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Поступајући по сугестијама Већа научних области Универзитета у Београду са 

седнице одржане 10.07.2026. године  достављамо Вам на поновно разматрање предмет за 

следећег кандидата: 
 

ДР КОНСТАНТИНОСА СТРАТАКИСА, назив теме: „Повезаност социјалних 

фактора, стила живота и карактеристика менталног здравља са физичком активношћу 

студената медицине: истраживање на пет универзитета у Србији “.  

 

Предмет је враћен са примедбом да Факултет у примереном року отклони следеће 

недостатке: 

 

- доставити допуну документације, односно све Одлуке Етичких комисија, узимајући 

у обзир да се у Извештају Комисије не наводи постојање сагласности Етичких комисија, док 

се у документу Образложење теме наводи да су добијене следеће сагласности Етичких 

комисија: Етичке комисије Медицинског факултета Универзитета у Београду (No.17/X-15), 

Етичке комисије Медицинског факултета Универзитета у Новом Саду (No. 01-39/100/1), 

Етичке комисије Факултета Медицинских наука у Крагујевцу (No. 01-14595/6), Етичке 

комисије Медицинског факултета у Приштини са седиштем у Косовској Митровици (No: 09-

2758) и Етичке комисије Медицинског факултета у Нишу (No.12-16502/2-4). 

        - наслов теме докторске дисертације потребно je кориговати тако да се израз 

„карактеристике менталног здравља“, који је сувише широк и није усклађен са предвиђеном 

методологијом, замени одговарајућим, прецизним термином узимајући у обзир да се ради о 

самопроцени осећаја, а не професионалној процени менталног здравља испитаника. 
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комисија, као и  допуњен Извештај Комисије за оцену научне заснованости теме докторске 

дисертације са навођењем да су добијене следеће сагласности Етичких комисија: Етичке 

комисије Медицинског факултета Универзитета у Београду (No.17/X-15), Етичке комисије 
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YHI1BEP311TET Y oEOfPA)J,Y
ME,[J:I1~I1HCKI1 <I>AKYJITET
ETl1lJKA KOMI1CI1JA
oPOJ: 17/X-l'S·
,[J:ATYM: 24.10.2023.

Ha OCHOBY -maaa 146. Craryra Me,nHIJ;HHCKOr <paKYJITeTa YHHBep3HTem y Beorpazry H
xnaaa 3. I1paBHJIHHKa 0 pazty ETHqKe KOMHcHje Me,nHIJ;HHCKOr <paKYJITeTa YHHBep3HTeTa y
Beorpany, ozmy-ryjyha 0 MOJI6H ,n:OIJ;.ztp JOBaHe TO,n:0POBHli sa ztaaarse CarJIaCHOCTH aa
cnposohea,e HCTpa:>I<HBaIba non Ha3HBOM "I1p06JIeMaTHqHa ynorpefia HHTepHeTa Mel)y
cryzrearnaa Me,n:HIJ;Ime", ETHqKa KOMHcHja Me,n:HIJ;HHCKOr<paKYJITem y Beorpany je, na ce,n:HHIJ;H
onpzcaaoj 24. oxrofipa 2023. ronaae, ,n:OHeJIacnenehy

O)1;JIYKY

,[J:aje ce carnacaocr ,nOIJ;.np JOBaHH TO,n:OpOBHli, sanocneaoj na I1HcTHTYTY sa COIJ;HjJIaHY
Me,nHIJ;HHYMe,nHIJ;HHCKOr <paKYJITeTa YHHBep3HTeTa y Beorpany, sa cnpoaohea.e HCTPa)l(HBaIba
non Ha3HBOM "I1p06JIeMaTHqHa yrrorpetia HHTepHeTa Mel)y CTy,n:eHTHMaMe,n:HIJ;HHe".

I1MeHoBaHa ce ofiasesyje na qYBaIbe ,n:oKYMeHTaIJ;Hje 0 HcrrHTaHHIJ;HMa y nepaozty ozt
HajMaIbe ztecer roznnra, xao H na arrCOJIYTHO -rysaa,e H,n:eHTHTeTa HcrrHTaHHKa, y CKJIa,n:y ca
3aKoHoM 0 3alIITHTH nonaraxa 0 JIHqHOCTH.

