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Abstract

The proposal of this article is to examine the concept of self-esteem and to observe the role it plays in people’s
personal and social life. Furthermore, the article also proposes to observe whether there is a possible correlation
between self-esteem and sports activity; specifically, the goal is to assess if and how much sport can affect the birth
and development of the consideration that the individual has of himself.

La proposta di questo articolo ¢ quella di esaminare il concetto di autostima e osservare il ruolo che quest’ultima
ricopre nella vita personale e sociale delle persone. Inoltre, I’articolo si propone anche di osservare se vi sia una

possibile correlazione tra I’autostima e attivita sportiva; nello specifico I’obiettivo ¢ di valutare se e quanto lo sport
possa influire sulla nascita e sullo sviluppo della considerazione che I’individuo ha di se stesso.
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1. L’autostima nella piramide dei bisogni di A. Maslow

Il comportamento umano ¢ strettamente correlato ai bisogni dell’individuo. Il concetto di
bisogno trae le sue origini dal concetto di pulsione come inteso nella teoria psicoanalitica di
Freud. Nella visione originaria, Sigmund Freud scrive: “La pulsione ci appare come un concetto
limite tra lo psichico e il somatico, come il rappresentante psichico degli stimoli che traggono
origine dall’interno del corpo e pervengono alla psiche, come una misura delle operazioni che
vengono richieste alla sfera psichica in forza della sua connessione con quella corporea” (Freud,
1915, p. 98). Si tratta, dunque, di una forza costante di origine somatica che genererebbe un
disquilibrio a livello somatico che, a sua volta, produrrebbe 1’interruzione dell’omeostasi. Il
comportamento messo in atto dall’individuo avrebbe, quindi, I’obiettivo di ridurre lo stato di
tensione e ripristinare 1’omeostasi stessa. La pulsione puo essere intesa come un meccanismo
psicologico basato su un bisogno. Quando si parla di bisogni risulta opportuno menzionare il
contributo offerto dallo psicologo Abraham Maslow. Secondo la teorizzazione di Maslow, 1’uo-
mo agisce in funzione di alcuni bisogni che lo porterebbero a mettere in atto dei comportamenti
idonei per consentirne la loro soddisfazione. Egli individuo una serie di bisogni, organizzati
in maniera gerarchica. Maslow organizzo i bisogni a forma di piramide, alla base della quale
furono posizionati i bisogni fisiologici elementari. Nella raffigurazione piramidale, in succes-
sione dalla base verso il vertice, vengono identificati, da Maslow, bisogni fisiologici elementari,
bisogni di sicurezza, bisogni di appartenenza, bisogni di stima e, infine, bisogni di autorealiz-
zazione. La realizzazione dei bisogni fisiologici di base consentirebbe 1’emersione di bisogni di
ordine superiore fino ai bisogni di autorealizzazione, collocati al vertice della scala. I bisogni
alla base della piramide proposta da Maslow, bisogni fisiologici e di sicurezza, vengono anche
definiti come bisogni primari mentre gli altri tre livelli, bisogni di appartenenza, di stima e di
autorealizzazione, vengono definiti meta-bisogni o bisogni secondari. La realizzazione di tutti i
bisogni sopracitati, secondo Maslow, sarebbe strettamente collegata al concetto di motivazione.

La motivazione puo essere definita come ’insieme dei fattori che si trovano alla base
dell’agire di una persona per il raggiungimento di uno scopo, di conseguenza, la spinta mo-
tivazionale inizierebbe ogni volta che I’individuo avverte un bisogno. Prendendo in consid-
erazione la classificazione in bisogni primari ¢ meta-bisogni proposta da Maslow, nel primo
gruppo di bisogni la spinta motivazionale risulterebbe semplicemente fondata sulla necessita di
colmare una mancanza, nel secondo gruppo risulterebbe invece fondata su bisogni di crescita.
All’interno dei meta-bisogni troviamo i bisogni di stima. Il bisogno di stima, come inteso da
Maslow, puo essere inteso come una macroaera all’interno della quale hanno sede bisogni piu
specifici. Tra questi troviamo 1’autostima.

