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1. UVOD

U zadnjih Sest desetlje¢a uvelike se promijenio nacin zivljenja od djecje do
odrasle i starije zivotne dobi. Razvoj robotike i elektronike omogucio je razvoj
niza pomagala koja su dovela gotovo do iS¢ezavanja potrebe fizickog rada i napora
u profesionalnom radu i svakodnevnim aktivnostima. Povecao se udio sjedenja u
ukupnom dnevnom vremenu, osobito pred ekranima od najranije dobi, povecao se
tempo profesionalne angaziranosti, kao $to se promijenio nacin i navike prehrane.
Spoznaje o vrijednosti redovite tjelesne aktivnosti, vjezbanja i sporta u otklanjanju
negativnih u¢inaka danasnjeg pretezno sedentarnog nacina zivota, promijenile su
i stavove prema tjelesnoj aktivnosti u slobodnom vremenu. Struc¢njaci u podrucju
kineziologije vazni su promicatelji aktivnog nacina zivljenja, a njihova uloga u
drustvu vidljiva je u mnogim oblicima djelovanja povezanog s redovitim vjezbanjem,
sportskim treningom, u radu s djecom i mladima, u Skolskim, izvanskolskim i
sportskim aktivnostima, s odraslim i sve ¢eSce sa starijim osobama. Imajuci na umu
pozitivne zdravstvene ucinke koje ¢ini redovito vjezbanje, kinezioloski postupci
postaju i dio procesa primarne i sekundarne prevencije, lijecenja i rehabilitacije mnogi
kroni¢nih bolesti danasnjice (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2012)

Kineziologija i jest definirana kao transdisciplinarna znanost koja proucava
principe i zakonitosti ljudskog pokreta ili tjelesne aktivnosti i vjezbanja te istrazuje
zakonitosti upravljanja sustavnim, prema cilju usmjerenim procesima vjezbanja i
sportskog treniranja, povezanim s postignuéem u sportu, pravilnim rastom, razvojem
i sazrijevanjem, oCuvanjem i poboljSanjem zdravlja i kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem.

Zajednickim osnovama i izbornim sadrzajima studijskog programa, studenti
kineziologije stjecu kompetencije, znanje i vjestine stru¢njaka za programiranje i
vrednovanje u¢inaka tjelesnog vjezbanja i sporta, u podrucju kinezioloske edukacije,
kao i sporta, rekreacije, kineziterapije, fitnesa, kondicijske pripreme, sportskog
menadZmenta. Prema opisu programa ,,0osposobljeni su i za rjeSavanje problema
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vezanih za tjelesno/sportsko vjezbanje i zdravlje s osobitim naglaskom na dobrobiti
za sudionike kinezioloskih (sportskih) aktivnosti glede zdravlja, odgoja, sporta,
gospodarstva i obrambenih sposobnosti stanovnistva“ (http:/kif.hr/o_nama).

Takva koncepcija studija kineziologije i napose istrazivanja u tom podrucju s
ciljem spoznavanja zakonitosti upravljanja procesom vjezbanja i sportskog treninga te
tjelesno opterecenje vjezbaca ili sportasa koje potice adaptacijske procese, zahtijevaju
temeljito poznavanje fiziologije, fiziologije sporta, a napose fiziologije procesa
adaptacije te bioloskih mehanizama koji doprinose zdravstvenoj dobrobiti. To Cini
osnovu razumijevanja uc¢inaka sportskog treninga na razvoj i poboljSanje pojedinih
komponenti tjelesne spremnosti (fitnesa) u sportasa. Odnosi se i na ucinke redovite
tjelesne aktivnosti i vjezbanja u prevenciji metabolickih i sr¢ano-zilnih bolesti, ali 1
mehanizama nastanka ozljeda i oSte¢enja pojedinih organa, a napose mehanizama
nastanka mogucih kardiovaskularnih incidenata tijekom optereéenja.

Stoga studij kineziologije nuzno ukljucuje predmete iz podrucja biomedicine
i suvremene spoznaje iz interdisciplinarnog podrucja koji povezuje biomedicinske
znanosti i kineziologiju.

