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Fizicka aktivnost i mentalno zdravlje te zadovoljstvo zivotom kod studentica

Sazetak

Mnogi ljudi prepoznaju vaznost i pozitivne u¢inke tjelovjezbe na fizicko zdravlje, no usprkos
tome, vecina ljudi je manje fizicki aktivna od preporuc¢enih minimalno 2 i pol sata tjedno.
Povezanost tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja tema je brojnih istrazivanja zbog
potencijalno vaznih nalaza za lijeCenje, ali i najvaznije — prevenciju nekih psihickih
poremecaja kao $to su depresija i anksioznost. Rezultati studija nisu vazni samo za klini¢ku
populaciju, ve¢ za stanovnistvo u cjelini. Dosadasnja istrazivanja izvjestavaju o reduciranim
simptomima anksioznosti, depresije te niZim razinama stresa kod osoba koje su fizicki
aktivne. Takoder, utvrdeno je da je fizicka aktivnost pozitivho povezana s pozitivhim
afektima, boljom percepcijom zdravlja te poboljsanom slikom o sebi. Mehanizmi u podlozi
ovakvoga odnosa nisu jo§ sasvim jasni, te je predloZzeno viSe psiholoskih, fizioloskih 1
biokemijskih mehanizama. Unato¢ obecavaju¢im rezultatima o tjelovjezbi kao vrlo
ucinkovitom sredstvu za povecanje kvalitete zdravlja, nadeni su 1 neki negativni 1 neutralni
efekti tjelovjezbe na fizicko 1 mentalno zdravlje. U svrhu dobivanja konzistentnijih 1
pouzdanijih rezultata, kao 1 informacija o mehanizmima preko kojih su tjelovjezba 1
mentalno zdravlje povezani, potrebne su Kkontroliranije studije na razli¢itim dobnim
uzorcima. Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u rezultatima na mjerama
anksioznosti, stresa i zadovoljstva Zivotom izmedu redovitih vjezbaCa 1 nevjezbaca, te
ispitati razlike u anksioznosti, stresu i zadovoljstvu Zivotm s obzirom na ¢estinu vjezbanja.
U istrazivanju su sudjelovale 122 studentice u dobi od 18 do 28 godina. Primijenjene su
subskale anksioznosti i stresa iz Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa te Skala
zadovoljstva zivotom. Utvrdeno je da nema razlike u mjerama stresa i anksioznosti izmedu
studentica koje se bave, odnosno ne bave fizickom aktivnos¢u, dok je utvrdeno da studentice
koje su fizicki aktivne imaju nesto vise zadovoljstvo zivotom u odnosu na one koje se ne
bave fizickom aktivnos¢u. Nadalje, utvrdeno je da nema razlike u anksioznosti, stresu i
zadovljstvu zivotom izmedu studentica koje se razliCito Cesto bave nekom fizickom
aktivnoSc¢u/sportom.

Kljuéne rijeci: fizicka aktivnost, tjelovjezba, mentalno zdravlje, stres, anksioznost,
zadovoljstvo Zivotom



Physical activity, mental health and life satisfaction among female college students

Abstract

Many people recognize the importance and positive effects of physical exercise on physical
health, but despite that, most people are less physically active than the recommended
minimum of 2 and a half hours a week. The relationship between physical activity and mental
health is a topic of numerous researches because of potentially important findings for
treatment and most importantly - prevention of some psychiatric disorders such as
depression and anxiety. The results are important for the both clinical and subclinical
population. Previous studies have reported reduced symptoms of anxiety, depression and
lower levels of stress in physically active people. It has also been found that physical activity
is positively associated with positive affects, better health perception and improved self-
image. Mechanisms underlying this relationship are not yet clear, and various psychological,
physiological and biochemical mechanisms have been proposed. Despite the promising
results of exercise being highly beneficial in means of increasing the health condition, some
negative and neutral effects on physical and mental health have also been found. In order to
obtain more consistent and reliable results as well as information on the mechanisms through
which physical exercise and mental health are associated, more controlled studies are needed
on different age populations. The aim of this study was to determine whether there are
differences in the results of anxiety, stress and life satisfaction between regular exercisers
and non-exercisers, and to investigate the differences in anxiety, stress and satisfaction with
life in relation to exercise frequency. The study involved 122 students aged 18 to 28.
Subscales of anxiety and stress from Scale of depression, anxiety and stress and Life
satisfaction scale have been applied. It was found that there is no difference in stress and
anxiety between exercisers and non-exercisers, while it was found that students who are
physically active have a higher life satisfaction than those who are physicaly inactive.
Furthermore, it has been found that there is no difference in anxiety, stress and life
satisfaction among students who report different frequency of physical activity.

Keywords: physical activity, exercise, mental health, stress, anxiety, life satisfaction



1.UVvOD

Hipoteza o tome da fizicka aktivnost promice zdravlje i dugovjecnost nije nova. U
Kini su pronadeni zapisi o organiziranim vjezbama koje su sluzile promicanju zdravlja, a
datiraju iz 2 500. god. pr. Kr. Gr¢ki je filozof Platon (427.—347.pr. Kr.) vaznost tjelovjezbe
sazeo u recenici koja glasi: ,Nedostatak fizicke aktivnosti uniStava dobro stanje svakog
ljudskog bi¢a, dok ga pokret i metodicka tjelovjezba Stede i Cuvaju. Neki od prvih
empirijskih dokaza o povezanosti fizicke aktivnosti i zdravlja potjeCu iz istraZivanja
provedenih 1950-ih. Morris i sur. (1953) utvrdili su da postoji inverzan odnos izmedu fizicke
aktivnosti 1 koronarnih sré¢anih bolesti. Postoje brojni dokazi koji ukazuju na blagotvorne
ucinke vjezbanja za sprjecavanje i za lijeCenje nekih bolesti. Redovita tjelovjezba poboljsava
mentalno blagostanje 1 promice funkcioniranje miSi¢no-koStanog, kardiovaskularnog,
respiratornog i endokrinog sustava. Uz to, istrazivaci su pronasli da muskarci i zene koji
izvjescuju o poviSenim razinama tjelesne aktivnosti imaju smanjen relativni rizik mortaliteta
za oko 20% do 35% (Vina, Sanchis-Gomar, Martinez-Bello i Gomez-Cabrera, 2012). lako
je tjelesna aktivnost put ka zdravijem zivotu, gotovo tre¢ina svjetske populacije je
nedovoljno fizicki aktivna. Takvi postotci vrijede 1 za stanovnike Republike Hrvatske, uz
vrlo visok postotak nedovoljno aktivne djece, adolescentata (narocito djevojica) 1 starije
populacije (Juraki¢ 1 Heimer, 2012). Jedan od najvecih problema danaSnjice je sjedilacki
nacin zZivota, djelomi¢no zbog toga $to je brzi razvoj tehnologije olakSao brojne poslove koji
su se prije obavljali manualno - velik dio ljudi ima poslove koji su manje fizi¢ki zahtjevni,
na posao se putuje automobilom ili javnim prijevozom, a ku¢ne poslove obavljaju strojevi.
Opcenito, ljudi se sve manje krecu, te troSe manje energije nego ikada prije. Neka
istrazivanja upucuju na to da odrasli provode vise od 7 sati sjedeci, te je upravo zato fizicka
neaktivnost opisana kao ,,tihi ubojica®, doprinoseci razvoju brojnih poremecaja i bolesti
(www.nhs.uk). Stoga je cilj ovoga rada bio ispitati odnos fizi¢ke aktivnosti i nekih aspekata
mentalnog zdravlja kod studentica. Ukratko su opisani konstrukti mentalnoga zdravlja,
anksioznosti, stresa i zadovoljstva Zivotom te je dan pregled mehanizama koji bi mogli biti
u podlozi u¢inka tjelovjeZbe. U radu je dan i1 prikaz nekih empirijskih nalaza o odnosu fizicke

aktivnosti i aspekata mentalnoga zdravlja i zadovoljstva zivotom.


http://www.nhs.uk/

1.1.Mentalno zdravlje

Konceptualizacija 1 definicija mentalnog zdravlja predmet je rasprava brojnih
znanstvenika ve¢ duze od 40 godina. Ovaj pojam se susreo s gotovo istim problemima
definiranja kao i onaj ,,zdravlja“. Preston (1943) pruza jednu od najranijih definicija
mentalnoga zdravlja te ga definira kao ,,sposobnost da se zivi sretno i produktivno®. Eaton
(1951) je mentalno zdravlje smatrao ,.konceptualnom apstrakcijom®, a Jahoda (1958)
navodi: ,,...tesko je koji pojam u trenutnoj psiholoskoj misli neodreden, nejasan i dvosmislen
kao mentalno zdravlje. U novije vrijeme, moZda najprihvacenija definicija je ona Kazdina,
prema kojemu je mentalno zdravlje odsutnost disfunkcija u psiholoskoj, emocionalnoj,
ponasajnoj i socijalnoj sferi zivota, odnosno, optimalno funkcioniranje i blagostanje u ovim
domenama (Kazdin, 1993). Ova definicija reflektira uobiajeno uvjerenje prema kojemu je
mentalno zdravlje obi¢no promatrano kroz prizmu ponaSanja 1 iskustava koja su u skladu s
odredenim standardima djelovanja, racionalnosti, ¢ak i moralnosti u odredenoj zajednici
(Insel 1 Roth, 1979). Takoder, radovi iz ovoga podrucja otkrivaju nam ponesto 1 o lai¢kim,
svakodnevnim koncepcijama 1 shvacanjima mentalnog zdravlja. Shvacanja mentalnoga
zdravlja od strane laika nisu stati¢na, ve¢ dinami¢na te se mijenjaju u skladu s iskustvom,

znanjem te socijalnom razmjenom (Harron i Mortimer, 1999).

