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1. UVOD

1. UVOD

Svijet je u danaSnje vrijeme suocen s izvanrednom situacijom koju je sa sobom donijela bolest
poznata pod nazivom COVID-19, uzrokovana koronavirusom 2 (SARS—-CoV-2). Sirenjem
pandemije, doslo je do uvodenja brojnih mjera koje su znatno utjecale na fizicko i mentalno
zdravlje cijele populacije. Novonastala situacija poti¢e socijalno distanciranje te $to ceSce
ostajanje kod kuce, Ciji je rezultat druga pandemiju, odnosno pandemija neaktivnosti. Ta ¢e
pandemija, prema istrazivanjima, potrajati i mnogo duze nego pandemija COVID-19 (1).
Svjetska zdravstvena organizacija smatra da zbog mjera socijalne distance ljudi sve cesée
postaju anksiozni, depresivni, ljuti te pod stresom. Istrazivanja su takoder pokazala kako su
razine loSeg mentalnog zdravlja zbog pridrZzavanja socijalne distance izrazio visoke (2).
Najosjetljiviju populaciju €ine upravo mladi, koji vrlo rijetko traZze pomo¢. U usporedbi sa
starijim osobama, pokazano je da studenti imaju ve¢i rizik od razvoja simptoma anksioznosti,
stresa 1 depresije kao odgovor na izbijanje pandemije. Upravo psiholoski problemi studenata
¢ine vazan globalni problem te predstavljaju veliki rizik za zdravlje, uspjesnost na fakultetu i
naravno, njihovu buducu karijeru. Ako bi te emocije ostale bez intervencije, to bi moglo dovesti
do posttraumatskog stresnog poremecaja (3 — 5). S druge strane, upravo bavljenje tjelesnom
aktivno$¢éu 1 vjezbanje moze pozitivno utjecati na mentalno zdravlje tijekom pandemije.
Dokazano je kako tjelesna aktivnost moZe, bez obzira na dob, smanyjiti prevalenciju depresivnih

1 anksioznih poremecaja te ju treba provoditi svakodnevno (6).

1.1. Stres studenata tijekom pandemije bolesti COVID-19

Stres predstavlja prirodnu reakciju ¢ovjeka koja je fizicki, mentalni ili emocionalni odgovor na
podrazaj iz okoline te kod pojedinca uzrokuje fizioloski disbalans. Budu¢i da motivira i potice
Sto bolje obavljanje zadataka, stres moze biti pozitivan, no takoder moze izazvati depresiju te
smanjiti uCinkovitost pojedinca, §to Cini negativnu stranu stresa. Stresor predstavlja svaki
vanjski ili unutarnji podrazaj zbog kojega je doSlo do izazivanja stresa. Vanjski stresori su
fizicki, kao Sto su trauma, napor, hladnoca i toplina, dok unutarnji stresori mogu biti fizioloski,
psiholoski te socijalni. Ovisno o duljini trajanja, stres moze biti akutni i kroni¢ni (7, 8). Stres u
prekomjernoj koli¢ini negativno utjece na tjelesno i emotivno zdravlje svakog Covjeka. Stanje
stresa podrazumijeva bilo koje stanje u kojem se pojedinac osjeca ugrozeno ili je ugrozena neka
njemu bliska osoba. Prema svojoj jacini, stres dijelimo na male svakodnevne stresove, velike
zivotne stresove te traumatske Zivotne stresove. Tijekom dugotrajne izloZenosti stresu, dolazi

do ugrozavanja mentalnog zdravlja te pojave razlicitih bolesti (9).



1. UVOD

Skolovanje na fakultetu vrlo je stresno razdoblje za studente, posebno na fakultetima
zdravstvenog usmjerenja (7). Kod studenata je zamijecena niska razina samoposStovanja, a
izvori stresa kod studenata su razli¢iti. Najvecéi izvor stresa predstavlja upravo ispitno razdoblje,
ali takoder bitni izvori stresa su i novonastala neovisnost, prelazak u zreliju dob te izgradnja
drustvenog zivota. U razdoblju studiranja mladi odlaze iz poznatog mjesta u novi grad, nadu se
u novoj nepoznatoj sredini okruzeni novim ljudima, postaju odrasliji te su ponekad prisiljeni
donositi odluke iz kojih mogu proizaci i neke negativne posljedice. Sve te okolnosti dovode do
zakljucka kako studentska populacija ima viSe psiholoskih problema od pojedinaca iste dobi
koji ne pohadaju fakultet. Ti se psiholoski problemi manifestiraju u obliku stresa, tjeskobe,
depresije i poremecaja spavanja. Kod mnogih se studenata javlja i tjeskoba zbog straha od
neuspjeha. Dokazano je kako studenti koji su suoceni s visokom razinom stresa, cesce
pribjegavaju konzumaciji alkohola i opojnih droga te imaju niZi akademski uspjeh. Studentska
bi populacija trebala, s ciljem smanjenja negativnih posljedica stresa, nauciti mjere

samoedukacije (10).

Situacija uzrokovana pandemijom bolesti COVID-19 pred cjelokupnu studentsku populaciju
postavila je nove izazove. Jednim od najvecih izazova svakako se smatra online nastava. Osim
Sto se tako smanjila kvaliteta nastave zbog nemogucnosti odlazaka na predavanje, takoder se
smanjio i druStveni aspekt studiranja. Doslo je do problema s pronalaskom prakse, a mnogi
studenti nisu bili u moguénosti odraditi vazne vjezbe u sklopu nastave na fakultetu. Sve su
navedene situacije znacajno promijenile nain studiranja i1 stil Zivota cijele studentske

populacije te pridonijele povecanju razina stresa (11).

1.2. Anksioznost

Anksioznost definiramo kao psiholosko, fiziolosko i ponaSajno stanje koje je nastalo zbog neke
potencijalne ili aktualne opasnosti. Karakterizira ju strah od nepoznatog te osobe ne znaju
opisati pravi izvor njihova straha. Ta vrsta poremecaja predstavlja najces¢i oblik mentalnih
bolesti. Anksioznost je u danasnje vrijeme neizbjezna zbog uzurbanog nacina Zivota te je
sastavni dio Zivota i ima adaptivnu funkciju. Poremecajem postaje tek kada je prisutna
konstantno u Covjekovom Zzivotu. Karakterizira ju strah, napetost i zabrinutost. Upravo

anksioznost ¢ini prvi signal covjekovog suoCavanja s opasnosti (12 — 14).

