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SaZetak

Bavljenje sportom nacelno se poistovecuje sa ostvarivanjem veceg broja psihofizickih i
materijalnih benefita iako Cesto podrazumeva izlozenost velikom pritisku i stresu, $to za posledicu
moze imati povecanje verovatno¢e od nastanka negativnih ishoda kao $to je sportska povreda. Po
nastanku povrede, Cesto se akcenat stavlja samo na fizi¢ki aspekt zanemarujuci psiholoske odgovore
iako kognitivni i emocionalni ishodi kod razli¢itih ljudi mogu biti potpuno razli¢iti zavisno od
brojnih li¢nosnih i situacionih faktora. Cilj ovog rada bio je da se na osnovu retrospektivne procene
profesionalnih sportista koji su imali iskustva sa sportskim povredama, ispita uticaj aleksitimije i
anksioznosti u vezi sa povredom kao stabilnih crta li¢nosti na uspesnost oporavka od povrede. Na
uzorku od 40 ispitanika (Z:20; M:20) koji se sportom bave na najviem takmidarskom nivou,
primenjeni su slede¢i instrumenti: Skala aleksitimije Toronto (Toronto Alexithymia Scale — TAS)
(Bagby, 1994), Skala anksioznosti povezane sa sportskom povredom (Sport Injury Anxiety Scale —
SIAS) (Rex, 2016) i upitnik Povratak u sport nakon ozbiljne povrede (Return to Sport After Serious
Injury Questionnaire — RSSIQ) (Podlog, 2005). Upitnik je takode sadrzao pitanja o profesionalnom
statusu ispitanika, stepenu materijalne zavisnosti od bavljenja sportom, duzini staza, broju povreda i
duzini odsustvovanja iz treninga i takmicenja usled nastanka istih. Rezultati su pokazali da stariji,
iskusniji 1 viSe puta povredivani sportisti ostvaruju ve¢e skorove na subskali upitnika o uspesnosti
povratka u sport nakon povrede, unapredena perspektiva. Dalje, pokazalo se da je nemoguénost
identifikacije osecanja jedini znacajan, odnosno prediktor koji jedini doprinosi objaSnjavanju razlika
u proceni uspesnosti procesa rehabilitacije, i to u jednom indikatoru procene, a to je prisustvo briga
povezanih sa povredom po povratku u sport. Sa druge strane, unapredenu perspektivu kao drugi
indikator procene uspeSnosti oporavka, ne predvida nijedna od merenih licnosnih odlika. Zakljucak
je da je potrebno obratiti paznju na sportiste sa potesko¢ama u razumevanju sopstvenih emocionalnih
dozivljaja i generalno teSko¢ama u emocionalnom noSenju sa povredom, zatim normalizovati i
ukazati im na potencijalna osecanja u vezi sa povredom koja se mogu javiti tokom rehabilitacije. Na
taj nacin sportisti se omogucava da prepozna sopstvena emocionalna stanja a proces rehabilitacije u
celini se olakSava i unapreduje. Takode, potrebno je dalje istrazivati odnos stabilnih licnosnih odlika,

a narocCito onih koje se ticu emocionalnog reagovanja, i procesa rehabilitacije.

Kljucne reci: sportska povreda, psiholoski odgovori, aleksitimija, anksioznost, oporavak od

povrede, rehabilitacija.



Abstract

Being an athlete is mostly associated with gaining lots of psychological, physical and
material benefits, although it very often means an exposure to a huge amount of pressure and
stress, which in return can increase the occurrence or probability of negative outcomes, such as
sport injuries. When an injury occurs most of the times the focus is put solely on physical
aspects, while neglecting psychological responses although cognitive and emotional outcomes
for two different people can highly differ, depending on a number of personal and situational
factors. The goal of this study was to examine if there is an influence of alexithymia and anxiety
as a stable traits on the recovery process success based on a retrospective appraisal given by
professional athletes who had experienced sport injuries before. Forty elite athletes (M:20; F:20)
answered the Toronto Alexithymia Scale —TAS (Bagby, 1994), Sport Injury Anxiety Scale —
SIAS (Rex, 2016) and the Return to Sport after Serious Injury Questionnaire — RSSIQ (Podlog,
2005). The survey also contained questions about their professional status, level of material
dependence on sport, years of training, number of injuries suffered and the length of absence due
to being injured. The results showed that older, more experienced and more times injured
athletes achieve greater scores on RSSIQ subscale - renewed perspective. Next, it showed that
inability to identify emotions is the only predictor that helps explain the differences in recovery
success appraisal. This refers to one appraisal indicator — presence of injury related concerns
after returning to sport, while the other indicator — renewed perspective — cannot be predicted by
any measured personality trait. The conclusion is that attention should be paid to athletes with
difficulties in understanding their own emotional experiences and with lack of emotional coping
abilities in general, then to normalize and point out to injury related emotions that can occur
during the rehabilitation process. That way, it is enabled for the athletes to recognize their own
emotional conditions and the rehabilitation process as a whole gets facilitated and improved.
Also, it is necessary to further examine the relationship of personality traits, especially those

concerning emotional reacting, and the rehabilitation process.

Key words: sport injury, psychological responses, alexithymia, anxiety, injury recovery,
rehabilitation.
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Uvod

Sport u savremenom svetu predstavlja izuzetno moéno sredstvo putem kog pojedinci
identifikuju sami sebe, medusobno komuniciraju i opazaju sopstvenu ulogu u okruzenju u kom
se nalaze. Sport se definiSe kao fizicka aktivnost koja za cilj ima proveru, odrzavanje i dalje
unapredenje psihofizickih sposobnosti kroz trening i takmicenje (Mala enciklopedija Prosveta:
opsta enciklopedija, 1986). U najboljem slucaju, sport moze unaprediti fizicko, psiholosko i
materijalno stanje ucesnika ali i1 istovremeno im omoguciti sticanje uzbudljivog i1 izazovnog
iskustva. Medutim, uprkos potencijalnim benefitima, bavljenje sportom ponekad moze izazvati
potpuno suprotno — bavljenje sportom cesto dovodi do stvaranja jako velikog psihofizickog
pritiska i stresa Sto za posledicu ima poveéanje verovatnoc¢e nastanka negativnih ishoda kao §to
je sportska povreda. Dakle, iako sport i fizicka aktivnost uops$te mogu doneti veliki broj
pogodnosti onima koji u njima ucestvuju, €injenica je da postoji i odreden broj rizika, medu

kojima prvo mesto svakako zauzima opasnost od povredivanja.

Sirom sveta, jako veliki broj povreda javlja se na svim uzrastima i nivoima takmiGenja,
kako u profesionalnom tako i u amaterskom, odnosno rekreativnom sportu. Gotovo jedna trecina
svih povreda u Velikoj Britaniji predstavljaju sportske povrede; jedna petina povreda i dece i
odraslih u Australiji spada u ovu grupu; u SAD godi$nje se prijavi skoro 7 miliona povreda
nastalih tokom bavljenja fizickom aktivno$¢u, od ¢ega ¢ak 2 miliona zahteva posetu bolnicama
(Tenenbaum & Eklund 2007).

Gotovo svi sportisti, u toku karijere dozZive povredu koja privremeno ili trajno
onemogucéava bavljenje sportskom aktivno$éu. Zapravo, neki strucnjaci tvrde da postoje dve
vrste sportista — oni koji su bili ili jesu povredeni i oni Koji jo§ uvek nisu (Arvinen-Barrow &
Walker, 2013).

Tokom karijere, profesionalni sportisti provode hiljade sati u treningu i takmicenju.
Uprkos tome, ili upravo zahvaljujuéi tome, izloZeni su mnogo vecem riziku od povredivanja u
odnosu na rekreativce ili fizi¢ki neaktivne pojedince. Neke povrede mogu biti zanemarljive i bez
znaCajnog uticaja na dalji razvoj karijere, dok, sa druge strane, neke mogu oznaciti njen

zavrSetak 1 ostaviti ozbiljne posledice po kvalitet Zivota povredenog sportiste.



Kada je rec¢ o povredama, sportske nauke se jos uvek dominantno bave njihovim fizickim
aspektima 1 znanje u toj oblasti svakako se unapreduje 1 Siri. Medutim, retko se u obzir uzima
¢injenica da identi¢na povreda kod dve razliite osobe moze imati znacajno razli¢ite efekte. 1z
tog razloga, strucna lica ukljucena u proces rehabilitacije (lekari, terapeuti, treneri) moraju imati

na umu, ne samo fizicke, ve¢ i psiholoske aspekte, kao podjednako bitne za uspesnost oporavka.

Od trenutka nastanka povrede, do momenta povratka na teren i takmicenje, pa i nakon
toga, sportista doZivljava stotine, ako ne i hiljade promena emocionalnih stanja. Cesta su
osecanja besa, bespomoc¢nosti, frustracije, zbunjenosti, krivice, tuge, mo¢i, uzbudenja, euforije, a
moguce je Cak sve to osetiti u jednom jedinom danu. Neka od ovih osecanja ponekad je tesko
prepoznati 1 ispoljiti zbog cega se Cesto deSava da sportisti svoja osecanja odbacuju,

suprotstavljaju im se ili ih sakrivaju duboko u sebi (Cheadle & Kuzma, 2019).

U ovom radu bavicemo se individualnim razlikama u kognitivhim i emocionalnim
karakteristikama sportista koje mogu biti relevantne za uspesnost procesa oporavka od sportske

povrede.



Psiholoski odgovori na sportsku povredu

Uz pomo¢ savremene nauke i tehnologije, veéina sportista ima potencijal da se, nakon
povrede, vrati na prethodni, ili ¢ak i vi$i nivo spremnosti u odnosu na stanje u kom su se nalazili
ranije. Medutim, veliki je broj onih koji u tome ne uspeju, $to se pripisuje razlic¢itim psiholoskim
faktorima. Poznato je da psiholoski faktori mogu uticati na nastanak povrede kao i na meru u
kojoj ¢e se povredeni sportisti uspe$no nositi sa samom povredom i predstoje¢om rehabilitacijom
(Arvinen-Barrow & Walker, 2013).

Krajem Sezdesetih godina proSlog veka objavljena je studija u kojoj je navedeno da
fizicko ostecenje ili povreda moze izazvati niz neuroti¢nih simptoma kod muskaraca sportista
(Little, 1969). Od tog trenutka, u oblasti psihologije sportske povrede najvise paznje posveceno
je upravo ispitivanju uticaja koji povreda moze imati na psiholosko funkcionisanje sportiste
(Tenenbaum & Eklund 2007).

Kognitivni odgovori

Istrazivanja koja se bave psiholoskim odgovorima na sportsku povredu, dosta paznje
poklanjaju grupi kognitivnih odgovora. Osnovni procesi, odnosno faktori na koje se pod tim
pojmom misli su: atribucija, samoopazanje, tehnike prevladavanja i opaZeni benefiti povrede.
Prisustvo odnosno izrazenost pomenutih procesa moze zavisiti od veceg broja faktora, kako
situacionih tako i licnosnih. Shodno tome, kognitivni odgovori na povredu, od osobe do osobe

mogu se bitno razlikovati.

Sto se ti¢e atribucije, prema rezultatima odredenog broja studija, uzrok povrede sportisti
nalaze podjednako u bihevioralnim (Tedder & Biddle, 1998; San Jose, 2003) i mehanickim,

odnosno tehni¢kim faktorima (Brewer, 1999).

