Povezanost socijalnih faktora, stila Zivota i mentalnog zdravlja sa fizickom aktivnos$éu studenata
medicine: Istrazivanje na pet Univerziteta u Srbiji

UvOoD

Fizicka aktivnost je definisana kao bilo koji pokret skeletnih misic¢a koji dovodi do potro$nje energije (1).
Ova §iroka definicija obuhvata razli¢ite aktivnosti, ukljucujuci hodanje, voznju biciklom, uc¢esce u sportu,
aktivnu rekreaciju i igru (1). Svetska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje svim odraslim osobama
uzrasta od 18 do 64 godine najmanje 150 do 300 minuta acrobne aktivnosti umerenog intenziteta ili 75 do
150 minuta aktivnosti visokog intenziteta svake nedelje, ili ekvivalentnu kombinaciju oba oblika aerobnih
aktivnosti (1). Preporucuje se i da odrasli obavljaju vezbe snage usmerene na glavne misi¢ne grupe
najmanje dva puta nedeljno u cilju ostvarivanja dodatnih koristi po zdravlje (1).Ispunjavanje ovih
preporuka se oznacava kao fizicka aktivnost koja unapreduje zdravlje (Health enchancing physical
activity- HEPA).

Zdrava odrasla osoba sa tipi¢cnom gradom tela, u mirovanju trosi priblizno 3,5 ml O2 po kg telesne tezine
u minuti. Ovaj nivo potrosnje kiseonika odgovara utrosku energije od jedne kilokalorije (1 kcal) 1 poznat
je kao jedan metabolicki ekvivalent (MET). Aktivnosti se mogu klasifikovati na osnovu njihove potroSnje
energije u odnosu na ovo stanje mirovanja (2). Aktivnosti niskog intenziteta se definiSu kao one sa
utroskom energije u rasponu od 1,8 do 2,9 MET, dok su aktivnosti umerenog intenziteta sa energetskom
potrosnjom izmedu 3,0 i 5,9 MET (2). Aktivnosti koje zahtevaju 6 MET ili viSe se kategorisu kao visoko
intenzivne. Preporuke SZO za fizicku aktivnost odgovaraju nedeljnom utrosku energije od 600 MET-
min/nedeljno (2). U skladu sa tim preporukama, odrasle osobe mozemo kategorisati na oni koji imaju
manje od 600 MET-minuta fizicke aktivnosti nedeljno kao one koji imaju niske nivoe fizicke aktivnosti
(1), oni koji akumuliraju izmedu 600 i 3.000 MET-minuta nedeljno se klasifikuju kao srednji nivoi fizicke
aktivnosti (1), a oni koji imaju potro$nju od vise od 3.000 MET-minuta fizicke aktivnosti nedeljno
klasifikuju se oni sa visokim nivoima fizi¢ke aktivnosti (1).

Fizicka aktivnost u skladu sa preporukama SZO unapreduje motoricke i funkcionalne sposobnosti
znacajno doprinose¢i samostalnom funkcionisanju i fiziCkom blagostanju (1). Fizicka aktivnost je
znacajna u prevenciji 1 kontroli hroni¢nih bolesti, kao $to su gojaznost, dijabetes, kardiovaskularne bolesti
i karcinomi (3). Sa povecanjem prevalencije odraslih koji ispunjavaju preporuke SZO o minimalnoj
fizickoj aktivnosti, procenjuje se da bi se godisnje moglo spreciti 5,3 miliona smrtnih slucajeva (1).
Fizi¢ka neaktivnost je jedan od deset vodecih uzroka smrti §irom sveta i predstavlja znacajno finansijsko
optereéenje za sisteme zdravstvene zaStite (4). Pored koristi po fizicko zdravlje, ispunjavanje SZO
preporuka za fizicku aktivnost je pozitivno povezano sa boljim mentalnim zdravljem, uz nizu ucestalost
anksioznosti 1 depresije (5). Osobe sa visim nivoom fizi¢ke aktivnosti imaju priblizno 17% manji rizik od
razvoja depresije i 26% manji rizik od razvoja anksioznosti u poredenju sa onima sa niskim nivoom
aktivnosti (5).