1.2.Modeli mentalnog zdravlja

U domeni mentalnoga zdravlja, modeli su obi¢no tako koncipirani da koriste niz
definicija te pruzaju opis toga kako mentalno zdravlje treba promatrati. Izmedu razli¢itih
autora, doslo je do odstupanja u kontekstu definicija i ¢injenica koje obraduju kao i znacajki
koje opisuju, stoga je nerijetko teSko moguce objediniti definicije mentalnoga zdravlja od
strane razli¢itih autora kako bi se dala neka integrativna definicija, odnosno model.

U literaturi se ¢esto navode tri glavna modela mentalnoga zdravlja. Prvi je unipolarni
model prema kojemu je mentalno zdravlje videno kao eufemizam za dusevnu bolest. Drugi,
bipolarni model, odnosi se na videnje prema kojemu se mentalno zdravlje nalazi na
suprotnome kraju istoga kontinuuma na kojemu se nalazi mentalna bolest (Eaton, 1951).
Oba modela odrazavaju pogled na mentalno zdravlje koje je usmjereno na bolesti te su
usredotocena na rano otkrivanje, klasifikaciju, te intervenciju i lije¢enje istih. U novije

vrijeme sve se vise pocelo pozivati na aktivnu promociju mentalnoga zdravlja na lokalnoj,

4



nacionalonoj i internacionalnoj razini. To je polako dovelo do preokreta u videnju mentalnog
zdravlja, koje je bilo usmjereno prema bolesti, prema salutogenom pristupu. Zdravstveni
pristup mentalnom zdravlju zahtijeva razumijevanje mentalnog zdravlja kao koncept
odvojen i razli¢it od mentalne bolesti. Upravo se u ovome ogleda tre¢i model (eng. two-
continua model). Unato¢ svojoj modernoj pojavi, ovaj model temelji se na ranom radu autora
kao sSto je Jahoda (1958). Ona je istrazivala pozitivne strane mentalnog zdravlja te je
zakljucila da su mentalno zdravlje i bolest odvojene cjeline te ih treba i tretirati kao takve.
Prema njoj, mentalno zdravlje se proteze od minimalnog do optimalnog mentalnog zdravlja.
To se smatra ,,pozitivnim* modelom mentalnog zdravlja zbog naglaska na unaprjedenju
zdravlja umjesto na bolesti.

Aspekti mentalnoga zdravlja koji su istrazivani u ovome radu su anksioznost i stres.
Vecina ljudi se osjecala depresivno ili anksiozno barem jednom tijekom Zivota. Gubitak
voljenih osoba, razvod braka, gubitak posla — sve su to teSke zivotne situacije koje dovode
do osjecaja tuge, usamljenosti, straha i nervoze. To su normalne ljudske reakcije na Zivotne
stresore. Medutim, neki ljudi dozivljavaju navedene osje¢aje puno ¢esce i intenzivnije od
vecéine populacije Sto moze dovesti do poteskoca u svakodnevnom funkcioniranju. Stres je
predmet ekstenzivnog proucavanja i istrazivanja brojnih znanstvenih disciplina, kao $to su
zdravstvena psihologija i bihevioralna medicina, a kao i brojni drugi konstrukti, susreo se s
poteskocama operacionalizacije 1 definiranja. Jedna od najces¢e koristenih 1 najobuhvatnijih
definicija stresa je ona Cohena, Kesslera i Gordona (1997) prema kojoj je stres ,,proces u
kojem okolinski zahtjevi prekoracuju kapacitet organizma, Sto rezultira bioloskim 1
psiholoskim promjenama koje mogu dovesti osobu do veceg rizika za razvoj bolesti®“. Ova
definicija uzima u obzir nekoliko vaznih znacajki. Prvo, obuhvaca okolinske, bioloske 1
psiholoske fenomene povezane sa stresom; drugo, fokusira se na proces, Cime se
suprotstavlja ranijem, statickom pogledu na stres koji se fokusirao uglavnom na stresor ili
odgovor organizma; trece, uzima u obzir interakciju okolinskih zahtjeva i organizma pri
¢emu sugerira da su pojedinac i okolina medusobno zavisni. Naposlijetku, ova definicija
prepoznaje moguci utjecaj stresa na zdravlje i razvoj bolesti.

Stresori su bilo koji fizi€ki, psihi€ki ili socijalni poticaji koji mogu izazvati stres.
Stresori mogu biti akutni, vremenski ograni¢eni dogadaji kao Sto su prirodne katastrofe ili
laboratorijski zadaci mentalne aritmetike. Postoje i kroni¢ni stresni dogadaji kao §to su
pritisak na poslu ili siromastvo. Stresori su karakteristi¢ni po velikome intenzitetu zbog ¢ega

se javlja osjecaj preoptere¢enosti. Osim toga, po prirodi mogu biti pozitivni ili negativni.
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Obicno vecina ljudi pri pomisli na stres misli na negativne dogadaje kao $to su gubitak posla
i sli¢no, no neki dogadaji kao sto su promaknuce na poslu ili dobitak djeteta mogu takoder
izazvati stresnu reakciju organizma (Baum i Contrada, 2010).

H. Selye (1976) se smatra pionirom istrazivanja stresa te je opisao reakciju na stres
u terminima opéeg adaptacijskog sindroma kroz tri stadija: alarmna reakcija, stadij otpora i
stadij iscrpljenosti. U prvom stadiju dolazi do fizioloskog odgovora organizma pri ¢emu se
otpustaju razli¢iti hormoni koji pripremaju organizam na odgovor ,,bori se ili bjezi“ (eng.
fight or flight). Nadbubrezna Zlijezda otpusta kortizol te se izluCuje adrenalin. Zatim se
povecava sréani ritam, Sto povecava energiju, te se tako organizam priprema na odgovor za
prijetecu situaciju. U drugom stadiju, stadiju otpora, nakon inicijalnog Soka od stresnog
dogadaja, tijelo se pokuSava vratiti u normalno stanje pri ¢emu se smanjuju razine kortizola,
te se smanjuje sr¢ani ritam 1 krvni tlak. No, ako je stresni dogadaj prolongiran, organizam
ostaje u stanju visoke pripravnosti, te se nastavlja izlu€ivanje kortizola i adrenalina dok krvni
tlak ostaje poviSen, Sto na kraju dovodi do treeg stadija, stadija iscrpljenosti. Ova faza je
rezultat kroni€nog stresa u kojoj su fizicki, mentalni i emocionalni izvori noSenja sa stresom
gotovo u potpunosti iscrpljeni te organizam viSe nema snage za suocavanje sa stresom. Neki
znakovi iscrpljenosti ukljucuju umor, sagorijevanje, depresiju, anksioznost te smanjenu
toleranciju na stres. Osim toga, jedna od najznacajnijih posljedica je slabljenje imunoloSkog
sustava. Fizicki stresori, kao Sto su, primjerice, elektri¢ni Sok ili dugotrajna tjelovjezba, te
psiholoski stresori, kao Sto su zadaci mentalne aritmetike ili javno izlaganje, dovode do
stresnog odgovora organizma koji je posredovan pojacanom aktivacijom hipotalamicko-
hipofizno-adrenalne osi (eng. hypothalamic—pituitary—adrenal (HPA) axis). Aktivacijom
HPA osi hipotalamus otpusta hormone koji stimuliraju anteriorni dio hipofize na izlu¢ivanje
adrenokortikotropnih hormona, koji zatim poticu korteks nadbubrezne zlijezde na otpustanje
kortizola u krvotok. Kortizol je hormon koji je vazan u odrzavaju normalnih fizioloskih
funkcija organizma, a igra kriti¢nu ulogu u metabolizmu tako $to mobilizira resurse energije.
Kortizol je vazan i u regulaciji drugih fizioloSkih sustava, kao Sto je imunoloski sustav. On
moze utjecati na brojne aspekte funkcioniranja imunosnog sutava. Povecana aktivnost HPA
osi, koja nastaje uslijed dugotrajne i ucestale izlozenosti stresu, ima niz negativnih posljedica
po zdravlje: smanjena proliferacija limfocita i produkcija citokina, razvoj ili progresija nekih
kroni¢nih bolesti, ali i pojava nekih depresivnih simptoma (Dickerson i Kemeny, 2004). U
posljednjih nekoliko desetljeca proveden je poprili¢an broj istrazivanja koji se usmjeravaju

na vezu izmedu stresnih zivotnih dogadaja i zdravstvenih ishoda. Nadeno je da su pojedinci



koji izvjeStavaju o visokim razinama stresa u svakodnevnom zivotu podloZniji raznim
zdravstvenim problemima u odnosu na one koji su izlozeni nizim razinama stresa. Nadalje,
nadeno je da su psihijatrijski poremcaji kao Sto je depresija ¢es¢i kod pojedinaca izlozenih
vecem stresu.

