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SAZETAK

Uvod: Postoje brojna istrazivanja u svijetu koje govore o pozitivnom u¢inku sporta na zadovoljstvo
zivotom i1 duSevno zdravlje Covjeka, a poglavito profesionalnih sportasa.

Cilj istrazivanja: Ispitati zadovoljstvo Zivotom i duSevno zdravlje profesionalnih sportasa.

Ispitanici i metode: Uzorak ispitanika obuhvatio je profesionalne sportaSice Hrvatskog zenskog
rukometnog kluba Zrinjski iz Mostara i profesionalne sportage Hrvatskog kosarkagkog kluba Siroki iz
Sirokog Brijega Za realizaciju postavljenih ciljeva koristili su se sljede¢i instrumenti: Upitnik opéih
sociodemografskih podataka, osobne izrade, namjenski sa¢injen za ovo istrazivanje, Skala zadovoljstva
ivotom (SZZ) i Upitnik za samoprocjenu SCL - 90 (Symptom Check List 90.)

Rezultati: Profesionalni sportasi su bili statisti¢ki niZeg obrazovanja, u manjem postotku su pusili i pili
alkoholna pi¢a. Zene su bile u statisticki zna¢ajno visem postotku obrazovanije od muskaraca.
Profesionalni sportasSi su postizali statisti¢ki znacajno nize rezultate na skalama somatizacije, opsesivno
- kompulzivnih simptoma, depresivnosti, anksioznosti, fobije, psihoti¢nih obiljezja, nespecifi¢nih
simptoma, indeksu pozitivnih simptoma stresa (PSDI) , indeksu ukupnih teSkoca (GSI), a znacajno vise
rezultate na SZZ skali. Profesionalni sportai Zenskog spola postizali su statisticki znac¢ajno vise
rezultate na skalama interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i fobije

Zakljucak: Profesionalni sportasi pokazali su zna¢ajno manje psihi¢kih simptoma i vece zadovoljstvo
zivotom u odnosu na studente Fakulteta zdravstvenih studija u Mostaru koji se ne bave profesionalnim
sportom.
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uvobD

Zadovoljstvo zivotom predstavlja procjenu i
vrednovanje svog cjelokupnog Zivota od strane
pojedinca. Promatra se kao globalna procjena,
ali i kao zadovoljstvo razli¢itim podrucjima kao
§to su zdravlje, posao, socijalni i obiteljski
odnosi (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZ0) duSevno zdravlje je stanje
dobrobiti i blagostanja u kojem osoba realizira
svoje potencijale, a istovremeno se moze se
nositi s normalnim Zivotnim stresovima, raditi
produktivno i uspje$no te pridonositi dobrobiti
svoje zajednice (2). Poznato je kako nema
zdravlja bez dusSevnog zdravlja kao i da je
duSevno zdravlje iznimno vazno, kako iz
individualne tako i iz druStvene perspektive (3).
Kvaliteta zivota apstraktni je pojam te se sastoji
od velikog broja subjektivnih i objektivnih
¢imbenika. Sastoji se od pet dimenzija: fizicko
blagostanje, materijalno blagostanje, socijalno
blagostanje, emocionalno blagostanje, te razvoj
i aktivnost (4). Tjelesna aktivnost definira se
kao pokretanje tijela s pomocu skeletne
muskulature uz veéu potro$nju energije od
potroSnje energije u mirovanju (5). Sportska
karijera podrazumijeva dugotrajni trenazni
proces u koji je uloZeno vrijeme, talent te
natprosjecni tjelesni i mentalni napori (6). Osim
na tjelesno zdravlje, bavljenje sportom utjece i
na psiholosku dobrobit i neke individualne
znadajke pojedinca (7). «Cvrste» se li¢nosti
efikasno suoCavaju sa stresom tako Sto
transformiraju stresor u pozitivno i izazovno
iskustvo. U istrazivanjima, visoke razine
«Cvrstihy  licnosti nalazimo kod ljudi koji
zivotni stres percipiraju manjim, kod sportasa,
te kod ljudi koji zivotne stresove percipiraju
pozitivnim. Pozitivna strana «Cvrstey» liCnosti je
povezana s visokim stupnjem samopouzdanja u
koriStenju stilova rjeSavanja problema koji
reflektiraju vjerovanje pojedinca u vlastitu
efikasnost (8). Kvaliteta zivota je sveukupno
blagostanje na koje utjecu objektivni
pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna
percepcija, te  vrednovanje  tjelesnog,
emocionalnog, socijalnog i materijalnog

blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite
aktivnosti (5, 9, 10). Kvaliteta Zivota nije neSto
S§to posjedujemo, ve¢ razvijamo, a §to je veca
razlika izmedu onoga Sto Zelimo i onoga §to
imamo, niza je kvaliteta zivota (11, 12).
Demografske varijable kao $to su spol, dob,
stupanj  obrazovanja, bracni  status i
socioekonomski status mogu utjecati na razlike
u objektivnim indikatorima i samoprocjeni
kvalitete Zivljenja. Subjektivni osjecaj kvalitete
Zivota 1 objektivni Zivotni uvjeti nisu linearno
povezani, a povezanost je veca $to su objektivni
uvijeti losiji (13). Zivotno zadovoljstvo nije
trenutni osjec¢aj, nego stajaliSte o zivotu u cjelini
(14-16). DuSevno zdravlje prema modificiranoj
definiciji SZO je stanje potpunog tjelesnog,
mentalnog, socijalnog i duhovnog blagostanja,
a ne samo odsustvo duSevne bolesti (17).
Popracen je velikom medijskom pozornoscu i
zabava je za Siru javnost. Zahtjeva visoku razinu
fizicke 1 psihiCcke spreme i testira granice
izdrzljivosti pojedinog sportasa (18). Zbog
cjelokupnog utjecaja takve wvrste Zivota i
karijere na svijest i psihicko stanje, pred
pojedincem su sve mogucnosti, u rasponu od
junaka do gubitnika (19). Prekid sportske
karijere moze dovesti do problema s alkoholom,
zlouporabom  droga, akutne  depresije,
poremecaja prehrane, poremecaja identiteta,
zbunjenosti, pada samopouzdanja, pa cak i1
pokusaja samoubojstva (20).

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti
zadovoljstvo zivotom 1 duSevno zdravlje
profesionalnih sportasa.

ISPITANICI | METODE

Uzorak ispitanika obuhvatio je profesionalne
sportasice HZRK Zrinjski iz Mostara, te
profesionalne sportase HKK Siroki iz Sirokog
Brijega. Ispitanici su podijeljeni u dvije
skupine. Ispitnu skupinu sacinjavalo je 50
profesionalnih sportasa sa podrucja
Hercegovine, a kontrolnu skupinu sacinjavalo
je 50 studenata Fakulteta zdravstvenih studija u
Mostaru, koji su nasumice odabrani, uz uvjet da
se ne bave profesionalno sportom.
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Za realizaciju postavljenih ciljeva koristili su se
sljedeci instrumenti: Upitnik op¢ih
sociodemografskih podataka, osobne izrade,
namjenski sacinjen za ovo istrazivanje, Skala
zadovoljstva  zivotom 1  Upitnik za
samoprocjenu SCL — 90. Skala zadovoljstva
zivotom autora Penezica (1996) sastoji se od 20
Cestica, od kojih se 17 odnosi na opc¢u procjenu
globalnog zadovoljstva zivotom, a ostale 3 na
procjenu situacijskog zadovoljstva zivotom
(14). Upitnik samoprocjene psihi¢kih simptoma
SCL90 -R (Symptom check list 90-R) mijeri
ukupno devet skupina simptoma, a to su:
somatizacija, opsesivno - kompulzivne reakcije,

interpersonalna  senzitivnost,
anksioznost, fobi¢na
neprijateljstvo, paranoidne ideacije (21).

