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Sazetak

Mnogobrojna istraZivanja jasno su pokazala pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje.
Medutim, malo njih je ispitalo taj odnos u kontekstu spolnih razlika, iako su jasno utvrdene spolne ra-
zlike u samoj prevalenciji mentalnih poremecaja kao i u ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnoscu. Cilj
istraZivanja bio je provjeriti povezanost tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja ucenika visih razreda
osnovne skole uzimajucéi u obzir spolne razlike u jaclini te povezanosti. U istraZivanju je sudjelovalo 212
ucenika (52,8 % djevojcica i 47,2 % djecaka) od petog do osmog razreda osnovne Skole. Ucenici su online
ispunili sljedece upitnike: Skalu djecje anksioznosti (SKAN), Djecju skalu depresije (CDI), Skalu klinickih
ishoda u rutinskoj evaluaciji za djecu (YP-CORE), Ljestvicu intenziteta Skolskog stresa te Upitnik za proc-
jenu tjelesne aktivnosti (PAQ-C). Rezultati potvrduju povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti i men-
talnog zdravlja na cijelom uzorku ucenika pri cemu ucenici koji su samoprocijenili vecu tjelesnu aktivnost
ujedno pokazuju i manje simptoma mentalnih poremecaja. Medutim, dobivene su znalajne spolne ra-
zlike. Tjelesna aktivnost, koja je inace manje zastupljena kod djevojcica i koje ujedno pokazuju Cesce
probleme s mentalnim zdravljem u ranoj adolescentskoj dobi, pokazala se znacajna najvise za smanjenje
simptoma anksioznosti te opce psihicke uznemirenosti. Za djecake te dobi tjelesna aktivnost nije pokaza-
la pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje, stovise pretjerano bavljenje tjelesnom aktivnoscu u slobodno
vrijeme za djeCake moZe biti indikacija slabijeg mentalnog zdravlja, posebice simptoma depresivnosti i
opce psihicke uznemirenosti. Vazno je napomenuti da su rezultati otkrili visok postotak ucenika s klinicki
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povisenim simptomima anksioznosti i depresije Sto ukazuje na potrebu za dodatnim intervencijama i
podrskom mentalnom zdravlju ucenika te dobi. Rad pruZa temelje za daljnje istraZivanje i razvoj inter-
vencija usmjerenih na poboljSanje mentalnog zdravlja ucenika poticanjem tjelesne aktivnosti u Skolskom
okruZenju.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, rana adolescencija, tjelesna aktivnost

uvoD

Suvremeni nacin Zivota sve viSe naglasava vaznost odrzavanja optimalnog zdravlja, kako tjele-
snog tako i mentalnog, posebno u ranoj zivotnoj dobi. Osnovnoskolsko razdoblje predstavlja
kljuéno vrijeme za formiranje Zivotnih navika ukljucujudi i redovite tjelesne aktivnosti koje im-
aju znacajan utjecaj na mentalno zdravlje djece i adolescenata.

Tjelesna aktivnost djece i mladih

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (520, 2020) tjelesna aktivnost definira se kao pokret
poboljsava kvalitetu Zivota pojedinca. Ono moZe pomodi u prevenciji i lijeCenju mentalnih
bolesti. SZO (2020) tvrdi kako bi bilo dobro da se djeca i adolescenti izmedu 5 i 17 godina
barem jedan sat dnevno bave umjerenom do jakom tjelesnom aktivnoséu. Trebaju zapoceti
umjereno, a zatim postupno pojacavati ucestalost, intenzitet i vrijeme bavljenja nekom ak-
tivnoséu. Potrebno je ograniciti vrijeme sjedenja. Djeca i mladi sve vise vremena provode
sjedilackim nacdinom Zivota gdje je glavna zabava ekran mobitela ili televizora sto moze biti
povezano s losijim mentalnim zdravljem. lako osnovne i srednje Skole omogucavaju bavljenje
tjelesnom aktivnoséu, s obzirom na podatke SZO-e, djeca i adolescenti u dobi od 5 do 17 godi-
na nedovoljno se bave tjelesnom aktivnoscu (SZO, 2020).

Istrazivanja o zdravstvenom ponasanju ucenika (Capak, 2020; Inchley i sur., 2020) pokazala su
kako opada tjelesna aktivnost ucenika i ucenica s dobi. Ucenici u dobi od 11 godina, koji su se
tada bavili nekom tjelesnom aktivno$¢u barem sat vremena dnevno, svoju aktivnost smanijili
sa 30,9 % na 21,4 % u dobi od 15 godina. Takoder, djevojCice koje su se bavile barem sat vre-
mena dnevno nekom tjelesnom aktivnos¢u smanjile su tjelesnu aktivnost u dobi od 11 godina
sa 25,1 % na 13 % u dobi od 15 godina. Opadanje bavljenja nekom tjelesnom aktivnoséu kod
djecaka u Republici Hrvatskoj moZze se vidjeti u razdoblju izmedu 2002. i 2018. godine kada se
tjelesna aktivnost u¢enika smanijila, i to 2002. godine sa 33,5 % na 21,4 % do 2018. godine. Kod
djevoijcica takoder je doSlo do neSto manjeg pada; godine 2002. ono je iznosilo 16,8 % dok je
2018. godine postotak bavljenja tjelesnom aktivnoséu bio 13 % (Capak, 2020). Istrazivanje na
adolescentima u Spanjolskoj pokazalo je kako je 12,4 % mladeZi potpuno neaktivno, a djevojke
su neaktivnije u odnosu na mladi¢e (Denche-Zamorano i sur., 2022). Rezultati istrazivanja ad-
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olescenata u dobi od 11 do 18 godina iz 71 drzave (47,3 % ucenika i 52,7 % ucenica) pokazali
su kako se 25,4 % ucenika ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnoséu, a podjednak broj (22,9 %)
ucenika bavi se pet ili viSe dana u tjednu nekom tjelesnom aktivnosc¢u. Postotak ucenika koji
sjede vise od pet sati dnevno iznosi 16,9 % (Hu i Tang, 2022).

Mentalno zdravlje djece i adolescenata u suvremenom drustvu

Rana adolescencija (dob od 10 do 15 godina) predstavlja kriti¢no razvojno razdoblje obiljezeno
dubokim fizickim, kognitivnim i socioemocionalnim promjenama (Bishop i Harrison, 2021).
Tijekom tog razvojnog razdoblja pojedinci se suocavaju s razli¢itim izazovima ukljuéujuci pov-
ecane akademske zahtjeve, drustvene pritiske, istraZivanje identiteta i nastojanje za postizan-
jem autonomije (McCharty i sur., 2016). Ti izazovi, zajedno s bioloSkim promjenama i teznjom
za neovisnoséu, stvaraju jedinstveni kontekst koji zna¢ajno moze utjecati na ishode mental-
nog zdravlja. Osim toga, rana adolescencija predstavlja osjetljivo razdoblje za pojavu razlicitih
poremecaja mentalnog zdravlja ukljucujuci anksioznost i depresiju (Gore i sur., 2021).

