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RETROSPEKTIVNO ISTRAZIVANJE O UCESTALOSTI OZLJEDA STUDENATA
KINEZIOLOSKOG FAKULTETA

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF INJURY INCIDENCE IN STUDENTS OF KINESIOLOGY

Tatjana Tro¥t, Lana RuZié, Sa%a Jankovié

Kinezioloski fakultet Sveudili¥ta u Zagrebu

SAZETAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi u kojim uvjetima i na
kojim kolegijima se studenti KinezioloSkog fakulteta
najcesce ozljeduju, gdje su ozljede najcesce locirane, koji
tip ozljeda prevladava i u kojoj mjeri ozljede utje€u na
kontinuiranost §kolovanja.

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 105
studenata (48 studentica i 57 studenata) Kinezioloskog
fakulteta Sveuéilista u Zagrebu na kraju osmog semestra.
Studenti su ispunili posebni anketni listié.

Rezultati su pokazali da se studenti prosjecno
ozljeduju 1.01 puta za vrijeme trajanja studija. Predmetina
kojima su ozljede bile najéescée su sportska gimnastika,
judo i hrvanje. Takoder je zabiljeZzen veliki broj ozljeda
koje su se desile za vrijeme treninga izvan fakultetskih
obveza, naroCito kod vrhunskih sportafa. Studenti
su se CeSce ozljedivali od studentica. Studentice su
najcesce ozljedivale potkoljenicu i stopalo, a studenti
rameni zglob. Najéesci tip ozljede bila je ozljeda mekog
tkiva tj. vezivnog tkiva, naroCito ligamenata. Oko
pola studenata koji su pretrpjeli ozljedu nije imalo
problema pri polaganju i pripremanju ispita. Ipak,
25.76% ozlijedenih studenata trebalo je pauzirati jednu, a
4.55% dvije godine studija zbog posljedica.

Kljucéne rijeci: ozljeda, student, Kinezioloski fakultet

Primljeno 28. 09. 2004., prihvaéeno 07. 03 2005.
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SUMMARY

The aim of the study was to determine in which
conditions and during which classes do students of the
Faculty of Kinesiology injure themselves. It was also
important to find out the most common location of the
injuries, the most frequent type of injuries and the effects
of these on the continuity of the studies.

The sample comprised 105 examinees (48 female
and 57 male), all students of the Faculty of Kinesiology,
University of Zagreb. They were at the end of the last
year of studies. The examinees filled up a questionnaire.

The average number of injures was 1.01 injury per
student during the study. Artistic gymnastic, wrestling
and judo had a very high injury rate, followed by the
injuries that had occurred during training in free time.

Male students had the highest injury rate then the
female students. The most frequently injured areas of the
body for female were the lower leg and the foot, while
men were more prone to shoulder injuries. Ligament
lesions were the most frequent. Many injuries did not
affect the continuity of the study, however 25.76% of
the injured students were forced to miss one year, and
4.55% two years of the programme.

Key words: injury, student, Faculty of Kinesiology
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UvOoD

Studenti KinezioloSkog fakulteta SveuéiliSta u
Zagrebu, tijekom osam semestara dodiplomskog studija
za stjecanje visoke struéne spreme i strunog naziva
profesor tjelesne i zdravstvene kulture suotavaju se, kako
s teorijom, tako i praksom tjelesnog vjeZzbanja. To je
nezanemariva specifiénost Kineziolofkog u odnosu na
druge fakultete.

Nastavni plan i program predvida teoretska
predavanja te vefi broj sati praktine nastave Cije je
pohadanje obvezno. Ako student pohada redovito
prakti¢nu nastavu, tijekom studija provest ¢e minimalno
1500 obveznih sati u nekoj vrsti tjelesne aktivnosti, §to
znaCi da ée u Cetiri godine prosjeCno vjeZbati svakim
danom, osim vikendom, sat i pol, ne raCunajuéi
pripremanje ispita. Osim toga, studenti na nastavi ne
uvjezbavaju ve¢ poznate elemente, nego kontinuirano
uce nova motoricka gibanja odredene sportske discipline.

