
1 

 

 

 

 

 

 

Sport, medicina, bioetika 

 

Zbornik radova 

 

Urednice 
Sandra Radenović 

Vida Jeremić 
 

 

 

 

 

 

 

Beograd, 2015. 



2 

 

Urednice 

Sandra Radenović 
Vida Jeremić 

 

Izdavač 

Sandra Radenović 
Beograd 

 

Recenzenti 

Prof. dr Vladimir Koprivica 
Doc. dr Nenad Dikić 

Prof. dr Zoran Todorović 
 
 

Priprema za štampu i grafički dizajn 
Copy Print Plus, Beograd 

 

Štampa 
Copy Print Plus, Beograd 

 

Tiraž 
100 primeraka 

 
CIP - Каталогизација у публикацији 
Народна библиотека Србије, Београд 
    
796.011.5(082)(0.034.2) 
61:796/799(082)(0.034.2) 
    
    SPORT, medicina, bioetika [Elektronski izvor] : zbornik radova / 
urednice Sandra Radenović, Vida Jeremić. - Beograd : S. Radenović, 2015 
(Beograd : Copy Print Plus). - 1 elektronski optički disk (CD-ROM) ; 12 cm 
    
Sistemski zahtevi: Nisu navedeni. - Nasl. sa naslovne strane dokumenta. - 
Tiraž 100. - Bibliografija uz pojedine radove. 
    
ISBN 978-86-80148-00-7 
    
a) Спорт - Етика - Зборници b) Спортска медицина - Зборници 
COBISS.SR-ID 213135884 

 



3 

 

Sadržaj 

Predgovor ………………………………………………………………………….……………5 

I  Etika borilačkih sportova 

 

Tribina Bioetičkog društva Srbije: “Borilački sport: viteštvo ili tuča?”………….…..7 

Željko Čačija   Etika borilačkih sportova iz ugla sportskog novinara................. 10 

Vuk Aleksić, Slobodan Savić   Bioetika sporta: Medicinska pitanja u sportu......15 

Ivan Đorđević Resocijalizacija maloletnih učinilaca krivičnih dela sa elementima 
nasilja kroz borilačke sportove……………………………………………….……………………..21 

 

II  Sport i trgovina ljudima 

 

Sandra Radenović  Tribina Bioetičkog društva Srbije: „Trgovina ljudima i 
sport“.................................................................................................................25 

Nevena Ignjatović    Saopštenje za javnost…………………………………………………….27 

Sаnjа Kljаjić     Trgovina ljudima i sport……………………………………………………….….28 

 

III  Problemi  dopinga 
 
 

Tribina Bioetičkog društva Srbije : „Bioetika i sport – problemi dopinga“.........33 

Milica Vukašinović-Vesić  Bioetika i sport – problemi doping…………………………35 

Darko Šarović  Doping u sportu……………………………………………………………………..39 



4 

 

Sandra Radenović, Vida Jeremić  Jedan prilog bioetici sporta – „Medicina, 
sport, bioetika“..................................................................................................42 

 

IV   Bioetika i medicina sporta 

 

Vanja Udovičić   Odnos medicine prema sportisti i podizanje značaja sportske 
medicine............................................................................................................ 49 

Slobodan Savić, Vuk Aleksić  Naprasna smrt sportista.......................................52 

Nikola Topalović   Sindrom sportskog srca.........................................................69 

Goran Mijaljica  Fizička aktivnost i psihički poremećaji.....................................77 

 

V  Sociologija sporta  i  sociologija međuetničkih odnosa 

 

Sandra Radenović  Srbija i rasizam: Ko, kada i zašto?........................................86 

Željko Čačija  Čije su jugoslovenske medalje?....................................................91 

 
 

VI  POJMOVNIK 

 

Sandra Radenović, Vida Jeremić  Medicina, sport, bioetika………………….………..93 

Indeks imena……………………………………………………………………………………………….110 

Summary..........................................................................................................115 
O urednicama...................................................................................................115 
Iz recenzija...................................................................................................... 116 
 
 



5 

 

Predgovor 

 Pred čitalačkom publikom je zbornik tekstova vezanih za značajno polje bioetike 

sporta koje postaje sve atraktivnije kako za istraživače različitih profila, tako i za širu, laičku 

javnost. Sāma bioetika sporta u užem smislu,  obuhvata najpre kritičko razmatranje  

dopinga, mita i korupcije u sportu, ali i problem medicinskoetičkih principa u oblasti 

medicine sporta. U širem smislu, bioetika sporta se orijentiše na istraživanje bioetičkih 

aspekata sporta kako u medicini sporta, tako i u brojnim humanističkim disciplinama kao što 

su sociologija i psihologija sporta.  

Urednice ove publikacije, Sandra Radenović i Vida Jeremić, objedinile su teme vezane 

za bioetiku sporta obrađene u okviru rada javnih tribina Bioetičkog društva Srbije koje su 

održane u Domu omladine Beograda u junu, oktobru i novembru 2013. godine. Reč je o 

sledećim tribinama: „Etika borilačkih sportova: tuča ili viteštvo?“ (učesnici: Željko Čačija, Vuk 

Aleksić i Ivan Đorđević), „Sport i trgovina ljudima“ (učesnici: Miša Stojiljković, Nevena 

Ignjatović, Sanja Kljajić i Mitar Đurašković) i „Problemi dopinga“ (učesnici: Milica 

Vukašinović-Vesić, Darko Šarović, Ljubomir Maširević i Sandra Radenović). Pored tekstova 

učesnika tribina, u ovoj publikaciji se nalaze i radovi koje su gosti predavači: Vanja Udovičić, 

Vuk Aleksić i prof. dr Slobodan Savić, izložili u okviru nastave iz obaveznog predmeta 

„Medicina  i društvo“ na I godini i izbornog predmeta „Medicina, sport, bioetika“ na II 

godina integrisanih akademskih studija medicine Medicinskog fakulteta Univerziteta u 

Beogradu.  

Publikaciju čine i radovi profesora i lekara koji se bave različitim aspektima medicine 

sporta, kao što su specifične teme o sindromu sportskog srca i odnosu fizičke aktivnosti i 

psihičkih poremećaja. U publikaciji se nalaze i neveliki tekstovi vezani za oblast sociologije 

međuetničkih odnosa  koji su, kako smatraju urednice, relevantni i za oblast bioetike sporta.  

Najzad, publikacija je obogaćena „Pojmovnikom“ koji su sastavile urednice i koji je 

osmišljen kao jedna vrsta priručnika iz oblasti bioetike sporta za studente Fakulteta sporta i 

fizičkog vaspitanja i za studente Medicinskog fakulteta, ali i za sve one pojedince koje 

zanimaju brojne teme vezane za kompleksnu oblast bioetike sporta. 

 Urednice zahvaljuju svim učesnicima pomenutih  „sportskih tribina“, kao i gostima 

predavačima na izuzetnim predavanjima koja su podstakla živu diskusiju među publikom. 

Urednice posebno zahvaljuju učesnicima koji su uložili svoje dragoceno vreme da izlaganja 

pretoče u radove za publikaciju. Izuzetnu zahvalnost urednice duguju recenzentima, prof. dr 

Vladimiru Koprivici, dekanu Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja Univerziteta u Beogradu, 

doc. dr Nenadu Dikiću, docentu Fakulteta za fizičku kulturu i menadžment u sportu 

Univerziteta Singidunum i predsedniku odbora za doping kontrolu Antidoping agencije 

Republike Srbije i prof. dr Zoranu Todoroviću, profesoru Medicinskog fakulteta,  
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predsedniku Bioetičkog društva Srbije i članu Komiteta za edukaciju Uneskove Katedre za 

bioetiku, na dragocenim sugestijama i kritikama.  

Najzad, veliku zahvalnost urednice duguju Dušani Nikolić-Radošević, programskoj 

urednici Doma omladine Beograda na izuzetnom angažmanu i inovativnosti u organizovanju 

javnih tribina Bioetičkog društva Srbije svakog 21. u mesecu. 

U Beogradu, 

23.04.2014.                                                                            Doc. dr Sandra Radenović 
                                                                                                Asist. dr med. Vida Jeremić 
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I  Etika borilačkih sportova 

 

Tribina Bioetičkog društva Srbije: “Borilački sport: viteštvo ili tuča?”1 

U beogradskom Domu omladine u petak je održana prva tribina na temu borilačkih 

sportova u organizaciji Bioetičkog društva Srbije. Na temu: Viteštvo ili tuča, govorili su Željko 

Čačija, novinar sportske redakcije B92, Vuk Aleksić, apsolvent medicinskog fakulteta i BJJ borac i Ivan 

Đorđević, pravnik i rvač. 

"Viteštvo ili tuča, rekao bih i jedno i drugo, ali ni jedno ni drugo. Sve zavisi od individualnog 

stava, ali u biću svake borilačke veštine je viteštvo. To viteštvo podrazumeva poštovanje protivnika, 

autoriteta, pravila ponašanja, na borilištu i van njega. Uvek je bilo ekstremnih slučajeva, ali u suštini 

borilački sportovi jesu viteštvo, a ne tuča. Mnogi se plaše borenja zbog mogućih povreda, ali 

istraživanja pokazuju da se mnogo više ljudi povredi na ostalim sportovima. Koren velikog broja 

borilačkih veština je sa Dalekog Istoka, a u tim kulturama je kodeks ponašanja ili etika jedan od 

ključnih elemenata. Poštovanje protivnika, uvažavanje i skromnost su jedne od glavnih tekovina 

borilačkih veština. S probojom na Zapad one su dobile i komercijalni značaj, pa su mnogi borilački 

sportovi prerasli u cirkuske predstave, ali su mnoge zadržale stroge etičke principe i do dan danas 

ostale nepromenjene u tom smislu. U borilačkim sportovima tačno znate odakle opasnost dolazi, jer 

su i pravila stroga, dok u ostalim sportovima nikada ne znate kada će vas neko povući za ruku u 

skoku, ili vam kramponima pokidati ligamente kolena. O brutalnostima u rukometu, vaterpolu, 

ragbiju ili hokeju na ledu da i ne govorimo", rekao je novinar B92 Željko Čačija.  "Borilački sportovi su 

bauk u našoj zemlji. Veoma mali broj novinara se bavi ovom tematikom, bilo zato što ih ne zanima, 

bilo zato što ih smatraju brutalnim. Činjenica je da su borilački sportovi najrasprostranjeniji na 

planeti. Veliki problem sa BS je postojanje velikog broja veština, koje su suštinski iste, ali su zbog 

trenerskih sujeta ili sticanja finansijskih sredstava razjedinjene. Nema onog ko u životu nije zadao ili 

primio udarac, tako da smo od malih nogu upoznati sa nekom vrstom borbe, bilo da je ona na ulici, u 

kući, ili na borilištu. U kolektivnim sportovima mnogo toga zavisi od timskog rada, u borilačkim ste 

sami oči u oči sa protivnikom i to je nešto što mora da se poštuje. Onaj ko uđe na borilište, kako god 

se ono zvalo, bori se protiv protivnika ali i sa samim sobom i strahovima koje u sebi nosi. Svako ko 

ima hrabrosti da uđe u borilište za mene je pobednik".  

Student medicine i reprezentativac Srbije u greplingu i brazilskoj džu džici, Vuk 

Aleksić, govorio je o medicinskom stanovištu borilačkih sportova. Jedno od glavnih pitanja je 

korišćenje medicine u sportu, bilo da se ona koristi na dozvoljen ili nedozvoljen način.  

 

                                                           
1 Izvor: http://www.b92.net/sport/borilacki/boks.php?yyyy=2013&mm=06&dd=23&nav_id=725609, jun 2013.  

 

 

http://www.b92.net/sport/borilacki/boks.php?yyyy=2013&mm=06&dd=23&nav_id=725609
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"Sa medicinskog stanovišta, doping svakako predstavlja zanimljivo i kontroverzno 

pitanje, a definiše se kao zloupotreba hemijskih sredstava, ali i drugih vrsta medicinskih 

intervencija (na primer, zamena krvi), kojom sportisti pokušavaju da nadmaše u rezultatima 

ostale sportiste ili vlastite najbolje rezultate, a na štetu sopstvenog zdravlja. Istorija dopinga 

u sportu je dugačka. Primeri se mogu naći u starim skandinavskim tekstovima, starim i po 

nekoliko hiljada godina. Nažalost, danas je doping pravilo, a ne izuzetak, što potvrđuju i 

rezultati istraživanja sprovedenog među olimpijskim takmičarima na Olimpijskim igrama 

održanim 1984. godine, kada je čak 68% takmičara priznalo da je koristilo anaboličke 

steroide, a njih 74% znalo je da navede neželjene efekte korišćenja anaboličkih steroida. Sa 

napretkom medicine i pojavom genske (genetske) terapije, pojavila se i ideja o genetskom 

dopingu, koji bi podrazumevao neterapijsko korišćenje matičnih ćelija, gena, genskih 

elemenata ili modulacije genske ekspresije u cilju poboljšanja atletskih sposobnosti. To bi na 

primer značilo da se pomoću različitih, složenih medicinskih postupaka u organizmu smanji 

broj receptora za bol, što bi svakako omogućavalo veću izdržljivost, bolje treninge i sl. 

Genetski doping otvorio je mnoga dodatna pitanja etike u sportu, na koja tek treba naći 

odgovore", rekao je Aleksić.  

"Etika borilačkih sportova je takođe složeno pitanje, na koje nema jednostavnog 

odgovora. Da li se radi o prostoj tuči ili savremenom vidu viteštva i herojstva? Svako ko se i 

malo bavi sportom zna da su savremeni borci odgajani po starim herojskim principima 

poštene borbe, poštovanja protivnika, poštovanja trenera, učitelja i sparing partnera. Zbog 

svega ovoga, Mešovite Borilačke Veštine (engl. Mixed Martial Arts, MMA) danas se smatraju 

savremenim gladijatorstvom. Iako postoje brojne predrasude, sve više je poznato da je borba 

strogo kontrolisana, da borci prolaze brojne medicinske preglede, da su sudije specijalno 

obučene i zbog svega ovoga borilački sportovi predstavljaju sigurne sportove. Mnogo je veći 

broj povreda u ragbiju, košarci, fudbalu, jahanju konja, automobilizmu nego u borilačkim 

sportovima, što je potvrđeno i statistikom. Sigurno je, da kada bi borilački sportovi bili 

prijatniji za gledanje, kao jahanje konja, internacionalno priznati kao ragbi, plaćeni kao 

fudbal ili košarka bili bi i mnogo popularniji i zastupljeniji", izjavio je Vuk Aleksić. 

 

Ivan Đorđević, pravnik i rvač, pričao je o svom projektu: "Razumimo mlade 

prestupnike". Taj projekat je osmišljen tako da se maloletni prestupnici od 14 do 18 godina 

resocijalizuju kroz borilačke sportove. 

"Pod zаkonom propisаnim uslovimа postoji mogućnost dа sud mlаđim punoletnim 

licimа (18 do 21 godine) izrekne vаspitne mere. Nаime, mаloletničkа delinkvencijа je veomа 

rаsprostrаnjenа pojаvа, kojа je uslovljenа mnogobrojnim društvenim uzrocimа, počev od 

mikrosocijаlnog аmbijentа u kome se stiču prvа znаnjа, pojаm o svetu kojim su decа 

okruženа, formirаnje stаvovа, kаo i svesti o dobrom i lošem, društveno prihvаtljivom i 

neprihvаtljivom ponаšаnju, pа sve do uticаjа medijа i politike u svim pojаvnim oblicimа 
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(demаgoškom, populističkom i reаlnom obliku okrenutom rešаvаnju problemа u sаdаšnjem 

vremenu i stvаrаnju аmbijentа zа bolju budućnost). Nedostаtаk društvene svesti o 

postojаnju ovog problemа, čini gа težim zа rešаvаnje i pored postojаnjа normаtivnog, 

prаvno formаlnog okvirа, te postojаnjа institucijа koje se bаve pitаnjem prestupništvа 

mаloletnikа. Vаspitno-obrаzovаnа ulogа držаve i društvа nа trenutnom nivou je nedovoljnа, 

а vаspitno zаnemаrivаnje svаke mlаde individue i odsustvа dodаtnih progrаmа zа 

socijаlizаciju i resocijаlizаciju (pored škole i drugih obrаzovnih i vаspitnih institucijа, kаo i 

postojećih progrаmа zа resocijаlizаciju) mlаdih predstаvljа polаznu tаčku rešаvаnjа ovog 

složenog društvenog problemа. Čаk i pored eventuаlnog postojаnjа svesti, pa i jаvne debаte, 

аli u odsustvu volje svаkog člаnа društvа, problem neće biti rešen. Prevencijа je veomа 

vаžnа, а u smislu uočаvаnjа аnti-socijаlnog ponаšаnjа mlаde osobe, što bi predstаvljаlo 

neku vrstu preddelinkventnog ponаšаnjа, koje se ogledа u potrebi zа blаžim vidom kršenjа 

društvenih i prаvnih normi. Međutim podjednаk znаčаj kаo nаjrаnijа prevencijа imа i 

resocijаlizаcijа mаloletnih prestupnikа, jer je svаki prekršilаc prаvnih i društvenih normi sklon 

promeni svog ponаšаnjа proporcionаlno pozitivnim motivimа koje smo mi kаo društvo dužni 

dа zа njegа stvorimo", rekao je Đorđević.  On ističe da je i sam u detinstvu bio 

problematičan i na putu da postane prestupnik. Da odabere pravi put i danas postane 

pravnik i korisni član društva pomogli su upravo treneri borilačkih sportova kojima se bavio. 

"Borilаčki sport je bаzа zа životni kompromis sа mlаdim prestupnikom koji je sklon nаsilju u 

tom smislu dа on ne odstupi od nekih svojih bаnаlnih zаmisli i kvаzi-principа, а sа druge 

strаne nаmа koji smo voljni dа rаdimo sа njim, pružа se mogućnost dа njegovu ličnost 

oblikujemo učeći gа poštovаnju аutoritetа oličenim u prаvilimа borilаčke igre, te poštovаnju 

sudijskih odlukа i što je nаjvаžnije, poštovаnju protivnikа", izjavio je Ivan Đorđević. 
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Željko Čačija 
RTV B92 

 

Etika borilačkih sportova iz ugla sportskog novinara2 

 

Apstrakt   U radu autor obrazlaže osnovne činjenice vezane za etiku borilačkih sportova iz 

ugla sportskog novinara. Autor ističe slabu zastupljenost borilačkih sportova u medijima, 

otpor javnosti prema borilačkim sportovima, ali i zatvorenost i hermetičnost ljudi koji vode 

borilačke saveze, kao i razjedinjenost  borilačkih sportova. U radu se razmatraju predrasude 

o borilačkim sportovima, ali i prednosti borilačkih veština. Autor insistira na strogim etičkim 

principima borilačkih sportova (poštovanje i uvažavanje protivnika, skromnost) uprkos 

trendu sve veće komercijalizacije borilačkih veština danas. 

Ključne reči: etika borilačkih sportova, borilačke veštine, predrasude, sportski novinari 

 

Ethics of Martial Arts from the standpoint of a sports journalist 

Abstract  In the paper the author exposes the basic facts regarding ethics of martial arts 
from the standpoint of a sports journalist. Author underlines the lack of representation of 
martial arts within media, but also kind of exclusiveness of individuals who lead the martial 
arts leagues and organizations, and finally the disconnection within martial arts. Author 
insists on the strict ethical principles of martial arts (respect and estimation of an opponent, 
modesty) despite increasing commercialization of martial arts nowadays. 

Key words: ethics of martial arts, martial arts, prejudices, sports journalists 

 

1. Uvod: Borilačke veštine – viteštvo ili tuča? 

 

Kada se započne diskusija o karakteru borilačkih sportova, kako među samim borcima, 

tako i među publikom koja redovno prati borilačke sportove, neretko se pominje viteštvo, 

kao glavna karakteristika ovih sportova, ali postoje i mišljenja da su zapravo ovi sportovi ni 

                                                           
2
 Željko Čačija, novinar B92 i komentator Eurosporta, održao je predavanje pod nazivom „Borilački sportovi i 

etika sporta iz ugla sportskog novinara” u okviru javne tribine Bioetičkog društva Srbije koja se održala 
21.06.2013. godine. U ovom radu su sažeti glavni delovi pomenutog predavanja. Kao gost predavač u okviru 
obaveznog predmeta Medicina i društvo na I godini integrisanih akademskih studija medicine Medicinskog 
fakulteta Univerziteta u Beogradu, 07.11.2013. godine, Željko Čačija je održao predavanje pod nazivom 
„Podeljeni gradovi: društvo, kultura, predrasude“. 
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manje ni više nego tuča. Smatramo da ipak sve zavisi od individualnog stava svakog borca, 

ali i posmatrača, dakle, na pitanje: “Viteštvo ili tuča?”, možemo odgovoriti: “I jedno i drugo, 

ali ni jedno ni drugo!”. 

Razmotrimo ukratko šta je u pitanju. Naime, pomenuto viteštvo podrazumeva 

poštovanje protivnika, autoriteta, pravila ponašanja na borilištu i van njega. Uvek je bilo 

ekstremnih slučajeva, ali u suštini borilački sportovi jesu viteštvo, a ne tuča. Koren velikog 

broja borilačkih veština je sa Dalekog Istoka, a u tim kulturama je kodeks ponašanja ili etika3 

jedan od ključnih elemenata. Poštovanje protivnika, uvažavanje i skromnost su neke od 

glavnih tekovina borilačkih veština. Tako na primer, kada je reč o moralu i etici karatea, neki 

autori izdvajaju sledeće osnovne karakteristike: strpljenje, upornost, istrajnost, odlučnost, 

ispravna namera, hrabrost, suzdržanost, plemenitost i ispravno življenje, samopouzdanje, 

“nikad ne napadati prvi” (videti detaljnije: Zlatić, 2008). 

Proboj na Zapad doneo je borilačkim veštinama  i komercijalni značaj, pa su mnogi 

borilački sportovi danas prerasli u svojevrsne cirkuske predstave, ali su uprkos svemu 

zadržali stroge etičke principe i do dan danas ostali nepromenjeni u tom smislu. Mnogi se 

plaše borenja zbog mogućih povreda, ali istraživanja pokazuju da se mnogo više ljudi povredi 

na ostalim sportovima, bez obzira da li je reč o profesionalnim ili rekreativnim sportskim 

aktivnostima. U borilačkim sportovima tačno se zna odakle opasnost dolazi, jer su i pravila 

stroga, dok se u ostalim sportovima nikada ne zna kada će, recimo igrač povući  suigrača za 

ruku u skoku, ili kramponima pokidati ligamente kolena itd. Oblast medicine sporta  beleži 

brojne i česte povrede sportista prevashodno u rukometu, vaterpolu, ragbiju, hokeju na 

ledu, dok se povrede u borilačkim sportovima nalaze na kraju ove liste zastupljenosti. Kako 

smatra Đurđev, sportske povrede zauzimaju visoko mesto u redosledu učestalosti povreda u 

savremenom svetu. Sportske povrede učestvuju u ukupnom broju povreda sa 10 - 15%, a 

najzastupljenije su u dobu pune takmičarske zrelosti, a to je između 20. i 30. godine života. 

Najčešće se povređuje koleno koje, uz skočni zglob, u osi lokomotornog sistema trpi najveće 

opterećenje. Po učestalosti povreda po sportovima ubedljivo prednjače skijaški sportovi 

zbog same podloge na kojoj se obavljaju i zbog velikog rizika po početnike (Đurđev, 2014). 

 

2. Zbog čega izabrati borilačke sportove? Predrasude o borilačkim sportovima 

 

Uvreženo je mišljenje da pojedinci počinju sa treniranjem borilačkih veština 

prevashodno zbog sopstvenog straha i nesigurnosti, radi samoodbrane, da bi „naučili da se 

tuku“, ali i zbog nesnalaženja u ostalim sportovima. Ipak, nema onog ko u životu nije zadao 

                                                           
3
 O nastanku etike karatea iscrpno obaveštava Namik Dizdarević u svojoj studiji Uechi ryu Karate Do – kinesko-

okinawljanski stil tigra, ždrala i zmaja (Dizdarević, 2005). 
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ili primio udarac, tako da smo od malih nogu upoznati sa nekom vrstom borbe, bilo da je 

ona na ulici, u kući, ili na borilištu. U kolektivnim sportovima mnogo toga zavisi od timskog 

rada, u borilačkim sportovima ste sami, „oči u oči” sa protivnikom i to je nešto što mora da 

se poštuje. Onaj ko uđe na borilište, kako god se ono zvalo, bori se protiv protivnika ali i sa 

samim sobom i strahovima koje u sebi nosi. 

Sa druge strane, iako nisu poznata sistematska istraživanja postojanja predrasuda 

prema borilačkim sportovima, u neformalnim razgovorima često se mogu čuti mišljenja o 

borilačkim sportovima koja se najčešće svode na predrasude i stereotipije. Tako se ovi 

sportovi opisuju kao: „sportovi puni nasilja i krvi“, „sāma agresija“, „sektašenje“, 

„regrutovanje za kriminal“. Može se primetiti da navedene karakteristike jesu vrsta 

stereotipa indukovanih uglavnom predstavom o ovim sportovima koja je zastupljena u 

filmskoj umetnosti. Na taj način, razmatranje  i isticanje prednosti borilačkih veština kao što 

su: fizička spremnost, disciplina, poštovanje autoriteta i poštovanje protivnika i insistiranje 

na samokontroli, ostaju u drugom planu, neistaknute i neanalizirane. Neretko se zaboravlja 

na značajan broj veoma uspešnih, visoko obrazovanih pojedinaca koji se bave borilačkim 

sportovima kao aktivni borci ili treneri, kako u svetu, tako i kod nas. Sve navedeno utiče da u 

javnosti dominira slika borilačkih sportova koju zapravo čine predrasude, dok pomenute 

prednosti i etika borilačkih veština ostaju u drugom planu. Na taj način se indukuje i jedna 

vrsta otpora javnosti prema borilačkim sportovima. 

 

3. Borilački sportovi iz ugla sportskog novinara 

 

Borilački sportovi su slabo zastupljeni u domaćim medijima uprkos činjenici da su baš 

ovi sportovi najrasprostranjeniji na planeti. Zato nećemo preterati ako kažemo da su borilački 

sportovi jedna vrsta bauka u našoj sredini.  Naime, vrlo mali broj novinara se bavi ovom 

tematikom, bilo zato što ih ne zanima, bilo zato što je smatraju brutalnom baš zbog 

pomenutih predrasuda, ali i zbog jedne vrste otpora javnosti prema borilačkim sportovima.  

Sa druge strane, problem sa borilačkim sportovima je postojanje velikog broja veština, koje 

su suštinski iste, ali su zbog trenerskih sujeta, zatvorenosti ili čak hermetičnosti ljudi koji 

vode borilačke saveze, ali i zbog sticanja finansijskih sredstava razjedinjene.  Tako možemo 

izdvojiti minimum 15 karate stilova koji su unutar sebe podeljeni po raznim savezima  i  

federacijama, na primer, Kjokušin karate (Kyokushin) u Srbiji ima 3 saveza, aikido ima minimum 3 

organizacije u Srbiji, dok  je džudo jedan od retkih borilačkih sportova koji ima samo jednu federaciju 

u svetu, tako da i kod nas nije podeljen.   

Česte su pojave smišljanja tzv. novih stilova sa prefiksom „srpski”.  Ipak, kada znamo da su 

borilačke veštine uglavnom nastale na Dalekom Istoku, onda je krajnje neumesno nešto prisvajati. 

Recimo, dobar primer je realni aikido koga je napravio Ljuba Vračarević i nazvao ga srpskom 
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borilačkom veštinom. Kjokušin džicu (Kyokushin Jitsu) je mešavina kjokušin karatea i džiu džice (Jiu 

Jitsu) i takođe ima prefiks „srpski”, a  majstori te veštine svoja znanja stiču u poznatom manastiru 

Šaolin (Shaolin) koji se nalazi u Kini i koji je poznat ne samo kao centar budizma, već i kolevka kung 

fua i najbolja škola borilačkih veština.  

Najzad, pitanje objektivnosti, odnosno, objektivnog izveštavanja i komentarisanja 

borilačkih sportova, jeste pitanje koje je vezano za novinarsku etiku u najširem smislu. 

Podsetimo da je novinarsko izveštavanje podložno onom što se uobičajeno naziva 

novinarskom pristrasnošću koja potiče od predrasuda. Pristrasnost je tendencija da  se stvari 

interpretiraju i da se o njima izveštava na određen način koji ide u prilog stanovištu koje 

novinar prihvata ili ne ide u prilog stanovištu koje novinar ne prihvata (Žaket, 2007: 315).  

Ima komentatora koji misle da svoje neznanje mogu da zabašure glasnim navijanjem 

za jednog od boraca. Takav je slučaj komentatora Fejs (Face) televizije iz Sarajeva (BiH), 

Marijana Mijailovića. On je čak u prenosu jednog MMA meča javno rekao kako se uopšte ne 

razume u sport koji prenosi. U određenim momentima je urlanjem u mikrofon 

nadoknađivao svoje neznanje i na kraju je gledaocima predstavio potpuno krivu sliku meča. 

