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TJELOVJEZBA U SKOLI I SPORTSKE AKTIVNOSTI ADOLESCENATA

ZVONIMIRA PAPES-IBRISEVIC!, ANGELIKA TICINOVIC-IVANCIC2, BRANKA PUSKARIC-SAIC?, VESNA JURESA3,

VLASTA MANDAC?, FRANCISKA LANCIC*

Redovita tjelesna aktivnost kroz igru, nastavu tjelesne i zdravstvene kulture u skoli i Sportsku rekreaciju smatra se danas
protektivnim cimbenikom u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. lako pozitivni zakonski propisi Republike Hrvatske poticu djecu
i mlade, ukljucujuci i one ostecena zdravlja, na tjelesnu aktivnosti i bavljenje Sportom, oni se jos uvijek njome dostatno ne bave
zbog premalog broja sati, izostajanja s nastave i oslobadanja od nastave tjelesne i zdravstvene kulture u Skolama i na fakultetima.
Dodatni negativni ¢imbenici su neatraktivnost i nedovoljna raznovrsnost ponudenih Sportskih sadrzaja, losi uvjeti rada u skolama
i na Sportskim terenima i drugi razlozi. Preventivni periodicni pregledi Sportasa u klubovima jos uvijek cekaju jasne, usuglasene i
zakonski regulirane strucne preporuke, stoga se u praksi provode na razlicite nacine i u razlicitom opsegu. Protokol pregleda koji
se sada primjenjuje u Skolskoj medicini pokazao se ucinkovitim i dobro primjenjiv u praksi.

Deskriptori: TJELESNA AKTIVNOST, PREVENCIJA, NASTAVA TJELESNE I ZDRAVSTVENE KULTURE, PREGLEDI SPORTASA

Uvod

Tjelesno vjezbanje djece i mladezi je
sveukupna aktivnost vezana uz rad mi-
Si¢a: igra, nastava tjelesne i zdravstvene
kulture (u daljnjem tekstu TZK) u skoli,
prava Sportska (natjecateljska) i Sportsko
rekreativna aktivnost. Danas je pozna-
to da je svakodnevnom tjelesnom akti-
vno$¢u moguce utjecati na prevenciju
riziénih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih
bolesti visoke ucestalosti u suvremenim
populacijama kao $to su ateroskleroza,
koronarna bolest srca, dijabetes, arterij-
ska hipertenzija (1).

U svim razdobljima odgojno-obra-
zovnog sustava Republike Hrvatske,
tijekom osnovnoskolskog, srednjoskol-
skog 1 visokoskolskog obrazovanja,
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predmet TZK dio je nastavnog plana i
programa s jasno definiranim ciljevima
i zada¢ama. Jedna od osnovnih zadaca
nastave tjelesne i zdravstvene kulture u
Skoli je stvoriti kod u¢enika naviku za
kretanjem, vjezbanjem i sportom. Tje-
lovjezbena aktivnost Covjeka ima svoj
puni zdravstveno preventivni utjecaj ako
se kontinuirano provodi tijekom Citavog
zivota(1).

PROGRAMI TJELESNE I ZDRAVSTVENE
KULTURE U OSNOVNIM SKOLAMA,
SREDNJIM SKOLAMA I NA FAKULTETIMA

Programi TZK sadrzavaju temeljne
postavke tjelesnog i zdravstvenog odgoj-
no-obrazovnog podrucja kojega odre-
duju obrazovna, antropoloska i odgojna
sastavnica, a osmisljeni su po razvojnim
razdobljima. Prvo i drugo obuhvaca dje-
cu predskolske dobi, tre¢e do peto uceni-
ke osnovne skole, Sesto ucenike srednje
Skole i sedmo studente do 25. g. zivota.
Nastavni plan i program za osnovnu
Skolu koji se primjenjuje od sk. god. 20-
06/07. temeljen je na postavkama Hrvat-
skog nacionalnog obrazovnog standarda
i predvida tri sata tjedno nastave za uce-
nike 1.-3. razreda, te dva sata tjedno za
ucenike 4.-8. razreda (2). Za razliku od
osnovne $kole, za srednje $kole ne posto-

ji jedinstveni plan i program na drzavnoj
razini. Ministarstvo znanosti, obrazova-
nja i Sporta donosi Nastavne planove i
programe za pojedine srednje $kole dio
kojih je 1 okvirni plan i program TZK.
Sastoji se od osnovnog programa, do-
punskog programa i programa za uceni-
ke koji se nalaze u razdoblju zdravstve-
nog oporavka. Iz okvirnog programa
u praksi voditelji Zupanijskih struénih
vijeéa i profesori TZK u srednjim skola-
ma odabiru nastavne cjeline i teme koje
se objektivno mogu ostvariti u skoli. Pri
tom se poStuju potrebe ucenika u svakoj
pojedinoj $koli vezane za vrstu zanima-
nja. Ucenici gimnazijskih i cetverogodi-
$njih strukovnih programa imaju TZK
dva sata tjedno, a ucenici trogodisnjih
strukovnih $kola samo jedan sat tjedno
uz mogucnost jednog dodatnog sata u
okviru izborne nastave (3).