Moguée je dakle zakljuCiti da se povecavanjem
duZine trajanja studentu nepoznate motoricke strukture,
povecava i rizik njegova ozljedivanja. To se deSava radi
Cetiri temeljna razloga:

1. Svaki sport ima biomehani¢ki uvjetovanu
specificnu strukturu kretanja prema kojoj se
razlikuje od drugih sportskih aktivnosti, a malo
je tzv. svestranih pojedinaca koji ¢e s lakofom
svladati zahtjeve svakog sporta.

2. Na praktitnoj nastavi student mora svladati
strukture kretanja pojedinog sporta u specifiénim
uvjetima dotitne aktivnosti, a nije rijetkost da se
student prvi put suofava sa danim okolnostima.

3. Znanstveno dokazana optimalna dob udenja
pojedinih sportova je za sve sportove prije
puberteta (10), stoga, rizik ozljedivanja na
nastavi devetnaestogodi¥njaka i starijih raste joS
vise.

4. Na kraju, nezanemariv je i raspored sati nastave
jer nije rijetkost da se zbog velikog broja
upisanih studenata i preopterecenosti dvorana
vjeZzbe iz pojedinih sportova, prema rasporedu,
odvijaju u kontinuitetu. Tako npr. student nakon
sat i pol hrvanja te sat i pol odbojke mora skupiti
snagu i za sat i pol rada u teretani, 5to je
nedvojbeno vrlo zahtjevno i za treniran i zdrav
organizam selekcionirane populacije kao $to su
studenti ovog fakulteta. U takvom stanju
psihofizickog zamora mogucénost koncentracije
studenata svedene su na minimum te prijeti,
kako bezazlena, tako i vrlo ozbiljna ozljeda.

Ozlijedeni student ne moZe sudjelovati na praktiénom
djelu nastave te zbog prevelike odsutnosti s nastave ne
zadovoljava uvjete za redoviti upis u narednu studijsku
godinu. DeSava se i da zbog opetovanih ozljeda isti
student propusti dvije godine studija ili je, radi trajnih
posljedica primoran prekinuti studij.

Cilj rada bio je utvrditi ucestalost ozljedivanja
studenata KinezioloSkog fakulteta Sveudilista u
Zagrebu i doznati u kojim uvjetima i na kojim kolegijima
se studenti najéedce ozljeduju, gdje su ozljede najcesce
locirane te koji tip ozljeda prevladava. Na kraju, od
interesa je doznati u kojoj mjeri ozljede utjeCu na
kontinuiranost $kolovanja.

METODE

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 105
studenata (48 studentica i 57 studenata) KinezioloSkog
fakulteta SveudiliSta u Zagrebu na kraju osmog
semestra nastave. Studenti su ispunili posebni anketni
listi€ o njihovim ozljedama tijekom studiranja. Anketa je
sadrzavala osnovne podatke o ispitanicima, informacije
o mjestu nastanka ozljede, o lokaciji i tipu ozljede, o
trajanju potpunog oporavka, o posljedicama ozljede
na trajanje njihovog studiranja te o eventualnim
moguénostima spreavanja nastale ozlijede.

Buduéi je ovo istrazivanje retrospektivnog
karaktera te potpuno ovisi o sjefanju anketiranih
individua, a ne o medicinskoj dokumentaciji, uzete
su u obzir samo ozlijede akutnog nastanka. OS3tecenje
kroni¢ne naravi nije uzeto u obzir zbog {injenice to je
teSko pa i gotovo nemoguée odrediti vrijeme nastanka
takvog osteéenja (3; 7; 8).

Za potrebe ovog istraZzivanja koridtene su metode
osnovne statistike (deskriptivna statistika, frekvencije).

Rezultati su obradeni programskim paketom
STATISTICA FOR WINDOWS VER. 5.0. na
Kinezioloskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu.

Rezultati dobiveni anketnim listiéem su
nadalje, uneseni u pregledne tablice iz kojih su
naknadno, programom Microsoft Excel, napravljeni
grafi¢ki prikazi.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati provedene ankete pokazuju da je
ucestalost ozljedivanja studenata Kineziolo$kog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu vrlo visoka. Tijekom Cetiri godine
studija, od sveukupno 105 ozlijedilo se 66 anketiranih
studenata, tj. 62.9%.

