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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje razlike
izmedu koSarkaskih trenera u Sjedinjenim Americkim
Drzavama i Hrvatskoj vezano uz njihove zdravstvene
navike koje se ubrajaju medu ¢imbenike za obolijevanje
od kardiovaskularnih bolesti: tjelesna aktivnost, pusenje,
konzumacija alkohola. Uzorak ispitanika sastavljen je od
kosarkaskih trenera: 43 iz Sjedinjenih Americkih Drzava i
63 iz Hrvatske. Navike puSenja i konzumiranja alkohola
ispitane su upotrabom upitnika, a uobiCajena tjelesna
aktivnost utvrdena je koristenjem Baeckeovog upitnika.
Od morfoloskih karakteristika izmjerena je visina i masa
tijela te su izracunate vrijednosti indeksa tjelesne mase
(BMI). Dobiveni podaci obradeni su standardnim
statistickim postupcima statistickim paketom SPSS 13.0.

Indeks tjelesne mase ne razlikuje se znacajno izmedu
trenera dvaju zemalja. Sto se ti¢e usporedbi indeksa
tjelesne mase testiranih trenera i opce hrvatske populacije
pokazalo se da postoje odredene razlike u korist trenera,
ali nikako zadovoljavajuce.

Americki 1 hrvatski treneri imaju vrlo slicne
vrijednosti sva tri izraunata indeksa koji procjenjuju
uobicajenu tjelesnu aktivnost. U usporedbi s prosje¢nom
populacijom uoéljiva je znadajna razlika u korist
kosarkaskih trenera. Pusi oko 20% hrvatskih trenera §to je
dvostruko manje od postotka pusaca u ostaloj populaciji te
dobi dok americki treneri uo¢e ne puse. Konzumacija
alkohola je vrlo sli¢na kod obje grupe trenera.

Kljucne rijeci: koSarka, treneri, tjelesna aktivnost,
pusenje, alkohol
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate differences
between American and Croatian basketball coaches in
their health-related habits regarding usual physical
activity, alcohol consumption and smoking. The sample
comprised 63 basketball coaches from Croatia and 43
from the United States of America. To determine alcohol
consumption and smoking habits, a new questionnaire
was constructed based on previous national and
international studies. The questionnaire was completed
anonymously on a voluntary basis. The Baecke's
questionnaire was used to determine usual physical
activity. Body height and mass measurements were used
to calculate body mass index. The obtained data were
analyzed using the statistical software package SPSS 13.0
in accordance with standard statistical procedures. The
study revealed no significant difference in body mass
index between coaches from both countries. Differences
in body mass exist between coaches and the normal
population exist but are not satisfactory. Smoking is
unfortunately widely accepted. In terms of deaths caused
by tracheal, bronchial, and lung cancers, it may be argued
that real results are not yet apparent, as these numbers
remain very high. Concerning smoking habits, the study
found that 20% of all tennis coaches, although none of the
American coaches, are smokers. Approximately 75% of
coaches consume alcohol, mostly beer and wine.
Consumption levels are similar in both groups.

Keywords: basketball, coaches, physical activity,
smoking, alcohol
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UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija medu glavne
odrednice zdravlja ¢ovjeka postavlja socioekonomske
¢imbenike, nadin Zivota i okoli§'™”. Faktori rizika
povezani s na¢inom zivota su nezdrava prehrana, tjelesna
neaktivnost, puSenje, konzumacija alkohola i droga.
Prema razlic¢itim istrazivanjima zakljuceno je da bi se
eliminacijom tjelesne neaktivnosti smanjilo koronarne
bolesti za 15-39%, bilo bi 33% manje mozdanih udara,
12% manje hipertenzije, 12-35% manje dijabetesa 22-
33% manje karcinoma debelog crijeva, 5-12% manje
karcinoma dojke i 18% manje fraktura zbog
osteoporoze'®. Takoder je potvrdeno da i kada postoje
faktori rizika (npr. gojaznost ili hipertenzija) tjelesna
aktivnost moze smanjiti moguce komplikacije’. Novija
istrazivanja takoder upucuju i na zdravstvenu dobrobit
svakodnevne intermitentne tjelesne aktivnosti, a ne kao
S$to se smatralo samo neprekidana aerobna aktivnost tri
puta tjedno po sat vremena’.