Program tjelesne i zdravstvene kul-
ture u visokom obrazovanju je nadgra-
dnja na temeljne postavke tjelesnog i
zdravstvenog odgojno-obrazovnog po-
dru¢ja programa srednje Skole. Senat
Sveucilista u Zagrebu je 16. 09. 2008.
donio Odluku kojom je prihva¢en novi
nastavni plan i program kolegija Tje-
lesna i zdravstvena kultura u visokom

79



Z. Papes-Ibrisevi¢ i sur. Tjelovjezba u skoli...

Paediatr Croat 2010; 54 (Supl 1): 79-86

250
200
150 & 3 e ulanikatotal membar of
apile
W uleredi & ipilecamn' s

Lt wall® s

_ i

a

fpla™Altechool "A" Akola"BTEChEol B Sodla”CriachooC"

Slika 1.

Ukupan broj ucenika i broj ucenika s ispri¢nicama po Skolama

Figure 1

Total number of pupils and number of pupils with notes

obrazovanju. Preporuka je da fakulteti
isti koriste u planiranju nastave iz kole-
gija Tjelesna i zdravstvena kultura u vi-
sokom obrazovanju, u skladu sa svojim
moguénostima. Program ¢ine osnovni
programi, posebni programi, programi
za studente s posebnim potrebama te
izborni programi. Kolegij TZK obavezan
je za studente prve i druge godine sa sa-
tnicom od 30 sati po semestru a u vi§im
godinama studija je izborni predmet.

Odluku o uvodenju izbornog modu-
la i vrednovanju TZK po sustavu krediti-
ranja bodovima (ECTS)-u donosi visoko
uciliste na prijedlog predmetnog nasta-
vnika. Veéina fakulteta ne vrednuje TZK
ECTS bodovima(4).

Broj sati koji je predviden u planovi-
ma i programima nastave TZK kako za
osnovne tako i za srednje Skole i fakul-
tete je nedostatan. Poznato je da uceni-
cima mlade skolske dobi treba osigurati
svakodnevno tjelesno vjezbanje jer se
radi o razvojnom razdoblju kada se na
promjene osobina i sposobnosti moze
najvise utjecati.

Osiguranje nastave tjelesne i zdrav-
stvene kulture 3 sata tjedno i to svaki
drugi dan, predstavlja za ucenike srednje
i starije Skolske dobi minimalni uvjet da
se tjelesno vjezbanje provodi u granica-
ma ucinkovitog (1).
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Slika 2.

Broj (%) ucenika s ispricnicama po razredima i skolama

Figure 2

Number (%) of pupils with notes by classroom and school
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PROGRAMI TIELESNE I ZDRAVSTVENE
KULTURE ZA UCENIKE/STUDENTE S
POSEBNIM POTREBAMA I OSTECENJEM
ZDRAVLJA

Sastavni dio Plana i programa nasta-
ve TZK je i dio za ucenike i studente s
posebnim potrebama, a to su oStecenja
vida i sluha, poremecaji glasovno go-
vorne komunikacije, specifi¢ne teSkoce
u ucenju, tjelesna invalidnost, kroni¢ne
bolesti, mentalna retardacija i poreme-
¢aji u ponasanju(2). Kod djece i mladih
oste¢ena zdravlja se kroz ukljucivanje u
nastavu TZK razvija osjecaj pripadnosti
grupi, jaca samopouzdanje i pozitivna
slika o sebi, a posebno su korisni i reha-
bilitacijski uc€inci te koriStenje i razvija-
nje sacuvanih psihofizickih sposobnosti.

Clanak 80. Zakona o odgoju i obra-
zovanju u osnovnoj 1 srednjoj Skoli
omogucuje ucenicima oslobadanje -
privremeno ili trajno od sudjelovanja u
aktivnosti TZK koja bi Stetila njihovom
zdravlju. Odluku o oslobadanju ucenika
donosi Uciteljsko vije¢e odnosno Nasta-
vnicko vijece na prijedlog lijecnika pri-
marne zdravstvene zastite (5). Ovakav
izricaj o lije¢niku koji moze predloziti
oslobodenje od TZK moguce je pravilno
tumaciti uvazavajuci propise iz podrucja
zdravstva.

