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Sazetak Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos tjelesne aktivnosti s mentalnim
zdravljem i samoposStovanjem ucenika gimnazija. U istraZivanju je
sudjelovalo 342 ucenika, a upitnicima su ispitani njihova tjelesna aktivnost,
depresivnost, anksioznost, stres, opce psihopatoloske teskoce
(funkcioniranje, rizicno ponasanje, simptomi i subjektivna dobrobit) te
samopostovanje. Ispitane su razlike u navedenim varijablama s obzirom na
razinu tjelesne aktivnosti i rod. Prema razini tjelesne aktivnosti, ucenici su
podijeljeni u tri skupine: nisko, umjereno ili visoko tjelesno aktivne. Za
depresivnost, funkcioniranje i rizicno ponasanje nisu dobiveni statisticki
znacajni glavni efekti ovih varijabli, kao niti njihova interakcija. Za
anksioznost, stres i simptome opcih psihopatoloskih teskoca djevojke su
imale viSe rezultate od mladi¢a. Interakcija roda i tjelesne aktivnosti
pokazala se zna¢ajnom samo za subjektivnu dobrobit, pri cemu su umjereno
i visoko tjelesno aktivni mladiéi imali viSu subjektivhu dobrobit od nisko
aktivnih mladi¢a te od djevojaka opéenito, a za djevojke nije bilo znacajnih
razlika ovisno o razini tjelesne aktivnosti. Visoko tjelesno aktivni sudionici
imali su viSe samopostovanje od onih s niskom razinom aktivnosti, a s
obzirom na rod nije bilo razlike. Ovo istrazivanje ukazuje na potrebu za
intervencijama koje bi promicale tjelesnu aktivnost medu adolescentima
kako bi se poboljsalo njihovo mentalno zdravlje.

Kljucne rijeci: 1. tjelesna aktivnost; 2. mentalno zdravlje; 3.
samopostovanje; 4. adolescencija


mailto:tomislav.gundic@kif.unizg.hr
mailto:nbernardi@m.ffzg.hr
mailto:nbernardi@m.ffzg.hr

ODGOJNO-OBRAZOVNE TEME 2
T. Gundi¢ i N. Pavlin-Bernardi¢: Odnos tjelesne aktivnosti s mentalnim zdravljem i
samopostovanjem gimnazijalaca

The Relationship between Physical Activity, Mental Health,
and Self-Esteem in Secondary School Students

ToMmisLAV GUNDIC ", NINA PAVLIN-BERNARDIC 2*

" Faculty of Kinesiology, University of Zagreb, Horvacanski zavoj 15, Zagreb, Croatia,
e-mail: tomislav.gundic@kif.unizg.hr

2 Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences, University of
Zagreb, lvana Lucica 3, Zagreb, Croatia,

e-mail: nbernardi@m.ffzg.h r@ 0000-0002-8194-5668

* CORRESPONDENCE: NBERNARDI@ M.FFZG.HR

Abstract The aim of the study was to examine the relationship between
physical activity, mental health, and self-esteem among secondary school
students. 342 students participated in the study, and questionnaires were
used to assess their physical activity, depression, anxiety, stress, general
psychopathological difficulties (functioning, risky behaviour, symptoms, and
subjective well-being), and self-esteem. Differences in these variables were
analysed concerning the level of physical activity and gender. Based on their
level of physical activity, students were divided into three groups: low,
moderate, or highly physically active. No statistically significant main effects
were found for depression, functioning, and risky behaviour, nor for their
interaction. For anxiety, stress, and symptoms of general
psychopathological difficulties, girls scored higher than boys. The
interaction between gender and physical activity was significant only for
subjective well-being, where moderately and highly physically active boys
reported higher subjective well-being than both low-active boys and girls in
general. For girls, there were no significant differences based on the level of
physical activity. Highly physically active participants had higher self-esteem
compared to those with low physical activity levels, with no gender
differences observed. This study indicates the need for interventions aimed
at promoting physical activity among adolescents to improve their mental
health.

Keywords: 1. physical activity; 2. mental health; 3. self-esteem; 4.
adolescence
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1 Uvod

Redovita tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u odrzavanju i poboljSanju fizickog
i mentalnog zdravlja, posebno u kontekstu danasnjeg sjedilackog nacina Zivota.
Tjelesna neaktivnost vec¢ je nekoliko desetlje¢éa prepoznata kao globalni
zdravstveni problem, a smanjena razina tjelesne aktivnosti ima znacajan
negativan utjecaj na psihofizicko zdravlje. Tako je kod djece prekomjerno
sjedenje povezano s povecanim rizikom od depresije, agresije, prekomjerne
teZine i logih interpersonalnih vjestina (Pagani i sur., 2019). Cak 62 % populacije
Hrvatske starije od 15 godina ne bavi se nikakvom sportskom, rekreacijskom ili
drugom vrstom tjelesne aktivnosti (Hina, 2017; prema Maji¢, 2022). U
istrazivanju na gotovo 3000 djece i adolescenata u Hrvatskoj (Juresaisur., 2010)
prevalencija nedovoljne aktivnosti bila je visoka u svim dobnim skupinama,
dosegnuvsi ¢ak 86,2 % ucenica i 66,8 % ucenika u treéem razredu srednje skole.
Tjelesna aktivnost obuhvaca rekreativne ili organizirane oblike viezbanja s ciljem
poboljSanja zdravlja i opée dobrobiti (Bari¢, 2007). U adolescenciji tjelesna
aktivnost pozitivno utjeCe na samoposStovanje, razvoj socijalnih vjeStina i
usvajanje vrijednosti poput timskog rada (Blazevac, 2023). Pastor i sur. (2003)
utvrdili su da je redovita tjelovjezba povezana s viSim samopostovanjem te nizim
razinama anksioznosti i depresije. Biddle i Asare (2011) u pregledu istrazivanja
zakljuCuju da tjelesna aktivnost smanjuje depresiju i poboljSava mentalno
zdravlje adolescenata.