Kod studenata se anksioznost javlja u odredenim situacijama, primjerice kada se priblizavaju
ispiti ili se blizi njima neki bitan dogadaj. Povremena je anksioznost normalna, no problem je

ako ometa obavljanje njihovih svakodnevnih aktivnosti. Poznato je kako anksioznost u

2
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umjerenoj koli¢ini pozitivno djeluje na studentovu motivaciju, no preintenzivna anksioznost
moze taj ucinak i smanjiti. Ako se pojavi intenzivnija anksioznost, do¢i ¢e do ometanja
koncentracije, spavanja te poremecaja apetita. Potraje 1i takvo stanje, potrebno je potraziti
stru¢nu pomoc¢ jer mnogi mladi posegnu za drogom i alkoholom, a nije strana ni pojava
depresije i suicidalnih misli. Naj¢esce su vrste anksioznosti kod studenata ispitna anksioznost i
strah od javnog nastupa. Strah od nadolazeéeg ispita smatra se posebnim oblikom anksioznosti
te ju obiljezavaju nelagoda, stres i osjecaj bespomocnosti. Istrazivanja su pokazala kako ¢e
ishod studiranja kod studenata koji su se tijekom akademskog obrazovanja osjec¢ali anksiozno
1 onih koji nisu bili anksiozni biti vrlo slican, no iskustvo studiranja razli¢ito. Zbog neugodnih
tjelesnih i kognitivnih simptoma, studenti koji su se tijekom studiranja osjecali anksiozno, svoje
¢e iskustvo studiranja opisati manje ugodnim od studenata koji se nisu osjecali anksiozno.
Vecina studenata strahuje od javnog nastupa zbog mogucih negativnih reakcija slusatelja te se
boje da ¢e se osramotiti. U takvim je situacijama prisutno znojenje dlanova, ubrzan rad srca 1
drhtanje daha. Anksioznost se ¢esto javlja u komorbiditetu s drugim psiholoskim poremeéajima

od kojih je najcesca depresivnost (15— 17).

Pojava pandemije bolesti COVID-19 moze utjecati na pojacanje simptoma anksioznosti kod
studenata. Studenti su za vrijeme pandemije suoCeni s mnogim promjenama u njihovim
zivotima te dolazi do neizvjesnosti §to e biti s njthovom buduénosti. Osjecaj gubitka kontrole
opcenito je vrlo stresan za cjelokupnu populaciju, no posebno za studentsku. Studenti se
suocavaju s problemima kao Sto su ekonomska neizvjesnost, strah od infekcije SARS—CoV-2
virusom, strah za zdravlje njihove obitelji te novi nacin obrazovanja na daljinu. Takva situacija
predstavlja novi izazov u Zivotu studenata te je potrebno uloZiti dodatne napore kako bi se

pripremilo studente za izazove koje donosi novonastala pandemija (18, 19).

1.3. Depresivnost kod studenata

Depresivnost prije svega definiramo kao emocionalno stanje praceno osje¢ajem neraspoloZenja
1 tuge. Predstavlja vrlo neugodno iskustvo koje se postupno pojacava te je pra¢eno razli¢itim
fizickim 1 tjelesnim simptomima. Postoji velik broj psihi¢kih simptoma depresivnosti, no
najces¢i su od njih umor, osjecaj krivnje, osje¢aj manje vrijednosti, gubitak zanimanja za
aktivnosti, slabljenje Zivotne energije. Takoder dolazi do vrlo €estih promjena raspoloZenja te
poteskoca s koncentracijom i donosenjem svakodnevnih odluka. Neki od tjelesnih simptoma
koje prate depresivnost jesu poremecaji spavanja, apetita te poremecaj psihomotoricke

organizacije (20, 21).
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U danasnje vrijeme depresivnost studentima predstavlja sve veci zdravstveni problem. Studenti
se cesce osjecaju depresivno nego stariji ljudi koji su ve¢ postigli profesionalni uspjeh i imaju
financijsku sigurnost. Depresivnost je na mnogo vi$oj razini kod studenata koji imaju visoke
standarde, koji su nesigurni pri svojim postupcima te se boje pogreska, nego kod studenata koji

su samouvjereniji (22).
1.4. Tjelesna aktivnost studenata i pandemija bolesti COVID-19

Tjelesnu aktivnost definiramo kao svaki pokret Covjekovog tijela proizveden aktivacijom
skeletnih miSi¢a Sto za rezultat ima potroSnju energije. Ne Cini ju samo vjezbanje, ve¢ sve
kretnje u covjekovom svakodnevnom zivotu kao S$to su obavljanje kucanskih poslova,
rekreacijske 1 sportske aktivnosti, posao i putovanje (23). Glavne oblike tjelesne aktivnosti
mozemo podijeliti na fleksibilnost, miSi¢nu snagu, balans i1 izdrZljivost. Aktivnosti poput
hodanja, tréanja, bicikliranja i plivanja ubrajamo u aktivnosti izdrzljivosti koje izvode velike
skupine miSi¢a i te se aktivnosti nazivaju aerobnim. MiSi¢nu snagu stvaramo i misice
oblikujemo preko anaerobnih aktivnosti koje se izvode uz otpor ili optereCenje tezinom. Za
smanjenje rizika od padova, izvode se vjezbe ravnoteze kojima se razvija koordinacija i
propriocepcija, a za povecanje amplitude pokreta koriste se vjezbe fleksibilnosti (24). Prema
preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, svaki bi pojedinac barem 30 minuta dnevno trebao
provoditi neku vrstu umjerene tjelesne aktivnosti. Ako provodi intenzivniji oblik tjelesne
aktivnosti, dovoljno ju je provoditi barem 3 puta tjedno po 20 minuta. Ta je koli¢ina tjelesne
aktivnosti preporuena kao minimalna kako bi se ocuvalo zdravlje pojedinca (25). Sve
aktivnosti, u rasponu od aktivnosti umjerenog intenziteta pa sve do rekreativnih 1 sportskih
aktivnosti, imaju pozitivan uc¢inak na kardiorespiratorni sustav, miSi¢no koStani sustav, na

odrZavanje tjelesne teZine, energiju i opcenito na unaprjedenje psihofizickog zdravlja (26).

U tjelesnoj je aktivnosti povezano tjelesno i mentalno zdravlje koje se isprepli¢e. Navedenu
tvrdnju najbolje opisuje latinska poslovica Mens sana in corpore sano, §to u prijevodu znaci
,U zdravom tijelu zdrav duh*. U danasnje se vrijeme tjelesna aktivnost primjenjuje kod mnogih
psihickih poremecaja kao terapijsko sredstvo. U borbi protiv anksioznosti, depresivnosti i
stresa, ucinkovitim se pokazalo svakodnevno bavljenje nekom tjelesnom aktivnosti. Jedno je
istrazivanje pokazalo kako osobe koje se bave tjelesnom aktivnosti imaju puno manju razinu
stresa te su puno zadovoljnije svojim zivotom od osoba koje se ne bave nikakvom tjelesnom

aktivnosti. Takoder, dokazano je kako tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na razinu
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samopostovanja te stvaranje bolje slike o sebi 1 povecanje motivacije za nastavak vjezbanja (27,

28).

