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POPIS OZNAKA | KRATICA

ADHD - eng. Attention deficit hyperactivity disorder, sindrom poremecaja paznje i hiperaktivnosti
APSQ — enl. Athlete Psychological Strain, psiholosko opterecenjae kod sportasa

ASSQ — eng. Athlete Sleep Screening Questionnaire, Upitnik za probir poremecaja spavanja kod
sportasa

AUDIT-C — eng. Alchohol Use Disorders Indentification Test, Test za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom

BEDA-Q —eng. Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire, Kratki upitnik za poremecaje
hranjenja kod sportasa

BP- eng. bipolar disorder, bioplarni poremecaj

CAGE-AID - eng. Cut, Annoyed, Guilty, and Eye, CAGE Questionnaire is a preliminary test used
to identify alcohol abuse dependency in adults, eng. CAGE-AID (Adapted to Include Drugs) is a
version of the CAGE alcohol screening questionnaire, adapted to include drug use, Prilagodeni
upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola

GAD-7 —eng. Generalized Anxiety Disorder, Generalizirani anksiozni poremecaj
HOO - Hrvatski olimpijski odbor

ICC- eng. Intraclass Correlation Coefficient, Koeficijent intraklasne korelacije
IOC — eng. International Olympic Committee, Medunarodni olimpijski odbor
MHWG eng. Mental Health Working Group, Radna skupina za mentalno zdravlje
MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema

MSA — eng. Measure of Sampling Adequacy, mjera prikladnosti uzorka

PAG - Panamericke igare

PHQ -9 — eng. Patient Health Questionnaire, Upitnik o zdravlju pacijenta-9
PTSD- eng. Post Traumatic Stress Disorder, posttraumatski stresni poremecaj
PTSP- posttraumatski stresni poremecaj

ROC curve — eng. Receiver Operating Characteristic curve, krivulja operativnih karakteristika
prijemnika

SMHAT-1 —eng. Sport Mental Health Assessment Tool 1, Alat za procjenu mentalnog zdravlja
sportaSa 1

STROBE - eng. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology,
Poboljsanje izvjesc¢ivanja o opservacijskim istrazivanjima u epidemiologiji

SZO Svjetska zdravstvena organizacija



1. UvOD

1.1. Mentalno zdravlje — osnovni pojmovi

Znacaj mentalnog zdravlja je prepoznala Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) (1). Ona
je svojim ustavom prepoznala mentalno zdravlje kao vaznu sastavnicu sveukupnog zdravlja i kaze:*
Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost
bolesti ili nemo¢i® (1). Mentalno zdravlje je po SZO vise od puke odsutnosti mentalnih bolesti,
odreduju ga socioekonomski, bioloski i okoli$ni faktori (1). To je stanje blagostanja u kojem je
osoba svjesna svojih potencijala, moze se nositi sa svakodnevnim stresnim situacijama, moze biti
produktivna i doprinosi svojoj zajednici. Mentalno zdravlje je temelj kolektivne i osobne
sposobnosti (1). Omoguéuje nam da razmisljamo osjecamo, komuniciramo, zaradujemo za zivot i
uzivamo u zivotu (1). S obzirom na prepoznati znacaj mentalnog zdravlja, Svjetska zdravstvena
organizacija, je izdala ,,Sveobuhvatni akcijski plan za mentalno zdravlje 2013-20230(2). Plan je
globalni okvir koji je dizajniran kako bi se poboljsalo mentalno zdravlje na svjetskoj razini putem
koordinirane suradnje na svim nivoima (2).

Provedba Plana zahtijeva viserazinsku i Siroko koordiniranu suradnju razli¢itih sudionika,
pocevsi od globalne, preko regionalne, do nacionalne i lokalne razine (2). Kljuénu odgovornost za
provedbu plana imaju drzave clanice, odnosno nacionalne vlade, koje su zaduZene za razvoj i
provedbu odgovarajucih politika, zakona, strategija i usluga iz podru¢ja mentalnog zdravlja (2). To
ukljucuje koordinaciju sektora poput zdravstva, obrazovanja, zapoSljavanja, socijalne skrbi i
pravosuda (2). TajniStvo Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) pruza tehni¢ku podrsku,
izraduje smjernice i alate, te koordinira prikupljanje podataka i pracenje napretka na globalnoj
razini (2). Medunarodni partneri kao §to su Svjetska banka, regionalne razvojne banke te druge UN
agencije 1 meduvladine organizacije takoder igraju vaznu ulogu, posebno u financiranju, tehnickoj
pomoc¢i i razmjeni znanja medu drzavama (2). U provodenje plana znafajno su ukljucene i
akademske te istraZivacke institucije koje doprinose znanstvenim dokazima i unapredenju znanja o
mentalnom zdravlju (2). Istodobno, drustvo u cjelini, a osobito organizacije koje rade s osobama
koje imaju mentalne probleme, nevladine organizacije i1 vjerske zajednice imaju klju¢nu ulogu u
zagovaranju prava, sudjelovanju u planiranju i nadzoru te u pruzanju podrske (2). Zdravstveni
radnici svih profila, terapeuti, socijalni radnici predstavljaju operativnu snagu plana (2). Njihova
edukacija i ukljuCenost u integrirane modele skrbi temeljene na zajednici od klju¢ne su vaznosti za
postizanje ciljeva plana (2).

Plan naglasava da osoba nije zdrava ukoliko nije i mentalno zdrava (2). Cilj je mentalno
zdravlje postaviti za univerzalno ljudsko pravo (2). Plan vidi cijeli svijet kao mjesto gdje se
gdje se zivi slobodno, bez stigme i diskriminacije (2). Glavni ciljevi Plana su o¢uvanje mentalnog
zdravlja, opée dobrobiti, socijalna integracija,... Jedan od op¢ih ciljeva Plana je da do 2030 80%
zemalja unaprijedi svijest o vaznosti mentalnog zdravlja (2).

Svjetska zdravstvena organizacija je autor Medunarodne klasifikacija bolesti (MKB-11) (3).
MKB uz Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-5) (4) predstavlja dvije
najznacajnije klasifikacije mentalnih poremecaja u svijetu. Obe klasifikacije smatraju da su obrasci
ponasanja ili psihickog funkcioniranja povezani sa subjektivnom patnjom ili oSteenjem



funkcioniranja (3) (4). MKB je sluzbeni globalni standard za dijagnosticiranje svih bolesti,
ukljucujuci i mentalne bolesti (3). Koristi u vise od 190 zemalja svijeta. Od velike je vaznosti za
javno zdravstvo, statistiku i planiranje zdravstvene skrbi (3). Svrha MKB-11 je odrzavanje
suvremenih znanstvenih saznanja vezanih za zdravlje (3). DSM-5 (Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za mentalne poremecaje, 5. izdanje) je kreiralo Americko psihijatrijsko udruzenje (APA —
American Psychiatric Association) (4). Koristi se u SAD-u i mnogim drugim zemljama, kako u
istrazivanjima tako i u klinickoj praksi (4). Detaljno opisuje kriterije za dijagnosticiranje mentalnih
poremecaja (4). Ima znac¢ajan utjecaj na znanstvena istrazivanja, pravne sustave i klinicke smjernice
(4). Obje Klasifikacije imaju velik svjetski utjecaj, i ¢esto se koriste i komplementarno, ovisno o
kontekstu i zemlji (3,4).

1.1.2. Faktori koji utjecu na mentalno zdravlje

Sude¢i po definiciji mentalnog zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, mnogi faktori
utjeéu na mentalno zdravlje ljudi (1). Nedavno istrazivanje sprovedeno U Spanjolskoj je ispitivalo
razli¢ite ¢imbenike koji mogu predstavljati rizik ili pak zastitu od pojave mentalnih tegoba (5).
Rezultati su pokazali da su narusena socijalna mreza i negativna interpretacija okoline najutjecajniji
faktori koji su povezani s nizom mentalnih poteskoca (5). Suprotno tome, pozitivni socijalni odnosi
djeluju kao podrska ukoliko mentalni problemi ve¢ i postoje (5). Autori ovog istrazivanja Su
zakljucili da je odrZavanje pozitivnih i predanih socijalnih odnosa vazan element u prevenciji i
oCuvanju mentalnog zdravlja. Isto istrazivanje je ukazalo na to da je 1 gospodarski rast i druStveni
razvoj izravno povezan s kvalitetom zivota i dobrobiti, a time i s mentalnim zdravljem (5). Pad
gospodarstvu i druStvenog razvoja dovode do znacajnih kako opcenito zdravstvenih problema tako i
mentalnih (5). Podaci su pokazali da osobe koje pate od mentalnih zdravstvenih problema su u
pravilu nezaposlene §to moZe biti uzrokom rizika od siromastva te socijalne izolacije kod tih osoba
(5). U razvijenim zemljama poremecaj mentalnog zdravlja je direktno vezano za treéinu, a ponegdje
¢ak polovinu slucajeva dugotrajnih bolovanja (5).

Meta-analiza 49 prospektivnih istrazivanja, koja su ukljucivala vise od 260.000 sudionika,
pokazala su da su osobe koje su vise tjelesno aktivne manje sklone razvoju depresije (6). Taj
znacajan omjer je zadrZao znaajnost bez obzira na dob, spol 1 porijeklo ¢ak 1 nakon eliminacije
niza potencijalno ometajuc¢ih ¢imbenika, kao Sto su tjelesna teZina, puSenje, prisutnost tjelesnih
bolesti 1 osStecenja (6). Tjelesna aktivnost kao i vjezbanje imaju dokazane preventivne kao i
terapijske ucinke na mentalne poremecaje, posebno depresiju i shizofreniju (6). Zbog toga su
tjelesna aktivnost i vjezbanje ukljuceni u nacionalne i medunarodne smjernice kao preporuka uz
terapiju (6). Povecanje tjelesne aktivnosti u populaciji moze smanjiti intenzitet i broj mentalnih
bolesti, a redovita fizicka aktivnost se preporucuje kao dio skrbi za osobe s mentalnim
poremecajima jer je pokazala visestruke koristi za mentalno zdravlje (6).

Zanimljivo je prospektivno longitudinalno populacijsko istrazivanje mentalnog zdravlja
provedeno u jugoistoénom Londonu, koje je pratilo 1698 odraslih osoba tijekom pet godina (7).
Istrazivanje je po prvi put povezalo precizne podatke o zagadenju zraka s mentalnim zdravljem
stanovnika, otkrivaju¢i da dugotrajna izloZenost prometnom zagadenju znacajno povecava rizik od



mentalnih poremecaja (7). Ovi rezultati upucuju na to da kvaliteta zraka moze imati dalekosezne
posljedice ne samo za fizicko, ve¢ i za mentalno zdravlje populacije (7).

Recentna istrazivanja opisuju utjecaj klime na mentalno zdravlje (8).Glavni faktor koji
doprinosi klimatskoj anksioznosti je spoznaja da opasnost dolazi, ali kako neki nisu razvili
odgovaraju¢e obrasce ponasanja, odgovarajuce vjeStine i neposredne postupke kako bi se ista
ublazila postaju izrazito anksiozni (8).

1.2. Znacaj mentalnog zdravlja za sportase

Tema mentalno zdravlje je posljednjih godina sve interesantnija o ¢emu govori povecanje
broja znanstvenih radova koji se bave tematikom mentalnog zdravlja sportasa. To ukazuje na
rastucu vaznost ovog podruéja istrazivanja. Kako bi se empirijski potvrdio ovaj trend, provedena je
temeljita pretraga baze podataka PubMed. U analizi prikazanoj u Prikazu 1. koriStena su tri klju¢na
pojma na engleskom jeziku unutar tri vremenska intervala: dva intervala od po deset godina te jedan
u trajanju od cetiri godine i tri mjeseca. KoriStena metodologija omogucila je pregled razvoja
znanstvenog interesa za temu mentalnog zdravlja sportasa tijekom vremena.

3 kljuéna pojma (mental health, athletes, adults)

Vremenski period

1000 1500 2000 2500 3000
Broj objavljenih clanaka

g

Prikaz 1. Pretrazivanje Pub Med baze, 3 pojma, 3 vremenska perioda

Namjera je bila dodatno potvrditi navedeno stoga smo ponovili pretragu PubMed baze na
nacin da smo se koristili istim prethodno navedenom pojmovima, istom bazom i istim vremenskim
intervalima, Prikaz 2. Razlika je u tome da smo dodali Cetvrti pojam kod pretrazivanja. Rezultati



koje smo dobili ovim dvjema jednostavnim pretragama su jasno ukazali da se broj ¢lanaka na temu
mentalnog zdravlja i sportasa u zadnjih 15 godina zna¢ajno povecao.

4 kljuéna pojma (mental health, athletes, adults, competition)

Vre,enski period
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Broj objavljenih élanaka

Prikaz 2. PretraZivanje Pub Med baze, 4 pojma, 3 vremenska perioda

Ovi prikazi dodatno su potkrijepljeni ¢lankom Medunarodnog olimpijskog odbora (I0C),
krovne svjetske sportske organizacije. 10C je donio konsenzus 2019 godine o mentalnim
poremecajima kod sportasa (9). Naime, IOC je uocio da su mentalni poremecaji prisutni medu
sportaS§ima 1 da mogu imati za sport specificne manifestacije koje imaju negativan utjecaj na
sportski rezultat i povecanje broja sportskih ozljeda (9). Stoga je IOC zakljucio da se mentalno
zdravlje sportaSa ne moze odvojiti od tjelesnog jer psihic¢ki problemi poveéavaju rizik od ozljeda,
usporavaju oporavak i umanjuju mogucnost za postizanje najboljih rezultata (9). Za sada, ne postoje
unificirane, znanstveno potvrdene smjernice kako za rano dijagnosticiranje tako i za lijeCenje
mentalnih poremecaja kod sportasa (9).

IOC-ova Radna skupina za mentalno zdravlje analizirala je znanstvenu dokumentaciju i
dostupne klinicke podatke, na osnovu njih je izradila preporuke za ujednaceno i cjelovito
pristupanje mentalnom zdravlju elitnih sportasa (9). Cilj Radne skupine je bio promijeniti
dosadasnju praksu koja je zanemarivala 1 stigmatizirala mentalno zdravlje sportaSa, zatim uvodenje
preventivnih mjera, te rano prepoznavanje simptoma i na kraju pruzanje aktivne podrske i lijeCenja
(9). Na sastanku odrzanom 2018. u Lausannei, Radna skupina, koju ¢ini skup medunarodnih
stru¢njaka, naglasila je znacaj rane procjene i lijecenja sljede¢ih mentalnih poremecaja: poremecaji
spavanja (nesanica, apneja, poremecaji ritma), depresija i suicidalnost, anksiozni poremecaji (GAD,
socijalna anksioznost, pani¢ni poremecaj), PTSD i poremecaji povezani s traumom, poremecaji
hranjenja (anoreksija, bulimija, kompulzivno prejedanje), ADHD, bipolarni i psihoti¢ni poremecaji,
zlouporaba psihoaktivnih tvari i alkohola, bihevioralne ovisnosti (kladenje i sli¢no) (9).



Ucinkovito lijeCenje sportaSa podrazumijeva rano otkrivanje, prilagodbu sportskog
okruzenja, edukacije trenera i ¢lanova tima te lijeCenje ukljucujuéi i propisivanje farmakoloske
terapije uzimajuéi u obzir specificne potrebe sportasa (9). Vazno je destigmatizirati mentalno
zdravlje u sportu i omogudéiti pristup stru¢noj pomocéi bez straha od negativnih posljedica po
karijeru (9).

Nakon konsenzusa iz 2019., I0C je 2021. godine razvio Alat za procjenu mentalnog
zdravlja sportasa, SMHAT-1 (Sport Mental Health Assessment Tool 1) (10). Ovaj alat se preporuca
kao klju¢ni dio zdravstvene procjene mentalnog zdravlja sportasa, a sastoji se od sljedecih testova:
APSQ (Athlete Psychological Strain Questionnaire). GAD-7 (anksioznost), PHQ-9 (depresija, ukilj.
suicidalnost), ASSQ (poremecaji spavanja), AUDIT-C (zlouporaba alkohola), CAGE-AID
(zlouporaba droga), BEDA-Q (poremecaji prehrane kod sportasa), ADHD, bipolarni poremecaj,
PTSP, test za poremecaje vezane za kockanje, test za prisutnost psihoze (10).

Prije samog kreiranja SMHAT-1 upitnika Radna skupina za mentalno zdravlje pri I0C-u je
sprovela sustavni pregled literature o mentalnom zdravlju sportasa (10). U cilju vece objektivnosti i
Sto preciznijih podataka Radna skupina je prikupila i misljenja 360 sportasa o mentalnim
simptomima u sportu putem elektronickog upitnika (10). Nakon dva dvodnevna sastanka Radna
skupina je kreirala SMHAT-1 upitnik. Radna skupina je testirala njegovu prikladnost, preliminarnu
pouzdanost i valjanost (10).

Radna skupina za mentalno zdravlje preporuc¢a upotrebu SMHAT-1 upitnika tijekom
pripremnog razdoblja (nekoliko tjedana nakon pocetka treninga), kao na pola i na kraju sezone (10).
Moze se koristiti 1 kada sporta$ prolazi kroz neki znac¢ajan zivotni dogadaj (ozbiljna ozljeda/bolest,
operacija, pad rezultata bez jasnog uzroka, kod sumnje na zlostavljanje, nakon vaznog natjecanja,
pri povlacenju iz sporta) (10).

Radna skupina je javno objavila SMHAT-1 i on je svima dostupan (10). Moze se slobodno
reproducirati i distribuirati pojedincima, timovima, grupama i organizacijama (10). Radi
unaprjedenja i primjene u razli¢itim kulturama, preporucuje se prevodenje SMHAT-1 u suradnji s
Radnom skupinom za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru (10).

SMHAT-1 razvijen je kao odgovor na preporuke Radne skupine za mentalno zdravlje pri
Medunarodnom olimpijskom odboru, u smislu unapredenja mentalnog zdravlja sportasa, a u svrhu
procjene i pravovremenog prepoznavanja mentalnih bolesti tijekom cijele sportske karijere (10).
Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru je nastojala u
SMHAT-1 upitnik ukljuciti ve¢ validirane upitnike koji su kreirani i potvrdeni u populaciji sportasa,
no takvi alati su rijetki (10). U okviru SMHAT-1, samo 3 od 12 podupitnika specifi¢ni su za
sportase. Jedan od njih je APSQ, koji procjenjuje psiholosko optereéenje povezano sa sportom, ali
zbog svoje usmjerenosti na sportsko okruzenje, moguce je da ne prepoznaje simptome nastale izvan
njega (10). Drugi podupitnik specifican za sportase je BEDA-Q, koji procjenjuje poremecaje
prehrane, no jo§ uvijek nema sluzbeno utvrdeni prag — autori su predlozili vrijednost od 4 ili vise
bodova (10). Tre¢i je Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) i koristi se u
procjeni poremecaja spavanja kod sportasa (10). Ostali podupitnici koji su uvrsteni u SMHAT-1,
namijenjeni su opcoj populaciji i koriste se u nepromijenjenom obliku, a neki su prilagodeni
sportskoj populaciji. Psihometrijske karakteristike tih podupitnika se mogu razlikovati kada se
koriste kod sportasa (10).



Pozitivan rezultat na bilo kojem od 12 podupitnika SMHAT-1 ne predstavlja dijagnozu, veé
pokazuje potrebu za daljnjom klinickom evaluacijom (10). SMHAT-1 je prva verzija ovog alata, a
slican je drugim sportskim alatima za procjenu poput SCAT-a testa za evaluaciju potresa mozga
(10). Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru planira buduce
revizije SMHAT-1 paralelno s azuriranjem konsenzus izjave (10). Do tada se preporucuje daljnja
validacija upitnika i analiza njihove primjenjivosti u razli¢itim sportovima i zemljama (10).
SMHAT-1 treba biti dio redovitog zdravstvenog pregleda sportasa, uz ortopedske i kardioloske 1
ostale preglede (10). Budu¢i da alat moze povecati broj upucivanja na stru¢nu pomo¢, vazno je da
postoje specijalizirane sluzbe za mentalno zdravlje u sportskom okruzenju koje ¢e procijeniti kada 1
koliko puta ¢e se primijeniti SMHAT-1 test (10). Takoder, Medunarodni olimpijski odbor je razvio
edukacijske programe o mentalnom zdravlju sportasa i koristenju SMHAT-1, koji bi idealno trebali
biti integrirani u nastavne kurikulume zdravstvenih profesionalaca koji su u kontaktu s ovom
populacijom (10).

Mentalno zdravlje sportasa u posljednjih nekoliko godina postaje sve vaznija tema
istrazivanja (11). UsuglaSena misljenja profesionalaca i razne stru¢ne izjave (ukljucujuéi onu
Medunarodnog olimpijskog odbora — IOC) potvrduju da sportasi na svim razinama natjecanja mogu
imati simptome mentalnih bolesti u slicnom ili ¢ak ve¢em postotku u odnosu na opéu populaciju
(11). Najces¢i mentalni poremecaji kod sportasa su depresija i anksioznost (11). Simptomi depresije
kod sportasa se mogu preklapati sa simptomima zamora uslijed intenzivnih treninga, a to otezava
dijagnozu, simptomi anksioznosti koji uklju€uju GAD, socijalnu anksioznost, pani¢ne napade,
PTSP, OKP mogu se preklapati s anksioznosti vezanom za samo natjecanje (11). Ovi poremecaji
mogu biti povezani s ozljedama i javnim pritiskom (11). Poremecaji prehrane se javljaju se najcesce
u sportovima gdje su izgled ili masa tijela vazni npr. gimnastika, atletika, borilacki sportovi (11).
Poremecaji spavanja su Cesti medu sportaSima zbog raznih razloga- putovanja, ranih treninga i
opcenito stresa (11). Kod sportasa se moze javiti nesanica, poremecaji cirkadijalnog ritma, apneja.
ADHD moze biti nedovoljno dijagnosticiran kod sportasa, posebno zbog stigme i akademskih
prilagodbi (11). Bipolarni i psihoti¢ni poremecaji rijetko su proucavani kod sportasa, ali je vazno
prepoznati ih zbog preklapanja simptoma s intenzivnim treninzima ili zlouporabom supstanci (11).
Zlouporaba supstanci i bihevioralne ovisnosti je javljaju kod sportasa (11). Sportasi koriste alkohol,
kanabis, stimulanse, ali i doping tvari (11). Kockanje je posebno rizi¢éno kod mladih, muskih
posebno impulzivnih sportasa (11). Specifi¢ni rizi¢ni ¢imbenici po mentalno zdravlje a koji vezani
su za sport su: Zenski spol, estetski sportovi, individualni sportovi, ozljede, prestanak karijere,
zlostavljanje, prevelik pritisak i javno mijenje (11). Sportasi ¢esto odbijaju pomo¢ zbog stigme (11).
Ovo istrazivanje je pokazalo da postoji potreba za ve¢om edukacijom zdravstvenih djelatnika i
javnosti, te za redovitom kontrolom i skrbi za mentalno zdravlje sportasa (11). Sportasi su izlozeni
sirokom spektru mentalnih poremecaja (11). Kod dijagnosticiranja i lije¢enja mentalnih bolesti kod
sportasa je vrlo vazno uzeti u obzir jedinstvene fizicke i psihicke zahtjeve vezane za sport (11).
Klju¢no je osigurati sustavno pracenje, destigmatizaciju povezanu s psihijatrijskim dijagnozama te
pravovremeni pristup struénoj pomoci kako bi se mentalne bolesti otkrile u ranoj fazi te se osiguralo
pravodobno lijecenje (11).

Spomenuti SMHAT-1 upitnik se postupno poc¢eo upotrebljavati. O tome svjedoc¢i ¢lanak iz
2022 godine autora Andersona i suradnika na populaciji americkih atletiara (12). Istrazivanje , iz
2021. godine koristi SMHAT-1 upitnik koji je predstavljen kao kljuéna komponenta u procjeni
zdravstvenog stanja sportasa (12). Medutim, ucinkovitost pocetnog koraka probira — upitnika za



psiholosko opterecenje sportasa (Athlete Psychological Strain Questionnaire — APSQ) jo$ nije bila
analizirana unutar Medunarodnog olimpijskog i paraolimpijskog odbora (12). Istrazivanje je
procijenilo sposobnost APSQ-a da identificira sportase koji su u riziku od mentalnih poteskoca
(12). Neki podaci sugeriraju i potrebu smanjenja praga APSQ-a s 17 na 11 radi bolje osjetljivosti
(12). Zakljucak je da SMHAT-1 predstavlja vazan alat za probir kod mentalnog zdravlja sportasa,
ali zahtijeva kontinuiranu provjeru i prilagodbu (12).

Nadalje, 2022. godine SMHAT-1 upitnik se koristio ina uzorku kanadskih sportasa
studenata (13). Navedeni sportasi su u tri navrata tijekom iste akademske godine ispunili SMHAT-1
upitnik (13). Autori su u zakljuc¢ku komentirali da studenti-sportasi na sveuciliStu imaju odredene
probleme s mentalnim zdravljem (13).

SMHAT-1 upitnik je 2023. godine koriSten i u Japanu na uzorku od 220 japanskih
profesionalnog ragbijasa (14). U zakljucku istrazivanja autori navode da SMHAT-1 upitnik moze
imati zadovoljavajuu ucinkovitost u ranom otkrivanju nekih mentalnih problema kao Sto su
anksioznost, depresija i suicidalne misli (14). Autori naglasavaju moguénost lazno negativnih
rezultata kod npr. poremecaja prehrane i problema sa spavanjem (14).

U Indiji, 2024. godine, je koristen SMHAT-1 kod nogometasica (15). Iste godine je koriSten
i U Poljskoj na uzorku olimpijskih atleticara (16) te na Sveucilistu Sjeverne Dakote u radu za
stjecanje akademskog stupnja doktor sestrinstva u praksi (17), kao i kod ameri¢kih sportasa (18).

Takoder, 2025. godine je koristen u Irskoj kod olimpijskih sportasa (19).

1.3. Ispitivani parametri mentalnog zdravlja kod sportasa i njihov znacaj

U fokusu ove doktorske disertacije je SMHAT-1 upitnik kao predmet, a onda i kao alat stoga je
nuzno dati njegov detaljan opis. To je upitnik koji se sastoji od 12 podupitnika koji ispituje
mogucnost postojanja 12 mentalnih bolesti i poremecaja (10). To su sljedeci podupitnici:

Upitnik za psiholosko opterecenje kod sportasa (ASPQ),

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7),

Upitnik o zdravlju bolesnika (PHQ-9 ),

Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportaSa (ASSQ),

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C),
Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID),
Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q),

Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD),

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP),

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),



Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem i

Upitnik koji testira prisutnost psihoze (10).

1.3.1.Pojam psiholoskog opterecenja kod sportasa i Upitnik za psiholosko opterecenje kod sportasa

(APSQ)

Upitnik za psiholosko opterecenje kod sportasa (ASPQ) su kreirali australski istrazivaci
2018. godine {Citation} (18). Rice i suradnici govori o vaznosti procjene psiholoskog stresa kod
sportasa pomocu ASPQ upitnikakao i ¢injenici da se on moze koristiti i kao zasebni upitnik. (10).
Autori smatraju da psiholoSka napetost kod sportasa moze imati negativan utjecaj na sportski
rezultat (20). Autori su validirali i predstavili Upitnik kao ucinkovit alat za rano otkrivanje
psiholoskog opterecenja kod elitnih sportasa i sportasica (20). Pitanja u APSQ upitniku su odabrana
kako bi se prepoznali problemi u timskom radu, eventualna slabija kontrola impulsa, tolerancija na
frustracije, brige i stres povezani s treniranjem i bavljenjem sportom te prilagodbe nakon zavrSetka
profesionalne sportske karijere (18).

Koristenje APSQ-a omogucuje razlikovanje nekoliko stupnjeva psiholoskog opterecenja
(umjerena, visoka i vrlo visoka), §to omogucuje rane intervencije (20). Visoke vrijednosti na testu
psiholoskog opterecenja kod sportasa su povezane s ve¢im rizikom za mentalne poremecaje,
osobito kod ozlijedenih sportaSica, koja su istrazivanja pokazala najvise razine psiholoske napetosti
(20). Preporuca se testiranje Upitnikom sprovoditi redovito, a osobito nakon ozljeda ili kod
promjene karijere (20). Autori ovog istrazivanja su preporucili Upitnik za psiholosko opterecenje
kod sportasa (APSQ) kao koristan alat za sportske lijenike 1 druge zdravstvene djelatnike u svrhu
ranog prepoznavanje simptoma psiholoske napetosti kod sportasa (20). Redovito testiranje i rano
prepoznavanje psiholoskog optereCenja pomocéu APSQ testa moze omoguditi pravodobno
prepoznavanje psiholoSkog opterecenja te moZe imati znacajan utjecaj na sportski rezultat 1 zdravlje
sportasa, osobito ako se koristi redovito i u kontekstu specifi¢nih dogadaja poput ozljeda, natjecanja
i pogorSanja rezultata (20). Pitanja u APSQ upitniku su odabrana kako bi se prepoznali problemi u
timskom radu, eventualna slabija kontrola impulsa, tolerancija na frustracije, brige i stres povezani s
treniranjem 1 bavljenjem sportom te prilagodbe nakon zavrSetka profesionalne sportske karijere
(21). Validnost i pouzdanost upitnika su potvrdeni u vise zemalja. Dostupan je na japanskom (22),
arapskom (23), turskom (24), kineskom (25) i Spanjolskom jeziku (26), gdje je u pokazao
zadovoljavajucu pouzdanost. Validiran je i u Irskoj (27). Validacija na hrvatskom jeziku je dio ovog
istrazivanja (28). Moramo naglasiti da postoje razlike u faktorskoj analizi spomenutih upitnika te
razlike u broju sportova i broju sportasa ukljucenih u stvaranje i validaciju APSQ-a (Tablica 1).
Osim toga, razlike ukljuc¢uju i spolnu zastupljenost. Neka istrazivanja su ukljucivala iskljucivo
muske sportase. U tablici X smo usporedili navedene verzije upitnika. Usporedili smo i broj
sportasa ukljuenih u validaciju s brojem stanovnika te zemlje u vrijeme provodenja istrazivanja
kako bi jasno vidjeli koliki je postotak od ukupne populacije ukljuc¢en u proces validacije.



Tablica 1. Zastupljenost sportova, spolova i postotak zastupljenost stanovniStva u pojedinim APSQ

validacijama
. Godina kada je Broj Ukupna —Postotak g o it Adleticari
Zemlja ... [sudionikapopulacija |ukljucene y .
provedena validacija | .. =~ .. . .. sportovajmusko  |zensko
validacijezemlje populacije
Australia 2018 1007 25.2 M 0.0039% 3 1007 0
Japan 2021 612 125.1 M 0.00048% |1 612 0
Saudijska ) 08 35.95M  0.00027% |N/A |76 31
Arabija
Turska 2021 565 84.6 M 0.00066% 21 318 247
Kina 2022 406 1.43B 0.0000028% IN/A N/A N/A
Irska 2024 605 5.250 M 0.012 % 33 402 203
Spanjolska 2025 138 49.08 M 0.00028% N/A  [71 57

lzvor podataka: Preuzeti su podaci za Australiju iz istraZivanja Rice i suradnika (2020); za Japan iz
istrazivanja Oijo i suradnika (2024); za Tursku iz istrazivanja Lime i suradnika (2022); za Kinu iz istraZivanja
Tana i suradnika (2021); za Spanjolsku iz istraZivanja Garcie-Rubio i suradnika (2025); te za Irsku iz
istrazivanja Shannona i suradnika (2024). Podaci vezani za ukupnu populaciju zemlje su uzeti iz Data360,
(2024).

1.3.2. Anksiozni poremecaji kod sportasa i primjena upitnika koji procjenjuje generalizirani
anksiozni (GAD-7) poremecaj na sportasima

GAD-7 je kreiran 2006. godine u istrazivanju koje je imalo za cilj razviti kratku,
samoprocjensku skalu za prepoznavanje mogucih slucajeva generaliziranog anksioznog poremecaja
(GAD) (29). U istrazivanju je sudjelovalo 2740 odraslih bolesnika iz 15 ambulanti primarne
zdravstvene zastite u SAD-u (29). Kreirani upitnik GAD-7 je pokazao je visoku pouzdanost te se je
pokazao kao valjan i u¢inkovit alat za probir i procjenu tezine anksioznosti u klinickoj praksi i
istrazivackom radu kao samostalni upitnik (29).

Procjena anksioznosti kod sportasa je vazna jer ona ima velik utjecaj na sportski rezultat.
jedan od Siroko prihvacenih instrumenata za mjerenje anksioznosti je upitnik za Generalizirani
anksiozni poremecaj (GAD-7) (30). Americ¢ko istrazivanje je ukljuc¢ilo 792 sportasa tijekom
petogodisnjeg perioda, 2017 -2021 (30). Uocene su razlike u anksioznosti izmedu spolova (30).
Zenske sportaSice su pokazale viSe razine anksioznosti u odnosu na muske sportase (30).
Istrazivanje je pokazalo da je razumijevanje Cimbenika rizika za razvoj anksioznosti medu
sportas§ima vazno jer osigurava rano prepoznavanje anksioznosti, pravodobno lijecenje te direktno
utjece na postizanje sportskog rezultata (30).



1.3.3. Utjecaj depresije na sportase i primjena Upitnika o zdraviju bolesnika (PHQ-9) kod sportasa

Prvo ispitivanje koje spominje PHQ upitnik jest istrazivanje iz 1999. godine (31). Cilj
istrazivanja je bio ispitati valjanost PRIME-MD PHQ (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders Patient Health Questionnaire) upitnika u dijagnosticiranju mentalnih bolesti kod
bolesnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a onda isti usporediti S PRIME-MD upitnikom koji je
veé postojao (31). Glavna razlika izmedu ova dva upitnika jest ta Sto PRIME-MD ispunjava lije¢nik
s bolesnikom, a PRIME-MD PHQ sam bolesnik (31). Validacija PRIME-MD PHQ je sprovedena
na 3000 odraslih pacijenata iz osam razli¢itih ambulanti primarne zdravstvene zastite u SAD-u (31).
da je PHQ pokazao visoku dijagnosticku to¢nost, usporedivu s originalnim PRIME-MD-om, ali uz
znatno manji vremenski zahtjev (31). Lije¢nici su ga ocijenili korisnim za svakodnevnu primjenu
kod prepoznavanja mentalnih poremecaja u primarnoj zdravstvenoj zastiti (31). Lijecnici koji su
kreirali PRIME-MD PHQ su isli korak dalje te su kreirali PHQ-9 (32). PHQ-9 je modul za depresiju
koji ocjenjuje svaki od 9 DSM-1V kategorija (32). PHQ-9 ispunilo je 6 000 pacijenata u 8 razli¢itih
ambulanti primarne zdravstvene zastite i 7 ginekoloskih (32). Validnost je procijenjena u usporedbi
s neovisnim strukturiranim intervjuom stru¢njaka iz podru¢ja za mentalno zdravlje na uzorku od
580 pacijenata (32). PHQ-9 se pokazao pouzdanim u dijagnosticiranju depresije, uz to je kratak i
jednostavan za koristenje $to ga Cini korisnim i u klini¢koj praksi i istrazivanjima (32). Upitnik o
zdravlju bolesnika (PHQ-9) je sastavni dio SMHAT-1 upitnika (10).

Vaznost procjene depresije kod sportasa je u tome $to depresija ima znacajan utjecaj na
sportski rezultat (30). To je pokazala americko istrazivanje koja je koristilo Upitnik o zdravlju
bolesnika (PHQ-9) kod sportasa (30). Zenske sportasice su imale vise razine depresije u odnosu na
muske sportase (30). Istrazivanje je pokazalo da sportasi iz individualnih sportova imaju vise razine
depresije u odnosu na one iz timskih sportova (30). Uocene su razlike u depresiji izmedu spolova, te
razlike u depresiji izmedu vrsta sportova (30). U zakljucku istraZivnja je navedeno da razumijevanje
¢imbenika rizika za depresiju medu sportasima moze rezultirati ranom prepoznavanju i lijeCenju
depresije, ¢ime se omogucuje brzi oporavak i poboljSavaju sportski rezultata (30).

1.3.4. Utjecaj poremecaja spavanja kod sportasa i Upitnik za probir poremecaja spavanja kod
sportasa (ASSQ)

Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) je stvoren 2015. godine u
Kanadi, u sportskom centru Calgary na uzorku od 60 sportasa (33). Stvoren je jer se postojeci alati
za testiranje poremecaja spavanja kod sportasa nisu pokazali najprikladnijim (33). Upitnik za probir
poremecaja spavanja kod sportasSa (ASSQ) se pokazao to¢nijim u odnosu na ostale alate za procjenu
spavanja kod sportasa (33). Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) je sastavni
dio SMHAT-1 upitnika (10). Sportska zajednica uocila povezanost i znacaj sna sa sportskom
izvedbom, opc¢enitim oporavkom organizma (33). Koli¢ina sna, kvaliteta sna i vrijeme spavanja se
smatraju se klju¢nim ¢imbenicima kod treninga sportaSa, kod oporavka nakon treninga i kod
postizanja najboljih rezultata (33).
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San je izravan pokazatelj zdravlja koji je tijesno povezan s ukupnim mentalnim zdravljem.
Poremecaji spavanja kod sportaSa su direktno povezani s mentalnim zdravljem (34). U svrhu
ispitivanja kvalitete sna u kineskom istrazivanju je koristen Upitnik za probir poremecaja spavanja
kod sportasa (ASSQ) kod 501 elitnog sportasa (34). Istrazivanje je pokazalo da je san osnova za
oporavak, bolju sportsku izvedbu i opéenito zdravlje sportasa (34).

1.3.5. Utjecaj poremecaja uzrokovanih alkoholom na sportase i Test za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C), primjena kod sportasa

Osim u sklopu SMHAT-1 upitnika Test za identifikaciju poremeéaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C) se moze koristiti i samostalno (35). Samostalno su ga koristili u autori
istrazivanja iz 2024. godine na uzorku od 648 vrhunskih $vedskih hokejasa (35). Rezultati su
pokazali da muski hokejasi ¢eS¢e konzumiraju alkohol (29,5% s AUDIT-C rezultatom > 6) u
odnosu na opéu populaciju (35). Zenske hokejasice su pokazale jo§ visu razinu konzumacije
alkohola (36,4% s AUDIT-C rezultatom > 4) (35). Konzumacija alkohola medu elitnim sportasima,
posebno u kombinaciji s depresijom i anksiozno$¢u, je visoka i nadmasuje stope u op¢oj populaciji
(35). Ovo istrazivanje je potvrdilo trend pretjerane upotrebe alkohola medu sportasima (35).

U istrazivanju Moore EM 1 suradnika iz 2025. godine koristen je upitnik AUDIT-C za
procjenu konzumacije alkohola kod 62 ameri¢ka sportaia studenata (36). Cak 74.2% sportasa
pokazalo je neki stupanj rizi¢ne konzumacije alkohola (36). Uocena je statistiCki znacajna
povezanost izmedu rezultata AUDIT-C i povisene anksioznosti i depresije (36). Autori istrazivanja
smatraju da je alkohol koriSten kao mehanizam boljeg suoCavanja sa stresom, anksioznoS¢u 1
depresijom. Potrebno je naglasiti da je alkohol dodatno pogorSavao simptome mentalnog zdravlja
(36). Pretjerana konzumacija alkohola je imala i negativni utjecaji na akademski i sportski uspjeh
(36). Naime, >25% sportasa je izostajalo s nastave, a 16% je postiglo loSije sportske rezultate zbog
konzumacije alkohola (36). Koristenje AUDIT-a u ovom istrazivanju pokazalo je visoku
prevalenciju rizi¢éne konzumacije alkohola medu student-sportaSima, koja je bila znac¢ajno povezana
s mentalnim poremecajima i smanjenim akademskim i sportskim uspjehom (36). Autori istrazivanja
su jasno istaknuli potrebu za ranom detekcijom pretjerane konzumacije alkohola te intervencijom
po tom pitanju u populaciji sportasa (36).

1.3.6. Utjecaj alkohola i konzumacija droga kod sportase i Prilagodeni upitnik za provjeru
konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID)

Osim u sklopu SMHAT-1 upitnika Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i
alkohola (CAGE-AID) se moze koristiti i samostalno (36). Upitnik CAGE-AID je kreirala radna
skupina americkih lije¢nika dokazavsi njegovu ucinkovitost kod probira poremecaja povezanih s
konzumacijom alkohola i droga kod bolesnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti (36) . Istrazivanje
Valitz-a i suradnika je pokazalo da bivsi srednjoskolski sportasi imaju vece izglede za razvoj
poremecaja povezanih s konzumacijom alkohola, a to po njima naglaSava potrebu za dodatnom
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provjerom upotrebe psihoaktivnih tvari kod sportasa (37). 10C-ova radna skupina za mentalno
zdravlje prilagodila CAGE-AID upitnik sportskoj populaciji te ga je uvrstila SMHAT-1 (10).

Istrazivanja koje koriste CAGE-AID upitnik medu sportasima su ograni¢ene iako je vaznost
procjene upotrebe supstanci u ovoj populaciji dobro je prepoznata. Sportasi se mogu suocavati s
jedinstvenim pritiscima i stresorima koji povecavaju rizik od konzumacije supstanci (37) (38).
Primjena alata za probir, poput CAGE-AID upitnika, moze pomo¢i u ranom otkrivanju problema
vezanih za konzumaciju psihoaktivnih tvari i pravovremenoj intervenciji, i moze se koristiti kao
samostalni upitnik (38) (37).

1.3.7. Prehrana kod sportasa i Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q)

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) je takoder sastavni dio
SMHAT-1 upitnika (10). Medutim isti se moze koristiti i kao zasebni upitnik (39). Martinsen ja sa
suradnicima 2014. godine razvila je i validirala Kratki upitnik za poremecaje prehrane kod sportasa
(BEDA-Q) (39). Upitnik je osmisSljen za brzo prepoznavanje poremecaja prehrane medu
adolescentnim vrhunskim sportasicama (39). Cilj ovog istrazivanja je bio stvoriti alat koji jasno
diferencira sportaSice s poremecajem hranjenja od onih bez (39). Upitnik je validiran za sportase s
naglaskom na specifi¢ne izazove kojima su sportasi suoCavaju (39). Istrazivanje naglaSava da

poremecaji hranjenja mogu biti direktno povezani sa smanjenom izdrzljivost 1 sportskim rezultatom
(39).

lako nema recentnih istrazivanja koje koriste BEDA-Q upitnik kod sportasa, dostupna
literatura naglaSava znacaj prepoznavanja poremecaja hranjenja kao 1 intervencije kod prepoznatih
slucajeva (40). Postoje istrazivanja koja su koristile sli¢ne alate u svrhu prepoznavanja poremecaja
hranjenja kao $to je istrazivanje L. Buckley i suradnika (40). Navedeno istrazivanje je koristilo
upitnik ADE (Athletic Disordered Eating (ADE) Screening Tool) kod sportasa (40). Autori
istrazivanja su zakljucili da je vazno prepoznati poremecaje hranjenja jer je prevencija i lijeCenje
istih vaZzna za zdravlje sportasa kao i za postizanje vrhunskih rezultata (40).

1.3.8. Poremecaji paznje i hiperaktivnost kod sportasa i Upitnik za testiranje poremecaja paznje i
hiperaktivnosti (ADHD)

Skupina pitanja vezana za testiranje ADHD poremecaja (41) koja su navedena u SMHAT-1
upitniku su u biti prilagodena pitanja iz upitnika Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS),. ASRS su
kreirali Ronald C. Kessler i suradnici uz pomo¢ Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) (41).
ASRS je upitnik za samoprocjenu simptoma ADHD-a u odraslih (41). ASRS se temelji se na
kriterijima iz DSM-IV-TR (4) . U SMHAT-1 upitniku, pitanja vezana za ADHD procjenu su
prilagodena specifi¢nostima sportasa (41). Prilikom prilagodbe pitanja u obzir su uzete specifi¢nosti
sportskog okruzenja kao i zahtjevi koje to okruZenje stvara (41). Ova prilagodba omogucava to¢nije
prepoznavanje simptoma ADHD-a kod sportasa. Simptomi mogu utjecati na mentalno zdravlje
sportasa, njegov sportski rezultat, sportske ozljede i opravak (10).
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Postoji malo podataka o incidenciji ADHD-a medu sportasima. Istrazivanje iz 2020. godine
provedena na 333 elitna Svedska sportasa otkrila je da 5,4 % sportasa ima simptome ADHD-a (42).

1.3.9. Bipolarni poremecaj kod sportasa i Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

Kod ispitivanja bipolarnog poremecaja koriSten je validiran istrument Mood Disorder
Questionnaire (MDQ) iz originalnog rada koji je prilagoden sportasima (43, 10).Sustavni pregled iz
2019. godine navodi da su informacije o ucestalosti bipolarnog poremecaja medu sportasima
ogranic¢ene kao i utjecaj spomenutog poremecaja na rezultate sportasa. Dokazi pokazuju na to da se
tipicna dob pocetka bipolarnog poremecaja poklapa s vrhuncem sportske izvedbe kod elitnih
sportasa (42, 44).

1.3.10. PTSP kod sportasa i Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)

Dio SMHAT-1 upitnika koji se odnosi na testiranje PTSP-ja (10). temelji se na postojec¢em,
validiranom upitniku koji se koristi za probir posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-a), a
poznat je kao ,,Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5)“ (45).

Traumatska iskustva sportasa se mogu dogoditi u sportskom okruzju, ali i van njega. Ta
iskustva mogu biti raznolika te mogu varirati od sportskih ozljeda do dogadaja koji nisu u svezi sa
sportom. NaZzalost, istrazivanja o ucestalosti poremecaja povezanih s traumom kod sportasa su
ogranicena (42, 9).

U ¢lanku iz 2021. godine autor Lynch naglasava da PTSP kod sportasa ¢esto nije prepoznat
(46). To je djelomi¢no zbog prisutne stigme te snazne atletske osobnosti koja obeshrabruje
iskazivanje ranjivosti (46). Iako se sportasi ¢esto dozivljavaju kao mentalno iznimno otporni, autor
isti¢e da su izloZeni traumatskim iskustvima u smislu ozbiljnih sportskih ozljeda, fizickog i
emocionalnog zlostavljanja, nasilja te stresu vezanom za sama natjecanja (46). Lynch poziva na
edukaciju trenera, lije¢nika 1 sportskih djelatnika kako bi se rano prepoznali znakovi bolesti,
pravovremeno interveniralo i pruzilo odgovaraju¢u pomo¢ sportas§ima (46). Lynch takoder istiCe
kako neprepoznat kao i nelijeCeni PTSP moze dovesti do smanjenja motivacije, povec¢anog broja
ozljeda, ali 1 do prijevremenog napustanja sporta. Sve navedeno se posredno negativno odrazava na
sportske rezultate (46).
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1.3.11. Kockanje kod sportasa i Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem

Probir 10 u SMHAT-1 koji predstavlja skupina pitanja vezanih za probleme s kockanjem
nije novi upitnik, ve¢ je adaptirana verzija postojeceg PGSI (Problem Gambling Severity Index)
upitnika (47). PGSI je stvoren u Kanadi 1999. godine, a revidiran je 2003. godine (47). Cilj
navedene adaptacije PSGI upitnika je stvoriti jednostavan alat koji ¢e brzo i standardizirano
prepoznati probleme povezane kockanjem kod sportasa koji zbog sportskog okruzenja mogu imati
specifi¢ne simptome (10).

Istrazivanje iz 2016. godine koja je provela istraZzivanje o problemima vezanim za kockanje
medu europskim sportas§ima je pokazala da je 56,6 % sportaSa bilo uklju¢eno u neki obliku
kockanja. Isto istrazivanje je pokazalo da 8,2 % sportasa je imalo problem s kockanjem nekad
tijekom zivota (42, 47).

1.3.12. Psihoza kod sportasa i Upitnik koji testira prisutnost psihoze

Pitanja iz SMHAT-1 upitnika, koja se odnose na psihozu kao i na psihoti¢ne simptome, nisu
originalna (10). Radi se o prilagodenoj verziji klinickog instrumenta za probir psihotiénih simptoma
koji se temelji na Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE) (48).

Pregled iz 2019. godine navodi da podaci o ucestalosti psihoze te utjecaju psihoze na
sportsku izvedbu su ograniéeni (42). U narativnoj analizi iz 2023. godine analizira se dostupna
literatura o psihoti¢énim poremecajima kod sportasa (49). Autori istiCu da su podaci o prevalenciji
psihoza i utjecaju na sportske rezultate su ograniceni (49). Autori naglasavaju potrebu za daljnjim
istrazivanjima koja bi obuhvatila specificne aspekte vezane za sport 1 potrebe sportasa koji razviju
ovaj poremecaj (49).

1.4. Medunarodni olimpijski odbor 1 mentalno zdravlje sportaSa

Medunarodni olimpijski odbor (IOC) je prepoznao je znafaj mentalnog zdravlja kod
sportasa te ga smatra kljuénim aspektom u ukupnom zdravlju sportasa i postizanju rezultata (9).
Posljednjih nekoliko godina, 10C je poduzeo cijeli niz inicijativa u svrhu unapredenja
razumijevanja mentalnog zdravlja sportasa i pruzanja podrske u ocuvanju istog (9). Godine 2019.,
IOC je objavio konsenzus kojom se istice da poremecaji mentalnog zdravlja ne samo da postoje
medu sportaSima ve¢ mogu imati negativan utjecaj na sportski rezultat i oporavak od sportskih
ozljeda. IOC preporucuje da se mentalno zdravlje tretira jednako ozbiljno kao i fizi¢ko zdravlje (9).
Cilj takvog pristupa bi bio rano prepoznavanje mentalnih bolesti kod sportasa, a IOC je u tu svrhu
razvio Alat za procjenu mentalnog zdravlja u sportu 1 (SMHAT-1) (10).
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1.5. Vaznost psiholoske procjene, Alat za procjenu mentalnog zdravlja sportasa, SMHAT-1,
vaznosti procjene psiholoskog napora kod sportaSa za njihovu ukupnu dobrobit i izvedbu

PsiholoSka procjena kod sportasa uz pomo¢ upitnika upitnika SMHAT-1 (Sport Mental
Health Assessment Tool 1) ima klju¢nu ulogu u ocuvanju mentalnog zdravlja sportasa i postizanja
boljih sportskih rezultata (10). SMHAT-1 je razvio IOC u svrhu ranog prepoznavanje mentalnih
poteskoc¢a kod sportasa (10). Primjena SMHAT-1 upitnika omogucuje rano otkrivanje problema
mentalnog zdravlja i pravovremeno lijecenje (10).

IOC preporuca redovitu primjenu SMHAT-1 upitnika u sportskim programima tijekom
cijele sezone (12). SMHAT-1 upitnik doprinosi destigmatizaciji mentalnog zdravlja u sportu, a
jednako tako poti¢e na otvoreniji razgovor o mentalnim problemima medu sportaSima i ostalim
sudionicima u sportu (10).

Pouzdanost SMHAT-1 upitnika je potvrdena kroz niz testiranja i primjenu u raznim
sportskim okruzenjima (12). Primjena SMHAT-1 moze pomoc¢i u kod smanjenju rizika od
prevelikog stresa vezanog za sport, ozljeda i pogorsanja rezultata (12).

SMHAT-1 predstavlja koristan alat za o¢uvanje mentalnog zdravlja sportasa i poboljSanje
njihove ukupne kvalitete Zivota i uspjesnosti (10).

1.6. Procjena mentalnog zdravlja kod sportasa i svrha procjene

Procjena mentalnog zdravlja sportasa je vazna za ocuvanje njihovog opceg zdravlja i1
optimizaciju sportskih performansi (10). SMHAT-1 omoguéuje rano prepoznavanje mentalnih
poremecaja. To je od vitalnog znacaja za rano prepoznavanje bolesti i intervencije (10).

Integracija mentalnog zdravlja u sve sportske programe je vazna jer doprinosi kreiranju
podrazavajuc¢eg okruzenja, smanjuje stigmu vezanu za mentalno zdravlje, a 1 poti¢e na otvorenu
komunikaciju o mentalnom zdravlju (9). Istrazivanja su pokazala da sportasi vrlo Cesto ne Zele
prijaviti simptome zbog stigmatizacije (9).

Psiholoska procjena SMHAT-1 upitnikom nudi priliku za rano otkrivanje problema koji
mogu, ako ostanu neprepoznati i eskalirati (12). Sportasi koji imaju na raspolaganju mentalnu
podrsku ostvaruju bolje rezultate, imaju manje ozljeda (12).

Alati poput SMHAT-1 ukljucuju vise razina procjene, §to omoguéuje preciznije
identificiranje specifi¢nih problema (10).

Ucinkovita procjena mentalnog zdravlja omogucuje individualizirani pristup i1 bolje
usmjerene intervencije (12).

U timskom okruzenju, redovita procjena mentalnog zdravlja moze pomoci trenerima i
osoblju da bolje razumiju mentalne potrebe sportasa i da pravovremeno otkriju tesko¢e vezane za
mentalno zdravlje (9).
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SMHAT-1 se pokazao korisnim u svim sportovima, gdje postoji psiholoski pritisak (16).

Broj sportskih organizacija koji prepoznaju znacaj procjene mentalnog zdravlja u sportasa
kao neizostavan dio strategije uspjeha se povecava (9).
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2. CILJEVI, ISHODI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Prvo istrazivanje; Validacija hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Cilj ovog istrazivanja je bio prevesti, validirati i testirati pouzdanost i unutarnju dosljednost
Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa (SMHAT-1) upitnika na uzorku hrvatskih sportasa
Sto ¢e dovesti do razvoja hrvatske verzije SMHAT-1 upitnika (SMHAT-1 Cro).