Plan i program mjera zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osigu-
ranja jasno propisuje mjere i provodioce
mjera za pojedine populacijske skupine
ukljucujuéi Skolsku djecu i studente. Plan
i program mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja u po-
glavlju Preventivno odgojne i specificne
mjere zdravstvene zastite Skolske djece
i studenata u tocci 1.8.4. Zdravstvena
i tjelesna kultura propisuje slijedece:
utvrdivanje zdravstvenog stanja i sposo-
bnosti za prilagodeni program TZK, pri-
mjereni oblik tjelesne aktivnosti, pregled
prije zapocinjanja bavljenja sportskom
aktivnoSéu te pregled prije natjecanja u
Skolskim S$portskim klubovima. Izvrsi-
telj navedenih aktivnosti je nadlezni tim
Skolske medicine (6).

Cilj ocjene sposobnosti sudjelovanja
na nastavi TZK je procijeniti koje akti-
vnosti, iz nastavnog plana i programa,
mogu pogorsati bolest, dovesti do po-
novnog javljanja bolesti ili prouzroditi
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Slika 3.

Udio lijecnickih i roditeljskih ispricnica po Skolama

Figure 3

Proportion of doctors' and parents' notes by school.

ozljedu te preporuciti one aktivnosti koje
doprinose unapredenju i ocuvanju zdra-
vlja.

Dosadasnja pracenja i podaci o izo-
stancima i oslobadanju od nastave TZK
pokazuju velike razlike u pristupu toj

problematici, kako profesora, tako i li-
jecnika u pojedinim sredinama. Analiza
ispri¢nica prikupljenih od profesora TZK
(lije¢nickih i roditeljskih) u tri osnovne
Skole Zagrebacke zupanije u §k.god.200-
7./08., za izostanke ne dulje od 1 mjesec,
pokazala je slijedecée rezultate:
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Slika 4.

Potpuna i djelomicna oslobodenja od nastave TZK ucenika osnovnih Skola, srednjih skola i

studenata - Grad Zagreb
Figure 4

Total and partial exemption of pupils from physical education in primary and secondary schools,

and university students in Zagreb

Od ukupno 537 u€enika 5.-8. razreda
u sve 3 OS, njih 155 (28,9%) je tijekom
Skolske godine izostalo s nastave TZK
izmedu jednog i 30 dana. Analizom su
uocene razlike u udjelu ucenika s ispri-
¢nicama po Skolama i po razredima, te u
udjelu roditeljskih i lije¢nickih ispri¢nica
koje u pravilu izdaju lije¢nici obiteljske
medicine i pedijatri.

U skoli "A" od ukupno 224 ucenika,
njih 79 ili 35,3% imalo je ispri¢nice, u
Skoli "B" od ukupno 138 ucenika njih 26
ili 18,8%, a u skoli "C" od ukupno 175
ucenika ispri¢nice je imalo njih 50 ili
28,6%.

U skoli "A" ispri¢nice je imalo 50%
ucenika 5. razreda, 46% ucCenika 6.razre-
da, 9% ucenika 7. razreda i 33% ucenika
8. razreda.

U skoli "B" ispri¢nice je imalo 5%
uCenika 5. razreda, 35% ucenika 6. ra-
zreda, 32% ucenika 7. razreda i 17% uce-
nika 8. razreda.

U skoli "C" ispri¢nice je imalo 10%
ucenika 5. razreda, 47% ucenika 6. ra-
zreda, 17% ucenika 7. razreda i 42% uce-
nika 8. razreda.

U sve tri $kole zajedno, najvise su
ispri¢nica imali u¢enici 6. razreda (47%),
potom ucenici 8. razreda (28%), ucenici
5. razreda 23%), a najmanje ispri¢nica
imali su ucenici 7. razreda (17%).

U skoli "A" od ukupno 79 ispri¢nica
bilo je 56 ili 70,8% lije¢nickih te 23 ili
29,2% roditeljskih

U skoli "B" od ukupno 26 ispricni-
ca bilo je ¢ak 25 ili 96,1% lije¢nickih a
samo 1 ili 3,9% bila je roditeljska

U skoli "C" od ukupno 50 ispri¢nica
bilo je 35 ili 70% lijecnickih te 15 ili 30%
roditeljskih.