Uprkos sve ve¢em broju dokaza koji potvrduju koristi fizicke aktivnosti po mentalno zdravlje, novija
istrazivanja sugeriSu da je odnos doze-odgovora izmedu te dve varijable nelinearan (6,7). Bernard i
saradnici su utvrdili da su umereni nivoi fizicke aktivnosti povezani sa boljim samoprocenjenim
mentalnim zdravljem kod odraslih osoba u Kanadi, dok visi nivoi fizicke aktivnosti nisu doneli dodatne
koristi (6). Zhou i saradnici su, s druge strane, u velikom kineskom uzorku utvrdili obrnuti odnos u obliku
slova J, §to ukazuje da su i niski i preterano visoki nivoi fizi¢ke aktivnosti povezani sa lo$ijim ishodima
mentalnog zdravlja (7). Zajedno, ovi nalazi ukazuju na to da postoji plato u pogledu zastitnih efekata
fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje. Ipak, tacka opadanja prinosa u pogledu zastitnih efekata fizicke
aktivnosti na mentalno zdravlje varira medu razli¢itim studijama (6,7). Moguc¢a objasnjenja za uocene
razlike izmedu studija, osim heterogenosti ispitivane populacije, ukljucuju metodoloske nedoslednosti u
proceni ishoda po mentalno zdravlje, kao i neuzimanje u obzir drugih zdravstvenih ponaSanja koja mogu
imati uticaj na mentalno zdravlje.



Preporuke SZO za fizi¢ku aktivnost su koncipirane tako da omoguéavaju njihovo ispunjavanje kroz
razlic¢ite kombinacije intenziteta. Ipak, noviji epidemioloski dokazi sugeriSu da je udeo aktivnosti visokog
intenziteta u ukupnom nivou fizicke aktivnosti nezavisan pokazatelj dugorocnih zdravstvenih ishoda (8,
9). lako je udeo fizi¢ke aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizi¢koj aktivnosti detaljno prouc¢avan u
kontekstu fizi¢kog zdravlja, njegova povezanost sa mentalnim zdravljem ostaje nedovoljno istrazena, uz
cesto kontradiktorne nalaze (10,11). Studija iz 2025. godine, sprovedena na uzorku od 90.000 odraslih
osoba iz Ujedinjenog Kraljevstva (United Kingdom), pokazala je da, kada su ukupni nivoi fizicke
aktivnosti konstantni, veée ucesc¢e u fizi¢koj aktivnosti visokog intenziteta ne pruza dodatnu zastitu po
mentalno zdravlje (10). Nasuprot tome, kohortna studija objavljena 2022. godine, pokazala je da je ve¢i
udeo fizicke aktivnosti visokog intenziteta u odnosu na ukupnu fizicku aktivnost povezan sa manjim
rizikom od depresije, naro¢ito kod muskaraca i osoba starijih od 45 godina (11). Navedene studije
razlikuju se u dizajnu, analitickom pristupu i karakteristikama uzorka, §to delimicno objasnjava
kontradiktorne rezultate i ograniCava mogucénost generalizacije rezultata. Zbog toga su buduca
istrazivanja od klju¢nog znacaja za bolje razumevanje optimalnog odnosa izmedu intenziteta fizicke
aktivnosti 1 koristi po mentalno zdravlje, kao i za oblikovanje preciznijih javnozdravstvenih preporuka.
Dosadasnji napori za promociju fizicke aktivnosti usmereni su na identifikovanje njenih determinanti.
Faktori koji uticu na fizicku aktivnost mogu se klasifikovati u dve kategorije: nepromenljivi faktori
(starost, pol, rasa, etnicka pripadnost) i promenljivi faktori (karakteristike ponaSanja, okolnosti u
okruzenju i zajednica) (12). Kao posledica nedostatka doslednosti u dizajniranju studija, analizi i na¢inu
prikazivanja rezultata studija kao i heterogenosti populacionih grupa u literaturi su prisutni kontradiktorni
podaci vezani za faktore koji uti¢u na fizicku aktivnost (13).

Ne postoji veliki broj studija medu odraslima u Srbiji, koje su ispitivale faktore povezane sa fiziCkom
aktivnoS¢u. Rezultati studije koja je analizirala podatke iz IstraZivanja zdravlja stanovnistva Srbije iz
2019. godine su pokazali da je fizicka aktivnost koja unapreduje zdravlje (Health Enhancing Physical
Activity- HEPA) pozitivno povezana sa muSkim polom, viSim kvintilima prihoda (prosecan, dobar i
veoma dobar), statusom veze (sam), konzumiranjem veceg broja porcija voca dnevno, Cestim pijenjem
svezeg vocnog ili povrénog soka i nepusenjem (14). Nasuprot tome, starosna dob, indeks telesne mase
(BMI) i prose¢na samoprocena zdravlja pokazali su negativnu povezanost sa HEPA (15).