Kada je re¢ o samoopazanju odnosno nekim njegovim aspektima, utvrdeno je postojanje
fluktuacija u nivou samopouzdanja tokom trajanja rehabilitacije. NajviSe samopouzdanja
sportisti imaju na samom pocetku ovog procesa nakon ¢ega on postepeno opada da bi ponovo
dostigao vise vrednosti kako se blizi trenutak povratka u sport odnosno na teren (Quinn &
Fallon, 1999). Ipak, problemi sa samopouzdanjem karakteristiéni su za period povratka u

takmicarsku aktivnost nakon oporavka od povrede, a njihov izvor moZze se pronaci u nesaglasju



izmedu visokih ocekivanja i1 razoCaravajuc¢eg performansa, do kojeg, osim same Cinjenice da je
sportista fizi¢ki ranjiv, Cesto dovode upravo brige u vezi sa kvalitetom samog performansa,

ispunjavanja socijalnih o¢ekivanja i normi koje su deo kulture bivanja sportistom (Podlog, 2005).

Kako bi se uspesno izborili sa psiholoskom i fizickom traumom povezanom sa
nastankom povrede, sportisti pribegavaju razli¢itim tehnikama prevladavanja buduci da je
poznato da kognitivni procesi imaju kljuénu ulogu u borbi protiv negativnih misli i drugih
negativnih posledica povrede (Newcomer & Perna, 2003). Ove tehnike mogu biti manje ili viSe
uspesne, a koriSéenje ,,maladaptivnih®, manje uspesnih strategija, ¢esto je povezano sa crtom

anksioznosti (Algorani & Gupta, 2022; Houston, 1982).

Medutim, bez obzira na psiholoski nemir izazvan njenim nastankom, desava se da
sportisti uo€e 1 potencijalne benefite povezane sa povredom i rehabilitacijom. To se najcesce
odnosi na li¢ni razvoj (npr. pronalaZenje interesa izvan sporta, samootkrivanje), prihvatanje
izazova, moguénost poboljSanja sportskog nastupa (povecanje mentalne Cvrstine, motivacije,

otklanjanje fizickih nedostataka) (Tenenbaum & Eklund 2007).

Emocionalni odgovori

Kada je re¢ o psiholoskim odgovorima na sportsku povredu, centralno mesto najcesce
zauzimaju ona istrazivanja koja se ti¢u upravo emocionalnih odgovora. Veliki broj njih
sproveden je sa ciljem da se utvrdi kako povrede uticu na afekte, raspoloZenja i emocije
sportiste. Takode, cilj istrazivanja bio je i da se lepo objasne osecanja prisutna kod povredenih
sportista, procesi promene tih osecanja tokom rehabilitacije kao i1 faktori koji uslovljavaju

razli¢ite emocionalne odgovore na nastanak povrede.

Ispitanici su dosledno prijavljivali prisustvo negativnih emocija kao $to su depresija,
frustracija, zbunjenost, bes i1 strah u pocetnim fazama rehabilitacije. Njen srediSnji period takode
karakteriSe prisustvo depresije 1 frustracije s tim Sto je izvor disforije premesSten sa briga vezanih
za povredu na zabrinutost u vezi sa samim procesom rehabilitacije. Kako se sportisti blize
potpunom oporavku, odnosno povratku na teren, pored depresije i frustracije, kao dominanta

emocija pocinje da se javlja i strah od ponovnog povredivanja (Tenenbaum & Eklund 2007).



Emocionalnom disbalansu nakon povrede doprinose u odredenoj meri kognitivna procena
stanja kao i odredeni situacioni odnosno li¢nosni faktori. Medu njima, faktori koji najvise uticaja
mogu imati na emocionalni odgovor su: sportski identitet, dotada$nje iskustvo sa povredama,
ozbiljnost i tip povrede, momenat nastanka povrede u sezoni i napredovanje u rehabilitaciji
(Bianco, 2001; Sparkes, 1998).

Mnogi autori nastojali su da otkriju li¢nosne i situacione faktore koji najvise doprinose
emocionalnom disbalansu nakon povredivanja. Sto se ti¢e faktora li¢nosti, odnosno li¢nih odlika
pojedinaca, pozitivna relacija uocena je izmedu poremecaja emocija i sportskog identiteta
(Brewer, 1993), nivoa profesionalizma (Kleiber & Brock, 1992), trenutnog zdravstvenog statusa
i ozbiljnosti povrede (Alzate Saez de Heredia et al., 2004). Negativna relacija prisutna je u
sluCaju uzrasta i progresa u oporavku (Smith et al., 1998). Prema tome, negativni emocionalni
odgovori na sportsku povredu mogu varirati zavisno od li¢nih karakteristika kao i konteksta u

kom se odvija proces rehabilitacije.

Sumarno, sportske povrede su pra¢ene kognitivnim i emocionalnim odgovorima koji su
medusobno povezani, uslovljeni objektivnim karakteristikama situacije ali i licnosnim odlikama

sportista, 1 ¢ije karakteristike mogu uticati na sam proces oporavka.

Prema modelu stresa i povrede (Andersen & Williams, 1988) tri su klju¢na elementa od
kojih zavisi kognitivna procena stresora — li¢nost, istorija stresa i kapacitet prevladavanja. Svaki
od ovih elemenata dalje obuhvata odredeni broj varijabli koje u ve¢oj ili manjoj meri mogu
uticati na nastanak povrede 1 suocavanje sa istom. Prilikom kreiranja modela, pretpostavka je
bila da odredene pozitivne osobine li¢nosti (kao Sto je smelost) omogucavaju sportistima da
svoju aktivnost vide kao izazovnu pre nego opasnu, $to se dovodi u vezu sa manjom opasnos¢u
od nastanka povrede. Od velikog broja karakteristika vezanih za pojedinca za koje se smatra da
uti¢u na pojavu 1 ishod povrede, najvisSe paznje posveceno je anksioznosti, lokusu kontrole i

mentalnom/emocionalnom stanju.

IstraZzivanja koja se bave psiholoSkim karakteristikama koje prethode povredi, kao 1
psiholoskim odgovorima na samu povredu su sve brojnija. Ipak, iako je teorijski i prakti¢no

veoma vazno, za sada se nedovoljan broj studija bavi odnosom karakteristika vezanih za
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pojedinca (a narocito stabilnim dispozicijama) i ishodima rehabilitacije od povrede (Brewer,

2010), odnosno pitanjem da li ¢e se i koliko uspesno sportista oporaviti od same povrede.

U ovom radu bavicemo se dvema stabilnim licnosnim karakteristikama koje mogu
oblikovati kognitivne i emocionalne aspekte psiholoskog odgovora na povredu, i posledi¢no

uticati na uspe$nost rehabilitacije: anksiozno$c¢u i aleksitimijom.

11



Anksioznost

Istrazivanja u sportskoj psihologiji pokazala su da vrhunski sport predstavlja dobar
preduslov za nastanak visokog nivoa stresa i anskioznosti. Ako imamo u vidu psiholoski pritisak
koji vrhunski sport nosi sa sobom, ne iznenaduje podatak da veliki broj sportista razvija i
pridrzava se odredenih strategija za suoCavanje sa stresom. Shodno tome, psiholoska priprema
usmerena ka otklanjanju negativnih emocionalnih stanja postala je neophodan 1 jednako vazan

aspekt trenaznog procesa kao i fizicka priprema (Weinberg & Gould, 1999).

Anksioznost povezana sa sportom definiSe se kao ,neprijatnost izazvana strahom
odnosno opazenom pretnjom koja se odnosi na izvodenje sportskih vestina pod pritiskom* (Ford
et al., 2017). To je veoma uobicajeno psiholosko stanje prisutno kod sportista na svim nivoima
treninga i takmicenja. Anksioznost moze biti stabilna odnosno posmatrati se kao crta licnosti ili

se javljati povremeno pod uticajem razlicitih situacionih faktora povezanih sa sportom.

Takmicarska anksioznost definiSe se kao ,,tendencija sportiste da takmicarske situacije u
kojima se nalazi opaZa kao pretece i1 na iste odgovara povisenom anksioznos¢u 1 osecajem straha
ili tenzije* (Martens et al., 1990). Sportisti skloni takmicarskoj anksioznosti opisuju pojavu
nekontrolisanih misli, nemogucénost koncentracije, probleme sa spavanjem vece uoci takmicenja
kao 1 probleme sa apetitom uo¢i takmi€enja, uz nekolicinu drugih simptoma. Smatra se da se
sportisti koji pate od takmicarske anksioznosti nalaze u vecoj opasnosti da ,,izazovu* povredu

(Arvinen-Barrow & Walker, 2013).

Kao $to je ve¢ receno, u kontekstu sporta anskioznost je prilicno uobicajena pojava,
narocCito u situacijama gde se vestina ili sposobnosti sportiste na neki nacin ocenjuju. Kako nju u
osnovi ¢ine kognitivna i somatska komponenta, Cesto je pracena nizom fizioloskih (npr. ubrzan
rad srca), bihevioralnih (npr. grickanje noktiju) i kognitivnih (npr. negativne misli) znakova i
simptoma (Weinberg & Gould, 1999).

Bitno je naglasiti da se anksioznost povezana sa sportom smatra neugodnim odgovorom
konkretno na stres povezan sa uceS¢em u sportu. Tradicionalno, koncept bavljenja sportom
odnosio se isklju¢ivo na aktivnosti koje su deo treninga 1 takmicenja, medutim sve se viSe paznje
sada posvecuje aktivnostima koje se ti€u prevencije nastanka povreda, rehabilitacije nakon

nastanka iste 1 procesa povratka na teren. Rezultati istrazivanja u toj oblasti ukazuju na ¢injenicu
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da neke od osnovnih preduslova za nastanak anksioznosti u sportu ¢ine visok intenzitet
aktivnosti, li¢nost sportiste, istorija i intenzitet stresora kao i sposobnost suofavanja sa njima

(Ford et al., 2017).

Dalje, navedeni stresori koji doprinose razvoju anksioznosti povezane sa sportom, su isti
oni koji doprinose i nastanku sportskih povreda. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da slab
odgovor na stresne situacije u treningu i takmicenju dovodi do povecanja opasnosti od nastanka
povrede (Williams & Andersen, 1998) i da je za njen nastanak jedan od klju¢nih faktora li¢nosti
upravo anksioznost. Takode, isti faktori, odnosno stresori, na sli¢an nacin negativno utiu na
predstojece rehabilitacione procese. Dakle, faktori koji ometaju oporavak, ukoliko im se ne
posveti dovoljno paznje, mogu uticati na fizicke i psiholoske ishode rehabilitacije kao i na kasniji

povratak u sport (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Anksioznost i oporavak od sportske povrede

Stres 1 anksioznost, izmedu ostalog, namecu se i1 kao faktori od znacaja za sam proces
oporavka od sportske povrede. Nakon §to je nastala, povreda sama po sebi postaje stresor koji ¢e
posledi¢no biti kognitivno procenjen od strane sportiste, a Sto ¢e kasnije uticati na emocionalne i

bihevioralne odgovore, kao i na sve dalje procese kognitivne procene (Ford et al., 2017).

Anksioznost kao crta moZze uticati na uspesnost oporavka od povrede na mnogo nacina.
Prvo, od preduslova za povredu, odnosno faktora koji u velikoj meri moze uticati na nastanak
povrede u sportu, anksioznost nakon povrede moze prerasti u crtu koja veoma utiCe na
kognitivnu procenu povrede kao i na kompletan rehabilitacioni proces. Sa tim u skladu, postoje
podaci koji ukazuju na to da odmah po nastanku povrede, sportisti bivaju skloni anksioznosti
povezanoj kako sa samom povredom, tako i sa oporavkom od iste. Kako sportista napreduje kroz
faze oporavka, anksioznost sve viSe postaje povezana sa uces¢em u novim aktivnostima kao i sa

upotrebom povredenog dela tela (Hamson-Utley, 2010; Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Prisustvo stresa i anksioznosti predstavlja jedan od najbitnijih faktora na osnovu kojih se
razlikuju sportisti koji uspeSno prevazilaze svoje povrede od onih kojima to ide teze. Ta
povezanost 1 medusobni uticaj stresa/anksioznosti 1 prevladavanja povrede pociva na fizickom
napretku koji sportista ostvaruje tokom rehabilitacije. Kada je progres u skladu sa oc¢ekivanjima i

ciljevima sportiste, osecaj anksioznosti 1 uticaj drugih negativnih emocija, viemenom ¢e da slabi.
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Sa druge strane, u slu¢aju da je napredak sporiji od ocekivanog, ili u slucaju nastanka
neplaniranih zastoja ili negativnih reakcija na proces oporavka, nivo anksioznosti ¢e lako porasti.
Tada se javlja opasnost od pojave depresije a narocito kod onih sportista kod kojih je izrazen

osecaj sportskog identiteta (Ford et al., 2017).