Metaanaliza provedena u 11 visoko razvijenih zemalja, koristeci reprezentativni uzorak od
61545 djece u dobi od 4 do 18 godina, otkrila je prevalenciju od 12,7 % za bilo koji poremecaj
mentalnog zdravlja u djetinjstvu. Konkretno, prevalencija anksioznih i depresivnih poremecaja
iznosila je 5,2 % odnosno 1,3 % (Barican i sur., 2022). Nedavni podatci o statistici mentalnog
zdravlja pokazali su da je 18,0 % djece u dobi od 7 do 16 godina imalo neki mentalni poremedaj
u 2022. godini u Velikoj Britaniji, pri cemu su najceséi simptomi anksioznosti (5,9 %) ili depre-
sivnosti (3,3 %) (Baker i Kirk-Wade, 2023). Podatci na nacionalnom uzorku iz Sjedinjenih Amer-
ickih Drzava u razdoblju od 2013. do 2019. pokazali su kako se mentalni poremecaji manife-
stiraju u ranom djetinjstvu utje¢uci na djecu razlicitih sociodemografskih profila. Tijekom tog
razdoblja anksioznost se pojavila kao jedna od najc¢escih dijagnoza medu americkom djecom
i adolescentima u dobi od 3 do 17 godina pogadajudi otprilike jedno od 11 (9,8 %) djece.
Nadalje, medu djecom i adolescentima u dobi od 12 do 17 godina znacajan je postotak (20,9
%) izvijestio kako je dozivio veliku depresivnu epizodu u nekom trenutku (Bitsko i sur., 2022).

Tijekom adolescencije javljaju se i znacajne spolne razlike u mentalnom zdravlju gdje djevo-
jCice pokazuju vedi broj simptoma anksioznosti i depresije nego djecaci (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
Djevojcice u dobi od 12 do 18 godina pokazuju vise rezultate na CDI (Children’s Depression
Inventory) skali depresivnosti (Alghadir i sur., 2015), ¢e$ée koriste ruminacijski stil suo¢avanja
sa stresom gdje ponovno razmisljaju o prethodnoj situaciji i promisljaju o vlastitom djelovanju.
Kod djecaka u dobi od 6 do 11 godina uz uobicajene simptome depresivnosti postoji i razmisl-
janje o suicidu, a depresija je Cesto prikrivena agresivnim ispadima, dok djevojcice te dobi
osjecaju kao da ih netko proganja te su simptomi depresije povezani s anksiozno$¢u (Wenar,
2003). Djevojcice u dobi od 16 godina imaju dvostruku vecu vjerojatnost razvijanja depresivnih
simptoma u odnosu na djecake te dobi.
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Odnos tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja u adolescenciji

Dokazi o vezi izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja djece brojni su, ali dosadasnje
studije nisu uvijek dosljedne u svojim rezultatima. Neki autori sugeriraju pozitivan utjecaj tje-
lesne aktivnosti na smanjenje rizika od mentalnih poremecaja, dok drugi isti¢u vaznost vrste i
trajanja tjelesne aktivnosti.

Tjelesno vjezbanje pokazalo se kao jedna od korisnih metoda pri lije€enju mentalnih poremeca-
ja, posebice anksioznosti i depresije (Martinsen, 2008). Buduci da je jedna od karakteristika
tih poremecaja povucenost u sebe i pasivno ponasanje, ljudi koji pate od tih poremecaja im-
aju smanjenu tjelesnu sposobnost i aktivnost. Opcenito se pokazalo da mladi ljudi koji pate
od mentalnih poremecaja pokazuju slabiju fizicku aktivnost prije pocetka lijecenja (Carney i
Firth, 2021). S obzirom na istrazivanja Medunarodne udruge sportske psihologije iz 1992. Cox
(2005) zakljucuje da se smanjenje osjecaja anksioznosti i depresije moze povezati s tjelesnim
vjezbanjem. Biddle i Asare (2011) tvrde da tjelesna aktivnost moZe potencijalno biti korisna
pri smanjivanju osjecaja depresivnosti posebice jer izrazito dobro djeluje na samopostovanje.
Adolescenti koji su se vise bavili tjelesnom aktivno$éu izvan skole imali su i manje simptoma
depresije (Motl i sur., 2004). IstraZivanje na adolescentima i mladim odraslim osobama u Span-
jolskoj pokazalo je kako je prevalencija depresije povezana s tjelesnom aktivnoséu, odnosno
Sto se osobe vise bave tjelesnom aktivno$éu smanjuju vjerojatnost pojave simptoma depresi-
je. Nadalje, vjerojatnost da boluju od anksioznosti bila je najveéa kod onih mladih koji su bili
fizicki neaktivni (Denche-Zamorano i sur., 2022). Redovito vjezbanje (Bourne, 2022) smanjuje
opcéu anksioznost te predispozicije za napadaje panike, odnosno blagotvorno djeluje na nagli
skok adrenalina koji se javlja tijekom pani¢nih napadaja gdje tijelo reagira tako da se sprema
za situaciju borbe ili bijega. Tjelesno vjeZbanje dovodi do smanjenja misiéne napetosti, brzeg
metabolizma i oslobadanje tiroksina u krvotoku ¢ime se smanjuje osjecéaj anksioznosti.

Redovita tjelovjezba moze znacajno smanijiti rizik od razvoja simptoma stresa kod djece i ad-
olescenata (Norris i sur.,, 1991). Tjelesna aktivnost poti¢e oslobadanje endorfina, hormona
srece, koji pomaze u smanjenju razine kortizola, hormona stresa, u tijelu. Osim toga, tjele-
sna aktivnost poboljsava kvalitetu sna kod djece $to dodatno doprinosi smanjenju simpto-
ma stresa. Strehli i sur. (2020) isticu kako tjelesna aktivnost utjeCe na odredene promjene
u mozgu djece poboljsavajuci njihovu sposobnost suocavanja sa stresom. Umjerena fizicka
aktivnost moze poboljsati kognitivne funkcije djece te potaknuti osjecaj samopouzdanja i sam-
opostovanja sto ih dodatno osnazuje u suocavanju sa stresnim situacijama. Socijalni i okolisni
¢imbenici takoder imaju vaznu ulogu u povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i simptoma
stresa kod djece. Eime i sur. (2013) istiCu kako djeca koja rastu u okruZenju koje promice tjele-
snu aktivnost, poput Skola s dobro razvijenim sportskim programimaili u obiteljima koje poticu
redovitu tjelesnu aktivnost, imaju manje izrazene simptome stresa u usporedbi s onima koji
nemaju takvu podrsku. Socijalni aspekti tjelesne aktivnosti, poput timskih sportova ili grupnih
vjezbi, mogu pruziti djeci osjeéaj pripadnosti i podrske sto dodatno smanjuje simptome stresa.
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Tjelesno vjezbanje i relaksacija pozitivno djeluju na raspolozenje, dok neprikladne vjezbe
mogu izazivati loSe raspolozenje (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Zbog toga treba osmisliti one zadatke u
kojima ¢e se izazvati ugodni osjecaji kod djece. Dobro planiran raspored bavljenja nekom tjele-
snom aktivnoscu tijekom dana smanjuje vrijeme u kojem dijete doZivljava negativnhe emocije.
Strukturirane tjelesne vjezbe pokazale su se uspjeSnima u smanjenju depresivnih simptoma
kod adolescenata koji su bili psihijatrijski hospitalizirani (Philippot i sur., 2022). Tjelovjezba
pod nadzorom poboljsava vjestine samoregulacije, omogucava primanje pozitivnih povratnih
informacija ¢ime se jaca samopouzdanje, dobiva se podrska i pospjesSuje drustvena interakcija
(Craft, 2012; Lewinsohn i Clarke, 1999). Pokret kao vrsta tjelesne aktivnosti pozitivno djeluje
na protok krvi. On djeluje na mozak sto poboljSava raspoloZenje, osoba se osje¢a odmorno
i sretnije, ima bolju sliku o sebi te viSe vjeruje u svoje sposobnosti. Kretanje povecava broj
mozdanih stanica te se time poboljSavaju koncentracija i paznja, razmisljanje i akademski us-
pjeh adolescenata (Vujici¢ i Petri¢, 2021). Osim Sto tjelesna aktivnost pridonosi zdravlju, do-
brobiti koje pruza jasno su vidljive ako se osoba pocne redovito baviti nekom aktivnoséu u
djetinjstvu te nastavi u odrasloj dobi (Capak, 2020; Bungi¢ i Bari¢, 2009).