Period rane odrasle dobi je presudan za razvoj zdravih navika, jer navike formirane tokom ove faze
zivota Cesto opstaju i kasnije (16). Iako su mnogi mladi odrasli svesni prednosti fizicke aktivnosti, oni
Cesto ne uspevaju da prevedu ovo teorijsko znanje u zdravo ponaSanje (16). Tokom ovog Zivotnog
perioda, Cesto dolazi do znacajnog smanjenje fizicke aktivnosti zajedno sa poveéanjem telesne mase i
povecane upotrebe supstanci, najvise alkohola i duvana (16). Ovakvi stilovi Zivota povecavjau rizik od
hroni¢nih nezaraznih bolesti (1). Poremecaji mentalnog zdravlja se znatno ¢eSée dijagnostikuju kod
mladih odraslih u poredenju sa drugim starosnim grupama (17). Prevalencija fizicke aktivnosti medu
mladim odraslim osobama je opsezno istrazena Sirom sveta (16). Znacajan broj mladih odraslih ne
ispunjava preporuke za fizicku aktivnost (16). Nivoi fizicke aktivnosti mogu varirati u zavisnosti od
nekoliko faktora, posebno kulturalnih razlika i obrazovnih sistema u razli¢itim zemljama (16). Studenti
medicine predstavljaju posebnu grupu mladih odraslih koji se suocavaju sa razliitim stresorima tokom
Skolovanja na fakultetu (18). Ovi stresori ukljucuju kratko vreme za zavrSavanje obaveza, suocavanje sa
boles¢u i smréu, kao i izazove vezane za uspostavljanje ravnoteze izmedu obaveza na fakultetu i
o¢ekivanja u privatnom zivotu (18). Pored dobro poznatih koristi za fizicko i mentalno zdravlje,
posvecenost zdravim zivotnim navikama, ukljucujuéi redovnu fizicku aktivnost, sluzi kao vazan primer
buduéim pacijentima.

Studija koja je istrazivala nivoe fizicke aktivnosti medu studentima Univerziteta u Beogradu pokazala je

da vise od jedne tre¢ine ispitanika nije imalo nikakvu ili je imalo samo povremenu fizicku aktivnost, dok
je redovnu fizicku aktivnost imalo samo 28% ucesnika ovog istrazivanja (19).

RADNE HIPOTEZE
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Prevalencija umerenih i visokih nivoa fizi¢ke aktivnosti je niska medu studentima medicine.

2. Socijalni faktori i faktori stila zivota povezani su sa razli¢itim nivoima fizicke aktivnosti.

3. Studenti sa umerenim ili visokim nivoom fizicke aktivnosti imaju nize skorove na skalama
anksioznosti i depresije.

4. Postoji doza—odgovor odnos izmedu energetske potrosnje u fizi¢koj aktivnosti i skorova na
skalama anksioznosti i depresije oblika slova U

5. Veci udeo fizicke aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizi¢koj aktivnosti povezan je sa nizim

skorovima na skalama anksioznosti i depresije.

CILJEVI

1. Ispitati prevalenciju razli¢itih nivoa fizicke aktivnosti medu studentima medicine na svih pet
univerziteta u Srbiji u akademskoj godini 2023/2024.

2. Ispitati povezanost socijalnih faktora (pol, socijalno-ekonomski status, socijalna podrska,

akademsko angazovanje) i faktora stila Zivota (ishrana, upotreba duvana, alkohola, kanabisa,

internet 1 druStvene mreze) sa nivoima fizicke aktivnosti.

Ispitati povezanost skora na skalama anksioznosti i depresije sa nivoima fizickom aktivnos¢u.

4. Ispitati postojanje odnosa doza—odgovor izmedu energetske potro$nje u fizickoj aktivnosti i
skorova na skalama anksioznosti i depresije, kao 1 oblik ove povezanosti

5. Ispitati povezanost udela fizicke aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizickoj aktivnosti sa
skorovima na skalama anksioznosti i depresije.

