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Apstrakt: Problemi sa mentalnim zdravljem postaju sve zastupljeniji i medu studentima. Shodno tome, cilj ovog
istrazivanja bio je da se ispita uticaj fizicke aktivnosti (FA) na ispoljavanje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa
(DAS) studenata medicine. Uzorak ispitanika ¢inilo je 89 studenata (59 zenskog [Z] i 30 muskog [M] pola), od prve do
Seste godine studija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, starosti 22 = 3,3 godina. Kao merni instrumenti
primenjeni su kratka verzija Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) i kratka forma Medunarodnog
upitnika o fizickoj aktivnosti (IPAQ). Dobijeni rezultati ukazuju na to da se prosecni skorovi nalaze u kategoriji koja
odgovara normalnom stepenu depresivnosti i anksioznosti i blagom stepenu stresa, pri ¢emu su za Z zabeleZeni veci
skorovi na skali anksioznosti (x* = 8,36, p = 0,004). Izmedu studenata razli¢itih godina studija zabeleZene su razlike
na skali depresivnosti (F = 2,515, p = 0,036) i anksioznosti (F' = 3.594, p = 0,005), ali ne i na skali stresa (F' = 1,55,
p =0,183). Ukupna FA odgovarala je kategoriji umerene (medijana [interval] = 2613 [462-11931] MET-min/nedelja), pri
¢emu M znacajno vise upraznjavaju aktivnosti visokog intenziteta (x* = 7,69, p = 0,006). Istrazivanjem je zabelezena
i mala pozitivna korelacija izmedu sedentarnih aktivnosti i simptoma stresa kod 7 (ro = 0,282, p = 0,030), dok je kod
M zabelezena mala negativna korelacija izmedu umerene FA i simptoma depresije (ro = -0,279, p = 0,033). Rezultati
istrazivanja ukazuju na to da je ukupna FA i stepen DAS ispitivanih studenata na zadovoljavaju¢em nivou.
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UVOD

Fizicka aktivnost je svaki pokret skeletnih misi¢a koji zahteva potro$nju energije (WHO, 2010), odnosno
pokret tela proizveden od strane miSi¢no-koStanog sistema koji ima za posledicu potro$nju energije iznad praga
koje telo trosi u stanju mirovanja (Caspersen et al., 1985). Ona ukljucuje razlicite aktivnosti na dnevnom nivou
(od obavljanja kuénih poslova, do rekreativnih aktivnosti i fizickog vezbanja) (Pedisi¢, 2004; Stojanovi¢ et
al., 2013). Poslednjih nekoliko decenija brojne nauc¢ne studije proucavale su vezu izmedu fizicke aktivnosti i
zdravlja, kao i efekte fizickog vezbanja na pojedine organske sisteme (Kohl et al., 2013).

Pokazalo se da je uticaj fizicke aktivnosti na zdravlje dovoljno velik, da su istrazivaéi ¢ak i uz relativno
grube tehnike merenja bili u stanju da dosledno dokumentuju jaku povezanost fizickog vezbanja sa zdravstvenom
koristi (Siscovick et al., 1985; Sylvia et al., 2014). Pokazana je veza izmedu redovne fizicke aktivnosti sa
smanjenjem incidencije odredenih oboljenja, kao $to su koronarne bolesti (Oguma & Shinoda-Tagawa, 2004),
dijabetes (LaMonte et al., 2005), hipertenzija (Diaz & Shimbo, 2013), artritis (Shih et al., 2006), osteoporoza
(Castrogiovanni et al., 2016), rak debelog creva (Wolin et al., 2009), depresija (Dinas et al., 2011), gojaznost
(Chin et al., 2016) itd. Dokazano je da redovno upraznjavanje fizicke aktivosti dovodi do poboljsanja odredenih
procesa u organizmu fizi¢ki aktivnih osoba, kao $to su metabolizam ugljenih hidrata i masti, hemokoagulacioni
procesi, funkcionisanje imunog sistema, poboljSanje kognitivnih funkcija i mentalnog zdravlja, uopste (Kohl et
al., 2013).