Poznato je kako nakon srednje Skole razina tjelesne aktivnosti znatno opada te se javlja potreba
za razvijanjem boljih programa za provodenje tjelesne aktivnosti kod studentske populacije. Uz
tjelesnu neaktivnost, medu studentima se kao posljedice javljaju i druga stanja kao S$to su
pretilost 1 poviSen krvni tlak, a nerijetko se javljaju i Stetne zivotne navike kao Sto su pusenje i
alkohol. Navedeni se ¢imbenici pojavljuju kao odgovor na suvremeni nacin zivota te mogu biti
rizi¢ni za zdravlje studenata. Od zdravstvenih se djelatnika oekuje da budu promotori zdravog
nacina zivota i tjelesne aktivnosti. Najvazniju ulogu imaju svakako fizioterapeuti buduci da

tjelesna aktivnost i pokret predstavljaju njihov najvazniji alat u lijecenju bolesnika (29, 30).

Pandemija je ogranicila kretanje i provodenje tjelesne aktivnosti kod populacije svih dobnih
skupina. Poznato je kako su u mnogim zemljama zatvorene teretane, igralista, bazeni te vanjski
sportski i rekreacijski objekti. Posljedica pandemije je prebacivanje svakodnevnih aktivnosti na
internet kao Sto su rad od kuce, kupovina, online nastava, socijalna interakcija pa cak i
aktivnosti u slobodno vrijeme. Takav nacin zivota uzrokuje lose psihicko i mentalno zdravlje
te dovodi do povecanja rizika prerane smrti (31). Tijekom pandemije preporucuju se vjezbe na
ergometru, trening tjelesne tezine te ples. Takoder je pozeljno Sto viSe Setati, pratiti online
treninge, igrati se s djecom. Vjezbe fleksibilnosti, balansa 1 snage moguce je provoditi kroz
razli¢ite kucanske poslove i kroz igru, ples i pjevanje. Te je aktivnosti potrebno izvoditi

svakodnevno 1 redovito (32).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ovoga istrazivanja odrediti prevalenciju mentalnih poteSkoca studenata (razine
depresivnosti, anksioznosti, stresa) 1 njihovu povezanost s tjelesnom aktivnoS¢u u doba

pandemije bolesti COVID-19.

Specificni ciljevi su:

1. ispitati postoje li razlike u razini depresivnosti, anksioznosti, stresa i tjelesne aktivnosti
medu spolovima;

2. ispitati postoje li razlike u razini depresivnosti, anksioznosti, stresa i tjelesne aktivnosti
izmedu studenata preddiplomskih i1 diplomskih studija;

3. ispitati postoje li razlike u razini depresivnosti, anksioznosti, stresa i tjelesne aktivnosti
izmedu vrste studija;

4. ispitati utjecaj pandemije bolesti COVID-19 na tjelesnu aktivnost te njenu povezanost s

razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (33).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 823 studenta (153 muskarca i 670 Zena) te su ukljuceni samo oni
studenti Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek koji su odgovorili na sva pitanja u
upitniku. Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo te je provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju

u ovakvim istrazivanjima ukljucujuci HelsinSku deklaraciju.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno izmedu 26. studenoga 2020. i 31. sijecnja 2021. na Fakultetu za
dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek putem online upitnika.

Upitnik se sastojao od triju dijelova. Prvi je dio obuhvatio opée sociodemografske podatke
studenata te njihovu samoprocjenu mentalnog stresa i tjelesne aktivnosti tijekom pandemije
bolesti COVID-19 i drugog djelomi¢nog zatvaranja ugostiteljskih objekata i teretana.

Drugi dio upitnika obuhvatio je DASS-21 ljestvicu (engl. Depression Anxiety Stress Scale-21).
Ovaj je upitnik koriSten za procjenu prevalencije stresa, anksioznosti i depresije medu
studentima (34). Koristili smo kratku, prevedenu na hrvatski 1 provjerenu verziju DASS-21
upitnika (35). Varijable u upitniku podijeljene su u tri subskale: stres, anksioznost i
depresivnost. Skala depresivnosti karakterizira osjecaj beznada te gubitak samopoStovanja i
motivacije. Skala anksioznosti temelji se na visokim razinama fizioloske pobudenosti, panici i
strahu. Tre€a skala, odnosno skala stresa, temelji se na napetosti, uznemirenosti te
nemogucnos¢u opustanja. Razina depresivnosti ispituje se tvrdnjama kao $to je: ,,Osjetilo/la
sam kao da Zivot nema smisla®, anksioznost: ,,SuSila su mi se usta®“, a stres: ,,Bilo mi je tesko
smiriti se. Svaka je skala opisana pomocu sedam tvrdnji, a visi rezultati u svakoj subskali
oznacavaju vise razine depresivnosti, anksioznosti i stresa (34, 36). Zadatak studenata bio je da
na Likertovoj skali od 0 (uopce se nije odnosilo na mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili ve¢inu
vremena se odnosilo na mene) oznace koliko su u proteklih tjedan dana dozivjeli navedenu
tvrdnju (37). Ukupni se rezultat na skalama iskazuje kao zbroj rezultata na svakoj Cestici
pomnozen s dva kako bi se mogao procijeniti intenzitet psihi¢kih smetnji. Sto je ukupni rezultat

veci, osoba ima vece psihopatoloSke teSkoce 1 viSe simptoma depresivnosti, anksioznosti 1
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stresa. Svaka skala ima svoju kriti¢nu vrijednost te pokazuju prisutnost psihi¢kih smetnji ako
na subskali depresivnosti imaju ukupan rezultat veéi od 9, na subskali anksioznosti ukupni
rezultat ve¢i od 7 te na subskali stresa ukupni rezultat ve¢i od 14. Rezultati DASS-21
klasificirani su kao normalni, blagi, umjereni, teski i izuzetno teski (34). Za DASS-21 upitnik
nije potrebna posebna dozvola za koristenje te je javno dostupan.

