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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos situacijskih i dispozicijskih faktora, tezine sportskih
ozljeda i mentalnog zdravlja kod sportasa. Prema modelu stresa i ozljeda, neki psihosocijalni
faktori mogu djelovati na pojavnost i tezinu sportskih ozljeda putem intenziteta stresnog
odgovora sportasa tijekom stresnih situacija kao $to su zahtjevni treninzi ili utakmice. U ovom
istrazivanju koristile su se neke mjere koje ispituju situacijske faktore, kao Sto su percipirana
motivacijska klima ekipe, simptomi depresivnosti, anksioznosti i stresa te percipirani stres i
socijalna podrska, te mjere koje ispituju dispozicijske faktore, tj. ciljnu orijentaciju, strategije
emocionalne regulacije, afekt, zadovoljstvo zivotom i mentalno zdravlje. Rezultati dobiveni na
uzorku od 426 sportasa ukazuju da je jedina ispitivana mjera koja je znac¢ajno nisko negativno
povezana s tezinom sportskih ozljeda, pozitivni afekt. Dakle, sportasi koji su duze izostajali
zbog sportskih ozljeda dozivljavali su manje pozitivnih emocija. Takoder, S 0bzirom na teZzinu
dozivljene ozljede, dobiveno je da sportasi koji su dozivjeli teSke ozljede i zbog toga izostali 4
ili vise tjedana s treninga i utakmica, percipiraju motivacijsku klimu ekipe kao usmjerenu prema
ucenju znacajno nize od sportasa koji su doZivjeli neznatne ozljede. Osim toga, dobivene su
znacajne razlike u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na tezinu dozivljene ozljede, pri ¢emu
sportasi koji su dozivjeli teSke ozljede imaju znacajno nize zadovoljstvo zivotom u odnosu na
sportase koji su dozivjeli neznatne ozljede. Nadalje, provedene su dvije hijerarhijske regresijske
analize u dva koraka na poduzorku profesionalnih sportasa kako bi se ispitao doprinos
situacijskih faktora te dispozicijskih faktora i teZine ozljede u objasnjenju njihovog mentalnog
zdravlja. Dobiveno je kako duZzina izostanka zbog ozljede znac¢ajno doprinosi objasnjenju niZzeg
mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa. Takav nalaz moze se objasniti time da je toj skupini
sportasa zbog ozljede uskra¢en primarni nacin zarade, a time je dovedena u pitanje njihova
financijska stabilnost i posljedi¢no naruseno mentalno zdravlje. lako nisu svi dobiveni rezultati
u skladu s o¢ekivanima prema modelu stresa i ozljeda, dosadas$nji rezultati iz literature jesu

nekonzistentni te upucuju na izrazitu kompleksnost sportskih ozljeda i faktora koji ih uzrokuju.

Kljucne rijeci: dispozicijski faktori, situacijski faktori, sportske ozljede, mentalno zdravlje

sportasa



ABSTRACT - The relationship between situational and dispositional factors, sports injuries
and mental health in athletes

The aim of this study was to examine the relationship between situational and dispositional
factors, the severity of sports injuries and mental health in athletes. According to the stress and
injury model, some psychosocial factors can affect the incidence and severity of sports injuries
through the intensity of the athlete’s stress response during a stressful situation such as
demanding workouts or matches. This study used some measures that examine situational
factors, such as perceived motivational climate of the team, symptoms of depression, anxiety
and stress, perceived stress and social support, and measures that examine dispositional factors,
i.e. goal orientation, emotional regulation strategies, affect, life satisfaction and mental health.
The results obtained on a sample of 426 athletes indicate that there is only a significant, low
negative correlation between the severity of sports injuries and positive affect. Thus, athletes
who were absent for longer periods due to sports injuries experienced fewer positive emotions.
Also, given the severity of the injury, it was found that athletes who suffered severe injuries
and therefore missed 4 or more weeks of training and matches, perceive the motivational
climate of the team as learning-oriented significantly lower than athletes who suffered minor
injuries. In addition, significant differences in life satisfaction were obtained with respect to the
severity of the injury experienced, with athletes who experienced severe injuries having
significantly lower life satisfaction compared to athletes who experienced minor injuries.
Furthermore, two hierarchical regression analysis were performed in two steps on a subsample
of professional athletes to examine the contribution of situational factors as well as dispositional
factors and injury severity in explaining their mental health. It was found that the length of
absence due to injury significantly contributes to the explanation of the poorer mental health of
professional athletes. Such a finding can be explained by the fact that this group of athletes was
deprived of their primary source of income due to an injury, and thus their financial stability
and consequently impaired mental health were called into question. Although not all the
obtained results are in accordance with the expectations according to the stress-injury model,
the previous results from the literature are inconsistent and point to the extreme complexity of

sports injuries and the factors that cause them.

Key words: dispositional factors, situational factors, sports injuries, mental health of athletes
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1. UvVOD
1.1. Sport i psihologija sporta

Tjelesna aktivnost je joS od antickog doba povezivana sa zdravljem 1 dugovje¢noscu.
Ona obuhvaca svaki pokret tijela koji aktivira miSi¢e 1 rezultira potroSnjom energije
(Hadzikaduni¢ i sur., 2013). lako je njezin znacaj, a posebno znacaj kretanja, globalno
prepoznat kao primarna ljudska potreba, u danasnjem suvremenom nacinu Zivota prili¢no se
zapostavlja (Grguri¢ i Juki¢, 2012). Pojam koji se ¢esto povezuje je i tjelovjezba, no ne radi se
0 sinonimima jer je tjelesna aktivnost Siri koncept koji podrazumijeva i ostale aktivnosti nastale
aktivacijom misica, a dio su svakodnevnog Zivota, primjerice rad na poslu, obavljanje razlicitih
zadataka u kuéi, kretanje do odredista i sl. (LeSko i sur., 2018). Dakle, tjelovjezba je
potkategorija tjelesne aktivnosti koja se definira kao planirano, strukturirano i ponavljano
kretanje tijela, a izvodi se s ciljem unapredivanja ili odrzavanja jednog ili viSe aspekata fizicke
spremnosti (Kisser i Bauer, 2012). Stru¢njaci istiCu kako je vazno svakodnevno vjezbati
sukladno individualnim sposobnostima pojedinca zbog mnogih pozitivnih efekata koje
tjelovjezba ima na njegovo tjelesno i psihosocijalno zdravlje (Lesko i sur., 2018). Kada se takva
aktivnost provodi s ciljem nadmetanja, sa sobom ili drugima, i postoje odredena pravila onda
govorimo o sportu. Prema Kentu (2006), sport je bilo koja visoko strukturirana i cilju usmjerena
fizicka aktivnost koja ukljucuje snazan fizi¢ki napor ili koriStenje relativno sloZenih tjelesnih
vjestina. Sudjelovanje u takvoj aktivnosti zahtijeva visoku razinu posvecéenosti te je motivirano
kombinacijom unutarnjeg zadovoljstva povezanog sa samom aktivno$¢u i vanjskih nagrada
dobivenih sudjelovanjem (Kent, 2006). To je jedna od najraSirenijih slobodnih aktivnosti,
zajednicki kulturalni element modernih drustava te vaZan druStveni 1 ekonomski fenomen
(Kisser i Bauer, 2012). Bavljenje sportom pozitivno djeluje na psihicki, fizi¢ki i socijalni razvoj
pojedinca (Sindik i Brn¢i¢, 2012). Dobrobiti sporta vidljive su i u ja¢anju imunoloskog sustava,
smanjenju rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja te ublazavanju simptoma stresa,
anksioznosti 1 depresije (Hadzikaduni¢ i sur., 2013). Osim toga, sport je pozitivho povezan sa
samoregulacijom, samopouzdanjem, razliitim zivotnim vjeStinama 1 prosocijalnim
ponasanjem (Clark i sur., 2015). Bavljenje sportom moZe se zato promatrati i kao treniranje
razli¢itih vaznih vjestina kao $to su emocionalna regulacija, preuzimanje inicijative, razvoj
identiteta te socijalnih vjesStina (Dworkin i sur., 2003).

Posljednjih godina, u svrhu poboljsanja sportskih rezultata, u praksi je prisutno veliko
zanimanje za psihologiju sporta. Psihologija sporta je grana psihologije koja se bavi primjenom

psiholoskih principa na kontekst tjelovjezbe ili sporta (Cox, 2005). Tocnije, bavi se



proucavanjem odnosa sporta i percepcije, paznje, motorickog ucenja, emocija, motivacije,
individualnih razlika i sl. (Drenovac, 2007). Op¢i cilj ove znanstvene discipline je poboljsanje
sportske izvedbe, a cilj istrazivaca koji se bave ovim podru¢jem je razumijevanje efekata
psiholoskih faktora na tjelesnu izvedbu pojedinca te razumijevanje efekata fizicke aktivnosti na

psiholoski razvoj 1 dobrobit pojedinca (Weinberg i Gould, 2019).

1.2. Ozljede u sportu

Iako je opce poznato da bavljenje sportom pozitivno djeluje na mentalno zdravlje i
zdravlje opcenito, istrazivanja pokazuju da intenzivna tjelesna aktivnost profesionalnih sportasa
moze negativno utjecati na mentalnu dobrobit pojedinca, povecavajuci simptome anksioznosti
1 depresije kroz pretreniranost, ozljede i emocionalno sagorijevanje (Lekovi¢ i Stevanovic,
2019). Sportska ozljeda se moze definirati kao trauma tijela ili njegovih dijelova koja moze
privremeno ili trajno onemoguditi i inhibirati motoricku funkciju (Weinberg i Gould, 2019).
Takoder, koriste¢i definiciju gubitka vremena (engl. time-loss definition), moZzemo sportsku
ozljedu opisati kao svaku prituzbu sportaSa nastalu na treningu ili utakmici koja rezultira
nemogucnos$cu potpunog sudjelovanja na treningu ili utakmici (Ekstrand i sur., 2019). Jedan od
nac¢ina kako se tezina ozljede moze procijeniti je duZina takvog izostanka, dakle mjerenjem
proteklog vremena od dozivljene ozljede do potpunog povratka na treninge i utakmice
(Pensgaard i sur., 2018). Obzirom na navedeno, ozljede se mogu podijeliti u tri kategorije:
neznatne i manje (do 1 tjedna izostanka), umjerene (od 1 do 3 tjedna izostanka) i teske (vise od
4 tjedna izostanka) (Timpka i sur., 2002).

Sportske ozljede su sveprisutne, i u rekreacijskom i u profesionalnom sportu, a
ostavljaju znacajne posljedice na financijsko, zdravstveno i psihicko stanje pojedinca i,
posljedi¢no, drustva (Johnson i Ivarsson, 2017). Neke ozljede mogu rezultirati i zavrSetkom
sportske karijere $to utjece na psiholosku dobrobit sportasa. Ako pojedinac ima snaznu zZelju za
bavljenjem sportom, takva ozljeda moZe smanjiti njegovo samopoStovanje i zadovoljstvo
zivotom (Cox, 2005). Zbog takvih znacajnih efekata sportskih ozljeda, vazno je razumjeti
mehanizme nastanka ozljeda i rizi¢ne faktore koji utjeCu na njihovu pojavnost kako bi se
osmislili u¢inkoviti preventivni postupci. Sportske ozljede mogu biti uzrokovane razli¢itim
faktorima koji se ugrubo mogu dijeliti na unutarnje (osobne) faktore i vanjske (okolinske)
faktore (Van Mechelen i sur., 1992). Takoder, znacajna je podjela rizi¢nih faktora za pojavnost
sportskih ozljeda na one koje je moguce mijenjati (npr. snaga, fleksibilnost) i na one koji nisu
promjenjivi (npr. spol, dob). Opéenito, moguce je grupirati rizi¢ne faktore u 4 glavna podrucja:
fizicki (npr. umor, prethodna ozljeda), okolinski (npr. vrsta sporta, skliska podloga),
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sociokulturalni (npr. stav da veca tolerancija boli odrazava vecu psiholosku snagu) i psiholoski

(npr. li¢nost sportasa) (Wiese-Bjornstal, 2010).

1.3. Model stresa i ozljede

lako su istrazivanja psiholoskih rizi¢nih faktora rjeda u odnosu na ostale faktore,
posljednjih tridesetak godina interes za njima raste (Almeida i sur., 2014). Rezultati velikog
broja istrazivanja upucuju na vaznu ulogu psiholoskih faktora u ucestalosti, prevenciji i
oporavku od sportskih ozljeda (Cox, 2005). Stres je najcesce ispitivan psiholoski rizi¢ni faktor
za pojavnost sportskih ozljeda (Williams i Andersen, 1998), a najutjecajniji i najistrazivaniji
model (lvarsson i sur., 2013) koji ispituje ovaj interaktivni odnos je model stresa i ozljede (engl.
stress-injury model) kojeg su predlozili Williams i Andersen (1998). Prema ovom modelu, neki
psihosocijalni faktori djeluju na pojavnost ozljeda putem intenziteta stresnog odgovora sportasa
(Williams i Krane, 2020). Na taj intenzitet utjeCe sportaseva kognitivha procjena snaga,
zahtjeva i posljedica potencijalno stresne situacije (npr. vazna utakmica ili zahtjevan trening)
(Ivarsson i sur., 2013). Kognitivna procjena ukljucuje ravnotezu (ili neravnotezu) izmedu dviju
percepcija, primarne i sekundarne. Primarna se odnosi na percipirane zahtjeve ili prijetnje
stresora, dok se sekundarna odnosi na percipirane osobne i situacijske sposobnosti za
suocavanje sa zahtjevima. Kada je sposobnost za suoCavanjem percipirana kao primjerena,
reaktivnost na stres je minimalna te je situacija percipirana kao izazovna, uzbudujuca, a ne
prijete¢a (Appaneal i sur., 2014). Dakle, takva situacija izaziva pozitivni stres (engl. eustress)
koji pomazZe sportasu da ostane usredotoCen na zadatak, a rizik za ozljedom je minimalan
(Williams i Krane, 2020). Suprotno, ako su zahtjevi situacije veéi od osobnih snaga, sportas
percipira situaciju prijetecom (Cox, 2005). Tada se javlja negativni stres (engl. distress) te se
povecava rizik od ozljedivanja (Williams i Krane, 2020). Mehanizmi kojima negativni stres
djeluje na pojavnost sportskih ozljeda su fizioloske promjene i1 promjene u paznji. Naime,
stresni odgovor ukljuuje promjene kao §to su povecanje misi¢ne napetosti, suzavanje vidnog
polja i povecanje distraktibilnosti (lvarsson i sur., 2017). Specifi¢nije, pove¢anje misi¢ne
napetosti moze dovesti do smanjenja fleksibilnosti, umora, misi¢ne neefikasnosti i poteskoca u
motornoj koordinaciji, ¢ime se povecava rizik od sportskih ozljeda kao Sto su uganuca,
istegnuca i druge ozljede miSi¢no-kostanog sustava. Suzavanjem perifernog vida, sporta§ moze
propustiti primijetiti ili sa zakasnjenjem reagirati na znakove s periferije, primjerice protivnika
koji mu se priblizava s leda (Williams i Krane, 2020). Rogers i Landers (2005) potvrdili su da
je periferno suzavanje vida tijekom stresnog odgovora jedan od mehanizama zbog kojih
sportasi s visokim zivotnim stresom imaju ve¢i rizik od ozljedivanja. Takoder, povecana
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distraktibilnost, naj¢esce zbog drugih znakova koji su irelevantni za zadatak, moze rezultirati
povecanjem vremena reakcije na relevantne znakove tijekom obavljanja zadatka (Williams i
Krane, 2020). Navedeni mehanizam odgovora moderiraju tri kategorije psihosocijalnih faktora:
li¢nost sportasa, povijest stresora i sposobnosti suoc¢avanja (Ivarsson i sur., 2017). Ove varijable
mogu interaktivno ili samostalno djelovati na stresni odgovor, a time i na pojavnost i tezinu
sportskih ozljeda (Williams i Krane, 2020).