S obzirom na to da je jasan pozitivan uticaj fizicke aktivnosti u prevenciji i smanjenju pojave fizickih
oboljenja, svedo¢imo povecéanju interesovanja za njen doprinos i u ocuvanju i ublazavanju problema mentalnih
oboljenja. Pozitivni efekti fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje pokazani su u velikom broju studija (Eri¢,
2015; Goodwin, 2003). U jednoj od njih koja je ukljucivala preko 8000 ispitanika, dobijeni su nalazi koji ukazuju
na to da redovna fizicka aktivnost znac¢ajno smanjuje rizik od pojave depresije i anksioznih poremecaja (De
Moor et al., 2006). Takode, interventne studije pokazuju da Cak i jednokratna fizicka aktivnost dovodi do
smanjenja simptoma depresije, anksioznosti i stresa odmah nakon zavrsetka fizicke aktivnosti (Stonerock et al.,
2015; Strickland & Smith, 2014).

Svetska zdravstvena organizacija procenjuje da su depresija, anksioznost i stres glavni uzro¢nici
smanjenja kvaliteta zivljenja i skracenja zivotnog veka u danasnje vreme (Ostoji¢ i sar., 2009). Usled povecanja
incidence ozbiljnih mentalnih oboljenja, postoji bojazan i od povecanja broja osoba koje pate od hroni¢nih ili
ponavljajucih, blagih do umerenih simptoma ovih oboljenja. Ve¢ sada u §iroj javnosti svedo¢imo povecanoj
pojavi mentalnih problema koji se mogu okarakterisati kao blaga depresija, nisko samopoStovanje, visok stres i
anksioznost i lose suoCavanje sa teSko¢ama i problemima svakodnevice. Ovim pojavama doprinosi i smanjenje
zastupljenosti fiziCke aktivnosti u institucijama i promocije fizicke aktivnosti kao kulture zivljenja (Fox et al.,
2000).

Problemi sa mentalnim zdravljem postaju sve zastupljeniji i medu studentima. [strazivanja su pokazala da
gotovo polovina univerzitetskih studenata pokazuje umerene nivoe mentalnih problema povezanih sa stresom,
ukljucujuci i anksioznost i1 depresiju (Regehr et al., 2013). Nakon §to postanu akademski gradani, studenti se
suocavaju sa poveé¢anim obimom akademskih obaveza i odgovornosti, a samim tim i sa brojnim psiholoskim i
psihosocijalnim izazovima koji su povezani sa njihovim licnim razvojem i osamostaljivanjem. S tim u vezi, studije
medicine spadaju u najizazovnije u celom svetu, pa i kod nas. Univerzitetski zivot studenata medicine tokom
medicinskog usavrSavanja podrazumeva veliku posvecenost i odgovornost u pogledu izvrSavanja akademskih
zadataka i brige o pacijentima i njihovim porodicama. Veliki broj sati proveden na predavanjima i klinickoj
praksi, okruzenje koje ¢esto nije idealno za ucenje, nedostatak sna kao i faktori koji ometaju svakodnevni li¢ni
zivot, uobicajeni su tokom ovog perioda (Moutinho et al., 2017). Svi ovi ¢inioci uti¢u na mentalni i emocionalni
status studenata (Latas et al., 2010) i uz nedostatak aktivnosti koje poboljsavaju kvalitet Zivota, mogu doprineti
razvoju fizi¢ih, mentalnih i emocionalnih problema.

