomedicinska istraZivanja Fakulteta zdravstvenih studija, Sveugilidta u Rijeci, izjavljujemo da je
predloZeno istrazivanje minimalnog i/li niskog rizika te se obvezujemo na njegovu provedbu u skladu
s uobicajenim standardima dobre akademske prakse.

il

- ~ /
Ime i prezime, potpis (mentorica) izv. prof. dr. sc. Ksenija Bazdari¢ ﬁ%ﬂ;/d/? ¢

LV
Ime i prezime, potpis (kandidat) Sara Jaksi¢ SC&I\'& "M

Q

Mijesto i datum: Rijeka, 15.05.2023.

Prilog D: Upitnik o sociodemografskim podacima
Op¢i podaci
1. DOB u godinama:




2.SPOL M/ Z
3. SMJER STUDIJA
4. RADNO MJESTO Privatna praksa /Drzavna praksa

5. UKUPNI RADNI STAZ u godinama:

Prilog E: Upitnik za mjerenje anksioznosti, depresivnosti i stresa (DASS-21)

Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruZite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste

se osjecali u zadnjih tjedan dana.

0 1 2

Uopce se nije odnosilo  Odnosilo se nameneu  Odnosilo se na mene u

na mene odredenoj mjeri ili neko ~ vecoj mjeri ili dobar dio

vrijeme vremena

3

Gotovo u potpunosti ili
vecéinu vremena se
odnosilo na mene

Bilo mi je tesko smiriti se.

1

Susila su mi se usta.

Uopc¢e nisam mogao dozivjeti neki pozitivan osjecaj.

A|IWIN| P

Dozivio sam teSkoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak
daha bez fizickog napora).

o|o|o| o

Rl

NININIDN

WlWwlw|lw

Bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti.

Bio sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje.

Dozivljavao sam drhtanje (npr. u rukama)

Osjecao sam se jako nervozno

Ol N[O|On

Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao panicariti ili se
osramotiti.

oO|o|lo|o|o

A

NININIDNIDN

Osjetio sam kao da se nemam ¢emu radovati.

11

Osjetio sam da postajem uznemiren.

12

Bilo mi je tesko opustiti se.

13

Bio sam potisten i tuzan.

14

Nisam podnosio da me i§ta ometa u onome $to sam radio.

15

Osjetio sam da sam blizu panici.

16

Nista me nije moglo oduseviti.

17

Osjetio sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.

18

Dogadalo mi se da sam bio prili¢no osjetljiv

19

Bio sam svjestan rada svog srca bez fizickog napora (npr. osjecaj
preskakanja i ubrzanog rada srca).

O|O|O|O|O0C|O|O|O|O|O

I L

NININININNININIDNIDN

WIWWW W wwwwlw

20

Bio sam uplasen bez opravdanog razloga.

o

(BN

N

21

Osjetio sam kao da Zivot nema smisla.
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Prilog F: Upitnik (skala) zadovoljstva zivotom

Dolje je navedeno 5 izjava s kojima se Vi mozZete slagati ili ne slagati. Procijenite svoje slaganje
s izjavom tako da oznaclite odgovarjuéi broj na skali (1=uopce se ne slazem; 5= u potpunosti
se slazem)

Moj je zivot vrlo blizu onome §to smatram idealnim

Moji zivotni uvjeti su izvrsni
Zadovoljan/na sam svojim zivotom
Do sada sam ostvario/la vazne stvari koje zelim u zivotu

N I
N N[N NN
w| wjw|w| w
E N N N SN
gl o101 01| O1

Kada bih zivio/la ispoCetka, ne bih gotovo nista promijenio/la

Prilog G: Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog
zivota. Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o koli¢ini vremena koje ste utrosili u provodenju

odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na svako pitanje ¢ak i u

slucaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih
aktivnosti koje provodite na poslu, u kuéi i oko kuce, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo
1 tijekom slobodnog vremena za rekreaciju, vjeZbanje 1 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 teski tjelesni
napor i tijekom kojih diSete puno brze od uobicajenog. Umjerenim aktivnostima se smatraju
aktivnosti koje uzrokuju umjerent tjelesni napor 1 tijekom kojih diSete nesto brze od
uobicajenog.
1. DIO: TIELESNA AKTIVNOST NA POSLU
Prvi dio upitnika se odnosi na Va§ posao. Ovo ukljucuje stalni posao, ratarski i stocarski
posao, honorarni posao te volonterski ili neki drugi neplaceni posao koji obavljate izvan
Vase kuce. To ne ukljucuje neplaceni rad koji obavljate u ku¢i i oko kuce kao Sto su
kucanski poslovi, rad u vrtu, briga za obitelj, 1 sli€¢no. Kucanski poslovi ¢e se ispitivati u 3.

dijelu upitnika.
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1.