Slika 1. Model stresa i ozljeda (Williams i Andersen, 1998)

Model stresa i ozljeda

' I

litnost e povijest P sp0§obno§t
stresora suofavanja
potencijalno Odgovor na stres
stresna
sportska > kognitivna <«—— promjene u fiziologiji » OZLJEDA
situacija procjena 1/ili paznji
intervencije

1.4. Povijest stresora

Povijest stresora, u kontekstu ovog modela, ispituje se pomocu triju varijabli, a to su
stresni zivotni dogadaji i promjene, male ili svakodnevne stresne situacije i brige te prethodno
dozivljena sportska ozljeda (Cox, 2005). Veliki stresni zivotni dogadaji se najéeSce procjenjuju
kao koli¢ina promjena i uzrujanosti koju su sportasi dozivjeli u prethodnoj godini (Williams i
Krane, 2020). Takvi dogadaji su primjerice smrt bliske osobe, rastava braka, promjena posla,
ali i dobivanje prinove u obitelji ili uCenje za ispite (Cox, 2005). U kontekstu sporta, primjeri
takvih dogadaju su poteskoce u odnosu s trenerom, promjene u statusu igraca, problemi s
prihvacenoscu, ozljedivanje, itd. (Williams i Krane, 2020). Metaanaliza (Ivarsson i sur., 2017)
velikog broja istrazivanja pokazala je da su stresni zivotni dogadaji povezani s ve¢im brojem
ozljeda, dok je u manjem broju istrazivanja pronadena slaba povezanost izmedu pojavnosti
ozljeda i svakodnevnih briga (Ivarsson i sur., 2013). Protektivni faktori, vezani uz ovaj odnos,
su socijalna podrska i status igraca. Dakle, negativni utjecaj stresnih Zivotnih dogadaja ublazen
je socijalnom podr§kom koju igra¢ dozivljava. Takoder, igra¢ koji nema vodecu ulogu,

dozivljava manje stresa od onog igraca koji ima visi status, vodi ekipu i ima vise odgovornosti



(Cox, 2005). Osim toga, istrazivanja su pokazala da je prethodno doZivljavanje ozljeda
pozitivno povezano s ponovnim ozljedivanjem (recidiv) (Steffen i sur., 2009). Zabrinutost oko
ponovnog ozljedivanja ili nepotpunog oporavka djeluje ometajuce i time povecava ranjivost

sportasa (Cox, 2005).

1.5. Sposobnost suocavanja

Sposobnost suo¢avanja ukljucuje unutarnje ili osobne faktore suo¢avanja (npr. briga o
sebi, regulacija misli, emocija i sl.) i vanjske ili okolinske faktore suocavanja (npr. kvaliteta i
koli¢ina socijalne podrske) (Appaneal i sur., 2014). Ponasanje suocavanja je svako ponasanje
koje doprinosi pojedincu u suoc¢avanju sa stresnom situacijom, a ono moze biti vrlo raznoliko i
ovisi 0 pojedincu (Cox, 2005). Neka istrazivanja su pokazala da se tezina i broj ozljeda najbolje
mogu diskriminirati faktorom sposobnosti suo¢avanja (Hanson i sur., 1992). Smatra se da su
upravljanje stresom i mentalne vjestine adaptivne Strategije koje smanjuju vjerojatnost ozljeda,
dok neadaptivne strategije poput samookrivljavanja, brige, poricanja i bihevioralne
neangaziranosti povecavaju ranjivost sportasa (Ivarsson i Johnson, 2010). Socijalna podrska
moze imati direktne efekte na pojavnost ozljeda, ali i indirektne, smanjivanjem negativnih
efekata stresnih zivotnih dogadaja (Williams i1 Krane, 2020). Takvu podrsku sportaSu mogu
pruzati njegovi roditelji, prijatelji, treneri, ¢lanovi ekipe, klubovi i slicno (Cox, 2005).
Istrazivanja pokazuju da sportasi ¢ije su sposobnosti suo¢avanja neadekvatne i €ija je socijalna
podrska niska imaju vecu vjerojatnost dozivljavanja sportskih ozljeda (Johnson, 2007; Steffen
i sur., 2009).

1.6. Faktori li¢nosti

Model pretpostavlja da neke osobine li¢nosti mogu moderirati intenzitet stresnog
odgovora sportasa ili utjecati na vjerojatnost da ¢e se situacija procijeniti kao stresna (Arvinen-
Barrow i Clement, 2019). Bilo bi korisno kada bi postojala mjera li¢nosti kojim bi se
identificiralo sportaSe koji imaju ve¢i rizik od ozljedivanja, no, zbog nepostojanja takve mjere,
istrazivaci su se usmjerili na ispitivanje specifiénih faktora. Primjerice, anksioznost kao crta
licnosti je opca dispozicija ili sklonost osobe da situacije dozivljava kao prijete¢e i na njih
anksiozno reagira (Williams 1 Krane, 2020). Ona je povezana s kognitivnim i tjelesnim
simptomima bez specifi¢nog situacijskog povoda. Ako sportas ne kontrolira adekvatno takve
simptome, oni mogu pojacati njegov stresni odgovor i1 tako povecati rizik od ozljedivanja

(Arvinen-Barrow i Clement, 2019). U ovom kontekstu, anksioznost se opcenito najcesce



ispitivala, no znatno je varirao nac¢in mjerenja. Istrazivanja koja su ispitivala prednatjecateljsku
anksioznost kao crtu li¢nosti (engl. competitive trait anxiety) sustavno su dokazala znacajnu
povezanost s ozljedama (Appaneal i sur., 2014). Osim toga, ¢esto se proucavao odnos sportskih
ozljeda i ljutnje, samoefikasnosti, perfekcionizma, motivacije, lokusa kontrole, dispozicijskog
optimizma, otpornosti, dobrobiti i sl. Rezultati nekih istrazivanja su pokazali da sportasi koji
viSe izvjestavaju o negativnom raspolozenju i afektu ili imaju neke smetnje raspolozenja, ¢e
vjerojatnije dozivjeti sportsku ozljedu (Arvinen-Barrow i Clement, 2019). Osim toga, kod
ozlijedenih sportasa, simptomi depresije i strah od dozivljavanja ponovne ozljede povezani su
s ve¢im rizikom od ponovnog dozivljavanja ozljede (Tripp i sur., 2011). Takoder, Noh i sur.
(2005) pronasli su da je motivacija za postignu¢em povezana s ve¢im rizikom od ozljeda. Na
motivaciju, stres 1 sposobnost suocavanja utjece i ciljna orijentacija sportasa koja moze biti
visoko ili nisko usmjerena prema zadataku i/ili rezultatu. U istrazivanju Steffena i sur. (2009)
sportasi koji su prethodno dozivjeli ozljede dominantno su bili usmjereni ka rezultatu i
percipirali su motivacijsku klimu ekipe kao usmjerenu prema iskazivanju nadmoc¢ne izvedbe i
rezultata.

Osim objasnjenih mehanizama djelovanja i1 povezanih moderatorskih varijabli, model
Williamsa 1 Andersena nudi 1 specifi¢ne psiholoSke intervencije i treninge vjestina kako bi se
ublazile negativne posljedice povezane sa stresom za zdravlje sportasa i kako bi se smanjile, ili
u idealnom slucaju, sprijecile sportske ozljede (Appaneal i sur., 2014). Boljim razumijevanjem
odnosa stresnog odgovora i razli¢itih situacijskih i dispozicijskih faktora, povecala bi se
efikasnost takvih intervencija te bi se njihova primjena u praksi onda i povecala. Model koji ¢e
se ispitivati u ovom istrazivanju zorno je prikazan na Slici 1. U nastavku rada detaljnije e biti
obradeni pojedini konstrukti koristeni u istrazivanju, a koji su zna¢ajni za sportase i sportske
ekipe u uobicajenim sportskim situacijama, no njihova povezanost s ozljedama je manje

istrazena.

1.7. Dozivljavanje stresa

Sportasi su opcenito izlozeni djelovanju razli¢itih oblika stresa tijekom sportskih
aktivnosti. Situacija najvece izloZenosti stresu je zasigurno sSportsko natjecanje. Ona je sama po
sebi stresor koji izaziva razli¢ite oblike i intenzitete stresnih reakcija (Drenovac, 2007). Osim
toga, stresni zivotni dogadaji su psihosocijalna varijabla koja se naj¢esce ispituje i povezuje sa
sportskim ozljedama (Steffen i sur., 2009). Opcenito, meta-analize pokazuju da visoke razine
stresnih zivotnih dogadaja i izrazena osjetljivost na stres su dvije varijable koje imaju snaznu
povezanost s pojavnos¢u sportskih ozljeda (Ivarsson i sur., 2017). Negativni stresni Zivotni
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dogadaji povecavaju vjerojatnost da ¢e sportas dozivjeti suzavanje perifernog vida ¢ime se
povecava i vjerojatnost od ozljedivanja (Rogers i Landers, 2005). Kao §to je prije navedeno,
adekvatna socijalna podrSka moZze ublaziti negativan utjecaj stresnih zivotnih dogadaja (Cox,
2005). Ovisno o visini socijalne podrske, ona mozZe na dva nacina djelovati na sportaSe koji
imaju visoku razinu stresnih zivotnih dogadaja. Visoka socijalna podrska smanjuje vjerojatnost
ozljedivanja, dok niska socijalna podrska pojac¢ava negativne efekte zivotnog stresa zbog Cega
se zna¢ajno povecava osjetljivost na ozljede (Williams i Andersen, 1998). Na temelju pregleda
literature, ocekuje se da ¢e sportasi koji percipiraju situaciju natjecanja kao iznimno stresnu,
koji su tijekom posljednjih godinu dana osjecali stres u visokoj mjeri i koji su procjenjivali da
je njihova socijalna podrska niska, imati vecu pojavnost sportskih ozljeda u odnosu na sportase
koji percipiraju natjecanje kao situaciju koja nije stresna, koji su posljednjih godinu dana

osjecali stres u manjoj mjeri 1 koji su imali visoku socijalnu podrsku.

1.8. Recidiv

Prethodna ozljeda je jedan od naj¢es¢e dokazanih rizi¢nih faktora za pojavnost novih
ozljeda, neovisno o vrsti ozljede ili sportu (Knowles i sur., 2009; Leppanen i sur., 2017).
Pronadena je visoka povezanost izmedu prethodnih sportskih ozljeda i novih ozljeda sportasa
(Steffen i sur., 2009). Takav rizik se javlja zbog nedovoljne tjelesne rehabilitiranosti nakon
ozljede, no moguce je da sporta$ nije ni psihi¢ki spreman vratiti se treniranju. Tada mogu biti
prisutne negativne kognitivne procjene i anksioznost tj. zabrinutost zbog moguceg ponovnog
ozljedivanja (Maddison i Prapavessis, 2005). To moze uzrokovati odvrac¢anje paznje tijekom
natjecanja i nedovoljnu usmjerenost prema zadatku ¢ime se povecava i osjetljivost na ozljede
(Cox, 2005). U jednom istrazivanju dobiveno je da je cCetvrtina novih ozljeda zapravo
ponovljena ozljeda iste vrste na istom mjestu tj. recidiv. Recidiv se moze definirati kao nova
ozljeda istovjetna prethodnoj ozljedi koja se dogodila nakon §to se sporta$ u potpunosti vratio

sportskom sudjelovanju (Steffen i sur., 2009).

1.9. Motivacijska klima

Motivacijska klima je psihologijski konstrukt koji se prvotno ispitivao u obrazovnom
okruzenju. No, Ames (1992) je motivacijsku klimu primijenio na kontekst sporta buduci da su
oba spomenuta okruzenja karakterizirana strukturama autoriteta, nagradivanja I grupiranjem
prema razini vjeStina, primjerice koriStenjem socijalnih usporedbi ili usporedbi s normom.

Motivacijska klima u sportu, dakle, opisuje kolektivnu ciljnu orijentiranost sportasa u



konkretnom sportskom okruzenju ili situaciji (Bari¢, 2005). To je situacijska determinanta
motivacije sportasa (Williams i Krane, 2020). Ona ovisi o eksternalnim znakovima koji djeluju
na sportase i pomocu kojih sportasi dobivaju poruku o tome koja se vrsta ponaSanja dominantno
od njih trazi i oCekuje da bi postigli uspjeh (Bari¢, 2005). Dvije temeljne vrste motivacijske
klime su motivacijska klima usmjerena k ufenju i razvoju vjeStina (engl. mastery, task) i
motivacijska klima usmjerena k iskazivanju nadmoc¢ne izvedbe i rezultata (engl. performance,
ego) (Seifriz i sur., 1992). Pretpostavlja se da su ove dvije vrste motivacijske klime ortogonalne
dimenzije $to znaci da sporta$ moze istovremeno percipirati obje vrste motivacijskih klima kao
visoko ili nisko izrazene u njegovom okruzenju (Ommundsen i Roberts, 2007). Treneri su vazan
faktor u stvaranju i odrzavanju motivacijske klime jer svojim primjerom, reakcijama i
ponaSanjem utjecu na oblikovanje stavova sportaSa vezanih za socijalne odnose i motivaciju. U
interakciji s ciljnim orijentacijama sportasa, motivacijska klima moze imati efekte na
sportaseve kognitivne, afektivne i ponasajne reakcije (Saban i sur., 2018).

Motivacijska klima usmjerena k ucenju i razvoju vjestina predstavlja klimu u kojoj
trener podrzava i pozitivno potkrepljuje ulozeni trud i napor sportasa (Epstein, 1987). U takvom
okruzenju prevladava ozracje suradnje, a igraci vjeruju da svatko od njih pridonosi uspjehu
ekipe. Sportasi su usmjereni na vlastiti napredak i smatraju uspjeh posljedicom ulozenoga truda,
a ne superiornih sposobnosti, te ga vrednuju prema kriteriju samoreferenciranosti, tj. u odnosu
na vlastitu prethodnu izvedbu ili prethodno stanje (Bari¢, 2005). Ova vrsta motivacijske klime
je pozitivno povezana s dispozicijskom ciljnom orijentacijom sportasa prema zadatku.

Motivacijska klima usmjerena iskazivanju nadmocne izvedbe 1 rezultata je vrsta
motivacijske klime u kojoj treneri pruzaju manju socijalnu podrsku igracima, daju manje
korektivnih pozitivnih povratnih informacija, kaznjavaju ili isticu pogreske i neuspjehe.
Takoder, u takvom okruZenju treneri poti¢u natjecanje medu igracima te je socijalna usporedba
glavni mehanizam procjenjivanja individualne uspjesnosti (Seifriz i sur., 1992). Obzirom da je
postizanje rezultata imperativ i da su svi igra¢i pod konstantnim vrednovanjem trenera i
suigraca, u takvom okruZenju sporta$ je stalno pod pritiskom (Bari¢, 2005). U literaturi se
motivacijska klima usmjerena prema rezultatu povezuje s ciljnom orijentacijom prema rezultatu
(Ntoumanis i Biddle, 1999). Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazuju da sportasi percipiraju
motivacijsku klimu kao istovjetnu vlastitoj ciljnoj orijentaciji (Saban i sur., 2018).

