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opis
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira mentalno zdravlje kao stanje blagostanja u kojem
pojedinac moze ostvariti svoje sposobnosti, nositi se s Zivotnim stresovima, produktivno raditi i
doprinositi svojoj zajednici. Mentalno zdravlje nije samo odsutnost mentalnih poremecaja ili bolesti, ve¢
predstavlja cjelokupno stanje dobrobiti koje ukljuéuje kako emocionaine tako i socijalne aspekte Zivota.
Predstavlja temeljnu sposobnost pojedinca da razmislja, ugi, radi i uZiva u Zivotu. Ono je takoder kljuéni
element za odnose s drugim ljudima, zajednicom i drutvom u cjelini. WHO nagladava da faktori poput
socio-ekonomskih uvjeta, obrazovanja, zaposljavanja i dru$tvene podréke mogu znadajno utjecati na
mentalno zdravlje pojedinca. Mentalno zdravlje studenata predstavlja kljuénu komponentu njihovog
akademskog i osobnog blagostanja. S obzirom na zahtjevan karakter studija, koji ukljutuje intenzivnu
praktiénu i teorijsku nastavu, studenti fizioterapije su ¢esto izloZeni visokom stupnju emocionalnih
izazova. (esto se suotavaiju s pritiscima vezanim uz klinitku praksu, kao i potrebom za usvajanjem
novih vjestina i znanja.

U svrhu provjere mentalnoga zdravlja i korisn atelja zdravlja populacije, cilj ovoga istrazivanja
bio je ispitati i analizirati mentalno zdravije zorku studenata Fizioterapije, SveutiliSta Sjever u
Varazdinu, koriStenjem Upitnika mental Q@t‘évlja MH
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Sazetak

Uvod: Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira mentalno zdravlje kao stanje blagostanja
u kojem pojedinac moZze ostvariti svoje sposobnosti, nositi se s normalnim zZivotnim stresovima,
produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici. Mentalno zdravlje nije samo odsutnost mentalnih
poremecaja ili bolesti, ve¢ predstavlja cjelokupno stanje dobrobiti koje ukljucuje kako
emocionalne tako i socijalne aspekte zivota. Prema WHO-u, mentalno zdravlje je temeljno za
sposobnost pojedinca da razmislja, uci, radi 1 uziva u zivotu. Ono je takoder kljucni element za
odnose s drugim ljudima, zajednicom i drustvom u cjelini.

Cilj: Analizirati aspekte mentalnog zdravlja u studenata prijediplomskog studija fizioterapije,
Sveucilista Sjever, u Varazdinu.

Materijali i metode: IstraZivanje je provedeno na 154 studenta prijediplomskog studija
Fizioterapije, Sveucilita Sjever u Varazdinu. U svrhu istrazivanja koriStena je anketa nacinjena
pomocu programa Google Forms, distribuirana putem studentskih zajednickih WhatsApp grupa.
Prvi dio ankete sadrzavao je socio-demografske podatke (spol, dob, godina studija, mjesto
stanovanja, bra¢ni status), a u drugom dijelu koristen je Upitnik mentalnoga zdravlja (MHC-SF).
Rezultati: Rezultati istrazivanja na uzorku studenata fizioterapije, upucuju na zadovoljavajucu
razinu pozitivnog mentalnog zdravlja povezano s aspektima emocionalne, socijalne i psiholoske
dobrobiti.

Zakljucak: Mentalno zdravlje studenata predstavlja klju¢nu komponentu njihovog akademskog i
osobnog blagostanja. S obzirom na zahtjevan karakter studija, koji uklju€uje intenzivnu prakti¢nu
i teorijsku nastavu, studenti fizioterapije mogu biti izloZeni razli¢itim emocionalnim izazovima.
Cesto se suo¢avaju s pritiscima vezanim uz klini¢ku praksu, kao i potrebom za usvajanjem novih
vjestina 1 znanja. lako su rezultati ohrabrujuci, potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se utvrdila
veza mentalnog zdravlja i zadovoljstva studenata odabranim studijem u smislu uzro¢no
posljedi¢ne povezanosti. Odrzavanje dobrog mentalnog zdravlja klju¢no je za akademski uspjeh i

budu¢i profesionalni razvoj studenata fizioterapije.

Kljuéne rije¢i : mentalno zdravlje, fizioterapija, stres, intervencija, prevencija



Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines mental health as a state of well-
being in which an individual can realize his abilities, cope with normal life stresses, work
productively, and contribute to his community. Mental health is not merely the absence of mental
disorders or disease, but rather a total state of well-being that includes both emotional and social
aspects of life. According to the WHO, mental health is fundamental to an individual's ability to
think, learn, work, and enjoy life. It is also a key element for relationships with other people, the
community, and society as a whole.

Objective: To analyze aspects of mental health in undergraduate students of physiotherapy, at the
University of the North, in Varazdin.

Materials and methods: The research was conducted on 154 undergraduate students of
Physiotherapy, at the University of the North in Varazdin. For the purpose of the research, a survey
was used using the Google Forms program, distributed through student WhatsApp groups. The
first part of the survey contained socio-demographic data (gender, age, year of study, place of
residence, marital status), and the second part used the Mental Health Questionnaire (MHC-SF).
Results: The results of research on a sample of physiotherapy students indicate a satisfactory level
of positive mental health related to aspects of emotional, social, and psychological well-being.
Conclusion: Students' mental health is a key component of their academic and personal well-
being. Considering the demanding nature of the study, which includes intensive practical and
theoretical classes, physiotherapy students may be exposed to various emotional challenges. They
often face pressures related to clinical practice, as well as the need to acquire new skills and
knowledge. Although the results are encouraging, further research is needed to determine the link
between mental health and student satisfaction with the chosen course in terms of causality.
Maintaining good mental health is critical to the academic success and future professional

development of physiotherapy students.

Keywords : mental health, physiotherapy, stress, intervention, prevention
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1. Uvod

Mentalno zdravlje predstavlja temeljno stanje ljudskog blagostanja koje obuhvaéa emocionalno,
psiholosko 1 socijalno zdravlje pojedinca. Ono je kljuéno za sposobnost suoCavanja sa
svakodnevnim izazovima, ostvarivanje odnosa s drugim ljudima, kao i donosSenje odluka koje
utjecu na zivot. U suvremenom drustvu, gdje su stres i brzi ritam zivota postali uobicajeni,
mentalno zdravlje Cesto ostaje u sjeni fizickog zdravlja, iako su oba aspekta iznimno vazna.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHQ), mentalno zdravlje se ne moze shvatiti samo
kao izostanak mentalnih poremecaja; ono takoder ukljucuje pozitivno funkcioniranje i razvoj
sposobnosti koje omogucuju pojedincu da vodi ispunjen zivot [1].

Razli¢iti faktori, ukljucujuéi genetiku, okoli§, bioloske i socijalne ¢imbenike, mogu znacajno
utjecati na mentalno zdravlje. Stigma vezana uz mentalne poremecaje esto sprjecava pojedince
da potraze pomo¢, zbog ¢ega je nuzno educirati javnost o vaznosti mentalnog zdravlja i razbijati
predrasude. Osnazivanje pojedinaca kroz informacije i podr§ku mozZe znaajno doprinijeti
blagostanju $ire zajednice [2].

Takoder, razvoj preventivnih programa i pristupa mentalnom zdravlju na radnom mjestu, u
Skolama i drugim institucijama postaje kljuéno za unaprjedenje kvalitete Zivota [2]. Mentalno
zdravlje studenata Cini temeljnu komponentu njihovog kako akademskog tako i osobnog
blagostanja. Zbog sve vise zahtjevne prirode studija, koji obuhvaéaju prakti¢nu i teorijsku nastavu,
studenti su ¢esto podlozni visokom nivou stresa, anksioznosti i drugim razli¢itim emocionalnim
izazovima. U tom smislu, vaZzno je prepoznati ¢cimbenike koji utjeCu na mentalno zdravlje, kao Sto
su radno optereenje, organizacija vremena, socijalna podrSka i mogucénosti za relaksaciju.
Istrazivanja pokazuju da visoke razine stresa mogu negativno djelovati na akademski uspjeh i opce
zdravlje studenata [1, 2].

Pored akademskih zahtjeva, studenti se suocavaju se i s pritiscima vezanim uz klini¢ku praksu te
potrebom za stjecanjem novih znanja i vjestina. Navedeni ¢imbenici mogu povecati rizik od
sagorijevanja (burn-outa) i depresije, Sto dodatno naglasava potrebu za podr§kom i intervencijama
usmjerenima na poboljSanje mentalnog zdravlja. U ovom radu analizirati ¢e se mentalno zdravlje
studenata fizioterapije, Sveucilista Sjever u Varazdinu. Fokus ¢e biti na izazovima s kojima se
studenti suocavaju tijekom studiranja, ukljuc¢ujuci emocionalne, socijalne i psiholoske aspekte koji
mogu proizaci iz zahtjeva akademskog zivota. Cilj je osigurati dublje razumijevanje ovih problema
I istaknuti vaznost pruzanja adekvatne podrSke studentima, kako bi se unaprijedilo njihovo

mentalno zdravlje i dobrobit tijekom i nakon studiranja.