W

METOD

U istrazivanju ¢e biti analizirani podaci iz studije preseka koja je ispitivala socijalne faktore, faktore stila
zivota 1 karakteristike mentalnog zdravlja medu svim studentima medicine koji su pohadali nastavu iz
socijalne medicine na svih pet univerziteta u Srbiji: Beogradu, Kragujevcu, Nisu, Novom Sadu i
Kosovskoj Mitrovici u kojoj je ucestvovalo 730 ucesnika, i koja je sprovedena tokom akademske
2023/2024. godine. Studija je ukljucila sve studente medicine koji su prisustvovali prakti¢noj nastavi
socijalne medicine. Svi studenti su dobili sve informacije o studiji i bili su zamoljeni da popune anonimni
Stampani upitnik. Istrazivanje je odobreno od strane eti¢kih komisija svih pet fakulteta ukljucenih u
istrazivanje (Eticka komisija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu: No.17/X-15, Eticka
komisija Medicinskog fakulteta u Novom Sadu: No. 01-39/100/1, Eticka komisija Fakulteta Medicinskih
nauka u Kragujevcu: No. 01-14595/6, Eticka komisija Medicinskog fakulteta u Pristini sa sediStem u
Kosovskoj Mitrovici: No: 09-2758, Eticka komisija Mediicnskog fakulteta u Nisu: No.12-16502/2-4.

Instrument istrazivanja

Instrument istrazivanja bio je upitnik organizovan u devet celina: socijalne karakteristike,
antropometrijske karakteristike, karakteristike stila Zivota, fizi¢ka aktivnost, angazovanje na fakultetu,
socijalna podrska, simptomi anksioznosti, simptomi depresivnosti i problemati¢na upotreba interneta.

Ispitivane socijalne karakteristike obuhvatile su: Univerzitet na kome studiraju (Beograd/ Kosovska
Mitrovica/ Novi Sad/ Ni§/ Kragujevac), tip naselja (ruralni/urbani), starost (izraZzenu u godinama), pol
(muski/zenski), dosadasnji prosek na studijama (kre¢e se od 6 do 10), stambenu situaciju (vlastiti stan/
iznajmljeni stan/ studentski dom/ Zivot s roditeljima/ drugo), sredstva za izdrzavanje (stipendija/kredit/
izdrzavano lice/ licni prihodi/ drugo), status veze (nisam u vezi/ u vezi sam/ u braku sam/drugo)
subjektivni finansijski status (veoma lo$/ lo§/ prosecan/ dobar/ veoma dobar) porodi¢ne odnose (veoma
losi/ lo8i/ prosecni/ dobri/ veoma dobri), i samoprocenu zdravlja (veoma lose/ loSe/ prosecno/ dobro/
veoma dobro).



Medu antropometrijskim karakteristikama ispitivana je visina (mereno u centimetrima) i teZina (mereno u
kilogramima). Indeks telesne mase (BMI) ¢e se izracunati kao odnos telesne tezine prema kvadratu visine
merene u metrima.

Ispitivane karakteristike stila Zivota obuhvatile su puSenje (broj cigareta dnevno), upotrebu elektronskih
cigareta (da/ne), upotrebu uredaja za zagrevanje duvana (da/ne), upotrebu drugih duvanskih proizvoda
(da/ne), koriséenje drustvenih mreza (broj sati dnevno), igranje video-igara (broj sati dnevno), broj obroka
dnevno, konzumiranje alkohola u poslednjih 12 meseci (da u poslednjih 12 meseci, ali ne u poslednjem
mesecu/ da u poslednjem mesecu/ uopSte ne u poslednjih 12 meseci), tesko epizodi¢no opijanje
(definisano kao konzumiranje vise od 60 g Cistog alkohola u jednoj prilici), upotrebu kanabisa tokom
poslednjih 12 meseci (da/ ne/ne znam), upotrebu lekova za smanjenje napetosti pred ispit ikada (biljni
lekovi za smanjenje anksioznosti/ beta-blokatori/ anksiolitici/ sedativi / hipnotici/ niSta od navedenog/
drugo), upotrebu lekova za smanjenje napetosti pred ispit u poslednjih 12 meseci (biljni lekovi za
smanjenje anksioznosti/ beta-blokatori/ anksiolitici/ sedativi / hipnotici/ niSta od navedenog/ drugo),
upotrebu mobilnog telefona za razgovore (vreme provedeno u minutima) i pristup internetu preko
mobilnog telefona (vreme provedeno u minutima).