Analiza oslobodenja od nastave TZK
temeljem izvjesca iz Skolskih ambulanti
Grada Zagreba na uzorku od 31291 uce-
nika osnovnih $kola, 24508 uc¢enika sre-
dnjih skola i 33454 studenta u Skolskoj
/akademskoj godini 2005/06. pokazala je
da je najveci broj zahtjeva za prilagodeni
program TZK (2,46%) prikupljen u sre-
dnjim Skolama. U osnovnim $kolama je
zahtjeva bilo tek 0,54%, a na fakultetima
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Slika 5.

Oslobodenja prema spolu (ucenici osnovnih skola, srednjih skola i fakulteta - Grad Zagreb)

Figure 5

Exemption from physical education of pupils by gender in primary and secondary school and

university students in Zagreb

0,75%. U srednjim $kolama i na fakulte-
tima ucenici/studenti su u visokom po-
stotku u potpunosti oslobodeni nastave
TZK kroz oba polugodista i to najcesce
zbog astme, skolioze i epilepsije.

U osnovnim $kolama grada Zagreba
od ukupno 170 ucenika oslobodenih na-
stave TZK, njih 68 ili 40% bilo je oslobo-
deno potpuno, a 102 ili 60% djelomic¢no

U srednjim $kolama od ukupno 604
ucenika oslobodenih nastave TZK, njih
376 ili 62,3% bilo je oslobodeno potpu-
no, a 228 ili 37,7% djelomi¢no

Na zagrebackim fakultetima od uku-
pno 250 studenata oslobodenih nastave
TZK, njih 74,8% bilo je oslobodeno po-
tpuno, a 63 ili 25,2% djelomicno

Od ukupno 170 ucenika osnovnih
Skola oslobodenih nastave TZK, 82 ili
48,3% bilo je djevojcica, a 88 ili 51,7%
bilo je djecaka

U srednjoj skoli od ukupno 604
oslobodenih nastave TZK, bila je 401 ili
66,4% djevojaka i 203 ili 33,6% mladic¢a
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Analiza pracenja izostanaka ucenika
srednjih Skola sa nastave TZK u Splitu
na uzorku od 1136 srednjoskolaca poka-
zala je da samo 76% ucenika participira
redovne programe TZK-a, djelomi¢no ih
to ¢ini oko 13%, dok je ¢ak 11% ucenika
potpuno oslobodeno nastave TZK. Uce-
nici, u odnosu na uéenice, redovitije po-
hadaju satove TZK. Istovremeno, oni su
skloniji povremenom ili ¢estom izbjega-
vanju istih (7). Ovi podaci pokazuju de-
seterostruko ¢e$¢a oslobodenja splitskih
srednjoskolaca od nastave TZK u odnosu
na oslobodenja zagrebackih srednjosko-
laca.

Iz rezultata navedenih istrazivanja
moze se zakljuciti da znatan broj uceni-
ka povremeno ili trajno izostaje s nastave
TZK (u srednjim Skolama ucenice vise
u odnosu na ucenike), te da su najceséi
razlozi potpunog oslobodenja od nasta-
ve TZK astma, skolioza i epilepsija. Dio
oslobodenja od nastave TZK ne moze se
nikako opravdati medicinskim razlozima
isigurno pripada paramedicinskima koje
bi svakako trebalo istraziti.

U cilju ujednacavanja kriterija prili-
kom oslobadanja od TZK i odredivanja
primjerenih vjezbi, Hrvatsko Drustvo za
Skolsku i sveucilisnu medicinu Hrvat-
skog lije¢nickog zbora, donijelo je u li-
stopadu 2009. godine "Preporuke za pro-
vodenje postupka oslobadanja od prakti-
¢nog dijela nastave tjelesne i zdravstvene
kulture". Potvrdu o oslobadanju od na-
stave TZK nakon akutne bolesti koja ne
zahtijeva izostanak duze od mjesec dana
izdaje izabrani lije¢nik. U ostalim sluca-
jevima predlaze se slijedeéi postupak:

e Roditelj (ucenik/ca ako je punolje-
tan), na pocetku Skolske godine ili ti-
jekom Skolske godine, podnosi $koli
zamolbu za oslobadanje od pojedinih
aktivnosti na nastavi TZK U zamolbi
navodi koje su to poteskoce ili bolest
zbog kojih se trazi oslobadanje.

e Skola dostavlja popis uéenika nadle-
znom lije¢niku skole.

o Ukoliko nadlezni Skolski lijecnik
uoci da na popisu nema ucenika za
kojeg smatra da treba biti osloboden
dijela aktivnosti kontaktira roditelja
te ga upoznaje s postupkom.