Istrazivanja su pokazala da studenti medicine spadaju u populaciju u kojoj su fenomeni predispitne
anksioznosti posebno zastupljeni (Latas et al., 2010). Postoji dosta publikacija na temu predispitne anksioznosti,
alije literatura o uticaju fizicke aktivnosti na simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa kod zdrave populacije
studenata, prema saznanjima autora ovog rada, oskudna. Iz tog razloga cilj ovog rada bio je da se ispita uticaj
fizicke aktivnosti na ispoljavanje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa studenata medicinskog fakulteta.
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METODE

Uzorak ispitanika

U istrazivanju je ucestvovalo 89 studenata oba pola (Z = 59 i M = 30) od prve do $este godine studija
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (I godina, N = 10; II godina, N = 23; III godina, N = 9; IV godina,
N =23; V godina, N =71 VI godina, N = 17), prosecne starosti 22 + 3,3, u opsegu od 19 do 35 godina. Putem semi-
strukturisanog upitnika, najpre su prikupljeni podaci vezani za socio-demografske varijable (starost, pol, godina
studija) i klinicke karakteristike ispitanika, koji su nadalje koris¢eni kao kriterijumi za ukljuivanje ispitanika
u istrazivanje. Prisustvo bilo kakve psihijatrijske dijagnoze i/ili koriS¢enje psihofarmaka predstavljali su glavne
kriterijume eliminacije iz daljeg toka istrazivanja.

Istrazivanje je sprovedeno u septembru 2019. godine, po tipu studije preseka i odobreno je od strane Etickog
komiteta Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Merni instrumenti

Za merenje stepena depresivnosti, anksioznosti i stresa, primenjena je kratka verzija Skale depresivnosti,
anksioznosti i stresa (DASS-21) sacinjena od 21 stavke (Lovibond & Lovibond, 1995). DASS-21 ukljucuje tri
supskale, sa po sedam stavki (skala depresivnosti, npr. Osecao sam da je Zivot besmislen; skala anksioznosti, npr.
Osecao sam da sam blizu panike; skala stresa, npr. Nerviralo me je kad me nesto prekida u onome Sto radim).
Skala depresivnosti procenjuje disforiju, beznade, devalvaciju zivota, samoregulaciju, nedostatak interesovanja/
ukljucenosti u dogadaje, anhedoniju i inertnost. Skala anksioznosti procenjuje reakcije autonomnog nervnog
sistema, reakcije skeletnih misica, situacijsku anksioznost i subjektivno iskustvo anksioznog afekta. Skala stresa
osetljiva je na nivoe hroni¢nog nespecificnog uzbudenja. Procenjuje poteskoce opustanja, nervno uzbudenje i lako
uznemirenje i nestrpljenje.

Prilikom merenja ispitanici su imali zadatak da na cetvorostepenoj skali Likertovog tipa (od 0 — nimalo,
do 3 — uglavnom ili skoro uvek) ocene stepen u kom su iskusili svako od navedenih stanja u poslednjih sedam
dana (Lovibond & Lovibond, 1995). Rezultati stepena depresivnosti, anksioznost i stresa (DAS) izracunavani su
sabiranjem rezultata za relevantne stavke, pri cemu su se skorovi za svaku supskalu kretale u intervalu od 0 do 21.
Kriterijumi za odredivanje stepena DAS prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1. Kriterijumi za odredivanje stepena depresivnosti, anksioznosti i stresa
(Lovibond & Lovibond, 1995)

depresivnost anksioznost stres
normalan osecaj 0-4 0-3 0-7
blag osecaj 5-6 4-5 8-9
umereni osecaj 7-10 6-7 10-12
jak osecaj 11-13 8-9 13-16
veoma jak osecaj > 14 >10 >17

Legenda: U kolonama su dati intervali skorova na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