Zanimljiva je ¢injenica da su se od svih ozlijedenih
studenata i studentica najvife ozlijedili oni koji su se
tijekom studija bavili nekom rekreativnom aktivno$éu
najmanje tri puta tjedno (51.76% od svih ozlijedenih
studenata). Slijede vrhunski sportasi koji ¢ine 29.41%
sveukupne populacije ozlijedenih studenata, dok su
se najmanje ozljedivali studenti koji se nisu bavili niti
jednom sportskom aktivno¥éu osim obvezama na
fakultetu (18.82%). No, potrebno je naglasiti da se
80% ozljeda vrhunskih sportaia desilo na treninzima
nevezanim za fakultetske obveze.

Iako se statisticka vedina anketiranih studenata,
za vrijeme njihova studiranja, ozlijedila samo jednom
(53.03%), veliki se broj studenata ozlijedio dva puta
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(37.87%), dok se njih 6.06% ozlijedilo tri puta. Samo se
jedna studentica ozlijedila Cetiri puta, te jedan student
pet puta na razli¢itim mjestima. Ovim je istraZivanjem
zabiljeZeno sveukupno 106 ozljeda. Prosjek ozljeda je od
1.01 ozlijede po studentu odnosno studentici za vrijeme
trajanja studija.

ODNOS OZLJEDA PREMA SPOLU

Studenti su se escée ozljedivali od studentica. Od 48
anketiranih studentica, ozlijedilo ih se 28 (58.33%), dok
se od 57 anketiranih studenata ozlijedilo 38, tj. 66.67%.
Studentice su se sveukupno ozlijedile 42 puta (39.62%
ozljeda), dok su se studenti ozlijedili 64 puta (60.37%
ozljeda). Jedni i drugi su se najée$fe ozljedivali na
individualnim sportovima.

Slika 1: Postotak ozlijedenih studentica u razliCitim

aktivnostima
Figurel: Percentage of injured female students in
different activities
32,14% E—
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Slika 2: Postotak ozlijedenih studenata u razli¢itim
aktivnostima

Figure 2: Percentage of injured male students in
different activities
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Zanimljivo je da, za razliku od studentica, ucestalost
ozljedivanja studenata u ekipnim sportovima vrlo je
visoka. Naime, dok se samo 3.57% studentica ozlijedilo u
ekipnim sportovima, i to sve na rukometu, ¢ak 17.54%
ozljeda kod studenata desilo se za vrijeme neke
sportske igre. To su rukomet (8.77%), koSarka (7.02%) te
odbojka (1.75%). Uzrok ceSceg ozljedivanja muskaraca
u sportskim igrama mogao bi biti njihova veéa
«zanesenost» igrom u odnosu na studentice §to dovodi do
zanemarivanja pravilne sportske tehnike zbog Cega moZe
doéi do ozlijede.

UVIETI OZLIEDIVANJA

Prema provedenoj anketi studenti i studentice su
se najéesée ozlijedili vjeZbajuéi za ispit ili na samom
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nastavnom procesu. Aktivnosti pri kojima su se studenti
Cesce ozljedivali vidljive su na prikazima broj 4, 5 6.

Slika 3:  Aktivnosti pri kojima su se ozljede najteice
defavale
Figure 3: Activities during which injuries were most

frequent

4,72% 4.72%

I Na nastav

O Vjezbajuci za is it

@ Na ispitu
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B Slobodno wijeme - ostalc

Slika 4: Postotak ozljeda studenata koje su se desile za
vrijeme pripremanja ispita

Figure 4: Percentage of injuries which happens during
practising for the examination
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Slika 5: Postotak ozljeda studenata koje su se desile na

nastavi
Figure 5: Percentage of injuries that happens during the
class
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Slika 6: Postotak ozljeda studenata koje su se desile za
vrijeme polaganja ispita

Figure 6: Percentage of injuries that happens during the
examination
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Iz priloZenih podataka lako je uofiti da, bilo da se
studenti ozljeduju na nastavi, vjeZbajuci za ispit ili na
samom ispitu, tri su kolegija koja se uvijek pojavljuju
s najveéim postotkom ozljeda: sportska gimnastika,
hrvanje i judo.