Dakle, osim Sto doprinosi fizickom zdravlju, tjelesna aktivnost se pokazala i kao
znadajno pozitivno povezana s mentalnim zdravljem (Bize i sur., 2007). Sto se
tice rodnih razlika u op¢im psihopatoloskim tesko¢ama, istraZivanje Jokié-Begic
i suradnika (2014) na hrvatskom uzorku pokazalo ih je u rezultatima na
pojedinim dimenzijama CORE-OM upitnika na neklinickom uzorku. Tako su Zene
imale niZu subjektivnu dobrobit i prijavljivale viSe simptoma opdéih
psihopatoloskih tesko¢a u odnosu na muske sudionike. Medutim, nisu se
pokazale razlike u svakodnevnom funkcioniranju i rizicnim ponasSanjima, a
interakcijski efekti roda i tjelesne aktivnosti na ove varijable u nama dostupnim
istrazivanjima do sada nisu ispitivani. U nastavku ¢emo navesti rezultate
dosadasnjih istraZivanja u ovome podrucju.

Depresija je poremecaj raspoloZenja koji karakterizira promjenu u raspoloZenju
kao glavni simptom, dok sekundarni simptomi obuhvacaju poteskoce u
kognitivnim funkcijama i motivaciji, Sto moZe negativno utjecati na misli,
ponasanje, emocije te tjelesno stanje osobe (Ledic i sur., 2019). Fleisher i Katz
(2001) isti¢u da istrazivanja pokazuju kako je u djecjoj dobi stopa depresivnih
simptoma jednaka kod djevojcica i djecaka, ali dolazi do znacajnog porasta
simptoma depresije kod djevojcica tijekom adolescencije. Takoder, Rudan i



Tomac (2009) navode da je u adolescenciji prevalencija depresivnih simptoma
priblizno 4-8%, a omjer Cestine kojom je imaju mladiéi i djevojke je 1:2.
Tjelesna aktivnost utjeCe na depresiju kroz adekvatnu sintezu i regulaciju
serotonina i dopamina koji su bitni za stvaranje osjecaja ugode (Begié, 2011;
Grosi¢ i Filipci¢, 2019). Rezultati istrazivanja Greblo i suradnika (2014) pokazali
su da je tjelesna aktivhost negativho povezana sa samoprocjenama
depresivnosti kod srednjoskolaca. Popov i suradnici (2023) navode da tjelesno
neaktivne osobe postizu viSe rezultate na mjerama negativnih pokazatelja
mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost, stres) i niZze rezultate na mjerama
pozitivnih pokazatelja mentalnog zdravlja (pozitivni afekt, subjektivho
zadovoljstvo) u usporedbi s rekreativnim i aktivnim sportasima. Bavljenje
aerobnim i anaerobnim aktivnostima (poput visokointenzivnog kratkotrajnog
vjezbanja) tijekom vise tjedana dovodi do ublaZavanja simptoma depresije
(Legrand i Heuze, 2007).

Anksioznost je patolosko emocionalno stanje obiljezeno nemirom, nelagodom,
tenzijama i zabrinutos¢u te se razlikuje od straha, koji je normalna reakcija na
poznati uzrok (Crnkovi¢, 2017). Anksiozni poremedaji prisutni su kod oba roda,
iako su cesci kod djevojcica, posebno nakon Seste godine Zivota (Poljak i Begi¢,
2016). Szabo i Lovibond (2022) pokazali su kako srednjoskolke imaju viSe razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa, dok u osnovnoj skoli nije bilo rodnih razlika.
Istrazivanja pokazuju kako sudjelovanje u bilo kojem obliku tjelesne aktivnosti
moze smanjiti simptome anksioznosti, dok su osobe koje su manje ili uopce nisu
tjelesno aktivne sklonije visSim razinama anksioznosti (Mikkelsen i sur., 2017).
Tjelesna aktivnost pomaze u borbi protiv anksioznosti jer smanjuje proizvodnju
kortizola. VaZno je stoga kontinuirano se baviti tjelesnom aktivnosScu
prilagodavajudi je individualnim potrebama i moguénostima (Grosi¢ i Filipci¢,
2019).

Stres je sloZena fizioloSka i psiholoska reakcija na percepciju prijetnje ili izazova,
koja uklju¢uje automatsko procjenjivanje situacije radi odredivanja njezine
stresnosti (npr. Lazarus i Folkman, 1984). S obzirom na da tjelovjezbom dolazi
do smanjenja proizvodnje kortizola, ona se pokazuje kao korisna strategija za
ublazavanje utjecaja stresa. Takoder, oni koji se ceS¢e bave tjelesnom
aktivno$¢u mogu postati manje podloZni stresnim situacijama te razviti vecu
otpornost na depresiju ili anksioznost (Grosic i Filipci¢, 2019). IstraZivanja tako
pokazuju da sudionici s nizom razinom tjelesne aktivnosti doZivljavaju vecu
razinu stresa od onih s visokom razinom tjelesne aktivnosti (Gerber i sur., 2017;
Huié¢, 2019; VanKim i Nelson., 2013). Richardson (2014) je podijelila sudionike u
tri skupine prema ucestalosti vjezbanja: 5-7 puta tjedno, 2—4 puta tjedno ili
jednom tjedno. Pokazalo se da su osobe iz prve skupine imale najniZe razine



anksioznosti i stresa te najvece zadovoljstvo Zivotom. Sto se ti¢e rodnih razlika,
rezultati istrazivanja na hrvatskom uzorku adolescenata pokazuju da su
simptomi stresa, anksioznosti i depresivnosti izrazeniji kod djevojaka nego kod
mladi¢a (Ajdukovi¢ i KoZljan, 2022; Feric¢ i sur., 2019).

IstraZivanja upuduju i na to da sudjelovanje u sportskim aktivnostima doprinosi
viSem samopostovanju kod djece i adolescenata (Bowker, 2006; Gilani i
Dashipour, 2017) zbog osjecaja zadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom,
osje¢aja kompetentnosti te prihvadanja od okoline. Tako McGee i suradnici
(2006) izvjestavaju da sportasi opcenito pokazuju viSe samoposStovanje u
usporedbi s onima koji se ne bave sportom. Clow i Edmunds (2014) u svom
pregledu istrazivanja zakljucuju kako intenzitet vjezbanja, vrsta aktivnosti,
trajanje, ucestalost i duzina programa nisu znacajni moderatori odnosa izmedu
vjezbanja i samopostovanja. To ukazuje na to da vjezbanje ima isti utjecaj na
samopostovanje bez obzira na intenzitet, vrstu aktivnosti, trajanje svake sesije,
ucestalost sesija ili duZinu intervencije.