Glavna mjera ishoda je ukupni rezultat upitnika SMAHT-1. Sekundarne mjere ishoda su sve
socio-demografske karakteristike sudionika u istrazivanju.z

Hipoteza 1: Hrvatska verzija SMAHT-1 upitnika ¢e pokazivati usporediva psihometrijska
svojstva s izvornom engleskom verzijom te da ¢e pokazivati sli¢na faktorska opterecenja i valjanost
konstrukta u obje verzije.

2.2. Drugo istrazivanje; Komparativna analiza prevalencije 12 ispitivanih mentalnih poremecaja i
bolesti kod hrvatskih sportasa i opée populacije

Cilj ovog istraZivanja je ispitati ucestalost problema mentalnog zdravlja SMHAT-1 Cro
upitnika kod sportasa u Hrvatskoj.

Glavna mjera ishoda je ukupni rezultat SMHAT-1 Cro upitnika. Sekundarne mjere ishoda su
rezultati na 12 podskala upitnika SMAHT-1 Cro.

Hipoteza 1: Nece biti znacajne razlike u prevalenciji 12 ispitivanih poremecaja mentalnog zdravlja
izmedu hrvatskih sportaSa natjecatelja i hrvatske opce populacije.

Hipoteza 2: Distribucija 12 ispitivanih poremecaja i bolesti mentalnog zdravlja ¢e pokazati da
postoje znacajne razlike izmedu muskih 1 zenskih sportasa.

Hipoteza 3: Postoje znacajne razlike u prevalenciji 12 ispitivanih poremecaja mentalnog zdravlja
izmedu sportaSa u individualnim sportovima i onih u ekipnim sportovima
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3. METODE

3.1. Prvoistrazivanje; Validacija hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

3.1.1 Dizajn i mjesto provodenja istraZivanja

Prikaz 3 pokazuje dizajn istrazivanja. Ovo je opservacijsko, presje¢no istrazivanje u skladu
sa STROBE smjernicama o opservacijskim istrazivanjima u epidemiologiji (50). Istrazivacki tim
ukljucen u ovo istrazivanje nalazi se u Splitu, Hrvatska, na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Splitu (MEFST) te u Njemackoj (Njemacko drustvo za sportsku psihijatriju i psihoterapiju, Koln).
Upitnik u ovom istrazivanju provodit ¢e se online, a sudionici ¢e biti sportasi u Hrvatskoj.

1. Dopustenje za SMHAT-1
upitnik

2. Prijedlog Institucionalnog
odbora za reviziju (IRB).

\.
-
3. ldentificirajte i
regrutirajte ciljane
populacije (sportasi
adolescenti)
p.

8.Sakupljanje podataka

9. Organiziranje i validiranje
podatka

-

7. Slanje dodatnih e-poruka
sportskim
organizacijama/udrugama

10. Provedba statisticke
analize

6. Slanje poveznice za
upitnik i upute putem e-
poste sportskim
organizacijama/udrugama

4. Razvijanje online upitnika
pomocu Google obrazaca

Prikaz 3. Dizajn istrazivanja

A

11. Interpretacija rezultata

5. TraZzenje dopustenja od
zakonskih skrbnika sportasga
od 16i 17 godina

12. Pisanje doktorske
disertacije
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3.1.2. Prijevod i medukulturna prilagodba Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Jedinica analize ovog istrazivanja je upitnik. Ovaj dio je napravljen u periodu od 1 do 22
svibnja 2023. Upitnik SMHAT-1 sastoji se od tri koraka, Obrazaca za sportase 1, 2 i 3. SMHAT-1
upitnik je prilozen u Dodatku 1., prijevod je prilozen u Dodatku 2.

Obrazac za sportase 1 je alat za trijazu koji procjenjuje sportase pomoc¢u Upitnika mjerenje
psiholoskog opterecenja kod sportasa (ASPQ) (20) (28). Sastoji se od 10 pitanja s rasponom
rezultata od 1do 50. Svako pitanje ima 5 ponudenih odgovora, koji se boduju od 1 do 5. Ponudeni
odgovori su Nikad= 1 bod, Vrlo kratko vrijeme=2 boda, Ponekad=3 boda, Ve¢i dio vremena=4
boda i Stalno= 5 bodova.

Ako je ukupni rezultat ASPQ manji od 17, nisu potrebne daljnje radnje; ako je rezultat 17 ili
vise, sporta$ prelazi na Obrazac za sportase 2, koji je alat za probir. Mi smo zamolili sve ispitanike
da ispune cijeli upitnik bez obzira na rezultat.

Obrazac za sportase 2 provodi probir za 6 mentalnih bolesti i poremecaja:

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7) (29). Upitnik se sastoji od 7 pitanja s
rasponom rezultat od 0-21. Svako pitanje u upitniku ima ista 4 ponudena odvovora koja se boduju
na isti nac¢in. Ponudeni odgovori su Nikako=0 bodova, Nekoliko dana=1 bod, Vise od pola
navedenog perioda=2 boda, Skoro svaki dan=3 boda. Upitnik GAD-7 ima 4 Kkategorije za
interpretaciju rezultata: rezultat 5-9 = blaga; rezultat 10-14 = umjerena; rezultat =15 = teska.
Sudionici koji su postigli rezultat 10 ili viSe presli su prag, Sto ukazuje na umjeren do tezak stupanj
anksioznosti.

Upitnik o zdravlju (depresiji) pacijenata (PHQ-9) (51). Upitnik PHQ-9 za depresiju se
sastoji od 9 pitanja, s rasponom rezultata od 0 do 27. Svako pitanje u upitniku ima ista 4 ponudena
odvovora koja se boduju na isti nac¢in. Ponudeni odgovori su Nikako=0 bodova, Nekoliko dana=1
bod, Vise od pola navedenog perioda=2 boda, Skoro svaki dan=3 boda. Ima cetiri kategorije za
interpretaciju rezultata depresije: 5-9 blaga, 10-14 umjerena, 15-19 umjereno teska, i 20 teska. Ako
ispitanik oznaci kucicu 9, sportaSu ¢e se savjetovati hitno djelovanje, poput upuéivanja psihijatru.
Sudionici koji su postigli rezultat 10 ili vise presli su prag.

Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) (33). Upitnik se sastoji od 5
pitanja, s ukupnim rasponom rezultata od 0 do 18. Pitanja imaju ponudena 4 ili 5 razli¢itih
odgovora. Ponudena piranja su: Koliko sati ste spavali nocu tijekom proteklog kratkog razdoblja?, 5
ponudenih odgovora koji se boduju od 0 do 4, Koliko ste zadovoljni/nezadovoljni kvaltetom vaSeg
sna?, 5 ponudenih odgovora koji se boduju od 0 do 4, Koliko vam je obi¢no trebalo vremena za
usnivanje u proteklom kratkom periodu?, s 4 ponudena odgovora koji se boduju od 0 do 3, Koliko
Cesto ste se budili tijekom no¢i?, s 4 ponudena odgovora koji se boduju od 0 do 3, Koliko ¢esto ste
u proteklom kratkom periodu uzeli lijek za spavanje (na recept ili u slobodnoj prodaji)?, s 4
ponudena odgovora koji se boduju od 0 do 3. Upitnik ASSQ ima tri kategorije za interpretaciju
rezultata: 5-9 blagi poremecaj spavanja, 10-14 umjeren, 15 tezak. Sudionici koji su postigli rezultat
8 ili viSe presli su prag.
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Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) (35). Test se sastoji
od 3 pitanja. Svako pitanje ima 5 ponudenih odgovora koji se medusobno razlikuju, ali se boduju na
isti nacin, od 0 do 4. Test AUDIT-C ima ukupni rezultat od 12, s rasponom od 0 do 12. Sudionici
koji su postigli ili premasili prag od 4 (muskarci) ili 3 (zene)su iznad praga.

Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) (38). Upitnik
CAGE-AID sadrzi pet pitanja. Prva cetiri su dihotomna i boduju se na isti nacin, Da=1 bod, Ne=0
bodova. Raspon ukupnog rezultata je od 0 do 4. Peto pitanje se ne boduje, tu je navedena 21
psihoaktivna tvar koju ispitanik oznaci ukoliko je konzumira. Sudionici koji su postigli ili premasili
prag od 4 (muskarci) ili 3 (zene) smatrani su iznad praga.

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) (40). Upitnik BEDA-Q ima
9 pitanja. Pitanja 7, 8 i 9 su dihotomna i ne boduju se. Piranja od 1-6 imaju iste ponudenje odgovore
(Uvijek, Obiéno, Cesto, Ponekad, Rijetko i Nikad) koji se boduju na razli¢ite na¢ine, ali uvijek od 0
do 3. Ukupni raspon bodva je od 0 do 18 Sudionici koji su postigli 4 ili vise bodova klasificirani su
kao iznad praga.

Obrazac za sportase 3 provodi probir za sljede¢ih 5 mentalnih bolesti i poremecaja:

1. Poremecaj paznje/hiperaktivnosti (ADHD) (41): Procjenjuje simptome poput nepaznje i
hiperaktivnosti. Upitnik ima 6 pitanja. Svako pitanje ima iste ponudene odgovore (Nikad, Rijetko,
Ponekad, Cesto i Vrlo &esto), Odgovori se boduju s 0 ili 1 na razli¢ite nacine. Test ocjenjuje
simptome s ukupnim rasponom rezultata od 0 do 6. Rezultat od 4 ili viSe ukazuje na pozitivan test i
prelazak praga.

2. Bipolarni poremecaj (BP) (43): Provjerava se prisutnost mani¢nih i depresivnih epizoda. Upitnik
ima 5 pitanja, a prvo pitanje ima 13 podpitanja. Boduju se prva tri pitanja. Bodovi su 0 ili 1. Upitnik
ocjenjuje simptome s ukupnim rasponom rezultata od 0 do 15. Sudionici koji su postigli 7 ili vise
bodova Klasificirani su kao iznad praga i ako je stavka 2 = 1 i stavka 3 = 1.

3. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) (45): Upitnik procjenjuje izlozenost traumatskim
dogadajima i pripadajuce simptome. Upitnik ima 7 pitanja. Prva dva pitanja se ne boduju. Ostala su
dihotomna i boduju se na isti na¢in, Da=1 bod, Ne=0 bodova. Upitnik ocjenjuje simptome s
ukupnim rasponom rezultata od 0 do 5. Rezultat od >3 ukazuje na pozitivan probir i smatra se iznad

praga.

4. Ovisnost o kockanju: Provjerava problemati¢no ponaSanje povezano s kockanjem (47). Upitnik
ima 9 pitanja. Svako pitanje ima iste ponudene odgovore koji se boduju na isti na¢in: Nikad=0,
Ponekad=1, Veéi dio vremena=2 i Skoro uvijek=3 boda. Upitnik ocjenjuje simptome s rasponom
rezultata od 0 do 27. Rezultat 0 = nema problema s kockanjem; rezultat 1-2 = niski stupanj
problema s vise ili bez prepoznatih negativnih ishoda; rezultat 3-7 = umjeren stupanj problema koji
vode prema nekim negativnim ishodima; rezultat =8 = ima problem s kockanjem uz negativni ishod
ili mogu¢ gubitak kontrole Rezultat od >3 se smatra iznad praga.

5. Psihoza: Procjenjuje simptome poput halucinacija i deluzija (48). Upitnik ima 16 pitanja, Svako
pitanje ima dva dijela. U prvom dijelu ispitanik odabire izmedu ,,To¢no* i ,,Neto¢no®, taj dio se ne
boduje, 1 drugi koji ima iste ponudene odgovore za sva pitanja i koji se boduje na isti nac¢in kod svih
pitanja. Ponudeni odgovori 1 bodovi su: Niti malo=0, Malo=1, Umjereno=2, Veoma=3. Podupitnik
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ocjenjuje simptome s rasponom rezultata od 0 do 48. Vrijednosti >6 su znaéajne, a takvi su
sudionici klasificirani kao iznad praga i u riziku da su psihoticni.

Kako bi se izbjegla pristranost, prilagodba Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa je
provedena prema smjernicama za ,Prijevod, prilagodbu i validaciju instrumenata ili skala za
primjenu u istrazivanju zdravstvene skrbi u razli¢itim kulturama“ (52).

Izvorni upitnik Alat za procjenu mentalnog zdravlja sportasa (SMHAT-1) je na engleskom
jeziku 1 zahtijevao je prijevod i obradu na hrvatski jezik. Istraziva¢, dvojezi¢an na engleskom i
hrvatskom jeziku napravio je prijevod na hrvatski, a profesor hrvatskog jezika pregledao je
prijevod, predlozivsi dvije manje prilagodbe radi bolje jasnoce. Te su izmjene uvrStene u nacrt
upitnika Alat za procjenu mentalnog zdravlja sportasa. Nakon toga je ovlasteni prevoditelj za
engleski jezik, izvorni govornik hrvatskog jezika, napravio povratni prijevod (s hrvatskog na
engleski jezik). Isti nije imao uvid u originalnu englesku verziju upitnika. Dvojezi¢ni istrazivacki
tim (izvorni govornici hrvatskog jezika, te¢ni u engleskom jeziku) usporedio je izvorni Alat za
procjenu mentalnog zdravlja sportaSa s povratnim prijevodom kako bi identificirao moguce jezi¢ne
ili kulturne nesukladnosti, pri ¢emu nisu pronadene nikakve razlike medu prijevodima. Ovim je
procesom izraden nacrt hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa.

Svi prevoditelji prepoznali su vaznost prevodenja, stavljaju¢i naglasak na kulturnu
relevantnost i to¢nost kako bi dokument bio prikladan za ciljanu populaciju. Istrazivacki tim takoder
je sastavio sociodemografska pitanja koja obuhvaéaju spol, dob, obrazovanje, obitelj 1 drustvenu
dinamiku, kao i pitanja vezana za sudjelovanje u sportu. Ova pitanja dodana su Alatu za procjenu
mentalnog zdravlja sportasa radi boljeg razumijevanja mentalnog zdravlja sportasa koje je
povezano s navedenim sociodemografskim ¢imbenicima. Dodali smo sociodemografska pitanja
ispred Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa, Dodatak 3.

Kako bi se izbjegla pristranost, prilagodba Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa —
1 provodila se u skladu sa smjernicama navedenim u ¢lanku ,, Consensus statement on improving
the mental health of high performance athletes* (53) i u ¢lanku " Translation, adaptation and
validation of instruments or scales for use in cross-cultural health care research: a clear and user-
friendly guideline (52).

Spomenuta sociodemografska pitanja zajedno s nacrtom Alata za procjenu mentalnog
zdravlja sportasa Smo potom postavili na platformu Google Obrasci.

3.1.3. Testiranje karakteristika stavki hrvatske verzije upitnika SMHAT-1 Cro uz pomo¢ strucne
skupine

Od 22. svibnja do 10. lipnja 2023. dvanaestero¢lana stru¢na skupina — sastavljena od cetiri
psihijatra, tri sportska psihologa i pet profesora hrvatskog jezika — pregledalo je nacrt Alata za
procjenu mentalnog zdravlja sportasa-1, ukljucujuci i sociodemografska pitanja. Pristupili su
upitniku putem poveznica i bar kodova poslanih e-mailom te su ga ispunili u svoje slobodno
vrijeme. Poslani email je uz pristupni link i barkod imao i informaciju o svrsi istrazivanja i na¢inu
obrade podataka. Nakon pristupa upitniku na platformi Google Obrasci, ¢lanovi struéne skupine
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pristali su na sudjelovanje u istrazivanju klikom u za to predvideno polje. Stru¢njaci su nakon
zavrSenog ispunjavanja istrazivanja dostavili povratne informacije putem e-maila u vezi sa sljedeca
Cetiri aspekta: prilagodenosti korisnicima, odgovaraju¢e duljine upitnika, jasnoce upitnika i
otvorenog polja za eventualne dodatne komentare.

Komentari stru¢njaka pomogli su u poboljSanju razumijevanja upitnika te identificiranju
nejasnih elemenata. Struénjaci nisu otkrili nejasnoce u razumijevanju Alata za procjenu mentalnog
zdravlja sportasa-1, povratne informacije o sociodemografskim pitanjima sugerirale su da su neka
od njih nepotrebna, ponavljaju se i previse su sloZena. Slijedom toga, smanjili smo broj pitanja s 28
na 25, pojednostavili neka pitanja i smanjili broj ponudenih odgovora.

3.1.4. Pilot testiranje karakteristika stavki hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja
sportasa

Pilot testiranje je provedeno u srpnju 2023. obuhvatilo je 20 sportasa iz Splita i okolice koji
su ispunjavali sljedece kriterije za uklju¢ivanje: dob izmedu 16 i 65 godina, sudjelovanje na
natjecanju u posljednjih 12 mjeseci te viSe od 10 sati treninga tjedno. Dvadeset ukljucenih sportasa
je ispunjavalo iste kriterije koje su trebali ispunjavati i ispitanici. Sportasi ukljuc¢eni u pilot-
istrazivanju primili su upitnik putem e-maila, identi¢no kao i stru¢na skupina, te su dali povratne
informacije na ista Cetiri pitanja. Nakon pristupa upitniku na platformi Google Obrasci, ispitanici su
pristali na sudjelovanje u istrazivanju klikom u za to predvideno polje te su tek nakon toga mogli
pristupiti ispunjavanju upitnika.

Povratne informacije su ukazale na probleme isklju¢ivo sa sociodemografskim pitanjima,
opisavsi neka kao predugacka s prevelikim brojem ponudenih odgovora. Slijedom toga, dodali
za Cetirl pitanja. Ovim korakom smo kreirali konacnu verziju sociodemografskih pitanja koja se
sastoji od 26 pitanja, a koja je prilozena u Dodatku 3. Nakon ovih izmjena ponovno smo podnijeli
zahtjev Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu za izmjenu postojeceg
odobrenja i dobili azurirano odobrenje u rujnu 2023. godine.

3.1.5. Odredivanje minimalne velicine validacijskog uzorka

S populacijom od 15.245 sportaSa registriranih pri Hrvatskom olimpijskom odboru, potrebna
veli¢ina uzorka iznosi priblizno 372 kako bi se postigla razina pouzdanosti od 95% uz marginu
pogreske od 5%. Ovo je izracunato pomocu kalkulatora veli¢ine uzorka postavljenog na
neograni¢enu populaciju (54). U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 869 hrvatskih sportasa, $to
premasuje izracunatu veli¢inu uzorka. Ova veca veliCina uzorka povecava pouzdanost i valjanost
rezultata te omogucuje kvalitetnije statisticke analize.
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3.1.6. Validacijsko istrazivanje i stvaranje hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja
sportasa

Kako bismo smanjili pristranost u odabiru ispitanika tj. sportasa i osigurali anonimnost,
upitnik je poslan sportasima putem Hrvatskog olimpijskog odbora (HOO), sportskih organizacija u
svakoj zupaniji 1 saveza u svakom gradskom sredistu, ¢ime je osigurano da svaki sporta$ registriran
pri bilo kojem dru$tvu, klubu ili udruzi u Republici Hrvatskoj dobije moguénost sudjelovanja, a
istim postupkom smo osigurali ukljucenje svih vrsta sportova.

Za ovo istrazivanje smo primjenili metodu prigodnog uzorkovanje (eng. convenience
sampling) i metoda uzorkovanja snjezne grude (engl. snowball sampling method), uzorkovanje
putem institucija (engl. institution-based sampling method), $to nam je omoguéilo prikupljanje
velikog i heterogenog uzorka sportasa.

Podaci su prikupljeni putem online upitnika (Google Forms). Sudionici su prije ispunjavanja
upitnika elektronicki potvrditi pristanak. Upitnik je biti anonimiziran, a svi podaci su se unijeli u
elektroni¢ku bazu. Uzorak su sportasi iz Republike Hrvatske u dobi od 16 do 65.

Kriteriji isklju€enja su ispitanici kod kojih nedostaje vise od 20% odgovora.

E-mail koji je sadrzavao informaciju o istrazivanju, poveznicu za pristup i barkod poslan je
dva puta svima gore navedenima kako bi se osigurao $iri doseg u bazama podataka. Poslani email je
uz pristupi link i barkod za upitnik sadrzavao i informaciju o svrsi istraZivanja i nacinu obrade
podataka. Nakon pristupa upitniku na platformi Google Obrasci, ispitanici su pristali su na
sudjelovanje u istrazivanju klikom u za to predvideno polje te su tek nakon toga mogli pristupiti
ispunjavanju upitnika. HOO i povezane sportske organizacije dobili su upute da proslijede ovaj e-
mail svim sportaSima u svojim bazama podataka. Za sportase u dobi od 16 1 17 godina, zakonski
skrbnici/roditelji morali su dati svoj pristanak prije nego Sto je dijete/StiCenik poceo ispunjavati
upitnik. Obrazac za pristanak bio je prilozen u e-mailu. Obrazac za pristanak morao je biti poslan na
kontakt e-mail prije nego §to maloljetni sporta$ ispuni upitnik.

Na pocetku upitnika na platformi Google Obrasci sudionici su dobili detaljne informacije o
svrsi istrazivanja 1 nacinu obrade podataka te su pristali na sudjelovanje oznacCavanjem
odgovarajuceg okvira, te su tek nakon toga mogli pristupiti . Od rujna do prosinca 2023. validirali
smo upitnik s 869 sportasa koji su ispunili kriterije 1 bili aktivni u 54 razlic¢ita sporta.

Prikupili smo demografske podatke o sudionicima, Tablica 1. Ova pitanja bila su iskljucivo
informativnog karaktera i nisu se smatrala dijelom Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa-1.

Sto se tiGe reprezentativnosti uzorka, obuhvaéeni su sporta$i iz 54 razli¢ita sporta u
Hrvatskoj, uz znacajnu spolnu zastupljenost i $irok raspon dobnih skupina. Strategija regrutacije
sastojala se od slanja upitnika sportasima putem e-maila preko Hrvatskog olimpijskog odbora
(HOO), sportskih organizacija u svakoj Zupaniji i saveza u svakom vecem gradu, ¢ime je osigurana
Siroka distribucija. Ova metoda poboljSala je generalizaciju rezultata jer su ukljuCeni sportasi iz
razli¢itih sportova, razina performansi i regija Hrvatske. Reprezentativnost je dodatno povecana
obuhvacanjem razli¢itih razina obrazovanja, brac¢nih statusa 1 sportova, Cime se odrazava
raznolikost sportske populacije u Hrvatskoj.
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Nepotpuni upitnici koji su sadrzavali manje od 20% odgovora su isklju€eni, §to je rezultiralo
uklanjanjem 25 upitnika. Time je osigurana pouzdanost i valjanost rezultata izbjegavanjem
pristranosti u analizi faktorske strukture i pouzdanosti.

3.1.7. Statisticka rasclamba

Svi izraCuni provedeni su uz pomo¢ statistickog paketa R 4.4.1 (Cloud Software Group Inc.,
Split, Hrvatska), te, Microsoft Excel, JASP software v. 0.13.1.0 i IBM SPSS Statistics Data Editor
software v. 22.0. Statisti¢ka znacajnost je postavljena na p < 0,05.

Parametri deskriptivne statistike izracunati su iz dva razloga: kako bi se opisale demografske
karakteristike sportasa i kako bi se kreirala deskriptivna statistika za stavke Alata za procjenu
mentalnog zdravlja sportasa.

Za ovo istrazivanje odabrana je eksploratorna faktorska analiza (EFA) kako bi se utvrdila
osnovna struktura Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportaSa iz nekoliko razloga. Prvo, ne
postoji validirani instrument za procjenu mentalnog zdravlja sportasa na hrvatskom jeziku, $to ¢ini
EFA prikladnom metodom za istrazivanje i otkrivanje latentnih konstrukata unutar Alata za
procjenu mentalnog zdravlja sportaSa bez unaprijed postavljenih pretpostavki. Pristup EFA
omogucuje otkrivanje strukture faktora vodeno podacima, $to je kljuéno u novom kulturnom
kontekstu gdje jezi¢ne 1 kulturne nijanse mogu razlicito utjecati na odgovore na stavke.

Osim toga, odgovarajuca veli¢ina uzorka (869 sportasa) podrzava pouzdanost rezultata EFA.
Mjerom adekvatnosti uzorka Kaiser—Meyer-Olkin (KMO) procijenila se prikladnost skupa podataka
za faktorsku analizu. Bartlettov test sferi€nosti procjenjuje znacaj korelacija medu varijablama i
opravdanost primjene tehnika redukcije podataka.

Nadalje, EFA predstavlja prvi korak u procesu validacije te omoguéuje identifikaciju
strukture faktora koja se moZze testirati 1 potvrditi u budu¢im istraZzivanjima pomocu konfirmatorne
faktorske analize (CFA). Ova metoda osigurava da je Alat za procjenu mentalnog zdravlja sportasa
temeljen na stvarnim odgovorima hrvatskih sportasa, c¢ineéi ga pouzdanim i kulturoloski
relevantnim alatom za procjenu mentalnog zdravlja.

Za eksploratornu faktorsku analizu analizirali smo fakorsko opterecenje, indeks "If-ltem-
Dropped", Cronbachov a, korelaciju stavke i ostatka (Item-Rest Correlation), te izracunali srednju
vrijednost (Mean) i standardnu devijaciju (SD).

Koristenjem Cattellovog scree testa 1 varimax rotacije, osigurano je da utvrdeni faktori nisu
samo statisticki znacajni, ve¢ 1 prakticno smisleni i1 interpretabilni, $to je klju¢no za ucinkovitu
procjenu mentalnog zdravlja sportasa. Strukture faktora prikazane su zajedno s varijancijom koju
objasnjava svaki faktor (Expl. Var.) i udjelom ukupne varijabilnosti koju objasnjava svaki faktor
(Prp. Totl.). Kao mjera pouzdanosti za cijelu skalu 1 svaku podskalu izraunat je Cronbachov a
(Ca).
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3.1.8. Eticka nacela

Voditelj Radne skupine za mentalno zdravlje (MHWG) Medunarodnog olimpijskog odbora
(I0C) dao je 1. sije¢nja 2023. dopusStenje za koriStenje upitnika Alata za procjenu mentalnog
zdravlja sportasa (SMHAT-1) i za dodavanje sociodemografskih pitanja na pocetku upitnika.

Ovo istrazivanje odobreno je od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu,
Hrvatska (dokument broj odobrenja: Klasa: 003-08/23-03/0015, Urbroj: 2181-198-03-04-23).
Odobrenje je izdano u travnju 2023. godine.

U rujnu 2023 smo zatrazili i dobili prosirenje prethodno dobivenog odobrenja (dokument
broj odobrenja: Klasa: 003-08/23-03/0015, Ur. br.: 2181-198-03-04-23-0074), korigirali smo
sociodemografska pitanja i dodali opéu populaciju U istrazivanju.

Upitnik je bio anoniman. Sudionici su dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju oznacavanjem okvira kojim su potvrdili da zele sudjelovati. Bili su slobodni prekinuti
ispunjavanje upitnika u bilo kojem trenutku i nisu dobili posebne poticaje za sudjelovanje.

Za sudionike u dobi od 16 i 17 godina, zakonski skrbnici/roditelji morali su dati svoj
pristanak prije nego Sto je dijete/Sticenik pocelo ispunjavati upitnik. Obrazac za pristanak bio je
prilozen u e-mailu. Obrazac za pristanak morao je biti poslan na kontakt e-mail prije nego $to
maloljetni sporta$ ispuni upitnik.

Nismo prikupljali IP adrese sudionika kako bismo osigurali potpunu anonimnost.

3.2.  Drugo istrazivanje; komparativna analiza prevalencije 12 ispitivanih mentalnih poremecaja i
bolesti kod hrvatskih sportasa i opée populacije

Op¢i elementi ovog istrazivanja se poklapaju s validacijskim istrazivanjem 4.1. a razlike su
navedene za svaku stavku.

3.2.1. Dizajn i mjesto provodenja istrazivanja

Poklapa se s validacijskim istrazivanjem 4.1.1., s iznimkom da su sudionici uz hrvatske
sportase 1 opca populacija hrvatske.
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3.2.2. Ispitanici

Jedinica analize ovog istrazivanja su opca populacija Hrvatske i hrvatski sportasi. Ispitanici
sportasi koji su ukljuceni u ovo istrazivanje su ukljuceni na isti na¢in kao 1 u prvom istrazivanju
4.1.6. tako da su u ovom poglavlju opisani ispitanici pripadnici op¢e populacije.

Kriteriji uklju¢ivanja za opcu populaciju su ispitanici u dobi od 16 do 65 godine koji ne
treniraju ili treniraju manje od 10 sati tjedno te nisu sudjelovali ni u jednom natjecanju u posljednjih
12 mjeseci. Za osobe u dobi od 16 i 17 godina, zakonski skrbnici/roditelji morali su dati svoj
pristanak prije nego Sto je dijete/StiCenik pocCeo ispunjavati upitnik. Obrazac za pristanak bio je
priloZzen u e-mailu. Obrazac za pristanak morao je biti poslan na kontakt e-mail prije nego S§to
maloljetnik/-ca ispuni upitnik.Kriteriji iskljuenja su ispitanici s nepotpuno ispunjenim upitnicima,
odnosno oni kod kojih nedostaje vise od 20% odgovora. Kako bismo smanjili pristranost u odabiru
ispitanika i osigurali anonimnost, upitnik je poslan op¢oj populaciji putem velikih tvrtki u hrvatskoj
u dva navrata.

3.2.3. Odredivanje minimalne velicine uzorka

Minimalna veli¢ina uzorka je za sportaSe odredena kao u 4.1.5. Za opéu populaciju smo
izraCunali minimalnu veli¢inu uzorka od 385 sudionika koriste¢i kalkulator veli¢ine uzorka
postavljen na neogranicenu populaciju, s razinom pouzdanosti od 95%, marginom pogreske od 5% i
populacijskom proporcijom od 50% (54).

3.2.4. Metodologija

Ispitanici sportasi koji su uklju€eni u ovo istrazivanje su ukljuceni na isti nac¢in kao i u
prvom istrazivanju 3.1.6. tako da su u ovom poglavlju opisani ispitanici pripadnici opée populacije.

Za ovo istrazivanje smo primijenili metodu prigodnog uzorkovanje (eng. convenience
sampling) 1 metoda uzorkovanja snjezne grude (engl. snowball sampling method), uzorkovanje
putem institucija (engl. institution-based sampling method), $to nam je omogucéilo prikupljanje
velikog i heterogenog uzorka opce populacije. Podaci su prikupljani putem online upitnika (Google
Forms). Sudionici su prije ispunjavanja upitnika elektroni¢ki potvrditi pristanak. Upitnik je
anonimiziran, a svi podaci unijeti su unijeti u elektronicku bazu. Uzorak Su ispitanici iz opce
populacije Republike Hrvatske u dobi od 16 do 65 godina.

E-mail koji je sadrzavao informaciju o istraZivanju, poveznicu za pristup i barkod poslan je
u dva navrata tvrtkama kako bi se osigurao Siri doseg u bazama podataka. Poslani emalil je uz
pristupi link i barkod za istrazivanje sadrzavao i informaciju o svrsi istraZivanja i na¢inu obrade
podataka. Nakon pristupa upitniku na platformi Google Obrasci, ispitanici su pristali su na
sudjelovanje u istrazivanju klikom u za to predvideno polje te su tek nakon toga mogli pristupiti
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ispunjavanju upitnika. Tvrtke su dobile upute da proslijede ovaj e-mail svim svojim djelatnicima.
Za ispitanike, pripadnike opce populacije, u dobi od 16 i 17 godina skrbnici/roditelji morali su dati
svoj pristanak prije nego $to je dijete/Sticenik poceo ispunjavati upitnik. Obrazac za pristanak bio je
priloZzen u e-mailu. Obrazac za pristanak morao je biti poslan na kontakt e-mail prije nego Sto
maloljetnik ispuni upitnik.

Na pocetku upitnika na platformi Google Obrasci sudionici su dobili detaljne informacije o
svrsi istrazivanja i nadinu obrade podataka te su pristali na sudjelovanje oznacavanjem
odgovarajuceg okvira, te su tek nakon toga mogli pristupiti. Podaci su prikupljani tijekom sijec¢nja
2024.

Prikupili smo demografske podatke i o ispitanicima iz opée populacije, Dodatak 3. Ova
pitanja bila su isklju¢ivo informativnog karaktera i nisu se smatrala dijelom Alata za procjenu
mentalnog zdravlja sportasa.

Sto se ti¢e reprezentativnosti uzorka, obuhvaceno je 613 ispitanika, uz zna¢ajnu spolnu
zastupljenost i Sirok raspon dobnih skupina. Nepotpuni upitnici koji su sadrzavali manje od 20%
odgovora su iskljuceni, $to je rezultiralo uklanjanjem 3 upitnika. Time je osigurana pouzdanost i
valjanost rezultata izbjegavanjem pristranosti u analizi faktorske strukture i pouzdanosti.

3.2.5. Statisticka rasclamba

Svi izraCuni provedeni su uz pomo¢ statistickog paketa R 4.4.1 (Cloud Software Group Inc.,
Split, Hrvatska), te, Microsoft Excel, JASP software v. 0.13.1.0 i IBM SPSS Statistics Data Editor
software v. 22.0. Statisticka znacajnost je postavljena na p < 0,05.

Prikupljeni su demografski podaci za sve sudionike istrazivanja. Proveli smo kvantitativnu
analizu za sve demografske varijable prikupljene od sudionika (sportasa i opce populacija).
Kategori¢ke varijable su prikazane pomocu frekvencija i postotaka, dok su kvantitativni podaci
prikazani na temelju distribucije: za normalno distribuirane podatke koristili smo srednju vrijednost
+ standardnu devijaciju (SD), dok smo za nenormalno distribuirane podatke koristili medijan s
pripadaju¢im interkvartilnim rasponom (IQR).

Normalnost distribucije podataka smo ispitali Shapiro-Wilk testom. Koristili smo neovisni t-
testove ili Mann-Whitneyjeve testove (za kontinuirane varijable, ovisno o normalnosti distribucije)
te Hi-kvadrat testove (za kategorizirane varijable).

U statistickoj obradi podataka smo, kao prvu analizu, proveli tzv. faktorsku analiza s ciljem
ispitivanja strukture upitnika i utvrdivanja koje Cestice (pitanja) doprinose mjerenju ciljanih
konstrukata, a koje ne. Ukoliko bi rezultati ove analize pokazali da neka pitanja imaju niska
faktorska opterecenja i ne pridonose jasnoci faktorske strukture, takve bi Cestice ¢emo ukloniti iz
upitnika. Rezultati nase analize pokazali su da neka pitanja imaju niska faktorska opterecenja i nisu
pridonosila jasno¢i faktorske strukture. Sukladno tome, takve su Cestice uklonjene iz upitnika.
Nakon eliminacije spomenutih stavki, pristupilo bi se ROC analizi s ciljem ponovnog odredivanja
optimalnog praga (cut-off tocke) upitnika. ROC analiza bi omogucila procjenu dijagnosticke
to¢nosti preostalog seta pitanja, pri ¢emu bi se kroz odnos osjetljivosti (True Positive Rate) i
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specifi¢nosti (1 — False Positive Rate) utvrdilo koliko kvalitetno novi upitnik razlikuje ispitanika s i
bez odredenog poremecaja. Povrsina ispod ROC krivulje (AUC — Area Under the Curve) dodatno
bi objasnila to¢nost. ROC analiza bi, u tom slucaju, posluzila za validaciju revidiranog upitnika i
odredivanje granicne vrijednosti tj. praga za interpretaciju rezultata.

3.2.6. Eticka nacela

Eticka nacela se poklapaju s validacijskim istrazivanjem, poglavlje 3.1.8
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4. REZULTATI

4.1. Validacija hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 869 hrvatskih sportasa, Sto premasuje izracunatu
veli¢inu uzorka. Nepotpuni upitnici koji su sadrzavali manje od 20% odgovora su iskljuceni, Sto je
rezultiralo uklanjanjem 25 upitnika. Ova veli¢ina uzorka povecava pouzdanost i valjanost rezultata
te omogucuje kvalitetnije statisticke analize.

4.1.1. Demografski podaci ispitanika

4.1.1.1. Sportasi

Demografski podaci u Tablici 2., pokazuju da se najveci udio sudionika bavio u plivanjem
(21.05%), a slijede nogomet (19.90%), atletika (11.27%) i tenis (9.89%). Sto se ti¢e spolne
zastupljenosti, 60.87% sudionika bili su muskarci, a 38.55% zene. U obrazovnom pogledu, jasna
veéina od 62.02% zavrsSila je srednju $kolu. Bra¢ni status pokazuje da 53.04% sudionika nije bilo u
vezi, dok je 39.81% bilo u vezi. Osim toga, 28.20% sportasa izjavilo je da su pretrpjeli ozljedu u
protekloj godini, dok 71.80% nije imalo ozljede. Sudionici su u prosjeku sudjelovali na 14.27
natjecanja u posljednjih 12 mjeseci.
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Tablica 2. Demografski podaci sportasa-ispitanika za validaciju Alata za procjenu mentalnog
zdravlja sportasa

Kategorija Podkategorija Statistika

Spol Musko 529 (60.87%)
Zensko 340 (39.13%)

Postignuta razina obrazovanja Nije zavrsio/la osnovnu §kolu 2 (0.23%)
Osnovna skola 181 (0.82%)
Srednja $kola 539 (62.02%)
Prvostupnicka diploma 66 (7.60%)

Sveucilisna diploma
Poslijediplomski studij

70 (8.10%)
70 (8.10%)

Doktor znanosti 4 (0.46%)
Bracni status Nije u vezi 461 (53.04%)
U vezi 346 (39.81%)
Udana/ozenjen 58 (6.70%)
Razveden/-a 3(0.34)
Udovica/udovac 1(0.11)
Vrsta sporta Plivanje 183 (21.05%)
Nogomet 173 (19.90%)
Atletika 98 (11.27%)
Tenis 86 (9.89%)
Odbojka 53 (6.09%)
Rukomet 33 (3.80%)
Kosarka 25 (2.87%)
Boks 22 (2.53%)
Strelicarstvo 16 (1.84%)
Gimnastika 16 (1.84%)

Postoci su izracunati na temelju ukupnog broja sudionika. Kategorije obrazovnih postignuca
odrazavaju najvisu razinu zavrSenog obrazovanja.

4.1.1.2. Opcéa populacija

Demografski podaci u Tablici 3, pokazuju da je ukupno sudjelovalo 629 pripadnika opcée
populacije od toga 376 muskaraca 1 253 Zena. Najveci postotak je zavrSio srednjoskolsko
obrazovanje. Nepotpuni upitnici s vise od 20% nedostaju¢ih odgovora na stavke Alata za procjenu
mentalnog zdravlja sportasa 1 iskljuceni su iz analize, §to je rezultiralo uklanjanjem 5 upitnika.

Time je osigurana pouzdanost i valjanost rezultata, izbjegavajuci pristranost u analizi faktorske
strukture i pouzdanosti. Sto se ti¢e spolne zastupljenosti, 59,78% sudionika bili su muskarci, a
40,22% Zene. U obrazovnom pogledu, jasna vecina od 69,00% zavrSila je srednju Skolu. Bracni
status pokazuje da 34,27% sudionika nije bilo u vezi, dok je 26,50% bilo u vezi.
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Tablica 3. Demografski podaci opée populacije

Kategorija Podkategorija N (%)

Spol Musko 376 (59.78%)
Zensko 253 (40.22%)

Postignuta razina obrazovanja Nije zavrsio/la osnovnu $kolu 3 (0.48%)
Osnovna skola 49 (7.80%)
Srednja skola 434 (69.00%)
Prvostupnicka diploma 73 (11.70%)
Sveucili$na diploma 57 (9.06%)
Poslijediplomski studij 11 (1.75%)
Doktor znanosti 2 (0.32%)

Bracni status Nije u vezi 219 (34.27%)
U vezi 169 (26.50)
Udana/oZenjen 214 (33.49)
Razveden/-a 20 (3.13)
Udovica/udovac 7 (1.10)

Postoci su izra¢unati na temelju ukupnog broja sudionika. Kategorije obrazovnih postignuc¢a
odrazavaju najviSu razinu zavrSenog obrazovanja.

4.1.2. Upitnik za psiholoski stres kod sportasa (ASPQ)

4.1.2.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za psiholoso opterecenje kod sportasa (ASPQ)

Deskriptivna statistika je prikazana u Tablici 4.1. Statistika ukljuéuje odgovore 869
sudionika za svaku stavku Upitnika za psiholoski stres kod sportasa. Medijan i srednja vrijednost
(mean) ukazuju na sredi$nju tendenciju odgovora za svaku stavku. Standardna devijacija pruza
informacije o varijabilnosti odgovora. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon
odgovora za svaku stavku, pri ¢emu 1 oznacava "Nikada", a 5 "Uvijek". Za APSQ1, medijan je
iznosio 1,00, Sto sugerira nagnutost prema nizim vrijednostima ili manju varijabilnost odgovora. Za
APSQ6, medijan je bio 3,00, sto ukazuje da su odgovori viSe usmjereni prema vi§im vrijednostima
u usporedbi s ostalima. Veca standardna devijacija (kao kod APSQ7) ukazuje na vecu raznolikost
odgovora, dok niza standardna devijacija (kao kod APSQY) sugerira da su odgovori viSe grupirani
oko srednje vrijednosti.
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Tablica 4.1. Deskriptivna statistika za stavke APSQ-a

Broj ispitanika Srgdnja Star_l_dar_c_ina Minimum Maksimum

(N) vrijednost | devijacija
APSQ1 | 869 1.61 0.82 1.00 5.00
APSQ2 | 869 1.95 0.95 1.00 5.00
APSQ3 | 869 2.05 0.98 1.00 5.00
APSQ4 | 869 1.87 0.91 1.00 5.00
APSQ5 | 869 1.75 1.01 1.00 5.00
APSQ6 | 869 2.03 1.07 1.00 5.00
APSQ7 | 869 1.95 1.14 1.00 5.00
APSQ8 | 869 1.93 1.17 1.00 5.00
APSQ9 | 869 1.25 0.66 1.00 5.00
APSQ10 869 1.25 0.68 1.00 5.00

Medijan 1 aritmeticka sredina (prosjek) prikazuju srediSnje tendencije odgovora za svaku
stavku. Standardna devijacija daje informacije o varijabilnosti odgovora. N—Dbroj sudionika, SD—
standardna devijacija, Min—minimalna vrijednost, Max—maksimalna vrijednost.

4.1.2.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu Upitnika za psiholoski stres kod sportasa

(ASPQ)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

MSA je dio Kaiser-Meyer-Olkin testa (KMO), koji je kljuéan korak prije provodenja
faktorske analize njime se procjenjuje koliko su podaci prikladni za faktorsku analizu. Napravljen je
izraCun za pojedina¢ne varijable kako bi se utvrdio doprinos svake pojedinacne varijable 1 ukupna
vrijednost za cijeli model kako bi se ocijenila opca prikladnost podataka. MSA vrijednosti krecu se
izmedu 0 i 1, pri ¢emu 0,90-1,00 oznacava izvrsnu prikladnost, 0,80-0,89 vrlo dobru, 0,70-0,79
dobru, 0,60-0,69 prihvatljivu, dok su vrijednosti ispod 0,50 neprikladne za faktorsku analizu i
zahtijevaju prilagodbu ili uklanjanje varijabli. Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 4.2.
rezultati pokazuje da su sve varijable prikladne za faktorsku analizu.
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Tablica 4.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.77
APSQ1 (Bilo mi je tesko u prisustvu ¢lanova tima) 0.90
APSQ?2 (Bilo mi je teSko obavljati svoje obaveze) 0.83
APSQ3 (Bio/la sam slabije motiviran) 0.81
APSQ4 (Bio/la sam nervozan,-na, napet,-a, agresivan, -a) 0.85
APSQ5 (Nisam mogao, -la prestati brinuti o ozljedi i izvedbi) 0.85
APSQ6 (Treninzi su mi postajali sve stresniji) 0.52
APSQ7 (Bilo mi je tesko nositi se s procesom selekcije) 0.51
APSQS8 (Zabrinut, -a sam za zivot nakon sportske karijere) 0.89
APSQ9 (Trebao mi je alkohol ili neSto drugo za opustanje ) 0.81
APSQ10 (Poduzimao/la sam neuobicajene rizike izvan sporta) | 0.82

Vrijednosti MSA (Measure of Sampling Adequacy); ako su blize 1 ukazuju na i stupanj
prikladnosti, ako su iznad 0,70 smatraju se dobrima, a iznad 0,60 prihvatljivima, vrijednosti ispod
0,50 neadekvatne.

Bartlettov test sferi¢nosti vazan je korak prije provodenja faktorske analize jer se njime
procjenjuje postoje li znacajne korelacije izmedu varijabli u matrici korelacije. Test usporeduje
korelacijsku matricu s identitetskom matricom kako bi se utvrdilo jesu li podaci prikladni za
faktorsku analizu. Rezultat ukljucuje vrijednost y2, stupnjeve slobode (df) i p-vrijednost. Ako je p <
0,05, odbacuje se nulta hipoteza koja pretpostavlja da korelacijska matrica nije znacajno razli¢ita od
identitetske, Sto znaci da su podaci prikladni za faktorsku analizu. Suprotno tome, p-vrijednosti vece
od 0,05 ukazuju na neprikladnost podataka za daljnju analizu jer varijable nisu dovoljno povezane.
Bartlettov test smo koristili zajedno s KMO testom za sveobuhvatnu procjenu prikladnosti
podataka. Vrijednosti Bartlettovog testa sferi¢nosti za APSQ iznose y*> = 2779,16, df = 45, p <
0,001.

Ovaj rezultat nam je ukazao na statisticku znacajnost podataka, Sto znaci da su podaci bili
prikladni za provodenje faktorske analize, jer je postojala dovoljna korelacija izmedu varijabli za
daljnju analizu.

4.1.2.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik za psiholoski stres kod sportasa (ASPQ)

Eksploratorna faktorska analiza (EFA) koristi se za identificiranje temeljnih struktura unutar
skala koje se koriste u istrazivanju. EFA je provedena na svim skalama kako bi se odredile
proporcije objas$njene varijance i svojstvene vrijednosti (eigenvalues) za faktore. Rezultati u Tablici
X su pokazali razli¢ite razine objaSnjene varijance za svaki alat, Sto osigurava temelj za daljnju
procjenu valjanosti i pouzdanosti skala. Tablica 4.3. prikazuje EFA za APSQ skalu iz koje se vidi
da su identificirana dva faktora.
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Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbrise se kre¢u od 0,69 do 0,76 Sto je nize

Cronbachove Alfe

konzistentnosti skale.

Tablica 4.3. Faktorizacija

za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi

Matrica faktorskih

opterecenja
Varijable F1 F2 Ako se Korelacija | Srednja Standardna

opterecenje opterecenje stavka izbaci | stavke s vrijednost | devijacija

Cronbachov | ukupnim
o rezultatom

APSQ1 0.56 0.11 0.71 0.41 1.65 0,.3
APSQ?2 0.80 -0.04 0.69 0.56 1.81 0.94
APSQ3 0.79 -0.06 0.69 0.55 1.88 0.96
APSQ4 0.78 -0.13 0.69 0.50 1.79 0.92
APSQ5 0.62 0.20 0.69 0.50 1.87 1.02
APSQ6 0.04 0.91 0.73 0.27 2.50 1.16
APSQ7 -0.08 0.92 0.76 0.14 2.48 1.28
APSQ8 0.58 0.23 0.70 0.48 2.17 1.18
APSQ9 0.54 -0.06 0.72 0.35 1.19 0.60
APSQ10 0.53 -0.05 0.72 0.34 1.22 0.66
Objasnjena
varijanci 3.50 1.83
(Expl.Var)
Proporcija
ukupne 0.35 0.18
varijance
(Prp.Totl)

APSQ: Upitnik za psiholoski stres sportasa (Athlete Psychological Strain Questionnaire). Faktorska
opterec¢enja ukazuju na korelaciju izmedu svake varijable i identificiranih faktora. F1 1 F2 odnose se na
Faktor 1 1 Faktor 2, redom. Objasnjena varijanca (Expl. Var.) odnosi se na koli¢inu varijance u podacima

koju objasnjava svaki faktor. Proporcija ukupne varijance (Prp. Totl.) oznac¢ava udio ukupne varijance
koji objaSnjava svaki faktor. Tablica takoder prikazuje statistiku pouzdanosti za svaku stavku u APSQ
upitniku. "Cronbachov alfa ako se stavka izbaci" prikazuje vrijednost Cronbachova alfa ako se ta stavka
ukloni. "Korelacija stavke s ostatkom" prikazuje korelaciju izmedu stavke i zbroja ostalih stavki.
"Srednja vrijednost” i "standardna devijacija” (SD) predstavljaju srednju vrijednost i standardnu
devijaciju odgovora za svaku stavku.

4.1.2.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik za psiholoski stres kod sportasa (ASPQ)

Valjanost skale je procijenjena kako bi se osiguralo da svaki mjerni instrument precizno
mjeri ciljne konstrukte. Konstruktna valjanost potvrdena je analizom faktorskih struktura, pri ¢emu

su svi testovi pokazali jasnu i logi¢nu podjelu stavki unutar odgovaraju¢ih faktora. Rotacija faktora
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dodatno je potvrdila njihovu teorijsku osnovu, §to dodatno ukazuje na razinu valjanosti za sve
koristene skale.

Prvi faktor (F1) i drugi faktor (F2) zajedno objasnjavaju 53,0% ukupne varijance, §to
ukazuje na zadovoljavajuéu razinu objasnjene varijance za psiholoske konstrukte mjerenja.
Svojstvena vrijednost vrijednosti za faktore iznose 3,50 i 1,83, Sto potvrduje znacajnost
identificiranih faktora. Nerotirano rjeSenje pokazalo je vlastite vrijednosti (eigenvalues) samo za
Faktor 2, pri ¢emu je njegov doprinos bio manji u usporedbi s Faktorom 1, ali i dalje znacajan.
Rotacija faktora (Varimax rotacija) dodatno je potvrdila logi¢nu podjelu stavki unutar svakog
faktora, ¢ime je osigurana visoka konstruktna valjanost skale, Tablica 4.

Ovi rezultati jasno pokazuju da je APSQ skala prikladna za mjerenje psiholoskog stresa kod
sportasa, uz teorijski opravdanu strukturu i visoku razinu valjanosti.

4.1.2.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik za psiholoski stres kod sportasa (ASPQ)

Pouzdanost skala ocjenjuje se pomocu Cronbachovog alfa koeficijenta, koji mjeri internu
konzistentnost stavki unutar svake skale i pojedinih faktora. Rezultati su pokazali razlicite
vrijednosti Cronbachovog alfa za skale. Ove vrijednosti ukazuju na stupanj pouzdanosti i
konzistentnosti mjernih instrumenata, $to potvrduje njihovu primjenjivost u procjeni mentalnog
zdravlja sportasa.

Cronbachov alfa za cijelu skalu iznosio je 0,75, Sto odrazava prihvatljivu unutarnju
konzistenciju uz interval pouzdanosti od 95% (CI 0.73-0.79). Daljnja statisticka analiza
Cronbachova alfa pokazala je da Cronbachov alfa za Faktor 1 iznosi 0.81, a za Faktor 2 iznosi 0,85.
Oba rezultata su pokazala pouzdanost, uklju¢ujuci intervale pouzdanosti (CI) od 95%.

Kada gledamo faktorsku analizu pouzdanosti pojedinac¢nih stavki (Tablica X), APSQ2 i
APSQ3 pokazale su relativno vise korelacije stavke s ostatkom. Te stavke bile su dobro uskladene s
konstruktom koji se mjeri i pozitivno su doprinosile skali. APSQ6 i APSQ7 pokazale su nize
korelacije stavke s ostatkom, $to je takoder bilo u skladu s rezultatima faktorizacije.

ICC (koeficijent intraklasne korelacije mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. StatistiCka analiza je pokazala da ICC za prvi faktor (0,44) ima umjerenu
pouzdanost pa se rezultati mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja
jer je istrazivanje presje¢n0O pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0
testira je li ICC znacajno veci 1 on iznosi 4,95 §to je znacajno vise od 0 $to u nasem slucaju jest, i
Sto znac¢i da mjerenja nisu slucajna vec statisticki znacajna. Vrijednost 0 < 0,05, govori da je ICC
statisticki znacajan, $to znaci da postoji stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

ICC za drugi faktor (0,18) ima slabu pouzdanost pa se rezultati mogu smatrati ogranic¢eno
povezani. F Test with True Value 0 testira je li ICC znacajno veci i on iznosi (2,11) §to je znacajno
viSe od 0 §to u naSem slucaju jest, i Sto znac¢i da mjerenja nisu sluc¢ajna ve¢ statisticki znacajna.
Vrijednost 0 < 0,05, govori da je ICC znacajno razliCit od nule 1 da postoji stvarna pouzdanost
medu mjerenjima, ali je ona slaba. Interval potvrduje da se prava vrijednost ICC-a s 95%
sigurnoS¢u nalazi u podrucju niskog koeficijenta konzistencije, Sto ukazuje na ograniCenu

35



medusobnu povezanost medu Cesticama. Budu¢i da je p < 0,001, rezultat je statisticki znacajan , ali
postoji neka razina medusobne povezanosti, ali je ona slaba.

Zaklju¢no: u odnosu na originalnu skalu koja je pokazala tri faktorska rjeSenja validirana
skala je pokazala dva faktora. Bodovanje je za ispitivani poremecaj ostalo isto.

4.1.3. Upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7)

4.1.3.1. Deskriptivna statistika za upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-T)

Deskriptivna statistika za svaku stavku upitnika Generalizirani anksiozni poremecaj je
prikazana u Tablici 5.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja vrijednost te
standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon odgovora za svaku
stavku, pri ¢emu 0 oznacava "Nikako", a 3 "Skoro svaki dan". Standardna devijacija se kre¢e od
0,65 do 0,88 sto sugerira umjerenu varijabilnost (odgovori su raznoliki, ali s tendencijom ka
sredi$njoj vrijednosti) Srednja vrijednost izmedu 0,31 i 0,74 pokazuje da su sve varijable blizu
donjeg dijela skale.