2. L’autostima

11 costrutto dell’autostima ha sollecitato per molti anni un crescente corpo di ricerche teor-
iche ed empiriche (Leary, Schreindorfer, & Haupt, 1995; Swann & Bosson, 2010; Sowislo &
Orth, 2013). Tale costrutto fu studiato da molteplici autori nel corso degli anni, i quali ¢i hanno
fornito differenti definizioni. Storicamente questo costrutto ¢ stato concettualizzato come una
valutazione positiva o negativa del s¢ (Rosenberg, 1979). Attualmente 1’autostima ¢ descrit-
ta come valutazione soggettiva individuale del proprio valore come persona (Orth & Robins,
2013) e riveste un’importante funzione per il benessere psicologico. Riguardo quest’ultimo
punto, numerose prove cliniche ed empiriche hanno esaminato i correlati e le conseguenze
dell’autostima, trovando che il giudizio che ognuno si da ¢ legato all’adattamento psicologico
(DeNeve & Cooper, 1998). L’alta autostima ¢ associata a relazioni interpersonali soddisfacenti,
quali sicurezza e vicinanza (Murray, 2005), strategie di coping appropriate (Birndorf, Ryan,
Auinger, & Aten, 2005). Viceversa, la bassa autostima ¢ legata a depressione e disturbo d’an-
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sia (Liu, Wang, Zhou, & Li, 2014; Michalak, Teismann, Heidenreich, Strohle, & Vocks, 2011;
Trzesniewski, Donnellan & Robins, 2003), solitudine ( Vanhalst, Luyckx, Scholte, Engels, &
Goossens, 2013), disordini alimentari (De la Rie, Noordenbos, Donker, van Furth, 2007). In
linea generale, possiamo affermare che il termine autostima puo essere definito come la consid-
erazione che 1’individuo ha di sé stesso.

Alla base del concetto di autostima troviamo quello di autovalutazione, letteralmente valu-
tazione di s¢ stessi. Nell’autostima, I’autovalutazione pud manifestarsi come sopravvalutazione
o come sottovalutazione, a seconda della concezione che qualcuno puo avere di sé, rispetto agli
altri e al contesto. In condizioni di sottovalutazione, ci troviamo davanti a una bassa autostima.
Questo fenomeno, di natura psicologia, ¢ legato ad una disarmonica percezione che il soggetto
ha di sé; nel caso oppoaro, in condizioni di sopravvalutazione, quindi, il soggetto tende ad aver
una visione eccessivamente positiva di sé stesso, senza guardarsi con occhio oggettivo. In psic-
ologia si tende a fare una differenziazione all’interno del costrutto dell’autostima. Quest’ultima,
a sua volta, viene suddivisa in autostima globale e autostima specifica. La prima viene definita
come un giudizio complessivo che la persona ha su di sé¢, mentre la seconda ¢ associata a un
giudizio che riguarda una specifica area di autovalutazione (fisica, sociale, intellettuale, ecc.).
Nei diversi anni, in campo psicologico, sono stati sviluppati molteplici studi riguardanti 1’au-
tostima. Di rilevante importanza risulta essere la ricerca condotta dallo psicologo statunitense
William James. James definisce 1’autostima come rapporto tra sé percepito e sé ideale; il primo
¢ la considerazione che un individuo elabora su di sé in base alle caratteristiche che dal suo
punto di vista sono presenti o assenti all’interno della sua vita, il sé ideale ¢, invece, ’idea
di come vorrebbe essere e del modello di vita che sta prendendo in considerazione. Secondo
James, un soggetto sviluppa una bassa autostima quando la percezione che ha di sé stesso non
raggiunge il livello dell’ideale al quale aspira e, piu la distanza tra i due ¢ grande, maggiore sara
I’insoddisfazione.

Legato al costrutto psicologico dell’autostima possono verificarsi diverse problematiche a
carattere psicologico quali ad esempio la depressione, 1’ansia, il narcisismo. Ad esempio James
Battle, nel 1978, nel suo studio pubblicato nell’articolo “The relationship between depression
and self-esteem” aveva cercato di determinare la correlazione tra 1’autostima e la depressione.
I risultati a cui arrivo Battle indicarono che gli studenti reclutati per lo studio, i quali avevano
ottenuto punteggi di autostima piu elevati, tendevano ad ottenere punteggi di depressione inferi-
ori. Questi dati confermarono quello che precedentemente si pensava: la depressione & associata
a bassa autostima. Per quanto concerne la relazione tra autostima e ansia, quest’ultima risulta
essere strettamente correlata ai meta-bisogni e di conseguenza all’autostima. Nello specifico
una mancata realizzazione del bisogno di autostima facilmente condurrebbe allo sviluppo di
uno stato di ansia. Questo ¢ stato dimostrato dallo studio condotto da Giovanna Manna, Giorgio
Falgares, Sonia Ingoglia et colleghi, dal titolo “The Relationship between Self-Esteem, Depres-
sion and Anxiety: Comparing Vulnerability and Scar Model in the Italian Context” pubblicato
nel 2016 nel Mediterranean Journal of Clinical Psychology MJCP.