Jeste li trenutno zaposleni ili obavljate bilo kakav neplaceni posao izvan Vase kuce?

Da

Ne  s— Prijedite na 2. D10O: PRIJEVOZ

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili unazad 7 dana kao dio
plac¢enog ili neplac¢enog posla. Ova pitanja ne ukljucuju putovanje na posao i s posla.

2.

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito napornu tjelesnu aktivnost kao
Sto su dizanje teskih predmeta, kopanje i penjanje po stepenicama U sklopu posla? Prisjetite
se samo aktivnosti koje ste obavljali bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

dana u tjednu

Nisam obavljao izrazito naporne
Tjelesne aktivnosti na poslu m—) Prijedite na pitanje 4.

U danima kada ste na poslu obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu
Ponovno se prisjetite samo tjelesnih aktivnosti koje ste provodili bez prekida u trajanju od
najmanje 10 minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana na poslu obavljali umjerenu
tjelesnu aktivnost kao $to je nosenje lakog tereta? Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu
Nisam obavljao umjerenu tjelesnu
aktivnost na poslu —) Prijedite na pitanje 6.

U danima kada ste na poslu obavljali umjerene tjelesne aktivnosti, koliko ste ih vremena
uobicajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana u sklopu posla hodali bez prekida u trajanju od
najmanje 10 minuta? Molimo nemojte ukljuciti hodanje koje je dio putovanja na posao i s
posla.

dana u tjednu

Nisam, u sklopu posla, toliko hodao messsy  Prijedite na 2. DIO: PRIJEVOZ

U danima kada u sklopu posla hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli hodajuéi?
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sati u danu
minuta u danu

2. DIO: TJIELESNA AKTIVNOST U PRIJEVOZU

Slijedi niz pitanja o nacinu na koji ste putovali s jednog mjesta na drugo kao Sto su radno
mjesto, ducan, kino, itd.

6. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana vozili motornim vozilom kao §to su vlak,
autobus, automobil ili tramvaj?

dana u tjednu

Nisam se vozio motornim vozilom ) Prijedite na pitanje 10.

7. U danima kada ste se vozili vlakom, autobusom, automobilom, tramvajem ili nekom
drugom vrstom motornog vozila, koliko ste vremena uobicajeno proveli vozeéi se?

sati u danu
minuta u danu

Prisjetite se voznje bicikla i hodanja koje ste obavljali isklju¢ivo u svrhu putovanja na
radno mjesto, radi izvrSavanja obaveza ili u svrhu putovanja s mjesta na mjesto.

8. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana vozili bicikl u svrhu prijevoza najmanje 10 minuta
bez prekida?

dana u tjednu

Nisam vozio bicikl u svrhu prijevoza m Prijedite na pitanje 12.

9. U danima kada ste koristili bicikl u svrhu prijevoza od mjesta do mjesta, koliko ste vremena
uobicajeno utrosili na voznju?

sati u danu
minuta u danu

10. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u svrhu
putovanja s mjesta na mjesto?

dana u tjednu

Nisam toliko hodao u svrhu
prijevoza od mjesta do mjesta ==y  Prijedite na 3. DIO:
KUCANSKI POSLOVI, ODRZAVANJE
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11.

12.

13.

14.

15.

KUCE 1 BRIGA ZA OBITELJ

U danima kada ste hodali u svrhu putovanja s mjesta na mjesto, koliko ste vremena
uobicajeno utrosili na hodanje?

sati u danu

minuta u danu
DIO: KUCANSKI POSLOVI, ODRZAVANJE KUCE I BRIGA ZA OBITELJ
Slijedi niz pitanja o tjelesnim aktivnostima koje ste obavljali unazad 7 dana unutar i oko
Vaseg doma, poput kuc¢anskih poslova, vrtlarenja, poslova u dvoristu, poslova odrzavanja i
brige za obitelj.
Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom
zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao §to su na

primjer dizanje teskog tereta, cijepanje drva, ¢iS¢enje snijega ili kopanje U vrtu ili dvoristu?

dana u tjednu

Nisam obavljao izrazito naporne
Tjelesne aktivnosti u vrtu ili dvoristu — m—p Prijedite na pitanje 16.

U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti u vrtu ili dvoristu, koliko
ste ith vremena uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu
Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti kao $to su
na primjer nosenje lakog tereta, metenje, pranje prozora, grabljanje i slicno u vrtu ili

dvoris$tu?

dana u tjednu

Nisam obavljao umjerenu tjelesnu
aktivnost u vrtu ili dvoristu —) Prijedite na pitanje 18.

U danima kada ste obavljali umjerene tjelesne aktivnosti u vrtu ili dvoristu, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili?

sati u danu

dana u tjednu
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16.

17.

18.

19.

20.