Anksioznost i povratak u sport

Citav proces rehabilitacije zavriava se bezbednim i potpunim fizi¢kim i psihosocijalnim
povratkom prethodno povredenog sportiste u trening i takmicenje, gde se akcenat ¢esto pogresno
stavlja samo na fizicki aspekt. Medutim, imajuéi u vidu cikli¢nost procesa kognitivne procene i
emocionalnih/bihevioralnih odgovora tokom oporavka, anksioznost znacajno moze uticati na

spremnost za povratak na teren.

Kao faktori od najveceg znacaja u fazi povratka normalnom treningu i takmicenju navode
se strah i anksioznost u vezi sa ponovnim povredivanjem. Istrazivanja pokazuju da anskioznost
povezana sa ponovnim povredivanjem moze negativno uticati na performans sportiste nakon §to
se oporavio (Podlog et al., 2011). Posledica je oklevanje sportiste da pruzi svoj maksimum usled
nedostatka samopouzdanja i manjka sigurnosti prilikom kori§¢enja prethodno povredenog dela
tela, Sto sve rezultira povecanjem tenzije 1 zabrinutosti. Najvecu opasnost u ovakvim situacijama
predstavlja upravo povecan rizik od ponovnog povredivanja ili ¢ak nastanka nove povrede.
Takode, Cesta je pojava smanjenog atletskog identiteta, osecaja izolacije ili pritiska da se vrate u
sport pre nego Sto su sportisti zaista za to spremni, $§to za posledicu ima povecanje stepena

anksioznosti u fazi povratka u trening i takmicenje (Podlog et al., 2011).

Ipak, koliko nam je poznato, samo jedna studija merila je odnos anksioznosti kao crte i
ishoda rehabilitacije (Johnson, 1997) i u njoj nije pronadena znafajna veza, odnosno sportisti
koji su se nakon povrede vratili bavljenju sportom i oni koji nisu, nisu se razlikovali medusobno

po crti anksioznosti.
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Aleksitimija

Emocionalna inhibicija ukratko predstavlja disfunkciju u verbalnoj i neverbalnoj
interakciji izmedu osoba. Jasnu emocionalnu inhibiciju karakteriSu smanjena izraZajnost,
neemotivan govor i stidljivost a sve navedeno povezano je sa disfunkcionalnim telesnim
reakcijama 1 moze se pokazati kao korisno u pojedinim stresnim situacijama. Medutim,
dugoro¢no posmatrano, ovaj problem sigurno ¢e ostaviti negativne posledice po osobu u
neurobioloskom, socijalno-bihevioralnom ili kognitivnom kontekstu. Emocionalna inhibicija
moze ukazivati na disfunkciju u mehanizmima prevladavanja i smatra se sastavnim delom

maladaptivne interakcije pojedinca sa socijalnim okruzenjem (Traue et al., 2016).

Emocije predstavljaju osnovu komunikacije pojedinca sa socijalnim okruzenjem, dajuci
smisao ne samo njoj ve¢ i spoljasnjim i unutradnjim stimulusima kojima je osoba izlozena. Sto se
tiCe izraZzavanja emocija, sa jedne strane ono moze u velikoj meri olakSati komunikaciju sa
okolinom, ali isto tako, na osnovu ranijeg iskustva tj. povratne informacije o sopstvenom
ponasanju, osoba moze nauciti da odgovore na odredene emocije kontroliSe odnosno prilagodi
situaciji. Drugim re¢ima, na stimuluse koje dobijamo iz spoljasnjeg i unutraSnjeg okruzenja,
mozemo reagovati jednostavno, ekspresivno, ili svoje odgovore na njih moZemo voljno
oblikovati kao vid prevladavanja odredene emocije (Traue et al., 2016). Odredeni teorijski
modeli ukazuju na to da iskazivanje/potiskivanje emocija zavisi od stadijuma procesa donosenja
odluka na kom se osoba nalazi, kao i od posledica koje oba postupka mogu izazvati (Vingerhoet
et al., 2002).

Ograni¢avanje emocionalnog izrazavanja lako moZe dovesti do prenaglasenih
autonomnih reakcija §to predstavlja znacajan faktor u nastanku psihosomatskih poremecaja.
Istrazivanjem ovog pitanja utvrdeno je postojanje visoke fizioloSke aktivnosti kod osoba koje
potiskuju izrazavanje emocija (Traue et al., 2016). Uopste u narodu postoji verovanje da
oslobadanje emocija kroz ¢in kao Sto je plakanje ili prosto razgovaranje o njima, jeste veoma
korisno po zdravlje. Sa druge strane, smatra se da zadrzavanje i potiskivanje emocija, pra¢eno
hroni¢nim reakcijama organizma moZze biti veoma Stetno. Medutim, nedovoljno je paznje
posveceno utvrdivanju da li se Stetnost zadrzavanja emocija odnosi podjednako na pozitivne i

negativne emocije (Vingerhoet et al., 2002).
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Dalje, stvoren je koncept internalizacije odnosno eksternalizacije, kojim su izdvojena dva
osnovna bihevioralna tipa u kontekstu odgovora na psiholosku tenziju. Prvi, unutrasnji tip,
opisuje osobu niskog nivoa otvorene ekspresivnosti pod stresom a istovremeno visokog nivoa
fizioloske aktivnosti. Drugi, spoljasnji tip, nasuprot tome, opisuje veoma ekspresivnu osobu, sa

jako malo fizioloSke reakcije u razli¢itim socijalnim situacijama (Traue et al., 2016).

Znacaj svega toga nalazi se u Cinjenici da, prema teoriji koju je postavio Pennebaker
(Pennebaker, 1995) nemoguénost suoCavanja sa traumati¢nim dogadajima vodi ka losem
ukupnom zdravlju. Osnovna pretpostavka je da produzena inhibicija ponaSanja, misli i osecanja
zahteva odredenu fizioloSku aktivnost koja izaziva odgovore na nivou autonomnog nervhog
sistema. Ovi odgovori predstavljaju nisko-intenzivne stresore kumulativnog karaktera koji
vremenom dovode do razli¢itih oboljenja izazvanih stresom i drugih problema kao $to su bol,

astma, problemi sa kozom ili kardiovaskularne smetnje.

lako mozda deluje preterano, sportski identitet zaista biva ugroZen pojavom povrede.
VisegodiSnja ili Cak celozivotna posvecenost treningu i takmicenju, pa ¢ak i materijalna
zavisnost profesionalnih sportista od aktivnosti kojom se bave, ¢ini da sport u njihovim zivotima
zauzme centralno mesto. Sportski identitet seze daleko izvan granica terena i svlacionice,
oblikujuci sve §to jedan sportista zapravo jeste. Kompletno shvatanje sveta — nacin razumevanja
svega §to se u okruzenju deSava, najjednostavnije reCeno zavisi od pokreta njihovog tela. Kada je
taj naCin komunikacije sa svetom onemogucen naruSavanjem fizickih sposobnosti, nastaje velika

praznina.

Imajucdi u vidu negativne efekte emocionalne inhibicije na zdravlje i ¢injenicu da povreda
sama po sebi predstavlja veliki stres za sportistu, opravdano je ocekivati da individualna

varijabilnost po pitanju emocionalne inhibicije moze dovesti do razli¢itih ishoda rehabilitacije.

Aleksitimija je pojam koji se odnosi na oteZzanu emocionalnu regulaciju a koja je od
posebnog znacaja za ponasanje povezano sa preuzimanjem rizika. DefiniSe se kao ,,procesuiranje
emocija na nacin koji karakteriSe deficit u mentalnoj reprezentaciji subjektivnog iskustva a ima
kognitivnu i mentalnu komponentu® (Sifneos, 1973). Kognitivna komponenta odnosi se na
preokupiranost ¢injenicama i objektivnim karakteristikama okruzenja, §to dovodi do gubljenja

interesovanja za li¢no, subjektivno stanje. Sa druge strane, emocionalna komponenta odnosi se
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na poteSkoce u identifikovanju emocionalnih stanja, njthovom razlikovanju od kratkotrajnih
senzacija, kao i verbalnom iskazivanju istih. Za razliku od kognitivne, emocionalna komponenta

u najvecoj meri zavisi od trenutnog raspolozenja (Bonnet et al. 2017).

Aleksitimija predstavlja stabilnu osobinu koju karakterisu teskoce u razlikovanju emocija
1 izrazavanju istth putem re¢i. Upravo zbog nemogucnosti prepoznavanja i izraZzavanja
sopstvenih emocija, aleksitimi¢ne osobe mogu delovati bezosecajno. Dalje, to veoma cesto
negativno utice na licni zivot ovih osoba, budu¢i da imaju jako loSu emocionalnu komunikaciju

koja remeti odnose sa drugim ljudima (Barlow et al., 2015).

Za osobe sa teskoama u emocionalnoj regulaciji, uglavnom postoje dve opcije. Prva
opcija je da dopuste da pomenute teskoce nadvladaju i tako usvoje obrazce destruktivnog
ponasanja ili dostignu fazu klini¢ke depresije — visok stepen aleksitimije povezan je sa
zavisnoS¢u od alkohola i zloupotrebom drugih supstanci (Loas et al., 2000). Druga opcija
predstavlja kompenzatornu strategiju, kojom se aleksitimi¢ne osobe mogu posvetiti traganju za
sportskim aktivnostima visokog rizika, prema nekim istrazivanjima (Cohen et al., 2018)

predstavlja upravo jedan oblik takvog ponaSanja.

Problem aleksitimi¢nih osoba povezan sa dozivljavanjem i interpretacijom emocija moze
biti takav da ¢ak izvor, ucestalost i intenzitet emocija prisutnih u svakodnevnom Zivotu, moze
biti zbunjuju¢ 1 nejasan. Drugim re¢ima, ¢ak 1 u svakodnevnom Zivotu, aleksitimi¢ne osobe nisu
sposobne da identifikuju tacan izvor sopstvenih emocija, niti da ih izraze i kontroliSu. Privla¢nost
visoko-rizi¢ne aktivnosti za ovakve osobe krije se u njenoj moguénosti da ih, od dozivljavanja
nespecifi¢nih 1 dvosmislenih, unutrasnjih emocija (npr. anksioznost) dovede do dozivljavanja
specificnih 1 intenzivnih (npr. strah), a koje su povezane sa objektivnom opasnos¢u. Osecanja
izazvana pojavom objektivne spoljasnje pretnje, prisutne u aktivnostima visokog rizika, bivaju
lakSe identifikovana i1 zahtevaju specificnu emocionalnu regulaciju, Sto aleksitimi¢nim osobama
omogucava da iskuse emocije koje im nisu tako lako dostupne u svakodnevnom zivotu (Barlow

etal., 2015).

Emocionalno iskustvo steCeno uceséem u rizicnoj aktivnosti, za aleksitimi¢ne osobe

moze biti toliko privlacno, da se od zelje za ponovnim uces¢em u slicnoj aktivnosti stvara
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svojevrsna zavisnost. Medutim, jednostavno ponavljanje istih aktivnosti, vriemenom dovodi do
pojave emocionalne aklimatizacije, odnosno smanjenja intenziteta dozivljenih emocija, a time i
do smanjenja koristi koju su aleksitimi¢ne osobe imale na nivou emocionalne regulacije. Prema
tome, ukoliko iskustvo steceno uceS¢em u nekoj visoko-rizicnoj aktivnosti postane uobicajeno, i
prestane se razlikovati od iskustava u svakodnevnom zivotu, dalje poboljSanje mehanizama

emocionalne regulacije ¢e izostati.