Tablica 5.1. Deskriptivna statistika za upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7)

Broj ispitanika | Minimum | Maksimum | Srednja Standardna

(N) vrijednost | devijacija
GAD7-1 | 869 1.00 4.00 1.81 0.74
GAD7-2 | 869 1.00 4.00 1.62 0.75
GAD7-3 | 869 1.00 4.00 1.80 0.84
GAD7-4 | 869 1.00 4.00 1.69 0.82
GAD7-5 | 869 1.00 4.00 1.36 0.67
GAD7-6 | 869 1.00 4.00 1.53 0.73
GAD7-7 | 869 1.00 4.00 1.49 0.72

4.1.3.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj
(GAD-7)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 5.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.
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Tablica 5.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.91
GAD7-1 0.89
GADT7-2 0.89
GAD7-3 0.90
GAD7-4 0.89
GADT7-5 0.92
GADT7-6 0.93
GAD7-7 0,94

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka za GAD-7 iznosi 0,91, §to ukazuje
na izvrsnu prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sferi¢nosti za GAD-7 (y*=
3903,00, df=21 i p < 0,05) potvrduje znacajnu povezanost medu varijablama Sto opravdava
primjenu faktorske analize.

4.1.3.3 Eksploratorna faktorska analiza za upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-T)

Matrica faktorskih opterecenja u Tablici 5.3. je pokazala jedan faktor $to znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji tj. jednom faktoru. Faktorska opterec¢enja od > 0,70 pokazuju da
su varijable snaZzno povezane s faktorom.

Tablica 5.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih opterecenja 1 faktor
GAD7-1 (Osjec¢ao/la sam se nervozno, napeto ili na rubu) 0.78
GAD7-2 (Nisam mogao/la prestati brinuti ili zaustaviti osjecaj zabrinutosti) 0.85
GAD7-3 (Nisam mogao/la prestati brinuti ili zaustaviti osje¢aj zabrinutosti) 0.86
GAD7-4 (Bilo mi je teSko zaboraviti na probleme) 0.88
GAD7-5 (Bio/la sam toliko nemiran/na da mi je bilo teSko mirno sjediti) 0.79
GAD7-6 (Lako bi se naljutio/la ili postalo/la razdrazljiv/a) 0.77
GAD7-7 (Iskusio/la osjecaj straha kao da bi se nesto strasho moglo dogoditi) 0.77

Pocetna svojstvena vrijednost od 4,66 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objasnjava
znaajan dio ukupne varijance u podacima, $to se dodatno potvrduje kroz 66,53% objasnjene
varijance. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan faktor.
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4.1.3.4. Test valjanosti (validnosti) za upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-T)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjesenje tj
jednofaktorsko opterec¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije moguce napraviti rotaciju faktora.

4.1.3.5. Procjena pouzdanosti za upitnik Generalizirani anksiozni poremecéaj (GAD-T)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,92 sto
znaCi da skala ima vrlo visoku pouzdanost uz interval pouzdanosti od 95%. Cronbachova alfa
izraCunata na temelju standardiziranih stavki (0,92) je istovjetna Cronbachovoj alfi (0,92) sto govori
da su podaci stabilni i da je skala pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u tablici 5.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
viSa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. Vrijednosti Cronbachova alfa
ako se stavka izbriSe se krecu od 0,89 do 0,91 $to je nize Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav
rezultat govori da svaka od stavki doprinosi konzistentnosti skale.

Tablica 5.4. Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna Korigirana korelacija stavke i Cronbachova alfa ako se
vrijednost devijacija ukupnog rezultata stavka izbrise

GAD7-1  0.74 0.77 0.70 0.91

GAD7-2  [0.55 0.74 0.78 0.90

GAD7-3  [0.69 0.88 0.80 0.90

GAD7-4  |0.58 0.85 0.83 0.89

GAD7-5 [0.31 0.65 0.70 0.91

GAD7-6  [0.45 0.73 0.69 0.91

GAD7-7  [0.32 0.69 0.69 0.91

ICC (koeficijent intraklasne korelacije mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Statisticka analiza je pokazala da ICC (0,61) ima dobru pouzdanost pa se
rezultati mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje
presjecno pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value O testira je li ICC
znacajno veci i on iznosi 11,77 §to je znacajno vise od 0 Sto u nasem slucaju jest, i $to znaci da
mjerenja nisu slucajna vec¢ statisticki znacajna. Vrijednost 0 < 0,05, govori da je ICC statisticki
znacajan, Sto znaci da postoji stvarna pouzdanost medu mjerenjima.
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Zakljucno: faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto.

4.1.4. Upitnik o zdravlju bolesnika (PHQ-9 )

4.1.4.1. Deskriptivna statistika za Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9)

Deskriptivna statistika za svaku stavku Upitnika o zdravlju bolesnika (PHQ-9 ) Tablici 6.1.

Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja vrijednost te standardna devijacija.
Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon odgovora za svaku stavku, pri ¢emu 0
oznacava "Nikako", a 3 "Skoro svaki dan". Standardna devijacija se kre¢e od 0,50 do 0,88 sto
sugerira da vrlo mala i umjerena varijabilnost medu odgovorima. Srednja vrijednost izmedu 0,13 i
1,84 pokazuje da se vecina ispitanika slaZe s nizim vrijednostima na ljestvici, §to ukazuje na trend
prema nizim ocjenama.

Tablica 6.1. Deskriptivna statistika za Upitnik o zdravlju bolesnika (PHQ-9 )

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
PHQ9-1 869 1.00 4.00 1.70 0.67
PHQ9-2 869 1.00 4.00 1.49 0.70
PHQ9-3 869 1.00 4.00 1.61 0.79
PHQ9-4 869 1.00 4.00 1.92 0.82
PHQ9-5 869 1.00 4.00 1.58 0.82
PHQ9-6 869 1.00 4.00 1.64 0.88
PHQ9-7 869 1.00 4.00 1.35 0.68
PHQ9-8 869 1.00 4.00 1.21 0.54
PHQ9-9 869 1.00 4.00 1.12 0.43

4.1.4.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu Upitnika o zdravlju pacijenta (PHQ-9)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koriSten je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 6.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.
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Tablica 6.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.89
PHQ9-1 0.87
PHQ9-2 0.88
PHQ9-3 0.91
PHQ9-4 0.90
PHQ9-5 0.90
PHQ9-6 0.91
PHQ9-7 0.89
PHQ9-8 0.88
PHQ9-9 0.92

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), test prikladnosti mjeri adekvatnost uzorka za faktorsku
analizu. Dobijena vrijednost za KMO je 0,89 $to ¢ini uzorak vrlo dobrim za faktorsku analizu.

Bartlettov test sferi¢nosti (y>= 3016,82, df=36 i p < 0,05) potvrduje znacajnu povezanost
medu varijablama i opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.4.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9)

Matrica faktorskih opterecenja u Tablici 6.3. je pokazala jedan faktor Sto znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja od 0,63 do 0,79 pokazuju da su varijable
umjereno jako do vrlo jako povezane s faktorom.

Tablica 6.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih opterecenja 1 faktor
PHQ9-1 (Mali stupanj zainteresiranosti ili mali uZitak u aktivnostima) 0.63
PHQO9-2 (Osjecaj potistenosti, depresije ili beznada) 0.79
PHQ9-3 (Problemi s usnivanjem, spavanjem ili prekomjernim spavanjem) 0.73
PHQ9-4 (Osje¢aj umora ili osje¢aj snizene energije) 0.76
PHQ9-5 (Los apetit ili prejedanje) 0.71

PHQ9-6 (Los dozivljaj sebe, osjecaj da si neuspjesan/na ili da si iznevjerio/la sebe ili svoju | 0.67
obitelj)

PHQO9-7 (Teskoce u fokusiranju na radnje kao Sto su Citanje novina ili gledanje TV-a) 0.70
PHQ9-8 (Usporen govor ili pokreti koje i drugi mogu uociti ili suprotno, vrpoljite se i 0.65
nemirni ste, i u pokretu ste vise od uobic¢ajenog)

PHQ9-9 (Razmisljate da bi bilo bolje umrijeti ili razmisljate o tome da sebi naudite) 0.66

Pocetna svojstvena vrijednost od 4,44 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objasnjava
znacajan dio ukupne varijance u podacima Postotak varijance od 49,36% objasnjene varijance $to je
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gotovo polovina predstavlja dobar model. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci
mogu biti sazeti u jedan faktor.

4.1.4.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje tj
jednofaktorsko opterec¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije moguce napraviti rotacija faktora.

4.1.4.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,87 sto
znaCi da skala ima dobru pouzdanost, Cronbachova alfa izraunata na temelju standardiziranih
stavki (0,88) vrlo sli¢ne vrijednosti Cronbachove alfe §to govori da su podaci stabilni i da je skala
pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u Tablici X. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Vrijednosti Cronbachove alfe ako se stavka izbriSe su za sve stavke
iznad 0,84 §to znaci da su sve stavke vazne i trebaju ostati dio skale.

Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je odredena stavka
povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korelacija visoka (> 0.4), stavka
dobro doprinosi skali i povezana je s ostatkom stavki. U Tablici 6.4. su vrijednosti za svaku stavku
viSe od 0,4 Sto ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, §to znac¢i da bi izbacivanje
bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka
izbriSe se kre¢u od 0,84 do 0,86 sto je nize Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori
da svaka od stavki doprinosi konzistentnosti skale.

Tablica 6.4. Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna  [Korigirana korelacija stavke i|Cronbachova alfa ako se
vrijednost |devijacija ukupnog rezultata stavka izbrise

PHQ9-1 [1.62 0.701 0.529 0.86

PHQ9-2 [1.46 0.712 0.705 0.84

PHQ9-3 [1.56 0.806 0.636 0.85

PHQ9-4 [1.84 0.872 0.677 0.84

PHQ9-5 [1.59 0.812 0.632 0.85

PHQ9-6 [1.72 0.876 0.576 0.86

PHQ9-7 [1.30 0.678 0.601 0.85

PHQ9-8 [1.17 0.498 0.537 0.86

PHQ9-9 [1.13 0.472 0.558 0.86
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ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Pokazala je da ICC ma 0,42 §to je umjerena pouzdanost. Koristimo
vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje presjeCno pa imamo samo jedno mjerenje.
Vrijednost F Test with True Value 0 testira je li ICC iznosi 7,44 znaajno veci od 0 §to u naSem
slucaju jest, Sto bi znacilo da mjerenja nisu slucajna ve¢ statisticki znacajna. Vrijednost p < 0.05, Sto
znaci da je ICC je statisticki znacajan, Sto znaci da postoji stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucéno: faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Bodovanje je za ispitivani poremecaj
ostalo isto.

4.1.5. Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

4.1.5.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

Deskriptivna statistika za svaku stavku Upitnika za probir poremecaja spavanja kod sportasa
(ASSQ) je prikazana u Tablici 7.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja
vrijednost te standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon
odgovora za svaku stavku. Standardna devijacija se kre¢e od 0,51 do 1,15 $to upucuje na Sirok
raspon u varijabilnosti medu pojedinim stavkama, od vrlo male do visoke. Srednja vrijednost
izmedu 0,16 i 2,20 pokazuje raspon od iznimno niske do umjerene ocjene, Sto znaci da su se
ispitanici odlucili u korist odgovora s manjim brojem bodova.

Tablica 7.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
ASSQ-1 869 1.00 4.00 2.51 1.09
ASSQ-2 869 1.00 4.00 1.88 1.15
ASSQ-3 869 1.00 3.00 0.48 0.76
ASSQ-4 869 1.00 3.00 0.61 0.83
ASSQ-5 869 1.00 3.00 0.16 0.51

4.1.5.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod
sportasa (ASSQ)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koriSten je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica 1 osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 7.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.
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Tablica 7.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.69
ASSQ1 0.76
ASSQ2 0.64
ASSQ3 0.70
ASSQ4 0.57
ASSQ5 0.61

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), test prikladnosti mjeri adekvatnost uzorka za faktorsku
analizu. Dobijena vrijednost za KMO je 0,73 §to zna¢i da uzorak ima dobru prikladnost za
faktorsku analizu. Bartletov test sferi¢nosti (y>= 950,75, df=6 i p < 0,05) potvrduje umjerenu
povezanost medu varijablama Sto opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.5.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa

(ASSQ)

Matrica faktorskih optere¢enja u Tablici 7.3. je pokazala jedan faktor Sto znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja su pokazala vrijednost > 0,69 i pokazuju
da su varijable jako i vrlo jako povezane s faktorom. Za stavku ASSQ-5 Cronbach's Alpha je visi od
ukupnog Cronbach's Alpha skale stoga je ista uklonjena.

Tablica 7.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih opterecenja 1 faktor
ASSQ-1 (Koliko sati ste spavali nocu tijekom proteklog kratkog razdoblja?) 0.69
ASSQ-2 (Koliko ste zadovoljni/nezadovoljni kvalitetom vaseg sna?) 0.87
ASSQ-3 (Koliko vam je obi¢no trebalo vremena za usnivanje u proteklom kratkom periodu?) | 0.76
ASSQ-4 (Koliko ¢esto ste se budili tijekom no¢i?) 0.76

*ASSQ-5 (Koliko cesto ste u proteklom kratkom periodu uzeli lijek za spavanje (na recept ili u
slobodnoj prodaji?)- Cronbach's Alpha ove stavke je visi od Cronbach's Alpha skale pa se kao takav

eliminira

Pocetna svojstvena vrijednost od 2,37 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objas$njava
znacajan dio ukupne varijance u podacima, $to se dodatno potvrduje kroz 59,30% objasnjene
varijance. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan faktor.
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4.1.5.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje tj
jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.5.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,76 sto
znaci da skala ima prihvatljivu pouzdanost. Cronbachova alfa izracunata na temelju standardiziranih
stavki (0,77) ima vrlo sli¢ne vrijednosti Cronbachove alfe §to govori da su podaci stabilni i da je
skala pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u Tablici 7.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
viSa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U Tablici X. su vrijednosti za
svaku stavku viSe od 0,4 $to ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.

Vrijednosti Cronbachove alfe ako se stavka izbriSe se krecu od 0,61 do 0.74 Sto je nize
Cronbachove Alfe a cijelu skalu (0,77). Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.

Tablica 7.4. Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna Korigirana korelacija stavke i Cronbachova alfa ako
vrijednost  |devijacija ukupnog rezultata se stavka izbriSe
ASSQ-1  2.20 1.09 0.50 0.74
ASSQ-2  [0.88 1.15 0.71 0.61
ASSQ-3 [0.48 0.76 0.54 0.72
ASSQ-4 [0.61 0.83 0.55 0.72

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Ova analiza je pokazala da ICC (0.44) ima dobru pouzdanost pa se rezultati
mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje presjecno
pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0 testira je li ICC znacajno veci
od 0 §to u naSem slucaju jest (4,18) , Sto bi znacilo da mjerenja nisu samo slucajna. Vrijednost 0 <
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0.05, govori da je ICC statisticki znacajan, §to znaCi da postoji stvarna pouzdanost medu
mjerenjima.

Zakljucno: Faktorsko rjeSenje ima 1 cCesticu manje — utjeCe na bodove potrebne za
odredivanje dijagnoze. Potrebno je korigirati prag u odnosu na originalnu ljestvicu.

4.1.5.6. ROC analiza za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

S obzirom da je faktorsko rjeSenje pokazalo potrebu za uklanjanjem jedne Cestice (Cestice
broj 5), kona¢na verzija Upitnika za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) sadrzi 4
Cestice. Kako bi se odredio optimalan prag koji dijagnosti¢ki odvaja pozitivne od negativnih
slu¢ajeva, provedena je ROC (Receiver Operating Characteristic) analiza. Prag koji se prethodno
koristio bio je > 8, a ovom analizom potvrduje se ili redefinira njegova opravdanost u novoj skali.

4.1.5.6.1. ROC analiza za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ),
prag>8

U Tablici 7.5. su prikazane osnovne informacije o uzorku kod vrijednosti praga > 8. U
tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih i negativnih slucajeva. Test se temelji na binarnom
ishodu, gdje vrijednost 0 oznacava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1
ukazuje na njegovu prisutnost.

Tablica 7.5. Osnovne informacije o uzorku, Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa
(ASSQ), prag>8

Osnovne informacije o uzorku

ASSQ prag > 8 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 128

Negativni slucajevi 741

ROC analiza za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) pri
pragu > 8 pokazuje iznimnu dijagnosticku preciznost koja ukazuje na sposobnost testa da razlikuje
pozitivne i negativne slucajeve.

Standardna pogreska iznosi 0,00, potvrdujuéi stabilnost analize, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza o0 mogucoj slucajnosti rezultata (AUC =
0,5). Nadalje, 95% interval pouzdanosti, s donjom i gornjom granicom od 1,00, dodatno osigurava
da je test optimalan u ovom specifiénom pragu.

Ovi rezultati jasno potvrduju pouzdanost Upitnika za probir poremecaja spavanja kod
sportasa (ASSQ) pri pragu > 8 Cime se osigurava precizna diferencijacija izmedu pozitivnih i
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negativnih slucajeva. Takva razina to¢nosti znacajno doprinosi valjanosti testa kao dijagnostickog
alata u ovoj populaciji.

Povrsina ispod krivulje (AUC) je 1,00, $to je maksimalna moguca vrijednost koja ukazuje da
je nova skala izvrstan dijagnosticki alat tj. da izvrsno odvaja ispitanike s poremecajem od onih bez
poremecaja.

Tablica 7.6. Koordinate ROC krivulje za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod
sportasa (ASSQ), prag > 8

Prag (>)? Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.000 1.000

.50 1.000 999

1.50 1.000 123

2.50 1.000 540

3.50 1.000 425

4.50 1.000 .300

5.50 1.000 179

6.50 1.000 .088

7.50 1.000 .000

8.50 .648 .000

9.50 383 .000

10.50 234 .000

11.50 125 .000

12.50 .070 .000

13.50 031 .000

15.00 .000 .000

a: Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljeZena vrijednost testa umanjena
za 1, a najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljeZena vrijednost testa uvecana za 1.
Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli€ini
poredanih, zabiljeZenih vrijednosti testa.

U Tablici 7.6. prikazane su vrijednosti osjetljivosti i specifi¢nosti za razliite grani¢ne
pragove. Iz podataka je vidljivo da pri nizim pragovima osjetljivost ostaje visoka, dok specificnost
varira, a pri viSim pragovima osjetljivost znacajno opada. Prag 7,50 pokazuje maksimalnu
osjetljivost (1,00), ali specificnost je 0,00, Sto znaci da test pri tom pragu identificira sve pozitivne
slucajeve, ali ne uspijeva iskljuciti lazno pozitivne rezultate. S druge strane, kod praga 8,50,
osjetljivost pada na 0,65, dok specificnost ostaje 0,00, Sto ukazuje na smanjenu sposobnost testa da
prepozna pozitivne slucajeve.
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4.1.5.6.2. ROC analiza za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ),
prag > 7

Tablica 7.7. prikazuje osnovne podatke o uzorku pri pragu > 7. U tablici su navedeni ukupni
brojevi pozitivnih i negativnih slu¢ajeva. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0
oznaCava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.

Tablica 7.7. Osnovne informacije o uzorku, Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa
(ASSQ), prag > 7

ASSQ prag >7 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 193
INegativni sluCajevi 676

ROC analiza za validirani Upitnik za probir poremeéaja spavanja kod sportasa (ASSQ), pri
pragu > 7 pokazao je iznimnu dijagnosticku preciznost koja ukazuje na savrSenu sposobnost testa da
razlikuje pozitivne 1 negativne slucajeve, ¢ime se potvrduje njegova pouzdanost u ovom
specificnom pragu.

Standardna pogreska iznosi 0,00, sto svjedocCi o stabilnosti rezultata, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza prema kojoj bi stvarna povrsina ispod
krivulje bila 0,5. Dodatno, interval pouzdanosti od 1,00 do 1,00 osigurava da test dosljedno postize
maksimalnu razlucivost izmedu pozitivnih i negativnih slucajeva.

Ovi rezultatt potvrduju dijagnosticku valjanost Testa za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) kod sportasa zensko, pri pragu > 1 te ukazuju na njegovu
pouzdanost u klini¢koj primjeni (Tablica 7.8.).
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Tablica 7.8. Koordinate ROC krivulje za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod
sportasa (ASSQ), prag > 7

Prag (>)? Osjetljivost Specifi¢nost
-1.00 1.000 1.000

.50 1.000 999

1.50 1.000 .697

2.50 1.000 496

3.50 1.000 370

4.50 1.000 232

5.50 1.000 101

6.50 1.000 .000

7.50 663 .000

8.50 430 .000

9.50 254 .000

10.50 155 .000

11.50 .083 .000

12.50 .047 .000

13.50 021 .000

15.00 .000 .000

a: Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljeZena vrijednost testa umanjena za 1, a
najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljezena vrijednost testa uvecana za 1.
Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini poredanih,
zabiljeZenih vrijednosti testa.

ROC analiza za validirani Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportaSa (ASSQ), prag
> 7 pruza uvid u dijagnosticku ucinkovitost testa kroz odnos osjetljivosti 1 specificnosti pri
razli¢itim pragovima.

Rezultati pokazuju da je pri niZim pragovima osjetljivost visoka (1,00 za prag 6,50), $to
znacdi da test uspjesno identificira sve pozitivne slu¢ajeve. Medutim, specifi¢nost je 0,00 kod praga
7,50, Sto ukazuje na nemogucénost razlikovanja negativnih sluc¢ajeva. Kako prag raste, osjetljivost se
postupno smanjuje: pri pragu 7,50 osjetljivost pada na 0,66, dok pri pragu 8,50 iznosi 0,43. Pri jos§
vi§im pragovima, osjetljivost dodatno opada sve do 0.00 kod praga 15,00, $to znaci da test prestaje
prepoznavati pozitivne slucajeve.

Napravljena je ROC analiza za sportase, za prag skale > 8 i > 7. Analize su pokazale da je za
prag > skale 8 idealna vrijednost praga 7,50, a kod analize za vrijednost praga skale >7 su pokazale
da je idealna vrijednost praga 6,50.

Prag 8 moze biti razumna opcija, budu¢i da je najblizi vrijednosti 7,50, koja postize
maksimalnu osjetljivost. Prag 8 ima bolji kompromis izmedu osjetljivosti i praktiéne primjene, jer
omogucava visoku sposobnost otkrivanja poremecaja uzrokovanih alkoholom.
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Prag 7 bi osigurao najvisu osjetljivost, ali dolazi uz cijenu niske specifi¢nosti, Sto znaci da bi
generirao veliki broj lazno pozitivnih rezultata.

Prag 8 predstavlja bolji balans jer i dalje postize solidnu osjetljivost, ali smanjuje broj lazno
pozitivnih rezultata u odnosu na nize pragove.

Prag 9 ili vec¢i znacajno smanjuje osjetljivost, ¢ime se povecava rizik od propustanja stvarnih
slucajeva poremecaja.

Zakljucak: Ako je cilj detektirati §to veci broj pozitivnih slucajeva, tada je prag 17
prag 8 bio najracionalniji izbor. Zbog svega navedenoga smo se odlucili za prag 8 te Ce se isti
koristiti u daljnjoj analizi podataka.

4.1.6. Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C)

4.1.6.1. Deskriptivna statistika za Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C)

Deskriptivna statistika za svaku stavku Testa za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C) je prikazana u Tablici 8.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum,
maksimum, srednja vrijednost te standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti
ukazuju na raspon odgovora za svaku stavku. Standardna devijacija se kre¢e od 0,59 do 0,83 §to
upucuje na vrlo malu i umjerenu varijabilnost medu odgovorima sudionika. Srednja vrijednost
izmedu 0,26 i 1,54 pokazuje da ispitanici u veéini slucajeva daju odgovore s nizim brojem bodova.

Tablica 8.1. Deskriptivna statistika za Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C)

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
AUDIT-C1 869 0.00 4.00 1.50 0.82
AUDIT-C2 869 0.00 4.00 0.30 0.64
AUDIT-C3 869 0.00 4.00 0.30 0.51
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4.1.6.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Test za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koriSten je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica 1 osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 8.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 8.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.55
AUDIT-C1 0.61
AUDIT-C2 0.54
AUDIT-C3 0.53

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,50 §to ukazuje na grani¢nu
prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfri¢nosti (y>= 422.46, df=1 i p < 0.05)
potvrduje umjerenu povezanost medu varijablama $to opravdava primjenu faktorske analize. Nizak
df u ovom slucaju pokazuje da se analiza temelji na relativno malom broju varijabli ta da su one
umjereno povezane, sto je dostatno za faktorsku analizu.

4.1.6.3 Eksploratorna faktorska analiza za Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C)

Matrica faktorskih opterecenja u Tablici 8.3. je pokazala jedan faktor $to znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja su 0,90 §to pokazuju da su varijable
snazno povezane s faktorom. Stavka AUDIT-C-1 ima Cronbach's Alpha je visi od Cronbach's
Alpha skale stoga je ista uklonjena.
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Tablica 8.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih optere¢enja 1 faktor

AUDIT-C-2 (Koliko uobicajenih alkoholnih pic¢a obi¢no konzumirate | 0.90
na dan kada konzumirate alkohol?)

AUDIT-C-3 (Koliko ¢esto konzumirate Sest ili vise alkoholnih pi¢a 0.90
tijekom jedne prigode?)

AUDIT-C-1 (Koliko ¢esto konzumirate pi¢a koja sadrze alkohol?)- Cronbach's Alpha itema
visi od Cronbach's Alpha skale pa je uklonjena.

Pocetna svojstvena vrijednost od 1,62 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objasnjava
znacajan dio ukupne varijance u podacima, §to se dodatno potvrduje kroz 81.10% objasnjene
varijance. Kako je to vrlo visok postotak varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan
faktor.

4.1.6.4. Test valjanosti (validnosti) za Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjesenje tj
jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.6.5. Procjena pouzdanosti za Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom

(AUDIT-C)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,77 §to
znaci da skala ima prihvatljivu pouzdanost. Cronbachova alfa izra¢unata na temelju standardiziranih
stavki (0,77) ima istovjetnu vrijednost kao i Cronbachova alfa sto govori da su podaci stabilni i da
je skala pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u Tablici 8.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
viSa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto zna¢i da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U tablici su vrijednosti za svaku
stavku vise od 0,4 Sto ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, $to znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. Vrijednosti Cronbachova alfa
ako se stavka izbriSe se ne racunaju jer skala ima samo dvije stavke.
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Tablica 8.4. Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna Korigirana korelacija stavke i  [Cronbachova alfa ako se
vrijednost  |Devijacija ukupnog rezultata stavka izbrise
AUDIT-C-2 0.26 0.64 0.62
AUDIT-C-3 0.28 0.59 0.622

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Ova analiza je pokazala je da ICC (0.62) ima dobru pouzdanost pa se
rezultati mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer jeistrazivanje
presje¢no pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value O testira je li ICC
znacajno veéi od 0 $to u nasem slucaju jet (4,26)t, Sto bi znacilo da mjerenja nisu slucajna veé
statisticki znacajna. Vrijednost 0 < 0.05, govori da je ICC statisticki znacajan, §to znaci da postoji
stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucno: Faktorsko rjeSenje ima 1 cesticu manje — utjee na bodove potrebne za
odredivanje dijagnoze. Potrebno je korigirati prag u odnosu na originalnu ljestvicu.

4.1.5.6. ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom

(AUDIT-C)

S obzirom da je faktorsko rjeSenje pokazalo potrebu za uklanjanjem jedne Cestice (pitanje
broj 1) konacna verzija Testa za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C)
sadrzi 2 cestice. Kako bi se odredio optimalan prag koji dijagnosticki odvaja pozitivne od
negativnih slucajeva, provedena je ROC (Receiver Operating Characteristic) analiza. Prag koji se
prethodno koristio bio je > 4 za muskarce 1 > 3 za zene. Ovom analizom potvrduje se ili redefinira
opravdanost praga novoj skali zasebno za svaki spol.

4.15.6.1. ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C), prag > 2 sportasi zZensko

Tablica 8.5. prikazuje osnovne podatke o uzorku sportasi zensko kod kojih je primijenjen
AUDIT-C test pri pragu > 2. U tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih i negativnih slu¢ajeva,
kao 1 broj ispitanica s nedostaju¢im podacima. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0
oznaCava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.
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Tablica 8.5. Osnovne informacije o uzorku, Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 2, sportasi Zensko

(AUDIT-C), prag > 2, sportasi zensko UKupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 63

INegativni slucajevi 276

Nedostaju 1

ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasi zensko pri pragu > 2 pokazuje iznimnu dijagnosticku preciznost koja
vrijednost ukazuje na sposobnost testa da razlikuje pozitivne i negativne slucajeve.

Standardna pogreska iznosi 0,00, potvrdujuéi stabilnost analize, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza o mogucoj slucajnosti rezultata (AUC =
0,5). Nadalje, 95% interval pouzdanosti, s donjom i gornjom granicom od 1,00, dodatno osigurava
da je test optimalan u ovom specifiénom pragu.

Ovi rezultati jasno potvrduju pouzdanost Testa za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C) pri pragu > 2 kod sportasi zensko, ¢ime se osigurava precizna diferencijacija
izmedu pozitivnih i negativnih slucajeva. Takva razina to¢nosti znacajno doprinosi valjanosti testa
kao dijagnostickog alata u ovoj populaciji.

Tablica 8.6. Koordinate ROC krivulje za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 2, sportasi zensko

Prag (>)* Osijetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 21

1.50 1.00 .00

2.50 46 .00

3.50 21 .00

4.50 .09 .00

5.50 .08 .00

6.50 .03 .00

8.00 .00 .00

a: Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost testa umanjena za 1, a
najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljezena vrijednost testa uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini poredanih,
zabiljezenih vrijednosti testa.

U tablici 8.6., prikazane su vrijednosti osjetljivosti i specificnosti za razliCite grani¢ne
pragove. Iz podataka je vidljivo da pri nizim pragovima osjetljivost ostaje visoka, dok specifi¢nost
varira, a pri viSim pragovima osjetljivost znacajno opada. Prag 1,50 pokazuje maksimalnu
osjetljivost (1,00), ali specifi¢nost je 0.00, $to znaci da test pri tom pragu identificira sve pozitivne
slucajeve, ali ne uspijeva iskljuciti lazno pozitivne rezultate. S druge strane, kod praga 2,50,
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osjetljivost pada na 0,46, dok specifi¢nost ostaje 0.00, §to ukazuje na smanjenu sposobnost testa da
prepozna pozitivne slucajeve.

4.1.5.6.2. ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C), prag > 1, sportasi zensko

Tablica 8.7. prikazuje osnovne podatke 0 uzorku sportasa, Zensko kod kojih je primijenjen
Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) kod sportasa Zensko pri
pragu > 1. U tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih i negativnih slucajeva, kao i broj
ispitanica s nedostaju¢im podacima. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0 oznacava
odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu prisutnost.

Tablica 8.7. Osnovne informacije o uzorku, Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 1, sportasi Zensko

AUDIT C _prag > 1 sportasi Zensko UKupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 120

INegativni sluCajevi 219

Nedostaju 1

ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasi zensko, pri pragu > 1 pokazala je iznimnu dijagnosti¢ku preciznost koja
ukazuje na savrSenu sposobnost testa da razlikuje pozitivne 1 negativne slucajeve, ¢ime se potvrduje
njegova pouzdanost u ovom specificnom pragu.

Standardna pogreska iznosi 0,00, $to svjedoci o stabilnosti rezultata, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza prema kojoj bi stvarna povrsina ispod
krivulje bila 0,5. Dodatno, interval pouzdanosti od 1,00 do 1,00 osigurava da test dosljedno postize
maksimalnu razlucivost izmedu pozitivnih i1 negativnih slucajeva.

Ovi rezultati potvrduju dijagnosti¢ku valjanost Testa za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) kod sportasa zensko, pri pragu > 1 te ukazuju na njegovu
pouzdanost u klinickoj primjeni.
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Tablica 8.8. Koordinate ROC krivulje za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 1 sportasi zensko

Prag (>)? Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 .00

1.50 .53 .00

2.50 25 .00

3.50 A1 .00

4.50 .05 .00

5.50 .04 .00

6.50 .02 .00

8.00 .00 .00

a: Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljeZena vrijednost testa umanjena za
1, a najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljeZena vrijednost testa uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini poredanih,
zabiljezenih vrijednosti testa.

ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasi zensko, pri pragu > 1 pruza uvid u dijagnosti¢ku ucinkovitost testa kroz
odnos osjetljivosti i specificnosti pri razli¢itim pragovima Tablica 8.8.

Rezultati pokazuju da je pri nizim pragovima osjetljivost visoka (1,00 za prag -1,00 i 0,50),
Sto znaci da test uspjeSno identificira sve pozitivne slucajeve. Medutim, specificnost je 0.00 kod
praga 0,50, Sto ukazuje na nemogucnost razlikovanja negativnih slucajeva. Kako prag raste,
osjetljivost se postupno smanjuje: pri pragu 1,50, osjetljivost pada na 0,53, dok pri pragu 2,50
iznosi 0,20. Pri jo$ visim pragovima, osjetljivost dodatno opada sve do 0,00 kod praga 8.00, §to
znaci da test prestaje prepoznavati pozitivne slucajeve.

Napravili smo ROC analizu za sportasi Zensko, za prag skale > 2 1> 1. Analize su pokazale
da je za prag > skale 2 idealna vrijednost praga 1,50, a kod analize za vrijednost praga skale >1 su
pokazale da je idealna vrijednost praga 0,50.

Prag 2 moze biti razumna opcija, budu¢i da je najblizi vrijednosti 1,50, koja postize
maksimalnu osjetljivost. Prag 2 ima bolji kompromis izmedu osjetljivosti i prakti¢éne primjene, jer
omogucava visoku sposobnost otkrivanja poremecaja uzrokovanih alkoholom.

Prag 1 bi osigurao najviSu osjetljivost, ali dolazi uz cijenu niske specifi¢nosti, $to znaci da bi
generirao veliki broj lazno pozitivnih rezultata.

Prag 2 predstavlja bolji balans jer i dalje postize solidnu osjetljivost, ali smanjuje broj lazno
pozitivnih rezultata u odnosu na nize pragove.

Prag 3 ili veéi znacajno smanjuje osjetljivost, ¢ime se povecava rizik od propustanja stvarnih
sluc¢ajeva poremecaja.

55



Zakljucak: Ako je cilj detektirati Sto veéi broj pozitivnih slucajeva, tada je prag 1
prag 2 bio najracionalniji izbor. Zbog svega navedenoga smo se odlucili za prag 2 te ¢e se isti
koristiti u daljnjoj analizi podataka.

4.1.5.6.3. ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C), prag > 3 sportasi musko

Tablica 8.9. prikazuje osnovne podatke o uzorku sportasi musko, a kod kojih je primijenjen
AUDIT-C test pri pragu > 3. U tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih i1 negativnih slucajeva,
kao 1 broj ispitanika s nedostaju¢im podacima. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0
oznaCava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.

Tablica 8.9. Osnovne informacije o uzorku, Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 3 sportasi musko

AUDIT-C prag > 3 sportasi musko Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 27

Negativni slucajevi 501

Nedostaju 1

ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasi musko, pri pragu > 3 pokazuje iznimnu dijagnosti¢ku preciznost koja
ukazuje na sposobnost testa da razlikuje pozitivne i negativne slucajeve.

Standardna pogreska iznosi 0,00, potvrdujuci stabilnost analize, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza o mogucoj slucajnosti rezultata (AUC =
0,5). Nadalje, 95% interval pouzdanosti, s donjom i gornjom granicom od 1,00, dodatno osigurava
da je test optimalan u ovom specificnom pragu. Ovi rezultati jasno potvrduju pouzdanost Testa za
identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) pri pragu > 3 kod sportasi musko,
¢ime se osigurava precizna diferencijacija izmedu pozitivnih i1 negativnih slucajeva. Takva razina
to¢nosti znacajno doprinosi valjanosti testa kao dijagnostickog alata u ovoj populaciji.
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Tablica 8.10. Koordinate ROC krivulje za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 3sportasi musko

Prag (>)? Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

0 1.00 19

1.50 1.00 .05

2.50 1.00 .00

3.50 48 .00

4.50 .20 .00

5.50 15 .00

6.50 .04 .00

8.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost testa umanjena za 1,
a najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljeZena vrijednost testa uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini poredanih,
zabiljezenih vrijednosti testa.

U tablici 8.10., prikazane su vrijednosti osjetljivosti i specifi¢nosti za razli¢ite grani¢ne
pragove. 1z podataka je vidljivo da pri nizim pragovima osjetljivost ostaje visoka, dok specificnost
varira, a pri vi§im pragovima osjetljivost znacajno opada. Prag 2,50 pokazuje maksimalnu
osjetljivost (1,00), ali specifi¢nost je ,00, Sto znaci da test pri tom pragu identificira sve pozitivne
slucajeve, ali ne uspijeva iskljuciti laZzno pozitivne rezultate. S druge strane, kod praga 3,50,
osjetljivost pada na 0,48, dok specifi¢nost ostaje 0,00, Sto ukazuje na smanjenu sposobnost testa da
prepozna pozitivne slucajeve.

4.1.5.6.4. ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C), prag > 2 sportasi musko

Tablica 8.11. Osnovne informacije o uzorku, Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 2 sportasi musko

AUDIT-C prag > 2, sportasi musko  |Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 52

Negativni slucajevi 476

Nedostaju 1

Tablica 8.11. prikazuje osnovne podatke o uzorku sportasi musko, kod kojih je primijenjen
AUDIT-C test pri pragu > 2. U tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih i negativnih slucajeva,
kao 1 broj ispitanika s nedostaju¢im podacima. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0
oznaCava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.
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ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasi musko, pri pragu > 2 pokazala je iznimnu dijagnosticku preciznost koja
ukazuje na savrSenu sposobnost testa da razlikuje pozitivne i negativne slucajeve, ¢ime se potvrduje
njegova pouzdanost u ovom specifiénom pragu.

Standardna pogreska iznosi 0,00, sto svjedoc€i o stabilnosti rezultata, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza prema kojoj bi stvarna povrsina ispod
krivulje bila 0,5. Dodatno, interval pouzdanosti od 1,00 do 1,00 osigurava da test dosljedno postize
maksimalnu razlucivost izmedu pozitivnih i negativnih slucajeva.

Ovi rezultati potvrduju dijagnosti¢ku valjanost Testa za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) kod sportasa, musko, pri pragu > 2 te ukazuju na njegovu
pouzdanost u klini¢koj primjeni.

Tablica 8.12. Koordinate ROC krivulje za validirani Test za identifikaciju poremecéaja uzrokovanih
alkoholom (AUDIT-C), prag > 2 sportasi musko

Prag (>)° Osjetljivost Specifi¢nost
-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 15

1.50 1.00 .00

2.50 52 .00

3.50 25 .00

4.50 15 .00

5.50 .08 .00

6.50 .02 .00

8.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost
testa umanjena za 1, a najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljezena
vrijednost testa uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po
veli€ini poredanih, zabiljezenih vrijednosti testa

ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasi musko pragu > 2 pruza uvid u dijagnosticku u¢inkovitost testa kroz odnos
osjetljivosti i specifi¢nosti pri razli¢itim pragovima (Tablica 8.12.).

Rezultati pokazuju da je pri nizim pragovima osjetljivost visoka (1,00 za prag -1,00, 0,50 i
1,50), Sto znaci da test uspjesno identificira sve pozitivne sluc¢ajeve. Medutim, specificnost je 0.00
kod praga 1,50, Sto ukazuje na nemoguénost razlikovanja negativnih slu¢ajeva. Kako prag raste,
osjetljivost se postupno smanjuje: pri pragu 2,50, osjetljivost pada na 0,52, dok pri pragu 3,50
iznosi 0,25. Pri jo§ viSim pragovima, osjetljivost dodatno opada sve do 0,00 kod praga 8,00, Sto
znaci da test prestaje prepoznavati pozitivne slucajeve.
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Napravili smo ROC analizu za sportase za prag skale > 3 1 > 2. Analize su pokazale da je za
prag > skale 3 idealna vrijednost praga 2,50, a kod analize za vrijednost praga skale >2 su pokazale
da je idealna vrijednost praga 1,50.

Prag 3 moze biti razumna opcija, budué¢i da je najblizi vrijednosti 2,5, koja postize
maksimalnu osjetljivost. Prag 3 ima bolji kompromis izmedu osjetljivosti i prakticne primjene, jer
omogucava visoku sposobnost otkrivanja poremecaja uzrokovanih alkoholom.

ObrazloZenje izbora:

Prag 2 bi osigurao najvisu osjetljivost, ali dolazi uz cijenu niske specifi¢nosti, Sto znaci da bi
generirao veliki broj lazno pozitivnih rezultata.

Prag 3 predstavlja bolji balans jer i dalje postiZze solidnu osjetljivost, ali smanjuje broj lazno
pozitivnih rezultata u odnosu na nize pragove.

Prag 4 ili ve¢i znacajno smanjuje osjetljivost, ¢ime se povecava rizik od propustanja stvarnih
slu¢ajeva poremecaja.

Zakljucak: Ako je cilj detektirati Sto veéi broj pozitivnih slucajeva, tada je prag 2
tada bi prag 3 bio najracionalniji izbor. Zbog svega navedenoga smo se odlucili za prag 3 te ¢e se
isti koristiti u daljnjoj analizi podataka.

4.1.7. Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID)

4.1.7.1. Deskriptivna statistika za Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola

(CAGE-AID)

Deskriptivna statistika za svaku stavku Prilagodenog upitnik za provjeru konzumacije droga
i alkohola (CAGE-AID) je prikazana u Tablici 9.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum,
maksimum, srednja vrijednost te standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti
ukazuju na raspon odgovora za svaku stavku. Standardna devijacija se krece od 0,12 do 1,45 §to
upucuje da za neka pitanja ispitanici daju sliéne odgovore (niza SD), a za neka na razlicite (vise
vrijednosti SD). Srednja vrijednost izmedu 0,01 i 10,07 pokazuje da se ispitanici odlucuju za
odgovore s manjim brojem bodova.
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Tablica 9.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ)

Broj ispitanika Minimum Maksimum | Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
CAGE-AID-1 | 869 0.00 1.00 0.07 0.26
CAGE-AID-2 | 869 0.00 1.00 0.03 0.16
CAGE-AID-3 | 869 0.00 1.00 0.05 0.22
CAGE-AID-4 | 869 0.00 1.00 0.01 0.11

4.1.7.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije
droga i alkohola (CAGE-AID)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 9.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 9.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.73
CAGE-AID-1 0.71
CAGE-AID-2 0.75
CAGE-AID-3 0.70
CAGE-AID-4 0.76

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,67, $to ukazuje na umjerenu
prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfri¢nosti (¥>=940,16, df=6 i p < 0,05)
potvrduje dobru povezanost medu varijablama i opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.7.3 Eksploratorna faktorska analiza za Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i
alkohola (CAGE-AID)

Matrica faktorskih opterecenja u Tablici 9.4. je pokazala jedan faktor Sto znaéi da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optereCenja od > 0,771 pokazuju da su varijable
snazno povezane s faktorom.
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Tablica 9.4. Faktorizacija

Matrica faktorskih optere¢enja 1 faktor
CAGE-AID-1 (Jeste li osjetili da biste trebali smanjiti ili prekinuti uzimati

. AR ; S 0.77

sihoaktivne i sli¢ne tvari u prethodna tri mjeseca?)

CAGE-AID-2 (Je li vas netko uznemirio ili iznervirao u protekla tri mjeseca
rekavsi vam da trebate smanjiti ili prekinuti s unosom. 0.77
psihoaktivnh tvari?)
CAGE-AID-3 (Jeste 1i u protekla tri mjeseca osjetili krivnju ili ste se loSe
osjecali zbog koliCine unosa psihoaktivnih tvari?)
CAGE-AID-4 (Jeste li se u protekla tri mjeseca budili tijekom noci sa zeljom
da konzumirate psihoaktivne tvari?)

0.82

0.66

Pocetna svojstvena vrijednost od 2,29 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objasnjava
znacajan dio ukupne varijance u podacima, $to se dodatno potvrduje kroz 57,17% objasnjene
varijance. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan faktor.

4.1.7.4. Test valjanosti (validnosti) za Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i
alkohola (CAGE-AID)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje t
jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedina¢nim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.7.5. Procjena pouzdanosti za Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola
(CAGE-AID)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,73 §to znaci da
skala ima vrlo visoku pouzdanost, Cronbachove alfa izracunata na temelju standardiziranih stavki
(0,75) vrlo sli¢na Cronbachovoj alfi $to govori da su podaci stabilni i da je skala pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u tablici 9.5. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
viSa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto zna¢i da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U tablici su vrijednosti za svaku
stavku vise od 0,4 Sto ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, §to zna¢i da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.
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Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbriSe se kre¢u od 0,57 do 0,74 §to je nize
Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.

Tablica 9.5. Statistic¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna Korigirana korelacija stavke i {Cronbachova alfa ako se
vrijednost  |devijacija ukupnog rezultata stavka izbrise

CAGE- 5 57 0.26 0.59 0.65

AID-1 ' ' ' '

CAGE-

AID-2 0.03 0.16 0.52 0.67

CAGE-

AID-3 0.05 0.22 0.67 0.57

CAGE-

AID-4 0.01 0.11 0.42 0.74

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri unutarnju konzistenciju medu cesticama
(pitanjima) koje bi trebale mjeriti isti konstrukt unutar upitnika. Pokazala je da ICC iznosi 0,40 $to
je slaba, ali grani¢noprihvatljivu pouzdanost. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je
istrazivanje presjecno pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value O testira
je 1i ICC znacajno veci od 0 §to u naSem slucaju jest (3,65), Sto bi znacilo da mjerenja nisu slucajna
vec¢ statisticki znacajna. Vrijednost p < 0.05, Sto znaci da je ICC je statisti¢ki znacajan, Sto znaci da
postoji stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucno: faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto.

4.1.8. 6. Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q)

4.1.8.1. Deskriptivna statistika za Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q)

Deskriptivna statistika za svaku stavku Kratkog upitnika za poremecaje hranjenja kod
sportasa (BEDA-Q) je prikazana u Tablici 10.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum,
srednja vrijednost te standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon
odgovora za svaku stavku. Standardna devijacija se kre¢e od 0,82 do 1,25 §to upucuje da na
umjerenu i vrlo malu varijabilnost. Srednja vrijednost izmedu 0,50 i 2,16 pokazuje da ispitanici u
vecini slucajeva odlucuju za odgovore niske i srednje vrijednosti.
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Tablica 10.1 Deskriptivna statistika za Upitnik za probir poremecaja hranjenja kod sportasa
(BEDA-Q)

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
BEDA-Q-1 869 0.00 3.00 0.50 0.72
BEDA-Q-2 869 0.00 3.00 0.60 0.82
BEDA-Q-3 869 0.00 3.00 0.59 0.91
BEDA-Q-4 869 0.00 3.00 1.58 0.91
BEDA-Q-5 869 0.00 3.00 1.88 1.07
BEDA-Q-6 869 0.00 3.00 2.16 1.15

4.1.8.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod
sportasa (BEDA-Q)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 10.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 10.2 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.71
BEDA-Q-1 0.80
BEDA-Q-2 0.71
BEDA-Q-3 0.79
BEDA-Q-4 0.89
BEDA-Q-5 0.53
BEDA-Q-6 0.53

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,71 $to ukazuje na dobru
prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfri¢nosti (¥*>=1607.21, df=3 i p < 0.05)
potvrduje znacajnu povezanost medu varijablama $to opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.8.3 Eksploratorna faktorska analiza za Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa
(BEDA-Q)

Matrica faktorskih opterecenja u Tablici 10.3. je pokazala jedan faktor Sto znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja od > 0.89 pokazuju da su varijable vrlo
jako povezane s faktorom. Tri stavke su uklonjenje:
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1. BEDA-Q-5 (Moji roditelji o¢ekuju samo najbolje od mene), BEDA-Q-6 (Kao dijete sam se
veoma trudio/la da ne razo¢aram svoje roditelje i nastavnike) — nedovoljno faktorsko opterecenje

2. BEDA-Q-4 (Osje¢am se zadovoljno sa svojim tijelom) - Cronbach's Alpha itema visi od
Cronbach's Alpha skale

Tablica 10.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih opterecenja 1 faktor
BEDA-Q-1 (Osje¢am se veoma krivom/krivim zbog prejedanja) 0.90
BEDA-Q-2 (Prepotere¢en/a sam zeljom da budem tanji/a) 0.93
BEDA-Q-3 (Mislim da mi je trbuh prevelik) 0.90

* BEDA-Q-4 (Osje¢am se zadovoljno sa svojim tijelom) previsok Cronbach Alpha, (Cronbach's
Alpha itema visi od Cronbach's Alpha skale)

* BEDA-Q-5 (Moji roditelji o¢ekuju samo najbolje od mene),

* BEDA-Q-6 (Kao dijete sam se veoma trudio/la da ne razoCaram svoje roditelje i nastavnike) —
nedovoljno faktorsko opterecenje

Pocetna svojstvena vrijednost od 2,49 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objasnjava
znacajan dio ukupne varijance u podacima, $to se dodatno potvrduje kroz 82,90% objasnjene
varijance. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan faktor.

4.1.8.4. Test valjanosti (validnosti) za Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-

Q)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje t
jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedina¢nim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.8.5. Procjena pouzdanosti Kratkog upitnika za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,90 sto
zna¢i da skala ima dobru pouzdanost. Cronbachova alfa izraCunata na temelju standardiziranih
stavki (0,90) istovjetna je vrijednosti Cronbachove alfe sto govori da su podaci stabilni i da je skala
pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u Tablici 10.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili

64



odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
visa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U tablici su vrijednosti za svaku
stavku vise od 0,4 §to ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. Vrijednosti Cronbachova alfa
ako se stavka izbriSe se kre¢u od 0.82 do 0.87 sto je nize Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav
rezultat govori da svaka od stavki doprinosi konzistentnosti skale.

Tablica 10.4. Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja  [Standardna  |Korigirana korelacija stavke i|Cronbachova alfa ako se
vrijednost (devijacija ukupnog rezultata stavka izbriSe
BEDA-Q 1 |0.50 0.82 0.78 0.86
BEDA-Q 2 [0.60 0.91 0.84 0.82
BEDA-Q 3 10.59 0.91 0.77 0.87

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti 1 dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Pokazala je da ICC (0,74) ima izvrsnu pouzdanost pa se rezultati mogu
smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje presje¢no pa
imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0 iznosi (0,69) testira je li ICC
znacajno veci od 0 Sto u naSem slucaju jest, Sto bi znaCilo da mjerenja nisu samo slucajna vec
statistiCki znacajna. Vrijednost 0 < 0,05, govori da je ICC statisti¢ki znacajan, §to znaci da postoji
stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucno: Faktorsko rjeSenje ima 3 cCestice manje — utjeCe na bodove potrebne za
odredivanje dijagnoze. Potrebno je odrediti novi prag skale.

4.1.5.6. ROC analiza za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q)

S obzirom da je faktorsko rjeSenje pokazalo potrebu za uklanjanjem tri (pitanje 4, 51 6) od 6
Cestica, konacna verzija Kratkog upitnika za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) sadrzi 3
Cestica. Kako bi se odredio optimalan prag koji dijagnosticki odvaja pozitivne od negativnih
slu¢ajeva, provedena je ROC (Receiver Operating Characteristic) analiza. Prag koji se prethodno
koristio bio je >4, a ovom analizom potvrduje se ili redefinira njegova opravdanost u novoj skali.

4.1.5.6.1. ROC analiza za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-
Q), prag 2 3
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Tablica 10.5. prikazuje osnovne podatke o uzorku kod kojih je primijenjen Kratki upitnik za
poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q), pri pragu > 3. U tablici su navedeni ukupni brojevi
pozitivnih i negativnih slucajeva. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0 oznacava
odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu prisutnost.

Tablica 10.5. Osnovne informacije o uzorku, Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa
(BEDA-Q), prag >3

BEDA-Q prag >3 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 271
INegativni slucajevi 598

ROC analiza za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q),
pri pragu > 3 pokazuje iznimnu dijagnosti¢ku preciznost ukazuje na sposobnost testa da razlikuje
pozitivne i negativne slucajeve.

Standardna pogreska iznosi 0,00, potvrdujuci stabilnost analize, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza o mogucoj slucajnosti rezultata (AUC =
0,5). Nadalje, 95% interval pouzdanosti, s donjom i gornjom granicom od 1,000, dodatno osigurava
da je test optimalan u ovom specifiénom pragu.

Ovi rezultati jasno potvrduju pouzdanost Kratkog upitnika za poremecaje hranjenja kod
sportasa (BEDA-Q) pri pragu > 3, ¢ime se osigurava precizna diferencijacija izmedu pozitivnih i
negativnih slucajeva. Takva razina tocnosti znacajno doprinosi valjanosti testa kao dijagnostickog
alata u ovoj populaciji.
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Tablica 10.6. Koordinate ROC krivulje za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod
sportasa (BEDA-Q), prag > 3

Prag (>) Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 22

1.50 1.00 .09

2.50 1.00 .00

3.50 52 .00

4.50 42 .00

5.50 32 .00

6.50 23 .00

7.50 14 .00

8.50 10 .00

10.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost testa
umanjena za 1, a najveca grani¢na vrijednost je najveéa zabiljeZena vrijednost testa
uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po velicini
poredanih, zabiljezenih vrijednosti testa.