e Na osnovu dokumentacije i pregleda
ucenika lijecnik utvrduje koje akti-
vnosti iz Nastavnog plana i progra-
ma su kontraindicirane za uc¢enika. S
profesorom TZK dogovara aktivnosti
iz programa koje ¢e uCenik izvoditi
u potpunosti, izvoditi u smanjenom
opsegu ili intenzitetu ili ih neée uo-
pcée izvoditi.

e Prijedlog o primjerenom obliku TZK
ili o0 oslobodenju od TZK dostavlja se
Utiteljskom vije¢u / Nastavni¢kom
vije¢u koje na osnovi tog dokumenta
donosi rjesenje sukladno ¢l. 80 Zako-
na o odgoju 1 obrazovanju u 0osnovnoj
i srednjoj Skoli.

e Studenti zamolbu podnose profesoru
TZK. Temeljem pregleda i medicin-
ske dokumentacije nadlezni lijecnik
fakulteta s profesorom TZK i studen-
tom dogovaraju nacin i vrstu tjele-
snog vjezbanja.

Zamolba moze biti rijeSena na slije-
deée nadine:
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Tablica 1.

Izvadak iz Orijentacijske liste bolesti za oslobadanje od nastave tjelesne i zdravstvene kulture
Table 1

Extract from the Orientation table for exemption from physical education
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e Privremeno oslobadanje od svih akti-
vnosti (u razdoblju oporavka nakon
bolesti ili traume) ili samo dijela akti-
vnosti;

e Trajno oslobadanje tijekom Citave
skolske godine od dijela aktivnosti ili
potpuno svih aktivnosti (u tom sluca-
ju se u javnu ispravu ucenika upisuje
da je neocijenjen);

e Primjena Nastavnog planaiprograma
za ucenike s potrebnim potrebama (u
osnovnoj $koli), odnosno Okvirnog
programa TZK za ucenike/studente
koji iz zdravstvenih razloga moraju
ostvariti poseban program;

e (dbijanje zahtjeva kao neosnovanog.

Sastavni dio Preporuka je i Orijen-
tacijska lista bolesti za oslobadanje od
nastave TZK u slu¢aju tezih akutnih bo-
lesti, kroniénih bolesti i o$teéenja iz koje
donosimo primjer za mononukleozu, no-
votvorine, astmu i epilepsiju.

IZVANNASTAVNE SPORTSKE
AKTIVNOSTI

U osnovnim i srednjim Skolama,
osim provodenja obvezne nastave TZK,
provode se 1 izvannastavne Sportske
aktivnosti ¢iji je cilj ukljucivanje Sto vise
ucenika u Sportske aktivnosti. U svrhu
provodenja izvannastavnih Sportskih
aktivnosti, Skolski odbori u osnovnim
i srednjim Skolama osnivaju Skolska
Sportska drustva, u okviru kojih ucenice
i ucenici treniraju jedan ili viSe Sportova,
te sudjeluju na Skolskim Sportskim na-
tjecanjima. U skladu s materijalnim mo-
guénostima Skole i interesima pojedine
sredine, provode se Sportske aktivnosti

u razli¢itim Sportovima, odnosno $port-
skim granama.

Zakon o $portu u ¢lanku 71 regulira
sustav Skolskog $porta s namjerom una-
predenja Sporta djece i mladih. Zakon
o Sportu propisuje osnivanje Hrvatskog
Skolskog Sportskog saveza, po prvi puta
krovnog tijela skolskog Sporta Republi-
ke Hrvatske. Zakonom je propisana i
prednost za djecu u koristenju Skolskih
Sportskih dvorana pa Skolski Sportski
klubovi imaju prednost u koristenju pro-
stora Skole u odnosu na vanjske korisni-
ke (8).

Temeljna zadaca Skolskih Sportskih
saveza je suradnja sa Skolama i tijelima
jedinica lokalne i podru¢ne (regional-
ne) samouprave nadleznim za prosvjetu
i Sport, poticanje i pracenje aktivnosti
Skolskih Sportskih drustava te organiza-
cija i provodenje natjecanja.

Na visokim uciliStima osnivaju
se studentske Sportske udruge koje se
udruzuju u studentski Sportski savez
koji uspostavlja i vodi sustav $portskih
natjecanja u sklopu visokih ucilista Stu-
dentske Sportske udruge koje djeluju pri
jednom visokom ucilistu udruzuju se u
studentski Sportski savez koji usposta-
vlja 1 vodi sustav Sportskih natjecanja u
sklopu visokih ucilista. Studentski Sport-
ski savezi visokih uéiliSta s podrucja Re-
publike Hrvatske udruzuju se u Hrvatski
sveucilis$ni Sportski savez, a radi uskladi-
vanja aktivnosti svojih ¢lanica, organiza-
cije natjecanja i skrbi o statusu studenata
$portasa (9).