Statisti¢ka analiza

depresivnost,
anksioznost,

SPSS statisticki softver, verzija 17, je koriSten
za sve statistiCke analize (SSPS Inc., Chicago,

IL, SAD). Dobiveni rezultati

su obradeni

pomoc¢u deskriptivnih, te neparametrijskih i

parametrijskih metoda inferencijalne statistike
ovisno o distribuciji podataka. Distribucija
uzorka za svaku kontinuiranu varijablu i za
svaku istrazivanu skupinu je testirana
Kolmogorov-Smirnovim testom. Kategorijske
varijable su prikazane deskriptivno statisticki
kao frekvencija i postotak dok su kontinuirane
varijable prikazivane kao aritmeti¢ka sredina i
standardna devijacija. Razlike u kategorijskim
varijablama testirane su Hi-kvadrat testom i
Fisherovim egzaktnim testom gdje je to bilo
potrebno.  Razlike medu  kontinuiranim
varijablama su testirane Student t-testom.
Razina vjerojatnosti od p<0,05 se uzela kao
statisticki znacajna.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Profesionalni sportasi su bili statisticki nizeg
obrazovanja, u manjem postotku su pusili i pili
alkohol. U ostalim varijablama nije bilo

statisticki znacajnih razlika medu skupinama
(Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske razlike

Profesionalni sportas

2
Ne Da X P
N % N %
Spol 0,485 0,486
M 20 40,0 24 49,0
V4 30 60,0 25 51,0
Okolina 2,779 0,096
Urbana 26 531 35 714
Ruralna 23 46,9 14 286
Obrazovanje 31,836 <0,001*
SS 0 00 27 551
VSS 50 100,0 22 449
Alkohol 32 640 8 16,7 20,796 <0,001
Droge 1 20 1 20 >0 <1*
Cigarete 22 440 6 12,2 10,787 0,001
Ekonomski status 2,324 0,314*
Dobar 18 36,0 24 49,0
Osrednji 30 60,0 22 449
Slab 2 40 3 61
Vijera 48 98,0 48 100,0 >0 <1*

N - broj ispitanika; M - Mugko; Z -Zensko; SS - Srednja sprema;
VSS - Visoka stru¢na sprema; *Fisherov egzaktni test
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Zene su bile u statisticki zna¢ajno visem postotku obrazovanije od muskaraca. U ostalim varijablama
nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika medu skupinama (Tablica 2).

Tablica 2. Sociodemografske razlike medu spolovima

Spol ,
M 4 * P
N % N %

Okolina 1,464 0,226
Urbana 24 545 37 685

Ruralna 20 455 17 31,5

Obrazovanje 5,155 0,023
SS 17 486 10 18,2

VSS 27 64,4 45 81,8

Alkohol 14 318 26 481 2,043 0,153
Droge 1 2,3 1 1,8 >0 <1*
Cigarete 12 273 16 29,1 >0 <1
Ekonomski status 0,679 0,749*
Dobar 19 432 23 41,8

Osrednji 22 50,0 30 545

Slab 3 68 2 3,6

Vijera 41 97,6 55 100,0 0,018 0,433*

N - broj ispitanika; M - Mugko; Z - Zensko; 32 - Hi kvadrat test; p<0,05;

SS - Srednja sprema; VSS - Visoka stru¢na sprema; *Fisherov egzaktni test;

Nije zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina u odnosu na dob (Slika 1).

t=0967; p=0.336

20
t=0,284; p=0,777 _ -T-
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Ne Da spol
Profesionalni sportas
Slika 1. Dobne razlike medu skupinama Slika 2. Dobne razlike medu spolovima
Nije bilo statisticki znaCajnih razlika u dobi Nije bilo statisticki znacajnih razlika u
izmedu spolova (Slika 2). psihickim simptomima i zadovoljstvu Zivotom

medu spolovima u ukupnom uzorku (Tablica 3).
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Tablica 3. Razlike u psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu Zivotom medu spolovima u ukupnom uzorku

Spol

M zZ t p

X SbD X SD

Somatizacija
Opsesivno-kompulzivni simptomi
Interpersonalna vulnerabilnost
Depresivnost
Anksioznost
Agresivnost
Fobije
Paranoja
Psihoti¢na obiljezja

Nespecifi¢ni simptomi

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI)

Indeks ukupnih teskoca (GSI)
Ukupni pozitivni simptomi (PST)
S77

0,87 0,558 0,77 0,60 0,880 0,381
1,05 0,78 1,12 0,67 0,477 0,634
0,59 0,60 0,72 0,53 1,109 0,270
0,68 0,68 0,73 0,57 0,356 0,722
0,51 0,60 0,62 0,48 1,074 0,286
0,63 063 059 0,43 0,361 0,719
0,31 042 046 0,46 1,732 0,086
0,76 0,59 0,80 0,50 0,375 0,709
0,52 0,54 052 0,43 0,067 0,947
0,89 0,67 0,72 0,55 1,363 0,176
7,29 586 7,16 4,42 0,107 0,915
0,67 055 0,71 0,45 0,359 0,720
169 041 15 0,35 1,711 0,090

