Razlozi prilagodbe nastave tjelesne i zdravstvene
kulture

Jaksié, Ines

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:152:586751

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-12

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:586751
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1524
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1524
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1524

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI 1
DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINE

Ines Jaksié

RAZLOZI PRILAGODBE NASTAVE
TJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE

Diplomski rad

Osijek, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI 1
DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINE

Ines Jaksié

RAZLOZI PRILAGODBE NASTAVE
TJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE

Diplomski rad

Osijek, 2022.



Rad je ostvaren u Sluzbi za $kolsku medicinu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko

— baranjske Zupanije.
Mentor rada: doc. prim. dr. sc. Vesna Bili¢ — Kirin, dr. med.

Rad ima 34 stranice, 20 tablica i 1 sliku.



Najvise zahvala mojim roditeljima koji su mi pruzili mogucnost skolovanja svih ovih
godina te ostaloj obitelji, prijateljima, kolegama i profesorima koji su pridonijeli mom

obrazovaniju.



SADRZAJ
Lo UV OD oo e et e e e e et et e e e e et e et et e e et e ee ettt

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.7.1
1.7.2
1.7.3
1.7.4

Zakon 1 kurikulum o oslobodenju od TZK ..........cccooiiiiiiiiiiieiee e
Uloga timova Skolske medicine u oslobodenju od TZK .........ccccceviiiiiiiiiiicnincnenn
Postupak obrade zahtjeva za oslobodenjem ............cccceoiiiiiiiiiiiii i
Ishodi obrade zahtjeva za 0SI0bOAENJEM .........ccveiviiiiiiiiiiice e
Medunarodna klasifikacija bolesti 1 lista bolesti za oslobadanje...........cccccvvivveinnnnns
Najcesca kroni¢na stanja u Skolskoj populaciji......cccocveiveiiieiiiiiieieeee e

PRI OSE. .t a e e e

Kongenitalne sréane greSKe........coiviiiiiiiiiiiiiesee e

2. HIPOTEZA ..o

3o CHLIEV L.

4. ISPITANICIT IIMETODE .......ciiiiiitiiee e

0. REZULT AT e 11

B.  RASPRAV A s 22

T ZAKLIUCCT oo e e et e ettt e e e e e et e e er e ee e 28

8. SAZETAK ooooeeeeeoe e oot 29

9. SUMMARY Lo s 30

10. LITERATURA L e 31

1L, ZIVOTOPIS oo et e e e et e e et e e et e et e e e s et e s et e e e s e e es e s e s e e e es e e es et e s e ee e, 34



POPIS KRATICA

ASD - atrijski septalni defekt

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
ITM — indeks tjelesne mase

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti
OBZ — Osjecko — baranjska Zupanija

Sk. god. — kolska godina

TZK — tjelesna i zdravstvena kultura

VSD - ventrikularni septalni defekt
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1. UvOoD
1.1 Skolska medicina

Skolska medicina ima svoje podetke u 18. stoljeéu u Francuskoj, iako se u Hrvatskoj pocela
prakticirati nesto kasnije, ve¢ 1893. Zagreb je dobio svog prvog specijalista Skolske medicine.
1927. godine osnovan je Skolski ambulatoriju u sklopu Higijenskog zavoda te glavna svrha i
djelovanje je bila zdravstvena zastita populacije u sustavu Skolstva ukljucujuéi sistematske
preglede i redovita cijepljenja, bas kao i danas, ali 1 postupke lije¢enja koje lijeCnici Skolske
medicine viSe ne provode. Zdravstvenom reformom 1998. godine Skolska medicina postaje
isklju¢ivo preventivna grana medicine, ¢ime svaki uceniki student uz svog obiteljskog

lije¢nika ima i nadleznog Skolskog lije¢nika (1).

Skolska medicina spada u podruéje djelovanja javnog zdravstva i kao takva je fokusirana na
prevenciju bolesti. Provodi specificne i preventivne mjere zdravstvene zaStite za djecu i
mladez Skolske dobi, a obuhvaca obavljanje sistematskih, kontrolnih 1 namjenskih pregleda,
cijepljenje po kalendaru cijepljenja, savjetovali$ni rad, zdravstveni odgoj, promicanje zdravlja
te procjenu psihofizicke sposobnosti ucenika. U vecini europskih zemalja specijalizacija iz
Skolske medicine kao posebni entitet ne postoji, ona se provodi u sklopu drugih preventivnih
grana javnog zdravstva te ¢ini bitnu stavku u cijelom zdravstvenom sustavu, dok Skolska
medicina u Hrvatskoj postoji kao zasebna specijalizacija i znacajno doprinosi zdravstvenoj

zastiti $kolske djece i studenata (2).

1.2 Zakon i kurikulum o oslobodenju od TZK

U kurikulumu Republike Hrvatske, tjelesna i zdravstvena kultura (TZK) je dio tjelesnog i
zdravstvenog odgojno — obrazovnog podru¢ja Cija je svrha usvajanje i usavrSavanje
kinezioloskih motorickih vjeStina, usvajanje navike kretanja, razvoj morfoloskih obiljezja,
funkcionalnih i motorickih obiljezja te odrzavanje zdravlja i rasterecenje ucenika od

preostalih Skolskih obaveza (3).

Prema Zakonu Republike Hrvatske, u slu¢aju nemogucnosti sudjelovanja ucenika u nastavi
TZK zbog nekog zdravstvenog stanja ili ako bi sudjelovanje utjecalo na pogorSanje bolesti,

ucenik se moze trajno ili privremeno osloboditi od sudjelovanja u cjelokupnoj nastavi TZK te
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moze biti osloboden od sudjelovanja u nekim odredenim nastavnim sadrzajima ako
zdravstveno stanje ne zahtijeva potpuni prekid fizicke aktivnosti. Odluku da se ucenik
oslobodi nastave TZK donosi uciteljsko / nastavnicko vijece na prijedlog specijalista Skolske

medicine (4).

Uloga predmeta tjelesne i zdravstvene kulture je unaprjedenje funkcije kardiovaskularnog,
respiratornog i misi¢no — kostanog sustava, a nastavni kurikulum (osnovne $kole i gimnazije)
je osmiSljen po razvojnim razdobljima od kojih svako sadrzi obrazovne, odgojne i
antropoloske zadace. Takoder je vazno napomenuti da nastavni kurikulum sadrzi i dodatne

sadrzaje za ucenike s posebnim potrebama (3, 5).