Opcéu i posebnu zdravstvenu spo-
sobnost ucenika za sudjelovanje na na-
tjecanjima Skolskih Sportskih drustava

utvrduje prema ¢l. 71 Zakona o Sportu
nadlezan lije¢nik specijalist Skolske me-
dicine odnosno izabrani lije¢nik specija-
list pedijatar ili izabrani lije¢nik specija-
list opée i/ili obiteljske medicine (8).

U skladu s Programom mjera za dje-
latnost preventivno-odgojnih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i stu-
denata, u vecini zupanija, preglede prije
Skolskih natjecanja obavljaju nadlezni
Skolski lije¢nici. Suradnja skola i nadle-
znih Skolskih lije¢nika je zadovoljava-
juéa. Skole dostavljaju nadleznom skol-
skom lije¢niku Prijavu za sudjelovanje
na poluzavr§nom/zavr$snom natjecanju
Skolskog Sportskog drustva na kojoj je
popis svih ucenika sudionika natjecanja
(Obrazac A). Nakon uvida u preventivni
zdravstveni karton i pregleda svih uce-
nika s popisa, lije¢nik ovjerava Prijavu
koja je uvjet za sudjelovanje na natjeca-
nju.

NATJECATELIJSKI SPORT - SPORTSKI
KLUBOVI

Dio ucenika i studenata ukljucen je
u klupske sportove u mjestu stanovanja
ili izvan njega, u okviru klubova koji su
dio $portskih saveza.

Sukladno ¢l.71 Zakona o Sportu, u
Sportskom natjecanju moze sudjelovati
osoba za koju je u razdoblju od Sest mje-
seci prije Sportskog natjecanja utvrdena
op¢a zdravstvena sposobnost. Opéu i
posebnu zdravstvenu sposobnost utvrdu-
je ovlasteni lije¢nik-specijalist Sportske
medicine, odnosno specijalist medicine
rada i Sporta. Listu ovlastenih lijecnika
kao i uvjete za obavljanje zdravstvenih
pregleda, vrstu i opseg pregleda, nacin
vodenja evidencije i medicinske doku-
mentacije Sportasa pravilnikom propisu-
je ministar nadlezan za zdravstvo (8).

Preventivni se pregledi obavljaju radi
zaStite zdravlja i Zivota SportaSa, zastite
njegove radne sposobnosti, pravilnog
usmjeravanja, sprecavanja bolesti, ozlje-
da, ostecenja i invalidnosti. U Hrvatskoj
i u svijetu, na temelju znanja i iskustva,
lijecnici Sportske medicine zalazu se za
opsezan prethodni (prvi) pregled Sporta-
sa (10).

Temeljem izvora iz literature, pre-
ventivni lije¢ni¢ki pregled Sportasa
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Slika 6.
Udio pregleda po sportovima

Figure 6
Proportion of medical examinations by sport

sastoji se od: anamneze (sportska i me-
dicinska), antropometrijskih mjerenja
(tjelesna masa, tjelesna visina, vitalni
kapacitet), klinickog pregleda po organ-
skim sustavima s posebnom paznjom na
pregled srca (ukljuéuje obavezno EKG, a
po potrebi i UZV srca). Temeljem klini-
¢kog pregleda lije¢nik donosi odluku o
sposobnosti: sposoban, privremeno ne-
sposoban, ograni¢eno sposoban, nespo-
soban za trening i natjecanje (10-14).

Izvodaci preventivnih  pregleda
mogu biti specijalisti medicine (rada i)
Sporta (licenca A), specijalisti medicine
rada (licenca B) i specijalisti $kolske me-
dicine (licenca C) (10).

Na Tecaju sportske kardiologije odr-
zanom u Rijeci u listopadu 2009., domaci
i strani izlagaci, posebice talijanski sudi-

onici, istaknuli su vaznost preventivnih
pregleda Sportasa. [znimna pozornost na
ovom skupu posveéena je kardioloskom
pregledu Sportasa. Europski standard za
procjenu zdravstvenog stanja Sportasa
u natjecateljskim Sportovima ukljucuje,
prema smjernicama Europskog kardiolo-
skog drustva (European society of Car-
diology-ESC) iz 2005.godine: osobnu
anamnezu, obiteljsku anamnezu, fizikal-
ni pregled uz mjerenje krvnog tlaka i 12-
kanalni EKG.