Fizi¢ka aktivnost je ispitivana koriS¢enjem Medunarodnog upitnika o fizi¢koj aktivnosti kratka forma
(International Physical Activity Questionnaire Short Form- IPAQ SF) (20). Upitnik se sastoji od Sest
pitanja, a ukupna potroSnja energije se procenjuje na osnovu broja dana provedenih u intenzivnoj fizickoj
aktivnosti, umerenoj fizi¢koj aktivnosti i hodanju u proteklih sedam dana i prose¢nog trajanja svake
aktivnosti (26). Ukupna potro$nja energije se izrazava u metaboliCkom ekvivalentnom zadatku —
minutima nedeljno (MET-minuti / nedeljno) prema sledecoj formuli:

Ukupna potro$nja energije = energija potroSena u intenzivnoj fizickoj aktivnosti + energija potroSena u
umerenoj fizi¢koj aktivnosti + energija koja se trosi tokom hodanja.

Potrosnja energije u intenzivnoj fizi¢koj aktivnosti = 8 * broj dana provedenih sa intenzivnoj fizi¢koj
aktivnosti * broj minuta u intenzivnoj fizi¢koj aktivnosti.

Potros$nja energije u umerenoj fizickoj aktivnosti = 4 * broj dana provedenih u umerenoj fizi¢koj
aktivnosti * broj minuta u umerenoj fizi¢koj aktivnosti.

Potrosnja energije tokom hodanja = 3,3 * broj dana provedenih u hodanju * broj minuta hodanja.

Na osnovu izraCunate energetske potrosnje, ispitanici ¢e biti klasifikovani u tri grupe prema preporukama
SZO za minimalne nivoe fizi¢ke aktivnosti (1): niska fizicka aktivnost (< 600 MET-minuta nedeljno),
umerena fizicka aktivnost (601-3000 MET-minuta nedeljno) i visoka fizicka aktivnost (> 3000 MET-
minuta nedeljno). Pored toga, ispitanici ¢e biti razvrstani i prema udelu intenzivne fizicke aktivnosti (IFA)
u odnosu na ukupnu fizicku aktivnost (hodanje + umerena FA + intenzivna FA), u skladu sa
klasifikacijama koris¢enim u velikim epidemioloskim studijama (9): 0% IFA, 0,01-30% IFA i >30%
IFA.

Angazovanje na fakultetu je ispitivano koriS¢enjem skale angazovanja tokom studija (Study engagement
scale), skale od devet pitanja koja meri volju, posvecenost i efikansost povezanu sa u¢enjem. Odgovori su
prikazni Sestostepenoj Likertovoj skali u rasponu od 1 — uopste se ne slazem do 6 - u potpunosti se slazem
(21).

Socijalna podrska je ispitana koriS¢enjem viSedimenzionalne skale subjektivne socijalne podrske
(Multidimensional scale of perceived social support), instrumenta za samoprocneu koji sadrzi 12 pitanja u
tri podskale: podrska porodice, prijatelja i partnera. Odgovori na ovoj skali su prikazni na sedmostepenoj
Likertovoj skali u rasponu od 1- uopste se ne slazem do 7- u potpunosti se slazem (22).



Simptomi anksioznosti su procenjeni koriS¢enjem Cungove skale anksioznosti (Zung Self-Rating
Anxiety Scale (SAS);), koja se sastoji od dvadeset pitanja dizajniranih za procenu anksioznosti dozivljene
u proteklih sedam dana (23). Odgovori su prikazni na Cetvorostepenoj Likertovu skali, gde 1 oznaCava
"nikada ili retko", a 4 oznacava "veéinu vremena" (23). Ukupan rezultat na ovoj skali krece se od 20 do
80. Rezultat iznad 45 ukazuje na prisustvo anksioznosti (23).

Simptomi depresivnosti procenjeni su koriS¢enjem upitnika o zdravlju pacijenta (Patient Health
Questionnaire 9 - PHQ 9). PHQ-9 sadrzi devet pitanja (24). Odgovori na ovoj skali su prikazni na
cetvorostepenoj Likertovoj skali u rasponu od 0-nikad do 3-skoro uvek / uvek. Skorovi na PHQ-9 kre¢u
se od 0 do 27, visi skorovi ukazuju na izraZenije simptome (24).

Problemati¢na upotreba interneta je bila ispitivana uz pomo¢ upitnika o Problemati¢noj upotrebi interneta,
sa 18 pitanja na koja su odgovori dati na petostepenoj Likertovoj skali od 1- nikad do 5-uvek/skoro uvek
(25).