Pokazao je elementarno nepoznavanje sporta, ali i sportske etike jer se otvoreno i krajnje 

pristrasno stavio na stranu jednog od boraca. Najzad, nije izolovan slučaj, a nekada je čak i 

poželjno da se navija za predstavnika svoje zemlje, ali to treba činiti sa merom i uz 

poštovanje protivnika. 

Pomenimo na kraju, takozvanu „sportsku” analogiju koju koristi Dale Jacquette (Dejl 

Žaket) opisujući novinarsku etiku u najširem smislu. „Pretpostavimo da trenirate za neko 

sportsko takmičenje i da znate da vas vaša telesna ograničenja sprečavaju da pretrčite ili 

preplivate određenu stazu za izvesno vreme, ali verujete i da, ako postavite sebi cilj da 

postignete neko, realistički posmatrano, vama nedostižno vreme, možete da poboljšate 

svoju tehniku, izdržljivost i borbenost u mnogo većoj meri no da ste prosto slegli ramenima i 

priznali poraz, kazavši sebi da nikada nećete biti jedan Mark Špic (Mark Spitz), Karl Luis (Carl 

Lewis), Kristal Koks (Crystal Cox), ili već neko ko je vaš sportski idol. Isto važi i za moralni 

život. Ne moramo da još na samom početku budemo sigurni da ćemo biti u stanju da 

nadvladamo svaku teškoću koja stoji na putu donošenja etičkih odluka o tome kako da se 

vladamo, posebno unutar specijalizovanih profesija poput novinarske. Međutim, bilo bi 

nesmotreno da naprosto sledimo ponašanje drugih profesionalaca koji već rade na datom 

polju, osim ukoliko ne mislimo da se oni ponašaju moralno u istoj meri u kojoj postižu i 

komercijalni uspeh. Da bismo to postigli moramo svakodnevnom radu novinara, dodajmo i 

sportskih novinara (prim. Ž. Č.), da priđemo sa različitim skupom pitanja od toga kako da 

prosto rešimo neposredne krize u pisanju i tehničkoj produkciji izveštaja i vesti. Moramo da 

se zapitamo da li je uspeh drugih profesionalaca postignut na ispravan način, iz ispravnih 

razloga, i da pri tom razvijamo osećaj za ono što bi trebalo da bude dozvoljeno i za ono što bi 

trebalo da bude zabranjeno u ponašanju novinara” (Žaket, 2007: 93).  
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4. Umesto zaključka 

 

 S obzirom na pomenutu slabu zastupljenost borilačkih sportova u medijima, otpor 

javnosti prema borilačkim sportovima, ali i razjedinjenost  borilačkih sportova kao posledicu 

trenerskih sujeta i svojevrsne zatvorenosti ljudi koji vode saveze, najpre se postavlja  pitanje 

o poboljšanju stava javnosti i smanjenju predrasuda prema borilačkim sportovima. Iako nisu 

poznata sistematska istraživanja ove problematike, smatramo da se predrasudnost prema 

borilačkim sportovima zasigurno može smanjiti isticanjem brojnih prednosti borilačkih 

veština. Zato je važno isticanje strogih etičkih principa na kojima se temelje borilački 

sportovi i na kojima se insistira i danas u okviru etike svih borilačkih veština uprkos 

savremenom trendu sve veće komercijalizacije borilačkih veština. 
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Bioetika sporta: 

Medicinska pitanja u sportu4  

 

Doping i korišćenje nedozvoljenih supstanci 

 Mnogo je etičkih pitanja u sportu. Sa medicinskog stanovišta doping svakako 

predstavlja zanimljivo i kontroverzno pitanje, a definiše se kao zloupotreba hemijskih 

sredstava, ali i drugih vrsta medicinskih intervencija (npr. zamena krvi), kojom sportisti 

pokušavaju da nadmaše u rezultatima ostale sportiste ili sopstvene najbolje rezultate, a vrlo 

često na štetu sopstvenog zdravlja. Interesovanje za doping povećava se iz godine u godinu. 

Ukoliko se kao ključna reč pretrage u bazi prestižnih medicinskih radova „PubMed“ 

ukuca reč „Doping“, dobije se rezultat od čak 11.121 rada koji se bave ovom tematikom. 

Porast interesovanja za ovu oblast vidi se iz podatka da je u 2000. godini na ovu temu 

objavljeno 185 radova, dok je u 2013. godini taj broj bio 1439. 

Istorija dopinga i korišćenja brojnih supstanci koje poboljšavaju fizičku spremu, snagu 

i izdržljivost, vrlo je dugačka. Primeri se mogu naći u drevnim skandinavskim tekstovima, 

starim i po nekoliko hiljada godina. Nemački lekar Albert Švajcer (Albert Schweitzer) pisao je 

na početku 19. veka da narodi u Africi konzumiraju korenje nekih biljaka, zbog čega mogu 

ceo dan da rade istim tempom, da ne osećaju glad i žeđ i da se pri tom osećaju i ponašaju 

                                                           
4 Dr med. Vuk Aleksić, specijalizant neurohirurgije (KBC Zemun), aktivni je sportista, nosilac instruktorskog 

pojasa u brazilskoj Džiu Džici i osvajač nekoliko medalja na takmičenjima. U okviru rada javne tribine Bioetičkog 

društva Srbije 21. juna 2013. godine održao je predavanje pod nazivom „Medicinska pitanja u sportu i etičke 

dileme“. Kao gost predavač u okviru izbornog predmeta Medicina, sport, bioetika na II godini integrisanih 

akademskih studija medicine, 18.12..2013. godine, Vuk Aleksić je održao predavanje pod nazivom „Etika 

borilačkih sportova: viteštvo ili ne? Medicinska pitanja u sportu“. Prof. dr Slobodan Savić, redovni profesor 

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (Institut za sudsku medicinu), predsednik je Etičkog odbora 

Republike Srbije. Kao gost predavač, prof. Savić je održao predavanje pod nazivom „Naprasna smrt sportista“ u 

okviru izbornog predmeta Medicina, sport, bioetika na II godini integrisanih akademskih studija medicine 

08.01.2014. godine. U ovom radu autori su objedinili najznačajnija pitanja vezana za bioetiku sporta koja su 

obrađena u pomenutim predavanjima.  
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jako srećno. Smatra se da je prvi doping u sportu koristio Abraham Vud (Abraham Wood) 

1807. godine u tzv. hodajućoj trci kroz Englesku. On je koristio opijum da ga drži budnim 

duže od 24 sata. Vud je prešao 520 milja za 138 sati i tako pobedio Roberta Barklija (Robert 

Barclay). Nažalost, danas je doping pravilo, a ne izuzetak, što potvrđuju i rezultati 

istraživanja sprovedenog među takmičarima na Olimpijskim igrama održanim 1984. godine, 

kada je čak 68% takmičara priznalo da je koristilo anaboličke steroide, iako je njih 74% znalo 

da navede neželjene efekte korišćenja anaboličkih steroida.  

 Verovatno jedno od najzanimljivijih pitanja u vezi sa dopingom odnosi se na 

upotrebu anaboličkih (androgenih) steroida. Ovi preparati prvi put su izdvojeni 1930. godine 

i od tada imaju široku primenu u medicini. Anabolički steroidi se koriste kao supstituciona 

hormonska terapija, zatim kao supstance koje indukuju rast kostiju, stimulišu apetit, utiču na 

razvoj sekundarnih seksualnih karakteristika kod muškaraca. Takođe našli su svoje mesto u 

lečenju teških bolesti, kao što su kancerska kaheksija i AIDS. Fiziološki efekat anaboličkih 

steroida ogleda se u povećanju mišićne mase, a samim tim i snage, zbog čega su počeli da se 

koriste i u sportu, pre svega u bodibildingu. U oktobru 1954. godine lekar američkog 

atletskog tima Džon Zigler (John Ziegler) slučajno je na jednom takmičenju u dizanju tegova 

u Beču razgovarao sa lekarom ruskog tima, koji mu je na večeri nakon takmičenja rekao da 

ruski dizači tegova dobijaju preparate testosterona i da zbog toga imaju značajno bolje 

rezultate. Odmah po povratku u Ameriku Zigler je počeo da uzima male doze testosterona, a 

ubrzo je u eksperiment uključio i trenera američkog tima Boba Hofmana (Bob Hoffman) i dva 

dizača tegova, Džima Parka (Jim Park) i Jaz Kuzahar (Yaz Kuzahar). Sva četvorica su dobili na 

telesnoj masi i značajno popravili svoje sportske rezultate. Međutim, uskoro su se javili i 

brojni neželjeni efekti. Zbog toga je Zigler u saradnji sa kompanijom za proizvodnju lekova 

„CIBA“ počeo da razvija lek koji će imati slično dejstvo kao testosteron, ali koji neće imati 

toliko neželjenih efekata. Tako je 1958. godine nastao prvi javnosti dostupan anabolički 

steroid metandrostenolon, odnosno preparat pod imenom Dianabol. Vest se proširila poput 

munje i skoro svi dizači tegova počeli su da koriste anaboličke steroide, a vrlo brzo počeli su 

da ih koriste i drugi sportisti. Zanimljiv je podatak da se u periodu između 1956. i 1972. 

godine prosečna telesna masa bacača kugle na olimpijskim igrama povećala za 14%. U istom 

periodu Američki medicinski istraživački komitet hteo je da sprovede istraživanje o efektima 

anaboličkih steroida kod olimpijskih sportista, ali s obzirom na to da je većina sportista 

koristila steroide, nisu imali odgovarajuću kontrolnu grupu i istraživanje je zaustavljeno. 

Zapanjujući je i podatak da su sportisti koristili između 10 i 100 mg steroida dnevno. Anketa 

sprovedena među olimpijskim takmičarima i njihovim trenerima dala je zanimljive podatke 

(Tabela 1). 

 Upotreba anaboličkih steroida značajno se proširila u sve sportove, a posebno je 

uzela maha u profesionalnom biciklizmu. Pojedini biciklistički timovi imali su osobe zadužene 
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samo za odmeravanje doza steroida i spremanje posebnih napitaka koje su koristili biciklisti. 

Oni su nazvani “soigneurs” što na francuskom znači „onaj koji pomaže“. Neki od njih davali 

su biciklistima čak i lek Nitroglicerin. Biciklisti su počeli da doživljavaju halucinacije, a bilo je i 

nekoliko slučajeva naprasne smrti. Američki šampion Mejdžor Tejlor (Major Teylor) odustao 

je od velike Njujorške trke i tada je izjavio: “Ne mogu više, jer me celu trku juri taj ludak sa 

nožem u ruci...”. 

Pitanje 

DA 

(%) 

NE 

(%) 

DRUGO 

(%) 

Da li ste koristili anaboličke steroide u poslednjih 6 meseci? 61 39 0 

Da li ste ikada koristili anaboličke steroide? 68 32 0 

Da li odobravate korišćenje anaboličkih steroida sa etičke strane? 50 27 23 

Da ste trener, da li biste zahtevali od svojih sportista upotrebu anaboličkih 

steroida? 
45 35 20 

Da li mislite da je upotreba anaboličkih steroida doprinela boljim 

rezultatima vaših sportista? 
65 16 19 

Da li mislite da je upotreba anaboličkih steroida doprinela lošijim 

rezultatima vaših sportista? 
6 61 33 

Da li upotreba anaboličkih steroida ima pozitivan uticaj na mentalnu i 

psihičku sigurnost vas ili vaših sportista?  
68 10 22 

Da li je upotreba anaboličkih steroida uticala na broj i težinu povreda kod 

vas ili vaših sportista? 
26 32 42 
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Da li poznajete neželjene efekte anaboličkih steroida? 74 19 7 

Da li steroidi povećavaju telesnu masu? 55 16 29 

Tabela 1. Upitnik o efektima steroida sproveden kod olimpijskih sportista 

 Većim delom svoje karijere biciklista Lens Amstrong (Lance Armstrong) optuživan je 

da koristi velike količine zabranjenih anaboličkih steroida. Sve do januara 2013. godine 

Armstrong je odbacivao ove optužbe. Na pitanje jednog novinara 2005. godine da li koristi 

nedozvoljene supstance, Lens Armstrong je odgovorio: „Razmislite o mojoj situaciji. Ja sam 

čovek koji se vratio sa samrtničke postelje (1996. godine dijagnostikovan mu je karcinom). 

Zašto bih koristio doping i ponovo ugrožavao svoj život? To je ludost. Nikada ne bih uradio 

tako nešto. Nikada.“ Ipak, 14. januara 2013. godine, u razgovoru sa čuvenom Oprom Vinfri 

(Oprah Winfrey), Lens Armstrong je priznao upotrebu anaboličkih steroida i drugih 

nedozvoljenih supstanci, nakon čega su mu oduzete sve biciklističke titule koje je osvojio na 

prestižnom takmičenju „Tour de France“.  

Svakako je da anabolički steroidi imaju svoju ulogu u medicini, da imaju svoje 

pozitivne uticaje i efekte, ali nikako ne treba zaboraviti na njihove neželjene efekte. Lista 

neželjenih efekata je dugačka. Oni dovode do promene nivoa holesterola, pojave akni, 

povišenja krvnog pritiska, oštećenja jetre, ginekomastije, opadanja kose, impotencije i 

pojave strija. Međutim, i pored toga, radi se na poboljšanju kvaliteta ovih supstanci, na 

smanjenju neželjenih efekata, a sa napretkom medicine i pojavom genske (genetske) 

terapije, pojavila se 1970. godine ideja i o genetskom dopingu. On je definisan od strane 

Svetske antidoping agencije kao neterapijsko korišćenje matičnih ćelija, gena, genskih 

elemenata ili modulacije genske ekspresije u cilju poboljšanja atletskih sposobnosti. 

Modulacijom ekspresivnosti gena može se uticati na povećanje mišićne mase, povećanje 

proizvodnje eritropoetina, smanjenje osetljivosti receptora za bol, bolju iskoristljivost 

kiseonika od strane mišića i drugih tkiva. To bi npr. značilo da se pomoću različitih, složenih 

medicinskih postupaka u organizmu smanji broj receptora za bol, što bi svakako 

omogućavalo veću izdržljivost, bolje i duže treninge i sl. Genetski doping otvorio je mnoga 

dodatna pitanja etike u sportu, na koja tek treba obezbediti odgovore, ali i nove probleme, 

kao što su nemogućnost detekcije genetskog dopinga ili izrazito skupa detekcija. Rezultati 

sportista neuporedivo su bolji iz godine u godinu. Postavlja se pitanje dokle će se taj trend 

poboljšanja rezultata nastaviti i da li to vodi mogućnosti da sport postane dosadan? Ovo i 

mnogo drugih pitanja čeka svoje odgovore. 
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Etika borilačkih sportova 

 Etika borilačkih sportova je takođe složeno pitanje na koje nema jednostavnog 

odgovora. Da li se radi o prostoj tuči ili savremenom vidu viteštva i herojstva? Svako ko se i 

malo bavi sportom zna da su savremeni borci odgajani po starim herojskim principima 

poštene borbe, poštovanja protivnika, poštovanja trenera, učitelja i sparing partnera. Zbog 

svega ovoga, mešovite borilačke veštine (engl. Mixed Martial Arts, MMA) danas se 

smatraju savremenim gladijatorstvom. Iako postoje brojne predrasude, sve više je poznato 

da je borba strogo kontrolisana, da borci prolaze brojne medicinske preglede, da su sudije 

specijalno obučene i zbog svega ovoga borilački sportovi predstavljaju sigurne sportove. 

Mnogo je veći broj povreda u ragbiju, košarci, fudbalu, jahanju konja, automobilizmu nego u 

borilačkim sportovima, što je i statistički potvrđeno. Kada bi borilački sportovi bili prijatniji 

za gledanje, kao jahanje konja, internacionalno priznati kao ragbi, plaćeni kao fudbal ili 

košarka, sigurno je da bi bili i mnogo popularniji i zastupljeniji. Borilački sportovi smatraju se 

pored atletike najstarijim sportovima na svetu. Savremeni borilački sportovi, u koje pre 

svega spadaju pomenuti MMA i brazilska Jiu Jitsa, vrtoglavo se razvijaju i oba sporta nose 

epitete superiornih i usavršenih borilačkih sportova. Nažalost, u mnogim zajednicama još 

uvek se smatraju previše opasnim i brutalnim sportovima, iako statistika govori drugačije. U 

više navrata bilo je pokušaja da se ovi sportovi zabrane, što je pre nekoliko godina bio slučaj 

i u Srbiji, kada je donesen Zakon o sportu, Član 158: “...Zabranjeno je organizovanje bilo koje 

sportske priredbe koja se temelji na tzv. slobodnom borenju dva ili više lica (borbe u kavezu i 

sl.), kao i učešće u takvoj priredbi.“ Međutim, brzim odgovorom čelnih ljudi ovog sporta, 

brzo je shvaćeno da se tumačenje ovog zakona ne odnosi na MMA i da se pomenuta 

zabrana nikako ne može, niti sme primenjivati na bilo koji borilački sport u okviru kojeg 

postoje jasna pravila takmičenja, a to su: boks, kikboks, karate, rvanje, džudo, MMA. Ovo se 

jedino odnosi na protivzakonite borbe bez pravila (engl. Free Fight), skrivene od očiju 

javnosti. Sport MMA je sport sa jasno definisanim pravilima takmičenja, antidopinga i 

zdravstvene kontrole. Kao što je slučaj i u drugim borilačkim sportovima, i u MMA postoji 

amaterski i profesionalni nivo sporta, a oba nivoa imaju jasna pravila takmičenja, kojima je 

regulisana zaštita takmičara i briga o njihovom zdravlju. Razlika je jedino u dužini trajanja 

meča i različitoj zaštitnoj opremi. Takođe u MMA postoje tri vida borilišta: rvačko borilište 

bez zaštitne ograde, ring sa zaštitnim konopcima i osmougaono borilište oivičeno zaštitnom 

žicom. Ovo poslednje borilište zloglasno je nazvano “kavez”, ali njegova jedina namena je da 

spreči izlaženje borca van ringa i eventualne povrede usled toga. Slične probleme sa 

pokušajem zabrane MMA imale su i druge zemlje. Kanadska medicinska asocijacija zabranila 

je MMA 2011. godine, povodom čega je udruženje kanadskih trauma-hirurga objavilo rad 

pod nazivom: “The consensus statement on MMA: emotion, not evidence-based”, u kojem 

navode da, iako godišnje leče oko 1100 teško povređenih pacijenata, u poslednjih nekoliko 

godina koliko vode statistiku, nisu imali ni jednog MMA borca u svojoj ambulanti. Takođe, za 

razliku od drugih sportova, MMA borci prolaze brojne medicinske preglede za licenciranje, 
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neposredno pre meča i nekoliko puta nakon meča. Zanimljiv je podatak da se potres mozga 

događa u 3% profesionalnih borbi, dok se u amaterskim mečevima to događa još ređe. 

Valrod (Walrod) u svom radu iz 2011. godine navodi da su najčešće povrede u ovom sportu 

oguljotine i nagnječine, a da su nešto ređe povrede lica i periokularne regije. Značajno 

preciznije podatke daje Rejni (Rainey) koji navodi da su povrede znatno češće kod 

profesionalnih nego kod amaterskih boraca, a da su u oko 40% povrede lokalizovane u 

predelu glave i vrata, a u oko 30% u predelu donjih ekstremiteta, 20% gornjih ekstremiteta, 

dok se oko 10% povreda nalazi u predelu trupa. I on navodi da su povrede uglavnom u vidu 

podliva i nagnječina.  

 Na mnoga pitanja koja se tiču etike u sportu ne može se odgovoriti precizno i sa 

sigurnošću, već odgovor često podrazumeva samo novo pitanje. Sa razvitkom medicine, 

tehnologije i nauke razvijaju se i nove mogućnosti u sportu, ali se, kao plima koja nadolazi, 

rađaju i nova pitanja. Odgovore na ova pitanja verovatno nikada nećemo sagledati u 

potpunosti, zbog čega je sasvim prikladno ovaj tekst završiti mudrošću velikog Isaka Njutna 

(Isaac Newton): „Ne znam kako izgledam svetu, ali sebi izgledam kao dečak koji se igra na 

obali mora, svaki put tražeći drugačiji kamen ili lepšu morsku školjku, dok veliki okean istine 

stoji neotkriven ispred mene.“ 
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Ivan Đorđević 
 

Resocijalizacija maloletnih učinilaca krivičnih dela sa elementima nasilja kroz 

borilačke sportove5 

 

 

Mаloletnim učiniocimа krivičnih delа se smаtrаju licа kojа su u vreme izvršenjа 

krivičnog delа imаlа od 14 do 18 godinа. Mlаđim mаloletnim učiniocimа krivičnih delа se 

smаtrаju licа kojа su u vreme izvršenjа krivičnih delа imаlа od 14 do 16 godinа, dok se 

stаrijim mаloletnim  učiniocimа krivičnih delа  smаtrаju licа kojа su u vreme izvršenjа 

krivičnog delа imаlа od 16 do 18 godinа. Pod zаkonom propisаnim uslovimа postoji 

mogućnost dа sud mlаđim punoletnim licimа (18 do 21 godinа) izrekne vаspitne mere, pod 

uslovom dа su i u vreme izvršenjа krivičnog delа i u vreme suđenjа imаlа ne mаnje od 18 i 

ne više od 21 godinu. Nаime, mаloletničkа delinkvencijа je veomа rаsprostrаnjenа pojаvа, 

kojа je uslovljenа mnogobrojnim društvenim uzrocimа, počev od mikrosocijаlnog аmbijentа 

u kome se stiču prvа znаnjа, pojаm o svetu kojim su decа okruženа, formirаnje stаvovа, kаo 

i svesti o dobrom i lošem, društveno prihvаtljivom i neprihvаtljivom ponаšаnju, pа sve do 

uticаjа medijа i politike u svim pojаvnim oblicimа. Nedostаtаk društvene svesti o postojаnju 

ovog problemа, čini gа težim zа rešаvаnje i pored postojаnjа normаtivnog, prаvno-

formаlnog okvirа, te postojаnjа institucijа koje se bаve pitаnjem prestupništvа mаloletnikа. 

Vаspitno-obrаzovnа ulogа držаve i društvа, trenutno nedovoljno rаzvijenа, kаo i vаspitno 

zаnemаrivаnje svаke mlаde individue i odsustvo dodаtnih progrаmа zа socijаlizаciju i 

resocijаlizаciju mlаdih predstаvljаju ključne elemente koje bi trebаlo nаdgrаditi ukoliko 

želimo rešenje problemа i rušenje osnovа nа kojimа počivа željа mlаdih dа se otisnu u vode 

kriminаlа. 

Prevencijа je ključnа, а u smislu uočаvаnjа аnti-socijаlnog ponаšаnjа mlаde osobe, 

što bi predstаvljаlo neku vrstu preddelinkventnog ponаšаnjа, koje se ogledа u potrebi zа 

blаžim vidom kršenjа društvenih i prаvnih normi. Međutim podjednаk znаčаj kаo nаjrаnijа 

prevencijа imа i resocijаlizаcijа mаloletnih prestupnikа, jer je svаki prekršilаc prаvnih i 

društvenih normi sklon promeni svog ponаšаnjа proporcionаlno pozitivnim motivimа koje 

smo mi kаo društvo dužni dа zа njegа stvorimo. 

                                                           
5
 Ivan Đorđević, pravnik, instruktor rvanja u rvačkom klubu „Železničar“ i klubu mešovitih borilačkih sportova 

„MMA Akademija“, dugogodišnji sportista i osvajač više medalja u boksu i rvanju, održao je predavanje pod 
nazivom „Načela borenja kao osnov kompromisa sa mladim prestupnicima“ u okviru rada javne tribine 
Bioetičkog društva Srbije koja je održana 21.06.2013. godine. U ovom radu su iznete osnovne ideje predavanja. 
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Zdrаvlje mlаdih je prioritetаn zаdаtаk zа sve društveno-uticаjne činioce. Nаčin dа se 

ovаj zаdаtаk ispuni jeste povezаnost rаzličitih službi, orgаnа i oblаsti (obrаzovаnje, 

zdrаvstvo, sport...). Glаvni problem pored nedovoljno rаzvijene svesti o zdrаvom stilu životа 

kod mlаdih jeste i nedostаtаk podrške prаvilnom psiho-fizičkom rаzvoju mlаdih, а posebno 

izostаnаk podrške u pogledu rаzvojа zdrаve i stаbilne ličnosti kod onih individuа koje su 

pripаdnici određenih socijаlnih slojevа i mаrginаlizovаnih grupа, kojimа i inаče pripаdа 

nаjveći broj mаloletnih prestupnikа koji su izvršili određenа krivičnа delа sа elementimа 

nаsiljа. Zаkonski okvir koji pružа mogućnost dа se sа mlаdim prestupnicimа rаdi, rаzgovаrа, 

te dа se oni edukuju kroz određene sportske аktivnosti u smislu rаzvojа njihove svesti o 

zdrаvom životu, društveno prihvаtljivom ponаšаnju, poštovаnju аutoritetа i društvenih i 

prаvnih normi, nаžаlost nije dovoljno iskorišćen. Problem nije u nedostаtku novcа, problem 

je u nedostаtku volje svih nаs kаo člаnovа društvа dа se аngаžujemo nа rešаvаnju problemа 

mаloletničke delinkvencije. Bаvljenje sportom pružа mlаdimа mogućnost dа iskuse osećаj 

pripаdnosti jednoj u ovom slučаju zdrаvoj društvenoj grupi, а poznаto je dа mlаdi žude zа 

pripаdnošću nekome i nečemu, tj. dа nаđu utočište među ljudimа koji će zа njihove detinje 

ludosti i grehe imаti rаzumevаnjа. Nа ovаj nаčin će im se pružiti mogućnost dа se oslobode 

negаtivne energije koje svаko ljudsko biće nosi u sebi, а sve to zаjedno stvаrа neophodаn 

motiv kod mlаdih dа poštovаnjem određenih prаvilа kojа vаže u sportskoj zаjednici, te 

poštovаnjem prаvilа svаkog sportа pojedinаčno, postаnu i ostаnu deo jedne tаkve grupe, zа 

koju oni u tim godinаmа nisu ni svesni dа će ih izgrаditi u bolje ljude. 

Iаko je bаvljenje svim sportovimа korisno zа mlаde, nije svаki sport podjednаko 

dobаr u kаnаlisаnju rušilаčke energije kojа se jаvljа kod velikog brojа mlаdih prestupnikа. 

Osnovno pitаnje je dа li bi bilo moguće pristupiti mlаdimа i dovoljno ih zаinteresovаti zа 

bаvljenje jednim sportom, recimo tenisom, ukoliko je u njihovoj svesti izgrаđen osećаj i 

potrebа zа buntovnišvom, zа stаlnim otporom аutoritetimа i osećаj zа besmislenim 

kršenjem normi. Dа li je mlаdog buntovnikа moguće osvestiti i kаnаlisаti njegovu negаtivnu 

energiju kroz kolektivne sportove kаo što su fudbаl i košаrkа, gde se gubi osećаj individuаlne 

odgovornosti, s obzirom dа je u sportskom smislu uvek moguće dа grešku isprаvi neko drugi, 

а nije nužno dа to učini onаj koji ju je i nаprаvio? Pа i sаmа činjenicа dа se mlаdi dаnаs sve 

češće pojаvljuju u ulozi nаvijаčа nа određenim sportskim priredbаmа (fudbаl i košаrkа 

nаročito) gde i dolаzi do izvršenjа nаjvećeg brojа krivičnih delа sа elementimа nаsiljа (lаkа, 

teškа telesnа povredа, učestvovаnje u tuči, nаpаd nа službeno lice, ubistvo) nаvodi nаs nа 

zаključаk dа bi trebаlo otvoriti prostor  аlternаtivnoj vаrijаnti edukаcije, socijаlizаcije i 

resocijаlizаcije tih licа. Prednosti resocijаlizаcije mаloletnih izvršilаcа krivičnih delа sа 

elementimа nаsiljа kroz borilаčke sportove su višestruke: 

- Pristup mlаdim buntovnicimа i mogućnost dа se oni sportski аktivirаju je neuporedivo 

lаkše ostvаriti kroz borilаčke sportove, jer borilаčki sportovi dаleko više od drugih sportovа 

odgovаrаju njihovom senzibilitetu, sklonostimа i kаrаkteru. Borilаčki sportovi predstаvljаju 

veomа korisnu i pozitivnu аlternаtivu njihovoj nekontrolisаnoj energiji. Nа sаmo jednom 
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treningu, bilo kog borilаčkog sportа, dolаzi do enormnog prаžnjenjа i oslobаđаnjа od 

negаtivne energije, kаo što dolаzi nа deset treningа drugih sportovа koji nisu borilаčki. Nije 

zаnemаrljiv podаtаk dа je po stаtistici broj onih koji su se ozbiljnije bаvili borilаčkim 

sportovimа i u vreme dok su se bаvili borilаčkim sportovimа, а koji su kаo mаloletnici izvršili 

krivičnа delа sа elementimа nаsiljа, toliko mаli dа se nаlаzi nа nivou stаtističke greške u 

odnosu nа sve mаloletne prestupnike. Tаkođe je veomа vаžаn podаtаk dа se nа 99% 

tаkmičenjа u borilаčkim sportovimа, među publikom ne dešаvаju nikаkve scene nаsiljа niti 

dolаzi do vršenjа krivičnih delа sа elementimа nаsiljа, а sаme sportske mаnifestаcije tog tipа 

inаče obezbeđuje veomа mаli broj policаjаcа. Sve nаs to nаvodi nа zаključаk dа borilаčki 

sport može biti odličnа bаzа zа životni kompromis sа mlаdim prestupnikom koji je sklon 

nаsilju u tom smislu dа on ne odstupi od nekih svojih bаnаlnih zаmisli i kvаzi-principа, а sа 

druge strаne nаmа koji smo voljni dа rаdimo sа njim, pružа se mogućnost dа njegovu ličnost 

oblikujemo učeći gа poštovаnju аutoritetа oličenim u prаvilimа borilаčke igre, te poštovаnju 

sudijskih odlukа i što je nаjvаžnije poštovаnju protivnikа. 