Istrazivanja o rodnim razlikama u samopostovanju dosljedno pokazuju da
adolescenti imaju znacajno vise samopostovanje u usporedbi s adolescenticama
(Patton i sur., 2004; Quatman i sur., 2001). Takve rezultate pokazala su i
istrazivanja sa zagrebackim i zadarskim srednjoskolcima (Fidrmuc, 2020;
Primorac, 2014). No, medu nama dostupnim istraZivanjima iz ovog podrucja
nismo pronasli ona koja su se bavila interakcijom razine tjelesne aktivnosti i
roda.

Unatoc¢ brojnim studijama koje istiCu povezanost tjelesne aktivnosti, mentalnog
zdravlja i samopostovanja, u Hrvatskoj nedostaje recentnih istrazivanja na tu
temu. Uz to, u ovom istraZivanju ¢emo analizirati razlike u mentalnom zdravlju i
samopostovanju medu ucenicima gimnazija s obzirom na razine intenziteta
bavljenja tjelesnom aktivnostiirod, Sto je podrucje koje dosad nije bilo temeljito
istrazeno, posebno u Republici Hrvatskoj. Naime, kako je ranije navedeno,
dosadasnja istrazivanja ukazuju na rodne razlike u anksioznosti, depresiji, stresu
i samopostovanju. No, u dostupnim istraZivanjima nije ispitivana interakcija roda
i tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje i samoposStovanje adolescenata.
IstraZivanje je provedeno na gimnazijalcima jer ta skupina do sada nije bila
dovoljno obuhvacena istraZivanjima u ovom podrucju, a radi se o ucenicima
zahtjevnih Skola. Takoder, u dosadasnjim istraZivanjima rijetko je koriStena
mjera opcih psihopatoloskih teskoca te je uvrStena u ispitivanje kako bi se dobile
detaljnije informacije o odnosu tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja.



2 Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos bavljenja tjelesnom aktivnosti s
mentalnim zdravljem i samopoStovanjem ucenika gimnazija. Na temelju ranijih
istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: NajviSe razine anksioznosti, depresivnosti i stresa imat ¢e nisko tjelesno
aktivni sudionici, a izmedu umjereno i visoko aktivnih nece biti statisticki
znacajne razlike. Mladici ¢e imati niZe razine anksioznosti, depresivnosti i stresa
u odnosu na djevojke. S obzirom na nedostatak dosadasnjih istrazivanja o
interakciji tjelesne aktivnosti i roda za ove varijable, postavljena je nul-hipoteza
da se ne ocekuje da ¢ée interakcija ovih dviju varijabli biti statisticki znacajna.

H2: Najvise razine subjektivne dobrobiti i funkcioniranja imat ¢e visoko tjelesno
aktivni sudionici, zatim umjereno aktivni, a najnize razine imat ¢e nisko tjelesno
aktivni sudionici. Mladi¢i ¢e imati viSe razine subjektivne dobrobiti u odnosu na
djevojke, a za funkcioniranje se ne o¢ekuju razlike s obzirom na rod. Postavlja se
nul-hipoteza da se olekujemo statisticki znacajna interakcija roda i tjelesne
aktivnosti za ove varijable.

H3: Najnize razine simptoma i rizicnih ponasanja imat ée visoko tjelesno aktivni
sudionici, zatim umjereno aktivni, a najvise razine imat e nisko tjelesno aktivni
sudionici. Djevojke ¢e imati viSu razinu simptoma u odnosu na mladice, a za
rizicna ponasanja ne ocekuju se razlike s obzirom na rod. Ne ocekuje se statisticki
znacajna interakcija roda i tjelesne aktivnosti za ove varijable.

H4: NajniZe razine samopostovanja imat ¢e nisko tjelesno aktivni sudionici, a
izmedu umjereno i visoko aktivnih nece biti statisticki znacajne razlike. Mladiéi
¢e imati viSe samopostovanje u odnosu na djevojke. Ne ocekuje se statisticki
znacajna interakcija roda i tjelesne aktivnosti.

3 Metodologija

3.1 Sudionici

U istraZivanju je sudjelovalo 342 sudionika, ucenika triju gimnazija u Zagrebu
(64.3 % djevojaka, 32.5 % mladic¢a i 3.2 % se nije Zeljelo izjasniti). Gimnazije u
koje su ucenici isli su opéeg smjera, pri cemu je 30.7 % sudionika iSlo u sportsku
gimnaziju, koja takoder ima nastavni plan i program opce gimnazije. Dob



sudionika je u rasponu od 15 do 18 godina (M = 16.4; SD = 0.59), a pohadali su
2.razred (57 %) i 3. razred (43 %).

3.2 Mijerni instrumenti

Upitnik tjelesne aktivnosti (Baecke i sur., 1982; eng. Baecke Habitual Physical
Activity Questionnaire; validaciju za hrvatsko govorno podrucje proveli su
Misigoj-Durakovic i sur., 2000). Upitnik se originalno sastoji od 16 Cestica kojima
se ispituju tri podrucja: tjelesna aktivnost na poslu, sportska aktivnost i tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme. Bududi da je istraZivanje provedeno s ucenicima
gimnazija, koristene su subskale koje se odnose na sportsku aktivnost (6 Cestica;
npr. Koliko sati tjedno se bavite sportom?) i tjelesnu aktivnost u slobodno
vrijeme, koja ne ukljuCuje prethodno navedeno i odnosi se na svakodnevne
kardiovaskularne aktivnosti (4 Cestice; npr. Koliko cesto u slobodno vrijeme
hodate?). Pitanja su viSestrukog izbora te se odgovori sudionika boduju prema
uputama koje su naveli autori, na skali od 1 do 5. Nakon toga se prema
formulama koje autori navode dobivaju indeks vezan za sportsku aktivnost i
indeks vezan za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme. Indeks ukupne tjelesne
aktivnosti dobiva se zbrajanjem vrijednosti ovih dvaju indeksa te visi rezultat
ukazuje na cescu i intenzivniju tjelesnu aktivnost. Cronbach alfa koeficijenti
pouzdanosti koje navode Baecke i suradnici (1982) iznose za indeks sportske
aktivnosti a =.81, a za indeks tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme a =.74.
Koeficijenti pouzdanosti u nasem istrazivanju iznose a =.75 za indeks sportske
aktivnosti, a =.71 za indeks tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme te a =.73 za
ukupnu tjelesnu aktivnost, pokazatelj koji smo koristili u ovom istrazivanju.