U svrhu ispitivanja nivoa fizi¢ke aktivnosti (FA) koris¢ena je kratka forma Medunarodnog upitnika o fizickoj
aktivnosti (eng. The International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) (IPAQ Research Committee, 2005), koja
meri ucestalost, vreme trajanja i intenzitet FA u poslednjih sedam dana. Ova forma [PAQ upitnika namenjena je
za procenu FA povezanu sa zdravljem u populaciji starosti od 15 do 69 godina i procenjuje nivo FA kroz tri tipa
aktivnosti: laka FA, umerena i intenzivna FA, kao i vreme provedeno u sedentarnim aktivnostima (sedenju/lezanju)
(Hagstromer et al., 2006, Papathanasiou et al., 2009). Nivo FA procenjivan je kroz ukupnu energentsku potro$nju
izrazenu u metabolickim ekvivalentima (eng. Metabolic Equivalent of Task). Jedan metabolicki ekvivalent (MET)
predstavlja bazalni nivo potrosnje kiseonika i utroSak kalorija koji je za njega vezan (oko 3,5 ml O2/kg/min ili 1
Kcal/kg/h) i odgovara nivou metabolizma u mirovanju (Ainsworth et al., 2000). [zracunavanje MET radeno je
prema Smernicama za obradu i analizu podataka medunarodnog upitnika o FA (IPAQ Research Committee, 2005).
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Vrednosti MET-min/nedelja < 600 smatrane su za nizak nivo energetske potro$nje i odgovarale su kategoriji lake
FA. Vrednosti od 601 do 3000 MET-min/nedelja, odgovarale su umerenoj FA, a vrednosti > 3000 MET-min/nedelja,
intenzivnoj FA (Craig et al., 2003). Nadalje, na osnovu zbirnog IPAQ skora ispitanici su klasifikovani u grupu
aktivnih (MET-min/nedelji > 3000) i grupu neaktivnih ispitanika (MET-min/nedelji < 3000).

Statisticka analiza

Osnovni deskriptivni pokazatelji (frekvencije i procenti za atributivna obelezja, odnosno SV + SD, minimum
i maksimum za numericka obelezja) izracunavani su za sve varijable. Normalnost distribucije numerickih obelezja
ispitivana je primenom Sapiro-Vilk (Shapiro-Wilk) testa, kojim je zabelezeno odsustvo normalne raspodele za sve
pracene varijable. Shodno dobijenim rezultatima u svrhu ispitivanja razlika u stepenu DAS u odnosu na pol, razlika
u tipovima FA u odnosu na pol, kao i razlika u stepenu DAS u odnosu na nivo FA izmedu ispitanika istog pola, kao i
fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih studenata, sprimenjen je Kruskal-Valis (Kruskal-Wallis) test. S obzirom na to da
se rezultati neparametrijske statistike nisu razlikovali od rezultata dobijenih parametrijskim testovima, za ispitivanje
razlika u stepenu DAS izmedu ispitanika razli¢itih godina studija, kao i razlika u FA izmedu ispitanika razliitih godina
studija, uradu su prikazani rezultati dobijeni jednofaktorskom analizom varijanse. U slucaju znacajnosti glavnog faktora
radeni su naknadni Fiserovi LSD testovi. Spirmanov koeficijent korelacije ranga primenjen je u svrhu ispitivanja veze
izmedu nivoa FA i stepena DAS, testiranjem korelacije izmedju pojedinacnih supskala IPAQ instrumenta i supskala
DASS-21. Prema Koenovom kriterijumu vrednosti od 0,10 do 0,29 smatrane su za malu, od 0,30 do 0,49, za srednju
i vrednosti od 0,50 do 1,00 za veliku korelaciju (Pallant, 2011). Statistic¢ki testovi racunati su primenom SPSS 20.0
softvera (SPSS Inc, Chicago, IL), pri cemu je prag znacajnosti statistickih analiza bio na nivou poverenja p = 0,05.

REZULTATI

Procenom stepena DAS na ukupnom uzorku dobijeni su rezultati koji spadaju u kategoriju normalnog osecaja
na skali depresivnosti (medijana i interval, Med [interval] =3 [0-20]) i anksioznosti (Med [interval] = 3 [0-17]) i
blagog osecaja na skali stresa (Med [interval] = 8 [1-20]). Medutim, zabeleZene su i visoke maksimalne vrednosti,
za sve tri skale, koje spadaju u kategoriju veoma jakog osecaja.

Na Slici 1 prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji (Med i interval) stepena DAS i rezultati poredenja
u odnosu na pol, pri ¢emu se moze zapaziti da su sve tri vrste simptoma izrazenije kod ispitanika zenskog pola.
Medutim, znacajne razlike zabeleZene su samo kod simptoma anskioznosti (x* = 8,36, p = 0,004), ali ne i kod
simptoma depresije (x* = 0,94, p = 0,333) i stresa (x’ = 2,54, p = 0,111).