Oji p a a n o ac e u e

,[J:OIJ;..zrp JOBaHa TO,n:0poBHn nozmena je MOJI6y ETHqKOj KOMHCHjH sa nasaa,e carnaCHOCTH
sa cnposohea,e acrpaxaaarsa "I1p06JIeMaTHQHa ynorpefia HHTepHeTa Mel)y cryztearaaa
Me,n:HIJ;HHe". Hcrpaacnsaa,e lie ce cnposecra Mel)y cryztearaaa nere rozrane Me,n:HIJ;HHCKOr
cpaKYJITeTaYHHBep3HTeTaY Beorpany. PYKoBo,n:HJIaIJ;acrpaacasarsaje ,n:OIJ;.,npJOBaHa TO,n:OpOBHli.

HaKoH pasxrarparsa nasenene MOJI6e, a y CKJIa,n:yca YCJIOBHManponncanan I1paBHJIHHKOM
o pany ETHqKe KOMHcHje Me,n:HIJ;HHCKOr<paKYJITeTaYHHBep3HTem y Beorpazry, nonera je onnyxa
xao y H3peIJ;H.

O,nJIYKy,n:OCTaBHTH:
I1MeHoBaHoj

- APXHBH ETHqKe KOMHcHje













УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ 
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ЕТИЧКА КОМИСИЈА                                                                                 

БРОЈ: 20/IV-3  

ДАТУМ: 28.04.2026. 

 

На основу члана 146. Статута Медицинског факултета Универзитета у Београду и 

члана 3. Правилника о раду Етичке комисије Медицинског факултета Универзитета у 

Београду, одлучујући о молби Константиноса Стратакиса за давање сагласности за израду 

докторске тезе под називом ,,Повезаност социјалних фактора, стила живота и 

карактеристикаменталног здравља са физичком активношћу студената: Истраживање на 

пет Универзитета у Србији”, Етичка комисија Медицинског факултета у Београду је, на 

седници одржаној дана 28.04.2026. године, донела следећу 

 

О Д Л У К У 

 

Даје се сагласност Константиносу Стратакису, запосленом у одбојкашком клубу 

Железничар, Лајковац, за израду докторске тезе под називом ,,Повезаност социјалних 

фактора, стила живота и карактеристикаменталног здравља са физичком активношћу 

студената: Истраживање на пет Универзитета у Србији”. 

Именовани се обавезује на чување документације о испитаницима у периоду од 

најмање десет година од одбране докторске тезе, као и на апсолутно чување идентитета 

испитаника, у складу са Законом о заштити података о личности.  

  

О б р а з л о ж е њ е 

 

 Константинос Стратакис поднео је молбу Етичкој комисији за давање сагласности 

за израду докторске тезе ,,Повезаност социјалних фактора, стила живота и 

карактеристикаменталног здравља са физичком активношћу студената: Истраживање на 

пет Универзитета у Србији”. 

 Након разматрања наведене молбе, а у складу са условима прописаним Правилником 

о раду Етичке комисије Медицинског факултета Универзитета у Београду, донета је одлука 

као у изреци.  

 

 

Одлуку доставити: 

– Кандидату 

– Служби за докторске студије 

– Универзитету у Београду 

– Правној служби 

– Архиви Етичке комисије 

ПРЕДСЕДНИК 

ЕТИЧКЕ КОМИСИЈЕ 

 

Проф. др Петар Оташевић 

 



Povezanost socijalnih faktora, stila života i samorpocenjenih simptoma anksioznosti i depresivnosti 

sa fizičkom aktivnošću studenata medicine: Istraživanje na pet Univerziteta u Srbiji  

 