Kako bi odrzali napredak na nivou emocionalne regulacije, stecen uces¢em u opasnim
aktivnostima, aleksitimi¢ni pojedinci ¢e vrlo verovatno nastaviti da tragaju za sli¢nim, jasno
prepoznatljivim emocijama (npr. strah) povezanim sa slicnim ponaSanjem. Jedan od faktora koji
moze uticati na intenzitet emocija jeste upravo stav osobe prema stepenu rizikovanja u domenu

rizicnog ponasanja, a koji, kako se pokazalo, moze biti znacajno razlicit (Barlow et al., 2015).

Govoreci o tome, a u skladu sa licnosnim faktorima, navodi se da dobar deo u¢esnika u
Visoko-riziénim sportskim aktivnostima nastoji da minimalizuje i kontroliSe potencijalnu Stetu
primenom tzv. predostroznog ponasanja. Nasuprot njima, ima onih koji rizik vide kao pozeljan,
umesto faktor koji je potrebno svesti na minimum i svesno se izlazu dodatnoj opasnosti u

aktivnostima koje su same po sebi okarakterisane kao rizicne.

Prema dosadasnjem teorijskom saznanju, ucesnici u visoko-riziénim aktivnostima, koji
imaju aleksitimi¢ne tendencije, namerno ¢e pribegavati rizicnom ponaSanju bez Zzelje za
predostroznoscu, a sa ciljem da iskuse emocije odgovarajueg intenziteta. Zapravo, pomenuto
predostrozno ponasanje, umanjilo bi intenzitet doZivljaja 1 ucinilo da ucesnici iskuse manje

straha nego $to bi Zeleli. (Barlow et al., 2015).

Dakle, pored toga Sto aleksitimija moze imati veliki uticaj na kognitivne 1 emocionalne
odgovore na povredu, bitno je da je ona u velikoj meri povezana i sa u¢e$¢em u aktivnostima
visokog rizika. Uces¢e u takvim aktivnostima, ili namerno izlaganje dodatnoj opasnosti u
razliitim situacijama na treningu i takmicenju, direktno dovodi sportistu u povecanu opasnost
od (ponovnog) povredivanja. Takode, ukoliko je povreda ve¢ nastala, aleksitimi¢ne osobe
Visoko-riziénim ponaSanjem sebi oteZavaju a potencijalno i ugrozavaju uspesnost celokupnog

procesa rehabilitacije.
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Aleksitimija i oporavak od sportske povrede

Ono sto je znacajno za psiholoSke faktore oporavka od sportske povrede, odnosno
kognitivne i emocionalne odgovore na njih, to je da u velikoj meri zavise od li¢nosnih
karakteristika povredenih sportista. Sa tim u vezi, a imajuéi u vidu da je aleksitimija definisana
kao stabilna osobina, moze se pretpostaviti da njen uticaj na proces rehabilitacije nije mali, iako

do sada nema radova koji ispituju njenu povezanost sa uspe$nos¢u oporavka.

Poznato je da period nakon nastanka povrede karakteriSe veliki broj promena
raspoloZenja. Kako mentalna komponenta aleksitimije u najvecoj meri zavisi od raspolozenja
osobe, pretpostavka je da ¢e ona biti veoma izrazena u akutnoj fazi povrede. Negativno
raspoloZenje a naroCito prisustvo depresije (koja je uobiCajena u sluc¢aju ozbiljnih povreda),
negativno uti¢e na posvecenost procesu rehabilitacije (Di Matteo et al., 2000). Shodno tome,
moze se desiti da se izraZzeno aleksitimicne osobe prepuste razliCitim oblicima destruktivnog

ponasanja buduc¢i da je to opisano kao jedan od dva naj¢eséa ponasajna ishoda ovakvih osoba.

Sa druge strane, kognitivha komponenta aleksitimije podrazumeva, izmedu ostalog,
gubljenje interesovanja za li¢no stanje S$to u velikoj meri moze poremetiti odnosno oblikovati
kognitivne odgovore na nastanak povrede. Aleksitimi¢ne osobe tesko ¢e pronaéi benefite kao
rezultat povrede, zbog manjka interesovanja moguce je da ¢e proces atribucija izostati ili biti u

drugom planu a stepen samopouzdanja i motivacije bice jako nizak.

Kada je re¢ o emocionalnim odgovorima, ve¢ dovoljno disfunkcionalan sistem
emocionalne regulacije aleksitimi¢nih osoba biva dodatno optereen pojavom emocionalne
inhibicije, §to sve dodatno komplikuje 1 oteZava proces oporavka. Kao $to je ve¢ navedeno,
emocionalna inhibicija ukazuje na disfunkciju u mehanizmima prevladavanja pa se postavlja
pitanje, mogu li ove osobe uopste na dovoljno dobar nac¢in da se suoce sa posledicama sportske
povrede. Nemogucénost najpre identifikovanja a zatim 1 suo€avanja sa emocijama i reagovanjem

na iste, moze dovesti do loseg ukupnog zdravlja (Pennenbaker, 1995).

Osim do sada opisanih, prisutni su i1 drugi faktori putem kojih aleksitimija moze ometati
proces rehabilitacije. To su na primer: usporenost ili izostanak ocCekivanog napretka u

rehabilitaciji usled nemoguénosti adekvatne komunikacije sa stru¢nim licima zaduZenim za taj
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proces; odsustvo motivacije 1 verovanja u uspesnost rehabilitacije; manjak ili odsustvo poverenja

u strucna lica sa kojima povredeni sportista saraduje i slicno.

Medutim, pored opisanog negativnog uticaja na oporavak, aleksitimija ipak moze sa
ovim procesom biti povezana i pozitivno. Naime, ova crta licnosti Cesto je izrazena u
savremenom sportu i to naroc¢ito kod onih osoba sa visokim stepenom sportskog identiteta i
osecajem profesionalizma. Re€eno je da aleksitimija u osnovi podrazumeva konstantno traganje
za dovoljno intenzivnim 1 nepoznatim emocijama koje ¢e pokrenuti proces njihove obrade. Dalje,
odreden broj sportskih aktivnosti, (naroCito onih koje se karakteriSu kao ekstremne)
podrazumeva upravo veliki broj takvih stimulusa. Kako sportisti sa izrazenim osecajem atletskog
identiteta i profesionalizma, sebe vide najpre u kontekstu sporta kojim se bave, aleksitimija kao
crta li€nosti moze im biti pokreta¢ da se §to pre oporave i sport kao izvor pozeljnih i potrebnih

stimulusa vrate u svoj svakodnevni zivot.
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Predmet i cilj rada

Predmet rada

Predmet rada je ispitivanje uticaja koji aleksitimija i anksioznost u vezi sa povredom
imaju na opazenu efikasnost procesa rehabilitacije nakon sportske povrede kod sportista oba pola
na najvisem nivou takmicenja. Teorijski znacaj ovog rada ogleda se u cCinjenici da dobijeni
rezultati mogu posluziti za unapredenje rehabilitacionih procesa, naro€ito u slucajevima kada

postoje nepovoljne okolnosti u vidu li¢nosnih ili situacionih odlika.

Cilj rada

Cilj rada je ispitati aleksitimiju i anksioznost kao crte li¢nosti povredenih sportista i
njihov odnos sa retrospektivnom procenom uspeSnosti rehabilitacije kod elitnih sportista

razli¢itog pola koji se bave sli¢nim sportom.
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Hipoteze

X1 Anksioznost u vezi sa povredom bi¢e negativho povezana sa retroaktivnom

samoprocenom uspesnosti oporavka od povrede

X2 Opsta hipoteza: postojace povezanost izmedu aleksitimije i retroaktivne samoprocene

uspesnosti oporavka od povrede

X2,1 IzraZenost aleksitimije bi¢e pozitivno povezana sa retroaktivnom samoprocenom

uspesnosti oporavka od povrede

X2,2 Izrazenost aleksitimije bi¢e negativno povezana sa retroaktivnom samoprocenom

uspesnosti oporavka od povrede
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Metod istrazivanja

Uzorak ispitanika

Uzorak istrazivanja Cinilo je 40 ispitanika koji se na najviSem takmicarskom nivou bave
fudbalom (Zenski) odnosno futsalom (muski) a koji su u toku karijere imali iskustva sa
sportskom povredom. U istrazivanju je ucestvovalo 23 (57,5%) zene i 17 (42,4%) muskaraca,

prosecne starosti 24,03 (SD = 4,46) godine, sa rasponom od 16 do 32 godine.

Postupak ispitivanja

Istrazivanje je vrseno od juna do avgusta 2022. godine. UceS¢e u istrazivanju je bilo
dobrovoljno a rezultati su prikupljani anonimno u pisanom (n=20) i elektronskom (n=20) obliku.
Nakon §to su bili obavesSteni o postupku i proceduri popunjavanja ankete, kao i 0 upotrebi
rezultata u grupnom obliku, ispitanicima su podeljeni upitnici u pisanom, odnosno poslat im je
link za popunjavanje u elektronskom obliku. Popunjavanje ankete se vrSilo u slobodno

izabranom vremenu i u proseku je trajalo oko 20 minuta.

Instrumenti i varijable

Za ispitivanje uspeSnosti procesa rehabilitacije koriS¢en je upitnik Povratak u sport nakon
ozbiljne povrede (Return to sport after serious injury questionnaire - RSSIQ) (Podlog, 2005).
Instrument se sastoji od 15 stavki koje ispituju kognitivne, afektivne i ponaSajne aspekte ishoda
rehabilitacije. Stavke su pracene sedmostepenom skalom Likertovog tipa koja se krece od
,uopste se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem*. Osnovna tvrdnja ,,Tokom prve sezone po
povratku u sport nakon povrede... prethodi svakoj stavki. Instrument sadrzi dve subskale: brige
u vezi sa povratkom u sport (,,Moji nastupi nisu bili zadovoljavaju¢i.©) i unapredena perspektiva

(,,Vise sam cenio/la sport.*).

Za ispitivanje anksioznosti izazvane povredom koris¢ena je Skala anksioznosti povezane
sa sportskom povredom (Sport injury anxiety scale - SIAS) (Rex, 2016). Instrument se sastoji od
21 stavke pracene petostepenom skalom Likertovog tipa koja se krece od ,,uopste se ne slazem*
do ,,u potpunosti se slazem*. Osnovna tvrdnja ,,Kad/dok sam povreden...” prethodi svakoj
stavki. Instrument sadrzi sedam subskala: gubitak sportske forme (,,Gubim svoj sportski

potencijal.*), odavanje utiska slabosti (,,Neki ljudi misle da se ponaSam kao dete.*), bol (,,Jmam
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jake bolove.”), izneveravanje bitnih osoba (,,Jzneveravam svoje saigrace.”), ponovno
povredivanje (,,Verujem da ¢u se lakSe povredivati u buducnosti.*), gubitak socijalne podrske
(,,Neki ljudi mi okrecu leda.”) i naruSena slika o sebi (,,OseCam zabrinutost zbog izgleda svog

tela.*).

Za ispitivanje aleksitimije koriS¢ena je Skala aleksitimije Toronto (Toronto alexithymia
scale - TAS) (Bagby, 1994). Instrument se sastoji od 20 stavki i sadrzi tri subskale: teSkoce u
identifikovanju osecanja (,,Jlmam osecanja koja ne mogu tacno da prepoznam.®), teskoce u
opisivanju ose¢anja (,,Ljudi cesto traze da im jasnije opiSem S§ta oseam.) i miSljenje
orijentisano ka spolja (,,Veoma je vazno preispitivati svoje emocije.”). Stavke su pracene

petostepenom skalom Likertovog tipa koja se kre¢e od ,,nije tatno* do ,,potpuno ta¢no®.