2. Povijest i razvoj mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje, kao koncept i predmet javne rasprave, ima dugu i slozenu povijest koja se
proteze stolje¢ima unazad. Iako su drevne civilizacije, poput Grcke 1 Rima, priznavale postojanje
mentalnih poremecaja, oni su Cesto bili obavijeni misticizmom 1 praznovjerjem. U antiCkom
svijetu, pojam mentalnog zdravlja bio je esto povezan s religijskim i spiritualnim vjerovanjima.
Mentalne bolesti smatrane su posljedicom bozanskog nezadovoljstva ili djelovanja nadnaravnih
sila. Hipokrat, jedan od najpoznatijih lije¢nika starog svijeta, prvi je sugerirao da mentalne bolesti
imaju prirodne uzroke, povezujuci ih s neravnotezom tjelesnih tekucina. Ipak, ovi rani pokusaji
racionalizacije mentalnih poremecaja nisu imali veliki utjecaj na Siroko prihvaéena vjerovanja u
to vrijeme [3].

U srednjem vijeku, situacija se pogorSala. Mentalno oboljele osobe Cesto su bile stigmatizirane,
mucene, pa Cak i ubijane, pod optuzbama za herezu ili opsjednutost demonima. Tek krajem 18.
stoljeca, s pojavom prosvjetiteljstva, dolazi do promjene u percepciji mentalnog zdravlja. Pocetak
19. stoljeca donosi znacajne promjene u tretmanu osoba s mentalnim poremecajima. Francuski
lije¢nik Philippe Pinel, ¢esto nazivan "ocem moderne psihijatrije", zagovarao je humaniji pristup
lije¢enju mentalno oboljelih. Njegov rad utjecao je na promjene u bolnickom sustavu diljem
Europe, gdje su uvjeti u ustanovama za mentalno oboljele postupno poboljsavani. U isto vrijeme,
Sigmund Freud svojim radom na polju psihoanalize znacajno doprinosi razumijevanju unutarnjih
psihickih procesa. lako su njegove teorije danas Kritizirane i reinterpretirane, Freudova uloga u
pokretanju Sire rasprave o mentalnom zdravlju neosporna je. Razvoj svijesti o mentalnom zdravlju
u Hrvatskoj slijedio je slican put kao 1 u ostatku Europe, iako je bio pod snaZnim utjecajem
specifi¢nih drustvenih i povijesnih okolnosti [4].

Prvi znacajniji napori u organizaciji sustavne brige o mentalno oboljelima zapoceli su krajem 19.
i pocetkom 20. stoljeca. 1880. godine osnovana je prva psihijatrijska bolnica u Hrvatskoj, Vrapce,
koja je i1 danas jedna od vodecih ustanova za mentalno zdravlje u regiji. Tijekom 20. stoljeca,
posebice nakon Drugog svjetskog rata, Hrvatska biljezi rast interesa za mentalno zdravlje. U
socijalistiCkom periodu, mentalno zdravlje postaje vazan dio javnog zdravstva, iako su resursi i
strunost Cesto bili ograniCeni. Ipak, postignuti su odredeni pomaci, posebice u kontekstu
obrazovanja stru¢njaka i osnivanja novih psihijatrijskih odjela. Andrija Stampar bio je hrvatski
lije¢nik, specijalist higijene i socijalne medicine. Isto tako, jedan je od osnivada WHO-a. Stampar
je zdravlje definirao kao stanje potpunog fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti [5].

Prva skupitina WHO-a odrzana je 25. lipnja 1948. godine. Stampar spominje kako bolest nije

samo posljedica fizi¢kih 1 bioloSkih faktora ve¢ da u pitanjima zdravlja sve vecu ulogu imaju
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ekonomski 1 socijalni faktori. Iznosi da zdravlje treba biti faktor stvaranja boljeg i sretnijeg zivota
pojedinca. WHO proglasila je 10. listopad Svjetskim danom mentalnog zdravlja, koji se obiljezava
svake godine. Zelena vrpca medunarodni je znak i simbol solidarnosti i potpore mentalnom
zdravlju. 1949. godine u Americi pokrenut je pokret pod nazivom Tjedan mentalnog zdravlja.
2024. godine, od 13. do 19. svibnja u Republici Hrvatskoj odrzan je peti po redu tjedan mentalnog
zdravlja. Tema ovogodiSnjeg tjedna mentalnog zdravlja bila je ,,BOLJE ZAJEDNO: Zajednicko
stvaranje buduc¢nosti mentalnog zdravlja“. Hrvatski zavod za javno zdravstvo ove godine
sudjelovalo je sa partnerima “Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti“ , Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,.dr. Andrija Stampar” i Hrvatskim savezom udruga za mentalno
zdravlje (SUMEZ). SUMEZ i ,,Udruga Zivotna linija“ organizirale su hodanje za mentalno
zdravlje, koje je bilo odrzano 16. svibnja 2024. godine u parku Bundek u Zagrebu [6].

2.1. Mentalno zdravlje mladih

Mentalno zdravlje mladih postaje sve vaznija tema u danasnjem druStvu, osobito s obzirom na
nagle drustvene, ekonomske i tehnoloSke promjene koje su obiljezile posljednje desetljece. Dok
su mladi tradicionalno smatrani grupom s velikim kapacitetom za prilagodbu i otpornost, sve vise
istrazivanja ukazuje na porast mentalnih problema medu ovom populacijom [7]. Ovi problemi
obuhvacaju Sirok spektar od anksioznosti i depresije do poremecaja ponaSanja i suicidalnih misli.
Jedan od kljuénih ¢imbenika koji utje¢u na mentalno zdravlje mladih je ubrzani razvoj tehnologije,
posebice drustvenih mreza [8]. Iako su druStvene mreze omogucile nevidene razine povezivanja i
pristupa informacijama, istovremeno su dovele do novih oblika stresa, poput cyberbullyinga,
pritiska za postizanje savrSenog imidza i stalnog usporedivanja s drugima [8]. Stalna povezanost
s tehnologijom takoder moZe ometati kvalitetu sna, Sto dodatno doprinosi pogorSanju mentalnog
zdravlja. Uz to, drustveni pritisak i visoka oc¢ekivanja od strane obitelji, Skole i drustva dodatno
optere¢uju mlade.

Postizanje uspjeha u akademskom, profesionalnom i osobnom Zivotu Cesto se dozivljava kao
imperativ, $to moze stvoriti osjec¢aj neadekvatnosti, tjeskobe 1 depresije. Mnogim mladima se ¢ini
da su postavljeni pred gotovo nemoguce standarde, Sto moze rezultirati osjec¢ajem kroni¢nog stresa

8,9].

2.2. Utjecaj druStvenih mreZa na mentalno zdravlje

Istrazivanje o druStvenim mrezama i mentalnom zdravlju adolescenata znacajno se povecalo u
posljednjim godinama, pri ¢emu su mnoge studije istraZzivale povezanost ucestale upotrebe

drustvenih mreza s razli¢itim mentalnim problemima, ukljucuju¢i depresiju, zabrinutost zbog
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tjelesnog izgleda i poremecaje u prehrani te probleme u ponaSanju. Iskustva adolescenata s
vr$njacima igraju klju¢nu ulogu u nastanku i odrzavanju psihopatologije. U okruzenju drustvenih
medija, interakcije s vrSnjacima mogu se odvijati s pove¢anom ucestalo$¢u, trenutnom reakcijom
1 intenzitetom. Prethodna istrazivanja identificirala su specifi¢na online iskustva s vrSnjacima kao
potencijalne faktore rizika za mentalne probleme [8,9].

Cyber viktimizacija, odnosno iskustvo vr$njackog zlostavljanja putem interneta, dosljedno je
povezana s viSim stopama samoozljedivanja i suicidalnog ponasanja, kao i s unutarnjim i vanjskim
problemima. Ostali tipovi iskustava s vr$njacima na druStvenim medijima, poput socijalne
isklju¢enosti i online sukoba ili "drame", takoder mogu povecati rizik za mlade. Procesi vrSnjackog
utjecaja mogu biti pojacani na internetu, gdje mladi mogu imati pristup Sirokom spektru svojih
vr$njaka, uz potencijalno rizi¢an sadrzaj [8,9].

