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ИЗВEШTAJ 

A. Пoдaци o кaндидaту: 

  

Кандидат је рођен 09.07.1996 у Грчкој. Мастер академске студије на смеру Физичка 
активност, здравље и терапија вежбањем на Медицинском факултету Универзитета у 
Београду је завршио 2021. године. Докторске академске студије – модул Примењена 
истраживања у медицини спорта и моторним вештинама је уписао школске 2023/2024. Аутор 
је осам рецензираних научних публикација. Истраживачки фокус обухвата физичку 
активност, ментално здравље и примењена истраживања у спортској медицини и моторним 
вештинама. 
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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA (ужa нaучнa oблaст: Примењена истраживања у медицини спорта и моторним 
вештинама) 

2. ПРEДMET РAДA:  

Предмет рада биће испитивање преваленције различитих нивоа физичке активности међу 
студентима медицине на пет универзитета у Србији, као и повезаности социјалних фактора и 
фактора стила живота са нивоима физичке активности. У раду ће се такође анализирати 
повезаност скорова на скалама анксиозности и депресије са нивоима физичке активности, 
постојање односа доза–одговор између енергетске потрошње у физичкој активности и 
наведених скорова, као и повезаност удела физичке активности високог интензитета у 
укупној физичкој активности са скоровима на скалама анксиозности и депресије. 

 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

 1. Испитати преваленцију различитих нивоа физичке активности међу студентима 
медицине на свих пет универзитета у Србији у академској години 2023/2024. 
2. Испитати повезаност социјалних фактора (пол, социјално-економски статус, социјална 
подршка, академско ангажовање) и фактора стила живота (исхрана, употреба дувана, алкохола, 
канабиса, интернет и друштвене мреже) са нивоима физичке активности. 
3. Испитати повезаност скора на скалама анксиозности и депресије са нивоима физичком 
активношћу. 
4. Испитати постојање односа доза–одговор између енергетске потрошње у физичкој 
активности и скорова на скалама анксиозности и депресије. 
5. Испитати повезаност удела физичке активности високог интензитета у укупној 
физичкој активности са скоровима на скалама анксиозности и депресије. 

 

 

4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

1. Преваленција умерених и високих нивоа физичке активности је ниска међу студентима 
медицине. 
2. Социјални фактори и фактори стила живота повезани су са различитим нивоима 
физичке активности. 
3. Студенти са умереним или високим нивоом физичке активности имају ниже скорове на 
скалама анксиозности и депресије. 
4. Постоји доза–одговор однос између енергетске потрошње у физичкој активности и 
скорова на скалама анксиозности и депресије. 
5. Већи удео физичке активности високог интензитета у укупној физичкој активности 
повезан је са нижим скоровима на скалама анксиозности и депресије. 

5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  
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У истраживању ће бити анализирани подаци из студије пресека која је испитивала социјалне факторе, 
факторе стила живота и карактеристике менталног здравља међу студентима медицине на пет универзитета 
у Србији: Београду, Крагујевцу, Нишу, Новом Саду и Косовској Митровици, која је обухватила 730 
студената, и која је спроведена током академске 2023/2024. године. Студија је укључила студенте медицине 
који су присуствовали практичној настави социјалне медицине. Сви студенти су добили све информације о 
студији и били су замољени да попуне анонимни штампани упитник. 
 
Инструмент истраживања био је упитник организован у једанаест целина: социјалне карактеристике, 
антропометријске карактеристике, карактеристике стила живота, физичка активност, ангажовање на 
факултету, социјална подршка, симптоми анксиозности, симптоми депресивности, проблематична употреба 
интернета, квалитет сна и импулсивност. 
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Испитиване социјалне карактеристике обухватиле су: Универзитет на коме студирају (Београд/ Косовска 
Митровица/ Нови Сад/ Ниш/ Крагујевац), тип насеља (рурални/урбани), старост (изражену у годинама), пол 
(мушки/женски), досадашњи просек на студијама (креће се од 6 до 10), стамбену ситуацију (властити стан/ 
изнајмљени стан/ студентски дом/ живот с родитељима/ друго), средства за издржавање (стипендија/кредит/ 
издрзавано лице/ лични приходи/ друго), статус везе (нисам у вези/ у вези сам/ у браку сам/друго) 
субјективни финансијски статус (веома лош/ лош/ просечан/ добар/ веома добар) породичне односе (веома 
лоши/ лоши/ просечни/ добри/ веома добри), и самопроцену здравља (веома лоше/ лоше/ просечно/ добро/ 
веома добро). Међу антропометријским карактеристикама испитивана је висина (мерено у центиметрима) и 
тежина (мерено у килограмима). Индекс телесне масе (Body mass index- БМИ) ће се израчунати као однос 
телесне тежине према квадрату висине мерене у метрима. 