U tablici 10.6., prikazane su vrijednosti osjetljivosti i specifi¢nosti za razli¢ite grani¢ne
pragove. Iz podataka je vidljivo da pri nizim pragovima osjetljivost ostaje visoka, dok specificnost
varira, a pri viSim pragovima osjetljivost znacCajno opada. Prag 2,50 pokazuje maksimalnu
osjetljivost (1,00), ali specificnost je 0,00, Sto znaci da test pri tom pragu identificira sve pozitivne
slucajeve, ali ne uspijeva iskljuciti lazno pozitivne rezultate. S druge strane, kod praga 3,50,
osjetljivost pada na 0,52, dok specifi¢nost ostaje 0,00, Sto ukazuje na smanjenu sposobnost testa da
prepozna pozitivne slucajeve.

4.1.5.6.2. ROC analiza za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-
0), prag =2

Tablica 10.7. prikazuje osnovne podatke o uzorku pri pragu > 7. U tablici su navedeni
ukupni brojevi pozitivnih i negativnih slucajeva. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost
0 oznacava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.

Tablica 10.7. Osnovne informacije o uzorku, Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa
(BEDA-Q), prag > 2

BEDA-Q prag > 2 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 327
Negativni slucajevi 542
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ROC analiza za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q),
pri pragu > 2 pokazala je iznimnu dijagnosti¢ku preciznost Koja ukazuje na savrSenu sposobnost
testa da razlikuje pozitivne i negativne slucajeve, ¢ime se potvrduje njegova pouzdanost u ovom
specificnom pragu.

Standardna pogreska iznosi 0,00, sto svjedoc€i o stabilnosti rezultata, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza prema kojoj bi stvarna povrsina ispod
krivulje bila 0,5. Dodatno, interval pouzdanosti od 1,00 do 1,00 osigurava da test dosljedno postize
maksimalnu razlucivost izmedu pozitivnih i negativnih slucajeva.

Ovi rezultati potvrduju dijagnosticku valjanost Kratkog upitnika za poremecaje hranjenja
kod sportasa (BEDA-Q) kod uzorka pri pragu > 2 te ukazuju na njegovu pouzdanost u klini¢koj
primjeni.

Tablica 10.8. Koordinate ROC krivulje za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod
sportaSa (BEDA-Q), prag > 2

Prag (>)° Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 14

1.50 1.00 .00

2.50 .83 .00

3.50 43 .00

4.50 35 .00

5.50 27 .00

6.50 19 .00

7.50 A1 .00

8.50 .09 .00

10.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost testa
umanjena za 1, a najveca granicna vrijednost je najveca zabiljeZena vrijednost
testa uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli€ini
poredanih, zabiljeZenih vrijednosti testa.

ROC analiza za validirani Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q)
kod uzorka pri pragu > 2 pruza uvid u dijagnosticku ucinkovitost testa kroz odnos osjetljivosti i
specifi¢nosti pri razli¢itim pragovima (Tablica 10.8.).

Rezultati pokazuju da je pri nizim pragovima osjetljivost visoka (0,00 za prag -1,00 i 0,50),
Sto znaci da test uspjesno identificira sve pozitivne sluc¢ajeve. Medutim, specifi¢nost je 0,00 kod
praga 1,50, sto ukazuje na nemogucnost razlikovanja negativnih slucajeva. Kako prag raste,
osjetljivost se postupno smanjuje: pri pragu 2,50, osjetljivost pada na 0,83, dok pri pragu 3,50
iznosi 0,43. Pri jo$ viSim pragovima, osjetljivost dodatno opada sve do 0,00 kod praga 10,00, Sto
znaci da test prestaje prepoznavati pozitivne slucajeve.
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Napravili smo ROC analizu za uzorak za prag skale > 3 i > 2. Analize su pokazale da je za
prag > skale 2 idealna vrijednost praga 2,5, a kod analize za vrijednost praga skale >2 su pokazale
da je idealna vrijednost praga 1,5.

Prag 2 moze biti razumna opcija, budué¢i da je najblizi vrijednosti 1,5, koja postize
maksimalnu osjetljivost. Prag 2 ima bolji kompromis izmedu osjetljivosti i prakticne primjene, jer
omogucava visoku sposobnost otkrivanja poremecaja hranjenja kod sportasa.

Prag 1 bi osigurao najviSu osjetljivost, ali dolazi uz cijenu niske specifi¢nosti, $to znaci da bi
generirao veliki broj lazno pozitivnih rezultata.

Prag 2 predstavlja bolji balans jer 1 dalje postize solidnu osjetljivost, ali smanjuje broj lazno
pozitivnih rezultata u odnosu na nize pragove.

Prag 3 ili ve¢i zna€ajno smanjuje osjetljivost, ¢cime se povecava rizik od propustanja stvarnih
slu¢ajeva poremecaja.
Zakljucak: Ako je cilj detektirati Sto veci broj pozitivnih slucajeva, tada je prag 1

tada bi prag 2 bio najracionalniji izbor. Zbog svega navedenoga smo se odlucili za prag 2 te ¢e se
isti koristiti u daljnjoj analizi podataka.

4.1.9. Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD)

4.1.9.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD)

Deskriptivna statistika za svaku stavku upitnika Generalizirani anksiozni poremecaj je
prikazana u Tablici 11.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja vrijednost te
standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon odgovora za svaku
stavku, pri ¢emu 0 oznacava "Nikad", a 1 "Vrlo Cesto". Standardna devijacija se krece od 0,26 do
0,42 sto sugerira vrlo malu varijabilnost. Srednja vrijednost izmedu 0,07 i 0,22 pokazuje da su se
ispitanici ¢eS¢e odlucivali za pitanja s nizim bodovima.

Tablica 11.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za Upitnik za testiranje poremecaja paznje i
hiperaktivnosti (ADHD)

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
ADHD-1 869 0.00 1.00 0.22 0.41
ADHD-2 869 0.00 1.00 0.19 0.39
ADHD-3 869 0.00 1.00 0.17 0.37
ADHD-4 869 0.00 1.00 0.07 0.26
ADHD-5 869 0.00 1.00 0.16 0.37
ADHD-6 869 0.00 1.00 0.11 0.31
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4.1.9.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Upitnik za testiranje poremecaja paznje i
hiperaktivnosti (ADHD)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koriSten je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 11.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 11.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.77
ADHD1 0.77
ADHD2 0.73
ADHD3 0.79
ADHDA4 0.83
ADHD5 0.76
ADHD6 0.74

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,80 §to ukazuje na vrlo
dobru prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfri¢nosti (y>= 110,76, df=151ip <
0,05) potvrduje znacajnu povezanost medu varijablama §to opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.9.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti
(ADHD)

Matrica faktorskih opterec¢enja u Tablici 11.3. je pokazala jedan faktor Sto znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja od 0,58 do 0,74 pokazuju da su varijable
povezane s faktorom umjereno jako do jako.
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Tablica 11.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih optere¢enja 1 faktor
ADHD-1 (Koliko ¢esto imate probleme s donosenjem odluke vezane za kona¢ne detalje nekog

. y s - . 0.69

rojekta nakon $to ste odradili komplicirane dijelove?

ADHD-2 (Koliko ¢esto imate poteskoce kada trebate biti organizator?) 0.74
ADHD-3 (Koliko Cesto imate problema kada se trebate prisjetiti zakazanih susreta ili obveza?) |0.70
ADHD-4 (Kada imate ulogu koja zahtjeva mnogo razmisljanja, koliko ¢esto izbjegavate ili 0.66
odgadate pocetak?) '
ADHD-5 (Koliko ¢esto vrpoljite ili migoljite rukama ili stopalima kada trebate sjediti duze 0.68
vremena?) '
ADHD-6 (Koliko ¢esto vam se ¢ini da ste prekomjerno aktivni ili prisiljeni napraviti neke stvari 0.58
ili imate osjecaj kao da vas pokrece motor?) '

Pocetna svojstvena vrijednost od 2,75 ukazuje na to da jednofaktorska struktura daje dobar doprinos
objasnjenju varijance. To se dodatno potvrduje kroz 45,79% objasnjene varijance. Kako ovi postoci
oznacavaju znacajnu koli¢inu varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan faktor.

4.1.9.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti

(ADHD)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjesenje tj
jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.9.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,76 sto
znaci da skala ima prihvatljivu pouzdanost, Cronbachove alfa izraCunata na temelju standardiziranih
stavki (0,76) je istovjetna Cronbachovoj alfi §to govori da su podaci stabilni i da je skala pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u Tablici 11.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
viSa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U tablici su vrijednosti za svaku
stavku viSe od 0,4 Sto ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, $to znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.
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Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbriSe se kre¢u od 0,70 do 0,74 §to je nize
Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.

Tablica 11.4. Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna Korigirana korelacija stavke i |Cronbachova alfa ako se
vrijednost  (devijacija ukupnog rezultata stavka izbrise

ADHD 1 |0.22 0.42 0.51 0.72

ADHD 2 0.19 0.39 0.58 0.70

ADHD 3 [0.17 0.37 0.53 0.72

ADHD 4 |0.07 0.26 0.49 0.73

ADHD 5 [0.16 0.37 0.51 0.72

ADHD 6 [0.11 0.31 0.42 0.74

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Ova analiza mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu viSe mjerenja
iste varijable. Pokazala je da ICC (0,34) ima dobru pouzdanost pa se rezultati mogu smatrati
pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje presje¢n0o pa imamo
samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0 testira je li ICC znacajno veci od 0 §to u
nasem slucaju jest (4,14), Sto bi znaCilo da mjerenja nisu sluCajna ve¢ statisticki znacajna.
Vrijednost 0 < 0,05, govori da je ICC statisti¢ki znacajan, §to znaci da postoji stvarna pouzdanost
medu mjerenjima.

Zakljucno: faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto.

4.1.10. Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

4.1.10.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

Deskriptivna statistika za svaku stavku upitnika Generalizirani anksiozni poremecaj je
prikazana u Tablici 12.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja vrijednost te
standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon odgovora za svaku
stavku, pri ¢emu 0 oznacava "Ne", a 1 "Da". Standardna devijacija se krec¢e od 0,20 do 0,47 $to
sugerira vrlo malu varijabilnost varijabilnost (odgovori su raznoliki, ali s tendencijom ka sredi$njoj
vrijednosti). Srednja vrijednost izmedu 0,31 i 0,74 upucéuju na to da su sve varijable rasporedene
oko srednje razine, ta da nema izrazitih odstupanja.
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Tablica 12.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
BP-1 869 0.00 1.00 0.19 0.39
BP-2 869 0.00 1.00 0.19 0.40
BP-3 869 0.00 1.00 0.29 0.46
BP-4 869 0.00 1.00 0.26 0.44
BP-5 869 0.00 1.00 0.24 0.43
BP-6 869 0.00 1.00 0.28 0.45
BP-7 869 0.00 1.00 0.24 0.43
BP-8 869 0.00 1.00 0.30 0.46
BP-9 869 0.00 1.00 0.33 0.47
BP-10 869 0.00 1.00 0.10 0.30
BP-11 869 0.00 1.00 0.21 0.41
BP-12 869 0.00 1.00 0.13 0.34
BP-13 869 0.00 1.00 0.04 0.20

4.1.10.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja

(BP)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 12.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 12.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.93
BAP-1 0.95
BAP-2 0.94
BAP-3 0.94
BAP-4 0.95
BAP-5 0.95
BAP-6 0.93
BAP-7 0.93
BAP-8 0.92
BAP-9 0.93
BAP-10 0.94
BAP-11 0.93
BAP-12 0.92
BAP-13 0.85
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,93, §to ukazuje na izvrsnu
prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfricnosti (y*>= 5073,76, df=78 i p < 0,05)

potvrduje znacajnu povezanost medu varijablama §to opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.10.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

Matrica faktorskih optere¢enja u Tablici 12.3. je pokazala jedan faktor §to znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja od 0,62 do 0,81 pokazuju da su varijable

snazno i vrlo snazno povezane s faktorom.

Tablica 12.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih opterecenja

1 faktor

BP-1 (Jeste li ikada tijekom zivota, u nekom periodu, imali osje¢aj da “niste svoji” i da se
osjecate izvrsno i mnogo sretnije te da su ostali primijetili da se ne ponaSate uobicajeno ili ste bili
toliko poviSenog raspolozenja da ste upali u nevolje?)

0.70

BP-2 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da ste

veoma razdrazljivi te da ste vikali na ljude ili zapocinjali tuce ili svade? 0.62
BP-3 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da osjecate 0.76
mnogo vece samopouzdanje nego obi¢no?) '
BP-4 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osje¢aj da “niste svoji” i da spavate 0.73
mnogo manje nego obi¢no, ali da vam pri tome ne manjka sna?) '
BP-5 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osje¢aj da “niste svoji” i da ste 0.77
ri¢ljiviji nego obicno ili da govorite mnogo brze nego obi¢no?) '
BP-6 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da ste 0.76
ri¢ljiviji nego obicno ili da govorite mnogo brze nego obi¢no?) '
BP-7 (Jeste li ikada tijekom zivota, u nekom periodu, imali osje¢aj da “niste svoji” i da vas lako 0.69
zbunjuju stvari iz okoline pa se zbog toga teze koncentrirate ili teze zadrzavate paznju?) '
BP-8 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osje¢aj da “niste svoji” i da ste imali 0.79
mnogo vise energije nego obi¢no?) '
BP-9 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da ste bili 0.81
mnogo vise aktivni ili napravili mnogo vise stvari nego inace?) '
BP-11 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da ste 0.67
mnogo vise zainteresirani za seks nego inace?) '
BP-12 (Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da ste
napravili stvari koje su neuobicajene za vas ili da su drugi mislili da ste pretjerali, bili nerazboriti |0.62

ili da ste se izlozili riziku?)

*BP_13 (Jeste li ikada tijekom zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji” i da je vase
trosenje novca dovelo vas ili vasu obitelj do problema?) nedovoljno faktorsko opterecenje

*BP_10 (da ste mnogo drustveniji nego inace pa ste, na primjer, nazvali telefonom poznate usred
noci?), Cronbach Alpha ve¢i od Cronbach Alpha ukupne skale
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Pocetna svojstvena vrijednost od 6,12 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objas$njava
znacajan dio ukupne varijance u podacima. To se dodatno potvrduje kroz dobar model jer faktor
4,07% objasnjava solidan dio varijance. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci
mogu biti sazeti u jedan faktor.

4.1.10.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje tj
jednofaktorsko opterec¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
optere¢enjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije mogucée napraviti rotacija faktora.

4.1.10.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,92 sto
znaci da skala ima vrlo visoku pouzdanost. Cronbachove alfa izracunata na temelju standardiziranih
stavki je 0,91 sto je istvjetno Cronbachovoj alfi te se moze se zakljuciti da su sve stavke bile
ujednaceno mjerene te da nijedna stavka nije imala nesrazmjerno velik utjecaj na ukupnu
pouzdanost skale.

Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u Tablici 12.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
visa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali 1 povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U tablici su vrijednosti za svaku
stavku viSe od 0,4 Sto ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, $to znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.

Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbriSe se krecu od 0,90 do 0,91 §to je nize
Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.
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Tablica 12.4 Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna  [Korigirana korelacija stavke i [Cronbachova alfa ako se
vrijednost |devijacija ukupnog rezultata stavka izbri$

BP-1 0.19 0.39 0.63 0.90

BP-2 0.19 0.40 0.55 0.91

BP-3 0.29 0.46 0.70 0.90

BP-4 0.26 0.44 0.67 0.90

BP-5 0.24 0.43 0.71 0.90

BP-6 0.28 0.45 0.71 0.90

BP-7 0.24 0.43 0.63 0.90

BP-8 0.30 0.46 0.74 0.90

BP-9 0.33 0.47 0.74 0.90

BP-11 0.21 0.41 0.59 0.90

BP-12 [0.13 0.34 0.54 0.91

ICC (Koeficijent intrerklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu
viSe mjerenja iste varijable. Ova analiza je pokazala da ICC (0,48) ima umjerenu pouzdanost pa se
rezultati mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje
presje¢no pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value O testira je li ICC
znacajno veci od 0 §to u nasem slucaju jest (11,08), Sto bi znacilo da mjerenja nisu slucajna veé
statisti¢ki znacajna. Vrijednost 0 < 0.05, govori da je ICC statisti¢ki znacajan, Sto znaci da postoji
stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucno: Faktorsko rjeSenje ima 2 cCestice manje — utjeCe na bodove potrebne za
odredivanje dijagnoze.

4.1.5.6. ROC analiza za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)

S obzirom da je faktorsko rjeSenje pokazalo potrebu za uklanjanjem dviju Cestica (pitanja 10
1 13), konac¢na verzija Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) sadrzi 11 Cestica. Kako bi
se odredio optimalan prag koji dijagnosticki odvaja pozitivne od negativnih slu¢ajeva, provedena je
ROC (Receiver Operating Characteristic) analiza. Prag koji se prethodno koristio bio je > 7, a ovom
analizom potvrduje se ili redefinira njegova opravdanost u novoj skali.

4.1.5.6.1. ROC analiza za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) prag > 7

Tablica 12.5.prikazuje osnovne podatke o uzorku sportasica kod kojih je primijenjen
validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pri pragu > 7. U tablici 12.5. su
navedeni ukupni brojevi pozitivnih i negativnih sluc¢ajeva. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje
vrijednost 0 oznacava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na
njegovu prisutnost.
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Tablica 12.5. Osnovne informacije o uzorku, Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) prag
>

BP prag > 7 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 160
Negativni slucajevi 709

ROC analiza za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pri pragu > 7
pokazuje iznimnu dijagnosti¢ku preciznost koja ukazuje na sposobnost testa da razlikuje pozitivne i
negativne slucajeve.

Standardna pogreska iznosi 0,00, potvrdujuéi stabilnost analize, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza o mogucoj slucajnosti rezultata (AUC =
0.5). Nadalje, 95% interval pouzdanosti, s donjom i gornjom granicom od 1,00, dodatno osigurava
da je test optimalan u ovom specifiénom pragu.

Ovi rezultati jasno potvrduju pouzdanost Upitnika za testiranje bipolarnog poremecaja (BP)
pri pragu > 7 kod uzorka, ¢ime se osigurava precizna diferencijacija izmedu pozitivnih 1 negativnih
slucajeva. Takva razina to¢nosti znacajno doprinosi valjanosti testa kao dijagnostickog alata u ovoj
populaciji.

Povrsina ispod krivulje (AUC) je 1,00, $to je maksimalna moguca vrijednost koja ukazuje da
je nova skala izvrstan dijagnosticki alat tj. da izvrsno odvaja ispitanike s poremecajem od onih bez
poremecaja.
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Tablica 12.6. Koordinate ROC krivulje za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja

(BP) prag>7

Prag (>)? Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 37

1.50 1.00 31

2.50 1.00 .26

3.50 1.00 A9

4.50 1.00 14

5.50 1.00 .07

6.50 1.00 .00

7.50 12 .00

8.50 44 .00

9.50 .26 .00

10.50 .09 .00

12.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost testa
umanjena za 1, a najveca grani¢na vrijednost je najveéa zabiljeZzena vrijednost
testa uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini
poredanih, zabiljeZenih vrijednosti testa.

U tablici 12.6., prikazane su vrijednosti osjetljivosti i specifinosti za razli¢ite grani¢ne
pragove. Iz podataka je vidljivo da pri nizim pragovima osjetljivost ostaje visoka, dok specificnost
varira, a pri viSim pragovima osjetljivost znacCajno opada. Prag 6,50 pokazuje maksimalnu
osjetljivost (1,00), ali specificnost je 0,00, Sto znaci da test pri tom pragu identificira sve pozitivne
sluc¢ajeve, ali ne uspijeva iskljuciti lazno pozitivne rezultate. S druge strane, kod praga 7,50,
osjetljivost pada na 0,72, dok specifi¢nost ostaje 0,00, Sto ukazuje na smanjenu sposobnost testa da
prepozna pozitivne slucajeve.

4.1.5.6.2. ROC analiza za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) prag > 6

Tablica 12.7. prikazuje osnovne podatke o uzorku sportaSica kod kojih je primijenjen
Upitnika za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pri pragu > 6. U tablici su navedeni ukupni
brojevi pozitivnih i negativnih slucajeva. Test se temelji na binarnom ishodu, gdje vrijednost 0
oznacava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.
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Tablica 12.7. Osnovne informacije o uzorku, Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) prag
>6

BP prag > 6 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 212
Negativni slucajevi 657

ROC analiza za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pri pragu > 6
pokazala je iznimnu dijagnosti¢ku preciznost koja ukazuje na savrSenu sposobnost testa da razlikuje
pozitivne i negativne slucajeve, Cime se potvrduje njegova pouzdanost u ovom specificnom pragu.

Standardna pogreska iznosi 0,00, Sto svjedocCi o stabilnosti rezultata, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza prema kojoj bi stvarna povrsina ispod
krivulje bila 0,50. Dodatno, interval pouzdanosti od 1,00 do 1,00 osigurava da test dosljedno postize
maksimalnu razlu€ivost izmedu pozitivnih 1 negativnih slucajeva.

Ovi rezultati potvrduju dijagnosticku valjanost Upitnika za testiranje bipolarnog poremecaja
(BP) pri pragu > 6 te ukazuju na njegovu pouzdanost u klinickoj primjeni.

Tablica 12.7. Koordinate ROC krivulje za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja
(BP) prag>6

Prag (>)* Osjetljivost Specifi¢nost

-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 32

1.50 1.00 .25

2.50 1.00 .20

3.50 1.00 13

4.50 1.00 .07

5.50 1.00 .00

6.50 .76 .00

7.50 54 .00

8.50 34 .00

9.50 19 .00

10.50 .07 .00

12.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljezena vrijednost testa umanjena
za 1, a najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljezena vrijednost testa uvecana za 1.
Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini
poredanih, zabiljeZenih vrijednosti testa..

ROC analiza za validirani Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pri pragu > 6
pruza uvid u dijagnosticku uc¢inkovitost testa kroz odnos osjetljivosti i specifi¢nosti pri razli¢itim
pragovima (Tablica 12.7.).
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Rezultati pokazuju da je pri nizim pragovima osjetljivost visoka (1,00 za pragove od -1,00
do 5,50), sto znaci da test uspjesno identificira sve pozitivne slucajeve. Medutim, specifi¢nost je
0,00 kod praga 5,50, §to ukazuje na nemoguénost razlikovanja negativnih slucajeva. Kako prag
raste, osjetljivost se postupno smanjuje: pri pragu 6,50, osjetljivost pada na 0,76, dok pri pragu 7,50
iznosi 0,54. Pri jo$ visim pragovima, osjetljivost dodatno opada sve do 0,00 kod praga 12,00, sto
znaci da test prestaje prepoznavati pozitivne slucajeve.

Napravili smo ROC analizu za uzorak za prag skale > 7 i > 6. Analize su pokazale da je za
prag > skale 7 idealna vrijednost praga 6,5, a kod analize za vrijednost praga skale >6 su pokazale
da je idealna vrijednost praga 5,5.

Prag 6 moze biti razumna opcija, budué¢i da je najblizi vrijednosti 1,5, koja postize
maksimalnu osjetljivost. Prag 7 ima bolji kompromis izmedu osjetljivosti i prakti¢ne primjene, jer
omogucava visoku sposobnost otkrivanja bipolarnog poremecaja.

Prag 6 bi osigurao najviSu osjetljivost, ali dolazi uz cijenu niske specifi¢nosti, $to znaci da bi
generirao veliki broj lazno pozitivnih rezultata.

Prag 7 predstavlja bolji balans jer i dalje postize solidnu osjetljivost, ali smanjuje broj lazno
pozitivnih rezultata u odnosu na nize pragove.

Prag 8 ili veéi znacajno smanjuje osjetljivost, ¢ime se povecava rizik od propustanja stvarnih
sluc¢ajeva poremecaja.

Zakljucak: Ako je cilj detektirati Sto ve¢i broj pozitivnih slucajeva, tada je prag 6
tada bi prag 7 bio najracionalniji izbor. Zbog svega navedenoga smo se odlucili za prag 7 te ¢e se
isti koristiti u daljnjoj analizi podataka.

4.1.11. Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)

4.1.11.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP)

Deskriptivna statistika za svaku stavku Upitnika za testiranje posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) je prikazana u Tablici 13.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum,
srednja vrijednost te standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon
odgovora za svaku stavku, pri ¢emu 1 oznacava "Da", a 0 "Ne".

Standardna devijacija se krec¢e oko 0,4 Sto sugerira da su odgovori viSe grupirani oko srednje
vrijednosti. Srednja vrijednost je izmedu 0,20 i 0,33 §to se interpretira kao relativno niska razina
afirmacije. Ukupan broj ispitanika je nizi u odnosu na ostale podskale jer ispitanici jednostavno nisu
rijesili tu skupinu pitanja.

Tablica 13.1. Deskriptivna statistika za Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP)
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Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
PTSP-3 208 0.00 1.00 0.20 0.40
PTSP-4 208 0.00 1.00 0.25 0.44
PTSP-5 208 0.00 1.00 0.20 0.40
PTSP-6 208 0.00 1.00 0.33 0.47
PTSP-7 208 0.00 1.00 0.25 0.43

4.1.11.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Upitnik za testiranje posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP)

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica 1 osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 13.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 13.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.78
PTSP-3 0.79
PTSP-4 0.81
PTSP-5 0.82
PTSP-6 0.76
PTSP-7 0.75

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), test prikladnosti mjeri adekvatnost uzorka za faktorsku
analizu. Dobijena vrijednost za KMO je 0,75 znaci da uzorak ima dobru prikladnost za faktorsku
analizu. Bartlettov test sferi¢nosti usporeduje korelacijsku matricu s identitetskom matricom kako bi
se utvrdilo jesu li podaci prikladni za faktorsku analizu. Rezultat ukljucuje vrijednost ¥>= 163,86,
stupnjeve slobode, df=10 i p < 0,05. Vrijednost ¥? pokazuje slabu korelaciju ali budu¢i da je p <
0,001, test je statisticki znacajan, $to znaci da postoje znacajne korelacije medu varijablama i da je
faktorska analiza prikladna.

4.1.11.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP)

Matrica faktorskih opterec¢enja u Tablici 13.3. je pokazala jedan faktor Sto znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska opterecenja od 0,65 i vise pokazuju da su varijable
jako i vrlo jako povezane s faktorom.
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Tablica 13.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih optere¢enja 1 faktor
PTSP-3 (Jeste li tijekom proslog mjeseca imali no¢ne more u svezi navedene/navedenih situacija 0.74
ili razmisSljali o tim situacijama iako niste htjeli razmisljati? '
PTSP-4 (Jeste li intenzivno pokuSavali tijekom proslog mjeseca ne razmisljati o

dogadaju/dogadajima ili ste na neki nacin, koji nije vama svojstven, pokusavali izbjegavati 0.75
situacije/u koje su vas podsjec¢ale na dogadaj/e?)

PTSP-5 (Jeste li intenzivno pokusavali tijekom proslog mjeseca ne razmisljati o

dogadaju/dogadajima ili ste na neki nacin, koji nije vama svojstven, pokusavali izbjegavati 0.67
situacije/u koje su vas podsjeéale na dogadaj/e? )

PTSP-6 (Jeste li imali osjecaj otupljenosti ili odvojenosti od ljudi, od svakodnevnih aktivnosti ili 0.65
od svoje okoline?) '
PTSP-7 (Jeste li tijekom proslog mjeseca osjecali krivnju ili niste mogli prestati okrivljavati sebe 0.674
ili druge zbog nekih dogadaja, ili nekih problema koje su ti dogadaji uzrokovali?) '

Pocetna svojstvena vrijednost od 2,44 ukazuje na to da jedan faktor daje dobar doprinos
objaSnjenju varijance, Sto se dodatno potvrduje kroz 48,79% objasnjene varijance. Kako je to
znacajna koli¢ina varijance i predstavlja dobar model znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan

faktor.

4.1.11.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja

(PTSD)

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje

t

jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
optereéenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega

navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.11.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja

(PTSD)

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,73

Sto

znaci da skala ima prihvatljivu pouzdanost, Cronbachove alfa izraCunata na temelju standardiziranih
stavki (0,74) i vrlo je slicna Cronbachovoj alfi §to govori da su podaci stabilni i da je skala

pouzdana.

Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u tablici X pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
viSa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u. U Tablici 13.4. su vrijednosti za
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svaku stavku viSe od 0,4 §to ukazuje na visoku medusobnu povezanost svih stavki, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.

Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbriSe se kre¢u od 0,67 do 0,71 §to je nize
Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.

Tablica 13.4. Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna  |[Korigirana korelacija stavke i |[Cronbachova alfa ako se
vrijednost |devijacija ukupnog rezultata stavka izbrise

PTSP3 0.20 0.40 0.54 0.67

PTSP4 0.24 0.43 0.54 0.67

PTSP5 0.20 0.40 0.47 0.69

PTSP6 0.41 0.49 0.45 0.71

PTSP7 0.22 0.42 0.48 0.69

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Ova analiza je pokazala da ICC (0,35) ima losu pouzdnost pa se rezultati
mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istraZivanje presje¢no
pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0 testira je li ICC znacajno veci
od 0 §to u nasem slucaju jest (3,73), $to bi znacilo da mjerenja nisu slucajna ve¢ statisticki znacajna
Vrijednost p < 0,05, govori da je ICC statisticki znacajan, $to znaci da postoji stvarna pouzdanost
medu mjerenjima.

Zakljucno: faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto.

4.1.12. Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem

4.1.12.1. Deskriptivna statistika za Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem

Deskriptivna statistika za svaku stavku upitnika Generalizirani anksiozni poremecaj je
prikazana u Tablici 14.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja vrijednost te
standardna devijacija. Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon odgovora za svaku
stavku, pri ¢emu 0 oznacava "Nikad", a 3 "Skoro uvijek". Na pitanje Kocka 1-4, te 7 i 8 nitko nije
odabrao odgovor s maksimalnom vrijednosti bodova tj 3. Standardna devijacija se kre¢e od 0,18 do
0,48 sto sugerira vrlo malu varijabilnost (odgovori su sli¢ni) Srednja vrijednost izmedu 0,02 i 0,12
pokazuje da su sve varijable blizu donjeg dijela skale.
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Tablica 14.1.: Deskriptivna statistika za Upitnik Kkoji testira postojanje problema s kockanjem

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
Kocka-1 869 0.00 2.00 0.12 0.48
Kocka-2 869 0.00 2.00 0.05 0.33
Kocka-3 869 0.00 2.00 0.06 0.35
Kocka-4 869 0.00 2.00 0.02 0.20
Kocka-5 869 0.00 3.00 0.03 0.24
Kocka-6 869 0.00 3.00 0.03 0.25
Kocka-7 869 0.00 2.00 0.03 0.26
Kocka-8 869 0.00 2.00 0.02 0.18
Kocka-9 869 0.00 3.00 0.08 0.44

4.1.12.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Upitnik koji testira postojanje problema s
kockanjem

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 14.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.

Tablica 14.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.95
Kocka-1 0.94
Kocka-2 0.92
Kocka-3 0.87
Kocka-4 0.85
Kocka-5 0.83
Kocka-6 0.88
Kocka-7 0.79
Kocka-8 0.77
Kocka-9 0.89

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0.809, Sto ukazuje na vrlo
dobru prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfri¢nosti (y*>= 2613,95, df=36 1 p <
0,05) potvrduje znacajnu povezanost medu varijablama §to opravdava primjenu faktorske analize.
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4.1.12.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem

Matrica faktorskih optere¢enja u Tablici 14.3. je pokazala jedan faktor $to znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja od 0,51 do 0,76 pokazuju da su varijable

jako i vrlo jako povezane s faktorom.

Tablica 14.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih opterecenja 1 faktor
Kocka-1 (Jeste li se kladili u svotu novca vecu od one koju sebi moZete priustiti?) 0.51
Kocka-2 (Imate li potrebu se kladiti u veée iznose novca kako bi ste osjetili uzbudenje?) 0.67
Kocka-3 (Ako ste se kladili danas, jeste se ve¢ sutra ponovno kladili da biste vratili izgubljeni 0.70
novac?) '
Kocka-4 (Ako ste se kladili danas, jeste se ve¢ sutra ponovno kladili da biste vratili izgubljeni 0.71
novac?) '
Kocka-5 (Cini li vam se da mozda imate problem s kladenjem?) 0.75
Kocka-6 (Je li vam kladenje uzrokovalo neki zdravstveni problem ukljucujuéi stres i anksioznost?) |0.59
Kocka-7 (Jesu li drugi kritizirali vase kladenje ili su komentirali da imate problem s kladenjem, 0.76
usprkos ¢injenici $to vi ne mislite da je to istina?) '
Kocka-8 (Je li kladenje uzrokovali neki financijski problem vama ili vaSem kucanstvu?) 0.65
Kocka-9 (Osjecate li krivnju zbog kockanja ili onoga $to se dogada kada kockate?) 0.61

Pocetna svojstvena vrijednost od 3,98 ukazuje na to da jednofaktorska struktura objasnjava

znacajan dio ukupne varijance u podacima, Sto se dodatno potvrduje kroz 44,18% objasSnjene
varijance. Kako je to znac¢ajna koli€ina varijance znaci da svi podaci mogu biti saZeti u jedan faktor.

5.1.12.4. Test valjanosti (validnosti) za Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjeSenje tj
jednofaktorsko opterecenje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedinacnim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije moguce napraviti rotacija faktora.

5.1.12.5. Procjena pouzdanosti za Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem

Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,80 Sto
zna¢i da skala ima dobru pouzdanost, Cronbachove alfa izracunata na temelju standardiziranih
stavki (0,84) je gotovo istovjetna Cronbachovoj alfi §to govori da su podaci stabilni i da je skala
pouzdana.
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Statisticki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u tablici 14.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
visa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali i povezana je s ostalim stavkama, Sto znaci da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.

Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbrise se kre¢u od 0,77 do 0,98 sto je nize
Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.

Tablica 14.4. Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna  |Korigirana korelacija stavke i {Cronbachova alfa ako
vrijednost |devijacija ukupnog rezultata se stavka izbriSe

Kocka-1 0.12 0.48 0.39 0.82

Kocka-2 0.05 0.33 0.58 0.77

Kocka-3 0.06 0.35 0.59 0.77

Kocka-4 0.02 0.20 0.55 0.79

Kocka-5 0.03 0.24 0.62 0.78

Kocka-6 0.03 0.25 0.46 0.79

Kocka-7 0.03 0.26 0.66 0.77

Kocka-8 0.02 0.18 0.51 0.79

Kocka-9 0.08 0.44 0.79 0.79

ICC (koeficijent intraklasne korelacije), ova analiza mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti
izmedu viSe mjerenja iste varijable. Ova analiza je pokazala da ICC (0,31) ima grani¢no prihvatljivu
pouzdanost pa se rezultati mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja
jer je istrazivanje presje¢no pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0
testira je li ICC znacajno veci od 0 $to u nasem slucaju jest (5,10), $to bi znacilo da mjerenja nisu
slu€ajna vec¢ statisticki znacajna. Vrijednost 0 < 0.05, govori da je ICC statisti¢ki znacajan, $to znaci
da postoji stvarna pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucno: faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto.

4.1.13. Upitnik koji testira prisutnost psihoze

4.1.13.1. Deskriptivna statistika za upitnik Upitnik koji testira prisutnost psihoze

Deskriptivna statistika za svaku stavku Upitnik koji testira prisutnost je prikazana u Tablici
15.1. Prikazani su broj ispitanika, minimum, maksimum, srednja vrijednost te standardna devijacija.
Minimalne i maksimalne vrijednosti ukazuju na raspon odgovora za svaku stavku, pri ¢emu 0
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oznacava "Niti malo", a 3 "Veoma". Standardna devijacija se krece od 0,34 do 0,70 Sto sugerira
malu i umjerenu varijabilnost. Srednja vrijednost izmedu 0,06 i 0,26 pokazuje da su sve varijable
blizu donjeg dijela skale.

Tablica 15.1. Deskriptivna statistika za Upitnik koji testira prisutnost psihoze

Broj ispitanika | Minimum Maksimum Srednja Standardna

(N) vrijednost devijacija
Psihoza-1a 869 0.00 3.00 0.24 0.66
Psihoza-2a 869 0.00 3.00 0.20 0.52
Psihoza-3a 869 0.00 3.00 0.08 0.35
Psihoza-4a 869 0.00 3.00 0.11 0.44
Psihoza-5a 869 0.00 3.00 0.25 0.62
Psihoza-6a 869 0.00 3.00 0.05 0.34
Psihoza-7a 869 0.00 3.00 0.25 0.70
Psihoza-8a 869 0.00 3.00 0.06 0.33
Psihoza-9a 869 0.00 3.00 0.16 0.54
Psihoza-10a 869 0.00 3.00 0.08 0.35
Psihoza-11a 869 0.00 3.00 0.26 0.70
Psihoza-12a 869 0.00 3.00 0.16 0.51
Psihoza-13a 869 0.00 3.00 0.05 0.31
Psihoza-14a 869 0.00 3.00 0.21 0.63
Psihoza-15a 869 0.00 3.00 0.12 0.51
Psihoza-16a 869 0.00 3.00 0.15 0.51

4.1.13.2. Procjena prikladnosti za faktorsku analizu za Upitnik koji testira prisutnost psihoze

Za procjenu prikladnosti za faktorsku analizu koristen je Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i
Bartlettov test sferi¢nosti. Ovi testovi procjenjuju kvalitetu korelacijskih matrica i osiguravaju da su
podaci dovoljno korelirani za primjenu faktorske analize.

Vrijednosti KMO testa su prikazane u Tablici 15.2. rezultati pokazuje da su sve varijable
prikladne za faktorsku analizu.
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Tablica 15.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test za procjenu prikladnosti uzorka

Varijabla Vrijednost MSA
Ukupni MSA 0.83
Psihoza-1a 0.95
Psihoza-2a 0.87
Psihoza-3a 0.83
Psihoza-4a 0.94
Psihoza-5a 0.95
Psihoza-6a 0.85
Psihoza-7a 0.77
Psihoza-8a 0.60
Psihoza-9a 0.92
Psihoza-10a 0.82
Psihoza-11a 0.90
Psihoza-12a 0.82
Psihoza-13a 0.70
Psihoza-14a 0.76
Psihoza-15a 0.77
Psihoza-16a 0.93

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,86 s§to ukazuje na vrlo
dobru prikladnost podataka za faktorsku analizu. Bartletov test sfricnosti (y*>= 4543,55 , df=120i p
< 0,05) potvrduje znacajnu povezanost medu varijablama $to opravdava primjenu faktorske analize.

4.1.13.3 Eksploratorna faktorska analiza za Upitnik koji testira prisutnost psihoze

Matrica faktorskih opterecenja u Tablici 15.3. je pokazala jedan faktor Sto znaci da sve
varijable pripadaju istoj dimenziji. Faktorska optere¢enja od 0,53 do 0,81pokazuju da su varijable
snazno i vrlo snazno povezane s faktorom.
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Tablica 15.3. Faktorizacija

Matrica faktorskih optere¢enja 1 faktor
Psihoza-1 (Vise me ne zainimaju stvari u kojima sam prije uzivao/la) 0.61
Psihoza-2 (Cesto imam osjeéaj da su mi se neki dogadaji ve¢ dogodili (déja vu)) 0.71
Psihoza-3 (Ponekad mogu namirisati ili okusiti stvari koje drugi ne mogu.) 0.53
Psihoza-4 (Cesto Gujem neuobicajene zvukove kao §to su udaranje, klikanje, siktanje, pljeskanje, 0.72
ili zvonjavu u uSima.) '
Psihoza-5 (Ponekad bi bio/bila zbunjen/a i nisam bio/bila siguran/a da li sam nesto uistinu 0.83
dozivio/dozivjela ili sam samo umislio/la.) '
Psihoza-6 (Kada pogledam neku osobu ili sebe u ogledalo, vidim kako se odraz u ogledalu mijenja 0.59
red mojim o¢ima.) )
Psihoza-7 (Vrlo sam anksiozan/a kada susre¢em ljude po prvi put.) 0.59
Psihoza-9 (Moje misli su ponekad toliko jake da imam osjecaj kao da ih ¢ujem.) 0.71
Psihoza-10 (Ponekad vidim posebno znacenje u oglasima, izlozima ducana, ili u nacinu na koji se 068
stvari oko mene odvijaju.) '
Psihoza-11 (Ponekad imamo osje¢aj da ne mogu kontrolirati moje ideje i misli.) 0.79
Psihoza-12 (Ponekad osjetim kako me iznenada omataju udaljeni zvukovi kojih ina¢e nisam 0.72
svjestan/svjesna.) )
Psihoza-13 (Cuo/la sam stvari koje drugi ljudi ne mogu &uti, kao $to su glasovi osoba koje $apucu 0.64
ili razgovaraju.) )
Psihoza-14 (Cesto osjetim kako me drugi “imaju na zubu.) 0.81
Psihoza-15 (Imao/la sam osjec¢aj da se oko mene nalazi neka osoba ili sila, usprkos ¢injenici §to 0.65
nisam nikoga vidio/la.) '
Psihoza-16 (Osjecam kao da su se neki dijelovi moga tijela na neki nacin promijenili, ili da ti 0.71
dijelovi moga tijela sada funkcioniraju drugacije nego prije.) '

*Psihoza-8 (Vidio/la sam stvari koje drugu ljudi ne mogu vidjeti.); nedovoljno faktorsko
opterecenje stoga je eliminiran

Pocetna svojstvena vrijednost od 7,31 ukazuje na to da jednofaktorska struktura obja$njava

znacajan dio ukupne varijance u podacima, Sto se dodatno potvrduje kroz 45,71% objasSnjene
varijance. Kako je to znacajna koli¢ina varijance znaci da svi podaci mogu biti sazeti u jedan faktor.

4.1.13.4. Test valjanosti (validnosti) za upitnik Upitnik koji testira prisutnost psihoze

Faktorska analiza komponenti ove skale je pokazala jednofaktorsko rjesenje tj
jednofaktorsko optere¢enje. Stoga se glavna interpretacija temelji na pojedina¢nim faktorskim
opterecenjima koja pokazuju koliko je svaka varijabla povezana s tim jednim faktorom. Zbog svega
navedenoga nije napravljena rotacija faktora.

4.1.13.5. Procjena pouzdanosti za upitnik Upitnik koji testira prisutnost psihoze
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Cronbachova alfa mjeri pouzdanost skale, izmjerena vrijednost za ovu skalu je 0,93 §to
zna¢i da skala ima dobru pouzdanost, Cronbachove alfa izracunata na temelju standardiziranih
stavki (0,93) je istovjetna Cronbachovoj alfi §to govori da su podaci stabilni i da je skala pouzdana.

Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale, prikazani u tablici 15.4. pokazuju
koliko bi se pouzdanost skale koja se mjeri Cronbachovom alfom promijenila ako bismo izbacili
odredenu stavku iz analize. Korigirana korelacija stavke i ukupnog rezultata pokazuje koliko je
odredena stavka povezana s ukupnim rezultatom skale tj. bez te stavke. Ako je korigirana korelacija
visa od 0,4 stavka dobro doprinosi skali 1 povezana je s ostalim stavkama, Sto znaCi da bi
izbacivanje bilo koje stavke smanjilo ukupnu Cronbachovu alfa-u.

Vrijednosti Cronbachova alfa ako se stavka izbrise se kre¢u od 0,91 do 0,92 $to je nize
Cronbachove Alfe za cijelu skalu. Takav rezultat govori da svaka od stavki doprinosi
konzistentnosti skale.

Tablica 15.4. Statisti¢ki pokazatelji stavki i analiza pouzdanosti skale

Srednja Standardna Korigirana korelacija stavke i~ |Cronbachova alfa ako
vrijednost |devijacija ukupnog rezultata se stavka izbriSe
Psihoza-la [0.24 0.66 0.55 0.92
Psihoza-2a 0.2 0.52 0.66 0.91
Psihoza-3a  |0.08 0.35 0.47 0.92
Psihoza-4a  [0.11 0.44 0.67 0.91
Psihoza-5a  |0.25 0.62 0.79 0.91
Psihoza-6a  |0.05 0.34 0.54 0.92
Psihoza-7a  [0.25 0.70 0.53 0.92
Psihoza-9a |0.16 0.54 0.65 0.91
Psihoza-10a [0.08 0.35 0.62 0.91
Psihoza-11a |0.26 0.70 0.75 0.91
Psihoza-12a [0.16 0.51 0.67 0.92
Psihoza-13a [0.05 0.31 0.57 0.92
Psihoza-14a [0.21 0.63 0.76 0.91
Psihoza-15a [0.12 0.51 0.58 0.91
Psihoza-16a |0.15 0.51 0.65 0.91

ICC (Koeficijent intraklasne korelacije) mjeri stupanj pouzdanosti i dosljednosti izmedu vise
mjerenja iste varijable. Ova analiza je pokazala da ICC (0,43) ima dobru povezanost pa se rezultati
mogu smatrati pouzdanim. Koristimo vrijednost jednokratnog mjerenja jer je istrazivanje presjecno
pa imamo samo jedno mjerenje. Vrijednost F Test with True Value 0 testira je li ICC zna€ajno veci
od 0 §to u naSem slucaju jest (12,24), §to bi znaCilo da mjerenja nisu slucajna veé statisticki
znacajna. Vrijednost 0 < 0,05, govori da je ICC statisticki znacajan, Sto znaci da postoji stvarna
pouzdanost medu mjerenjima.

Zakljucno: Faktorsko rjesenje ima 1 cestice manje (broj 8) — utjeCe na bodove potrebne za
odredivanje dijagnoze.
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4.1.5.6. ROC analiza za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze

S obzirom da je faktorsko rjesenje pokazalo potrebu za uklanjanjem jedne (pitanje 8) od 16
Cestica, kona¢na verzija Upitnika koji testira prisutnost psihoze sadrzi 15 cestica. Kako bi se
odredio optimalan prag koji dijagnosticki odvaja pozitivne od negativnih slucajeva, provedena je
ROC (Receiver Operating Characteristic) analiza. Prag koji se prethodno koristio bio je > 6, a ovom
analizom potvrduje se ili redefinira njegova opravdanost u novoj skali.

4.1.5.6.1. ROC analiza za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 6

U Tablici 15.5. su prikazane osnovne informacije o uzorku kod vrijednosti praga > 8. U
tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih i negativnih sluc¢ajeva. Test se temelji na binarnom
ishodu, gdje vrijednost 0 oznacava odsutnost poremecaja uzrokovanog alkoholom, dok vrijednost 1
ukazuje na njegovu prisutnost.

Tablica 15.5. Osnovne informacije o uzorku, Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 6

Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 6 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 135
INegativni slu€ajevi 734

ROC analiza za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze kod uzorka pri pragu > 6
pokazuje iznimnu dijagnosti¢ku preciznost koja ukazuje na sposobnost testa da razlikuje pozitivne i
negativne slucajeve.

Standardna pogreska iznosi 0,00, potvrdujuci stabilnost analize, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza o0 mogucoj slu¢ajnosti rezultata (AUC =
0,5). Nadalje, 95% interval pouzdanosti, s donjom i gornjom granicom od 1,00, dodatno osigurava
da je test optimalan u ovom specifiénom pragu.

Ovi rezultati jasno potvrduju pouzdanost Upitnika koji testira prisutnost psihoze pri pragu >
6 kod sportasa, ¢ime se osigurava precizna diferencijacija izmedu pozitivnih i negativnih slucajeva.
Takva razina tocnosti znac¢ajno doprinosi valjanosti testa kao dijagnostickog alata u ovoj populaciji.

Povrsina ispod krivulje (AUC) je 1,00, §to je maksimalna moguca vrijednost koja ukazuje da
je nova skala izvrstan dijagnosticki alat tj. da izvrsno odvaja ispitanike s poremecajem od onih bez
poremecaja.
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Tablica 15.6. Koordinate ROC krivulje za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 6

Prag (>? Osjetljivost Specifi¢nost
-1.00 1.00 1.00

.50 1.00 27

1.50 1.00 .16

2.50 1.00 10

3.50 1.00 .06

4.50 1.00 .03

5.50 1.00 .00

6.50 .82 .00

7.50 .70 .00

8.50 .64 .00

9.50 .56 .00

10.50 49 .00

11.50 .38 .00

12.50 .36 .00

13.50 .30 .00

14.50 .25 .00

15.50 19 .00

16.50 19 .00

17.50 .16 .00

18.50 A3 .00

19.50 10 .00

20.50 .08 .00

22.00 .07 .00

24.00 .04 .00

25.50 .04 .00

28.50 .03 .00

31.50 .02 .00

32.50 .02 .00

35.00 .01 .00

38.00 .00 .00

a. Najmanja grani¢na vrijednost (cutoff) je najmanja zabiljeZena vrijednost testa
umanjena za 1, a najveca grani¢na vrijednost je najveca zabiljeZena vrijednost testa
uvecana za 1.

Sve ostale grani¢ne vrijednosti predstavljaju prosjeke dviju uzastopnih, po veli¢ini
poredanih, zabiljezenih vrijednosti testa.

U Tablici 15.6., prikazane su vrijednosti osjetljivosti i specificnosti za razliite grani¢ne
pragove. Iz podataka je vidljivo da pri nizim pragovima osjetljivost ostaje visoka, dok specifi¢nost
varira, a pri viSim pragovima osjetljivost znacajno opada. Prag 5,50 pokazuje maksimalnu
osjetljivost (1,00), ali specificnost je 0,00, Sto znaci da test pri tom pragu identificira sve pozitivne
slucajeve, ali ne uspijeva iskljuciti lazno pozitivne rezultate. S druge strane, kod praga 6,50,
osjetljivost pada na 0,82, dok specifi¢nost ostaje 0,00, §to ukazuje na smanjenu sposobnost testa da
prepozna pozitivne slucajeve.
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4.1.5.6.1. ROC analiza za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 5

Tablica 15.7. prikazuje osnovne podatke o uzorku sportaSica kod kojih je primijenjen
Upitnik koji testira prisutnost psihoze pri pragu > 5. U tablici su navedeni ukupni brojevi pozitivnih
1 negativnih slucajeva, kao i broj ispitanica s nedostaju¢im podacima. Test se temelji na binarnom
ishodu, gdje vrijednost 0 oznaCava odsutnost psihoze, dok vrijednost 1 ukazuje na njegovu
prisutnost.

Tablica 15.7. Osnovne informacije o uzorku, Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 5

Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 5 Ukupni broj ispitanika
Pozitivni slucajevi 154
INegativni slucajevi 715

ROC analiza za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze pri pragu > 5 pokazala je
iznimnu dijagnosti¢ku preciznost koja ukazuje na savrSenu sposobnost testa da razlikuje pozitivne i
negativne slucajeve, ¢ime se potvrduje njegova pouzdanost u ovom specifi¢cnom pragu.

Standardna pogreska iznosi 0,00, Sto svjedoci o stabilnosti rezultata, dok je asimptomatska
znacajnost takoder 0,00, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza prema kojoj bi stvarna povrsina ispod
krivulje bila 0,50. Dodatno, interval pouzdanosti od 1,00 do 1,00 osigurava da test dosljedno postize
maksimalnu razlucivost izmedu pozitivnih i negativnih slucajeva.

Ovi rezultati potvrduju dijagnosti¢ku valjanost Upitnika koji testira prisutnost psihoze pri
pragu > 5 te ukazuju na njegovu pouzdanost u klinickoj primjeni.
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Tablica 15.7. Koordinate ROC krivulje za validirani Upitnik koji testira prisutnost psihoze, prag > 5

Prag (>)? Osjetljivost Specifi¢nost
-1.00 1.00 1.00
50 1.00 25
1.50 1.00 14
2.50 1.00 .08
3.50 1.00 .04
4.50 1.00 .00
5.50 .88 .00
6.50 72 .00
7.50 61 .00
8.50 56 .00
9.50 49 .00
10.50 43 .00
11.50 33 .00
12.50 31 .00
13.50 26 .00
14.50 22 .00
15.50 17 .00
16.50 16 .00
17.50 14 .00
18.50 11 .00
19.50 .09 .00
20.50 .07 .00
22.00 .06 .00
24.00 .04 .00
25.50 .03 .00
28.50 .03 .00
31.50 .02 .00
32.50 .01 .00
35.00 .06 .00
38.00 .00 .00
a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the largest
cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All the other cutoff values are
the averages of two consecutive ordered observed test values.

ROC analiza za validirani Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C) kod sportasica pri pragu > 1 pruza uvid u dijagnosticku ucinkovitost testa kroz odnos
osjetljivosti i specifi¢nosti pri razli¢itim pragovima (Tablica 15.7.).

Rezultati pokazuju da je pri nizim pragovima osjetljivost visoka (0,00 za prag od -1,00 do
3,50), Sto znaci da test uspjes$no identificira sve pozitivne slucajeve. Medutim, specifi¢nost je 0,00
kod praga 4,50, sto ukazuje na nemoguénost razlikovanja negativnih slucajeva. Kako prag raste,
osjetljivost se postupno smanjuje: pri pragu 5,50, osjetljivost pada na 0.88 dok pri pragu 6,50 iznosi
0,71. Pri jo§ viSim pragovima, osjetljivost dodatno opada sve do 0,00 kod praga 38,00, $to znaci da
test prestaje prepoznavati pozitivne slucajeve.
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Napravili smo ROC analizu za prag skale > 6 1 > 5. Analize su pokazale da je za prag >
skale 6 idealna vrijednost praga 5,50, a kod analize za vrijednost praga skale >5 su pokazale da je
idealna vrijednost praga 4,5.

Prag 5,50 pokazuje osjetljivost 0,88, a, specifi¢nost = 0.00, Ovaj prag pokazuje vrlo visoku
osjetljivost, Sto znaci da gotovo svi stvarno pozitivni slucajevi bivaju prepoznati. Medutim,
specifi¢nost je 0, Sto ukazuje da svi negativni sluc¢ajevi bivaju pogresno oznaceni kao pozitivni.