U trec¢em su dijelu upitnika studenti odgovarali na pitanja vezana za njihovu tjelesnu aktivnost
u slobodno vrijeme koristenjem GSLTPAQ upitnika (engl. the Godin-Shephard Leisure-Time
Physical Activity Questionnaire). Taj upitnik izvjeStava o samoprocjeni tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme (38). Upitnik se sastoji od dvaju dijelova. U prvome dijelu studenti su
odgovarali koliko su puta tjedno u prosijeku radili naporne, umjerene te blage aktivnosti u
slobodno vrijeme dulje od 15 minuta. Tr¢anje, bicikliranje i nogomet predstavljaju napornu
tjelesnu aktivnost, brzo hodanje 1 tenis umjerenu, a joga i streljastvo blagu tjelesnu aktivnost.
U drugom su dijelu odgovarali na pitanje koliko ¢esto rade neku vrstu tjelesne aktivnosti u kojoj
je doslo do znojenja, odnosno ubrzanog rada srca tijekom jednog prosje¢nog tjedna, Cesto,
ponekad i rijetko/nikad. Tjedne frekvencije blagih, umjerenih i napornih aktivnosti mnoze se s
tri, pet 1 devet. Dobivene kategorije odgovaraju aktivnim — viSe od 24 jedinice, umjereno
aktivne izmedu 14 1 23 jedinice, a nedovoljno aktivne manje od 14 jedinica (39). GSLTPAQ

upitnik je javno dostupan te za njegovo koristenje nije potrebna dozvola.

3.4. Statisticke metode

Kategori¢ne varijable prikazane su kao apsolutne i relativne vrijednosti, dok su numericke
varijable prikazane kao srednja vrijednost i standardno rasprSenje (SD). Studentov t-test,
analiza varijance (ANOVA) i chi kvadrat test koriSteni za testiranje numerickih i kategorickih
varijabli. Za graficki prikaz podataka koriSten je GraphPad Prism program (5.03, San Diego,
CA, SAD). Statisti¢ka znacajnost P postavljena je na 0,05. Analiza je napravljena pomoc¢u SPSS
statistiCkog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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U istrazivanju je sudjelovalo 823 studenta od kojih je 153 (18,59 %) muskarca i 670 (81,41 %)
Zena, prosjecne starosti 28 + 9 godina. Na preddiplomskom studiju studira 453 (55 %), a na
diplomskom 370 (45 %) studenata fakulteta. Studenti Sestrinstva su najbrojniji, njih 650 (79
%), zatim Fizioterapije 94 (11,4 %) te Dentalne medicine 79 (9,6 %).

U tablici 1. prikazane su korelacije izmedu numerickih varijabli. Depresija je u pozitivnoj
korelaciji s anksiozno$¢u i stresom. Takoder, anksioznost je pozitivno povezana sa stresom. No

izmedu negativnih emocionalnih stanja i tjelesne aktivnosti nije uo¢ena povezanost.

Tablica 1. Korelacija dobi, prosjeka ocjena, ITM, pod-skala DASS-21 Ijestvice i tjelesne
aktivnosti (GSLTPAQ) (n = 823).

Prosjek ocjena ITM Depresija Anksioznost Stres Tjelesna aktivnost

Dob 0.037 0.148** -0.081* -0.041 -0.040 -0.051

Prosjek ocjena -0.104*  0.014 0.036 0.039 -0.021
I™ 0.010 0.003 -0.006 -0.039
Depresija 0.780%*  0.849** 0.029
Anksioznost 0.830** -0.002
Stres 0.012

ITM — indeks tjelesne mase, *p < 0.05 Pearsonov koeficijent korelacije r, **p < 0.01
Pearsonov koeficijent korelacije.
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4.1. Razlike u DASS-21 ljestvici i tjelesnoj aktivnosti medu spolovima

U tablici 2. prikazani su sociodemografski podaci i samoprocjena mentalnog stresa i tjelesne
aktivnosti. Mentalni se stres kod znatnog broja studentica tijekom zatvaranja povecao, a tjelesna

se aktivnost kod najveceg broja studentica smanjila, dok je kod studenata mentalni stres ostao

isti, ali se tjelesna aktivnost smanjila.

Tablica 2. Sociodemografski podaci i samoprocjena mentalnog stresa i tjelesne aktivnosti u

odnosu na spol

Varijable Muskarci Zene Svi studenti p
153 (18,6 %) 670 (81,4 %) 823 (100 %)
Dob, godine 28+9 28+9 28+9 0,89%*
Studij
Sestrinstvo 102 (15,7 %) 548 (84,3 %) 650 (79 %)
Fizioterapija 21 (22,3 %) 73 (77,7 %) 94 (11,4 %) <0,001+
Dentalna medicina 30 (38 %) 49 (62 %) 79 (9,6 %)
Studijski program
Preddiplomski 95 (21 %) 358 (79 %) 453 (55 %) 0,04+
Diplomski 58 (15,7 %) 312 (84,3 %) 370 (45 %) ’
Prosjek ocjena 3,92+0,75 3,97+0,54 3,96+0,58 0,33%*
IT™ 26,52+3,58 23,65+5,59 24,19+5,39 <0,001*
Mentalni stres
Smanjila se 8 (24,2 %) 25 (75,8 %) 33 (4 %)
Ostala ista 89 (24,7 %) 272 (75,3 %) 361 (43,9 %) <0,001+
Povecala se 56 (13 %) 373 (87 %) 429 (52,1 %)
Tjelesna aktivnost
Smanjila se 84 (18 %) 382 (82 %) 466 (56,6 %)
Ostala ista 54 (23,2 %) 179 (76,8 %) 233 (28,3 %) 0,03+
Povecala se 15 (12,1 %) 109 (87,9 %) 124 15,1 %)

ITM — indeks tjelesne mase, * t-test; TChi-kvadrat test
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Na slici 1. prikazane su razlike povezne sa spolom koriStenjem DASS-21 1 Godin-
Shephardovog upitnika za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme. Na slici je vidljivo da je kod
studentica razina depresivnosti, anksioznosti i stresa znatno viSa nego kod studenata. No

takoder mozemo primijetiti kako su studentice manje tjelesno aktivne od svojih muskih kolega.

60-
Bl Muskarci Il Zene =

40~

Srednja vrijednost £ SD

Depresija  Anksioznost Stres  Tjelesna aktivnost

Slika 1. Razlike u DASS-21 i tjelesnoj aktivnosti (GSLTPAQ) izmedu spolova.

*t-test p < 0,05; **t-test p <0,001. SD — standardno rasprSenje.
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U tablici 3. prikazana je prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 stresa prema
ljestvici DASS-21 1 upitniku za tjelesnu aktivnosti u slobodno vrijeme (TA) prema spolu.
Najveci dio muske populacije bio je u normalnim granicama depresije, anksioznosti i stresa, no
vise od polovice Zenskoga dijela populacije imao je neki oblik depresije, najviSe umjereni.
Takoder, kod vise od polovine zenske populacije primijeceni su znakovi anksioznosti 1 stresa.
Zabrinjavajuce je kako ¢ak 23,3 % studentica ima vrlo ozbiljnu anksioznost. Takve razlike u
mentalnim stanjima izmedu spolova statisticki su vrlo znacajne. Vise od polovice studenata
tjelesno je aktivno, za razliku od njihovih kolegica od kojih vise od tre¢ine nije dovoljno

tjelesno aktivno.