Moguce je pretpostaviti da je razlog tome Cinjenica
da se prema sluZbenom planu i programu TZK u srednjoj
§koli, u€e puno jednostavniji elementi sportske gimnastike,
juda i hrvanja, u odnosu na one predvidene sluZbenim
planom i programom Kinezioloskog fakulteta Sveudilista
u Zagrebu (11). Studenti moraju nauditi za njih teSko
savladive strukture gibanja, kao §to su npr. salto naprijed
inazad za studente ili kolut na gredi za studentice. Iako su
oni fizi¢ki ja¢i od srednjoSkolaca, za mnoge je elemente u
judu, hrvanju te sportskoj gimnastici, uz ostale motoricke
sposobnosti, potrebna i koordinacija. Kako je primame
koordinacijske sposobnosti vaZno razvijati u tzv. «senzibilnoj
fazi» za razvoj koordinacije, tj. u dobi od 6. do 12. godine
(5; 9) uspjeh studenata u tim kolegijima znatno ¢e ovisiti
i 0 njihovom radu na razvoju koordinacijskih obiljeZja za
vrijeme njihove «senzibilne faze».

LOKACIJE OZLJEDA

Anketirani su se studenti najéeiée ozljedivali u
regiji potkoljenice i stopala, no feste su i ozlijede
koljenog, ramenog zgloba, i vratne kralje3nice.

Slika 7: Lokacije ozljeda studenata Kineziolo§kog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Figure 7: Injury locations of the students of the Faculty
of Kinesiology, University of Zagreb

O Potkoljenica i stopalo
@ Ramena i vrat

@ Kolieno

[ Ruke | Sake

@ Natkoljenica

W Kraleznica

0 Glava
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B Zdjelica i kukovi

19,81%

Najcesca je ozljeda u regiji potkoljenice i stopala
bila distorzija gomnjeg noZnog zgloba (21 od sveukupno
25 ozljeda u toj regiji tijela). Distorzija prvog stupnja
(prema Medvedu, 1979) registrirana je u 11 ozljeda.
Distorzija drugog stupnja takoder je vrlo udestala
(8 ozljeda), dok je treéi stupanj distorzije registriran dva
puta.

Tako veliki postotak uganuéa potvrduje dosadasnja
istraZivanja prema kojima je uganuce ili distorzija
najcesca ozljeda zgloba, a u nekim statistikama najceséa
ozljeda u sportu uopée (4; 8; 14). Ostale registrirane

2ostalo - slobodne aktivnosti nevezane uz sport
(npr. prometna nesreca, zaledeni kolnik...)

3 kinezioloSka metodika - za vrijeme obavljanja
stru¢no — pedagoske prakse

(2 puta) te kontuzija paléanog zgloba i lom palca koje su
se desile jedanput. Od sveukupno 21 registrirane ozljede
u koljenom zglobu sedam ih je bilo sloZenog tipa', od
Cega njih tri ukljucuju i oftecenje m. kvadriceps femoris
(jedno puknuée te dva istegnuéa).

Ozljede medijalnog meniska bile su brojnije od
ozljeda lateralnog meniska (8:2). Sukladno tome i
istegnuéa medijalnog kolateralnog ligamenta ucestalija
su u odnosu na istegnuéa lateralnog kolateralnog
ligamenta. Takva je pojava lako anatomski objas$njiva.
Naime, hvatiSta medijalnog meniska viSe su razmaknuta
u odnosu na hvati§ta lateralnog meniska, a on je i
manje pomican jer je srastao sa zglobnom ¢ahurom i
postrani¢énom svezom. Zbog takvih anatomskih odnosa
oStecenja medijalnog meniska mnogo su ¢e§¢a u odnosu
na oSteenja lateralnog. Prema navodima razli¢itih
autora, odnos ozljeda medijalnog prema ozljedama
lateralnog meniska, varira od 4:1 do 10:1, a najéeSce
7:1 (6; 8). Sto se kriznih ligamenata tiCe, tri su sluCaja
zajednitke rupture prednjeg i straZnjeg kriznog
ligamenta, dok je kod odvojenih ozljeda tih dviju
struktura uvijek dolazilo do puknuéa prednjeg kriznog
ligamenta (u 6 ozljeda).

U 5 ozljeda koljenog zgloba prednji se kriZni
ligament samo istegnuo. Ligamentum patellae istegnuo
se samo u jednom slu¢aju. U podrutju ramena i vrata
dogodila se takoder 21 ozljeda. Najbrojnija je ozljeda u
tom podrucju is€aSenje ili luksacija ramenog zgloba (7
ozljeda).