Prag 6,50 pokazuje osjetljivost 0,72, a specifi¢nost = 0,00; osjetljivost opada u odnosu na
Prag 5,50 sto znaci da se prepoznaje manji broj stvarno pozitivnih slucajeva, specificnost ostaje 0,
Sto znaci da se jos uvijek ne smanjuje broj lazno pozitivnih rezultata.

Prag 7,50 pokazuje osjetljivost 0,61, a specificnost = 0,00; osjetljivost pada, ali specifi¢nost
ostaje nepromijenjena. Sve manje stvarno pozitivnih sluc¢ajeva se prepoznaje, a broj lazno
pozitivnih slucajeva je vrlo visok.

Buduéi da specifi¢nost ostaje 0 nakon praga 5, najrazumniji izbor moze biti 5, jer pruza
visoku osjetljivost uz minimalni gubitak preciznosti.

Napravili smo ROC analizu za prag skale > 6 1 > 5. Analize su pokazale da je za prag >
skale 6 idealna vrijednost praga 5,50, a kod analize za vrijednost praga skale >5 su pokazale da je
idealna vrijednost praga 4,5.

Prag 6 moze biti razumna opcija, budu¢i da je najblizi vrijednosti 5.5, koja postize
maksimalnu osjetljivost. Prag 5 ima bolji kompromis izmedu osjetljivosti 1 praktine primjene, jer
omogucava visoku sposobnost otkrivanja psihoze.

Zakljucak: Ako je cilj detektirati Sto veéi broj pozitivnih slucajeva, tada je prag 6

tada bi prag 5 bio najracionalniji izbor jer pruza visoku osjetljivost uz minimalni gubitak
preciznosti. Zbog svega navedenoga smo se odlucili za prag 5 te Ce se isti koristiti u daljnjoj analizi
podataka.

Ove analize su nam omogucéile da napravimo SMHAT — 1 Cro koji je prikazan u Dodatku 6.

Tablica 16. sazima rezultate faktorske analize i govori da li je doslo do izbacivanja pitanja
(Cestice) iz upitnika te da li je doSlo do promjene praga u skali.
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Tablica 16. Zbirni prikaz validacije svih 12 podskala

Redni broj | Vrsta podskale | Da li doslo do izbacivanje nekog | Broj izba¢enih | Dali je doslo do
pitanja nakon faktorske analize? pitanja promjene praga?

1 APSQ Ne 0 Ne

2 GAD-7 Ne 0 Ne

3 PHQ-9 Ne 0 Ne

4 ASSQ Da 1 Ne

5 AUDIT-C Da 1 Da

6 CAGE-AID Ne 0 Ne

7 BEDA-Q Da 3 Da

8 ADHD Ne 0 Ne

9 BP Da 2 Ne

10 PTSP Ner 0 Ner

11 Kocka Ne 0 Ne

12 Psihoza Da 1 Da

4.2.  Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja izmedu hrvatskih sportasa natjecatelja i hrvatske
opc¢e populacije

Tablica 17. prikazuje detaljno rezultate izmedu sportasa i opée populacije. Za svaki test, obje
skupine smo grupirali u kategorije "ispod praga" ili "iznad praga", §to ovisi o rezultatima koje su
ispitivane skupine ostvarile za svaki od 12 testova. Podaci sadrze broj sudionika (N), postotak (%)
za sportase 1 za op¢u populaciju. Ukupni brojevi 1 postotci su izraunati za sportaSe i za opcu
populaciju zasebno kao i za ukupni uzorak. Tablica prikazuje i rezultate Hi-kvadrat testa (Chi-
Squared test), koji govori o razlikama u rezultatima izmedu opce populacije i sportaSa za svaki od
12 testova. Za svaki test, je izracunat Hi-kvadrat (X?), stupanj slobode (df) i p-vrijednost. Znacajna
p-vrijednost ( <0,05) govori o tome da li postoji znacajna razlika medu ispitivanim skupinama za
svaki test.

96




Tablica 17. Tablica povezanosti i X? test, rezultati usporedbe opce populacije i hrvatskih sportasa

(N=1498)
Povezanost X2-kvadrat test
Test Grupa Ispod praga Iznad praga X2 daf  p
N (%) N (%)

APSQ Opcéapop. 343 (54.53) 286 (45.47)
Sportasi 535 (61.57) 334 (38.44) 7.44 1 0.006
Ukupno 878 (58.61) 620 (41.40)

GAD-7 Opc¢apop. 334 (53.10) 295 (46.90)
Sportasi 401 (46.15) 468 (53.86) 7.06 1 0.008
Ukupno 735 (49.07) 763 (50.94)

PHQ-9 Opcapop. 542 (86.17) 87 (13.83)
Sportasi 763 (87.80) 106 (12.20) 0.87 1 0.352
Ukupno 1305 (87.11) 193 (12.88)

ASSQ Opcéapop. 524 (83.31) 105 (16.70)
Sportasi 687 (79.06) 182 (20.94) 4.26 1 0.039
Ukupno 1121 (80.84) 287 (19.16)

AUDIT-C Opcéapop. 439 (69.73) 190 (30.21)
Sportasi 622 (71.58) 247 (28.42) 0.56 1 0.454
Ukupno 1061 (70.82) 437 (29.17)

CAGE-AID Opcapop. 578 (91.89) 51 (8.11)
Sportasi 817 (94.02) 52 (6.00) 2.57 1 0.109
Ukupno 1395 (93.12) 103 (6.88)

BEDA-Q Opcéapop. 372 (59.14) 257 (40.86)
Sportasi 608 (70.08) 260 (29.92) 19.31 1 <.001
Ukupno 981 (65.49) 517 (34.51)

ADHD Opcapop. 556 (88.39) 73 (11.61)
Sportasi 784 (90.22) 85 (9.78) 1.29 1 0.257
Ukupno 1340 (89.45) 158 (10.55)

BP Opc¢apop. 467 (74.25) 162 (25.76)
Sportasi 678 (70.02) 191 (21.98) 2.90 1 0.089
Ukupno 1145 (76.44) 353 (23.57)

PTSP Opcapop. 592 (94.12) 37 (5.88)
Sportasi 827 (95.178) 42 (4.83) 0.80 1 0.370
Ukupno 1419 (94.73) 79 (5.27)

Kockanje Opcapop. 590 (93.80) 39 (6.20)
Sportasi 834 (95.97) 35 (4.03) 3.67 1 0.055
Ukupno 1424 (95.06) 74 (4.94)

Psihoza Opcéapop. 362 (57.55) 267 (42.45)
Sportasi 715 (82.28) 154 (17.72) 11041 1 <.001
Ukupno 1077 (71.90) 421 (28.10)

Opc¢a. Pop.=opca populacija

Rezultati otkrivaju razlike izmedu opcée populacije i sportasa u ucestalosti 12 ispitivanih
mentalnih poremecaja. Znacajne razlike pronadene su kod Upitnika za psiholosko opterecenje kod
sportasa (APSQ), testa za Generalizirani anksiozni poremecéaj (GAD-7), Upitnika za probir
poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ), Kratkog upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa
(BEDA-Q) te Upitnika koji testira prisutnost psihoze.

Suprotno tome, nisu pronadene znacajne razlike izmedu opce populacije 1 sportaSa kod
Upitnika o zdravlju pacijenta (PHQ-9), Testa za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom
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(AUDIT-C). Prilagodenog upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID),
Upitnika za testiranje poremecaja paznje 1 hiperaktivnosti (ADHD), Upitnika za testiranje
bipolarnog poremecaja (BP), Upitnika za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
Upitnika koji testira postojanje problema s kockanjem.

Upitnik za psiholosko opterecenje kod sportasa (APSQ) je otkrio znacajne razlike u
psiholoskoj napetosti izmedu opée populacije (45,47%) i sportasa (38,44%), s X2 = 7,44 i p = 0,006.
Ovo ukazuje na to da postoje razlike izmedu ispitivanih skupina napisat koja je razlika u kojem
smjeru tko bolje a tko loSije

Rezultati testa za Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7) pokazali su da je vise
sportasa (53,86%) nego pripadnika opée populacije (46,90%) bilo iznad praga za anksioznost. Hi-
kvadrat je iznosio je X*> = 7,06, s p=0,008, Sto ukazuje da su simptomi anksioznosti znatno ¢e$¢i
kod sportasa.

Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) je pokazao da op¢a populacija (13,83%) u malo ve¢em
postotku prelazi prag za depresiju u usporedbi sa sportasima (12,20%) (X* = 0,87, p=0,352). Ova
razlika nije statisticki znacajna.

Rezultati Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) ukazuju na to da
sportasi viSe (20,94%) nego opcéa populacija (16,7%) skloniji poremecéajima spavanja (X* = 4,26,
p=0,039).

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) test otkrio je da nesto
veci postotak opce populacije (30,12%) prelazi prag za rizicno konzumiranje alkohola nego sportasi
(28,42%), uz X =0,56 i p=0,454. Za ovaj poremecaj ne postoji statisticki znac¢ajna razlika medu
ispitivanim skupinama.

Rezultati Prilagodenog upitnika za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID)
nisu pokazali statisti¢ki znacajne razlike uzmedu ispitivanih skupina. Obje skupine su ukazale na
nisku razine problema s konzumacijom droga kod obje skupine. Op¢a populacija (8,11%) 1 sportasi
(6,00%) imali su sliéne stope, uz X? =2,57 i p = 0,109. Ovi rezultati sugeriraju da zlouporaba
psihoaktivnih tvari nije izrazen problem u ispitivanim grupama.

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportaSa (BEDA-Q) pokazao je da viSe opce
populacije (40,86%) nego sportasa (29,92%) prelazi prag test poremecaja hranjenja X?>=19,311p <
0,001. Ovaj rezultat sugerira da bi intervencije za poremecaje prehrane trebale uzeti u obzir vec¢u
prevalenciju u op¢oj populaciji.

Upitnik za testiranje poremecaja paznje 1 hiperaktivnosti (ADHD) je pokazao da je 11,61%
op¢e populacije preslo prag na testu 1 9,78% sportaSa. Test pokazao znaCajnu razliku medu
ispitivanim skupinama ni statisticku znacajnost (X? = 1,29 1 p=0,257)..

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pokazao je da je opca populacija
(25,76%)malo CeS¢e nego opca populacija (21,98%) prelazili prag za simptome bipolarnog
poremecaja, s X* = 2,90 1 p=0,089. Ova razlika medu ispitivanim skupinama se nije pokazala
znacajnom.
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Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) je pokazao malo vecu
ucestalost u skupini opce populacije (5,88%) nego kod sportasa (4,83%), uz X* =0,80 i p=0,370.
Ovi rezultati ne ukazuju na postojanje znacajnih razlika izmedu ispitivanih skupina.

Minimalne razlike zabiljezene su kod Upitnika koji testira postojanje problema s kockanjem,
pri ¢emu su opéa populacija (6,2%) 1 sportasi (4,03%) imali sli¢ne rezultate. Razlika nije bila
statisticki znacajna, s X = 0,22 i p = 0,64. Ovo pokazuje da za ovisnost o kockanju nema znacajnih
razlika medu ispitivanim skupinama.

Rezultati Upitnika koji testira prisutnost psihoze pokazali su vise simptoma psihoze kod
opc¢e populacije (42,45%) nego sportasa (17,72%), a razlika je bila statisticki znacajna (X>=110.41,
p <.001).

Prikaz 4. pokazuje raspodjelu sudionika koji su grupirani "ispod praga™ i "iznad praga" za svaki test
po spolu. Na prikazu se jasno vide trendovi u rezultatima svih 12 testova.
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Prikaz 8. Usporedba pragova izmedu opce populacije i sportasa za sve testove

4.3.  Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja izmedu hrvatskih sportasa i sportaSica

Tablica 18. prikazuje detaljno rezultate sportasa prema spolu. Za svaki test, sportaSe smo
grupirali u dvije skupine "ispod praga" ili "iznad praga", Sto ovisi o rezultatima koje su ostvarili za
svaki od 12 testova. Podaci sadrze broj sudionika (N), postotak (%) za svaki spol. Ukupni brojevi i
postotci za svaki spol zasebno kao i za ukupni uzorak. Tablica prikazuje i rezultate Hi-kvadrat testa
(Chi-Squared test), koji govori o razlikama u rezultatima izmedu muskaraca i zena za svaki od 12

testova. Za svaki test, je izracunat Hi-kvadrata (X?), stupanj slobode (df) i p-vrijednost. Znac¢ajna p-
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vrijednost ( <0,05) govori o tome da li postoji znacajna razlika medu ispitivanim skupinama za
svaki test.

Tablica 18. Tablica povezanosti i X? test, rezultati prema spolu (N ukupni=869, N muski
sportasi=384, zenski sportasi 485)

Povezanost X2-kvadrat test
Test Spol Ispod praga Iznad praga X2 daf p
N (%) N (%)

APSQ Musko 230 (59.90) 154 (40.10)
Zensko 305 (62.89) 180 (37.11) 0.81 1 0.368
Ukupno 535 (61.56) 334 (38.44)

GAD-7 Musko 255 (66.41) 159 (41.41)
Zensko 176 (36.29) 309 (67.71) 4290 1 <.001
Ukupno 401 (46.15) 468 (53.86)

PHQ-9 Musko 358 (93.23) 26 (6.77)
Zensko 405 (83.51) 80 (16.50) 1892 1 <001
Ukupno 763 (87.80) 106 (12.20)

ASSQ Musko 325 (84.64) 59 (15.36)
Zensko 362 (74.64) 123 (25.36) 1293 1 <001
Ukupno 687 (79.10) 182 (20.94)

AUDIT-C  Musko 311 (81.00) 73 (19.01)
Zensko 311 (64.12) 174 (35.88) 30,00 1 <.001
Ukupno 622 (71.60) 274 (28.43)

CAGE- Musko 365 (95.05) 19 (4.95)

AID Zensko 452 (93,20) 33 (6.80) 1.31 1 0.252
Ukupno 817 (94.02) 52 (5.98)

BEDA-Q  Musko 333 (86.72) 51 (13.28)
Zensko 276 (56.91) 209 (43.09) 90.84 1 <.001
Ukupno 609 (70.08) 260 (29.92)

ADHD Musko 367 (95.57) 17 (4.43)
Zensko 417 (85.98) 68 (14.02) 2235 1 <001
Ukupno 784 (90.21) 85 (9.79)

BP Musko 313 (81.51) 71 (18.49)
Zenske 365 (75.26) 120 (24.74) 4.89 1 0.027
Ukupno 678 (78.02) 191 (22.00)

PTSP Musko 377 (98.18) 7(1.82)
Zensko 450 (92.78) 35 (7.22) 1356 1 <001
Ukupno 827 (95.17) 42 (4.83)

Kockanje  Musko 362 (94.27) 22 (5.73)
Zensko 472 (97.32) 13 (2.68) 5.15 1 0.023
Ukupno 834 (95.97) 35 (4.03)

Psihoza Musko 333 (86.72) 51 (13.28)
Zensko 382 (78.76) 103 (21.24)

9.30 1 0.002

Ukupno 715 (82.29) 154 (17.71)
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Rezultati otkrivaju razlike izmedu Zenskih i muskih sportasa u ucestalosti kod 12 ispitivanih
mentalnih poremecaja. Znacajne razlike pronadene su kod sljedecih testova; Generalizirani
anksiozni poremecaj (GAD-7), Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9), Upitnik za psiholosko
optere¢enje kod sportasa (APSQ), Test za identifikaciju poremecéaja uzrokovanih alkoholom
(AUDIT-C), Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q), Upitnik za testiranje
poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD), Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP),
Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), Upitnik koji testira prisutnost
psihoze. Ovi rezultati naglasavaju vaznost uzimanja u obzir spolnih razlika u podrucju psiholoskog
zdravlja radi poboljSanja dijagnostickih i terapijskih strategija.

Suprotno tome, nisu pronadene znacajne spolne razlike u upitnicima koji se odnose na
Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportaSa (ASSQ), Upitnik koji testira postojanje
problema s kockanjem.

Upitnik za psiholosko opterecenje kod sportasa (APSQ) nije pronasao znacajne razlike u
psiholoskoj uznemirenosti izmedu muskih (40,10%) i zenskih sportasa (37,11%),s X2=0,81ip =
0,368. Ovo ukazuje na to da oba spola imaju sli¢an stupanj psiholoske napetosti, Sto zahtijeva
univerzalne oblike podrske.

Rezultati Generaliziranog anksioznog poremecaja (GAD-7) pokazali su da je vise Zenskih
sportasa (67,72%) nego muskih (41,41%) bilo iznad praga za anksioznost. Hi-kvadrat statistika
iznosila je X2 = 542,90, s p < 0,001, Sto ukazuje da su simptomi anksioznosti znatno ¢es$¢i kod
zenskih sportaSa. Ovo naglasava potrebu za spolno specificnim intervencijama u lijeCenju
anksioznosti.

Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) je pokazao da zenski sportasi (16,50%) znatno Cesce
prelaze prag za depresiju u usporedbi s muskim (6,77%) (X? = 18,92, p <0,001). Ova spolna razlika
istiCe vaznost usmjerenog istrazivanja i lijeCenja depresije kod Zenskih sportasa.

Rezultati Upitnika za probir poremecaja spavanja kod sportaSa (ASSQ) pokazali su da je
viSe zenskih sportaSa (25,36%) nego muskih (15,36%) bilo iznad praga u Upitniku za probir
poremecaja spavanja kod sportasa (X? = 12,93, p < 0,001). Ovo sugerira da Zenski sportasi postoji
znacajna razlika izmedu muSkih i1 Zenskih sportaSa tj Zenski sportasi imaju viSe problema sa
spavanjem od muskih.

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) otkrio je da veci da
postotak zenskih sportasa (35,88%) prelazi prag za rizicno konzumiranje alkohola od muskih
sportasa (19,01%), uz X*> = 30,00 i p < 0,001. Ovo ukazuje na potrebu za rjeSavanjem problema
konzumacije alkohola kod sportaSica.

Rezultati Prilagodenog upitnika za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID)
pokazali su niske razine problema s konzumacijom alkohola i droga kod oba spola. Muski sportasi
su presli prag i 4,95%), a zenski u 6,80%, uz X* = 1,31 i p= 0,252. Ovi rezultati sugeriraju da kod
zlouporaba psihoaktivnih tvari ne postoji znacajna razlika u spolovima. .

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportaSa (BEDA-Q) pokazao je da vise Zenskih
sportasa (43,09%) nego muskih (13,28%) prelazi prag u Kratkom upitniku za poremecaje hranjenja
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kod sportasa s X? = 90,84 1 p < 0,001. Ovaj rezultat sugerira da bi intervencije za poremecaje
prehrane trebale uzeti u obzir vecu prevalenciju kod zenskih sportasa.

Zenski sportasi (14,02%) su znatno &es¢e od muskih (4,43%) prelazile prag na Upitniku za
testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD), s X? = 22. Testiranje poremecaja paznje i
hiperaktivnosti (ADHD) medu ispitivanim skupinama je pokazala znacajnu razliku medu
ispitivanim skupinama..

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pokazao je da su Zenski sportasi (24,74%)
cesc¢e nego muski sportasi (18,49%) prelazile prag za simptome bipolarnog poremecaja, s X* = 4,89
i p =0,027. Ova znacajna spolna razlika sugerira da su Zenski sportasi pod ve¢im rizikom od muskih
sportasa za ovaj poremecaj.

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) je pokazao da je
poremecaj bio ¢es¢i kod Zenskih sportasa (7,22%) u odnosu na muske sportase (1,82%), uz X? =
13,56 1 p <0,001. Ovi rezultati ukazuju na znacajnu razliku medu spolovima.

Upitnik Kkoji testira postojanje problema s kockanjem pokazao je razliku izmedu u
rezultatima izmedu Zenskih sportaSa (2,68) i muskih sportasa (5,73), ali razlika nije bila statisticki
znacajna (X? = 5,15, p = 0,023).

Upitnik koji testira prisutnost psihoze pokazao je znacajne razlike izmedu Zenskih sportasa
(21,24%) 1 muskih sportasa 13,28%). Uz vrijednosti X2 = 9,30 i p=0,002 ovi rezultati ukazuju na
znacajnu razliku medu spolovima na ovom upitniku.

Prikaz 9. Prikaz pokazuje raspodjelu sudionika koji su klasificirani u dvije skupine, "ispod praga™ i
"iznad praga" za svaki test. Prikaz ilustrira specificne trendove u rezultatima 12 testova.
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Prikaz 5. Usporedba pragova po spolu za sve testove
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4.4.  Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja u individualnim i timskim sportovima

Tablica 19. prikazuje detaljno rezultate izmedu sportasa u grupnim sportasa u timskim
sportovima. Za svaki test, obje skupine smo grupirali u kategorije "ispod praga" ili "iznad praga",
Sto ovisi o rezultatima koje su ispitivane skupine ostvarile za svaki od 12 testova. Podaci sadrze broj
sudionika (N), postotak (%) za sportase u individualnim i u timskim sportovima. Ukupni brojevi i
postotci su izracunati za sportaSe u individualnim sportovima i u timskim sportovima zasebno kao i
za ukupni uzorak. Tablica prikazuje i rezultate Hi-kvadrat testa (Chi-Squared test), koji govori o
razlikama u rezultatima izmedu sportaSa u individualnim i u timskim sportovima za svaki od 12
testova. Za svaki test, je izraCunat Hi-kvadrat (X?), stupanj slobode (df) i p-vrijednost. Znacajna p-
vrijednost ( <0,05) govori o tome da li postoji znacajna razlika medu ispitivanim skupinama za
svaki test.
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Tablica 19. Tablica povezanosti i X? test, rezultati prema vesti sporta (Individualni/Timski) (N
ukupno=869, N individualni sport=574, N timski sport=295)

Test Povezanost X2-kvadrat test
Vrsta sporta Ispod praga Iznad praga X2 daf  p
N (%) N (%)
APSQ Individualni 375 (65.34) 199 (34.67)
TimskKi 160 (54.34) 135 (45.70) 10.14 1 <.001
Ukupno 535 (62.71) 334 (38.44)
GAD-7 Individualni 241 (41.99) 333 (58.01)
TimskKi 160 (54.23) 135 (45.76) 11.77 1 <.001
Ukupno 401 (46.14) 468 (53.85)
PHQ-7 Individualni 494 (86.03) 80 (13.97)
Timski 269 (91.19) 26 (8.81) 4,78 1 0.029
Ukupno 763 (87.80) 106 (12.20)
ASSQ Individualni 440 (76.66) 134 (23.25)
Timski 247 (83.73) 48 (16.27) 5.90 1 0.015
Ukupno 687 (79.06) 182 (20.94)
AUDIT-C Individualni 384 (66.90) 190 (33.10)
TimskKi 238 (80.70) 57 (19.32)
Ukupno 622 (71.58) 247 (28.42) 18.19 ! <001
CAGE- Individualni 533 (92.86) 41 (7.14)
AID Timski 284 (96.27) 11 (3.73) 4.04 1 0.045
Ukupno 817 (94.02) 52 (5.98)
BEDA-Q  Individualni 409 (71.25) 165 (28.75)
Timski 200 (67.80) 95 (32.20) 1.11 1 0.292
Ukupno 609 (70.08)) 269 (29.92)
ADHD Individualni 514 (89.55) 60 (10.45)
Timski 270 91.23) 25 (8.48) 0.86 1 0.353
Ukupno 784 (90.22) 85 (9.78)
BP Individualni 143 (24.91) 431 (75.09)
Timski 48 (16-28) 247 (83.73) 8.49 1 0.004
Ukupno 191 (21.78) 678 (78.02)
PTSP Individualni 541 (94.25) 33 (5.75)
Timski 286 (96.95) 9 (3.05) 3.08 1 0.079
Ukupno 827 (95.17) 42 (4.83)
Kockanje  Individualni 556 (96.86) 18 (3.14)
Timski 278 (94.24) 17 (5.76) 3.48 1 0.062
Ukupno 834 (95.97) 35 (4.03)
Psihoza Individualni 461 (80.31) 154 (17.72)
Timski 254 (86.10) 41 (13.90)
14.48 1 0.034
Ukupno 715 (82.28) 154 (17.72)

Rezultati otkrivaju razlike izmedu sportasa u individualnim i u timskim sportovima u

ucestalosti 12 ispitivanih mentalnih poremecaja. Rezultati otkrivaju razlike izmedu Zenskih i
muskih sportaSa u ucestalosti kod 12 ispitivanih mentalnih poremecaja.

Znacajne razlike pronadene su kod sljedecih testova: Upitnik za psiholosko optere¢enje kod
sportasa (APSQ), Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7), Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-
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9), Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportaSa (ASSQ), Test za identifikaciju poremecaja
uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C), Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola
(CAGE-AID), Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP), Upitnik koji testira prisutnost
psihoze. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost uzimanja u obzir spolnih razlika u podrucju psiholoskog
zdravlja radi poboljSanja dijagnostickih i terapijskih strategija. Suprotno tome, nisu pronadene
znacajne spolne razlike u upitnicima koji se odnose na: Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod
sportasa (BEDA-Q), Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD), Upitnik za
testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), Upitnik koji testira postojanje problema s
kockanjem.

Upitnik za psiholosko optere¢enje kod sportasa (ASPQ) je pokazao znacajne razlike u
psiholoskom stresu izmedu sportasa u individualnim sportovima (34,67%) 1 timskim sportovima
(45,7%), s X> = 10,14 1 p<.001. Rezultati pokazuju znacajnu razliku medu ispitivanim skupinama
koju dodatno podupire statisticka znacajnost.

Rezultati upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7) pokazali su da je vise
sportaSa u timskim sportovima (45,70%) nego onih u individualnim (34,67%) bilo iznad praga za
anksioznost. Hi-kvadrat statistika iznosila je X? =11,77, s p < 0,001, Sto ukazuje da su simptomi
anksioznosti znatno c¢e$¢i kod timskih sportova. Ovo naglasava potrebu za specificnim
intervencijama u lije¢enju anksioznosti kod individualnih sportova.

Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) je pokazao da sportasi u individualnim sportovima
(58,01%) znatno cesce prelaze prag za depresiju u usporedbi s onima u timskim sportovima
(38,44%). Hi-kvadrat statistika iznosila je X? = 14,78, p =0,029). Ova razlika istiCe vaznost
usmjerenog istrazivanja i lijecenja depresije sportasa u individualnim sportovima.

Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) je pokazao da je vise sportasa u
individualnim sportovima (23,25%) nego onih u timskim (16,26%) bilo iznad praga u Upitniku za
probir poremecaja spavanja kod sportasa. Hi-kvadrat statistika iznosila je X2 = 5,90, p =0,015. Ovo
sugerira da postoji znacajna razlika izmedu sportasSa u individualnim i timskim sportovima.

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) je pokazao da veci
postotak sportaSa u individualnim sportovima (33,10%) prelazi prag za rizicno konzumiranje
alkohola u odnosu na sportase koji su u timskim sportovima (19,32%), uz X*> = 18,19 i p < 0,001.
Ovi rezultati ukazuju da postoji znacajna razlika u ispitivanom poremecaju izmedu sportaSa u
individualnim i grupnim sportovima.

Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) pokazao je da
viSe sportaSa u individualnim sportovima ima problema s konzumacijom droga (7,14%) nego
sportasi u timskim sportovima (3,73%) prelazi prag. Hi-kvadrat statistika iznosila je X2 = 4,04 i p
=0,045. Ovaj rezultat sugerira znacajnu razliku izmedu dvije ispitivane skupine.

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) je pokazao da ne posvoji
znacajna razlika u poremecaju hranjenja izmedu sportasa u individualnim sportovima (28,75%) od
onih u timskim (32,20%). Hi-kvadrat statistika iznosila je X2 = 1,11 i p =0,292 to i potvrduje.
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Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) pokazao je da ne postoji
znacajna razlika izmedu sportasa u individualnim sportovima (10,45%) od onih u timskim (8,48%).
Hi-kvadrat statistika iznosila je X?>= 0,86 i p =0,353 to i potvrduje.

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pokazao je da postoji znacajna razlika u
rezultatima ovog testa izmedu sportasa u individualnim sporovima (75,09%) od onih u timskim
(83,73%) sportovima, Hi-kvadrat statistika iznosila je X? = 8,491 i p =0,004 to dodatno potvrduje.
Ova znacajna razlika sugerira da su sportasi u timskim sportovima pod veé¢im rizikom od onih u
individualnim za ovaj poremeca;.

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) je pokazao da nema
statisticki znacajne izmedu sportasa u individualnim sportovima (5,75%) u odnosu na sportase u
timskim sportovima (3,05%), uz X2 = 3,08 i p =0,079. Ovi rezultati ukazuju na znaéajnu razliku
medu spolovima.

Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem pokazao da nema statisticki znacajne
razlike izmedu sportasa u individualnim sportovima (3,14%) u odnosu na sportase u timskim
sportovima (5,77%). Hi-kvadrat statistika iznosila je X* = 3,48 i p =0,062 to dodatno potvrduje.

Upitnik koji testira prisutnost psihoze pokazao je znaCajne razlike izmedu sportasa u
individualnim sportovima (3,14%) u odnosu na sportase u timskim sportovima (5,765%). Hi-
kvadrat statistika iznosila je X? = 14,48 i p =0,034 to dodatno potvrduje. Ovi rezultati ukazuju na
znacajnu razliku medu ispitivanim grupama na ovom upitniku.

Prikaz 10. Prikaz pokazuje raspodjelu sudionika koji su klasificirani u dvije skupine, "ispod praga” i
"iznad praga" za svaki test. Prikaz ilustrira specifi¢ne trendove u rezultatima 12 testova kao 1
relativne udjele sudionika u kategorijama ocjenjivanja.
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5. RASPRAVA

5.1. Prvo istrazivanje; Validacija hrvatske verzije Alata za procjenu mentalnog zdravlja sportasa
(SMHAT-1 Cro)

5.1.1.8azetak kljucnih rezultata istrazivanja

Nakon prijevoda SMHAT-1 upitnika, kulturoloske prilagodbe pristupili smo pazljivoj
analizi podataka; dokazali smo valjanost, pouzdanost, utvrdili faktorsku strukturu i validirali
SMHAT-1 Cro upitnik i to na na¢in da smo analizirali svaku od 12 podskala posebno.

Prilikom validacije instrumenata slijedili smo smjernice navedene u relevantnoj literaturi (55) (56)
(57) (58). Kod pojedinih upitnika, validacijski rezultati ukazali su na potrebu za prilagodbom —
primjerice, promjene u broju faktora, strukturi skale ili bodovnim pragovima — te su ti instrumenti
modificirani u skladu s nalazima. Takve promjene omogucile su bolju psihometrijsku prilagodbu
instrumenta specificnostima naseg uzorka 1 konteksta istrazivanja.

S druge strane, kod odredenih upitnika, unato¢ provedenim analizama, nije bilo potrebe za
izmjenama jer su pokazali zadovoljavajuce metrijske karakteristike. Bodovni sustav i struktura tih
skala ostali su u izvornom obliku i kao takvi primijenjeni u daljnjoj obradi podataka.

Isticemo da su sve odluke o prilagodbi ili zadrZzavanju izvornog oblika instrumenata
donesene na temelju empirijskih pokazatelja, ali 1 uzimajué¢i u obzir teorijsku utemeljenost
konstrukta koji se mjeri, kao i relevantnost za ciljanu populaciju. Takav pristup osigurava veéu
valjanost 1 pouzdanost dobivenih rezultata, ali 1 omogucuje usporedivost s prethodnim
istrazivanjima u kojima su koriStene izvorne verzije instrumenata.

Faktorska analiza je ustvrdila za 7 podskala faktorska rjesenja istovjetna originalnoj skali pa
je sukladno tome bodovanje je za ispitivani poremecaj ostalo isto. Te skale su:

Upitnik za psiholoSko optere¢enje kod sportasa (ASPQ),

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7),

Upitnik o zdravlju bolesnika (PHQ-9),

Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID),
Upitnik za testiranje poremecaja paznje 1 hiperaktivnosti (ADHD),

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),

Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem.

107



Kod ostalih 5 podskala:

1. Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ),

2. Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C),
3. Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q),

4. Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP),

5. Upitnik koji testira prisutnost psihoze,

Faktorska analiza je pokazala potrebu za uklanjanjem nekih cestica bilo zbog nedovoljnog
faktorskog oprerec¢enja Cestice bilo zbog toga Sto je Cronbach's Alpha te Cestice je visi od
Cronbach's Alpha skale. Kako bi se odredio optimalan prag kod tih 5 skala koji dijagnosticki odvaja
pozitivne od negativnih slucajeva, provedena je ROC (Receiver Operating Characteristic) analiza.
Za podskale Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) i Upitnik za testiranje
bipolarnog poremecéaja (BP) usprkos uklanjanju cestica upitnika ROC analiza je pokazala da je
najbolji kompromis izmedu osjetljivosti i prakticne primjene originalna vrijednost praga. Za ostale
tri podskale ROC analiza je pokazala da treba promijeniti vrijednost praga $to smo i napravili.

Americki autori su koristili SMHAT-1 kod sportasa reprezentacije SAD-a, 2023. godine
(12). SMHAT-1 je uveden kao klju¢na komponenta u procjeni mentalnog zdravlja sportasa (12).
Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti sposobnost APSQ-a koji je prvi u nizu podupitnika i sluzi
kao trijazni upitnik u prepoznavanju sportaSa u riziku od problema mentalnog zdravlja (12).
Ukupno je 1066 sportasa iz 51 razli¢itog olimpijskog i paraolimpijskog sporta, ljetnog i zimskog,
ispunilo SMHAT-1 (12). Zbog visoke stope lazno negativnih rezultata APSQ-a u otkrivanju
potencijalnih problema mentalnog zdravlja, preporucujemo da sportasi ispunjavaju i APSQ 1 sve
naknadne upitnike iz SMHAT-1, a ne da se oslanjaju samo na APSQ kao pocetni probirni test (12)
U naSoem istrazivanju su svi sudionici ispunili cijeli SMHAT-1 upitnik neovisno o rezultatu APSQ
trijaznog podupitnika.

Upitnik za psiholosko optere¢enje sportaSa (APSQ) koji je validiran na hrvatskim
sportas§ima je pokazao dvofaktorsku strukturu u odnosu na originalnu skalu koja je pokazala tri
faktorska rjeSenja. Osam stavki se odnosi na Faktor 1 (unutarnje psiholoSke borbe), a dvije stavke
na Faktor 2 (Vanjski pritisci). Faktorska struktura razlikuje medu istrazivanjima. Originalna
australska, americka i turska verzija imale su tri faktora, dok je japanska verzija pokazala jedan (21,
22 ,24 59). Faktorska optere¢enja su pokazala da svi faktori dobro mjere konstrukt psiholoskog
opterecenja, jednako kao i izvornik, §to potvrduju vrijednosti Cronbach alfe. Na temelju faktorskih
optereCenja, grupiranje stavki u dva faktora moglo bi odrazavati temeljne obrasce vezane uz
unutarnje (osobne) i vanjske (okoliSne) pritiske koje sportasi dozivljavaju.

Prvi faktor ukljucuje stavke koje opisuju poteskoce u odnosima s timskim kolegama,
izazove u obavljanju zadataka, nisku motivaciju, razdrazljivost, ljutnju, brige o ozljedama ili
izvedbi ili zabrinutost oko Zivota nakon sporta. Ove stavke sugeriraju fokus na unutarnje psiholoske
borbe, ukljucujuci psiholoSko opterec¢enje i anksioznost. Mogu odrazavati nacin na koji sportasi
samo sa sobom obraduju i reagiraju na psiholosko optere¢enje sportske karijere. Ovaj faktor moze
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ukazivati na osobnu otpornost i unutarnje mehanizme suocavanja koje sportasi koriste ili s kojima
se bore u svom sportskom okruzenju. Predlazemo da se ovaj faktor nazove Osobno psiholosko
opterecenje (APSQ1, APSQ2, APSQ3, APSQ4, APSQ5, APSQS8, APSQ9, APSQ10).

Drugi faktor obuhvaca stres vezan uz trening i suoCavanje s pritiscima vezanima za
selekciju. Ove stavke usmjerene su na vanjske aspekte sportske karijere sportasa, konkretno na
zahtjeve treninga i stres povezan s odabirom za natjecanja. Ovaj faktor moze obuhvacati kako
vanjske faktore poput odnosa s trenerom, proces selekcije te intenzitet treninga. Ovaj faktor
obuhvaca $iri kontekst u kojem sportas djeluje, a ne njegove unutarnje mehanizme suocavanja.
Predlazemo da se ovaj faktor nazove Okolisno psiholosko opterecenje (APSQ6, APSQ7).

Struktura stresora kod sportasa moze se podijeliti na osobne (koji utjeCu na unutarnja stanja i
osjecaje) 1 vanjske (koji su vezani uz okolinu sportasa). Ova razlika klju¢na je za razvoj prikladnih
intervencija, jer nam identificirani faktori mogu pomoc¢i u procjeni treba li intervencija biti
usmjerena izravno na sportasa — primjerice kroz psiholoSku podrsku i1 razvoj strategija suocavanja —
ili na vanjske okolnosti, kako bi se smanjio izvor stresa i stvorilo poticajnije okruzenje za
suocavanje.

Uocene razlike u faktorima su vaZne 1 trebaju se dodatno istraziti. Za sada moZemo ponuditi neka
mogucéa objasnjenja za razliCite faktorske strukture. Karakteristike uzorka mogu pridonijeti
razlikama jer kulturoloska, demografska ili profesionalna pozadina moze utjecati na odgovore.
“Indeks strogocée” (Tightness Score) odrazava drustvene norme i toleranciju na devijaciju, a jako
varira medu drZzavama, §to bi moglo pridonijeti razlikama u faktorima izmedu APSQ-a i APSQ-Cro
(60). Takoder treba istaknuti da su razlike u kulturoloskom dozivljaju trazenja pomoéi dobro
poznate (61).

Upitnik Generalizirani anksiozni poremecéaj (GAD-7) koji smo validirali na hrvatskim
sportasima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska opterecenja su
pokazala da svi faktori dobro mjere konstrukt anksioznosti, jednako kao i izvornik, §to potvrduju
vrijednosti Cronbach alfe. Bodovanje je za ispitivani poremecaj ostalo isto, te je u takvom obliku
primjenjeno u nasem istrazivanju.

Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) koji smo validirali na hrvatskim sporta§ima je pokazao
faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska optere¢enja su pokazala da svi faktori
dobro mjere konstrukt depresije, jednako kao i izvornik, $to potvrduju vrijednosti Cronbach alfe.
Bodovanje je za ispitivani poremecaj ostalo isto te je u takvom obliku primjenjeno u nasem
istrazivanju.

Upitnik za probir poremecéaja spavanja kod sportasa (ASSQ) koji smo validirali na
hrvatskim sportaSima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska
opterecenja su pokazala da jedan faktor ne mjeri dobro konstrukt poremecaja spavanja, Sto je
potvrdila vrijednost Cronbach alfe. Taj faktor je izbac¢en. Rezultati ROC analize su sugerirali da nije
potrebno mijenjati bodovanje, stoga je bodovanje za skalu ASSQ ostalo isto. te je u takvom obliku
primjenjeno u nasSem istrazivanju.
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Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) koji smo validirali na
hrvatskim sportaSima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska
optere¢enja su pokazala da jedan faktor ne mjeri dobro konstrukt poremecaja uzrokovanih
alkoholom, S§to je potvrdila vrijednost Cronbach alfe. Taj faktor je izbaen. Rezultati ROC analize
su sugerirali da je potrebno mijenjati bodovanje ove skale, stoga je isto promijenjeno. Skala je
promjenjenom obliku primjenjena u naSem istrazivanju.

Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) koji smo
validirali na hrvatskim sportasSima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali.
Faktorska opterecenja su pokazala da svi faktori dobro mjere konstrukt poremecaja u konzumaciji
droga i alkohola, jednako kao i izvornik, $to potvrduju vrijednosti Cronbach alfe. Bodovanje je za
ispitivani poremecaj ostalo isto, te je u takvom obliku primjenjeno u nasSem istrazivanju.

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) koji smo validirali na
hrvatskim sportasima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska
opterecenja su pokazala da tri faktora ne mjere dobro konstrukt poremecaja hranjenja kod sportasa,
Sto je potvrdila vrijednost Cronbach alfe. Ti faktori su izbaceni. Rezultati ROC analize su sugerirali
da je potrebno mijenjati bodovanje ove skale, stoga je isto promijenjeno.

Skala je promjenjenom obliku primjenjena u nasem istraZivanju.

Upitnik za testiranje poremecaja paznje i1 hiperaktivnosti (ADHD) koji smo validirali na
hrvatskim sportasima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska
opterecenja su pokazala da svi faktori dobro mjere konstrukt poremecaja paznje i hiperaktivnosti,
jednako kao i izvornik, §to potvrduju vrijednosti Cronbach alfe. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto, te je u takvom obliku primjenjeno u naSem istrazivanju.

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) koji smo validirali na hrvatskim
sportasima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska opterecenja su
pokazala da dva faktora ne mjere dobro konstrukt bipolarnog poremecaja, §to je potvrdila vrijednost
Cronbach alfe. Ta dva faktora su izbaCena. Rezultati ROC analize su sugerirali da nije potrebno
mijenjati bodovanje ove skale, stoga je bodovanje za ispitivani poremecaj ostalo isto. Skala je
promjenjenom obliku primjenjena u naSem istraZivanju.

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) koji smo validirali na
hrvatskim sportaSima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska
opterecenja su pokazala da svi faktori dobro mjere konstrukt posttraumatskog stresnog poremecaja,
jednako kao i izvornik, $to potvrduju vrijednosti Cronbach alfe. Bodovanje je za ispitivani
poremecaj ostalo isto, te je u takvom obliku primjenjeno u naSem istraZivanju.

Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem koji smo validirali na hrvatskim
sportas§ima je pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska opterecenja su
pokazala da svi faktori dobro mjere konstrukt problema s kockanjem, jednako kao i izvornik, §to
potvrduju vrijednosti Cronbach alfe. Bodovanje je za ispitivani poremecaj ostalo isto, te je u takvom
obliku primjenjeno u nasem istrazivanju.

Upitnik koji testira prisutnost psihoze koji smo validirali na hrvatskim sportasima je
pokazao faktorsko rjeSenje je istovjetno originalnoj skali. Faktorska opterecenja su pokazala da
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jedan faktor ne mijeri dobro konstrukt poremecaja uzrokovanih alkoholom, $to je potvrdila
vrijednost Cronbach alfe. Taj faktor je izbacen. Rezultati ROC analize su sugerirali da je potrebno
mijenjati bodovanje ove skale, stoga je isto promijenjeno. Skala je promjenjenom obliku
primjenjena u nasem istrazivanju.

Mozemo zakljuciti da je istrazivanje pokazalo kako hrvatska verzija upitnika SMHAT-1
(SMHAT-1 Cro) ima sli¢ne psihometrijske karakteristike kao i izvorni instrument. SMHAT-1 Cro
pokazuje potencijal kao vrijedan alat za prepoznavanje mentalnih teSkoca kod sportasa te moze
posluziti u ranoj detekciji 1 upuc¢ivanju na daljnju stru¢nu pomoc.

5.1.2 Snage i ogranicenja istrazivanja

U istraZivanju je sudjelovalo 869 sportaSa iz 54 razliCita sporta diljem Hrvatske, $to
znacajno doprinosi reprezentativnosti uzorka. Nastojali smo obuhvatiti Sirok spektar sportova te
smo poziv za sudjelovanje uputili svim sportaSima registriranim u hrvatskim sportskim klubovima i
udrugama. Time smo obuhvatili raznolike sportske discipline i osigurali visoku razinu spolne i
sportske raznolikosti, ¢ime je postignut reprezentativan uzorak sportasa. SMHAT-1 Cro pokazao je
prihvatljivu pouzdanost ¢ime se potvrduje njegova primjenjivost u procjeni 12 mentalnih bolesti
kod hrvatskih sportasa. Proces prevodenja osigurao je kulturnu relevantnost, razumljivost i tocnost
u prijevodu. Medutim, ¢injenica da je upitnik bio poslan na adrese velikog broja klubova ograni¢io
je naSu kontrolu nad distribucijom upitnika, $to moZe uzrokovati pristranost uzorka. Samostalno
ispunjavanje upitnika moze dovesti do pristranih i netoénih odgovora, a pristranost zbog
neodgovaranja na pojedina pitanja mogla bi utjecati na rezultate.

5.1.3 Znacaj rezultata istrazZivanja i prijedlozi za buduéa istrazivanja

Daljnja istrazivanja trebala bi dodatno testirati SMHAT-1 Cro medu hrvatskim sportaSima
kako 1 u razli¢itim trenucima u sezoni natjecanja (npr prije natjecateljske sezone, u sezoni i nakon,
te ukoliko se primjeti odstupanje od rezultata ili u ponaSanju sportasa). Na temelju razlicitih nalaza,
SMHAT-1 Cro bi se mogao dodatno prilagoditi kako bi bolje adresirao relevantne psiholoske
stresove. Razvoj SMHAT-1 Cro predstavlja jedinstvenu priliku za buducéa istrazivanja u hrvatskom
sportu, gdje su istrazivanja o mentalnom zdravlju natjecateljskih sportasa i sportaSa opcenito
ogranicene.

Longitudinalna istrazivanja bi mogla bi potvrditi njegovu prediktivnu mo¢ i klinicku
korisnost povezivanjem rezultata SMHAT-1 Cro-a s dugoro¢nim mentalnim zdravljem i sportskom
uspjesnoscu. Medukulturne usporedbe pomoéi ¢e razumijevanju kako SMHAT-1 Cro funkcionira u
razli¢itim kulturnim kontekstima radi daljnjeg poboljSanja instrumenta i njegove medunarodne
primjenjivosti. Ove dodatne analize dodatno ¢e ojacati pouzdanost i valjanost SMHAT-1 Cro i
osigurati njegovu u¢inkovitost u procjeni psiholoskog stresa kod hrvatskih sportasa.
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Hrvatski sportasi su ovim istrazivanjem dobili vrijedan alat koji moze u ranoj fazi prepoznati
mentalne bolesti Sto omogucuje ranu intervenciju, manje sportskih ozljeda i kvalitetnije lijeCenje.

5.2 Drugo istrazivanje; Komparativna analiza prevalencije 12 ispitivanih mentalnih poremecaja i
bolesti kod hrvatskih sportasa i opée populacija

5.2.1 Sazetak kljucnih rezultata istrazivanja

5.2.1.1. Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja izmedu hrvatskih sportasa natjecatelja i
hrvatske opce populacije

Nasa hipoteza je da neée biti znacajne razlike u prevalenciji 12 ispitivanih poremecaja
mentalnog zdravlja izmedu hrvatskih sportasa natjecatelja i hrvatske opcée populacije. Ona je
potvrdena kod 7 ispitivanih poremecaja. To su:

1. Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) (31, 51),

2. Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) (62, 36),

3. Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) (37, 38),
4. Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) (42),

5. Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) (44),

6. Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) (46) i

7. Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem (47).

Kod pet podtestova postoji signifikantna razlika izmedu ispitivanih skupina Sto je u
suprotnosti s naSom hipotezom. To su:

1. Upitnik za psiholoski stres kod sportaSa (ASPQ),

2. Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7),

3. Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ),

4. Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) i

5. Upitnik koji testira prisutnost psihoze.
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Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) u nasem istrazivanju nije pokazalo signifikantne
razlike medu ispitanicina $to je u skladu s naSom hipotezom. Reardon i suradnici su dali pregled
epidemioloskih nalaza €iji su rezultati pokazali da je GAD kod sportaSa pojavljuje se pri stopama
od 6-14.6 %, usporedivo ili nesto nize od 11-12 % prosjeka u opcéoj populaciji (63). Ovaj rezultat je
u skladu s nasim rezultatom. Henderson i suradnici proveli su presjecni istrazivanje medu 369
sportasa u Western Australian Football League (WAFL) tijekom sezone 2022 (64). U istrazivanju
su koristili Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) za mjerenje simptoma generalizirane anksioznosti
(64). Rezultati su pokazali da oko ~10% u uzorku sportaSa ima anksioznost (64). Postotak
anksioznosti kod sportaSa znacajno nadmasuju 3,8% koliko iznosi postotak anksioznosti kod opce
australske populacije (64). Ovaj rezultat je u supronosti s nasim. To bi se moglo objasniti
kombinacijom psihosocijalnih, strukturnih i kulturnih faktora. Npr. pritisak za postizanje
maksimalnih rezultata stalne procjene od strane trenera, medija, publike i suigra¢a mogu rezultirati
simptomima anksioznosti, osobito kod sportasa koji ve¢ imaju visoku osobnu perfekcionisti¢ku
orijentaciju. Nadalje stigma oko mentalnog zdravlja u sportu koja stvara kulturu "tvrdoce" 1 ideja da
sporta§ mora biti psihicki "jak" obeshrabruje izrazavanje emocionalnih problema. Takav nacin
razmisljanja bi mogao rezultirati odgodom trazenja pomoci, §to anksiozne simptome gomila i
pojacava. Isto tako i pitanja vezana za nesigurnost sportske karijere i identiteta mogz stvarati
anksioznost.

Posebno u poluprofesionalnim ligama (kao WAFL), sportasi ¢esto: Ovo moze generirati
egzistencijalnu anksioznost 1 nesigurnost u vlastiti identitet (npr. "Tko sam bez sporta?") §to moze
direktno stvarati anksioznost.

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) u naSem istraZivanju
nije pokazalo signifikantne razlike medu ispitanicina §to je u skladu s naSom hipotezom.
Istrazivanje na australskim studentima — sportaSima i nesportas§ima — koristila je AUDIT-C skalu
(65). Prosjecne vrijednosti AUDIT-C bile su nesto vise kod sportasa u odnosu na opcu polulaciju
nisu bile statisticki znacajne (p =0,10) (65). Ovaj rezultat se poklapa s naSim.

U drugom istrazivanju s 648 vrhunskih hokejasa (muski i Zenski) u Svedskoj, 29,5 %
muskaraca 1 36,4 % Zena imalo je poviSene rezultate na AUDIT-C testu $to ukazuje na vecu rizi¢nu
upotrebu alkohola kod sportasa u odnosu na opéu populaciju (62). Objasnjenje za ovaj rezltat bi se
mogao objasniti Cinjenicom da sportasi koriste alkohol kao nain za suoCavanje sa stresom,
anksiozno$¢u ili pritiskom u postizanju rezultata. U kontaknim sportovima gdje je dominantna
kultura "Cvrstoc¢e 1 otpornosti”, alkohol moZe biti maska za emocionalni i fizicki stres — S§to
pokazuje visa AUDIT C stopa kod sportasa u odnosu na opcu populaciju. Isto tako sportasi zbog
kulture tima 1 socijalizacije, noSenja sa stresom, pritiska za postizanje rezultata mogu kod sportaSa

rezultirati ve¢im postotkom problema s alkoholom u odnosu na op¢u populaciju.

Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) u nasem
istrazivanju nije pokazalo signifikantne razlike medu ispitanicina $to je u skladu s naSom
hipotezom. Nismo uspjeli naéi istrazivanja koja koriste Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije
droga i alkohola (CAGE-AID) kod sportasa i direktno usporedujuju rezultate na CAGE-AID testu
izmedu sportaSa i opée populacije. Postoje istrazivanja koja koriste SMHAT-1 upitnik, ali one
koriste Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) kao drugi korak,
ali op¢a populacija nije bila ukljucena u ta istrazivanja. Nismo uspjeli na¢i niti jedno istrazivanje
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koje koristi istu metodologiju (isto vrijeme, nadin primjene) na sportasima i opcoj populaciji
istovremeno, $to znaci da se izravna usporedba ne moze napraviti.

Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) u naSem istrazivanju nije
pokazalo signifikantne razlike medu ispitanicina §to je u skladu s naSom hipotezom. Nismo uspjeli
naci istrazivanja koja koriste Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) kod
sportaSa i1 direktno usporedujuju rezultate na ADHD testu izmedu sportasa i opée populacije.
Postoje istrazivanja koja koriste SMHAT-1 upitnik, ali one koriste Upitnik za testiranje poremecaja
paznje 1 hiperaktivnosti (ADHD) kao drugi korak, ali op¢a populacija nije bila ukljucena u ta
istrazivanja. Nismo uspjeli naci niti jedni istrazivanje koje koristi istu metodologiju (isto vrijeme,
nacin primjene) na sportaSima i op¢oj populaciji istovremeno, Sto znaci da se izravna usporedba ne
moze napraviti.

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) u naSem istrazivanju nije pokazalo
signifikantne razlike medu ispitanicina $to je u skladu s naSom hipotezom. Nismo uspjeli naci
istrazivanja koja koriste Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) kod sportasa i direktno
usporedujuju rezultate na BP testu izmedu sportaSa i opée populacije. Postoje istrazivanja koja
koriste SMHAT-1 upitnik, ali one koriste Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) kao
drugi korak, ali opéa populacija nije bila uklju¢ena u ta istrazivanja. Nismo uspjeli naéi niti jedno
istrazivanje Koje Kkoristi istu metodologiju (isto vrijeme, nacin primjene) na sportaS§ima i opcoj
populaciji istovremeno, $to znaci da se izravna usporedba ne moze napraviti.

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) u nasem istraZivanju nije
pokazalo signifikantne razlike medu ispitanicina Sto je u skladu s naSom hipotezom. Prema
narativnom pregledu Aron i suradnika, stopa PTSP-a medu sportasima iznosi od 13 % do 25 %, dok
je u opcoj populaciji odraslih na razini od 5-9 % (66). No, budu¢i da je rije¢ o narativnom pregledu
nije provedena statistiCka analiza poput metaanalize ili izravnog testa znaCajnosti (npr. test t-
vrijednosti ili ¥?) (66). Drugim rije¢ima, razlike izmedu sportasa i op¢e populacije su ocite, do tri
puta vece stope PTSP-a kod sportasa (66). Medutim, nema potvrde da je ta razlika statisticki
znaCajna jer nisu koriSteni standardni kriteriji jednake metodologije, 1 ne postoji izracun
p-vrijednosti za sportske vs opca populacija unutar istog istrazivanja (66). Nismo uspjeli naci niti
jedno istrazivanje koje koristi istu metodologiju (isto vrijeme, nacin primjene) na sportaSima i opcoj
populaciji istovremeno, $to znaci da se izravna usporedba ne moze napraviti.

Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem u naSem istraZivanju nije pokazalo
signifikantne razlike medu ispitanicina $to je u skladu s naSom hipotezom. Irsko istraZivanje iz
2023. godine je pokazalo da prevalencija problemati¢nog kockanja iznosi 4,8 % medu sportasima,
naspram samo 0,8 % u opcoj populaciji Iraca (67). Ovo pokazuje 6x vecu prevalenciju kockanja
medu sportasima (67). Nadalje, Spanjolsko istrazivanje iz 2024. godine je pokazalo da 6,6 %
profesionalnih nogometasa u ispunjava kriterije za problemati¢no kockanje i 1 % u op¢e populacije
kod p = 0.011. Ovi rezultati su u suproznosti s naSim. Mogli bismo razliku u rezultatima objasniti
kroz kulturologke, zakonodavne, sportsko-ekonomske i medijske razlike. Nogometasi u Spanjolskoj
i Irskoj (osobito iz top liga) Cesto imaju velike prihode ve¢ u ranim dvadesetima, $to povecava
rizitna ponaSanja. Uz manjak financijskog savjetovanja, kladenje postaje privlatna i dostupna
»zabava®“. Kladenje je u obje zemlje legalno, snazno oglasavano i visoko dostupno, ukljucujuci i
mobilne aplikacije, s bonusima, live-ponudama itd. U hrvatskoj iako kladionice postoje, nisu toliko
integrirane u sportsku kulturu (npr. nema ih na dresovima reprezentacije ili top klubova). Hrvatski
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profesionalni sportasi (osim rijetkih iznimaka) nemaju milijunske ugovore kao njihove kolege iz
zapadne Europe. Manji dohoci smanjuju i potencijal za visoko rizi¢no kladenje.

Upitnik za psiholoSko opterec¢enje kod sportasa (ASPQ) je u nasem istrazivanju pokazao
signifikantne razlike izmedu opce populacije (45,47%) i sportasa (38,44%) Sto nije u skladu s
nasom hipotezom. Istrazivanje Rabina i suradnika iz 2024. godine je mjerilo psiholosko optereéenje
kod profesionalnih aktivnih nogometasa (68). Njih 52,5% je ostvarilo pozitivan rezultat na testu
(68). Autori su usporedili rezultate dobivene u ovom istrazivanju s globalnom i regionalnom opéom
populacijom te sportaSima iz drugih sportova (68). Navode kako je uéestalost simptoma mentalnog
zdravlja, ukljucujuéi psiholosku napetost, medu profesionalnim nogometasima visa nego u opcoj
populaciji (68). Pozivaju se na Izvjestaj Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 2022. godine,
prema kojem prevalencija mentalnih poremecaja kod muskaraca starijih od 20 godina varira izmedu
0,2 % i 4,0 %, ovisno o regiji i vrsti simptoma (68). Time se dodatno naglasava da profesionalni
nogometasi ¢ine skupinu s povecanim rizikom za razvoj simptoma mentalnog zdravlja, osobito u
kontekstu profesionalnih izazova i stresora poput ozljeda i operacija (68). Ovi rezultati se ne
poklapaju s rezultatima naseg istrazivanja. Razloge za to bi mogli potraZiti u Cinjenici da je APSQ
dizajniran specificno za sportase i njihove specificne stresore (npr. pritisak zbog izvedbe, ozljede,
karijerne tranzicije). Kada se spomenuti APSQ test koristi u op¢oj populaciji (npr. zaposlenici,
studenti), neka pitanja mozda nisu primjenjiva ili se interpretiraju na drugacij nacin, §to moZzZe
povisiti ukupni rezultat. Nadalje, profesionalni sportasi su navikli tolerirati i kompenzirati visoke
razine stresa i opterecenja zbog natjecateljskog konteksta.

Oni mogu kompenzirati odredene simptome psiholoSkog optere¢enja 1 zato ih rjede
prijavljivati, ¢ak i1 kada su prisutni. Suprotno tome, osobe iz op¢e populacije mogu lakse prepoznati
i prijaviti simptome psiholoske napetosti jer im nisu svakodnevica. Rezultati APSQ testa u
hrvatskoj op¢oj populaciji mogu pokazivati visu stopu psiholoSkog optere¢enja nego u sportasa, ali
to ne znaci da su sportasi psiholoski zdraviji — ve¢ da instrument nije idealno prilagoden za
nesportasku populaciju, stres se doZivljava 1 izrazava drugacije. opc¢a populacija u Hrvatskoj moze
biti izloZenija drugim vrstama kroni¢nog stresa.

Generalizirani anksiozni poremec¢aj (GAD-7) je u naSem istraZivanju pokazao signifikantne
razlike medu ispitanicima §to nije u skladu s naSom hipotezom. Rezultati testa za Generalizirani
anksiozni poremecaj (GAD-7) pokazali statisticki znacajne rezultate koji govore da je viSe sportaSa
nego pripadnika opcée populacije bilo iznad praga u podupitniku za anksioznost. Ovi rezultati su u
skladu sa sustavnim pregledom Rice i suradnika (69). Na temelju podataka iz dijagnostickih
intervjua provedenih u sklopu Nacionalnog istrazivanja komorbiditeta (NCS-R), procjenjuje se da je
19,1 % odraslih osoba u SAD-u (starijih od 18 godina) imalo neki oblik anksioznog poremecaja u
protekloj godini (70). Takoder se procjenjuje da 31,1 % odraslih osoba u SAD-u tijekom Zivota
iskusi neki oblik anksioznog poremecaja (70). Takoder se procjenjuje da 31,1 % odraslih osoba u
SAD-u tijekom Zivota iskusi neki oblik anksioznog poremecaja (70).

Rezultati Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) ukazuju na to da
sportasi vise (20,94%) nego opca populacija (16,7%) skloniji poremecajima spavanja (X2 = 4,26,
p=0,039) §to nije u skladu s naSom hipotezom. Ovi nalazi upucuju na vaznost podizanja svijesti o
zdravim navikama spavanja, s naglaskom na dovoljnu duljinu sna (71). San je klju¢an za zdravlje i
sportsku izvedbu sportaSa, a njegov nedostatak moze negativno utjecati na oporavak nakon
natjecanja, na trening i uzrokovati zdravstvene probleme (72). Iako san dobiva sve viSe paznje u
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sportskom kontekstu, podaci o problemima spavanja kod sportasa jo$ su za sada ograniceni (72).
Uzroci problema sa snom u opcoj populaciji ne obuhvacaju i ne mogu obuhvatiti specifi¢ne izazove
koje sportasi dozivljavaju, poput intenzivnih treninga, natjecanja, putovanja, koristenja dodataka
prehrani i ozljeda (72). Ovo istrazivanje naglasava potrebu za dubljim razumijevanjem spavanja
kod sportasa (72).

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportaSa (BEDA-Q) pokazao je visu
prevalenciju poremecaja hranjenja u opcoj populaciji (40,86 %) nego medu sportasima (29,92 %)
Sto nije u skladu s naSom hipotezom. Nasuprot tome, rezultati norveskog istrazivanja pokazalo je
visu prevalenciju poremecaja hranjenja medu sportaS§ima u odnosu na op¢u populaciju (73), dok je
indijsko istrazivanje utvrdilo kako ¢ak 44 % sportasa ispunjava kriterije za neki oblik poremecaja
hranjenja (74). Navedeni podaci potvrduju da su sportaSi Cesto rizi¢nija skupina, ali i da
prevalencija znacajno varira ovisno o dobi ispitanika, vrsti sporta te dijagnostickom instrumentu
koji se koristi a u nasem istrazivanju nije bio uklju¢en znacajan broj sportova u kojima je tjelesna
masa presudna za natjecanje (npr. estetski i borilacki sportovi), $to bi takoder moglo utjecati na
zabiljezeno nizu prevalenciju medu sportasima.

Rezultati Upitnika koji testira prisutnost psihoti¢nosti pokazali su vise simptoma psihoze
kod opée populacije (42,45%) nego sportasa (17,72%). Nizozemsko psihijatrijsko kohortno
istrazivanje 0 mentalnom zdravlju provedeno na reprezentativnom uzorku odraslih osoba N = 6646,
pokazalo da je 16,5 % ispitanika navelo je da su tijekom zivota imali barem jedno psihoti¢no
iskustvo (75). Neka istrazivanja pokazuju godi$nja incidenciju psihoti¢nih iskustava od 2 na svakih
100 osoba, tj 31 % slucajeva u opcoj populaciji (76). Iako ¢e 5-8 % populacije tijekom zivota
iskusiti simptome psihoze (77), samo ¢e mali dio tih osoba dobiti dijagnozu psihoti¢nog
poremecaja, a jo§ manji dio bit ¢e vrhunski sportasi. Smatra se da je prevalencija psihoti¢nih
poremecaja u opc¢oj populaciji oko 0,5 % (78, 79). Trenutno ne postoje podaci o prevalenciji
psihoti¢nih poremecaja u populaciji sportasa (69, 80).

Kako bismo objasnili neuobicajeno visoke rezultate na ovom podtestu, koji se nalazi pri
kraju SMHAT-1 opseznog upitnika, uzeli smo u obzir moguénost da su ti rezultati djelomi¢no
posljedica Cimbenika povezanih s duljinom, sadrzajnom zahtjevnoS$¢u i1 pozicijom skala unutar
mjernog instrumenta (81, 82). Na temelju analize znanstvenih izvora, identificirani su psiholoski
mehanizmi koji mogu negativno utjecati na valjanost odgovora u takvim uvjetima (81, 82). Posebno
su vazni subjektivni zamor 1 pad mentalne energije, koji postaju izraZeniji kako se napreduje kroz
upitnik (81, 82). To se najc¢es¢e odrazava kroz smanjenje truda, povrsno odgovaranje i opadanje
paznje, osobito kod sudionika koji pokazuju nizu razinu motivacije ili sklonost brzom zavrSavanju
zadatka (81, 82). Osim toga, pojedine osobine li¢nosti — primjerice povisena emocionalna
osjetljivost ili manjak savjesnosti — dodatno pojacavaju osjetljivost na kognitivni napor (81, 82).
Ako se tome pridodaju monotona ili stilski sli¢na pitanja te sloZeni zahtjevi pojedinih skala, postoji
rizik da ispitanici odgovaraju rutinski, bez stvarne obrade sadrzaja (81, 82). Upravo zato
kompleksni podtestovi smjeSteni pri kraju upitnika, poput ovog za psihozu i BAP trebaju se
interpretirati s oprezom (81, 82). Potrebno je uzeti u obzir moguce ucinke iscrpljenosti i smanjenog
angazmana, koji mogu stvoriti prividno viSe rezultate bez stvarnog temelja u psiholoSkim
karakteristikama ispitanika (81, 82). Zaklju¢no, visoki rezultati u kasnijim fazama dugih i
zahtjevnih upitnika ne moraju nuzno odrazavati stvarne osobine, ve¢ mogu biti djelomicno artefakt
umora, pada paznje ili strategije rjeSavanja (81, 82). To je osobito vazno uzeti u obzir kod
interpretacije podtestova koji zahtijevaju slozenije kognitivne procjene (81, 82).
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Moguce je da je skala za psihoticnost preosjetljiva 1 da, iako pokazuje visoku ucestalost
psihoti¢nosti medu sportas§ima, ne razlikuje dovoljno jasno razine tezine simptoma. S druge strane,
poznato je da je prevalencija ozbiljnijih mentalnih poremecaja, ukljucujuéi psihoticnost, visa u
op¢oj populaciji nego medu sportasima. Jedno od moguéih objasnjenja za tu razliku jest da
profesionalno bavljenje sportom zahtijeva visoku razinu organiziranosti, funkcionalnosti i
psiholoske stabilnosti, zbog cega su pojedinci s tezim oblicima mentalnih poremecaja rjede
zastupljeni u sportskom okruzenju.

Nasi nalazi u 8 ispitivanih poremecaja gdje ne postoje znacajne razlike u prevalenciji
ispitivanih poremecaja mentalnog zdravlja izmedu sportasa i opée populacije potvrduju da sportasi
nisu zasti¢eni od razvoja psihopatologije, ¢ak 1 kada razlika prema opcoj populaciji nije uocena. Cilj
naSeg istrazivanja nije bio pronaci razlike pod svaku cijenu, ve¢ razumjeti prisutnost psihickih
teSkoc¢a unutar sportske populacije. Stoga, ne nalaZzenje razlika medu ispitivanim skupinama u
nekim podtestovima ne zna¢i da su sportasi psihicki zdraviji, ve¢ — potvrduje jednu od nasih
hipoteza da ni bavljenje sportom ne pruza zastitu od razvoja mentalnih poteskoca. Ovakvi nalazi
niposto ne dovode u pitanje uvrijezenu pretpostavku da ,,u zdravom tijelu stanuje zdrav duh®, barem
kada je rije¢ o slozenim aspektima mentalnog zdravlja

5.2.1.2 Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja izmedu hrvatskih muskih i Zenskih sportasa

Nasa hipoteza je da ¢e distribucija 12 ispitivanih poremecaja mentalnog zdravlja pokazati da
postoje znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih sportasa. Ona je potvrdena kod 10 ispitivanih
poremecaja. To su:

1. Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9),

2. Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7),

3. Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ),

4, Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C),

S. Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q),

6. Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD),
7. Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP),

8. Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
9. Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem i

10.  Upitnik koji testira prisutnost psihoze.
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Nasa hipoteza nije potvrdena kod 2 podtesta. To su:
1. Upitnik za psiholoski stres kod sportasa (ASPQ) i
2. Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID).

Rezultati Upitnika za psiholoski stres kod sportaSa (ASPQ) nisu ukazali da postoji statisticki
znacajna razlika u psiholoskom stresu izmedu zenskih i muskih sportasa. Ovaj rezultat pokazuje da
psiholoski stres medu sportas§ima nije odreden spolom, ve¢ nekim drugim faktorima (83). Oni mogu
biti: vrsta sporta, individualne karakteristike ili sam nacin treniranja (83). Ovaj rezultat podupiru i
najnoviji rezultati predstavljeni na 31. godi$njoj konferenciji hrvatskih psihologa (83). Tu je
naglaSeno da su razlike u psiholoSkom stresu medu sportasima ¢esSce rezultat osobnih karakteristika
sportasa nego spolnih obiljezja (83). Istrazivanje na 1007 muskih i 84 Zenskih sportasa pokazalo je
da je na APSQ testu da je 30% muskih sportasa imalo je pozitivan rezultat. Isto istrazivanje je
pokazalo da su Zenski sportasi u 36% imali pozitivan rezultat na testu (21, 20). Tursko istrazivanje
takoder nije pokazalo znacanje razlike medu spolovima, 70% Zenskih sportaSa je na APSQ testu
preslo prag, i 72% muskih sportasa (24). Iz navedenog mozemo zakljuciti da psiholoski stres i
mentalno zdravlje nisu direktno povezani sa spolom. Isto tako univerzalni stresori vezani za sport
mogu dovesti do sli¢nih rezultata medu muskim i Zenskim sportasima.

Rezultati Generaliziranog anksioznog poremecaja (GAD-7) kod hrvatskih sportasa pokazali
su da je viSe Zenskih sportasa (67,72%) nego muskih (41,41%) bilo iznad praga za anksioznost.
Sliéni je pokazao i1 Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9); Zenski sportasi (16,50%) znatno cesce
prelaze prag za depresiju u usporedbi s muskim (6,77%). Sli¢no je pokazalo i istraZivanje na 792
studenta-sportasa kroz 5 godina (30). Rezultati su pokazali da su razine anksioznosti i depresije
medu sportas§ima ostale stabilne tijekom ispitivanog razdoblja. Uocen je znacajan utjecaj spola
simptome depresije i anksioznosti (30). Zenske sportadice su pokazale zna¢ajno vie razine i
anksioznosti i depresije u odnosu na muske sportase (30). MoZemo zakljuiti da postoji potreba za
rodno osjetljivim pristupom u skrbi sportaSa. , kao i za razvojem ciljanih preventivnih i
intervencijskih programa usmjerenih na rizicne skupine unutar sportskih populacija. Bolje
razumijevanje ¢imbenika rizika za anksioznost i depresiju medu sportasima mozZe doprinijeti
poboljSanju mentalnog zdravlja i rezultata.

Rezultati Upitnika za probir poremecaja spavanja kod hrvatskih sportasa (ASSQ) pokazali
su da je viSe zenskih sportaSa (25,36%) nego muskih (15,36%) bilo iznad praga. Isti upitnik je
koristen i u istrazivanju medu kineskim sportasima, a rezultati na uzorku od 394 ispitanika su
pokazali da su Zenski sportasi u ve¢oj mjeri presli prag (84). Kod validacije ASSQ upitnika na
kanadskim sportaSima, Zenski sportasi su prijavili viSe poteskoca sa snom, a ASSQ se pokazao
valjanim alatom za probir (85). Ovo istrazivanje je pokazalo da je rano otkrivanje problema sa
spavanjem kod sportasa od velikog znacaja (85). Studenti sportasi (N = 1033) s Cetiri sveuciliSta
ispitano je pomoéu ASSQ upitnika (86). Zenski sportasi su pokazale znadajno izraZenije simptome
poremecaja spavanja (86). Ovi podaci se poklapaju i s istrazivanjima koja su ukljucila opéu
populaciju (87). Naim,e medunarodno istrazivanje koja je ukljucilo 2600 sudionika zakljucilo je da
probleme spavanja ima 12,2 % muskaraca i 14,6 % zZena (87). Mozda zenski sportasi zbog
hormonalnih promjena i drustvenih faktora pokazuju vece probleme u spavanju. Ovi rezultati
ukazuju na vaznost rodno osjetljivog pristupa u procjeni i lijeCenju problema sa spavanjem u
sportskoj populaciji. Misljenja smo da bi razlika u problemima sa spavanjem izmedu muskih i
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zenskih sportasa mogla bi postojati zbog kombinacije bioloskih i psiholoskih ¢imbenika. Naime,
zenski sportasi tijekom adolescencije prolaze kroz hormonalne promjene koje mogu utjecati na
ritam spavanja i emocionalnu stabilnost. Uz to, ¢esto iskazuju viSu razinu brige, stresa i unutarnje
napetosti, Sto moze otezati opustanje i kvalitetan san. Dodatno, drustveni pritisci povezani s
izgledom, uspjehom u Skoli ili sportskim rezultatima ponekad snaznije pogadaju zenske sportase,
Sto takoder moZe negativno utjecati na obrasce spavanja. Sve to moze dovesti do toga da zenski
sportasi ¢eS¢e imaju teSkoce sa spavanjem u odnosu na muske sportase.

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) kod hrvatskih
sportaSa je otkrio da ve¢i da postotak Zenskih sportaSica (35,88%) prelazi prag za rizicno
konzumiranje alkohola od muskih sportasa (19,01%). Irsko istrazivanje je pokazalo da muski
sporta$i imali vi§i prosje¢ni rezultat na AUDIT-C upitniku u usporedbi sa sportasicama (88).

Istrazivanje Kurnellas i suradnika je pokazalo da su muski sportasi imali znaajno vise
rezultate na AUDIT-C upitniku, Sto ukazuje na veéu konzumaciju alkohola (89). Australsko
istrazivanje je ispitivalo povezanost izmedu konzumacije alkohola i agresivnog ponasanja koristeci
se AUDIT-C upitnikom (90). Rezultati su pokazali da su muskarci imali viSe rezultate na AUDIT-C
upitniku, $to ukazuje na vecu konzumaciju alkohola u usporedbi sa Zenama (90). Rezultati medu
hrvatskim sportasima se za ovaj test razlikuju od ostalih zemalja za koje smo uspjeli pronaci ovakvu
vrstu istrazivanja. O razlozima mozemo nagadati. Mozda su zenski sportasi u hrvatskoj suoceni s
diskriminacijom, nizim financiranjem i manjim priznanjem. To moze rezultirati ve¢im stresom, a
alkohol se moZe koristiti kao mehanizam suocavanja. U navedenim australskim 1 irskim
istrazivanjima sportasice imaju bolju institucionalnu podrSku, §to moZe umanjiti potrebu za takvim
strategijama. Isto tako Zenski sport u Hrvatskoj Cesto nije profesionaliziran kao u Irskoj ili
Australiji. Zbog toga sportasice ¢esce studiraju i/ili rade paralelno s treninzima. To ih stavlja u opce
studentske ili radne okoline gdje je konzumacija alkohola ¢eS¢a. SportaSice u Irskoj ili Australiji
cesto su dio organiziranih sustava s jasnim pravilima ponaSanja i1 boljom podrSkom, ukljucujuci
edukaciju o zdravlju i prevenciji ovisnosti.

Rezultati Prilagodenog upitnika za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID)
pokazali su niske razine problema s konzumacijom alkohola 1 droga kod oba spola. Muski sportaSi
su presli prag u 4,95%, a zenski u 6,80%. Rezultati kod hrvatskih sportasa ne sugeriraju da kod
zlouporaba psihoaktivnih tvari postoji znaCajna razlika u spolovima. Prema nizozemskom
ispitivanju rezultati CAGE-AID testa za alkohol i drogu medu sporta§ima pokazuju da zenski
sportasi u 47% pokazale znakove zloupotrebe alkohola, dok nije zabiljeZzena zloupotreba droga
(0%); muski sportasi su u 57% pokazali znakove zloupotrebe alkohola, a 4% zloupotrebe droga
(91). Ovi podaci ukazuju da je vec¢i postotak muskih sportasa presao prag na CAGE-AID testu u
odnosu na Zenske sportaSice, posebno u segmentu zloupotrebe alkohola i droga (91). Ameri¢ko
istrazivanje pokazuje da muski sportasi CeS¢e koriste ilegalne droge i anaboliCke steroide (0,8%
muskaraca koristi steroide, 0,3% HGH) (92). Zenski sportasi ¢e§ée prijavljuju upotrebu lijekova na
recept, ali manje zloupotrebe ilegalnih supstanci (92). Na ove razlike u istrazivanjima bi mogla
utjecati Cinjenica da su muski sportasi ¢esto druStveno poticani na vece rizike i eksperimentiranje s
supstancama, dok se od zena ocekuje veca kontrola i uskladenost s tradicionalnim rodnim ulogama,
§to moze smanjiti njihovu sklonost zloupotrebi. U hrvatskom uzorku primijeceno je da zenski
sportasi ¢eSc¢e koriste psihoaktivne tvari od muskih kolega, $to je suprotno globalnim trendovima.
Ova razlika moze se objasniti ve¢om izlozenoS¢u psiholoskom pritisku, osobito u sportovima koji
naglaSavaju tjelesni izgled, $to bi moglo poticati uporabu lijekova za smirenje, koncentraciju ili

119



regulaciju tjelesne mase. Osim toga, Zene opcenito CeS¢e traze psiholosku pomo¢ i CeS¢e im se
propisuju lijekovi, dok muskarci mogu rjede priznati konzumaciju zbog drustvene stigme. Moguci
su i kulturno-specifi¢ni faktori, ukljucujuéi razlike u dostupnosti pomoci, obrazovanju o mentalnom
zdravlju i vrsti sportova koje ispitanici treniraju.

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) pokazao je da vise Zenskih
sportasa (43,09%) nego muskih (13,28%) prelazi prag u Kratkom upitniku za poremecaje hranjenja
kod hrvatskih sportasa. Ovaj rezultat sugerira da bi intervencije za poremecaje prehrane trebale
uzeti u obzir vecu prevalenciju kod Zenskih sportasa. U americkom istrazivanju 42,9% muskih
sportasa je preSlo prag na BEDA-Q upitniku i 68,6% Zenskih sportasa (93). Drugo ameri¢ko
istrazivanje je takoder zakljucilo da ve¢i postotak zenskih sportasa bio je klasificiran kao rizi¢an za
poremecaje u prehrani u usporedbi s muskim sportaS§ima (94). Ovi rezultati upucuju na izrazitu
potrebu za pronalazenjem rjeSenja za Zenske sportase jer ocigledno postoje specifi¢nosti kod njih
glede poremecaja hranjenja. Nasi rezultati su u skladu s podacima u opcoj populaciji. Sustavna
analiza podataka iz 2022 koji je razmatrala poremecaj hranjenja u op¢oj populaciji je pokazala da se
prevalencija za razvoj poremecaja hranjenja kod Zena kreée izmedu 2.58 % i 8.4 %, $to je znacajno
vise u odnosu na raspon kod muskaraca, koji iznosi 0.74 % do 2.2 % (95).

Zenski sportasi u hrvatskoj (14,02%) su znatno ¢e$¢e od muskih (4,43%) prelazile prag na
Upitniku za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD). Sustavni pregled je procijenio
da je prevalencija ADHD-a medu muskim sportasima od 6% do 8%, a kod Zenskih sportasa oko 4%
(96). Americko medicinsko udruzenje sportske medicine izvjeStava da neka istrazivanja govore da
se ADHD nastavlja i u odrasloj dobi, te naglasavaju da prevalencija ADHD-a kod sportasa nije
proucavana, iako nema razloga vjerovati da bi se razlikovala od one u op¢oj populaciji (97). ADHD
je ceSce dijagnosticiran kod muskih sportasa (59). lako je ADHD u djetinjstvu tipi¢no ¢es¢i kod
djecaka (98), u odrasloj dobi prevalencija medu muskarcima i Zenama gotovo je izjednacena (99).
Ovaj nalaz podrzava mogucénost da je ADHD kod sportaSica u ranijoj dobi ¢esto neprepoznat (100).
Osobine ADHD-a, poput brzog donoSenja odluka, mogu predstavljati prednost u sportskom
kontekstu. Medutim, Zenski sportasi s ADHD-om suocavaju se s posebnim izazovima, ukljucujuci
produljen oporavak nakon potresa mozga i socijalne teskoce, Sto moze negativno utjecati i na njihov
sportski i na osobni zivot (100). Ovi rezultati naglasavaju vaZnost ranog prepoznavanja i
prilagodenih intervencija koje uzimaju u obzir specificne potrebe sportasica s ADHD-om (100). U
Nizozemskom istrazivanju iz 2025.godine na uzorku od 2200 ispitanika Zene su Ce$¢e nego
muskarci iskazivale simptome ADHD-a u odrasloj dobi (62). Muskarci su imali ve¢u prevalenciju
ADHD simptoma u djetinjstvu (101). Kod Zena su simptomi ¢e$¢e bili povezani s niskim
samopouzdanjem i problemima u socijalnim odnosima (101). Mozda bi se ovi rezultati mogli
usporediti s rezultatima hrvatskih sportasa (101). Nasi nalazi takoder ukazuju na vaznost koriStenja
pouzdanih dijagnosti¢kih alata te potrebu za daljnjim istraZivanjima koja ¢e detaljnije ispitati
specificne izazove koje ADHD predstavlja kod Zenskih sportaSa.

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) kod hrvatskih sportaSa pokazao je da su
zenski sportaSi (24,74%) ces€e nego muski sportaSi (18,49%) prelazile prag za simptome
bipolarnog poremecaja. Na temelju istrazivanja Dudek i suradnici koje je ukljucivalo 480 sportasa
(255 muSkaraca i 225 Zena) koji se bave ekstremnim 1/ili visokorizi¢nim sportovima dokazano je da
muski sportasi imaju 39.2% bipolarni poremecaj, a Zenske sportasice: 36.4% (102). To¢an postotak
sportasa 1 sportasica s bipolarnim poremecajem ili psihozom nije poznat jer su dosadaSnja
istrazivanja vrlo ograniCena, ali se pretpostavlja da su ti poremecaji manje zastupljeni nego u op¢oj
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populaciji (44). Dijagnozu bipolarnog poremecaja moze biti teZze postaviti kod sportasa zbog
otezavajuéih ¢imbenika povezanih s tjelesnom aktivnosti i mogu¢im provocirajuéim utjecajem
upotrebe supstanci (44). Veliko istrazivanje iz 2021 s ukupno vise od 10.000 ispitanika pokazalo je
da je zenski spol zastupljen u 55 do 65% slucajeva bipolarnog poremecéaja, dok su muskarci
zastupljeni u 35 do 45% slucajeva (103). Postoji nekoliko mogucih razloga zasto bi vise Zenskih
nego muskih sportaSa moglo imati simptome bipolarnog poremecaja. Prvo, opéenito u populaciji
zene ces¢e dozivljavaju depresivne epizode, Sto je klju¢na komponenta bipolarnog poremecaja.
Hormonalne promjene, osobito tijekom puberteta, menstruacije i hormonalnih ciklusa, mogu
utjecati na raspoloZenje i poveéati osjetljivost na promjene raspolozenja. Zenske sportasice takoder
su Cesto izlozene dodatnim pritiscima — kako Sportskim, tako i drustvenim — vezanima uz tijelo,
uspjeh i ravnotezu izmedu sporta 1 privatnog zivota. Ti vanjski stresori mogu djelovati kao okidaci
cesce traze psiholosku pomoc¢ ili iskreno prijavljuju simptome, pa su zato i ¢eS¢e dijagnosticirane.
Kod muskih sportaSa, simptomi se ponekad manifestiraju kroz ponaSanja koja se pripisuju
"muzevnosti" ili natjecateljskom duhu, pa se rjede prepoznaju kao znakovi bipolarnog poremecaja.
Ukratko, bioloski, psiholoski i drustveni ¢imbenici mogli zajedno pridonijeti vec¢oj ucestalosti ovog
poremecaja medu sportaSicama.

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kod hrvatskih sportasa je
pokazao da je poremecaj bio ¢e$¢i kod Zenskih sportasa (7,22%) u odnosu na muske sportase.
Narativni pregled u istrazivanju Thomson & Jaque navodi da je 31% zenskih sportasa prijavilo
seksualnu traumu povezanu sa sportom, a 41% tih Zena je bilo zlostavljano od strane sportskih
djelatnika. Isto istrazivanje navodi da je 21% muskih sportasa prijavilo je seksualnu traumu
povezanu sa sportom, a 29% tih muskaraca bilo je zlostavljano od strane sportskih djelatnika (66).
Specificno za populaciju sportasa, istraZzivanja sugeriraju da je prevalencija posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP-a) otprilike 13% (104). Nedavna sustavna recenzija pokazuje da je
prevalencija simptoma PTSP-ja kod sadasnjih i biv§ih sportasa nesto visa nego u opcoj populaciji
(105). Isti je trend nedavno potvrden i od strane istrazivaca u Australiji (106).

Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem kod hrvatskih sportaSa pokazao je
razliku izmedu u rezultatima izmedu Zenskih sportasa (2,68) i muskih sportasa (5,73), Ta razlika
nije bila statisticki znacajna. Sustavni pregled literature iz 2024. godine je zakljuc¢io da muski
sportasi CeSCe imaju problema s kockanjem od Zenskih sportasa (107). Nadalje, istraZivanje
Hékansson 1 suradnika navodi da 14% muskih sportasa i 1% zenskih sportaSa ima problem s
kockanjem (69). Istrazivanje Pensgaard-a i suradnika navodi da je 8,7% muskih sportasa prijavilo
probleme s kockanje, a 1,3% zenskih (108). Razlog zbog kojeg sva navedena istrazivanja pokazuju
da muski sportasi imaju vise problema s kockanjem od zenskih sportasa moZemo potraziti u
impulzivnosti i natjecateljskog duha. Takoder, ¢es¢e imaju vece prihode i manji drustveni pritisak
da izbjegavaju rizicna ponaSanja, dok je kockanje u muskoj sportskoj kulturi Cesto drustveno
prihvaceno i poticano.

Upitnik koji testira prisutnost psihoze pokazao je znacajne razlike izmedu Zenskih sportasa
(21,24%) i muskih sportasa 13,28%). Cini se da je shizofrenija zastupljena medu sportasima manje
nego u opc¢oj populaciji (44). Trenutno ne postoje podaci o prevalenciji psihoti¢nih poremecaja u
populaciji sportasa (49). Uocen je trend da ispitanici u zadnjim dijelovima opseznih upitnika, mogu
posti¢i neuobicajeno visoke rezultate (81, 82). Ova razlika moze biti posljedica kombinacije veceg
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psiholoSkog zamora, poviSene emocionalne osjetljivosti 1 specificnih strategija (npr.
nezainteresiranost) odgovaranja koje se javljaju pri kraju testiranja (81, 82). Zbog toga je vazno ove
rezultate tumaciti s oprezom, uzimajuci u obzir suocavanja s kognitivnim opterecenjem i padom
paznje (81, 82). Jedan od mogucih razloga zaSto bi Zenski sportasi ¢eS¢e imali simptome psihoze
jest veca osjetljivost na stres i emocionalne podrazaje. Psihoza se ¢esto javlja u kontekstu visokog
stresa, a Zenske sportaSice mogu biti izlozenije kombinaciji sportskih i drustvenih pritisaka — poput
ocekivanja da budu uspjesne, kontrolirane, ali i emocionalno dostupne. Hormonalne promjene,
osobito estrogen, mogu takoder igrati ulogu jer postoje dokazi da hormoni utjecu na osjetljivost na
psihoti¢ne simptome. Uz to, Zene su sklonije unutarnjoj obradi stresa i emocionalnim reakcijama
koje mogu pridonijeti razvoju simptoma poput paranoje, osjetljivosti na odnose ili povlacenja iz
stvarnosti. Postoji i mogucénost da zene ¢esce prijavljuju psihicke teskoce, pa njihovi simptomi lakse
dolaze do struc¢njaka i bivaju zabiljezeni. Kod muskih sportasa psihoze se ponekad mogu
"maskirati" kroz agresiju ili povlaenje, §to oteZava prepoznavanje. Sve to zajedno moze doprinijeti
vecoj zabiljezenoj ucestalosti psihoze medu sportaSicama u odnosu na sportase.

5.2.1.3. Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja u individualnim i timskim sportovima

Nasa hipoteza je da postoje znacajne razlike u prevalenciji 12 ispitivanih poremecaja
mentalnog zdravlja izmedu sportasa u individualnim sportovima i onih u ekipnim sportovima. Ona
je potvrdena kod 4 ispitivana poremecaja. To su:

1. Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9),
2. Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID),
3. Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) 1

4. Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem.

Kod 8 podtestova postoji signifikantna razlika izmedu ispitivanih skupina §to je u
suprotnosti s naSom hipotezom. To su:

1. Upitnik za psiholoski stres kod sportasa (ASPQ),

2. Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7),

3. Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C),
4. Upitnik za testiranje poremecaja paznje 1 hiperaktivnosti (ADHD),

S. Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP),

6. Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ),
7. Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) i

8. Upitnik koji testira prisutnost psihoze.
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Upitnik za psiholoSku napetost kod sportasa (ASPQ) je pokazao kod hrvatskih sportaSa
znacajne razlike u psiholoskom stresu izmedu sportasa u individualnim sportovima (34,67%) i
timskim sportovima (45,7%) $to je u suprotnosti s naSom hipotezom. Sustavni pregled literature iz
2023. godine komentira da sudjelovanje u timskom sportu pruza snaznije i dodatne koristi za
mentalno od individualnog sporta (109). Timski sportovi posebno su korisni za mentalno zdravlje i
psiholosku podrsku (110). Jedan od mogucih razloga zasto hrvatski sportasi u timskim sportovima
pokazuju viSu razinu psiholoske napetosti (prema ASPQ upitniku) moZe biti povezan s prirodom
samog timskog okruzenja. U timskim sportovima, sportasi su podlozni pritiscima ne samo zbog
vlastite izvedbe, vec¢ 1 zbog oCekivanja suigraca, trenera i publike. PogreSka pojedinca moze utjecati
na cijeli tim, S§to dodatno povecava osje¢aj odgovornosti i tjeskobe. Timski sportovi ¢esto ukljucuju
natjecateljsku dinamiku, komunikaciju i meduljudske odnose koji mogu biti izvor stresa, pogotovo
ako postoje konflikti u ekipi, pritisak na rezultat ili borba za poziciju u postavi. Osim toga, kod
timskih sportova se ¢eS¢e dogada usporedba s drugima unutar ekipe, Sto moze povecati osjecaj
nesigurnosti, samokriti¢nosti ili straha od neuspjeha. U timskim sportovima sporta$ ne igra samo za
sebe, nego 1 za cijeli tim. To stvara dodatni pritisak da ne iznevjeri suigrace, trenera, publiku 1 klub.
U hrvatskom kontekstu, gdje su kolektivne vrijednosti i osjecaj pripadnosti zajednici Cesto vrlo
naglaseni (posebno u sportu), sportaSi mogu osjecati dodatni emocionalni teret jer njihova izvedba
direktno utjece na druge. Za razliku od individualnih sportova, gdje sportas ima vecu kontrolu nad
svojim nastupom i odgovornost nosi sam, u timskom kontekstu postoji dodatna emocionalna
slozenost — §to sve moze dovesti do vece psiholoskog opterec¢enja. Nadalje, u Hrvatskoj, timski
sportovi poput nogometa, rukometa ili vaterpola imaju visoku medijsku prisutnost i druStvenu
vaznost. Uspjesi reprezentacije Cesto se slave kao nacionalni ponos, Sto dodatno povecava
oc¢ekivanja 1 pritisak. SportaSi su svjesni da njihove pogreSke nisu samo sportski neuspjesi, vec
mogu izazvati 1 javni komentar, kritiku pa i osudu, $to povecava psiholoSko opterecenje.

Rezultati upitnik Generalizirani anksiozni poremecaj (GAD-7) kod hrvatskih sportaSa
pokazali su da je viSe sportasa u individualnim (58,01%) sportovima bilo iznad praga za
anksioznost u odnosu na one u timskim sportovima (45,70%). Ovaj nalaz je u skladu s nasom
hipotezom. Reardon 1 Hitchock u svom narativnom pregledu mentalnih poremecaja su zakljucile da
individualni sportovi mogu biti povezani s relativno lo$ijim mentalnim zdravljem u usporedbi s
timskim sportovima, a to ukljucuje anksioznost (110). Sli¢ni rezultat je pokazalo istrazivanje Weber
1 suradnika; anksioznost je izrazenija kod sportasa u individualnim sportovima, osobito kod
sportova kod kojih je bitna izdrzljivost (111). Pregledno istrazivanje iz 2024. godine zakljucuje da
sportasi u individualnim sportovima imaju ,relativno viSe negativnih mentalnih problema®,
ukljucujuéi i anksioznost, u usporedbi s onima u timskim sportovima (110).

Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9) je pokazao da hrvatski sportasi u individualnim
sportovima (13,97%) znatno ceS¢e prelaze prag za depresiju u usporedbi s onima u timskim
sportovima (8,81%). Ova razlika isti¢e vaznost usmjerenog istrazivanja i lijeCenja depresije sportaSa
u individualnim sportovima. Istrazivanje Reardon i Hitchock daje narativni pregled simptoma i
poremecaja mentalnog zdravlja. Izmedu ostalih poremecaja obuhvaca i depresiju (110). Rezultati su
pokazali da individualni sportovi mogu biti povezani s relativno negativnijim mentalnim zdravljem
u usporedbi s timskim sportovima. To ukljucuje depresiju (110). Veéi udio sportasa koji se bave
individualnim sportovima prijavio je depresiju u usporedbi sa sportaS§ima iz timskih sportova (76).
Rezultati oba navedena istrazivanja koreliraju s nasim rezultatima.
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Upitnik za probir poremecaja spavanja kod sportasa (ASSQ) je pokazao kod hrvatskih
sportasa da je vise sportasa u individualnim sportovima (13,97%) nego onih u timskim (8,81%) bilo
iznad praga u Upitniku za probir poremecaja spavanja kod sportasa. Lastella i suradnici navode da
vise problema sa spavanjem imaju sportasi koji se bave individualnim sportovima u usporedbi s
onima koji se bave timskim sportom (112). Istrazivanja su pokazala da sportasi u individualnim
sportovima ceSc¢e prijavljuju probleme sa spavanjem zbog vece individualne odgovornosti i pritiska
za postizanje rezultat (113). | ovi rezultati su u skladu s nasim.

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT-C) je pokazao kod
hrvatskih sportasa da veci postotak sportasa u individualnim sportovima (33,10%) prelazi prag za
rizicno konzumiranje alkohola u odnosu na sportaSe koji su u timskim sportovima (19,32%).
Reardon 1 Hitchock u svom narativnhom pregledu zakljuCuju suprotno, sportasi u timskim
sportovima pokazuju viSu stopu problemati¢éne konzumacije alkohola od onih u individualnim
(110). U drugom istrazivanju, provedena je analiza razlika u konzumaciji alkohola i psihosocijalnim
¢imbenicima medu sportasima koji se bave timskim i individualnim sportovima. Koristen je upitnik
AUDIT-C za procjenu konzumacije alkohola. Rezultati su pokazali da su sportasi koji se bave
timskim sportovima skloniji rizicnom konzumiranju alkohola (114). Postoji nekoliko mogucih
razloga zasto bi sportasi u individualnim sportovima u Hrvatskoj mogli imati veée probleme s
alkoholom u odnosu na svoje kolege u drugim zemljama, iako se globalno problemati¢na
konzumacija alkohola ¢eSc¢e veze uz timskih sportase. Razlog tome bi mogao biti manjak sustavne
podrSke posebno u niZim rangovima natjecanja, nadalje individualni sportasi u Hrvatskoj cesto
nemaju stabilne izvore financiranja, sponzore ni javnhu podrSku kao timski sportasi. Isto tako, za
razliku od timskih sportova koji €esto imaju ¢vrS¢u strukturu, trenere 1 kolege koji nadgledaju
ponasanje sportasSa, individualni sportaSi ¢eS¢e treniraju sami ili u manjim grupama, pa je manje
socijalne kontrole nad Stetnim navikama poput pijenja. Sli¢ni obrasci uoceni su i1 kod rezultata na
APSQ testu, gdje sportasi iz individualnih sportova iskazuju visu razinu psiholoskog opterecenja.
Mogli bi re¢i da sportasi u individualnim sportovima pokazuju visu razinu psiholo§kog opterecenja
(APSQ test) koju nastoje smanjiti konzumacijom alkohola (AUDIT-C test) koji je lako pristupacan i
dobar anksiolitik.

Prilagodeni upitnik za provjeru konzumacije droga i alkohola (CAGE-AID) pokazao je da
viSe hrvatskih sportasa u individualnim sportovima ima problema s konzumacijom droga (7,14%)
nego sportasi u timskim sportovima (3,73%) prelazi prag. Reardon i Hitchock u svom narativnom
pregledu zlouporabu psihoaktivnih tvari i1 ilegalnih supstanci poput marihuane u vecoj mjeri
povezuju s timskim sportovima (110). Sportasi u timskim sportovima (poput hokeja i Zenskog
nogometa) imaju viSe problema s koristenjem droga u usporedbi sa sporta§ima u individualnim
sportovima (poput atletike). To sugerira da drustveni faktori, grupni pritisak i timska kultura mogu
povecati rizik za konzumaciju psihoaktivnin tvari (115). Prema analizi doping testova, u
individualnim sportovima poput biciklizma, dizackog i boksa, udjeli pozitivnih nalaza (Adverse
Analytical Findings, AAF) iznosili su 3,3 % (biciklizam), 3,0 % (dizanje utega) i 2,9 % (boks). U
timskim sportovima, ti udjeli su bili znacajno nizi (116). Nadalje, rezultati istrazivanja Terreros-a i
suradnika potvrduju da sportasi u individualnim sportovima imaju vecu ucestalost dopinga (Sto je
ovdje operativno definirano kao Adverse Analytical Findings — AAF, i Anti-Doping Rule
Violations — ADRV) nego sportasi u timskim sportovima (117). NajviSu ucestalost dopinga imali su
sportovi iz kategorije AIMS (Association of Independent Recognized Sports Federations), §to
ukljucuje vec¢inom individualne sportove, poput bodybuildinga i kickboxinga (117). Medutim,
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olimpijski timski 1 pojedinac¢ni sportovi poput atletike, plivanja, nogometa imali su nize stope
dopinga, Sto potvrduje da sportovi s viSom razinom kontrole i testiranja imaju manju ucestalost
zloporabe supstanci (117).

Razlog za ovo odstupanje u rezultatima kod hrvatskih sportaSsa moze biti zbog toga $to
Hrvatski sportasi u individualnim sportovima cesto treniraju u uvjetima koji su psiholoski
zahtjevniji, s manje timske podrSke i veéim pritiskom da sami nose odgovornost za uspjeh ili
neuspjeh. To bi moglo dovesti i do samomedikacije psihoaktivnim supstancama. Uocili smo i
sli¢nosti kod rezultata AUDIT-C podtesta i CAGE-AID podtesta. Mogli bismo rec¢i da sportasi u
individualnim disciplinama ¢esto nemaju oslonac u timskoj podrSci, ve¢ psiholoski teret snose sami,
Sto mozZe rezultirati razvojem maladaptivnih mehanizama suocavanja. Jedan od takvih mehanizama
je konzumacija alkohola, potvrdena visim rezultatima na AUDIT-C testu. Alkohol, zbog svoje lake
dostupnosti 1 anksiolitickog djelovanja, moze se dozivljavati kao "brzo rjeSenje" za ublazavanje
stresa 1 anksioznosti kod sportasa koji se nemaju komu obratiti unutar strukturiranog tima. Ovakav
obrazac dodatno je potvrden i rezultatima CAGE-AID testa, gdje je veéi broj sportasa iz
individualnih sportova presao klinicki prag koji upucuje na mogucée problemati¢no koriStenje
psihoaktivnih tvari. Ovi nalazi sugeriraju da psiholosko optereéenje koje sportasi u individualnim
sportovima doZivljavaju ceS€e rezultira razvojem oblika ovisni¢kog ponaSanja kao nacina
suocavanja, u odnosu na njihove kolege iz timskih sportova.

Kratki upitnik za poremecaje hranjenja kod sportasa (BEDA-Q) kod hrvatskih sportasa je
pokazao da ne posvoji znacajna razlika u poremecéaju hranjenja izmedu sportasa u individualnim
sportovima (28,75%) od onih u timskim (32,20%). Nalazi nekih istrazivanja su pokazali da
individualni sportovi mogu biti povezani s ve¢im postotkom poremecaja hranjenja u odnosu na
timske (110). Istrazivanja pokazuju da sportasi koji se bave individualnim sportovima (npr.
gimnastika, trcanje, plivanje) imaju vecu sklonost razvoju poremecaja hranjenja u usporedbi s
onima koji se bave timskim sportovima (npr. nogomet, koSarka) (118). To se pripisuje vecem
fokusu na tjelesnu tezinu i izgled u individualnim sportovima (118). Na primjer, istraZivanje
Chatterton 1 suradnika isti¢e da su sportasi u sportovima koji zahtijevaju mrSavost izlozeni ve¢em
riziku od poremecaja hranjenja (118). Istrazivanja pokazuju da je kod sportasa u timskim
sportovima prisutan snazan pritisak tima na specifi¢nu tjelesnu teZinu i izgled, Sto moze povecati
rizik od razvoja poremecaja prehrane (119). Primjerice, Petrie i Greenleaf u svom istrazivanju
navode da su sportasi u timskim sportovima izloZeni ve¢im socijalnim i psiholoSkim pritiscima
vezanim uz tjelesni izgled i performanse, §to moze rezultirati ve¢om prevalencijom poremecaja
hranjenja u odnosu na sportase u individualnim sportovima (119)). U njihovom pregledu isti¢e se da
su odredeni timski sportovi, poput nogometa, rukometa i1 kosarke, povezani s povecanim rizikom od
poremecaja prehrane, s prevalencijom koja moze dosezati i do 20-25% (119). Razlog ovoj razlici u
rezultatima kod hrvatskih sportasa moze biti jer u individualnim sportovima sportasi ¢eS¢e uce
prepoznati znakove poremecaja prehrane, dok u timskim okruzenjima to moZe biti skriveno i manje
prepoznato. A mozda je razlog §to je istraZivanje temeljeno na samoprocjeni, timski sportasi mozda
¢esce priznaju simptome, dok ih individualci prikrivaju zbog veceg pritiska na ,,mentalnu ¢vrstoc¢u*.

Upitnik za testiranje poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) na hrvatskim sportas§ima
pokazao je da ne postoji znacajna razlika izmedu sportasa u individualnim sportovima (10,45%) od
onih u timskim (8,48%). Prevalencija ADHD-a u populaciji studenata sportasa i sportaSa krece se
oko 7-8% (85). Istrazivanja pokazuju da simptomi ADHD-a utje¢u na izbor sporta i da sportasi s
ADHD-om ¢e$cée biraju timske sportove, osobito one s kontaktom poput nogometa i hokeja (120).
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Konkretni postotci prevalencije ADHD-a razdvojeni po timskim i individualnim sportovima nisu
detaljno navedeni u dostupnoj literaturi, no postoje indikacije da je ADHD ¢es¢i medu sportasima u
timskim sportovima nego u individualnim (120, 121).

Upitnik za testiranje bipolarnog poremecaja (BP) pokazao je da postoji znacajna razlika u
rezultatima ovog testa izmedu sportaSa u individualnim sportovima (75,09%) od onih u timskim
(83,73%) sportovima. Dozivotna prevalencija bipolarnog poremecaja u opcoj populaciji iznosi
priblizno 0,4% za tip 11 0,6% za tip II; subklini¢ni simptomi su ¢es¢i, oko 1,4% (87). Do danas ne
postoje pouzdani podaci o0 prevalenciji bipolarnog poremecaja kod sportasa (122, 69, 80). S
obzirom da su pozitivni rezultati za BAP visoko analizirali smo znanstvene radove s ciljem
iznalaZenja objasnjenja za ovakav rezultat (82, 81). Zakljucili smo da bi odredeni ¢imbenici mogli
doprinjeti riziku od pogresnih ili laznih rezultata u dugim i kompleksnim upitnicima (82, 81). Medu
najvaznijima su subjektivni umor i mentalna iscrpljenost koji se javljaju kako zadatak odmice,
osobito kod ispitanika s nizom razinom motivacije (81, 82). Osobe koje zapo¢nu ispunjavanje
upitnika s visokim naporom, ali kasnije svjesno smanje trud sklonije su povrsnom odgovaranju, §to
moze utjecati na pouzdanost rezultata (81, 82). Dodatno, osobine licnosti poput poviSene
anksioznosti ili niske savjesnosti, kao 1 vanjski motivacijski ¢imbenici poput materijalnih nagrada,
mogu dodatno narusiti paznju i konzistentnost odgovora (81, 82). Zasi¢enje sadrzajem, posebice u
slu¢aju ponavljajucih ili vrlo sli¢nih pitanja, dovodi do monotonije i automatiziranog odgovaranja
(81, (83). Kompleksni podupitnici koji zahtijevaju visok stupanj mentalne obrade posebno su
osjetljivi na ovakve ucinke, budué¢i da mogu preopteretiti kognitivni kapacitet ispitanika (82)(83). U
takvim uvjetima, kvaliteta podataka moze biti ozbiljno ugrozena (82)82). Zakljucno, broj pitanja u
upitniku sam po sebi nije dovoljan da izazove lazne ili nepouzdane rezultate (81, 82). Medutim,
kada se kombinira s visokom kompleksnoS¢u, niskom motivacijom te odredenim osobinama
ispitanika, znacajno raste vjerojatnost povrsnog, nepazljivog ili ¢ak slu¢ajnog odgovaranja (81, 82).
Istrazivaci bi stoga, gdje god je moguce, trebali voditi ratuna o duljini i zahtjevnosti upitnika,
koristiti strategije za detekciju umora i nepaznje kako bi se smanjio uc¢inak kognitivnog opterecenja
(81, (83).

Upitnik za testiranje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kod hrvatskih sportasa je
pokazao da nema statisti¢ki znacajne izmedu sportaSa u individualnim sportovima (5,75%) u
odnosu na sportaSe u timskim sportovima (3,05%). Nedavni sustavni pregled otkriva da je
prevalencija PTSP simptoma i poremecaja mentalnog zdravlja kod sada$njih i bivSih sportasa Cini
se neSto visom nego u opcoj populaciji (106). Ovaj isti trend nedavno su potvrdili i istrazivaéi u
Australiji (107). Procjenjuje se da jedan od osam sportasa pati od posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), iako ga je Cesto teSko tocno dijagnosticirati zbog sloZenosti simptoma i
specifiénih izazova u sportskom okruzenju (47). Brojne prepreke, poput stigme, nedostatka
stru¢njaka upoznatih s kontekstom sporta, mogu dovesti do kasnjenja u prepoznavanju i lijecenju
(47). Stoga bi strucnjaci u sportskoj medicini trebali biti upoznati s dostupnim sustavima za pomo¢
u skriningu PTSP-a (47). Zbog poteskoc¢a u pristupu skrbi i slozene klinicke slike, PTSP moze
predstavljati izazov za dijagnosticiranje i adekvatno lijecenje kod sportasa (47). Unato¢ sve veéem
interesu za mentalno zdravlje sportasa, istraZivanja o posttraumatskom stresnom poremecaju
(PTSP) kod sportasa jo§ su uvijek vrlo ogranicena. Vecina dostupnih istrazivanja fokusira se na
op¢u prevalenciju PTSP-a medu sportasima, dok na usporedbe izmedu timskih i individualnih
sportova nismo naisli. Zbog navedenih nedostataka u literaturi, nije moguce izvesti pouzdane
usporedbe izmedu nas$ih rezultata i medunarodnih podataka. Potrebna su dodatna istrazivanja kako
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bi se preciznije utvrdile razlike u prevalenciji i manifestaciji PTSP-a medu sportaSima razli¢itih
sportskih disciplina.