Pored toga, ispitanici su unosili podatke o: duzini sportskog staza, stepenu
profesionalizma odnosno materijalne zavisnosti od sporta, broju dozivljenih povreda, najtezoj
povredi u dosadasnjoj karijeri, duzini trajanja procesa rehabilitacije i stru¢nim licima koja su u

taj proces bila ukljucena.
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Rezultati i diskusija

Iskustvo sa povredama i profesionalni status

Ispitanici se svojim sportom — fudbalom i futsalom — u proseku bave nesto vise od 11
godina i treniraju u proseku 12-13 casova nedeljno (Sto predstavlja znacajno trenazno
opterecenje). Dalje, ispitanici u uzorku imaju iskustva sa povredama: prosecan broj povreda u
dosadasnjoj karijeri je 4 a svaka ih je odvojila od takmicarske aktivnosti skoro 5 meseci (Tabela

1). U najveéem broju slucajeva rec je o povredama kolena (ACL, MCL, LCL).

Tabela 1

- Deskriptivni statisticki pokazatelji za osnovne demografske podatke o ispitanicima

N Min Max M SD
Sport - druzina treniranja (meseci) 40 11 264 137.43 65.99
Trening — broj sati nedeljno 40 6 24 12.32 3.32
Broj povreda 40 0 15 3.85 3.11
Duzina odsustvovanja (meseci) 40 0 18 4.80 4.42

Napomena: Min — najmanja vrednost; Max — najveca vrednost; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Vecina ispitanika trenutno su ¢lanovi reprezentativnih sastava u svom sportu a samo troje
njih nikada to nisu bili. Polovina uzorka ispitanika navela je da ima potpisan ugovor sa klubom
za koji nastupa. Vise od 30 njih sport je oznacilo kao primarni izvor prihoda i navelo je da sebe

smatra profesionalcima. Navedeni podaci prikazani su u Tabeli 2.

Tabela 2
- Podaci o profesionalnom statusu ispitanika
N DA (%) NE (%)

Reprezentacija trenutno 40 33 (82,5) 7 (11,5)
Reprezentacija nekada 40 37(92,5) 3(7,5)
Prihodi 40 31 (77,5) 9 (22,5)
Ugovor 40 20 (50) 20 (50)
Profesionalni sportista 40 34 (85) 6 (15)
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Na osnovu izvestaja ispitanika o svom trenaznom procesu, iskustvu sa povredama i

.....

visokom nivou bave sli¢nim sportovima i da imaju supstancijalna i sli¢na iskustva sa povredama.

Aleksitimija anksioznost i retrospektivna procena uspesnosti oporavka od povrede

Deskriptivni statisticki pokazatelji za svaku subskalu upitnika za merenje aleksitimije,

anksioznosti 1 procene uspesnosti oporavka od povrede prikazani su u Tabeli 3.

Tabela 3
- Deskriptivni statisticki pokazatelji za subskale upitnika o aleksitimiji, anksioznosti vezanoj za

povredu i uspesnosti povratka u sport

Min Max M SD zSk zKu

TAS_identifikacija_ose¢anja 129 400 253 076 0239 -1.361
TAS_opisivanje_oseéanja 1.00 480 285 093 0206 -1.330
TAS_ekst_misljenje 138 350 241 050 0505 -0.147

SIAS_gubitak_sportske forme 1.00 5.00 240 1.13 1.147 -0.859
SIAS_odavanje_utiska_slabosti 1.00 4.33 1.97 111 2490 -0.393

SIAS_bol 1.00 433 271 110 -0.931 -1.606
SIAS izneveravanje_bitnih_osoba 1.00  4.00 193 0.95 1.525 -0.993
SIAS_ponovno_povredivanje 1.00 500 248 117 1.097 -1.135
SIAS_gubitak_socijalne_podrske  1.00  4.00 187 092 2578 0.101
STAS naru$ena_slika_o_sebi 1.00 500 251 120 0.217 -1.632
RSSIQ_zabrinutost 110 630 350 152 0505 -1.712

RSSIQ unapredena_perspektiva  1.60 7.00 541 162 -274 0.029

Napomena: Min — najmanja vrednost; Max — najveca vrednost; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
zSk — standardizovani skjunis; zKu — standardizovani kurtozis

Sto se ti¢e subskala upitnika o aleksitimiji, moZemo videti da je raspon skorova relativno

dobro pokriven za subskalu opisivanja osecanja, odnosno da se samoprocenjene teSkoce u
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opisivanju osecanja naSih ispitanika kre¢u od nepostoje¢ih do veoma prisutnih. Gornji raspon
druge dve subskale je nesto slabije pokriven odnosno nedostaju ispitanici koji procenjuju da
imaju puno teSkoca sa identifikacijom svojih oseéanja kao 1 da su veoma skloni

eksternalizovanom misljenju.

Od pomenutih sedam subskala SIAS upitnika,koji meri razlicite aspekte anksioznosti u
vezi sa povredom, izrazeno su niske prose¢ne vrednosti odgovora koje su ispitanici davali na
pitanja na subskali odavanja utiska slabosti 1 na subskali gubitka socijalne podrske. Medutim,
iako su rasponi skorova relativno dobro pokriveni, prose¢ne vrednosti na svim subskalama su
relativno niske. Takode, §to se ti¢e retrospektivne procene uspesnosti povratka u sport, odgovori
na pitanja o unapredenoj perspektivi, obiluju visokim ocenama. Svakako da je re¢ o iskljucivo
deskriptivnim pokazateljima i suviSse malom uzorku da bi se mogli doneti generalizovani
zakljucci, ali izgleda da sportisti na visokom trenaznom i takmicarskom nivou imaju tendenciju
da, ¢ak i nakon nastanka povrede koja iziskuje odsustvo iz sporta, ostanu profesionalci, ili da
makar sami sebe nastave dozivljavati takvima. Drugim refima, uprkos privremenoj
nemoguénosti bavljenja fizickom aktivnos$éu koja im je primarni izvor prihoda, sti¢e se utisak da
sportisti na vrhunskom nivou ne smatraju da im je uloga koju imaju u socijalnom okruzenju, na
neki nacin ugroZena. Generalno procenjuju sebe kao ne previse anksioznima i ne prijavljuju
ekstremne teSkoce u noSenju sa povredom, dok sa druge strane govore o njenim pozitivnim

efektima.

Poznato je da sportska povreda pored niza negativnih moze ostaviti i pozitivne posledice.
Jedan vid kognitivnih odgovora na nastanak povrede predstavljaju upravo opazeni benefiti koje
ista potencijalno nosi sa sobom (Tenenbaum & Eklund 2007). Subskala upitnika o uspeSnosti
povratka u sport, unapredena perspektiva, upravo se odnosi na neki vid dobiti koju su sportisti
stekli nakon $to su pretrpeli povredu. Kao zaklju¢ak na osnovu rezultata dobijenih u istrazivanju
namece se nekoliko moguénosti: a) opazeni benefiti kod povredenih sportista generalno su
veoma izrazeni; b) opazeni benefiti kod povredenih sportista koji su €inili uzorak (ocigledno su
njihove prethodne rehabilitacije bile uspeSne, odnosno nastavili su da se bave sportom) su veoma
izrazeni; c¢) odgovori na pitanja ove subskale su u skladu sa misljenjem za koje profesionalni

sportisti smatraju da okruzenje ima o njima; d) retrospektivna procena je u skladu sa sklono§¢u
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ljudi da se vise prise¢aju pozitivnih nego negativnih aspekata prosSlosti (eng. positive memory

biases).

Entitet profesionalnog sportiste uglavnom podrazumeva ¢vrstu, stabilnu, psihicki 1 fizicki
snaznu li¢nost koja se moze izboriti za bilo kakvim pritiskom pod kojim se nade. Imajuci to u
vidu, postavlja se pitanje, da li su prethodno opisani dobijeni rezultati ishod spontanog ili pomalo
svesno oblikovanog odgovaranja na upitnike. Bez obzira na dobijena uputstva pre samog
anketiranja, koja se ti¢u anonimnosti 1 potrebe za potpunom iskrenos¢u, nije nemogucée da su
ispitanici, odgovaraju¢i na postavljena pitanja nastojali da sebe prikazu kao profesionalnog

sportistu sa svim karakteristikama koje su gore navedene.

Ipak, razlike u odgovorima ispitanika postoje i parametri opisa distribucije skorova
ukazuju da skale ne odstupaju od normalne raspodele, §to nam omoguéava da parametrijskim
statistiCkim metodama ispitamo u kakvom su medusobnom odnosu opisane li¢ne karakteristike i

retrospektivna procena oporavka od povrede.
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Interkorelacije aleksitimije, anksioznosti i procene uspesnosti oporavka od povrede

U Tabeli 4 prikazane su korelacije izmedu varijabli aleksitimije, anksioznosti 1 uspesnosti oporavka od sportske povrede.

Tabela 4

- Korelacije izmedu korisé¢enih instrumenata i varijabli

TAS 1 TAS 2 TAS 3 RSSIQ RSSIQ SIAS 1 SIAS 2 SIAS 3 SIAS 4 SIAS 5 SIAS 6 SIAS 7
1 2
TAS 1 1
TAS_2 643™ 1
TAS 3 0141  0.178 1
RSSIQ 1 532" 388"  -0.200 1
RSSIQ 2 0194 0201 -0209  0.153 1
SIAS 1 0115 0097 0085 0278  0.224 1
SIAS 2 367" 0223 .397° 0101 -0.069  0.139 1
SIAS 3 411" 0212 -0016 .365°  .368"  .362°  .440™ 1
SIAS 4 0189 0303 0242 359" 0155 .410  .443™ 471" 1
SIAS 5 369" 0084 -0278 .532™ 0234 331" 328"  .709™  .406™ 1
SIAS 6 0185 -0.004 0267 0114 0236 0168  .362°  .534™ 454" 329" 1
SIAS 7  .346° 0280 0122 339" 394" 521  405™  493™ 546" 387" 562" 1

Napomena: TAS_1 — teskoce u identifikaciji oseCanja; TAS 2 — teSkoce u opisivanju ose¢anja; TAS 3 — eksternalizovano misljenje; RSSIQ 1 — brige u vezi sa
povratkom u sport; RSSIQ_2 — unapredena perspektiva; SIAS 1 — gubitak sportske forme; SIAS 2 — odavanje utiska slabosti; SIAS_3 — bol; SIAS 4 —
izneveravanje bitnih osoba; SIAS_5 — ponovno povredivanje; SIAS 6 — gubitak socijalne podrske; SIAS 7 — naruSena slika o sebi; * - p <.05; ** - p <.01;
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Svi podaci koji ¢e dalje u tekstu biti navedeni, prikazani su u Tabeli 4.

Kada je re¢ o aleksitimiji, utvrdena je snazna pozitivha povezanost izmedu varijabli
tesSkoce u identifikaciji osecanja i teSkoce u opisivanju osecanja, Sto nam govori da ispitanici koji
imaju problem da identifikuju osecanja, isto tako teSko mogu da ih opisu. Sa druge strane, treci
aspekt ove li¢ne odlike meren upitnikom, eksternalizovano misljenje, nije povezan sa prethodna

dva.

Eksternalizovano miSljenje kao varijabla, o ¢emu ¢e viSe reci biti kasnije, nije zna¢ajno
povezana ni sa jednom drugom varijablom, ne samo u instrumentu kojim se ispituje aleksitimija,
veé 1 u preostala dva kori$éena instrumenta (0Sim odavanja utiska slabosti), kao ni sa varijablama
koje se ticu sportskog staza, odnosno broja povreda i duzine odsustva ispitanika usled nastanka
istih.