Jo§ jednom se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida u trajanju od
najmanje 10 minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne
aktivnosti kao $to su npr. nosenje lakog tereta, pranje prozora, ribanje podova i metenje U
unutrasnjosti Vaseg doma?

dana u tjednu

Nisam obavljao umjerenu
Tjelesnu aktivnost u kuéi —) Prijedite na 4. DIO: REKREACIJA
SPORT | TJELESNA AKTIVNOST
U SLOBODNO VRIJEME

U danima kada ste obavljali umjerene tjelesne aktivnosti unutar Vaseg doma, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili?

______satiudanu

______danautjednu

DIO: REKREACIJA, SPORT | TJIELESNA AKTIVNOST U SLOBODNO VRIJEME
Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili unazad 7 dana,
isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vjezbanja i provodenja slobodnog vremena. Molimo

da u odgovore ne ukljucite aktivnosti koje ste prethodno ve¢ naveli.

Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u okviru
svojeg slobodnog vremena?

dana u tjednu

Nisam toliko dugo hodao bez prekida
u slobodno vrijeme —) Prijedite na pitanje 22.

U danima kada ste hodali u slobodno vrijeme, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodaju¢i u okviru svog slobodnog vremena?

sati u danu

minuta u danu
Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida u trajanju od najmanje 10 minuta.
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana bavili izrazito napornim tjelesnim
aktivnostima 73 kao §to su npr. aerobik, tréanje, brza voznja bicikla i brzo plivanje u okviru

svojeg slobodnog vremena?

dana u tjednu

Nisam se bavio izrazito napornim
tjelesnim aktivnostima u slobodno vrijeme  m—) Prijedite na pitanje 24.
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21. U danima kada ste se bavili izrazito napornim tjelesnim aktivnostima u okviru svojeg
slobodnog vremena, koliko ste ih vremena uobic¢ajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu
22. Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima kao
Sto su npr. voznja bicikla umjerenim tempom, plivanje umjerenom brzinom i igranje tenisa

u okviru svojeg slobodnog vremena?

dana u tjednu

Nisam se bavio umjerenom tjelesnom
aktivnosti u slobodno vrijeme mmmm) Prijedite na 5. DIO: VRIJEME
PROVEDENO U SJEDECEM
POLOZAJU

23. U danima kada ste provodili umjerene tjelesne aktivnosti u okviru svojeg slobodnog
vremena, koliko ste ih vremena uobi¢ajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu
5. DIO: VRIJEME PROVEDENO U SJEDECEM POLOZAJU
Slijedi posljednji niz pitanja koja se odnose na vrijeme koje provodite u sjede¢em poloZaju na
poslu, kod kuce, tijekom ucenja 1 tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je
obuhvaceno na primjer vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju za stolom, pri posjetu
prijateljima te vrijeme provedeno u sjede¢em ili leze¢em poloZaju za vrijeme Citanja i gledanja

televizije. Nemojte ukljuciti vrijeme sjedenja u motornom vozilu koje ste ve¢ naveli u upitniku.

24. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili sjede¢i tijekom jednog radnog
dana?

sati u danu
minuta u danu

25. Koliko ste vremena u danu uobicajeno proveli sjede¢i tijekom zadnjeg vikenda?
sati u danu

minuta u danu
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Prilog H: Prikaz planiranih varijabli

VARIJABLA VRSTA IZRAZENOST METODA MJERNI
VARIJABLE | VARIJABLE | TESTIRANJA | INSTRUMENT
Spol Nominalna Slovna oznaka - -
ljestvica
Dob Omijerna Broj - -
ljestvica
Tjelesna Intervalna Slovna oznaka i IPAQ Upitnik
aktivnost ljestvica broj
DASS-21,
Mentalno Omijerna Broj Upitnik (skala) Upitnik
zdravlje ljestvica zadovoljstva

Zivotom
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11. ZIVOTOPIS
OSOBNE INFORMACIJE
Ime i prezime: Sara Jaksic¢
Datum i mjesto rodenja: 15.03.1999., Zagreb
OBRAZOVANJE

2005. — 2013. Osnovna Skola Josipa Badali¢a Graberje Ivanicko

2013. —2017. Srednja $kola Ivan Svear Ivani¢ — Grad
Op¢a gimnazija

2018. — 2021. Zdravstveno veleudiliste Zagreb
Preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapije

2021. — 2024. Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci
Diplomski sveucili$ni studij Fizioterapija

RADNO ISKUSTVO

srpanj 2015. — rujan 2019. sezonski rad u ugostiteljstvu

od svibnja 2020. rad u obiteljskoj ugostiteljskoj djelatnosti

OSOBNE VJESTINE

Jezici: engleski jezik, poznavanje njemackog jezika

Digitalne vjestine: MS Office — Word, Excel, Powerpoint
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