DASS-21 (Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa, eng. Depression, Anxiety
and Stress Scale; Lovibond i Lovibond, 1995). Ljestvica mijeri prisustvo i
uCestalost simptoma depresivnosti (DASS-D; 7 cCestica, npr. Bio/la sam
potisten/a i tuzan/na), anksioznosti (DASS-A; 7 Cestica, npr. Osjetio/la sam da
sam blizu panici) i stresa (DASS-S; 7 Cestica, npr. Bilo mi je tesko opustiti se) koja
je osoba dozivjela u proteklih tjedan dana te se moZe primjenjivati i kod klini¢kih
populacija i kod zdrave populacije. Odgovori se daju na skali od 1 (Uopce se nije
odnosilo na mene) do 4 (Gotovo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosilo na
mene). Rezultate smo iskazali kao prosjek Cestica svake ljestvice, pri cemu visi
rezultat oznacava vedéi stupanj izrazenosti negativnog afekta. PoZgajci¢ (2016)
izvjeStava o zadovoljavajuéim metrijskim karakteristikama ljestvice, a u nasem
istrazivanju Cronbachovi alfa koeficijenti pouzdanosti iznose a = .87 za
depresivnost, a = .85 za anksioznost i a = .86 za stres.



CORE-OM (Upitnik za ispitivanje opcih psihopatoloskih teskoca; eng. Clinical
Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure; Evans i sur., 2000; Jokic-
Begic i sur., 2014). Ova ljestvica je panteorijska i pandijagnosticka mjera opce
psihicke uznemirenosti (Joki¢-Begic i sur., 2014). Sastoji se od 34 Cestice, koje se
odnose na Cetiri dimenzije: subjektivna dobrobit (CORE-W, 4 estice, npr. Doslo
mi je da zaplacem), problemi/simptomi (CORE-P, 12 Cestica, npr. Napetost i
tieskoba sprjecavali su me u obavljanju vazZnih stvari), svakodnevno
funkcioniranje (CORE-F, 12 Cestica, npr. Bilo mi je prenaporno razgovarati s
drugima) te rizi¢na ponasanja (CORE-R, 6 Cestica, npr. Padalo mi je na pamet da
se ozlijedim). Sudionici na skali od 0 (nikada) do 4 (gotovo uvijek) trebaju odrediti
koliko Cesto su se tako osjecali u posljednja dva tjedna. Rezultate na pojedinim
dimenzijama mogude je prikazati kao prosjecni rezultat. Visi rezultat na svakoj
subskali upucuje na viSe problema i veéu uznemirenost osobe. Validacija na
hrvatskom uzorku pokazala je zadovoljavajuc¢e metrijske karakteristike (Jokic-
Begicisur., 2014), a na uzorku u ovome istraZivanju Cronbachovi alfa koeficijenti
pouzdanosti iznose a = .70 za subskalu subjektivna dobrobit, a = .89 za subskalu
problemi/simptomi, a = .83 za svakodnevno funkcioniranje i a = .79 za rizi¢na
ponasanja.

Rosenbergova skala samopostovanja (Rosenberg self-esteem scale (RSE),
Rosenberg, 1965; hrvatska validacija Bezinovi¢, 1988) predstavlja mjeru
globalnog samopostovanja. Sastoji se od 10 Cestica (npr. Prema sebi zauzimam
pozitivan stav). Sudionici procjene daju na skali od pet stupnjeva (1 — Uopce se
ne odnosi na mene; 5 — U potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultat je
nakon rekodiranja cestica formuliranih u negativnom smjeru odreden kao
prosjek procjena, pri ¢emu visi rezultat znaci viSu razinu samopostovanja.
Pouzdanost ove skale na hrvatskom jeziku krece se od .74 do .89 (Bezinovi¢,
1988), a u nasem istrazivanju Cronbach alpha koeficijent iznosi a = .86.

Na kraju upitnika jo$ su postavljena pitanja o dobi, rodu, razredu i prosjeku
ocjena na kraju prethodnog razreda.

3.3 Postupak

IstraZivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Odsjeka za psihologiju Filozofskog
fakulteta u Zagrebu. Roditelji ucenika su obavijesteni o provedbi istrazivanja.
Upitnik je izraden u Google obrascima, a ispitivanje je provedeno u razrednim
odjeljenjima za vrijeme satova psihologije. Sudionici su upitnik ispunjavali putem



mobilnih uredaja. U glavnoj uputi dane su osnovne informacije o istrazivanju, da
¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe i analizirati na grupnoj razini
te da je sudjelovanje anonimno. Sudionici su takoder obavijeSteni da ée se
nastavak ispunjavanja upitnika smatrati njihovim pristankom na sudjelovanje te
da su slobodni odustati u bilo kojem trenutku. Na kraju upitnika navedeno je i
da se, ako su kod sebe zamijetili neke od poteskoca koje su navedene u jednom
dijelu upitnika i o kojima bi Zeljeli s nekim razgovarati, mogu obratiti strué¢noj
sluzbi u svojoj Skoli te su navedeni i kontakti putem kojih mogu potraZiti
besplatnu psiholosku pomo¢ (npr. Plavi telefon, Psiholoski centar TESA, Hrabri
telefon). Ispunjavanje upitnika trajalo je izmedu 10 i 15 minuta.

4 Rezultati

Obrada rezultata provedena je u statistickom programu jamovi (verzija 2.3.28.).
Bududi da je dio ucenika u nasem uzorku bio iz sportske gimnazije, najprije smo
provjerili postoje li statisticki znacajne razlike izmedu njih i ucenika iz drugih
opéih gimnazija u zavisnim varijablama. Provedeni t-testovi pokazali su da nije
bilo statisticki znacajnih razlika (subjektivna dobrobit: t(340) = 1.88; p = .061;
problemi/simptomi: t(340) = 1.44; p = .150; funkcioniranje: t(339) =1.83; p =
.059; rizicno ponasanje: t(340) = 1.49; p =.137; depresivnost: t(340) = 1.50; p =
.138; anksioznost: t(340) = 1.84; p = .133; stres: t(340) = 0.80; p = .422;
samopostovanje: t(340) = 1.45; p = .151). Stoga su ostale analize provedene na
cijelom uzorku.