Takvu pojavu potvrduje Einjenica da je rameni zglob
najCe§ce sijelo iSCaSenja, maime, ucestalost iSCaSenja
ramena obuhvaca oko 50% svih luksacija udova (1; 2; 8).

Osim toga, luksacija ramena tipi¢na je za hrvanje i
judo a najviSe se anketirnih studenmata i studentica
uz sportsku gimnastiku ozlijedilo upravo vjeZbajuci
ta dva predmeta. Istegnuée sternoklavikularnog
ligamenta registrirano je u 5 ozljeda dok je istegnuée
ramenog mifi¢a registrirano tri puta. Puknuée
mifiéa biceps femoris te sternoklavikularnog
ligamenta desilo se u dvije ozljede dok se puknuée
m. deltoideusa desilo samo u jednoj ozljedi.
Istegnuée miSiénih i ligamentarnih struktura vrata
takoder je registrirano samo jednom.

Od 12 ozljeda u podrucju ruke i §ake registrirana
su tri i§CaSenja (luksacija) i tri uganu€a (distorzije)
lakatnog zgloba. U svim se slu¢ajevima ozlijedio student.
IS€asenje lakta tipi¢no je za hrvanje, judo, sportsku
gimnastiku i neke igre s loptom (8; 12; 13). Kada
pogledamo ucestalost ozljedivanja studenata, takva nam
je pojava jasnija buduéi da su se studenti, za razliku od
studentica, vrlo &esto ozljedivali i na sportskim igrama
(rukomet 13.2%, koSarka 10.5% te odbojka 2.6%).

Nadalje, u podrudju ruke i Sake registrirana su
dva istegnuéa ligamenata Sake i isto toliko lomova
metakarpalne kosti.

Lom jedne falange te puknuée ligamenta Sake
registrirani su jedanput.
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Tablica 1: Najfe§¢a mjesta ozljedivanja kod studentica

Table 1:  The most frequent location of the injury in
female students
Redni Regija tijela Broj %
broj ozljeda

1. | Potkoljenica i stopalo 13 30,95
2. |Koljeno 8 19,04
3. [Natkoljenica 6 14,28
4, |KraljeZnica 6 14,28
5. |Glava 3 7,14
6. |Rukei Sake 3 7,14
7. |Ramenai vrat 1 2,38
8. |Prsni kos 1 2,38
9. |Zdjelica i kukovi 1 2,38

Tablica 2: NajfeSc¢a mjesta ozljedivanja kod studenata

Table 2: The most frequent location of the injury in
male students
Redni Regija tijela Broj %
broj ozljeda

1. |Ramenai vrat 20 31,25
2. |Koljeno 13 20,31
3. |Potkoljenica i stopalo 12 18,75
4. |Ruke i $ake 9 14,06
5. |Natkoljenica 4 6,25
6. |KraljeZnica 3 4,68
7. |Glava 2 3,12
8. |Prsni ko 1 1,56
9. |Zdjelica i kukovi -

Anketom se ispostavilo da su studenti ozlijedili
natkoljenicu 13 puta, od Cega su tri ozlijede povezane
s ozljedom koljenog zgloba. NajfeS¢e su ozljede ove
regije tijela puknuée mifi¢a kvadricepsa (6 ozljeda)

te istegnuée istoga (4 ozlijede), dok se lom kondila
bedrene kosti desio dva puta. Jedna je studentica
zadobila oderotine na natkoljenici prilikom vjeZbanja
na gimnasti¢kim spravama.

Sest od 9 ozljeda kraljeznice zadobile su studentice.
Registrirane ozljede jesu: istegnuée lednih miSi¢a (tri
puta), protruzija diskusa (dva puta), nagnjeCenje diskusa
lumbalne regije, pomaknude petog lumbalnog kraljeska,
ukljestenje ishijadiCnog Zivca i lom petog vratnog
kraljeSka koji su se desili po jedan put.

Pet je studenata ozlijedilo glavu. Samo je jedna
od pet ozljeda bila posjekotina, dok su ostale Zetiri bile
kontuzije s potresom mozga.

Anketom su nadalje registrirana dva loma rebara te
jedno istegnuée ligamenata zdjelice.

