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SAZETAK

Uvod: Veliki je broj dobrobiti koje ima bav-
ljenje sportom kod svih dobnih skupina.
Medutim, kako ozljeda utjece na sportasa
fizi¢ki, tako ¢esto moze imati i psiholoskih
utjecaja. Cilj istrazivanja: Glavni cilj
istrazivanja bio je ispitati odnos psiholoskog
zdravlja i sportskih ozljeda kod onih
sportasa koji se bave vodenim sportovima.
Metoda: U presje¢nom istrazivanju sud-
jelovalo je 25 sportasa, odnosno vaterpolista
i plivaca iz dva hrvatska plivacka kluba
prosje¢ne dobi 21,5 godina (raspon 18 do
35). Ispitanici su ispunjavali niz samopro-
cjenskih upitnika: sociodemografski upitnik
koji se sastoji od osobnih podataka i po-
dataka vezanih za sport i sportske ozljede,
Kratka lista simptoma i Upitnik o nac¢inima
suocavanja sa stresom.

Rezultati: Osamdeset i Cetiri posto ispitanih
sportaSa imalo je barem jednu sportsku
ozljedu, od cega njih 66% ima ponavljanu
ozljedu. Utestalost ozljede nije povezana
sa sociodemografskim karakteristikama.
Op¢enito, sportasi imaju dobro psiholosko
zdravlje. Oni koji viSe vremena provode
na treningu, imaju i znacajno veci stupanj
poteskoc¢a mentalnog zdravlja. Ispitanici s
ponovljenom ozljedom statisticki znacajno
manje koriste socijalnu podrsku i pozitivne
strategije suocavanja.

Zakljucak: Ispitivani sportasi dobrog su
psiholoskog zdravlja premda udestalo imaju
sportske ozljede. Buduca istrazivanja treba-
la bi ukljuéiti veéi broj sportasa te ispitati
natjecateljsku razinu i vrijeme od ozljede.
Kljucne rijeci: sportska ozljeda, vodeni spor-
tovi, psiholosko zdravlje, strategije suocavanja
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SUMMARY

Introduction: There are many benefits in
engaging in sports activities for all age
groups. However, injuries are a possible
risk in sports. Sports injuries can have not
only physical, but also psychological conse-
quences for injured athletes.

Objective: The main aim of the research was
to examine the relationship between psy-
chological health and sports injuries among
athletes in aquatic sports.

Method: 25 athletes, i.e. water polo players
and swimmers, from two Croatian swim-
ming clubs average age 21.5 years (range
18 to 35) have participated in the cross-
sectional study. The respondents completed
a series of self-assessment questionnaires: a
sociodemographic questionnaire consisting
of personal data and data related to sport
and sports injuries, a Brief Symptom Inven-
tory and the Ways of coping questionnaire.
Results: Eighty-four percent of athletes test-
ed had at least one sports injury, of which
66% had repeated injuries. The frequency
of injury is not related to sociodemographic
characteristics. In general, athletes have
good psychological health. Those who
spend more time training have a significant-
ly higher degree of mental health problems.
Respondents with repeated injuries use so-
cial support and positive coping strategies
significantly less often.

Conclusion: The examined athletes show
good psychological health, although they
often have sports injuries. Future research
should involve a greater number of athletes
and examine the competition level and time
of injury.

Key words: sports injuries, aquatic sports,
psychological health, coping strategies
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Sportske ozljede

Brojni su dokazi dobrobiti uklju¢ivanja u
sport i vjezbanje kroz sve dobne skupine.
Medutim, nisu svi efekti pozitivni, pri cemu
su ozljede jedan od lako prepoznatljivih
rizika (1). Smatra se da je incidencija sport-
skih ozljeda opcenito niska ali je istovre-
meno broj ozljeda velik. Stopa se povecava s
natjecateljskom razinom pa tako svaki drugi
sveucili$ni sporta§ u SAD-u godi$nje ima
barem jednu ozljedu koja zahtjeva medicin-
sku paznju (2), dok rezultatigovore da,
ovisno o sportu, 90% elitnih sportasa ima
barem jednu ozljedu godisnje (3). Vodeni
sportovi, po brojnosti sportasa, druga su
najveca skupina sportova koji sudjeluju na
Olimpijskim igrama te su globalno praceni i
jedni od najpopularnijih rekreativnih spor-
tova kroz zivotni vijek (4). Stope ozljeda
variraju izmedu razli¢itih vodenih spor-
tova te su u prosje¢no nize nego u drugim
sportovima (4-8). Ozljeda ramena je na-
jpojavnija u ovim sportovima, medutim,
veliku prevalenciju imaju i ozljeda glave i
ruke kod vaterpola, bolnost koljena kod
plivaca koji plivaju prsno te bolna donja
leda kod skakaca (4). Tijekom natjecanja u
vodenim sportovima, tre¢ina sportasa patila
je od nekih fizi¢kih poteskoca 4 tjedna prije
prvenstva, a 70% je i dalje imalo simptome
na samom startu natjecanja. Veliki posto-
tak ozljeda prijavljenih tijekom natjecanja
(27,4%-37,5%) nastao je zbog pretrenira-
nosti (8). Pretreniranost se mozZe definirati



nakupljanjem treninga koji za posljedicu
imaju dugoro¢ne poteskoce u izvedbi, tj.
nize vrijednosne sposobnosti. One mogu
i ne moraju biti povezane sa fizioloskim i
psiholoskim simptomima, pri ¢emu vri-
jeme do obnove kapaciteta i poboljsanje
u izvedbi moze trajati nekoliko tjedana ili
mjeseci (9). Do pretreniranosti moze doci
ukoliko se povecava koli¢ina stresa prilikom
nekog natjecateljskog/trenaznog procesa
i/ili zivotnih navika sportasa, a tijelo se za
vrijeme odmora ne uspije oporaviti (10-12).
Vecina ozljeda nastalih kod plivaca i vater-
polista jesu rezultat prekomjerne koli¢ine
treninga i natjecanja, a najvise su pogodena
ramena sportasa (4).