Deskriptivne vrijednosti varijabli navedene su u tablici 1.

Tablica 1: Deskriptivne vrijednosti varijabli i rezultati Kolmogorov—Smirnov testa
normaliteta distribucija (N = 342)

M D Opazeni Teoretski Ks A S
raspon raspon

Subjektivna 158 0.83  0.00-4.00 0-4 1.01%* 0402  -0.380
dobrobit

Problemi/ 1.60 076  0.17-3.83 0-4 0.08** 0522  -0.148
simptomi

Funkcioniranje 0.69 0.60  0.00-3.33 0-4 0.07** 0487  0.028
Rizi¢no ponasanje 0.47 0.65 0.00-3.50 0-4 0.23** 1.931 3.863

Depresivnost 1.76 0.67 1.00-4.00 1-4 0.15%* 1.072 0.611
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Anksioznost 1.83 0.70 1.00-3.86 1-4 0.15** 0.815 -0.243
Stres 2.06 0.72 1.00-4.00 1-4 0.09** 0.400 -0.584
Samopostovanje 3.59 0.81 1.30-5.00 1-5 0.08** -0.312 -0.747
Tjelesna aktivnost 9.61 7.08 1.00-17.81 1-20 0.24%* 0.004 -1.694

Legenda: M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, KS = Kolmogorov—Smirnov statistik; A =
asimetricnost; S = spljostenost; **p<.01, *p<.05

lako su vrijednosti Kolmogorov—Smirnov testa za sve varijable statisticki
znacajne, Kline (2011) navodi da se distribucija moZe smatrati priblizno
normalnom ako je vrijednost indeksa asimetri¢nosti manja od 3, a indeksa
spljoStenosti manja od 10 pa su u daljnjim obradama rezultata koristeni
parametrijski postupci.

U tablici se mozZe vidjeti da se aritmeti¢ke sredine ispitanih varijabli uglavnom
krecu oko srednjih vrijednosti ljestvica kojima su mjerene uz izuzetak
aritmetickih sredina na ljestvicama subjektivne dobrobiti i rizicnog ponasanja
koji naginju nizim vrijednostima te samopoStovanja, koje naginje ViSoj
vrijednosti.

Za daljnje obrade varijabla tjelesne aktivnosti po uzoru na ranija istrazivanja u
ovom podrucju podijeljena je u tri kategorije: nisku, umjerenu i visoku tjelesnu
aktivnost. Niska tjelesna aktivnost odnosila se na najnizu trecinu rezultata na
ovoj varijabli (rezultati do 5.99), umjerena na drugu tredinu rezultata (od 6 do
11.99) i visoka na najvisu trecinu rezultata (od 12 nadalje).

Za svaku od zavisnih varijabli provedena je dvosmjerna analiza varijance (2 x 3)
s obzirom na rod i razinu tjelesne aktivnosti. U tablici 2 prikazana je deskriptivna
statistika po zavisnim varijablama s obzirom na ove dvije nezavisne varijable.
Nisu uklju¢eni rezultati sudionika koji se nisu izrazili o rodu te onih s nepotpunim
podacima.

Tablica 2: Deskriptivne vrijednosti po varijablama s obzirom na rod i razinu tjelesne
aktivnosti (N = 330)

Zavisna varijabla Razina tjelesne N M SD
Rod . .
aktivnosti
Miladici Umjerena 32 119 0.66
Subjektivna dobrobit Visoka 55 1.15 0.74

Niska 70 1.70 0.86
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Djevojke  Umijerena 74 1.79 0.77

Visoka 75 1.70 0.74

Niska 24 1.58 0.65

Mladiéi Umjerena 32 131 0.55

Problemi/simptomi Visoka 55 1.41 0.66
Niska 70 1.67 0.84

Djevojke  Umjerena 74 1.76 0.75

Visoka 75 1.61 0.78

Niska 24 1.58 0.60

Mladi¢i Umjerena 32 1.16 0.56

Visoka 55 1.17 0.56

Funkcioniranje Niska 70 1.38 0.67
Djevojke  Umjerena 74 1.37 0.54

Visoka 75 131 0.56

Mladici Umjerena 32 0.49 0.64

Visoka 55 0.54 0.68

Rizi€no ponasanje Niska 70 0.38 0.51
Djevojke  Umjerena 74 0.47 0.67

Visoka 75 0.37 0.58

Miladici Umjerena 32 1.56 0.50

Visoka 55 1.63 0.62

Depresivnost Niska 70 1.82 0.71
Djevojke ~ Umjerena 74 1.84 0.67

Visoka 75 1.72 0.69

Niska 24 1.79 0.62

Mladiéi Umjerena 32 1.56 0.61

Anksioznost Visoka 55 1.54 0.61
Djevojke  Niska 70 2.03 0.73
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Umijerena 74 2.00 0.66

Visoka 75 1.81 0.73

Niska 24 1.88 0.61

Mladiéi Umjerena 32 1.80 0.62

Visoka 55 1.79 0.60

Stres Niska 70 2.16 0.77
Djevojke  Umjerena 74 2.27 0.70

Visoka 75 2.13 0.73

Niska 24 3.22 0.97

Mladiéi Umjerena 32 3.70 0.72

Samopostovanje Visoka 55 3.86 0.76
Niska 70 3.48 0.91

Djevojke  Umjerena 74 3.45 0.70

Visoka 75 3.67 0.82

Legenda: n = broj sudionika u skupini; M = aritmeticka sredina; SD = standardna
devijacija

Za depresivnost nisu bili znacajni glavni efekti roda (F(1, 329) = 0.848; p = .358)
ni razine tjelesne aktivnosti (F(2,329) = 1.719; p = .181), kao ni interakcija (F(2,
329) = 1.242; p = .290). Za anksioznost se glavni efekt roda pokazao statisticki
znacajnim (F(1, 329) = 11.933; p = 001; n2 = .036), pri ¢emu su djevojke imale
viSe rezultate na ovoj varijabli. Glavni efekt razine tjelesne aktivnosti (F(2, 329)
= 2.241; p = .108) i interakcija F(2, 329) = 0.399; p = .671) nisu bili statisticki
znacajni. Za stres je takoder bio znacajan glavni efekt roda (F(1, 329) = 14.071; p
< .001; n2 = .042), pri éemu su djevojke imale visi prosjecni rezultat na ovoj
varijabli, dok glavni efekt razine tjelesne aktivnosti (F(2, 329) = 0.369; p = .692) i
interakcija F(2, 329) = 0.329; p = .720) nisu bili statisticki znacajni.