Nello studio ¢ stato trattato il concetto di autostima ed & stata analizzata la relazione tra
autostima e ansia, relazione meno frequentemente studiata e discussa in letteratura (Roberts,
Walton, & Viechtbauer, 2006; Maldonado et al., 2013). Studi trasversali hanno riportato che
I’autostima pud predire una diminuzione della successiva ansia, perché serve da cuscinetto
contro 1’ansia suscitata dalla consapevolezza di mortalitd umana. Tuttavia, anche la direzione
causale inversa ¢ plausibile: esperienze di ansia intensa potrebbero lasciare “cicatrici” nel con-
cetto di s¢, che minacciano e riducono costantemente 1’autostima (Crocker & Park, 2004).

Lo studio condotto da Manna e colleghi aveva lo scopo di esplorare le associazioni di au-
tostima, ansia e depressione testando due principali modelli: il modello di vulnerabilita, in cui
si sostiene che la bassa autostima predice depressione e ansia e il modello cicatriziale, in cui
depressione e ansia potrebbero essere una conseguenza della bassa autostima piuttosto che di
fattori causali. I risultati dello studio suggeriscono che entrambi i modelli hanno la stessa buona
veridicita, sebbene gli effetti dell’autostima sui sintomi depressivi e ansiosi fossero significa-
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tivamente piu alti degli effetti dell’ansia e della depressione sull’autostima. I risultati ottenuti
sono in linea con gli studi precedenti, sottolineando che gli effetti di vulnerabilita sono maggiori
di quelli del modello cicatriziale (Orth, Robins, & Roberts, 2008; Sowislo & Orth, 2013).

Infatti, i risultati hanno evidenziato che 1’autostima era negativamente correlata allo stato
di ansia e alla depressione, sottolineando che 1’autostima poteva essere considerata un fattore
protettivo, soprattutto in questo difficile periodo della vita. Moksnes, Moljord, Espnes e Byrne
(2010) hanno sottolineato che gli adolescenti con alta autostima hanno risorse di coping miglio-
ri e sono protetti contro le conseguenze di eventi stressanti della vita, al contrario gli adolescenti
con bassa autostima sono piu vulnerabili allo stress e allo stato di ansia. Trzesniewski et al.,
(2006) hanno scoperto che gli adolescenti con bassa autostima sviluppavano piu depressione e
disturbo d’ansia durante 1’eta adulta rispetto agli adolescenti con alta autostima.

E proprio nell’ottica della prevenzione di problematiche a carattere psicologico che ac-
cresce I’importanza del costrutto dell’autostima.