Rezultati postojecih istrazivanja 0 odnosu motivacijske klime i sportskih ozljeda nisu u
potpunosti jasni. Neki istrazivaci nisu dobili znacajne razlike u motivacijskoj klimi izmedu
igraca koji su dozivjeli ozljedu i onih koji nisu (Bashan i Toros, 2018). Takoder, rezultati

nedavno provedenog prospektivnog istrazivanja na profesionalnim nogometaSicama, nisu
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ukazali na znacajnu povezanost izmedu percipirane motivacijske klime i pojavnosti ozljeda
(Pensgaard i sur., 2018). U spomenutom istrazivanju nije dobivena direktna povezanost izmedu
pojavnosti sportskih ozljeda i motivacijske klime usmjerene ka rezultatu, no autori sugeriraju
da postoji indirektna povezanost izmedu ozljeda zbog pretreniranosti i klime usmjerene ka
rezultatu preko percipiranog odnosa s trenerom kada je on percipiran kao izvor stresa
(Pensgaard i sur., 2018). Drugi istrazivac¢i su dobili da su prethodno ozlijedeni sportasi
dominantno imali ciljnu usmjerenost ka rezultatu i percipirali su motivacijsku klimu kao
usmjerenu k iskazivanju nadmoéne izvedbe i rezultata. No, kada su longitudinalno pratili
sportase tijekom osam mjeseci, dobili su da je rizi¢ni faktor za pojavnost novih ozljeda
motivacijska klima usmjerena k ucenju (Steffen i sur., 2009). Takav rezultat suprotan je
ocekivanima prema modelu stresa i ozljeda. Naime, prema modelu, ocekuje se da ¢e sportasi
koji dozivljavaju vecu razinu stresa, a to su oni koji percipiraju motivacijsku kKlimu kao
usmjerenu ka rezultatu (Bari¢, 2011; Pensgaard i Roberts, 2000), dozivljavati i veéi broj
ozljeda. Neki istrazivaci navode da se takav nalaz moZe objasniti time da motivacijska klima
usmjerena k uéenju moze povecati neadaptivni perfekcionizam zbog snaznog naglaska na
kontinuiranom razvoju i poboljsanju izvedbe i time sportase tjerati u situacije koje su rizi¢nije.
Takoder, moguce je da takvi sportasi izvode viSe ponavljanja s veéim intenzitetom te duze
treniraju, sve kako bi razvili 1 unaprijedili svoje vjestine. Takvo nastojanje moze dovesti do
veCeg broja ozljeda zbog pretreniranosti (Steffen i sur., 2009). Obzirom da su rezultati
dosadasnjih istrazivanja o povezanosti motivacijske klime i pojavnosti ozljeda nekonzistentni,

u ovom radu koristit ¢e se teorijska podloga tj. model stresa i ozljeda kao ishodiste pretpostavki.

1.10. Ciljna orijentacija

Motivacija je temelj sportske izvedbe i sportskog postignué¢a (Williams i Krane, 2020).
To je stanje u kojem je osoba pobudena potrebama, porivima, zeljama ili poticajima koji su
usmjereni prema postizanju nekog cilja (Petz, 2005). Motivacija za postignuce ukljucuje pojam
zelje za isticanjem, a moze se definirati kao predispozicija pristupanju ili izbjegavanju situacije
natjecanja i nadmetanja (Cox, 2005). To je vrsta socijalne motivacije koja se ocituje u teznji k
uspjehu i ostvarenju visokih dostignuca (Petz, 2005). Motivacija za postizanjem uspjeha u
sportskom kontekstu usko je vezana uz iskustva tijekom odrastanja. Neka iskustva mogu
dovesti do snazne Zelje za uspjehom u sportu, dok druga dovode do izbjegavanja sporta (Cox,
2005). U natjecateljskom sportskom kontekstu, poseban zna¢aj imaju implicitne strategije i
ciljevi postignu¢a (Mladenovi¢ i Trunié¢, 2015). Prema Nichollsovoj razvojno utemeljenoj
teoriji ciljna orijentacija sportasa je povezana s ciljevima koje si sportas postavlja koji ovise 0
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njegovoj percipiranoj sposobnosti (Duda i sur. 1995, Cox, 2011). Ti ciljevi determiniraju
njegove stavove i vjerovanja, a time i proces odlu¢ivanja, interpretacije i samo ponasanje
(Bari¢, 2004). Najprije se percipirana sposobnost mijenja u funkciji rasta i razvoja tijekom
odrastanja, dok se kasnije mijenja u funkciji u¢enja i kognitivnog restrukturiranja (Cox, 2011).
Ciljna orijentacija sportasa moze se smatrati jednom od najvaznijih dispozicijskih osobina
sportasa (Bari¢, 2004). Jednostavno, ciljna orijentacija predstavlja nacin kako osoba definira
uspjeh (Tenenbaum i Eklund, 2020). Tradicionalno se razlikuju dvije vrste ciljne orijentiranosti
po kojima ¢e sporta$ prosudivati vlastitu kompetentnost: usmjerenost prema zadatku, odnosno
usavrSavanju vlastitih vjeStina i kompetencija (engl. task orientation) i usmjerenost prema
rezultatu, odnosno izvedbi i demonstraciji kompetencije (engl. ego orientation) (Duda, 1996;
Seifriz i sur., 1992).

Sportasi koji su dominantno orijentirani prema zadatku, vlastitu kompetentnost
odreduju i vrednuju kroz vlastiti uo¢eni napredak i usporedbu s vlastitim prethodno ostvarenim
postignu¢em ili iskazanom vjeStinom (Tenenbaum i Eklund, 2020). Oni smatraju da je
kompetencija u funkciji ulozenog truda, napora, suradnje i potpune sposobnosti (Cox, 2005;
Lochbaum i Roberts, 1993). Svoju percepciju uspjeha temelje na osobnim pobolj$anjima i
svjesno izbjegavaju socijalne usporedbe s vr$njacima (Cox, 2005). Njihov dominantan cilj je
napredak u ucenju i povecanje vlastite kompetencije i sposobnosti, a povratne informacije
okoline smatraju korisnima za ucenje. Istrazivanja koja su se bavila proucavanjem ciljne
orijentacije u sportu konzistentno pokazuju da je orijentiranost na zadatak povezana s
koriStenjem adaptivnijih kognitivnih 1 bihevioralnih strategija postignuca (Treasure 1 Roberts,
1994). Takva vrsta ciljne orijentacije se povezuje s adaptivnim motivacijskim ishodima u sportu
kao $to su ulaganje veceg truda i upornosti, pridrzavanja pravila, veca razina uZivanja i niska
razina anksioznosti (Duda i Hall, 2001; Van Yperen i sur., 2014). Takoder, pronadena je
pozitivna povezanost izmedu ciljne orijentacije prema zadatku i percepcije vlastite
kompetentnosti, zainteresiranosti za sportsku aktivnost i pridavanja vaznosti sportu (Seifriz i
sur., 1992).

Sportasi koji su dominantno orijentirani prema rezultatu i demonstraciji vjestina Svoju
percepciju kompetentnosti temelje na socijalnoj usporedbi (Cox, 2005). Oni smatraju da je
posjedovanje odgovarajuce razine sposobnosti klju¢no za ostvarivanje uspjeha (Duda, 1996).
Sportsku aktivnost i uspjeh dozivljavaju kao vazan nacin za ostvarivanje boljeg socijalnog
statusa (Lochbaum i Roberts, 1993). Sportasi primarno orijentirani na rezultat smatraju da je
uspjeh u sportu u funkciji eksternalnih nekontrolabilnih varijabli (npr. sre¢e), nedozvoljenog

ponasanja (npr. krSenje pravila, varanje, konzumacija nedozvoljenih supstanci) ili adekvatnog
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odabira aktivnosti (npr. lako savladivi zadatci) (Duda i White, 1992). No, ovi sportasi mogu
iskazivati 1 pozitivne motivacijske obrasce, primjerice ukoliko su uspjesni u nadigravanju
drugih, ali i negativne, ukoliko doZive neuspjeh ili poteskoce zbog Cega brze odustaju od
bavljenja sportom (Biddle i sur., 2003; Cox, 2005). Osim toga, takvi sportasi ¢esto osjecaju
pritisak zbog naglaska na postizanju rezultata Sto djeluje na poveéanje simptoma anksioznosti,
posebice na natjecanjima i javnim nastupima (Biddle i sur., 2003).

Ove dvije dimenzije se smatraju ortogonalnima, $to znaci da je moguce da sportas bude
istodobno visoko na jednoj, a nisko na drugoj dimenziji ili visoko ili nisko na obje dimenzije
istovremeno (Newton i Duda, 1995). Smatra se da je optimalna kombinacija visok rezultat na
obje dimenzije jer ti pojedinci imaju najvise razine motivacije i zapazene kompetencije (Cox,
2005). Ciljna orijentacija relativno je stabilna dispozicija, no moze se i mijenjati ovisno o
situaciji. To znaci da sportas$ svoje ciljeve definira u veéini slucajeva na isti nacin, no moguce
je da u nekoj situaciji prosiri osnovni obrazac kratkoro¢nim prihvacanjem suprotne ciljne
usmjerenosti. Takvu promjenu determiniraju situacijski faktori koji se o€ituju u zahtjevima koje
pred sportasa postavlja motivacijska klima u kojoj djeluje (Bari¢, 2005). Odnos ciljne
orijentacije i motivacijske klime je dinamican i sloZen, a njihova povezanost je recipro¢na
(Duda, 2001). Ako u nekom sportskom okruzenju situacijski znakovi nisu jasno definirali
odredeni obrazac motivacijske klime, tada ¢e prevladati dispozicijske karakteristike sportasa,
tj. njihova ciljna orijentiranost (Newton i Duda, 1999; Roberts, 2001). Suprotno, ako postoje
jasni situacijski znakovi koji definiraju motivacijsku klimu, oni ¢e prevladati nad dispozicijama,
pa se moZe ocekivati da ¢e se viSe sportaSa ponasati sli¢no u situaciji dostignu¢a. Osim toga,
ako je sportaSeva ciljna orijentacija prema zadatku 1 ucenju slaba u okruZenju u kojem
prevladava kongruentna motivacijska klima, doéi ¢e do jacanja njegove inicijalno slabe ciljne
orijentacije (Treasure i Roberts, 1998). Ciljna orijentacija sportasa moze djelovati na selekciju
okolinskih znakova koje ¢e pojedinac uocavati u sportskom okruzenju. Takoder, dugotrajna
1zlozenost nekom tipu motivacijske klime moZze modificirati ciljnu orijentiranost sportasa.
Utjecaj okruzenja na ciljnu orijentaciju mozZe se promatrati u odnosu na specifi¢an kontekst,
kao Sto je npr. natjecanje, tj. u natjecateljskim uvjetima privremeno moze prevladati ciljna
usmjerenost prema izvedbi i rezultatu i kod sportasa dominantno orijentiranih prema zadatku i
ucenju (Bari¢, 2004).

Iako je motivacija u sportu istrazivana tema, veoma mali broj istrazivanja je ispitivao
povezanost ciljne orijentacije s pojavnoscu sportskih ozljeda. U istrazivanju Steffena i sur.
(2009) pronadeno je da su sportasi koji su prethodno dozivjeli ozljede dominantno bili

orijentirani prema rezultatu. Na temelju onoga $to je poznato o sportaSima odredene ciljne

11



orijentacije, ocekuje se da ¢e sportasi koji su dominantno orijentirani na rezultat imati veéu

pojavnost sportskih ozljeda u odnosu na sportase koji su orijentirani na ucenje.

1.11. Emocionalna regulacija

Emocije su primarni dozivljaji koji su izazvani vanjskom ili unutarnjom situacijom te
se razlikuju s obzirom na ugodnost (Petz, 2005). U sportu emocije imaju fundamentalni i
pervazivni utjecaj na izvedbu zbog Cega je vazno da sporta$ efektivno i efikasno regulira svoje
emocije (Beatty i Janelle, 2019). Emocionalna regulacija se odnosi na skup procesa kojima
pojedinac nastoji djelovati na nacin i vrijeme dozivljavanja i izrazavanja svojih emocija (Gross,
1999). Moze se definirati kao svjesni ili nesvjesni intrinziéni i ekstrinzi¢ni proces odgovoran
za nadgledanje, evaluaciju i modifikaciju emocionalnih reakcija (Thompson, 1994). Postoji
velik broj razli¢itih strategija emocionalne regulacije no dvije glavne kategorije po kojima ih je
moguce podijeliti su strategije usmjerene na antecedente i strategije usmjerene na odgovor.
Strategije koje su usmjerene na antecedente odnose se na kontrolu emocionalnog odgovora prije
nego §to se on u potpunosti aktivira i modificira ponasanje. Obzirom na razliite faze nastanka
emocionalnog odgovora mozemo ih podijeliti u podskupine i to na odabir situacije,
modifikaciju situacije, usmjeravanje paznje te kognitivhu promjenu. Zadnja faza je zapravo
druga kategorija strategija tj. odnosi se na prilagodavanje emocionalnih odgovora koji su vec¢
aktivirani (Gross, 2002). Dvije strategije emocionalne regulacije koje se najcesce istrazuju su
ponovna kognitivna procjena (engl. cognitive reappraisal), koja pripada kategoriji strategija
usmjerenih na antecedente, i emocionalna supresija (engl. expressive suppression), koja pripada
kategoriji strategija usmjerenih na odgovor (Gracanin i sur., 2019). Ponovna procjena se odnosi
na drugaciji na¢in razmi$ljanja o situaciji kako bi se promijenilo znacenje te situacije i
emocionalni dozivljaj koji ona izaziva (Gross i John, 2003). KoriStenjem ove adaptivne
strategije pojedinac smanjuje razinu anksioznosti i stresa te se suocava sa stresnim situacijama
I transformira ih u prilike (Lane i sur., 2012). Dominantno koriStenje strategije ponovne
procjene povezano je s doZivljavanjem ugodnih emocija u ve¢oj mjeri, u odnosu na neugodne
(Gross, 2002) te viSim stupnjem samoposStovanja, boljim interpersonalnim funkcioniranjem i
subjektivnom dobrobiti (Gross i John, 2003). S druge strane, emocionalna supresija povezana
je s viSim stupnjem dozivljavanja neugodnih, u odnosu na ugodne emocije te je negativno
povezana sa subjektivnom dobrobiti i socijalnom podrskom. Takoder, povezana je i s ve¢om
prisutnosti depresivnih i stresnih simptoma te manjim razinama optimizma, samopostovanja,
zadovoljstva zivotom (Gross i John, 2003). Prethodna istrazivanja potkrijepila su da je strategija
emocionalne supresije poprac¢ena velikim kognitivnim, fizioloskim i drustvenim troSkovima u
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usporedbi sa strategijom ponovne procjene (Gross, 2008).