Za subjektivnu dobrobit se glavni efekt roda pokazao statisticki znacajnim (F(1,
329) = 11.653; p = .001; n2 = .035), pri ¢emu su djevojke imale visi prosjecni
rezultat na ovoj varijabli, tj. nizu subjektivhu dobrobit. Glavni efekt razine
tjelesne aktivnosti nije se pokazao statisticki znacajnim (F(2, 329) = 2.656; p =
.0.72), no interakcija roda i razine tjelesne aktivnosti jest (F(2, 329) =3.022; p <
.05; n2 =.018). Post-hoc analiza koristenjem Schefféovog testa pokazala je da
nisko tjelesno aktivni mladiéi imaju i nizu subjektivnhu dobrobit u odnosu na
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mladice koji se umjereno (p < .05) ili visoko (p < .05) bave tjelesnom aktivnosti.
Za mladice koji se umjereno ili visoko bave tjelesnom aktivnosti razlika nije bila
statisticki znacajna (p > .05). Kod djevojaka takva razlika nije dobivena, t;j.
djevojke koje se bave svim razinama tjelesne aktivnostiimaju podjednake razine
subjektivne dobrobiti (za sve razlike izmedu skupina p >.05). T-testovi za
nezavisne uzorke pokazali su i da izmedu mladi¢a i djevojaka cija je razina
bavljenja tjelesnom aktivnosti niska nema statisticki znacajne razlike u
subjektivnoj dobrobiti (t(93) = 0.288; p = .774). Izmedu mladiéa i djevojaka koji
se umjereno bave tjelesnom aktivnosti razlika je statisticki znacajna (t(94) = -
3.315; p = .001), kao i izmedu onih ¢ija je razina bavljenja tjelesnom aktivnosti
visoka (t(148) = -4.49; p < .0001), pri ¢emu je subjektivha dobrobit djevojaka
niza. Interakcija je prikazana na grafu 1.
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Napomena: Visi rezultat na skali ukazuje na niZzu subjektivnu dobrobit.

Graf 1. Prikaz interakcije razine tjelesne aktivnosti i roda na rezultat na skali
subjektivne dobrobiti.

Za funkcioniranje nije bio znacajan glavni efekt ni roda (F(1, 329) = 0.395; p =
.530) ni razine tjelesne aktivnosti (F(2, 329) = 3.021; p = .050), kao ni interakcija
(F(2,329) = 1.950; p = .144).

Za simptome je glavni efekt roda bio statisticki znacajan (F(1, 329) =5.792; p =
.017; n? = .018), pri ¢emu su djevojke imale vi$e rezultate na ovoj varijabli, $to
ukazuje na vise prijavljenih simptoma u odnosu na mladice. Glavni efekt razine
tjelesne aktivnosti (F(2, 329) = 0.416; p = .660) i interakcija (F(2, 329) =0.929; p
=.396) nisu bili statisticki znacajni.
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Za rizino ponasanje nije bio znacajan glavni efekt ni roda (F(1, 329) = 1.068; p =
.302) ni razine tjelesne aktivnosti (F(2, 329) = 0.148; p = .862), kao ni interakcija
(F(2,329) = 0.356; p = .701).

Za samopostovanje je glavni efekt razine tjelesne aktivnosti bio statisticki
znacdajan (F(2, 329) = 4.903; p = .008; n? = .029). Post-hoc analiza koristenjem
Schefféovog testa pokazala je da se sudionici iz skupine s visokom razinom
bavljenja tjelesnom aktivnosti statisticki znacajno razlikuju od skupine s niskom
razinom tjelesne aktivnosti (p < .05), tj. imaju vise samopostovanje od sudionika
iz te skupine. Ostale razlike izmedu skupina nisu bile statisticki znacajne (p > .05).
Glavni efekt roda (F(1, 329) = 0.298; p = .586) i interakcija (F(2,329) = 1.676; p =
.189) nisu bili statisticki znacajni.

5 Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u razinama depresivnosti,
anksioznosti, stresa, opcih psihopatoloskih teskoéa i samoposStovanja kod
gimnazijalaca s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti i rod. Sudionici opéenito
nisu iskazali visoke razine negativnog afekta i psihopatoloskih teskoca, a
prosjecna razina bavljenja tjelesnom aktivnosti je umjerena, sto su ohrabrujudi
rezultati, iako ima mjesta za poboljsanje.

Za anksioznost se pokazalo da mladi¢i imaju niZe razine u usporedbi s
djevojkama. Dobiveni rezultat je u skladu s dosadasnjim istraZivanjima
(Ajdukovic i KoZljan, 2022; Feric i sur., 2019; Szabo i Lovibond, 2022). Medutim,
razina tjelesne aktivnosti nije imala statisticki znacajan glavni efekt na
anksioznost. lako taj rezultat nije u skladu s ocekivanjima, neka istraZivanja
takoder nisu dobila statisticki znacajnu razliku na mjerama anksioznosti, na
uzorcima studenata (Simlega, 2021; Simunovi¢, 2015). Takav rezultat moZe biti
posljedica toga da razlike u motivaciji za tjelesnu aktivnost mogu vise utjecati na
ishod, pa tako gimnazijalci koji se bave tjelesnom aktivno$¢u zbog vanjskog
pritiska (npr. roditelja) mozZda nede doZivjeti isti utjecaj na smanjenje
anksioznosti kao oni koji to ¢ine iz intrinzicne motivacije. Takoder, metodoloske
razlike izmedu istraZivanja, kao Sto su nacini mjerenja tjelesne aktivnosti i
anksioznosti, mogu utjecati na rezultate. Ljestvica DASS-21, koja je koristena,
mjeri simptome koje je osoba doZivjela u proteklih tjedan dana, tako da je
mogucde da njome nisu zahvadeni efekti koje tjelesna aktivnost ima na negativni
afekt tijekom duzeg vremenskog razdoblja.