Tablica 3. Prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa prema ljestvici za

DASS-21 1 upitniku za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (GSLTPAQ) prema spolu (n =

823).
DASS-21 Muskarci, n (%)  Zene, n (%) Svi studenti, n (%) pP*
Normalna 92 (60,1) 313 (46,7) 405 (49,2)
=, Blaga 13 (8,5) 80 (11,9) 93 (11,3)
§_ Umjerena 27 (17,6) 124 (18,5) 151 (18,3) 0,003
a Ozbiljna 11(7,2) 71 (10,6) 82 (10)
Vrlo ozbiljna 10 (6,5) 82 (12,2) 92 (11,2)
- Normalna 105 (68,6) 299 (44,6) 404 (49,1)
g Blaga 16 (10,5) 98 (14,6) 114 (13,9)
S Umjerena 11(7,2) 62 (9,3) 73 (8,9) 0,001
;é Ozbiljna 7 (4,6) 55(8,2) 62 (7,5)
Vrlo ozbiljna 14 (9,2) 156 (23,3) 170 (20,7)
Normalan 104 (68) 308 (46) 412 (50,1)
" Blag 15 (9,8) 83 (12,4) 98 (11,9)
§ Umjeren 10 (6,5) 93 (13,9) 103 (12,5) <0,001
Ozbiljan 19 (12,4) 101 (15,1) 120 (14,6)
Vrlo ozbiljan 5(3.3) 85 (12,7) 90 (10,9)
Aktivni 82 (53,6) 254 (37,9) 336 (40,8)
ﬁ Umjereno aktivni 39 (25,5) 148 (22,1) 187 (22,7) <0,001
Nedovoljno aktivni 32 (20,9) 268 (40) 300 (36,5)

TA — tjelesna aktivnost, *t-test
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4.2. Razlike u DASS-21 ljestvici i tjelesnoj aktivnosti izmedu preddiplomskoga i
diplomskoga studija
U tablici 4. prikazani su sociodemografski podaci 1 samoprocjena mentalnog stresa 1 tjelesne
aktivnosti izmedu studenata preddiplomskih i diplomskih studija. Kod studenata diplomskoga
studija uocen je povisen mentalni stres. U samoprocjeni tjelesne aktivnosti tijekom izolacije

izmedu preddiplomskog i diplomskog studija nisu uocene znacajne razlike.

Tablica 4. Sociodemografski podaci i samoprocjena mentalnog stresa i tjelesna aktivnost u

odnosu na studijski program.

Varijable ey 70 5 % P
Dob, godine 25+8 3249 <0,001*
Studij
Sestrinstvo 357 (55 %) 293 (45 %)
Fizioterapija 47 (59,5 %) 32 (40,5 %) 0,847
Dentalna medicina 51 (54,3 %) 43 (45,7 %)
Spol
Muéliarci 95 (62,1 %) 58 (37,9 %) 0,041
Zene 358 (53,4 %) 312 (46,6 %)
Prosjek ocjena 3,88+0,62 4,06+0,52 <0,001*
IT™ 23,95+6,18 24,47+4.24 0,17*
Mentalni stres
Smanjila se 23 (70 %) 10 (30 %)
Ostala ista 219 (60,7 %) 142 (39,3 %) 0,017
Povecala se 211 (49,2 %) 218 (50,8 %)
Tjelesna aktivnost
Smanjila se 242 (51,9 %) 224 (48,1 %)
Ostala ista 138 (59,2 %) 95 (40,8 %) 0,10
Povecala se 73 (58,9 %) 51 (41,1 %)

ITM — indeks tjelesne mase, * t-test; TChi-kvadrat test
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Na slici 2. prikazane su razlike izmedu preddiplomskog 1 diplomskog studija pomo¢u DASS-
21 i Godin-Shephard upitnika. Studenti preddiplomskih i diplomskih studija imaju podjednake
razine depresije i anksioznosti, no kod studenata diplomskih studija uocena je znatno veca
razina stresa. Studenti preddiplomskih studija znaCajno su tjelesno aktivniji od studenata

diplomskih studija.

80
Bl Preddiplomski EE Diplomski

Srednja vrijednost £ SD
~
i

Depresija  Anksioznost Stres  Tjelesna aktivnost

Slika 2. Razlike u DASS-21 i tjelesnoj aktivnosti (GSLTPAQ) izmedu preddiplomskog i
diplomskog studija.
*t-test p < 0,05. SD — standardno rasprsenje.
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U tablici 5. prikazana je prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 stresa prema
ljestvici DASS-21 i upitniku za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (TA) izmedu
preddiplomskog i1 diplomskog studija. Najve¢i dio studenata preddiplomskih studija ima
normalne vrijednosti depresije, anksioznosti 1 stresa. Vise od polovice studenata diplomskih
studija ima povi$ene razine depresije, stresa, a simptomi anksioznosti posebno su izraZeni. Sto

se tice bavljenja tjelesnom aktivnosti, uoceno je kako su studenti preddiplomskog studija bili

aktivniji od studenata diplomskog studija.

Tablica 5. Prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa prema ljestvici za

DASS-21 i upitniku za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (GSLTPAQ) prema studijskom

programu (n = §823).

DASS-21 Preddiplomski, n (%) Diplomski, n (%) pP*
Normalna 236 (52,1) 169 (45,7)
=, Blaga 39 (8,6) 54 (14,6)
g Umjerena 81 (17,9) 70 (18.,9) 0,35
= Ozbiljna 47 (10,4) 35(9,5)
Vrlo ozbiljna 50 (11) 42 (11,3)
- Normalna 231 (51) 173 (46,8)
§ Blaga 59 (13) 55 (14,9)
= Umjerena 45 (9,9) 28 (7,6) 0,01
E Ozbiljna 39 (8,6) 23 (6,2)
Vrlo ozbiljna 79 (17,4) 91 (24,5)
Normalan 239 (52,8) 173 (46,8)
. Blag 49 (10,8) 49 (13,2)
% Umjeren 57 (12,6) 46 (12,4) 0,08
Ozbiljan 65 (14,3) 55 (14,9)
Vrlo ozbiljan 43 (9,5) 47 (12,7)
Aktivni 199 (43,9) 137 (37)
ﬁ Umjereno aktivni 99 (21,9) 88 (23,8) 0,04
Nedovoljno aktivni 155 (34,2) 145 (39,2)

TA — tjelesna aktivnost, *t-test
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4.3. Razlike u DASS-21 ljestvici i tjelesnoj aktivnosti izmedu vrste studija

U tablici 6. prikazani su sociodemografski podaci i samoprocjena mentalnog stresa i tjelesne
aktivnosti studenata studija Sestrinstva, Fizioterapije 1 Dentalne medicine. Studenti Sestrinstva
procijenili su najvece povecanje mentalnog stresa koje je bilo prisutno kod viSe od polovine
studenata. Kod svih se studijskih programa razina tjelesne aktivnosti smanjila, no najznacajnije

smanjenje uoceno je kod studenata Dentalne medicine i to kod vise od dvije tre¢ine studenata.