Slika 1. Osnovni deskriptivni pokazatelji (medijana i interval) stepena depresivnosti, anksioznosti i stresa i
rezultati poredenja u odnosu na pol
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Legenda: Pravougaoni dijagrami predstavljaju interkvartilni raspon, dok sredi$nja linija predstavlja medijanu. Simbolom **
oznadene su razlike medu polovima (M — muski i Z — Zenski) znagajne na nivou p < 0,01
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U Tabeli 2 prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji (Med i interval) stepena DAS, po godinama studija.
Na skali depresivnosti najveéi broj rezultata nalazi se u okviru normalnog osecaja (skor 0-4), osim za I i V godinu,
gde se krece u okviru umerenog osecaja depresije (7-10). Skorovi anksioznosti krecu se unutar normalnog osecaja
(0-3) za II1, IV 1 VI godinu, blagog za V, umerenog (6-7) za I i jakog osecaja anksioznosti za II godinu studija.
Skorovi stresa krec¢u se od normalnog osecaja za I11, IV i VI godinu (skor 0-7), blagog za IT11 V godinu (skor 8-9), do
umerenog osecanja stresa (skor 10-11) za I godinu studija.

Tabela 2. Osnovni deskriptivni pokazatelji (medijana i interval) stepena depresivnosti, anksioznosti i stresa,
po godinama studija (I-VI)

I 11 11 v v VI

Depresija 7 (0-20) 3(0-17) 3(0-9) 1(0-13) 7 (3-8) 3 (0-16)
Anksioznost 7(0-7) 8 (0-14) 2 (1-10) 2 (0-8) 5(0-12) 3(0-11)
Stres 10 (3-18) 9 (1-20) 7 (2-16) 6 (2-15) 9 (7-16) 7 (1-19)

Rezultati poredenja stepena DAS u odnosu na godinu studija prikazani su na Slici 2. Studenti I godine
generalno su pokazali najveci stepen DAS u odnosu na studente ostalih godina studija, dok je najmanji stepen
zabelezen kod studenata I'V godine. Jednofaktorskom analizom varijanse ustanovljene su razlike izmedu studenata
razli¢itih godina studija u stepenu depresivnosti (£ ;= 2,515, p = 0,036) i anksioznosti (F; ;= 3.594, p = 0,005), ali
ne i u simptomima stresa (£ , = 1,55, p = 0,183). Kod studenata I godine simptomi depresije prisutni su znacajno
vise nego kod studenata III (prose¢na razlika [PR] = 4,33, p = 0,042) i studenata IV godine studija (PR = 4,66,
p=0,009), dok su kod studenata II godine simptomi depresije prisutni vise nego kod studenata IV godine (PR = 3,61,
p=0,009). Studenti I godine pokazali su i ve¢i stepen anksioznosti u odnosu na kolege sa IV (PR = 4,47, p = 0,004)
1 VI godine studija (PR =3,42, p =0,036). Veci stepen anksioznosti zabelezen je i kod studenata II godine u odnosu

na studente [V (PR =4,17, p = 0,001) i VI godine studija (PR = 3,12, p = 0,018).

Slika 2. Osnovni deskriptivni pokazatelji (SV = SD) stepena depresivnosti, anksioznosti i stresa i rezultati
poredenja u odnosu na godinu studija
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Legenda: DASS-21 Skor — vrednost skora na skali depresivnosti anksioznosti i stresa, simbolom * oznacene su razlike izmedu
grupa znacajne na nivou p < 0,05, a simbolom ** razlike znacajne na nivou p < 0,01
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Procenom nivoa FA na nivou uzorka dobijene su vrednosti koje spadaju u kategoriju umerene ukupne FA
(Med [interval]) =2613 [462-11931] MET-min/nedelja), pri ¢emu sedentarne aktivnosti, Med [interval] =408 [75-780]
MET-min/nedelja; laka FA, Med [interval]) = 1386 [132-4851] MET-min/nedelja; umerena, Med [interval]) = 240
[0-3600] MET-min/nedelja i intenzivna, Med [interval]) = 0 [0-6720] MET-min/nedelja.