U sluc¢aju pozitivnih nalaza temeljem
utvrdenih kriterija nastavlja se obrada:
UZV srca, ergometrija, 24-satni Holter
EKG, MR srca ili angiografija (14).
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Slika 7.
Ocjena sposobnosti za natjecanje

Figure 7
Competition capability
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ISKUSTVA 1Z RADA SPORTSKE
AMBULANTE U OKVIRU SLUZBE ZA
SKOLSKU I SVEUCILISNU MEDICINU

U Samoboru je travnju 2008.g zapo-
¢ela s radom Sportska ambulanta u pro-
storima nove sportske dvorane. Sportska
ambulanta je osnovana u okviru Sluzbe
za Skolsku i sveucilisSnu medicinu Zavo-
da za javno zdravstvo Zagrebacke Zupa-
nije koji je potpisao ugovor o pregledima
Sportasa Samoborskog Sportskog saveza,
a sufinancirana je iz budzeta Grada Sa-
mobora. Dva tima Skolske medicine skr-
be za ucenike osnovnih i srednjih Skola
Grada Samobora i obavljaju obvezne pe-
riodicke preglede sportasa svih uzrasta
klubova ¢lanica Samoborskog Sportskog
saveza. Motiv za formiranje ambulan-
te bila je zelja za podizanjem standarda
preventivne zdravstvene zastite Skolske
djece, kvalitetnije provodenje preventi-
vno odgojnih mjera za zdravstvenu zasti-
tu Skolske djece te organizacija pregleda
sportaSa prema pravilima struke.

Do osnutka $portske ambulante nije
objavljen pravilnik niti lista lije¢nika
ovlastenih za preglede sportasa, pa smo
se u svom radu vodili uputama i prepo-
rukama dostupne literature iz podrucja
sportske medicine, te iskustvima iz Hr-
vatske i svijeta.

Pregled koji se obavlja u nasoj $port-
skoj ambulanti slijedi slijedec¢i protokol:

e Otvaranje kartona u papirnatom i
elektronskom obliku;

e Ispunjavanje anketnog upitnika (pi-
tanja iz obiteljske i osobne anamne-
ze). Upitnik obavezno potpisuje za
maloljetne osobe roditelj ili staratelj
i dopunjuje se tijekom razgovora s li-
jecnikom;

e Klinic¢ki pregled ukljuéuje: antropo-
metrijska mjerenja (tjelesna masa,
tjelesna visina, indeks tjelesne mase,
mjerenje krvnog tlaka na obje ruke),
pregled glave i vrata (zdrijelo, limfni
¢vorovi), pregled lokomotornog su-
stava, mjerenje radijalnih i femoral-
nih pulseva, auskultatorni nalaz srca
i pluca (u sjede¢em i lezecem polo-
zaju), 12-kanalni EKG, a prema indi-
kaciji i spirometrija, ispitivanje vida i
vida na boje.
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U slucaju pozitivnih nalaza, osobito
onih vezanih uz kardiovaskularni sustav
kao §to su: obiteljska anamneza naglih
smrti prije 50-e godine Zivota i/ili naslje-
dnih sr¢anih oboljenja, pozitivna osobna
anamneza na bolove u prsima, zaduhu
ili sinkope pri naporu i/ili promjene na
EKG-u, $portas se upuéuje na dodatnu
kardiolosku obradu.

Na kraju slijedi "ocjena sposobno-
sti": sposoban, privremeno nesposoban,
ograni¢eno sposoban ili nesposoban za
natjecanja, uz ovjeru sportske knjizice
ili izdavanje lijecnicke potvrde.

Tijekom skolske godine 2008/ 09.
u osnovnim i srednjim Skolama grada
Samobora skolovalo se ukupno 4640
ucenika. Ukupno 1180 ili 25,4% uceni-
ka je tijekom te iste Skolske godine, od
kolovoza 2008. do lipnja 2009. godine
obavilo preventivne $portske preglede u
nasoj ambulanti. Odredeni broj Sportasa
obavio je preglede kod svojih nadleznih
lije¢nika i/ili pedijatara.

Od ukupno 1180 pregledanih uce-
nika najviSe ih trenira nogomet - 44%,
potom borilacke Sportove (judo, karate,
tackwondo) - 23% i rukomet - 17%, dok
se koSarkom, stolnim tenisom, atletikom
i ostalim Sportovima bavi manji broj
ucenika (ukupno 16%).