Adaptivna regulacija emocija je vazna psiholoska vjestina koja djeluje kao zastitni
faktor i smanjuje vjerojatnost ozljedivanja (Lane i sur., 2012). Smatra se da je, u kontekstu
sporta, adaptivnija strategija ponovne kognitivhe procjene nego strategija emocionalne
supresije (Uphill i sur., 2012). Inhibiranje i potiskivanje emocionalnog odgovora je povezano s
ve¢om napetoséu misica Sto povecava vjerojatnost ozljedivanja (Molina i sur., 2018). Upitnik
emocionalne regulacije (engl. Emotion Regulation Questionnaire - ERQ; Gross i John, 2003)
se Cesto koristi u istrazivanjima te ispituje spomenute dvije strategije. Ipak, na sportaSima ovaj
upitnik nije Cesto primjenjivan, a istrazivanje Uphilla i suradnika (2012) ukazuje na neke
neocekivane nalaze kada se upitnik primijeni na uzorku sportasa. Rezultati su upucivali da ERQ
nije stabilna mjera te da postoji korelacija izmedu dviju mjerenih strategija. To upucuje na
pretpostavku da se ponovna procjena i supresija ponekad istovremeno koriste tj. da sportasi
koriste viSe strategija emocionalne regulacije istovremeno kako bi regulirali intenzivno
emocionalno iskustvo. Takoder, strategija ponovne procjene bila je povezana s ugodnim
emocijama, ali suprotno ocekivanjima, strategija emocionalne supresije nije bila povezana s
neugodnim emocijama (Uphill i sur., 2019). Neka istrazivanja su ipak dobila ocekivane
rezultate. Primjerice, na uzorku sportasa dobiveno je da je ponovna kognitivha procjena
pozitivno povezana sa subjektivnom dobrobiti i pozitivnim afektom, dok je supresija emocija
negativno povezana sa subjektivnom dobrobiti, a pozitivno s negativnim afektom (Bird i sur.,
2021; Molina i sur., 2018). Na temelju dosadasnjih istrazivanja i teorijske podloge ocekuje se
da ¢e sportaSi koji dominantno koriste strategiju emocionalne supresije imati ve¢u pojavnost
sportskih ozljeda u usporedbi sa sportaSima koji dominantno koriste strategiju ponovne

kognitivne procjene.

1.12. Mentalno zdravlje

Fizicko i mentalno zdravlje kompleksno su povezani, te se smatra kako recipro¢no
djeluju jedno na drugo. Mentalno zdravlje predstavlja osnovu za psiholosku dobrobit i efikasno
funkcioniranje, kako za pojedinca, tako i za cijelu zajednicu (Herrman i sur., 2005). U okviru
brige o mentalnom zdravlju, velika se vaznost posvecuje mjerenju opéeg emocionalnog stanja
(Carlier i sur., 2012). Na razini pojedinca, ono omoguéuje ostvarivanje emocionalnog i
intelektualnoga potencijala, te ucinkovito funkcioniranje u razli¢itim podrucjima Zivota
(Vuleti¢ i sur., 2018). U nastavku, kada se govori 0 mentalnom zdravlju to se ¢ini na temelju
upitnika koji je koriSten i koji se tako naziva (MHC-SF; Keyes, 2005), iako on u stvari mjeri
dobrobit, a ne mentalno zdravlje kao neki opcenitiji konstrukt, koji bi bio ekvivalentan fizickom
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zdravlju.

Dobrobit se odnosi na optimalno psiholosko funkcioniranje i iskustvo (Ryan i Deci,
2001). Ryan i Deci (2001) subjektivnu dobrobit definiraju u terminima ugode nasuprot neugodi,
a prije svega se ovaj pojam odnosi na dozivljaj zadovoljstva zivotom 1 iskustvo pozitivnih
emocija i raspolozenja. Sportasi su sami opisali dobrobit u kontekstu sporta kao sposobnost
brzog psihi¢kog oporavka i smanjenu samokriticnost nakon razocaranja i neuspjesnih izvedbi
(Lundgvist i Sandin, 2014). Prema hedonisti¢koj tradiciji, dobrobit ukljucuje sre¢u i dozivljaj
ugodnih emocija te se Cesto naziva i emocionalna dobrobit (Keyes, 2007). Prema ovom
pristupu, mentalno zdravlje se povecava maksimiziranjem ugodnih emocija te minimiziranjem
neugodnih emocija. Eudaimonijski pristup proucavanja dobrobiti uzima u obzir optimalno
funkcioniranje, osobni rast i ostvarenje vlastitih potencijala te predstavlja osnovu za koncept
psiholoske dobrobiti. Osim optimalnog individualnog funkcioniranja, prepoznata je i vaznost
optimalnog funkcioniranja u odnosu na drustvo, zbog ¢ega Keyes (1998) uvodi pojam socijalne
dobrobiti kojom naglaSava vaznost povezanosti s drugima i ukljuc¢enosti u zajednicu (Vuleti¢ i
sur.,, 2018). Obzirom na navedeno, pozitivno mentalno zdravlje moze promatrati kao
multidimenzionalni konstrukt koji se sastoji od emocionalne, psiholoske i socijalne dobrobiti,
a ispituje se upitnikom mentalnog zdravlja (engl. Mental Health Continuum-Short Form —
MHC-SF; Keyes, 2005).

Vella i1 suradnici (2010) zadovoljstvo definiraju kao Siri pojam kojim se opisuje
sveobuhvatnost emocionalnog i1 psiholoskog stanja kod sportasa. Srecu karakteriziraju
dozivljaji afekata koji ukljucuju 1 raspolozenja i emocije, a pokazateljem subjektivne dobrobiti
se smatra dozivljaj pozitivnog afekta uz relativno odsustvo negativnog (Lundqvist, 2011). Velik
broj istrazivanja potvrduje adaptivnu vrijednost pozitivnih emocija i raspoloZenja jer olakSavaju
mnoga socijalna ponasanja i kognitivne procese (Fredrickson i Branigan, 2005; Isen, 2002).
Suprotno, poteskoc¢e u funkcioniranju mogu biti povezane s negativnom afektivnoSéu i
nezadovoljstvom. Naruseno mentalno zdravlje sprjecava pojedinca da ostvari svoje potencijale
1 doprinosi zajednici, a pokazatelji toga su razliite mentalne poteSkoce 1 poremecaji, poput
depresije, anksioznosti, somatizacije, posljedica ucinka stresa i slicno (Chekroud i sur., 2017,
Huang i sur., 2020).

Kako bi se ispitao op¢i negativni afektivni sindrom razvijena je DASS skala (engl.
Depression, Anxiety, Stress Scale — DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995) oslanjajuci se na
postojecu teorijsku i empirijsku osnovu. Pritom je depresija opisana tvrdnjama koje se
sadrzajno odnose na disforiju, beznade, osje¢aj bezvrijednosti Zivota, manjak interesa i

ukljucenosti te anhedoniju i inertnost. Anksioznost se procjenjuje tvrdnjama vezanim uz
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fizioloske promjene u organizmu, ali i situacijsku anksioznost te akutne odgovore na strah.
Konacno, skala stresa podrazumijeva odredenu napetost, nemogucnost opustanja, iritabilnost,
uzrujanost i nervozu te tendenciju na pretjerano reagiranje u stresnim situacijama. Zbog svoje
povezanosti i s anksiozno$¢u i s depresijom, skala stresa se moze teorijski shvacati kao aspekt
negativne afektivnosti (Lovibond i Lovibond, 1995). Naime, negativna afektivnost je
dispozicijska dimenzija ¢iji visok rezultat reflektira sklonost emocionalnim potesko¢ama koje
se manifestiraju kroz razli¢ita negativna emocionalna stanja poput krivnje, ljutnje i
uznemirenosti (Watson i Clark, 1984). Osim spomenute skale, za mjerenje negativnog afekta,
ali i pozitivnog, koristi se skala pozitivnhog i negativnog afekta (engl. Positive and Negative
Affective Schedule — PANAS; Watson i sur., 1988). To je skala koja procjenjuje raspoloZenje i
stabilne individualne karakteristike u afektivnom iskustvu.

Mentalno zdravlje sportasa se Cesto istrazuje, no takve pokusaje je u podrucju sportske
psihologije vrlo teSko usporedivati i generalizirati njihove rezultate zbog konceptualne
slozenosti ovog konstrukta. Utjecaj dobrobiti, raspolozenja, pozitivnog te negativnog afekta na
pojavnost sportskih ozljeda se ispitivao, no rezultati nisu jednoznacni. Neka istrazivanja nisu
pronasla povezanost izmedu raspoloZenja sportasa i pojavnosti sportskih ozljeda (Meyers i sur.,
1992; Smith i sur., 1993). S druge strane, Fawkner (1995; prema Wiliams i Krane, 2020) je
pronasao znac¢ajno povecanje smetnji u raspolozenju neposredno prije dozivljavanja ozljede, a
Kleinert (2007) izvjestava o riziku za ozbiljnim ozljedama kod sportasa koji imaju smetnje u
raspolozenju tri sata do tri dana prije natjecanja. Galambos i suradnici (2005) su pronasli da
neke dimenzije raspoloZenja (ljutnja, zbunjenost, depresivnost, napetost i zamor) imaju
znacajnu ulogu u objasnjenju pojavnosti sportskih ozljeda. Takoder, pronadena je povezanost
izmedu negativnog raspoloZenja i pojavnosti sportskih ozljeda prilikom usporedivanja skupine
sportasa koji su dozivjeli ozljedu tijekom posljednjih godinu dana i onih koji nisu u tom periodu
bili ozlijedeni. Opcéenito su pronadene znacCajne smetnje raspolozenja kod sportasa koji su
tijekom prethodne godine dozivjeli sportsku ozljedu (Galambos i sur., 2005). Takoder,
dobivena je povezanost izmedu nekih dimenzija raspoloZenja, to¢nije napetosti, ljutnje i
negativnog afekta i tezine dozivljene sportske ozljede. Sportasi koji su imali visi rezultat na
ovim dimenzijama dozivjeli su i teZe sportske ozljede (Lavallee i Flint, 1996). Smatra se da je
negativan afekt i prediktor i posljedica sportskih ozljeda (Wiese-Bjornstal, 2014). Na temelju
sistematskog pregleda literature, Moreira 1 suradnici (2014) su utvrdili da je kvaliteta zivota i
zadovoljstvo njime negativno povezano s pojavno$céu sportskih ozljeda, tj. da ozlijedeni sportasi
izvjeStavaju o nizoj kvaliteti zivota. Takoder, dobiveno je da su teze ozlijedeni sportasi imali

nize zadovoljstvo zivotom od lakSe ozlijedenih sportasa (Malinauskas, 2010). Ipak, navedena
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istrazivanja ispitivala su zadovoljstvo zivotom nakon dozivljene ozljede, a nije ispitano je li
nize zadovoljstvo zivotom rizi¢ni faktor za pojavnost sportskih ozljeda. No, velik broj
istrazivanja potvrdilo je da je stres takav riziCan faktor. Sportasi koji izvjeStavaju o visoj
percipiranoj razini stresa i stresnih Zzivotnih dogadaja podlozniji su sportskim ozljedama
(Galambos, 2005; Pal i sur., 2021). Takoder, pronadeno je da su anksioznost i depresivnost
pozitivno povezani s pojavnoséu sportskih ozljeda (Johnson i Ivarsson, 2011; Li i su., 2017; Pal
i sur., 2021; Rogers i Landers, 2005; Yang i sur., 2014;). Prilikom istrazivanja ove povezanosti
koriStene su mnoge razliite mjere koje su ispitivale anksioznost kao stanje, kao crtu licnost,
specificnije prednatjecateljsku anksioznost, anksioznu osjetljivost i slicno. Simptomi
anksioznosti, depresivnosti i stresa, koji se ispituju DASS skalom, do sada nisu povezivani s
pojavnoscu sportskih ozljeda. Ipak, na temelju pregleda literature i teorijske podloge, ocekuje
se da ¢e veca prisutnost spomenutih simptoma biti pozitivno povezana s pojavnoséu sportskih

ozljeda.

2. CILJ 1 PROBLEMI ISTRAZIVANJA

S obzirom da sportske ozljede znacajno utjeCu na Zivot sportaSa, a do sada je proveden
mali broj istrazivanja na hrvatskim ispitanicima u ovom podrucju, cilj je ovoga istraZzivanja bio
provjeriti neke od pretpostavki modela stresa i ozljeda, to¢nije ispitati odnos situacijskih i
dispozicijskih faktora, tezine sportskih ozljeda i mentalnog zdravlja kod sportasa. Uz navedeno,
cilj je provijeriti i ulogu motivacijske klime, ciljne orijentacije, emocionalne regulacije, afekta i
dobrobiti, koje su vazne za funkcioniranje sportasa i sportskih ekipa u redovnim situacijama,

no njihova uloga kod ozljeda je slabije istrazena.

Problemi rada

1. Ispitati povezanost situacijskih faktora (dozivljenog stresa, socijalne podrske, recidiva,
motivacijske klime, stresa, anksioznosti, depresivnosti) i teZine sportskih ozljeda kod sportasa.
2. Ispitati povezanost dispozicijskih faktora (emocionalne regulacije, ciljne orijentacije, afekta,
zadovoljstva Zivotom i mentalnog zdravlja) i tezine sportskih ozljeda kod sportasa.

3. Na poduzorku profesionalnih sportasa ispitati predvidaju li situacijski i dispozicijski faktori

te tezina ozljeda mentalno zdravlje.

Hipoteze

1. Ocekuje se da ¢e visa razina subjektivno dozivljenog stresa, niza razina socijalne podrske,
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recidiv, percepcija motivacijske klime kao usmjerene na izvedbu, vise razine simptoma stresa,
anksioznosti i depresivnosti, biti povezani s vecom tezinom ozljeda, dok ¢e niza razina
subjektivno dozivljenog stresa, visa razina socijalne podrske, nepostojanje recidiva, percepcija
motivacijske klime kao usmjerene na ucenje, nizi sSimptomi stresa, anksioznosti i depresivnosti
biti povezani s vecom tezinom ozljeda.

2. Ocekuje se da ¢e supresija kao strategija emocionalne regulacije, ciljna orijentacija prema
rezultatu, negativne emocije, nize zadovoljstvo Zivotom te nize mentalno zdravlje biti povezani
s vecom tezinom ozljeda, dok ¢e ponovna kognitivna procjena, ciljna orijentacija prema
zadatku, pozitivne emocije, veée zadovoljstvo zivotom te izrazenije pozitivno mentalno
zdravlje biti povezani s manjom tezinom ozljeda.

3. Ocekuje se da ¢e situacijski i dispozicijski faktori te tezina ozljede znacajno predvidati nize

mentalno zdravlje profesionalnih sportasa.

3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 426 ispitanika koji se deklariraju kao bivsi ili aktivni
sportaSi. Uzorak ¢ine 193 Zene 1 231 muskarac, dok dvoje ispitanika nije navelo spol, u dobi
izmedu 14 i 70 godina (M = 24.13, SD = 10.37). Ukupan uzorak ¢ini 91 bivsi sportas 1 335
aktivnih sportasa, dok je natjecatelja 415, a 11 ispitanika je navelo da nikad nije sudjelovalo na
natjecanjima. Financijsku naknadu za sportsku aktivnost ne prima 260 ispitanika (rekreativci),
dok 125 ispitanika navodi da dobiva odredenu naknadu, ali nije im primarni izvor zarade. Kao
primarni izvor zarade sportsku aktivnost navodi 41 ispitanik, zbog ¢ega mozemo smatrati da su

oni profesionalni sportasi.