Slika 3 prikazuje osnovne deskriptivne pokazatelje (Med i interval) razli¢itih tipova FA u poslednjih sedam
dana, i rezultate poredenja u odnosu na pol. Moze se zapaziti da su ispitanici muskog pola pokazali vece skorove
na IPAQ skali u odnosu na svoje koleginice, ali su te razlike znacajne samo u slucaju intenzivne fizicke aktivnosti
(x*=17,69, p =0,000), ali ne i u ostalim vrstama aktivnosti, kao i na zbirnom IPAQ skoru.

Slika 3. Osnovni deskriptivni pokazatelji (medijana i interval) razlicitih tipova fizicke aktivnosti (FA), ukupne FA i
rezultati poredenja u odnosu na pol
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Legenda: MET-min/nedelja — metaboli¢ki ekvivalent, M — muski pol, Z — Zenski pol. Pravougaoni dijagrami predstavljaju
interkvartilni raspon, dok srediSnja linija predstavlja medijanu. Simbol ** oznacava razlike znacajne na nivou p < 0,01

U Tabeli 3 prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji (Med i interval) razlicitih tipova FA (sedentarna,
laka, umerena i intenzivna) i ukupne FA prema godinama studija. Uo¢ava se da su studenti I1I, V i VI godine ostvarili
veliku ukupnu energetsku potrosnju u toku jedne nedelje (MET-min/nedelja > 3000), za razliku od studenata I, II i
IV godine, ¢ije su vrednosti MET-min/nedelja iznosile < 3000 i spadaju u kategoriju umerene energetske potrosnje.
Najvecu energetsku potro$nju ostvarili su studenti II1 i V godine (MET-min/nedelja = 3732), dok su najmanje bili
aktivni studenti I godine (MET-min/nedelja = 1527). Poredenjem rezultata u nivou FA, u odnosu na godinu studija

nisu zabeleZene razlike izmedu grupa (F vrednosti su se kretale u rasponu od £, . = 0,416 do F; . = 1,676).

,88 3,88

Tabela 3. Osnovni deskriptivni pokazatelji (medijana i interval) razlicitih tipova fizicke aktivnosti (FA) kao i ukupne
FA u poslednjih sedam dana, prikazani u metabolickim ekvivalentima (MET-min/nedelja), po godinama studija (I-VI)
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I 1l 1
Sedentarna 435 (75-600) 420 (150-780) 360 (300-600)
Laka 1056 (330-4851) 1386 (132-4752) 1386 (132-4752)
Umerena 240 (0-3360) 0 (0-1800) 0 (0-3360)
Intenzivna 0 (0-6480) 0 (0-1920) 480 (0-4320)
Ukupna 1527 (462-11931) 1911 (693-6432) 3732 (1386-10878)

v v VI

Sedentarna 420 (90-720) 360 (180-720) 480 (120-540)
Laka 1386 (297-4851) 2720 (495-3465) 1155 (198-4158)
Umerena 240 (0-3360) 480 (0-3360) 480 (0-3600)
Intenzivna 320 (0-3840) 960 (0-4320) 960 (0-6720)
Ukupna 2892 (462-9891) 3732 (933-10452) 3108 (594-11466)
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Uporedujuci rezultate izmedu fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih ispitanika u stepenu DAS, uocen je trend da
su sve tri vrste simptoma vise izrazene kod fizicki neaktivnih studenata muskog pola, kao i kod fizickih neaktivnih
studentkinja (sa izuzetkom depresije). Medutim, znacajne razlike koje bi potvrdile ovakav nalaz nisu zabelezene.