2. ANALIZA AKTUALNOG STATUSA UKLJUCENOSTI
BIOMEDICINSKIH PREDMETA U PROGRAMU
INTEGRIRANOG PREDDIPLOMSKOG I DIPLOMSKOG
STUDIJA KINEZIOLOGIJE NA SVEUCILISTU U ZAGREBU

Program Integriranog preddiplomskog i diplomskog studija kineziologije
(IPDSSK) ukljucuje biomedicinske predmete i predmete interdisciplinarnog podrucja
koji povezuje biomedicinske znanosti i kineziologiju, u okviru obveznih i izbornih
predmeta. [zborni moduli (IM) ukljucuju ve¢i ili manji udio biomedicinskih predmeta,
ovisno prema tematici [M.

Od ukupnog broja obveznih predmeta (41 predmet, ukupno 2775 sati)
biomedicinskih predmeta je Sest s ukupno 465 sati nastave (Funkcionalna anatomija,
Fiziologija sporta i vjezbanja, Bioloska kinantropologija, Kineziterapija, Tjelesna
aktivnost i zdravlje, Sportska medicina i higijena). To prema broju nastavnih sati
¢ini 16,8% ukupnog fonda sati obveznih predmeta odnosno ECTS bodova (slika 1).
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IPDSSK - Obvezni predmeti
broj sati nastave i ECTSi

® ukupan broj sati

® udio biomedicinskih
predmeta

Slika 1. Udio biomedicinskih predmeta u ukupnom fondu obveznih predmeta IPDSK

Taj je udio dopunjen s 11 ponudenih biomedicinskih predmeta s 330 sati
(Fiziologija vjezbanja u ekstremnim uvjetima, Suvremeni pristup u lijecenju boli,
Epidemiologija tjelesne aktivnosti, Gerontokineziologija, Kardiopulmonalna
reanimacija za kineziologe, Prehrana sportasa, Prevencija ozljeda sportasa, Zene u
sportu, Odabrane teme iz pedijatrije, Sustavi komunikacije osoba s oSte¢enjem sluha
u kineziologiji, Tjelesno vjezbanje neuroloskih bolesnika). Od ukupno 76 izbornih
predmeta i 2250 sati nastave to ¢ini 14,7% ukupnog fonda sati izbornih predmeta
odnosno ECTS bodova) koje student tijekom studija moze odabrati i uklopiti u svoj
program studiranja (slika 2).

Izborni predmeti broj sati nastave i
ECTSi

' ukupan broj sati

m udio biomedicinskih
predmeta

Slika 2. Udio biomedicinskih predmeta u ukupnom fondu izbornih predmeta IPDSK

Studijem kineziologije student stje¢e kompetencije za rad u kinezioloskoj
edukaciji, u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture na svim stupnjevima obrazovanja
(od predskolske do studentske dobi), te dodatnu kompetenciju za rad u podrucju
Sportske rekreacije, kineziterapije, Fitnesa, Kondicijske pripreme sportasa, Osnova
kinezioloske transformacije, sportskog menadzmenta ili izabranog sporta, prema
vlastitom odabiru jednog od izbornih modula.
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Obvezni modul Kineziologija u edukaciji ne sadrzi biomedicinske predmete.
Analiza udjela biomedicinskih predmeta u pojedinim izbornim modulima pokazala
je dasuutri od sedam IM zastupljeni predmeti iz podrucja biomedicine u razli¢itim
udjelima. Kako je i ocekivano u IM, Kineziterapija najveci je udio biomedicinskih
predmeta: Odabrana poglavlja zdravstvene psihologije, Odabrana poglavlja fizikalne
medicine i rehabilitacije, Odabrana poglavlja neurologije, Odabrana poglavlja interne
medicine, koji ¢ine 40% (120 sati od ukupnih 300 sati IM) ukupnog broja nastavnih
sati (1 ECTS bodova) ovog IM (slika 3).