UVOD 

Fizička aktivnost je definisana kao bilo koji pokret skeletnih mišića koji dovodi do potrošnje energije (1). 
Ova široka definicija obuhvata različite aktivnosti, uključujući hodanje, vožnju biciklom, učešće u sportu, 
aktivnu rekreaciju i igru (1). Svetska zdravstvena organizacija (SZO) preporučuje svim odraslim osobama 
uzrasta od 18 do 64 godine najmanje 150 do 300 minuta aerobne aktivnosti umerenog intenziteta ili 75 do 
150 minuta aktivnosti visokog intenziteta svake nedelje, ili ekvivalentnu kombinaciju oba oblika aerobnih 
aktivnosti (1). Preporučuje se i da odrasli obavljaju vežbe snage usmerene na glavne mišićne grupe 
najmanje dva puta nedeljno u cilju ostvarivanja dodatnih koristi po zdravlje (1). Ispunjavanje ovih 
preporuka se označava kao fizička aktivnost koja unapređuje zdravlje (Health enchancing physical 
activity- HEPA).  
Zdrava odrasla osoba sa tipičnom građom tela, u mirovanju troši približno 3,5 ml O2 po kg telesne težine 
u minuti. Ovaj nivo potrošnje kiseonika odgovara utrošku energije od jedne kilokalorije (1 kcal) i poznat 
je kao jedan metabolički ekvivalent (MET). Aktivnosti se mogu klasifikovati na osnovu njihove potrošnje 
energije u odnosu na ovo stanje mirovanja (2). Aktivnosti niskog intenziteta se definišu kao one sa 
utroškom energije u rasponu od 1,8 do 2,9 MET, dok su aktivnosti umerenog intenziteta sa energetskom 
potrošnjom između 3,0 i 5,9 MET (2). Aktivnosti koje zahtevaju 6 MET ili više se kategorišu kao visoko 
intenzivne. Preporuke SZO za fizičku aktivnost odgovaraju nedeljnom utrošku energije od 600 MET-
min/nedeljno (2). U skladu sa tim preporukama, odrasle osobe možemo kategorisati na oni koji imaju  
manje od 600 MET-minuta fizičke aktivnosti nedeljno kao one koji imaju niske nivoe fizičke aktivnosti 
(1), oni koji akumuliraju između 600 i 3.000 MET-minuta nedeljno se klasifikuju kao srednji nivoi fizičke 
aktivnosti (1), a oni koji imaju potrošnju od više od 3.000 MET-minuta fizičke aktivnosti nedeljno 
klasifikuju se oni sa visokim nivoima fizičke aktivnosti (1).  
Fizička aktivnost u skladu sa preporukama SZO unapređuje motoričke i funkcionalne sposobnosti 
značajno doprinoseći samostalnom funkcionisanju i fizičkom blagostanju (1). Fizička aktivnost je 
značajna u prevenciji i kontroli hroničnih bolesti, kao što su gojaznost, dijabetes, kardiovaskularne bolesti 
i karcinomi (3). Sa povećanjem prevalencije odraslih koji ispunjavaju preporuke SZO o minimalnoj 
fizičkoj aktivnosti, procenjuje se da bi se godišnje moglo sprečiti 5,3 miliona smrtnih slučajeva (1). 
Fizička neaktivnost je jedan od deset vodećih uzroka smrti širom sveta i predstavlja značajno finansijsko 
opterećenje za sisteme zdravstvene zaštite (4). Pored koristi po fizičko zdravlje, ispunjavanje SZO 
preporuka za fizičku aktivnost je pozitivno povezano sa boljim mentalnim zdravljem, uz nižu učestalost 
anksioznosti i depresije (5). Osobe sa višim nivoom fizičke aktivnosti imaju približno 17% manji rizik od 
razvoja depresije i 26% manji rizik od razvoja anksioznosti u poređenju sa onima sa niskim nivoom 
aktivnosti (5).  
Uprkos sve većem broju dokaza koji potvrđuju koristi fizičke aktivnosti po mentalno zdravlje, novija 
istraživanja sugerišu da je odnos doze-odgovora između te dve varijable nelinearan (6,7). Bernard i 
saradnici su utvrdili da su umereni nivoi fizičke aktivnosti povezani sa boljim samoprocenjenim 
mentalnim zdravljem kod odraslih osoba u Kanadi, dok viši nivoi fizičke aktivnosti nisu doneli dodatne 
koristi (6). Zhou i saradnici su, s druge strane, u velikom kineskom uzorku utvrdili obrnuti odnos u obliku 
slova J, što ukazuje da su i niski i preterano visoki nivoi fizičke aktivnosti povezani sa lošijim ishodima 
mentalnog zdravlja (7). Zajedno, ovi nalazi ukazuju na to da postoji plato u pogledu zaštitnih efekata 
fizičke aktivnosti na mentalno zdravlje. Ipak, tačka opadanja prinosa u pogledu zaštitnih efekata fizičke 
aktivnosti na mentalno zdravlje varira među različitim studijama (6,7). Moguća objašnjenja za uočene 
razlike između studija, osim heterogenosti ispitivane populacije, uključuju metodološke nedoslednosti u 
proceni ishoda po mentalno zdravlje, kao i neuzimanje u obzir drugih zdravstvenih ponašanja koja mogu 
imati uticaj na mentalno zdravlje. 