Naposletku, ispitujuci povezanost izmedu FA i simptoma DAS na ukupnom uzorku, nije zabeleZzena znac¢ajna
korelacija izmedu zbirnog IPAQ skora i simptoma depresije (»r = -0,049, p = 0,649), anksioznosti (ro = -0,130,
p=0,224)istresa (ro =-0,018, p = 0,865). Analizirajuéi rezultate prema polu, zabelezena je mala pozitivna korelacija
izmedu sedentarnih aktivnosti i simptoma stresa kod zena (ro = 0,282, p = 0,030), dok je kod muskaraca zabelezena
mala negativna korelacija izmedu umerene fizicke aktivnosti i simptoma depresije (ro = -0,279, p = 0,033).

DISKUSIJA

Efikasnost fizicke aktivnosti (FA) u redukciji mentalnih oboljenja bliska je efektima tradicionalnog tretmana
— psihoterapije (Paluska & Schwenk, 2000). Upraznjavanje FA nuzno ne zahteva finansijska ulaganja, a pojedinac
moze i samostalno da je realizuje uz odgovarajuce instrukcije. Mnogi drugi tretmani koji ne podrazumevaju upotrebu
lekova (npr. kognitivna bihejvioralna terapija), nisu lako dostupni Sirokoj populaciji (iz ekonomskih ili nekih drugih
razloga) sto FA daje jos jednu prednost. Takode, opste je poznato da potrebe leCenja mentalnih oboljenja nikada ne
mogu biti u potpunosti zadovoljene samo od strane zdravstvenih radnika.

Prepoznavanje znacaja povezanosti FA sa zdravljem dovelo je do velikog interesovanja za procenu ponaSanja
povezanih sa FA. Ranija istrazivanja koja su se bavila nivoom FA u studentskoj populaciji pokazala su da on zavisi
od vrste fakulteta (Mal¢i¢, 2018). S obzirom na to da studije medicine postavljaju visoke zahteve pred studente po
pitanju obimnosti gradiva i svakodnevnih obaveza, to se moze odraziti na simptome depresije, anksioznosti i stresa
(DAS) i kod studenata koji nemaju psihijatrijsku dijagnozu.

Ovom studijom zabeleZen je normalan stepen depresivnosti i anksioznosti i blag stepen stresa studenata
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, pri ¢emu su kod pojedinih studenata zabelezene visoke vrednosti
DAS varijabli koje ukazuju na jak osecaj. Dobijeni rezultati delimicno su u skladu sa studijom sprovedenom medu
studentima brazilskih univerziteta, koja je zabelezila vece skorove na DASS-21 skali, pri ¢emu su pojedine grupe
studenata prijavile visok stepen anksioznosti i stresa (Moutinho et al., 2017). Dalja analiza je pokazala da studenti,
u zavisnosti od godine studija, generalno pokazuju normalan do umeren osecaj depresije, normalan do jak osecaj
anksioznosti i normalan do umeren osecaj stresa. Navedeni rezultati delimi¢no odstupaju od rezultata poslednjih
istrazivackih studija u svetu koje ukazuju na to da su studenti rizi¢na populacija za razvoj mentalnih oboljenja. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama, sprovedena je studija u kojoj je ucestvovalo 67000 studenata i ¢iji nalazi upucuju
na to da su problemi sa mentalnim zdravljem uobicajeni u populaciji studenata (Liu et al., 2019). Naime, rezultati
su pokazali da je jedan od Cetiri studenta le¢en od nekog poremecéaja mentalnog zdravlja, da je petina studenata
razmisljala o suicidu, da je 9% studenata pokusalo samoubistvo, a skoro 20% iskusilo je samopovredivanje. Jedan
od razloga zbog kojih se nalazi ovog istrazivanja u stepenu DAS razlikuju od rezultata prethodno navedenih studija
verovatno lezi u razliCitim kriterijumima za ukljuivanje ispitanika u istrazivanje, koji je u slucaju ove studije
podrazumevao odsustvo psihijatrijske dijagnoze i uzimanja psihofarmaka, §to je verovatno rezultiralo relativno
niskim skorovima na DASS-21 skali.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da studentkinje, u odnosu na studente, pokazuju vece skorove u
stepenu DAS, sa znacajno izraZenijim simptomima anksioznosti. Ovakav nalaz u skladu je sa ranijim istrazivanjima
iz oblasti anksioznosti kod studenata medicine. U studiji koja se bavila analizom predispitne anksioznosti studenata
medicine, pokazano je da su studentkinje anksioznije (Latas et al., 2010). Neki autori ovu razliku objasnjavaju time
da je zenski pol spremniji priznati svoju anksioznost za razliku od muskaraca, a moguce je i da kod pripadnica
zenskog pola postoji generalno izrazenija anksioznost nego kod pripadnika muskog pola.