IM Kineziterapija ukupan broj sati
nastave i ECTSi

m ukupan broj sati

m udio biomedicinskih
predmeta

Slika 3. Udio biomedicinskih predmeta u ukupnom fondu nastave IM Kineziterapija

U IM Sportska rekreacija, biomedicinski predmet Sportsko-rekreacijska
medicina ¢ini 20% sati (60 sati od ukupnih 300 sati IM) ukupnog nastavnog fonda
tog IM odn. 23,30% ukupnih ECTS bodova (slika 4).

IM Kinezioloska rekreacija ukupan
broj sati nastave

m ukupan broj sati

m udio biomedicinskih
predmeta

Slika 4. Udio biomedicinskih predmeta u ukupnom fondu nastave IM Kinezioloska rekreacija

U IM Fitnes postoji jedan biomedicinski predmet (Zdravstveni aspekti treninga
i prehrane u fitnesu) s 30 sati nastave, §to u odnosu na ukupni fond nastave ovog IM
¢ini 10% odn. 8,30% ukupnih ECTS bodova tog IM (slika 5).
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IM Fitnes ukupan broj sati nastave

Slika 5. Udio biomedicinskih predmeta u ukupnom fondu nastave IM Fitnes

U preostalim IM: Kondicijska priprema, Osnove kinezioloske transformacije,
Sportski menadzment i Sportovi - predmeti biomedicinskog podrucja nisu zastupljeni.

Ukoliko sagledamo cijeli program studija, udio biomedicinskih predmeta u
ukupnom broju sati nastave iznosi 8,22 %, odnosno 7,34 % ukupnog broja ECTS
bodova.

3. ANALIZA AKTUALNOG STATUSA UKLJUCENOSTI
BIOMEDICINSKIH PREDMETA U PROGRAMU
DOKTORSKOG STUDIJA KINEZIOLOGIJE NA
SVEUCILISTU U ZAGREBU

U obveznim predmetima doktorskog studija kineziologije (DSK) biomedicinski
predmeti i predmeti interdisciplinarnog podrucja koji povezuje biomedicinske
znanosti i kineziologiju ¢ine 12,1% ukupnog broja sati. U izbornim smjerovima
medutim, ¢ine 33,30 — 58,30 % ukupnog broja sati.

Nadalje, polovicu sati izbornih predmeta ¢ini skupina biomedicinskih predmeta
i predmeta interdisciplinarnog podrucja koji povezuje biomedicinske znanosti i
kineziologiju. U ukupnom fondu sati doktorskog studija skupina biomedicinskih
predmeta i predmeta interdisciplinarnog podrucja koji povezuje biomedicinske
znanosti 1 kineziologiju, ¢ini 40,80% sati (slika 6).
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DSK Obvezni predmeti

6sati

m udio biomedicinskih predmeta  mukupan broj sati

DSK Smjerovi A DSK Smjerovi B
240sati 40 sati
m udio biomedicinskih predmeta m ukupan broj sati m udio biomedicinskih predmeta m ukupan broj sati
DSK Izborni predmeti DSK - UKUPAN OMJER SATI

6 sati

m udio biomedicinskih predmeta  m ukupan broj sati m udio biomedicinskih predmeta  m ukupan broj sati

Slika 6 . Udio biomedicinskih predmeta i predmeta interdisciplinarnog podrucja koji povezuje
biomedicinske znanosti i kineziologiju u nastavi doktorskog studija kineziologije (DSK)

4. RASPRAVA
Danasnje spoznaje o:

— vaznosti 1 mogucénosti rane prevencije kroni¢nih bolesti od ¢ijih posljedica
obolijeva i umire ve¢ina dana$njeg stanovnistva razvijenog dijela svijeta;

— tjelesnoj aktivnosti i prehrani kao najvaznijim modificiraju¢éim ¢imbenicima
kojima mozemo utjecati na smanjenje pojavnosti kroni¢nih bolesti;

—  povezanosti razine tjelesne aktivnosti i fitnesa sa zdravljem i smanjenjem rizika
za razvoj kroni¢nih metabolickih i sr¢ano-zilnih;