Anksiozni poremecaji spadaju u grupu mentalnih poremecaja. Pojam anksioznost
dolazi od latinskih rijec¢i anxietas/anxius $to u prijevodu znaci ,.stisnuti jako* ili ,,ugusiti
(Taylor i Arnow, 1988). Lewis (1970) je, nakon pregleda tadasnje grade o definiciji i
karakteristikama anksioznosti, dao ekstenzivnu definiciju koja ukljucuje Sest znacajki. 1)
anksioznost je emocionalno stanje koje ukljucuje subjektivni dozivljaj straha ili slicne
emocije, 2) emocija je neugodna, 3) dozivljaj straha je usmjeren na buduce dogadaje, 4)
nema prepoznatljive prijetnje ili je emocija neproporcionalna prisutnoj prijetnji, 5) prisutno
je iskustvo tjelesne neugode, te naposlijetku, 6) manifestiraju se odredeni tjelesni
poremecaji. Cesto je tesko povuéi granicu izmedu takozvane normalne anksioznosti, one
koja nam je u odredenoj mjeri korisna i pojavljuje se u novim, iznenadnim situacijama koje
ne moraju biti nuzno neugodne ili negativne, te klinicke anksioznosti. Stoga je definicija
klinicke anksioznosti operacionalna, odredena testovima i upitnicima koji se primjenjuju na
pacijentima. Postoji viSe tipova anksioznih poremecaja, to su a) pani¢ni poremecaji, b)
socijalna anksioznost, c) specifi¢ne fobije 1 d) generalizirani anksiozni poremecaj. Anksiozni
poremecaji mogu biti stalno prisutni ili se pojavljivati epizodi¢no. Dozivljaj anksioznosti
ima viSe dimenzija te se moze promatrati kroz subjektivnu, bihevioralnu, fiziolosku te
kognitivnu dimenziju. Subjektivna dimenzija odnosi se na pacijentov subjektivni opis i
interpretaciju prisutnih simptoma. Neki naj¢esci koriSteni pojmovi ukljucuju rijeci kao §to
su ,prestravljen, ,anksiozan®“, ,uspanicen”, ,jna rubu‘, ,prestrasen®, ,zabrinut“ te
“nervozan®. Bihevioralni simptomi povezani s anksioznoS¢u se mogu podijeliti u dvije
grupe: akutni i kroni¢ni. Na primjer, tijekom anksiozne epizode pacijenti mogu iskusiti
poremecaj koordinacije, nesvjesticu ili osje¢aj da ne mogu pomaknuti noge, odnosno gubitak
mobilnosti. Ostali akutni simptomi ukljuuju facijalni izraz straha, znojenje, drhtanje,
bljedilo, bijeg. Postoji i set ponasanja koji je specifican za odredenu skupinu anksioznih
poremecaja. Na primjer, osoba koja se boji visine prilikom uspona na svaki novi kat zgrade
doti¢e rukohvat odredeni broj puta. Fizioloska dimenzija odnosi se na izlu¢ivanje razli¢itih
hormona 1 povecanje aktivnosti simpatickog i1 parasimpatickog ziv€anog sustava. Kao
rezultat mogu se pojaviti promjene u senzornom, kardiovaskularnom, respiratornom,

gastrointestinalnom, autonomnom, genitourinarnom i misi¢no-skeletnom sustavu. Misli



povezane s boles¢u, socijalnom odbacenosc¢u, neuspjehom, gubitkom kontrole i smréu su
jedne od najzastupljenijih tema koje su prisutne kod pacijenata s anksioznos$¢u te se odnose
na kognitivnu dimenziju anksioznosti. Sto je anksiozni poremeéaj ozbiljniji kod pacijenta,
to su kognicije povezane s prethodno navedenim temama prisutnije. Anksiozni pacijenti su
skloni generalizaciji podrazaja. Primjerice, oni pretpostavljaju da ¢e nove situacije
producirati iste simptome, a posljedi¢no i1 napadaj panike, ako su sli¢ne onima uslijed kojih
su vec prije dozivjeli pani¢ni napad (Taylor i Arnow, 1988).

Anksiozni poremecaji u novije vrijeme dobivaju sve veéu paznju u klinickim i
istrazivaCkim studijama, posSto se ubrajaju medu najCeSce psihiCke poremecaje. Rizik za
obolijevanje tijekom zZivotnog vijeka iznosi 5%, a nesto je vec¢i kod Zena (Lenz, Vinkovi¢,

Degmecic, 2016).

1.3.Fizicka aktivnost

Fizicka aktivnost je definirana kao bilo koje tjelesno kretanje koje rezultira
potroSnjom energije, a koje je proizvedeno radom skeletnih misi¢a. UtroSak energije se moze
mjeriti u kilodzulima (kJ) ili u kilokalorijama (kcal). Svatko u odredenoj mjeri obavlja
fizicku aktivnost — ona je nuzna za odrzavanje zivota. Medutim, u kojoj mjeri, predmet je
osobnog izbora te se moze uvelike razlikovati od osobe do osobe. Fizicka aktivnost je
kompleksno ponasanje koje se moze podijeliti u niz kategorija. Na primjer, razlikujemo
laganu, umjerenu 1 fizicku aktivnost visokog intenziteta, zatim fizicku aktivnost koja je
voljna ili obavezna (Caspersen, Powell, Christenson, 1985). Regularno bavljenje tjelesnom
aktivnosc¢u je ve¢ dugo prepoznato kao vazna komponenta zdravoga zivotnoga stila. Brojna
istrazivanja svjedoCe o pozitivnim zdravstvenim ishodima za fizicko zdravlje: smanjena
vjerojatnost za razvoj kardiovaskularnih bolesti, normalizacija metabolizma masti i
ugljikohidrata, normalizacija krvnoga tlaka, odrzavanje prikladne tjelesne mase. Pored ovih
fizickih prednosti, postoji 1 niz psiholoskih, a to su: poboljSani mentalni ucinak te
koncentracija, pobolj$anje slike o sebi, osje¢aj samopouzdanja i dobrobiti te smanjenje
anksioznosti, depresije i hostilnosti (King, Taylor, Haskell, DeBusk, 1989; Byrne i Byrne,
1993). Izostanak fizicke aktivnosti moze imati brojne Stetne ucinke na ¢ovjekovo zdravlje,
te je povezano s povecanim rizikom za pojavu i razvoj koronarnih bolesti, dijabetesa,

odredenih vrsta raka, pretilosti 1 hipertenzije (Stroehle, 2009).



1.4.0dnos fizicke aktivnosti i mentalnog zdravlja: teorijska perspektiva
1.4.1.Somatopsihicka teorija

Zagovaratelji somatopsihicke teorije smatraju kako je nastojanje psihologa da um
promatraju nezavisno od tijela doprinijelo relativno malom broju istrazivanja o psiholoskom
efektu fizickih aktivnosti. Kao primjer navode ¢esto koristeni pojam ,,psihosomatski** Koji,
prema njima, naglaSava dualisticki fokus. Prema somatopsihi¢koj teoriji ukljucenost u
fizicke aktivnosti utjeCu na ljudsko ponasanje. Medutim, ova teorija ne odgovara na
kompleksno, a mozda i najvaznije pitanje - kako promjene u fizi¢koj aktivnosti utjeCu na
psiholoske varijable. Vec¢ina pokusaja objasnjavanja ovoga odnosa u okviru ovoga pristupa

su bila nepotpuna i uglavnom ateoretska (Folkins i Sime, 1981).

1.4.2.Fizioloske teorije

Zastupnici ovoga stajaliSta promoviraju glediste ,,u zdravom tijelu, zdrav duh®.
Istrazivaci su krajem 20. stolje¢a poceli promicati sve specifiCnije hipoteze koje
pretpostavljaju neposrednu fizicku uzrocnost za poboljSanja u nekim fizioloskim
varijablama. Primjerice, poboljSanja u kardiovaskularnom funkcioniranju nakon tjelovjezbe
su povezana sa izvje$¢ima o povecanju osjecaja dobrobiti, efikasnijim samoupravljanjem i
nosenjem s emocionalnim stresom. Taj ¢esto spomenuti fenomen osjecaja dobrobiti nakon
treninga povezan je sa otpustanjem kemikalija slicnim morfiju kao Sto je endorfin.
Endorfinska hipoteza postavljena je nakon istrazivanja koja su proucavala trka¢e maratona i
popratnog osjecaja euforije nakon istr¢avanja dugih staza. Endorfini su endogeni opioidni
peptidni hormoni koji u mozgu proizvode efekte slicne morfiju, pri ¢emu dolazi do
takozvanog ,,high* osjecaja 1 stanja euforije te smanjenja osjecaja boli i upravo se njih smatra
odgovornima za poboljSanja raspoloZenja i nekih drugih varijabli u istrazivanjima (Paluska
1 Schwenk, 2000). S druge strane, Markoff i sur. (1982) navode kako su potrebne vjezbe
visokog intenziteta kako bi se postiglo spomenuto otpustanje endorfina, a osjecaj euforije je
prisutan i kod vjezbi niskog i umjerenog intenziteta. Drugi je fizioloSki mehanizam koji
ukljucuje promjene u temperaturi organizma kao odgovornima za odnos tjelovjezbe i
poboljSanja u nekim psiholoskim varijablama. Prema termogenetskoj hipotezi, povecanje
temperature tijekom i1 nakon tjelovjeZbe je odgovorno za poboljSanje raspoloZenja, medutim,

ova hipoteza nije potvrdena u mnogim studijama. Neki tvrde kako redovita tjelovjezba
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pomaze u adaptaciji na stres preko mehanizma povecane aktivnosti nadbubrezne Zzlijezde

zbog ponovljenog vjezbanja (Folkins i Sime, 1981).

1.4.3.Kognitivno orijentirane teorije

Prema ovom stajalistu, ukljucenost u fizicke aktivnosti se moze promatrati kao oblik
samoregulacijskih procesa koji promoviraju adaptivne interakcije sa pojedin¢evom
okolinom. Odnosno, pretpostavlja se da su medijatori promjena u afektima promjene u
kognitivnim procjenama pojedinca (Folkins i Sime, 1981). Prema Schwartzu, Davidsonu i
Golemanu (1978), stetni afekti, kao $to su osjecaji anksioznosti, predstavljaju recikliranje
nezeljenith informacija u somatskim 1 kognitivnim sustavima. Ako ljudi vrSe aktivnost
neutralne prirode, kao $to je tjelovjezba, te se informacije natjeCu za limitirani prostor
dostupan u kognitivnim kanalima. Rezultat toga je da informacije vezane uz tjelovjezbu
,pobjeduju” te uzrokuju priguSenje nezeljenih, anksioznih informacija. Ukratko, prema
nekima od ovih modela, sposobnosti da se izvr$i neki set fizickih aktivnosti su pozitivno
povezane sa samouvjerenoscu, osje¢ajem nezavisnosti, uspjeha te samokontrole, a podrska
od strane drugih ljudi koji su takoder ukljueni u tjelovjezbu doprinosi pozitivnim
osjecajima, dobrom raspolozenju te posljedi¢no i nekim aspektima mentalnoga zdravlja
(Crone, Smith i Gough, 2006).