Koristen uzorak je prigodan, a ispitanici su regrutirani putem interneta, odnosno upitnici
su distribuirani putem e-mail adresa sportskih saveza i klubova te drustvenih mreza (Facebook,
Instagram, Reddit). Ispitanici su se sami opredijelili ili kao aktivni sportasi ili neaktivni (bivsi)
sportasi te kao natjecatelji ili nenatjecatelji. Takva samoprocjena podlozna je krivim
tumacenjima ili nerazumijevanju ponudene definicije, ali i razli¢itim interpretacijama termina
,aktivnosti“ i ,,natjecanja®, §to ¢e se uzeti u obzir kod interpretacije rezultata.

Od ekipnih sportova (N = 294) najzastupljeniji su rukomet, odbojka i nogomet, a od

individualnih (N = 132) plivanje, atletika i borilacki sportovi. Moguce je da se neki ispitanici
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bave veéim brojem sportskih aktivnosti koje pripadaju razli¢itim sportskim kategorijama, §to
je moglo utjecati na rezultate.

S ciljem prikupljanja sto veéeg broja ispitanika, raspon dobi, stupanj natjecanja i vrsta
sportske aktivnosti kao kriteriji sudjelovanja u istrazivanju nisu postavljeni, $to je rezultiralo
velikom heterogenosti uzorka koja smanjuje njegovu reprezentativnost te ¢e se uzeti u obzir

prilikom interpretacije rezultata.

3.2. Mjerni instrumenti

Upitnik percipirane motivacijske klime u sportu (engl. Percieved Motivational Climate in Sport
Questionnaire — PMSCQ); Seifriz i sur., 1992)

Upitnik percipirane motivacijske klime u sportu (PMSCQ); Seifriz i sur., 1992) koristen
je se za procjenu sportskog okruzenja u kojem sportas trenira i natjece se. Upitnik se sastoji od
ukupno 21 cestice rasporedene u dvije subskale: motivacijska klima usmjerena prema ucenju i
razvoju vjeStina (9 Cestica, npr. ,,Svatko osjeca da je njegova uloga u ekipi vazna®) te
motivacijska klima usmjerena prema izvedbi 1 rezultatu (12 Cestica, npr. ,,Nadigrati suigrace
izuzetno je vazno‘‘). Zadatak ispitanika je da na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (1- uopce se ne
slazem do 5 - u potpunosti se slazem) izraze svoje slaganje s ponudenim tvrdnjama. U domacem
istrazivanju Saban i sur. (2018) dobile su da Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije za
subskalu motivacijske klime usmjerene prema ucenju i razvoju vjestina iznosi .69, a za subskalu
motivacijske klime usmjerene prema izvedbi i rezultatu .83. Za potrebe ovog istrazivanja
koristila se adaptirana hrvatska verzija upitnika (Bari¢, 2004) koja se pokazala pouzdanom i u
ovom istrazivanju. Dobiven je koeficijent unutrasnje konzistencije od .80 za subskalu
motivacijske klime usmjerene na izvedbu te .80 za subskalu motivacijske klime usmjerene na

ucenje.

Upitnik ciljne orijentacije u sportu (engl. Task & Ego Orientation in Sport Questionnaire —
TEOSQ; Duda i sur., 1995)

Upitnik ciljne orijentacije u sportu (TEOSQ; Duda i sur., 1995) koristen je za procjenu
individualnih razlika u ciljnoj orijentiranosti sportasa. Ciljna orijentacija je povezana s
motivacijom za postignué¢em i pretpostavlja dva dominantna cilja na kojima se temelji procjena
individualnog uspjeha u situaciji postignué¢a. Upitnik se sastoji od dviju subskala: individualna
ciljna orijentacija na zadatak (7 cCestica, npr. ,,OsjeCam se najuspjeSnijim kada uc¢im nove
vjestine i to me tjera da jos$ vise vjezbam*) i individualna ciljna orijentacija na rezultat (6 Cestica,
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npr. ,,Osjecam se najuspjesnijim kada sam ja jedini koji moze dobro izvesti zadatak i pokazati
vjestinu“). Ukupno sadrzi 13 Cestica, a zadatak ispitanika je da na skali Likertova tipa od 5
stupnjeva (1- uopée se ne slazem do 5 - u potpunosti se slazem) izraze svoje slaganje s
ponudenim tvrdnjama. Prilikom rjeSavanja upitnika sportaSi su zamoljeni da razmisle o
sportskim situacijama u kojima se osjeéaju uspjesnima. U domaéem istraZivanju Saban i sur.
(2018) dobile su da Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije za subskalu ciljne
orijentacije na zadatak iznosi .80 te .84 za subskalu ciljne orijentacije na rezultat. Za potrebe
ovog istrazivanja koristila se adaptirana hrvatska verzija upitnika (Bari¢ i Horga, 2006) koja se
pokazala pouzdanom i u ovom istrazivanju. Dobiven je koeficijent unutrasnje konzistencije od

.86 za subskalu ciljne orijentacije na zadatak te .86 za subskalu ciljne orijentacije na rezultat.

Upitnik emocionalne regulacije (engl. Emotion Regulation Questionnaire - ERQ; Gross i John,
2003)

Upitnik emocionalne regulacije (ERQ; Gross i John, 2003) koristen je za mjerenje
tendencije ispitanika da reguliraju svoje emocije pomocu dviju strategija: koriste¢i ponovnu
kognitivnu procjenu (npr. ,,Kada Zelim osjecati manje negativnih emocija, mijenjam nacin na
koji razmiSljam o situaciji.”“) 1 koriste¢i emocionalnu supresiju (npr. ,,Kontroliram svoje
emocije tako §to ih ne pokazujem.*). Upitnik se sastoji od 10 Cestica 1 dviju subskala, a zadatak
ispitanika je procijeniti slaganje sa svakom ¢esticom na skali Likertova tipa od 7 stupnjeva (1
— jako se ne slazem, 7 — jako se slazem). Rezultati na subskalama se formiraju kao suma
odgovora na pripadaju¢im Cesticama, a visi rezultat oznaCava ucestaliju upotrebu pojedine
strategije. Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je adaptirana hrvatska verzija upitnika
(Gracanin 1 sur., 2017), za koji je dobivena zadovoljavajuca unutarnja konzistencija subskale
ponovne kognitivne procjene (.80) i subskale emocionalne supresije (.75). U ovom istrazivanju
takoder je dobivena zadovoljavaju¢a unutarnja konzistencija subskale ponovne kognitivne

procjene (.81) i subskale emocionalne supresije (.77).

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (engl. Depression, Anxiety, Stress Scale — DASS-
21; Henry i Crawford, 2005)

L jestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; Henry i Crawford, 2005) sadrzi
tri subskale koje mjere prisutnost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Predstavlja
skracenu verziju ljestvice DASS (Lovibond i Lovibond, 1995), koja ima 42 Cestice. Koristena
skala se sastoji od 21 Cestice, odnosno 7 Cestica unutar svake subskale. Zadatak ispitanika je da

na ljestvici Likertovog tipa od 0 (uopce se nije odnosilo na mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili
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veéinu vremena se odnosilo na mene) oznace koliko ¢esto su u proteklih tjedan dana dozivjeli
stanje opisano u tvrdnji. Rezultat za svaku pojedinu subskalu se dobiva zbrajanjem procjena
pripadajuc¢ih Cestica. Podskala depresivnosti se odnosi na simptome beznadnosti, disforije,
apatije, vlastitog obezvrjedivanja i nedostatka interesa (npr. ,,Nista me nije moglo oduseviti.").
Podskala anksioznosti se odnosi na situacijsku anksioznost i pobudenost autonomnog sustava
(npr. ,,Susila su mi se usta"). Podskala stresa ukazuje na poteskoCe opustanja, kroni¢nu
nespecificnu pobudenost, nestrpljenje, uznemirenost, 1 sl. (npr. ,,Bio/la sam sklon/a pretjeranim
reakcijama na dogadaje"). Za potrebe ovog istrazivanja koristen je validirani hrvatski oblik
skale (Ivezi¢ i sur., 2012), za koji je dobivena zadovoljavajuc¢a unutarnja konzistencija subskale
depresivnosti .92, anksioznosti .89, te subskale stresa .93. U ovom istrazivanju takoder je
dobivena zadovoljavaju¢a unutarnja konzistencija subskale depresivnosti .89, anksioznosti .86,

te subskale stresa .88.

Skala pozitivnog i negativnog afekta (engl. Positive and Negative Affective Schedule — PANAS;
Watson i sur., 1988).

Skala pozitivnog i negativnog afekta (PANAS; Watson i sur., 1998) Koristena je za
procjenu ucestalosti ispitanikova dozivljavanja pozitivnih 1 negativnih emocionalnih stanja.
Skala se sastoji od 20 Cestica i dviju dimenzija po 10 Cestica koje mjere pozitivan (PA, npr.
,Ponosna‘“), odnosno negativan afekt (NA, npr. ,,Uplasena*). Zadatak ispitanika je procijeniti
u kojoj mjeri, na skali od 5 stupnjeva (1 = uopce ne, 5 = jako), ih opisuju rijeci koje oznacavaju
razliita afektivna stanja. Ukupan rezultat za svaku dimenziju izrazava se zbrojem odgovora na
Cestice pripadajuce skale. Veci zbroj procjena na skali odredene aktivacije oznacava vise razine
konkretnog afekta. U domacem istrazivanju, Brdar i Ani¢ (2010) dobile su da Cronbachov
koeficijent unutarnje konzistencije za subskalu PA iznosi .85, a za subskalu NA .88. U ovom
istrazivanju takoder je dobivena zadovoljavaju¢a unutarnja konzistencija subskale PA .88. te

subskale NA .90.

Upitnik mentalnog zdravlja (engl. Mental Health Continuum-Short Form — MHC-SF; Keyes,
2005)

Upitnik mentalnog zdravlja (MHC-SF; Keyes, 2005) koristio se za procjenu pozitivnog
mentalnog zdravlja ispitanika. Ovaj upitnik nastao je skrac¢ivanjem duze verzije upitnika koja
se sastoji od 40 Cestica (MHC-LF). Iz duze verzije odabrano je 14 Cestica koje najbolje opisuju
svaki element unutar tri subskale dobrobiti. Subskala emocionalne dobrobiti mjeri se s 3 Cestice

koje opisuju pozitivni afekt/zadovoljstvo zivotom (npr. ,,U proslih mjesec dana, koliko Cesto
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ste se osjecali zadovoljno*). Socijalna dobrobit mjeri se s pet Cestica koje predstavljaju socijalni
doprinos, integraciju, aktualizaciju, prihvacanje i povezanost (npr. ,,U proslih mjesec dana,
koliko Cesto ste osjecali da su ljudi u osnovi dobri*). Subskala psiholoske dobrobiti sastoji se
od Sest Cestica koje mjere samoprihvacanje, osobni razvoj, postojanje svrhe zivota i sl. (npr. ,,U
proslih mjesec dana, koliko Cesto ste osjecali da vas zivot ima smjer ili znacenje*). Zadatak
ispitanika je procijeniti ¢estinu dozivljavanja svakog simptoma pozitivnog mentalnog zdravlja
tijekom posljednjih mjesec dana na skali od $est stupnjeva (nikad, jednom ili dva puta, oko
jedanput tjedno, dva ili tri puta tjedno, gotovo svaki dan, svaki dan). Rezultati se mogu formirati
kao tri odvojena rezultata za emocionalnu, psiholosku i socijalnu dobrobit, ali 1 kao jedinstveni
Zbroj rezultata koji moze predstavljati generalnu mjeru dobrobiti. Za potrebe ovog istrazivanja
koristena je adaptirana hrvatska verzija upitnika (Vuleti¢ i sur., 2018). Koeficijent unutrasnje
konzistencije hrvatske verzije za ukupni rezultat upitnika MHC-SF iznosi 92, dok za subskalu
emocionalne dobrobiti je o = .87, za socijalnu dobrobit iznosi .84 te za psiholosku dobrobit o =
.88 (Vuleti¢ i sur., 2018). U ovom istrazivanju takoder je dobivena zadovoljavaju¢a unutarnja
konzistencija za ukupni rezultat upitnika (.93) te za subskale emocionalne dobrobiti (.88),
socijalne dobrobiti (.84) i psiholoSke dobrobiti (.88).

Skala zadovoljstva Zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale — SWLS; Diener i sur., 1985)
Skala zadovoljstva Zivotom (SWLS; Diener i sur., 1985) se sastoji od 5 ¢estica kojima
se mjeri kognitivna procjena zadovoljstva Zivotom. Zadatak ispitanika je procijeniti slaganje s
Cesticama na skali Likertova tipa od sedam stupnjeva (1 — uopce ne, 7 — jako), a primjer Cestice
je ,,Moj Zivot je vrlo blizu onome $to smatram idealnim®. U domacéem istrazivanju, Ani¢ i
Osmanovi¢ (2014) dobile su da Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije za ovaj upitnik
iznosi .72. U ovom istrazivanju takoder je dobivena zadovoljavaju¢a unutarnja konzistencija

upitnika (.82).

Demografski podaci i podaci o bavijenju sportom i dozivljenim ozljedama

Osim navedenih upitnika prikupljeni su i osnovni demografski podaci o spolu i dobi, o
tome jesu li ispitanici aktivni ili neaktivni (bivs§i) sportasi, sudjeluju li u timskom ili
individualnom sportu, u kojoj vrsti sporta se natjecu (nogomet, rukomet, kosarka, odbojka,
tenis, atletika, plivanje, borilacki sportovi, gimnastika, tranje i sl.), o njihovom natjecateljskom
statusu (natjecu li se ili ne), visini natjecateljskog ranga (Zupanijsko, drzavno, medunarodno
natjecanje i sl.), duljini bavljenja sportom (u godinama), postojanju financijske naknade za tu
aktivnost, Cestini treninga (broj treninga na tjedan) i prosje¢nom trajanju jednog treninga (u
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minutama). Zatim su prikupljeni podaci o tome jesu li dozivjeli sportsku ozljedu tijekom
sportske karijere te tijekom proteklih godinu dana, koliko su tjedana ukupno izostali tijekom
posljednjih godinu dana zbog jedne ili viSe sportskih ozljeda te je 1i ta ozljeda recidiv
(ponovljena ozljeda). U ovom istrazivanju koriStena je definicija sportskih ozljeda prema kojoj
je sportska ozljeda svaka fizicka povreda koja je nastala tijekom utakmice ili treninga i koja
izaziva izostajanje s utakmice ili treninga. Duzina izostanka mjerila se kao broj tjedana
proteklih od doZivljene ozljede do potpunog povratka na treninge i utakmice (Ekstrand i sur.,
2019). Obzirom na navedeno, ozljede su podijeljene u tri kategorije obzirom na tezinu: neznatne
i manje (do 1 tjedna izostanka), umjerene (od 1 do 3 tjedna izostanka) i teske (vise od 4 tjedna
izostanka) (Timpka i sur., 2002). Takoder, prikupljeni su podaci o tome koliko ispitanici
procjenjuju da im je stresna situacija vrlo vazne utakmice/natjecanja (na skali od 1 — uopce nije
stresna, do 5 — u potpunosti je stresna), koliko procjenjuju da su tijekom posljednjih godinu
dana osjecali stres (na skali od 1 — nikada ili jako rijetko, do 5 — jako ¢esto) te koliko Cesto
procjenjuju da su imali podrsku okoline tijekom posljednjih godinu dana (na skali od 1 — nikada
ili jako rijetko, do 5 — jako Cesto).