— produzenju zivotnog vijeka stanovnistva i ukljucivanja osoba starije odrasle i
starije zivotne dobi u sve oblike tjelesnog vjezbanja;
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— vaznosti tjelesne aktivnosti u produzenju aktivnog zivotnog vijeka i neovisnosti
od pomoc¢i druge osobe starijoj Zivotnoj dobi;

— viSestrukim dobrobitima tjelesnog vjezbanja, ali i moguéim rizicima za
zdravlje tijekom tjelesnog vjezbanja ukoliko je vjezbanje /trening neprimjereno
koncipiran, naj¢esce intenzitetom, aktualnom zdravstvenom i/ili funkcionalnom
statusu vjezbaca,

upucuju na ¢vrstu i znacajnu povezanost kineziologije i biomedicine (Misigoj-
Durakovi¢ i Durakovi¢, 2013). Promocija tjelesne aktivnosti, planiranje, programiranje
provodenje kinezioloskih programa zahtijeva dobro poznavanje bioloskih procesa,
kojima adaptacijski mehanizmi aktivirani razli¢itim oblicima vjezbanja mogu
ucinkovito djelovati u ciljevima povezanim sa zdravljem u prevenciji, lijeCenju i
rehabilitaciji.

Program visokoskolskog obrazovanja kineziologa dominantno je orijentiran na
upravljanje procesima vjezbanja u djece i mladih te mladih odraslih osoba. Svjedo¢imo
medutim, danas starenju stanovnistva: gotovo % stanovnika R Hrvatske dobi je 60
i viSe godina, a gotovo 18% stanovnistva dobi je 65 i vise. Gledajuc¢i prema spolu, u
ukupnom stanovnistvu gotovo 28% Zena dobi je 60 i viSe godina. Broj starijih osoba
za 100.000 premasuje brojnost djece do 14 godine zivota. Velike promjene u dobnom
ustroju hrvatskog pucanstva (danas prosjecna dob premasuje 41 godinu) i trajanju
zivota koje su se zbile u zadnjih Sest desetljeca, zahtijevaju i znacajnije promjene
u obrazovanju stru¢njaka u podrucju kineziologije. Zahtijevaju dobro poznavanje
bioloskih-funkcijskih promjenama koje se dogadaju tijekom primarnog starenja i
promjena povezanih sa sekundarnim starenjem (kroni¢nim bolestima u starijoj dobi).
Te promjene trebaju biti razmatrane u programiranju vjezbanja i napose doziranju
opterecenja rada u starijih osoba. Stoga Gerontokineziologija — interdisciplinarno
koncipiran predmet koji u programu studija kineziologije zauzima mjesto izbornog
predmeta, zasluzuje posebnu paznju i razmatranje moguénosti u budu¢im programima
studija ukljucivanja tog predmeta u fond obveznih predmeta.

Nadalje, u IM kao $to su primjerice Kinezioloska rekreacija, Fitnes, Kineziterapija
- u kojima buduc¢i stru¢njak - kineziolog stjeCe kompetencije za rad s osobama svih
dobnih skupina, a Cesto i sve ucestalije s osobama srednje i starije bioloSke zivotne
dobi. S obzirom na prikazano starenje stanovniStva, potrebno je dobro poznavanje
mehanizama uc¢inaka i dobrobiti vjezbanja i moguce opasnosti vjezbanja u odredenim
uvjetima. Ocekuje se veci udio biomedicinskih predmeta koji ¢e dati studentu
stru¢nu kompetenciju rad s osobama srednje i starije zivotne dobi u kojih nerijetko
nalazimo vise kronic¢nih bolesti. To je i ostvareno koncepcijom IM Kineziterapija i
IM Kinezioloska rekreacija u vaze¢em programu SveuciliSnog studija kineziologije,
a u nastavku na znanje i vjeStine dobivene u obveznim i izbornim predmetima
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stvara strucnjaka kompetentnog za rad s osobama ostec¢enog zdravlja i s kroni¢nim
bolestima, koji se sve ¢es¢e ukljucuju u programe vjezbanja.