No, bez obzira na napore znanstvenika u objaSnjavanju mehanizama u podlozi
odnosa tjelovjezbe 1 mentalnog zdravlja, uglavnom nema konsenzusa i jednoznacnog
odgovora putem kojeg to¢no mehanizma tjelovjezba ima pozitivan doprinos na mentalno
zdravlje (Craft, 2005)

1.5.0dnos fizicke aktivnosti s anksioznos¢u i stresom — empirijski nalazi

Dok postoji poprili€an broj dokaza koji svjedoCe o pozitivnim fizioloskim
posljedicama redovite fizicke aktivnosti, istrazivacki nalazi studija koje se bave odnosom
fizicke aktivnosti i mentalnog zdravlja nisu tako jednoznac¢ni. Rezultati nekih studija koje su
provedene 80-ih godina prosSlog stoljeca, ali i onih ranijeg datuma upucuju na to da
tjelovjeZzba umjerenog i niskog intenziteta moZe imati povoljne ucinke na raspoloZenje 1
blagostanje, dok tjelovjezba visokog intenziteta moze rezultirati povecanjem napetosti,

anksioznosti i umora (Steptoe i Cox, 1988; Moses, Steptoe, Mathews i Edwards, 1989;
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Paluska i Schwenk, 2000). King, Taylor, Haskell i DeBusk (1985) nisu nasli statisticki
znacajne razlike u mjerama depresije, napetosti, blagostanja i raspolozenja kod sudionika
koji su se u trajanju od 6 mjeseci bavili aerobnim treningom i sudionika koji su bili u
kontrolnoj grupi. U istrazivanjima u kojima je anksioznost promatrana kao crta licnosti,
rezultati nisu jednoznacni. U nekima je dobiveno povecanje (Stern i Cleary, 1981), u nekima
smanjenje anksioznosti (Schwartz, Davidson i Goleman, 1978; Pauly, Palmer, Wright i
Pfeiffer, 1982), a u nekoliko njih je utvrden jednak efekt u smanjenju anksioznosti kod osoba
koje vjezbaju kao kod onih koje meditiraju (Bahrke i Morgan, 1978). U nekima, pak, nisu
dobivene razlike u mjerama anksioznosti s obzirom na tjelovjezbu (Naughton, Bruhn 1
Lategola, 1968; Thome 1 Espelage, 2004). Takoder, u nekim studijama je efekt smanjenja
stresa 1 anksioznosti naden samo kod muskih ispitanika, ali ne 1 Zenskih. Uz to, od studija
koje su naSle smanjenje anksioznosti u funkciji tjelovjezbe, utvrdeno je da je jedina
karakteristika tjelovjezbe koja je bitna za rezultat — trajanje. Dugotrajna tjelovjezba, u
trajanju od 9 ili viSe tjedana je vodila do vecih redukcija u anksioznosti (Taylor, 2000).
Unato¢ nekim nekonzistentnim nalazima, znanstvenici se nacelno slazu da tjelovjezba ima
anksioliticke efekte, odnosno da je povezana s malim do umjerenim smanjenjem na mjerama
anksioznosti. Uglavnom su ti efekti akutni, dobiveni neposredno nakon tjelovjezbe, te u
trajanju od 2 do 4 sata (Petruzzello, 1995).

U intervencijskim studijama u kojima su se prikupljale mjere na razliitim
psiholoskim varijablama kao $§to su depresija, anksioznost te raspoloZenje, reducirani
rezultati na tim mjerama nakon tjelovjezbe su, prema nekima, rezultat toga Sto je stresni
dogadaj, pri cemu se misli na samo vjezbanje, zavrsio (Petruzzello, 1995). Slicno, Gauvin
(1989) primjecuje kako bi studije trebale uzeti u obzir da su sudionici koji prvi put ulaze u
laboratorij 1 daju samoprocjene na mjerama anksioznosti viSe napeti nego u svim budu¢im
dolascima u laboratorij, tako da smanjenje na tim istim mjerama mozda nije rezultat
tielovjezbe ve¢ privikavanja na samo istrazivanje. Ovo se odnosi na intervencijske studije u
kojima se usporeduju mjere mentalnog zdravlja kod ispitanika pri pocetku samog
istrazivanja 1 u nekoliko navrata prilikom 1 nakon izvr§avanja nekog, najceS¢e aerobnog,
programa tjelovjezbe. U istrazivanju Aldane, Sutton, Jacobsona i Quirka (1996) u kojem su
prikupljeni podaci o intenzitetu, trajanju kao i prosjecnoj kalorijskoj potrosnji za vrijeme
fizicke aktivnosti, nadeno je da su oni sudionici koji su bili fizi¢ki aktivni imali dvostruko
niZe rezultate na samoprocjenama razine stresa od osoba koje nisu fizicki aktivne. Osobe

koje su visoko fizi¢ki aktivne u slobodno vrijeme su imale najnize samoprocjene stresa, a
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slicni rezutati su dobiveni u nizu drugih studija (Salmon, 2001). Rosengren, Tibblin i
Wilhelmsen (1991) su nasli da su najmanje aktivni sudionici u njihovom istrazivanju imali
vise razine stresa od onih koji su vise fizi¢ki aktivni. Ponudeno je nekoliko objaSnjenja za
ovakve nalaze. Primjerice, visok dozivljaj stresa moze odvratiti osobe od sudjelovanja u
fizickim aktivnostima, a s druge strane, redovito sudjelovanje u fizickim aktivnostima moze
biti privla¢nije onim osobama koje su manje sklone opazanju stresa. Alternativno
objasnjenje ukljucuje kardiovaskularnu izdrzljivost. Naime, pobolj$sano kardiovaskularno
funkcioniranje rezutira smanjenjem katekolamina, lipida i hormona povezanih sa stresom.
Prema tome, poboljSano fizioloSko funkcioniranje smanjuje neke Stetne ucinke poviSenog
stresa. Naredno obja$njenje ukljucuje socijalnu prirodu nekih oblika tjelesne aktivnosti.
Naime, socijalna interakcija 1 komunikacija s drugima moze djelovati kao mo¢na strategija
suocavanja i noSenja sa stresom te tako moze smanjiti percipirani stres, a potom i fizioloSku
reakciju organizma. Faktori koji utjecu na vezu fizicke aktivnosti i stresa su nedavne zivotne
promjene, kroni¢ni problemi, mehanizmi noSenja sa stresom te osobine licnosti te bi trebalo
obratiti paZnju 1 na te varijable prilikom ispitivanja ovoga odnosa (Aldana, Sutton, Jacobson
i Quirk, 1996).

U istrazivanju Norrisa, Carrolla i Cochranea (1992) adolescenti su bili raspodijeljeni
u 4 grupe: oni koji su trenirali 10 tjedana visokim intenzitetom, umjerenim intenzitetom,
grupa koja se bavila treningom fleksibilnosti te kontrolna grupa. Po zavrsetku su prikupljeni
podaci za neke fizioloske 1 psiholoske varijable. Nadeno je da su ispitanici koji su trenirali
visokim intenzitetom imali najniZe razine stresa, anksioznosti, depresije i hostilnosti od ¢etiri
grupe. Istrazivanja upucuju na povezanost fizicke neaktivnosti s razvojem mentalnih
poremecaja. Neke kliniCke i epidemioloske studije su pronasle negativnu povezanost izmedu
redovite tjelovjezbe te simptoma depresije i aksioznosti. Na primjer, nadeno je da postoji
negativna povezanost izmedu redovite tjelesne aktivnosti i prevalencije ozbiljne depresije,
socijalne fobije i agorafobije, a korelacije su ostale statisticki znacajne i nakon kontroliranja
sociodemografskih varijabli, samoizvjeStaja o fizickim te komorbiditetnim psihickim
poremecajima (Stroehle, 2009). U istrazivanju Hassmena, Koviule 1 Uttela (2000)
primijenjeni su na uzorku ve¢em od 3000 osoba razli€iti upitnici za procjenu zdravlja te su
prikupljeni podaci o navikama tjelovjezbe. Rezultati su pokazali da osobe koje su vise fizicki
aktivne (koje vjeZbaju svaki dan ili barem dva do tri puta tjedno) postizu nize rezulate na

mjerama potisnute ljutnje, nepovijerenja, te depresije i stresa u odnosu na one osobe koje su
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manje fizicki aktivne (koje vjezbaju jednom tjedno, nekoliko ili jedan put mjesecno ili uopce

ne vjezbaju).