3. Attivita fisica per il benessere fisiologico e psicologico.

Sono molteplici le persone che nella loro vita quotidiana praticano attivita sportiva. Essa
puo essere praticata a livello agonistico, a livello ludico oppure a livello salutare. Secondo 1’Or-
ganizzazione mondiale della sanita, 1’attivita fisica comprende “ogni movimento corporeo pro-
dotto dai muscoli scheletrici che comporti un dispendio energetico, I’attivita puo cambiare in
base alla sua durata alla sua intensita, al tipo di gruppo muscolare interessato e alla frequenza,
per cui, sono incluse, oltre alle attivita sportive, intese nell’esercizio pianificato, strutturato e
ripetitivo per il mantenimento della forma fisica, anche le attivita effettuate lavorando, giocan-
do, dedicandosi alle faccende domestiche, camminare, andare in bicicletta, viaggiare e impeg-
narsi in attivita ricreative” (Informativa OMS n. 387, 2014) . Sono molteplici gli studi che con-
fermano importanza dell’attivita fisica nella vita degli individui, in qualsiasi fascia di eta, per il
raggiungimento del benessere fisiologico, psicologico e nelle relazioni sociali. Infatti, si specifi-
ca come essa migliori il funzionamento arterioso, la glicemia, controlli i valori del colesterolo
nel sangue, prevenga 1’osteoporosi, aiuti la tonificazione, la resistenza muscolare, aumenti la
flessibilita delle articolazioni ed ulteriormente riduca i sintomi quali ansia, stress e depressione
ed aiuti il rafforzamento del sistema immunitario (Biddle et al., 2000) (Bair, Hardman, 1995).
Quanto sostenuto dagli autori sopracitati viene riportato anche nell’articolo “Health-related
quality of life differs between adolescent athletes and adolescent nonathletes”proposto da Ali-
son R. Snyder, Jessica C. Martinez, R. Curtis Bay et al. Gli autori affermano come un’attivita
fisica regolare sia importante per prevenire lesioni e malattie croniche. In realta, si ritiene che
I’attivita fisica regolare produca molti benefici per la salute per le persone di tutte le eta. E’ stato
osservato come I’attivita fisica diminuisca il rischio di sviluppare diabete, ipertensione, cancro,
e obesita e altre malattie cardiovascolari e delle ossa e delle articolazioni. Donaldson e Ronan
hanno scoperto come una maggiore partecipazione allo sport era legata al miglioramento del
benessere emotivo e comportamentale. In una revisione della letteratura, Hallal et al. hanno
riscontrato che gli adolescenti coinvolti nell’attivita fisica hanno tratto benefici a lungo termine
correlati all’aumento della salute delle ossa e alla riduzione del rischio di cancro al seno e com-
portamenti sedentari rispetto agli adolescenti che non erano fisicamente attivi.

Nonostante quanto emerso dallo studio di Hallal, riguardante 1I’importanza dell’attivita fisi-
ca sulla salute dell’individuo, negli ultimi decenni, i bambini sono diventati sempre piu seden-
tari. Questo cambiamento dello stile di vita ¢ stato associato a sostanziali aumenti dell’obesita,
tanto che il 17% dei bambini di eta compresa tra 2 e 19 anni vengono etichettati come obesi
(Ogden e Carroll, 2010). Ma non si parla solo di obesita, il comportamento sedentario durante
I’infanzia riguarda anche un aumento del rischio di ipertensione, colesterolo alto, diabete di tipo
II e malattia coronarica durante 1’arco della vita (Anderson, Crespo, Barlett, Cheskin e Pratt,
1998; Freedman, Khan, Dietz, Srinivasan , & Berenson, 2001; Sisson et al., 2009), malattie con
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esordio nell’adulto che sono diventate sempre piu frequenti durante I’infanzia (Dipartimento
di Salute e Servizi Umani e Dipartimento dell’Istruzione, 2000). Dati alla mano, stime recenti
suggeriscono che le giovani generazioni possono vivere una vita meno sana e piu breve rispetto
ai loro genitori (Olshansky et al., 2005).

La preoccupazione per uno stile di vita sedentario durante 1’infanzia non preoccupa solo la
salute fisica, ma anche la salute cognitiva e cerebrale. Infatti, I’insorgenza e la presenza delle
malattie sopracitate, ¢ stata associata anche ad una riduzione della salute cognitiva e cerebrale
tra i bambini, gli adulti e gli anziani (Colcombe S., Kramer A.F., 2003, Fillit H.M., Butler R.N.,
O’Connell A.W. et al., 2002), tanto da suggerire I’attivita fisica per migliorare indirettamente la
cognizione e la salute del cervello attenuando il rischio di malattia. L’infanzia presenta un perio-
do critico nella crescita del cervello caratterizzato da una prolungata maturazione delle strutture
coinvolte nella funzione esecutiva e nella memoria relazionale, nonché nella messa a punto dei
circuiti cerebrali destinati a supportare le operazioni del cervello adulto (Luna B., 2009). Per-
tanto, questo sviluppo prolungato puo fornire 1’opportunita per I’attivita fisica di ottimizzare la
funzione cognitiva e la salute del cervello durante I’infanzia. I bambini preadolescenti con una
maggiore predisposizione all’attivita fisica mostrano una maggiore attenzione (Hillman C.H.
et alt 2009), una piu efficace velocita di elaborazione delle informazioni (Hillman C.H. et alt.
2005) e ottengono punteggi piu alti nei test di conseguimento standardizzati (Castelli D.M. et
alt. 2007, Donnelly J.E. et alt. 2007), rispetto ai loro coetanei non predisposti all’attivita fisica.