lako rezultati ove studije ukazuju na to da ispitanici nisu pod velikim stresnim opterec¢enjem 1 izrazenim
depresivnim i anksioznim tegobama, ako se posmatraju pokazatelji DAS izmedu ispitanika razlicitih godina studija
uocavaju se razlike u vrednostima navedenih pokazatelja. To je najuocljivije kod studenata prve godine, $to se moze
objasniti velikim promenama i novim izazovima sa kojima se brucosi suocavaju. U literaturi se, izmedu ostalog, kao
glavne smetnje mentalnom zdravlju studenata navode nepravilni obrasci spavanja, fluktuacije u bliskim odnosima i
osecaj pritiska koji je uzrokovan akademskim zahtevima (Kadison & DiGeronimo, 2004), §to je verovatno najvise
izrazeno kod studentata prve godine studija.
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Procena nivoa FA ukazuje na to da je ukupna FA ispitivanih studenata spada u kategoriju umerene, pri cemu
studenti najviSe upraznjavaju laku FA (hodanje/Setanje), a najmanje intenzivnu. Pri tom, razlike izmedu studenata
razlicitih godina studija nisu zabelezene. Kad je u pitanju pol, studenti muskog pola znacajno vise su upraznjavali
intenzivne FA u odnosu na studentkinje.

Nadalje, u studiji koja je analizirala povezanost sedentanog zivotnog stila i psiholoskih poremecaja (Hamer
et al., 2014) pokazano je da je umerena FA povezana sa manjim izgledom od depresije kod Zena, dok je snazna do
umerena FA bila povezana sa ve¢im rizikom od depresije kod muskaraca. Slicni nalazi proistekli su i iz studije
Vanga i sar. (Wang et al., 2019) u kojoj je povezanost izmedu depresije i FA u velikoj meri zavisila od intenziteta
FA 1 pola. Niza ucestalost, krace trajanje i umerena FA bila je povezana sa manjim rizikom od depresije kod Zena.
S druge strane, kod muskaraca koji su primenjivali FA vece ucestalost, trajanja i intenziteta, rizik od depresije bio
je veci. S tim u vezi, nalazi ovog istrazivanja delom su u skladu sa nalazima dobijenim u prethodnim studijama.
Naime, procenjujuci povezanost nivoa FA i stepena DAS, zabeleZena je samo mala pozitivna korelacija izmedu
sedenja i1 simptoma stresa kod studentkinja, kao i mala negativna korelacija izmedu umerene fizicke aktivnosti i
simptoma depresije.

ZAKLJUCAK

Na osnovu nalaza ovog istrazivanja moze se zakljuciti de je nivo fizicke aktivnosti, kao i stepen depresivnosti,
anksioznosti i stresa ispitivanih studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu na zadovoljavajuéem
nivou. Dobijeni rezultati delimi¢no su u skladu sa prethodnim studijama, te bi za potvrdu ovakvih nalaza u nekim
buduéim istrazivanjima trebalo obezbediti vec¢i i homogeniji uzorak ispitanika, uz pracenje nivoa FA i pokazatelja
DAS u duzem vremenskom periodu, a sve sa ciljem razvoja razli¢itih sistema podrske u svrhu prevencije i smanjenja
pojave mentalnih problema i teskoca.
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