73,33 11,03 72,52 8,22 0,391 0,697

M - Mugko; Z - Zensko; t - Studentov t-test; p<0,05; X - Aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija;
SZ7 - Skala zadovoljstva Zivotom

Profesionalni sportasi su postizali statisticki
znaCajno  nize rezultate na  skalama
somatizacije, opsesivho - kompulzivnih
simptoma, depresivnosti, anksioznosti, fobije,
psihoti¢nih obiljezja, nespecificnih simptoma,

indeksu pozitivnih simptoma stresa (PSDI) ,
indeksu ukupnih teskoca (GSI), a znacajno vise
rezultate na SZZ skali. Nije bilo statisticki
znaCajnih razlika wu ostalim psihickim
simptomima medu skupinama (Tablica 4).
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Tablica 4. Razlike u psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu Zivotom medu profesionalnim sportasima i

drugima

Profesionalni sportas

Ne Da t p
X SO X SD

Somatizacija 0,96 0,68 0,67 0,452,499 0,014
Opsesivno-kompulzivni simptomi 1,36 0,72 0,82 0,62 3,914 <0,001
Interpersonalna vulnerabilnost 0,77 0,59 0,55 0,52 1,925 0,057
Depresivnost 0,92 0,65 0,50 0,51 3,539 0,001
Anksioznost 0,70 0,59 0,44 0,44 2,395 0,019
Agresivnost 0,68 0,59 0,52 0,45 1,450 0,151
Fobije 0,55 0,50 0,24 0,33 3,695 <0,001
Paranoja 0,83 0,53 0,73 0,54 0,897 0,372
Psihoti¢na obiljezja 0,62 0,55 0,42 0,37 2,085 0,040
Nespecifi¢ni simptomi 0,93 0,66 0,65 0,52 2,308 0,023

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI) 8,71 5,49 5,71 4,04 2,853 0,005

Indeks ukupnih teskoca (GSI) 0,84 0,54 0,55 0,39 3,036 0,003
Ukupni pozitivni simptomi (PST) 1,66 0,41 1,57 0,36 1,100 0,274
S77. 70,32 9,10 75,66 9,45 2,747 0,007

t - Studentov t-test; p<0,05; X - Aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija; SZZ - Skala zadovoljstva Zivotom

Profesionalni sportaSi zenskog spola postizali fobije. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u
su statisticki znacajno vise rezultate na skalama ostalim psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu
interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i zivotom medu spolovima (Tablica 5).
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Tablica 5. Razlike u psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu Zivotom medu spolovima u uzorku

profesionalnih sportasa

Spol

M zZ t p

X SO X sb

Somatizacija

Opsesivno-kompulzivni simptomi

Interpersonalna vulnerabilnost
Depresivnost
Anksioznost
Agresivnost

Fobije
Paranoja
Psihoti¢na obiljezja

Nespecifi¢ni simptomi

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI)

Indeks ukupnih teskoca (GSI)

Ukupni pozitivni simptomi (PST)

Sz7.

0,73 0,42 0,61 0,47 0,990 0,327
0,67 0,50 0,96 0,69 1,676 0,101
0,36 0,38 0,75 0,57 2,811 0,007
0,37 0,39 0,62 0,59 1,716 0,093
0,26 0,32 0,62 0,47 3,128 0,003
0,40 0,37 0,63 0,49 1,8150,076
0,14 0,19 0,33 0,41 2,089 0,044
0,59 052 0,85 0,541,679 0,100
0,33 0,31 0,50 0,41 1,692 0,097
0,73 0,60 0,58 0,43 0,944 0,351
4,66 3,57 6,67 4,27 1,649 0,107
0,45 0,32 0,65 0,431,842 0,072
1,67 0,37 1,48 0,331,852 0,070
76,17 10,96 75,10 7,69 0,380 0,706

M - Mugko; Z -Zensko; t - Studentov t-test; p<0,05; X - Aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija;
SZ7 - Skala zadovoljstva Zivotom

RASPRAVA

Istrazivanje je potvrdilo hipotezu da  su
profesionalni sportasi zadovoljniji zivotom, te
su duSevno zdraviji u odnosu na drugu skupinu
ljudi koja se ne bavi profesionalnim sportom.
Profesionalni sportaSi postizali su znacajno
nize rezultate na skali SCL - 90, tocnije na
podskalama  somatizacije,  opsesivho -
kompulzivnih simptoma, depresivnosti,
anksioznosti, fobije, psihoti¢nih obiljezja,
nespecificnih simptoma, PSDI, GSI, a znacajno
viSe rezultate na Skali zadovoljstva Zivotom.