Unatoc raznolikosti rezultata neki konsenzus postoji u podrucju istrazivanja o vaznosti tjelesne
aktivnosti u poticanju kognitivnih funkcija, socijalne interakcije te opéenito mentalnog zdravlja
mladih. Medutim, vazno je dodatno istrazivanje kako bi se identificirali specificni mehanizmi i
faktori koji ¢ine tu povezanost. Provedeno istrazivanje pruza detaljniji uvid u specifi¢cnosti veze
izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja osnovnoskolaca istrazujudi razlic¢ite dimenzije
tjelesne aktivnosti te kvantitativnho mjeredi razlicite aspekte mentalnog zdravlja. Na taj nacin
zeli se doprinijeti temeljitijem razumijevanju ove vaine veze te pruziti prakticne smjernice
za oblikovanje programa usmjerenih na unaprjedenje tjelesnog i mentalnog zdravlja djece u
Skolskom okruzZenju.

METODA

Ciljevi i hipoteze

Cilj je istrazivanja provjeriti odnos izmedu mentalnog zdravlja i tjelesne aktivnosti u¢enika visih
razreda osnovne Skole uzimajuéi u obzir u tom odnosu i spolne razlike. Pri tom je konstrukt
mentalnog zdravlja operacionaliziran pomocu Cetiri varijable: razina simptoma anksioznosti,
razina simptoma depresivnosti, razina opée psihicke uznemirenosti te razina stresa. Tjelesna
aktivnost ucenika operacionalizirana je trima varijablama: prosjec¢na tjedna tjelesna aktivnosti
ucenika, prosjecna tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme te ukupna tjelesna aktivnost ucenika.

U skladu s ciljem istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Djecaci samoprocjenjuju vecéu razinu svih oblika tjelesne aktivnosti (prosjecna tjedna tje-
lesna aktivnosti uéenika, prosjecna tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme te ukupna tjelesna
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aktivnost ucenika), dok djevojcice procjenjuju slabije mentalno zdravlje na svim aspektima
(viSe razina simptoma anksioznosti, depresivnosti, opc¢e psihicke uznemirenosti te stresa).

H2: Postoji statisti¢ki negativna znacajna povezanost izmedu mjera samoprocjene mentalnog
zdravlja (razina simptoma anksioznosti, razina simptoma depresivnosti, razina opce psihicke
uznemirenosti te razina stresa) i svih oblika tjelesne aktivnosti (prosjec¢na tjedna tjelesna ak-
tivnosti uéenika, prosjecna tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme te ukupna tjelesna aktivnost
ucenika).

H3: Postoje statisticke znacajne spolne razlike u povezanosti mentalnog zdravlja i tjelesne ak-
tivnosti pri Cemu je ta povezanost snaznija za djevojcice nego za djecake.

Sudionici

Sudionici istrazivanja su ucenici visih razreda (od petog do osmog) dviju osnovnih skola, ukup-
no njih 212. U istrazivanju je sudjelovalo 139 ucenika iz grada/gradske Skole (29,7 % djecaka i
35,8 % djevojcica) te 73 ucenika sa sela/seoske skole (17,5 % djecaka i 17 % djevojcica). Ukup-
no je bilo 112 djevojéica (52,8 %) te 100 djecaka (47,2 %). Raspon je dobi u¢enika izmedu 10 i
15 godina s prosje¢nom dobi od M=12,33 (SD=1,25). Detalji su prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ucenika prema spolu i razredu

razred spol F % prosje¢na dob
djecaci 21 58,3
. M =10,64
5. djevoijcice 15 41,7
SD=0,54
ukupno 36 16,9
djecaci 29 53,7
. iy M =11,7
6. djevoijcice 25 46,3
SD =0,54
ukupno ,
k 54 25,5
djecaci 28 41,2
.. M =12,49
7. djevojcice 40 58,8
SD =0,5
ukupno ,
k 68 32,1
djecaci 22 40,7
.. M =13,91
8. djevoijcice 32 59,3
SD =0,71
ukupno ,
k 54 25,5
djecaci 100 47,2
. M =12,33
ukupno djevoijcice 112 52,8
SD =1,25
ukupno ,
k 212 100,0

Napomena. f — frekvencija; M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija
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Mjerni instrumenti
SKAN - Skala djecje anksioznosti (Puric, 1992; prema Caser 1997)

Skala djecje anksioznosti sastoji se od 27 tvrdnji gdje uenici trebaju oznaditi T ukoliko sma-
traju da je tvrdnja za njih tocna ili N ukoliko smatraju da navedena tvrdnja za njih ne vrijedi.
Boduju se oni odgovori koje ucenik oznaci to¢nima, dok netoc¢ni odgovori nemaju bodove.
Svaki to¢an odgovor iznosi jedan bod te je raspon bodova izmedu 0 i 27. Sto je vide to¢nih
odgovora, a time i bodova, smatra se kako uc¢enik ima vecu razinu anksioznosti. Upitnik pokriva
tri podrucja anksioznosti: ispithu anksioznost, socijalnu anksioznost te op¢u anksioznost koja
nije vezana uz odredene situacije. Takoder se moze koristiti ukupni rezultat za opcu razinu
anksioznosti. Prosjecan rezultat iznosi 10, uz standardnu devijaciju od 5,25, a kriticna vrijed-
nost (samoprocijenjena dijagnoza anksioznosti) jest rezultat iznad jedne standardne devijacije,
odnosno vrijednost od 16 i vise (prema Zai¢, 2005). Unutarnja pouzdanost u provedenom
istrazivanju bila je visoka, Cronbach a = 0,89.