Preporuke SZO za fizičku aktivnost su koncipirane tako da omogućavaju njihovo ispunjavanje kroz 
različite kombinacije intenziteta. Ipak, noviji epidemiološki dokazi sugerišu da je udeo aktivnosti visokog 
intenziteta u ukupnom nivou fizičke aktivnosti nezavisan pokazatelj dugoročnih zdravstvenih ishoda (8, 
9). Iako je udeo fizičke aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizičkoj aktivnosti detaljno proučavan u 
kontekstu fizičkog zdravlja, njegova povezanost sa mentalnim zdravljem ostaje nedovoljno istražena, uz 
često 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 fizičke 
aktivnosti konstantni, veće učešće u fizičkoj aktivnosti visokog intenziteta ne pruža dodatnu zaštitu po 
mentalno zdravlje (10). Nasuprot tome, kohortna studija objavljena 2022. godine, pokazala je da je veći 
udeo fizičke aktivnosti visokog intenziteta u odnosu na ukupnu fizičku aktivnost povezan sa manjim 
rizikom od depresije, naročito kod muškaraca i osoba starijih od 45 godina (11). Navedene studije 
razlikuju se u dizajnu, analitičkom pristupu i karakteristikama uzorka, što delimično objašnjava 
kontradiktorne rezultate i ograničava mogućnost generalizacije rezultata. Zbog toga su buduća 
istraživanja od ključnog značaja za bolje razumevanje optimalnog odnosa između intenziteta fizičke 
aktivnosti i koristi po mentalno zdravlje, kao i za oblikovanje preciznijih javnozdravstvenih preporuka. 
Dosadašnji napori za promociju fizičke aktivnosti usmereni su na identifikovanje njenih determinanti. 
Faktori koji utiču na fizičku aktivnost mogu se klasifikovati u dve kategorije: nepromenljivi faktori 
(starost, pol, rasa, etnička pripadnost) i promenljivi faktori (karakteristike ponašanja, okolnosti u 
okruženju i zajednica) (12). Kao posledica nedostatka doslednosti u dizajniranju studija, analizi i načinu 
prikazivanja rezultata studija kao i heterogenosti populacionih grupa u literaturi su prisutni kontradiktorni 
podaci vezani za faktore koji utiču na fizičku aktivnost (13).  
Ne postoji veliki broj studija među odraslima u Srbiji, koje su ispitivale faktore povezane sa fizičkom 
aktivnošću. Rezultati studije koja je analizirala podatke iz Istraživanja zdravlja stanovništva Srbije iz 
2019. godine su pokazali da je fizička aktivnost koja unapređuje zdravlje (Health Enhancing Physical 
Activity- HEPA) pozitivno povezana sa muškim polom, višim kvintilima prihoda (prosečan, dobar i 
veoma dobar), statusom veze (sam), konzumiranjem većeg broja porcija voća dnevno, čestim pijenjem 
svežeg voćnog ili povrćnog soka i nepušenjem (14). Nasuprot tome, starosna dob, indeks telesne mase 
(BMI) i prosečna 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 
života često opstaju i kasnije (16). Iako su mnogi mladi odrasli svesni prednosti fizičke aktivnosti, oni 
često ne uspevaju da prevedu ovo teorijsko znanje u zdravo ponašanje (16). Tokom ovog životnog 
perioda, često dolazi do značajnog smanjenje fizičke aktivnosti zajedno sa povećanjem telesne mase i 
povećane upotrebe supstanci, najviše alkohola i duvana (16). Ovakvi stilovi života povećavjau rizik od 
hroničnih nezaraznih bolesti (1). Poremećaji mentalnog zdravlja se znatno češće dijagnostikuju kod 
mladih odraslih u poređenju sa drugim starosnim grupama (17). Prevalencija fizičke aktivnosti među 
mladim odraslim osobama je opsežno istražena širom sveta (16). Značajan broj mladih odraslih ne 
ispunjava preporuke za fizičku aktivnost (16). Nivoi fizičke aktivnosti mogu varirati u zavisnosti od 
nekoliko faktora, posebno kulturalnih razlika i obrazovnih sistema u različitim zemljama (16).  Studenti 
medicine predstavljaju posebnu grupu mladih odraslih koji se suočavaju sa različitim stresorima tokom 
školovanja na fakultetu (18). Ovi stresori uključuju kratko vreme za završavanje obaveza, suočavanje sa 
bolešću i smrću, kao i izazove vezane za uspostavljanje ravnoteže između obaveza na fakultetu i 
očekivanja u privatnom životu (18). Pored dobro poznatih koristi za fizičko i mentalno zdravlje, 
posvećenost zdravim životnim navikama, uključujući redovnu fizičku aktivnost, služi kao važan primer 
budućim pacijentima. 
 