Mladi koji su izloZeni sadrzaju na druStvenim mrezama koji prikazuje rizi€na ponaSanja (npr.
konzumacija alkohola i1 drugih supstanci) vjerojatnije ¢e se i sami upustiti u takva ponasanja.
Sadrzaj vezan uz samoubojstvo i samoozljedivanje takoder moze biti lako dostupan online, §to
potencijalno poveéava rizik od samoubojstva kod mladih koji su ve¢ ranjivi. U nedavnom
istrazivanju provedenom na vise od 400 mladih koji su bili psihijatrijski hospitalizirani zbog rizika
za sebe ili druge, mali ali znacajan postotak mladih prijavio je da su u dva tjedna prije prijema
gledali online sadrzaj koji promi¢e samoubojstvo (14,8%) ili samoozljedivanje (16,6%). Socijalna
usporedba moze biti jo$ jedan rizik povezan s koriStenjem druStvenih medija kod adolescenata
[8,9].

Osobe se Cesto bave selektivnim samopredstavljanjem na druStvenim mreZama, Sto rezultira nizom
objava 1 slika koje su Cesto pazljivo osmisljene kako bi korisnike prikazale u pozitivnom svjetlu.
To moze dovesti do toga da se neki mladi upustaju u negativne socijalne usporedbe vezane uz
vlastita postignuca, sposobnosti ili izgled. Studije su pokazale da su visi stupnjevi online socijalne
usporedbe povezani s depresivnim simptomima kod mladih, te da usporedbe specificne za izgled
na drustvenim mrezama mogu povecati rizik za poremecaje u prehrani i zabrinutost zbog tjelesnog
izgleda [8,9]. Dobro je poznato da je higijena spavanja klju¢na za mentalno zdravlje i razvoj
mladih. Medutim, prethodna istrazivanja pouzdano su pokazala vezu izmedu koriStenja mobilnih
uredaja prije spavanja i niza losijih ishoda spavanja, ukljucujuéi krace trajanje spavanja, loSiju
kvalitetu spavanja i pospanost tijekom dana. Vazno je napomenuti da 40% adolescenata izvjestava
kako koristi mobilni uredaj unutar pet minuta prije odlaska na spavanje, a 36% ih izvjesStava da se
bude barem jednom tijekom no¢i kako bi provjerili uredaj [9]. Stoga, utjecaj drustvenih medija na
kvalitetu spavanja ostaje primarni rizik za kasnije probleme s mentalnim zdravljem kod mladih, te

predstavlja vaznu temu za buduca istrazivanja [8,9].



3. Utjecaj Covid-19 pandemije na mentalno zdravlje

Koronavirusi su uzro¢nici bolesti koje zahvacaju ljudski dis$ni i probavni sustav. Ime su dobili po
latinskoj rije¢i "corona", §to znaci kruna, zbog izgleda nastavaka na svojoj ovojnici. U prosincu
2019. godine u Wuhanu, Kina, pojavio se virus SARS-CoV-2. Kineske vlasti tada su izvijestile o
sve vecem broju slucajeva upale pluca. Kao izvor zaraze identificirana je gradska trznica Huanan
Seafood Wholesale Market, veleprodajna trznica morskih i drugih zivih Zzivotinja. Kada je
utvrdeno da se radi o virusu slicnom SARS-CoV-u, novi virus je nazvan SARS-CoV-2. U sije¢nju,
Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je koronavirus prijetnjom na globalnoj razini. Virus
se iz Kine prosirio u zemlje Europske unije, pri ¢emu su se nova zarista pojavila u Italiji. Prvi
slu¢aj koronavirusa u Hrvatskoj zabiljezen je u veljaci 2020. godine [10].

Pandemija COVID-19 prerasla je u globalni i viSedimenzionalni problem. Zbog ozbiljnih
komplikacija koje ova bolest moze uzrokovati i koje predstavljaju prijetnju zdravlju, Sirom svijeta
poduzete su drastiCne mijere za sprjeavanje njenog Sirenja. Cimbenici koji kratkoroéno i
dugoroc¢no utjeu na mentalno zdravlje ukljucuju prekid normalnog svakodnevnog funkcioniranja,
op¢u neizvjesnost, socijalno distanciranje, strah za obitelj i od zaraze te ekonomske poteskoce.
Kao posljedica "zakljuavanja", dolazi do porasta globalnog siromastva i nejednakosti, §to se
razlikuje od zemlje do zemlje. Stope nezaposlenosti eksponencijalno su rasle diljem svijeta, a
milijuni ljudi ostali su bez moguénosti rada zbog potpune ili djelomic¢ne blokade [10].

Svjetska banka predvidjela je da ¢e pandemija COVID-19 uzrokovati smanjenje globalnog BDP-
a za 7% u 2020. godini. Glavni stresori koji pridonose povecanom riziku od psihijatrijskih
poremecaja povezanih s COVID-19 ukljucuju velike financijske gubitke, neizvjesne prognoze i
ogranicenje osobnih sloboda. Stru¢njaci diljem svijeta upozoravaju na povecan rizik od obiteljskog
nasilja tijekom pandemije COVID-19. Ovaj porast rizika uzrokovan je ekonomskim pritiscima
koji dovode do psiholoske napetosti. Ako osoba nema odgovarajuce strategije za suoCavanje sa
stresom, to moze rezultirati loSim mentalnim zdravljem [11].

Dodatni stres kod roditelja izaziva i zatvaranje Skola. Tijekom "zakljuCavanja" povecano je
obiteljsko nasilje zbog ograni¢enog pristupa vanjskoj pomoci i smanjene mogucénosti sigurnog
izlaska iz nasilne situacije. Brojne restrikcije i "zakljuCavanje" prisiljavaju partnere i djecu na
boravak u nasilnom okruZenju, dok se smanjuje njihova spremnost i moguénost traZzenja pomoci.
Takoder, zabiljeZeno je povecanje pretrazivanja pojmova poput "razvod braka" i1 "kako lijeciti
alkoholizam", §to ukazuje na potencijalni porast problema povezanih s alkoholizmom. Pandemija
COVID-19 moze se smatrati masovnim traumati¢nim dogadajem. Globalni razmjeri pandemije i
njezin podcjenjivacki ucinak na sve aspekte druStva dodatno su pojaCani sveprisutnoSéu

informacija putem interneta i drustvenih mreza. Ova globalna izloZenost razli¢itim informacijama
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0 COVID-19 stvara mogu¢nost masovnog traumati¢nog iskustva s nevidenim utjecajem na
globalno mentalno zdravlje [11].

Kada se pojave ugrozavajuce situacije, poput pandemije COVID-19, kod pojedinaca se javlja tzv.
signalna anksioznost koja sluzi za mobilizaciju resursa kako bi bili spremniji za suoCavanje s
traumaticnim dogadajima. Ako situacija traje dulje, a kolektivni entuzijazam i osjecaj zajednistva
po¢nu opadati, nagomilavanje objektivnih gubitaka uslijed epidemije te smanjenje socijalne
podrske mogu dovesti do pojac¢avanja anksioznih i depresivnih simptoma. To se moze dogoditi ne
samo kod osoba koje ve¢ imaju postojece probleme, vec i kod onih koji prije nisu bili pogodeni
stresnim situacijama [11].

Posljedice pandemije na mentalno zdravlje nisu jednake kod svih ljudi, a klju¢nu ulogu pritom
igraju osobine li¢nosti pojedinca. Prethodne krizne situacije pokazuju da su neke osobe otpornije
1 uspjeSno se nose s izazovima, bez pojave simptoma mentalnih poremecaja ili su ti simptomi
blagi. Takve osobe nastavljaju normalno funkcionirati. Osobe koje nazivamo elasti¢nima razvijaju
simptome mentalnog poremecaja u kriznoj situaciji, ali ti simptomi brzo nestaju. Postoji i skupina
ljudi kod kojih se simptomi mentalnog poremecaja povlace spontano, no oporavak traje dulje
vrijeme. Samo kod manjeg dijela pogodenih osoba oporavak izostaje, te simptomi traju godinama
nakon nesrece, $to dovodi do kroni¢ne disfunkcije. Istrazivanje provedeno na kineskoj populaciji
tijekom pandemije pokazalo je da je viSe od 50 posto sudionika razvilo simptome anksioznosti i
depresije [11].

Osobe su se suocavale s potesko¢ama u koncentraciji, paznji i paméenju, osje¢ajem razdrazljivosti,
nesanicom ili pove¢anom potrebom za snom, dezorganizacijom, glavoboljom, bolnim
sindromima, poremecajem apetita te promjenama tjelesne tezine. U pozadini ovih simptoma nalazi
se tjeskoba povezana sa strahom od zaraze i promjenama u svakodnevnom nacinu Zivota i

funkcioniranju [11].