Psiholosko zdravlje

Glavni je cilj fizioterapijske rehabilitacije
tretirati ozljedu putem vanjskih fizikalnih
metoda i osigurati da sportas na sigu-
ran nadin postigne ponovnu punu tjele-
snu funkcionalnost u $to kracem roku.
Istrazivanja koja ispituju proces fizikalne
rehabilitacije su brojna, a nedovoljna
ona koja se bave psiholoskim aspektima
sportskih ozljeda. Uz to $to ozljede imaju
negativne fizicke posljedice, one cesto uz-
rokuju i psiholoske smetnje ozlijedenim
sportasima (13, 14), koje, pak, nepovoljno
utje¢u na oporavak od ozljede (1, 3). Neki
od modela koji se bave meduodnosom
psihologkih karakteristika i ozljeda dijele
psiholoske faktore rizika na psiholoske
stresore, resurse suocavanja i emocionalna
stanja (5). Istrazivanja pokazuju da su pri-
marne psiholoske reakcije na dozivljenu
ozljedu stres/anksioznost i ljutnja (14), ali
i depresivnost i problemi paznje i koncen-
tracije (1, 15). Dobro je zdravlje esencijalno
za dugotrajnost i uspjesnost u sportu. Is-
tovremeno, zdravlje sportasa pod stalnim
je rizikom zbog izloZenosti svakodnevnim
stresorima, dodatno onima vezanima za
sport kao $to su produzeni fizicki napor,
kompeticijski stres, ali i osobna i drustvena
ocekivanja (16). Veéina britanskih fiziotera-
peuta uklju¢enih u rehabilitaciju sportasa
smatra kako sportske ozljede utjecu na
sportasa fizicki, ali i psiholoski, izazivajuci
stres i anksioznost, ovisnost o vjezbanju,
depresiju i ljutnju (1). Veza izmedu stresa,
psiholoskih poremecaja i depresije dobro
je poznata te je slitno potvrdena medu
elitnim sportasima (17). Dok je poznato
da fizicka aktivnost dobro utje¢e na men-
talno zdravlje, istrazivanja pokazuju da
intenzivna fizicka aktivnost izvodena na

elitnoj razini moze kompromitirati men-
talno dobrostanje, povecavaju¢i simptome
anksioznosti i depresije kroz pretreniranost,
ozljede i emocionalno sagorijevanje (18,19).
Dodatno, vrhunac natjecateljskih godina
za elitne sportase preklapa se s vr$njackim
godinama za pojavu mentalnih poremecaja,
povecavajuci vjerojatnost ozljeda baziranih
na depresiji (20). Istrazivanja na studentima
u SAD-u ukazuju na znacajnu pojavnost
diljem depresije izmedu 15.6% i 21%, pri
¢emu djevojke sportasice imaju vise depre-
sivne simptomatike, socijalne anksioznosti
i nedostatak podrske ces¢e od muskih
sportasa, kao i viSe od muskih i zenskih
nesportasa (15, 20). Hammond i sur. (21)
istrazivali su plivace diljem sveudilista u
Kanadi koji su se natjecali za medunarodna
natjecanja te su otkrili da 68% sportasa
zadovoljava kriterije za veliku depresivnu
epizodu prije samog natjecanja. Ucestalost
depresije nakon natjecanja udvostrucila se
medu ocijenjenih elitnih top 25% sportasa
te je neuspjeh izvedbe bio znacajno povezan
sa depresijom. Prijavljeni uzroci depresije
medu elitnim sportasima bili su raznovrsni,
a ukljucivali su bioloske (genetika), socijalne
(konflikti) i psiholoske (kognitivni deficiti)
utjecaje (17). Depresija je, dakle, znacajan
¢imbenik u javljanju i tezini bolesti kod
sportasa ali i znacajan ¢imbenik pri opo-
ravku i povratku sportu te kod mogué¢nosti
dodatnih ozljeda (15). Leddy i sur. (22)
usporedivali su odgovaraju¢u zdravu grupu
studentskih sportasa te su otkrili da sportasi
koji su pretrpjeli sportsku ozljedu prijavljuju
znacajno vece depresivne simptome u pr-
vom tjednu poslije ozljedivanja. U drugom
mjesecu poslije ozljedivanja, sportasi koji
su bili onemoguceni sudjelovati prijavljuju
vece simptome barem blage ozbiljnosti te
njih 12% ima simptome depresije uspore-
dive tezine kao kod odraslih u ambulant-
nom lijecenju depresije.