Studija koja je istraživala nivoe fizičke aktivnosti među studentima Univerziteta u Beogradu pokazala je 
da više od jedne trećine ispitanika nije imalo nikakvu ili je imalo samo povremenu fizičku aktivnost, dok 
je redovnu fizičku aktivnost imalo samo 28% učesnika ovog istraživanja (19).  

RADNE HIPOTEZE 



1. Prevalencija umerenih i visokih nivoa fizičke aktivnosti je niska među studentima medicine. 
2. Socijalni faktori i faktori stila života povezani su sa različitim nivoima fizičke aktivnosti. 
3. Studenti sa umerenim ili visokim nivoom fizičke aktivnosti imaju niže skorove na skalama 

anksioznosti i depresije. 
4. Postoji doza–odgovor odnos između energetske potrošnje u fizičkoj aktivnosti i skorova na 

skalama anksioznosti i depresije oblika slova U 
5. Veći udeo fizičke aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizičkoj aktivnosti povezan je sa nižim 

skorovima na skalama anksioznosti i depresije. 

CILJEVI 

1. Ispitati prevalenciju različitih nivoa fizičke aktivnosti među studentima medicine na svih pet 
univerziteta u Srbiji u akademskoj godini 2023/2024. 

2. Ispitati povezanost socijalnih faktora (pol, socijalno-ekonomski status, socijalna podrška, 
akademsko angažovanje) i faktora stila života (ishrana, upotreba duvana, alkohola, kanabisa, 
internet i društvene mreže) sa nivoima fizičke aktivnosti. 

3. Ispitati povezanost skora na skalama anksioznosti i depresije sa nivoima fizičkom aktivnošću. 
4. Ispitati postojanje odnosa doza–odgovor između energetske potrošnje u fizičkoj aktivnosti i 

skorova na skalama anksioznosti i depresije, kao i oblik ove povezanosti 
5. Ispitati povezanost udela fizičke aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizičkoj aktivnosti sa 

skorovima na skalama anksioznosti i depresije. 