Испитиване карактеристике  стила живота обухватиле су пушење (број цигарета дневно), употребу 
електронских цигарета (да/не), употребу уређаја за загревање дувана (да/не), употребу других дуванских 
производа (да/не), коришћење друштвених мрежа (број сати дневно), играње видео-игара (број сати дневно), 
број оброка дневно, конзумирање алкохола у последњих 12 месеци (да у последњих 12 месеци, али не у 
последњем месецу/ да у последњем месецу/ уопште не у последњих 12 месеци), тешко епизодично опијање 
(дефинисано као конзумирање више од 60 г чистог алкохола у једној прилици), употребу канабиса током 
последњих 12 месеци (да/ не/не знам), употребу лекова за смањење напетости пред испит икада (биљни 
лекови за смањење анксиозности/ бета-блокатори/ анксиолитици/ седативи / хипнотици/ ништа од 
наведеног/ друго), употребу лекова за смањење напетости пред испит у последњих 12 месеци (биљни лекови 
за смањење анксиозности/ бета-блокатори/ анксиолитици/ седативи / хипнотици/ ништа од наведеног/ 
друго), употребу мобилног телефона за разговоре  (време проведено у минутима) и приступ интернету преко 
мобилног телефона (време проведено у минутима). 

Физичка активност је испитивана коришћењем Међународног упитника о физичкој активности кратка 
форма (International Physical Activity Questionnaire- IPAQ- SF). Упитник се састоји од шест питања, а укупна 
потрошња енергије се процењује на основу броја дана проведених у интензивној физичкој активности, 
умереној физичкој активности и ходању у протеклих седам дана и просечног трајања сваке активности. 
Укупна потрошња енергије се изражава у метаболичком еквивалентном задатку – минутима недељно (МЕТ-
минути / недељно) према следећој формули: 

Укупна потрошња енергије = енергија потрошена у интензивној физичкој активности + енергија потрошена 
у умереној физичкој активности + енергија која се троши током ходања. 

Потрошња енергије у интензивној физичкој активности = 8 * број дана проведених са интензивној физичкој 
активности * број минута у интензивној физичкој активности. 

Потрошња енергије у умереној физичкој активности = 4 * број дана проведених у умереној физичкој 
активности * број минута у умереној физичкој активности. 

Потрошња енергије током ходања = 3,3 * број дана проведених у ходању * број минута ходања. 

На основу израчунате енергетске потрошње, испитаници ће бити класификовани у три групе према 
препорукама СЗО за минималне нивое физичке активности : ниска физичка активност (≤ 600 МЕТ-минута 
недељно), умерена физичка активност (601-3000 МЕТ-минута недељно) и висока физичка активност (> 3000 
МЕТ-минута недељно). Поред тога, испитаници ће бити разврстани и према уделу интензивне физичке 
активности (ИФА) у односу на укупну физичку активност (ходање + умерена ФА + интензивна ФА), у 
складу са класификацијама коришћеним у великим епидемиолошким студијама: 0% ИФА, 0,01–30% ИФА и 
>30% ИФА. 
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Ангажовање на факултету је испитивано коришћењем скале ангажовања током студија (Study engagement 
scale), скале од девет питања која мери вољу, посвећеност и ефикансост повезану са учењем. Одговори су 
приказни шестостепеној Ликертовој скали у распону од 1 – уопште се не слажем до 6 - у потпуности се 
слажем (26). Социјална подршка је испитана коришћењем вишедимензионалне скале субјективне социјалне 
подршке (Multidimensional Scale of Perceived Social Support- MSPSS), инструмента за самопроцнеу који 
садржи 12 питања у три подскале: подршка породице, пријатеља и партнера. Одговори на овој скали су 
приказни на седмостепеној Ликертовој скали у распону од 1- уопште се не слажем до 7- у потпуности се 
слажем. 

 Симптоми анксиозности су процењени коришћењем Цунгове скале анксиозности (Zung Self Rating anxiety 
Scale- SAS);), која се састоји од двадесет питања дизајнираних за процену анксиозности доживљене у 
протеклих седам дана. Одговори су приказни на четворостепеној Ликертову скали, где 1 означава "никада 
или ретко", а 4 означава "већину времена". Укупан резултат на овој скали креће се од 20 до 80. Резултат 
изнад 45 указује на присуство анксиозности. Симптоми депресивности процењени су коришћењем упитника 
о здрављу пацијента (Patient Health Questionnaire 9- PHQ 9). PHQ-9 садржи девет питања. Одговори на овој 
скали су приказни на четворостепеној Ликертовој скали у распону од 0-никад до 3-скоро увек / увек. 
Скорови на PHQ-9 крећу се од 0 до 27, виши скорови указују на израженије симптоме. 