- Stvаrаnje osećаjа individuаlne odgovornosti je izrаženo kod svih pojedinаčnih sportovа, te 

u tom smislu borilаčki sportovi kаo pojedinаčni imаju ogromnu prednost u odnosu nа 

grupne sportove koji su kod nаs dаleko populаrniji (fudbаl, košаrkа... ). Rаd sа mlаdom 

individuom kroz pojedinаčni sport u mnogome doprinosi i rаnijem sаzrevаnju individue, te 

željom zа preuzimаnjem inicijаtive, željom zа zdrаvim i fer-plej pobeđivаnjem, аli isto tаko 

izgrаđuje i oseđаj griže sаvesti i krivice ukoliko se nаprаve greške, jer se u tom slučаju ne 

može pojаviti neko drugi dа te greške isprаvi, već posledice osećа isključivo onаj koji je te 

greške i nаprаvio. Cilj je dа se licu koje se edukuje tаj princip individuаlne odgovornosti i 

griže sаvesti zbog nepoštovаnjа discipline, prаvilа igre ili sаmog protivnikа predstаvi kаo 

opšte-životni princip te dа se lice osposobi dа tаj princip primeni u društvu i životu, kаo i dа 

se kod njegа stvori željа zа promocijom ovog principа kаo nаjveće morаlne vrednosti i 

nаčelа. 

Kаko u Zаkonu o mаloletnim učiniocimа krivičnih delа i krivično-prаvnoj zаštiti 

mаloletnih licа postoji jednа sаnkcijа, vаspitnа merа posebne obаveze i kаko je jednа 

vаrijаntа te vаspitne mere i uključivаnje u sportske аktivnosti, smаtrаm dа bi uprаvo tа merа 

trebаlo dа predstаvljа kаnаl koji bi se mogаo proširiti i stаviti u društvenu funkciju 

resocijаlizаcije mаloletnih prestupnikа. Nа žаlost svih nаs ovo je inаče sаnkcijа kojа se 

gotovo i ne izriče u prаksi iаko nаše mаloletničko krivično prаvo počivа nа zаštitnom 

principu, čijа je kаrаkteristikа аlternаtivа, tj. češće izricаnje sаnkcijа koje imаju edukаtivni i 

zаštitni kаrаkter nego onih sаnkcijа koje imаju retributivni kаrаkter. Sve je to posledicа togа 

što u nаšoj držаvi ne postoji niti jedаn jedini sportski klub koji je sistemski uključen u pitаnjа 

prestupništvа mlаdih. 

Sve što nаm je potrebno zа početаk jeste jedаn centаr borilаčkih sportovа koji će se 

sistemski i sistemаtski bаviti pitаnjem mаloletničke delinkvencije, а koji bi bio pod stаlnim 
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nаdzorom Centrа zа socijаlni rаd. Koncept je sledeći: obezbediti prostor površine 300 do 400 

kvаdrаtnih metаrа, opremiti gа zа sve borilаčke sportove (rvаnje, boks, džudo, kаrаte, bjj, 

mmа), te u njegа smestiti zа početаk tri borilаčkа klubа, recimo rvаčki, bjj i mmа klub. Zаtim 

se povezаti sа Grаdskim centrom zа socijаlni rаd, gde rаde licа kojа se bаve mаloletnim 

delinkventimа i kojа vode njihove slučаjeve. Poznаto je dа orgаn stаrаteljstvа (Centаr zа 

socijаlni rаd) kаo аktivni učesnik u krivičnom postupku protiv mаloletnikа, preporučuje sudu 

vаspitnu meru kojа bi nа nаjbolji nаčin moglа dа utiče nа mlаdog prestupnikа dа više ne vrši 

krivičnа delа, nаkon čegа sud izriče meru i obаvezuje mаleletnikа dа po njoj postupi, dok 

sаmu primenu mere i poštovаnje mere od strаne mаloletnikа nаdzire Centаr zа socijаlni rаd 

i o tome obаveštаvа sud. Svаki od klubovа borilаčkih sportovа koji je registrovаn,  kаko to 

inаče rаdi, nаplаćivаo bi člаnаrine svojim člаnovimа, te bi jedаn deo prihodа od člаnаrinа 

dаvаo nа ime finаnsirаnjа i promocije celog projektа, dok bi se drugi deo sredstаvа 

obezbeđivаo iz grаdskog budžetа ili budžetа držаve, kаo i donаcijа. Svа licа kojа bi u 

sportskom smislu učestvovаlа u reаlizаciji projektа, te treninzimа i rаdu sа mаloletnim 

prestupnicimа, rаdilа bi po principu dobrovoljnosti i bez nаknаde, dok bi određenа stručnа 

licа (psiholozi, pedаgozi, socijаlni rаdnici) imаlа mogućnosti dа im nаdzor nаd nаšim 

centrom te rаd sа onimа koji su uključeni u nаš progrаm bude priznаt kаo rаd nа terenu što 

im je već u opisu rаdnog mestа i zа štа su plаćeni u okviru svoje redovne mesečne plаte. Svi 

mi zаjedno trudili bismo se dа kroz rаzne sportsko-edukаtivne progrаme, druženjа pre i 

nаkon treningа, zаtim rаznа mini tаkmičenjа u klubu, podstičemo njihovu želju zа 

dokаzivаnjem kojа je zаsnovаnа nа zdrаvim sportskim osnovаmа. Cilj svih ciljevа bi bio dа zа 

njih stvorimo čvrst motiv dа ostаnu u nаšem centru borilаčkih sportovа i nаkon što prođe 

period kаd su u obаvezi dа po odluci sudа učestvuju u progrаmu, te dа ostаnu deo nаše 

grupe. Ali se ni ovde ne bismo zаustаvili, nego bismo orgаnizovаli rаzne seminаre borilаčkih 

sportovа i određenа revijаlnа tаkmičenjа u ustаnovаmа zаtvorenog tipа gde mlаdi 

prestupnici izdržаvаju sаnkcije zаvodskog kаrаkterа (vаspitno poprаvni domovi i 

mаloletnički zаtvori) i gde bi vršili promociju borilаčkih sportovа, аli i sportа uopšte, kаo i 

principа zdrаvog životа, te bismo sve njih pozivаli dа se pridruže nаšoj grupi i krenu putem 

sportа, zdrаvljа i poštovаnjа prаvih vrednosti. 

Ostаje dа se nаdаmo sistemskoj podršci u reаlizаciji ovog, аli i svаkog drugog 

projektа, koji imа zа cilj dа mlаdimа koji su zаlutаli pruži utočište i šаnsu zа povrаtаk u 

prihvаtljive društvene tokove, а sve to u svetlu strаvičnog porаstа stope svih oblikа 

mаloletničkog kriminаlа. 
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II  Sport i trgovina ljudima 

 

Sandra Radenović 
Fakultet sporta i fizičkog vaspitanja 
Univerzitet u Beogradu 
 

Tribina Bioetičkog društva Srbije: „Trgovina ljudima i sport“6 

 Javna tribina pod nazivom „Trgovina ljudima i sport“  održana je u ponedeljak, 21. 
oktobra u Klubu Doma omladine Beograda u organizaciji Bioetičkog društva Srbije i MUP-a 
Republike Srbije. U okviru rada tribine govorili su:  Miša Stojiljković, novinar  B92, Sanja 
Kljajić, direktorka  Centra za zaštitu žrtava trgovine ljudima i Mitar Đurašković, koordinator 
za borbu protiv trgovine ljudima (MUP Republike Srbije).  
 Nevena Ignjatović, skijašica i reprezentativka Srbije koja je najavljena kao učesnica 
tribine, zbog brojnih obaveza bila je sprečena da prisustvuje, ali je uputila saopštenje za 
javnost u kome je istakla da je trgovina ljudima postala problem globalnih razmera kome su 
najčešće izloženi ljudi koji žive u teškim uslovima i koji nisu u mogućnosti da vode normalan 
život i da zadovolje svakodnevne minimalne potrebe. Kako zaključuje u saopštenju, kao 
profesionalni  sportista, Nevena Ignjatović apeluje na sve državne organe, a i na celo društvo 
da učine sve što je potrebno da se problem trgovine ljudima uspešno reši.  
 Miša Stojiljković, novinar B92  i jedan od retkih predstavnika sedme sile koji se bavi 
problemom zastupljenosti trgovine ljudima u našem društvu, istakao je, pored ostalog, da je 
ovaj veliki problem nedovoljno prisutan u medijima jer nije dovoljno atraktivan i ne podilazi 
trendovima dominantnim u masovnoj kulturi. Ipak, zahvaljujući organizacijama i 
pojedincima koji se već više od decenije bave ovim problemom, može se reći da se problem 
trgovine ljudima sve više prepoznaje i obrađuje i u našem društvu.  
 Sanja Kljajić, direktorka Centra za zaštitu žrtava trgovine ljudima, upoznala je 
publiku sa radom ove važne organizacije i navela primere trgovine ljudima u sportu sa 
kojima  javnost, ali ni oni koji se bave istraživanjem ovog problema, nisu dovoljno upoznati. 
Reč je o sportu kao obećanju radi vrbovanja najčešće mladih fudbalera koji završe u lancu 
trgovine ljudima. Tako je u Srbiji  zabeležen slučaj dvojice mladih fudbalera iz Dominikanske 
Republike koji su prepoznati kao žrtve trgovine ljudima.  
 Mitar Đurašković, koordinator za borbu protiv trgovine ljudima, govorio je o 
različitim aspektima povezanosti trgovine ljudima i sporta. Tako jasno možemo uočiti da su 
sportske manifestacije kao što su fudbalski šampionati, Olimpijske igre, Univerzijada itd., 
događaji koji generišu potražnju za seksualnim uslugama koje pružaju najčešće baš žrtve 
trgovine ljudima.  Još jedna veza sporta i trgovine ljudima može se izdvojiti u činjenici da su 

                                                           

6
 Izvor: http://www.b92.net/zivot/vesti.php?nav_id=769166, oktobar 2013. 
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neretko sportisti klijenti kod prostitutki koje su veoma često žrtve trgovine ljudima. 
Podsetimo da je katkad baš poseta javnim kućama jedan specifičan čin inicijacije mladih 
sportista, o čemu je svojevremeno i pisao jedan bivši fudbaler, istakao je Đurašković. Najzad, 
sport može biti dobro sredstvo da se ukaže na problem trgovine ljudima:  u oktobru, mesecu 
borbe protiv trgovine ljudima,  biciklisti koji su vozili protiv trgovine ljudima prošli su i kroz 
Srbiju; u svetu su česti maratoni i trčanje protiv trgovine ljudima, a u Grčkoj je svojevremeno 
odigrana i NBA utakmica u preventivne svrhe itd.  

 U diskusiji koja je usledila posle izlaganja govornika, bilo je mnogo važnih pitanja 
vezanih za problem trgovine ljudima koja nisu bila vezana isključivo za sport. Tako je 
zaključeno da problem prosjačenja, naročito dece prosjaka, jeste jedan od najzastupljenijih 
vidova trgovine ljudima sa kojim se naši sugrađani svakodnevno susreću i koji ni jedna 
gradska vlast do sada nije uspela da reši. Jedno od zanimljivijih pitanja iz publike koje je bilo 
vezano za sport, ticalo se mogućnosti redefinisanja pojma trgovine ljudima i mogućnosti 
uključivanja kupoprodaje igrača kao jednog sofisticiranog vida modernog ropstva u šire 
shvatanje i definiciju trgovine ljudima.  

 Organizatori i učesnici tribine zaključili su da brojna pitanja pokrenuta u okviru 
diskusije nesumnjivo zaslužuju pažnju brojnih istraživača različitih profila i da je svakako 
neophodno dalje obaveštavanje javnosti o zastupljenosti i prevenciji ovog problema u svetu 
i kod nas. 
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Nevena Ignjatović  
skijašica i reprezentativka Srbije 

Saopštenje za javnost7 

Trgovina ljudima postala je problem globalnih razmera. Meni kao savesnoj osobi 

nemoguće zvuči da je neko sposoban drugome da oduzme pravo na život, na izbor i slobodu 

kretanja. Ono što me još više brine i potrese svaki put kada pomislim na to je "nestanak" 

beba. Tužno je da postoje ljudi na ovoj planeti koji su spremni na tako nešto, ali činjenica je 

da postoje i da se tome mora stati na put. Ljudi su očajni, teško žive i usled nemaštine često 

dolaze u situaciju da veruju onima koji su spremni na sve za sopstvenu korist. Možda nije 

realno da se ovaj problem izbriše jer smatram da je nemoguće vladati nad svakim 

pojedincem na zemlji, ali onaj deo nas koji je izložen nasilju mora biti pametan i hrabar da se 

suprotstavi tome dokle god može. Država mora pomoći socijalnim slučajevima i ljudima koji 

nisu u mogućnosti da vode normalan život i da zadovolje svakodnevne minimalne potrebe. A 

oni su ti koji moraju prihvatiti tu šansu i boriti se za bolji status. Važno je takvim ljudima uliti 

snagu i volju jer mislim da su oni ti koji su najviše izloženi nasilju i problemu trgovine 

ljudima. Roditelji se moraju posvetiti svojoj deci od malih nogu, jer loše navike potiču iz 

porodice i doma. Jedan od primera koji ne mogu da ne spomenem je incident koji se 

dogodio na prvi školski dan u jednoj školi u Kragujevcu kada su malog prvaka pretukla tri 

petaka do tog stadijuma da je morao u bolnicu. O ovome se ne može ćutati to se događa 

svakoga dana i vodi ka tome da ta deca jednog dana prerastu u čudovišta i kriminalce.  

Ja kao sportista osećam se loše povodom toga i apelujem na sve državne organe, a i 

nas kao društvo da učinimo sve što je potrebno da umanjimo ovaj problem.  

Potrebno je malo da bi čovek bio srećan! 

 

 

 

                                                           
7
 Izvor http://www.domomladine.org/vesti/reprezentativka-srbije-nevena-ignjatovic-povodom-tribine-sport-i-

trgovina-ljudima-u-dob-u/, oktobar 2013. 

 

http://www.domomladine.org/vesti/reprezentativka-srbije-nevena-ignjatovic-povodom-tribine-sport-i-trgovina-ljudima-u-dob-u/
http://www.domomladine.org/vesti/reprezentativka-srbije-nevena-ignjatovic-povodom-tribine-sport-i-trgovina-ljudima-u-dob-u/
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Sаnjа Kljаjić 
Centar za zaštitu žrtava trgovine ljudima 

 

Trgovina ljudima i sport8 

1. Opšte napomene o trgovini ljudima 

Trgovinа ljudimа predstаvljа jedаn od nаjgrubljih vidovа kršenjа osnovnih ljudskih 

prаvа. U velikom broju slučаjevа ugroženi su život, zdrаvlje i slobodа oštećenih, odnosno 

žrtаvа ovog krivičnog delа. Nаjjednostаvnije rečeno, trgovinа ljudimа znаči dа grupe ili 

pojedinci kupuju i prodаju neko lice u cilju eksploаtаcije i sticаnjа lične koristi. Metode koje 

koriste su: pretnjа, silа, prinudа, ucenа, prevаrа, zloupotrebа teškog položаjа, otmicа, 

zloupotrebа ovlаšćenjа... Posledice po žrtvu su često nemerive i idu od fizičkih povredа, 

аkutnih i hroničnih bolesti, pа do dugoročnih posledicа nа plаnu mentаlnog zdrаvljа 

(depresijа, аnksioznost, neprijаteljstvo, bolesti zаvisnosti, post trаumаtski stresni 

poremećаj/PTSP). Trgovci ljudimа koriste rаzličite metode pomoću kojih uspostаvljаju i 

održаvаju kontrolu nаd žrtvom, а to su: zаtočeništvo/izolаcijа žrtve (delimično ili potpuno 

lišаvаnje slobode kretаnjа), pretnjа, upotrebа nаsiljа, izаzivаnje strаhа, upotrebа i pretnjа 

represаlijаmа premа žrtvi ili njenoj porodici, dužničko ropstvo (obаvezа vrаćаnjа dugа). 

 

Osnovni pojаvni oblici trgovine ljudimа su: 

 Seksuаlnа eksploаtаcijа 

 Rаdnа eksploаtаcijа 

 Prinudа nа vršenje krivičnih delа 

 Prinudа nа prosjаčenje 

 Prinudni brаk 

 Trgovinа u cilju usvojenjа detetа 

 Trgovinа orgаnimа 

 Trgovinа u cilju učešćа u rаtnim sukobimа. 

 

                                                           
8 Sanja Kljajić, direktorka  Centra za zaštitu žrtava trgovine ljudima, održala je istoimeno predavanje u okviru 

rada javne tribine Bioetičkog društva Srbije 21. oktobra 2013. godine. 
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2. Odgovor Republike Srbije  

 

Potpisivаnjem Konvencije Ujedinjenih Nаcijа protiv trаnsnаcionаlno orgаnizovаnog 

kriminаlа i dopunskih Protokolа zа prevenciju, suzbijаnje i kаžnjаvаnje trgovine ljudimа, 

nаročito ženаmа i decom, kаo i Protokolа protiv krijumčаrenjа migrаnаtа kopnom morem i 

vаzduhom9, Republikа Srbijа je preuzelа konkretne međunаrodne obаveze u borbi protiv 

orgаnizovаnog kriminаlа i u oblаsti borbe protiv trgovine ljudimа kаo jednog od pojаvnih 

oblikа orgаnizovаnog kriminаlа.   

U mаju 2001. godine, nа inicijаtivu OEBS-а, а kаo odgovor nа preuzete obаveze, formirаn je 

Jugoslovenski tim zа borbu protiv trgovine ljudimа sа zаdаtkom dа sаčini mehаnizаm zа 

suzbijаnje ovog oblikа orgаnizovаnog kriminаlа. Nа sаmom početku, zbog političkih prilikа 

vezаnih zа odnose Srbije i Crne Gore, bilo je nesuglаsicа oko nаčinа orgаnizovаnjа sаmog 

timа, аli su postojаli i neujednаčeni stаvovi oko postojećih i nedostаjućih resursа, te je već 

mаrtа 2002. godine svаkа republikа orgаnizovаlа svoje аktivnosti premа svojim 

mogućnostimа i prilikаmа.  

Republikа Srbijа je svoje аktivnosti nа polju borbe protiv trgovine ljudimа nаstаvilа kroz 

Nаcionаlni tim kojim je koordinirаo nаcionаlni koordinаtor postаvljen od strаne Ministаrstvа 

unutrаšnjih poslovа (člаnovi timа su se sаglаsili dа je to u tom momentu nаjbolje rešenje jer 

je nosilаc odgovornosti premа svojim nаdležnostimа policijа). Nаcionаlni tim su činili 

predstаvnici svih relevаntnih vlаdinih institucijа, nevlаdinih orgаnizаcijа, kаo i predstаvnici 

nekih međunаrodnih orgаnizаcijа (OEBS, IOM, UNICEF i dr.). 

Polаznа tаčkа u funkcionisаnju Nаcionаlnog timа bilа je dа svi člаnovi, u sklаdu sа 

nаdležnostimа i delаtnošću, svoje postojeće resurse stаve u funkciju prevencije, gonjenjа i 

kаžnjаvаnjа počinilаcа krivičnog delа trgovine ljudimа, i posebno zаštite žrtаvа. Kаo člаn 

timа, Ministаrstvo zа socijаlnа pitаnjа bilo je od posebnog znаčаjа zа orgаnizаciju zаštite 

žrtаvа trgovine ljudimа, а tаkođe je i rаspolаgаlo velikim i znаčаjnim resursimа (centri zа 

socijаlni rаd i ustаnove zа smeštаj korisnikа). Tаkođe, institucije sistemа socijаlne zаštite 

imаle su veliko i pozitivno iskustvo u sаrаdnji sа nevlаdinim sektorom, аli i sа policijom i 

prаvosuđem. Nаime, nevlаdine orgаnizаcije ponudile su resurse zа smeštаj žrtаvа, а policijа 

je prvа dolаzilа u kontаkt sа žrtvаmа i imаlа je rаzrаđene procedure sаrаdnje sа centrimа zа 

socijаlni rаd. Sа druge strаne centri zа socijаlni rаd su, u sklаdu sа svojom delаtnošću, imаli 

obаvezu uključivаnjа u velikom broju slučаjevа (mаloletne žrtve, socijаlno ugrožene, 

situаcije kаdа je neophodnа primene mere stаrаteljske zаštite i dr.). Iskustvo zemаljа koje su 

uspostаvile mehаnizme nа polju borbe protiv trgovine ljudimа govorilo je dа je potrebno 

                                                           
9
  Usvojeni u Palermu 2000. godine, a ratifikovani od strane Republike Srbije, juna 2001. godine. 
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pronаći nаčin dа se prevаziđe problem nepoverenjа između policije i NVO sektorа koji je od 

velikog znаčаjа zа pomoć i zаštitu žrtаvа trgovine. 

Trаgаnjа zа rešenjem dovelа su do formirаnjа Službe zа koordinаciju zаštite žrtаvа trgovine 

ljudimа. Službа je formirаnа nа osnovu Memorаndumа o rаzumevаnju, zаključenog između 

Misije OEBS u Republici Srbiji i Ministаrstvа rаdа, zаpošljаvаnjа i socijаlne politike, februаrа 

2004. godine, pri Zаvodu zа vаspitаnje dece i omlаdine u Beogrаdu. Počelа je sа rаdom 

1.3.2004. godine i imаlа je dvа stručnа rаdnikа kojа su obezbeđivаlа dostupnost svojih 

uslugа, tokom 24 sаtа svih dаnа u godini. 

Tokom periodа skoro sedmogodišnjeg funkcionisаnjа Službe zа koordinаciju zаštite žrtаvа 

trgovine ljudimа, urаđenа je evаluаcijа njenog delovаnjа, а zаtim i studijа o mogućnostimа 

njene trаnsformаcije i reorgаnizаcije. Bitnih promenа u formаlnom i u suštinskom smislu 

funkcionisаnjа Službe nije bilo. Kаo model dobre prаkse Službа je imаlа mnogo prednosti u 

odnosu nа prаksu u regionu i šire, аli i mnogo mаnjkаvosti, kаo i kočnicа zа rаzvoj i 

unаpređenje kvаlitetа rаdа. Osnovnа idejа kojа je prethodilа osnivаnju Službe bilа je dа onа 

bude osnovno koordinаciono telo koje poznаje, stаvljа u funkciju i povezuje sve rаspoložive 

resurse zа pomoć i podršku svim žrtvаmа trgovine ljudimа – strаnim i domаćim 

držаvljаnimа, mаloletnim i punoletnim, ženskog i muškog polа, bez obzirа kojem tipu 

eksploаtаcije su žrtve bile izložene, аli i potencijаlnim žrtvаmа.  

Iz nаvedenog rаzlogа, tokom 2010. i 2011. godine, urаđenа je Anаlizа funkcionisаnjа Službe 

zа koordinаciju zаštite žrtаvа trgovine ljudimа i dаte su preporuke u cilju unаpređenjа 

mehаnizmа zаštite žrtаvа. Ovа аnаlizа nаstаlа je u okviru Zаjedničkog progrаmа (ZP) Visokog 

Komesаrijаtа zа izbeglice  Ujedinjenih Nаcijа (UNHCR), Kаncelаrije Ujedinjenih nаcijа zа 

borbu protiv nаrkotikа i orgаnizovаnog kriminаlа (UNODC) u Srbiji i Međunаrodne 

orgаnizаcije zа migrаcije (IOM) zа borbu protiv trgovine ljudimа u Srbiji.   

 

3. Centar za zaštitu žrtava trgovine ljudima 

 

Preporuke nаkon urаđene аnаlize su dа je momenаt, kаo i stepen trаnsformаcije 

sistemа socijаlne zаštite, veomа povoljan zа reorgаnizаciju Službe, s obzirom nа donošenje 

novog Zаkonа o socijаlnoj zаštiti, i dа je potrebno Službu orgаnizovаti kаo sаmostаlni 

entitet, odnosno republičku ustаnovu socijаlne zаštite. Kаko je konstаntno prisutаn problem 

smeštаjа žrtаvа trgovine ljudimа, posebno žrtаvа kojimа je potrebnа složenа stručnа 

podrškа tokom 24 čаsа, nа štа su kontinuirаno tokom prethodnog periodа ukаzivаli 

međunаrodni eksperti koji prаte poštovаnje obаvezа preuzetih potpisivаnjem 

međunаrodnih dokumenаtа, idejа je bilа formirаnje ustаnove kojа imа dve orgаnizаcione 

jedinice: Službu zа koordinаciju zаštite žrtаvа trgovine ljudimа i prihvаtilište.  
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Nа inicijаtivu predstаvnikа Zаjedničkog progrаmа nаdležno Ministаrstvo rаdа i socijаlne 

politike prihvаtilo je preporuke i preduzelo аktivnosti zа njihovu reаlizаciju. 

Odluku o formirаnju Centrа Vlаdа RS donosi u аprilu 2012. godine. Potom je usledilo 

donošenje internih аkаtа ustаnove. Zbog tehničkih problemа vezаnih zа opredeljivаnje 

objektа u kojem bi rаdio Centаr, sа rаdom je otpočelа sаmo jednа orgаnizаcionа jedinicа – 

Službа zа koordinаciju zаštite žrtаvа trgovine ljudimа, 2.07.2012. godine, а uspostаvljаnje 

usluge smeštаjа žrtаvа (OJ Prihvаtilište) očekuje se tokom 2014. godine. 

Poslovi koje obаvljа Službа zа koordinаciju zаštite žrtаvа trgovine ljudimа uslovno se mogu 

podeliti u tri osnovne grupe:  

I identifikаcijа (nа osnovu sprovedenog stručnog postupkа dаje se mišljenje dа li je nekа 

osobа žrtvа trgovine ljudimа); 

II direktnа pomoć žrtvаmа (nа osnovu procene potrebа žrtve obezbeđuje se urgentni 

smeštаj, orgаnizuje urgentnа medicinskа pomoć, obezbeđuje prаvni zаstupnik, 

psihoterаpeut, dаje se sаvetodаvnа pomoć, obezbeđuje se pomoć u nаturi – hrаnа, obućа, 

odećа, ogrev, lekovi,...) u koju spаdа i orgаnizаcijа dobrovoljnog povrаtkа žrtve u zemlju 

poreklа; 

III vođenje evidencije i dokumentаcije koje predstаvljа prikupljаnje veomа znаčаjnih 

podаtаkа i formirаnje bаze kojа je osnov zа istrаživаnje, аli i zа vođenje politikа u ovoj 

oblаsti. 

 

4. Trgovina ljudima i sport 

 

Imаjući u vidu delаtnost Centrа, аli i dosаdаšnju prаksu koju je primenjivаlа 

prethodnа Službа (pre formirаnjа Centrа), kroz stаtističke podаtke kojimа rаspolаže ovа 

institucijа, o sportu se može govoriti kаo o oblаsti kojа može biti pogodnа zа vrbovаnje, аli i 

kаo nаčin eksploаtаcije.  

U prаksi Službe poznаt je slučаj od pre nekoliko godinа, kаdа su dvа mlаdićа iz 

Dominikаnske Republike identifikovаni kаo žrtve trgovine ljudimа. Rаdilo se o fudbаlerimа 

koji su vrbovаni u svojoj zemlji i dovedeni u Republiku Srbiju dа igrаju fudbаl i donesu znаtаn 

prihod svom „menаdžeru“. Nаš držаvljаnin koji je rаdio kаo trener u Dominikаnskoj 

Republici imаo je priliku dа se sretne sа mnogo tаlentovаnih dečаkа u zemlji gde je fudbаl 

veomа populаrаn, i zа siromаšne dečаke i njihove porodice predstаvljа put kа lаgodnom i 

konformnom životu. Ubedio je decu i njihove roditelje dа ih u Srbiji čekа svetlа budućnost i 

mogućnost dа mnogo zаrаde. Doveo ih je u Srbiju i pokušаvаo dа „prodа“ prvo većim 
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timovimа, а potom se zаdovoljio i mаlim lokаlnim timom. Međutim, fudbаl nа tom nivou 

nije donosio prihode koji su zаdovoljаvаli аspirаcije „menаdžerа“, te je mlаdićimа uskrаćivаo 

i zаdovoljаvаnje osnovnih životnih potrebа. Slučаj je otkrio i prijаvio trener lokаlnog timа, u 

kojem su mlаdići trenirаli jer je primetio dа su izglаdneli, sаznаo je dа stаnuju u 

neаdekvаtnim uslovimа, dа njihove prihode uzimа „menаdžer“, а njih drži nа ivici 

egzistencije. Slučаj je procesuirаn, аli nа žаlost, bez očekivаnog pozitivnog epilogа, odnosno 

„menаdžer“ nije osuđen zbog nedostаtkа dokаzа. Mlаdići su izbаvljeni, dobro su, ne žele dа 

se vrаte u svoju zemlju poreklа, аli su nаpustili Srbiju. Znаčаjnu pomoć do osаmostаljivаnjа 

pružili su im trener koji je sve otkrio i zаposleni u Službi zа koordinаciju zаštite žrtаvа 

trgovine ljudimа.  

