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NAVIKA PUSENJA KOD SPORTSKIH TRENERA

1. UVOD

Nikotin, alkohol i prekomjerna tjelesna masa prepoznati su od strane Svjetske
zdravstvene organizacije kao rizi¢ni faktori odgovorni za znatan udio od vodecih
uzroka bolesti i smrti (2002). Pravilnim prepoznavanjem i intervencijom te
usvajanjem akcija na globalnoj razini moze se puno uciniti na smanjenju udjela ovih
zdravstvenih rizika u sveukupnom morbiditetu i mortalitetu.

Vodeci preventabilni uzrok smrti odgovoran za smrt oko 5 milijuna ljudi
godisnje, uglavnom u zemljama niZeg socioekonomskog statusa konzumacija je
cigareta i ostalih nikotinskih proizvoda te izlozenost nikotinskom dimu. Najveci
porast uporabe nikotinskih proizvoda zamijecen je u zemljama nizih ekonomskih
primanja, pogotovo medu mladom populacijom i Zenama. U industrijaliziranim
zemljama, gdje pusenje ima tendenciju blagog opadanja, procijenjeno je da pusenje
uzrokuje oko 90% karcinoma pluc¢a kod muskaraca i oko 70% karcinoma pluca
kod zena. Osim toga, povezuje se i s 56-80% kroni¢nih respiratornih bolesti i 22%
kardiovaskularnih bolesti. Pusenje ne predstavlja zdravstveni rizik samo za pusace
nego i za druge osobe - pasivno pusenje se takoder smatra zdravstvenim rizikom, a
pusenje tijekom trudnoce utjece na fetalni razvoj (WHO, 2003)

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi navike i razinu ovisnosti o nikotinu kod studenata
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

2. METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno na uzorku 209 sportskih trenera razlicitih sportskih
disciplina. Ispitanici su anonimno ispunili anketu vezanu uz naviku pusenja te FTND
upitnik (Haetherton i sur, 1991) koji se koristi za utvrdivanje nikotinske ovisnosti.
Neposredno prije ispunjavanja upitnika ispitanicima je objasnjen cilj rada, nacin
ispunjavanja upitnika te na koji se nacin $tite njihovi podaci. U istrazivanju su
sudjelovali samo treneri koji su svojevoljno prihvatili testiranje. Podaci prikupljeni
anketom analizirani su statistickim programskim paketom STATISTICA te su
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utvrdene frekvencije pojedinih odgovora te aritmeticka sredina i standardna devijacija
procjene ovisnosti.

3. REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati su prikazani u tablicama. U tablici 1. prikazane su frekvencije pojedinih
odgovora, posebno za zene i muskarce, dok se u tablici 2. nalaze prosjecne vrijednosti
procijenjene ovisnosti.

U ukupnom uzorku anketiranih trenera bilo je 56 zena i 147 muskarca. Zene su
u prosjeku bile u dobi 24,3 + 4,2 godine, a muskarci 27,1 &+ 7,0 godina.

Tablica 1. Frekvencije odgovora vezanih uz pusenje

Zene Muskarci
Nepusac koji nikada nije pusio 34 95
Bivsi pusac¢ (najmanje 6 mjeseci bez cigareta) 8 23
Pusac koji ne Zeli odustati 6 6
Pusac koji zeli prekinuti 8 23

Prema dobivenim rezultatima moze se vidjeti da 25% Zena sportskih trenera
pusi, dok je taj postotak kud muskih trenera znacajno nizi i iznosi 19,7 % te je i
znacajno veci broj muskaraca koji zeli prekinuti s tom navikom. Dob pocetka puSenja
sli¢na je za muskarce i Zene, ali su Zene ipak u prosjeku pocinjale s puSenjem ranije
negoli muskarci. Prosjecna frekvencija pusaca medu trenerima oba spola znacajno
je niza, gotovo dvostruko, od prosjeka populacije u Hrvatskoj iste dobi (SNZ, 2006.).
Na zalost pusenje je navika koja je Siroko rasprostranjena u Hrvatskoj bez obzira na
veliku kampanju koja se provodi protiv puSenja ve¢ dugi niz godina te je na Zalost broj
smrti povezanih s pusenjem (npr. karcinomi dusnika, bronha ili plu¢a) jos uvijek vrlo
visok (Prabhat and Chaloupka, 2000; Samet and Yoon, 2001). Ohrabrujuce je Sto je
medu puSacima oba spola veci broj onih koji zele odustati od te navike. Intreresantan
je podatak iz istrazivanja Matkovi¢a i suradnika (2007) da 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.
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Tablica 2. Osnovni deskriptivni parametri dobi pocetka pusenja i procijenjene ovisnosti

Zene Muskarci
Dob pocetka puSenja (god) 16,4+0,9 17,4144
Stupanj ovisnosti 3,2+2,6 3,0£2,0

Medu ispitanim trenerima 8 je bivS§ih puSacica i 23 bivSa pusaca. Prema
odgovorima vezanim uz razlog prestanka pusenja najve¢im dijelom ispitanici su
odgovorili da je prekid bio povezan s brigom za zdravlje. Ovo pokazuje da kampanja
koja se provodi diljem svijeta protiv pusenja i koja kontinuirano ukazuje na sve Stetne
posljedice koje puSenje ima na pusace, ali i sve u njihovoj blizini ipak postepeno
polucuje rezultate.

FTND upitnik (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) konstruiran je jos
1991. godine gdje su pitanja upitnika kojega je konstruirao Fagerstrom (1978. godine)
Heatherton i suradnici postavili u odnos s biokemijskim pokazateljima nikotinske
ovisnosti (izlu€eni ugljicni monoksid, nikotin u slini i neki drugi parametri) te
izradili konacni upitnik kojemu je pridodana i skala kojom se izrazava ovisnost o
nikotinu. Rezultati se rangiraju od 1 do 10 i vrijednosti preko 5 ukazuju na ovisnost
koja predstavlja ve¢i zdravstveni problem. Upitnik je tijekom godina u viSe navrata
evaluiran i prema svim istrazivanjima pokazuje veliku pouzdanost (Huang i sur,
2008; Muhammad-Kabh i sur, 2011.).

Prosjecni rezultati za sportske trenere oba spola pokazuju da je njihova ovisnost
o nikotinu u prosjeku slaba, iako najvece vrijednosti pokazuju da ima i vrlo teskih
ovisnika o nikotinu (ve¢i broj medu zenama). Na ovakav rezultat upucuje i pregled
frekvencija po pojedinim pitanjima iz FTND upitnika, posebno pitanje vezano uz
broj cigareta koje ispitanici popuse tijekom dana. Najveéi broj pusaca oba spola pusi
do 10 cigareta dnevno, a medu muskim trenerima priblizno je jednak broj onih koji
puse do deset ili do dvadeset cigareta. Medu Zenama nema onih koje puse preko 30
cigareta dnevno, dok je medu muskarcima samo jedan takav.

4. ZAKLJUCAK

Smanjenje broja pusaca jedan je od znacajnih ciljeva javnog zdravstva. S
obzirom na populaciju s kojom sportski treneri rade — djeca i mladi — Cini se vrlo
znacajnim utjecati na njihov nacin zivota jer su oni vrlo ¢esto primjer mladima s
kojima svakodnevno rade.
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