METOD 

U istraživanju će biti analizirani podaci iz studije preseka koja je ispitivala socijalne faktore, faktore stila 
života i karakteristike mentalnog zdravlja među svim studentima medicine koji su pohađali nastavu iz 
socijalne medicine na svih pet univerziteta u Srbiji: Beogradu, Kragujevcu, Nišu, Novom Sadu i 
Kosovskoj Mitrovici u kojoj je učestvovalo 730 učesnika, i koja je sprovedena tokom akademske 
2023/2024. godine. Studija je uključila sve studente medicine koji su prisustvovali praktičnoj nastavi 
socijalne medicine. Svi studenti su dobili sve informacije o studiji i bili su zamoljeni da popune anonimni 
štampani upitnik. Originalno istraživanje je odobreno od strane etičkih komisija svih pet fakulteta 
uključenih u istraživanje (Etička komisija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu: No.17/X-15, 
Etička komisija Medicinskog fakulteta u Novom Sadu: No. 01-39/100/1, Etička komisija Fakulteta 
Medicinskih nauka u Kragujevcu: No. 01-14595/6, Etička komisija Medicinskog fakulteta u Prištini sa 
sedištem u Kosovskoj Mitrovici: No: 09-2758, Etička komisija Mediicnskog fakulteta u Nišu: No.12-
16502/2-4). Sekundarna analiza podataka je odobrena od strane etičke komisije Medicinskog fakulteta 
Univerziteta u Beogradu (No. 20/IV-3).  

Instrument istraživanja  

Instrument istraživanja bio je upitnik organizovan u devet celina: socijalne karakteristike, 
antropometrijske karakteristike, karakteristike stila života, fizička aktivnost, angažovanje na fakultetu, 
socijalna podrška, simptomi anksioznosti, simptomi depresivnosti i problematična upotreba interneta. 

Ispitivane socijalne karakteristike obuhvatile su: Univerzitet na kome studiraju (Beograd/ Kosovska 
Mitrovica/ Novi Sad/ Niš/ Kragujevac), tip naselja (ruralni/urbani), starost (izraženu u godinama), pol 
(muški/ženski), dosadašnji prosek na studijama (kreće se od 6 do 10), stambenu situaciju (vlastiti stan/ 
iznajmljeni stan/ studentski dom/ život s roditeljima/ drugo), sredstva za izdržavanje (stipendija/kredit/ 
izdrzavano lice/ lični prihodi/ drugo), status veze (nisam u vezi/ u vezi sam/ u braku sam/drugo) 
subjektivni finansijski status (veoma loš/ loš/ prosečan/ dobar/ veoma dobar) porodične odnose (veoma 



loši/ loši/ prosečni/ dobri/ veoma dobri), i samoprocenu zdravlja (veoma loše/ loše/ prosečno/ dobro/ 
veoma dobro).  

Među antropometrijskim karakteristikama ispitivana je visina (mereno u centimetrima) i težina (mereno u 
kilogramima). Indeks telesne mase (BMI) će se izračunati kao odnos telesne težine prema kvadratu visine 
merene u metrima. 

Ispitivane karakteristike  stila života obuhvatile su pušenje (broj cigareta dnevno), upotrebu elektronskih 
cigareta (da/ne), upotrebu uređaja za zagrevanje duvana (da/ne), upotrebu drugih duvanskih proizvoda 
(da/ne), korišćenje društvenih mreža (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/ uopšte ne u poslednjih 12 meseci), teško epizodično opijanje 
(definisano kao konzumiranje više od 60 g čistog 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/ ništa od navedenog/ 
drugo), upotrebu lekova za smanjenje napetosti pred ispit u poslednjih 12 meseci (biljni lekovi za 
smanjenje anksioznosti/ beta-blokatori/ anksiolitici/ sedativi / hipnotici/ ništa od navedenog/ drugo), 
upotrebu mobilnog telefona za razgovore  (vreme provedeno u minutima) i pristup internetu preko 
mobilnog telefona (vreme provedeno u minutima). 

Fizička aktivnost je ispitivana korišćenjem Međunarodnog upitnika o fizičkoj aktivnosti kratka forma 
(International Physical Activity Questionnaire Short Form- IPAQ SF) (20). Upitnik se sastoji od šest 
pitanja, a ukupna potrošnja energije se procenjuje na osnovu broja dana provedenih u intenzivnoj fizičkoj 
aktivnosti, umerenoj fizičkoj aktivnosti i hodanju u proteklih sedam dana i prosečnog trajanja svake 
aktivnosti (26). Ukupna potrošnja energije se izražava u metaboličkom ekvivalentnom zadatku – 
minutima nedeljno (MET-minuti / nedeljno) prema sledećoj formuli: 

Ukupna potrošnja energije = energija potrošena u intenzivnoj fizičkoj aktivnosti + energija potrošena u 
umerenoj fizičkoj aktivnosti + energija koja se troši tokom hodanja. 