Rezultati nisu pokazali ni statisticki znacajne glavne efekte razine tjelesne
aktivnosti i roda za depresivnost, suprotno nasim hipotezama. Ovakvi rezultati
nisu ocekivani, no neki autori dolaze do sli¢nih rezultata (Borevkovié, 2017;
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Jovanovic i sur., 2011; Velki i sur., 2023), a ponovno je i moguce da je razlog i
zahvacanje simptoma samo u proteklih tjedan dana, $to ne mora odraZavati
tipi¢no stanje. Uz to, nije ispitano kojim se tocno tjelesnim aktivnostima ucenici
bave, a moguce je da ne djeluju sve vrste tjelesnih aktivnosti podjednako na
razinu depresivnosti uéenika.

Za razinu stresa se pokazalo da mladici imaju niZe razine stresa, $to je u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima (Ajdukovié i KoZljan, 2022; Feric i sur., 2019; Szabo i
Lovibond, 2022). No, glavni efekt razine tjelesne aktivnosti nije se pokazao
statistic¢ki znacajnim. lako vecina istrazivanja ukazuje na to da tjelesna aktivnost
ima pozitivan ucinak na razinu stresa, neki drugi ¢imbenici mogu imati jaci
utjecaj u ispitivanom vremenskom intervalu od tjedan dana (primjerice, obaveze
u Skoli ili socioekonomska situacija), Sto sugerira da efekt tjelesne aktivnosti
moze biti manje vazan u ovom kontekstu.

Ispitan je i odnos tjelesne aktivnosti, roda i opéih psihopatoloskih teSkoda
(subjektivna dobrobit, problemi/simptomi, funkcioniranje i rizicno ponasanje).
Pretpostavljeno je da ée sudionici koji su umjereno i visoko tjelesno aktivni imati
viSu razinu subjektivne dobrobiti i funkcioniranja te niZu razinu simptoma i
rizicnog ponasanja. Takoder, ocekivalo se da ¢e mladi¢i imati viSu razinu
subjektivne dobrobiti i manje simptoma od djevojaka, a da nece biti rodnih
razlika u funkcioniranju i rizicnom ponasanju.

Rezultati su pokazali da mladiéi doista imaju viSe razine subjektivne dobrobiti (tj.
nize rezultate na koristenoj skali), Sto je u skladu s nalazima Joki¢-Begic i
suradnika (2014). Glavni efekt razine tjelesne aktivnosti nije se pokazao
statisticki znacajnim, no interakcija izmedu roda i razine tjelesne aktivnosti jest.
Mladiéi koji su imali nisku razinu tjelesne aktivnosti imali su nizu subjektivnu
dobrobit u usporedbi s mladi¢ima koji se umjereno ili visoko bave tjelesnom
aktivnosti. lzmedu skupina mladica koji su se umjereno ili visoko bavili tjelesnom
aktivnoscu nije bilo znacajne razlike. Za djevojke, razlike u subjektivnoj dobrobiti
ovisno o razini tjelesne aktivnosti nisu bile statisticki znacajne. Uz to, nije
pronadena statisticki znacajna razlika u subjektivnoj dobrobiti izmedu mladica i
djevojaka s niskom razinom tjelesne aktivnosti. Medutim, kod mladiéa koji se
umjereno ili visoko bave tjelesnom aktivnos¢u pokazala se visa subjektivna
dobrobit u usporedbi s djevojkama koje se bave istim razinama aktivnosti.
Moguce je da je kod mladiéa tjelesna aktivnost povezana s jaCim osjecajem
postignuca, socijalnim statusom i identitetom, S$to doprinosi njihovoj
subjektivnoj dobrobiti. lako je dobivena veli¢ina efekta niska, dobiveni nalaz je
zanimljiv i ima i prakti¢ne implikacije, o kojima ¢e kasnije biti rijeci.

Pokazao se i statisticki znacajan glavni efekt roda za simptome opdéih
psihopatoloskih teskoéa, pri cemu su rezultati mladi¢a na ovoj varijabli niZi, Sto
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je u skladu s prijasnjim nalazima (Jokié¢-Begi¢, 2014). Medutim, nije pronaden
statisticki znacajan glavni efekt tjelesne aktivnosti. Moguce objasnjenje su
individualne razlike u reakciji na tjelesnu aktivnost (koja ne mora svima biti
podjednako korisna). Uz to, u ovo istraZivanje nisu uklju¢eni podaci o tome kojim
se toc¢no sportovima sudionici bave, a na svim mjernim instrumentima koristene
su njihove samoprocjene. Moguce je da bi stru¢njaci drugacije procijenili njihove
psihopatoloske teskoce.

Glavni efekt roda na funkcioniranje, kao ni na rizicno ponasanje, nije bio
statisticki znacajan, $to je u skladu s postavljenom hipotezom i prethodnim
nalazima (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014). No, nisu pronadeni niti glavni efekti razine
tjelesne aktivnosti na funkcioniranje i rizi€no ponasanje. Sli¢no gore navedenom,
moguce je da su na rezultate utjecale individualne razlike u reakciji na tjelesnu
aktivnost, razlike u kvaliteti i kontekstu vjezbanja i koriStenje samoprocjena.
Glavni efekt razine tjelesne aktivnosti na samopostovanje bio je statisticki
znacajan, Sto je u skladu s postavljenom hipotezom, iako treba napomenuti da
je veli¢ina efekta niska. Mladici i djevojke s viSom razinom tjelesne aktivnosti
imali su viSe rezultate na skali samopostovanja, Sto je u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima (Bowker, 2006; McGee i sur., 2006). Konkretnije, sudionici iz
kategorije visoke razine tjelesne aktivnosti imali su znadajno Vvise
samopostovanje u usporedbi sa sudionicima s niskom razinom tjelesne
aktivnosti. Ostale razlike izmedu skupina nisu bile statisticki znacajne, a ni glavni
efekt roda nije bio statisticki znacajan. lako to nije u skladu s ocekivanjima, neka
istrazivanja sugeriraju da nema znacajnih rodnih razlika u samopostovanju (Erol
i Orth, 2011; Kerla i Suzi¢, 2012). Moguce objasnjenje je da su danasnji drustveni
trendovi usmjereni na promicanje rodne ravnopravnosti i smanjenje rodnih
stereotipa, Sto moZe utjecati na percepciju i izraZzavanje samopostovanja kod
adolescenata bez obzira na rod.