Zanimljivo je spomenuti da je vezivno tkivo
(ligament) bilo najée¥¢e ozlijedeno (44 puta), slijedi
miSiéno tkivo (31 puta) te koStano tkivo 9 puta.

Studenti i studentice nisu se ozljedivali u istim
regijama tijela. Ova je tvrdnja lako uogljiva u donjim
tablicama koje prikazuju razliku ulestalosti ozljeda
odredenih regija tijela prema spolu.

POSLIEDICE OZLJEDA NA REDOVITI TIJEK STUDIJA

Interesiralo nas je i koje su posljedice njihova
ozljedivanja na redoviti tijek §kolovanja te na kojim je
kolegijima ozbiljnost ozljede takva da student mora
propustiti jednu ili dvije godine studija.

56.06% @ Gubi jednu godinu

B Gubi avije godine

P2 25,76%

0 Prebacuje ispit

[ Poledi ispit

S 4 565%

13,64%

Slika 8: Posljedice ozljede na redovni tijek studiranja

Figure 8: Effects of the injury on the continuity of the
study

Redni Aktivnost Broj ozlijedenih I Broj studenata koji = Broj studenata koji gube
broj | studenata | gube jednu godinu dvije godine studija

1. | Sportska gimnastuka 18 3 1

2. | Trening izvan fakulteta 11 2 -

4. | Hrvanje 9 2 .

5. | Ostalo 9 2 1

6. | Rukomet 6 - -

7. | Atletikal 5 1

8. | Skijanje 4 - -

9. | KoSarka 4 - -

10. | Atletika Il 2 1 -

11. | Jedrenje 1 - -

12. | Odbojka 1 - -

13. | Kinezioloska metodika 1 E S

Tablica 3: Rizi¢ne aktivnosti za ozljedivanje studenata
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

12

Table 3: Risk activities regarding injuries of the student
of the Faculty of Kinesiology, University of Zagreb
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NajéeSée zastupani uzrok ozljeda je neadekvatna
opreznost studenata u toku aktivnosti, dok je drugi
navedeni razlog lo¥ angaZman demonstratora ili
asistenata, Nadalje, studenti Cesto navode kao razlog
njihova ozljedivanja neadekvatnu opremu za vjeZbanje te
pretrpanost dvorana u popodnevnim satima, dakle, loSe
uvjete rada.

Slika 9: Moguénost sprecavanja ozljeda
Figure 9: The possibility of injury prevention

1515%  1,92%
1. godina
4545% 02 godina
B 3. godina
37 88% B4 godina

Zbrajajuéi ozljede po predmetima moguée je
zaklju€iti na kojoj se godini studenti KinezioloSkog
fakulteta najée¥e ozljeduju. Prema provedenoj
anketi najveci se broj ozljeda studenata deSava na prvoj
(45.45%) i na drugoj godini (37.88%). Na treéoj se
godini defava 15.15% registriranih ozljeda, dok je broj
ozljeda na Cetvrtoj godini studija vrlo mali, tj. 1.52%.

Slika 10:  UZestalost ozljeda studenata i studentica po
godinama studija
Figure 10: Incidence of injury per each year of study
programme
4052% [0 Bolie zagrijavanie

19,05% @ Veca opreznost
B Bolja asistencija
0 Bolji uvjeti rada

B Ostalo

24
762% Sen

8,57%

U prvom pogledu, takav trend ozljedivanja
studenata i studentica prati trend njihovih obveza na
fakultetu pa bi se lako moglo zaklju€iti da se studenti
najéeSce ozljeduju na prvoj i drugoj godini, tj. kada imaju
najvise sati prakti¢ne nastave u odnosu na trecu i Cetvrtu
godinu kada je taj broj manji. No takav trend ozljedivanja
prati i trend upisa studenata u viSe godine studija. Pa
tako, u relativnom promatranju ozljedivanja studenata,
vidljivo je da je postotak ozlijedenih studenmata po
godinama isti sve do Cetvrte godine. To je lako objasnjivo
podacima iz studentske referade prema kojima se svake
godine prosje¢no na prvoj godini redovito upise 300
studenata, na drugoj 250, na treéoj 100, a na &etvrtoj 80.
Tako, prema anketi 30 ozlijedenih studenata prve godine
¢ine 10% ozljeda u odnosu na sveukupnu populaciju
od 300 studenata na prvoj godini. Dvadesetpet ozljeda
na drugoj godini takoder ¢ini 10% ozljeda u odnosu
na 250 redovito upisanih studenata te 10 ozlijedenih