3.3. Postupak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno putem interneta, koriste¢i web stranicu za izradu i provedbu
upitnika (Google forms). Poveznica za pristup upitniku podijeljena je sportskim klubovima iz
razli¢itih dijelova Hrvatske putem e-mail adresa te drustvenih mreza (Facebook, Instagram,
Reddit). Prikupljanje ispitanika odvijalo se tijekom travnja 2022. godine. Prije pocetka
rjeSavanja upitnika, ispitanici su obavijeSteni o anonimnosti 1 dobrovoljnosti pristupanja, kao 1
o moguénosti odustajanja od istrazivanja u svakom trenutku. Ispitanici su najprije ispunjavali
demografske podatke i podatke o sportu i ozljedama, a potom opisane upitnike prema idu¢em
redoslijedu: DASS-21, PMSCQ, TEOSQ, ERQ, MHC-SF, SWLS i PANAS. Ispunjavanje

upitnika trajalo je otprilike 15 minuta.

4. REZULTATI

Po zavrsetku prikupljanja podataka pristupilo se njihovoj obradi u statistiCkom paketu
za druStvene znanosti (SPSS-20). Kako bi se odgovorilo na postavljene istrazivacke
zadatke 1 pitanja, u analizi su koristeni izracuni mjera centralne tendencije, analize korelacija,
jednosmjerne analize varijance i hijerarhijske regresijske analize.

4.1. Op¢i podaci o treniranju
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U svrhu istrazivanja prikupljeni su osnovni podaci o sportskim aktivnostima kojima se

ispitanici bave, a to su vrsta sporta, duljina treniranja te ¢estina i trajanje treninga. Podaci su

prikazani u Tablici 1. s obzirom na kategorije ispitanika - na bivse i aktivne sportase, odnosno

na natjecatelje i nenatjecatelje.

Tablica 1. Frekvencije i postoci vrste sporta, godina bavijenja sportom i Cestine i trajanja

treninga s obzirom na trenutnu aktivnost sportasa i natjecateljski status

Frekvencija (postotak)

Varijabla Bivsi sportas  Aktivni sporta$ | Natjecatel]  Nenatjecatel]
Vrsta Individualni 31 (34.1%) 101 (30.1%) 123 (30.6%) 5 (45.5%)
sporta Ekipni 60 (65.9%) 234 (69.9%) 288 (69.4%) 6 (54.5%)
Ukupno 91 (21.4%) 335 (78.6%) 415 (97.4%) 11 (2.6%)
Godine <1 godine 0 2 (0.6%) 2 (0.5%) 0
bavljenja 1-3 godine 3 (3.3%) 14 (4.2%) 15 (3.6%) 2 (18.2%)
sportom  4-6 godina 12 (13.2%) 45 (13.4%) 54 (13.0%) 3 (27.3%)
7-10 godina 14 (15.4%) 93 (27.8%) 106 (25.5%) 1 (9.1%)
> 10 godina 62 (68.1%) 181 (54%) 238 (57.3%) 5 (45.5%)
Cestina  1-2 puta tjedno 11 (12.1%) 35 (10.4%) 42 (10.1%) 4 (36.4%)
treninga  3-4 puta tjedno 30 (33.0%) 122 (36.4%) 147 (35.4%) 5 (45.5%)
5 i vise puta 50 (54.9%) 178 (53.1%) 226 (54.5%) 2 (18.2%)
tjedno
Trajanje 60 minuta 1 12 (13.2%) 42 (12.5%) 52 (12.5%) 2 (18.2%)
treninga  manje
90 minuta 44 (48.4%) 167 (49.9%) 206 (49.6%) 5 (45.5%)
120 minuta 22 (24.2%) 92 (27.5%) 112 (27.0%) 2 (18.2%)
Vise od 120 13(14.3%) 34 (10.1%) 45 (10.8%) 2 (18.2%)
minuta

Napomena: Sportasi su klasificirani dva puta, na dva nacina: 1) s obzirom na trenutni status

aktivnosti

sportasa

(natjecatelj/nenatjecatelj)

(bivsi/aktivan) i

2) s

obzirom

na natjecateljski

status

Iz Tablice 1. vidljivo je da u ukupnom uzorku ima 78.4 % aktivnih i 21.4 % bivsih

sportasa, pri ¢emu ima najvise aktivnih sportasa koji se bave ekipnim sportovima, a najmanje

bivsih sportasa koji se bave individualnim sportovima. Aktivni sportasi najceS¢e se bave
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sportom vise od 10 godina, vecina njih trenira 5 i viSe puta tjedno, a treninzi veéini traju 90
minuta. Isto tako, vecina bivsih sportasa se bavila sportom vise od 10 godina, najveci postotak
njih je trenirao 5 i viSe puta tjedno te su im najce$c¢e treninzi trajali 90 minuta. S obzirom na
natjecateljski status, u ukupnom uzorku manji postotak ispitanika ne sudjeluje na natjecanjima
(2.6%), a vecina natjecatelja bavi se ekipnim sportom, dok se nenatjecatelji otprilike
podjednako bave individualnim i ekipnim sportom. Natjecatelji se najéeSée bave sportom vise
od 10 godina, treniraju najces¢e 5 i viSe puta tjedno, a vecini treninzi traju po 90 minuta. S
druge strane, nenatjecatelji se sportom najcesce bave 10 1 vise godina, velika veéina trenira 3-
4 puta tjedno te im treninzi najcesce traju 90 minuta.

Od ukupno 415 natjecatelja, 119 ispitanika sudjelovalo je na nekom medunarodnom
natjecanju (regionalnom, europskom, svjetskom ili olimpijskom natjecanju), 162 na drzavnom
natjecanju, a 134 ispitanika se natjecalo na Zupanijskim i meduZupanijskim natjecanjima.
Financijsku naknadu za sportsku aktivnost ne prima 260 ispitanika, dok 125 ispitanika navodi
da dobiva odredenu naknadu, ali nije im primarni izvor zarade. Kao primarni izvor zarade, 41
ispitanik navodi da je to naknada za sportsku aktivnost, zbog Cega ih mozemo smatrati

profesionalnim sportaSima.

4.2. Podaci o ozljedama

Za potrebe istrazivanja prikupljeni su osnovni podaci o sportskim ozljedama koje su
ispitanici doZivjeli, a to su pojavnost ozljede tijekom sportske karijere (da/ne), pojavnost
ozljede tijekom posljednjih godinu dana (da/ne), recidiv novonastale ozljede (da/ne) i tezina
ozljede (procijenjena prema broju tjedana izostanka). Podaci su prikazani u Tablici 2 s obzirom
na to bave li se kontaktnim ili nekontaktnim sportom te su prikazani podaci za poduzorak
aktivnih sportasa natjecatelja i ukupni uzorak sportasa. Kontaktni sportovi su sportovi u kojima
postoji rizik da sportasa ozljedi protivnik, zbog Cega takvi sportovi imaju vecu pojavnost i

tezinu sportskih ozljeda (Backx 1 sur., 1991).
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Tablica 2. Frekvencije i postoci pojavnosti ozljeda tijekom sportske Kkarijere, tijekom

posljednjih godinu dana, recidiva i tezine ozljede s obzirom na trenutnu aktivnost natjecatelja

i vrstom sporta te na ukupnom uzorku

Ukupno Aktivni Kontaktni Nekontaktni
natjecatelj sport sport
Ozljeda tijekom  Ne 104 (24.4%) 77 (23.3%) 43 (18.1%) 61 (32.3%)
karijere Da 322 (75.6%) 254 (76.7%) 194 (81.9%) 128 (67.7%)
Ozljeda tijekom  Ne 241 (56.6%) 176 (53.2%) 116 (48.9%) 125 (66.1%)
proteklih godinu Da 185 (43.4%) 155 (46.8%) 121 (51.1%) 64 (33.9%)
dana
Recidiv Ne 274 (64.3%) 212 (64.0%) 124 (59.9%) 132 (69.8%)
Da 152 (35.7%) 119 (36.0%) 95 (40.1%) 57 (30.2%)
Tezina ozljede =~ Neznatne 194 (45.5%) 135 (40.8%) 92 (38.8%) 102 (54.0%)
Lakse 112 (26.3%) 99 (29.9%) 69 (29.1%) 43 (22.8%)
Teze 120 (28.2%) 97 (29.3%) 76 (32.1%) 44 (23.2%)
Ukupno 426 (100%) 331 (77.7%) 237 (55.6%) 189 (44.4%)

Iz Tablice 2. vidljivo je da u ukupnom uzorku ima 331 (77%) aktivnih sportasa

natjecatelja te se ispitani sportasi podjednako bave kontaktnim i nekontaktnim sportovima. Na

ukupnom uzroku dobiveno je da je 332 (75%) ispitanika doZivjelo ozljedu tijekom karijere, dok

je u uzorku aktivnih natjecatelja tijekom proteklih godinu dana ozlijedeno 155 (46.8%)

sportasa, a u 64% slucajeva te ozljede nisu bile recidiv. Takvi rezultati su u skladu s rezultatima

iz literature prema kojima 65 do 95% sportaSa dozivi barem jednu sportsku ozljedu tijekom

godine (lvarsson i Johnson, 2010). Nesto lakse ozljede dozivljavali su ispitanici koji se bave

nekontaktnim sportovima.

4.3. Deskriptivni podaci

Izracunati deskriptivni podaci i1 koeficijenti pouzdanosti svih mjera koriStenih u

Istrazivanju prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci i koeficijenti pouzdanosti koristenih mjera u istraZivanju

Naziv varijable Min  Max M SD SKW 0}

PMSCQ - izvedba 14 52 34.66 7.23 -0.17 .80
PMSCQ - ucenje 18 45 35.41 591 -0.49 .80
TEOSQ - rezultat 6 30 16.82 5.78 0.21 .86
TEOSQ - zadatak 12 35 30.34 4.21 -0.87 .86
ERQ — ponovna procjena 7 42 30.17 6.39 -0.26 8l
ERQ — supresija 4 28 16.51 5.27 -0.03 7
SWLS 7 35 24.69 5.92 -0.33 .82
PANAS - PA 10 50 36.40 6.76 -0.52 .88
PANAS — NA 10 50 21.32 7.87 0.71 .90
MHC — ukupno 5 70 49.67 11.70 -0.64 .93
MHC — emocionalna 0 15 11.51 2.70 -0.92 .88
MHC - subjektivna 0 25 15.47 5.16 -0.42 .84
MHC — psiholoska 0 30 22.69 5.30 -0.80 .88
DASS — depresivnost 0 21 4.83 4.98 1.20 .89
DASS — anksioznost 0 21 4.55 4.74 1.34 .86
DASS - stres 0 21 6.88 5.11 0.59 .88

Legenda: aritmeticka sredina (M); standardna devijacija (SD); asimetri¢nost
distribucije (SKW); Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti (o)

Prije daljnjih analiza, provjerene su normalnosti distribucija za kontinuirane varijable
koristene u istrazivanju. Kolmogorov-Smirnov test pokazao je normalnu raspodjelu rezultata
na subskali motivacijske klime usmjerene na izvedbu. Medutim, na ostalim skalama
ustanovljeno je znacajno odstupanje rezultata od normalne distribucije. Zbog toga su provjerene
i vrijednosti indeksa simetri¢nosti i spljostenosti distribucije koje se nalaze u rasponu od -2 do
2, ¢ime je zadovoljen preduvjet koriStenja parametrijskih testova (Kline, 2005). Koeficijenti
unutarnje konzistencije, koji se nalaze u rasponu od .77 do .93, ukazuju na zadovoljavajuéu

pouzdanost koriStenih skala.

4.4. Povezanost situacijskih i dispozicijskih faktora, pojavnosti sportskih ozljeda i
mentalnog zdravlja
Kako bi se provjerile postavljene hipoteze, odnosno kako bi se ispitale povezanosti

koriStenih mjera u istrazivanju, izraCunate su korelacije izmedu situacijskih faktora
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(motivacijske klime, depresivnosti, anksioznosti i stresa), dispozicijskih faktora (emocionalne
regulacije, ciljne orijentacije, afekta, zadovoljstva zivotom i mentalnog zdravlja) i pojavnosti
sportskih ozljeda (tijekom karijere i s obzirom na broj tjedana izostanka tijekom posljednjih
godinu dana) kod sporta$a. Izracunati Pearsonovi koeficijenti korelacije prikazani su u Tablici

4.
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Tablica 4. Povezanost situacijskih faktora, dispozicijskih faktora i pojavnosti sportskih ozljeda

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.
1. Ozljeda — karijera -
2. Ozljeda - tjedni izostanka .23** -
3. PMSCQ - izvedba .02 .03 -
4. PMSCQ — ucenje -.03 -.07 -.23%*
5. TEOSQ — rezultat .01 -.02 39**  -07 -
6. TEOSQ — zadatak .02 .02 .03 36** .06 -
7. ERQ — ponovna procjena .02 -01 -.07 9% -.09 31 -
8. ERQ — supresija -.05 .00 5% -05 A14** -.04 A1* -
9. SWLS -.04 -.08 -.06 20%*  -.09 25%* 0 37 - 13F* -
10. PANAS - PA .05 -11* -.07 33** -10*  .36** .35** -12*  54** -
11. PANAS — NA .01 -.01 A7F* - 14** 18** -.08 -19%*  18**F - 43%F* - 427 -
12. MHC — emocionalna .05 -.06 11> 24**  -.06 20%* 0 31**  -16**  .63** .60**  -46** -
13. MHC - socijalna .07 -.03 -12* 20%* - 10* 11* 26%* - 15*% | 46**  B4*R - 42%* 62*F* -
14. MHC — psiholoska .06 -.03 11> 25%% - A7R* 24%* 0 35%* - 23%% 62**%  .65*F* - 47**  70**  .68**
15. DASS - depresivnost -.09 -.00 25%* - 20%*%  19*%* - 18** - 15%*  33**F -34**F | -43**  60**  -49*%* -38**  -43**F -
16. DASS — anksioznost -.05 -.00 A19*%* 1 -.03 A1* -.08 -.04 20%*  -24**  -33F*  58**F  -33F*  -28%* -32%* 73 -
17. DASS — stres -.04 -.03 24%*F - 14r* 17 -.02 -.09 23%*  -30**  -36**  .64** | -43** -36** -36** 77 T76%*F -

Napomena: *p < .05, **p < .01; istaknute (podebljane) su one korelacije relevantne za ovaj rad, to¢nije one koje se odnose na povezanost izmedu sportskih ozljeda

I situacijskih i dispozicijskih faktora.
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U Tablici 4. prikazane su interkorelacije medu koriStenim varijablama. Sve korelacije
idu u ocekivanom smjeru, prema nalazima u literaturi. Dobiveno je da su ozljede tijekom
karijere znacajno nisko pozitivno povezane s dozivljenim ozljedama tijekom proteklih godinu
dana (r=.23, p < .01). Osim toga, jedina mjera koja znacajno korelira, nisko negativno, s
ozljedama dozivljenih tijekom protekle godine je pozitivni afekt (r=-.11, p <.05). Ovaj rezultat
upucuje na to da je dozivljavanje sportskih ozljeda povezano s dozivljavanjem manje pozitivnih
emocija. Osim toga, izuzev korelacija podljestvica, najvisa dobivena pozitivna korelacija
vidljiva je izmedu psiholoske dobrobiti i pozitivhog afekta (r=.65, p < .01), dok je najvisa

negativna korelacija dobivena izmedu depresivnosti i emocionalne dobrobiti (r=-.49, p < .01).