Nа osnovu ovog slučаjа, o vezi sportа i trgovine može se govoriti o rаdnoj eksploаtаciji kroz 

sport. Nаime, treninzi fudbаlа su bili mesto vrbovаnjа, а „prodаjа“ igrаčа je trebаlo dа 

donese prihod „menаdžeru“. Kontrolа nаd mlаdićimа je uspostаvljenа tаko što nisu 

rаspolаgаli ni nаjosnovnijim novčаnim sredstvimа, а i povrаtаk kući im je bio onemogućen 

uzimаnjem pаsošа i nemogućnošću kupovine аvionskih kаrаtа. Živeli su u veomа lošim 

uslovimа, а obećаn im je luksuzаn život o kаkvom se mаštа i koji prаti nаjslаvnije fudbаlere. 

U ovom slučаju reč je o fudbаlu, аli se osnovаno može pretpostаviti dа vrstа sportа nije 

presudnа. Istu formulu je verovаtno moguće upotrebiti i zа druge sportove koji donose veće 

sume novcа. Tаko, nа primer, bilo bi korisno istrаžiti štа se dešаvа u oblаsti tenisа, ili neke 

druge populаrne sportske discipline. Temа zа rаzmišljаnje u istom kontekstu može biti i 

estrаdа, mаnekenstvo, foto modeling... Zаjednički imenitelj bi bilа obećаnjа o lepšem životu 

devojčicа i dečаkа koji žive u relаtivno siromаšnim uslovimа, kаo nаčin vrbovаnjа, а sredstvа 

kontrole se „kreаtivno“ osmišljаvаju u svаkom konkretnom slučаju. 

Sа druge strаne, velike sportske mаnifestаcije, kаo što su rаznа svetskа prvenstvа, okupljаju 

veliki broj ljudi. Ovаkvа okupljаnjа sа sobom donose i povećаnu potrаžnju zа seksuаlnim 

uslugаmа, а šire rаzmere prostitucije sа sobom nose i povećаn rizik od trgovine ljudimа kroz 

seksuаlnu eksploаtаciju. Iz tog rаzlogа bilo bi potrebno dа orgаnizаtori ovаkvih mаnifestаcijа 

plаnirаju i аdekvаtne kаmpаnje koje bi doprinele podizаnju svesti celokupne jаvnosti, аli i 

eventuаlnih korisnikа uslugа koje pružаju žrtve. 

Tаkođe, temа povezаnosti sportа i trgovine ljudimа može biti i situаcijа  u kojoj su sportisti 

korisnici seksuаlnih uslugа žrtаvа trgovine ljudimа, аli nije isključenа ni mogućnost dа sаmi 

sportisti postаnu žrtve trgovine ljudimа kroz seksuаlnu eksploаtаciju. Centаr zа zаštitu 

žrtаvа trgovine ljudimа nije do sаdа imаo identifikovаne žrtve ovog tipа, аli to ne znаči dа 

tаkvih slučаjevа nemа ili dа do togа ne može doći. 
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III  Problemi  dopinga 
 
 
 

Tribina Bioetičkog društva Srbije: „Bioetika i sport – problemi dopinga“ 

 

Javna tribina pod nazivom „Bioetika i sport – problemi dopinga“ održana je 20. 

novembra u Domu omladine Beograda u organizaciji Bioetičkog društva Srbije. U okviru rada 

tribine govorili su: dr Milica Vukašinović-Vesić, direktorka Antidoping agencije Srbije (ADAS), 

Darko Šarović, najbrži čovek na Balkanu, državni rekorder i student V godine Medicinskog 

fakulteta Univerziteta u Beogradu, dr Ljubomir Maširević, sociolog kulture i sociolog sporta i 

dr Sandra Radenović, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Predavači su 

obradili kompleksnu i aktuelna tematiku vezanu za doping iz različitih perspektiva – lekarske, 

sociološke i iz pespektive profesionalnog sportiste. Dr Vukašinović-Vesić je iscrpnim 

predavanjem uputila publiku u postojanje dopinga kroz istoriju, u prisustvo dopinga u 

savremenom profesionalnom sportu i u rad ADAS. Na komentar iz publike u vezi sa dužinom 

testiranja Novaka Đokovića u okviru doping kontrole za vreme meča dublova Srbije i Češke u 

nedavno održanom Dejvis kupu (Davis Cup), direktorka dr Vukašinović-Vesić je istakla da 

testiranje sportista može da bude i duže jer je važan dat uzorak, a ne vreme za koje će on 

nastati. Dr Vukašinović-Vesić je navela da su svi kontrolori ADAS isključivo lekari. Direktorka 

je istakla odličnu saradnju ADAS i Svetske antidoping agencije (WADA). Darko Šarović, 

atletičar, državni rekorder, ali i uspešan student medicine, upoznao je publiku sa osnovnim 

razlozima upotrebe dopinga i ukazao na kulturološku razliku u tolerisanju sportista koji su 

koristili doping kod nas i u Švedskoj. Na različitim primerima, Šarović je objasnio visoku 

netoleranciju pa čak i stigmatizaciju sportista koji su koristili doping u Švedskoj, dok kod nas 

to nije slučaj. Šarović je pomenuo da u toku svog univerzitetskog školovanja nije slušao ni 

jedno predavanje o ovom problemu jer u okviru studija medicine ova tematika do sada nije 

obrađivana. Dr Maširević je iz ugla sociologa kulture i sociologa sporta dao, pored ostalog,  

kritiku profesionalnog sporta kao pojave koja nije neupitna kada je zdravlje u pitanju. 

Naime, dr Maširević je podsetio na brojne povrede, ali i hronične bolesti kao direktne 

posledice bavljenja sportom koje pogađaju populaciju sportista. Dr Maširević je zaključio da 

uprkos postojanju brojnih Antidoping agencija u svetu, profesionalni sportisti i dalje koriste 

doping zarad uspeha po svaku cenu u kontekstu sveprisutnog neoliberalizma. Doc. dr 

Radenović je u svom izlaganju upoznala publiku sa programom novog izbornog predmeta 

koji se od ove godine izučava na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. Reč je o 

predmetu na II godini studija pod nazivom „Medicina, sport, bioetika“. U okviru nastave iz 

ovog predmeta, budući lekari će moći da se upoznaju sa sociologijom i psihologijom sporta, 

sa specifičnim pristupom sportskog lekara povređenom sportisti, ali i sa temama kao što su 

bioetički problemi u sportu: doping, mito i korupcija.  
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Ovom tribinom, Bioetičko društvo Srbije je zaključilo ovogodišnji ciklus tribina o 

bioetici i sportu: „Etika borilačkih sportova: tuča ili viteštvo?“ (21. jun) i „Sport i trgovina 

ljudima“ (21. oktobar 2013., Dom omladine Beograda). 
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Milica Vukašinović-Vesić 
Antidoping agencija Srbije 
 

Bioetika i sport – problemi dopinga10 

 

Hiljаdаmа godinа, ljudi su upotrebom rаzličitih lekovitih biljаkа i nekih hemijskih 

supstаnci trаžili nаčin kаko dа poboljšаju svoje zdrаvlje i psihofizičke sposobnosti. Eduаrdo 

de Rose, počаsni predsednik Internаcionаlne federаcije sportske medicine, je trenutаk kаdа 

Evа dаje jаbuku Adаmu protumаčio kаo prvo dopingovаnje. U rаznim dokumentimа se 

nаvodi postojаnje više od 700 lekovа rаzličitog poreklа u Kini i Indiji u periodu pre nove ere. 

Misli se dа su sportisti tokom tаkmičenjа u stаroj Grčkoj i Rimu koristili vinа, pečurke i 

opijаte kаko bi stekli prednost u odnosu nа svoje konkurente. Tаko je Gаlen je primetio dа 

su glаdijаtori koji su koristili pečurke i biljne čаjeve bili u prednosti u odnosu nа njihove 

protivnike u аrenаmа. 

Reč doping verovаtno potiče od holаndske reči “doop”, što je ime аlkoholnog pićа 

koje su koristili Zulu rаtnici u cilju povećаnjа njihovog junаštvа u borbi. Termin je ušаo u 

upotrebu nа prelаzu XX vekа i prvobitno se odnosio nа ilegаlno drogirаnje trkаčkih konjа. 

Prаksа poboljšаnja sportskih sposobnosti kroz unos strаnih supstаnci ili drugih veštаčkih 

sredstаvа, međutim, stаrа je koliko i sаm tаkmičаrski sport. 

„Pobedа po svаku cenu“ je moto koji je postojаo u dаvnoj prošlosti, а postoji i dаnаs 

u sаvremenom sportu. Nemа velike rаzlike između sportistа nekаdа i sаdа, i među jednimа i 

drugimа su bili oni koji su bili spremni dа uzmu supstаnce zа koje nisu sigurni kаko deluju nа 

njihov orgаnizаm, sа idejom dа će nа tаj nаčin steći prednost.  

Tokom istorije sportа postoji nekoliko prelomnih momenаtа zа koje se smаtrа dа su 

uticаli nа pojаvu sve učestаlijeg korišćenjа i proizvodnje supstаnci koje su mogle dа dovedu 

do poboljšаnjа sportske sposobnosti i do što boljeg rezultаtа sportistа. 

Svаkаko nаjvаžniji momenаt u istoriji sportа je obnovа modernih Olimpijskih igаrа od 

strаne Bаronа Pjerа de Kubertenа (Baron Pierre de Coubertin). Filozofijа Bаronа de 

Kubertenа „vаžno je učestvovаti а ne pobediti“ bilа je jedаn od rаzlogа što dopingа u sportu 

nije bilo tаko mnogo i što je učestаlost korišćenjа doping sredstаvа bilа nа veomа niskom 

nivou. Biciklisti su recimo u tom periodu koristili vino u kombinаciji sа kokаinom pod 

nаzivom Vin Mаriаni koje je nаprаvio hemičаr sа Korzike Anđelo Mаriаni (Angelo Mariani).  

                                                           
10

 Dr Milica Vukašinović-Vesić je direktorka Antidoping agencije Srbije. Predavanje pod nazivom „Bioetika i 
sport – problemi dopinga“ održala je 21. novembra 2013. godine u okviru rada javne tribine Bioetičkog društva 
Srbije. Pred čitaocima su osnovne ideje predavanja sažete u istoimenom radu. 
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Mnogi smаtrаju dvа momentа vаžnim zа početаk nebirаnjа sredstаvа dа bi se 

pobedilo. Prvi je korišćenje sportа u svrhe politike. Tаko su Olimpijske igre u Berlinu 1936. 

godine iskorišćene kаo politički instrument zа promociju аrijevske rаse i političkog sistemа 

Nemаčke togа vremenа. Pobedа Džesi Ovensа (Jesse Owens) je bitno pokvаrilа plаnove 

Hitlerа, а istoričаri kаžu dа su nemаčki sportisti bili specijаlno “stimulisаni”. Zаjedno sа 

političkim аspektom vаžno je pomenuti i drugi momenаt vаžаn zа korišćenje nedozvoljenih 

sredstаvа, а to je njegovа komercijаlizаcijа. Povrаtаk Džesijа Ovensа u Ameriku kаo 

аpsolutne zvezde tek održаnih Olimpijskih igаrа u Berlinu je bio prаvа prilikа zа Kokа kolu dа 

gа iskoristi u svrhu reklаmirаnjа svog proizvodа. Ovаj momenаt je izmenio osnovni princip 

Bаronа Pjerа de Kubertenа i pretvorio gа u suštu suprotnost, а to je dа je vаžno pobediti, а 

ne učestvovаti. 

Zаtim ide poznаtа pričа vezаnа zа аmfetаmin,  prvа 1960. godine nа Olimpijskim 

igrаma i drugа 1967. godine nа Turd’ Frаnsu (Tour de France), kojа je definitivno promenilа 

stаv Međunаrodnog olimpijskog komitetа i time je zаpočelа borbа protiv dopingа u sportu. 

Prvi аntidoping progrаm je bio pokrenut od strаne Međunаrodnog olimpijskog 

komitetа (MOK) formirаnjem medicinske komisije 1967. godine. Međunаrodni olimpijski 

komitet je usvojio i medicinski kod: „zаštiti zdrаvlje sportiste, obezbediti fer plej (fair play) i 

sаčuvаti duh olimpizmа”. 

Prvi doping test u istoriji borbe protiv dopingа u sportu urаđen je nа olimpijskim 

igrаmа u Meksiku 1968. godine. Prvu listu zаbrаnjenih supstаnci doneo je Međunаrodni 

olimpijski komitet i nа njoj su se nаlаzile 4 grupe supstаnci: psihomotorički stimulаnsi, 

simpаtikomimetički аmini, stimulаnsi centrаlnog nervnog sistemа, nаrkotički аnаlgetici. 

Antidoping borbа je bilа prilično komplikovаnа u periodu sedаmdesetih i 

osаmdesetih godinа prošlog vekа s obzirom nа to dа su postojаle sumnje dа su neke zemlje 

imаle držаvne progrаme dopingovаnjа sportistа, kаo što je bio slučаj sа bivšom Istočnom 

Nemаčkom. Međutim, slučаj kаnаdskog sprinterа Benа Džonsonа (Ben Johnson), koji je nа 

Olimpijskim igrаmа u Seulu bio doping pozitivаn nа аnаbolik stаnozolol, usmerio je pаžnju 

celog svetа nа problem dopingа u sportu i nаjviše uticаo dа se uvedu novа prаvilа. 

Borbа protiv dopingа u sportu je sve do 1999. godine bilа pod ingerencijom 

Međunаrodnog olimpijskog komitetа. S obzirom nа to dа je problem dopingа postаjаo sve 

veći, jаvilа se potrebа zа osnivаnjem nezаvisne internаcionаlne аgencije kojа će doneti 

univerzаlnа prаvilа zа borbu protiv dopingа u sportu kojа će vаžiti u celom svetu i kojа će po 

ovom pitаnju koordinisаti аktivnosti sportskih orgаnizаcijа i držаvnih orgаnа. Tаko je 

formirаnа Svetskа аntidoping аgencijа (WADA). 

Uprаvni odbor svetske аntidoping аgencije čine: 4 člаnа MOK, 4 člаnа ANOK 

(Asocijаcijа nаcionаlnih olimpijskih komitetа), 3 člаnа ASOIF (Asocijаcijа internacionаlnih 

federаcijа letnjih olimpijskih igаrа), 1 člаn Sport аkordа, 1 člаn AIOVF (Asocijаcijа 
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internacionаlnih federаcijа zimskih olimpijskih igаrа), 4 iz redovа sportistа. Ostаli člаnovi 

dolаze iz redovа vlаdа svih držаvа svetа i to 3 člаnа iz Afrike, 4 člаnа iz Amerike, 4 člаnа iz 

Azije, 4 člаnа iz Evrope, 2 člаnа iz Okeаnije. Svojom strukturom WADA prestаvljа verovаtno 

jednstvenu orgаnizаciju vlаdinog i nevlаdinog sektorа. 

Listu zаbrаnjenih supstаnci kojа vаži u celom svetu svаke godine donosi Svetskа 

Antidoping аgencijа. Dа bi se nekа supstаncа nаšlа nа listi zаbrаnjenih supstаnci morа dа 

zаdovolji jedаn od tri uslovа: dа dovodi do pаtofiziološkog i psihičkog nаrušаvаnjа zdrаvljа, 

dа dovodi do poboljšаnjа sportskih sposobnosti i dа nаrušаvа sportsku etiku.  

Premа Svetskom аntidoping kodeksu postoji osаm povredа аntidoping prаvilа premа 

kojimа sportistа može biti kаžnjen zаbrаnom bаvljenjа sportom а to su: prisustvo 

zаbrаnjene supstаnce u telesnom uzorku sportiste, korišćenje ili pokušаj korišćenjа doping 

sredstavа, odbijаnje ili izbegаvаnje doping kontrole, propusti u obrаscimа o lokаciji, 

ometаnje ili pokušаj ometаnjа doping kontrole, nedozvoljeno posedovаnje doping 

sredstаvа, neovlаšćenа prodаjа ili distribucijа doping sredstаvа, dаvаnje ili pokušаj dаvаnjа 

doping sredstаvа i dvа nаjnovijа kojа stupаju nа snаgu od 1. jаnuаrа 2015., sаučesništvo i 

nedozvoljeno udruživаnje. 

Ono što je veomа vаžno znаti jeste dа premа Svetskom аntidoping kodeksu postoji 

princip striktne odgovornosti sportiste koji u stvаri podrаzumevа dа je sportistа uvek 

odgovorаn zа ono što dospe u njegov orgаnizаm. Sportisti mogu biti testirаni nа tаkmičenju, 

izvаn tаkmičenjа i premа obrаscimа o lokаciji koje neki od njih imаju obаvezu dа dostаve 

Antidoping аgenciji. 

Tokom protekle 4 decenije listа zаbrаnjenih supstаnci je prošlа kroz nekoliko 

rаzličitih periodа u kojimа su se koristile rаzličite vrste supstаnci zа koje se smаtrаlo dа 

mogu dа dovedu do poboljšаnjа sportskih sposobnosti.  

1. Prvi period, od nаstаnkа modernih Olimpijskih igаrа do rаnih 1970-ih , poklаpа se sа 

upotrebom lekovа čijа je efikаsnost  mаksimаlnа аko se lek upotrebljаvа  neposredno pre ili 

čаk tokom tаkmičenjа. To je slučаj sа stimulаnsimа, nаrkoticimа  i kokаinom. 

2. U drugom periodu, u doping se uključuju one supstаnce kаo što su nа primer аnаbolički 

steroidi koji zаhtevаju kontinuirаnu upotrebu tokom dužeg vremenskog periodа dа bi bili 

efikаsni. Ovаj period tаkođe oznаčаvа prelаz iz dopingovаnjа nа tаkmičenju, nа pаžljivo 

plаnirаn  doping izvаn tаkmičenjа što vodi u proces sistemаtskog dopingа. 

3. Treći period prаti rаzvoj fаrmаceutske industrije, i dovodi do zloupotrebe peptidnih 

hormonа uključujući, аli ne ogrаničаvаjući se nа eritropoetin, hormon rаstа i gonаdotropine. 

Upotrebа supstаnci koje povećаvаju sportsku sposobnost koji pripаdаju klаsi peptidа i 

glikokortikoidа dovelo do rаzvojа novih lаborаtorijskih metodа zа njihovu detekciju. 
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4. Četvrti period se odnosi nа korišćenje genskog dopingа. Smаtrа se dа je genski doping 

sledeći korаk u potrаzi zа nečim što će poboljšаti sportsku sposobnost. 

Antidoping аgencijа Republike Srbije je osnovаnа 2005. godine, pre togа su doping 

kontrole u Srbije sprovođene pod okriljem Udruženjа zа medicinu sportа Srbije. 

Srbijа je 2009. godine rаtifikovаlа Međunаrodnu konvenciju protiv dopingа u sportu i 

time preuzelа obаvezu dа preduzme „dаlje i jаče аkcije usmerene kа eliminаciji dopingа u 

sportu“. Međunаrodnа konvencijа o dopingu iz 2005. upućuje nа jedinstvenu primenu 

osnovnih odredbi Svetskog аntidoping kodeksа u svim zemljаmа potpisnicаmа konvencije. 

Svetski аntidoping kodeks je pretrpeo znаčаjne izmene 2009. godine i 2013. godine, а od 1. 

jаnuаrа 2015. godine nа snаgu će stupiti poslednji set izmenа ovog Kodeksа.  

U periodu od 2005. do 2013. godine Antidoping аgencijа Republike Srbije sprovelа  je 

ukupno 4519 doping kontrolа od togа 1996 doping kontrolа nа nаcionаlnim tаkmičenjimа. 

Od testirаnih 1996 nаcionаlnih sportistа 49 sportistа je bilo doping pozitivno, а  koristili  su  

64 rаzličite zаbrаnjene supstаnce. 

U trenutku kаdа je osnivаnа Antidoping аgencijа Republike Srbije smаtrаlo se dа u 

Srbije ne postoji problem dopingа i dа se srpski sportisti ne dopinguju. Broj otkrivenih 

doping pozitivnih slučаjevа jаsno govori u prilog činjenici dа tаj problem postoji аli i dа se 

tokom godinа broj doping pozitivnih sportistа smаnjivаo uprаvo zаhvаljujući pre svegа 

upornom rаdu nа edukаciji nаših sportistа. 

Smаtrаjući dа je edukаcijа jedini prаvi put zа smаnjenje doping pozitivnih slučаjevа u 

Srbiji, Antidoping аgencijа Republike Srbije je u prethodnih osаm godinа održаlа 8 

аntidoping seminаrа, 4 kongresа o dijetetskim suplementimа, 12 Pаnsport seminаrа ili u 

proseku 1 predаvаnje nedeljno zа sve učesnike u sportu i 2 edukаcije godišnje zа 350 

nаjboljih sportistа stipendistа Ministаrstvа omlаdine i sportа. Pored togа Antidoping 

аgencijа Republike Srbije je objаvilа i veliki broj knjigа među kojimа su i „Sto pitаnjа o 

dopingа“ i „Drugа strаnа medаlje“  kojа pokušаvа dа objаsni pojаvu dopingа iz druge 

perspektive, perspektive umetnikа gde neki od njih govore u prilog činjenici dа dopingа imа i 

u drugim oblаstimа društvenog životа.  Nа krаju je moždа nаjbolje dа  zаvršimo rečimа nаše 

velike i proslаvljene glumice Đurđije Cvetić: „Kаdа se uzme doping, to više nije sport i 

tаkmičаr nije sportistа. To je kаo kаd bi neko drugi došаo i igrаo mene u pozorištu“. 
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Darko Šarović 

Doping u sportu11 

 Jedno istraživanje sprovedeno 1995. godine pokazalo je da bi se 98,5% profesionalnih 

sportista dopingovalo kada bi znali da neće biti uhvaćeni i kada bi znali da će uz pomoć 

dopinga pobediti na takmičenjima. Čak 53% bi se dopingovalo kada bi znali da će pobediti na 

svakom takmičenju narednih 5 godina a zatim umrli od posledica dopinga. Ovo pokazuje da 

je stav profesionalnih sportista prema dopingu prilično liberalan. 

 Jedan od faktora koji utiče na to da li će se sportista dopingovati bi mogao biti fizički 

tip sportiste. Sportisti koji su prirodno mršavi (ektomorfna građa) i sporije napreduju fizički 

od jačih sportista (mezomorfna građa) imaju veći podsticaj da koriste doping da bi izjednačili 

takmičarske uslove.  Drugi razlog bi mogao biti psihološko stanje sportiste koje je vezano za 

samopouzdanje jer sportisti sebe definišu uspehom u svom sportu; sportisti sa nižim 

samopouzdanjem imaju podsticaj da poboljšaju rezultat do nivoa boljih sportista. 

 Postoji još jedan mogući unutrašnji faktor, a to je funkcionalni kapacitet frontalnog 

lobusa velikog mozga, čije su funkcije inteligencija i inhibicija. U normalnom sazrevanju 

nervnog sistema, frontalni lobus velikog mozga  poslednji  sazreva (mijelinizacijom), i taj 

proces se završava sredinom druge decenije života. Pre toga se, zbog nedostatka inhibicija, 

ispoljava takozvano visoko-rizično ponašanje. To je razlog zbog koga se tinejdžeri više opijaju 

i koriste drogu i češće povređuju u brzoj vožnji itd. Shodno tome je prevalencija dopinga 

veća u mlađem uzrastu. 

 Pored unutrašnjih faktora, bitni su i spoljni faktori. Jedan od njih je pritisak od strane 

vršnjaka i autoriteta. Istraživanja Solomona Eša (Solomon Asch) pokazuju da su ljudi veoma 

skloni konformizmu. To je ponašanje pojedinca koje je u skladu sa normama i očekivanjima 

važne društvene grupe. Takvo ponašanje ide u pravcu nekritičkog usaglašavanja sa važećim, 

opšteprihvaćenim grupnim normama i vrednostima, posebno pod grupnim pritiskom. 

Pojedinci pokušavaju po svaku cenu da se prilagode okruženju i da čine ono što i drugi čine 

ili smatraju prihvatljivim. To znači da će uzimanje dopinga u velikoj meri zavisiti od 

prevalencije u okruženju i od toga da li se uzimanje dopinga smatra prihvatljivim u društvu, 

u okviru određenog sporta, u sopstvenom timu, od strane trenera, itd.  

 Poznata Milgramova (Stanley Milgram) istraživanja pokazuju da autoriteti imaju veliki 

uticaj. On je zamolio učesnike u svojim eksperimentima da daju električne šokove 

nepoznatom čoveku. Pokazalo se da je blizu 70% učesnika bilo spremno da dā smrtonosni 

                                                           
11

 Darko Šarović, apsolvent integrisanih akademskih studija medicine na engleskom jeziku Medicinskog 

fakulteta Univerziteta u Beogradu, najbolji student medicine studija na engleskom jeziku za 2010. godinu, 

atletičar, državni rekorder, održao je predavanje pod nazivom „Doping u sportu” u okviru rada javne tribine 

Bioetičkog društva Srbije 21. novembra 2013. godine. U ovom radu iznesene su osnovne ideje predavanja. 
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šok, samo zato što im je autoritet (u ovom slučaju profesor univerziteta) to naredio. Ovi 

rezultati ukazuju na to da većina ljudi čini stvari koje su protiv sopstvenih principa. Autoriteti 

u sportu mogu biti, na primer, stariji ili bolji sportisti, trener, ali i druge osobe koje su na 

visokom položaju. 

 Uzimanje dopinga zavisi i od obrazovanja o dopingu. Budući da je edukacija o dopingu 

na niskom nivou u većini zemalja, realno je očekivati da većina sportista nije u dovoljnoj 

meri upoznata sa posledicama dopinga. Istraživanja u američkim srednjim školama su 

pokazala da sportisti koji veruju da je rizik manji, češće pribegavaju dopingu.  

 Korišćenje dopinga zavisi i od socioekonomskog statusa sportiste. Uzimanje dopinga će 

zavisiti i od ekonomskog podsticaja i u našoj sredini bi siromaštvo moglo biti jedan od 

faktora koji povećava rizik. Ako sportista u velikoj meri ekonomski zavisi od uspeha u sportu, 

veća je verovatnoća da će se dopingovati. Mnogim sportistima je uspeh u sportu jedini izvor 

ekonomskih prihoda. Mnogi nemaju posao niti studiraju. Ako sportista nema drugi izvor 

prihoda i drugih načina da poboljša svoj materijalni status, neophodno mu je da dođe do 

vrhunskih rezultata. Mnogi će verovatno smatrati da nemaju šta da izgube. 

 Ponekad je uspeh u sportu jedini izvor statusa. U takozvanom agonističkom društvu, 

kao što je na primer Srbija, pobeda je najvažnija i zbog toga se brže zaboravlja na doping. U 

takozvanom hedonističkom društvu, kao što je na primer Švedska, važan je način na koji se 

dolazi do pobede, i samim tim se teško prašta korišćenje dopinga. 

 Stav prema dopingu varira između sportova, ali i između društava i zemalja. 

Prihvatljiviji je u sportovima koji se oslanjaju na snagu i hipertrofiju. Manje je prihvatljiv u 

tehničkim sportovima; sam dobitak, u odnosu na rizik, je relativno manji nego u prethodno 

navedenim tipovima sportova. Što se tiče razlike između zemalja, čini se da je stav prema 

dopingu relativno prihvatljiv u nekim zemljama, dok je potpuno neprihvatljiv u drugim. 

Omiljena švedska sprinterka Ludmila Enkvist (Ludmila Engquist) je više puta proglašena 

sportistkinjom godine, ali kada je otkriveno da se dopinguje, svi su joj okrenuli leđa. Isti je 

bio slučaj sa švedskim teniserom Matsom Vilanderom (Mats Wilander). On se često 

pojavljuje kao komentator  Eurosporta, što znači da je svet zaboravio na ovaj slučaj, ali 

Šveđani ga i dalje ne prihvataju. Kada je otkriveno da je srpski teniser Viktor Troicki odbio da 

se testira, cela nacija je stala na stranu sportiste uprkos postojanju njegovog očiglednog 

prekršaja pravila, i nakon suspenzije narod će verovatno zaboraviti na taj događaj. 