Subskale instrumenta kojim se ispituje anksioznost u velikoj meri su medusobno
povezane i sve korelacije su pozitivne i uglavnhom umerene. lzuzetak je subskala koja se odnosi
na gubitak sportske forme, koja nije znacajno povezana sa dve subskale koje se ti¢u straha od
odavanja utiska slabosti i straha od gubitka socijalne podrske. Ovaj sklop korelacija ukazuje da
upitnik meri povezane ali relativno razdvojene aspekte anksiznosti u vezi sa povredom, i da je
opravdano posmatrati ih odvojeno u njithovom odnosu sa uspe$nos¢u oporavka od sportske

povrede.

Najsnaznija povezanost gubitka sportske forme uocena je sa varijablom naruSene slike 0
sebi $to jo§ jednom potvrduje ranije pomenutu Cinjenicu da osobe sa izrazenim osecajem
sportskog identiteta sebe posmatraju najpre u kontekstu sporta kojim se bave odnosno trenazne
aktivnosti koja predstavlja njihovu svakodnevicu. Ukoliko imamo u vidu to da ovakve osobe sebi
pripisuju ulogu profesionalnog sportiste, pre nego bilo koju drugu socijalnu ulogu, onda

povezanost gubitka forme 1 naruSene slike o sebi ima mnogo smisla.

Sa tim u vezi, pomalo je iznenadujuée odsustvo povezanosti izmedu varijabli gubitka
sportske forme 1 odavanja utiska slabosti, buduc¢i da bi oc¢ekivano bilo da sportisti ¢ija forma
opada smatraju da utisak koji odaju nije idealan. Medutim, ako se vratimo na ranije dato

objasnjenje nastojanja profesionalnih sportista da ocuvaju imidz profesionalca, i upitnost
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potpuno iskrenih odgovora prikupljenih anketom, odsustvo korelacije ove dve varijable i nije

toliko neobicna.

Prema tome, gubitak sportske forme, uc¢ini¢e da povredeni sportisti steknu narusenu sliku
0 sebi samom ali ne i da smatraju da je utisak koji oni odaju slab. Jednostavno re¢eno, moguce je
da povredeni sportisti, kojima je sportska forma, kao osnova na kojoj se temelji njihov sportski

identitet, narusena, priznaju sopstvenu slabost sebi ali ne i drugima.

Ve¢ je pomenuto da postoji snazna pozitivna korelacija izmedu skorova na subskalama
bola i straha od ponovnog povredivanja. Podsetimo se da se anksioznost u vezi sa sportom
definiSe kao ,,neprijatnost izazvana strahom odnosno opazenom pretnjom...*“. Dalje, kao jedna
od najznacajnijih razlika izmedu onih koji se uspesnije oporavljaju od povreda i onih kojima to
ide teze, jeste fizicki napredak u rehabilitaciji, odnosno razlika izmedu ocekivanog i realnog
ishoda. Takode, tokom rehabilitacije, anksioznost, najpre povezana sa samom povredom, polako
postaje povezana sa uceS¢em u novim rehabilitacionim aktivnostima, kao i sa upotrebom
povredenog dela tela (Hamson-Utley, 2010; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Prisustvo bola
prilikom upotrebe prethodno povredenog dela tela, svakako da nije Zeljeni ishod rehabilitacije

nijednog sportiste, stoga je potpuno ocekivano da postoji snazna povezanost ove dve varijable.

Bitno je jo$ ponoviti da isti faktori koji doprinose nastanku povrede, vremenom postaju
jedan deo faktora koji ometaju rehabilitaciju. Tako anksioznost odnosno strah u vezi sa
ponovnim povredivanjem moze negativno uticati na performans sportiste po povratku na teren,
Sto dovodi do povecanja tenzije i zabrinutosti a time 1 do povecanja opasnosti od ponavljanja

stare ili ¢ak nastanka nove povrede (Podlog et al., 2011).

Od preostalih, izdvaja se umerena do visoka pozitivna povezanost varijable naruSene
slike o sebi sa izneveravanjem bitnih osoba, odnosno sa gubitkom socijalne podrske. Razlog
tome ponovo se krije u izrazenosti sportskog identiteta, odnosno stepenu u kom sportisti sebe
smatraju profesionalcima. Ukoliko pretpostavimo da najjacu, odnosno najbitniju socijalnu
podrsku sportisti dobijaju upravo od njima bitnih osoba (ove dve varijable takode su umereno i
pozitivno povezane) dolazimo do zakljucka da ove dve varijable predstavljaju izuzetno bitan
faktor u zivotu sportiste, a narocito u kontekstu anksioznosti povezane sa sportskom povredom.

Preciznije receno, dolazimo do zakljucka kako izneveravanje bitnih osoba dovodi do gubitka na
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nivou ukupne socijalne podrske. Dalje, kako profesionalni sportisti u velikoj meri ,,zavise* od
sportskog identiteta, a jedan od njegovih elemenata jeste upravo socijalni identitet (Visek et al.,
2008), opravdano je i razumljivo kako gubitak socijalne podrske uti¢e na narusavanje slike o sebi

i obrnuto.

Ono S§to je interesantno, to je da dve varijable instrumenta o uspesnosti povratka u sport
nakon povrede, nisu medusobno povezane. To znaci da osobe sa visokim stepenom zabrinutosti
U vezi sa povratkom u sport ne moraju nuzno osecati da ih je pretrpljena povreda na bilo koji
nacin promenila, odnosno osnazila, i obrnuto. lako interesantno, odsustvo povezanosti medu
varijablama nije iznenadujuce, to jest donekle bi o¢ekivano bilo da postoji negativna povezanost,
Sto je i dobijeno u validacionoj studiji instrumenta RSSIQ (Podlog, 2005). Osoba koja je u
velikoj meri zabrinuta kada je u pitanju povratak u sport, vrlo verovatno nije znac¢ajno unapredila
svoju perspektivu, ili bolje re¢eno, osoba koja ostvaruje visoku ocenu na subskali unapredene
perspektive, ne bi trebalo da ima puno razloga za zabrinutost povezanu za povratkom u sport.

Medutim, u nasoj studiji, ova dva indikatora uspesnosti oporavka nezavisna su jedan od drugog.

Povezanost aleksitimije i anksioznosti

Subskala aleksitimije, teSkoce u identifikaciji osecanja, povezana je sa nekim od varijabli
skale anksioznosti. Utvrdene su Cetiri umerene pozitivne korelacije i to sa varijablama odavanja
utiska slabosti, bola, straha od ponovnog povredivanja i narusene slike o sebi. Odnosno,
ispitanici koji prijavljuju vise teSkoca u identifikaciji ose¢anja takode su viSe anksiozni u vezi sa

povredom u pomenutim domenima.

Ovde ponovo dolazi do izrazaja ranije naglasen znacaj sposobnosti identifikacije odnosno
opisivanja osecanja u procesu oporavka od povrede. Prisetimo se da anksioznost jeste jedan od
najznacajnijih faktora koji, ne samo da naruSava performans sportiste, ve¢ i doprinosi povecanju
rizika od nastanka povrede, odnosno otezava proces oporavka od iste (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). Dakle, izrazena anksioznost u kombinaciji sa varijablama aleksitimije, moze dovesti
sportistu u opasnost od, ne samo (ponovnog) povredivanja, ve¢ i oteZane rehabilitacije, Sto znaci
da moze ostaviti posledice u kontekstu uspesnosti povratka u sport, o ¢emu ¢e vise reci biti

kasnije.
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Sa druge strane, teSko¢e u opisivanju osecanja kao i eksternalizovano misljenje kao
aspekti aleksitimije nisu povezani sa anksioznoS¢u u vezi sa povredom. Jedina znacajna
korelacije postoji izmedu eksternalizovanog misljenja i varijable odavanja utiska slabosti i ona je
umerena i pozitivna. Drugim re€ima, sportisti skloniji eksternalizovanom misljenju u vecoj meri

se boje da ¢e ih povreda u o¢ima drugih prikazati slabim osobama.

Povezanost aleksitimije i povratka u sport nakon povrede

Umerena pozitivna povezanost utvrdena je izmedu poteskoca u identifikaciji osecanja
kao i teSkoc¢a u opisivanju osecanja i zabrinutost u vezi sa povratkom u sport. Sa druge strane, ne
postoje korelacije sa drugim aspektom oporavka od povrede — unapredenom perspektivom.

odnosno varijabli teSko¢e u opisivanju osecanja i unapredena perspektiva.

Jednostavno receno, $to je veéi broj osecanja koje sportista ne moze identifikovati, niti
opisati, vise razloga za zabrinutost moze da pronade buduci da kognitivni sadrzaj povredenih
sportista Cesto karakteriSe opaZanje izvesne pretnje ili opasnosti ¢ak i tako gde ih nema

(Tenenbaum & Eklund, 2007).

Povezanost anksioznosti i povratka u sport nakon povrede

Od navedenih sedam, Cetiri subskale anksioznosti koreliraju sa varijablama uspesnosti
povratka u sport nakon povrede. Od toga, varijable bola i naruSene slike o sebi umereno 1
pozitivno su povezane i sa zabrinutoS¢u u vezi sa povratkom u sport i sa unapredenom
perspektivom. 1z ove grupe, mozda najznadajnija, a svakako najsnaznija, jeste korelacija
subskala ponovno povredivanje i zabrinutost u vezi sa povratkom u sport. Ovaj podatak svakako
ide u prilog ranije navedenoj ¢injenici da anksioznost zajedno sa zabrinutoS¢u u vezi sa
povratkom u sport, predstavlja ometajuci faktor koji sportistu dovodi u opasnost od ponavljanja

stare ili nastanka nove povrede po povratku u trening i takmicenje.
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Predikcija uspeSnosti oporavka na osnovu aleksitimije i anksioznosti u vezi sa povredom

Kada je re¢ o subskali zabrinutost u vezi sa povratkom u sport, multipla regresiona
analiza je pokazala da uz pomoc¢ linearne kombinacije prediktora mozemo objasniti 38% u
varijansi kriterijumske varijable (R = 0.73, F (10, 29) = 3.39, p < .01, R?%q; = 0.38) (tabela 5), pri
¢emu jedino skor na subskali aleksitimije, teSkoce u identifikaciji ose¢anja, znacajno doprinosi
jednacini. Odnosno, iako su sa prisustvom briga u vezi sa povredom povezani i drugi aspekti
aleksitimije 1 anksioznosti, kada na osnovu svih njih zajedno pokusamo da predvidimo izrazenost
zabrinutosti, jedino su razlike u teSko¢ama u identifikaciji osecanja relevantne za predvidanje

razlika u intenzitetu zabrinutosti.

Tabela 5

- Beta koeficijenti i parcijalne korelacije

Unstd. coefficient Std. coefficient
B Std. error Beta t Sig.
(Constant) 1.046 1.332 0.785 0.439
TAS_1 0.900 0.400 0.449 2.248 0.032
TAS_2 0.118 0.316 0.072 0.375 0.710
TAS_3 -0.532 0.539 -0.174 -0.988 0.331
SIAS_1 0.101 0.226 0.075 0.448 0.657
SIAS_2 -0.259 0.236 -0.189 -1.096 0.282
SIAS_3 -0.207 0.298 -0.149 -0.695 0.493
SIAS_4 0.448 0.296 0.279 1512 0.141
SIAS_5 0.446 0.284 0.343 1572 0.127
SIAS_6 -0.078 0.321 -0.047 -0.244 0.809
SIAS_7 0.047 0.257 0.037 0.184 0.855

Napomena: TAS_1 — identifikacija osecanja; TAS 2 — opisivanje osecanja; TAS 3 — eksternalizovano misljenje;
SIAS 1 - gubitak sportske forme; SIAS_2 — odavanje utiska slabosti; SIAS_3 — bol; SIAS_4 — izneveravanje bitnih
osoba; SIAS_5 — ponovno povredivanje; SIAS 6 — gubitak socijalne podrske; SIAS 7 — narusena slika o sebi;

Kao §to je ve¢ nekoliko puta ranije pomenuto, nemogucnost identifikacije osecanja ne
samo da je znacajan, nego kao §to vidimo jedini znacajan, odnosno faktor koji u najvecoj meri

uti¢e na procenu uspesnosti procesa rehabilitacije. Jednostavno receno, §to je sportista manje
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sposoban da prepozna emocije koje se javljaju, u toliko je ve¢oj meri bio/la ispunjen/a brigama

koje se tic¢u rehabilitacije, odnosno retrospektivne procene uspesnosti iste.