1 ozljede slozenog tipa - u ovom radu: ozljeda koja obuhvada
patolo¥ko - anatomske promjene u vise struktura zgloba (npr.
puknuée medijalne postraniéne sveze, razdor medijalnog meni-
ska te djelomicno rastrgnuée m. kvadriceps femorisa).

studenata na treoj godini jednako je istom postotku
uodnosu na 100 redovito upisanih studenata. Na kraju,
jedan ozlijedeni student na Cetvrtoj godini odgovara 1.25%
ozljeda u odnosu na 80 redovno upisanih studenta.

Dakle, prema relativnom promatranju problema
moguée je tofnije zakljuditi da se trend ozljedivanja
studenata KinezioloSkog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu
zapravo smanjuje tek na Cetvrtoj godini studija, dok je
u prvim godinama isti. Dakle, smanjen broj ozljeda na
drugoj i treoj godini posljedica je manjeg broja redovito
upisanih studenata, a ne manjeg rizika ozljedivanja
studenata. To potvrduje i ¢injenica da se broj prakti¢nih
predmeta znatno smanjuje tek na zadnjoj godini studija.

ZAKLJUCAK

Ovim je istraZivanjem zapaZen veliki broj sportskih
ozljeda studenata i studentica KinezioloSkog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu. Kako bi se u buduénosti taj broj
smanjio, dobro bi bilo detaljno ispitati uzroke velikog
broja ozljeda na pojedinim predmetima. Nakon toga
trebalo bi korigirati metodiku nastave, a po potrebi i
nastavni plan fakulteta. Osim toga, potrebno je korigirat
raspored sati niZih godina kada su studenti Cesto i
prisiljeni odslu$ati tri bloka prakti¢ne nastave za redom
§to dovodi do njihove psihofizicke preoptereCenosti.

Kvalitetno i trajno rjeSenje tako Cestih ozljeda
studenata KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
mogla bi pruZati Reforma studija koja je u tijeku. U tu
svrhu potrebno bi bilo smanjiti broj sloZenih elemenata
pojedinog sporta u osnovnom studiju u trajanju od tri
godine te uvrstiti iste u dopunski program fakulteta u
sklopu izbornih predmeta ili izbornih modula na 4. i 5.
godini studija. Na taj bi na&in profesori TZK u osnovnim
i srednjim $kolama imali potrebna znanja za rad u
edukaciji, dok bi sloZenije strukture kretanja svladavali
oni studenti koji bi prema njihovim sportskim afinitetima
odlucili za izborni predmet ili upisali jo§ dvije godine
specijalizacije njima bliskog sporta do zvanja Magistra
kineziologije. Ako do ozljede i dode, potrebno bi bilo na
fakultetu imati sportsku ambulantu gdje bi studenti bili
pregledani neposredno nakon ozljede i upuéeni na daljnje
adekvatno lijeCenje.

Medutim, kako je sa pravnog stajaliSta vrlo teko
otvoriti  zdravstvenu ustanovu na  Fakultetu,
alternativno bi rjeSenje mogao biti ugovor sklopljen
izmedu fakulteta i ve¢ postojece sportske ambulante koji
bi osigurao primjereno lije¢enje studenata i studentica.

Sto se ti%e ozljeda koje su se desile na treningu
izvan fakultetskih obveza, potrebno je svakako preispi-
tati kadrove koji rade u sportskim klubovima jer je pre-
ma pismenim komentarima anketiranih studenata esti
razlog njihova ozljedivanja na treningu upravo neznan-
je trenera. Uz sve do sada refeno potrebno je istaknuti
da su uzorak ovog istraZivanja Cinili studenti i
studentice koji su odsluSali osmi semestar, dakle,
oni koji su nakon sanacije ozljede nastavili studij
pa nam je tako bilo nemoguée saznati broj studenata
koji su zbog ozbiljnosti svoje ozljede bili prisiljeni
prekinuti studiji, a vjerujemo da broj takvih nije zanemariv.
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