Primjer: Nervozan/na sam kad pri¢cam s osobom koju dobro ne poznajem. T N
CDI — Djecja skala depresije (Kovacs, 1981; hrvatska verzija Marinovic i Vuli¢-Prtorié, 2000)

CDI (Children’s Depression Inventory) djecja je skala depresije koja mjeri kognitivne, afektivne
te bihevioralne simptome depresije kod djece i adolescenata u dobi izmedu 7 i 17 godina. Ta
skala pomaze razlikovati depresivni poremecaj od drugih psihijatrijskih stanja te se najéesée
provodi bududi da je ispunjavanje skale brzo i jednostavno. Sastoji od 27 stavki u kojima ucen-
ici trebaju odabrati jednu od tri ponudene recenice za koju smatraju da najbolje opisuju nji-
hove misli i osjecaje. Svaka se stavka boduje prema teZini od 0 do 2, a konacan rezultat svih
stavki dobiva se zbrajanjem te se krece izmedu 0 i 54. Na uzorku neselekcionirane djece Skol-
ske dobi prosjecan rezultat iznosi oko 9, uz standardnu devijaciju od priblizno 7. Kako bi se
identificiralo gornjih 10 % ispitanika s najizraZenijim simptomima depresije (samoprocijenjena
dijagnoza depresije), koristi se prag od 19 bodova (Marinovic i Vuli¢-Prtori¢, 2000). Unutarnja
pouzdanost u provedenom istrazivanju bila je zadovoljavajuca, Cronbach a = 0,66.

Primjer: ___ Cesto &itam knjige. ___ Ponekad ¢itam knjige. ___ Nikad ne &itam knjige.

YP-CORE - Skala klinickih ishoda u rutinskoj evaluaciji za djecu (Twigg i sur., 2009; hrvatska
verzija Marinkovic i sur., 2008)

YP-CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Young person) skala je klinickih ishoda u
rutinskoj evaluaciji za djecu od 9 do 16 godina te pokriva podrucja anksioznosti, depresije,
traume kao i fizickih problema te opceg funkcioniranja. Skala se sastoji od 10 Cestica te svaka
nosi odredeni broj bodova. Svakom odgovoru pridodaje se odredeni broj bodova (od 0 do 4).
Ucenici trebaju odabrati odgovor na ljestvici od 5 stupnjeva gdje brojevi ovise o smjeru Cestice.
Ukupni se rezultat racuna kao zbroj odgovara na svih 10 Cestica, a teoretski se kreé¢e od 0 do
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40. Sto je vedi rezultat, smatra se kako uéenik ima vedi broj problema i teskoca te da se osjeca
uznemireno. Kriticna vrijednost od 12 pokazala se vainom u razlikovanju izmedu klini¢kih i
neklini¢kih skupina djece u dobi od 10 do 14 godina u Hrvatskoj (Marinkovié i sur., 2008). Unu-
tarnja pouzdanost u provedenom istrazivanju bila je umjerena, Cronbach a =0,74.

Primjer: Bio sam Ziv¢an ili nervozan.

(I Nikada [ Vrlo rijetko [ 1Ponekad []Cesto []Gotovo uvijek

Ljestvica intenziteta skolskog stresa (Sabljic, 2000)

Ljestvica intenziteta Skolskog stresa sastoji se od 31 tvrdnje te za svaku od njih uéenik

treba procijeniti od 1 do 5 koliko mu pojedine opisane stvari smetaju (1 - uopée mi ne sme-
ta, 2 - pomalo mi smeta, 3 - niti mi smeta niti mi ne smeta, 4 - dosta mi smeta te 5 - jako
mi smeta). Tvrdnje se mogu svrstati u kategorije koje se odnose na tvrdnje o profesorima,
tvrdnje o roditeljima, tvrdnje o Skolskom gradivu i nacinu rada u Skoli te tvrdnje o kolegama u
razredu i odnosima medu njima. Ukupni rezultat izraZzen je kao jednostavna linearna kombi-
nacija odgovora. Teorijski raspon rezultata krece se od 0 do 124, pri ¢emu visi rezultat ukazuje
na vecu razinu Skolskog stresa. Unutarnja pouzdanost u provedenom istrazivanju bila je visoka,
Cronbach a =0,96.

Primjer: Nemamo dovoljno vremena kako bismo naucili sve sto trebamo za skolu. 1 - uopce mi
ne smeta, 2 - pomalo mi smeta, 3 - niti mi smeta niti mi ne smeta, 4 - dosta mi smeta te 5 - jako
mi smeta.

PAQ-C - Upitnik za procjenu tjelesne aktivnosti (Kowalski i sur., 2004)

Upitnik za samoprocjenu tjelesne aktivnosti djece sastoji se od 10 pitanja (stavki) u kojem
ucenici odgovaraju na pitanja o tome koliko su se bavili nekom tjelesnom aktivnoséu u posl-
jednjih sedam dana. Upitnik mjeri intenzitet, trajanje te ucestalost tjelesne aktivnosti djece i
mladih na temelju vlastite procjene. Osmisljen je za ucenike od 4. do 8. razreda osnovne Skole.
Zadatak je ulenika odabrati kojim se sportom bave te koliko dana tjedno, procitati tvrdnje
te na temelju ponudenih odgovora odabrati onaj s kojim se najvisSe slazu. Svaka stavka ima
vrijednost od 1 do 5. Stavka broj 1 odnosi se na sportske aktivnosti u slobodno vrijeme gdje
se odgovor ‘ne’ racuna kao 1, a odgovor ‘7 puta ili viSe’ racuna kao broj 5 te se raCuna pros-
jek svih aktivnosti. Stavke od 2 do 8 odnose se na tjelesni odgoj, odmor poslije Skole, vecer,
vikende i ono $to najbolje opisuje osobu. Rezultat tih stavki racuna se tako se da se najmanje
bavljenje aktivnhosti racuna kao 1, a najviSe bavljenje kao 5. Stavka broj 9 odnosi se na bavljenje
tjelesnom aktivnos$cu svaki dan prethodnog tjedna te se raéuna kao prosjek svih dana u tjednu
gdje se ‘nista’ racuna kao 1, a ‘vrlo Cesto’ kao 5. Stavka pod brojem 10 ne koristi se kao dio
konaénog rezultata, nego se koristi za prepoznavanje nekih neuobiéajenih aktivnosti koje su
ucenici radili prethodni tjedan. Upitnik omogucduje klasificiranje ucenika u tri skupine (rezultat
od 1 do 2,4 - nedovoljno tjelesno aktivan; od 2,5 do 3,4 - umjereno tjelesno aktivan i od 3,5
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do 5 - vrlo tjelesno aktivan). Konacan se rezultat dobiva tako Sto se zbrajaju svi odgovori u
stavkama i raéuna se prosjek. Unutarnja pouzdanost u provedenom istraZivanju bila je visoka,
Cronbach a =0,87.