1.3 Uloga timova Skolske medicine u oslobodenju od TZK

Timovi Skolske medicine prema Planu i programu mjera zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja moraju obaviti preglede prije pocetka bavljenjem sportskom
aktivnos$¢u 1 prije natjecanja u Skolskim sportskim klubovima. Uloga procjene sposobnosti
sudjelovanja na nastavi TZK je evaluirati aktivnosti u nastavnom planu i programu koje mogu
dovesti do pogorsanja stanja, egzacerbacije bolesti ili uzrokovati ozljedu. Ukoliko se utvrdi da
postoji rizik 1 da ucenik nije u mogucnosti obavljati nastavu TZK prema redovitom planu i
programu potrebno je prilagoditi aktivnosti na one koje doprinose oCuvanju i unaprjedenju
zdravlja u skladu sa zdravstvenim stanjem ucenika. Problem koji se dogada danas je da
ucenici bivaju oslobodeni svih oblika aktivnosti kada to uistinu nije potrebno zbog nedostatka
motiviranosti, straha od pogorsanja zdravstvenog stanja i inzistiranja roditelja na tome. Vazno
je napomenuti da su oslobodenja od nastave TZK u trajanju do mjesec dana nakon akutne

bolesti u podruéju djelovanja izabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite (5).

1.4 Postupak obrade zahtjeva za oslobodenjem

Postupak oslobodenja ucenika nastave TZK obuhvaca vise sudionika iz razli¢itih struka i
sastoji se od nekoliko koraka. Prvo roditel;j ili u¢enik podnose zahtjev $koli za oslobodenje od
nastave TZK i navode koji su to medicinski razlozi zbog kojih se trazi oslobodenje. Drugi

korak ¢ine komunikacija Skole i nadleznog Skolskog lije¢nika o zahtjevu koji je podnio uc¢enik
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ili roditelj. Tre¢i korak podrazumijeva pregled dostavljene medicinske dokumentacije i
pregled ucenika od strane nadleznog lije¢nika Skolske medicine koji na temelju klini¢ckog
pregleda, razgovora s u¢enikom i medicinske dokumentacije procjenjuje sposobnost ucenika
za obavljanje fizicke aktivnosti. Zatim specijalist Skolske medicine utvrduje koje vjezbe
ucenik moze obavljati u potpunosti ili u smanjenom opsegu. Moguca je i opcija da lije¢nik
utvrdi da ucenik nije sposoban izvoditi ni jedan oblik vjezbi. Posljednji korak ovog procesa je
dostava potvrde o oslobodenju ucenika Ucenickom ili Nastavnickom vijecu Skole kako bi se
donijelo rjeSenje u skladu s ¢lankom 80. Zakona. Redovni studenti nastavu TZK imaju na
prvoj i drugoj godini studija, a zamolbu za oslobodenjem nastave podnose profesoru tjelesne i

zdravstvene culture (4, 5).

1.5 Ishodi obrade zahtjeva za oslobodenjem

Zahtjev za oslobodenje ucenika od nastave TZK moze imati nekoliko ishoda, a ono ovisi o
zdravstvenom stanju ucenika koje moze biti akutno ili kroni¢no. Zbog toga se oslobodenja
mogu podijeliti prema vremenskim ograni¢enjima, a to su privremena i trajna oslobodenja.
Privremena oslobodenja su ograni¢ena na period od jednog polugodista tijekom Skolske
godine u kojem je ucenik osloboden unaprijed dogovorenih fizickih aktivnosti. Trajna
oslobodenja podrazumijevaju period od cijele Skolske godine te u sluaju da medicinsko
stanje zahtijeva trajno oslobodenje kroz duZi vremenski period ili tijekom cijelog
obrazovanja, ono se obnavlja uvijek na poc€etku nove skolske godine. Osim po duljini trajanja,
oslobodenja se mogu podijeliti 1 po sadrzajnim ogranicenjima, a to su potpuna i djelomicna.
Potpuna podrazumijevaju oslobodenje od svih oblika vjezbi jer je procijenjeno da bilo kakva
fizicka aktivnost moZe utjecati na pogorSanje bolesti dok djelomi¢na oslobodenja oslobadaju
samo od odredenog tipa vjezbi koje bi potencijalno ugrozile zdravlje u€enika ili to zasigurno
¢ine. Ako je ucenik potpuno i trajno osloboden TZK, ne ocijenjuje se i nema zakljuenu
ocjenu na kraju Skolske godine. Takoder postoje jo§ dva ishoda zahtjeva za oslobodenjem, a
to je da ucenik zbog zdravstvenog stanja treba i¢i po prilagodenom programu nastavnog

kurikuluma ili da je zahtjev za oslobodenjem neosnovan i rezultira odbijanjem (5).
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1.6 Medunarodna Kklasifikacija bolesti i lista bolesti za oslobadanje

Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) ili International Classification of Diseases je
medunarodno dogovoren Klasifikacijski sustav dijagnoza kako bi se sistematizirao i olakSao
rad lijeCnicima i medicinskom djelatnicima. MKB je tipicna hijerarhijska klasifikacija koja se
sastoji od 21 kategorije, podijeljene prema etiologiji ili organskom sustavu. Svaka od te 21
kategorije je oznacena jednim slovom abecede dok su potkategorije oznacene brojevima i

opisuju razli¢ite bolesti, stanja i zahvate (6).

Prilikom davanja oslobodenja uceniku za nastavu TZK lije¢nik izdaje potvrdu sa specificnim

MKB — om, a to su navedene kategorije:

o A00 - B99 - zarazne i parazitarne bolesti

o CO00 - D48 - neoplazme

o D50 - D89 - bolesti krvi i krvotvornih organa; poremecaji imunoloskog sustava

o EO00-E90 - endokrine i metaboli¢ke bolesti

o FO00 - F99 - mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja

o GO0 — G99 - bolesti zivéanog sustava

o HO00 - H59 - bolesti oka i adneksa

o H60 - H95 - bolesti uha i mastoidnog nastavka

o 100 —199 - bolesti kardiovaskularnog sustava

o JO0—J99 - bolesti respiratornog sustava

o K00 - K93 - bolesti probavnog sustava

o LO00-L99 - bolesti koZe i potkoznog tkiva

o MO0 — M99 - bolesti misi¢no — kostanog sustava i vezivnog tkiva

o NOO - N99 - bolesti genitourinarnog sustava

o 000 - 099 = trudnoca, porodaj i babinje

o QO00- Q99 - prirodene anomalije, malformacije i kromosomske abnormalnosti

o RO0 — R99 - abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, simptom i znakovi;
neklasificirani drugdje

o S00-T98 - ozljede, trovanja i ostale posljedice s vanjskim uzrokom

o Z00 — Z99 -> cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt s zdravstvenim

ustanovama.
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Prema Listi bolesti za oslobadanje u slucaju tezih akutnih bolesti, kroni¢nih bolesti i

oStecenja, bolesti su koriste¢i Sifre MKB — a svrstane u 15 kategorija (5, 6).

1.7 NajceSéa kroni¢na stanja u Skolskoj populaciji
1.7.1 Pretilost

Pretilost je zdravstveno stanje koje je obiljezeno prekomjernom koli¢inom masnog tkiva u
organizmu, a dijagnoza se postavlja na temelju vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) u
odraslih dok kod djece u dobi od 6,5 do 18 godina uz pomo¢ percentilnih krivulja. Kategoriju
prekomjerne tjelesne mase oznacava 85. percentila pa sve do ispod 95. percentile, dok
kategoriju pretilosti oznacava 95. percentila i sve viSe od toga. Faktori rizika koje nosi
pretilost u Skolskoj dobi su pretilost u odrasloj dobi, dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti,

bolesti bubrega, maligne bolesti te povecan mortalitet i prerana smrt (7, 8).