Tablica 6. Sociodemografski podaci i samoprocjena mentalnog stresa i tjelesna aktivnost u

odnosu na studij

Varijable Sestrinstvo Fizioterapija  Dentalna medicina P
650 (79 %) 94 (11,4 %) 79 (9,6 %)
Dob, godine 2949 23+7 22+4 <0,001*
Spol
Muékvarci 102 (15,7 %) 21 (22,3 %) 30 (38 %) <0,001+
Zene 548 (84,3 %) 73 (77,7 %) 49 (62 %)
Studijski program
Preddiplomski 357 (54,9 %) 51 (54,3 %) 45 (57 %) 0.847
Diplomski 290 (44,6 %) 43 (45,7 %) 32 (40,5 %) ’
Prosjek ocjena 3,92+0,59 4,08+0,39 4,15+0,66 <0,001*
IT™M 24,4+5.41 23,79+3,47 22,70+3,67 0,02*
Mentalni stres
Smanyjila se 20 (3,1 %) 8 (8,5 %) 5(6,3 %)
Ostala ista 280 (43,1 %) 42 (44,7 %) 39 (49,4 %) 0,047
Povecala se 350 (53,8 %) 44 (46,8 %) 35 (44,3 %)
Tjelesna aktivnost
Smanjila se 369 (56,8 %) 41 (43,6 %) 56 (70,9 %)
Ostala ista 194 (29,8 %) 26 (27,7 %) 13 (16,5 %) <0,001%
Povecala se 87 (13,4 %) 27 (28,7 %) 10 (12,7 %)

ITM — indeks tjelesne mase,* ANOVA; fChi-kvadrat test
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Razlike u DASS-21 i tjelesnoj aktivnosti (GSLTPAQ) izmedu vrste studija prikazane su na slici
3. Mozemo uociti kako su razine depresije, anksioznosti i stresa najvise kod studenata studija

Fizioterapije, no upravo je kod tih studenata najvisa i razina tjelesne aktivnosti.

*

60
% Bl Sestrinstvo
; 40- 1 Fizioterapija
g Bl Dentalna medicina
3
B
<
— 20_
; |

0_

Depresija Anksioznost  Stres Tjelesna aktivnost

Slika 3. Razlike u DASS-21 i tjelesnoj aktivnosti (GSLTPAQ) izmedu vrste studija.
*ANOVA p <0,05. SD — standardno rasprsenje.
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Prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 stresa prema ljestvici DASS-21 i upitniku
za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (GSLTPAQ) kod studenata studija Sestrinstva,
Fizioterapije i Dentalne medicine prikazana je u tablici 7. lako ne postoji statisticki znacajna
razlika u razinama simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu studenta razlicitih
studija, iz tablice 7 vidljiva je najviSa razina umjerenih do vrlo ozbiljnih simptoma svih triju
negativnih stanja (preko 40 %) kod studenata Fizioterapije. Medutim, kod studenata
Fizioterapije polovina je studenata tjelesno aktivna te oni ¢ine najaktivniji studij. Najmanje su

aktivni studenti Sestrinstva.

Tablica 7. Prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa prema ljestvici za

DASS-21 1 upitniku za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (TA) prema vrsti studija (n =

823).
DASS-21 Sestrinstvo, n (%) Fizioterapija, n (%) Dentalna medicina, n (%) P*
Normalna 328 (50,5) 39 (41,5) 38 (48,1)
=, Blaga 69 (10,6) 13 (13,8) 11(13,9)
g Umjerena 115 (17,7) 19 (20,2) 17 (21,5) 0,35
a Ozbiljna 64 (9,8) 10 (10,6) 8 (10,1)
Vrlo ozbiljna 74 (11,4) 13 (13,8) 5(6,3)
- Normalna 317 (48.,8) 41 (43,6) 46 (58,2)
g Blaga 82 (14,2) 14 (14,9) 8 (10,1)
S Umjerena 56 (8,6) 8 (8,5) 9(11,4) 0,17
;é Ozbiljna 49 (7,5) 9 (9,6) 4 (5,1
Vrlo ozbiljna 136 (20,9) 22 (23,4) 12 (15,2)
Normalan 329 (50,6) 42 (44,7) 41 (51,9)
" Blag 76 (11,7) 11(11,7) 11(13,9)
§ Umjeren 79 (12,2) 14 (14,9) 10 (12,7) 0,38
Ozbiljan 90 (13,8) 17 (18,1) 13 (16,5)
Vrlo ozbiljan 76 (11,7) 10 (10,6) 4(5,1)
Aktivni 253 (38,9) 47 (50) 36 (45,6)
ﬁ Umjereno aktivni 151 (23,2) 18 (19,1) 18 (22,8) 0,02
Nedovoljno aktivni 246 (37,8) 29 (30,9) 25 (31,6)

TA — tjelesna aktivnost, *“ANOVA
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U istrazivanju je sudjelovalo 823 studenta Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek.
Istrazivanje je provedeno pomocu anketnih upitnika na uzorku studenata studija Sestrinstva,
Fizioterapije i Dentalne medicine gdje je analizirana povezanost tjelesne aktivnosti s mentalnim
zdravljem studenata tijekom pandemije bolesti COVID-19. Kljucne spoznaje proizasle iz
obrade rezultata istrazivanja ukazuju kako ne postoji znacajna povezanost izmedu negativnih
stanja (depresije, anksioznosti 1 stresa) i tjelesne aktivnosti kod studenata na Fakultetu za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Mnoga druga istrazivanja dokazuju kako je tjelesna
aktivnost pozitivno povezana s dobrim mentalnim zdravljem sto je pokazalo i jedno istrazivanje

na uzorku od 107 ispitanika iz Odjela za kineziologiju u Americi (40).