1.6.Zadovoljstvo Zivotom — doprinos tjelesne aktivnosti

Razvoj pravca pozitivne psihologije koji se usmjerava na ljudske vrline i pozitivne
emocije potaknuo je sve veci broj istrazivanja subjektivne dobrobiti i iskustva srece.
Subjektivna dobrobit ima trokomponentnu strukturu, a to su pozitivni afekti, negativni afekti
1 zadovoljstvo zivotom. Komponenta zadovoljstva Zivotom je definirana kao globalna
kognitivna evaluacija necijeg zivota. Specifi¢ni kognitivni procesi u podlozi tih evaluativnih
prosudbi su nejasni, a takoder je konstrukt bio kritiziran s obzirom na Cesto upitnu
pouzdanost 1 valjanost pojedin¢evih prosudbi. Kao glavni argument za ove kritike, navodi
se kako prosudbe zadovoljstva Zivotom uglavnom ovise o privremeno dostupnim
informacijama koje su prisutne tokom davanja samoprocjena. To su kontekstualni utjecaji
kao §to su promjene raspolozenja ispitanika ili ¢ak redoslijed po kojem su prezentirane
pojedine Cestice u upitniku (Pavot i Diener, 2008). S druge strane, Schimmack 1 Oishi (2005)
su kombinirajuéi podatke iz prethodnih studija utvrdili da su efekti redoslijeda prikazivanja
Cestica kao 1 nekih drugih nerelevantnih faktora relativno mali, te da se ljudi uglavnom
oslanjanju na isti tip informacija pri ponovljenim samoprocjenama zadovoljstva Zivotom.
Odnosno, kada dode do promjena u aspektima u odnosu na koje temelje svoje prosudbe, njih
slijede 1 promjene u samoprocjenama. Dakle, faktori kao $to su promjene raspoloZzenja mogu
imati utjecaja na evaluativne prosudbe, ali su ti efekti gotovo zanemarivi. Kamman, Christie,
Irwin i Dixon (1979) su utvrdili da je povezanost procjena zadovoljstva zivotom i trenutnog
raspolozenja relativno niska te iznosi 0,3 te zakljucuju da takav odnos ne utjece znacajno da
prosudbe donesene u kasnijim vremenskim toCkama. Jedan od najces¢e KkoriStenih
instrumenata za evaluaciju zadovoljstva zivotom je Skala zadovoljstva zivotom (Diener,
Emmons, Larsen, and Griffin, 1985). Utvrdeno je da rezultati samoprocjena zadovoljstva
zivotom dobiveni primjenom ove skale koreliraju sa mjerama mentalnog zdravlja te da su
prediktivni za buduca ponaSanja kao $to je pokuSaj samoubojstva. Heady, Kelley i Wearing
(1993) izvjestavaju o snaznoj negativnoj povezanosti zadovoljstva Zivotom 1 depresije.
Pojedinac ne moZe biti u isto vrijeme zadovoljan ili sretan sa svojim Zivotom te u isto vrijeme

depresivan. S druge strane, odnos izmedu zadovoljstva zivotom i anksioznosti je nesto
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drugaciji. Zadovoljstvo zivotom i anksioznost su umjereno negativno korelirani. Drugim
rije¢ima, moguce je istodobno biti anksiozan i zadovoljan Zivotom.

Poticanje na fizicku aktivnost neizostavan je program brojnih zdravstvenih i
odgojno-obrazovnih programa i ustanova, a podrzavaju ih sve brojnija istrazivanja koja
sviedoCe o pozitivnim efektima fizicke aktivnosti za osje¢aj subjektivne dobrobiti. U
istrazivanju Downwarda 1 Rasciutea (2014) dobiveno je da je bavljenje sportom pozitivno
povezano sa subjektivnom dobrobiti, pri ¢emu sportovi u kojima su moguce socijalne
interakcije s drugima, kao $to su timski sportovi, dodatno doprinose vecem osjecaju
subjektivne dobrobiti. Sli¢ne rezulatate dobili su Huang i Humpreys (2012) te Ruseski i sur.
(2014) a pretpostavlja se da fizicka aktivnost doprinosi osjecaju subjektivne dobrobiti putem
blagotvornog ucinka na fizicko zdravlje. U internacionalnoj studiji koja je obuhvatila preko
17 000 ispitanika u dobi od 17 do 30 godina, nadeno je da postoji snazna pozitivna
povezanost izmedu zadovoljstva zivotom 1 fizicke aktivnosti. Uz to, oni sudionici koji su
ceSce vjezbali su izvjestavali o ve¢em zadovoljstvu zivotom od manje redovitih vjezbaca
(Grant, Wardle, Steptoe, 2009). Schnohr, Kristensen, Prescott i Scharling (2004) su nasli da
Sto su osobe vise fiziCki aktivne, a raspon se kretao od manje od 2 sata tjelovjezbe tjedno do
intenzivne tjelesne aktivnosti vise od 4 sata tjedno, to su imale manje razine stresa te
izjavljivale o ve¢em zadovoljstvu zivotom. Sli¢no je nadeno i u brojnim drugim studijama
(Hassmen, Koviula i Uttela, 2000; Melin, Fugl-Meyer i Fugl-Meyer, 2003). U studiji
Valoisa, Zulliga, Huebnera i Dranea (2004) na uzorku srednjoskolaca, nadeno je da postoji
statistiCki znaCajna negativna povezanost izmedu fizicke neaktivnosti 1 zadovoljstva
zivotom. Oni pojedinci koji su vjezbali manje od 20 minuta tjedno, koji nisu sudjelovali u
satovima tjelesne aktivnosti ili Skolskim sportovima, niti su se bavili izvanskolskim
sportskim aktivnostima, su imali najmanje zadovoljstvo zivotom. Znanstvenici
pretpostavljaju da je zadovoljstvo Zivotom povezano s fizickom aktivnos¢u putem osjecaja
samoefikasnosti i fizickog samopouzdanja (Biddle i Mutrie, 2001; White, Wojcicki i
McAuley, 2009). U istrazivanju Mahera 1 sur. (2013) dobiveno je da su sudionici
procjenjivali svoje zadovoljstvo zivotom povoljnije onih dana kada su bili viSe fizicki
aktivni.

Ipak, potrebno je jos istrazivanja kako bi se dobili jasniji rezultati. Primjerice Huang
1 Humpreys (2012) su dobili da je pozitivan efekt fizicke aktivnosti na subjektivnu dobrobit

vec¢i za muskarce nego za Zene, dok su Forrest i McHale (2009) dobili da sudjelovanje u
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fizickim aktivnostima doprinosi subjektivnoj dobrobiti kod Zena, ali to nisu dobili na uzorku

muskaraca.

3. PROBLEMI | HIPOTEZE

Problemi:

1. Ispitati postoje li razlike u anksioznosti, stresu 1 zadovoljstvu Zivotom s obzirom na

bavljenje sportom tj. vjezbanje kod studentica.

2. Ispitati postoje li razlike u anksioznosti, stresu i zadovoljstvu Zivotm s obzirom na

Cestinu vjezbanja.

Hipoteze:

1. Na temelju dosadasnjih nalaza za ocekivati je da ¢e postojati razlika u u mjerama
anksioznosti, stresa i1 zadovoljstva zivotom kod vjezbaca i nevjezbaca, pri cemu se
ocekuje da ¢e vjezbacCi imati manje rezultate na mjerama anksioznosti i stresa, a vece

na skali zadovoljstva Zivotom od nevjezbaca.

2. Na temelju dosadasnjih rezultata, za pretpostaviti je da ¢e postojati razlike u
anksioznosti, stresu i zadovoljstvu zivotom kod studentica s obzirom na Cestinu
vjezbanja, pri ¢emu se oc¢ekuje da ¢e one studentice koje izjavljuju o ve¢oj ucestalosti
vjezbanja imati nize rezultate na mjerama anksioznosti i stresa, a viSe na mjeri

zadovoljstva zivotom u odnosu na one studentice koje su maje fizicki aktivne.

4.METODA
4.1. Ispitanici

U istraZivanju su sudjelovale 122 studentice preddiplomskih studija SveuciliSta u Zadru.
Njihova dob obuhvacala je raspon od 18 do 28 godina, a prosje¢na dob iznosila je 20.5
godina (M=20.5; SD=1.51). Prigodan uzorak ispitanica ¢inilo je 10 studentica druge godine

sa Odjela za ekologiju, agronomiju i akvakulturu, 21 studentica druge godine sa Odjela za
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sociologiju, 24 studentice prve i tre¢e godine sa Odjela za pedagogiju, zatim 28 studentica

druge godine i 7 studentica tre¢e godine sa Odjela za psihologiju, 23 studentice s Odjela za

izobrazbu ucitelja i odgojitelja (Odsjek za predskolski odgoj), te naposlijetku 9 studentica s

Odjela za francuske i iberomanske studije.

4.2. Mjerni instrumenti

Upitnik op¢ih podataka koji je sadrzavao pitanja o spolu, dobi, studijskom
usmjerenju, godini studija te ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosS¢u/sportom.
Cestice kojima se nastojala dobiti informacija o bavljenju tjelesnom aktivno$éu
odnosile su se na pitanja: 1) ,,Bavite li se nekom tjelesnom aktivnoscu, odnosno
sportom?“ s ponudenim odgovorima a) da (rekreativno), b) da (profesionalno) te c)
ne; 2),,Koliko cesto se bavite nekom tjelesnom aktivnoscéu/sportom?* s ponudenim
odgovorima a) redovito, b) povremeno ili ¢) nikad, te 3) ,,U prosjeku, koliko cesto se
bavite tjelesnom aktivnoscu/sportom u trajanju od najmanje 20-30 minuta ili vise?*
s devet ponudenih alternativa odgovora: a) svaki dan u tjednu, b) Sest puta tjedno, c)
pet puta tjedno, d) Cetiri puta tjedno, e) tri puta tjedno, f) dva puta tjedno, g) jednom

tjedno, h) par puta mjesecno, i) nekoliko puta godiSnje, j) (gotovo) nikada.

Skala zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with Life Scale — SWLS; Diener, Emmons,
Larsen i Griffin, 1985): skala se sastoji od 5 Cestica koje su mjere globalne kogitivne
procjene zadovoljstva vlastitim Zivotom. Zadatak ispitanica bio je procijeniti koliko
se slazu s pojedinim tvrdnjama (npr: ,,U viSe aspekata moj Zivot je blizak idealnom*),
odnosno zaokruziti broj na skali od 7 stupnjeva, pri ¢emu je 1 znacilo ,,uopée se ne
slazem®, a 7 ,,u potpunosti se slazem®. Rezultat se formira zbrajanjem procjena
odgovora na svih pet tvrdnji. Minimalan rezultat iznosi 5, a maksimalan 35 pri cemu
visi ukupni rezultat ukazuje na vece zadovoljstvo Zivotom. Pouzdanost tipa unutarnje

konzistencije je zadovoljavajuce visoka (o= .87).