Upitnik koji testira postojanje problema s kockanjem pokazao da nema statisticki znacajne
razlike izmedu sportasa u individualnim sportovima (3,14%) u odnosu na sportaSe u timskim
sportovima (5,77%). Rhind 1 suradnici su zakljucili da 9,1% sportasa u timskim sportovima ima
problem s kockanjem, i 3,1% sportasa u individualnim sportovima (124). Unato¢ temeljitom
pregledu dostupne znanstvene literature, nismo uspjeli prona¢i dodatne relevantne podatke koji bi
usporedivali prevalenciju problema s kockanjem izmedu sportaSsa u timskim i individualnim
sportovima. Nismo naiSli na znanstveno utemeljena istrazivanja koja bi izravno usporedivala ove
dvije skupine u kontekstu kockanja kod sportasa. Iako smo se detaljno potrudili pronaci takve
podatke kroz sustavnu pretragu baze podataka i recenziranih izvora, dostupna literatura ne sadrzi
dovoljno specificne informacije za ovu usporedbu. To ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjima
u ovom podruc¢ju. U naSem istrazivanju je sudjelovalo 556 sportasa u individualnim sportovima i
295 iz timskih sportova pa bi mozda ta razlika mogla objasniti nas rezultat.

Upitnik koji testira prisutnost psihoze kod hrvatskih sportasa pokazao je znacajne razlike
izmedu sportasa u individualnim sportovima (17,72%) u odnosu na sportase u timskim sportovima
(13,90%). Dozivotna prevalencija shizofrenije i srodnih poremecaja procjenjuje se na oko 0,5%, uz
regionalne varijacije (79). Do danas ne postoje pouzdani podaci o prevalenciji psihoti¢nih
poremecaja kod sportasa (122, (70)(81). Medutim, ¢ini se da psihoti¢ni poremecaji nisu zastupljeni
medu sporta§ima u znac¢ajnom postotku (125). T u ovom podtestu biljezimo visoke rezultate, koje
mozemo objasniti na slican na¢in kao i kod BAP podtesta (81, (83). Klju¢ni ¢imbenici ukljucuju
pad paZnje uslijed umora, mogucée automatizirano odgovaranje zbog ponavljajucih sadrzaja, te
kognitivno opterecenje koje se javlja kod zahtjevnijih zadataka pri kraju upitnika (81, 82). Takoder,
ulogu mogu imati osobine ispitanika i1 ulaganje napora u rjeSavanje testa, Sto sve zajedno moze
utjecati na to¢nost i interpretaciju rezultata (81, 82). Mogli komentirati i to da kod timskih sportova,
tim moze kompenzirati neke simptome koji se mogu javiti kod psihoza kao §to su slabija
socijalizacija, ekscentri¢nost

5.2.2 Snage i ogranicenja istrazivanja

Snage i ogranicenja istrazivanja sukladne su ¢lanku i 5.1.2

5.2.3. Znacaj rezultata istrazivanja i prijedlozi za buduéa istraZivanja

Znacaj rezultata istrazivanja sukladne su ¢lanku 5.1.3.
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6. ZAKLJUCCI

6.1. Zakljucak prvog istrazivanja

Razvili smo SMHAT-1 Cro, alat koji je namijenjen procjeni mentalnog zdravlja hrvatskih
sportaSa koji se natjeCu. SMHAT-1 Cro je pokazao zadovoljavajuéu razinu validnosti, koja je
potkrijepljena adekvatnim statistickim analizama, na uzorku od 869 hrvatskih sportasa natjecatelja.

Nadamo se da ¢e SMHAT-1 Cro biti prihvaden svim segmentima hrvatskog sporta.
Smatramo da bi mogao pomo¢i pri ranom otkrivanju mentalnih problema kod sportasa. Rano
otkrivanje mentalnih problema omogucuje rano otkrivanje problema i pravodobnu pomo¢. Sve
navedeno bi trebalo djelovati u smislu poboljSanja mentalnog zdravlje sportasa, sprje¢avanja
ozljeda i poboljSanja sportskih rezultata.

6.2. Zaklju€ak drugog istrazivanja

Istrazivanje isti¢e izazove mentalnog zdravlja medu hrvatskim sportasima, s naglaskom na
rodne razlike, razlike izmedu individualnih i timskih sportova, te izmedu sportasa i opée populacije.

Rezultati istrazivanja naglaSavaju potrebu za intervencijama u podrucju mentalnog zdravlja
sportaSa koje su prilagodene specifiénim potrebama sportasa, kao §to su specifi¢ni pritisci s kojima
se sportasi suoc¢avaju poput drustvenih o€ekivanja, oCekivanja, tima i obitelji te ostalih uklju€enih u
sportska zbivanja. Rano prepoznavanje mentalnih problema i ciljana podrSka mogu znacajno
doprinijeti umanjivanju mentalnih problema, prevenciju dugoro¢nih problema mentalnog zdravlja,
prevenciju ozljeda te poboljSanju sportskog rezultata.

Prilagodeni sustavi podrSke u sportu su od znacajne su vaznosti za sport opcenito. Ovo
istraZivanje je presjeceno, a u buduénosti bi se istrazivanja trebala usmjeriti na longitudinalna kako
bi se bolje razumjelo mentalno zdravlja sportasa te dodatno unaprijedile intervencije. Identifikacije
najcescih stresora i1 razvijene strategije prepoznavanja mentalnih problema omogucit ¢e kvalitetnije
oCuvanje mentalnog zdravlja sportasa.

Rezultati ovog istrazivanja mogu pridonijeti kvalitetnom razvoju nacionalnih sportskih koji
stavljaju u prvi plan mentalno zdravlje sportaSa. Razvoj nacionalnog plana bi mogao ukljucivati
obvezne programe edukacije o0 mentalnom zdravlju, pristup ekspertima za mentalno zdravlje unutar
sportskih organizacija i promicanju kulture koja traZenje pomo¢i potice. Integriranjem rezultata
ovog istraZivanja u praksu, sportske organizacije i stru¢njaci za mentalno zdravlje mogu stvoriti
novo, bolje te podrzavajuce okruzenje koje promice mentalno zdravlje i dobrobit svih sportasa ¢ime
se poboljSava kvaliteta Zivota sportaSa 1 na terenu i izvan njega.
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7.SAZETAK

7.1. Sazetak prvog istrazivanja

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je prevesti, kulturoloski prilagoditi i validirati Hrvatsku verziju Alata za
procjenu mentalnog zdravlja u sportu 1 (SMHAT-1). Procijenili smo pouzdanost SMHAT-1 Cro
alata medu hrvatskim sportaSima. Recentna istrazivanja su pokazala da Medunarodna sportska
zajednica s naglaskom na Medunarodni Olimpijski odbor sve viSe posvecuje paznju mentalnom
zdravlju sportasa, naglasavajuci potrebu za alatima koji sluze ranom prepoznaju potencijala za
mentalne probleme poput Alata za procjenu mentalnog zdravlja u sportu 1 Cro (SMHAT-1 Cro).

Metodologija: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 869 hrvatskih sportaSa natjecatelja iz 54 razli¢ita
sporta, koji su putem poveznice pristupili internetskom upitniku. Hrvatski olimpijski odbor
pomogao je u distribuciji upitnika, s ciljem da se dosegne $to veci i raznolikiji broj registriranih
sportaSa natjecatelja u Hrvatskoj.

Rezultati: Rezultati su pokazali dobru pouzdanost upitnika. Kao istrazivacka strategija primijenjena
je faktorska analiza kako bi se utvrdila struktura Alata za procjenu mentalnog zdravlja u sportu 1
(SMHAT-1). Za tu svrhu provedeni su Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) test i Bartlettov test sferi¢nosti
kako bi se provjerila prikladnost podataka. KMO test je potvrdio dostatnost uzorka i ukazuje na
prikladnost uzorka za faktorsku analizu. Nadalje Bartlettov test potvrdio znacajne korelacije medu
varijablama ¢ime je potvrdena prikladnost skupa podataka za tehnike redukcije podataka.

Faktorska analiza, u kombinaciji s Cattellovim scree testom i varimax rotacijom ocjenila je
faktorsku strukturu Alata za procjenu mentalnog zdravlja u sportu 1 Cro (SMHAT-1 Cro). Kod 5
testova faktorska analiza je pokazala da je potrebno eliminirati pojedina pitanja. Sukladno tome je
korigiran prag kod istih, a putem ROC analize ne napravljen izratun novig pragova.

Zakljucak: Alat za procjenu mentalnog zdravlja u sportu 1 Cro (SMHAT-1 Cro) je valjan i pouzdan
alat za procjenu mentalnog zdravlja kod hrvatskih sportasa. Siroka primjena Alata za procjenu
mentalnog zdravlja u sportu 1 Cro (SMHAT-1 Cro) moze unaprijediti sport na nacionalnoj razini
omogucujudi rano prepoznavanje mogucih problema u mentalnom zdravlju i time poboljsati ishode
mentalnog zdravlja, smanjiti broj sportskih ozljeda 1 poboljSati sportski rezultat.
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7.2. Sazetak drugog istrazivanja

Svrha i ciljevi: Ovo istrazivanje proucava prevalenciju problema 12 parametara mentalnog zdravlja
kod hrvatskih sportasa koji se natjeCu, i to na tri nacina: usporeduje sportase u individualnim i
grupnim sportovima, zenske s muskim sportasima, te usporeduje sportase i opéu populaciju. NekKi
problemi mentalnog zdravlja su se pokazali viSe izraZzeni od drugih Sto naglaSava da je vrlo vazno
razumijevanje ovih razlika kako bi se mogle kreirati ciljne intervencije.

Metodologija: U presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je 896 hrvatskih sportasa u dobi od 16 do 65
godina, iz 54 sporta te 613 osoba iz opée populacije.. Podaci su prikupljeni pomoc¢u Alata za
procjenu mentalnog zdravlja u sportu Cro (SMHAT-1 Cro), koji je procjenjivao 12 aspekata
mentalnog zdravlja. Provedene su deskriptivne statistike i hi-kvadrat testovi.

Rezultati: Specifi¢ne razlike medu spolovima, sportovima i u usporedbi s opom populacijom

klju¢ne su za poboljSanje sportske izvedbe i1 prevenciju ozljeda. Daljnja istrazivanja trebaju dodatno
razviti strategije za poboljSanje mentalnog zdravlja medu ispitivanim skupinama.

Zakljucak: Rezultati istraZivanja ukazuju na znacajnu potrebu za ranim prepoznavanjem mogucih
mentalnih problema i ciljanom psiholo§kom podrskom sportasima, posebno onima u individualnim
disciplinama. SMHAT-1 pokazao se kao vrijedan alat za identifikaciju sportasa u riziku. Dobiveni
podaci podrzavaju uvodenje sustavne mentalnozdravstvene skrbi u sportske institucije, uzimajuéi u
obzir spol 1 vrstu sporta kao vazne ¢imbenike u prevenciji i intervenciji mentalnih poremecaja.
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8. SUMMARY

8.1. First study summary

Objective: The aim of the dissertation entitled Validation of the Croatian version of the Athlete
Mental Health Assessment Tool and a comparative analysis of the prevalence of mental disorders
and illnesses among Croatian athletes was the translation, cultural adaptation and validation of the
Croatian version of the Sport Mental Health Assessment Tool 1 (SMHAT-1). Recent studies have
shown that the international sports community— - especially the International Olympic Committee
— is placing more and more importance on athletes' mental health, which underlines the need for
tools such as the SMHAT-1 Cro for early detection of potential mental health problems.

Methodology: The study involved 869 Croatian competitive athletes from 54 different sports, who
accessed the online questionnaire via a provided link. The Croatian Olympic Committee helped
distribute the questionnaire in order to reach a broad and diverse sample of registered athletes
across the country.

Results: The results showed good reliability of the instrument. Factor analysis was used as a
research strategy to evaluate the structure of the SMHAT-1. For this purpose, the Kaiser—Meyer—
Olkin (KMO) test and Bartlett’s test for sphericity were performed to examine the adequacy of the
data. The KMO test confirmed the adequacy of the sample, and the Bartlett’s test indicated
significant correlations between the variables, confirming the suitability of the data set for factor
analysis.

Factor analysis in combination with Cattell’s Scree test and Varimax rotation assessed the factor
structure of the SMHAT-1 Cro. For five subtests, the factor analysis revealed that certain items had
to be eliminated. Consequently, the threshold values were adjusted and new cut-off scores were
calculated using the ROC analysis.

Conclusion: The SMHAT-1 Cro has proven to be a valid and reliable instrument for assessing the
mental health of Croatian athletes. Its wide application can contribute to the promotion of sport on a
national level by enabling early detection of mental health problems, improving mental health,
reducing the incidence of sports injuries and enhancing sports performance.
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8.2. Second study summary

Purpose and objectives: This dissertation, entitled Validation of the Croatian version of the Athlete
Mental Health Assessment Tool and a comparative analysis of the prevalence of mental disorders
and illnesses among Croatian athletes, examines the prevalence of 12 mental health parameters
among Croatian competitive athletes in three ways: by comparing athletes in individual and team
sports, female and male athletes, and athletes and the general population. Some mental health
problems were found to be more prevalent than others, highlighting the importance of
understanding these differences in order to develop targeted interventions.

Methodology: This cross-sectional study involved 896 Croatian athletes aged 16 to 65 years from
54 different sports and 613 people from the general population. Data were collected using the
Croatian version of the Sport Mental Health Assessment Tool (SMHAT-1 Cro), which assessed 12
aspects of mental health. Descriptive statistics and chi-square tests were performed.

Results: Specific differences between genders, sports and compared to the general population are
crucial for improving sports performance and injury prevention. Further research should develop
strategies to improve mental health in the groups studied.

Conclusion: The results highlight the need for early identification of potential mental health
problems and targeted psychological support for athletes, particularly in individual sports. SMHAT-
1 Cro proved to be a valuable tool for identifying at-risk athletes. The results support the integration
of systematic mental health care in sports institutions, with gender and type of sport as key factors
for the prevention and intervention of mental disorders.
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9. SAZETAK ZA LAIKE NA HRVATSKOM I ENGLESKOM JEZIKU

9.1. SaZetak za laike za prvo istrazivanje na hrvatskom

Cilj ovog istrazivanja bio je prevesti i prilagoditi jedan medunarodni upitnik za procjenu mentalnog
zdravlja sportasa, kako bi se mogao koristiti u Hrvatskoj. Rijec je o alatu SMHAT-1, koji pomaze u
ranom prepoznavanju problema mentalnog zdravlja kod sportasa. U istrazivanju je sudjelovalo 869
sportasa iz 54 razlicita sporta, a upitnik su ispunjavali putem interneta. Hrvatski olimpijski odbor
pomogao je u distribuciji upitnika kako bi se ukljucio §to veéi broj sportasa. Rezultati su pokazali
da je hrvatska verzija upitnika (SMHAT-1 Cro) pouzdana i to¢na. Neka pitanja su dodatno
prilagodena kako bi alat $to bolje odgovarao hrvatskim sportaS§ima. Zakljuc¢ak je da SMHAT-1 Cro
moze pomoc¢i u ranom otkrivanju mentalnih teskoc¢a, $to moze poboljSati zdravlje sportasa, smanjiti
broj ozljeda i ¢ak doprinijeti boljim sportskim rezultatima. Ovaj alat bi mogao postati vazan dio
brige za mentalno zdravlje u hrvatskom sportu.

9.2. SaZetak za laike za drugo istrazivanje na hrvatskom

Ovo istrazivanje ispitalo je koliko su Cesti razliiti problemi mentalnog zdravlja medu hrvatskim
sportas§ima. Posebno smo gledali razlike izmedu sportasa koji se bave individualnim i timskim
sportovima, izmedu muskih i Zenskih sportasa, te smo ih usporedili s ljudima iz opée populacije. U
istrazivanju je sudjelovalo 896 sportasa i 613 osoba iz opce populacije. Koristili smo poseban
upitnik (SMHAT-1 Cro) koji procjenjuje 12 podru¢ja mentalnog zdravlja. Rezultati su pokazali da
neki problemi mentalnog zdravlja ¢eS¢e pogadaju odredene skupine — npr. Zene ceS¢e od
muskaraca, ili sportase u individualnim sportovima vise nego one u timovima. To znaci da je vazno
razumjeti ove razlike kako bismo sportaSima mogli pruziti pomo¢ na pravi na¢in. Zakljucak je da je
rana identifikacija mentalnih problema kljuc¢na. Alat koji smo Kkoristili (SMHAT-1 Cro) pokazao se
korisnim za otkrivanje sportasa kojima treba podrska. Ovi rezultati podrzavaju ideju da sportske
organizacije trebaju uvesti redovitu brigu o mentalnom zdravlju, uzimajuéi u obzir spol i vrstu
sporta kako bi pomoc¢ bila Sto u¢inkovitija.
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9.3. Plain Language Summary for the first Study, in English

The aim of this study was to translate and adapt an international questionnaire for assessing the
mental health of athletes so that it can be used in Croatia. The instrument is called SMHAT-1 and
helps to recognise early signs of mental health problems in athletes. A total of 869 athletes from 54
different sports took part in the study and completed an online questionnaire. The Croatian Olympic
Committee helped distribute the questionnaire in order to reach as many athletes as possible. The
results showed that the Croatian version of the instrument (SMHAT-1 Cro) is reliable and accurate.
Some questions were adapted to better suit the needs of Croatian athletes. To summarise, SMHAT-
1 Cro can help to identify mental health problems at an early stage, which can improve athletes'
well-being, reduce the number of injuries and even improve athletic performance. This tool could
become an important part of mental health support in Croatian sports.

9.4. Plain Language Summary for the second Study, in English

This study analysed the prevalence of various mental health problems among Croatian athletes. In
particular, we analysed the differences between athletes in individual and team sports, between
male and female athletes and compared them with people from the general population. The study
involved 896 athletes and 613 people from the general population. We used a special questionnaire
(SMHAT-1 Cro) that measures 12 areas of mental health. The results showed that certain mental
health problems are more common in certain groups — for example, more common in women than
men and more common in individual athletes than team athletes. This emphasises the importance of
understanding these differences in order to provide athletes with the right support. To summarise,
early identification of mental health problems is crucial. The instrument we used (SMHAT-1 Cro)
was found to be helpful in identifying athletes who may need support. These findings support the
idea that sports organisations should introduce regular mental health support, taking into account
gender and sport type, to make support more effective.
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BMI Publishing Group Limited (BM1J) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance

Supplemental material

placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s)

BrJ Sports Med

SMHAT-1

The International Olympic Committee Sport Mental Health Assessment Tool 1
DEVELOPED BY THE I0C MENTAL HEALTH WORKING GROUP

Athlete’s name:

Athlete’s ID number:

What is the SMHAT-1

The International Olympic Committee (I0C)
Sport Mental Health Assessment Tool 1
(SMHAT-1) is a standardized assessment
tool aiming to identify at an early stage elite
athletes (defined as professional, Olympic,
Paralympic and collegiate level; 16 and older)
potentially at risk for or already experiencing
mental health symptoms and disorders, in
order to facilitate timely referral of those in
need to adequate support and/or treatment.

Who should use the SMHAT-1
The SMHAT-1 can be used by sports medicine
icians and other li i health

professionals, but the clinical assessment (and

related management) within the SMHAT-1

(see step 3b) should be conducted by sports
icine physici . i

Why use the SMHAT-1

Mental health symptoms and disorders

are prevalent among active and former

elite athletes. Mental health disorders are
typically defined as conditions causing
clinically significant distress or impairment
that meet certain diagnostic criteria, such as
in the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5th edition (DSM-5) or the
International Classification of Diseases 10th
revision (ICD-10), whereas mental health

Step 1: Triage Tool — Athlete’s form 1
Assessment with APSQ

-/

No further action needed

1

symptoms are self-reported, may b
but do not occur in a pattern meeting specific
diagnostic criteria and do not necessarily cause
significant distress or functional impairment.

When to use the SMHAT-1
The SMHAT-1 should be ideally embedded

mental health professionals. If you are not a
sports medicine physician or other licensed/
registered health professional, please use

the I0C Sport Mental Health Recognition

Tool 1 (SMHRT-1). Physical therapists or
athletic trainers working with a sports medicine
physician can use the SMHAT-1 but any
guidance or intervention should remain the
responsibility of their sports medicine physician.

within the pi period (ie..a
few weeks after the start of sport training),
as well as within the mid- and end-season
period. The SMHAT-1 should also ideally be
used when any significant event for athletes
occurs such as injury, illness, surgery,
unexplained performance concern, after a
major competition, end of competitive cycle,
suspected harassment/abuse, adverse life
event and transitioning out of sport.

To use this paper version of the SMHAT-1, please print it single-sided. The SMHAT-1 in its
current form can be freely copied for distribution to individuals, teams, groups and organizations.
Any revision requires the specific approval by the IOC MHWG while any transiation should be
reported to the I0C MHWG. The SMHAT-1 should not be re-branded or sold for commercial gain.

Further it about the

is in the

of the SMHAT-1 and related screening tools (including

Sports Medicine.

of the British Journal of

Step 2: Screening Tools — Athlete’s form 2
Assessment with 6 screening instruments

i

Step 3a: Brief intervention and monitoring
« Single or combination of brief interventions
« Monitoring with APSQ (Athlete’s form 1)

Step 3b: Clinical assessment
. (e.g., severity, i
« Additional information (Athlete’s form 3)
« Definition and application of treatment and support plan
« Referral to a mental health professional

-

Step 1. Triage tool for mental health symptoms and disorders
© ACTION: For this step, you need to refer to the Athlete's form 1. Complete the following.

Calculate the total score by summing up the answers on the 10 items

Total score 10 — 16 >>> No further action needed

Total score 17 — 50 >>> The athlete should complete the Athlete's form 2. Once the Athlete's form 2 is completed, proceed to step 2

A

Screening 1 (anxiety)

Calculate the total score by summing
up the answers on the 7 items

Step 2. Screening tools for mental health symptoms and disorders

© ACTION: For this step, you need to refer to the Athlete's form 2. Complete the following.

Screening 4 (alcohol misuse)

Calculate the total score by summing
up the answers on the 3 items

Screening 2 (depression)

Calculate the total score by summing
up the answers on the 9 items

Screening 5 (drug(s) use)

Calculate the total score by summing
up the answers on the 4 items

Note the score ('0', 1", 2" or '3’)
of the athlete on item 9

Note which drug(s) caused concerns
or problems for the athlete

ing 3 (sleep di

Calculate the total score by summing
up the answers on the 5 items.

Screening 6 (disordered eating)

Calculate the total score by summing up
the answers on the first 6 items

P4
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Summary table about step 2 (screening)

O ACTION: Refer to all scores previously calculated and complete the summary table; note the screening scores and tick the appropriate box

Total score Under threshold

Anxiety (screening 1) 0-9 |

Depression (screening 2) 0-9 O

Depression item 9 (screening 2) =

Sleep disturbance (screening 3) 0-7 |

Alcohol misuse (screening 4) Men 0-3; D Women 0-2 D

Drug(s) misuse (screening 5) - O

Disordered eating (screening 6)

Anxiety: score 5-9 = mild; score 10-14 = moderate; score 215 = severe
Depression: score 5-9 = mild; score 10-14 = moderate; score 15-19 = moderately severe; score 220 = severe
Sleep disturbance: score 5-7 = mild; score 8-10 = moderate; score =11 = severe

Box ticked for depression item 9 >>> Take immediate action to ensure safety of the athlete.

All screening scores under threshold >>> Proceed to step 3a

One or more screening scores at or above threshold >>> Proceed to step 3b

Step 3a. Brief inter ion and itoring

© ACTION: Refer the athlete to a single intervention or combination of brief interventions such as psychoeducation, mindfulness, meditation,
mental skills training, or stress control.

© ACTION: After the completion of brief intervention(s), the athlete should be re-assessed with the triage tool (Athlete’s form 1), and further action
taken as follows:

Total score 0 — 16 >>> No further action needed

Total score 17 — 50 >>> The athlete must proceed into step 3b

Step 3b. Clinical and mar it
This step should be completed by a sport medicine physician or a licensed/registered mental health professional. The objective of this step is to
conduct a cc h clinical in order to identify important problems/diagnoses and create a management/intervention plan.

© ACTION: Review and interpret the triage and screening scores and conduct a clinical assessment in order to obtain additional information.
Inquire about a history of and/or current presence of harassment/abuse within or outside of sports.

© ACTION: Your comprehensive assessment should consider the following:

Severity

Severity refers to the likelihood of an identified clinical problem significantly compromising the athlete’s health and wellbeing,
for instance, by causing severe functional impairments, markedly disturbed behaviors and/or risk to self or others (e.g., suicidal/
homicidal intent, significant self-neglect, or electrolyte abnormalities in eating disorders would be considered high severity).

Complexity

Complexity refers to comorbid mental health and other medical conditions (e.g., alcohol use disorder and anxiety, depression
and diabetes mellitus, or any mental health disorder and significant musculoskeletal injury) and/or significant sport

(e.g., performance concerns, career dissatisfaction) or non-sport (e.g., relationship or financial problems, bereavement)
stressors. Note that being successful can also be a major life event leading to unexpected stresses.

Diagnostic uncertainty
Diagnostic uncertainty refers to any doubt about di i include diffe iating a high level of sport-related physical activity from

over-activity found in hypomania and ADHD, functional performance-related eating from eating disorders, or depression from bipolar disorder.

Treatment non-response

Treatment non-response refers to when the initial treating clinician has implemented one or two treatment cycles with no response or a
partial response.

| i

Page 20f 3

Gouttebarge V, et al. Br J Sports Med 2020;0:1-9. doi: 10.1136/bjsports-2020-102411

144



Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) Br J Sports Med

BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance

o~

© ACTION: Note the most significant problem(s) of the athlete in the following table (column ‘problem’) and complete the table by ticking the
appropriate box(es) if applicable.

Problem Severity C i Di i inty Tr non-r

In cases that are neither severe, complex, diagnostically uncertain nor non-responsive to i >>> T Wsupport can be provided by
a sports medicine / primary care physician, referring then to the International Olympic Committee consensus statement on mental health in elite
athletes for guidance

In cases of diagnostic uncertainty or when further information might be useful >>> Consider whether one or more additional screening tools
should be completed by the athlete. If relevant, use the Athlete’s form 3: screening 7 for attention-deficit hyperactivity disorder, screening 8 for
bipolar disorder, screening 9 for post-traumatic stress disorder, screening 10 for gambling, screening 11 for psychosis. For the calculation of
total score(s) and related interpretation, please refer to the last section of this form.

In cases that are severe, complex, diagnostically uncertain even after any appropriate additional screening and/or non-responsive to treatment
>>> Athletes should be referred to a mental health professional (e.g., clinical psychologist or psychiatrist).

Additional screening tools for mental health symptoms and disorders
© ACTION: For this, you need to refer to the Athlete's form 3. Complete the following.

Screening 7 (; yp ivity disorder)

Calculate the total score by summing up the answers on the 6 items Tot

Score 24 = symptoms highly consistent with ADHD

Screening 8 (bipolar disorder)

Calculate the total score by summing up the answers on item 1

Note the score of item 2

Note the score of item 3

Possible bipolar disorder if total score 27 AND item 2 = 1 AND item 3 = 1

Screening 9 (post-traumatic stress disorder)

Calculate the total score by summing up the answers on the 5 items

Cut-offof 3= itivity of 0.95 & specificity of 0.85; cut-off of 4 = sensitivity of 0.83 & specificity of 0.91

Screening 10 (gambling)

Calculate the total score by summing up the answers on the 9 items

Score 0 = non-problem gambling; score 1-2 = low level of problems with few or no identified negati score 3-7 = moderate level
of proble leading to some negative conseq score Z8 = problem g ing with negati and a possible loss of control

Screening 11 (psychosis)

Calculate the total score by summing up the answers on the 16 items

Score 26 = at risk for psychosis

Page 3 of 3
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SMHAT-1

The International Olympic Committee Sport Mental Health Assessment
DEVELOPED BY THE 10C MENTAL HEALTH WORKING GROUP

Athlete’s name: Athlete’s ID number:

ATHLETE'S FORM 1

These questions concern how you have been feeling over the past 30 days. Please circle the answer that best represents how you have been.

None of the time | A little of the time | Some of the time | Most of the time All of the time

. It was difficult to be around teammates

L

| found it difficult to do what | needed to do

w

| was less motivated

>

| was irritable, angry or aggressive

o

. | could not stop worrying about injury or my performance

o

. | found training more stressful 2

~

. I found it hard to cope with selection pressures

™

. | worried about life after sport

9. | needed alcohol or other substances to relax

10. | took unusual risks off-field

Athlete's form 1: page 1 of 1
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SMHAT-1

The International Olympic Committee Sport Mental Health Assessment Tool 1
DEVELOPED BY THE I0C MENTAL HEALTH WORKING GROUP

(
ATHLETE'S FORM 2

Screening 1

The following questions relate to feeling anxious or stressed. Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by the following problems?
Please circle the answer that best represents how you have been.

More than half Nearly every

Not at all Several days the days day

1. Feeling nervous, anxious, or on edge

2. Not being able to stop or control worrying

3. Worrying too much about different things

4. Trouble relaxing

5. Being so restless that it's hard to sit still

6. Becoming easily annoyed or irritable

7. Feeling afraid as if something awful might happen

Screening 2

The following questions relate to feeling depressed, sad or blue. Over the past 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following
problems? Please circle the answer that best represents how you have been.

More than Nearly

Not at all Several days half the days every day

1. Little interest or pleasure in doing things

2. Feeling down, depressed or hopeless

3. Trouble falling asleep, staying asleep, or sleeping too much )

4. Feeling tired or having little energy )

5. Poor appetite or overeating

6. Feeling bad about yourself - or that you're a failure or have let yourself or your
family down

7. Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper or watching
television

8. Moving or speaking so slowly that other people could have noticed. Or, the
opposite - being so fidgety or restless that you have been moving around a lot
more than usual

9. Thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way

Screening 3

The following questions relate to your sleep habits. Please circle the best answer which you think represents your typical sleep habits over the
recent past.

1. During the recent past, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be different than the number of hours you spent in bed.)

5to 6 hours

6to 7 hours

7 to 8 hours

81to 9 hours

more than 9 hours
L S

Athlete’s form 2: page 1of 3
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2. How satisfied / dissatisfied are you with the quality of your sleep?

very satisfied

somewhat satisfied

neither satisfied nor dissatisfied

somewhat dissatisfied

very dissatisfied

3. During the recent past, how long has it usually taken you to fall asleep each night?

15 minutes or less

16 — 30 minutes

31 - 60 minutes

longer than 60 minutes

4. How often do you have trouble staying asleep?

never

once or twice per week

three or four times per week

five to seven days per week

5. During the recent past, how often have you taken medicine to help you sleep (prescribed or over-the-counter)?

never

once or twice per week

three or four times per week

five to seven times per week

Screening 4

The following questions are about alcohol use. Please respond to each question by
circling the number from ‘0’ to ‘4’ that represents your alcohol use.

1. How often do you have a drink containing alcohol?

Never

Monthly or less

2-4 times a month

2-3 times a week

4 or more times a week

2. How many standard drinks containing alcohol do you have on a typical day when you drink?

102

3to4

5to6

7to9

10 or more

3. How often do you have six or more drinks on one occasion?

Never

Less than monthly

Monthly

Weekly

Daily or almost daily

&,

Athlete’s form 2: page 2 of 3
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Screening 5

medications used in ways other than p ibed (i.e., higher d

include alcohol in these responses.

The following questions are about drug(s) use in the last 3 months. Please respond to each question by circling ‘yes' or ‘no’. When thinking about
drug use consider legal ones like caffeine or nicotine, illicit/illegal drugs (including cannabis even if legal in your state/country) and prescription
different ways of taking them, i.e., crushing/sniffing, injecting). Do NOT

1. In the last three months, have you felt you should cut down or stop using drugs?

2. In the last three months, has anyone annoyed you or gotten on your nerves by telling you to cut down or stop using drugs?

3. In the last three months, have you felt guilty or bad about how much you use drugs?

4. In the last three months, have you been waking up wanting to use drugs?

In the last 3 months, which drug(s) or substance(s) listed below caused concerns or problems in your life? Concerns may include
drug-related stress, depression. insomnia, financial strain, relationship conflict, heavy use/overdose, cravings, withdrawal, blackouts,
flashbacks, fights, arrests, missed work, and/or medical problems like hepatitis, seizures or weight loss. Please circle all that apply.

None

Stimulants-nicotine

Hallucinogens
(LSD; mushrooms)

Cannabis-marijuana

Stimulants-powder cocaine

Inhalants (volatile solvents)

Cannabis-oil

Stimulants-crack cocaine

Opioids-heroin

Cannabis-edibles

Stimulants-methamphetamine
(meth)

Opioids-opium

Cannabis-synthetics

Stimulants-methylphenidate

Opioids-pain medications

(K2; Spice) (ADD/ADHD medication) (e.g. oxycodone, hydrocodone)
Club Drugs Stimulants-amphetamine salts Synthetic Cathinones
(MDMA-ectasy; GHB) (ADD/ADHD medication) (bath salts)
Stimulants-caffeine Dissociative Drugs (Ketamine; PCP) Other (specify)

Screening 6

The following questions are related to your eating habits and your thoughts about food, eating, your weight and your body image. Over the past 2
weeks, how often have you been bothered by any of the following problems? Please circle the answer that best represents how you have been.

Always Usually

Often

Sometimes Rarely Never

1. | feel extremely guilty after overeating

2. | am preoccupied with the desire to be thinner

3. I think that my stomach is too big

4. | feel satisfied with the shape of my body

5. My parents have expected excellence of me

6. As a child, | tried very hard to avoid disappointing my parents and teachers

7. Are you trying to lose weight now?

8. Have you tried to lose weight?

9. If yes, how many times have you tried to lose weight?

P4
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SMHAT-1

The International Olympic Committee Sport Mental Health Assessment Tool 1

DEVELOPED BY THE |I0C MENTAL HEALTH WORKING GROUP

ATHLETE'S FORM 3

Screening 7

Please circle the answer that best describes how you have felt and conducted yourself over the past 6 months.

Never

Rarely

Sometimes

Often Very often

1. How often do you have trouble wrapping up the final details of a
project, once the challenging parts have been done?

2. How often do you have difficulty getting things in order when
you have to do a task that requires organization?

3. How often do you have p d i or obligations?

4. When you have a task that requires a lot of thought, how
often do you avoid or delay getting started?

5. How often do you fidget or squirm with your hands or feet
when you have to sit down for a long time?

6. How often do you feel overly active and compelled to
do things, like you were driven by a motor?

Screening 8
Please respond to each question by circling ‘yes’ or ‘'no’.

1. Has there ever been a period of time when you were not your usual self and...

...you felt so good or so hyper that other people thought you were not your
normal self or you were so hyper that you got into trouble?

...you were so irritable that you shouted at people or started fights or arguments?

...you felt much more self-confident than usual?

...you got much less sleep than usual and found you didn't really miss it?

...you were much more talkative or spoke faster than usual?

...thoughts raced through your head or you couldn’t slow your mind down?

...you were so easily distracted by things around you that you had trouble concentrating or staying on track?

...you had much more energy than usual?

...you were much more active or did many more things than usual?

...you were much more social or outgoing than usual, for example,
you telephoned friends in the middle of the night?

...you were much more interested in sex than usual?

...you did things that were unusual for you or that other people might
have thought were excessive, foolish, or risky?

...spending money got you or your family in trouble?

2. If you checked YES to more than one of the above, have several of these ever
happened during the same period of time? Please check 1 response only.

3. How much of a problem did any of these cause you — like being able to work; having family, money, or
legal troubles; getting into arguments or fights? Please check 1 response only.

4. Have any of your blood relatives (ie, children, siblings, parents, grandparents,
aunts, uncles) had manic-depressive illness or bipolar disorder?

5. Has a health professional ever told you that you have manic-depressive iliness or bipolar disorder?

I

Athlete’s form 3: page 1 of 3

Gouttebarge V, et al. BrJ Sports Med 2020:0:1-9. doi: 10.1136/bjsports-2020-102411

150



BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance
Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) Br J Sports Med

(
Screening 9

Sometimes things happen to people that are unusually or especially frightening, horrible, or traumatic. For example, a serious accident or fire, a
physical or sexual assault or abuse, an earthquake or flood, a war, seeing someone be killed or seriously injured, or having a loved one die through
homicide or suicide.

Please respond to the following question by circling ‘yes’ or ‘no’.

Have you ever experienced this kind of an event?
If yes, did the event occur inside or outside of sport?
If you have not experienced one or more of these events, then stop here with Screening 9 and please go to Screening 10.
If you have experienced an event or events like this, please circle your answer to the following 5 questions.
Yes No

In the past month, have you had nightmares about the event(s) or thought about the event(s) when you did not want to?
In the past month, have you tried hard not to think about the event(s) or went out of
your way to avoid situations that reminded you of the event(s)?
In the past month, have you been constantly on guard, watchful, or easily startied?
In the past month, have you felt numb or detached from people, activities, or your surroundings?
In the past month, have you felt quilty or unable to stop blaming yourself or others
for the evet(s) or any problems the events may have caused?
Screening 10
Please circle the answer that best represents how you have been feeling towards gambling in the last 12 months.

Never Sometimes Most of the time Almost always

1. Have you bet more than you could really afford to lose?

2. Have you needed to gamble with larger amounts of
money to get the same feeling of excitement?

3. When you gambled, did you go back another day
to try to win back the money you lost?

4. Have you borrowed money or sold anything to get money to gamble?

5. Have you felt that you might have a problem with gambling?

6. Has gambling caused you any health problems, including stress or anxiety?

7. Have people criticized your betting or told you that you had a gambling
problem, regardless of whether or not you thought it was true?

8. Has gambling caused any financial problems for you or your household?

9. Have you felt guilty about the way you gamble
or what happens when you gamble?

Screening 11
Please circle the answer that best represents how you are feeling.

If TRUE: how much distress did you experience?
None Mild Moderate Severe
1. | feel uninterested in the things | used to enjoy. ‘ E e ey |
None Mild Moderate Severe
2.1 often seem to live through events exactly as they happened before (déja vu). ‘ Friue L] Eaee [
None Mild Moderate Severe
3. | sometimes smell or taste things that other people can't smell or taste. ‘ True [J Faise [J

A\ 57

Athlete’s form 3: page 2 of 3

Gouttebarge V, et al. Br J Sports Med 2020;0:1-9. doi: 10.1136/bjsports-2020-102411

151



BM1J Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance
Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) BrJ Sports Med

(

None Mild Moderate Severe
4. | often hear unusual sounds like banging, clicking, hissing, clapping or ringing in
my ears. True E] False O

None Mild Moderate Severe
5. | have been confused at times whether something | experienced was real or
imaginary. True [ Faise []

None Mild Moderate Severe
6. When | look at a person, or look at myself in a mirror, | have seen the face D D
change right before my eyes. True LI False -

None Mild Moderate Severe
7.1 get extremely anxious when meeting people for the first time. ‘ True (1 Ealse [1 2

None Mild Moderate Severe
8. | have seen things that other people apparently can't see. | True (] Faise []

None Mild Moderate Severe
9. My thoughts are sometimes so strong that | can almost hear them. | True O False O

None Mild Moderate Severe
10. | sometimes see special in shop wil orin the
way things are arranged around me. True [J Faise (]

None Mild Moderate Severe
11. Sometimes | have felt that I'm not in control of my own ideas or thoughts. True (] Faise []

None Mild Moderate Severe
12 i | feel i by distant sounds that | am not normall
aware of. Y v True [J Faise (]

None Mild Moderate Severe
13. | have heard things other people can't hear like voices of people whispering or D D
talking. True False

None Mild Moderate Severe
14. 1 often feel that others have it in for me. True [ Faise [J

None Mild Moderate Severe
15. | have had the sense that some person or force is around me, even though | I:] D
could not see anyone. True False =

None Mild Moderate Severe
16. | feel that parts of my body have changed in some way, or that parts of my body D |:|
are working differently than before. True False

Athlete's form 3: page 3 of 3
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11.2. Dodatak 2: SMHAT — 1 prijevod originala

BM\J, izdavacka kuca s ograni¢enom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz
Dodatni materijal koriétenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje BrJ Sports Med

SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

Ime sportasa: Identifikacijski broj sportasa:
Sto je SMHAT-1 Zasto koristiti SMHAT-1
SMAHT 1 je upitnik za procjenu Simptomi mentalnih bolesti i
mentalnog zdravlja sportasa. To je poremecaja su nazocni medu

izirani alat aktivnim i bivsim vrhunskim
olimpijskog odbora (10C) &iji je Cl|] sportagima. Simptomi mentalnin
prepoznali polencnjalni rizik za razvoj p ja se naj jt
bolesti i ip caja kao stanja koja uzrokuju klinicki Korak 1: Trijazni alat — Upitnik zasportase 1

il prep i ve¢ j jan problem ili je koji su [Pmcjena pomoc¢u APSQ upitnika ]
mentalnih bolesti i poremecaja kod u skladu s odredenim dijagnostickim
vrhunskih sportasa (definirani su kao kriterijima, kao npr DSM-5 (Diagnostic

i i, olimpijski i limpijski and istical Manual of Mental
sportasi te profesionalni sportasi Disorders 5th edition) il MKB-10
studenti; 16 godina starosti ili stariji). (Medunarodna klasifikacija bolesti- 10), gdje
Svrha ovog ranog prepoznavanja je su simptomi mentainih bolest objasnjent.
poticanje na $to ranije trazenje prikladne Simptomi mogu biti znacajni, ali se ne
pomodi ifili ljegenja. moraju pojavijivati na nadin na kojije to

definirano dijagnostickim kriterjima i ne
Tko bi trebao koristiti SMHAT-1 moraju nuZno uzrokovati znatajan problem
ili ja funkcile. Korak 2: Probimi alat — Upitnik za sportase 2
SMHAT-1 upirk mogu kerst fecnic s Prociena pomotu 6 probimin
specijalisti sportske medicine ili drugi Kada koristiti SMHAT-1 instrumenata
ovlasteni zdravstveni djelatnici, ali klinicku
procjenu (i druge procjene) SMAHT-1 U idealnoj situaciji, SMHAT-1 Upinikbi
upitnika (vidi korak 3 b) mogu raditi
specijalisti sponske medicine ifili (ie., , nekoliko tiedana od pocetka
iz ga), kao i na pola sezone i po
podruéja mentalnog zdravl;a Ako msle zavrsetku sezone.
sportske ili Isto tako, idealno bi bilo koristiti SMHAT-
zdravstveni djelatnik, molimo vas da se 1 up,m.k prilikom svakog zna¢ajnijeg Korak 3a Kratka intervencija i promatranje
koristite drugim upitni kod $a, npr kod ozljede, * Jedna kval?(a ili komb'na_cijg intervencija
olimpijskog odbora, SMRHT-1 (Sport bolesti, operacqa neobjasn;ene * Promatranje pomocu upitnika APSQ (Upitnik za
Mental Health Recognition Tool 1). i glede P Itat: sportase 1)
Fizi i kojrade nakon znaéajnog natjecanja, na kraju
. i korstii perioda, kod sumnje na
upinkom SMHAT-1, ali bilo kakvo davanje i Kt:’!k_ﬂ': ':'ifiﬂ:lzwi;;l v g
uputa ili interveniranje, treba napraviti Zivotnih dogadaja, zavrSetka s, rtske * Procjena (e.g., teZina, slozenost, dijagnozal
specijalist sportske medicine. Karijere. s vo * Dodatne informackje (Upitnlk za sportake 3)
+ Definiranje i provodenje tretmana i plana podrske
* Upuéivanje na medici jelatnika s fjom o
mentalnom zdraviju

Kako biste koristili ovu papirnatu verziju SMHAT-1 upitnika, molimo vas da je kopirate
Jednostrano. SMHAT-1 upitnik u ovoj formi moZe se slobodno kopirati u svrhu proslijedivanja

pojedincima, timovima, grupama i izaci Bilo kakve jene trebaju biti
od strane impij: odbora Radne skupine za mentaino
zdravlje (IOC MHGW), a svaki prijevod treba biti prijavijen istom tj l/elu SMI-MT 1 upitnik
senesnpprsva;aﬁmsswpseprodava@u . Buduce i 0 razvoju
SMHAT 1 uptnika i i e j ¢ce biti
u odg j isa British Journal of Sports Medm Stanica 1 od 3

Korak 1. Probirni alat za simptome i poremec¢aje mentalnog zdravija

© POSTUPAK: Za ovaj korak je potrebno pogledati Upitnik za sportase 1. Ispunite sljedece.

|zracunaijte ukupni rezultat zbrajajuci odgovore 10 stavki

Ukupni rezultat 10 — 16 >>> Nije potrebno poduzimati daljnje korake

Ukupni rezultat 17 — 50 >>> Sportas$ treba ispuniti Upitnik za atleti¢are 2. Kad je to napravio, nastaviti s korakom 2

¢~ Korak 2. Probirni alat za simptome | poremecaje mentalnog zdravija -
POSTUPAK: Za ovaj korak je potrebno pogledati Upitnik za sportase 2. Ispunite sljedece.

Probir 1 (anksioznost) Probir 4 (zloupotreba alkohola)
Izraunati ukupni rezultat zbrajajuci rezultate

|zracunati ukupni rezultat zbrajajuci
ni rezultat odgovora 3 stavke Ukupni rezultat

rezultate odgovora 7 stavka

Probir 2 (depresija)
Izra€unati ukupni rezultat zbrajajuci
rezultate odgovora 9 stavka

Probir 5 (upotreba psihoaktivnih tvari)
Izraéunati ukupni rezultat zbrajajuci rezultate
Ukupni rezultat odgovora 4 stavke Ukupni razultat

ZabiljeZite koja psihoaktivna tvar vas
zabrinjava ili uzrokuje probleme kod
sportasa

Oznacite rezultat ('0', ‘1", ‘2" ili '3")
sportasa samo u stavci 9 Rezultat

Probir 3 (poremecaj spavanja) Probir 6 (poremecaj hranjenja)
IzraGunati ukupni rezultat zbrajajuci

rezultate odgovora 5 stavka. Ukupni rezu Lexaitunad diaipni rozaat cbrejalucl

rezultate odgovora prvih 6 stavka Ukupni rezuitz
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Zbirna tablica koraka 2 (probir)

© POSTUPAK: Odnosi se na sve prethodno dobijene rezultate | zawsenu zbimu tablicu; zabiljeZite rezultate probira i oznacite odredeno polje:

Ukupni rezultat Ispod praga

Anksioznost (probir 1)

Depresija (probir 2)

Depresija stavka 9 (probir 2)

Poremecaj spavanja (probir 3) 0-7

Muskarci 0-3; = Zene 0-2

Zloupotreba alkohola (probir 4)

Zloupotreba droge/a (probir 5) 0-1

Poremecaj hranjenja (probir 6)

Anksioznost: rezultat 5-9 = blaga; rezultat 10-14 = umjerena; rezultat 215 = teSka
Depresija: rezultat 5-9 = blaga; rezultat 10-14 = umjerena; rezultat 15-19 = umjereno teska; rezultat 220 teSka

Poremecaj spavanja: rezultat 5-7 = blag; rezultat 8-10 = umjeren; rezultat 211 = tezak

Oznateno polje za depresiju, stavka 9 >>> Poduzeti izravne korake u svrhu postizanja sigurnosti sportasa.

Svi rezultati probira ispod praga >>> Nastaviti s korakom 3a

Jedan ili

Se rezultata probira su na vrijednosti praga ili iznad vrij i praga >>> N; ti s b

Korak 3a. Kratka intervencija i pracenje

neka druga meditacija, trening mentalnih vjestina ili kontrolu stresa.

O POSTUPAK: Nakon zawrselika kratke intervencie/a, sportasa treba ponovo testirati tjaznim upitnikom (Upitnik za atletiéare 1), eventulano dodatno postupanje
Sukladno ukupnom rezultatu ponovnog testiranja

© POSTUPAK: Uputiti sportasa na jednokratnu interervenciju ili kombinaciju kratke intervencije kao $to su psihoedukacija, mindfulness meditaciju,

Ukupni rezultat 0 — 16 >>> Nije potrebno poduzimati dodatne korake

Ukupni rezultat 17 — 50 >>> Sportad mora nastaviti s korakom 3b

Korak 3b. Klini¢ka procjena i postupanja

Ovaj postupak treba napraviti specijalist sportske medicine ili licencirani medicinski djelatnik s edukacijom o mentalnom zdravlju. Cilj ovog
postupka je provesti sveobuhvatnu klinicku procjenu kako bi se prepoznali znacajni problemi/dijagnoze te napravio plan djelovanja/intervencija.

© POSTUPAK: Interpretadja i pregled rezultata trjaZe i probira te provodenje Kiinicke progiene u svrhu dobijarja dodatnih informacia. Ispitati povijesti i/ili trenutno
prisustvo uznemiravanja/zlostavijanja u sportu ili van sporta.

© POSTUPAK: Vasa sveobuhvatna procjena treba uzeti u obzir sljedece:

Tezinu
TeZina se odnosi na vjeroj; da se prep Kklinicki probl koji ¢ajno ugrozava sportadevo zdravlje i dobrobit, npr ako
problem lje teska fi i ja, izraziti p Caj ponadanja ifili nZ|k za samog sportasa ili okolinu (npr. samoubojstvo/
pokus$aj ubojstva, znacajna nebriga o sebi il itni disbal u sklopu p i jenja, sve navedeno se smatra izrazito
tesko).
Slozenost
Slozenosl se odnosl na komorbldltete u smislu drugih mentalnih bolesn ili drugih i ih stanja (npr. po

i d i diab mellitus, ili bilo koji p ¢ajna misicno skel ozljeda) |ﬂ| znaéalnl
probleml vezani za sami sporl (npr i za izvedbu, Ij; karqerom) ili problemi koji nisu vezani za sport (npr.

ivnoj vezi, ijski problemi, teZak gubitak). Zapamtite, uspjesnost, takoder, moZe biti znacajna stavka u Zivotu koja

vodl k neoéeklvanom stresu.

Nesigurnost u dijagnozu

U ovu kategoriju spada nes:gumosl u duagnozu ili bilo kakva sumnja u svezi dijagnoze. Prim]en ukl]uéulu razlut‘.lvan]e visokog stupnja tjelesne
aktivnosti vezane za sport od p i vezane za hi liju, ADHD, izvedbu s hranjenjem od poremecaja
hranjenja, ili depresije od bupolarnog poremecaja.

Odustnost terapijskog odgovora

Odsutnost terapijskog odgovora se odnosi na situaciju kada je klini¢ar proveo jedan ili dva terapijska ciklusa, ali nije doslo do terapijskog odgovora
K"i je odgovor bio djelomi¢an.

Stanica 2 0d 3
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( Postupak: Zabifjezite najznacajniji problem/probleme sportasa u sljedecu tablicu (stupac ‘problem’) i zavrsite ispunjavanyje tablice
O oznacavajudi ostale kategorije koje odgovaraju opisu problema.

Problem Tezina Slozenost Dijagnostcéka nesigurnost Rezistentni na tretman

U sluéaju da se ne radi o teSkom, sloZzenom, dijagnosticki nesigurnom ili rezistentnom na tretman >>> Tretman/podrs§ku moze pruziti
specijalist medicine radal/lije¢nik opée medicine koji potom upucuje na Medunarodni olimpijski odbor po op¢enito misljenje o mentalnom
zdravlju vrhunskog sportasa kako bi dobio uputstva za daljnje postupanje.

U dijagnosticki nesigurnim slu¢ajevima ili kada bi dodatne informacije mogle pomoci >>> Razmislite o tome da sporta$ ispuni dodatne alate
probira. Ukoliko je bitno, posiuZite se Upitnikom za sportase 3: probir 7 za ADHD, probir 8 za bipolami poremecaj, probir 9 za post traumatski stres sindrom,

probir 10 za kockanje, probir 11 za psihoze. Za izra¢un ukupnog/ukupnih rezultata i relevantnih ja pog| u posljednji dio ovog
formulara

U teskim, sloZenim i dijagnosti¢ki nesigurnim slu¢ajevima ¢ak i uz dodatno adekvatno testiranje i/ili su rezistentni na tretman
>>> Takve sportase bi trebalo uputiti zdravstvenom djelatniku s edukacijom iz mentalnog zdravlja (npr. klinicki psiholog ili psihijatar).

Dodatni alati za probir simptoma i poremecaja mentalnog zdravlja
© POSTUPAK: Za ovo Jje potrebno koristiti Upitnik za sportase 3. Ispunite sljedece.
Probir 7 (ADHD)

IzraCunajte ukupni rezultat zbrajanjem odgovore 6 stavka Ukug

Rezultat 24 = simptomi se uklapaju u dijagnozu ADHD

Probir 8 (bipolarni poremecaj)

IzraCunati ukupan rezultat zbrajajuci odgovore na stavki 1 Ukupni rezultat

Zabiljezite razultat stavke 2 Rez!

ZabiljezZite rezultat stavke 3

Moguci bipolarni poremecaj ukoliko je ukupan rezultat Z7 i stavka 2 = 1i stavka 3= 1

&ai)

Probir 9 (post tr stresni por

IzraGunati ukupni rezultat zbrajajuci sve odgovore 5 stavka Jkupn

Prekinuti kada je iznos 3 = osjetljivost 0.95 & specificnost 0.85; prekinuti kada je iznos 4 = osjetljivost 0.83 & specificnost 0.91

Probir 10 (kockanje)

IzraGunati ukupni rezultat zbrajajuci sve odgovore 9 stavka Ukupni

Rezultat 0 = nema problema s kockanjem; rezultat 1-2 = niski stupanj problema s vise ili bez prep tih negativnih ishoda; Itat 3-7 = umjeren
stupanj problema koji vode prema nekim negativnim ishodima; rezultat =8 = ima problem s kockanjem uz negativni ishod il moguc gubitak kontrole

Probir 11 (psihoza)

Izradunati ukupni rezultat zbrajajuci sve odgovore 16 stavka kupni rez

Rezultat 26 = riziku za psihozu /

R

Stranica 3 od 3
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SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

Ime sportasa: Identifikacijski broj sportasa:

UPITNIK ZA SPORTASE 1
Ova pitanja se odnose na vase osjecaje tijekom posljednih 30 dana. Molimo, zaokruzite odgovor koji to najbolje opisuje.