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti djece Skolske dobi bila je u 1975. godini
4 % dok je u 2016. zabiljezena vrijednost od 18 % Sto ukazuje na viSestruko povecanje i

veliki javnozdravstveni problem danasnjice (9).

Iako im je znacajno otezano kretanje, pretila djeca ne bi trebala biti potpuno oslobodena
nastave TZK ve¢ djelomi¢no. Nedozvoljene aktivnosti su preskoci, skokovi i vjezbe na

spravama (5).
1.7.2 Epilepsija

Epilepsija je kroni¢na bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava koja je karakterizirana abnormalnim
neuroloski izbijanjima u obliku napadaja. Epilepticki napadaji su neprovocirani i mogu trajati
vrlo kratko, gotovo da ih je nemoguce uociti, do izrazito dugih intervala s jakim trzajima.
Mogu se ¢esto ponavljati $to otezava svakodnevnicu oboljelima. Epilepsija nije izljeciva, a

ovisno o vrsti u 70 % slucajeva moguce ju je kontrolirati medikamentoznom terapijom (10).

Iako je incidencija epilepsije u prvim godinama Zivota djeteta znatno visa, ona za djecu do 16

godina u visoko razvijenim zemljama iznosi 41 — 187 / 100 000 (11).

Ucenici koji imaju epilepsiju mogu se baviti svim fizickim aktivnostima, trenirati. Potrebno

izbjegavati vjezbe na visini zbog moguénosti iznenadne krize svijesti (5).
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1.7.3 Astma

Astma je kroni¢na respiratorna bolest koja zahvaca osobe svih dobi, a karakterizirana je
ponavljaju¢im epizodama kaslja, dispneje i auskulacijiski primjetnog zvizdukavog zvuka
disanja. Prevalencija astme za 2016. godinu za djecu u dobi 5 — 11 godina iznosi 9,6 %, a za
djecu u dobi 12 — 17 godina iznosi 10,5 %. Iako vecina djece Skolske dobi dobro reagira na
lijeCenje astme, nerijetko razvijaju nuspojave lijekova, imaju po Zivot opasne egzacerbacija i

znacajno im je smanjena kvaliteta zivota (12).

Ucenicima 1 studentima koji boluju od astme potrebno je djelomi¢no smanjiti nastavu TZK s

izbjegavanjem vecih fizickih napora i dugotrajnog tréanja (5).
1.7.4 Kongenitalne sréane greske

Kongenitalne sré¢ane greSke su najceS¢e kongenitalne malformacije kod djece i o€ituju se u
1 % sve novorodencadi. One se mogu podijeliti na one s lakSom klinickom slikom (ASD,
VSD i ductus arteriosus) koje ¢esto nije potrebno kirurski lijeciti, ali i one s tezom klinickom
slikom (tetralogija Fallot, transpozicija velikih krvnih Zila i malformacije srcanih zalistaka)
kod kojih je obavezna kirurska intervencija. Napretkom medicine i medicinskih postupaka,
95 % djece rodeno s ovim stanjem ¢e doziviti odraslu dob, ali su ranjiva skupina koja strogo
treba paziti na tjelesnu aktivnost i prehranu kako ne bi razvili komorbiditete kao $to su

dijabetes tip 2 i pretilost za kardiovaskularne bolesti (13).

Nastava TZK se takvim u€enicima prilagodava ovisno o teZini anomalije kroz cijelu Skolsku
godinu, djelomic¢no ili potpuno. Potrebno je izbjegavati staticka opterecenja, vjezbe veceg

intenziteta, vjezbe s teretom i vjezbe na spravama (5).
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2. HIPOTEZA

Razlozi za prilagodbom nastave tjelesne i zdravstvene kulture su zdravstveno neopravdani.
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3. CILJEVI

Ciljevi rada su sljedeci:

o Ispitati uéestalost potrebnog oslobodenja u¢enika / studenata od nastave TZK.

o Ispitati postoji li kod prilagodbe nastave TZK razlika po spolu i mjestu stanovanja
(selo / grad).

o Ispitati ucestalost vrste i trajanja oslobodenja od nastave TZK.

o Ispitati koje su skupine bolesti naj¢es¢i razlozi za oslobodenje u€enika i1 studenata od

nastave TZK.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Presjecno istrazivanje s povijesnim podacima (14).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su ucenici osnovnih i srednjih $kola te studenti 1. i 2. godine studija na fakultetima
koji su oslobodeni nastave TZK uz odobrenje nadleznog lije¢nika Skolske medicine tijekom
Skolske godine 2021. / 2022. pri Sluzbi za Skolsku medicinu, Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Osjecko — baranjske Zupanije. Istrazivanje obuhvaca sve Skole i fakultete na

podrucju Osjecko — baranjske Zupanije. Veli¢ina uzorka je 655 ispitanika.

4.3. Metode

Podaci su prikupljeni pregledom medicinske dokumentacije, Zdravstveni karton Skolske djece
i mladezi i informatickog sustava (aplikacije za Skolsku medicine Complete. Prevention.) za
svakog pojedinog ispitanika koji je osloboden od nastave TZK kod nadleznog Skolskog
lije€nika. Takoder su prikupljeni 1 osnovni demografski podaci o ispitanicima kao §to su spol,
mjesto stanovanja (grad / selo), razred, vrsta $kole (osnovna, srednja i fakultet) te podaci o
njihovim bolestima. Dijagnoze su razvrstane prema Listi bolesti za oslobodenje u slucaju
tezih akutnih bolesti, kroni¢nih bolesti i oSte¢enja prema MKB raspodijeljene u 15 skupina
bolesti. Obuhvaceni su podaci o ucestalosti oslobodenja nastave TZK u cijeloj populaciji
Skolske djece 1 studenata u Osjecko — baranjskoj Zupaniji te vrstama oslobodenja nastave od
TZK vremenskim ograni¢enjem (privremeno / trajno) i sadrzajnim ogranic¢enjem (djelomi¢no

/ potpuno).
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4.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli su testirane 2 testom i Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli je testirana Shapiro — Wilkovim testom. Numericki podatci su
opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje slijede
normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a = 0,05 (15). Za analizu je
koriSten MedCalc® Statistical Software version 20.014 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2021).
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5. REZULTATI

Broj ispitanika, odnosno osoba Skolske dobi koje su oslobodene od nastave TZK tijekom
Skolske godine 2021. / 2022., u ovom radu je 655. To ¢ini 1,62 % od ukupnog broja (40 200)
ucenika 1 studenata na podrucju Osjecko — baranjske zupanije za istu Skolsku godinu (Tablica
1).

Tablica 1. Prikaz raspodjele ucenika i studenata po Skolama u Osjecko — baranjskoj zupaniji

1 broj oslobodenja po pojedinim Skolama.