Subskale anksioznosti i stresa iz Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa
(Depression Anxiety Stress Scale — DASS-42; Lovibond i Lovibond, 1995): skala se
sastoji od 42 Cestice te u izvorniku pokazuje trofaktorsku strukturu. Sastoji se od

subskale depresivnosti (14 &estica, npr.: ,,Cini mi se da ne mogu osjetiti nista
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pozitivno*), subskale anksioznosti (14 Cestica, npr.: ,,Suse mi se usta®) te subskale
stresa (14 Cestica, npr.: ,,Dogada mi se da me uznemire prilicno banalne stvari‘).
Zadatak ispitanica bio je procijeniti koliko se tvrdnje odnose na njih u toku
protekloga tjedna, odnosno zaokruziti broj na skali Likertovog tipa s 4 stupnja, pri
¢emu je 0 znacilo ,,uopce se ne odnosi na mene*, a broj 3 ,,u potpunosti se odnosi na
mene®“. Rezultat se formira sumacijom procjena po pojedinim subskalama.
Koeficijenti pouzdanosti za nevedene subskale kre¢u se od 0.71 za subskalu
depresivnosti, 0.79 za skali anksioznosti te 0.81 za subskalu stresa. Sto se tice
valjanosti, autori su uvrdili povezanost subskale anksioznosti s Beckovim
inventarom anksioznosti (BAI) od 0.81 te subskale depresivnosti s Beckovom
skalom depresivnosti od 0.74. Koeficijenti unutarnje konzistencije znacajno su veci
od test-retest koeficijenata pouzdanosti §to upucuje na situacijsku osjetljivost mjera.
Skala je izvorno bila razvijena na neklinickom uzorku ispitanika te je to Cini

prigodnim izborom za istrazivanja na uzorku adolescenata i odraslih osoba.

4.2. Postupak

Postupak prikupljanja podataka je proveden grupno, tijekom ozujka 2017. godine. Podaci su
prikupljeni u prostorijama sveuciliSnih predavaonica, za svako studijsko usmjerenje
posebno, prije pocetka ili po zavrSetku predavanja. KoriStena je papir-olovka metoda.
Sudionicama je prije pocetka provedbe receno da je popunjavanje upitnika u potpunosti
anonimno te da ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$noga rada i da mogu u
svakom trenu odustati od ispunjavanja upitnika, odnosno sudjelovanja u istrazivanju. Osim
toga, sudionicama je napomenuto da pazljivo procitaju uputu te potom $to iskrenije odgovore

na sva pitanja. Popunjavanje upitnika je u prosjeku trajalo 10 minuta.
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5. REZULTATI

Prije same obrade rezultata u narednim tablicama biti ¢e prikazani neki osnovni parametri
dobiveni na uzorku studentica (N=122) koji se odnose na prosje¢ne rezultate postignute na
skalama anksioznosti, stresa i zadovoljstva Zivotom, te podaci o frekvenciji bavljenja

sportom.

Tablica 1 Prikaz deskriptivnih podataka studentica u mjerama anksioznosti, stresa i
zadovoljstva zivotom (N=122)

Skala M SD Asimetricnost Spljostenost
Anksioznost 10.18 6.69 0.66 -0.07
Stres 13.83 9.08 0.75 -0.09
Zadovoljstvo Zivotom 23.77 5.27 -0.73 0.27

Legenda: M = aritmeti¢ka sredina, SD = standardna devijacija

Na subskali anksioznosti studentice su postigle prosjecni rezultat 10.18 §to upucuje na blagu
anksioznost. Na subskali stresa su postigle prosjecni rezultat 13.83 Sto upucuje na normalne
razine stresa. Prosjec¢na vrijednost zadovoljstva zivotom iznosi 23.77 §to upuéuje na to da su
studentice donekle zadovoljne zivotom.

Za svaku varijablu izracunati su indeksi asimetri¢nosti 1 spljoStenosti kako bi se
provjerila normalnost distribucije. Raspodjela rezultata u mjerama anksioznosti i stresa je
blago pozitivno asimetri¢na, dok su rezultati na mjeri zadovoljstva zivotom blago negativno
asimetri¢ni. Indeksi spljoStenosti na mjerama anksioznosti i stresa su blago negativni, te
indiciraju platikurticnu distribuciju, dok je indeks spljostenosti za mjeru zadovoljstva
zivotom pozitivnog predznaka, te upucuje na leptokurticnu distribuciju rezultata. Prema
Klineu (2005) vrijednosti indeksa asimetri¢nosti koji su ve¢i od 3.0 mogu se smatrati
ekstremno asimetriénima. Sto se ti¢e spljostenosti, postoji manje konsenzusa, medutim,
vrijednosti indeksa spljostenosti koji su u rasponu od 8.0 do 20.0 se mogu smatrati ekstremno
spljoStenima. S obzirom da utvrdena odstupanja rezultata od normalne distribucije nisu
ekstremna, moze se zakljuciti da to neCe znacajnije utjecati na daljnje analize, odnosno

opravdava se upotreba parametrijskih statistickih postupaka.
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Tablica 2 Prikaz broja i postotka studentica koje su izjavile da se bave nekom tjelesnom
aktivnoséu/sportom rekreativno ili profesionalno, odnosno da se ne bave tjelesnom
aktivno$cu/sportom (N=122)

Bavljenje tjelesnom aktivnos$¢u/sportom N %
Da - rekreativno 68 55.74
Da - profesionalno 2 1.64
Ne 52 42.62

Legenda: N= broj studentica, %=postotak

Na temelju dobivenih rezultata, moze se vidjeti da se vecina studentica bavi sportom, 1 to
rekreativno, odnosno njih 55.74%. Samo dvije studentice (1.64%) su izjavile da se
profesionalno bave sportom, a neSto manje od polovice (42.62%) se uopce ne bavi tjelesnom

aktivnoSc¢u/sportom.

Tablica 3 Prikaz broja i postotka studentica koje su u upitniku fizi¢ke aktivnosti odabirale razlicite
kategorije ucestalosti bavljenja sportom, odnosno redovito, povremeno ili nikada (N=122)

Cestina bavljenja sportom N %
Nikada 27 22.13
Povremeno 71 58.20
Redovito 24 19.67

Legenda: N= broj studentica, %=postotak
Na temelju dobivenih rezultata, moze se vidjeti da je najveéi broj sudionica izjavio o
povremenoj ucestalosti bavljenja sportom (58.20%). Podjednak broj sudionica izjavljuje da

se redovito bavi sportom (19.67%) i da se nikada ne bavi sportom (22.13%).
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Tablica 4 Prikaz broja i postotka studentica koje se u razli¢itim frekvencijama godisnje, mjese¢no
ili tjedno bave sportom (N=122)

Frekvencija bavljenja sportom u trajanju N %
najmanje 20-30 min.

(Gotovo) nikada 9 7.38
Nekoliko puta godiSnje 20 16.4
Nekoliko puta mjese¢no 22 18.03

Jednom tjedno 11 9.02
Dva puta tjedno 17 13.93
Tri puta tjedno 19 15.57
Cetiri puta tjedno 8 6.55
Pet puta tjedno 7 5.74
Sest puta tjedno 4 3.28
Svaki dan u tjednu 5 4.10

Legenda: N=broj studentica, %=postotak

Na temelju dobivenoga, moze se vidjeti da se najvec¢i postotak studentica (18.03%) bavi
sportom nekoliko puta mjesecno. Zatim, 16.4% studentica se bavi sportom svega nekoliko
puta godiSnje. NeSto manji postotak, njih 15.57% se sportom bavi tri puta tjedno. 13.93%
studentica je fizi¢ki aktivno dva puta u tjednu, 9.02% je fizicki aktivno jednom tjedno. 7.38%
studentica je izjavilo da se sportom ne bavi gotovo nikada. Zabiljezen je podjednak broj
studentica koje se sportom bave Cetiri puta tjedno (6.55%), pet puta tjedno (5.74) i Sest puta
tjedno (3.28%) te svaki dan u tjednu (4.10%).

S obzirom da su prikupljeni podaci o stvarnoj ¢estini bavljenja fizickom aktivnosc¢u (tablica
4), naknadno su kreirane kategorije bavljenja sportom ,rijetko®, ,,umjereno Cesto* te
,redovito“ i to tako da su odgovori ,,(gotovo) nikada®, ,,nekoliko puta godisnje* i ,,nekoliko
puta mjese¢no* klasificirani kao kategorija ,rijetko*; odgovori ,,jednom tjedno®, ,,dva puta
tjedno* te ,.tri puta tjedno* su klasificirani kao kategorija ,,umjereno ¢esto“ dok su odgovori
»cetiri puta tjedno®, ,,pet puta tjedno®, ,.Sest puta tjedno* te ,,svaki dan u tjednu* stavljeni u

kategoriju ,,redovito* bavljenje sportom.
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Tablica 5 Prikaz naknadno kreiranih kategorija bavljenja sportom i broja i postotka studentica koje
pripadaju pojedinim kategorijama, nakon Klasificiranja odgovora o frekvenciji bavljenja sportom u
trajanju od najmanje 20 do 30 minuta (N=122)

UCcestalost bavljenja sportom N %
Rijetko 51 41.80

Umjereno Cesto 47 38.52
Redovito 24 19.67

Legenda: N=broj studentica, %=postotak
Iz dobivenoga se moze vidjeti da se najveci postotak studentica rijetko bavi sportom
(41.80%). Nesto manje studentica, njih 38.52% se umjereno €esto bavi sportom, a najmanji

postotak studentica se redovito bavi sportom (19.67%).

Prvi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u anksioznosti, stresu i
zadovoljstvu zivotom izmedu studentica koje su fizickih aktivne i onih koje nisu. Da bi se
dao odgovor na postavljeni problem provedena su tri t-testa za nezavisne uzorke.
Tablica 6 Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke kako bi se utvrdilo postoje li razlike u
anksioznosti, stresu i zadovoljstvu Zivotom kod studentica koje se bave nekom

tjelesnom/aktivno$¢u sportom (profesionalno ili rekreativno) i onih koje se ne bave nekom
tjelesnom aktivno$éu/sportom (N=122).