Potrošnja energije u intenzivnoj fizičkoj aktivnosti = 8 * broj dana provedenih sa intenzivnoj fizičkoj 
aktivnosti * broj minuta u intenzivnoj fizičkoj aktivnosti. 

Potrošnja energije u umerenoj fizičkoj aktivnosti = 4 * broj dana provedenih u umerenoj fizičkoj 
aktivnosti * broj minuta u umerenoj fizičkoj aktivnosti. 

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

Na osnovu izračunate energetske potrošnje, ispitanici će biti klasifikovani u tri grupe prema preporukama 
SZO za minimalne nivoe fizičke aktivnosti (1): niska fizička aktivnost (≤ 600 MET-minuta nedeljno), 
umerena fizička aktivnost (601-3000 MET-minuta nedeljno) i visoka fizička aktivnost (> 3000 MET-
minuta nedeljno). Pored toga, ispitanici će biti razvrstani i prema udelu intenzivne fizičke aktivnosti (IFA) 
u odnosu na ukupnu fizičku aktivnost (hodanje + umerena FA + intenzivna FA), u skladu sa 
klasifikacijama korišćenim u velikim epidemiološkim studijama (9): 0% IFA, 0,01–30% IFA i >30% 
IFA. 

Angažovanje na fakultetu je ispitivano korišćenjem skale angažovanja tokom studija (Study engagement 
scale), skale od devet pitanja koja meri volju, posvećenost i efikansost povezanu sa učenjem. Odgovori su 
prikazni šestostepenoj Likertovoj skali u rasponu od 1 – uopšte se ne slažem do 6 - u potpunosti se slažem 
(21).  

Socijalna podrška je ispitana korišćenjem višedimenzionalne skale subjektivne socijalne podrške 
(Multidimensional scale of perceived social support), instrumenta za samoprocneu koji sadrži 12 pitanja u 



tri podskale: podrška porodice, prijatelja i partnera. Odgovori na ovoj skali su prikazni na sedmostepenoj 
Likertovoj skali u rasponu od 1- uopšte se ne slažem do 7- u potpunosti se slažem (22).  

 Simptomi anksioznosti su procenjeni korišćenjem Cungove skale anksioznosti (Zung Self-Rating 
Anxiety Scale (SAS);), koja se sastoji od dvadeset pitanja dizajniranih za procenu anksioznosti doživljene 
u proteklih sedam dana (23). Odgovori su prikazni na četvorostepenoj Likertovu skali, gde 1 označava 
"nikada ili retko", a 4 označava "većinu vremena" (23). Ukupan rezultat na ovoj skali kreće se od 20 do 
80. Rezultat iznad 45 ukazuje na prisustvo anksioznosti (23).  

Simptomi depresivnosti procenjeni su korišćenjem upitnika o zdravlju pacijenta (Patient Health 
Questionnaire 9 - PHQ 9). PHQ-9 sadrži devet pitanja (24). Odgovori na ovoj skali su prikazni na 
četvorostepenoj Likertovoj skali u rasponu od 0-nikad do 3-skoro uvek / uvek. Skorovi na PHQ-9 kreću 
se od 0 do 27, viši skorovi ukazuju na izraženije simptome (24). 