Manuel i sur. (23) prijavili su simptome
depresije umjerenog intenziteta odmah na-
kon ozljedivanja kod 27% mladih sportasa.
Priblizno 21%, 17% i 13% sportasa imalo
je blage do umjerene simptome depresije u
tre¢em, $estom i dvanaestom tjednu poslije
ozljedivanja. Vjerojatno je da depresija ne
samo da povecava rizik od ozljede, ve¢ utjece
i na sam povratak sportskim aktivnostima,
ali i na ponovno ozljedivanje nakon pov-
ratka zbog kognitivnih, fizioloskih i neuro-
muskularnih deficita (23-27). Istrazivanja o
pretreniranosti u sportu pokazala su utjecaj
fizioloskih prilagodbi, kao i razina leptina

i inzulina, na fizioloske markere kao $to su
raspolozenje, emocije ili umor, a svaki od
njih povecava rizik od ozljeda (28). Unato¢
povec¢anom riziku, elitni mladi sportasi rjede
traze profesionalno savjetovanje ili podrsku,
potencijalno iz straha od toga da tako iz-
gledaju slabi, ali i zbog gubitka vremena za
trening ili gubitka postovanja svojih trenera
i vrinjaka (28). Utjecaj neprikladnog umora
i nemoguc¢nosti kontroliranja stresa na jav-
ljanje natjecateljske anksioznosti koja pak
utjece na rizik od ozljeda, opisan je u litera-
turi. Sabato i sur. (15) navode da se sindrom
neprikladnog umora javlja kada su sportasi
nesposobni za rje$avanje stresa $to rezultira
kroni¢nom ljutnjom, odbojnoséu, konfuzi-
jom, depresijom, apatijom ili anksiozno$¢u.
Anksioznost bazirana na umoru utje¢e na
ravnotezu kod gimnasti¢ara, a negativno
utjece na kratkorocne i dugoro¢ne izvedbe
(29, 30). Pojacana kognitivna anksioznost
ne utjeCe samo na rizik, ve¢ i na ozbiljnost
ozljede (31)

Strategije suocavanja

Strategije suocavanja odnose se na svjes-
ni napor pojedinca da savlada osobne i
meduljudske probleme te da nadvlada,
umanji ili tolerira stres ili konflikt. Cesto
se definiraju kao pokusaji preveniranja
ili umanjivanja nastanka Stete ili gubitka
te stresa koji ih prati. (32, 33). Strategija
suocavanja sa stresom u sportu je esenci-
jalni autoregulacijski faktor koji promice
optimalnu razinu postignu¢a (34). Do-
datno, nacini suocavanja koje sporta$ ko-
risti znacajno utje¢u na proces oporavka
od ozljeda. Postavljanje ciljeva, pozitivna
autosugestija 1 strategije relaksacije korisne
su kod suocavanja sportasa s bolom, stre-
som, anksiozno$¢u, samoefikasnoscu,
samopoS$tovanjem i uvjerenjima vezanim za
samopouzdanje, kao i sa zabrinutos¢u zbog
motivacije i pridrzavanja rehabilitacije (35-
37). Strategije aktivnog suoc¢avanja, trazenja
socijalne podrske, pozitivna ponovna
procjena i, opcenito, pozitivnost, povezani
su s uspje$nijim oporavkom (13). Fiziotera-
peuti su prepoznali tri glavne karakteristike
ozlijedenih sportasa koji su bili uspjesni u
rehabilitaciji: ~ uskladenost rehabilitacije/
programa tretmana, pozitivan stav i moti-
vacija tijekom cijelog procesa rehabilitacije.
Nasuprot tome, tri karakteristike kod onih
koji se nisu najbolje suocavali s ozljedama
jesu neuskladenost rehabilitacije, nestrpljiv-
ost i jako mala motivacija. Sli¢ni rezultati
dobiveni su u istrazivanju u kojem su sud-
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jelovali sportski treneri. Kao sportase koji su
neuspjesni u suocavanju s ozljedom, treneri
dodatno naznacuju i promjene raspolozenja,
strah od ponovnog ozljedivanja, malenu
potporu okoline, te prebacivanje krivnje
na druge i nerazumijevanje prirode ozljede
(14).

Stres
Elitni sportasi izlozeni su fizickim i
psiholoskim  stresorima na dosljednoj