 Jos jedan faktor koji bi mogao uticati na uzimanje dopinga među sportistima je 

neadekvatnost anti-doping sistema. Kazne su prilično blage, a suspenzije su kratke i 

bezbolne što ih ponekad čini isplativim. Prvo dolazi do suspenzije, a zatim do doživotne 

kazne. Suspenzija od dve godine je možda adekvatna kazna za sportistu na vrhuncu karijere 

(Troicki je, na primer, rekao da mu je suspenzija ubila nadu da dodje do vrha ATP liste). Ipak, 

to je relativno blaga kazna za sportistu u usponu jer sportisti nije dozvoljeno da se takmiči, 
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ali mu je dozvoljeno da nastavi sa treningom. To znači da će nakon suspenzije biti u istoj, ili 

verovatno čak i boljoj formi nego što je bio pre suspenzije zbog toga što su efekti nekih 

doping preparata čak doživotni. Androgeni, koji imaju pozitivan efekat na performansu u 

gotovo svim sportovima, dovode do mikroskopskih promena u mišićnim vlaknima; broj 

jedara se doživotno poveća i samim tim se ubrzavaju oporavak i hipertrofija nakon treninga. 

Sportisti koji su se dopingovali androgenima će celog života imati bolji napredak od čistih 

sportista, i zbog toga bi bilo logično da se za takve preparate odmah dobije doživotna kazna. 

Trenutno, sportista koji ima pozitivan test dobija suspenziju od 2 godine; za mladog 

sportistu u usponu, isplativo je koristiti doping, što nikako ne sme biti slučaj. 

 Slučaj sa androgenima se može proširiti i na diskusiju o drugim preparatima. Veliki je 

problem to što su kazne za sve tipove prekršaja slične. Neka sredstva, kao sto je amfetamin, 

imaju akutni efekat. To jest, performansa je povišena toliko dugo koliko je supstanca u telu. 

Druga sredstva, kao što je testosteron, imaju hronični efekat, kao što je objašnjeno. Kao 

treća kategorija je nedavanje uzorka.  

Očigledno je da kazne za ove tri kategorije ne mogu biti iste. Trenutno se za prvi 

prekršaj dobija standardna suspenzija od dve godine (manje ili više zavisno od situacije), 

zatim doživotna kazna za sledeći prekršaj. Samim tim se pojavljuje mogućnost eksploatacije 

ovog sistema.  

Za preparate sa hroničnim efektom, očigledno je da kazna odmah mora biti 

doživotna da bi se sprečila mogućnost isplativosti. Za preparate sa akutnim efektom, 

adekvatna je kazna od 1.5-2 godine, da bi se zatim za sledeći prekršaj dobila doživotna 

kazna. Situacija sa nedavanjem uzorka je malo komplikovanija. Doping kontrola testira 

sportiste sa ciljem da identifikuje one koji koriste nedozvoljene supstance. Shodno tome je 

vrlo bitno da svaki sportista dā uzorak. Ukoliko je kazna za preparate akutnog efekta iste 

dužine kao za nedavanje uzorka, sportista će smatrati da nema svrhe davati uzorak. Time se 

svrha doping-kontrole gubi. Sportista koji je koristio amfetamin, i dā pozitivan uzorak, može 

da očekuje suspenziju od 2 godine plus gubitak statusa i medalja koje idu uz prethodne 

uspehe. Isti sportista, ukoliko ne da uzorak, može da očekuje jedino suspenziju, i možda 

spekulacije o mogućem dopingovanju. Da bi se sprečila ta situacija, predlažem da se za 

nedavanje uzorka dobije suspenzija od bar 3-4 godine. 

Za kraj mogu izdvojiti dve bitne stavke za kontrolu prevalencije dopinga ukoliko se 

radi sa ograničenim finansijama, kao što je situacija u Srbiji, ali i šire. Najefikasnija metoda za 

sprečavanje korišćenja dopinga jeste edukacija o rizicima korišćenja dopinga koja bi se 

permanentno održavala u školama, klubovima i teretanama; sprečavanje i prevencija je uvek 

isplativija nego lečenje. Pored toga bi trebalo da se usvoji statut u Anti-doping agenciji sa 

racionalnim i logičnim kaznama za različite prekršaje. Tako će kazne pogađati prave osobe, i 

sprečice korišćenje dopinga kod drugih sportista zbog toga što se odnos rizika i koristi 

menja. 
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Jedan prilog bioetici sporta – „Medicina, sport, bioetika12“ 

 

 

Apstrakt  U ovom radu autorke obrazlažu ideje, cilj, ishod  i sadržaj novog izbornog 

predmeta Medicina, sport, bioetika na drugoj godini integrisanih studija medicine 

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Predmet je akreditovan 2013./2014. godine, 

a predložili su ga nastavnici Katedre humanističkih nauka Medicinskog fakulteta Univerziteta 

u Beogradu. Autorke ističu da je ovaj predmet pored već postojećih izbornih predmeta u 

okviru Katedre humanističkih nauka još jedan značajan segment bioetičke edukacije koja se 

od 2004. godine sprovodi na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. 

Ključne reči medicina, sport, bioetika, bioetička edukacija, Katedra humanističkih nauka 

Contribution to Bioethics of Sports – „Medicine, Sport, Bioethics“ 

Abstract In the paper the authoresses expose ideas, purpose, outcome and content of new 

elective subject under the title Medicine, sport, bioethics at the second year of integrated 

studies of medicine at the Faculty of Medicine University of Belgrade. The subject is 

accredited in 2013./2014. and it is proposed  by the teachers of the Department of 

Humanities Faculty of Medicine University of Belgrade. Authoresses underline that the 

subject is, beside to the existing elective courses within the Department of Humanities, 

another important segment of  bioethics education that since 2004. been conducted at the 

Faculty of Medicine University of Belgrade. 

Key words medicine, sport, bioethics, bioethics education, Department of Humanities 

                                                           
12

 U izvornom obliku, rad je objavljen u uglednom časopisu Gradovrh, Časopis za književno-jezična, društvena i 
prirodnoznanstvena pitanja, Časopis Matice Hrvatske, Tuzla, 2013., str.: 204-208 (videti: Radenović, Jeremić, 
2013). U ovoj publikaciji, rad je u zaključnom delu dopunjen relevantnim podacima o nastavi iz izbornog 
predmeta Medicina, sport, bioetika koja se održala na srpskom i engleskom jeziku u decembru 2013. godine i u 
januaru 2014. godine. Doc. dr Sandra Radenović je održala predavanje pod nazivom „Jedan prilog bioetici 
sporta“ u okviru rada javne tribine Bioetičkog društva Srbije koja je održana 21. novembra 2013. godine. U 
predavanju su obrađene glavne ideje ovog rada. 
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1. „Medicina, sport, bioetika“ kao deo bioetičke edukacije budućih lekara 

Od 2004. godine, kada je otpočela transformacija curriculuma Medicinskog fakulteta 

Univerziteta u Beogradu, obavezni predmet Medicinska sociologija postaje sastavni deo 

obaveznog predmeta Medicina i društvo (reč je o trodelnom predmetu koji pored 

Medicinske sociologije, obuhvata i Medicinsku etiku, te Socijalnu medicinu). Pored ovog 

obaveznog predmeta, pomenimo izborne predmete koji se izučavaju u okviru Katedre 

humanističkih nauka:  na prvoj godini studija – Istorija medicine, Komunikacija u medicini, 

Stanovništvo ekologija i medicina, te Uvod u nauku; na trećoj godini studija – Bioetika III; na 

četvrtoj godini studija – Bioetika IV  i  Bioetika V – izborni predmet na petoj godini studija. 

Svi pomenuti predmeti jesu sadržaj bioetičke edukacije koja se sprovodi na Medicinskom 

fakultetu Univerziteta u Beogradu od 2004. godine i koja je prisutna u programu osnovnih 

integrisanih akademskih studija medicine, ali i u okviru poslediplomske nastave. Istaknimo 

da izučavanje bioetike na Medicinskom fakultetu   beogradskog  Univerziteta prati kliničke 

predmete (na trećoj, četvrtoj  i petoj godini studija – Bioetika III, Bioetika IV i Bioetika V) 

(videti: Vodič kroz nastavu I godine studija, 2013, Vodič kroz nastavu III godine studija, 2013, 

Vodič kroz nastavu IV godine studija, 2013, Vodič kroz nastavu V godine studija, 2013). Ipak, 

namera predavača nije insistiranje na isključivo medicinskoetičkim problemima u okviru 

ovog koncepta bioetike, već na pluriperspektivizmu. Ovaj  pristup, kako smatraju predavači, 

doprinosi reflektovanju ne samo medicinske profesije, već i brojnih medicinskoetičkih 

problema iz različitih perspektiva: sociološke, etičke, medicinske, pravne, demografske, 

ekološke, teološke itd., a sa kojima će se budući lekari neizbežno svakodnevno suočavati u 

svom pozivu (detaljnije videti: Radenović, 2012: 700 –714). S obzirom na navedeno, 

predavači Katedre humanističkih nauka su uočili da u okviru pomenutih bioetičkih predmeta 

nedostaje predmet koji bi izučavao bioetičke aspekte sporta i medicine sporta. Iako je 

tokom prethodne 2012./2013. godine u okviru izbornog predmeta Bioetika IV obrađena 

oblast bioetike sporta uz veliko interesovanje studenata, nastavnici su zaključili da je 

potrebno da jedan ceo izborni predmet bude posvećen ovoj značajnoj oblasti. Kako do sada 

na drugoj godini integrisanih akademskih studija nije bio ponuđen izborni bioetički predmet 

od strane Katedre humanističkih nauka, nastavnici su predložili izborni predmet pod 

nazivom Medicina, sport, bioetika, koji, osim što obrađuje prevashodno bioetičke aspekte 

medicine sporta, kao i sporta samog, jeste specifična vrsta uvoda u bavljenje bioetikom na 

III, IV i V godini studija (videti: Vodič kroz nastavu II godine studija, 2013). 
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2. Cilj, ishod i sadržaj predmeta 

Kao i svi pomenuti izborni predmeti, „Medicina, sport, bioetika“ je predmet predviđen za 

rad u grupi od najviše 100 studenata u okviru ukupno 30 časova (15 časova predavanja i 15 

časova vežbi). Kako smatraju nastavnici, ishod predmetа se vezuje za činjenicu da stečeno 

znаnje pripremа  studente medicine  zа uspešno bаvljenje medicinom sportа, te bioetičkim 

аspektimа medicine sportа kаo znаčаjne grаne medicine: recimo, problem informisаnog 

pristаnkа upućen povređenom sportisti od strаne sportskog lekаrа. Razmotrimo cilj, 

strukturu nastave i metodske jedinice ovog izbornog predmeta. 

Cilj predmeta: Sticanje osnovnih znanja o medicini sporta, sociologiji i psihologiji sporta, te 

bioetičkim aspektima sporta: medicina sporta kao primarno zdravstvena delatnost, sportska 

traumatologija i poseban pristup sportskog lekara, sociološki i psihološki aspekti sporta, 

kontekst i društvena uslovljenost sporta, uticaj društva na sport i povratni uticaj sporta na 

društvo, sportski događaj, igrači (akteri), posrednici, navijači i sportska publika i njihove 

uloge kao očekivano ponašanje, mediji, odnosno sportski novinari kao najznačajniji 

posrednici savremenog sporta, navijači kao deo sportske publike, ponašanje aktera u 

različitim oblicima sportskih aktivnosti, nacionalni identitet i sport, rasizam u sportu, 

bioetika sporta: doping, mito, korupcija, ali i problem informisanog pristanka upućen 

povređenom sportisti od strane sportskog lekara, etičke dileme u izboru između kvalitetnog 

medicinskog oporavka i brzog oporavka radi što bržeg vraćanja na teren. 

Struktura nastave: Nastava se odvija kroz predavanja, studentske prezentacije i diskusije. 

Način provere znanja: Test. 

Studenti koji se izuzetno angažuju tokom trajanja kursa (prezentacije, aktivno učešće u 

diskusijama...) biće oslobođeni ispita. 

 

Metodske jedinice: 

1. Medicina sporta, sociologija sporta, psihologija sporta, bioetika i sport, osnovni 

pojmovi i koncepcije. Zbog čega je sport važan? Zdravlje i sport. Poseban pristup 

sportskog  lekara prema povređenom sportisti. Konkretni medicinski slučajevi  – 3+3 

čas. 
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2. Sportski događaj, akteri sporta i njihove uloge. Uloga medija kao najznačajnijeg 

posrednika savremenog sporta, jezik sportskih novinara, sportski žargon. Sportski 

lekar i povređeni sportista, sportski lekar i trener, sportski lekar i mediji. Primeri 

etičkih problema na različitim nivoima komunikacije u medicini  – 3+3 

 

3. Društvo i sport: važnost nacionalnog identiteta u sportu. Problemi tribinskog 

rasizma. Uticaj društva na sport i povratni uticaj sporta na društvo. Uticaj 

globalizacije na sport  – 3+3 

 

4. Bioetika, medicinska etika i sport. Telo i sport: savremene bioetičke rasprave u 

području sporta. Biokonzervativizam i transhumanizam. Medicinskoetički principi i 

sport: informisani pristanak i etičke dileme u izboru između kvalitetnog medicinskog 

oporavka i brzog oporavka radi što bržeg vraćanja na teren. Konkretni medicinski 

slučajevi  – 3+3 

 

5. Fizička kultura i profesionalni sport. Sport i vrednosti, takmičenje, fair play, imperativ 

pobede po svaku cenu. Bioetički problemi u sportu: doping, mito, korupcija – 3+3 

 

 

Napomena:  Za neke od navedenih oblasti biće angažovani gostujući nastavnici/istraživači i 

sportisti. 
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– Zagorac, Ivana (2008), The Body and Technology: A Contribution to the Bioethical Debate 

on Sport, Synthesis Philosophica, 2008; 46(2): 283-295. 

 

3. Zaključak 

 

Izborni predmet „Medicina, sport, bioetika“ akreditovan  2013./2014. godine, svojim 

ciljem, ishodom i sadržajem biće još jedan značajan segment bioetičke edukacije koja se 

sprovodi u okviru rada Katedre humanističkih nauka Medicinskog fakulteta Univerziteta u 

Beogradu. S obzirom na dosadašnja iskustva u interaktivnom izvođenju nastave na ostalim 

izbornim predmetima u okviru Katedre humanističkih nauka, opravdano je očekivati veliko 

interesovanje studenata za novi izborni predmet „Medicina, sport, bioetika“. Očekuje se 

interaktivan tip nastave sa grupom od najviše 100 studenata, kako je predviđeno planom i 

programom izbornog predmeta. Pretpostavljamo da će osnovni rezultat pohađanja ovog 

novog izbornog predmeta biti vezan za činjenicu da će stečeno znаnje pripremiti  studente 

medicine  zа uspešno bаvljenje medicinom sportа, te bioetičkim аspektimа medicine sportа 

kаo sve znаčаjnije i atraktivnije grаne medicine. Na početku kursa, nastavnici i saradnici 

planiraju anonimno anketiranje studenata o motivima prijavljivanja za novi izborni predmet, 

kao i o očekivanjima vezanim za ishod pohađanja ove izborne nastave. Pored saradnje  sa 

nastavnicima Medicinskog fakulteta čiji je fokus istraživanja vezan za medicinu i bioetiku 

sporta, u planu je i gostovanje vrhunskih bivših i/ili aktuelnih sportista koji bi studentima 

predočili etičke dileme vezane za kompleksnu oblast bioetike sporta. Izvođenje nastave je 

planom i programom predviđeno za predstojeći zimski semestar 2013./2014. godine, a 

pored već ustaljene zvanične evaluacije kursa od strane studenata, nastavnici planiraju i 

internu evaluaciju kursa kako bi permanentno radili na unapređenju kursa i šire, na 

unapređenju bioetičke edukacije budućih lekara. 

* 

Tokom decembra 2013. godine i januara 2014. godine nastava iz izbornog predmeta 

Medicina, sport, bioetika održana je u okviru nastave integrisanih akademskih studija 

medicine Medicinskog fakulteta BU na srpskom jeziku i na engleskom jeziku pod nazivom 

Medicine, sport, bioethics (rukovodilac predmeta doc. dr Sandra Radenović, saradnik u 

nastavi dr med. Vida Jeremić). Za nastavu na srpskom jeziku za ovaj izborni predmet prijavilo 

se 100 studenata II godine, a za nastavu na engleskom jeziku – 38 studenata II godine. Kako 

je predviđeno programom, nastava je imala interaktivan karakter, tako da su kombinovana 

predavanja i seminari u okviru kojih su studenti imali izlaganja – power point prezentacije o 

različitim temama vezanim za bioetiku sporta. Mini-anketom konstruisanom za potrebe 

interne evaluacije nastave koja je sprovedena među studentima koji su pohađali ovaj 
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predmet u okviru nastave na srpskom i engleskom jeziku, utvrđeno je da su studenti ovaj 

izborni predmet izabrali prevashodno zbog brojnih etičkih pitanja koja prožimaju medicinu 

sporta i bioetiku sporta i koja su danas aktuelna. Problem dopinga i odnos sportski lekar i 

povređeni sportista jesu dve najznačajnije teme, kako smatraju studenti medicine koji su 

pohađali ovaj izborni predmet.  
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IV   Bioetika i medicina sporta 

 

Vanja Udovičić 
Ministarstvo omladine i sporta 
 

 

Odnos medicine prema sportisti i podizanje značaja sportske medicine13 

 

Osnovni zadatak sportske medicine je da se stara o zdravlju svih osoba uključenih u 

sport, a pre svega o zdravlju sportista i pri tom obuhvata sve, od prevencije, lečenja do 

rehabilitacije povreda. Posebna oblast obuhvata znanja o efektima različitih intenziteta 

vežbanja, treninga i sporta kod zdravih i bolesnih osoba, kod sportista i osoba sa hroničnim 

nezaraznim oboljenjima.  

Prema široko prihvaćenoj definiciji prof. dr Smodlake: „Sportska medicina je oblast 

medicine koja se bavi izučavanjem pozitivnih i negativnih uticaja sporta i drugih oblika fizičke 

aktivnosti na organizam ljudi, i to kod osoba oba pola, svih starosnih struktura,  zdravih i 

bolesnih“. Nakon brojnih izveštaja u naučnoj i stručnoj literaturi o zdravstvenim posledicama 

smanjene fizičke aktivnosti i povoljnim efektima programiranog vežbanja, Svetska 

zdravstvena organizacija (SZO), odnosno (WHO),  je prihvatila ideju o široj primeni fizičke 

aktivnosti u rutinskoj lekarskoj praksi.  

U sportu je očuvanje zdravlja svih učesnika u fizičkim aktivnostima veoma bitno, jer iz 

toga proističe i pravilno usmerenje u sportu. Potrebno je od doktora redovno tražiti 

savetodavno mišljenje prilikom oporavka od povreda, a u cilju što bržeg ozdravljenja. Rano 

otkriće poremećaja zdravlja i deformiteta, njihova prevencija i korekcija, pruža mogućnost 

za brzo rešavanje problema i uspešan nastavak bavljenja fizičkom aktivnošću. 

 

Međutim, sve izraženiji zahtevi u savremenom sportu uticali su na zloupotrebu 

medicine u sportu sa ciljem povećanja takmičarske sposobnosti po cenu kršenja osnovnih 

sportskih i etičkih principa. Zbog toga se medicina sporta podelila na mnoge discipline, od 

                                                           
13

 Vanja Udovičić, ministar omladine i sporta, vaterpolista i bivši reprezentativac, je kao gost predavač u okviru 

obaveznog predmeta Medicina i društvo na I godini integrisanih akademskih studija medicine Medicinskog 

fakulteta Univerziteta u Beogradu, dana  12.12.2013. godine,  održao predavanje pod nazivom „Odnos 

medicine prema sportisti i podizanje značaja sportske medicine“.  
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antidopinga u sportu, preko sportske fiziologije, biohemije sporta, sportske kardiologije, 

sportske ortopedije, fizikalne medicine i rehabilitacije do sportske ishrane i suplementacije.  

Danas je sportska medicina kao institucionalizovana grana medicine ravnopravna  

stručna organizacija u okviru Svetske zdravstvene organizacije i mnogi naučni projekti i 

deklaracije WHO započeti su na inicijativu međunarodnih asocijacija sportske medicine. 

Najznačajnije među njima su Internacionalna federacija sportske medicine (FIMS), Evropski 

koledž sportskih nauka (EFSMA) i Američki koledž za sportsku medicine (ACSM) i Evropska 

federacija sportskomedicinskih asocijacija (EFSMA).  Pored lekara, članovi FIMS-a su i 

fizioterapeuti, pedagozi fizičkog vaspitanja,  psiholozi, nutricionisti, sociolozi i mnogi drugi 

koji su na različite načine uključeni u zdravstvenu zaštitu sportista. Na istim osnovama i sa 

istim ciljevima u Srbiji je osnovano Udruženje za medicinu sporta Srbije (UMSS) i ono 

predstavlja Srbiju u svim navedenim organizacijama.  

Dokaz o značajnoj internacionalnoj aktivnosti naših stručnjaka u medicini sporta je 

organizacija dva velika događaja. U Beogradu je 1954. god. održan Deseti svetski kongres 

FIMS-a pod rukovodstvom profesora Voje Stojanovića i Vojina Smodlake. 

Pored FIMS-a u ovoj oblasti je  veoma aktivan i Evropski koledž sportskih nauka 

(ECSS) sa sedištem u Kelnu. U okviru ove asocijacije još je izraženija tendencija zbližavanja   i  

povezivanja medicine sporta sa drugim sportskim  naukama: naukom o sportu i fizičkom 

vaspitanju, psihologijom sporta, sportskim menadžmentom, sociologijom sporta i drugim.  

Kongresi ECSS takođe se održavaju svake godine, najčešće u velikim sportskim 

metropolama, a jubilarni deseti kongres ECSS održan je jula 2005. godine u Beogradu pod 

predsedavanjem dr Nenada Dikića i profesora Slobodana Živanića.  

Tim kongresima i redovnim kongresima medicine sporta i sportskih nauka, kao i 

kongresima o dijetskim suplementima, Udruženje za medicinu sporta Srbije podržalo je 

jednu od glavnih tačaka strategije sporta koja se odnosi na unapređenje naučno-istraživačke 

delatnosti u oblasti sportske medicine sa ciljem unapređenja zdravlja sportista u 

ostvarivanju boljih takmičarskih rezultata.  Sigurni smo da sportskomedicinsko obrazovanje 

treba da bude usmereno ne samo na sportiste već i na instruktore, sportske radnike, 

trenere, organizatore sportskih takmičenja i manifestacija i roditelje.  

Strategija sporta je pored edukacije i istraživanja predvidela da se poveća broj 

sportista i rekreativaca koji se redovno podvrgavaju sportskom lekarskom pregledu. 

Profesionalni sportisti moraju da se podvrgavaju preventivnim sportsko-medicinskim 

sistematskim pregledima radi procene zdravstvene sposobnosti za bavljenje određenom 

fizičkom, odnosno sportskom aktivnošću.  

Zbog toga je Ministarstvo omladine i sporta insistiralo na doslednom sprovođenju 

Zakona o sportu  koji kaže da na sportskom takmičenju može učestvovati sportista kome je u 

periodu od šest meseci pre održavanja sportskog takmičenja utvrđena opšta zdravstvena 
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sposobnost za obavljanje sportskih aktivnosti. Pored opšte, utvrđuje se i posebna 

zdravstvena sposobnost pre održavanja nadmetanja za sportiste takmičare.  

Posebna pažnja je poklonjena stipendistima Ministarstva omladine i sporta koji 

prema ugovoru o stipendiranju moraju da se pregledaju dva puta godišnje u Zavodu za 

medicinu sporta, kao i da završe dva seminara o antidopingu. Time se sprovodi još jedna 

tačka strategije vezane za unapređenje sistema andidopinga kojoj Antidoping agencija 

Republika Srbije pridaje najviše pažnje, a to je edukacija.  

Za sportsku medicinu je značajna i Evropska konvencija protiv dopingovanja, a sve 

države članice su se obavezale da izrade i sprovedu obrazovne programe i informativne 

kampanje, u kojima će se naglašavati opasnosti koje dopingovanje ima za zdravlje i štetu 

koju nanosi etičkim vrednostima sporta.  

Kao igrač, ali i danas, kao ministar, svestan sam da je poštovanje pravila, ali i kontrola 

u sportu  od izuzetnog značaja za zdravlje profesionalaca u sportu. Zbog toga je rad 

Antidoping agencije Republike Srbije posebno važan.   

Na kraju, sva navedena strateška opredeljenja ne bi bila moguća da ne postoji 

usaglašenost odnosa između Zavoda za sportsku medicinu, Antidoping agencije Republike 

Srbije i Sportskog saveza Srbije koji obuhvata sve granske saveze, ali i za ovu oblast 

najvažnijeg strukovnog Udruženja za medicinu sporta Srbije.  
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Slobodan Savić 
Vuk Aleksić 
Medicinski fakultet 
Univerzitet u Beogradu 
 

Naprasna smrt sportista14  

 

U sudskoj medicini naprasna prirodna smrt  (lat. mors subita naturalis, eng. sudden 

unexpected death) definiše se kao umiranje za kratko vreme iz prirodnih uzroka prividno 

zdravih osoba. Prema kriterijumima Svetske zdravstvene organizacije, ukoliko od prve 

pojave kliničkih manifestacija nekog oboljenja do nastupanja smrti usled tog oboljenja prođe 

vreme kraće od 24 sata, može se govoriti o naprasnoj prirodnoj smrti. U tim situacijama 

zbog brzine umiranja, koje može trajati svega nekoliko sekundi ili minuta, najčešće nema 

dovoljno vremena za postavljanje zaživotne dijagnoze uzroka smrti, tako da se poreklo i 

uzrok smrti uglavnom utvrđuju obdukcijom.  

 Umiranje je u ovim slučajevima iznenadno i neočekivano zato što se radi o osobama  

koje  su  za  svoju  okolinu  važile  za  zdrave (prividno zdrave). Poznata je činjenica da 

određena patološka stanja u organizmu mogu dugo postojati bez ikakvih simptoma i 

znakova, sve do naglog pogoršanja koje je praćeno brzim   nastupanjem   smrtnog  ishoda. 

 Dobar primer za to su aneurizme (vrećasta proširenja) arterija na osnovici mozga, 

koje su najčešće malih dimenzija i ne prouzrokuju nikakve tegobe do trenutka kada nastane 

njihov rascep i sledstveno smrtonosno subarahnoidalno krvarenje (izliv krvi između dva lista 

meke moždanice). Sličan primer su i mnoga srčana oboljenja, kao npr. hronična ishemijska 

bolesta srca, uzrokovana aterosklerotskim promenama na srčanim (venačnim) arterijama - 

koronarna bolest srca. Nekada tegobe postoje, ali su blage i/ili nespecifične te stoga ne 

bivaju shvaćene kao znak postojanja potencijalno smrtonosnog oboljenja. Iskustvo je 

                                                           
14 Kao gost predavač, prof. dr Slobodan Savić  održao je predavanje pod nazivom „Naprasna smrt sportista“ u 

okviru izbornog predmeta Medicina, sport, bioetika na II godini integrisanih akademskih studija medicine 

08.01.2014. godine. U ovom radu obrađena su najznačajnija pitanja izložena u pomenutom predavanju.  
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pokazalo da su u nekim slučajevima naprasnog umiranja postojale ozbiljne zdravstvene 

tegobe, ali su one za okolinu umrlog bile nepoznate jer ih je on za života iz različith razloga 

namerno prikrivao. U današnje vreme u mnogim slučajevima naprasne prirodne smrti 

iznenadnosti umiranja doprinosi i mlađe životno doba umrlog.  

Iznenadna smrt sportista (u daljem teksu ISS) poznata je od antičkih vremena – 490. 

godine p.n.e. mladi grčki vojnik Filipides pretrčao je rastojanje od Maratonskog polja do 

Atine, objavio pobedu Atinjana nad Persijancima, potom pao i umro. U čast ovog događaja 

jedna od najtežih sportskih disciplina današnjice, trka na 42.195 m, dobila je naziv maraton.   

Slučajevi naprasne smrti aktivnih sportista u današnje vreme su relativno retki, ali po 

pravilu izazivaju veliku pažnju javnosti i medija, naročito ako se radi o svetski čuvenim 

sportistima. To su iznenadne, neočekivane smrti jer se smatra da su aktivni sportisti 

najzdraviji deo populacije. ISS je predmet brojnih diskusija u medicinskim i sportskim 

krugovima i značajna tema stručnih i naučnih radova. U bazi podataka MEDLINE, u kojoj su 

indeksirani svi vodeći svetski medicinski časopisi, ukucavanjem ključnih reči "sudden death 

and sport" dobija se 1622 referenci koje se bave ovom problematikom.   