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

Statistička analiza  

Statistička analiza podataka će se vršiti korišćenjem deskriptivne i analitičke statistike. Kategoričke 
varijable će biti predstavljene kao apsolutni brojevi i procenti, dok će numeričke varijable biti 
predstavljene kao srednje vrednosti i standardne devijacije.  Razlike u učestalosti između kategoričkih 
varijabli će se ispitivati pomoću Hi-kvadrat testa, razlike između numeričkih varijabli sa normalnom 
distribucijom će se ispitati korišćenjem univarijantne analize varijanse (ANOVA), a razlike između 
numeričkih varijabli bez normalne distribucije će biti ispitivane korišćenjem Kruskal Vallisovog testa. 
Normalnost distribucije će se ispitati pomoću Kolmogorov-Smirnov testa i Šapiro Wilk testa. Kao 
statistički značajna razlika će biti smatrana p<0,05. Sve varijable koje se budu pokazale značajnim biće 
uključene u multivarijantne logističke regresione modele sa nivoima fizičke aktivnosti kao ishodnim 
varijablama i regresione modele sa udelom intenzivne fizičke aktivnosti kao ishodnim varijablama. 
Rezultati će biti predstavljeni kao odnos šansi (Odds ratio-OR) sa 95% intervalom pouzdanosti 
(CI). Analiza povezanosti između energetske potrošnje u fizičkoj aktivnosti i skorovima na skalama 
anksioznosti i depresivnosti će biti ispitivana uz pomoć segmentne linearne regresije s nepoznatom 
tačkom preloma. Statistička analiza će se vršiti korišćenjem statističkog programa Statistički paket za 
društvene nauke- (Statistical Software for Social Sciences-SPSS for Windows 22.0). 

PROCENA KANDIDATA O POTENCIJALNOM NAUČNOM DOPRINOSU 

Uprkos jasnim preporukama Svetske zdravstvene organizacije (SZO), veliki broj mladih odraslih i dalje 
ne dostiže preporučene nivoe fizičke aktivnosti. U Srbiji postoji ograničen broj istraživanja koja ispituju 
prevalenciju fizičke aktivnosti i njene determinante među mladim odraslima, posebno među studentima. 
Pored dobro poznatih koristi po fizičko zdravlje, sve je više dokaza koji potvrđuju da je fizička aktivnost 
snažno povezana sa boljim mentalnim zdravljem, naročito u pogledu smanjenja simptoma anksioznosti i 
depresije. Ipak, novija istraživanja ukazuju da ovaj odnos nije linearan i da udeo fizičke aktivnosti 
visokog intenziteta u ukupnoj fizičkoj aktivnosti predstavlja nezavisan prediktor zdravstvenih ishoda. 
Međutim, zbog heterogenosti rezultata postojećih studija i specifičnosti ispitivanih populacija, neophodne 
su dalje studije koje bi detaljnije razjasnile ove odnose. Prema dostupnim podacima, ovo istraživanje 
predstavlja prvu studiju koja upoređuje nivoe fizičke aktivnosti među studentima medicine na svih pet 
univerziteta u Srbiji, kao i prvu koja ispituje faktore povezane sa umerenim i visokim nivoima fizičke 
aktivnosti. Takođe, ovo istraživanje po prvi put u Srbiji razmatra postojanje doza–odgovor odnosa između 
fizičke aktivnosti i rezultata na skalama anksioznosti i depresije, kao i povezanost različitih udela fizičke 
aktivnosti visokog intenziteta u ukupnoj fizičkoj aktivnosti sa rezultatima na skalama anksioznosti i 



depresije. Analiza socijalnih determinanti i faktora stila zivota može doprineti oblikovanju budućih 
obrazovnih politika i javnozdravstvenih intervencija usmerenih na unapređenje fizičke aktivnosti i 
očuvanje mentalnog zdravlja studenata. Usvajanjem strategija koje podstiču fizičku aktivnost kroz jasno 
definisane smernice, uzimajući u obzir sve njene dimenzije, moguće je ostvariti značajan doprinos 
očuvanju i unapređenju kako fizičkog, tako i mentalnog zdravlja ove ranjive populacije.  
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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. 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 

4. ХИПOTEЗE 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. 

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. Оригинално истраживање је одобрено 
од стране етичких комисија свих пет факултета укључених у истраживање (Етичка комисија Медицинског 
факултета Универзитета у Београду: Но.17/X-15, Етичка комисија Медицинског факултета у Новом Саду: 
Но. 01-39/100/1, Етичка комисија Факултета Медицинских наука у Крагујевцу: Но. 01-14595/6, Етичка 
комисија Медицинског факултета у Приштини са седиштем у Косовској Митровици: Но: 09-2758, Етичка 
комисија Медиицнског факултета у Нишу: Но.12-16502/2-4). Секундарна анализа података је одобрена од 
стране етичке комисије Медицинског факултета Универзитета у Београду (Но. 20/IV-3). 
 
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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