bazi, rangiranim od trening stresora i
onih baziranih na natjecanjima (gubitak
natjecanja, troskovi vjezbanja, i napori)
do zajednickih i drustvenih stresora (38).
Istrazivanja su sve viSe ispitivala jedinst-
veni, ali jednako ugroZzavaju¢i doprinos
stresa koji se temelji na natjecanju i sport-
sko nepovezanom stresu (15). Zabrinutost
zbog sportske izvedbe, gubitka natjecanja i
$to rezultira strahom od neuspjeha i neza-
dovoljstvom, konflikti s trenerima, part-
nerima ili obitelji, troskovi vezani uz vjezbe
i fizicke potrepstine implicirani su kao da
imaju znacajan utjecaj na razinu stresa kod
elitnih sportasa. Pokazalo se da psiholoski
stres utjee na izvedbu tako da smanjuje
sportasevu paznju i smanjuje njegovu ili
njenu samosvijest. Pritom se povecava
misicna napetost, istodobno izlazuéi
poteskoce u koordinaciji, ¢ime se povecava
rizik od ozljeda (39). Rizik od takvih ozlje-
da povecan je medu sportasima koji sami
izvjestavaju o manje drustvenim resursima
i/ ili strategijama suocavanja kako bi pravil-
no ublazili stres (40). Istovremeno, visoke
sposobnosti suoc¢avanja ublazile su odnos
izmedu stresa i ozljeda (15). Uspjesni re-
habilitacijski programi trebali bi holisticki
tretirati fizioloske i psiholoske komponente.
Pretrazivanjem postojece literature vidljivo
je da je manji broj istraZivanja usmjeren
na meduodnos ove dvije komponente te
da postoji manjak istrazivanja kod hrvat-
skih sportasa. Ciljevi su ovog istrazivanja
ispitati ucestalost i vrste sportskih ozljeda,
koristene fizioterapijske postupke te ispitati
stupanj psiholoskog zdravlja kod sportasa
koji se bave vodenim sportovima.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Ukupno je sudjelovalo 25 sportasa, prosjecne
dobi od 21,5 (4,83) godina pri ¢emu je
raspon godina od 18 do 35. Duzina bavljen-
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ja sportom u prosjeku je 14 (4,44) godina,
minimalno 6, a maksimalno 26 godina.
Sudjelovalo je 12 pliva¢a i 13 vaterpolista.
U istrazivanju je sudjelovalo 25 ispitanika
od kojih je bilo 7 Zena i 18 muskaraca. Svi
ispitanici su punoljetni, prosjene dobi od
21,5 (4,83) godina, s prosje¢nom duzinom
bavljenja sportom 14 (4,44) godina. Plivan-
jem se bavi 12 ispitanika, a vaterpolom 13.
Jedan je ispitanik zavrsio trogodisnju skolu
(4%), petero njih Cetverogodisnju (20%),
gimnaziju je zavrsilo njih sedam (28%), os-
mero ispitanika studira (32%), aetvero ih je
zavrsilo fakultet (16%).

Metoda i postupak

Metoda istrazivanja je presjecno istrazivanje
putem samoprocjenskih upitnika na pri-
godnom uzorku.

Pocetni kontakt uspostavljen je s dva hr-
vatska plivacka kluba, u Rijeci i Sibeniku.
Putem elektronske poste voditeljima klubo-
va obja$njena je svrha i cilj istrazivanja te
su zamoljeni za mogucnost da pristupnica
provode istrazivanje. Istrazivanje je prove-
deno u prostorijama kluba u dogovoreno
vrijeme. Ispitanicima je obja$njena svrha i
cilj istrazivanja te su nakon potpisanog in-
formiranog pristanka ispunjavali tri samo-
procjenska upitnika. Ukupno trajanje ispun-
javanja upitnika iznosilo je oko 20 minuta.
Ukupno 25 sportasa pristalo je sudjelovati.

Instrumentarij

U istrazivanju su koristeni sljedeci upitnici:
1. Sociodemografski upitnik koji je kreiran
za potrebe istrazivanja. Upitnik se sastoji
od dva dijela: osobni podaci (dob, spol,
obrazovanje) i podaci vezani o sportskim
ozljedama (ucestalost, tezina, trajanje opo-
ravka).

2. Kratka lista simptoma (Derogatis, 1993)
inventar je samoiskaza za procjenu psihopa-
tologije i psiholoske nelagode. koji se sastoji
od 53 Cestice. Upitnik mjeri devet dimenzija
simptoma: somatizacija, opsesivna-kompul-
zivnost, osjetljivost u meduljudskim odno-
sima, depresija, anksioznost, neprijateljstvo,
fobi¢nost, paranoidne ideje i psihoticizam.
Moguce je izra¢unati i tri globalna indeksa
koji ukazuju na ukupnu razinu nelagode
koju pojedinac dozivljava u tom trenutku.
Ispitanici na svaku tvrdnju odgovaraju na
ljestvici Likartovog tipa od 0 do 4 (0= ni-
malo, 4= jako).

3. Upitnik o nacinima suocavanja sa stre-
som (Lazarus i Folkman, 1984)(41) Jjestvica

je s 44 Cestice koje ¢ine osam podljestvica:
suprotstavljajue  suocavanje (konfront-
acija), distanciranje, samokontrola, trazenje
socijalne podrske, prihvacanje odgovor-
nosti, bijeg-izbjegavanje, plansko rjesavanje
problema i pozitivha ponovna procjena.
Upitnik omogucava i da se izmjere dva glav-
na stila suo¢avanja: aktivno suocavanja i pa-
sivno suocavanje, tj. suocavanje usmjereno
na izbjegavanje. Na Cestice se odgovara na
ljestvici Likertovog tipa od 1 do 4.

Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je postivalo bioeticke stand-
arde u skladu s Nurnberskim kodeksom,
najnovijom revizijom Helsinske deklaracije
te ostalim mjerodavnim dokumentima te
su podaci prikupljeni u skladu s bioeti¢kim
principima uz osiguranje privatnosti ispi-
tanika ukljucenih u istrazivanje i zastitu ta-
jnosti podataka.

Svi ispitanici bili su upoznati sa svrhom
i ciljem istrazivanja te su bili upoznati
s rizicima i prednostima sudjelovanja u
istrazivanju. Takoder, bili su upoznati s
pravom da u svakom trenutku mogu od-
biti daljnje sudjelovanje. Ispitanici su pot-
pisali informirani pristanak. Istrazivanje je
odobreno od strane etickog povjerenstva
Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u
Rijeci.

Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci obradeni su u programu
Statistica. Pri analizi podataka koristene su
osnovne deskriptivne metode te prikazane
aritmeticke sredine, standardne devijacije ili
broj i postotak pojedinih odgovora ovisno
o mjernoj ljestvici. Za potrebe ispitivanja
razlika u ucestalosti koristen je hi-kvadrat
test uz Yatesovu korekciju za Celije s n < 5,
odnosno Fisherov egzaktni test u slucaju
kad je broj u Celiji bio nula. Za potrebe ispi-
tivanja razlika na kontinuiranim varijabla-
ma koristen je t-test za nezavisne uzorke. U
slu¢aju kada podaci nisu zadovoljavali uvjet
normalnosti raspodjele koristen je Mann
Whitney U test.

REZULTATI

Sportske ozljede

Od svih ispitanika ukupno se barem jed-
nom ozlijedilo njih 21 (84%). Ozljede su
Ces¢e kod vaterpolista, gdje samo jedan
(7,7%) ispitanik nije imao sportsku ozljedu



u odnosu na tri (25%) plivaca. Od ukupno
21 (84%) ispitanika koje je dozivjelo ozljedu,
njih 7 (33,3%) imalo je samo jednu, a njih
14 (66,7%) ponovljenu ozljedu. Ucestalost
ponovljene ozljede sli¢na je i za plivace i za
vaterpoliste, naime, dvije trec¢ine i jednih i
drugih imaju ponovljene ozljede.

U Tablici 1. prikazane su udestalosti vrsta
ozljeda za ukupan uzorak i prema sportu.
Najées¢a sportska ozljeda u ukupnom
uzorku ozljeda je tetive (40%), a slijede
ozljede misica (30%) ikosti (25%). Ucestalost
ozljeda razlikuje se s obzirom na sport. U
plivanju je najces¢a ozljeda tetive (50%),
slijede ju ozljeda misica (25,0%) i ozljeda
Zivca (25,0%) te ozljeda zgloba (12,5%).
Ozljede koje se nisu javile kod plivaca jesu
ozljeda kosti i ligamenta. Ucestalost ozljeda
kod vaterpolista je ovakva: misi¢ (33,3%),
kost (41,7%), zglob (25,0%), tetiva (33,3%) i
ligament (16,7%) dok ozljedu Zivca nitko od
vaterpolista nije naveo (Tablica 1.).

Sto se tice lokacije ozljede, najéesce ozljede
na ukupnom uzroku odnose se na rameni
pojas (n=10, 47,6%), slijede ozljede sake i
prstiju  (n=5, 20%), prepona (n=2, 9,5%),
kraljeznica (n=1, 4%) i stopalo (n=1, 4%)
(Slika 1.). Po jedan ispitanik naveo je kom-
binaciju ozljede rame, $aka i kraljeznica,
odnosno rame, $aka i koljeno. Ozljeda ra-
menog pojasa ¢e$ca je kod plivaca (66,6%) u
odnosu na vaterpoliste (33,3%) dok s druge
strane niti jedan pliva¢ nema ozljedu Sake

11,1
) I
0

RAMENI POJAS SAKA | PRSTI STOPALO

83

KRAUEZNICA

83

RAME, SAKA,
KOLENO

11,1 11,1
I ﬁ

RAME, SAKA, PREPONA
KRALJEZNICA

EPLIVANJE ®VATERPOLO

Slika 1. Ucestalost lokacije ozljede s obzirom na sport u postotcima

ili prstiju u odnosu na 41,7% vaterpolista.
Ucestalost lokacije ozljede statisticki se
znacajno razlikuje samo za ozljede Sake i
prstiju (x2=5,769, p=0,039).

Ispitano je koliko vremena sportasi provode
na treningu te tijekom koje aktivnosti je
nastala ozljeda. U prosjeku, ispitanici tre-
niraju 18 sati tjedno, pri ¢emu nema razlike
u prosje¢nom vremenu treniranja izmedu
ispitanika s niti jednom, ili jednom ozlje-
dom u odnosu na one s dvije, ili viSe ozljeda.
Vaterpolisti statisticki znacajno viSe sati
tjedno treniraju (t=4,518, p=0,001) u odno-
su na plivace, vaterpolisti 24 sata u prosjeku
a plivaci 12.

Tablica 1. Ucestalost sportskih ozljeda kod sportasa vodenih sportova

Ozljede se najc¢es¢e dogadaju na trenin-
gu. Sve plivacke ozljede dogodile su se na
treningu, dok se kod vaterpolista u Cetiri
slucaja ozljeda dogodila na natjecanju.
Ispitana je ucestalost koriStenja pojedinih
fizioterapijskih oblika lijecenja te su rezul-
tati prikazani u Tablici 2.