Vrsta Skole Ukupan broj u¢enika ~ Broj oslobodenja Udio (%)
Osnovna 19 885 241 121
Srednja 10 032 354 3,53
Fakultet 10 283 60 0,58
Ukupno 40 200 655 1,62

U raspodjeli prema spolu vidljivo je da su 2/3 ispitanika zenskog spola (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika po spolu.

Spol Ukupno Udio (%)
Muski 222 33,89
Zenski 433 66,11

Kada se u obzir uzmu $kole koje ispitanici pohadaju, osnovna, srednja ili fakultet, nesto vise

od polovice ispitanika (54,05 %) nalazi se u srednjoj skoli (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika na osnovi koju vrstu $kole pohadaju.

Vrsta Skole Ukupno Udio (%)
Osnovna 241 36,79
Srednja 354 54,05
Fakultet 60 9,16
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Detaljnijom raspodjelom ispitanika, po spolu 1 vrsti Skole ili fakulteta koje pohadaju, vidljivo
je da je najviSe ispitanika zenskog spola u srednjoj Skoli 257 (39,24 %), a najmanje ispitanika
muskog spola koji pohadaju fakultet 13 (1,98 %) (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika po spolu i vrsti §kole koju pohadaju.

Spol Vrsta Skole Ukupno Udio (%)
Muski Osnovna 112 17,10
Srednja 97 14,81
Fakultet 13 1,98
Zenski Osnovna 129 19,69
Srednja 257 39,24
Fakultet 47 7,18

Ako se ukupni broj ispitanika podijeli prema razredima / godinama koje pohadaju, najveéi
broj oslobodenja ima u 1. razredu srednje Skole tj. 112 (17,09 %) (Tablica 5).

Tablica 5. Prikaz raspodjele ispitanika po razredima u osnovnoj i srednjoj $kole te godinama

na fakultetima.

Vrsta Skole Razred / godina Ukupno Udio (%)
Fakultet 1. 39 5,95
2. 21 3,20
Osnovna skola 1. 13 1,98
2. 7 1,06
3. 13 1,98
4. 13 1,98
5. 33 5,03
6. 38 5,80
7. 55 8,39
8. 63 9,61
Posebni program 6 0,91
Srednja skola 1. 112 17,09
2. 75 11,45
3. 88 13,43
4. 79 12,06
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Broj ispitanika koji je osloboden nastave TZK — a, u raspodjeli po mjestu stanovanja (selo ili

grad), priblizno je jednak (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika po mjestu stanovanja.

Mijesto stanovanja Ukupno Udio (%)
Grad 352 53,74
Selo 303 46,26

Od skupine ispitanika koji imaju prebivaliste u gradu, njih 194 (55,11 %) pohada srednju
Skolu, a od skupine ispitanika koji su sa sela, njih 160 (52,81 %) je takoder u srednjoj Skoli
(Tablica 7).

Tablica 7. Podjela ispitanika po mjestu stanovanja i vrsti $kole koju pohadaju.

Mijesto stanovanja Vrsta Skole Ukupno Udio (%)
Grad Fakultet 38 10,80
Osnovna 120 34,09
Srednja 194 55,11
Selo Fakultet 22 7,26
Osnovna 121 39,93
Srednja 160 52,81

U idu¢em tablicnom prikazu vidljivo je da su u raspodjeli po mjestu stanovanja i spolu

podjednaki rezultati za selo 1 grad u udjelu za muske 1 zenske ispitanike (Tablica 8).

Tablica 8. Podjela ispitanika po spolu i mjestu stanovanja.

Mjesto stanovanja Spol Ukupno Udio (%)
Grad Muski 117 33,24
Zenski 235 66,76
Selo Muski 105 34,65
Zenski 198 65,35
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Od 655 ispitanika, njih 210 (32,06 %) dobilo je oslobodenje od nastave TZK na temelju M
dijagnoze Sto ¢ini M skupinu bolesti najzastupljenijom. Druga najzastupljenija skupina je

dijagnoza J kategorija s ukupnim brojem ispitanika 116 (17,71 %) (Tablica 9).

Tablica 9. Popis kategorija bolesti prema MKB i njihova zastupljenost medu ispitanicima.

Dijagnoza (MKB) Ukupno Udio (%)
B (A00 — B99) 13 1,98
C (C00 — D48) 3 0,46
D (D50 — D89) 15 2,29
E (E00 — E90) 14 2,14
F (FOO — F99) 17 2,60
G (GO0 — G99) 50 7,63
H (HOO — H59) 13 1,98

1 (100 — 199) 17 2,60
J (JOO —J99) 116 17,71
K (K00 — K93) 10 1,53
L (JOO —J99) 5 0,76
M (MO0 — M99) 210 32,06
N (NOO — N99) 13 1,98
O (000 — 099) 2 0,31
Q (Q00 — Q99) 35 5,34
R (RO0 — R99) 32 4,89
S (S00 — S99) 78 11,91
T (TOO — T98) 1 0,15
Z (200 — Z99) 11 1,68

Najzastupljenija pojedinacna dijagnoza je J45 (astma), a druga najzastupljenija je M22

(bolesti patele, hondromalacija patele) (Tablica 10).

Tablica 10. Pojedinacne najzastupljenije dijagnoze medu ispitanicima.

MKB Ukupno Udio (%)
J45 85 12,98
M22 72 10,99
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Oslobodenje uc¢enika po sadrzajnom ogranic¢enju moze biti djelomi¢no (uc¢enik moze izvoditi
samo neke vjezbe te je djelomi¢no osloboden nastave) ili potpuno (ucenik ne moze izvoditi
nikakve vjezbe 1 potpuno je osloboden svih aktivnosti). Djelomicni oblik oslobodenja ima 310

ispitanika dok potpuni oblik oslobodenja ima 345 ispitanika.

Provodenjem y? testa, dobivena je statisti¢ki znacajna vrijednost P < 0,001 &ime se potvrduje
da je oslobodenje po sadrzajnom ogranic¢enju (djelomi¢no / potpuno) povezano s vrstom $kole

u koju ispitanik ide (Tablica 11).

Tablica 11. Povezanost oslobodenja po sadrzajnom ograni¢enju s vrstom skole.

Vrsta skole / Fakultet Osnovna Srednja

Vrsta oslobodenja

Djelomi¢no 4 132 174
Potpuno 56 109 180
*y2 test, P < 0,001

Fisherovim egzaktnim testom dobivena je vrijednost P = 0,11 §to upucuje da nema

povezanosti izmedu oslobodenja po sadrZzajnom ograni¢enju (djelomic¢no / potpuno) i spola

ispitanika (Tablica 12).

Tablica 12. Povezanost oslobodenja po sadrzajnom ogranic¢enju i spolu ispitanika.

Spol / Vrsta oslobodenja Muski Zenski
Djelomicno 115 195
Potpuno 107 238

Fisherov egzaktni test, P = 0,11
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Provodenjem Fisherovog egzaktnog testa, dobivena je vrijednost P = 0,70 ne potvrduje da
postoji povezanost izmedu oslobodenja po sadrzajnom ograni¢enju i mjestu stanovanja

(Tablica 13).