4. Klimatske promjene i mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ¢e klimatske promjene uzrokovati dodatnih
250.000 smrtnih slucajeva Sirom svijeta u razdoblju izmedu 2030. i 2050. godine. Prema
procjenama, 80% svjetske populacije pogodeno je nesigurnoséu u pogledu vode 1 hrane zbog
posljedica klimatskih promjena. Za milijune ljudi klimatske promjene predstavljaju prijetnju
nedostatka hrane i vode te fizicku nesigurnost, a povecavaju i rizike od dijareje, malarije, bolesti
koje prenose vektori i drugih infekcija osjetljivih na klimatske uvjete. Sve to moze imati utjecaj
na mentalno zdravlje kroz traume povezane s klimatskim promjenama. Neke skupine stanovnistva
mogu biti izloZene vec¢em riziku od problema s mentalnim zdravljem tijekom i nakon katastrofa.
Te skupine ukljucuju, izmedu ostalih: osobe koje Zive u zemljama s niskim ili srednjim prihodima,
one s niskim socioekonomskim statusom, etnicke zajednice, migrante, autohtone narode, djecu 1
trudnice, starije osobe, ljude s postoje¢im tjelesnim ili psihijatrijskim bolestima, osobe s
invaliditetom, kao i seksualne manjine [12]. Poljoprivrednici, autohtoni narodi i djeca najvise su
izlozeni riziku od problema s mentalnim zdravljem. Klimatske varijacije i suse jedan su od Cetiri
najcesce spominjana cimbenika rizika za mentalno zdravlje poljoprivrednika. DruStvene promjene
1 politike asimilacije pridonijele su gubitku jezika i kulturnog znanja te su ucinile autohtone narode
vrlo ranjivima na negativne ucinke klimatskih promjena. S druge strane, djeca i mladi koji
odrastaju s nesigurnom buduéno$éu mogu razviti poremecéaje raspolozenja i anksioznosti.
Cetvrtina australske djece toliko je zabrinuta za stanje svijeta da iskreno vjeruje kako ée svijet
zavrs$iti prije nego §to oni odrastu [12]. Ekstremne temperature mogu povecati akutni stres kao i
pogorsati mentalne zdravstvene probleme kod osoba s ve¢ postojec¢im stanjima ili dijagnozama,
ukljucujuéi poremecaje raspolozenja i anksioznosti [13]. S globalnim zagrijavanjem moguce je da
¢e se stope agresije, kriminala 1 samoozljedivanja povecavati s viemenom. Primijec¢eno je da su
nasilna samoubojstva ¢es$c¢a kada su prethodila povecanja temperatura [14,15].

Obradovi¢ i sur. (2018), su otkrili da prelazak s mjese¢nih temperatura izmedu 25 °C i 30 °C na
temperature vise od 30 °C povecava vjerojatnost mentalnih poteskoca za 0,5%, te da je porast od
1°C tijekom petogodiSnjeg zagrijavanja povezan s povecanjem prevalencije mentalnih problema
za 2%. Ova studija temeljila se na podacima gotovo 2 milijuna nasumi¢no odabranih stanovnika
SAD-a u periodu od 2002. do 2012. godine [16]. Toplinski valovi su povezani s povecanim
stopama hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja, Cesto u kombinaciji sa somatskim
poremecajima. Stopa posjeta hitnoj sluzbi zbog mentalnih problema poveéala se izmedu 5 do 10%

na visim temperaturama (tj. 25 °C u usporedbi s 20 °C) [17].



5. Tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje studenata

Tjelesna aktivnost ima veliki utjecaj na mentalno zdravlje. Brojne studije potvrduju njen pozitivan
ucinak na smanjenje simptoma mentalnih poremecaja kao $to su anksioznost, stres i depresija.
Navedena aktivnost nije povezana samo s fizickim blagostanjem, ve¢ i emocionalnoj stabilnosti i
kognitivnom zdravlju pojedinca. Fakultet znanosti o tjelesnoj aktivnosti i sportu (INEF) u Madridu
proveo je istrazivanje kako i na koji nacin fizicka aktivnost ima utjecaj na mentalno zdravlje
studenata na prijediplomskim studijima. Jedan od elemenata povezanih s boljim mentalnim
zdravljem je tjelesna aktivnost. Visoka tjelesna aktivnost uz fizi¢ku dobrobit povezana je i s
mentalnom i socijalnom dobrobiti. Niske razine tjelesne aktivnosti povezane su s povecanom
prevalencijom anksioznosti [18]. Tjelesna aktivnost mjerena je globalnim upitnikom o tjelesnoj
aktivnosti (GPAQv2). Upitnik je sadrzavao 16 pitanja, prikupljajuéi informacije o tjelesnoj
aktivnosti tijekom tipicnog tjedna uz informacije o intenzitetu (umjerenom ili intenzivnom),
ucestalosti (dani u tipicnom tjednu) 1 trajanju (sati i minute u tipicnom danu) tjelesne aktivnosti u
okviru tri podrucja. Jedno podrucje je bilo povezano s profesijom, drugo povezano s putovanjem
(hodanje ili voznja bicikla) i kao tre¢e podrucje, slobodno vrijeme (bavljenje sportom, fitnesom ili
rekreativnim aktivnostima). Takoder se procjenjivalo vrijeme (u minutama) provedeno u sjedenju
ili leZanju tijekom tipi¢nog dana. Ispitano je 847 studenata, 239 muskih 1 608 Zena. 45, 5%
studenata koji su u sudjelovali, pate od neke vrste mentalnog poremecaja [18]. Glavni zakljucak
iz ove studije jest da visoka razina tjelesne aktivnosti tijekom slobodnog vremena i umjerena razina
tjelesne aktivnosti u okviru profesionalnog rada (uzimajuci u obzir njezin obujam, ucestalost i/ili
intenzitet) predstavljaju najbolju kombinaciju tjelesne aktivnosti za smanjenje ranjivosti studenata
na potencijalne probleme s mentalnim zdravljem. Rezultati pokazuju postojanje veze izmedu
razine tjelesne aktivnosti studenata i njihovog mentalnog zdravlja, kako za ukupnu tjelesnu
aktivnost, tako i za aktivnost u svakom od analiziranih podru¢ja (profesionalno, slobodno vrijeme
i vrijeme povezano s putovanjem) [18]. Dakle, §to je ukupna tjelesna aktivnost veca, to su bolji
rezultati u pogledu mentalnog zdravlja. Visoke razine koje su povezane s putovanjem pojedinca i
visoke razine §to se ti¢e slobodnog vremena, takoder su povezane s boljim mentalnim zdravljem,
dok su u slucaju gdje se aktivnost odnosi na neku vrstu posla ili studija samo umjerene razine tih
aktivnosti povezane s boljim stanjem mentalnog zdravlja [18].

Redovita tjelesna aktivnost pomaze u odrZzavanju zdravlja mozga, jaanju samopuzdanja 1
poboljsava raspolozenje. Tjelesna aktivnost povecava proizvodnju neurotransmitera poput
serotonina i endorfina, poznatih kao "hormoni srece", koji smanjuju osjecaj stresa i anksioznosti.
Povecava se i parasimpaticka aktivnost, sto dovodi do smanjenje napetosti u tijelu. Isto tako,

pomaze u borbi protiv depresije poticanjem neuroplasti¢nosti, 0dnosno sposobnosti mozga da se
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prilagodi novim situacijama. Takoder, moze poboljsati i kvalitetu sna, $to je predstavlja bitan
element za osobe koje se bore s depresivnim epizodama. Tjelesne aktivnosti, poput izvedbi
razli¢itih vjezbi moze trenutno poboljSati raspolozenje, poticanjem osjecaja zadovoljstva i
postignuca, poboljsavajuéi sliku o sebi, kao i povecavanjem energije i produktivnosti [19].
Redovita tjelesna aktivnost doprinosi i boljoj kognitivnoj funkciji. MozZe smanjiti rizik od pojave
demencije, kao i nekih drugih neurodegenerativnih bolesti. Tijekom njene izvedbe, povecava se
dotok krvi u mozak, sto moze dovesti do poboljsanja memorije, paznje, i ucenja [20]. Za brojne
studente dolazak i1z srednje Skole predstavlja niz promjena u njthovom zivotu, mijenjaju se brojne
zivotne navike 1 okruzenje. Ovo razdoblje moZze biti jedno od najstresnijih u Zivotu pojedinca.
Rezultati analize 92 studije, upucuju da tjelesna aktivnost ima znaéajan ucinak u smanjenju
simptoma depresije a nesto nizi u¢inak u smanjenju simptoma anksioznosti [18]. Akademski zivot
ukljucuje vrlo izazovne odgovornosti, nove i nepoznate situacije te slozenije akademske zadatke.
Studenti su ranjivi te postoji visoka prevalencija poremecaja mentalnog zdravlja medu njima, pri
¢emu su anksioznost i depresija najcesci. Istrazivanje u sklopu projekta WHO, Medunarodnih
sveucili$nih studenata, pokazalo je da 31% od 13 984 studenata prve godine pozitivno testirano na
barem jedan poremecaj mentalnog zdravlja u periodu od jedne godine [21]. Sli¢no istrazivanje
koje su proveli Alonso i sur., na studentima prvi godina studija kod 19 sveucilista u osam zemalja,
pokazuje da je svaki tre¢i student (31,4%) dozivio neki mentalni poremecaj u prvoj godini
studiranja. U jednom od pet slucajeva (20,4%), ti su poremecaji utjecali na njihov socijalni, osobni,
radni i akademski zivot, uzrokujué¢i teSku onesposobljenost [22]. Dobiveni podaci se ne
poboljsavaju tijekom nastavka sveucilisnih godina, §to pokazuje istrazivanje provedeno medu
studentima prijediplomskih studija Sveucilista u Ujedinjenom Kraljevstvu. Istrazivanje pokazuje
da je 42,3% sudionika doZivjelo ozbiljan osobni, emocionalni, bihevioralni ili problem mentalnog
zdravlja zbog kojeg su trebali stru¢nu pomo¢. Osim toga, autori navode, da su studenti trec¢e godine
studija skloniji prijavljivanju proslih psiholoskih problema [23]. Takoder, istrazivanje koje su
proveli Blasco i sur. medu $panjolskim sveuciliSnim studentima s pet sveucilista, upucéuje da je