U sredstvima javnog informisanja najveći broj izveštaja odnosi se na slučajeve iznenadne 

smrti fudbalera, a oni najpoznatiji biće ukratko prikazani hronološkim redom:  

- Mark Vivijen Foe (Marc-Vivien Foé) umro je u 28. godini, od infarkta miokarda, u junu 

2003. za vreme polufinalnog meča Kupa konfederacije između njegovog Kameruna i 

Kolumbije;  

- U Brazilu je 2004. preminuo 30-godišnji igrač Sao Kaetana Paulo Seržio de Oliveira Silva 

(Paulo Sérgio de Oliveira Silva). Obdukcijom je utvrđeno da je njegovo srce bilo dvostruko 

veće težine od normalne;  

- Francuz David di Tomaso (David di Tommaso) iz holandskog Utrehta umro je u snu u 26. 

godini 29.11.2005. godine, dva dana posle utakmice sa Ajaksom; 

- Filip O’Donel (Philip O'Donnell), škotski fudbaler, umro je 29.12.2007. u 35. godini, 

igrajući za Madervel protiv Dandi Junajteda. U 77. minutu postigao je gol i ubrzo potom 

pao na teren na kojem mu je pet minuta ukazivana pomoć. Ironija je da je u času kada ga 
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je izdalo srce trebalo da bude zamenjen, ali je trener Mark Megi rekao da je u pitanju bila 

samo koincidencija. Ostavio je za sobom suprugu i četvoro male dece; 

- Slučaj koji je izazvao veliku pažnju evropske sportske javnosti zbio se 2007. u prvom kolu 

španskog fudbalskog prvenstva. Prvotimac Sevilje Antonio Puerta (22 godine) je u 28. 

minutu utakmice sa Hetafeom pred svojim golom klonuo, a zatim pao na travu. Posle 

nekoliko dramatičnih minuta i lekarske intervencije, svima je laknulo kada je ustao i išetao 

sa igrališta. Međutim, na putu do bolnice mu je ponovo pozlilo, preminuo je 28.08.2007. 

tri dana nakon što je doživeo kliničku smrt na prvenstvenoj utakmici, zbog aritmogene 

kardiomiopatije desne komore; 

- Samo dan posle Puerte, 29.08.2007. godine, od srčanog udara stradao je na treningu 

Zambijac Časve Nsofva (Chaswe Nfoswa) (29 godina), član izraelskog drugoligaša Hapoel 

Ber Ševe;  

- Mađar Mikloš Feher (Miklós Fehér) (24 godine), igrač Benfike, u meču portugalskog 

prvenstva protiv Gimaraeša 25.01.2004. ušao je kao zamena u 60. minutu utakmice, ubrzo 

potom dobio je žuti karton,  nasmejao se sudiji i iznenada se srušio na teren. Feherova 

smrt konstatovana je u bolnici 3 sata kasnije, a nastala je zbog srčane aritmije uzrokovane 

hipetrofičkom kardiomiopatijom; 

- Bizarna smrt na terenu zadesila je 2010. godine 32-godišnjeg igrača hrvatske Mladosti 

Gorana Tunjića kome je sudija dao žuti karton jer je mislio da ovaj simulira napad. U 35. 

minutu utakmice njegovog kluba HNK „Mladost“ iz Vođinaca i mirkovačkog „Hrvatskog 

sokola“, iznenada mu je pozlilo i srušio se na teren, pritrčali su fizioterapeuti, masirali mu 

srce i davali veštačko disanje. Hitna pomoć stigla je za 10 minuta, ali je preminuo ubrzo po 

prijemu u vinkovačku bolnicu.  

 

U našem vrhunskom fudbalu poznat je slučaj iznenadne smrti 20-godišnjeg Vladimira 

Dimitrijevića, jednog od najtalentovanijih fudbalera Crvene zvezde, 01.10.2001. godine. Na 

kraju lakšeg treninga Dimitrijević se iznenada srušio na zemlju, članovi lekarske ekipe uspeli 

su da ga održe u životu do dolaska hitne pomoći, ali je umro na putu do Urgentnog centra, 

na rukama najboljeg prijatelja Nemanje Vidića. U prvim novinskim izveštajima objavljeno je 

da kod njega nije bilo srčanog ili moždanog udara, a naknadno se pojavila vest da je razlog 

smrti bilo srce, sa kojim je mladić imao problema nekoliko godina ranije. Obdukcijom i 
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mikroskopskim pregledom ustanovljeno je da je uzrok njegove smrti bio hronični miokarditis 

sa akutnim pogoršanjem.  

I u vrhunskoj košarci bilo je je slučajeva iznenadne smrti:  

 Prvu zlatnu medalju na svetskom prvenstvu košarkaši Jugoslavije osvojili su 1970. godine u 

Ljubljani. Pobeđena je reprezentacija SAD sa 70:63. U opštem slavlju posle završetka 

utakmice jedan od igrača je klonuo i kraće vreme ležao na terenu – svi su mislili da se 

radilo o premoru. Nekoliko dana kasnije iznenada je preminuo, a u štampi je kao uzrok 

smrti navedena “srčana mana”. Bio je to Trajko Rajković (1937-1970), igrao je u OKK 

Beograd, na poziciji centra, visok 210 cm, poznat po karakterističnom horogu i izuzetnom 

osećaju za skok. Umro je u 33. godini; 

 Piter Pres „Pit“ Maravić (Peter Press „Pete“ Maravich) (1947-1988) bio je košarkaš poznat 

po neverovatnim šuterskim sposobnostima, kreativnim asistencijama, vrtoglavom 

baratanju loptom i driblinzima. Maravić je još uvek vodeći na listi šutera svih vremena 

NCAA lige, sa prosečnim učinkom od zapanjujućih 44,2 poena po utakmici, bez olakšice u 

vidu šuta za tri poena, koja u to vreme nije postojala. Dok je igrao pikap-košarkašku 

utakmicu za Crkvu Nazarena u Pasadeni 05.01.1988. Maravić je doživeo kolaps i preminuo 

od srčanog udara kada je imao samo 40 godina. Obdukcijom je otkriveno da je njegova 

smrt prouzrokovana srčanom manom koja nije bila dijagnostikovana - nije imao levu 

koronarnu arteriju. Godinama pre smrti, kada je imao 23 godine, Maravić je u razgovoru 

sa pensilvanijskim novinarom  izjavio: „Ne želim da igram u NBA ligi 10 godina, a da nakon 

toga umrem od srčanog udara kada budem imao 40 godina.“ 

 

Slučaj iznenadne smrti 23-godišnjeg Aleksandra Gigovića, odbojkaša Radničkog iz 

Kragujevca i člana univerzitetske reprezentacije Srbije, predstavlja ilustrativan primer za 

većinu problema koji se pojavljuju u rešavanju slučajeva ISS. On je iznenada preminuo u julu 

2007. u Ivanjici, gde se nalazio na pripremama. Pronašao ga je njegov saigrač u krevetu u 

hotelskoj sobi. Prema rečima trenera, nije se žalio na zdravstvene probleme. Pre podne na 

treningu se dobro osećao i nije se žalio čak ni na umor. Posle ručka legao je da spava i 

saigrač sa kojim je delio sobu, kada je pošao na bazen, nije hteo da ga budi. Kada se vratio, 

zatekao je Aleksandra u istom položaju i odmah je sve alarmirao. Ubrzo je stigla i hitna 
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služba ivanjičkog doma zdravlja, ali dvoje internista i lekar opšte prakse, koji su za pet 

minuta došli u hotel, mogli su samo da konstatuju smrt. Bio je apsolvent Fakulteta za fizičku 

kulturu, u 15. godini postao je prvotimac Radničkog i igrao na poziciji primača. U 

odbojkaškom klubu Radnički iz Kragujevca kažu da su rezultati redovnih lekarskih kontrola, 

koje imaju na svakih šest meseci, bili uredni, a ni pregled koji je izvršen oko nedelju dana 

pre odlaska na pripreme, nije ukazao na mogući tragičan ishod. 

 

DEFINICIJA ISS – U skladu sa prethodno navedenom opštom definicijom pojma naprasne 

smrti, ISS se može definisati kao umiranje za kratko vreme iz prirodnih uzroka prividno 

zdravih aktivnih sportista. ISS može nastupiti:  

 u toku obavljanja fizičke aktivnosti – na takmičenju, treningu ili ubrzo nakon toga, što 

predstavlja ISS u najužem smislu; prema literaturnim podacima, u više od 80% slučajeva 

ISS nastupa u prvih 30 minuta fizičke aktivnosti;  

 nakon izvesnog perioda nadživljavanja incidenta – ovo se po pravilu dešava kod ISS 

uzrokovanih srčanim oboljenjima, kada zbog srčanog zastoja dođe do trajnog oštećenja 

velikomoždane kore zbog nedostatka kiseonika (tzv. kortikalna smrt), tako da osoba 

posle primenjenih mera oživljavanja i uspostavljanja srčanog rada, ostaje u dubokoj 

komi, odnosno u perzistentnom vegetativnom stanju;    

 van fizičke aktivnosti, kako u toku obavljanja svakodnevnih aktivnosti, tako i u potpunom  

mirovanju, nekada i u snu.  

 

Učestalost i demografske karakteristike ISS – Takmičarski sport 2,5 puta povećava 

relativni rizik za nastupanje naprasne smrti u odnosu na opštu populaciju. Učestalost 

naprasne smrti kod aktivnih sportista  je 1-3/100.000 godišnje, a kod mlađih od 35 godina 

0,5-1,6/100.000 godišnje. Novinska agencija "Rojters" nedavno je iznela podatak da, na 

globalnom nivou, zbog problema sa srcem, godišnje umre oko hiljadu sportista. ISS može 

nastati i kod veoma iskusnih i dobro utreniranih sportista – analizom podataka sa 

Londonskog maratona ustanovljeno je da srčana smrt nastaje kod jednog od 80.000 

učesnika koji su stigli na cilj. Slučajevi ISS nisu česti samo u fudbalu, nego i u veslanju, 
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atletici, biciklizmu i drugim sportovima. U Americi, gde se ISS istražuje još od 1931. godine, 

najviše slučajeva ima u američkom "ragbi fudbalu".  

U našoj štampi je 2001. objavljena sledeća vest: od 68 pregledanih mladih fudbalera 

kandidata za reprezentaciju Jugoslavije, 65 nije bilo zdravo i moralo je da se podvrgne 

lečenju, a od 154 slučaja infarkta miokarda kod osoba starosti od 18 do 39 godina, 14 su bili 

sportisti saveznog ili republičkog ranga.  

Bitna karakteristika ISS je izrazita dominacija iznenadno umrlih sportista muškog pola. 

Rizik za  nastupanje ISS  9 puta je veći kod muškaraca nego kod žena, što se objašnjava 

većim zahtevima za muškarce u takmičarskom, naročito vrhunskom sportu, mnogo 

intenzivnijim treninzima i većim nivoom takmičarskih rezultata, manjim brojem žena u 

aktivnom sportu i zaštitnom ulogom ženskih polnih hormona. U većini slučajeva iznenadno 

umrli sportisti mlađi su od  35 godina.  

Povoljan uticaj fizičke aktivnosti na funkciju kardiovaskularnog sistema i na prevenciju 

oboljenja srca i krvnih sudova dobro je proučen i potvrđen mnogim epidemiološkim i 

kliničkim studijama. S druge strane, svaki fizički napor, naročito ukoliko je jačeg intenziteta, 

dodatno opterećuje organizam, što je uslovljeno višestrukim adaptacionim mehanizmima:  

 frekvenca srčanog rada povećava se na 200 do 250 otkucaja u minutu;  

 sistolni krvni pritisak se povećava na 200 do 250 mmHg; 

 povećava se minutni volumen srca - pri frekvenci od 200 do 250/min srce u jednom 

minutu istisne 30 do 35 litara krvi;  

 povećano je lučenje kateholamina (hormona srži nadbubrežne žlezde) koji 

pojačavaju aktivnost srca i tako povećavaju njegove potrebe za kiseonikom, a takođe 

pojačavaju i osetljivost srčanog mišića i sprovodnog sistema srca za nastajanje 

poremećaja srčanog ritma.  

Zbog višestruko pojačane aktivnosti kardiovaskularnog sistema s jedne strane i povećanih 

potreba za kiseonikom s druge strane, fizički napor favorizuje nastanak hipoksije kao 

provocirajućeg faktora za srčanu aritmiju. Stoga kod osoba sa postojećim kardiovaskularnim 

oboljenjima fizički napor može predstavljati neposredni provokativni faktor (tzv. povod 

smrti) za naglo pogoršanje postojećeg oboljenja, pa i za iznenadno nastupanje smrti, koje je 
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uglavnom uzrokovano poremećajem srčanog ritma, od kojih je po život najopasnija 

ventrikularna fibrilacija (tzv. električna srčana smrt). Ventrikularna fibrilacija je 

turbulentna, dezorganizovana električna aktivnost srca, sa treperenjem komora, koja 

onemogućava funkciju srca kao pumpe krvi. Klinički se manifestuje kao srčani zastoj, sa 

brzim gubitkom svesti. Spontani oporavak od ovog poremećaja ritma nije moguć i ako se 

brzo ne interveniše, dolazi do smrtnog ishoda.  

Vrhunski sport predstavlja veliki izazov, povezan sa ogromnim psihofizičkim naporima, 

što zahteva potpuno zdrav organizam, a na prvom mestu zdrav kardiovaskularni sistem koji 

je adekvatno prilagođen na kontinuirano povećano opterećenje.  

Sportsko srce - sindrom sportskog srca (engl. "athlete's heart” - athlete's heart 

syndrome") – Termin "sportsko srce" obuhvata sve adaptivne morfološke, funkcionalne i 

elektrofiziološke promene koje se vremenom razvijaju na srcu pod uticajem kontinuirane i 

intenzivne fizičke aktivnosti. Uloga ovih promena sastoji se u tome da se aktivnom srčanom 

mišiću dopremi dovoljna količina kiseonika pri ponavljanim naporima velikog intenziteta:   

 hipetrofija miokarda i povećanje veličine srca; 

 povećanje zapremina srca - prosečna zapremina srca odraslog muškarca koji se ne bavi 

sportom je oko 760 ml, a žene 680 ml, dok kod aktivnih sportista može da bude znatno 

veća - najveće sportsko srce, zapremine 1.700 ml, našeg vaterpoliste Mirka Sandića, 

uvršteno je u svetsku literaturu;  

 srčana frekvencija je smanjena u odnosu na netreniranu populaciju (normalno od 60 

do 80 otkucaja u minutu) - registrovane su srčane frekvencije u mirovanju od samo 30 

otkucaja u minutu (najčešće kod biciklista), ali uobičajena frekvencija kod sportista 

iznosi 40 otkucaja u minutu;  

 udarni volumen je znatno povećan.  

Najveće povećanje srca registrovano je u sportskim disciplinama koje se izvode 

kontinuirano duže vreme na nivou stabilnog ili prividno stabilnog stanja, do nivoa 

anaerobnog praga: trčanje na duge pruge, trčanje na skijama, biciklizam, plivanje, triatlon, 

veslanje, vaterpolo i dr. 
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Poznavanje karakteristika sportskog srca veoma je značajno za lekare da bi mogli da 

razlikuju normalne fiziološke promene od patoloških, koje mogu predstavljati rizik za 

nastupanje smrtnog ishoda, a time i razlog za donošenje odluke o zabrani aktivnog bavljenja 

sportom.  

 

UZROCI ISS - U današnje vreme ISS je najčešće uzrokovana nedijagnostikovanim 

kardiovaskularnim, prvenstveno srčanim oboljenjima (u više od 90% slučajeva). Oboljenja 

koja su do sada registrovana kao uzroci ISS mogu se podeliti u sledeće grupe:  

 Najčešći uzroci  

  - hipertrofička kardiomiopatija  

  - anomalije koronarnih arterija (anomalno polazište leve koronarne arterije) 

  Ređi uzroci  

 - aritmogena displazija desne komore  

 - idiopatska hipertrofija leve komore  

 - miokarditis  

 - dilatativna kardiomiopatija  

 - Marfanov sindrom (disekcija aorte) 

 - aortna stenoza  

 - “tunel” koronarnih arterija (poniruća koronarka)  

 - ateroskleroza koronarnih arterija  

 Najređi uzroci  

 - WPW sindrom  

 - produžen QT interval 

 - kanelopatije (Brugada sindrom) 
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 - prolaps mitralne valvule  

 - koronaritis   

 Uzroci van KVS – cerebrovaskularni insulti  

 Nepoznati uzroci  

Kod sportista mlađih od 35 godina dominiraju hipertrofička kardiomiopatija (36%) i 

anomalije koronarnih arterija (19%), dok kod sportista starijih od 35 godina najčešći uzrok 

iznenadne smrti predstavlja aterosklerotska koronarna bolest srca (80%). 

 Zanimljiv je podatak o velikoj geografskoj heterogenosti u pogledu uzroka ISS: 

hipertrofička kardiomiopatija najčešća je u Severnoj Americi, aritmogena displazija desne 

komore u Italiji,  miokarditis u Nemačkoj, a Marfanov sindrom u Kini.  

 Bitno obeležje prethodno pomenutih srčanih oboljenja, koja predstavljaju 

potencijalne uzroke ISS, odnosi se na činjenicu da dugo vremena, čak i kada su izražena u 

jakom stepenu, mogu biti bez ikakvih kliničkih manifestacija, što tu osobu čini prividno 

zdravom, te je stoga njeno naglo umiranje iznenadno i neočekivano za okolinu. Prema 

podacima iz literature, od 55 do 80 % iznenadno umrlih sportista nije imalo nikakvih 

simptoma i znakova. Samo kod 20 % sportista koji su iznenada umrli od hipertrofičke 

kardiomiopatije postojali su simptomi koji su ukazivali na oboljenje srca.  

 

POSTMORTALNA DIJAGNOSTIKA U SLUČAJEVIMA ISS -  Utvrđivanje porekla i uzroka 

smrti u slučajevima ISS zahteva složen dijagnostički postupak, u koji su, pored lekara 

specijalista sudske medicine, često uključeni i medicinski stručnjaci drugih profila (patolozi, 

toksikolozi, kardiolozi, specijalisti sportske medicine i dr.). Dijagnostika se zasniva na 

sledećim elementima:    

 utvrđivanje okolnosti slučaja – odnosi se kako na utvrđivanje okolnosti naprasnog 

umiranja, tako i na podatke o prethodnom zdravstvenom stanju sportiste; podaci se 

dobijaju iz izveštaja istražnih organa, razgovora sa članovima porodice preminulog i 

eventualno postojeće medicinske dokumentacije;       

 obdukcioni nalaz 
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 mikroskopski pregled 

 hemijsko-toksikološka analiza. 

U ovim slučajevima značajno je sa sigurnošću isključiti nasilnu smrt, u koju se neretko 

sumnja na početku istražnog postupka. Treba pre svega isključiti postojanje smrtonosnih 

mehaničkih povreda, koje nekada mogu nastati u toku sportskih aktivnosti (teške povrede 

glave, potres tj. komocija srca, usled udarca tupine mehaničkog oruđa, npr. lopte, u predeo 

srca, sa sledstvenim smrtonosnim poremećajem ritma i dr.). Iznenadno umiranje aktivnih 

sportista često se vezuje za zloupotrebu nedozvoljenih stimulativnih sredstava (dopinga), te 

je stoga kompletna hemijsko-toksikološka analiza neizostavna karika u dijagnostičkom lancu.  

 

PROBLEMI ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENE SLUŽBE U SLUČAJEVIMA ISS – Kao što je 

prethodno navedeno, slučajevi ISS su neočekivani jer se smatra da su aktivni sportisti 

najzdraviji deo populacije. Upravo zbog toga, pitanje koje se po pravilu postavlja i ponovo 

aktuelizuje sa svakim novim slučajem ISS, odnosi se na to kako je moguće da oboljenje koje 

je uzrokovalo naprasno umiranje nije bilo dijagnostikovano redovnim medicinskim 

pregledima kojima se vrhunski sportisti obavezno podvrgavaju. Na prethodnu dilemu 

neminovno se nadovezuje i pitanje o adekvatnosti rada medicinskih službi zaduženih za 

utvrđivanje i praćenje zdravstvenog stanja sportista, kako pre otpočinjanja aktivnog 

bavljenja sportom, tako i u toku redovnih treninga i takmičenja. Utisak je da se kod nas u 

takvim situacijama nastupanje ISS najčešće proglašava posledicom lekarskih propusta, po 

pravilu preuranjeno, odnosno u fazi kada za takvu procenu još ne postoje odgovarajući 

dokazi. Formiranju takvog stava javnosti često bitan doprinos daju sredstva javnog 

informisanja objavljivanjem nepotrebno senzacionalističkih naslova i vesti. Kao primer 

navodi se samo jedan naslov i deo članka iz aprila 2012. godine: „Lekari “ubijaju” fudbalere 

- Od 2001. i smrti mladog asa Crvene zvezde Vladimira Dimitrijevića, pa do nedavnog slučaja 

Pjermarija Morozinija iz Livorna, u svetu je od srčanog udara umrlo 24 fudbalera. Šta se to 

dešava da sportsko srce iznenada otkaže i da li ima leka da se izbegnu ove tregedije i mladi 

ljudi sačuvaju život? Predsednik Zdravstvene komisije Fudbalskog saveza Srbije tvrdi da su 

klupski lekari najveći krivci za stradanje fudbalera na terenu.” 
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Na slične slučajeve nailazi se i u inostranoj štampi. Legendarni italijanski odbojkaš 37-

godišnji Vigor Bovolenta, član italijanske reprezentacije koja je na Olimpijskim igrama u 

Atlanti 1996. godine osvojila srebrnu medalju, umro je 24.03.2012. godine nakon što je 

doživeo srčani udar tokom prvenstvene utakmice Serije B, u kojoj je njegov Forti igrao protiv 

Maćerate. U jednom trenutku pao je na teren, hitno je prebačen u obližnju bolnicu, ali lekari 

nisu uspeli da ga spasu i mogli su samo da konstatuju smrt. U štampi je ovaj slučaj bio 

prikazan na sledeći način: "Pustili ga bolesnog na teren. Rezultati obdukcije pokazali su da je 

nesrećni odbojkaš bolovao od ateroskleroze i da nije smeo da se bavi sportom. Dvojica 

italijanskih sportskih lekara suočavaju se sa optužnicom zbog smrti odbojkaša Vigora 

Bovolente, kome su dopustili da igra uprkos srčanim smetnjama." 

U našem zdravstvenom i pravosudnom sistemu lekari i drugi zdravstveni radnici u 

ovakvim situacijama mogu biti izloženi ispitivanju profesionalne i krivičnopravne 

odgovornosti zbog nastupanja ISS. U slučajevima u kojima se dokaže da je očigledno 

nesavesno postupanje lekara bilo u direktnoj uzročno-posledičnoj vezi sa naprasnim 

umiranjem sportiste, moguće je izricanje zatvorske kazne u trajanju do 12 godina (krivično 

delo Teško delo protiv zdravlja ljudi iz člana 259. u vezi sa krivičnim delom Nesavesno 

pružanje lekarske pomoći iz člana 251. Krivičnog zakonika Republike Srbije) i oduzimanje 

profesionalne licence za obavljanje lekarskog poziva.     

Pitanje odgovornosti zdravstvenih radnika može se postaviti i u slučajevima kada se 

posumnja na zakasnelu ili neadekvatnu reanimaciju kod sportista kod kojih je u toku 

takmičenja ili treninga došlo do naglog pogoršanja zdravstvenog stanja.   

Italijanska štampa je svojevremeno objavila sledeću vest: „Fudbaler sredine terena 

italijanskog Livorna Pjermario Morosini preminuo je 14.04.2012.  u 25. godini života od 

posledica srčanog udara tokom meča sa Peskarom u okviru Serije B. Morosini je pao na travu 

u 31. minutu utakmice italijanske druge lige. Ispostavilo se da je ovaj fudbaler imao tri 

vezana srčana udara. Ono o čemu italijanski mediji najviše govore je kašnjenje hitne pomoći. 

Tvrdi se da je lekarski tim ušao na teren tek posle šest minuta od trenutka pada Morosinija 

na travu, što je veoma dug period ako se zna da su ambulantna kola uvek uz teren ili 

stadion.” 
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Hitno preduzimanje adekvatnih mera kardiopulmonalne reanimacije može biti 

spasonosno po život i zdravlje sportiste kome pozli na sportskom terenu. To se naročito 

odnosi na slučajeve u kojima je pogoršanje zdravlja uzrokovano poremećajem srčanog ritma 

(ventrikularnom fibrilacijom), kada je za ishod incidenta presudna brzina i adekvatnost 

primenjenih mera oživljavanja. 

U martu 2012. godine zveda fudbalskog tima Bolton, Vanderers Fabris Muamba 

(Wanderers Fabrice Muamba), 23 godine, iznenada je kolabirao na utakmici FA kupa protiv 

Tottenham Hotspura, njegovo srce nije radilo 78 minuta. Sve vreme su primenjivane 

intenzivne mere kardiopulmonalne reanimacije. Dijagnostikovana je fibrilacija komora, 

dobio je 15 defibrilacionih šokova i na kraju je došlo do potpunog oporavka.  

 

PREPORUKE ZA PREVENCIJU ISS  

Za sprečavanje ISS izuzetno je značajan dobro isplaniran i adekvatno sproveden sistem 

lekarskih pregleda aktivnih sportista, kako pre otpočinjanja treninga, tako i kontinuirano u 

toku daljeg takmičarskog bavljenja sportom. Lekari su obavezni da na samom početku 

trenažnog procesa detaljno upoznaju sportiste sa potencijalnim rizicima koji se pojavljuju 

u takmičarskom sportu.  

Dva osnovna cilja predtakmičarskog skrining pregleda sportista su: 

 blagovremeno dijagnostikovanje oboljenja koje predstavlja rizik za ISS 

 procena rizika za dalje aktivno bavljenje sportom i u skladu sa tim donošenje odluke 

o zabrani ili davanju dozvole za dalje bavljenje sportom.   

Evropsko udruženje kardiologa dalo je preporuku da bi svi mladi sportisti trebalo da 

budu uključeni u skrining po protokolu iz Lozane u dva akta: 

- OSNOVNI SKRINING - uzimanje anamneze popunjavanjem sportsko-medicinskog upitnika i 

klinički pregled. Na osnovu podataka iz lične i porodične anamneze, kao i nalaza 

ustanovljenog kliničkim pregledom, utvrđuje se postojanje pokazatelja povećanog rizika za 

nastupanje ISS.   
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 Lična anamneza – dijagnostikovan šum na srcu, sistemska hipertenzija, zamor, 

gubitak svesti, dispneja pri naporu, bol u grudima pri naporu;  

 Porodična anamneza – naprasna srčana smrt kod rođaka, srčano oboljenje kod živih 

članova porodice; 

 Klinički pregled – šum na srcu, femoralni puslevi, znaci Marfanovog sindroma, 

merenje arterijskog krvnog pritiska. 

-  DODATNA DIJAGNOSTIKA – primenjuje se ako osnovni skrining ukaže na postojanje ili 

mogućnost postojanja oboljenja.  

Udruženje za medicinu sporta Srbije prihvatilo je preporuku Evropskog udruženja 

kardiologa 

 Osnovni pregled svih aktivnih sportista vrši se najmanje jednom godišnje – 

uključujući EKG (12-kanalni) 

 Dodatni pregledi i dijagnostičke procedure, kao što su ehokardiografija, stres-test, 

24-časovni holter, NMR i dr. rade se u indikovanim slučajevima na osnovu rezultata 

bazičnog pregleda (pozitivna porodična anamneza, kliničke manifestacije, promene u 

EKG nalazu). 

Prema rečima prof. dr Miljka Ristića, predsednika Zdravstvene komisije Fudbalskog 

saveza Srbije, UEFA i FIFA uvele su propis da fudbaleri moraju dva puta godišnje da se 

podvrgnu detaljnim pregledima srca. Najbitniji je u svemu tome ultrazvuk, koji jasno 

pokazuje u kakvom je stanju srce. Ako lekari u klubu ovaj problem shvate neodgovorno i 

neozbiljno, tragedija je sasvim moguća.  

U skladu sa stavovima Konferencije Američkog kardiološkog društva Bethesda (2004) 

Mazić S. i sar. (2011) navode preporuke kod kojih bolesti se zabranjuje aktivno bavljenje 

sportom, a kod kojih se ono pod određenim uslovima može nastaviti. Bolesti kod kojih se 

zabranjuje aktivno takmičarsko bavljenje sportom su:  

- hipertrofička kardiomiopatija  

- idiopatska hipertrofija leve komore  

- aritmogena displazija desne komore  
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- kongenitalne anomalije koronarnih arterija  

- produžen QT interval. 

 

U slučajevima u kojima se oboljenje blagovremeno dijagnostikuje i adekvatno leči, uz 

potpuno poštovanje preporuka lekara o privremenom prekidu i ponovnom započinjanju 

fizičkih aktivnosti, moguć je potpun oporavak sportiste i njegovo vraćanje aktivnom sportu. 