U ostalim psihickim simptomima nije bilo
statisticki znacajnih razlika medu skupinama.
Rezultati naSe studije potvrduju da su
profesionalni sportaSi Zenskog spola postizali
znacajno  viSe rezultate na  skalama
interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i
fobije. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u

ostalim psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu
zivotom medu spolovima.

Kwvalitetu zivota pokazuju objektivni ¢imbenici
i subjektivna procjena. Njihova povezanost je
slaba iako ¢e se, kod loSih socijalnih uvjeta,
poboljsanjem objektivnih ¢imbenika, povecati i
subjektivna procjena kvalitete zivota (22). Pod
pojmom tjelesne aktivnosti spadaju pojam
tielesnog vjezbanja i pojam sporta. Obicno
podrazumijeva nekakav oblik rekreativne ili
organizirane tjelesne aktivnosti koja se
uglavnom provodi u okvirima nekog programa
i pod stru¢nim vodstvom. Cilj je unaprjedenja
zdravlja, tjelesnog statusa i opcenito dobrobiti
za pojedinca (23). Tjelesno vjezbanje od rane
mladosti do duboke starosti jedan je od faktora
koji blagotvorno utjeCu na razinu gustoce
kostiju te i na njezino ocuvanje, odgadajuci
negativne nuspojave kao §to je osteoporoza kod
zena i smanjujuci rizik od mogucih fraktura
kostiju  (24). Tjelovjezbom pokusavamo
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smanjiti ili poniStiti negativne ucinke stresa,
¢ime ga smatramo zaStitnim mehanizmom.
Glavni c¢imbenik kod kratkotrajnih promjena
raspolozenja; kroz uzivanje i zadovoljstvo u
aktivnostima koje obavljamo pokusavamo doci
do klju¢nih elemenata za psihicku dobrobit
(25).

Suvremeni nacin zZivota ¢esto dovodi do stresa i
anksioznosti, §to jako loSe utjeCe na organizam
pojedinca. Anksioznost dijelimo na opcu i
specifiénu s obzirom na situaciju u kojoj se
dogada. Anksioznost kao osobinu definiramo
kao predispozicija li¢nosti, dok je specifi¢na
anksioznost vezana za situacije i reakcije na
prijeteCe podrazaje koji nas okruzuju i ovu
situaciju nazivamo stanje anksioznosti. To
stanje definiramo kao trenutno emocionalno
stanje i karakterizirano je prvenstveno visokom
fizioloSkom pobudenosti organizma, zatim
zabrinutosti, strahom i napetosti. S druge strane,
prema sveobuhvatnoj prirodi anksioznosti
spominjemo kognitivno i somatsko stanje
anksioznosti. U podlozi kognitivnog stanja
anksioznosti, kao mentalne komponente, leze
situacije kao $to je strah od negativne socijalne
evaluacije, strah od neuspjeha i gubitak
samopoStovanja. Somatsko stanje anksioznosti
fizicka je komponenta i manifestira se u obliku
fizioloskih reakcija simpati¢kog tipa kao Sto su
ubrzan rad srca, ubrzano disanje i miSi¢na
napetost (26). Povecanjem kognitivnog stanja
anksioznosti dolazi do opadanja u tjelesnoj
aktivnosti, odnosno sportskom postignuc¢u zbog
odnosa izmedu kognitivnog stanja anksioznosti
i uspjesnosti u tjelesnoj aktivnosti, koji linearan
i negativan. Odnos izmedu somatskog stanja i
anksioznosti nesSto je drugaciji, kvadratni je i
poprima oblik obrnutog slova U, te mozemo
zaklju¢iti da do jedne optimalne razine
somatsko stanje anksioznosti poboljSava uc¢inak
u tjelesnom vjezbanju, ali tada s daljnjim
povecanjem somatskog stanja anksioznosti
uspjeh u tjelesnom vjezbanju i sportskim
postignu¢ima pada (27).