oko 10 % $panjolskih studenata izjavilo da su imali suicidalne misli u posljednjih 12 mjeseci [24].



6. Istrazivacki dio rada

Mentalno zdravlje je vazno u svakoj fazi Zivota. Predstavlja temelj koji omogucuje mladima da
ostvare vlastite potencijale, osobito u vrijeme studiranja. Iako ve¢ina mladih osoba studentske dane
provede bez ozbiljnih poteskoc¢a, kod nekih se mogu javiti problemi, koji, ako se ne prepoznaju i
ne shvate ozbiljno, mogu imati velike posljedice za njihovo mentalno zdravlje. Osim studijskih
nastavnih obveza, mladi ¢esto mogu na svojim ledima nositi i brojne druge nevidljive terete
(strahove, pritisak profesora, brige o roditeljima, konflikti s kolegama....). Zato je vazno §to vise

navedeno istrazivati, da im kao drustvo mozemo osigurati potrebnu podrsku.

6.1. Ciljevi istrazivanja

Op¢i cilj istrazivanja je analizirati socio-demografske karakteristike sudionika (spol, dob, godina
studija, mjesto stanovanja, bra¢ni status) i njihovu razinu mentalnog zdravlja.

Specifi¢ni ciljevi:

- Analizirati mentalno zdravlje studenata Fizioterapije s aspekta psiholoske dobrobiti
(samoprihvacanje, razumijevanje okoline, pozitivni odnosi s drugima, osobni rast,
autonomija, zivotna svrha).

- Analizirati mentalno zdravlje studenata Fizioterapije s aspekta socijalne dobrobiti
(integracija, doprinos, aktualizacija, prihvaéanje, koherentnost).

- Analizirati mentalno zdravlje studenata Fizioterapije s aspekta emocionalne dobrobiti

(sre¢a, zadovoljstvo s Zivotom, zanimanje za zivota).

6.2. Metode istrazivanja

Podatci za istrazivanje prikupljeni su u vremenskom periodu od 24.08.2024 do 29.08.2024. godine.
U svrhu istrazivanja koristena je anketa nacinjena pomocu programa Google Forms, distribuirana
putem studentskih zajedni¢kih WhatsApp grupa. Anketa je bila anonimna, i prije samih odgovora
sudionicima je bio dostupan opisani Informirani pristanak (Prilog 1.). Prvi dio ankete sadrzavao je
socio-demografske podatke (spol, dob, godina studija, mjesto stanovanja, bra¢ni status), a u
drugom dijelu koristen je hrvatski Upitnik mentalnoga zdravlja (MHC-SF) (Prilog 2.) [25]. Upitnik
sadrzava 14 Cestica grupiranih na pitanja koja se odnose na emocionalnu dobrobit, socijalnu
dobrobit i psiholosku dobrobit. Zadatak sudionika je bio procijeniti pitanje i zabiljeziti SvVoj
odgovor opisnim ocjenama na skali od 1 do 6. (1 — nikad, 2 - jednom ili dvaput u tom razdoblju, 3
- jednom tjedno, 4 - nekoliko puta tjedno, 5 - gotovo svaki dan, 6 - svaki dan). U opisu koristene

ankete, na uvodnom dijelu, sudionicima su bile navedene upute za ispunjavanje, svrha i cilj te
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vrijeme potrebno za ispunjavanje (oko 5 do 10 minuta). Dobiveni rezultati biti ¢e prikazani

pomocu deskriptivne statistike.

6. 3. Sudionici

Istrazivanje je provedeno na 154 studenta prijediplomskog studija Fizioterapije, Sveucilista
Sjever u Varazdinu, od kojih je 88 (57,1%) Zenskog spola, a 66 (42,9%) muskog spola. S obzirom
na dob prevladavale su osobe starosti od 21 do 23 godine, njih 80 (51,9%), 49 sudionika (31,8%)
u dobi od 18 do 20 godina, 19 (12,3%) sudionika izmedu 24 i 26 godina, a 6 (3,9%) sudionika ima
27 ili vise godina. Najveci broj sudionika i to podjednako, bili su studenti/ce druge i tre¢e godine,
njih 108 (70,2 %), a 46 (29,9%), su bili studenti/ce prve godine prijediplomskog studija. Analizom
mjesta stanovanja, 93 (60,4%) sudionika Zive u seoskoj/ruralnoj sredini, a 61 (39,6%) sudionika u
gradskoj odnosno urbanoj sredini. 76 sudionika, njih (49,4%) izjasnilo se da nije u vezi, 61 (39,6%)
sudionika je u vezi ali nisu ozenjeni/e, 3 (1,9%) sudionika je u bra¢noj zajednici, 3 (1,9%)

sudionika je rastavljen/a, a njih 11 (7,1%) se ne zeli izjasniti (Tablica 6.3.1.).

Tablica 6.3.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika. 1zvor: Autor rada J. H., 2024,

SPOL n %

Z 88 57,1
M 66 42,9
DOB n %

18 -20 49 31,8
21-23 80 51,9
24 - 26 19 12,3
27 i vise 6 3,9
GODINA STUDIJA n %

prva 46 29,9
druga 54 35,1
treca 54 35,1
MJESTO STANOVANJA n %

Gradska / urbana sredina 61 39,6
Seoska / ruralna sredina 93 60,4
BRACNI STATUS n %

Nisam u vezi 76 49,4
U vezi sam ali nisam oZenjen/udata 61 39,6
U braku sam 3 1,9
Rastavljen/a 3 1,9
Ne zelim se izjasniti 11 7,1
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7. Rezultati

Mentalno zdravlje sudionika procijenjeno je pomocu hrvatske verzije Upitnika mentalnog zdravlja
(MHC-SF), koji sadrzi 14 pitanja. Rezultati odgovora sudionika, na pitanja povezana s aspekta
psiholoske dobrobiti (samoprihvacanje, razumijevanje okoline, pozitivni odnosi s drugima, osobni
rast, autonomija, zivotna svrha), biti ¢e prikazani pojedina¢no analizom dobivenih odgovora
sudionika na prvih Sest postavljenih pitanja, gdje broj 1. oznacava "nikad", br. 2. "jednom ili
dvaput u tom razdoblju", br. 3. "jednom tjedno", br. 4. "nekoliko puta tjedno", br. 5. "gotovo svaki
dan", i br. 6. oznacava "svaki dan".

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste prozivjeli iskustva zbog kojih
ste se razvili i postali bolja osoba “?, samo 6 (3,9%) sudionika je oznacilo odgovor brojem 1., 26
(16,9%) sudionika oznacilo je odgovor brojem 2. Najveci broj sudionika, njih 50 (32,5%), oznacilo
je odgovor broj 3, 149 (31,8%) sudionika je oznacilo odgovor pod brojem 4., §to upucuje da vecina
sudionika svoja prozivljena iskustva percipiraju osje¢ajima osobnog rasta u razvijanju bolje osobe
jednom ili nekoliko puta tjedno. 23 sudionika (14,9%) oznacilo je odgovor broj 5., gdje navedeno

osjeca gotovo svaki dan.

1. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste prozivjeli iskustva zbog kojih ste se razvili i

postali bolja osoba?
156 odgovora

60

52 (33,3 %)

49 (31,4 %)
40

20 23 (14,7 %)

6 (3,8 %)
1 ) 3 4 5 6

Grafikon 7.1. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 1. Izvor: Autor rada J.H., 2024

U rezultatima pitanja ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da s vama bliskim ljudima
imate dobre odnose u kojima ima razumijevanja* ? 0 (0,0%) sudionika odgovorilo je Nikad, 10
(6,5%) sudionika odgovorilo je Jednom ili dvaput u tom razdoblju, 33 (21,4%) sudionika
odgovorilo je Jednom tjedno, 54 (35,1%) sudionika odgovorilo je Nekoliko puta tjedno, 38
(24,7%) sudionika odgovorilo je Gotovo svaki dan te 19 (12,3%) sudionika odgovorilo je Svaki
dan. (Grafikon 7.2.). Navedeni rezultati upucuju da veéina sudionika ima pozitivan odnos s

drugima.
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U proteklih 6 mjeseci koliko ¢esto ste osjecali da s vama bliskim ljudima imate dobre odnose u kojima ima razumijevanja ?

60

54 (35,1%)
40

38 (24,7%)

33 (21,4%)
20

19 (12,3%)
0(0 %) 10 (6,5%)

1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.2. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 2. 1zvor: Autor rada J. H., 2024.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da se dobro nosite sa svakodnevnim
obavezama* ? na najnize odgovore (br. 1. i br. 2.), odgovorio je 6 (3,18%) sudionika. Odgovor
pod brojem 3 oznacilo je 18 (11,7%) sudionika. Najveci broj sudionika, njih 109 (70, 8%) svoju
svakodnevnicu percipira dobro iskazujuéi osjecaj samoprihvacanja. Nekoliko puta tjedno 1 ¢ak

gotovo svaki dan. 21 sudionik (13,6%), navedeni osjecaj izrazava svaki dan. (Grafikon 7.3.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da se dobro nosite sa svakodnevnim obavezama ?
80

60

40

20

3(1.9%) 3(1.9%) 18(1.7%)

1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.3. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 3. Izvor: Autor rada J.H., 2024.

Analizom odgovora na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da vam je zZivot
smislen i da imate svrhu** ? na najnizi mogu¢i odgovor odgovorio je 1 (0,6%) sudionik, na odgovor
brojem 2. oznadilo je 13 (8,4%) sudionika. Brojem 3. oznacilo je 19 (12,3%) sudionika. Najveci
broj sudionika, njih 121 (78,5%), Cesto iskazuje pozitivan osjecaj psiholoske dobrobiti Zivotne
svrhe (Grafikon 7.4.).
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U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da vam je Zivot smislen i da imate svrhu ?

60
51(33,1%)
40
20
19 (12,3 %)
13 (8,4 %)
10,6 %)
0
1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.4. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 4. I1zvor: Autor rada J. H., 2024.

Kod pitanja,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da ste zadovoljni s vecinom aspekata
svoje osobnosti“ ? najveci broj sudionika, njih 123 ((79,8%), nekoliko puta tjedno, gotovo svaki
dan i/ili svaki dan osjec¢aju osobno zadovoljstvo s ve¢inom aspekata svoje osobnosti. Samo mali
neznatan broj sudionika rijetko izrazava osje¢aj osobnog zadovoljstva tijekom proteklih Sest

mjeseci (Grafikon 7.5.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste zadovoljni s ve¢inom aspekata svoje osobnosti ?
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55 (35,7 %)

49 (31,8 %)
40

20 22 (14,3 %)
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2(1,3 %)
7(4,5 %)

1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.5. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 5. Izvor: Autor rada J. H., 2024.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cCesto ste se osjecali slobodnima da izrazite svoje
misljenje i ideje* ? na najnize moguce odgovore odgovorilo je 26 (15,5 %) sudionika. Najveci
broj, ¢ak njih 134 (84,4%) sudionika Cesto percipira osjecaj slobode/autonomije, izrazavanjem
svojih misljenja i ideja (Grafikon 7.6.).
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U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste se osjecali slobodnima da izrazite svoje misljenje i ideje ?

60
49 (31,8 %)
40 45 (29,2 %)
36 (23,4 %)
20
17 (11 %)
1(0,6 %)
. 6 (3,9 %)
1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.6. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 6. Izvor: Autor rada J. H., 2024.

Rezultati odgovora sudionika, na pitanja povezana s aspekta socijalne dobrobiti (integracija,
doprinos, prihvacanje, koherentnost), biti ¢e prikazani pojedina¢no analizom dobivenih odgovora
sudionika na sljedecih pet postavljenih pitanja, gdje broj 1. oznacava "nikad", br. 2. "jednom ili
dvaput u tom razdoblju", br. 3. "jednom tjedno”, br. 4. "nekoliko puta tjedno", br. 5. "gotovo svaki
dan", 1 br. 6. oznacava "svaki dan".

Analizom rezultata na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da nacin na koji
drustvo funkcionira ima smisla za vas* ? na najnize moguce odgovore je dalo 13 (8,4%)
sudionika, 28 (18,2) sudionika dalo je odgovor jednom tjedno. Najveci broj sudionika, njih 113
(73,4%), izrazava pozitivan osjecaj integracije u drustvu (Grafikon 7.7.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da nacin na koji drustvo funkcionira ima smisla za vas ?
60

48 (31,2 %)
40 43 (27,9 %)

28 (18,2 %)

20 22 (14,3 %)

1(71%)

1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.7. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 7. 1zvor: Autor rada J. H., 2024.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da su ljudi u sustini dobri“ ?, najveci
broj sudionika, ¢ak njih 111 (72,1%), izrazava osjecaj povjerenja u dobrotu ljudi, $to doprinosi

socijalnoj dobrobiti (Grafikon 7.8.).
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U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste osjecali da su ljudi u sustini dobri ?

60

60 (39 %)

40

30 (19,5 %)

20 20 (13 %)

3(1.9%) 10 (6,5 %)

1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.8. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 8. Izvor: Autor rada J. H., 2024.

Analizom pitanja ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da je drustvo u kojem Zivite
dobro i prihvacéajuée za vas i druge ljude “ ? rezultati upucuju kako vecina sudionika, ¢ak njih 119
(77,2%), gotovo svakodnevno percipira pozitivan osjecaj prema drustvu u kojem zivi, Sto ide u

prilog koherentnosti i prihvacanja (Grafikon 7.9.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste osjecali da je drudtvo u kojem Zivite dobro i
prihvacajuce za vas i druge ljude ?

60

49 (31,8 %)
40 45 (29,2 %)

26 (16,9 %) 25 (16,2 %)

20

1(0,6 %) 8 (5'2 %)

1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.9. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 9. Izvor: Autor rada J. H., 2024.

Povezano s socijalnom dobrobiti, rezultati pitanja ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali
da pripadate zajednici i da ste u njoj prihvaceni“? takoder upuéuju na pozitivne emocije. Samo
njih 26 (16,9%), sudionika rijetko izraZava osjecaj prihvacanja, dok njih 128 (83,1%), iskazuje

osjecaj pripadanja zajednici u kojoj zive, gotovo svakodnevno ili svaki dan (Grafikon 7.10.).
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U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da pripadate zajednici i da ste u njoj prihvaceni ?
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49 (31,8 %)
40
20
18 (11,7 %)
0(0%)
0
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Grafikon 7.10. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 10. Izvor: Autor rada J. H., 2024,
Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste se osjecali da na bilo koji nacin doprinosite

drustvu u kojemu zivite “ ?, takoder veéina sudionika, ¢ak njih 116 (75,3%), vrlo Cesto izrazava

pozitivan osjecaj integracije i osobnog doprinosa u drustvu u kojem zive (Grafikon 7.11.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko esto ste se osjecali da na bilo koji nacin doprinosite drustvu u kojemu Zivite ?
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! 40 (26 %)
20
1(0,6 %)
0
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Grafikon 7.11. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 11. Izvor: Autor rada J. H., 2024.

Rezultati odgovora sudionika, na pitanja povezana s aspekta emocionalne dobrobiti (zadovoljstvo
zivotom, sreca, zanimanje za zivot), biti ¢e prikazani pojedina¢no analizom dobivenih odgovora
sudionika na preostala tri postavljena pitanja, gdje broj 1. oznacava "nikad", br. 2. "jednom ili
dvaput u tom razdoblju", br. 3. "jednom tjedno", br. 4. "nekoliko puta tjedno", br. 5. "gotovo svaki

dan", i br. 6. oznacava "svaki dan".

17



Analizom pitanja povezanih s emocionalnom dobrobiti u rezultatima pitanja , U proteklih 6
mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali sretno ““ ?, ve¢ina sudionika, ¢ak njih 131 (85,1%), vrlo ¢esto
tijekom Sest mjeseci se osjeca sretno. Samo njih 23 (14,9%), rijetko ili nikad ne iskazuje taj

osjecaj (Grafikon 7.12.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali sretno ?