Sport, opcenito, pa tako i sve profesije vezane uz
njega, obi¢no se povezuje sa zdravljem i zdravim na¢inom
zivota. Nekako se podrazumijeva da su to osobe koje su
tjelesno aktivne, koje vode racuna o svojoj prehrani i
opcenito nisu sklone nezdravim zivotnim navikama.
Sportski treneri nesumnjivo su osobe koje su direktno
ukljucene u sport i za pretpostaviti je da su njihove zivotne
navike usmjerene pozitivno. Medutim za to misljenje
nema adekvatnih znanstvenih saznanja. Temeljna
pretpostavka ovog istrazivanja je da se po svojim
zdravstvenim navikama sportski treneri ne razlikuju
znacéajno od prosjecne populacije, i da je ta razlika sve
manja $to su treneri starije dobi. Drugim rijeCima,
zdravstvene navike sportskih trenera nisu na
zadovoljavajucoj razini. Nadalje, pretpostavlja se da
postoje znacajne razlike izmedu zdravstvenh navika
sportskih trenera urazli¢itim zemljama,

Posao sportskog trenera kao takav izuzetno je stresan
$to naravno utjece i na njihov zdravstveni status. Medutim
bez obzira na relativno poznate negativne utjecaje na
zdravlje, ova profesija nije bila gotovo nikad od veceg
interesa zdravstvenih radnika.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi razlike izmedu
kosarkaskih trenera u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i
Hrvatskoj vezano uz njihove zivotne navike koje se
ubrajaju medu cimbenike za obolijevanje od
kardiovaskularnih bolesti: tjelesna aktivnost, pusenje,
konzumacija alkohola.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika sastavljen je od koSarkaSkih
trenera: 43 iz Sjedinjenih Americkih Drzava i 63 iz
Hrvatske. Navike pusSenja i konzumiranja alkohola
ispitane su upotrabom upitnika, a uobicajena tjelesna
aktivnost utvrdena je koriStenjem Baeckeovog upitnika
(1982.)'. Od morfoloskih karakteristika izmjerena je
visina i1 masa tijela te su izracunate vrijednosti indeksa
tjelesne mase (BMI).

Dobiveni podaci obradeni su standardnim
statistiCkim postupcima statistickim paketom SPSS 13.0.
Izracunati su osnovni deskriptivni parametri, aritmeticke

sredine i1 atandardne devijacije te je razlika izmedu
hrvatskih i americkih trenera testirana jednosmjernom
analizom varijance.

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati su prikazani u tablicama. Tablica 1.
prikazuje dob i osnovne morfoloske karakteristike
trenera, kao i rezultate ankete o uobicajenoj tjelesnoj
aktivnosti. Raspon godina kod hrvatskih, kao i americkih
trenera je vrlo velik, od 22 (25, SAD) godine do 66 (65,
SAD) godina, uz prosje¢ne vrijednosti koje su statisticki
znaéajno vece u americkih trenera. Prema visini i masi
tijela treneri dvaju zemalja ne razlikuju se znacajno, a u
usporedbi s prosjecnom populacijom uocljivo je da su
znacajno visi, a i tezi od svojih vr$njaka. To je i logi¢no jer
se regrutiraju iz bivsih igraca, pa ne zacuduje ¢injenica da
ima i nekoliko njih iznad 2.00 m (maksimalne visine tijela
su 2,02 cmuhrvatskih 12,07 cm u americkih trenera).

Indeks tjelesne mase ne razlikuje se zna¢ajno izmedu
trenera dvaju zemalja. Sto se tice usporedbi indeksa
tjelesne mase testiranih trenera i opée hrvatske populacije’
pokazalo se da postoje odredene razlike u korist trenera,
ali nikako zadovoljavajuce. Samo 30% trenera je imalo
indeks tjelesne mase nizi od 25. Cak 60% trenera ima
indeks tjelesne mase izmedu 25,1 i 30 Sto ukazuje na
prekomjernu tjelesnu masu i povecéan rizik od
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti.