4.5. Razlike u ispitanim mjerama s obzirom na teZinu ozljede

Na temelju broja tjedana izostanka zbog ozljede, ispitanici su podijeljeni u tri skupine:
sportasi koji su dozivjeli neznatne i manje ozljede (do 1 tjedna izostanka) (N = 194), umjerene
(od 1 do 3 tjedna izostanka) (N = 112) i teske (vise od 4 tjedna izostanka) ozljede (N = 120)
(Timpka i sur., 2002). U nastavku su ispitane razlike u ishodnim varijablama s obzirom na

tezinu ozljede te su dobiveni rezultati jednosmjerne analize varijance prikazni u Tablici 5.

Tablica 5. Situacijski i dispozicijski faktori s obzirom na teZinu doZivijene ozljede

Ishodne varijable Tezina ozljeda M (SD) F(df)ip n?

PMSCQ - izvedba 1. neznatne 34.11 (7.38)
2. umjerene 35.32 (7.21) 1.13 (2, 423) .005
3. teske 34.95 (6.97)

PMSCQ — ucenje 1. neznatne 36.36 (5.39)3
2. umjerene 35.15 (6.19) 5.56 (2, 423)** .026
3. teSke 34.13 (6.24)1

TEOSQ - rezultat 1. neznatne 16.33 (5.60)
2. umjerene 17.95 (5.88) 2.97 (2, 423) 014
3. teske 16.58 (5.89)

TEOSQ - zadatak 1. neznatne 30.46 (4.38)
2. umjerene 30.07 (4.26) 0.32 (2, 423) .001
3. teSke 30.40 (3.89)

ERQ — ponovna 1. neznatne 30.54 (6.73)

procjena 2. umjerene 30.01 (6.76) 0.65 (2, 423) .003
3. teske 29.72 (6.41)

ERQ — supresija 1. neznatne 16.39 (5.27)
2. umjerene 16.88 (5.52) 0.37 (2, 423) .002
3. teske 16.38 (5.04)

SWLS 1. neznatne 25.55 (5.92)3
2. umjerene 24.31 (5.74) 4.25 (2,423)*  .020
3. teSke 23.63 (5.93)1
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PANAS - PA 1. neznatne 37.06 (6.90)
2. umjerene 36.16 (6.92) 1.92 (2, 423) .009
3. teSke 35.57 (6.30)

PANAS — NA 1. neznatne 20.64 (7.94)
2. umjerene 21.77 (8.11) 1.37 (2, 423) .006
3. teske 22.01 (7.51)

MHC — ukupno 1. neznatne 50.33 (11.99)
2. umjerene 49.48 (12.36) 0.66 (2, 423) .003
3. teSke 48.78 (10.58)

MHC —emocionalna 1. neznatne 11.58 (2.79)
2. umjerene 11.59 (2.78) 0.39 (2, 423) .002
3. teske 11.33 (2.49)

MHC — socijalna 1. neznatne 15.58 (5.28)
2. umjerene 15.61 (5.32) 0.32 (2, 423) .001
3. teske 15.15 (4.82)

MHC — psiholoska 1. neznatne 23.16 (5.47)
2. umjerene 22.29 (5.57) 1.42 (2, 423) .007
3. teske 22.31 (4.73)

DASS —depresivnost 1. neznatne 4.85 (5.18)
2. umjerene 4.82 (5.01) 0.00 (2, 423) .000
3. teske 4.82 (4.68)

DASS — anksioznost 1. neznatne 4.38 (4.76)
2. umjerene 4.85 (4.90) 0.34 (2, 423) .002
3. teske 4.55 (4.59)

DASS — stres 1. neznatne 6.79 (5.28)
2. umjerene 7.04 (5.21) 0.08 (2, 423) .000
3. teske 6.86 (4.78)

Napomena: *p < .05, **p < .01
Legenda: aritmeti¢ka sredina (M); standardna devijacija (SD); veli¢ina efekta (n?)

Iz Tablice 5. vidljivo je da se statisti¢ki znacajno razlikuju rezultati na skali percipirane
motivacijske klime ekipe kao usmjerene prema ucenju s obzirom na tezinu dozivljene ozljede.
Pritom, sportasi koji su dozivjeli teske ozljede i zbog toga izostali 4 ili viSe tjedana sa treninga
I utakmica, percipiraju motivacijsku klimu ekipe kao usmjerenu prema uc¢enju znacajno nize od
sportasa koji su dozivjeli neznatne ozljede. Osim toga, dobivene su znaCajne razlike u
zadovoljstvu Zivotom s obzirom na teZinu doZivljene ozljede, pri ¢emu sportasi koji su dozivjeli

teske ozljede imaju znacajno nize zadovoljstvo zivotom u odnosu na sportase koji su dozivjeli

neznatne ozljede.

4.6. Vaznost situacijskih faktora i ozljede za mentalno zdravlje na poduzorku
profesionalnih sportasa
Provedena je hijerarhijska regresijska analiza u dva koraka kako bi se ispitao doprinos

situacijskih faktora i tezine ozljeda u objasnjenju mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa.
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Obzirom da rezultati na DASS ljestvici ne koreliraju s ozljedom, iako se ta korelacija o¢ekivala
prema modelu stresa i ozljeda, njegova se uloga dakle nije pokazala vaznom te je na osnovu
toga odluceno da se nece dalje ispitivati. Prediktorske varijable stavljene u prvom koraku su
motivacijska klima usmjerena prema ucenju, motivacijska klima usmjerena prema izvedbi i
dozivljeni stres tijekom posljednjih godinu dana, a u drugom koraku je dodan prediktor broj
tjedana izostanka zbog ozljede. U prvom koraku stavljene su varijable koje su “opéenitije” tj.
koje su prisutne uvijek i vjerojatno vrijede za cijelu ekipu. No, moguce je da se motivacijska
klima razlikuje medu sportasima, obzirom da se u ovom istrazivanju ispitivala percepcija klime
kod svakog pojedinog sportasa, no za ocekivati je, kako se ona temelji na pojedinim trenerskim
postupcima, da ¢e kod veéine biti ista. Varijable stavljene u drugom koraku su specifi¢nije.

Rezultati su prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Rezultati hijerarhijske regresijske analize doprinosa situacijskih varijabli i broja

tiedana izostanka zbog ozljede u objasnjenju mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa

Kriterij

Mentalno zdravlje
Prediktori B Sazetak modela
1. korak
PMSCQ — ucenje .09 R=.41
PMSCQ — izvedba 27 R?=.17
Dozivljeni stres -.33* F@37=2.51
2. korak
PMSCQ — ucenje 10 R=.54
PMSCQ — izvedba 25 R?=.29
Dozivljeni stres -.29 Fa,36) = 3.64*
Broj tjedana izostanka zbog ozljede  -.35* AR?= 12*

AF@4,36= 6.02*

Napomena: *p < .05, **p < .01, TEOSQ = ciljna orijentacija, ERQ = emocionalna

regulacija

Provedenom hijerarhijskom regresijskom analizom (Tablica 6.) pokazalo se da
prediktori zajedno objasnjavaju 28.8% varijance kriterija mentalnog zdravlja (F (4,36) = 3.64;
p <.05). Pri tome su prediktori u prvom koraku, motivacijska klima usmjerena prema ucenju,

motivacijska klima usmjerena prema izvedbi i dozivljeni stres tijekom posljednjih godinu dana,
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zajedno objasnili 16.9 % varijance kriterija (F (3,37) = 2.508; p >.05), a kao znacajan prediktor
pokazao se dozivljeni stres tijekom posljednjih godinu dana. No, prvi model nije znacajan,
dakle situacijske varijable nisu znacajni prediktori mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa.
Uklju¢ivanjem broja tjedana izostanka zbog ozljede u drugom koraku, povrh situacijskih
varijabli, objasnjeno je 11.9 % varijance kriterija (AF (1,36)= 6.021; p < .05) te je model
znacajan, pri ¢emu je znacajan prediktor samo broj tjedana izostanka zbog ozljede, a dozivljeni
stres prestaje biti znacajan prediktor. Cini se da ¢e se nize mentalno zdravlje javiti kod

profesionalnih sportasa koji su izostali ve¢i broj tjedana zbog ozljede.

4.7. Vainost dispozicijskih faktora i ozljede za mentalno zdravlje na poduzorku
profesionalnih sportasa

Provedena je hijerarhijska regresijska analiza u dva koraka kako bi se ispitao doprinos
dispozicijskih faktora i tezine ozljede u objasnjenju mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa.
Prediktorske varijable dodane u prvom koraku su ciljna orijentacija prema rezultatu, ciljna
orijentacija prema zadatku i emocionalna supresija, a drugom koraku je dodan prediktor broj
tjedana izostanka zbog ozljede. U 1. koraku stavljene su varijable koje su “opcenitije” tj. ciljna
orijentacija koja je trajnija i ima odredene efekte na pristup treningu te emocionalna supresija.

Varijable stavljene u drugom koraku su specifi¢nije. Rezultati su prikazani u Tablici 7.
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Tablica 7. Rezultati hijerarhijske regresijske analize doprinosa dispozicijskih varijabli i broja

tiedana izostanka zbog ozljede u objasnjenju mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa

Kriterij

Mentalno zdravlje
Prediktori B Sazetak modela
1. korak
TEOSQ - rezultat 11 R=.24
TEOSQ - zadatak 17 R?= .06
ERQ - supresija -12 F (337=0.76
2. korak
TEOSQ - rezultat 22 R=.49
TEOSQ - zadatak 13 R?= .24
ERQ - supresija -17 Fa36=2.81*
Broj tjedana izostanka zbog ozljede  -.44** AR?*= 18**

AF,36) = 8.50™*

Napomena: *p < .05, **p < .01, TEOSQ = ciljna orijentacija, ERQ = emocionalna

regulacija

Provedenom hijerarhijskom regresijskom analizom (Tablica 7.) pokazalo se da
prediktori zajedno objasnjavaju 23.8% varijance kriterija mentalnog zdravlja (F(4,36) = 8.50;
p < .01). Pri tome, prediktori u prvom koraku, ciljna orijentacija prema rezultatu, ciljna
orijentacija prema zadatku i emocionalna supresija, su zajedno objasnili 5.8% varijance kriterija
mentalnog zdravlja (F(3,37) = 0.76; p > .05). No prvi model nije znacajan, dakle dispozicijske
varijable nisu znacajni prediktori mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa.

Uklju¢ivanjem broj tjedana izostanka zbog ozljede u drugom koraku, povrh
dispozicijskih varijabli, objasnjeno je 18.0% varijance kriterija mentalnog zdravlja (4F(1,36) =
8.50; p < .01) te je model znacajan, a znacajan prediktor je samo broj tjedana izostanka zbog
ozljede. Cini se da ¢e se nize mentalno zdravlje javiti kod profesionalnih sportasa koji su izostali

veéi broj tjedana zbog ozljede.
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5. DISKUSIUA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos situacijskih i dispozicijskih faktora, tezine
sportskih ozljeda i mentalnog zdravlja kod sportasa.

5.1. Povezanost situacijskih i dispozicijskih faktora, pojavnosti sportskih ozljeda i
mentalnog zdravlja

Suprotno o¢ekivanjima, rezultati su pokazali da ne postoji zna¢ajna povezanost izmedu
ispitanih mjera i broja tjedana izostanka zbog sportske ozljede u proteklih godinu dana, osim
za varijablu pozitivnog afekta, koja nisko negativno korelira s brojem tjedana izostanka zbog
ozljede. Ispitanici koji su dozivjeli ozljedu tijekom posljednjih godinu dana i zbog nje izostali
sa treninga/utakmica imali su nizu razinu pozitivnog afekta. Takav rezultat moze se povezati s
rezultatima iz literature koji ukazuju na to da su negativne emocije pozitivno povezane s
tezinom ozljeda (Arvinen-Barrow i Clement, 2019), zbog ¢ega se ocekuje da ¢e dozivljavanje
pozitivnih emocija biti povezano s ozljedama u suprothom smjeru tj. negativno. Takav nalaz je
intuitivno moguce objasniti time da je sport aktivnost koja pruza zadovoljstvo 1 usrecuje ljude
te se tom aktivnos$c¢u bave, osim zbog zdravstvene dobrobiti, kako bi se druzili 1 zabavili. Ako
sporta$ ne osjeca zadovoljstvo i pozitivhe emocije, moguce je da ¢e manje biti koncentriran i
usmjeren na aktivnost koju u trenutku obavlja, te na ulaganje truda i ucenje zbog ¢ega moze
porasti vjerojatnost ozljedivanja (Salim i sur., 2015).

Ostale koriStene mjere nisu zna¢ajno povezane s dozivljavanjem ozljeda, $to ukazuje na
to da modelom stresa i ozljeda nije moguce, na ovom uzorku, objasniti pojavnost sportskih
ozljeda. Obzirom na nasa saznanja, do sada nije provedeno konkretno istrazivanje koje je
koristilo isti ili slican set upitnika i koje je ispitivalo ozljede na isti nac¢in, moguce je takav nalaz
objasniti na mnogo nacina, osobito nedostacima ovog istrazivanja, §to ¢e biti kasnije
raspravljeno. Osim toga, moguce je zakljuciti da su sportske ozljede veoma slozen fenomen na
kojeg utjece velik broj faktora koji su u medusobnoj interakciji. Na takav zakljucak upucuje
veci broj razli€itih teorija iz razli¢itih podrucja koja pokuSavaju razjasniti ovu sloZenu pojavu.
One se usmjeravaju na rizi¢ne faktore iz Cetiriju glavnih podrucja: fizicki (npr. umor, prethodna
ozljeda), okolinski (npr. vrsta sporta, skliska podloga), sociokulturalni (npr. stav da veca
tolerancija boli odrazava vecu psiholoSku snagu) i psiholoski (npr. li¢nost sportasa) (Wiese-
Bjornstal, 2010). Kako bi se razumjela i objasnila pojavnost sportskih ozljeda vazno je uzeti u
obzir da svaki od spomenutih rizi¢nih faktora moZze imati znacajnu ulogu, a ovo istrazivanje
usmjerilo se samo na efekte psiholoskih rizi¢nih faktora. Psiholoski faktori svakako zna¢ajno

utjeCu na pojavnost sportskih ozljeda, ali mozda jo$ i znacajnije utjecu na tijek oporavka,
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uspjesnost nosenja s 0zljedom i mentalno zdravlje sportasa. Tezinu i znacaj istrazivanjima u
ovom podrucju daje ¢injenica da su sportske ozljede povezane sa Smanjenim samopouzdanjem,
gubitkom vlastitog identiteta, anksioznos¢u, depresivnoscu i osjecajem izoliranosti (Arvinen-

Barrow i Walker, 2013).

5.2. Razlike u ispitanim mjerama s obzirom na teZinu ozljede

Kako bi se ispitale razlike u ispitanim mjerama s obzirom na tezinu dozivljene ozljede,
ispitanici su podijeljeni u tri skupine na temelju broja tjedana izostanka zbog ozljede: sportasi
koji su dozivjeli neznatne i manje ozljede (do 1 tjedna izostanka), umjerene (od 1 do 3 tjedna
izostanka) i teske (vise od 4 tjedna izostanka) ozljede (Timpka i sur., 2002). Dobiveni rezultati
ukazuju da se statisti¢ki znacajno razlikuju rezultati medu spomenutim skupinama na skali
percipirane motivacijske klime kao usmjerene prema uéenju s obzirom na tezinu dozivljene
ozljede. Pritom, sportasi koji su dozivjeli teske ozljede i zbog toga izostali 4 ili vise tjedana sa
treninga 1 utakmica, percipiraju motivacijsku klimu ekipe kao usmjerenu prema ucenju
znacajno niZe od sportasa koji su dozivjeli neznatne ozljede.