SamoposStovanje ukazuje na vrednovanje i
osjecaje vezane uz vjerovanja i misljenja o sebi.
Osoba visokog samopoStovanja smatra se

vrijednim, cijeni sebe i opcenito ima pozitivno
misljenje o sebi, dok osoba niskog
samopostovanja naj¢eS¢e ne prihvaca sebe,
podcjenjuje sebe u vecini aspekata, opcéenito
ima negativno miSljenje o sebi (28). Odnos
bavljenja sportom i samopo$tovanja nastoje
objasniti brojna istrazivanja posljednjih godina.
Neka od njih pokazuju da je redovito vjezbanje
i bavljenje sportom negativho povezano sa
stresom, anksiozno$¢u i depresijom, a pozitivno
sa samopoStovanjem, samopoimanjem i
samoefikasnos¢u (29). U istrazivanjima je
potvrdena povezanost sporta i viSe razine
samopostovanja (30), te sport pomaze u
izgradnji samopostovanja (31).

Odredenu tjelesnu aktivnost na koju se
odlu¢imo, mora pratiti potreba za uzivanje u toj
aktivnosti, kroz koju se osje¢amo ispunjeno i
osje¢amo zadovoljno, da bi ispunili principe
pozitivne psihologije (32).

Postoje mnoga istrazivanja u svijetu koje
govore o pozitivnom ucinku sporta na
cjelokupnu kvalitetu zivota ¢ovjeka. Ve¢ smo
spomenuli da sport ima dobar utjecaj na
psihi¢ko i fizi¢ko zdravlje Covjeka (33). Maric i
suradnici navode da je redovito vjezbanje i
bavljenje sportom pozitivno povezano sa
samopostovanjem 1 samopoimanjem, a
negativno je povezano sa  stresom,
anksioznos¢u i depresijom. Fizicka aktivnost i
tielovjezba korisne su u promociji pozitivne
fizicke samopercepcije neovisno o spolu i
dobnoj skupini (34). Johnsgardi i suradnici (35)
uocili su da je nakon dvadeset i jednog mjeseca
programiranog bavljenja sportom znatno manja
koli¢inu simptoma stresa i depresije u grupi od
petnaest pacijenata, nego li u kontrolnoj grupi
koja nije bila podvrgnuta nikakvoj terapiji.
Takoder su istrazivali, na stresu izlozenoj
populaciji, u¢inak 12-tjednog programiranog
sportskog programa. Na ovaj nain osmisljen
program znacajno doprinosi samopouzdanju i
boljitku osoba izlozenih stresu. Anksioznost
moze imati jako lo§ utjecaj na rezultat sportasa,
te tako usporiti njegov napredak i dovesti do
odustajanja od sporta. Kerr i Goss (36) svojim
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istrazivanjem dokazuje povezanost
samopoStovanja 1 anksioznosti, gdje
anksioznost  utjeCe na  niZzu  razinu
samoposStovanja medu atleticarkama. Bungi¢ i
Bari¢ (24) navode da se psihicka napetost i
anksioznost smanjuju tjelesnim vjezbanjem,
koje s druge strane utjeCe na prevladavanje
pozitivnih misli. Osobe koje su tjelesno aktivne
motivirane su, veselije, znatizeljnije, ustrajnije i
na funkcionalan nadin mogu se nositi sa
problemima.

Razli¢ita istrazivanja izvijestila su o tome da su
mehanizmi suocavanja sa stresom razliciti kod
muskaraca i Zena. Dok Zene prilikom
suoCavanja sa stresom Kkoriste mehanizam
orijentiran na emocije, muskarci su orijentirani
na sami problem, te stoga racional nije
razmatraju stresnu situaciju u kojoj se nalaze, a
i sami su otporniji na stres od zena (37).