Tablical. Deskriptivni statisticki parametri dobi,
osnovnih morfoloskih karakteristika te tjelesne
aktivnosti za americke i hrvatske trenere te F
vrijednosti dobivene testiranjem znacajnosti
(znacajne vrijednosti su zadebljane)

Table1. Descriptive statistical parameters of age,
morphological characteristics and physical
activity indexes for American (SAD) and
Croatian (HRV) coaches and F wvalues
(significant values are bolded)

zemlja AS SD F
DOB SAD 43,49 10,20 4,68
HRV 39,28 9,36

VISINA SAD 186,67 12,16 ,00
HRV 186,76 8,67

MASA | SAD 95,66 15,46 80
HRV 92,90 15,10

BMI SAD 27,51 4,35 1,63
HRV 26,53 3,35

WI SAD 2,83 ,36 3,58
HRV 3,04 ,68

SI SAD 3,00 80 02
HRV 2,95 ,83

LI SAD 2,68 ,60 ,23
HRV 2,75 , 74

Tjelesna aktivnost vazan je dio svakodnevnog zivota
pojedinca koji znacajno pozitivno moze utjecati na
njegovo zdravlje. Unazad nekoliko desetljeca
pokusavaju se pronaéi adekvatni naéini praéenja
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uobicajene tjelesne aktivnosti i velik je broj predlozenih
metoda’. Od indirektnih metoda preporucuje se primjena
Baeckeovog upitnika koji na osnovi ciljanih, dobro
slozenih pitanja vezanih uz trajanje, intenzitet i
ucestalost aktivnosti omogucéava odredivanje aktivnosti
vezane uz radno mjesto, slobodno vrijeme i sportsko-
rekreacijsku aktivnost. Tako se rezultati ankete
izrazavaju kroz vrijednosti tri indeksa: radni indeks
(W1, sportski indeks (SI) i indeks slobodnog vremena
(LI).

Ameri¢ki 1 hrvatski treneri imaju vrlo sli¢ne
vrijednosti sva tri izraCunata indeksa koji procjenjuju
uobicajenu tjelesnu aktivnost. Malo vecée vrijednosti
prosjecnog radnog indeksa pokazuju da hrvatski treneri
dozivljaju svoju aktivnost na poslu kao vece opterecenje
nego ameri¢ki. U usporedbi s prosjeénom populacijom’
uocljiva je znacajna razlika u korist kosarkaskih trenera u
radnom indeksu i sportskom indeksu dok su vrijednosti
indeksa slobodnog vremena na istoj razini $to ne zacuduje
jer se tu ubrajaju sve tjelesne aktivnosti slobodnog
vremena osim sportskih, a treneri najvise svog slobodnog
vremena provode upravo u sportskima aktivnostima
(tenis, golf, kosarka).

Tablica 2. PuSenje kod trenera
Table 2. Smoking habits of basketball coaches

Pusenje Nadan
DA NE Biv§i | 5-10 | 11-20 >20
HRV | 12 51 25 8 3 1
SAD| 0 43 0 - - -

PuSenje je nazalost jo§ uvijek navika Siroko
zastupljena u velikom broju zemalja, pa i u Hrvatskoj.
Diljem svijeta vodi se kampanja protiv puSenja cigareta, u
jednom broju zemalja zabranjeno je pusenje na javnim
mjestima, no rezultati jos uvijek nisu vidljivi i broj
smrtnih slu¢ajeva od karcinoma traheje, bronha ili pluca je
jos uvijek velik'*"". Tako bi bilo pozeljno da nitko od
trenera nema naviku puSenja rezultati ankete nisu
porazavajuci jer pusi oko 20% hrvatskih trenera §to je
dvostruko manje od postotka pusaca u ostaloj populaciji te
dobi. Posebno je zadovoljavajuéa Cinjenica da je 40%
ispitanika nekada pusilo $to znaci da se vise od polovice
oslobodilo te navike. Ohrabruju¢i je i podatak da od 20%
pusaca cak 67% pusi do 10 cigareta na dan te je za
pretpostaviti da ¢e i medu njima biti onih koji ¢e lakse
prestati u buducnosti. Za razliku od hrvatskih trenera
medu ameri¢kim trenerima uopée nema pusaca.
Vjerojatno je to posljedica borbe protiv puSenja koja se u

Sjedinjenim drzavama provodi puno duze nego u Europi.