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju kako studentice imaju znacajnije psiholoske
probleme nego studenti, §to mozemo vidjeti u tablici 2. Mozemo primijetiti da se kod vise od
polovice studentica tijekom pandemije bolesti COVID-19 stres povecao, dok je kod muskih
studenata stres tijekom pandemije kod najveceg dijela ostao isti. Medutim, tjelesna se aktivnost
tijekom pandemije bolesti COVID-19 smanjila i kod studentica kao i kod studenata. Brojna
istrazivanja pokazala su da su studentice podloznije mentalnom stresu, odnosno vjerojatnijem
razvijanju simptoma depresivnosti 1 anksioznosti. U istraZivanju provedenom na Medicinskom
fakultetu u Osijeku na 562 studenta Medicine i1 Sestrinstva pokazano je da studentice imaju visu
razinu simptoma anksioznosti, njih ¢ak 57,8 % za razliku od studenata ¢ija je prevalencija
simptoma anksioznosti bila puno manja (47,6 %). Takoder je prevalencija depresivnosti bila
znatno veca kod studentica nego kod studenata. Svi ti podaci upuéuju na to da je potrebno
poduzeti odgovarajuce mjere kako bi studenti trazili pomo¢ za svoje simptome te da se omoguci
bolja dostupnost usluga kako bi se moglo utjecati na njihovo mentalno zdravlje (41). U drugom
istrazivanju koje je provedeno na Sest bavarskih sveuciliSta sudjelovalo je 1943 studenta.
Navedeno je istrazivanje potvrdilo rezultate prethodnih istraZivanja te je zakljuCak svih
istrazivanja isti — Zene su podloznije mentalnom stresu puno vise od muskaraca. Takoder,
pokazano je kako su zene tijekom karantene zbog pandemije bolesti COVID-19 ¢esce razvijale

simptome anksioznosti, depresivnosti 1 poremecaje spavanja (42).

U ovome je istrazivanju sudjelovalo 823 studenata od cega je 670 (81,4 %) Zena i 153 (18,6 %)
muskarca. Takoder, u spomenutom istrazivanju na Medicinskom fakultetu u Osijeku od ukupno
562 ispitanika, njih 389 (69,2 %) bile su studentice, a 173 (30,8 %) bili su studenti (41). U

istrazivanju provedenom na Zdravstvenom veleucilis§tu u Zagrebu kod studenata fizioterapije
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sudjelovalo je 177 studenta, od kojih je bilo 127 (71,8 %) studentica i1 50 (28,2 %) studenata
(30). Na temelju tih istrazivanja dolazimo do zakljucka kako zdravstvene smjerove u daleko
veéem broju upisuju pripadnice zenskog spola (30, 41), a kako su mnoga ve¢ spomenuta
istrazivanja pokazala da Zene imaju vecu prevalenciju negativnih emocionalnih stanja
(depresivnosti, anksioznosti i stresa) potrebno je posvetiti posebnu paznju njthovom mentalnom
zdravlju jer se budu¢nost buducih narastaja temelji upravo na fizickom i mentalnom zdravlju

danasnjih studentica.

Opce je poznato kako tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme pozitivno utjeCe na mentalno
zdravlje pojedinca i njegovu dobrobit. To moZze objasniti zasto je smanjena tjelesna aktivnost
zbog karantene rizi¢ni ¢imbenik za poveéani mentalni stres pojedinca bududi da je kretanje i
bavljenje sportovima ograniceno (42). Na temelju rezultata ovoga istrazivanja ne mozemo reci
da je veca razina tjelesne aktivnosti povezana s nizim razinama depresije, anksioznosti 1 stresa,
Sto je u skladu s preliminarnim rezultatima ovoga istrazivanja (43). U istrazivanju provedenom
na studentima u Kini tijekom pandemije bolesti COVID-19, pokazano je kako je razina tjelesne
aktivnosti znacajno veca kod muskih ispitanika. No takoder, postotak studentica s izraZenim
visokim razinama negativnih stanja bio je veéi nego kod studenata. Mnoga su istrazivanja
pokazala da su viSe razine tjelesne aktivnosti povezane s nizim razinama depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa (44) te pri tome spol ima znacajan utjecaj na samu tezinu simptoma
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa (4). lako rezultati ovoga istraZivanja odstupaju od rezultata
drugih istrazivanja, moguci uzrok tome su zabiljeZene puno vece razine simptoma depresivnosti
(39,5 %), anksioznosti (37,1 %) 1 stresa (38 %) u usporedbi s drugim studijama gdje su te razine
iznosile za depresivnost 34,19 %, anksioznost 21,34 % 1 stres 28,14 % (45). Istodobno, razina
tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju (40,8 %) bila je slicna kao i u drugim istrazivanjima
gdje je iznosila 47,7 % 141,4 % (46, 47). Velika razlika u prevalenciji negativnih emocionalnih
stanja mogla je pridonijeti ¢injenici da u ovom istrazivanju nije uocena povezanost izmedu
tjelesne aktivnosti 1 triju negativnih emocionalnih stanja. Takoder, u ovome je istraZivanju
koriSten relativno kratak upitnik, a ne objektivna mjera za procjenu tjelesne aktivnosti kao §to
je akcelerometar (48). To bi mogao biti dodatan razlog zasto nije pronadena povezanost izmedu
tjelesne aktivnosti 1 negativnih emocionalnih stanja. Osim toga, studenti zdravstvenih studija
mnogo su osvjesSteniji po pitanju tjelesne aktivnosti te su 1 prije pandemije bili fizicki puno
aktivniji. Samoprocjena smanjene tjelesne aktivnosti tijekom pandemije bolesti COVID-19 nije
znacajan ¢imbenik u odrzavanju njihove tjelesne aktivnosti. Osim toga, ne doprinose sve vrste

tjelesne aktivnosti podjednako poboljSanju mentalnog zdravlja (49).
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Na preddiplomskom studiju studira 453 (55 %) studenta, dok na diplomskom ne$to manje, njih
370 (45 %). Istrazivanje je pokazalo kako su kod vise od polovine studenata preddiplomskog
studija razine depresije, anksioznosti i stresa normalne, za razliku od studenata diplomskog
studija gdje su kod viSe od polovine studenata vidljive poviSene razine depresije, anksioznosti
1 stresa. Takoder mozemo primijetiti kako je najveci broj studenata preddiplomskog studija
aktivan, dok je najveéi broj studenata diplomskog studija nedovoljno aktivan, §to mozemo

vidjeti u tablici 5.

U istrazivanju provedenom na Australskom sveuciliStu izmedu studenata preddiplomskog 1
diplomskog studija pokazano je kako su studenti diplomskih studija imali viSe razine stresa
nego studenti preddiplomskih studija koji nisu imali financijske probleme (4). U drugom
istrazivanju, provedenom na velikom javnom sveucili§tu u Midwesternu na populaciji od 40
000 studenata pokazano je kako su studenti diplomskih studija imali viSe stope mentalnog stresa

od studenata preddiplomskih studija (50).

Za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 povecala se razina mentalnog stresa kod studenata
Sestrinstva i Fizioterapije, dok je kod najveéeg broja studenata Dentalne medicine ona ostala
ista. Svim je smjerovima zajednicko znatno smanjenje razine tjelesne aktivnosti tijekom

karantene $to vidimo u tablici 6.