U sklopu naseg fakulteta, u Mostaru, objavljeni
su radovi koji pokazuju pozitivnhu povezanost
tjelovjezbe 1 zdravlja. Lukanovi¢ i suradnici su
zakljuCili da aktivni sportasi pokazuju puno
manje psiholoskih simptoma i bolje mentalno
zdravlje, te da imaju viSu razinu
samopoStovanja 1 zadovoljstvom kvalitete
zivota, u odnosu na studente Fakulteta
zdravstvenih studija koji su predstavljali
kontrolnu skupinu (38). Babi¢ i suradnici u
svom istrazivanju dokazuju da studenti
kineziologije statisticki znacajno postizu nize
rezultate na podskalama opsesivno
kompulzivnih  simptoma, interpersonalne
vurnelabilnosti, depresivnosti, anksioznosti,
agresivnosti, fobija i psihoti¢nih obiljezja u
odnosu na studente medicine (39). U
istrazivanju o utjecaju tjelesnog vjezbanja na
trudnice navode da je trudnoca fiziolosko stanje
i velika radost za svaku obitelj. Uz to je i velika
obaveza i optereenje za njenu organsku,
psihi¢ku i socijalnu sastavnicu zdravlja. Zene
koje su bile fizicki aktivne za vrijeme trudnoce
i koje su se pripremale za porodaj, bile su manje
sklone postporodajnoj depresiji u odnosu na one
koje su zanemarile tjelesnu aktivnost u tom
periodu (40).

Kako ples, kao rekreativna aktivnost kod Zena
srednje Zivotne dobi, doprinosi dozivljajem
boljeg zadovoljstva zivotom i kvalitete Zivota,
govore nam Kati¢ i suradnici u svom
istrazivanju (41). Slicnom tematikom bavili su
se Ajtlbez i suradnici (42) na temu prisutnosti
psihickih simptoma i razine samopostovanja u
rekreativnih plesaca i1 neplesaCa. Istrazivanje
provedeno izmedu 310 ispitanika dovodi do
rezultata koji pokazuju da rekreativni plesaci
imaju vece samopostovanje 1 manje psihickih
simptoma od neplesaca, ali i da razlika u
rezultatima nije statisticki znacajna. Da kod
muskaraca adolescentne dobi bavljenje sportom
predstavlja zastitni ¢imbenik naspram Stetnog
pijenja alkoholnih pi¢a dokazuju nam Cerkez —
Zovko i suradnici u svom istrazivanju (43).
Navedena istrazivanja, u skladu s rezultatima
naSe studije, potvrduju vaznost bavljenja
sportom §to predstavlja vaZzan protektivni
¢imbenik mentalnog zdravlja pojedinca.

ZAKLJUCAK

Profesionalni sportasi pokazali su znacajno
manje psihickih simptoma, bolje duSevno
zdravlje, te vece zadovoljstvo zivotom u odnosu
na studente Fakulteta zdravstvenih studija u
Mostaru. Profesionalni sportasi zenskog spola
pokazali su znacajno viSe rezultate u skalama
interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i
fobiji. Profesionalni sporta8i su bili statisticki
znaCajno nizeg obrazovanja i u manjem
postotku su pusili i pili alkohol, u odnosu na
drugu skupinu ispitanika.
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LIFE SATISFACTION AND MENTAL HEALTH IN
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ABSTRACT

Introduction: Numerous studies worldwide write about the positive effect of sports on life satisfaction
and mental health of people, especially professional athletes.

Objective: Investigate life satisfaction and mental health of professional athletes.

Subjects and methods: The subjects are professional athletes of the Croatian Women's Handball Club
Zrinjski from Mostar and the Croatian Basketball Club Siroki from Siroki Brijeg. The following
instruments were used to achieve the set objectives: The Satisfaction With Life Scale (SWLS) and Self-
Assessment Questionnaire SCL - 90 (Symptom Checklist 90).

Results: Professional athletes were statistically less educated, with a smaller percentage of smoking and
drinking alcoholic beverages. Women were statistically more educated than men. Professional athletes
achieved statistically lower scores on the scales for somatization, obsessive-compulsive symptoms,
depression, anxiety, phobias, psychotic traits, nonspecific symptoms, Positive Symptom Distress Index
(PSDI), Global Severity Index (GSI), but scored significantly higher on the SWLS. Professional female
athletes achieved statistically higher results on the scales of interpersonal vulnerability, anxiety and
phobia.

Conclusion: Professional athletes showed significantly fewer mental symptoms and greater life
satisfaction when compared to students of the Faculty of Health Studies in Mostar who do not engage
in professional sports.
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