Tijekom $kolske godine 2008/ 09. od
ukupno 1180 pregledanih ucenika najve-
¢i broj je ocijenjen sposobnim za natje-
canje, njih 1141 ili 96,69%. Privremeno
nesposobnih i upucenih na kardiolosku
obradu bilo je 32 ili 2,71%. Ograniceno
sposobnih bilo je 5 ili 0,42% ucenika

(zbog epilepsije, tireoditisa, te stanja
nakon operacija ili ozljeda). Nesposo-
bnih je nakon obrade bilo dvoje ucenika
(0,17%), a kod oboje je razlog upucivanja
na obradu

bio sréani Sum. Obradom su posta-
vljene dijagnoze kongenitalne malfor-
macije valvule aorte sa insuficijencijom
1 obiteljske hipertroficne miokardiopatije
uz koje je kompetitivni sport kontrain-
diciran i koje mogu biti uzrokom naglih
sr¢anih smrti mladih sportasa.

Zakljucak

Svakodnevnom tjelesnom aktivno-
S¢u znacCajno utjeCemo na prevenciju
riziénih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih
bolesti visoke ucestalosti u suvremenim
populacijama. Tjelovjezbena aktivnost
¢ovjeka ima svoj puni zdravstveno pre-
ventivni utjecaj ako se kontinuirano pro-
vodi tijekom citavog Zivota.

Djeca i mladi tjelesnom aktivnoscéu
bave se kroz igru, nastavu TZK, sudje-
lovanjem u izvannastavnim Sportskim
aktivnostima te u pravim natjecateljskim
i sportsko rekreativnim aktivnostima.
Pozitivni propisi Republike Hrvatske po-
ticu djecu i mlade na tjelesnu aktivnost
i bavljenje Sportom, a za one narusSenog
zdravlja zakonodavac je predvidio pravo
na prilagodenu nastavu TZK zbog vise-
struke koristi koju takva nastava za njih
ima. Unato¢ tome, znatan broj ucenika
izostaje s nastave TZK, a dio je oslobo-
denja od nastave TZK stru¢no neopra-
vdan i kontraproduktivan.

Prostora za poboljSanje postojeceg
stanja ima. U nastavnim planovima i
programima za osnovnu, srednju Skolu i
fakultete treba biti vise sati nastave TZK.
Za studente postoji i moguénost dodatne
motivacije uvodenjem sustava krediti-
ranja ECTS bodovima za kolegij TZK.
Potrebno je ponudene Sportske sadrzaje
uciniti atraktivnijima, poboljSati uvjete
rada u Skolama i na sportskim terenima,
motivirati ucCenike/studente za prisu-
stvovanje nastavi, osobito one s pose-
bnim potrebama i naru$enim zdravljem.
Znatan broj u€enika/studenata izostaje s
nastave TZK povremeno ili trajno, dje-
lomicno ili potpuno, nekad i neopravda-
no, zbog straha i neznanja njih samih,
roditelja i ostalih subjekata ukljuenih u
procjenu sposobnosti za sudjelovanje na
nastavi TZK.

Preventivni  periodi¢ni  pregledi
§portasa u klubovima jo$§ uvijek se u
vecini sredina ne rade prema pravilima
i preporukama struke. Nedostaje zakon-
ska regulativa Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi (Lista ovlastenih lijecni-
ka, Pravilnik o uvjetima za obavljanje
zdravstvenih pregleda, vrsti i opsegu
pregleda, nacinu vodenja evidencije i
medicinske dokumentacije Sportasa),

nema dovoljno adekvatno specijalizira-
nog kadra niti adekvatno opremljenih
$portskih ambulanti. Niska je motivacija
za pregled kod klubova/$portasa, a u lo-
kalnim sredinama nedostaju i financijska
sredstva za tu namjenu.
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Summary
PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS ACTIVITIES IN ADOLESCENTS

Z. Papes-Ibrisevi¢, A. Ticinovic-Ivancié, B. Puskaric-Saié, V. JureSa, V. Mandac, F. Lanci¢

Regular physical activity through physical education in school and sports recreation are considered protective factors in the
prevention of cardiovascular disease. Even though favorable law regulation in the Republic of Croatia encourages children and
adolescents, including those with impaired health to participate in physical education and sports, it is not effective because of a
little fund of hours allocated for physical education in schools, pupil absentisam and medical exemption from physical education.
Additional negative factors are an unattractive and poor selection of sports activities, inadequate school conditions, gyms, and ot-
her reasons. Periodic preventive examinations of athletes in clubs still await clear law regulation and professional guidelines while
in practice they are handled employing various methods and means. Protocol examinations which are now implemented in school
medicine have shown to be effective and applicable in practice.

Descriptors: PHYSICAL ACTIVITY, PREVENTION, PHYSICAL EDUCATION, ATHLETE EXAMINATIONS
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