U istraZivanju provedenom na 18 ukrajinskih sveucili§ta u 11 gradova sudjelovalo je 1512
studenata. Pokazano je kako je prije izbijanja pandemije mnogo viSe studenata bilo ukljuc¢eno
u bavljenje nekom tjelesnom aktivnos¢u. Studenti koji su bili anksiozni i depresivni imali su
gotovo dva puta manju vjerojatnost da ¢e se baviti tjelesnom aktivnosti od svojih kolega dobrog
mentalnog zdravlja. Studenti koji su tijekom karantene bili neaktivni, imali su vece razine
depresije 1 anksioznosti od studenata koji su bili aktivni. Veza izmedu tjelesne aktivnosti s
anksioznosti 1 depresijom bila je statisticki zna€ajna, no tijekom pandemije bolesti COVID-19

slaba (5).

Sto se tice podjele po vrsti studija, uoceno je kako upravo na studiju Fizioterapije najveci broj
studenata ima poviSene razine depresivnosti, anksioznosti i stresa i to ¢ak viSe od polovice. No

upravo ti studenti imaju i najvisu razinu tjelesne aktivnosti Sto mozemo vidjeti u tablici 7.

Osim §to ima pozitivne u¢inke na tjelesno zdravlje, tjelesna aktivnost znatno utjece i na psihicko
zdravlje te ima pozitivne zdravstvene ucinke. Ona takoder prevenira razvoj anksioznosti i
depresije te pomaze pri stjecanju vjesStina za borbu protiv stresa i bolje noSenje sa zivotnim

stresorima. Stoga su preporuke Svjetske zdravstvene organizacije svakodnevna tjelesna
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aktivnost u trajanju od najmanje pola sata dnevno kako bi doslo do unaprjedenja fizickog i

mentalnog zdravlja (28).
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Istrazivanje je pokazalo kako studenti imaju visoke razine prevalencije simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa tijekom pandemije bolesti COVID-19 te nije uocena
povezanost tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme s mentalnim zdravljem studenata.

2. Spol ima znacajan utjecaj na ozbiljnost simptoma depresivnosti, anksioznosti i1 stresa.
Pokazano je da su kod studentica razine simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa vece
nego kod studenata, dok su studenti fizicki aktivniji od studentica.

3. Postoje razlike u razini depresivnosti, anksioznosti, stresa i tjelesne aktivnosti izmedu
preddiplomskih 1 diplomskih studija. Razine simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa
veée su kod studenata diplomskih studija nego kod studenata preddiplomskih studija.
Studenti preddiplomskih studija aktivniji su od studenata diplomskih studija.

4. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji simptoma depresivnosti, anksioznosti i
stresa izmedu studenata razlicitih studija, iako studenti Fizioterapije imaju najviSe razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa te su fizi¢ki najaktivniji, dok su studenti Sestrinstva
najmanje tjelesno aktivni.

5. Tjelesna se aktivnost tijekom pandemije bolesti COVID-19 kod najveéeg broja studenata

smanjila, a razina se mentalnog stresa povecala.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Istraziti povezanost tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem studenata

tijekom pandemije bolesti COVID-19 na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno od kraja studenoga 2020. do kraja sijecnja

2021. godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 823 studenta (153 muskarca i 670 Zena).
Podaci su prikupljeni putem online upitnika koji se sastojao od triju dijelova. Prvi je dio
obuhvatio opée sociodemografske podatke studenata te njihovu procjenu mentalnog stresa i
tjelesne aktivnosti tijekom pandemije bolesti COVID-19. Drugi dio upitnika obuhvatio je
DASS-21 (engl. Depression Anxiety Stress Scale-21) ljestvicu, a tre¢ci GSLTPAQ upitnik (engl.
Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire).

Rezultati: Obradeni su podaci 823 studenata od kojih je 650 (79 %) studenata Sestrinstva, 94
(11,4 %) Fizioterapije i 79 (9,6 %) Dentalne medicine na Fakultetu za dentalnu medicinu 1
zdravstvo Osijek, prosjecne starosti 28 + 9 godina. Podaci su pokazali kako je depresija u
pozitivnoj korelaciji s anksioznoS¢u i stresom. U odnosu na spol, Zene su bile podloZnije
poviSenom mentalnom stresu, a tjelesna se aktivnost u oba spola smanjila. Studenti
preddiplomskih studija pokazali su normalne razine simptoma depresivnosti, anksioznosti i
stresa, dok su kod studenata diplomskih studija te razine bile poviSene. Studenti preddiplomskih
studija aktivniji su od studenata diplomskih studija. S obzirom na vrstu studija, kod studenata
Fizioterapije uocene su najvise razine depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, no i najvise razine

tjelesne aktivnosti.

Zakljucak: Tijekom pandemije bolesti COVID-19 zapaZene su povecane razine simptoma
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa te smanjena tjelesna aktivnost kod studenata Fakulteta za
dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek. Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog

zdravlja studenata nije uocena.

Kljuéne rijeci: anksioznost; depresivnost; stres; studenti; tjelesna aktivnost
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8. SUMMARY

Relationship between physical activity and mental health in students during the

COVID-19 pandemic

Objective of the research: To investigate the relationship between physical activity and mental
health in students during the COVID-19 pandemic at the Faculty of Dental Medicine and Health
Osijek.

Study Design: A cross-sectional survey was conducted from the end of November 2020 to the

end of January 2021.

Participants and methods: 823 students participated in the research (153 male and 670
female). The data was collected through an online questionnaire consisting of three parts. The
first part encompassed the general socio-demographic data of students and their self-assessment
of mental stress and physical activity during the COVID-19 pandemic. The second part of the
questionnaire included the DASS-21 scale (Depression Anxiety Stress Scale-21) and the third
GSLTPAQ questionnaire (Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire).

Results: Data from 823 students was processed, of which 650 (79%) nursing students, 94
(11.4%) physiotherapy students and 79 (9.6%) dental medicine students at the Faculty of Dental
Medicine and Health Osijek, with the average age of 28 + 9 years. Data showed that depression
is in positive correlation with anxiety and stress. Concerning sex, women were more susceptible
to increased mental stress, while physical activity in both sexes decreased. Undergraduate
students have shown normal levels of depression, anxiety, and stress symptoms, while in
graduate students, these levels were elevated. Undergraduate students were significantly more
active than graduate students. Given the type of study, students of physiotherapy had the highest

levels of depression, anxiety and stress symptoms but the highest physical activity levels.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic increased levels of depression, anxiety, and
stress symptoms were observed, as well as a decreased physical activity among students at the
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek. An association between physical activity and

mental health of students was not observed.

Keywords: anxiety; depression; physical activity; stress; students
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