To se, naravno, odnosi na ona oboljenja koja ne predstavljaju apsolutnu kontraindikaciju za 

takmičarsko bavljenje sportom. Dobar primer je slučaj fudbalera Crvene zvezde Nenada 

Kovačevića. Po završetku utakmice Crvena zvezda - Banatski Dvor  2003. godine na 

"Marakani", 23-godišnji fudbaler se samo srušio na travu. Nastala je panika, hitno je 

prevezen u bolnicu, gde su ga lekari povratili i potom podvrgli detaljnim ispitivanjima, zbog 

kojih dugo nije smeo da igra fudbal. Na kraju je ustanovljeno da je imao zapaljenje srčanog 

mišića i kada mu se zdravstveno stanje stabilizovalo, počeo je lagano da trenira, vratio se 

utakmicama i stekao status reprezentativca.  

 

NEPOŠTOVANJE ODLUKE O ZABRANI BAVLJENJA TAKMIČARSKIM SPORTOM 

Iz sudskomedicinskog iskustva je poznato da su u nekim slučajevima naprasnog umiranja 

postojale ozbiljne zdravstvene tegobe, ali su one za okolinu umrlog bile nepoznate jer ih je 

on za života iz različith razloga namerno prikrivao. Ponekad sportisti željni uspeha, a često i 

članovi njihovih porodica, namerno prikrivaju postojanje simptoma i znakova bolesti zbog 

kojih im može biti zabranjeno da se bave sportom. U nekim slučajevima ISS ustanovljeno je 

da sportisti nisu poštovali odluku lekara o izričitoj zabrani bavljenja takmičarskim 

sportom, već su samoinicijativno nastavili sa treninzima i takmičenjima, što se po njih kobno 

završilo.  

Prethodno je pomenut slučaj prvotimca Sevilje Antonia Puerte koji je umro u 22. godini, 

tri dana nakon što je doživeo kliničku smrt na prvenstvenoj utakmici, zbog aritmogene 

kardiomiopatije desne komore. U razgovoru za radio-stanicu iz Sao Paola njegov klupski 
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drug Brazilac Luis Fabijano (Luis Fabiano) rekao je da su Puertini zdravstveni problemi bili 

dobro poznati jer je već dva puta pao na treningu, pre kobnog trećeg incidenta. 

 

ISS predstavlja ozbiljan problem u savremenom sportu i nažalost njegov je neminovni 

pratilac. Iako učestalost ISS globalno posmatrano nije velika, svaki pojedinačni slučaj 

predstavlja tragediju pre svega za umrlog sportistu, ali svakako i za njegovu porodicu i klub u 

kojem se takmičarski bavio sportom. U prevenciji ISS izuzetno je značajno adekvatno 

funkcionisanje medicinske službe zadužene za praćenje zdravstvenog stanja sportista, ali i 

odgovoran odnos svakog pojedinog sportiste prema svom sopstvenom zdravlju.   
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Sindrom sportskog srca15 

1. Uvod 

"Sindrom sportskog srcа" predstаvljа morfološke, funkcionаlne i elektrofiziološke promene 

nаstаle kаo posledicа аdаptаcije kаrdiovаskulаrnog sistemа nа fizički trening u zoni 

mаksimаlnih opterećenjа. Ulogа ovih promenа je dа se аktivnim mišićimа dopremi dovoljnа 

količinа kiseonikа pri ponаvljаnim nаporimа velikog intenzitetа. Sаmа sposobnost orgаnizmа 

dа ostvаri fizičku аktivnost velikog intenzitetа je zаsnovаnа nа usklаđenom funkcionisаnju 

nizа orgаnа i orgаnskih sistemа, аli kаrdiovаskulаrni sistem imа centrаlnu ulogu u ovom 

procesu, te su i neurohumorаlnа prestrojаvаnjа prilikom ovаkvih аktivnosti uglаvnom 

usmerenа nа funkcionisаnje ovog sistemа.  Sportsko srce je tаkozvаnа "sivа zonа" između 

fiziologije i pаtologije, područje još uvek nepoznаto i podložno rаzličitim tumаčenjimа. 

2. Istorijat 

Bergmаn je 1884. godine primetio dа su divlje životinje imаle veću mаsu miokаrdа u odnosu 

nа mаsu kod pitomih životinjа. Tokom 1900. godine rаzvoj hipertrofije miokаrdа 

demonstrirаn je kod pаsа koju su trenirаni dok se sаmа hipertrofijа nije rаzvilа u kontrolnoj 

grupi. Pokаzаno je tаkođe dа je srce veće kod pticа selicа. 

Henshen (Henschen) je 1899. godine izdvojio grupu kros-kаntri skijаšа i pokаzаo dа oni sа 

većim srcem  imаju bolje sportske rezultаte. U nemаčkoj stručnoj jаvnosti, pojаvа sindromа 

sportskog srcа smаtrаnа je benignom pojаvom. U tom periodu kаdа je preciznijа 

dijаgnostikа bilа otežаnа, u аmeričkoj i engleskoj stručnoj jаvnosti bilo je zаstupljeno 

mišljenje dа je svаko uvećаnje srcа povezаno sа povećаnim rizikom od iznenаdne srčаne 

smrti, pri čemu se veliko srce tаdа, skoro redovno, viđаlo u reumаtskoj bolesti srcа kojа je 

bilа izuzetno čestа. Sа rаzvojem RTG tehnikа prikаzimа srcа, hipertrofijа srcа je 

dijаgnostikovаnа preko uvećаne srčаne senke. Ehokаrdiogrаfijа je omogućilа preciznijа 

merenjа veličine komorа i debljine zidovа. 

 

                                                           
15 Dr med.  Nikola Topalović, klinički lekar u  Institutu za zdravstvenu zaštitu  majke i deteta „Dr Vukan Čupić“, 

Beograd, bavi se i temama vezanim za oblast sportske  medicine. 
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3. Definicija 

"Sportsko srce" predstаvljа sindrom koji podrаzumevа pojаvu hipertrofije srčаnog mišićа, 

brаdikаrdije u mirovаnju i pojаvu superiornih аerobnih sposobnosti. Definiše se još i kаo 

skup morfoloških i funkcionаlnih kаrаkteristikа srcа koje se rаzvijаju tokom vremenа pod 

uticаjem sportske аktivnosti. Odlikuje se povećаnjem srcа u celini, sа povećаnjem njegovih 

šupljinа i debljine srčаnog mišićа, kаo i povećаnjem ekonomičnosti srčаnog rаdа u 

mirovаnju i u uslovimа fizičkog nаporа sа uvećаnjem njegovih mаksimаlnih funkcionаlnih 

kаpаcitetа [3]. Fenomen "sportskog srcа" u modernoj sportskoj medicini  i medicini uopšte 

predstаvljа znаčаjno pitаnje. Sаmom činjenicom dа u okviru sаmog sindromа dolаzi do 

uvećаnjа i zаdebljаnjа srčаnog mišićа, postаvljаju se pitаnjа diferencirаnjа ove fiziloškа 

hipertrofije od pаtološke kojа se viđа u brojnim, kаko kаrdiološkim, tаko i nekаrdiološkim 

stаnjimа i bolestimа (hipertrofičnа kаrdiomiopаtijа, аritmogenа displаzijа desne komore, 

itd.). 

Tаkođe vrlo znаčаjno pitаnje koje se postаvljа je pitаnje vremenа koje je potrebno zа sаm 

rаzvoj sportskog srcа, odnosno tipа i intenzitetа sportske аktivnosti kojа može dа uslovi 

ovаkve promene. Ovаj vremenski period je pre svegа u funkciji tipа sportа kojim se osobа 

bаvi, odnosno intenzitetа bаvljenjа sportom. Suštinskа rаzlikа u tipu sportа ogledа se u 

mehаnizmu sаmog nаstаnkа srčаne hipertrofije odnosno dilаtаcije leve komore, dаkle, dа li 

se rаdi prevаshodno o sistolnom ili dijаstolnom opterećenju srcа [7]. Isto tаko sаm intenzitet 

bаvljenjа sportom je verovаtno odlučujući fаktor koji presudno utiče nа dinаmiku rаzvojа 

sportskog srcа. Moguće je dа i određene genetičke kаrаkteristike sаmog miokаrdа, аli i 

orgаnizmа u celini imаju određenu ulogu u rаzvoju sportskog srcа. 

4. Promene karakteristične za sindrom sportskog srca 

Rаzvoj hipertrofije miokаrdа – Postаvljа se pitаnje kаko fizički nаpor (trening) može 

povećаti funkcionаlni kаpаcitet miokаrdа?  Odgovor je jednostаvаn. Srce se uvećаvа i 

zаdebljаvа, odnosno povećаvа svoju mаsu. Povećаnje mаse miokаrdа predstаvljа 

univerzаlni odgovor tkivа kojа su izloženа povećаnom zаhtevu. Mehаnizаm hipertrofije se 

nаlаzi u pozаdini ovog uvećаnjа. Hipertrofijа miokаrdа jeste jedаn od osnovnih mehаnizаmа 

kojim srce kompenzuje hemodinаmičko opterećenje. Hipertrofijа miokаrdа leve komore 

definiše se kаo povećаnje mаse leve komore čiji je histološki supstrаt povećаnje dijаmetrа 

miokаrdiocitа kаko u širinu tаko i u dužinu . 

Sаm rаzvoj hipertrofije miokаrdа nаstаje nа dvа nаčinа zаvisno pre svegа od tipа fizičkog 

opterećenjа. Kod kontinuirаnog dinаmičkog vežbаnjа koje kаrаkterišu ritmičke izotoničke 

kontrаkcije velikih mišićnih grupа, а čiji je rezultаt vidljivo kretаnje u prostoru, mišići se 

ponаšаju kаo mišićnа pumpа, vrаćаjući krv u srce, nаjviše gа opeterećujući volumenom krvi 

kojа u njegа pristiže (primeri ovаkve fizičke аktivnosti bili bi trčаnje, plivаnje i vožnjа biciklа). 

Nаjupаdljiviji je nаlаz povećаnog volumenа srcа, sа posledičnim povećаnjem debljine zidа. U 
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ovom slučаju je pokаzаno dа povećаnje dijаstolnog stresа uzrokuje serijsko uvećаnje 

sаrkomerа, čime se uvećаvа dužinа mišićnih vlаkаnа (ekscentričnа hipertrofijа). Zа rаzliku od 

dinаmičkih sportovа, stаtički sportovi su okаrаkterisаni produženim izometričkom mišićnim 

kontrаkcijаmа visokog intenzitetа, te ne dovode do vidljivog pomerаnjа telа, аli zаto 

rezultuju znаtnim povišenjem srednjeg аrterijskog pritiskа usled pritiskа kontrаhovаnog 

mišićа nа zid krvnog sudа i opterećuju srce pritiskom u cirkulаtornom sistemu (primer 

ovаkve fizičke аktivnosti bilo bi dizаnje tegovа). Rezultаt ovogа je povećаnje debljine 

srčаnog zidа i ono nije prаćeno povećаnjem dijаmetrа srčаnih šupljinа. U ovom slučаju 

opterećenjа pritiskom  pokreće kаskаdu produkcije novih sаrkomerа i to u pаrаlelnoj 

orgаnizаciji (širinа), čime se povećаvа debljinа zidа miokаrdа (koncentričnа hipertrofijа). 

 

              RAZVOJ HIPERTROFIJE MIOKARDA 

     Оpterećenje pritiskom 

 

Povećаnje sistolnog stresа zidа 

 

Pаrаlelnа replikаcijа sаrkomerа 

   

Povećаnje debljinа zidа i normаlnа 

šupljinа leve komore 

Оpterećenje volumenom 

 

Povećаnje dijаstolnog stresа zidа 

 

Serijskа replikаcijа sаrkomerа 

 

Povećаnа šupljinа leve komore i  

povećаnje debljine zidа 

KONCENTRIČNA   

HIPERTROFIJA       

EKSCENTRIČNA HIPERTROFIJA 

 

TABELA 1. Rаzvoj hipertrofije miokаrdа u zаvisnosti od tipа sportа 

 

Dijаmetаr srčаnih šupljinа je kаo аdаptаcioni odgovor nа fizičku аktivnost, premа 

sumirаjućim rezultаtimа većine studijа, povećаn zа oko 10% u odnosu nа normаlnu 

populаciju, sа prosečnom vrednošću od oko 54mm. 

Debljinа srčаnog mišićа je u proseku većа zа 15-20% u odnosu nа normаlnu populаciju, i u 

većini slučаjevа iznosi oko 10.5mm, sа svegа 1% onih koji prelаze vrednost od 12mm kojа se 

smаtrа gornjom grаnicom ovog pаrаmetrа zа opštu populаciju. Zdrаvo sportsko srce imаju 

nаjčešću debljinu zidа mаnju od 13mm. Nаjveće vrednosti pripаdаju kаnuistimа i veslаčimа. 
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U sportskoj kаrdiologiji jedаn od nаjznаčаjnijih fаktorа koji rаzlikuje zdrаvo sportsko srce od 

bolesnog je simetričnost srčаnih promenа (proširenje komorа prаti debljаnje srčаnog 

mišićа). 

Ukupnа mаsа leve komore je premа većini studijа zа 45-50% većа kod sportistа u odnosu nа 

normаlnu populаciju, аli ipаk njene vrednosti su kod svegа 15-25% sportistа veće od 

kriterijumа zа hipertrofičnu kаrdiomiopаtiju, oboljenje koje je nаjčešći uzrok iznenаdnih 

srčаnih smrti u sportu [1]. 

Minimаlno vreme trenirаnjа potrebno zа rаzvoj promenа kаrаkterističnih zа sportsko srce je 

6 nedeljа, а regresivne promene nаstupаju već nаkon 1 nedelje netrenirаnjа. 

Rаzlike u kаrаkteristikаmа sportskog srcа ženа i muškаrаcа itekаko postoje. Smаtrа se dа su 

dimenzije leve komore kod sportskog srcа ženа 11% mаnje nego kod muškаrаcа iste 

sportske discipline, godinа, stepenа utrenirаnosti i telesnа mаse. Debljinа zidа je 23% mаnjа, 

а mаsа leve komore mаnjа zа čаk 31%. 

Nаjveće promene dimenzijа srcа dаju sportovi kаo što su biciklizаm, plivаnje, veslаnje i 

vožnjа kаjаkа. Zа rаzliku od njih, sportovi kаo što su trčаnje i ronjenje imаju mаli uticаj nа 

dimenzije srcа. Vаžno je reći dа oko 80% sportovа dаje promene i dijаmetrа i debljine zidа 

leve komore. 

Pumpnа sposobnost srcа i sposobnost srcа dа se puni krvlju je u većini studijа 

nepromenjenа u odnosu nа normаlnu populаciju.  

Dijаgnozа hipertrofije miokаrdа leve komore se u sаvremenoj kliničkoj prаksi vrši pomoću 

brojnih invаzivnih i neinvаzivnih dijаgnostičkih procedurа koje sа mаnjim ili većim stepenom 

senzitivnosti i specifičnosti mogu dа ukаžu nа postojаnje sаme hipertrofije miokаrdа. 

Stаndаrdni elektrokаrdiogrаm (EKG) je više decenijа bio jedinа metodа zа dijаgnozu 

hipertrofije miokаrdа leve komore. Sаm EKG kаo dijаgnostički postupаk kod hipertrofije je 

nedovoljno precizаn. Imа nisku senzitivnost i lošu korelаciju sа ehokаrdiogrаfski utvrđenim 

indeksom mаse miokаrdа leve komore (do 40%). 

Ehokаrdiogrаfijа (EHO) imа znаtno veću senzitivnost (do 90-95%) u dijаgnostici hipertrofije 

miokаrdа leve komore. EHO se smаtrа "zlаtnim stаndаrdom" zа registrovаnje pаrаmetаrа 

koje koristimo pri evаluаciji hipertrofije miokаrdа, posebno sа rаzvojem novih 

ehokаrdiogrаfskih аpаrаtа koji imаju odličnu rezoluciju. 

Kompjuterizovаnа tomogrаfijа (CT) i mаgnetnа rezonаncа (MR) kаo sаvremene imаging 

metode dаju odlične rezultаte u dijаgnostikovаnju hipertrofije miokаrdа i njenog uzrokа, аli 

se izuzetno retko primenjuju rutinski zbog visoke cene. 
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Elektrokаrdiogrаfske promene kod sindromа sportskog srcа – Elektrokаrdiogrаfijа je 

verovаtno prvа objektivnа dijаgnostičkа metodа kojom je verifikovаno postojаnje 

hipertrofije miokаrdа leve komore. Elektrokаrdiogrаfijа je metodа kojom se registruje 

električnа аktivnost srcа. Imаjući u vidu suštinu nаstаnkа EKG-а, jаsno je dа će i određeni 

morfološki fаktori (zаdebljаnje zidа miokаrdа) imаti odgovаrаjuće reperkusije nа EKG. 

Drugim rečimа, indirektno preko kаrаkterističnih promenа nа EKG-u možemo dа zаključimo 

dа je došlo do hipertrofije miokаrdа ili nekih drugih pojаvа vezаnih zа sindrom sportskog 

srcа. EKG se rаdi u mirovаnju i u nаporu-telesnom opterećenju. Moguće je dа nа bаzаlnom 

EKG-u ne postoje promene, а dа se one pojаve tokom testа opterećenjа. Stres-test 

elektrokаrdiogrаm trebа dа predstаvljа obаvezni deo pregledа sportistа uprаvo zbog 

činjenice dа se sportisti izlаžu ekstremnim nаporimа. On dopunjаvа nаlаz iz stаnjа mirovаnjа 

i imа posebnu kvаlitаtivnu vrednost otkrivаjući kаko funkcionаlne kаrаkteristike, tаko i, 

eventuаlne poremećаje koji se u mirovаnju ne registruju. Elektrokаrdiogrаfske promene u 

vezi sа sindromom sportskog srcа su promene u ritmu srcа, zаtim promene prevođenjа i 

repolаrizаcije, kаo i promene prekordijаlne voltаže, što se sve mаnifestuje promenаmа nа 

EKG-u. Ove promene su posledicа povećаnog tonusа vаgusа, kаo i supresije simpаtičke 

nervne regulаcije. 

Nаjčešći nаlаz, kаdа su u pitаnju promene ritmа kod dobro utrenirаnih sportistа jeste 

sinusnа brаdikаrdijа u mirovаnju, kojа je prisutnа kod preko polovine svih sportistа koji 

trenirаju dinаmičke sportove. Zаbeleženа je frekvencijа od čаk 25 udаrа u minuti. 

Sinusnа аritmijа je tаkođe jedаn od veomа čestih nаlаzа, u 13-69% slučаjevа sportskog srcа, 

što je znаčаjno više nego u opštoj populаciji (2,4-20%), а sinusne pаuze su kod njih tаkođe 

češće i duže [5]. 

Lutаjući аtrijаlni pejsmejker se mаnje često sreće kod sportistа, аli je češći nego u opštoj 

populаciji. Svi ovi ritmovi iščezаvаju sа fizičkom аktivnošću, kаko rаste simpаtičkа 

komponentа аutonomne regulаcije. Poremećаji provođenjа su tаkođe veomа čest nаlаz kod 

аktivnih sportistа. Atrioventrikulаrni blok prvog stepenа je zаstupljen sа 6-33% kod 

sportistа, što je znаčаjno više nego u opštoj populаciji (0,65%). Tаmo gde je ovаj blok 

odsutаn, često se vidi relаtivno produženje PR intervаlа. Ove promene se tаkođe gube sа 

početkom vežbаnjа. Blok drugog stepenа, tipа Mobitz Ι i ΙΙ, je u аsimptomаtskoj opštoj 

populаciji zаstupljen sа svegа 0,0003%, dok je Mobitz Ι kod sportistа zаstupljen sа 0125-

10%. 

Ovаj blok obično ne progredirа u blokove višeg stepenа, što je dokаzаno studijom 

devetogodišnjeg prаćenjа. Blok trećeg stepenа se tаkođe može sresti kod sportistа i 

sindromа sportskog srcа, аli ređe nego u opštoj populаciji (0,0002% nаsprаm 0,0017%). 

Međutim, junctionаl ritаm je opet češći kod sportistа nego u opštoj populаciji (0,31-7% 

sprаm 0,06%), i nаročito je očigledаn neposredno nаkon vežbаnjа, dok je kompletni blok 

grаne Hisovog snopа opisаn kod veomа mаlog brojа sportistа i smаtrа se dа nije češći nego 



74 

 

u opštoj populаciji. Trebа nаglаsiti dа prekid trenirаnjа vodi normаlizаciji srčаnog rаdа i 

nаlаzа u EKG-u. 

  

5. Diferencijacija sportskog srca od patoloških stanja srčanog mišića 

Dvа nаjčešćа obolenjа kojа se mešаju diferecijаlno dijаgnostički sа sindromom sportskog 

srcа su hipertrofičnа kаrdiomiopаtijа i аritmogenа displаzijа desne komore (ARVD). Izаzov 

predstаvljа diferencijаcijа fiziološke hipertrofije nаstаle sekundаrno kаo odgovor nа 

rigorozne treninge i pojаčаnu fizičku аktivnost od pаtološke hipertrofije.  

Hipertrofičnа kаrdiomiopаtijа predstаvljа široku grupu strukturаlnih bolesti srcа. Nаjčešći je 

uzrok iznenаdne srčаne smrti kod mlаdih sportistа u Americi [6]. 

 

Karakteristike Sportsko srcе Hipertrofičnа 
kаrdiomiopаtijа 

Hipertrofija leve komore <13 mm >15mm 

End-dijastolni prečnik leve 
komore 

<60mm >70mm 

Dijastolna funkcija Normalna Abnormalna 

Septаlnа hipertrofijа Simetrična Аsimetrična 

Porodična istorija Ne postoji Postoji 

 

TABELA 2. Rаzlike između sportskog srcа i hipertrofične kаrdiomiopаtije 

Aritmogenа displаzijа desne komore (ARVD) – To je primаrno oboljenje miokаrdа u kome je 

normаlno tkivo miokаrdа zаmenjeno fibrozno-mаsnim. Obično zаhvаtа desnu komoru i 

smаtrа se nаjčešćim uzrokom iznenаdne smrti sportistа posle hipertrofične kаrdiomiopаtije. 

Pаcijenti sа ARVD su nаjčešće mlаđi muškаrci ispod 35 godinа, i zаto se često diferencijаlno 

dijаgnostički ovа bolest mešа sа sindromom sportskog srcа. 

            EKG        ARVD        Sportsko srce 

Blok desene strane           Čest            Redak 

Negativan Т u В1-В3    Prisutan (>50%)          Redak (<5%) 

Еlongacija КT>50ms          Česta            Odsutna 

Еpsilon talas    Prisutan (5-10%)            Odsutna 
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Kasni potencijali    Prisutni  (>50%)            Odsutni 

Ventrikularne aritmije   Česte (VES,VT)              Retke 

 

 

TABELA 3. Kriterijumi zа diferencijаlnu dijаgnozu аritmogene displаzije desne komore 

(ARVD) i sportskog srcа 

 

 

6. Zaključak 

Nesumnjivo je dа je bаvljenje sportom znаčаjаn fаktor koji doprinosi poboljšаnju 

kvаlitetа životа svаkog pojedincа. Međutim, potrebno je nаprаviti grаnicu i postаviti rаzliku 

između аmаtersko-rekreаtivnog sportа i  profesionаlnog bаvljenjа sportom u kome se 

postižu izvаnredni rezultаti. Profesionаlni sport je u poslednje vreme povezаn sа veomа 

ozbiljnim аngаžmаnom sportiste i čitаvog timа stručnjаkа oko njegа. Velikа pаžnjа je 

posvećenа trenаžnom procesu, nаčinu ishrаne, psihološkim pripremаmа, а sve sа sаmo 

jednim ciljem – postizаnje vrhunskih sportskih rezultаtа. S obzirom nа to dа se sаmi sportisti 

izlаžu ogromnim fizičkim nаporimа, postаvljа se pitаnje selekcije individuа u koje se ulаže. 

Pod selekcijom podrаzumevаmo odаbir individuа koje ispunjаvаju kriterijume u smislu 

zdrаvljа, odnosno izuzetnih funkcionаlnih sposobnosti, pre svegа, kаrdiovаskulаrnog, 

respirаtornog i neuromišićnog sistemа. Tаkođe veomа je vаžno dа se jаsno rаzgrаniče 

аdаptаbilne od pаtoloških kаrаkteristikа kаrdiovаskulаrnog sistemа kod sportistа, s obzirom 

nа to dа smo svedoci čestih primerа iznenаdne srčаne smrti kod sportistа, u kojimа su 

izuzetno često rаzlozi umirаnjа uprаvo elektrofiziološki poremećаji. To imа veliki znаčаj u 

plаnirаnju fizičke аktivnosti kаko kod vrhunskih sportistа, tаko i kod onih koji tek počinju dа 

se bаve sportom. Zаdаtаk trenerа je  stаlnа i neprekidаn komunikаcijа sа lekаrom koji 

kontroliše zdrаvstveno stаnje sportiste, zаtim prаvilаn odаbir intenzitetа i vrste treningа. 

Tаkođe, edukаcijа od strаne doktorа u smislu prepoznаvаnjа simptomа koji mogu dovesti do 

neželjenih efekаtа, kаo i аdekvаtno reаgovаnje u tim slučаjevimа. I nа krаju, kroz zаjednički 

rаd, kroz stаlnu evаluаciju ishrаne, genetike, rаzličite vrste treningа i zdrаvstvenog nаdzorа 
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rаde nа stаlnom poboljšаnju fizičkih predispozicijа. Sаmi sportisti su oduvek bili i biće 

izаzovnа grupа zа svаkog kаrdiologа, specijаlistu sportske medicine i trenerа kаko u pogledu 

dijаgnoze, tаko i u pogledu menаdžmentа. Ulozi su ogromni. Kаrdiovаskulаrni sistem će 

zbog togа biti gurnut do krаjnjih grаnicа. Posledice pogrešne dijаgnoze ili treningа su 

rаzаrаjuće, bilo dа je ishod smrt sportiste, ili pаk, gubitаk uspešne kаrijere i nаčin životа 

nаstаvljen u ruševinаmа. Ovi pаcijenti i sportisti zbog togа uvek zаslužuju posebаn nаdzor i 

nаjpаžljiviju evаluаciju doktorа svih specijаlnosti i nаjeminentnijih trenerа. Jer, pored 

ostаlog, sportisti su ti koji ne donose sreću i rаdost sаmo sebi, već i hiljаdаmа ljudi koji ih 

vole i poštuju. 
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Fizička aktivnost i psihički poremećaji16 

 

Psihičko zdravlje i psihički poremećaji 

Psihičko (mentalno) zdravlje nije samo odsustvo poremećaja, već se definiše kao 

stanje blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje svoje potencijale, može se nositi s 

normalnim životnim stresovima, može raditi produktivno i svrsishodno, i sposoban je 

pridonositi zajednici u kojoj živi. Psihički (mentalni) poremećaj ili bolest je značajno 

odstupanje u psihičkim funkcijama i opštem funkcionisanju, a kod njih je dugotrajno 

narušeno emocionalno, kognitivno i socijalno funkcionisanje pojedinca.  

Psihijatrija je medicinska disciplina koja proučava uzroke, učestalost, klasifikaciju, 

kliničku sliku, dijagnozu, lečenje i prognozu psihičkih poremećaja.  

Šire područje mentalnog zdravlja uključuje i niz drugih disciplina, koje se takođe bave 

mentalnim zdravljem i psihičkim poremećajima: kliničku psihologiju, socijalni rad, 

sestrinstvo, itd. 

Istraživanja epidemiologije psihičkih poremećaja ukazuju na njihovu visoku 

učestalost – tako prema nekim istraživanjima, godišnje od nekog psihičkog poremećaja oboli 

38,2% stanovnika Evropske unije. Prema drugom istraživanju takođe sprovedenom u 

evropskim zemljama, 14% ljudi je jednom u životu imalo neki poremećaj raspoloženja, 

13,6% neki od anksioznih poremećaja, 5,2% neki od poremećaja povezanih s alkoholom. 

Prema istom istraživanju, velika depresivna epizoda i specifična fobija su najčešći 

pojedinačni psihički poremećaji.  

                                                           
16

 Dr med. Goran Mijaljica je naslovni viši predavač, radi u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan i na Medicinskom 
fakultetu i Kineziološkom fakultetu  Sveučilišta u Splitu. Član je Internacionalnog foruma nastavnika 
(International Forum of Teachers, IFT), a počasni je član Bioetičkog društva Srbije.  



78 

 

Brojna istraživanja pridonela su značajnom napretku u području lečenja ovih 

poremećaja, pogotovu u području psihofarmakologije. Otkrićem i primenom novih lekova 

(pogotovo u poslednjih pedesetak godina) značajno je poboljšano lečenje osoba s psihičkim 

smetnjama. Osim lekova, najprimenjivanija metoda lečenja psihičkih poremećaja jeste 

psihoterapija – postoji više psihoterapijskih škola i tehnika lečenja, između ostalih 

psihoanaliza, psihoanalitička psihoterapija, kognitivno – bihejvioralna terapija, geštalt 

terapija, itd. 

Zbog svoje učestalosti, ali i zbog uticaja na opšte funkcionisanje pojedinca, psihički 

poremećaji predstavljaju značajno opterećenje za zdravstvene sisteme u današnjem svetu. 