Статистичка анализа података ће се вршити коришћењем дескриптивне и аналитичке статистике. Разлике у 
учесталости између категоричких варијабли ће се испитивати помоћу Хи-квадрат теста, разлике између 
нумеричких варијабли са нормалном дистрибуцијом ће се испитати коришћењем униваријантне анализе 
варијансе (АНОВА), а разлике између нумеричких варијабли без нормалне дистрибуције ће бити 
испитиване коришћењем Крускал Валисовог теста. Нормалност дистрибуције ће се испитати помоћу 
Колмогоров-Смирнов теста и Шапиро Wилк теста. Све варијабле које се буду показале значајним (p<0,05) 
биће укључене у мултиваријантне логистичке регресионе моделе са нивоима физичке активности као 
исходним варијаблама и регресионе моделе са уделом интензивне физичке активности као исходним 
варијаблама. Резултати ће бити представљени као однос шанси (Odds ratio-OR) са 95% интервалом 
поузданости (Confidence Interval- CI). Анализа повезаности између енергетске потрошње у физичкој 
активности и скоровима на скалама анксиозности и депресивности ће бити испитивана уз помоћ сегментне 
линеарне регресије с непознатом тачком прелома. Статистичка анализа ће се вршити коришћењем 
статистичког програма Статистички пакет за друштвене науке- (Statistical Package for Social Sciences SPSS 
22.0). 
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6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

Очекује се да ће преваленција умерених и високих нивоа физичке активности бити ниска међу 
студентима медицине на пет универзитета у Србији и да ће социјални фактори и фактори стила 
живота бити значајно повезани са различитим нивоима физичке активности. Очекује се да ће 
студенти са умереним и високим нивоом физичке активности имати ниже скорове на скалама 
анксиозности и депресије. Даље, очекује се постојање односа доза–одговор између енергетске 
потрошње у физичкој активности и скорова на скалама анксиозности и депресије. Очекује се и 
да ће већи удео физичке активности високог интензитета у укупној физичкој активности бити 
повезан са нижим скоровима на скалама анксиозности и депресије.  

 

 

 

7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Упркос јасним препорукама Светске здравствене организације (СЗО), велики број младих 
одраслих и даље не достиже препоручене нивое физичке активности. У Србији постоји 
ограничен број истраживања која испитују преваленцију физичке активности и њене 
детерминанте међу младим одраслима, посебно међу студентима. Поред добро познатих 
користи по физичко здравље, све је више доказа који потврђују да је физичка активност 
снажно повезана са бољим менталним здрављем, нарочито у погледу смањења симптома 
анксиозности и депресије. Ипак, новија истраживања указују да овај однос није линеаран и да 
удео физичке активности високог интензитета у укупној физичкој активности представља 
независан предиктор здравствених исхода. Међутим, због хетерогености резултата 
постојећих студија и специфичности испитиваних популација, неопходне су даље студије 
које би детаљније разјасниле ове односе. Према доступним подацима, ово истраживање 
представља прву студију која упоређује нивое физичке активности међу студентима 
медицине на свих пет универзитета у Србији, као и прву која испитује факторе повезане са 
умереним и високим нивоима физичке активности. Такође, ово истраживање по први пут у 
Србији разматра постојање доза–одговор односа између физичке активности и резултата на 
скалама анксиозности и депресије, као и повезаност различитих удела физичке активности 
високог интензитета у укупној физичкој активности са резултатима на скалама анксиозности 
и депресије. Анализа социјалних детерминанти и фактора стила зивота може допринети 
обликовању будућих образовних политика и јавноздравствених интервенција усмерених на 
унапређење физичке активности и очување менталног здравља студената. Усвајањем 
стратегија које подстичу физичку активност кроз јасно дефинисане смернице, узимајући у 
обзир све њене димензије, могуће је остварити значајан допринос очувању и унапређењу 
како физичког, тако и менталног здравља ове рањиве популације. 
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Д. ЗAКЉУЧAК  

 
На основу увида у приложену документацију, научну заснованост предложене теме, 

јасно дефинисане циљеве, хипотезе и методологију истраживања, може се закључити да је 
тема докторске дисертације кандидата научно оправдана и актуелна. Предложено 
истраживање је добро конципирано, а очекивани резултати могу дати значајан допринос 
бољем разумевању повезаности физичке активности са социјалним факторима, факторима 
стила живота и показатељима менталног здравља код студената медицине. Комисија сматра 
да кандидат испуњава услове за израду докторске дисертације и предлаже Наставно-научном 
већу Медицинског факултета Универзитета у Београду да прихвати тему под насловом: 
„Повезаност социјалних фактора, стила живота и карактеристика менталног здравља са 
физичком активношћу студената: истраживање на пет универзитета у Србији“ и кандидату 
одобри њену израду. 
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