Dakle, pokazalo se da kao $to bolja sposobnost identifikacije podrazumeva i bolju
sposobnost opisivanja emocija, isto vazi i kada je ta sposobnost mala. To je podatak od znacaja,
buduéi da je pomenuto da jedan od najizrazenijih negativnih efekata koje aleksitimija ima na
rehabilitacioni proces jeste usporenost ili izostanak ocekivanog napretka usled nemoguénosti
adekvatne komunikacije sportiste sa stru¢nim licima zaduzenim za njegov/njen oporavak. Sa tim
u vezi, ako imamo u vidu da emocije predstavljaju osnovu komunikacije pojedinca sa
okruzenjem, nemoguénost njihove identifikacije odnosno opisivanja dovodi do naruSavanja
komunikacije, narusena komunikacija vodi manjku ili odsustvu poverenja a sve to kompromituje
proces rehabilitacije kroz koji povredeni sportista prolazi. Drugim refima, kod izrazeno
aleksitimi¢nih osoba, zahvaljuju¢i gore opisanom mehanizmu, ¢itav proces rehabilitacije bice
otezan, dok osobe sa niskim stepenom aleksitimije, moze se re¢i, imaju veliku pocetnu prednost

u vidu sposobnosti emocionalne regulacije.

Dalje, ako imamo na umu cinjenicu da na unutra$nje i spoljasnje stimuluse mozemo
voljno oblikovati odgovore (Traue et al., 2016) onda je jasno da na stimuluse, odnosno osecanja
koja ne moZemo prepoznati, ne mozemo ni da reagujemo na taj nacin. Pretpostavka je da su u
tom slucaju reakcije nesvesne, tj. refleksne ili ¢ak izostaju, povecavaju¢i pritom psiholosku
tenziju. Takode, poznato je da ograni¢avanje emocionalnog izrazavanja lako moze dovesti do
prenaglaSenih autonomnih reakcije $to predstavlja znacajan faktor u nastanku psihosomatskih

poremecaja (Traue et al., 2016).

Kao dva osnovna oblika reagovanja na psiholosku tenziju navode se internalizovani
odnosno eksternalizovani tip, gde prvi podrazumeva osobu niskog nivoa otvorene ekspresivnosti
a visokog nivoa fizioloske aktivnosti i obrnuto. Sa tim u vezi, postavlja se pitanje, da li osobe
koje ne mogu da identifikuju osecanja, a time ni da oblikuju odgovore na njih, nuzno spadaju u

grupu osoba sa internalizovanim oblikom reagovanja.

Cak 1 u svakodnevnom zivotu, a posebno u situaciji pove¢anog nivoa stresa kao Sto je
nastanak sportske povrede i oporavak od iste, izrazeno aleksitimi¢ne osobe nisu u stanju da

identifikuju izvor emocija niti da ih opiSu. Receno je da ovakve osobe imaju potrebu da iskuse
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specifi¢ne i intenzivne emocije, odnosno da najvec¢i problem za njih predstavljaju upravo

neodredeni dvosmisleni stimulusi, koje im je jako tesko da procesuiraju.

Na osnovu svega navedenog, a u skladu sa dobijenim rezultatima, sti¢e se utisak zasto bi
i u kojoj zapravo meri nemogucnost identifikacije ose¢anja mogla negativno uticati na proces

rehabilitacije nakon nastanka sportske povrede.

Sa druge strane, u slucaju subskale unapredena perspektiva kao kriterijumske varijable,
regresiona jednacina nije zna¢ajna (R = 0.58, F (10, 29) = 1.51, R%gj = 0.11). Dakle, prediktori
ne objasnjavaju znacajno varijansu kriterijumske varijable (Tabela 6). Drugim re¢ima, na osnovu
individualnih razlika u komponentama aleksitimije, kao i na osnovu razlika u sklonosti da budu
anksiozni u vezi sa povredama generalno, ne mozemo predvideti da li ¢e sportista procenjivati

svoj oporavak od povrede u pozitivnom svetlu.

Tabela 6

- Beta koeficijenti i parcijalne korelacije

Unstd. coefficient Std. coefficient
B Std. error Beta t Sig.
(Constant) 4.833 1.693 2.855 0.008
TAS 1 0.023 0.509 0.011 0.045 0.964
TAS 2 0.258 0.401 0.147 0.643 0.525
TAS_3 -0.682 0.684 -0.210 -0.997 0.327
SIAS_1 0.016 0.288 0.011 0.055 0.957
SIAS 2 -0.407 0.300 -0.279 -1.357 0.185
SIAS_3 0.549 0.379 0.372 1.449 0.158
SIAS 4 -0.100 0.377 -0.058 -0.265 0.793
SIAS 5 -0.208 0.361 -0.150 -0.577 0.569
SIAS_6 0.127 0.407 0.072 0.312 0.757
SIAS 7 0.470 0.327 0.348 1.441 0.160

Napomena: TAS_1 — identifikacija ose¢anja; TAS 2 — opisivanje ose¢anja; TAS 3 — eksternalizovano misljenje;
SIAS_1 — gubitak sportske forme; SIAS_2 — odavanje utiska slabosti; SIAS_3 — bol; SIAS_4 — izneveravanje bitnih
osoba; SIAS_5 — ponovno povredivanje; SIAS 6 — gubitak socijalne podrike; SIAS 7 — narusena slika o sebi;
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Instrumenti i staz

Takode, ispitivane su korelacije varijabli kori$¢enih instrumenata sa varijablama koje se
ticu sportskog staza ispitanika i broja povreda, odnosno duzine odsustva iz sporta usled nastanka
istih (Tabela 7). S obzirom na ¢injenicu da postoje ekstremne vrednosti u odgovorima ispitanika

na dodatna pitanja, koris¢en je Spirmanov koeficijent korelacije.

Tabela 7

- Korelacije izmedu varijabli koris¢enih instrumenata i varijabli staza, broja povreda i duzine
odsustva nakon najteze povrede

Uzrast Staz H Broj povreda Odsustvovanje
TAS_ 1 -0.263 0.147 - 473" 0.195 0.131
TAS 2 -.373" -0.234 -0.256 -0.069 0.070
TAS 3 -0.181 -0.245 -0.023 -0.266 -0.143
RSSIQ 1 -0.041 0.096 -0.266 0.061 0.286
RSSIQ 2 -0.065 360" -0.049 381" 459
SIAS 1 0.026 0.109 -0.214 -0.014 0.105
SIAS 2 -0.231 -0.135 -0.303 0.019 -0.032
SIAS 3 -0.117 0.155 -0.187 0.124 0.095
SIAS 4 -0.057 -0.068 -0.199 -0.282 -0.054
SIAS 5 -0.145 0.126 -.341" 0.133 0.107
SIAS_6 0.076 0.141 -0.085 -0.008 0.138
SIAS 7 -0.114 0.157 -0.184 0.054 0.197

Napomena: Napomena: TAS 1 - identifikacija ose¢anja; TAS 2 — opisivanje ose¢anja; TAS 3 — eksternalizovano
misljenje; RSSIQ 1 — brige u vezi sa povratkom u sport; RSSIQ_2 — unapredena perspektiva; SIAS 1 — gubitak
sportske forme; SIAS_2 — odavanje utiska slabosti; SIAS_3 — bol; SIAS_4 — izneveravanje bitnih osoba; SIAS 5 —
ponovno povredivanje; SIAS 6 — gubitak socijalne podrske; SIAS 7 — naruSena slika o sebi; Staz — broj meseci
bavljenja sportom; H — broj sati treninga u toku nedelje; Odsustvovanje — duzina trajanja odsustva nakon najteze
povrede u Karijeri* - p <.05; ** - p <.01;

Umerena negativna povezanost utvrdena je izmedu varijabli teskoce u identifikaciji
osecanja 1 broja sati treninga u toku nedelje, odnosno varijabli teSko¢e u opisivanju osecanja i
duZzine bavljenja izabranim sportom. Stariji 1 iskusniji sportisti lak§e mogu da prepoznaju 1 iskazu
emocije prisutne u okruzenju u kom se nalaze, $to predstavlja ne malu prednost imaju¢i u vidu

kompletan opisani znacaj ovih sposobnosti u kontekstu sporta.
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Broj sati treninga u toku nedelje takode umereno i negativno korelira sa varijablom
anskioznosti povezane sa ponovnim povredivanjem S§to je donekle i ocekivano. Naime, vec je
pomenuto da se tokom procesa rehabilitacije, izvor anksioznosti postepeno premesta sa same
povrede na aktivnosti uklju¢ene u rehabilitacioni proces a zatim I na aktivnosti koje
podrazumevaju upotrebu povredenog dela tela. Iako se podaci o broju sati treninga u toku
nedelje odnose na prosecne vrednosti tokom karijere, a ne samo na period oporavka od povrede,
svakako da veée vrednosti ove varijable doprinose sticanju samopouzdanja i poverenja u
prethodno povredeni deo tela. Razvoj fizicke forme i povratak normalne funkcije povredenog
segmenta bez sumnje ima pozitivne efekte na psiholosku spremnost sportiste, 1 na taj nacin utice

na smanjen je intenziteta briga u vezi sa ponovnim povredivanjem.

Ono $to bismo posebno istakli to je prisustvo umerene pozitivne korelacije varijable
unapredene perspektive sa varijablama duzine staza, broja povreda u dosadasnjoj karijeri i
duZzine trajanja odsustva nakon najteze povrede. Dakle, stariji i ujedno iskusniji sportisti, kao i
sportisti koji su tokom karijere doziveli veéi broj povreda, ostvaruju bolje rezultate na subskali
unapredene perspektive po povratku u sport nakon povrede. Pretpostavka je da tokom procesa
rehabilitacije sportisti imaju moguénost da steknu nova znanja o na¢inu na koji njihovo telo
funkcioniSe, o treningu, nastanku povreda, oporavku od istih i sli¢no, a §to ¢e im u buducnosti

koristiti u kontekstu smanjenja opasnosti od eventualnog nastanka novih povreda.

lako vrlo realna 1 uobiCajena pojava, sportska povreda uvek nastaje iznenada,
neocekivano 1 u startu izaziva veliki stres. Razlog tome predstavlja ¢injenica da veéina sportista
ne razmislja o mogucnosti povrede sve do momenta njenog nastanka (Cheadle & Kuzma, 2019).
Ako imamo u vidu da sportisti koji su doziveli ve¢i broj povreda imaju izraZeniju varijablu
unapredene perspektive po povratku na teren, a ona zasigurno pozitivno utice na oporavak,
odnosno smanjuje negativne posledice po povratku u sport, zakljucak je da bi na razvoju ove
komponente trebalo raditi od samog pocetka bavljenja sportom, kako bi period Soka i adaptacije

na eventualni nastanak povrede bio sveden na minimum.