Questi benefici sono stati evidenziati da una recente commissione dell’Istituto di Medicina
(Institute of Medicine (IOM, 2013) incaricata di esaminare lo stato dell’attivita fisica e dell’ed-
ucazione fisica nelle scuole, di come 1’attivita fisica e la forma fisica influenzano i risultati di
salute e di aiutare le scuole a rendere gli studenti piu attivi. La relazione finale del comitato ha
riconosciuto come per svolgere un apprendimento ottimale in classe sia necessario raggiungere
oltre 60 minuti di attivita fisica da moderata a vigorosa durante la giornata scolastica.

Ma non sono solo le medesime prove a sottolineare 1I’importanza a 360 gradi dell’attivita
fisica. Diverse prove suggeriscono che bassi livelli di attivita fisica e fitness aerobico sono as-
sociati a cali di rendimento scolastico, abilita cognitive, struttura cerebrale e funzioni cerebrali
(Castelli, Hillman, Buck, & Erwin, 2007; Chaddock, Erickson, Prakash, Kim, et al., 2010;
Chaddock, Erickson, Prakash, VanPatter, et al., 2010; Hillman, Buck, Themanson, Pontifex,
& Castelli, 2009; Hillman, Erickson, & Kramer, 2008; Pontifex et al., 2010 ; Sibley & Etnier,
2003).

Inoltre, un crescente corpo di letteratura evidenzia 1’interazione tra cervello e corpo nei
bambini e suggerisce come bassi livelli di attivita fisica e fitness aerobico possono essere dan-
nosi per il cervello in via di sviluppo.

E’ proprio grazie all’interesse rivolto a tale relazione che un corpo emergente di letteratura
multidisciplinare ha documentato I’influenza benefica dell’attivita fisica generata dall’esercizio
aerobico su aspetti selettivi della funzione cerebrale, in particolare attraverso studi su animali
e su esseri umani. La ricerca sui roditori ha dimostrato come 1’attivita fisica sia un potente sti-
molatore dei processi alla base della neurogenesi, della sinaptogenesi e della vascolarizzazione
cerebrale (Kramer A.F. et al. 2010,Wang Z. et al. 2012). Inoltre, essa ha un effetto positivo sui
sistemi neuronali coinvolti nell’apprendimento e nella memoria. Gli studi sull’uomo suggeri-
scono, invece, come 1’attivita fisica possa essere protettiva contro la perdita di tessuto cerebrale
legata all’eta e possa essere positivamente associata alla salute del cervello e alla funzione cog-
nitiva, anche nei bambini. Nell’essere umano, I’allenamento derivante da attivita fisica contras-
ta la perdita tissutale dell’ippocampo e migliora le funzioni di memoria spaziale tra gli anziani
(Hawkins H.L. et al. 1992). Proprio tra gli anziani, Erikson e altri hanno riscontrato che una
maggiore capacita aerobica € associata positivamente a un aumento dei volumi dell’ippocampo,
che si traduce in prestazioni superiori su compiti di memoria spaziale.

Recenti studi (Chaddock et al. ) indicano che le differenze nella struttura e nella funzione
dell’ippocampo possono estendersi anche ai bambini.

In aggiunta, negli studi condotti sugli esseri umani ¢ stato osservato un effetto di correlazi-
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one positiva tra attivita fisica e funzioni di controllo esecutivo (Colcombe S. et al. 2003, Kramer
A.F. et al. 1999, Hall C.D. et al. 2001). Secondo questa osservazione, nelle strutture cerebrali
che mediano il controllo esecutivo vengono visualizzati cambiamenti strutturali a seguito della
partecipazione all’attivita fisica. Uno di questi cambiamenti ¢ stato osservato nella struttura
della corteccia cingolata anteriore (ACC), parte del sistema limbico del cervello.

Le prove convergenti supportano 1’idea che livelli piu elevati di attivita fisica siano correlati
ad un maggiore controllo top-down, che potrebbe essere mediato attraverso un’attivazione piu
efficiente dell’ACC, con conseguente miglioramento delle prestazioni durante le attivita che
richiedono il controllo esecutivo.

Presi insieme, i risultati di studi sull’'uomo e sui roditori suggeriscono che I’attivita fisica
puo indirettamente o direttamente modulare la funzione cognitiva e la salute del cervello.