Nikad Vrlo kratko Ponekad Veéi dio viemena Stalno
vrijeme

1. Bilo mi je tesko u blizini ostalih ¢lanova tima

2. Tedko mi je izvrSavati obveze

3. Nisam bio/la dovoljno motiviran/a

4. Bilo/la sam razdrazljiv/a, ljut/a i agresivan/a

5. Niam mogao/la prestati brinuti o ozljedi ili izvedbi

6. Treninzi su mi postali stresniji

7. Tesko mi je nositi se sa stresom vezanim za selekciju

8. Brine me kako ¢e moj Zivot izgledati nakon prestanka bavljenja
sportom

9. Trebao mi je alkohol ili nesto drugo kako bi se opustio/la

10. P sam icajen rizik van

. J

Upitnik za atleticare 1: stranica 1 od 1
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SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

5

Upitnik za sportase 2

Probir 1

Sljedeca pitanja se odnose na osjecaj anksioznosti i stresa. Koliko ¢esto su vas mucili sljedeéi problemi tijekom posliednja dva tjedna?
Molimo, zakoruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali.

Nikako Nekoliko dana Vise od pola Skoro svaki
navedenog dan
perioda

. Osjecao/la sam se nervozno, napeto ili na rubu

N

. Nisam mogao/la prestati brinuti ili zaustaviti osjecaj zabrinutosti

w

. Brinula/o sam previ$e o raznim stvarima

ES

. Bilo mi je tesko zaboraviti na probleme

o

Bio/la sam toliko nemiran/na da mi je bilo tesko mimo sjediti

o

Lako bi se naljuti ili

~

. Iskusio/la osjecaj straha kao da bi se nesto stradno moglo dogoditi

Probir 2

Sljedeca pitanja se odnose na osje¢aj depresivnog raspoloZenja, tuge ili potistenosti. Koliko Cesto vas je tijiekom posljednja 2 tiedna opterecivao neki od
sljedecih problema? Molimo, zakoruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali.

Nikako Nekoliko dana Vige od pola Skoro
navedenog svaki dan
perioda

1. Mali stupanj zainteresiranosti ili mali uZitak u aktivnostima

2. Osjecaj poti i, depresije i

3. Problemi s ivanj jem ili pt im sp i

4. Osjecaj umora il osjecaj snizene energije

5. Lo$ apetit ili prejedanje

6. Lo§ dozivljaj sebe, osjecaj da si j /naili da si i jerio/la sebe ili svoju
obitelj

7. Teskoce u fokusiranju na radnje kao $to su ¢itanje novina ili gledanje TV-a

8. Usporen govor ili pokreti koje i drugi mogu uogiti ili suprotno, vrpoljite se i
nemirni ste, i u pokretu ste viSe od uobi¢ajenog

9. Razmisljate da bi bilo bolje umrijeti ili razmi$ljate o tome da sebi naudite

Probir 3

Sljedeca pitanja se odnose na vade navike vezane uz spavanje. Molimo, zaokruZite odgovor koji najbolje opisuje vase navike vezane uz spavanje u proteklom kratkom
razdoblju.

1. Koliko sati ste spavali no¢u tijekom proteklog kratkog razdoblja? (Ovaj podatak se moze i i od p g u krevetu.)

5do 6 sati

6do 7 sati

7 do 8 sati

8 do 9 sati

vise od 9 sati
X P

Upitnik za atleti¢are 2: stranica 1 od 3
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-

2. Koliko ste jni d

vaseg sna?

2

Vrlo zadovoljan/a

Donekle zadovoljan/a

Ni zadovoljan/a ni nezadovoljan/a

Donekle nezadovoljan/na

Vrlo nezadovoljan/a

3. Koliko vam je obiéno trebalo

p kratkom periodu?

15 minuta ili manje

16 — 30 minuta

31 - 60 minuta

Duze od 60 minuta

4. Koliko &esto ste se budili tjekom noci?

Nijednom

Jednom ili dvaput tiedno

Tri ili €etiri puta tjedno

Pet do sedam dana tjedno

5. Koliko ¢esto ste u proteklom kratkom periodu uzeli lijek za spavanje (na recept ili u slobodnoj prodaji)?

Nijednom

Jednom ili dvaput tjiedno

Triili Cetiri puta tjedno

Pet do sedam puta tjedno

Probir 4

Sljedeca pitanja se odnose na

Molimo odg ite na pitanje zaokr broja od

‘0" do ‘4’ na nacin da najbolje opiSete svoju konzumaciju alkohola.

1. Koliko ¢esto konzumirate pi¢a koja sadrze alkohol?

Nikada

Jednom mjeseéno ili manje

2-4 puta mjeseéno

2-3 puta tiedno

4 ili vise puta tjedno

2. Koliko

ih pi¢a obiéno

na dan kada k irate alkohol?

1do2

3do4

5do6

7do9

10 ili vise

3. Koliko ¢esto konzumirate Sest ili vise alkoholnih pi¢a tijekom jedne prigode?

Nijednom

Manje od jednom mjeseéno

Mijesecno

Tjedno

ili skoro

L/

Upitnik za atleti¢are 2: stranica 2 od 3
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Probir 5 “
Sljedeca pitanja se odnose na konzumaciju psihoaktivnih i sliénih tvari tijekom p; 3 Molimo, odgt na svako pitanje zaokruzivanjem ‘da’ili ‘ne’.
Kada o im tvarima, u obzir naci $to su (kofein ili nikotin), i ivnih tvari kanabis ¢ak i ako
se on smatra legalnim u vasoj zemlji) i ljekova je uz Gin na koji nije (npr. veca doza; drukgiji nagin unosa, npr., lomljenjem/udisanjem kroz
nosnicu, apliciranje injekcijom). ALKOHOL NE ukljuujte u ove odgovore.
Da Ne
1. Jeste li osjetili da biste trebali smanijiti ili prekinuti uzimati psihoaktivne i slicne tvari u prethodna tri mjeseca?
2. Je li vas netko uznemirio ili iznervirao u protekla tri mjeseca rekavsi vam da trebate smanijiti ili prekinuti s unosom.
i ivnh tvari?
3. Jeste li u protekla tri mjeseca osjetili krivnju ili ste se loSe osjecali zbog koli¢ine unosa psihoaktivnih tvari?
4. Jeste li se u protekla tri mjeseca budili tijekom no¢i sa Zeljom da konzumirate psihoaktivne tvari?
Koje psihoaktivnu/e /ili sliéne tvari, navedene dolje, su vam u jednja tri mj brigu ili u Zivotu? Briga moZe ukljucivati stres
uzrokovan ij iji i ij sukobe u i pretj ju/p iranje, i j
pomradene, pri: , tuce, je na posao, Vii medicinske probleme kao $to su hepaltitis, napadaji (epilepticki, sréani, mozdani) ili
gubitak teZine.
Molimo, dg i odgon
Nijedna Stimulanti-nikotin Halucinogeni (LSD;
gljive)
Kanabis-marihuana Stimulanti-kokain u prahu Inhalati (hlapljiva otapala)
Ulja kanabisa Stimulanti-crack kokain Opioidi-heroin
Jestivi kanabis Stimulanti-metafetamin Opioidi-opium
(met)
Sintetski kanabis (K2; Stimulanti-metilfenidat Opioidi-lijekovi protiv boli
Spice) (lijekovi za ADD/ADHD) (e.g. oksikodon, hidrokodon)
Psihoaktivne tvari Stimulanti-soli amfetamina Sintetski Katinoni
vezane za klubove (lijekovi za ADD/ADHD) (sol za kupanje)
(MDMA-ectasy; GHB)
Stimulanti-kafein Disocijativne tvari Ostalo (navedi)
(Ketamin; PCP)
Probir 6
Sljedeca pitanja se odnose na navike vezane uz hranjenje i vasa promisljanja u svezi hrane, jedenja, vase teZine i vaseg izgleda.
Koliko ¢esto vas je mucilo nesto od navedenog posljednja dva tiedna? Molimo, zakoruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali.
Uvijek Obiéno Cesto Ponekad Rijetko Nikad
1. Osje¢am se veoma krivom/krivim zbog prejedanja
2. Prepotere¢en/a sam Zeljom da budem tanji/a
3. Mislim da mi je trbuh prevelik
4. Osjecam se zadovoljno sa svojim tijelom
5. Moji roditelji oéekuju samo najbolje od mene
6. Kao dijete sam se veoma trudio/la da ne razo€aram svoje roditelje i nastavnike
7. Pokusavate li sada izgubiti na tezini?
8. Jeste li ikad pokusali izgubiti na teZini?
\ 9. Ako da, koliko ste puta pokusali izgubiti na tezini?

P

Upitnik za atleticare 2: stranica 3 od 3
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SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa
Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

/

Upitnik za sportase 3

Probir 7
Molimo zaokruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali i ponasali tijekom posljednjih 6 mjeseci.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Vrlo ¢esto

1. Koliko ¢esto imate probleme s dono$enjem odluke vezane za
konaéne detalje nekog projekta nakon Sto ste odradili

dijelove?

2. Koliko ¢esto imate poteSkoce kada trebate biti organizator?

3. Koliko ¢esto imate problema kada se trebate prisjetiti zakazanih susreta ili obveza?

4. Kada imate ulogu koja zahtjeva mnogo razmisljanja,
koliko Eesto izbjegavate ili odgadate pocetak?

5. Koliko &esto vrpoljite ili migoljite rukama ili stopalima
kada trebate sjediti duZe vremena?

6. Koliko cesto vam se ¢ini da ste p ji aktivni ili prisiljeni iti neke stvari ili imate
osjecaj kao da vas pokrece motor?

Probir 8
Molimo odgovorite na pitanje zaokruZivanjem ‘da’ ili ‘ne’.

1. Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osjecaj da “niste svoji" i...

...da se osjecate izvrsno i mnogo sretnije te da su ostali primjetili da se ne ponasate uobi¢ajeno ili ste bili toliko povisenog
raspoloZenja da ste upali u nevolje?

...da ste veoma razdraZljivi te da ste vikali na ljude ili zapocinjali tuce ili svade?

...da osj mnogo vece je nego obic¢no?

...da spavate mnogo manje nego obitno, ali da vam pri tome ne manjka sna?

...da ste priéljiviji nego obi¢no ili da govorite mnogo brZe nego obi¢no?

...da vam misli lete kroz glavu ili da ih ne moZete usporiti?

...da vas lako zbunjuju stvari iz okoline pa se zbog toga teZe koncentrirate ili teze zadrZavate paznju?

...da ste imali mnogo vise energije nego obi¢no?

...da ste bili mnogo vise aktivni ili napravili mnogo vise stvari nego inace?

...da ste mnogo drustveniji nego inace pa ste, na primjer, nazvali telefonom poznate
usred noéi?

...da ste mnogo vie zainteresirani za seks nego inace?

...da ste napravili stvari koje su neuobicajene za vas ili da su drugi mislili da ste pretjerali, bili nerazboriti ili da ste se izloZili riziku?

...da je vase troenje novca dovelo vas ili vasu obitelj do problema?

2. Ukoliko ste odgovorili s DA na vise od jednog pitanja koji su gore navedeni, napisite je li vam se ikada
dogodilo da vam se istovremeno javilo nekoliko situacija u gore postavljenim pitanjima? Molimo, oznacite
samo jedan odgovor.

3.Koliko velik problem je uzrokovala pojava gore navedenih situacija — npr jeste li bili u stanju raditi, imati obitel],
i, ili je pojavijivanje gore ih situacija sa dovodilo do svada ili tuénjava?
Molimo, oznaéite samo jedan odgovor.

4. Je li netko od vase rodbine (npr. djeca, braca i sestre, roditelji, djedovi i bake, ujaci, ujne) imao mani¢no
depresivni ili bipolarni poremecaj?

5. Je li vam ikad i djelatnik s i iz zdravlja rekao da imate mani¢no depresivni ili bipolami poremecaj?

1/
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BMYJ, izdavacka kuca s ograni¢enom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moZe proisteci iz

Dodatni materijal koritenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje Br J Sports Med
Probir 9
Ponekad se osobama dogode neke stvari koje su i j uzasne ili Na primjer, ozbiljna nezgoda ili pozar, psihi¢ko ili seksualno

Molimo, odgovorite na slijedece pitanje zaokruZivanjem ‘da’ ili ‘ne’.

uznemiravanje ili zlostavljanje, potres ili poplava, rat, situacija u kojoj ste svjedogili ubojstvu ili ozbiljnoj ozljedi, ili situacija kada draga osoba bude ubijena ili po€ini suicid.

Jeste li doZivjeli nedto od gore navedenog?
Ako jeste, jeli li se to dogodilo tijlekom sporta ili van sporta? Y
Ukoliko niste doZivjeli jednu ili vise od gore navedenih situacija, tada nemojte dalje |spunjavat| Probir 9 veé nastavite rieSavati Probrir 10.
Ukoliko ste dozivjeli jednu ili vise od ih sil ija, molimo, ivanj g na slj ih 5 pitanja.
Da Ne
Jeste li tijekom proslog mjeseca imali noéne more u svezi navedene/navedenih situacija ili razmisljali o tim situacijama iako niste htjeli
razmisljati?
Jeste li intenzivno pokusavali tijekom proslog mjeseca ne razmisljati o
dogadaju/dogadajlma ili ste na neki naéln koji nije vama svojstven, pokusavali
j koje su vas p na ?
Jeste li tijekom proslog mjeseca bili stalno na oprezu, napeti ili vas je bilo lako zaplasiti?
Jeste li imali osjecaj i ili odvoj i od ljudi, od i i iili od svoje okoline?
Jeste li tijekom proslog mjeseca osjecali krivnju ili niste mogli prestau okrivl]avau
sebe ili druge zbog nekih ja, ili nekih p koje su ti
uzrokovali?
Probir 10
Molimo, zaokruzZite onaj odgovor koji najbolje opisuje kako ste razmisljali o kockanju posljednjih 12 mjeseci?
Nikad Ponekad Veéi dio Skoro uvijek

vremena

1. Jeste li se kladili u svotu novca vecu od one koju sebi moZete priutiti?

2. Imate li potrebu se kladiti u vece iznose novca kako bi ste osjetili uzbudenje?

3. Ako ste se kladili danas, jeste se ve¢ sutra
ponovno kladili da biste vratili izgubljeni novac?

4. Jeste li posudil novac 2za Kladenje ili ste morali prodati nedto kako biste priskrbili
novac za

5. Cini li vam se da moZda imate problem s kladenjem?

6. Je livam j neki bl i stres i
anksioznost?

7. Jesu li drugi kritizirali vase je ili su irali da imate p s
kladenjem, usprkos Cinjenici $to vi ne mislite da je to istina?

8. Jeli j io neki ijski probl vama ili vadem kucanstvu?

9. Osjecate li krivnju zbog kockanja ili onoga $to se dogada kada kockate?

Probir 11
Molimo, zaokruzite odgovor koji najbolje opisuje vase osjecaje.

Ukoliko ste odgovorili s toéno, koliko vam je bilo
muéno to iskustvo?

Niti malo Malo Umjereno Veoma
1. Vide me ne zainimaju stvari u kojima sam prije uZivao/la. ’ Toéno ' Netocno

Niti malo Malo Umjereno Veoma
2. Gesto imam osjecaj da su mi se neki dogadaji vec dogodili (déja vu). ’ Toéno' Netoéno

Niti malo Malo Umjereno Veoma
3. Ponekad mogu namirisati ili okusiti stvari koje drugi ne mogu. ’ Toéno [ Netoéno

—

P
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Dodatni materijal

BMJ, izdavacka kuca s ograni¢enom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz

koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

BrJ Sports Med

P

Niti malo Malo Umjereno Veoma
4. Cesto &ujem neuobiéajene zvukove kao 3to su udaranje, klikanje, siktanje, Toéno 7 Netoéno
plieskanije, ili zvonjavu u usima.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
5. Ponekad bi bio/bila zbunjen/a i nisam bio/bila siguran/a da li sam nesto Toéno || Neto&no
uistinu i iviela ili sam samo umisli

Niti malo Malo Umjereno Veoma
6. Kada pogledam neku osobu ili sebe u ogledalo, vidim kako se odraz u Toéno | Netoéno
ogledalu mijenja pred mojim o¢ima.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
7. Vrlo sam anksiozan/a kada susrecem ljude po prvi put. ‘ Tono LI Netoéno'.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
8. Vidiolla sam stvari koje drugu ljudi ne mogu vidjeti. ’ Toéno (I Netoéno-

Niti malo Malo Umjereno Veoma
9. Moje misli su ponekad toliko jake da imam osjecaj kao da ih Gujem. I Toéno LI Netoéno -

Niti malo Malo Umijereno Veoma
10. Ponekad vidim posebno znagenje u oglasima, izlozima ducana, ili u na¢inu | Toé&no || Neto&no
na koji se stvari oko mene odvijaju.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
11. Ponekad imamo osje¢aj da ne mogu kontrolirati moje ideje i misli. Toéno ' Netoéno -

Niti malo Malo Umjereno Veoma
12. Ponekad osjetim kako me iznenada omataju udaljeni zvukovi kojih inace Toéno || Netoéno |
nisam svjestan/svjesna.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
13. Cuolla sam stvari koje drugi ljudi ne mogu &uti, kao 3to su glasovi osoba Toéno ' Netoéno =
koje Sapucu ili razgovaraju.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
14. Cesto osjetim kako me drugi “imaju na zubu". Toéno (| Netoéno!

Niti malo Malo Umjereno Veoma
15. Imao/la sam osjecaj da se oko mene nalazi neka osoba ili sila, usprkos To&no [ Neto&no
€injenici $to nisam nikoga vidio/la.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
16. Osjecam kao da su se neki dijelovi moga tijela na neki nacin promijenili, ili Toéno ' Netoéno '~
da ti dijelovi moga tijela sada funkcioniraju drugacije nego prije.
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11.3. Dodatak 3: Sociodemografska pitanja

Postovani,

istrazivaci s Medicinskog fakulteta u Splitu provode istrazivanje o mentalnom zdravlju kod

hrvatskoh sportasa koji se natjeCu. Upitnik je anoniman, a Vas molimo da s paznjom odgovorite na

postavljena pitanja. Za ispunjavanje upitnika ¢e vam trebati oko 20 minuta. Zahvaljujemo na
suradnji i vremenu koje ¢e te odvojiti za ispunjavanje ovog upitnika.

Split, rujan 2023.

Izjavljujem da sam razumio/razumjela upute i da pristajem na sudjelovanje u istrazivanju

Da/Ne

1. Spol
M/Z

Ne Zelim se izjasniti

2. Godina rodenja

3. Bracni status
Slobodna/slobodan
U vezi

U braku
Razvedena/razveden

Udovica/udovac

4. Da li imate djecu?

Da/Ne
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5. Moji roditelji Zive:
Zajedno

Rastavljeni su

Nemam jednog roditelja

Nemam roditelje

6. 1 7. Moji odnosi s roditeljima su:

Majka Otac

Odli¢ni + +

Dobri + +
Povrsni + +

Losi + +
Nikakvi + +
Nemam oca ili majku + +

8. Imam brace 1 sestara

Da/Ne

9.Zaposlenje:

Zaposlena/zaposlen
Nezaposlena/nezaposlen
Ucenik/ucenica/student/studentica
Umirovljenik/umirovljenica
Zaposlen kao sportas

Ostalo

10.Koju ste razinu obrazovanja postigli do sada:

Bez zavrSenog osnovnog obrazovanja

Osnovno obrazovanje
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Zavrseno srednjoskolsko obrazovanje, srednja stru¢na sprema (SSS)
Zavrsena visa skola ili prediplomski studij (bacc.)
ZavrSen fakultet ili diplomski studij (VSS ili mag.)

Magisterij znanosti (mr.sc.)ili specijalisti¢ki poslijediplomski studij (univ. spec.)

Doktorat znanosti (dr.sc.)

Ostalo, navedite

11. Da li se trenutno $kolujete? Tecajevi nisu ukljuceni u ovo pitanje.

Da/Ne

12. Zivim
Sama/sam
S roditeljima

partnericom/partnerom/supruznikom

ostalo (baka, djed, prijatelj, koleg aiz kluba,...

13. Navedi kojim sportom se bavite?
plivanje

kosSarka

atletika

rukomet

nogomet

vaterpolo

navedi ukoliko nije navedeno

14. S koliko godina ste se poceli baviti isklju¢ivo jednim sportom?
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15. Po Zakonu o sportu od 1. sijecnja 2023. u koju vrstu sportasa spadate?
Profesionalni sportas
Sporta§ amater

Ne pripadam ni jednoj kategoriji

16. Po zakonu o sportu od 1. sije¢nja 2023. u koju od 6 kategorija spadate?

| — 1= HI -1V -V —VI - Niu jednu od navedenih kategornija

17.Da li ste se ikada obratili psihijatru?

Da/Ne

18. Je li vam psihijatar ikada propisao lijek?

Da/Ne

19. Da li ste tijekom proteklih 12 mjeseci imali sportsku ozljedu?

Da/Ne

20. Koliko ste se puta tijekom proteklih 12 mjeseci natjecali?
21. Jeste li se natjecali u posljednjih mjesec dana?

22. Za koliko dana imate slijedece natjecanje?

23. Koliko sati tjedno trenirate?

vise od 10

manje od 10

viSe od 16

24. Koliko puta tjedno trenirate?
25. Da li ste ve¢ ispunili ovaj upitnik?

Da/Ne
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11.4. Dodatak 4: SMHAT —

1Cro

BMY, izdavacka kuca s ograni¢enom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz

Dodatni materijal

koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

Br J Sports Med

SMHAT-1 Cro

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

Ime sportasa:

Identifikacijski broj sportada:

Sto je SMHAT-1

SMAHT 1 je upitnik za procjenu

mentalnog zdravlja sportasa. To je

standardizirani alat Medunarodnog

olimpijskog odbora (I0C) &iji je cilj

prepoznatl potenu;alm rizik za razvoj
bolestii |

Zasto koristiti SMHAT-1

Simptomi mentalnih bolesti i
poremecaja su nazo¢ni medu
aktivnim i bivaim vrhunskim
sportasima. Simptomi mentalnih
poremecaja se najcesce definiraju
kao stanja koja uzrokuju Klini¢ki

veé
mentalnih bolesti i poreme¢aja kod
vrhunskih sportasa (definirani su kao

problem ili je koji su
u skladu s odredenim dijagnostickim
kriterijima, kao npr DSM-5 (Diagnostic
and istical Manual of Mental

sportasi te profesionalni sportasi
studenti; 16 godina starosti ili slanjl)

Disorders 5th edition) § MKB-10
(Medmodna Kasifikacija wa- 10). odie

Svrha ovog ranog
poticanje na $to ranije traZenje prikladna
pomodi ifili lije¢enja.

Tko bi trebao koristiti SMHAT-1

SMHAT-1 upitnik mogu koristt ljecnici
specijalisti sportske medicine ili drugi
ovladteni zdravstveni djelatnici, ali klinicku
procjenu (i druge procjene) SMAHT-1
upitnika (vidi korak 3 b) mogu raditi
specijalisti sportske medicine Mli

&nmnnngubi!zmmﬂsne

Kada koristiti SMHAT-1
U idealnoj situaciji, SMHAT-1 upitnk bi

(ie., nekohka tiedana od pocetka

i djelatnici s iz
podmé)a mentalnog zdravija. Ako mste
icine ili oviasts
zdravstveni d}eiatmk molimo vas da se
koristite drugim upi

ga), kao i na pola sezone i po
zavrsetku sezone.
Isto tako, idealno bi bilo koristiti SMHAT-
1 upitnik prilikom svakog znacajnijeg

olimpijskog odbora, SMRHT-1 (Sport
Mental Health Recognition Tool 1).
: Pl

ja kod sportasa, npr kod ozljede,
bolesti, operacije, neobjasnjene
zabrinutosti glede postizanja rezultata,
nakon znat‘,ajnog natjecanja, na kraju

upitnkom SMHAT-1, ali bilo kakvo davanje
uputa terveniranje, treba napraviti
specijalist sportske medicine.

penoda kud sumnje na

Zivotnih dogadaja, zavrSelka sponske
karijere.

Kako biste koristili ovu papirnatu verziu SMHAT-1 upitnika, molimo vas da je kopirate
jednostrano. SMHAT-1 upitnik u ovoj formi moZe se slobodno kopirati u svrhu prosljedivanja

pojedincima, timovima, grupama i

Bilo kakve j trebaju biti

od strane

odbora Radne skupine za mentalno

zdravije (IOC MHGW), a svaki pn;evod treba biti prijavijen istom tijelu. SMHAT-1 upinik

se ne smije prisvajati ne smje se prodavatiu swhu zarade. Buduce

informacie o razvoju
svojstva) ce biti

SMHAT-1 uplr

G Ig i ¢asopisa British Journal of Sports Medic Stanica 1 od 3

Korak 1: Trijazni alat — Upitnik za sportase 1
Procjena pomocu APSQ upitnika

Korak 2: Probimi alat — Upitnk za sportaSe 2
Procjena pomocu 6 probimih
instrumenata

Korak 3a Kratka intervencija i promatranje

« Jedna kratka ili kombinacija intervencija

* Promatranje pomocu upitnika APSQ (Upltniku
sportase 1)

Korak 3b: Klinicka procjena

* Procjena (e.g., teZina, sloZenost, dijagnoza)

+ Dodatne informacije (Upitnik za sportase 3)

. Def iniranje i pmvodan]o tretmana i plana podrske
. djelatnika s

mentalnom zdravl;u

P

Korak 1. Probirni alat za simptome i poremecaje mentalnog zdravlja
© POSTUPAK: Za ovaj korak je potrebno pogledali Upitnik za sportade 1. Ispunite sljedece.

Izratunajte ukupni rezultat zbrajajuci odgovore 10 stavki

Ukupni rezultat 10 — 16 >>> Nije potrebno poduzimati daljnje korake

Ukupni rezultat 17 — 50 >>> Sporta$ treba ispuniti Upitnik za atleticare 2. Kad je to napravio, nastaviti s korakom 2

Probir 1 (anksioznost)

Izraéunati ukupni rezultat zbrajajuci
rezultate odgovora 7 stavka

¢~ Korak 2. Probirni alat za simptome T poremecaje mentalnog zdravija

POSTUPAK: Za ovaj korak je potrebno pogledati Upitnik za sportaSe 2. Ispunite sljedece.

Ukupni rezultat

Probir 4 (zloupotreba alkohola)
Izradunati ukupni rezultat zbrajajuci rezultate
odgovora 3 stavke Jkupni re

Probir 2 (depresija)
Izragunati ukupni rezultat zbrajajuci
rezultate odgovora 9 stavka

Probir 5 (upotreba psihoaktivnih tvari)
Izraunati ukupni rezultat zbrajajuci rezultate
odgovora 4 stavke Ik

Oznadite rezultat (0", 1, '2'ili '3')
sportada samo u stavci 9

Rezultat

Zabiljezite koja psihoaktivna tvar vas
zabrinjava ili uzrokuje probleme kod

Probir 3 (poremecaj spavanja)

Izragunati ukupni rezultat zbrajajuéi
rezultate odgovora 5 stavka.

Probir 6 (poremecaj hranjenja)

Izratunati ukupni rezultat zbrajajuci 5
rezultate odgovora prvih 6 stavka Jkug
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BMY, izdavacka kuca s ograni¢enom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz
Dodatni materijal koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje Br J Sports Med

Zbirna tablica koraka 2 (probir)

© POSTUPAK: Odnosi se na sve prethodno dobijene rezultate i zavrsenu zbimu tablicu; zabiljeZite rezultate probira i oznacite odredeno polje:

Ukupni rezultat Ispod praga

Anksioznost (probir 1)

Depresija (probir 2)

Depresija stavka 9 (probir 2)

Poremecaj spavanja (probir 3)

Muskarci 0-2; © Zene 0-1

Zloupotreba alkohola (probir 4)

Zloupotreba droge/a (probir 5)

Poremecaj hranjenja (probir 6)

Anksioznost: rezultat 5-9 = blaga; rezultat 10-14 = umjerena; rezultat Z 15 = teska

Depresija: rezultat 5-9 = blaga; rezultat 10-14 = umjerena; rezultat 15-19 = umjereno teska; rezultat 2 20 teska

Poremec¢aj spavania: rezultat 5-7 = blag; rezultat 8-10 = umjeren; rezultat = 11 = tezak

Oznaceno polje za depresiju, stavka 9 >>> Poduzeti izravne korake u svrhu postizanja sigumosti sportasa.

Svi rezultati probira ispod praga >>> Nastaviti s korakom 3a

Jedan ili vise probira su na vrij i praga ili iznad vrijednosti praga >>> Nastaviti s korakom 3b

( 3
Korak 3a. Kratka intervencija i pracenje -

© POSTUPAK: Uputiti sportasa na jednokratnu interervenciju ili kombinaciju kratke intervencije kao §to su psihoedukacija, mindfulness meditaciju,
neka druga meditacija, trening mentalnih vjestina ili kontrolu stresa.

© POSTUPAK: Nakon zavselka kratike infervencie/ a, sportasa treba ponovo testiat tjaznim upitnikom (Upitnik za atleti¢are 1), eventulano dodatno postupanje
sukladno ukupnom rezultatu ponovnog testiranja

Ukupni rezultat 0 — 16 >>> Nije potrebno poduzimati dodatne korake

Ukupni rezultat 17 — 50 >>> Sportas mora nastaviti s korakom 3b

Korak 3b. Klinicka procjena i postupanja

Ovaj postupak treba napraviti specijalist sportske medicine ili licencirani medicinski djelatnik s edukacijom o mentalnom zdravlju. Cilj ovog
postupka je provesti sveobuhvatnu klinicku procjenu kako bi se prepoznali znacajni problemi/dijagnoze te napravio plan djelovanja/intervencija.

© POSTUPAK: Interpretacia i pregled rezultata trjaZe i probira te provodenje klinicke progiene u svitu dobjanja dodatnih informacia. Ispitati povijesti i/ili trenutno
prisustvo uznemiravanja/zlostavijanja u sportu ili van sporta.

© POSTUPAK: Vasa sveobuhvatna procjena treba uzeti u obzir sljedece:

Tezinu

Tezina se odnosi na vjerojatnost da se P klinicki p koji jno ugrozava sportasevo zdravlje i dobrobit, npr ako
problem uzrokuje teska i ¢enja, izraziti p ¢aj ponasanja ifili nznk za samog sportasa ili okolinu (npr. samoubojstvo/
pokusaj ubojstva, zna¢ajna nebriga o sebi ili itni disbalans u sklopu p Il jenja, sve r 0 se smatra izrazito
tesko).

Slozenost

SloZenost se odnosi na komor‘oldllete u smislu drugih mentalnih bolesti ili drugih medicinskih stanja (npr. poremecaj u konzumaciji
alkohola i ioznost, dep i mellitus, ili bilo koji mentalni poremecaj i znacajna misi¢no skeletna ozljeda), ifili znacajni
problemi vezani za sami sport (npr inutost za izvedbu, r Ij karijerom) ili problemi koji nisu vezani za sport (npr.

problemi u emotivnoj vezi, financijski problemi, tezak gubitak). Zapamtite, uspjesnost, takoder, mozZe biti znacajna stavka u Zivotu koja
vodi k neocekivanom stresu.

Nesigurnost u dijagnozu

U ovu kategoriju spada nesigurnost u dijagnozu |I| bilo kakva sumn;a u svezi dijagnoze. Primjeri ukljucuju razlucivanje vusokog stupnja uelesne

aktivnosti vezane za sport od p kit i vezane za hi iju, ADHD, ionalnu izvedbu — po s jenj P! j
hranjenja, ili depresije od blpolamog poremecaja.
od terapijskog odgovora
Od terapij dgs se odnosi na situaciju kada je klini¢ar proveo jedan ili dva terapijska ciklusa, ali nije doslo do terapijskog odgovora
\ ili je odgovor bio djelomi¢an. /

Stanica2 od 3
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Dodatni mat

BM\J, izdavacka kuca s ogranicenom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz

erijal koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje Br J Sports Med

s

Postupak: ZabiljezZite najznacajnii problemvprobleme sportasa u sfedecu tablicu (stupac ‘problem’) i zavrsite ispunjavanyje tablice
© oznadavajudi ostale kategorije koje odgovaraju opisu problema.

Problem Tezina Slozenost Dijagnostéka nesigurnost Rezistentni na tretman

U slucaju da se ne radi o teSkom, slozenom, dijagnosticki nesigurnom ili rezistentnom na tretman >>> Tretman/podr$ku moze pruziti
specijalist medicine radal/lije¢nik opée medicine koji potom upuéuje na Medunarodni olimpijski odbor po opéenito misljenje o mentalnom
zdravlju vrhunskog sportasa kako bi dobio uputstva za daljnje postupanje.

U dijagnosticki nesigurnim slu¢ajevima ili kada bi dodatne informacije mogle pomoéi >>> Razmislite o tome da sporta$ ispuni dodatne alate
probira. Ukoliko je bitno, posluZite se Upitnikom za sportaSe 3: probir 7 za ADHD, probir 8 za bipolami poremecaj, probir 9 za post traumatski stres sindrom,
probir 10 za kockanje, probir 11 za psihoze. Zaizratun ukupnog/ukupnih rezultata i relevantnih tumacenja pogledati u posljedniji dio ovog
formulara

U teskim, slozenim i dijagnosticki nesigurnim slu¢ajevima cak i uz dodatno adekvatno testiranje i/ili su rezistentni na tretman
>>> Takve sportase bi trebalo uputiti zdravstvenom djelatniku s edukacijom iz mentalnog zdravlja (npr. klinicki psiholog ili psihijatar).

N

Dodatni alati za probir simptoma i poremecaja mentalnog zdravija
© POSTUPAK: Za ovo je potrebno koristiti Upitnik za sportase 3. Ispunite sliedece.
Probir 7 (ADHD)

Izracunajte ukupni rezultat zbrajanjem odgovore 6 stavka u

Rezultat =4 = simptomi se uklapaju u dijagnozu ADHD

Probir 8 (bipolarni poremec¢aj)

IzraGunati ukupan rezultat zbrajajuci odgovore na stavki 1

ZabiljeZite razultat stavke 2 Rezul

ZabiljezZite rezultat stavke 3 Rezul

5i bipolarni por Gaj ukoliko je ukupan rezultat 27 i stavka 2 = 1 stavka 3 = 1

Probir 9 (post traumatski stresni poremecaj)

IzraGunati ukupni rezultat zbrajajuci sve odgovore 5 stavka Ukupni rezul

Prekinuti kada je iznos 3 = osjetljivost 0.95 & specificnost 0.85; prekinuti kada je iznos 4 = osjetljivost 0.83 & specificnost 0.91

Probir 10 (kockanje)

Izratunati ukupni rezultat zbrajajuci sve odgovore 9 stavka

Rezultat 0 = nema problema s kockanjem; rezultat 1-2 = niski stupanj problema s vise ili bez prepoznatih negativnih ishoda; rezultat 3-7 = umjeren
stupanj problema koji vode prema nekim negativnim ishodima; rezultat [18 = ima problem s kockanjem uz negativni ishod ilf moguc gubitak kontrole

Probir 11 (psihoza)

IzraCunati ukupni rezultat zbrajajuci sve odgovore 16 stavka

Rezultat 25 = riziku za psihozu P

Stranica 3 od 3
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Dodatni materijal

BM\J, izdavacka kuca s ogranicenom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz
koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

Br J Sports Med

SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa

Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

Ime sportasa:

Identifikacijski broj sportasa:

UPITNIK ZA SPORTASE 1

Ova pitanja se odnose na vase osjecaje tijekom posljednih 30 dana. Molimo, zaokruzite odgovor koji to najbolie opisuje.

Nikad

Vrlo kratko
vrijeme

Ponekad

Veci dio vremena

Staino

1. Bilo mi je tesko u blizini ostalih ¢lanova tima

2. Tedko mi je izvrSavati obveze

3. Nisam bio/la dovoljno motiviran/a

4. Bilo/la sam razdraZljiv/a, ljut/a i agresivan/a

5. Niam mogaol/la prestati brinuti o ozljedi ili izvedbi

6. Treninzi su mi postali stresniji

7. Tesko mi je nositi se sa stresom vezanim za selekciju

8. Brine me kako ¢e moj Zivot i; i nakon pi
sportom

9. Trebao mi je alkohol ili nesto drugo kako bi se opustio/la

10. Py sam iajen rizik van porta

Upitnik za atleticare 1: stranica 1 od 1
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BM\J, izdavacka kuca s ogranicenom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz
koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

Dodatni materijal

Br J Sports Med

SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa
Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

Upitnik za sportase 2
Probir 1

Molimo, zakoruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali.

Sljedeca pitanja se odnose na osjecaj anksioznosti i stresa. Koliko esto su vas mucili sliedeci problemi tijekom posljednja dva tjedna?

Nikako

Nekoliko dana

Vise od pola
navedenog
perioda

Skoro svaki
dan

1. Osjecao/la sam se nervozno, napeto ili na rubu

2. Nisam mogao/la prestati brinuti ili zaustaviti osjecaj zabrinutosti

3. Brinula/o sam previ$e o raznim stvarima

4. Bilo mi je teSko zaboraviti na probleme

5. Bio/la sam toliko nemiran/na da mi je bilo te$ko mirno sjediti

6. Lako bi se naljutio/la ili postalo/la razdrazljiv/a

7. Iskusiofla osje¢aj straha kao da bi se nesto strasno moglo dogoditi

Probir 2

Sljedeca pitanja se odnose na osjecaj depresivnog raspoloZenja, tuge ili potiStenosti. Koliko esto vas je tijekom posliednja 2 tiedna opterecivao neki od
sliedecih problema? Molimo, zakoruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali.

Nikako

Nekoliko dana

Vise od pola
navedenog
perioda

Skoro
svaki dan

1. Mali stupanj zainteresiranosti ili mali uzitak u aktivnostima

2. Osjecaj potistenosti, depresije ili beznada

3. Problemi s j ili im sp: j

4. Osjec¢aj umora ili osjecaj snizene energije

5. Los apetit li prejedanje

6. Lo$ dozivljaj sebe, osjecaj da si j ilidasii jeri sebe ili svoju
obitelj

7. Teskoce u fokusiranju na radnje kao $to su ¢itanje novina ili gledanje TV-a

8. Usporen govor ili pokreti koje i drugi mogu uogiti ili suprotno, vrpoljite se i
nemirni ste, i u pokretu ste viSe od uobi¢ajenog

9. Razmisljate da bi bilo bolje umrijeti ili razmisljate o tome da sebi naudite

Probir 3

razdoblju.

1. Koliko sati ste spavali no¢u tijekom proteklog kratkog razdoblja? (Ovaj podatak se mozZe

i od

u krevetu.)

Sljedeca pitanja se odnose na vase navike vezane uz spavanje. Molimo, zaokruZite odgovor koji najbolje opisuje vase navike vezane uz spavanje u proteklom kratkom

5 do 6 sati

6do 7 sati

7 do 8 sati

8do 9 sati

vise od 9 sati

J

Upitnik za atleticare 2: stranica 1 od 3
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Dodatni materijal koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje Br J Sports Med

g |

2. Koliko ste ljni lj vaseg sna?

Vrlo zadovoljan/a

Donekle zadovoljan/a 1

Ni zadovoljan/a ni nezadovoljan/a 2

Donekle nezadovoljan/na

Vrio nezadovoljan/a

3. Koliko vam je obiéno trebalo za u kratkom

15 minuta ili manje C

16 — 30 minuta

31 - 60 minuta 2

Duze od 60 minuta

4. Koliko &esto ste se budili tijekom noci?

Nijednom

Jednom ili dvaput tjedno

Tri ili &etiri puta tjedno

Pet do sedam dana tjedno

Probir 4

Sljedeca pitanja se odnose na Molimo odg ite na pitanje jem broja od
‘0’ do ‘4’ na nacin da najbolje opiSete svoju konzumaciju alkohola.

1. Koliko icajenil ih pica obiéno i na dan kada i alkohol ?

1do2

3do4

5do 6

7do9

10 ili vise

2. Koliko ¢esto konzumirate $est ili vise alkoholnih pic¢a tijekom jedne prigode?

Nijednom

Manje od jednom mjesecno

Mjesecno

Tjedno

ili skoro 4

Upitnik za atleti¢are 2: stranica 2 od
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Dodatni materijal

BM\J, izdavacka kuca s ogranicenom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz
koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

Br J Sports Med

Probir §
Sljedec¢a pitanja se odnose na konzumaciju psihoaktivnih i sliénih tvari tijekom p 3 Molimo, odg na svako pitanje zaokruzivanjem ‘da’ili ‘ne’.
i ¥ uobar uzmite | i i i tvari (1 kanabis ¢ak i ako
se on smatra legalnim u vaSoj zemlji) iljekova na recept koje uzimate na nacin na koji nije propisano (npr. veca doza; drukeiji nacin unosa, npr., lomljenjem/udisanjem kroz
nosnicu, apliciranje injekcijom). ALKOHOL NE uklju¢ujte u ove odgovore.
Da Ne
1. Jeste li osjetili da biste trebali smanijiti ili prekinuti uzimati psihoaktivne i sli¢ne tvari u prethodna tri mjeseca?
2. Je li vas netko uznemirio ili iznervirao u protekla tri mjeseca rekavai vam da trebate smanijiti ili prekinuti s unosom.
i ivnh tvari?
p
3. Jeste li u protekla tri mjeseca osjetili krivnju ili ste se loSe osjecali zbog koli¢ine unosa psihoaktivnih tvari?
4. Jeste li se u protekla tri mjeseca budili tijekom noci sa Zeljom da konzumirate psihoaktivne tvari?
Koje psihoaktivnu/e i/ili slicne tvari, navedene dolje, su vam u jednja tri brigu ili u Zivotu? Briga moze ukljucivati stres
k ij ij icu, fi ijske p sukobe u pretje iju/p iranje, 2y, ji
tuce, uhicen;; je na posao, ifl i kao $to i ji (epilepticki, sréani, ) il
gubitak tezine.
Moalimo, ite ock judi odgoy
Nijedna Stimulanti-nikotin Halucinogeni (LSD;
gljiive)
Kanabis-marihuana Stimulanti-kokain u prahu Inhalati (hlapljiva otapala)
Ulja kanabisa Stimulanti-crack kokain Opioidi-heroin
Jestivi kanabis Stimulanti-metafetamin Opioidi-opium
(met)
Sintetski kanabis (K2; Stimulanti-metilfenidat Opioidi-lijekovi protiv boli
Spice) (lijekovi za ADD/ADHD) (e.g. oksikodon, hidrokodon)
Psihoaktivne tvari Stimulanti-soli amfetamina Sintetski Katinoni
vezane za klubove (lijekovi za ADD/ADHD) (sol za kupanje)
(MDMA-ectasy; GHB)
Stimulanti-kafein Disocijativne tvari Ostalo (navedi)
(Ketamin; PCP)
Probir 6
Sljedeca pitanja se odnose na navike vezane uz hranjenje i vasa promisljanja u svezi hrane, jedenja, vase teZine i vaseg izgleda.
Koliko Eesto vas je mucilo nedto od navedenog posljednja dva tjiedna? Molimo, zakoruzite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali.
Uvijek Obiéno Cesto Ponekad Rijetko Nikad
1. Osjecam se veoma krivom/krivim zbog prejedanja )
2. Prepoterec¢en/a sam Zeljom da budem tanji/a
3. Mislim da mi je trbuh prevelik 2
4. PokuSavate li sada izgubiti na teZini?
5. Jeste li ikad pokusali izgubiti na tezini? !
6. Ako da, koliko ste puta pokusali izgubiti na teZini?
Upitnik za atleticare 2: stranica 3 od 3

J

Gouttebarge V, et al. Br J Sports Med 2020;0:1-9. doi: 10.1136/bjsports-2020-102411

173



BM\J, izdavacka kuca s ogranicenom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz

Dodatni materijal koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

Br J Sports Med

SMHAT-1

Medunarodni olimpijski odbor, Upitnik 1 za procjenu mentalnog zdravlja sportasa
Osmislila Radna skupina za mentalno zdravlje pri Medunarodnom olimpijskom odboru

Upitnik za sportase 3
Probir 7
Molimo zaokruZite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali i ponasali tijekom posljednjih 6 mjeseci.

Nikad Rijetko

Ponekad

Cesto

Vrlo éesto

1. Koliko &esto imate probleme s dono3enjem odluke vezane za
konaéne detalje nekog projekta nakon $to ste odradili
icil dijelove?

2. Koliko ¢esto imate poteSkoce kada trebate biti organizator?

3. Koliko &esto imate problema kada se trebate prisjetiti zakazanih susreta ili obveza?

4. Kada imate ulogu koja zahtjeva mnogo razmisljanja,
koliko Eesto izbjegavate ili odgadate pocetak?

5. Koliko ¢esto vrpoljite ili migoljite rukama ili stopalima
kada trebate sjediti duZe vremena?

6. Koliko &esto vam se ¢ini da ste prekomjerno aktivni ili prisiljeni napraviti neke stvari ili imate
osjecaj kao da vas pokre¢e motor?

Probir 8
Molimo odg ite na pitanje kruzivanjem ‘da’ ili ‘ne’.

1. Jeste li ikada tijekom Zivota, u nekom periodu, imali osje¢aj da “niste svoji”i...

...da se osjecate izvrsno i mnogo sretnije te da su ostali i da se ne ili ste bili toliko povisenog
raspoloZenja da ste upali u nevolje?

...da ste veoma razdraZljivi te da ste vikali na ljude ili zapocinjali tuce ili svade?

...da osj mnogo vece

je nego obi¢no?

...da spavate mnogo manje nego obi¢no, ali da vam pri tome ne manjka sna?

...da ste pricljiviji nego obiéno ili da govorite mnogo brZe nego obi¢no?

...da vam misli lete kroz glavu ili da ih ne moZete usporiti?

...da vas lako zbunjuju stvari iz okoline pa se zbog toga teZe koncentrirate ili teZze zadrzavate paznju?

...da ste imali mnogo vise energije nego obicno?

...da ste bili mnogo vide aktivni ili napravili mnogo vise stvari nego inace?

...da ste mnogo vise zainteresirani za seks nego inace?

...da ste napravili stvari koje su neuobicajene za vas ili da su drugi mislili da ste pretjerali, bili nerazboriti ili da ste se izloZili riziku?

2. Ukoliko ste odgovorili s DA na vi$e od jednog pitanja koji su gore navedeni, napisite je li vam se ikada
dogodilo da vam se istovremeno javilo nekoliko situacija u gore postavljenim pitanjima? Molimo, oznacite
'samo jedan odgovor.

3.Koliko velik problem je uzrokovala pojava gore navedenih situacija — npr jeste li bili u stanju raditi, imati obitelj,
ilije gore situacija sa dovodilo do svada ili tu¢njava?
Molimo, oznadite samo jedan odgovor.

4. Je li netko od vaSe rodbine (npr. djeca, braca i sestre, roditelji, djedovi i bake, ujaci, ujne) imao maniéno
depresivni ili bipolarni poremec¢aj?

5. Je li vam ikad djelatnik s iz zdravlja rekao da imate mani¢no depresivni ili bipolarni poremecaj?

Upitnik za atleticare 3: stranica 1 od

e
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BM\J, izdavacka kuca s ogranicenom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz

Dodatni materijal koristenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koristenje

Br J Sports Med

Probir 9

Ponekad se osobama dogode neke stvari koje su icaj j uzasne ili Na primjer,

uznemiravanje III ﬂos!avl,anje potres ili poplava raL slluacuaukojm ste svjedodili j ili ozbiljinoj ozljedi, ili si ij
Molimo, na pitanje jem ‘da’ ili ‘ne’.

ozbilina ili pozar, psihicko ili

kada draga osoba bude ubijena ili po¢ini suicid.

Jeste li doZivjeli nesto od gore navedenog?

Ako jeste, jeli li se to dogodilo tijekom sporta ili van sporta?

Ukoliko niste doZivjeli jednu ili vise od gore navedenih situacija, tada nemojte dalje ispunjavati Probir 9 ve¢ nastavite rjesavati Probrir 10.

Ukoliko ste doZivjeli jednu ili vise od ih sil ija, molimo,

jem odgovorite na sliedecih 5 pitanja.

Da Ne

Jeste i tijekom proslog mjeseca imali no¢ne more u svezi navedene/navedenih situacija ili razmisljali o tim situacijama iako niste htjeli

razmisljati?

Jeste li intenzivno poku$avali tijekom proslog mjeseca ne razmisljati o
dogada]uldogadajxma ili ste na neki nacin, koji nije vama svojstven, pokusavali
ije/u koje su vas jecale na ?

Jeste i tijekom proslog mjeseca bili stalno na oprezu, napeti ili vas je bilo lako zaplasiti?

Jeste li imali osjecaj j i il j i od ljudi, od ih akti i ili od svoje okoline?

Jeste i tijekom proslog mjeseca osjecali krivnju ili niste mogli prestati oknvljavau
sebe ili druge zbog nekih ja, ili nekih koje su ti
uzrokovali?

Probir 10

Molimo, zaokruzite onaj odgovor koji najbolje opisuje kako ste razmisljali o kockanju posljednjih 12 mjeseci?

Nikad Ponekad

Veci dio Skoro uvijek
vremena

1. Jeste li se kladili u svotu novca vecu od one koju sebi moZete priustiti?

2. Imate li potrebu se kladiti u vece iznose novca kako bi ste osjetili uzbudenje?

3. Ako ste se kladili danas, jeste se vec sutra
ponovno kladili da biste vratili izgubljeni novac?

4. Jeste li posudili novac za kladenije ili ste morali prodati nesto kako biste priskrbili
novac za kladenje?

5. Cini li vam se da mozda imate problem s kladenjem?

6. Jeli vam
anksioznost?

neki zd i probi juCujuci stres i

7. Jesu li drugi kritizirali vase je ili su irali da imate p s
kladenjem, usprkos ém]emm $to vi ne mislite da je to istina?

8. Jeli j lio neki fi ijski problem vama ili vasem kucanstvu?

9. Osjecate li krivnju zbog kockanja ili onoga $to se dogada kada kockate?

Probir 11
Molimo, zaokruZite odgovor koji najbolje opisuje vase osjecaje.

Ukoliko

muéno to iskustvo?

ste odgovorili s toéno, koliko vam je bilo

Niti malo

Malo Umjereno Veoma

1. Vise me ne zainimaju stvari u kojima sam prije uzivao/la. Toéno . Netoéno |

Niti malo

Malo Umjereno Veoma

2. Cesto imam osje¢aj da su mi se neki dogadaiji ve¢ dogodili (déja vu). ' Toéno! ! Netogno [

Niti malo

Malo Umjereno Veoma

3. Ponekad mogu namirisati ili okusiti stvari koje drugi ne mogu. Toéno [ Netoéno |

#

Upitnik za atletiare 3: stranica 2 od 3
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BMY, izdavacka kuca s ograni¢enom odgovornoscu, se odrice svake odgovornosti koja moze proisteci iz
Dodatni materijal koriétenja ovog dodatnog materijala koji su autor/i dali na koriétenje Br J Sports Med

p

Niti malo Malo Umjereno Veoma
4. Cesto éujem neuobigajene zvukove kao $to su udaranje, Klikanje, siktanje, Toéno | Netoéno !
plieskanje, ili zvonjavu u usima.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
5. Ponekad bi bio/bila zbunjen/a i nisam bio/bila siguran/a da li sam nesto Toéno ' Netoéno
uistinu doZivi iviela ili sam samo i

Niti malo Malo Umjereno Veoma
6. Kada pogledam neku osobu ili sebe u ogledalo, vidim kako se odraz u Toéno ' Netoé&no
ogledalu mijenja pred mojim o¢ima.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
7. Vrlo sam anksiozan/a kada susre¢em ljude po prvi put. [ Toéno ' Netoéno

Niti malo Malo Umjereno Veoma
9. Moje misli su ponekad toliko jake da imam osjecaj kao da ih Eujem. l Toéno  Netoéno -

Niti malo Malo Umjereno Veoma
10. Ponekad vidim je u izl ducana, iliu nadinu | To&no | Neto&no I
na koji se stvari oko mene odvijaju.

Niti malo Malo Umijereno Veoma
11. Ponekad imamo osje¢aj da ne mogu kontrolirati moje ideje i misli. Toéno (| Netogno |

Niti malo Malo Umjereno Veoma
12. Ponekad osjetim kako me iznenada omataju udaljeni zvukovi kojih inace Toéno ' Netoé&no!
nisam svjestan/svjesna.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
13. Cuo/la sam stvari koje drugi ljudi ne mogu €uti, kao §to su glasovi osoba Toéno ' Netoéno |
koje Sapucu ili razgovaraju.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
14. Cesto osjetim kako me drugi “imaju na zubu’. Toéno '/ Netoéno |

Niti malo Malo Umjereno Veoma
15. Imao/la sam osjecaj da se oko mene nalazi neka osoba ili sila, usprkos Toéno  Netoéno
¢&injenici $to nisam nikoga vidio/la.

Niti malo Malo Umjereno Veoma
16. Osje¢am kao da su se neki dijelovi moga tijela na neki nacin promijenili, ili Toéno | Netoéno I~
da ti dijelovi moga tijela sada funkcioniraju drugacije nego prije.
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