Primjer: Koliko Cesto si se prosli tiedan bavio/la nekim sportom/plesom/igrom u kojoj si bio/
la vrlo aktivan?

nijednom jednom 2-3 puta prosli tjiedan 4-5 puta prosli tiedan  6-7 puta prosli tjedan

POSTUPAK

IstraZivanje je bilo u potpunosti dobrovoljno i anonimno. Nakon dobivanja suglasnosti
ravnatelja Skole roditelji su zamoljeni da pruZe pisani pristanak za sudjelovanje svoje djece
u istraZivanju. Prikupljanje podataka odvijalo se online tijekom sata razredne zajednice i sata
informatike, a u prosjeku je trajalo oko 30 minuta. Razrednici su unaprijed informirani o cil-
jevima i metodologiji istraZivanja. Osim pisane obavijesti istraZivacice su ucenicima usmeno
objasnile svrhu istraZivanja, istaknule dobrovoljni karakter sudjelovanja te informirale ucenike
da mogu odustati od procesa u bilo kojem trenutku.

REZULTATI

U Tablici 2. prikazani su deskriptivni pokazatelji za sve mjerene varijable za sve sudionike is-
trazivanja. Indeksi asimetrije (skewness i kurtosis) nisu presli grani¢ne vrijednosti -/+ 2, stoga
je u daljnjoj obradi primijenjena parametrijska statistika.

Tablica 2. Prikaz deskriptivne statistike za mjerene varijable (N=212)

Varijable N Min Max M SD Skewness  Kurtosis
Anksioznost 212 0,00 27,00 11,82 6,53 0,225 -0,700
Depresija 212 11,00 36,00 20,91 5,04 0,548 0,306

opca psihicka

. 212 0,00 34,00 13,35 6,61 0,325 -0,134
uznemirenost
Stres 212 0,00 124,00 54,24 29,85 0,168 -0,480

Tjelesna aktivnost u

. 212 1,00 3,21 1,58 0,39 1,539 1,942
slobodno vrijeme
Tjelesna aktivnost
N . 212 1,00 5,00 3,00 0,98 0,007 -0,415
tijekom tjedna
Ukupna tjelesna
212 1,21 4,78 2,94 0,73 -0,060 -0,121

aktivnost

Napomena. M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Skewness i Kurtosis — indeksi asimetrije
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S obzirom na postojanje grani¢nih vrijednosti na pojedinim ljestvicama (anksioznost, depresija
i opca psihicka uznemirenost) za klinicki znacajno povisene simptome provijerili smo i kakvo
je stanje kod ucenika. U dobivenom uzorku 27,8 % ucenika samoprocjenjuje klinicki povisene
simptome anksioznosti, a ¢ak 67,5 % ucenika samoprocjenjuje klinicki povisene simptome
depresije te 57,5 % klinicki znadajnu razinu opée psihi¢cke uznemirenosti.

U odnosu na ukupnu razinu tjelesne aktivnosti 25,9 % ucenika (n=55) samoprocjenjuje da je
nedovoljno tjelesno aktivno, 52,8 % (n=112) samoprocjenjuje umjerenu tjelesnu aktivnost, a
21,2 % (n=45) samoprocjenjuje visoku tjelesnu aktivnost.

Tablica 3. Spolne razlike u mentalnom zdravlju i tielesnoj aktivnosti uc¢enika (N=212)

Varijable spol N M SD t-test
djecaci 100 9,32 5,75

Anksioznost -5,63**
djevojcice 112 14,04 6,39
djecaci 100 20,56 4,62

Depresija L -0,94
djevoijcice 112 21,21 5,39

) y djecaci 100 11,94 6,43

Opda psihi¢ka uznemirenost L -2,99**
djevojcice 112 14,61 6,54
djecaci 100 46,13 27,47

Stres -3,86**
djevojcice 112 61,47 30,15

Tjelesna aktivnost u djecaci 100 1,61 0,37 0.99

slobodno vrijeme djevojcice 112 1,55 0,41 '

Prosje¢na tjelesna aktivnost  djecaci 100 3,34 1,07 4 g7+

tijekom tjedna djevojéice 112 2,71 0,79 '
djecaci 100 3,23 0,74

Ukupna tjelesna aktivnost L 5,88**
djevojcice 112 2,68 0,62

Napomena. **p < 0,01; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Spolne razlike provjerene su t-testom (Tablica 3.). Dobivene su statisticki znacajne razlike u
ocekivanom smjeru. Djevojéice samoprocjenjuju statisticki znacajno visu razinu simptoma
anksioznosti, opcée psihicke uznemirenosti te stresa. Djecaci samoprocjenjuju statisti¢ki znaca-
jnu visu razinu prosjeéne tjelesne aktivnosti tijekom tjedna i ukupne tjelesne aktivnosti. Nisu
dobivene spolne razlike u samoprocjeni razine simptoma depresivnosti kao ni u samoprocjeni
razine tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme.
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Tablica 4. Povezanost mentalnog zdravlja ucenika s tjelesnom aktivnoscu za cijeli uzorak
(N=212; iznad dijagonale) te spolne razlike (z-test) u jacini dobivenih korelacija (ispod

dijagonale)
korelacije za -
sve 2 2 2 ©
. . C o cC © o -
sudionike > = > c 4 © B
£s5s £3% 3 B o 2
z-test T o o = ) o) © < o
. . © € © T 3 S = i
spolnih razlika 53 S 5 c c k) O o £
e .. v 5 v X = L a S 2 4]
u jacini korelacija T © T 9 2 Z c @ SIS s
= n - B 5 © © o O o 17}
Tjelesna aktivnost u . .
. 0,260 0,323 -0,079 0,076 0,016 -0,080
slobodno vrijeme
Tjelesna aktivnost . .
N _ z=1,58 1 0,942 -0,238 -0,100 -0,106 -0,125
tijekom tjedna
Ukupna tjelesna . » . .
] z=-1,84" z=-0,30 1 -0,278 -0,081 -0,143" -0,151
aktivnost
Anksioznost z=3,19** z=1,39 2z=2,02* 1 0,219 0,652 0,441"
Depresija z=2,51** z=-0,27 z=0,12 z=-0,27 1 0,388 0,266™
Opda psihicka
P p‘ z=2,93** z=1,59 z=2,47** z=-2,53** z=0,30 1 0,421”
uznemirenost
Stres z=1,91 z=0,45 z=0,80 z=-2,45** z=-1,60 z=-1,49 1

Napomena. ** p < 0,01; *p <0,05

Za provjeru povezanosti mentalnog zdravlja i tjelesne aktivnosti u€enika izracunat je Pear-
sonov koeficijent korelacije (Tablica 4., iznad dijagonale). Dobivene korelacije u o¢ekivanom
su smjeru, iako su male. Staticki znacajne negativne korelacije dobivene su izmedu simptoma
anksioznosti, opée psihicke uznemirenosti i stresa s ukupnom tjelesnom aktivnos¢éu ucenika,
u smjeru da ucenici koji imaju vise razine ukupne tjelesne aktivnosti ujedno pokazuju i manje
simptoma anksioznosti kao i niZu razinu opce psihicke uznemirenosti i stresa. U istom smjeru
dobivena je statisticki znacajna negativna povezanost izmedu anksioznosti i prosjecne tjele-
sne aktivnosti ucenika tijekom tjedna. Simptomi depresije nisu se pokazali statisti¢ki znacajno
povezani ni s jednim oblikom tjelesne aktivnosti, a takoder prosjecna tjelesna aktivnost u slo-
bodno vrijeme ucenika nije se pokazala statisticki zna¢ajno povezanom ni s jednom mjerom
mentalnog zdravlja.