Quanto fin qui riportato, oltre a numerosa altra letteratura sull’argomento, supporta la tesi
che I’esercizio fisico ¢ uno dei fattori importanti dello stile di vita che pud portare a un incre-
mento dei livelli di salute fisica e mentale, prevenendo il rischio di patologie fisiche e psicolog-
iche. Per cui, seguendo quanto confermato dagli studi, I’attivita fisica dovrebbe diventare un’at-
tivita costante nella vita dell’individuo, al fine di prevenire il rischio di insorgenza di patologie.

4. La relazione tra D’attivita sportiva e I’autostima

Dopo aver definito il costrutto di autostima e indagata la relazione tra movimento fisico e
benessere psicofisico, ora si propone una disamina della letteratura scientifica che ha indagato
la correlazione tra 1’attivita fisica e ’autostima. Peluso Cassese (2012) afferma che I’attivita
fisica € un modello di stress controllato utile all’autoregolazione delle emozioni e, pertanto, puod
essere inserita nei programmi di sostegno e sviluppo dell’autostima.

Lo studio precedentemente citato, “Health-related quality of life differs between adoles-
cent athletes and adolescent nonathletes”, testimonia 1’esistenza di correlazioni tra autostima e
attivita fisica. Nello specifico, ¢ stato osservato come ’attivita fisica sia coerentemente legata
al miglioramento di una varieta di fattori psicologici e sociali negli adolescenti, come il mi-
glioramento del benessere mentale, del rendimento scolastico, delle relazioni con i genitori e
dell’autostima. Allo stesso tempo, ¢ stata rilevata una diminuzione della rabbia, dell’ansia e del-
la depressione negli adolescenti che praticano attivita fisica. Mantenere attivi le persone in eta
adolescenziale, quindi, favorisce la salute fisica e psicosociale per tutta la vita dell’individuo.
Inoltre, la ricerca su soggetti adolescenti ha dimostrato che coloro che sono fisicamente attivi
conducono stili di vita piu sani e hanno livelli piu elevati di autostima rispetto a coloro che non
sono coinvolti nell’attivita atletica.

Nello studio proposto dagli autori E. Ekeland, F. Heian, K. B. Hagen e riportato nell’arti-
colo “Can exercise improve self esteem in children and young people? A systematic review of
randomised controlled trials” viene descritta una revisione sistematica di diversi studi per deter-
minare se I’esercizio da solo, o come parte di un intervento globale, pud migliorare I’autostima
nei bambini e nei giovani. Sono stati analizzati ventitré studi randomizzati controllati ed ¢ stato
osservato come realmente 1’esercizio fisico puo avere effetti benefici a breve termine sull’auto-
stima nei bambini e negli adolescenti. La revisione di questi studi ha portato alla conclusione
che D’attivita fisica, presentata con programmi di gioco diretto e / o di educazione fisica, ha
contribuito allo sviluppo dell’autostima nei bambini in eta scolare.

Studi piu specifici sull’argomento, come quello di Jackson e Marsh (1986), suggeriscono
che la partecipazione sportiva influenza indirettamente 1’autostima globale, aumentando la
competenza fisica e la stima del corpo. Quindi, una maggiore partecipazione sportiva pud mi-
gliorare 1’autostima fisica, il che a sua volta predice un’autostima globale piu positiva. Quanto
emerso dallo studio di Jackson e Marsh (1986) si trova concorde con quanto emerge dallo
studio di Anne Bowker del 2006, pubblicato nell’articolo “The Relationship Between Sports
Participation and Self-Esteem During Early Adolescence”. Lo scopo principale di tale studio ¢
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stato quello di esaminare i legami tra la partecipazione sportiva e 1’autostima, con particolare
interesse per il possibile ruolo di mediazione dell’autostima fisica. I partecipanti a questo studio
erano 382 studenti (167 ragazzi, 215 ragazze). I risultati hanno evidenziato il ruolo di mediatore
dell’autostima fisica, la quale mediava la relazione tra la partecipazione sportiva e I’autostima
generale. Lo studio ha dimostrato come la partecipazione sportiva puo migliorare i sentimenti
sul proprio sé fisico (ad esempio, posso correre veloce) e, allo stesso tempo, avere una relazione
piu indiretta con i sentimenti di benessere generale o 1’autostima generale. In altre parole, parte-
cipare alle attivita sportive puo aumentare i sentimenti di competenza fisica e soddisfazione per
I’aspetto fisico, che a sua volta aumenta 1’autostima generale (Jackson & Marsh, 1986).
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