Tablica 13. Povezanost oslobodenja po sadrzajnom ograni¢enju i mjestu stanovanja.

Mjesto stanovanja / Grad Selo
Vrsta oslobodenja
Djelomic¢no 164 146
Potpuno 188 157

Fisherov egzaktni test, P = 0,70

Oslobodenje u¢enika od nastave TZK po vremenskom ogranic¢enju dijeli se na privremeno (u
trajanju od jednog polugodista ili semestra) i trajno (podrazumijeva period cijele Skolske
godine). Privremeno oslobodenje dodijeljeno je 169 ucenika i studenata, a trajno oslobodenje

ima 486 ispitanika.

Kako bi provjerili povezanost oslobodenja po vremenskom ograni¢enju (privremeno / trajno)
s vrstom $kole koju ispitanik pohada, napravljen je y? test s krajnjom vrijednosti P = 0,08

¢ime je vidljiva povezanost trajanja oslobodenja sa Skolom u koju ispitanik ide (Tablica 14).

Tablica 14. Povezanost oslobodenja po vremenskom ogranicenju s vrstom skole.

Vrsta skole / Fakultet Osnovna Srednja
Trajanje oslobodenja
Privremeno 17 73 79
Trajno 43 168 275

*y2 test, P = 0,08
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Postoji uocljiva povezanost izmedu trajanja oslobodenja i spola ispitanika, a ona je dobivena
Fisherovim egzaktnim testom s vrijednosti P = 0,006. Trajno oslobodenih Zenskih ispitanika
je 77,6 % od ukupnog broja Zena (433), dok je 67,6 % muskih ispitanika trajno oslobodeno od
ukupnog broja muskaraca (222) (Tablica 15).

Tablica 15. Povezanost oslobodenja po vremenskom ogranicenju i spolu ispitanika.

Spol / Muski Zenski
Trajanje oslobodenja
Privremeno 72 97
Trajno 150 336

Fisherov egzaktni test, P = 0,006

Izvodenjem Fisherovog egzaktnog testa dobivena je vrijednost P = 0,07 za meduodnos
varijabli trajanja oslobodenja i mjesta stanovanja, a to je rezultiralo time da ne postoji njihova

medusobna povezanost (Tablica 16).

Tablica 16. Povezanost oslobodenja po vremenskom ograni¢enju i mjestu stanovanja.

Mjesto stanovanja / Grad Selo

Trajanje oslobodenja

Privremeno 101 68

Trajno 251 235

Fisherov egzaktni test, P = 0,07
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Najucestalija kombinacija oslobodenja po sadrzajnom i vremenskom ogranicenju je
djelomic¢no — trajno oslobodenje koju je imalo 269 ispitanika, a to 41,07 % od ukupnog broja
ispitanika (Slika 3).
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Djelomicno Potpuno

M Privremeno M Trajno

Slika 3. Graficki prikaz kombinacije privremenog i trajnog s djelomi¢nim i potpunim

oslobodenjem.
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Ukupan broj ispitanika koji imaju privremeno oslobodenje iznosi 169, a 35,5 % njih je bilo
oslobodeno po dijagnozama iz M skupine. Trajno oslobodenih ispitanika je 486, a 30,86 % je
takoder imalo oslobodenje zavedeno pod M kategoriju dijagnoza. M kategorija dijagnoza je

zato najzastupljenija skupina i za privremena i za trajna oslobodenja (Tablica 17).

Tablica 17. Ucestalost privremenih i trajnih oslobodenja po skupinama dijagnoza (MKB).

Dijagnoza (MKB) Privremeno Trajno
B (A00 — B99) 10 3
C (C00 — D48) 0 3
D (D50 — D89) 4 11
E (E00 — E90) 1 13
F (FOO — F99) 2 15
G (G00 - G99) 1 49
H (HOO — H59) 1 12

| (100 —199) 3 14
J (J00 —J99) 12 104
K (KOO — K93) 4 6
L (JOO —J99) 2 3
M (MO0 — M99) 60 150
N (NOO — N99) 5 8
O (000 — 099) 1 1
Q (Q00 —Q99) 7 28
R (ROO — R99) 9 23
S (S00 — S99) 41 37
T (TOO —T98) 0 1
Z (200 — Z99) 6 5
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Najzastupljenije skupine dijagnoza su J i M kategorija s istim brojem (93) ispitanika te one
zajedno ¢ine 60 % od ukupnog broja ispitanika s djelomi¢nim oslobodenjem. Ispitanici s
potpunim oslobodenjem su u 34 % slucajeva imali takoder pripisanu M dijagnozu (Tablica

18).

Tablica 18. Prikaz zastupljenosti djelomicnih i potpunih oslobodenja po skupinama dijagnoza

(MKB).

Dijagnoza (MKB) Djelomi¢no Potpuno
B (A00 — B99) 0 13
C (C00 — D48) 1 2
D (D50 — D89) 6 9
E (EO0 — E90) 6 8
F (FOO — F99) 2 15
G (GO0 — G99) 25 25
H (H00 — H59) 8 5

| (100 — 199) 9 8
J (300 — J99) 93 23
K (K00 — K93) 5 5
L (J00 — J99) 2 3
M (MO0 — M99) 93 117
N (NOO — N99) 4 9
O (000 — 099) 0 2
Q (Q00 — Q99) 14 21
R (RO0 — R99) 18 14
S (S00 — S99) 19 59
T (TOO — T98) 0 1
Z (Z00 — Z99) 5 6
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Na temelju oslobodenja po sadrzajnom ograni¢enju najfrekventnije pojedinacne dijagnoze su
M22 (bolesti patele, hondromalacija patele) koja ¢ini 9,86 % svih potpunih oslobodenja i J45
(astma) koja iznos 21,61 % od svih ukupnih djelomi¢nih oslobodenja (Tablica 19).

Tablica 19. Prikaz najucestalijih pojedinacnih dijagnoza s vrstom oslobodenja.

Vrsta oslobodenja Pojedinacna dijagnoza Ukupno
Potpuno M22 34
Djelomicno J45 67

Najfrekventnija pojedinacna dijagnoza s oslobodenjem po vremenskom ogranicenju je M22
za kategoriju privremenih oslobodenja i €ini 13,02 % od ukupnog broja oslobodenja s
ograni¢enim trajanjem. J45 je najzastupljenija dijagnoza uparena s trajnim oslobodenjem i

¢ini 17,08 % od ukupnog broja trajnih oslobodenja kod ispitanika (Tablica 20).

Tablica 20. Prikaz najucestalijih pojedinacnih dijagnoza s trajanjem oslobodenja.

Trajanje oslobodenja Pojedinacna dijagnoza Ukupno
Privremeno M22 22
Trajno J4a5 83
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6. RASPRAVA

Postoje podaci koji povezuju pohadanje nastave TZK sa sjedilackim nac¢inom Zivota, odnosno
ucenici koji redovitije pohadaju nastavu TZK tijekom obrazovanja imaju manju sklonost za
sjedilackim nacinom Zivota u buducnosti, a time i manji rizik za razvoj bolesti koji idu uz

sedentarni nacin Zivota (16).