Imajuéi na umu danasnji nacin zivljenja i tendenciju sve veceg ukljucivanja
u fitnes programe osoba srednje i starije dobi s postoje¢im rizinim ¢imbenicima
za kardiovaskularno pobolijevanje ili ve¢ s razvijenim kroni¢nim metabolickim
kroni¢nim bolestima (debljinom, Secernom bolesti, povisenim krvnim tlakom,
aterosklerozom, koronarnom bolesti), u budu¢im studijskim programima tom IM
valja razmotriti moguénost uklju¢ivanja u okviru obveznog dijela programa vise
biomedicinskih predmeta koji obraduju navedenu problematiku.

Sli¢no, veliko znacenje prehrane u definiranju vrhunskog rezultata u sport, ali
i sve veée zanimanje i rekreativaca, korisnika fitnes programa i trenera za prehranu
sportasSa zahtijeva od studenata kineziologije dobro poznavanje tog vaznog i danas
iznimno istrazivanog podrucja. Stoga je takoder za raspravu i razmatranje u planiranju
buducih studijskih programa definiranje predmeta Prehrana sportasa kao obveznog
predmeta studija.

Takoder svjedo¢imo i (na srecu) rijetkim, ali mogué¢im kardiovaskularnim
komplikacijama vjezbanja i sportskog treniranja, pa i onoj najtezoj: fatalnoj —
iznenadnoj sr¢anoj smrti. Takvi incidenti mogu se dogoditi nenadano bez prethodnih
simptoma, u djece mladih najc¢esc¢e kao posljedica nasljednih promjena srca, a u
osoba odrasle i starije Zivotne dobi najéesce kao posljedica poznate ili do tada
nepoznate (asimptomatske) koronarne bolesti srca (Sori¢ i sur., 2012). Opisali
smo u 27-godisnjem periodu u Hrvatskoj 69 slucajeva iznenadne smrti tijekom ili
neposredno nakon tjelovjezbene ili sportske aktivnosti (Durakovi¢ i sur., 2012) u
osoba dobi izmedu 15 i 80 godina. Imaju¢i na umu vaznost poznavanja postupka
kardio-pulmonalne resuscitacije, vjestinu provodenja i danasnje mogucnosti primjene
suvremene opreme u postupcima ozivljavanja, vrijedno je razmotriti uvodenje u
buduce studijske programe predmet Kardio-pulmonalna reanimacija za kineziologe,
kao obveznog predmeta za studente svih izbornih modula (trenutno je predviden
kao izborni predmet, a osnove postupaka uklju¢ene su u manjem opsegu u vjezbe na
obveznom predmetu Sportska medicina).

Nadalje, imaju¢i na umu aktualno povezivanje i uklju¢ivanje kinezioloskih
programa u javnozdravstvene programe koji najceS¢e obuhvacaju djecu i mlade, u
IM Kineziologije u edukaciji kojim se stjece kompetencija za rad u skoli na premetu
Tjelesne i zdravstvena kultura, korisno je ukljuciti biomedicinske predmete vezane
za preventivnu zdravstvenu problematiku djecje i mladenacke dobi.

U IM Sportovi i IM Kondicijska priprema sportasa, u kojima student stjece

kompetencije u danas vrlo trazenom i zahtjevnom podrucju povecanja tjelesnih
sposobnosti, posebnu pozornost u nastavi s gledista biomedicine valja usmjeriti k
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sprec¢avanju ozljeda u sportasa te na osposobljenost za rad sa sportasima koji boluju
od neke ili od nekih kroni¢nih bolesti poput Se¢erne bolesti, epilepsije, bronhalne
astme i dr.

Kolika je povezanost podrucja biomedicine i kineziologije u znanstveno
istrazivackom smislu najbolje svjedoCe znacajni udjeli biomedicinskih predmeta
1 predmeta interdisciplinarnog podrucja koji povezuje biomedicinske znanosti i
kineziologiju u doktorskom studiju kineziologije.
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