Statisti¢ka analiza

StatistiCka analiza podataka ¢e se vrSiti koriS¢enjem deskriptivne i analiticke statistike. Kategoricke
varijable ¢e biti predstavljene kao apsolutni brojevi i procenti, dok ¢e numericke varijable biti
predstavljene kao srednje vrednosti i standardne devijacije. Razlike u ucestalosti izmedu kategorickih
varijabli ¢e se ispitivati pomoc¢u Hi-kvadrat testa, razlike izmedu numeric¢kih varijabli sa normalnom
distribucijom ¢e se ispitati koriS¢enjem univarijantne analize varijanse (ANOVA), a razlike izmedu
numerickih varijabli bez normalne distribucije ¢e biti ispitivane koriS¢enjem Kruskal Vallisovog testa.
Normalnost distribucije ée se ispitati pomoéu Kolmogorov-Smirnov testa i Sapiro Wilk testa. Kao
statisticki znacajna razlika ¢e biti smatrana p<0,05. Sve varijable koje se budu pokazale znacajnim bice
uklju¢ene u multivarijantne logisticke regresione modele sa nivoima fizicke aktivnosti kao ishodnim
varijablama 1 regresione modele sa udelom intenzivne fizicke aktivnosti kao ishodnim varijablama.
Rezultati ¢e biti predstavljeni kao odnos Sansi (Odds ratio-OR) sa 95% intervalom pouzdanosti
(CD). Analiza povezanosti izmedu energetske potros$nje u fizickoj aktivnosti i skorovima na skalama
anksioznosti i depresivnosti ¢e biti ispitivana uz pomo¢ segmentne linearne regresije s nepoznatom
taCkom preloma. StatistiCka analiza ¢e se vrSiti koriS¢enjem statistickog programa StatistiCki paket za
drustvene nauke- (Statistical Software for Social Sciences-SPSS for Windows 22.0).

PROCENA KANDIDATA O POTENCIJALNOM NAUCNOM DOPRINOSU

Uprkos jasnim preporukama Svetske zdravstvene organizacije (SZO), veliki broj mladih odraslih i dalje
ne dostiZe preporuc¢ene nivoe fizi¢ke aktivnosti. U Srbiji postoji ograni¢en broj istraZivanja koja ispituju
prevalenciju fizicke aktivnosti i njene determinante medu mladim odraslima, posebno medu studentima.
Pored dobro poznatih koristi po fizicko zdravlje, sve je vise dokaza koji potvrduju da je fizicka aktivnost
snazno povezana sa boljim mentalnim zdravljem, naro¢ito u pogledu smanjenja simptoma anksioznosti i
depresije. Ipak, novija istrazivanja ukazuju da ovaj odnos nije linearan i da udeo fizi¢ke aktivnosti
visokog intenziteta u ukupnoj fizickoj aktivnosti predstavlja nezavisan prediktor zdravstvenih ishoda.
Medutim, zbog heterogenosti rezultata postojecih studija i specifi¢nosti ispitivanih populacija, neophodne
su dalje studije koje bi detaljnije razjasnile ove odnose. Prema dostupnim podacima, ovo istrazivanje
predstavlja prvu studiju koja uporeduje nivoe fizicke aktivnosti medu studentima medicine na svih pet
univerziteta u Srbiji, kao i prvu koja ispituje faktore povezane sa umerenim i visokim nivoima fizicke
aktivnosti. Takode, ovo istraZivanje po prvi put u Srbiji razmatra postojanje doza—odgovor odnosa izmedu
fizicke aktivnosti i1 rezultata na skalama anksioznosti i depresije, kao i povezanost razli¢itih udela fizicke
aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizickoj aktivnosti sa rezultatima na skalama anksioznosti i
depresije. Analiza socijalnih determinanti i faktora stila zivota moze doprineti oblikovanju budué¢ih
obrazovnih politika i javnozdravstvenih intervencija usmerenih na unapredenje fizicke aktivnosti i
oCuvanje mentalnog zdravlja studenata. Usvajanjem strategija koje podsticu fizicku aktivnost kroz jasno



definisane smernice, uzimajuc¢i u obzir sve njene dimenzije, moguce je ostvariti znacCajan doprinos
ocuvanju i unapredenju kako fizickog, tako i mentalnog zdravlja ove ranjive populacije.
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