Najucestaliji ~ oblik  fizioterapije  kod
ozlijedenih sportasa bila je masaza (47,6%),
zatim elektroterapija (42,9%) i laser (38,1%)
(Tablica 2.). Opcenito je primjetno da
vaterpolisti u ve¢oj mjeri koriste fiziotera-
piju u odnosu na plivace, naime, skoro svaki
drugi vaterpolist koristio je elektroterapiju,
masazu, Kkineziterapiju i laser, a svaki treci

Vrsta ozljede UKUPNO PLIVANJE VATERPOLO X2 p
n=21 n=9 n=12

MISIC 6 (30%) 2 (25,0%) 4 (33,3%) 0,159 0,690
KOST 5(25%) 0 5(41,7%) - -
ZGLOB 4(20,0%) 1(12,5%) 3(25,0%) 0,469 0,494
TETIVA 8 (40,0%) 4 (50%) 4(33,3%) 0,556 0,456
LIGAMENT 2 (10,0%) 0 2 (16,7%) - -
ZIVAC 2 (10,0%) 2 (25,0%) 0 - -
Tablica 2. Ucestalost koristenih oblika fizioterapije na ukupnom uzorku i prema sportu

UKUPNO PLIVANJE VATERPOLO
KINEZITERAPIJA 6 (28,6%) 1(11,1%) 5(41,7%)
MASAZA 10 (47,6%) 4 (44,4%) 6 (50%)
ULTRAZVUK 6 (28,6%) 2(22,2%) 4(33,3%)
ELEKTROTERAPIJA 9 (42,9%) 2(22,2%) 7 (58,3%)
LASER 8(38,1%) 2(22,2%) 6 (50%)
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Tablica 3. Usporedba mentalnog zdravlja izmedu sportasa s niti jednom ozljedom ili jednom ozljedom u odnosu na sportase s dvije ili vise

ozljeda

Ucestalost ponavljanja ozljede Statistika

Niti jednom ili jednom Vise puta U P

n=11 n=14
Somatizacije 0,38 (0,51) 0,81 (0,80) 52,000 0,183
Opsesivno-kompulzivna 0,73 (0,53) 0,88 (0,64) 67,000 0,609
ponasanja
Interpersonalna osjetljivost 0,53 (0,59) 0,25 (0,29) 58,500 0,317
Depresija 0,53 (0,70) 0,45 (0,56) 70,000 0,727,
Anksioznost 0,52 (0,48) 0,48 (0,56) 72,500 0,809
Hostilnost 0,96 (0,88) 0,71 (0,73) 63,000 0,467
Fobi¢nost 0,27 (0,42) 0,31 (0,47) 76,000 0,979
Paranoidne ideje 0,85 (0,81) 0,70 (0,95) 60,500 0,373
Psihoticizam 0,40 (0,63) 0,47 (0,71) 73,5000 0,851
Ukupna razina nelagode 0,56 (0,54) 0,57 (0,53) 74,000 0,893

Tablica 4. Usporedba strategija suocavanja izmedu sportasa s niti jednom ili jednom ozljedom u odnosu na sportase s dvije ili vise ozljeda

Ucestalost ponavljanja ozljede Statistika

Niti jednom ili jednom  Vise puta t p

n=11 n=14
Konfrontacija 7,4 (2,16) 7,1 (1,69) 0,381 0,707
Distanciranje 6,7 (2,45) 5,6 (2,24) 1,153 0,261
Samokontrola 7,9 (2,12) 7,1(2,49) 0,889 0,383
Trazenje podrske 8,3 (1,95) 6,1 (1,82) 2,909 0,008
Prihvacanje odgovornosti 6,2 (2,27) 6,1 (2,09) 0,126 0,901
Izbjegavanje 3,8 (3,71) 2,8 (2,04) 0,887 0,384
Plansko rje$avanje problema 9,1 (2,59) 7,7 (2,58) 1,321 0,199
Pozitivna reinterpretacija 8,2 (3,06) 6,5 (2,53) 1,504 0,146
Negativne strategije suoc¢avanja 7,8 (3,99) 6,6 (3,50) 0,783 0,441
Pozitivne strategije suo¢avanja 21,1 (4,44) 17,7 (2,89) 2,298 0,031

ultrazvuk. Kod plivaca je najzastupljenija
masaza, dok je tek svaki peti ozlijedeni
koristio ultrazvuk, elektroterapiju i laser,
kod vaterpolista elektroterapija koju prate
masaza i laser. Razlike u ucestalosti nisu na
statisticki znacajnoj razini.

Psiholoske smetnje

U Tablici 3. prikazane su prosjecene vrijed-
nosti na podljestvicama Kratkog upitnika
simptoma s obzirom na udestalost ponav-
ljanja ozljede. S obzirom na mali broj ispi-
tanika koji nemaju ozljedu, usporedba je
ucinjena izmedu ispitanika bez ozljede ili s
jednom ozljedom i ispitanika s dvije ili viSe
ozljeda. Opcenito, ispitanici pokazuju do-
bro mentalno zdravlje te na svim mjerama
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postizu prosje¢ni rezultat manji od jedan
$to govori u prilog tome da imaju nimalo ili
malo smetnji.

Ispitanici se ne razlikuju statisti¢ki zna¢ajno
s obzirom na broj ozljeda na ispitivanim
varijablama mentalnog zdravlja.