Oko 25% testiranih hrvatskih trenera nema naviku
pijenja alkoholnih pi¢a niti u posebnim prigodama.
Preostalih 75% trenera povremeno konzumira alkohol od
toga 50% uglavnom pivo, 25% vino i 18% Zestoka
alkoholna pi¢a dok odredeni broj konzumira razlicita
alkoholna pi¢a. Kod americkih trenera situacija je vrlo
slicna

Kako gore navedeno ne bi navodilo na krive
zakljucke potrebno je navesti da od osoba koje
konzumiraju alkoholna pica vise od pola to ¢ini jednom
tjedno i rjede dok od onih koji konzumiraju alkohol vise
puta tjedno vecina otpada na pivo i vino koli¢inama koje
uglavnom ne prelaze vise prosjecne jedne alkoholne
jedinice dnevno (1 pivo od 0,5 L ili 0,2 L vina) i to
pretezno uz ili poslije obroka. Oko 11% hrvatskih trenera
priznaje da na slavljima kluba obi¢avaju popiti znatnije
koli¢ine alkohola, dok taj obic¢aj americ¢ki kosarkaski
treneri nemaju.

Vrlo dobro je poznato da vece koli¢ine alkohola

imaju izuzetno S§tetan utjecaj na vecéinu organa’.
Znanstvena su istrazivanja utvrdila postojanje odnosa u
obliku slova J (J-shaped relationship)’ izmedu
konzumacije alkohola i zdravlja s najnizim mortalitetom i
morbiditetom kod osoba koje piju malo ili umjereno.
Umjereno pijenje podrazumijeva konzumaciju ne vise od
dva pi¢a dnevno za zdravu osobu (U.S. Department of
Health and Human Services and U.S. Department of
Agriculture, 2000)"". Manji ukupni mortalitet kod osoba
koje konzumiraju umjerenu koli¢inu alkohola povezuje se
uglavnom s manjim rizikom od koronarnih bolesti §to
istrazivaci povezuju s antioksidansima i antitromboti¢nim
tvarima prisutnim u vinu, prvenstveno crnim vinima, koje
imaju potencijalni korisni ucinak protiv atero-
tromboti¢nih oboljenja ili karcinoma™", Prema Klatsky i
sur.” na osnovi velike studije provedene u Kaliforniji na
uzorku preko 12.000 osoba utvrdeno je da je umjerena
konzumacija vina povezana s najmanjim rizikom od
koronarnih bolesti ali I mortalitetom od svih uzroka.
Takoder su utvrdili da osobe koje umjereno piju pivo ili
zestoka pica takoder imaju manji mortalitet u odnosu na
osobe koje nikad ne piju.
Kosarkaski treneri svakako su populacija sa svojim
specifi¢nostima i zbog njihove povezanosti s igra¢ima,
posebno mladim, njihov nacin Zivota i navike zasluzuje
paznju. Kosarka, kao i sport opcenito, ima vrlo vaznu
ulogu uvelikom broju zemalja Sirom svijeta, i iako
sportasi uglavnom plijene paznju i nose zasluge treneri su
takoder vazna karika u tom lancu i njihova edukacija na
svim poljima zasigurno ¢e pomo¢i u ostvarivanju boljih
rezultata.

Tablica 2. Konzumacija alkohola medu koSarkaskim trenerima

Table 2. Alcohol consumption of basketball coaches
PIVO VINO ZESTOKA PICA
ALKOHOL
0.3 I/dan 0.2 I/dan 0.03 I/dan
DA NE 1-2 3-5 >5 1-2 3-5 >5 1-2 3-5 >5
HRV 47 16 25 2 0 16 3 0 8 0 0
SAD 31 12 22 1 0 11 2 0 13 0 0
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