Na neki nacin iznenadujuce je Sto je najsnaznija povezanost utvrdena izmedu duzine
odsustvovanja i1 unapredene perspektive. Ocekivano bi bilo da dugacak vremenski period
odsustva trenaznih odnosno pravih takmicarskih stimulusa utiCe na smanjenje mere u kojoj se

sportisti oseCaju spremnima da se vrate na teren. Medutim, tvrdnje obuhvacene varijablom
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unapredene perspektive ne moraju se temeljiti na fizickim aspektima oporavka od povrede, veé
se mogu odnositi na faktore kao $to su voljni momenat ili zelja za ponovnim ucesc¢em u sportu, i
tako ni na koji na¢in ne zavisiti od, npr. trenutnih fizickih sposobnosti povredenog sportiste. Sa
druge strane, duze odsustvovanje znaci viSe vremena za trening i oporavak, odnosno moguénost
posvecivanja paznje svim bitnim detaljima koji se tiCu procesa rehabilitacije. Takode, treba
ponovo na umu imati moguénost da povredeni, a narocito vise puta povredeni sportisti u velikoj
meri nastoje da sacuvaju utisak psihicki i fizicki snazne li¢nosti koja iz svakog problema izlazi

jaca nego Sto je bila ranije.
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Polne razlike

Analiza varijanse pokazala je da se muskarci i Zene znacajno razlikuju samo u skorovima
na skali eksternalizovanog misljenja (F (1, 38) = 5.32, p < .05), pri ¢emu muskarci (M = 2.61)
postizu vise skorove od zena (M = 2.26) (Tabela 8 ). Ovaj rezultat je znacajan jer mozemo tvrditi
da se prethodni zaklju¢ci odnose na oporavak od povrede generalno, odnosno da predvidanje
prisustva briga u vezi sa povredom na osnovu teskoc¢a u opisivanju osecanja ne zavisi od pola

ispitanika.

Tabela 8

- Polne razlike na subskali eksternalizovano misljenje

Interval for mean

Pol N Mean Std. deviation ~ Std. error  Lower bound  Upper bound Min Max
S X 0.53 0.13 2.33 2.88 150 3.50
2 23 2.26 0.41 0.08 2.07 244 1.38 3.13

ol 40 5 40 0.49 0.07 2.24 256 138 3.50
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Generalni zakljudci i preporuke

Od ranije je poznato da aleksitimija 1 anksioznost u kombinaciji sa drugim li¢nosnim 1
situacionim faktorima mogu na neki nacin uticati na nastanak sportskih povreda. U ovom

istrazivanju ispitivali smo uticaj koji ove crte mogu imati na uspesSnost oporavka.

Utvrdeno je da jedan aspekt aleksitimije — teSkoc¢e u identifikaciji ose¢anja — predvida
uspesnost oporavka, odnosno da losija identifikacija vodi ve¢em prisustvu briga. Kako se ovde
radi o retrospektivnoj proceni uspesnosti oporavka, ovaj podatak nam sugeriSe da kod ispitanika
sa manjom sposobnosc¢u identifikacije ose¢anja, odnosno veé¢im stepenom zabrinutosti u vezi sa
povratkom u sport, proces rehabilitacije nije u potpunosti tekao u zeljenom smeru. Budu¢i da
nema drugih studija ovog tipa, potrebno je da se ovom crtom dalje bavimo kako bismo potvrdili
ove nalaze, odnosno utvrdili mehanizam koji povezuje aleksitimiju i proces oporavka, tj. dobili
odgovore na pitanja na koji tacno nacin aleksitimija izaziva prisustvo briga odnosno otezava

oporavak.

Dalje, u nasem istrazivanju, izmedu sklonosti da budemo anksiozni u vezi sa povredom i
prisustva briga povezanih sa povredom po povratku u sport, nije uoc¢ena veza preko aleksitimije,
ali na nivou sirovih korelacije postoji povezanost u nekim aspektima. To nam govori da je u
daljim istraZivanjima moZzda bolje koristiti opStije upitnike koji se odnose na anskioznost kao

crtu, odnosno anksiznost kao skup generalnih emocionalnih reakcija.

Takode, budu¢i da viSe puta povredivani sportisti imaju izraZzeniju varijablu unapredene
perspektive po povratku na teren, zakljucak je da razvoju ove komponente paznju treba posvetiti
od samog pocetka bavljenja sportom, kako bi oporavak po eventualnom nastanku povrede bio

laksi 1 brzi.

Sto se ti¢e praktiénih implikacija, potrebno je paZnju obratiti na sportiste koji pokazuju
teSko¢e u emocionalnom noSenju sa povredom i razumevanju sopstvenih emocionalnih
dozivljaja tokom procesa rehabilitacije. Dalje, kroz razgovor normalizovati 1 sportisti ukazati na
potencijalna osecanja u vezi sa povredom koja se mogu javiti u toku oporavka, i time mu/joj
pomoc¢i da prepozna sopstvena unutrasnja stanja. Ukoliko je potrebno, angazovati 1 stru¢nu

psiholosku pomo¢.
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Prilog

Upitnici kori§éeni u istrazivanju:

1. TAS (Bagby, 1994)

Naredni upitnik odnosi se na Vase generalne karakteristike u vezi sa emocionalnim

reagovanjem. Molimo Vas da na skali od 1 — nije ta¢no do 5 — potpuno ta¢no ocenite u kojoj

meri se slazete sa navedenim tvrdnjama.

1 —nije ta¢no 2= do? ekle 3 —hisam 4 — donekle tatno | 5 — potpuno ta¢no
netacno siguran/na

1 | Ponekad me iznenade emocije koje osecam. 1 2 3 4 5

2 | Tesko mi je da pronadem prave reci da opiSem kako se osecam. 1 2 3 4 5

3 | Imam fizicke probleme koje ni lekari ne mogu da objasne. 1 2 3 4 5

4 | Mogu lako da opisem to §to ose¢am. 1 2 3 4 5

5 | Vise volim da analiziram probleme nego da ih samo opisem. 1 2 3 4 5

6 Kada} se uznemirim, nije mi jasno da li se vise ose¢am tuzno, 1 9 3 4 5
uplaseno ili ljuto.

7 | To sto osecam u mom telu me Cesto zbuni. 1 2 3 4 5
Radije prepustam da se stvari odvijaju same od sebe nego §to

8 9 . y y 1 2 3 4 5
pokusSavam da shvatim razlog zasto se to desava.

9 | Imam osecanja koja ne mogu tacno da prepoznam. 1 2 3 4 5

10 | Veoma je vazno preispitivanje svoje emaocije. 1 2 3 4 5

11 | Tesko mi je da opiSem Sta ose¢am prema drugim ljudima. 1 2 3 4 5

12 | Ljudi Cesto traze da im jasnije opiSem $ta se¢am. 1 2 3 4 5

13 [ Ne znam tac¢no Sta se to deSava u meni. 1 2 3 4 5

14 | Cesto ne znam zasto se naljutim. 1 2 3 4 5
Radije razgovaram sa ljudima o njihovim dnevnim aktivnostima

15 o e 1 2 3 4 5
nego o njihovim osec¢anjima.

16 | Radije gledam lagane zabavne emisije nego psiholoske drame. 1 2 3 4 5

17 T§§ko mi je da iskazem moja najdublja osecanja ¢ak i najblizim 1 5 3 4 5
prijateljima.

18 | Mogu da osetim bliskost sa nekim ¢ak i u trenucima kada ¢utimo. 1 2 3 4 5
Nalazim da je preispitivanje mojih ose¢anja korisno u reSavanju

19 | ... 1 2 3 4 5
li¢nih problema.
Pronalazenje skrivenih poruka u filmovima ili dramama odvlaci

20 . N . 1 2 3 4 5
paznju od uZivanja u njima.
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2. SIAS (Rex, 2016)

Naredni upitnik odnosi se na Vase misli 1 ose¢anja u vezi sa povredama uopste. Na skali

od 1 — uopste se ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem ocenite u kojoj meri se navedene

tvrdnje odnose na Vas.

Kad/dok sam povreden/a...
1- uop§te se ne 2 _ e slazem se 3 — nisam 4 _ slavem se 5-u potPunostl se
slazem siguran/na slazem
Kad/dok sam povreden/a...

1 | ...gubim svoj sportski potencijal 1 2 3 4 5
2 | ...gubim svoje sportske sposobnosti 1 2 3 4 5
3 | ...gubim neke od svojih sportskih vestina 1 2 3 4 5
4 | ...neki ljudi misle da se ponasam kao dete 1 2 3 4 5
5 | ...neki ljudi misle da sam samo lenj/a 1 2 3 4 5
6 | ...neki ljudi misle da se pretvaram 1 2 3 4 5
7 | ...imam jake bolove 1 2 3 4 5
8 | ...mnogo patim 1 2 3 4 5
9 | ...osecam pulsirajuéi bol 1 2 3 4 5
10 | ...izneveravam svoje saigrace 1 2 3 4 5
11 | ...izneveravam svoje trenere 1 2 3 4 5
12 | ...izneveravam svoje prijatelje 1 2 3 4 5
13 | ...brinem se da ¢e mi se ista povreda ponovo dogoditi 1 2 3 4 5
14 ...m_iSIim da je velika verovatnoca da se ponovo povredim kada se 1 5 3 4 5
vratim
15 | ...verujem da ¢u se lakSe povredivati u buducnosti 1 2 3 4 5
16 | ...neki ljudi mi okrecu leda 1 2 3 4 5
17 | ...neki ljudi prestanu da me zovu 1 2 3 4 5
18 | ...gubim deo socijalne podrske 1 2 3 4 5
19 | ...ose¢am zabrinutost zbog izgleda svog tela 1 2 3 4 5
20 | ...brinem se da ¢u se ugojiti 1 2 3 4 5
21 | ...gubim samopostovanje 1 2 3 4 5
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3. RSSIQ (Podlog, 2005)

Naredni upitnik sadrzi 15 pitanja koja se odnose na period nakon oporavka od povrede i
povratka takmicenju. Molimo Vas da na naredna pitanja odgovarate u odnosu na svoju najtezu
povredu koju ste opisali 1 ocenite u kojoj meri se slazete sa navedenim tvrdnjama na skali od 1 —

uopste se ne slazem do 7 — u potpunosti se slazem.

Tokom prve sezone po povratku u sport nakon povrede...

1 — uopste se 2—ne 3 —donekle 4 — nisam 5—donekle | 6-slazem ot7 Jnté)sti
ne slazem slazemse | seneslazem | siguran/na se slazem se potp »
se slazem
1 ...1mao/}a sam manje sa.mopouzdanja tokom izvodenja 1 2 3 4 5 6 7
zahtevnih vestina i tehnika
2 | ...manje sam verovao/la u sebe 1 2 3 4 5 6 7
3 | ...samopouzdanje mi je bilo nize 1 2 3 4 5 6 7
4 | ...strah od ponovne povrede ometao je moje nastupe 1 2 3 4 5 6 7
5 | ...moji nastupi nisu bili zadovoljavajuci 1 2 3 4 5 6 7
6 | ...moja anksioznost zbog takmicenja je bila veca 1 2 3 4 5 6 7
7 | ---mapori da poyra}t.lm tehnicke vestine/sposobnosti su 1 2 3 4 5 6 7
mi bili frustrirajuci
g |- ._.nernogtllcn.os’t da ispunim oc¢ekivanja drugih mi je 1 2 3 4 5 6 2
bila frustrirajuca
9 | ...bilo mi je teze da se fokusiram tokom takmicenja 1 2 3 4 5 6 7
10 | ...sposobnost izvodenja mi je bila naruSena povredom 1 2 3 4 5 6 7
11 | ...viSe sam cenio/la sport 1 2 3 4 5 6 7
12 | ...viSe sam uzivao/la u treningu i takmicenju 1 2 3 4 5 6 7
13 ...imao/la sam vec¢u motivaciju da ostvarim uspeh u 1 2 3 4 5 6 7
sportu
14 | ...imao/la sam vecu mentalnu ¢vrstinu 1 2 3 4 5 6 7
15 | :--moje razumevanje kako da treniram/takmicim se je 1 2 3 4 5 6 7
bilo bolje

Napomena: za potrebe rada, dodatna pitanja su postavljena u anketi.
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