Strategije suoc¢avanja

U Tablici 4. prikazana je ucestalost
koristenja pojedinih strategija suo¢avanja s
obzirom na ucestalost ponavljanja ozljede. S
obzirom na mali broj ispitanika koji nemaju
ozljedu, usporedba je ucinjena izmedu ispi-
tanika bez ozljede ili sa jednom ozljedom i
ispitanika s dvije ili vi$e ozljeda. Ispitanici s
manjim brojem ozljeda statisticki znacajno
Ce$c¢e koriste trazenje socijalne podrske

(t=2,909, p=0,008) i opcenito pozitivne ob-
like suocavanja (t=2,298, p=0,031) u odnosu
na ispitanike koji su imali dvije ili vie ozlje-
da.

Povezanost prisustva ozljede,
psiholoskog zdravlja i strategija
suocavanja

Dalise ozljeda ponavljala te broj ozljeda nisu
statisticki znacajno povezane s niti jednom
ispitivanom mjerom psiholoskog zdravlja.
Medutim, dobivena je statisticki znacajna
povezanost izmedu duZine vremena prove-
denog na treningu i svih mjera psiholoskog
zdravlja osim opsesivno kompulzivnih
poteskoca i depresivnosti. Ispitanici koji vise
sati tjedno treniraju ujedno postizu i vise



rezultate na skalama somatizacije (r=0,53,
p=0,006), anksioznosti (r=0,47, p=0,017),
osjetljivosti u interpersonalnim odnosima
(r=0,42, p=0,039), hostilnosti (r=0,44,
p=0,028), paranoidnosti (r=0,42, p=0,036),
fobi¢nosti (r=0,42, p=0,037), psihoticizma
(r=0,48, p=0,014) te na ukupnoj mjeri nela-
gode (r=0,49, p=0,011) .

Statisticki znacajna  korelacija dobivena
je izmedu varijabli ponavljana ozljeda i
trazenje socijalne podrske (r=0,52, p=0,008)
i pozitivnih strategija suocavanja (r=0,43,
p=0,031). Ispitanici koji su imali ponavl-
janju ozljedu rjede koriste trazenje socijalne
podrske kao nadin suocavanja sa stresom i
opcéenito u manjoj mjeri koriste pozitivne
strategije suocavanja.

Dob i stru¢na sprema nisu statisticki
znacajno povezani s niti jednom ispitivanom
varijablom strategija suo¢avanja, psiholoskog
zdravlja ili varijablom vezanom uz ozljedu ili
bavljenja sportom.

RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos sport-
skih ozljeda i psiholoskog zdravlja kod
sportasa koji se bave vodenim sportovima.
Na uzorku od 25 punoljetnih sportasa njih
84% pretrpio je barem jednu ozljedu dok
njih samo 4-ero nikad nije imalo ozljedu.
Naime, Hootman i suradnici (2) u longitu-
dinalnom istrazivanju sportasa na elitinim
americkim sveudilistima u timskim spor-
tovima dobili su prevalenciju od 40% do
60%, dok istrazivanje Priena i suradnika
(4) provedeno mjesec dana prije svjetskog
prvenstva u vodenim sportovima govori o
25% ozlijedenih sportasa. Dobivenu raz-
liku u prevalenciju moZemo potencijalno
objasniti metodologijom istraZivanja s
obzirom da je u ovom istrazivanju uzeta u
obzir samoprocjena sportasa bez dodat-
nih medicinskih dokaza i bez procjene
ozbiljnosti ozljede. Istovremeno, razlika u
ucestalosti ozljeda u nasem uzorku u odno-
su na vrhunske sportase i sportase s velikih
sveucili§ta moze se objasniti i putem nacina
rada, odnosno boljim financijskim uvjetima
koji pak omogucavaju bolje uvjete treniran-
ja, ali i ve¢a ocekivanja ozljeda ima i vece,
negativnije posljedice.

Sto se tice ucestalosti vrsta ozljeda, najéesce
ozljede bile su ozljede ramenog pojasa, a
zatim ozlijede $ake i prstiju. Vidljivo je iz
rezultata istrazivanja da se lokacija ozljede
bitno razlikuje od sporta do sporta te je tako

ozljeda ramenog pojasa ces¢a kod plivaca, a
ozljeda $ake i prstiju kod vaterpolista. Do-
biveni rezultati u skladu su s o¢ekivanjima.
Naime, Prien (4) je u svom radu iznio da je
vecina ozljeda u plivanju i vaterpolu ozljeda
ramenog pojasa popracena ozljedama glave,
donjih i gornjih ekstremiteta te ozljeda
trupa u vaterpolu i ozljeda koljena, prepo-
na i donjeg dijela leda u plivanju. Nadalje,
plivacke ozljede ¢e$¢e nastaju na treningu, a
vaterpolske na natjecanju, najée$ée prilikom
kontakta s drugim igracem (4). Rezultat
naseg istrazivanja djelomicno je u skladu s
gorenavedenim te su sve ozljede kod plivaca
nastale na treningu, dok je kod cetvero
vaterpolista doslo do ozljede na natjecanju.
Medutim, vec¢ina (66%) ozljeda vaterpolista
takoder je nastala na treningu.