Detaljniji prikaz povezanosti u odnosu na spol prikazan je u Tablici 5. (korelacije za djecake
iznad dijagonale, a korelacije za djevojcice ispod dijagonale). Spolne razlike u jacini povezanos-
ti mentalnog zdravlja i tjelesne aktivnosti provjerene su z-testom znacajnosti razlika izmedu
dva koeficijenta korelacije (Tablica 4., ispod dijagonale). Za djevojcice je dobivena statisticki
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znacajna negativna povezanost razine tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme sa simptomi-
ma anksioznosti (u ocekivanom smijeru, vise tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme ujedno je
znacilo i manju razinu simptoma anksioznosti) dok za djecake ta veza nije bila statisti¢ki znaca-
jna. Medutim, za djecake je dobivena statisti¢ki znacajna pozitivha povezanost razine tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme sa simptomima depresije i opéom psihickom uznemirenoscu i
to u suprotnom smjeru od ocekivanog (vise tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme ujedno je
znacilo i vecu razinu simptoma depresivnosti i opce psihicke uznemirenosti). Za djevojcice ta
veza nije bila statisticki znac¢ajna. Takoder je za djevojcice dobivena statisti¢ki znacajna nega-
tivna povezanost razine ukupne tjelesne aktivnosti sa simptomima anksioznosti i opce psihicke
uznemirenosti (u o¢ekivanom smjeru, vise ukupne tjelesne aktivnosti ujedno je znacilo i manju
razinu simptoma anksioznosti i opcée psihicke uznemirenosti), dok za djecake ta veza nije bila
statisti¢ki znacajna.

Tablica 5. Povezanost mentalnog zdravlja ucenika s tjelesnom aktivnoscu za djecake (n=100;
iznad dijagonale) i za djevojcice (n=112; ispod dijagonale) zasebno

korelacije za tjelesna ©
Ly _ tjelesna & T B
djecake aktivnost civnost o . 5 S
aktivnos . =
u o = 2 s  £8
korelacije slobodno o om s S 2 o o & P
Ly tjedna > B X o Q 1)
za djevojcice vrijeme ] < X e 2 S N =
Tjelesna
aktivnost u
1 0,159 0,207* 0,195 0,283** 0,254* 0,087
slobodno
vrijeme
Tjelesna
aktivnost tijekom 0,363** 1 0,936** -0,051 -0,104 0,055 -0,018
tjedna
Ukupna tjelesna
. 0,436**  0,941** 1 -0,026  -0,053 0,092 -0,005
aktivnost
Anksioznost -0,243**  -0,240*  -0,298** 1 0,189 0,516** 0,217*
Depresija -0,059 -0,067 -0,070 0,225* 1 0,405** 0,135
Opca psihicka
P p‘ -0,148 -0,165 -0,247** 0,728** 0,369** 1 0,292
uznemirenost
Stres -0,178 -0,081 -0,116 0,510** 0,345** 0,469** 1

Napomena. **p < 0,01; *p <0,05
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RASPRAVA

Ovaj znanstveni rad istrazuje povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja
ucenika viSih razreda osnovne skole, s posebnim naglaskom na spolne razlike u jacini te pov-
ezanosti. Samoprocjenom ucenika analizirane su tri vrste tjelesne aktivnosti (prosjecna tjedna,
prosjecna u slobodno vrijeme i ukupna tjelesna aktivnost) te ¢etiri mjere mentalnog zdravlja
(anksioznost, depresivnost, opca psihicka uznemirenost i stres).