Prema podacima koje je objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) u Hrvatskom
zdravstveno — statistickom ljetopisu za 2020. godinu, na podruéju OBZ za $kolsku godinu
2019. / 2020. evidentirano je 375 ucenika osnovnih $kola, 530 u¢enika srednjih $kola i 65

studenata na fakultetima koji su oslobodeni nastave TZK (17).

Kada se ti podaci stave u usporedbu s podacima za Skolsku godinu 2021. / 2022., koji su tema
ovoga rada, uocljiv je znacajan pad u broju oslobodenja od nastave TZK. U obzir se mora
uzeti da je prvo polugodiste sk. god. 2019. / 2020. bilo u pretpandemijskom razdoblju, a
tijekom ozujka u drugom polugodistu su pocele javnozdravstvene mjere protiv Sirenja zaraze
COVID-19 i s time online oblik $kolovanja za ucenike i studente. Tijekom modificiranog
oblika obrazovanja u pandemiji COVID-19 za ucenike i studente nije postojala adekvatna
zamjena za nastavu TZK. Na taj nacin se zbog prioritetnijih predmeta u nastavnom planu i
programu, nastava TZK se stavila u drugi plan, a to je kao ishod imalo zanemarenu fizicku
aktivnost ucenika i studenata. Iako su ucenici na periode i$li fizicki u skolu, postojala su jasna
pravila pridrZzavanja udaljenosti od drugih uc¢enika kako bi se sprije€io potencijalni prijenos
zaraze COVID-19. VjeZbe su bile prilagodene epidemioloskoj situaciji sa $to manje kontakta 1
poticanje individualnog vjezbanja. Zapravo, pad broja oslobodenja od nastave TZK na
podrudju OBZ za 32 % u k. god. 2021. / 2022. u odnosu na $k. god. 2019. / 2020. moZe se
objasniti utjecajem COVID-19 pandemije na obrazovanje u Hrvatskoj. Online oblik nastave
nije omogucio u¢enicima bavljenje fizickom aktivnos¢u kao na redovnoj nastavi te nakon 2
godine pandemije i povratkom nastave u Skole, ucenici i1 roditelji zapravo nisu podnosili
zahtjeve za oslobodenjem od TZK u onoj mjeri koja je bila prije pandemije COVID-19.
Izrazio velik broj oslobodenja od nastave TZK prije pandemije i znacajni pad oslobodenja
nakon pandemije upucuje da postoje ucenici koji bez adekvatnog zdravstvenog razloga bivaju
oslobodeni nastave TZK na vlastiti zahtjev. Tijekom pandemije online nastava nije

predstavljala opterec¢enje niti zahtjevniju tjelesnu aktivnost pa ucenici i studenti nisu niti imali
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potrebu dolaziti po oslobodenje od nastave TZK. Pad broja oslobodenja najznacajniji je za

osnovne i srednje Skole dok je na fakultetima priblizno ostao isti.

U nizim razredima osnovne Skole primije¢eno je da motivacija uCenika za tjelesnom

aktivno$cu proizlazi iz zelje za druZzenjem s vr$njacima (18).

Upravo je vidljivo iz podataka za 2021. / 2022. 8k. god. da je od 1. do 4. razreda u osnovnim
Skolama znantno manje oslobodenih ucenika. To objasnjava kako je pandemija COVID-19

utjecala na mentalno zdravlje ucenika i povecala Zelju za socijalizacijom kroz nastavu TZK.

Ispitanici zenskog spola Cine 2/3 od ukupnog broja ispitanika u radu $to ukazuje da su ucenice
i studentice sklonije oslobodenjima od nastave TZK nego ucenici i studenti. Od ukupnog
broja svih ispitanika, broj Zenskih ispitanika koji se nalazi u srednjoj $koli je najveéi. Razlog
tome je manjak interesa za fiziCke aktivnosti, a viSe za sjedilacke aktivnosti kod adolescentica
te su one sklonije zahtijevanju oslobodenja od lijecnika Skolske medicine iako za oslobodenje

od nastave TZK potencijalno ne postoji opravdana medicinska osnova.

Raspodjela oslobodenih ispitanika po Skolama koje pohadaju je pokazala najvise ispitanika u
srednjoj Skoli, a raspodjela po razredima / godinama najvise oslobodenja od nastave TZK u
1. razredu srednje Skole $to se moze objasniti prijelazom ucenika iz osnovne $kole u srednju
Skolu, zamjenom nastavnika TZK i oteZanom prilagodbom ucenika na novu okolinu. Takoder,
zahtjevniji je nastavni program TZK u srednjim Skolama, Cesto se nastava odrZava u
higijenu, vanjski izgled, osobito adolescentice, a nakon nastave kako je trenutno organizirana

ne postoji moguénost tusiranja 1 presvlacenja.

S obzirom na mjesto stanovanja, priblizno polovica ispitanika ima prijavljeno prebivaliSte u
gradu podjednako kao i na selu. Takoder, kada se pogleda raspodjela po spolu i mjestu
stanovanja, identian je udio Zenskih ispitanika koji zive na selu i u gradu kao i muskih
ispitanika nastanjenih na selu i u gradu. Isto je uocljivo i kod raspodjele ispitanika s obzirom

na vrstu Skole 1 mjesto stanovanja.

U radu Analiza pracenja izostanaka ucenika srednjih Skola sa nastave tjelesne zdravstvene
kulture u Splitu vidljivo je da 24 % svih ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju ima neki
oblik oslobodenja. 13 % ispitanika ima djelomiéni oblik oslobodenja dok 11 % potpuni oblik

oslobodenja te provjerom ima li povezanosti izmedu spola ispitanika i oslobodenja prema
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sadrzajnom ogranic¢enju (potpuno / djelomic¢no), rezultati ukazuju da su te razlike statisticki

zanemarive (19).

Podaci za $k. god. 2021. / 2022. pokazuju 345 ispitanika s potpunim oblikom oslobodenja,
dok 310 ispitanika ima djelomicni oblik te je uocljivo da viSe ucenika i studenata tezi
potpunom oslobodenju. StatistiCkom provjerom je potvrdeno da ne postoji povezanost izmedu
spola ispitanika i oslobodenja po sadrzajnom ogranic¢enju (djelomi¢no / potpuno). Ono §to se
pokazalo da postoji povezanost je izmedu oslobodenja po sadrzajnom ograni¢enju
(djelomi¢no / potpuno) i vrste Skole koju ispitanik pohada. Statisticka povezanost izmedu
mjesta stanovanja i vrste oslobodenja takoder nije postojeca. Povezanost djelomi¢nog /
potpunog oslobodenja i vrste $kole koju ispitanik pohada je rezultat toga Sto svaka $kola ima
svog nadleznog lije¢nika Skolske medicine, to¢nije svaki tim Skolske medicine ima to¢no
odredene $kole za koje je zaduzen. Sukladno tome, svi u€enici jedne Skole koji su u obradi za
oslobodenje od nastave TZK, idu na pregled i dobivaju rjeSenje zamolbe od istog specijalista

Skolske medicine i u vecini sluc¢ajeva dobivaju istu vrstu oslobodenja.