60
53 (34,4 %) 52 (33,8 %)

40
26 (16,9 %)
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, Q%) 6 (3.9 %)
1 2 3 4 5 6

Grafikon 7.12. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 12. 1zvor: Autor rada J. H., 2024.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zainteresirano za zivot/ osjecali da
vam je stalo do vaSega Zivota, opcenito* ? na najnize moguce odgovore odgovorila su samo 23
(14,9%) sudionika, dok 131 (85,1%) sudionik, vrlo ¢esto izrazava osjecaj zainteresiranosti za svoj
zivot (Grafikon 7.13.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko esto ste se osjecali zainteresirano za Zivot/ osjecali da vam je stalo do vaega
Zivota, opéenito ?
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Grafikon 7.13. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 13. Izvor: Autor rada J. H., 2024.
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Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste se osjecali zadovoljni zivotom*™ ?, ¢ak 129

(83,8%) sudionika, vrlo Cesto izrazava osjecaj zadovoljstva vlastitim zivotom (Grafikon 7.14.).

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zadovoljni Zivotom ?
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Grafikon 7.14. Prikaz odgovora sudionika na pitanje br. 14. Izvor: Autor rada J. H., 2024.
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8. Rasprava

U provedenom istrazivanju sudjelovala su 154 (N=154) studenta Fizioterapije. 1z op¢ih podataka
koji su dobiveni istrazivanjem zakljucuje se da je veéi broj sudionika, njih 88 (57,1%), su bile
studentice a 66 (42,9%), studenti muskog spola. Vezano za dob, najvise sudionika je bilo u
starosnoj dobi od 21 do 23 godine, njih 80 (51,9%). 49 (31,8%), sudionika su bili u dobi od 18 do
20 godina, a 19 (12,3%) u dobi od 24 do 26 godina. Najmanji broj sudionika, njih 6 (3,9%), u
starosnoj dobi od 27 i vise godina. Podatci o godini studija prikazuju kako su 54 (35,1%) sudionika
studenti na drugoj godini, 54 (35,1%) sudionika je studenti na tre¢oj godini te 46 (29,9%)
sudionika studenti prve godine prijediplomskog studija. Sto se ti¢e mjesta stanovanja sudionika,
njih 93 (60,4%) zive u seoskoj odnosno ruralnoj sredini, a 61 (39,6%) u gradskoj odnosno urbanoj.
Povezano za bracni status, podatci analize prikazuju da najve¢i broj sudionika nije u vezi, njih 76
(49,4%), zatim slijede sudionici koji su u vezi ali nisu ozenjeni, njih 61 (39,6%). 3 sudionika
(1,9%) su u braku, a isto toliko su rastavljeni. Vezano za bra¢ni status, 11 (7,1%) sudionika, na
navedeno pitanje se nisu zeljeli izjasniti.

U drugom dijelu ankete, koja ukljucuje pitanja MHC-SF upitnika, povezani s povezana s aspekta
psiholoske dobrobiti (samoprihvacanje, razumijevanje okoline, pozitivni odnosi s drugima, osobni
rast, autonomija, zivotna svrha), na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste
prozivjeli iskustva zbog kojih ste se razvili i postali bolja osoba?, najveci broj sudionika, njih 99
(64,3%), oznacilo je odgovor br. 3, i br. 4., §to upuc¢uje da vecina sudionika svoja prozivljena
iskustva percipiraju osje¢ajima osobnog rasta.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da s vama bliskim ljudima imate dobre
odnose u kojima ima razumijevanja?, najveci broj sudionika, njih 122 (35,1%) sudionika
odgovorilo je pozitivno $to upucuje da vec¢ina sudionika ima pozitivan odnos s drugima.

Kod pitanja ,, U proteklii 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da se dobro nosite sa svakodnevnim
obavezama? na najnize moguce odgovore dalo su samo 6 sudionika, a njih 109 (70, 8%) svoju
svakodnevnicu percipira iskazujuci osje¢aj samoprihvacanja.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali da vam je Zivot smislen i da imate
svrhu?, najveci broj sudionika, njih 121 (78,5%), iskazuje pozitivan osjecaj psiholoske dobrobiti
zivotne svrhe.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste zadovoljni s ve¢inom aspekata
svoje osobnosti?, najveéi broj sudionika, njih 123 ((79,8%), osjecaju osobno zadovoljstvo s
veéinom aspekata svoje osobnosti. Samo neznatan broj sudionika rijetko izrazava osjecaj osobnog

zadovoljstva tijekom proteklih Sest mjeseci.
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Na pitanje U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste se osjecali slobodnima da izrazite svoje misljenje
I ideje?, na najnize mogucée odgovore odgovorilo je 26 (15,5 %) sudionika. Najveci broj, ¢ak njih
134 (84,4%) sudionika ¢esto percipira osjecaj slobode, izrazavanjem svoga misljenja.

Rezultati odgovora sudionika, na pitanja koja su povezana socijalnom dobrobiti (integracija,
doprinos, prihvacanje, koherentnost), na pitanju ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste osjecali
da nacin na koji drustvo funkcionira ima smisla za vas?, najveci broj sudionika, njih 113 (73,4%),
izrazava pozitivan osjecaj integracije u drustvu.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da su ljudi u sustini dobri?, 111
(72,1%), sudionika izrazava osjec¢aj dobrote kod ljudi.

Na pitanje ,,U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da je drustvo u kojem Zivite dobro i
prihvacajuce za vas i druge ljude?, rezultati upucuju kako vecina sudionika, ¢ak njih 119 (77,2%),
gotovo svakodnevno percipira pozitivan osjecaj prihvacanja i kohezije drustva u kojem zivi.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da pripadate zajednici i da ste u njoj
prihvaceni?, njih 128 (83,1%), iskazuje osjecaj pripadanja zajednici u kojoj zive.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste se osjecali da na bilo koji nacin doprinosite
drustvu u kojemu Zivite?, ¢ak njih 116 (75,3%), vrlo Cesto izrazava pozitivan osjecaj integracije
u drustvu i osobnog doprinosa.

Analizom pitanja povezanih s emocionalnom dobrobiti u rezultatima pitanja ,, U proteklih 6
mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali sretno?, njih 131 (85,1%), vrlo Cesto tijekom Sest mjeseci se
osjeca sretno.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zainteresirano za zivot/ osjecali da
vam je stalo do vasega Zivota, opcenito?, 131 (85,1%) sudionika, vrlo Cesto izraZavaju osjecaj
zainteresiranosti za svoj Zivot.

Na pitanje ,, U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste se osjecali zadovoljni Zivotom?, 129 (83,8%)
sudionika, vrlo Cesto izrazava osjecaj zadovoljstva vlastitim Zivotom.

Razmatraju¢i provedene studije kod buducih zdravstvenih djelatnika, Schen i sur. (2022),
provedeno u Kini, analizirali su mentalno zdravlje studenata medicine tijekom prijamnog ispita za
poslijediplomski studij. Za procjenu Koristen je upitnik Symptom Checklist-90 (SCL-90), kod 613
studenata koji su prosli dvije faze prijemnog ispita za diplomski studij na Medicinskom sveucilistu
u Guangzhouu u Kini 2019. godine. Upitnik je sadrzavao 90 stavki koje se koriste za procjenu
psiholoskih problema. Svaka se stavka ocjenjivala na ljestvici od 0 do 4, u odredenom
vremenskom periodu. Podaci pokazuju da je 12,10% studenata imalo problema s mentalnim
zdravljem tijekom prijemnog ispita za diplomski studij, a taj se postotak znacajno smanjio na

4,40% Sest mjeseci nakon zavrSetka razdoblja ispita. Somatizacija je bila najznacajniji simptom
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kod studenata, kako tijekom, tako i nakon faze prijemnog ispita. Svi ¢imbenici SCL-90 bili su
znacajno nize ocijenjeni tijekom i nakon faze prijemnog ispita. Rezultati SCL-90 upitnika kod
studentica medicine bio je viSi u usporedbi sa studentima muskog spola. Prijemni ispit za
diplomski studij predstavljao je znaCajan negativan utjecaj na mentalno zdravlje studenata.
Slijedom dobivenih rezultata, autori u svom zaklju¢ku predlazu da mentalno zdravlje studenata
tijekom visokog obrazovanja treba sustavno proucavati, a psiholosko savjetovanje ili pomo¢
trebaju im se pruzati tijekom cijelog $kolovanja, posebno tijekom razdoblja ispita. Isto tako,
navode da je potrebna edukacija kandidata o mentalnom zdravlju tijekom pripreme za prijemni
ispit na diplomski studij [26].