Rezultati istraZivanja potvrduju prvu postavljenu hipotezu o spolnim razlikama u samoproc-
jeni tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja. Djecaci su samoprocijenili vecu razinu tjelesne
aktivnosti (ukupne tjelesne aktivnosti i prosjecne tjedne tjelesne aktivnosti) sto je u skladu s
prijasnjim studijama (Capak, 2020; Denche-Zamorano i sur., 2022). Drustvene norme, nacin
odgoja, ali i genetske predispozicije dovode do toga da su djecaci ¢esce tjelesno aktivniji. Bavl-
jenje sportom, viSe aktivnosti na otvorenom dio su njihove svakodnevnice za razliku od djevo-
jaka koje cesce preferiraju sjedilacke aktivnosti. U odnosu na ukupnu razinu tjelesne aktivnosti
u provedenom istrazivanju viSe od Cetvrtine ucenika (25,9 %) nedovoljno je tjelesno aktivno
sto je u skladu s istrazivanjima u svijetu (Hu i Tang, 2022; Inchley i sur., 2020). Zabrinjavajuce
je Sto vec u ranoj adolescenciji dolazi do opadanja tjelesne aktivnosti, posebice kod djevojci-
ca, Sto moze ostaviti dugorocne posljedice i za fizicko i za mentalno zdravlje. Dobiveni rezul-
tati ukazuju na poprilicno lose mentalno zdravlje ucenika u ovom razvojnom razdoblju. Vise
od Cetvrtine ucenika (27,8 %) samoprocijenilo je znacajne probleme s anksioznoséu, vise od
polovine (57,5 %) znacajno povisenu psihi¢ku uznemirenost, a ¢ak dvije treéine (67,5 %) znaca-
jne simptome depresije. U odnosu na istrazivanja u svijetu (Baker i Kirk-Wade, 2023; Barican i
sur., 2022; Bitsko i sur., 2022) koja uglavnom procjenjuju prevalenciju anksioznih i depresivnih
poremecaja u adolescenciji do 20 %, mozemo primijetiti znacajno vecu prevalenciju narusenog
mentalnog zdravlja dobivenu u provedenom istrazivanju. Dio tako raSirenog problema s men-
talnim zdravljem ucenika moZe se pripisati koriStenju samoprocjena Sto je subjektivna proc-
jena njihova trenutnog stanja, a nemamo objektivne mjere odnosno podatke od struc¢njaka
mentalnog zdravlja. Medutim, razvidan je porast anksiozno-depresivne simptomatologije u
adolescentskoj populaciji (Racine i sur., 2021), posebice nakon pandemije bolesti COVID-19
(Cielo i sur., 2021; Nobari i sur., 2021), Sto zasigurno predstavlja izazov za roditelje ali i odgo-
jno-obrazovne djelatnike i stru¢njake iz podrucja mentalnog zdravlja. U skladu s postavljenom
hipotezom dobivene su i spolne razlike u mentalnom zdravlju gdje djevojéice samoprocjenjuju
slabije mentalno zdravlje na vecini mjera mentalnog zdravlja (anksioznost, op¢a psihi¢ka uzne-
mirenost i razina stresa) izuzev simptoma depresije Sto je u skladu s postojeéim saznanjima
(Alghadir i sur., 2015; Vuli¢-Prtori¢, 2004). lako se ocekivalo da ¢e djevojCice samoprocijeniti
i viSu razinu simptoma depresije, s obzirom da je velik broj u¢enika oba spola procijenio kako
ima problema s depresivnim simptoma (dvije trecine djece samoprocjenilo je klini¢ki znacajne
simptome depresije), na ovoj mjeri nije dobivena statisticki znacajna razlika. Dobivene spolne
razlike mogu ukazivati na drustvene i kulturne utjecaje koji oblikuju percepciju tjelesne ak-
tivnosti i mentalnog zdravlja medu mladima.
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Druga hipoteza o postojanju negativne povezanosti izmedu samoprocjene mentalnog zdravlja
i tjelesne aktivnosti ve¢inom je potvrdena. lako su korelacije male, rezultati ukazuju na to da
ucenici koji su samoprocijenili viSu razinu ukupne tjelesne aktivnosti imaju manje simptoma
anksioznosti, nizu razinu opce psihi¢ke uznemirenosti i stresa. Dobiveni su rezultati u skladu
s prijasnjima istraZivanjima o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivhosti na mentalno zdravlje
adolescenata (Bourne, 2022; Carney i Firth, 2021; Martinsen, 2008; Smith i Brown, 2019).
Medutim, za depresiju nije utvrdena povezanost s tjelesnom aktivnoséu Sto je vjerojatno
odraz velikog broja u€enika u uzorku s klini¢ckim simptomima depresije. Nadalje, za prosje¢nu
tjelesnu aktivnost tijekom tjedna utvrdeno je da jedino pozitivno djeluje na simptome ank-
sioznosti, dok s ostalim mjerama mentalnog zdravlja nije bila u statisticki znacajnoj korelaciji.
Stovise, slobodne tjelesne aktivnosti u¢enika nisu se pokazale povezane ni s jednom mjerom
mentalnog zdravlja. Nalazi govore u prilog Cinjenici da je bitno dobro odabrati i prilagoditi po-
jedinom djetetu i njegovoj osobnosti tjelesnu aktivnosti kako bi ona bila ucinkovita i za fizicko
i za mentalno zdravlje (Vuli¢-Prtori¢, 2004). lako rezultati sugeriraju da tjelesna aktivnost moze
imati pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje ucenika, potrebno je podrobnije ispitati na koje se
sve mehanizme i na koje konkretne aspekte mentalnog zdravlja odnosi taj utjecaj.

S obzirom na niske povezanosti tjelesne aktivnosti i razliitih aspekata mentalnog zdravl-
ja ucenika, a kako bi detaljnije ispitali taj kompleksni odnos, u skladu s treéom hipotezom
provjerene su spolne razlike u povezanosti razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja i tjelesne
aktivnosti. Rezultati potvrduju pocetne pretpostavke pri cemu je ta povezanost snaznija za
djevojcice nego za djecake. Za smanjenje simptoma anksioznosti djevojcica svi oblici tjelesne
aktivnosti pokazali su se znacajnima (ukupna tjelesna aktivnost, prosjecna tjelesna aktivnost
tijekom tjedna i tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme), dok se ukupna tjelesna aktivnost po-
kazala dodatno znacajna za smanjenje razine psihicke uznemirenosti. Djevojcice su opéenito
pokazale vecu osjetljivost u vezi izmedu tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja, sto je u skladu
s prijasnjim istraZivanjima o razli¢itim mehanizama u podlozi djelovanja tjelesne aktivnosti na
mentalno zdravlje adolescenata (Philippot i sur., 2022; Vuji¢i¢ i Petri¢, 2021). U prilog razlicit-
im mehanizmima u podlozi djelovanja tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje adolescenata
govori i podatak da za dje¢ake nisu dobivene ocekivane povezanosti. Ni jedna vrsta tjelesne
aktivnosti mjerena u provedenom istraZivanju nije imala pozitivan utjecaj na razliite aspekte
mentalnog zdravlja djecaka, StoviSe, ucestalo bavljenje tjelesnom aktivnoséu u slobodno vri-
jeme pokazalo se kao indikator razvoja simptoma depresije i opée psihicke uznemirenosti kod
djecaka. lako istrazivanja sugeriraju da adolescenti koji se sve vise bave tjelesnom aktivnos$céu
izvan skole imaju manje simptoma depresije (Biddle i Asare, 2011; Motl i sur., 2004), u njima
nisu provjerene spolne razlike u navedenim odnosima. Moguce je da djecaci sa simptomima
depresije, koja u djecjoj dobi ¢esto ima i agresivan karakter, na neadekvatan nacin u slobodnim
sportskim aktivnostima bez nadzora i vodenog vjezbanja, pokuSavaju bezuspjeSno reducira-
ti nakupljenu potisnutu ljutnju i tugu. Stoga za dje¢ake s depresivnom simptomatologijom
posebice treba biti pazljiv u odabiru odgovarajucih tjelesnih aktivnosti kako one ne bi imale
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kontradiktorni uéinak na mentalno zdravlje. Spolne razlike u ranoj adolescenciji pokazale su
se kao klju€ni ¢cimbenik koji treba uvaZiti prilikom odabira odgovarajuéih tjelesnih aktivnosti u
svrhu ocuvanja mentalnog zdravlja u¢enika. Upravo je glavni doprinos provedenog istrazivanja
utvrdivanje razli¢itih mehanizama u podlozi djelovanja tjelesne aktivnosti na razli¢ite aspekte
mentalnog zdravlja kod djecaka i djevojcica u ranoj adolescenciji sto je klju¢ za razvoj odgova-
rajucih, specifiénih preventivnih programa.

Unatoc¢ znacajnim doprinosima istrazivanje ima nekoliko nedostataka koje treba uzeti u obzir
pri donosenju konaénih zaklju¢aka. IstraZivanje se oslanja na samoprocjenu ucenika sto moze
ukljucivati subjektivnost i pristranost u odgovorima. Ucenici mogu imati razli¢ite interpretacije
pojma tjelesne aktivnosti ili simptoma mentalnog zdravlja sto moZe dovesti do varijacija u
rezultatima. Objektivne mjere tjelesne aktivnosti, poput koristenja nosivih uredaja za pracen-
je aktivnosti, mogu pruziti toc¢nije informacije o stvarnoj razini tjelesne aktivnosti. Isto tako,
poZeljno bi bilo da procjenu mentalnog zdravlja u buduéim istraZzivanjima procijeni i stru¢njak
(djecji psihijatar ili djecji psiholog). Nadalje, istrazivanje je bilo transverzalnog tipa, u jednoj
tocki vremena. Dinamika tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja moze varirati tijekom sSkol-
ske godine, tjedna ili ¢ak tijekom pojedinih dana. ViSe mjerenja tijekom razlicitih vremenskih
razdoblja omogudilo bi bolje razumijevanje tih dinamika.

Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja mogu se predloziti smjernice i preporuke za
Skole kako bi potaknule bolje mentalno zdravlje ucenika. Prvenstveno bi se trebalo raditi na
provodenju edukativnih programa koji naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti za ocuvanje
mentalnog zdravlja. Informiranje svih bitnih dionika, uéenika, nastavnika i roditelja o pozitivnim
ucincima redovite tjelesne aktivnosti na smanjenje simptoma anksioznosti, depresivnosti i
opcée psihi¢ke uznemirenosti nuzno je kako bi se razvila svijest o dobrobiti tjelesne aktivnosti.
Poseban naglasak treba biti na spolnim razlikama u razli¢itim vrstama tjelesnih aktivnosti. Tre-
ba osvijestiti nastavnike i u¢enike o stereotipima i pristranostima koje se odnose na spol i tjele-
snu aktivnost. Promicanje rodne ravnopravnosti u pristupu tjelesnoj aktivnosti i poticanje svih
ucenika da prepoznaju vrijednost tjelesne aktivnosti bez obzira na spol vazno je za ocuvanje
metalnog zdravlja u¢enika. Skole bi trebale razmotriti uvodenje redovite tjelesne aktivnosti
ili poboljSanje postojecih programa tjelesne aktivnosti u Skolski dan. Klju¢no je osigurati da
ucenici redovito sudjeluju ne samo u tjelesnim aktivnostima tijekom nastave tjelesnog odgoja
nego i izvan toga. Stoga je nuzno na razini Skole ponuditi raznolike tjelesne aktivnosti kako bi
se zadovoljili razliciti interesi ucenika (poput sportske igre, plesa, viezba snage i fleksibilnosti
te drugih oblika tjelesne aktivnosti koje poti¢u aktivno sudjelovanje ucenika). Programi pre-
vencije mentalnih poremecdaja nuzno moraju biti sastavni dio Skolskog kurikuluma. Edukacija o
ranoj identifikaciji i upravljanju mentalnim poremecajima moze pomodi uéenicima, nastavnici-
ma i roditeljima u suocavanju s problemima mentalnog zdravlja. Razvoj jasnog sustava pracéen-
ja mentalnog zdravlja u€enika, ukljuéujuéi evaluaciju simptoma anksioznosti, depresivnosti i
opce psihicke uznemirenosti, moze pomodi u identifikaciji u¢enika koji zahtijevaju dodatnu
podrsku. U konacnici, Skole bi trebale kontinuirano evaluirati uéinkovitost implementiranih
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programa, prikupljati povratne informacije od dionika i prilagoditi strategije kako bi osigurale
optimalnu podrsku mentalnom zdravlju u¢enika. Te smjernice i preporuke mogu posluziti kao
polaziste za Skole u stvaranju okoline koja podrzava mentalno zdravlje u¢enika promicanjem
tjelesne aktivnosti. Vazno je prilagoditi ih specificnostima pojedine Skole te suradivati s razlicit-
im dionicima kako bi se osigurala cjelovita podrska ucenicima.

ZAKLJUCAK

Provedeno istraZivanje pridonosi razumijevanju vaznosti tjelesne aktivnosti u kontekstu men-
talnog zdravlja ucenika visih razreda osnovne skole posebno isticuéi spolne razlike u toj pov-
ezanosti. Tjelesna aktivnosti, koja je ina¢e manje zastupljena kod djevojcica i koje ujedno poka-
zuju cesce probleme s mentalnim zdravljem u ranoj adolescentskoj dobi, pokazala se znacajna
najvise za smanjenje simptoma anksioznosti te opée psihicke uznemirenosti kod djevojcica.
Za djecCake te dobi tjelesna aktivnost nije pokazala pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje,
Stovise pretjerano bavljenje tjelesnom aktivnoséu u slobodno vrijeme za djeCake moze biti
indikacija slabijeg mentalnog zdravlja, posebice simptoma depresivnosti i opée psihicke uzne-
mirenosti. Rezultati istrazivanju upucuju na potrebu uvodenja programa prevencije mentalnih
poremecaja u Skolama bavljenjem tjelesnom aktivno$éu. Preporuke ukljuéuju implementaciju
raznovrsnih tjelesnih aktivnosti, suradnju s roditeljima, ranu identifikaciju u¢enika s narusenim
mentalnim zdravljem te kontinuiranu evaluaciju i prilagodbu programa podrske. Implement-
acija ciljanih intervencija i programa potpore tjelesnoj aktivnosti, posebno osmisljenih za pot-
icanje djevojcica na aktivno ukljucivanje, moZe imati pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje
ucenika u tom kljuénom razvojnom razdoblju.
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CAN PHYSICAL ACTIVITY CONTRIBUTE EQUALLY TO
THE MENTAL HEALTH OF BOYS AND GIRLS IN EARLY
ADOLESCENCE?

Abstract

Numerous studies have unequivocally demonstrated the positive impact of physical activity on mental
health. However, few have investigated this relationship in the context of gender differences, despite
clear disparities in the prevalence of mental disorders and the frequency of engagement in physical activ-
ity between genders. The aim of this research was to examine the association between physical activity
and mental health in upper elementary school students, taking into account gender differences in the
strength of this correlation. The study included 212 students (52.8% girls and 47.2% boys) from the fifth
to eighth grade of elementary school. Participants completed online surveys, including the Child Anxiety
Scale (SKAN), Children’s Depression Inventory (CDI), Youth Clinical Outcomes in Routine Evaluation Scale
(YP-CORE), School Stress Intensity Scale, and the Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C). The
results confirm a significant association between the level of physical activity and mental health across
the entire student sample, with those who self-reported higher physical activity also exhibiting fewer
symptoms of mental disorders. However, significant gender differences were observed. Physical activi-
ty, less prevalent in girls, who concurrently experience more mental health issues in early adolescence,
proved particularly significant in reducing symptoms of anxiety and overall psychological distress for this
group. In contrast, physical activity did not demonstrate a positive impact on the mental health of boys
of this age group. Excessive engagement in leisure-time physical activity for boys could even indicate
poorer mental health, especially in terms of depressive symptoms and overall psychological distress. It is
important to note that the results revealed a high percentage of students with clinically elevated symp-
toms of anxiety and depression, highlighting the need for additional interventions and support for the
mental health of students in this age group. This study provides a foundation for further research and the
development of interventions aimed at improving the mental health of students through the promotion
of physical activity in the school environment.

Keywords: mental health, early adolescence, physical activity