U radu Razlozi oslobadanja od nastave tjelesnog i zdravstvenog odgoja ucenika i ucenica
srednjih Skola u Zenici postoji podatak o oslobodenju ispitanika po vremenskom ograni¢enju
(privremeno ili trajno) gdje 12 % ispitanika ima privremeno oslobodenje, a 2 % ima trajni
oblik oslobodenja. Ispitanici koji su imali privremeni oblik oslobodenja od nastave TZK u
kombinaciji potpunim oslobodenjem, ¢ine 49 %, a oni s privremenim djelomi¢nim
oslobodenjem c¢ine 51 %. Svi oni s trajnim oslobodenjem (2 %) imali su potpuni oblik

oslobodenja za sve fizicke aktivnosti (20).

Od ukupnog broja ispitanika s podru¢ja OBZ, 3/4 ih ima trajno oslobodenje (oslobodeni su
tijekom cijele skolske godine), a samo 1/4 privremeno oslobodenje (tijekom jednog semestra /
polugodista). Kada se oslobodenja po vremenskom ograni¢enju stave u odnos s vrstom $kole
koju ispitanik pohada i spolom ispitanika vidljiva je statisticka povezanost dok nema
statisticke povezanosti kada se stavi u odnos s mjestom stanovanja. Na temelju provedenog
istrazivanja vidljiva je povezanost trajanja oslobodenja sa Skolom u koju ispitanik pohada te
povezanost spola i trajanja oslobodenja. Kao i kod oslobodenja po sadrzajnom ogranicenju,
oslobodenje po vremenskom ogranicenju je povezano s vrstom Skole iz istog razloga, isti
lije€nik Skolske medicine za jednu Skolu ili fakultet. Uocena statisticka povezanost izmedu
trajanja oslobodenja i spola je objasnjiva da Zenske osobe teze trajnim oslobodenjima i time

lijecnici viSe odreduju trajna oslobodenja. Najucestalija kombinacija vrste 1 trajanja
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oslobodenja je djelomi¢no — trajno oslobodenje, a zatim slijedi potpuno — trajno oslobodenje.
Kombinaciju djelomi¢no — privremenog oslobodenja ima najmanje ucenika dok je potpuno —
privremeno oslobodenje kod 1/5 ispitanika. Ovakvi rezultati za vrstu i trajanje oslobodenja se
uvelike razlikuju od rezultata u prethodno navedenom istrazivanju zbog toga $to ispitanici s
podruéja OBZ koji imaju trajno oslobodenje nisu nuzno dobili potpuni oblik oslobodenja, ali
su u puno vecem broju trajna oslobodenja u odnosu na srednjoskolce iz Zenice. Takoder,
postoji i velika razlika kod privremenih oslobodenja u OBZ kod kojih je vrlo rijetko da
ispitanik ima kombinaciju djelomicno — privremeno, a ucestalo kombinaciju djelomic¢no —
trajno. Iz svega navedenog, vidljivo je da su trajna oslobodenja zastupljenija i da prevladava
djelomic¢ni oblik pa ucenici i studenti ipak izvode neke oblike nastave i odraduju fizicku
aktivnost. Preporuke su upravo izbjegavati potpuna oslobodenja, uvijek ukljuéiti uc¢enika u

nastavni proces bez obzira na teSkocu, u skladu s njegovim moguénostima.

Prilikom provodenja istrazivanja na ucenicima iz Zenice, samo 8 % ih je navelo medicinski
razlog svom oslobodenju, a medu navedenima su najzastupljenije bolesti mi$i¢no — kostanog i

respiratornog sustava (20).

Najfrekventnija skupina dijagnoza na temelju kojih su uéenici i studenti iz OBZ dobili
oslobodenje je M skupina (misi¢éno — ko$tane bolesti) i obuhvaca tre¢inu dijagnoza, dok je
druga najfrekventnija J skupina (bolesti respiratornog sustava). Ispitanici su bili oslobodeni na
temelju 19 skupina dijagnoza §to nije u skladu s Listom za oslobadanje u slucaju tezih akutnih
bolesti, kroni¢nih bolesti oSte¢enja Hrvatskog drustva za Skolsku i sveuciliSnu medicinu
prema ¢ijim smjernicama postoji samo 15 kategorija za opravdano davanje oslobodenja od
nastave TZK. lako neke kategorije podrazumijevaju iste organske sustave (npr. S i M
kategorija dijagnoza) pa se 1 djelomicno mogu opravdati zasto lijec¢nici daju oslobodenja na
temelju njih, ostale kategorije poput T 1 Z ne bi trebale biti razlogom za davanje oslobodenja

ucenicima i studentima te ih se moZe smatrati neopravdanima.

Kada se pogleda incidencija misi¢no — kostanih bolesti u opcoj pedijatrijskoj populaciji, ona
iznosi 4,9 % svih bolesti (21).

lako je incidencija miSi¢no — kosStanih bolesti u populaciji osoba $kolske dobi u zna¢ajnom
porastu, podatak da 32,06 % oslobodenja u Sk. god. 2021. / 2022. otpada na bolesti misi¢no —
koStanog sustava je nerealan. Skoro 1/3 oslobodenja od nastave TZK se temelji na
dijagnozama bolesti misi¢éno — koStanog sustava koje nisu razmjerne incidenciji u opcoj

populaciji.
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U opcoj pedijatrijskoj populaciji prevencija astme za 2016. godinu je iznosila 10 % (12).
Incidencija rekurentne patelarne dislokacije za adolescente iznosi 29 / 100 000 (22).

Pojedina¢ne najzastupljenije dijagnoze su M 22 (bolesti patele, hondromalacija patele) i J 45
(astma). Uz privremeno i trajno oslobodenje te potpuno oslobodenje najucestalije su M
dijagnoze, a uz djelomi¢no oslobodenje je jednak broj ispitanika s J i M dijagnozama.
Uocljivo je da uz najucestaliju pojedinaénu M 22 dijagnozu (bolesti patele, hondromalacija
patele) je najfrekventnija kombinacija potpunog i privremenog oslobodenja, a uz J 45 (astma)
djelomi¢nog i trajnog oslobodenja. Posto je incidencija rekurentne patelarne dislokacije u
adolescenata u odnosu na opc¢u populaciju relativno visoka i uzrokuje odredene poteskoce u
kretanju, opravdano je da ucenici i studenti na temelju te medicinske dijagnoze dobivaju
oslobodenja od nastave TZK, pogotovo potpuno — privremeno oslobodenja zbog klinicke slike
koja prati M 22 dijagnozu. Ono $to se ne ¢ini opravdanim je incidencija M 22 dijagnoze medu
ispitanicima koji su oslobodeni nastave TZK znatno vi$a nego ona u opc¢oj adolescentnoj
populaciji i ¢ini ovu varijablu nereprezentativnom. Incidencija J 45 (astma) medu ispitanicima
je relativno proporcionalna incidenciji opée pedijatrijske populacije i djelomiéno — trajni oblik

oslobodenja je u skladu s tom dijagnozom.