Skala t- vrijednost df p
Anksioznost -0.32 120 0.75
Stres 1.42 120 0.15
Zadovoljstvo Zivotom 2.00 120 0.04*

*p<0,05

Utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne razlike u dozivljaju stresa ( t(120) = -0.32, p>.05)
i anksioznosti (t(120) = 1.42, p> .05) izmedu studentica koje se bave, odnosno ne bave
nekom fizickom aktivnoSéu. Dobiveno je da postoji statistiCki znaCajna razlika u
zadovoljstvu  zivotom izmedu studentica koje se bave i ne bave tjelesnom
aktivno$c¢u/sportom (1(120) = 2, p< .05), pri ¢emu studentice koje se rekreativno ili
profesionalno bave tjelesnom aktivnoSc¢u/sportom izjavljuju o neSto ve¢em zadovoljstvu

zivotom (M=4.92) od onih koje se ne bave nekom tjelesnom aktivnos¢u (M=4.53).
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Drugi problem ovoga istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u anskioznosti, stresu i
zadovoljstvu zivotom kod studentica s obzirom na ucestalost bavljenja sportom. Da bi se
dao odgovor na postavljeni problem provedene su tri jednosmjerene ANOV A-e za nezavisne
skupine.

Tablica 7 Rezultati jednosmjernih nezavisnih ANOVA kojima se nastojalo utvrditi postoje li

razlike u anksioznosti, stresu i zadovoljstvu zivotom izmedu studentica s obzirom na naknadno
kreiranu nezavisnu varijablu ucestalosti bavljenja sportom (rijetko, umjereno ¢esto, redovito)

(N=122)
Skala F df p
Anksioznost 1.14 2/119 0.32
Stres 1.67 2/119 0.19
Zadovoljstvo Zivotom 0.80 2/119 0.45

Utvrdeno je kako nema statisti¢ki znacajne razlike u anksioznosti (F(2,119) = 1.14, p> .05),
stresu (F(2,119) = 1.67, p> .05) te zadovoljstvu zivotom (F(2,119) = 0.80, p> .05) izmedu
studentica koje se u razli¢itoj mjeri bave nekom fizickom aktivno$¢u/sportom, odnosno onih

koje se bave fizickom aktivnos¢u rijetko, umjereno cesto i redovito.
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6. RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati postoje li razlike u nekim aspektima mentalnog
zdravlja izmedu redovitih vjezbaca i1 nevjezbaca te ispitati razlike u anksioznosti, stresu i
zadovoljstvu zivotom s obzirom na Cestinu vjezbanja.

Prvi problem se odnosio na utvrdivanje razlika u doZivljaju anksioznosti, stresa i
zadovoljstva zivotom kod studentica koje su fizi¢ki aktivne i onih koje nisu. Kako bi se dao
odgovor na postavljeni problem provedeni su odgovarajuci statisticki postupci, te je
dobiveno kako nema statisti¢ki znacajne razlike u anksioznosti 1 stresu izmedu studentica
koje su su fizi€ki aktivne, odnosno koje se bave nekim sportom i onih koje nisu fizicki
aktivne (tablica 6). Medutim, utvrdeno je da postoji statisticki znaCajna razlika u
zadovoljstvu zivotom, pri ¢emu je dobiveno da su studentice koje vjezbaju, u prosjeku,
zadovoljnije Zivotom od onih koje ne viezbaju. Sto se tiGe anksioznosti i stresa, dobiveni
rezultati nisu u skladu s ve¢inom drugih koji se bave ovom problematikom (Pauly i sur.,
1982; Rosengren, Tibblin i Wilhelmsen, 1991; Aldana, Sutton, Jacobson i Quirk, 1996;
Taylor, 2000; Richardson, 2014), iako valja napomenuti da su rezultati zapravo dosta
nejednoznacni te postoje studije koje takoder nisu utvrdile znacajne efekte tjelovjezbe na
neke aspekte mentalnoga zdravlja (Naughton, Bruhn i Lategola, 1968; King, Taylor, Haskell
i DeBusk, 1985; Thome i Espelage, 2004).

Moguce uzroke ovim rezultatima treba potraziti u karakteristikama samoga uzorka
koji je bio prigodan te malen. Jedna od karakteristika prigodnih uzoraka je moguca
pristranost uzorkovanja pri ¢emu moze do¢i do toga da formirani uzorak neadekvatno
reprezentira subgrupe ciljne populacije. Osim toga, prigodni uzorci ¢esto nemaju dovoljnu
snagu za detekciju razlika medu grupama (Bornstein, Jager, Putnick i Diane, 2017). Takoder,
uzorak studentica u ovome istrazivanju pripada neklinickoj populaciji Sto je otezalo
utvrdivanje razlika medu pojedinim skupinama vjezbaca. Naime, prema Taylor, Sallis 1
Needle (1995) blagotvorni uéinci tjelovjezbe su najistaknutiji kod pacijenata s klinickom
dijagnozom, §to znaci da kod osoba bez dijagnoze razlike u mjerama mentalnoga zdravlja s
obzirom na bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u nisu toliko jasno uocljive. Nadalje, moze se reci
da je uzorak studentica u ovome istraZivanju bio homogen. S iznimkom od 10 studentica u
podrucju biotehnickih znanosti, sve ostale sudionice pripadaju polju druStvenih znanosti te
moZe biti da su potencijalne razlike izmedu grupa vjezbafa bile zamaskirane. Naime,
studentice koje su sudjelovale u ovome istrazivanju mogu biti generalno manje fizicki

aktivne od studentica u drugim akademskim podrucjima kao $to su, primjerice, tehnicke
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znanosti. Osim toga, vazno je napomenuti da studije koje pokazuju poboljSanje u
simptomima depresije i anksioznosti u funkciji tjelesne aktivnosti uglavnom ne
zadovoljavaju kriterij od najmanje 50%-tnog smanjenja simptoma koji bi bio klinicki
znacajan. Dakle, iako statisticki znacajni, mnogi efekti tjelovjezbe vjerojatno nisu klinicki
znacajni (Dunn, Trivedi i O’Neal, 2001).

Sto se ti¢e razlika u zadovoljstvu Zivotom izmedu vjezbaca i ne-vjezbac¢a dobivenih
u ovome istrazivanju, ona su u skladu s nalazima vecine studija ove problematike. U studiji
Granta, Wardle i Steptoea (2009) u kojima su na uzorku studenata u dobi od 17 do 30 godina
prikupljene mjere zadovoljstva zivotom 1 zdravstvenih navika, izmedu ostaloga 1 navika
tjelovjezbe, dobiveno je da su oni studenti koji su se bavili nekom vrste tjelovjezbe
izjavljivali o ve¢em zadovoljstvu Zivotom od onih koji nisu. Kaplan 1 sur. (1991) su
intervjuirali preko 4000 osoba te su nasli da je fizicka neaktivnost povezana sa smanjenim
zadovoljstvom Zivotom, socijalnom izolacijom te depresijom. Sli¢ne rezulatate dobili su
Valois, Zullig, Huebner i Drane (2004) na uzorku srednjoSkolaca gdje je utvrdena statisticki
znacajna negativna povezanost izmedu fizicke neaktivnosti 1 zadovoljstva Zivotom. U
recentnome istraZzivanju Richardsonove (2014) u kojemu su prikupljeni podaci o tipu fizicke
aktivnosti te uCestalosti i trajanju fiziCke aktivnosti, usporedivali su se vjezbaci i ne-vjezbaci
na mjerama anksioznosti, stresa i zadovljstva Zivotom. Nadeno je da osobe koje redovito
vjezbaju imaju nizZe razine stresa 1 anksioznosti, a viSe zadovoljstvo zivotom od osoba koje
je ne vjezbaju. No, navedeno se odnosi samo na aktivnosti Setanja, aerobika te timskih
sportova. Naime, nije nadena statisticki znacajna razlika u razinama stresa, anksioznosti i
zadovoljstva zivotom kod redovitih vjezbaca koji idu u teretanu, onih koji se bave tr¢anjem,
bicikliranjem, borilackim vjeStinama, plivanjem, jogom, jahanjem, vodenim aerobikom te
ne-vjezbaca. Nedostatak specificiranja tipa tjelovjezbe u uzorku sudionica u ovome
istrazivanju zasigurno je ogranicenje koje je moglo doprinijeti ostajanju na nul-hipotezi Sto
se ti¢e razlika u anksioznosti i stresu kod vjezbaca i ne-vjezbaca. S obzirom na sve navedeno,
moze se re¢i da je prva istrazivacka hipoteza samo djelomi¢no potvrdena.