Ovo istrazZivanje pruza uvid u odnos tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja
gimnazijalaca, uz nekoliko klju¢nih doprinosa. Naime, malo je dosadasnjih
istrazivanja u ovom specificnom podrucju fokusirano na tu dobnu skupinu, iako
su adolescenti u gimnazijama podloZni raznim izazovima koji mogu utjecati na
njihovo mentalno zdravlje. Takoder, osim depresivnosti, anksioznosti i stresa
ispitane su i opce psihopatoloske teskoce, Sto je u dostupnim dosadasnjim
istrazivanjima u ovom podrucju rjede ispitivano. Nadalje, ispitana je i interakciju
tjelesne aktivnosti s rodom te je dobiven statisti¢ki znacajan interakcijski efekt
ovih varijabli za subjektivnhu dobrobit.

Dobiveni rezultati ukazuju i na potrebu za buduéim intervencijskim
istrazivanjima, osobito onima fokusiranima na djevojke. To bi moglo ukljucivati
razvoj programa tjelesne aktivnosti koji su osmisljeni kako bi potaknuli
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poboljSanje subjektivne dobrobiti medu djevojkama te istrazivanje specifi¢nih
strategija i aktivnosti koje najbolje odgovaraju njihovim potrebama.

No, ovo istrazivanje ima i viSe metodoloskih ograni¢enja. Ono nije
eksperimentalnog dizajna, Sto ograniava mogucnost donoSenja uzrocno-
posljedi¢nih zaklju¢aka pa tako na temelju nasih rezultata ne moZzemo tvrditi da
je tjelesna aktivnost direktni uzrok razlika u subjektivnoj dobrobiti ili
samopostovanju. Nadalje, istrazivanje je provedeno u jednoj vremenskoj tocki,
Sto ograni¢ava razumijevanje dugorocnih efekata tjelesne aktivnosti na
mentalno zdravlje. Prigodan uzorak ucenika iz samo triju gimnazija u Zagrebu
ogranicava generalizaciju rezultata na Siru populaciju srednjoskolaca. Mogudée je
da ucenici u Zagrebu imaju viSe prilika za bavljenje raznim sportovima,
ukljucivanje u treninge i dostupne teretane od ucenika iz manjih mjesta. Uz to,
u istraZivanje su ukljuceni i ucenici jedne sportske gimnazije (koji ¢ine 30.7 %
uzorka). Kako sportske gimnazije pohadaju ucenici sportasi, moguce je da bi
rezultati za intenzitet sportske aktivnosti bili nizi da su sudionici bili samo iz
drugih gimnazija.

KoriStene su samoprocjene ucenika te je moguce da bi procjena psihopatoloskih
teskoca od struc¢njaka bila drugacija. Uz to, usporedba samoprocjena tjelesne
aktivnosti s objektivnim mjerama u nekim je istrazivanjima (npr. Maher i sur.,
2013) otkrila da sudionici ¢esto precjenjuju svoju razinu tjelesne aktivnosti. U
buducim bi istrazivanjima stoga bilo dobro koristiti i, primjerice, pametne satove
i aplikacije na mobitelima za pracenje sportske aktivnosti. Buduéa istrazivanja bi
mogla ukljuciti i specificne aspekte samopostovanja povezane s tjelesnom
aktivnoscu i tjelesnim izgledom kako bi se bolje razumjeli mehanizmi koji stoje
iza pozitivnih efekata tjelesne aktivnosti na samopostovanje adolescenata.
Prakti¢ne implikacije ovog istrazivanja odnose se na vaznost promicanja tjelesne
aktivnosti. Dobiveni rezultat interakcije tjelesne aktivnosti i roda za subjektivnu
dobrobit ukazuje na potrebu za prilagodenim pristupima promicanju tjelesne
aktivnosti koji su ucinkoviti za oba roda. Glavni efekt tjelesne aktivnosti za
samopostovanje ukazuje na vaznost tjelesne aktivnosti kao ¢imbenika koji moze
pozitivho utjecati na percepciju vlastite vrijednosti medu adolescentima. U
suradnji sa stru¢nim suradnicima u Skoli, nastavnici mogu provesti niz inicijativa
koje poticu vecu tjelesnu aktivnost u€enika. Takoder, bitna je i edukacija u¢enika
i roditelja o pozitivnom djelovanju tjelesne aktivnosti na fizicko i mentalno
zdravlje. KoriStenje tehnologije, poput aplikacija za pracenje tjelesne aktivnosti,
moze dodatno potaknuti motivaciju ucenika kroz postavljanje ciljeva, pracenje
napretka i interaktivno ucenje o vaznosti aktivnog nacina Zivota. Integracija ovih
inicijativa mozZe stvoriti poticajno okruzenje koje podrzava tjelesnu aktivnost i
doprinosi boljem psihofizickom zdravlju mladih.
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6 Zakljucak

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati odnos izmedu tjelesne aktivnosti, mentalnog
zdravlja i samoposStovanja zagrebackih gimnazijalaca. Za depresivnost,
funkcioniranje i rizicno ponasanje nisu dobiveni statisticki znacajni glavni efekti
ovih varijabli, kao niti njihova interakcija. Za anksioznost, stres i simptome opdih
psihopatoloskih teSkoéa djevojke su imale vise rezultate od mladica. Interakcija
roda i tjelesne aktivnosti pokazala se zna¢ajnom samo za subjektivnu dobrobit,
pri ¢emu su umjereno i visoko tjelesno aktivni mladici imali viSu subjektivnu
dobrobit od nisko aktivnih mladiéa te od djevojaka opcenito, a za djevojke nije
bilo znacajnih razlika ovisno o razini tjelesne aktivnosti. Visoko tjelesno aktivni
sudionici imali su vise samopostovanje od onih s niskom razinom aktivnosti, a s
obzirom na rod nije bilo razlike.

Izjava o sukobu interesa

Autori nisu naveli potencijalni sukob interesa u svezi s istraZzivanjem, autorstvom
i/ili objavljivanjem ovog ¢lanka
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