Ono $to je vazno napomenuti da osobe s dijagnozom astme ne bi trebale u potpunosti biti
oslobodene od fizickih aktivnosti jer postoje dokazi koji govore da blaga do umjerena tjelesna
aktivnost kod osoba s astmom doprinosi boljoj klinickoj slici bolesti, produljuje vrijeme

izmedu egzacerbacija i smanjuju intenzitet egzacerbacija (23).

Medu pojedina¢nim dijagnozama za $k. god. 2021. / 2022., potpuno oslobodenje imale su i

dvije trudnice.

lako se kroz godine nastavni broj sati TZK smanjio, uéenici i dalje redovito u velikom broju
obavljaju nastavu TZK S§to treba tako i ostati zbog brojnih prednosti koje idu uz fizicku

aktivnost (24).

Statisticki podaci pokazuju vecu sklonost bavljenja fizickom aktivnosti van skole i u odrasloj
zivotnoj dobi ukoliko su ucenici bili redovitiji na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture. To je
povezano s ucenjem vaznosti tjelesne aktivnosti na zdravlje, usvajanjem zdravih navika 1

gradenjem pozitivnog stava prema vjezbanju (25).

Opravdano je na temelju stvarnog medicinskog stanja zahtijevati i odobriti oslobodenje od

nastave TZK, ali Cinjenica je da postoji veliki dio oslobodenja koja se ¢ine diskutabilnim 1i
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potencijalno neopravdanim. Ovakav pozitivan trend, sve veceg broja oslobodenja, koji se ¢ini
bezazlenim moze imati ozbiljne posljedice na buduénost ucenika, upravo zbog manjka
pozitivnog stava prema fizickoj aktivnosti 1 zdravih navika, uvelike moze utjecati na razvoj

pretilosti i ostalih medicinskih stanja povezanih sa sedentarnim na¢inom Zivota.
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7. ZAKLJUCCI

Statistickom obradom podataka doneseni su sljedec¢i zakljucci:

o Broj oslobodenja u $k. god. 2021. / 2022. se smanjio u odnosu na pretpandemijsku
sk. god. 2019. / 2020.

o Mjesto stanovanja nema utjecaja na vrstu i trajanje oslobodenja.

o Nakon provedenog istrazivanja vidljiva je je povezanost vrste Skole S trajanjem i
vrstom oslobodenja.

o Na temelju dobivenih podataka je uocljiva povezanost spola i trajanja oslobodenja
prema kojemu su ispitanici zenskog spola sklonije trajnim oslobodenjima.

o Najcescée dijagnoze na temelju kojih su ispitanici dobivali oslobodenje su iz M skupine
bolesti prema MKB, a njihov udio je neproporcionalan incidenciji misi¢no — kos$tanih
dijagnoza u opcoj pedijatrijskoj populaciji.

o Iz provedenog istraZivanja vidi se veci broj skupina bolesti za oslobodenje od nastave

TZK nego $to je po smjernicama Hrvatskog drustva za Skolsku i sveucilisnu medicinu.
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SAZETAK

8. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANIJA: Ispitati uestalost oslobodenja, povezanost oslobodenja po spolu
1 mjestu stanovanja, ucestalost vrste 1 trajanja oslobodenja, najcesce razloge za oslobodenje

ucenika.
NACRT STUDIJE: Presje¢no istrazivanje S povijesnim podacima.

ISPITANICI | METODE: Ispitanici su ucenici i studenti oslobodeni nastave TZK tijekom
Skolske godine 2021. / 2022. pri Sluzbi za Skolsku medicinu, Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Osjecko — baranjske Zupanije. Veli¢ina uzorka je 655 ispitanika. Podaci su
prikupljeni iz Zdravstvenog kartona Skolske djece i mladezi i informatickog sustava, a
prikupljeni su podaci o spolu ispitanika, mjesto stanovanja, vrsti skole, dijagnoze na temelju

kojih su oslobodeni te vrsta i trajanje oslobodenja koje imaju.

REZULTATI: Od ukupnog broja svih u¢enika u Osjecko — baranjskoj Zupaniji, 1,62 % je
oslobodeno nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Zenski ispitanici ¢ine 2/3, a 54,05 % od
ukupnog broja ispitanika pohada srednju $kolu. Najve¢i broj ispitanika, njih 17,09 % se nalazi
u prvom razredu srednje Skole. Uocljiva je povezanost izmedu vrste Skole 1 vrste 1 trajanja
oslobodenja. Mjesto stanovanja nema povezanosti s vrstom 1 trajanjem oslobodenja.
Oslobodenja na temlju miSi¢no — koStanih dijagnoza ¢ine najzastupljeniju skupa s udjelom od

32,06 %.

ZAKLJUCAK: Veliki broj oslobodenja od nastave tjelesne i zdravstvene kulture se moze
smatrati neopravdanim S$to se zakljuCuje iz nerealno visokog udjela miSi¢no — kostanih
dijagnoza kao razlogom za oslobodenje od TZK i davanje oslobodenja na temelju skupina

bolesti koje nisu u smjernicama za oslobodenje od TZK.

KLJUCNE RIJECI: fizi¢ka aktivnost; prilagodba; $kolska medicina; tjelesni odgoj; uéenici.
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9. SUMMARY

REASONS FOR ADAPTING PHYSICAL EDUCATION AND HEALTH EDUCATION

OBJECTIVES: Examine the frequency of adapted PE, the connection of adepted PE by
gender and place of living, the frequency of the type and duration of adapted PE, the most
common reasons for adapted PE of students.

STUDY DESIGN: A cross — sectional study with historical data.

PARTICIPANTS AND METHODS: Examinees are pupils and students exempted from
practising PE during the school year 2021. / 2022. at the School Medicine Service, Teaching
Institute for Public Health of Osijek — Baranja County. The sample size is 655 examinees.
Data were collected from the Health Record of school children and youth and the information
system. Data that were collected are sex of examinees, place of living, type of school,
diagnoses based on which they were exempted and the type and duration of adapted PE they

have.

RESULTS: 1,62 % of the total number of all students in Osijek — Baranja County were
exempted from physical education. 2/3 are female examinees, and 54,05 % of them attend
high school. 17,09 % of examinees are in the first grade of high school. The connection
between the type of school and the type and duration of release has been proven. The place of
living has no connection with the type and duration of the exemption. 32,06 % of the

exemption is based on musculoskeletal diseases.

CONCLUSION: A large number of exemptions from physical education classes can be
considered unjustified, which can be concluded from the unrealistically high share of
musculoskeletal diagnoses as a reason for exemption from PE and granting exemptions based

on groups of diseases that are not in the guidelines for exemption from PE.

KEYWORDS: adjustment, physical activity, physical education, school medicine, students.
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