Rezultati postojecih istraZivanja o odnosu motivacijske klime 1 sportskih ozljeda nisu u
potpunosti jasni. Obzirom da su motivacijska klima usmjerena prema ucenju i prema izvedbi
ortogonalne dimenzije, sporta$ moze istovremeno percipirati obje vrste motivacijskih klima kao
visoko ili nisko izraZene u njegovom okruZenju. Neka istraZivanja nisu dobila znacajnu
povezanost izmedu ozljeda 1 motivacijske klime, dok su, primjerice, u drugom istraZivanju
autori longitudinalno pratili sportase tijekom osam mjeseci te su dobili nalaz da je rizi¢ni faktor
za pojavnost novih ozljeda motivacijska klima usmjerena k ucenju (Steffen i sur., 2009). Takav
rezultat suprotan je ocekivanom prema modelu stresa i ozljeda. Naime, prema modelu, o¢ekuje
se da ¢e sportasi koji doZivljavaju vecu razinu stresa, a to su oni koji percipiraju motivacijsku
klimu kao usmjerenu k izvedbi (Bari¢, 2011; Pensgaard i Roberts, 2000), dozivljavati i veci
broj ozljeda. Neki istrazivaci navode da se takav nalaz moze objasniti time da motivacijska
klima usmjerena k uenju moze povecati neadaptivni perfekcionizam zbog snaznog naglaska
na kontinuiranom razvoju i poboljSanju izvedbe i time sportase tjerati u situacije koje su
rizi¢nije. Takoder, moguce je da takvi sportasi izvode viSe ponavljanja s ve¢im intenzitetom te
duze treniraju, sve kako bi razvili i unaprijedili svoje vjesStine. Takvo nastojanje moze dovesti
do veceg broja ozljeda zbog pretreniranosti (Steffen 1 sur., 2009). Ipak, u ovom istrazivanju nije
dobivena razliku u izrazenosti motivacijske klime usmjerene prema izvedbi s obzirom na tezinu
dozivljene ozljede, ve¢ je dobivena razlika u izraZenosti motivacijske klime usmjerene prema

ucenju s obzirom na tezinu doZivljene ozljede. Moguce je da klima u kojoj trener podrzava i
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pozitivno potkrepljuje ulozeni trud i napor sportasa (Epstein, 1987), poti¢e sportase na
usmjeravanje na vlastiti napredak (Bari¢, 2005), a to sve pozitivno djeluje na zdravlje sportasa
tj. teze ozlijedeni sportasi percipiraju motivacijsku klimu ekipe kao usmjerenu prema ucenju
manje od neznatno ozlijedenih sportasa.

Osim toga, dobivene su znacajne razlike u zadovoljstvu zivotom s obzirom na tezinu
dozivljene ozljede, pri ¢emu sportasi koji su dozivjeli teske ozljede imaju znacajno nize
zadovoljstvo zivotom u odnosu na sportaSe koji su dozivjeli neznatne ozljede. Takav rezultat je
u skladu s rezultatima iz literature. Primjerice, Moreira i suradnici (2014) su utvrdili da je
kvaliteta zivota i zadovoljstvo njime negativno povezano s pojavnoséu sportskih ozljeda, tj. da
ozlijedeni sportasi izvjeStavaju o nizoj kvaliteti zivota. Takoder, jednako kao i u ovom
istrazivanju, dobiveno je da su teze ozlijedeni sportasi imali nize zadovoljstvo Zivotom od laksSe
ozlijedenih sportasa (Malinauskas, 2010). No, navedena istraZivanja ispitivala su zadovoljstvo
zivotom nakon dozivljene ozljede, a nije ispitano je li nize zadovoljstvo Zivotom rizi¢ni faktor
za pojavnost sportskih ozljeda. Ovaj problem, tj. distinkcija izmedu toga §to je rizi¢an faktor za
pojavnost ozljeda, a §to posljedica ozljedivanja, prati cijelo ovo istraZivanje zbog Cega je
potrebno biti oprezan u interpretaciji dobivenih rezultata te u budu¢im istrazivanjima koristiti

longitudinalni nacrt.

5.3. Vainost situacijskih i dispozicijskih faktora i ozljede za mentalno zdravlje na
poduzorku profesionalnih sportasa

U ovom istrazivanju provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize u dva koraka
na poduzorku profesionalnih sportaSa kako bi se ispitao doprinos situacijskih faktora te
dispozicijskih faktora i tezine ozljede u objas$njenju mentalnog zdravlja sportasa. Prvi model, u
kojem se zasebno ispitivao doprinos situacijskih faktora, to¢nije percipirane motivacijske klime
kao usmjerene prema ucenju, percipirane motivacijske klime kao usmjerene prema izvedbi te
percipiran dozivljaj stresa tijekom posljednjih godinu dana na mentalno zdravlje, nije znac¢ajno
doprinosio objasnjenju mentalnog zdravlja, no kao znacajan prediktor pokazao se percipirani
dozivljaj stresa. U drugom koraku je dodan prediktor broja tjedana izostanka zbog ozljede, te
je model postao znacajan, a jedini znacajan prediktor bio je broj tjedana izostanka zbog ozljede.
Takav rezultat u skladu je s rezultatima iz literature. Primjerice, velik broj sportasa teSku
sportsku ozljedu interpretira kao veliki stresni zivotni dogadaj (Chang i sur., 2020; Gouttebarge
I sur., 2019), a stru¢njaci smatraju kako iznenadne i prolongirane ozljede doprinose loSem
mentalnom zdravlja sportasa (Gorczynski i sur., 2019). Isto tako, drugi model, u kojem se

zasebno ispitivao doprinos dispozicijskih faktora, tocnije ciljne orijentacije prema zadatku,
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ciljne orijentacije prema rezultatu te supresije kao strategije emocionalne regulacije na
mentalno zdravlje, nije zna¢ajno doprinosio objasnjenju mentalnog zdravlja sportasa. Nakon
Sto je u drugom koraku dodan prediktor broja tjedana izostanka zbog ozljede, model je postao
znacajan, a kao jedini znacajan prediktor ponovno se pokazao broj tjedana izostanka zbog
ozljede. Dakle, dobiveno je kako duzina izostanka zbog ozljede tj. tezina ozljede znacajno
doprinosi objasnjenju nizeg mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa. Takav nalaz u skladu
je s rezultatima iz literature koji potvrduju znacaj ozljeda za mentalno zdravlje, ali i mentalno
zdravlje za pojavnost ozljeda tj. njihovu obosmjernu povezanost (Haugen, 2022). Za razliku od
profesionalnih sportasa, kojima je primarni izvor zarade naknada za bavljenjem sportom, na
ukupnom uzorku sportasa (profesionalci i rekreativei) nije dobiven znacajan doprinos
prediktora broja tjedana izostanka zbog ozljede na kriterij mentalno zdravlje. Takav nalaz moze
se objasniti time da je toj skupini sportasa zbog ozljede uskra¢en primarni nacin zarade, a time
je dovedena u pitanje njihova financijska stabilnost i posljedicno mentalno zdravlje. Dakle,
ozljede nemaju znacajan negativan efekt na mentalno zdravlje kod osoba koje se bave sportom
rekreativno, ali zato, onima kojima financijsko stanje ovisi o prihodima od sporta, takva ozljeda
moze znacajno naruSiti mentalno zdravlje, narocito ako se radi o ozljedi zbog koje se osoba
mora prestati baviti sportom, $to potvrduju nalazi iz drugih istrazivanja (npr. Gledhill i
Forsdyke, 2021; Tjong i sur., 2013). Osim toga, u literaturi se navodi da je sportski identitet
jedan od vaznih faktora koji utjece na mentalno zdravlje ozlijedenog sportasa. lako se izrazeni
sportski identitet veze uz pozitivne ishode u sportu (npr. vecéa sportska angaZiranost i napredak,
veée samopostovanje, bolji socijalni odnosi), u kontekstu ozljeda, izraZenost sportskog
identiteta povezana je s depresivnim simptomima i lo$ijim mentalnim zdravljem ozlijedenih
sportasa (Renton 1 sur., 2021). Moguce je da je u ovom istrazivanju sportski identitet znacajno
utjecao na mentalno zdravlje ozlijedenih sportasa zbog ¢ega je vazno u buduc¢im radovima uzeti

u obzir ovaj faktor.

5.5. Metodoloska ogranic¢enja, preporuke za buducéa istraZivanja i implikacije

lako je tema ovog istraZivanja veoma znacajna, ovo istrazivanje ima nekoliko
ogranicenja koja treba uzeti u obzir prilikom interpretiranja dobivenih rezultata. Jedan od
nedostataka ovog istrazivanja odnosi se na prirodu samog uzorka. Zbog provedbe istrazivanja
u online obliku i koristenog prigodnog uzorka, javljaju se problemi nereprezentativnosti uzorka,
niske stope odaziva i odustajanje prije kraja istrazivanja. Takoder, moguc¢a je pojava umora
zbog ekrana i duljeg rjesavanja veceg broja upitnika, a moglo je do¢i i do davanja socijalno
pozeljnih odgovora budu¢i da tvrdnje sadrze zdravstveno relevantna pitanja. Osim relativno
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malog broja ispitanika, uzorak je vrlo heterogen prema dobi, vrsti sportske aktivnosti i razini
natjecanja $to ograni¢ava generalizaciju rezultata. Primjerice, ozljeda kod osobe koja se
rekreativno bavi sportom ima puno manje zna¢enje nego kod 0sobe ¢iji je primarni izvor zarade
sportska aktivnost, tj. profesionalni je sportas. Kako bi se omogucila §to veca reprezentativnost
uzorka, poZzeljna je heterogenost uzorka u karakteristikama koje su predmet istrazivanja, a
homogenost u ostalim karakteristikama. Zbog toga je nuzno s oprezom donositi zakljucke o
rezultatima ovog istrazivanja.

Nadalje, moguéi je problem nedostatak jednoznac¢ne definicije sportske ozljede u
literaturi. U ovom su istrazivanju ozljede definirane kao svaka prituzba sportasa nastala na
treningu ili utakmici koja rezultira nemoguénoséu potpunog sudjelovanja na treningu ili
utakmici (Ekstrand i sur., 2019). Obzirom na takvu definiciju, tezina ozljede mjerila se prema
duzini takvog izostanka, dakle mjerenjem proteklog vremena od dozivljene ozljede do
potpunog povratka na treninge i utakmice (Pensgaard i sur., 2018). Dakle, ozljede su podijeljene
u tri kategorije: neznatne i manje (do 1 tjedna izostanka), umjerene (od 1 do 3 tjedna izostanka)
i teske (viSe od 4 tjedna izostanka) (Timpka i sur. 2002). Zbog navedenog je moguce da
ispitanici u ovom istraZivanju nisu mogli prisjetiti se sa sigurnosc¢u jesu li dozivjeli ozljedu,
koliko je ona bila teska i koliko su zapravo izostali s treninga zbog nje. Takoder postoji
mogucnost da su neki sportaSi zapravo nastavili trenirati unato¢ ozljedi, ali po prilagodenom
programu, §to nije uzeto u obzir prilikom odredivanja duZine izostanka s treninga i utakmica. S
tim povezan nedostatak je to $to su ispitanici sami retrogradno izvjestavali o dozivljenim
ozljedama $to je podloZzno izrazitom iskrivljenju 1 subjektivnosti zbog Cega se preporucuje
koristenje longitudinalnog istrazivanja kojim bi se u viSe navrata ispitivao zdravstveni status
igraca te bi pozeljno bilo da ozljedu sportasa procjenjuje strucnjak (npr. fizioterapeut, doktor).
Takoder, ozljede bi trebale biti specificnije odredene, primjerice traumatske ozljede, ozljede
zbog pretreniranosti, akutne i kroni¢ne ozljede, i sl. Jo§ jedan nedostatak istrazivanja je
korelacijska priroda nacrta istrazivanja koja ne pruza osnovu za donoSenje zakljucCaka o
uzro¢no-posljedi¢nim vezama. Takoder, i iz ovog razloga bi longitudinalna ili eksperimentalna
istrazivanja u budu¢nosti mogla pruziti zanimljivije i vrjednije nalaze o tome kako se sportske
ozljede pojavljuju tijekom duzeg vremenskog razdoblja i s ¢im su povezane.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da je pojavnost sportskih ozljeda slozen
fenomen kojeg, na ovom uzorku, nije bilo moguce objasniti modelom stresa i ozljeda, to¢nije
koriStenim setom mjera. Ipak, dobiveni rezultati doprinose boljem razumijevanju konstrukata
vaznih za podruéje psihologije sporta te ranom prepoznavanju sportasa koji imaju povecéan rizik

za pojavnost sportskih ozljeda te bi onda u radu s njima bilo potrebno primijeniti psiholoske
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intervencije.

6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos situacijskih i dispozicijskih faktora, tezine
sportskih ozljeda i mentalnog zdravlja kod aktivnih sportasa. Rezultati su pokazali kako je
jedina ispitana mjera koja je znacajno, nisko negativno povezana s dozivljavanjem sportskih
ozljeda pozitivni afekt. Ozlijedeni sportasi izvjeStavali su 0 nizoj razini dozivljavanja pozitivnih
emocija. Takoder, s obzirom na tezinu dozivljene ozljede, dobiveno je da sportasi koji su
dozivjeli teske ozljede i zbog toga izostali 4 ili viSe tjedana s treninga i utakmica, percipiraju
motivacijsku klime ekipe kao usmjerenu prema ucenju znacajno nize od sportasa koji su
dozivjeli neznatne ozljede. Osim toga, dobivene su znacajne razlike u zadovoljstvu Zivotom s
obzirom na tezinu dozivljene ozljede, pri cemu sportasi koji su dozivjeli teske ozljede imaju
znacajno nize zadovoljstvo zivotom u odnosu na sportase koji su dozivjeli neznatne ozljede.
Nadalje, provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize u dva koraka na poduzorku
profesionalnih sportasa kako bi se ispitao doprinos situacijskih faktora te dispozicijskih faktora
1 teZine ozljede u objasnjenju njihovog mentalnog zdravlja. Dobiveno je kako duZina izostanka
zbog ozljede znacajno doprinosi objasSnjenju niZeg mentalnog zdravlja profesionalnih sportasa.
Takav nalaz moze se objasniti time da je toj skupini sportaSa zbog ozljede uskra¢en primarni
nacin zarade, a time je dovedena u pitanje njihova financijska stabilnost i posljedi¢no mentalno
zdravlje. lako rezultati nisu u skladu s o¢ekivanima prema modelu stresa i ozljeda, dosadasnji
rezultati iz literature jesu nekonzistentni te upuéuju na izrazitu kompleksnost uzroka pojavnosti
sportskih ozljeda. Moguce je da drugi faktori, koji nisu uzeti u obzir u ovom istraZivanju, imaju
veéi utjecaj na dozivljavanje ozljeda nego koristeni psiholoski faktori. U budué¢im
istrazivanjima potrebno je detaljnije ispitati prirodu ozljeda, koristiti longitudinalni nacrt i

kontrolirati ve¢i broj faktora koji mogu utjecati na dozivljavanje ozljeda.
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