U istrazivanju Garside 1 sur. (2021), na mladim osobama, ucenicima 8., 9. i 11. razreda u
Ujedinjenom Kraljevstvu, podijeljen je upitnik o snagama i poteSkocama (Strengths and
Difficulties Questionnaire), te prilagodeni upitnik o pruzanju usluga mentalnog zdravlja za
nastavno osoblje u istim §kolama. Ukupno su vracena 6328 upitnika od ucenika i 36 upitnika od
nastavnika iz 21 skole. Rezultati su pokazali da postoji nesignifikantna korelacija izmedu pruzenih
usluga i rezultata mentalnog zdravlja mladih, te naglasavaju niz ¢imbenika koje treba uzeti u obzir.
Potrebno je poboljsati evaluaciju i biljezenje usluga za mentalno zdravlje koje se pruzaju u
Skolama. Poteskoce s mentalnim zdravljem kod mladih sve su viSe prisutne u Skolama. Autori
zakljuuju kako su buduca istrazivanja potrebna kako bi se razjasnilo koje vrste usluga su
najucinkovitije u prevenciji, podrsci i upuéivanju onih koji imaju probleme s mentalnim zdravljem.
Moj osobni zakljucak je, kako podrSka ucenicima i studentima u pogledu mentalnog zdravlja
nikada nije bila potrebnija. U globalu, svijest o problemima u vezi mentalnog zdravlja je prisutna
ali smatram kako treba puno vise se aktivirati po tom pitanju u prakticnom dijelu. Ucenicima i
studentima uvijek treba biti dostupan profesor, kolega ili stru¢na osoba da sasluSa problem,
predlozi koristan savjet i da zajedno pronadu rjeSenje problemu. Moje osobno iskustvo u tom
pogledu na SveuciliStu Sjever je pozitivno. Smatram da studenti mogu otvoreno podijeliti problem
sa kolegama i da je u veéini slucajeva problem lako rjesiv bez kompliciranih situacija ili sli¢nih
poteskoca. Smatram da se studenti na SveuciliStu Sjever generalno dobro nose sa akademskim
obvezama i da nemaju prevelikih poteSkoca sa mentalnim zdravljem. Kako bi se nastavio dobar
niz zadovoljnih studenata bez problema sa mentalnim zdravljem, Sveuciliste Sjever treba nastaviti
raditi sa studentima kao do sad, a pojacanje u promicanju mentalnog zdravlja moze samo pozitivno

pridonijeti dobrobiti studenta.
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9. Zakljucak

Mentalno zdravlje studenata fizioterapije je klju¢no za njihov akademski uspjeh i bududi
profesionalni rad. Tijekom studiranja studenti se suo¢avaju se s brojnim izazovima, ukljucujuci
visoke akademske zahtjeve, balansiranje prakti¢ne i teorijske nastave, kao i intenzivne klini¢ke
prakse. Na temelju provedenog istrazivanja, koje je imalo za cilj procjenu mentalnog zdravlja
studenata fizioterapije na Sveucilistu Sjever, rezultati upucuju da se vecina ispitanih studenata
nalazi u dobrom mentalnom stanju. Isto tako, dobiveni rezultati ukazuju na to da studenti
fizioterapije, unato¢ akademskim izazovima 1 stresovima koje donosi studij, uspijevaju odrzati
pozitivan nivo mentalnog zdravlja. To mozZe biti rezultat kombinacije njihovog znanja o vaznosti
fizickog i mentalnog zdravlja, kao i1 primjene naucenih strategija za suoavanje sa stresom.
Dobivenim rezultatima zasigurno pridonosi dobra organiziranost studija §to se ti¢e odrzanih
predavanja ali i prakti¢ne nastave. Projektni zadaci, seminari i razna istrazivanja uvijek su temeljno
objasnjena, profesori i kolege uvijek su dostupni za konzultacije i dodatnu pomo¢, ako je potrebno.
Ovi rezultati ukazuju na vaznost nastavka promoviranja i podrzavanja mentalnog zdravlja medu
studentima kroz preventivne programe i edukacije.

lako su rezultati ohrabrujué¢i, vazno je napomenuti da bi se trebala nastaviti pratiti mentalna
dobrobit studenata, kako bi se osigurala pravovremena podrska onima koji se eventualno suoce s
poteskocama. Odrzavanje dobrog mentalnog zdravlja klju¢no je za akademski uspjeh 1 buduci
profesionalni razvoj studenata fizioterapije. Obrazovne institucije mogu igrati klju¢nu ulogu u
podrsci studentima tako Sto ¢e promovirati ravnotezu izmedu akademskih obaveza i osobnog
zivota. Dugoroc¢no gledano, odrzavanje mentalnog zdravlja studentima fizioterapije, moze pomoci

da postanu ucinkovitiji i empati¢ni profesionalci.
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Prilog br. 1.

Informirani pristanak

Postovane/i,
moje ime je Jurica Herceg i student sam tre¢e godine stru¢nog prijediplomskog studija
Fizioterapije na Sveudcilistu Sjever.

Pozivamo vas da kao ispitanici sudjelujete u istrazivanju mentalnog zdravlja kod studenata
Fizioterapije. Dobiveni rezultati koristiti ¢e se u svrhu izrade zavrinog rada koji je pod
mentorstvom Anice Kuzmié, magistre fizioterapije.

Istrazivanje ¢e se provoditi tijekom mjeseca lipnja/srpnja 2024. godine.

Osim demografskih podataka u istrazivanju se koristi hrvatska verzija upitnika mentalnoga
zdravlja MHC-SF (Izvor: Vuleti¢ (G i sur. Faktorska struktura i validacija hrvatske verzije

upitnika mentalnoga zdravlja — Med Jad 2018;48(3):113-124)

U istraZivanju mogu sudjelovati osobe koje studiraju Fizioterapiju na Sveudili§tu Sjever,
Odjel za Fizioterapiju, Sveucilisni centar VaraZdin.

Vase sudjelovanje je od posebne vaznosti stoga bih Vas zamolio da izdvojite 5-10 minuta
$VOg vremena za popunjavanje anketnog upitnika.

Anketa je potpuno anonimna, te nema povrede privatnosti i povjerljivosti Vasih osobnih
podataka. Ni u jednom trenutku necée se od Vas traziti da navedete svoje osobne podatke te se
Vasi odgovori ne¢e moci povezati s Vasim identitetom, postivati ¢e se Zakon o privatnosti te
¢e se pridrzavati eticka nacela znanstveno-istrazivackog rada.

Nastavkom popunjavanja, smatrati ¢e se Vasgim pristankom.

Kontakt istrazivaca: juherceg@unin.hr

Unaprijed zahvaljujem na Vasem sudjelovanju!
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Prilog br.2.

Pitanja Upitnika MHC-SF

Hrvatski upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF

Upitnik mentalnoga zdravlja MHC-SF mjeri pozitivno mentalno zdravlje pomocu 14 cestica
grupiranih u 3 subskale koje se odnose na emocionalnu dobrobit, socijalnu dobrobit i psiholosku
dobrobit.

(1 oznacava "nikad", 2 oznacava "jednom ili dvaput u tom razdoblju", 3 oznacava "jednom tjedno",
4 oznacava "nekoliko puta tjedno", 5 oznacava "gotovo svaki dan", dok 6 oznacava "svaki dan").

1.

10.

11.

12.

13.

14.

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste proZivjeli iskustva zbog kojih
ste se razyvili i postali bolja osoba?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da s vama bliskim ljudima imate
dobre odnose u kojima ima razumijevanja?

U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste osjecali da se dobro nosite sa svakodnevnim
obavezama?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da vam je Zivot smislen i da imate
svrhu?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da ste zadovoljni s ve¢inom aspekata
svoje osobnosti?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali slobodnima da izrazite svoje
misljenje i ideje?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da na¢in na koji drustvo funkcionira
ima smisla za vas?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da su ljudi u sustini dobri?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da je drustvo u kojem Zivite dobro i
prihvacajuce za vas i druge ljude?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste osjecali da pripadate zajednici i da ste u njoj
prihvaceni?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali da na bilo koji nacin doprinosite
drus$tvu u kojemu Zivite?

U proteklih 6 mjeseci, koliko esto ste se osjecali sretno?

U proteklih 6 mjeseci, koliko esto ste se osjecali zainteresirano za Zivot/ osjecali
da vam je stalo do vasega Zivota, opcenito?

U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste se osjecali zadovoljni Zivotom?
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SVEUCILISTE
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisticki rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, UUQ ICA HEJZC— LC«( (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
zavr$nog/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
MENTALND 20RAW S STUNENATS FCIEIOTERAL |\ E (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisi na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

o M;%///’
] (vlast{)ruéni pfpis)

Sukladno élanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrsne/diplomske/specijalisti¢ke radove sveuéilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno élanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr3ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javmoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuéiliita, knjiZnice veleudilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.

MMI
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