Rezultati istrazivanja govore u prilog tome
da vaterpolisti znacajno vise treniraju tjedno
u odnosu na plivace, pri ¢emu vaterpolisti u
prosjeku treniraju 24 sata tjedno, a plivaci
12 sati. Premda se radi o malom uzorku,
vecu ucestalost pojavnosti sportskih ozljeda
kod vaterpolista (92%) u odnosu na plivace
(75%) moguce je objasniti pretrenirano$¢u.
Mountjoy i suradnici (8) dobili su da je veliki
broj prijavljenih ozljeda nastalih na natje-
canju posljedica pretreniranosti. Siljeg (10)
i Halson i Jeukendrup (9) govore i o nega-
tivnoj posljedici akumuliranog umora kroz
nakupljene treninge na nastanak ozljede.
Vaterpolisti opéenito primjetno vise koriste
fizioterapiju u odnosu na plivace. Naime,
skoro svaki drugi vaterpolist koristi elek-
troterapiju, masazu, kineziterapiju i laser, a
svaki tre¢i ultrazvuk. Kod plivaca, najzastu-
pljenija je masaza, dok svaki peti pliva¢ ko-
risti ultrazvuk, elektroterapiju i laser.
Hemming i Povey (1) ispitivali su bri-
tanske sportske fizioterapeute u kojoj
mjeri koriste psiholoske sadrzaje u reha-
bilitaciji. Rezultati tog istrazivanja poka-
zali su da sportski fizioterapeuti koriste
psiholoske sadrzaje u svojoj praksi te da
sportska ozljeda utjece na sportasa kako
fizicki, tako i psihicki. Psiholoski odgovori
koje su sportski fizioterapeuti dobili pri-
likom rada sa sportasima jesu anksioznost
i stres, ovisnost o vjezbanju, depresija i
ljutnja. I druga istrazivanja govore u prilog
znacajnim razinama stresa, anksioznosti,
depresivnosti i problema paznje i koncen-
tracije kao reakcije na dozivljenu ozljedu
(14, 15). Rezultati ovog istrazivanja nisu u
skladu s postoje¢om literaturom, odnosno,
govore u prilog dobrom psiholoskom zdrav-
lju svih ispitanih sportasa, unato¢ tome $to

je vecina njih imala barem jednu sportsku
ozljedu. Moguce razlike mogu se objasniti
metodologijom istrazivanja odnosno ret-
rospektivnom procjenom te bi buduce
istrazivanje na hrvatskom uzorku trebalo
uzeti u obzir da procjenjuje reakcije nepo-
sredno nakon dozivljene ozljede. Zanimljiv
rezultat ovog istrazivanja je znacajna pozi-
tivna povezanost izmedu vremena prove-
denog na treningu i gotovo svih ispitivanih
mjera psiholoskog zdravlja. U bududim
istrazivanjima bilo bi zanimljivo ispitati da li
viSe vremena provedenog na treningu nega-
tivno utje¢e na mentalno zdravlje u smislu
naru$avanja omjera treniranja, studiranja i
privatnog zivota, ili potencijalno je vrijeme
provedeno na treningu neki oblik samo-
medikacije.

Rezultati ispitivanja strategija suo¢avanja na
uzorku od 25 hrvatskih sportasa vodenih
sportova pokazuju da oni s manjim bro-
jem ozljeda ce$ce traze socijalnu podrsku
i opcenito Ce$ée koriste pozitivne oblike
suocavanja u odnosu na ispitanike koji
su imali dvije ili viSe ozljeda. Steinacker i
sur. (28) u svom istrazivanju dosli su do
zakljucka da unato¢ pove¢anom riziku, elit-
ni sportasi rjede traze profesionalno savje-
tovanje ili podrsku. Takoder, Hemming i
Povey (1) zabiljezili su u svom istrazivanju
tri karakteristike onih koji su uspjesni u
suocavanju s ozljedom. To su uskladenost
rehabilitacije, pozitivan stav i motivacija
tijekom cijelog procesa rehabilitacije $to se
bitno ne razlikuje od rezultata dobivenih u
ovom istrazivanju.

Potrebno je znati da svaka ozljeda utje¢e na
sportasa kako fizicki, tako i psihi¢ki. Do-
biveni rezultati ovog istrazivanja ukazuju
na to da je vecina sportasa imala jednu ili
vi$e ozljeda, dok su rijetki oni bez ozljeda.
Kako je broj ispitanika koji su sudjelovali
u istrazivanju bio relativno malen te su
sportadi bili relativno mladi, psiholosko
stanje sportasa pokazalo se kao dosta dobro.
Takoder, vidljivo je kako mladi sportasi ri-
jetko kada traze stru¢nu pomoc i ¢es¢e sami
rjesavaju probleme. Ova razlika vidljiva je i
izmedu sportova pa tako vaterpolisti puno
vide traze stru¢nu pomo¢ od plivaca. Uko-
liko se kod nekih od sportasa javio neki
ozbiljniji problem, najé¢e$ée su se suocavali
s njim na pozitivan nacin te uz socijalnu
podrsku. IstraZivanje nije pokazalo da su
sportasi depresivni, anksiozni ili pod stre-
som tijekom rehabilitacije od ozljede.
Unato¢ nekim metodologkim nedostatcima
ovog istrazivanja kao $to je mali uzorak i
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presjena metoda, smatramo da ovaj rad  Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti ve¢i  ali mjerenje reakcija u odredenom vremenu
ima svoju znanstvenu i klinicku vaznost uzorak, po mogucnosti pratiti ispitanike nakon same ozljede.

s obzirom da postoji iznimno mali broj kroz vrijeme te uzeti u obzir i neke varijable

istrazivanja u Hrvatskoj na ovu temu. kao $to su natjecateljska razina, motivacija
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