Drugi istrazivacki problem bio je ispitati ralike u anksioznosti, stresui zadovoljstvu
zivotom s obzirom na ucestalost vjezbanja. Nakon provedbe statistickih postupaka, utvrdeno
je da nema statisticki znacajne razlike u navedenim aspektima mentalnoga zdravlja i
zadovoljstva Zivotom kod studentica koje se u razli¢itoj mjeri bave nekom fizickom
aktivnoScu/sportom, odnosno onih koje se bave fizickom aktivno$éu rijetko, umjereno cesto

I redovito (tablica 7). Ovi rezultati u nesuglasju su s ve¢inom dostupnih istrazivanja
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(Hassmen, Koviula i Uttela, 2000; Melin, Fugl-Meyer i Fugl-Meyer, 2003). Primjerice, u
ve¢ spomenutom istrazivanju Richardsonove (2014) provjeravan je odnos postignutih
rezultata na mjerama anksioznosti, stresa i zadovoljstva Zivotom kod sudionika koji se
razlic¢ito Cesto bave tjelesnom aktivnoscu, a bili su klasificirani u 3 kategorije: osobe koje
vjezbaju 5-7 puta tjedno, 2-4 puta tjedno ili jedan put tjedno. Dobiveno je da osobe koje
vijezbaju 5-7 puta tjedno imaju najnize razine anksioznosti i stresa te najvise zadovoljstvo
zivotom. S obzirom na dobivene rezultate, druga istrazivacka hipoteza nije potvrdena. Moze
se re¢i da je neutvrdivanje statisticke znaCajnosti u drugoj hipotezi ograniCeno vec
navedenim karakteristikama uzorka, no valja na umu imati i neka druga ogranifenja
istrazivanja. Naime, pri intepretaciji dobivenih rezultata mora se uzeti u obzir da su
samoprocjene sudionica bile iskljucivi kriteriji koristeni kako bi se procijenili neki aspekti
mentalnog zdravlja 1 zadovoljstvo zivotom. Kada su se usporedivale samoprocjene 1
objektivne mjere tjelesne aktivnosti, utvrdeno je da osobe imaju tendenciju precjenjivanja
koli¢ine tjelesne aktivnosti kojom se bave (Maher i sur., 2013). Upravo je takav trend uocen
1u ovome istraZzivanju. Naime, usporedbom odgovora samih sudionica o njihovoj frekvenciji
vjezbanja (tablica 3) i rezultata koji su dobiveni naknadnim klasificiranjem odgovora (tablica
5) vidljvo je da se u naknadnoj Klasifikaciji gotovo udvostru¢io broj onih sudionica koje se
bave fizickom aktivno$c¢u jako rijetko, odnosno gotovo nikada, a za 20% se smanjio postotak
onih koje se redovito bave nekom fizickom aktivnos¢u. Broj onih studentica koje se redovito
bave sportom je ostao isti u obje tablice. Dakle, neke sudionice su uvecavale ucestalost
bavljenja sportom, a to je bitno zbog toga Sto se pozitivni ucinci tjelovjezbe na mentalno
zdravlje mogu uociti uglavnom kod vecih frekvencija vrSenja neke fizicke aktivnosti.
Odnosno, moze biti da ¢ak i veéi dio sudionica od opazenog ne ispunjava preduvjete od
barem 2 i pol sata umjerene ili tjelovjezbe visokog intenziteta tjedno kako bi se pokazali
pozitivni efekti tjelesne aktivnosti na ispitivane varijable. Nadalje, u tablici 2 se moze vidjeti
kako je 42% sudionica navelo kako se ne bavi tjelesnom aktivno$¢u/sportom, dok se u tablici
3 postotak studentica koje su zaokruzile u upitniku da se nikada ne bave tjelesnom
aktivnoscu ili sportom smanjio na svega 22%. Iz navedenoga je vidljivo kako sudionice nisu
bile konzistentne prilikom ispunjavanja upitnika. Takoder, u samoprocjenama tjelesne
aktivnosti Cesto se misli na tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme, a zanemaruju se neki
drugi izvori tjelesne aktivnosti. Na primjer, hodanje svaki dan na posao se ¢esto zanemaruje
u samoprocjenama, a vazan je izvor fizicke aktivnosti. Naposlijetku, budu¢i da su

samoprocjene opcenito podlozne pristranostima, takva vrsta podataka Cesto ne odrazava
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stvarno stanje ispitivanih varijabli (Maher i sur., 2013). Nadalje, transverzalni istrazivacki
nacrt u kombinaciji sa samoprocjenama je podlozan odredenim pogreskama. Vazan problem
lezi u pitanju da li regularna tjelovjezba zaista producira odredene pozitivne efekte dobivene
u nekim studijama ili su statisticki znacajne razlike na nekim mjerama mentalnoga zdravlja
i drugih psiholoskih varijabli rezultat nekih drugih faktora kod onih koji vjezbaju i onih koji
ne vjezbaju. Na primjer, utvrdeno je da dob pojedinca moze utjecati na vezu izmedu fizicke
aktivnosti i mentalnog zdravlja (Carek, Laibstain i Carek, 2011). Primjerice, tjelovjezba
nema statisticki znaCajnog efekta na smanjenje anksioznosti kod adolescenata (Larun i sur.,
2006), dok je na uzorku Europljana starijih od 70 godina s vi$im razinama fizicke aktivnosti
nadeno da imaju bolju percepciju zdravlja 1 vecu kvalitetu Zivota (Fox, Stathi, McKenna 1
Davis, 2007). Nadalje, kako navode Plante i Karpowitz (1987), pri interpretaciji efekta
smanjenja stresa kod osoba koje su ukljucene u neku vrstu sportskih aktivnosti, mnoge
studije nisu uzele u obzir hobije ili aktivnosti koje nisu konkretno vezane uz tjelovjezbu.
Trenutni zakljuéci o odnosu mentalnog zdravlja 1 fizicke aktivnosti su ograniceni
metodoloskim potesko¢ama kao Sto su veli¢ine uzorka, nacrti istrazivanja, homogenost
uzorka, kratko trajanje intervencijskih studija, te neadekvatne kontrolne grupe (Paluska i
Schwenk, 2000; Daley, 2002; Craft, 2005; Crone, Smith i Gough, 2006). Dokazi koji se
odnose na efikasnost fizicke aktivnosti za mentalno zdravlje su karakterizirani sa viSe
pristranosti. Prva je evaluativna pristranost. Veliki dio efekta tjelovjezbe na mentalno
zdravlje su dobiveni na relativno malim uzorcima pa se susrecu s problemom generalizacije
rezultata. Druga je pristranost odrzivosti — intervencije u obliku fizicke aktivnosti su
uglavnom kratkoga trajanja s ve¢inom intervencija kra¢ih od 6 mjeseci pa se postavlja
pitanje efekta dugotrajnijih intervencija. Naposlijetku, prisutna je pristranost uzorkovanja,
pri ¢emu tipi¢no nedostaje osoba nizeg soCio-ekonomskog statusa, etnickih i rasnih skupina,

i osoba s invaliditetom (www.bps.org.uk). Takoder, ova problematika bi profitirala u vidu

konzistentnijih nalaza kada bi se provelo viSe kontroliranijih, eksperimentalnih studija te
kada bi se prikupilo vise longitudinalnih podataka.

Vise autora napominje kako je vazno napraviti pomnu distinkciju izmedu vrsta
fizickih aktivnosti koje se uzimaju u obzir prilikom ovakvih studija. Odnosno, ono §to je
moZzda najvec¢i nedostatak ove studije jest to §to nije napravljena distinkcija izmedu fizicke
aktivnosti i tjelovjezbe. Spomenuto je nerijetko propust u mnogim sli¢nim studijama ove
problematike. Naime, s povecanjem interesa za sport, tjelovjezbu i njihove povezanosti s

raznim zdravstvenim ishodima, terminologija koja se koristila nije bila konzistentna, a
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pojmovi fizi¢ka aktivnost i tjelovjezba se Cesto smatraju i neopravdano koriste kao sinonimi.
Fizicka aktivnost je bilo koje tjelesno kretanje koje je producirano od strane skeletnih misi¢a
te rezultira potroSnjom energije. To moze biti hodanje, vrtlarenje, ali aktivnosti koje
rezultiraju puno manjom potro$njom energije kao Sto je penjanje stepenicama do vlastitog
stana ili pak tipkanje po tastaturi racunala. S druge strane, tjelovjezba predstavlja skup
planiranih, strukturiranih i repetitivnih pokreta koje netko vrsi u svrhu poboljsanja fizickog
stanja (Caspersen, Powell i Christenson, 1985). Sto se ti¢e zdravstvenih ishoda, da bi oni bili
zamjetljivi, potro$nja energije mora biti dosta iznad one koja je prisutna u stanju mirovanja,
tako da su neke vrste fizicke aktivnosti koje rezultiraju malom potroSnjom energije zapravo
irelevantne u odnosu na zdravlje (Biddle i Mutrie, 2001). Ogranicenje ove studije jest to $to
su bavljenje fizickom aktivnosc¢u i bavljenje sportom koristeni kao sinonimi (pitanje kojim
se nastojala dobiti informacija o fizi¢koj aktivnosti glasilo je: ,,Bavite li se nekom tjelesnom
aktivnoscéu/sportom?** 1 ,,Koliko cCesto se bavite nekom tjelesnom aktivnoscu/sportom?*).
Takoder, bolje bi bilo da je koriStena, uz samoprocjene ili pak samostalno, objektivna mjera
fizicke aktivnosti koja bi obuhvatila fizicke aktivnosti u raznim domenama Zivota kao $to su
posao, aktivnosti kod kuce, te aktivnosti u slobodno vrijeme. Nadalje, nedostatak ove studije
je to Sto nisu prikupljene informacije o vrsti, trajanju i intenzitetu tjelesne aktivnosti. Vec¢ je
ranije u radu navedeno kako su dobiveni razliCiti rezultati u mjerama mentalnog zdravlja 1
zadovoljstva zivotom kod vjezbaca i ne-vjezbaca ovisno o vrsti tjelesne aktivnosti. Buduce
studije bi se, dakle, trebale usmjeriti na vise znacajki tjelovjezbe, kao $to su vrsta, intenzitet,
trajanje, frekvencija, kao i na razliCite vrste stresora i aspekata zdravlja opcéenito kako bi se

dobili specifi¢niji podaci o odnosu tjelovjezbe i mentanog zdravlja.
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7. ZAKLJUCCI

1. Nisu utvrdene razlike u anksioznosti i stresu izmedu studentica koje su fizicki
aktivne, odnosno koje se bave nekim sportom i onih koje nisu fizi¢ki aktivne. Utvrdeno je
da postoji razlika u zadovoljstvu Zivotom izmedu fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih
studentica, pri ¢emu je dobiveno da studentice koje vjezbaju imaju vise zadovoljstvo

zivotom od onih koje ne vjezbaju.

2. Nisu utvrdene razlike u anksioznosti, stresu, te zadovoljstvu Zivotom izmedu
studentica koje se u razli¢itoj mjeri bave fizickom aktivnoS¢u/sportom, odnosno onih koje

se bave fizickom aktivnoscu rijetko, umjereno Cesto i redovito.
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