Efekti fizičke aktivnosti i vežbanja na psihičko stanje 

Fizička aktivnost ima brojne pozitivne efekte na ljudski organizam. Pozitivni efekti 

kontrolisane fizičke aktivnosti, između ostalih, uključuju neuroprotektivni efekat, 

poboljšanje kvaliteta života i poboljšanje metaboličkih procesa. Suprotno tome, sedentarni 

(sedelački) način života povezuje se sa brojnim bolestima, kao što su povišen krvni pritisak, 

šećerna bolest, bolesti srca i krvnih sudova, itd.  

Često su razni psihički poremećaji sami po sebi povezani sa sklonošću pasivnosti i 

povlačenju, zbog čega imaju smanjenu telesnu kondiciju u poređenju s opštom populacijom. 

Postoji nekoliko teorija o načinu na koji fizička aktivnost utiče na psihičko stanje čoveka. 

Možemo ih podeliti u dve grupe – fiziološke teorije i psihološke teorije.  

Od fizioloških teorija, između ostalih, pominju se endorfinska, monoaminska i 

hipertermijska. Prema hipertermijskom modelu, primarni faktor koji utiče na promene u 

afektivnoj sferi jeste povećanje telesne temperature koje nastaje kao posledica fizičke 

aktivnosti. Međutim, ovaj model u mnogim eksperimentima nije potvrđen.  

Prema endorfinskoj teoriji, telesna aktivnost dovodi do izlučivanja endorfina, koji 

dovode do osećanja smirenosti i poboljšanog raspoloženja nakon vežbanja. U monoaminskoj 

teoriji se navodi kako fizička aktivnost dovodi do povećanja sinaptičkog prenosa 

monoamina, što zapravo jeste delovanje slično nekim antidepresivnim lekovima. 

Nekoliko psiholoških hipoteza pokušava da objasni pozitivan efekat fizičke aktivnosti 

na psihičko stanje, a najzastupljenije su one koje se temelje na skretanju pažnje (distrakciji), 

samoefikasnosti i socijalnoj interakciji. Prema hipotezi, prilikom fizičke aktivnosti, skretanje 
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pažnje sa nepovoljnih stimulusa može da dovede do poboljšanja psihičkog stanja. Prema 

hipotezi o samoefikasnosti, uključivanje u redovnu aktivnost koja se može doživeti kao 

izazovna dovodi do poboljšanja raspoloženja i povećanja samopouzdanja. Hipoteza o 

socijalnoj interakciji ističe povoljan uticaj socijalnih odnosa povezanih sa vežbanjem, na 

primer, podršku od strane drugih koji su uključeni u tu aktivnost, itd. Ipak, ne postoji 

konsenzus oko ovde pomenutih teorija, a verovatnije je da je efekat fizičke aktivnosti na 

psihičko stanje posledica interakcije više fizioloških i psiholoških procesa.  

Uticaj fizičke aktivnosti i vežbanja na psihičko zdravlje predmet je brojnih 

istraživanja. Prva studija u kojoj se pominje fizička aktivnost kao jedan od načina lečenja 

depresije objavljena je pre više od sto godina, a autori su opisali povoljne efekte vežbanja na 

emocionalne, kognitivne i telesne simptome kod dva pacijenta s depresijom. U jednoj studiji 

u Sjedinjenim Američkim Državama, redovno vežbanje povezano je sa smanjenjem 

prevalencije velikog depresivnog poremećaja, paničnog poremećaja i fobija. Ovi su rezultati 

potvrđeni i drugim istraživanjima. Prema studiji sprovedenoj u Holandiji, kod ispitanika koji 

su vežbali najmanje 1 čas nedeljno, zabeležen je niži nivo afektivnih i anksioznih poremećaja, 

kao i bolesti zavisnosti. Što se vrste fizičke aktivnosti tiče, nije zabeležena značajna razlika 

između različitih vrsta vežbi (aerobnih ili anaerobnih, različitih vrsta aerobnih vežbi) kod 

anksioznih poremećaja i poremećaja raspoloženja.  

Sledi pregled saznanja o uticaju fizičke aktivnosti na neke konkretne psihičke 

poremećaje. 

1. Anksiozni poremećaji 

Anksiozni poremećaji spadaju među najčešće psihičke poremećaje, a glavni im je 

simptom anksioznost. To je preterano stanje ekscitacije koje karakteriše neizvesnost, 

anksioznost i strah. Najčešći anksiozni poremećaji su panični poremećaj i opsesivno 

kompulzivni poremećaj (OKP). Panični poremećaj uključuje napade paničnog straha, koji 

spontano nastaju i nisu uslovljeni životno opasnom situacijom niti prisustvom drugih 

psihičkih poremećaja.  Kod paničnog poremećaja s agorafobijom prisutan je intenzivan strah 

od otvorenog prostora, javnih mesta i prisustva mnogo ljudi.  

Opsesivno – kompulzivni poremećaj poremećaj je karakterisan prisustvom prisilnih 

misli (opsesije) i prisilnih radnji (kompulzije). Opsesije su prisilne i ponavljajuće misli, 

osećanja i doživljaji, a kompulzije su svesna, ponavljajuća ponašanja ili radnje koje bolesnik 

smatra nametnutima.  
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Uticaj fizičke aktivnosti na panični poremećaj je istraživan u više studija; u jednoj od 

njih je zabeleženo smanjenje simptoma nakon džogiranja i hodanja u trajanju od osam 

nedelja. Rezultati studija o trenutnim efektima vežbanja navode zaštitni efekat vežbe na 

pojavljivanje paničnih napada.  

  Zabeleženo je i smanjenje stanja anksioznosti nakon treninga tj. fizičke aktivnosti, 

koje je značajno unutar 5 – 15 minuta od završetka vežbanja, a traje 2 – 4 časa pre nego se 

postepeno vraća na nivoe pre vežbanja.  

Kod pacijenata sa opsesivno – kompulzivnim poremećajem koji su na terapiji 

antidepresivima iz SSRI grupe (selektivni inhibitori preuzimanja serotonina), zabeleženo je 

smanjenje simptoma nakon šest nedelja u kojima je fizička aktivnost uključivala hodanje.  

2. Poremećaji raspoloženja 

Depresija je poremećaj raspoloženja koji karakterišu sniženo raspoloženje, smanjeno 

emocionalno reagovanje, gubitak volje, inicijative, energije i interesa, osećaj krivice, smetnje 

nagona. Manija je stanje karakterisano povišenim raspoloženjem, pojačanjem nagonskih 

dinamizama, ubrzanim mišljenjem i idejama veličine, itd. Bipolarni afektivni poremećaj je 

stanje u kojem se smenjuju periodi u kojima je pacijent depresivan sa periodima u kojima je 

pacijent maničan ili hipomaničan (postoji više tipova bipolarnog poremećaja). Kod velike 

depresivne epizode, zabeležen je umereni efekat fizičke aktivnosti u poređenju s izostankom 

aktivnosti ili kontrolnom grupom. Prema jednoj studiji je postignuto znatno smanjenje 

depresivnih simptoma kod onih koji su vežbali tri do pet puta nedeljno sa nedeljnom 

potrošnjom energije od 17,5 kcal/kg, nego kod onih koji su vežbali s manjim intenzitetom i 

sa nedeljnom potrošnjom energije od 7 kcal/kg. Prema studiji o učestalosti fizičke aktivnosti 

kod obolelih od bipolarnog poremećaja, 39% ispitanika s bipolarnim poremećajem 

učestvovalo je u fizičkoj aktivnosti bilo kojeg intenziteta u protekle četiri nedelje, za razliku 

od 70% u opštoj populaciji. Kod bipolarnog poremećaja je zabeleženo brže iscrpljivanje 

tokom umerene aerobne vežbe nego kod zdravih kontrolnih ispitanika. Takođe se navodi 

kako je fizička aktivnost korisna za ovu grupu pacijenata, jer smanjuje stres i ostale 

simptome.  

3. Poremećaji ishrane 

Najvažniji poremećaji u ovoj grupi su anoreksija (anorexia nervosa), bulimija (bulimia 

nervosa) i poremećaj prejedanja. Anoreksija je poremećaj karakterisan namernim gubitkom 

telesne težine, mršavljenjem, odbijanjem ili smanjenim unošenjem hrane, strahom od 
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dobijanja na težini, poremećajem slike tela, itd. Kod bulimije su prisutni napadi preteranog 

jedenja, preterana zaokupljenost telesnom težinom, izazivanje povraćanja ili korišćenje 

laksativa. Poremećaj prejedanja (engl. binge eating) karakterisan je preteranim jedenjem, 

bez izazivanja povraćanja i smanjenja unošenja hrane. 

Fizička aktivnost je najvažnija kod pacijenata sa poremećajem prejedanja, a u jednoj 

je studiji zabeleženo smanjenje telesne težine i depresivnih simptoma nakon umerene 

aktivnosti (hodanja). Prema rezultatima nekih studija, izgleda da kod anoreksije fizička 

aktivnost umerenog ili laganog intenziteta može da smanji emocionalni stres, sačuva kostnu 

masu i poboljša povećanje telesne težine. Što se bulimije tiče, samo jedna studija ukazala je 

na korist od fizičke aktivnosti u smislu smanjenja osećanja nezadovoljstva sopstvenim telom 

i smanjenja želje za mršavošću. 

4. Bolesti zavisnosti 

Zavisnost je privremeno ili trajno uzimanje neke psihoaktivne supstance, pri čemu 

postoji nesavladiva potreba za tom supstancom, sklonost ka povećanju količine koja se 

uzima, te štetne posledice na zavisnu osobu (i njenu okolinu).  

Najveći broj studija govori o pozitivnom efektu fizičke aktivnosti i vežbanja kod 

nikotinskih zavisnika, posebno pri prestajanju pušenja. Tada fizička aktivnost olakšava 

žudnju za nikotinom, zbog čega bi se s programima vežbanja trebalo početi pre potpunog 

prestanka pušenja. Kod alkoholičara postoje diskretni dokazi o koristi fizičke aktivnosti pri 

postizanju apstinencije, smanjenju depresivnih i anksioznih simptoma. 

5. Shizofrenija i drugi psihotični poremećaji 

Shizofrenija je kompleksna psihička bolest kod koje mogu da budu prisutni pozitivni 

(sumanute ideje, halucinacije, itd.) i negativni simptomi (osiromašenje mišljenja, gubitak 

volje, poremećaji afekta, itd.). Objavljeno je nekoliko studija o frekvenciji fizičke aktivnosti 

kod obolelih od teških psihičkih bolesti. Prema rezultatima jedne od njih, samo je 19% 

muškaraca i 15% žena obolelih od shizofrenije uključenih u studiju učestvovalo u jednom 

treningu umerenog intenziteta u protekloj nedelji, a prema drugoj studiji 12% ispitanika 

odradilo je trening jačeg intenziteta u protekle dve nedelje. U oba slučaja se radi o 

procentima manjim  nego u zdravoj populaciji.  
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Sprovedeno je više studija o uticaju fizičke aktivnosti na simptome shizofrenije. 

Prema jednoj od njih, nakon 16 nedelja vežbanja na traci za trčanje, zabeležen je pozitivan 

efekat na procenat telesne masti, indeks telesne mase, te simptome shizofrenije.  

Zabeležen je i pozitivan uticaj bavljenja jogom na smanjenje anksioznosti. Još jedna 

studija navodi smanjenje i pozitivnih i negativnih simptoma shizofrenije nakon aerobne 

fizičke aktivnosti umerenog intenziteta u trajanju od 10 nedelja, a neke studije navode i 

mogući neuroprotektivni efekat podstaknut fizičkom aktivnošću. Rezultati sprovedenih 

istraživanja ukazuju i na mogući pozitivan uticaj fizičke aktivnosti na sekundarne simptome 

shizofrenije, kao što su nisko samopoštovanje i socijalna izolacija, a kod nekih pacijenata 

vežbanje može biti i način nošenja sa pozitivnim simptomima shizofrenije. 

Planiranje fizičke aktivnosti i vežbanja kod osoba sa psihičkim poremećajima 

Psihički poremećaji važan su javno-zdravstveni problem u savremenom svetu, 

primarno zbog svoje učestalosti i negativnog uticaja na funkcionisanje pojedinca. Zbog toga 

je potreban sveobuhvatan pristup lečenju tih poremećaja, koji bi u budućnosti trebalo da 

uključuje i planiranu odnosno preporučenu fizičku aktivnost. 

Prema trenutnim saznanjima, fizička aktivnost ima pozitivan efekat na simptome 

anksioznih i depresivnih poremećaja, kao i drugih psihičkih poremećaja, pogotovu 

shizofrenije. Konkretne efekte fizičke aktivnosti i vežbanja kod ovih i drugih psihičkih 

poremećaja potrebno je potvrditi daljim istraživanjima.  

Fizička aktivnost mora da bude dobro osmišljena, kako bi program i vrsta fizičke 

aktivnosti odgovarali mogućnostima pacijenta s obzirom na njegovo/njeno trenutno stanje, 

ali i da bi se sačuvala saradnja i motivisanost pacijenta. Zbog toga je potrebno da se 

planiranje fizičke aktivnosti i vežbanja sprovede u okviru multidisciplinarnog tima stručnjaka 

(psihijatra, drugih stručnjaka iz područja mentalnog zdravlja, kineziologa, fizioterapeuta, 

itd.), gde centralno mesto zauzima pacijent sa svojim potrebama. 

Osobe s psihičkim poremećajima mogu jednako kao zdrave osobe izvršavati program 

vežbanja, uz uslov da ne boluju od kardiovaskularnih ili akutnih zaraznih bolesti. Na izbor 

načina vežbanja utiče nizak nivo fizičke kondicije kod osoba sa psihičkim poremećajima. 

Prema Američkom koledžu sportske medicine, program vežbanja minimalno bi trebalo da 

sadrži tri treninga (vežbanja) u trajanju od 20 do 60 minuta nedeljno. Prema Dejli (Daley), 

programi vežbanja bi trebalo da budu fleksibilni i prilagođeni pojedincu, tako da mu/joj 

dopuštaju napredak prema sopstvenim mogućnostima. Vežbe bi trebalo da budu fokusirane 
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na savladavanje zadataka i lični uspeh, a stručnjak koji sastavlja program vežbanja mora da 

planira veliki broj raspoloživih oblika vežbi. 

Programi terapije vežbanjem ne bi trebalo da budu kraći od četiri nedelje, pacijenti bi 

trebalo da teže izvođenju vežbanja umerenog intenziteta 2 – 3 puta nedeljno u trajanju od 

20 – 30 minuta, i da koriste razne vrste vežbi i rekreativnih aktivnosti. Poželjno je postepeno 

povećavanje nivoa zahtevnosti vežbi, kao i praćenje intenziteta vežbe putem broja srčanih 

otkucaja u minuti, uz pomoć mobilnog pulsometra.  

Psihički poremećaji povezani sa fizičkom aktivnošću 

Preterana fizička aktivnost može da bude karakteristika nekih psihičkih poremećaja. 

O njihovoj učestalosti i kliničkoj slici još uvek nemamo dovoljno podataka. Neki od tih 

poremećaja su preterano vežbanje ili zavisnost od vežbanja i telesna (ili posebno mišićna) 

dismorfija (tzv. bigoreksija). Kod mišićne dismorfije, osoba uprkos mišićavosti smatra da nije 

dovoljno mišićava, zbog čega je neki nazivaju “obrnutom anoreksijom”. Uz vežbanje se 

povezuje i korišćenje anaboličkih steroida i nuspojave njihovog korišćenja, kao što su 

povećana iritabilnost i agresivnost, pa čak i maniformni simptomi. Opisan je i sindrom 

prekomernog treniranja (engl. overtraining syndrome), za koga neki autori smatraju da je 

specifičan oblik depresije kod sportista.  

 

Zaključak 

U ovom radu pružen je pregled aktuelnih saznanja o efektima vežbanja i fizičke 

aktivnosti na psihičko stanje osoba sa psihičkim poremećajima. Potrebna su dalja 

istraživanja da bi se detaljnije objasnili mehanizmi pomoću kojih vežbanje pozitivno deluje 

na psihičko stanje. Međutim, prema trenutnim saznanjima, fizička aktivnost može samo da 

doprinese opštem poboljšanju zdravlja kod osoba sa psihičkim poremećajima – kako 

fizičkog, tako i psihičkog. Potrebna je saradnja stručnjaka različitih profila (lekari, kineziolozi, 

psiholozi, fizioterapeuti, itd.) kako bi programi fizičke aktivnosti i vežbanja postali deo 

tretmana osoba s psihičkim poremećajima. 
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Srbija i rasizam: Ko, kada i zašto?17 

 

Postojanje različitih oblika rasizma u savremenoj Srbiji nije previše istraživano uprkos 

činjenici da se veoma često Srbi optužuju za rasizam, prevashodno u svetskoj javnosti, a u 

najmanju ruku, kada su rasistički ispadi na sportskim manifestacijama na dnevnom redu.  

Iako u savremenoj sociologiji ne postoji jedna opšte prihvaćena definicija rasizma, 

navešćemo jedno shvatanje  prema kome je rasizam predrasuda zasnovana na društveno 

značajnim fizičkim razlikama, tačnije fizičkim varijacijama koje su članovi jednog društva ili 

zajednice izdvojili kao društveno značajne: najčešće, to je boja kože, ali razlika može biti i 

nevidljiva, recimo – krv kao prenosnik navodnik rasnih razlika. To praktično znači da je 

rasista neko ko veruje da su određeni pojedinci ili grupe ljudi superiorniji ili inferiorniji u 

odnosu na druge na osnovu navodnih rasnih razlika. Isto tako, za pojedinca u svakodnevnom 

životu možemo reći da je rasista ako diskriminiše pripadnike drugih navodnih rasa ili o njima 

iznosi potcenjivačka mišljenja ili stereotipije bez obzira na to na kojoj se teoriji temelje 

njegova ili njena uverenja i postupci, ako takva teorija uopšte postoji. Podsetimo na samo 

neke rezultate rasizma kao zvanične državne ideologije na primeru nacističke Nemačke: 

ukupan broj Jevreja koji su u toku II svetskog rata postali žrtve ove destruktivne ideologije u 

posebnim koncentracionim logorima za Jevreje i druge ne-Arijevce nikada nije precizno 

                                                           

17
 Izvor: http://www.b92.net/zivot/antitabu.php?nav_id=765640, oktobar, 2013. 
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utvrđen, ali se procenjuje na oko 5.933.900. Kada je reč o stradanju Roma tokom II svetskog 

rata koje još nije dovoljno istraženo, procene se kreću između 250.000 i 1.000.000 žrtava. 

Pomenimo i neslavnu činjenicu iz naše prošlosti koja se teško može naći u zvaničnim 

udžbenicima istorije: naime, tokom II svetskog rata okupirana Srbija i Banat bili su prvi delovi 

Evrope u kojima je ostvaren nacistički ideal „Judenrein“ („očišćen od Jevreja“). Istini za volju, 

iako su u okupiranoj Srbiji sa Nemcima kontinuiranu saradnju održavali samo ljotićevci i 

Specijalna policija, dok je u nadležnosti Nedićeve administracije i Specijalne policije bilo 

prikupljanje i transportovanje Jevreja do logora, Nedićeva „Vlada nacionalnog spasa“ je 

donevši „Uredbu o Jevrejima i Ciganima“ na sebe samostalno preuzela zadatak „čišćenja 

Srbije od Jevreja, odmetnika i Cigana“. Sa druge strane, istorija beleži brojne primere 

izuzetne humanosti i altruizma običnih pojedinaca, ne-Jevreja, mahom pripadnika  većinskog 

srpskog stanovništva, prema svojim sugrađanima Jevrejima tokom II svetskog rata... 

Vratimo se savremenoj Srbiji. Rezultati nekih istraživanja potvrđuju postojanje 

različitih oblika rasizma u Srbiji tokom 90-ih godina prošlog veka, ali i danas. Reč je najpre o 

različitim oblicima antisemitizma kao što su: antisemitske akcije, objavljivanje antisemitske 

literature, prisustvo antisemitizma u štampi, elektronskim medijima i na Internetu. Neki 

istraživači uočavaju i analiziraju i fenomen poricanja i potiskivanja tradicionalnog 

antijudaizma ali i antisemitizma u okviru Srpske pravoslavne crkve. Pored pomenutih oblika 

rasizma usmerenih prema Jevrejima, istraživanja ukazuju i na postojanje različitih oblika 

rasizma prema pripadnicima romske populacije, tačnije, na postojanje različitih oblika 

antiromizma kao što su: diskriminacija pripadnika romske manjine, fizički napadi na 

pripadnike romske manjine i antiromizam prisutan u štampi, elektronskim medijima i na 

Internetu. Podsetimo na svirepo ubistvo trinaestogodišnjeg Roma Duška Jovanovića koje se 

dogodilo u centru Beograda 1997. godine. Dečaka su na smrt pretukli maloletni „skinhedsi“, 

a ovo svirepo ubistvo kao kulminacija sveukupnog diskriminatorskog tretmana neromske 

većine prema Romima tokom 90-ih godina u javnosti je označeno i priznato kao ubistvo na 

rasnoj osnovi. 

Kada je reč o rezultatima brojnih istraživanja etničke distance i stavova prema 

različitim nacionalnim i etničkim grupama u Srbiji  tokom 90-ih godina i danas, ukratko, 

može se zaključiti da je etnička distanca naglo porasla tokom 90-ih godina, eskalirala krajem 

90-ih godina, počela da opada u kratkom periodu nakon petooktobarskih promena, ali  je u 

poslednjoj deceniji u porastu. To praktično možemo ilustrovati ovako: prema nekim 
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istraživanjima, najveću socijalnu, etničku, pa i rasnu distancu ispitanici iskazuju prema 

Albancima, Hrvatima, Romima, Muslimanima, a  u poslednje vreme i prema Kinezima. Ipak, 

moramo primetiti da kada je istraživanje socijalne i etničke distance u pitanju, slična klima 

vlada i u zemljama regiona, ali i Evrope. Tako je u protekloj deceniji u zemljama Evropske 

unije zabeležen znatan porast nasilja koje je motivisano baš rasizmom, upozoravaju 

istraživači ovog fenomena. 

Zbog čega su onda (samo) Srbi rasisti?; tačnije, da li su optužbe da su Srbi rasisti 

opravdane uprkos navedenim istorijskim činjenicama? I otkuda uopšte rasizam na sportskim 

manifestacijama u Srbiji danas? 

Može se reći da je takozvani stadionski ili  tribinski rasizam zasigurno fenomen 

novijeg datuma bar kada je Srbija u pitanju. Za sada nisu poznata sistematska istraživanja 

ove pojave kod nas, ali je jasno da ovaj fenomen intrigira kako sociologe sporta, socijalne 

psihologe i predstavnike sedme sile, tako i sāme sportiste, ali i celokupnu javnost.   

Podsetimo na rasistički ispad koji se dogodio 2005. godine na polufinalnoj utakmici 

košarkaškog prvenstva Srbije i Crne Gore između Partizana i Crvene Zvezde. Kako je 

zabeleženo, košarkaški sudija Branislav Mrdak je tokom utakmice, na pitanje Tundžija 

Avodžobija zašto mu je dosudio faul, tamnoputom nigerijskom igraču Crvene Zvezde 

odgovorio: „Umukni crnčugo!“. Ovaj rasistički ispad osudio je Beogradski centar za ljudska 

prava u saopštenju pod nazivom Rasizam u sportu podsećajući da su Srbija i Crna Gora 

potpisnice međunarodne Konvencije protiv ispoljavanja svih oblika rasne diskriminacije i da 

je stoga država dužna da preduzme razumne i odgovarajuće mere kako bi se bez odlaganja 

sprovela politika koja teži ukidanju svih oblika rasne diskriminacije. Još jedan rasistički ispad 

usmeren na tamnoputog igrača, ovoga puta reč je o igraču čačanskog Borca, Majku 

Temvanjeri, dogodio se u Čačku oktobra 2006. godine na fudbalskoj utakmici Borac – 

Voždovac. Tridesetak mladih ljudi, tačnije, navijača – huligana, na istočnoj tribini je stavivši 

kese preko glava imitiralo Kju kluks klan, ispruženom desnom rukom i skandiranjem 

pozdravljali su Hitlera, a transparenti  na ogradi bili su namenjeni Majku Tamvanjeri: „Odlazi 

odavde jer ovde te niko ne voli“, „South will rise again“. Na zapadnoj tribini čačanskog 

stadiona publika je glasno negodovala protiv takvog ponašanja ove ekstremističke navijačke 

grupe, pa je po naređenju policije grupa napustila stadion.  Inače, kao što je praksa svuda u 

svetu, probleme rasnih, nacionalističkih i šovinističkih izgreda na sportskim terenima 

moguće je rešiti isključivo oštrim sankcijama. Tako je, na primer, zbog uzvikivanja slogana 
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koji izazivaju nacionalnu, rasnu i versku mržnju i netrpeljivost („Nož, žica, Srebrenica“, 

„Napolje sa Turcima“ itd.) na fudbalskoj utakmici Rad – Novi Pazar 2006. godine, beogradska 

policija privela 154 navijača Rada. Podsetimo i na incidente koji su pokrenuli javne rasprave 

među domaćim sociolozima i sportistima, a koji su se odigrali 2012. godine u Kruševcu na 

utakmici mladih reprezentacija Engleske i Srbije. Posle incidenata iz Evrope su stigle optužbe 

da su Srbi rasisti i da ih zato treba isključiti iz evropskih fudbalskih takmičenja. Domaći 

istraživači ovog fenomena složni su u oceni da je rasizam problem celog društva, a ne samo 

fudbala, ali da uprkos ovim incidentima u Srbiji ne vlada takozvani sistemski rasizam. Tako  

se smatra da je rasizam na fudbalskom terenu, a i na tribinama jedan segment uobičajenog, 

prirodnog repertoara vređanja i među igračima međusobno, ali i od strane navijača. Često 

objašnjenje tribinskog ili stadionskog rasizma  vezuje se za takozvani „rasizam iz uvoza“, 

odnosno za činjenicu da su grupe navijača svuda u svetu veoma često rasistički i šovinistički 

nastrojene, pa je divljanje na tribinama, oponašanje majmuna kako bi se vređali tamnoputi 

igrači itd., zapravo jedna vrsta uvezenog „zapadnog proizvoda“ ili jedna od manifestacija 

globalizacije. Primeri su brojni. Podsetimo da je 2012. godine Disciplinska komisija 

Italijanskog fudbalskog saveza kaznila Juventus sa 20.000 eura zbog rasističkog ispada 

njegovih navijača, odnosno vređanja tamnoputog napadača Intera Marija Balotelija. 

Zabeleženo je i to da je jednu utakmicu Juventus morao da igra pred praznim tribinama jer 

je kažnjen posle još jednog rasističkog ispada navijača koji su tokom utakmice protiv Intera 

pevali „Crni Italijan ne postoji!“.  

Dakle, bez obzira na to da li se objašnjenje tribinskog rasizma krije u „rasizmu iz 

uvoza“ ili u uobičajenom repertoaru vređanja među igračima i navijačima u sferi 

iracionalnog, možemo da se složimo sa tvrdnjom da istorijske činjenice vezane za oblike 

rasizma u Srbiji tokom II svetskog rata nemaju mnogo veze sa savremenim fenomenom 

rasizma u sportu. Pobrojani oblici rasizma u Srbiji prisutni i danas nemaju sistemsku bazu, pa 

se ni oni ne mogu dovoditi u čvrstu vezu sa tribinskim rasizmom. Ipak, ono što je zajedničko 

svim ovim oblicima rasizma jeste neprihvatanje „drugog“ i „drukčijeg“, bez obzira da li je reč 

o tamnoputom igraču ili Romu iz nehigijenskog naselja i to u kontekstu našeg društva u 

kome je, kako rezultati istraživanja pokazuju, etnička, socijalna, pa i rasna distanca povećana 

tokom poslednje decenije. To neprihvatanje i nerazumevanje različitosti nalazi se u osnovi 

problema rasizma, ali i u osnovi formiranja i menjanja identiteta svakog pojedinca. Tek 

tumačenje  stadionskog rasizma u ključu neprihvatanja „drugog“ i „drukčijeg“  omogućava 
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da razumemo zašto navijači na rasnoj osnovi vređaju tamnopute igrače suparničkog tima, 

dok tamnopute igrače tima za koji navijaju ne vređaju jer su „njihovi“  iako su „drukčiji“.   

Dakle, možemo da zaključimo da optužbe da su Srbi rasisti nisu opravdane, ali da to 

ne znači da je tribinski rasizam pojava protiv koje se ne bi trebalo boriti sistemski i 

sistematski, izuzetno oštrim sankcijama. Naprotiv. 
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Željko Čačija  
RTV B92 

 

Čije su jugoslovenske medalje?18 

 

 

SFRJ je prestala da postoji 1992. godine. U sastavu tadašnje SR Jugoslavije ostale su 

samo Srbija i Crna Gora. Sve ostale članice bivše zemlje nisu želele da budu u vezi sa te dve 

republike, pa je Srbija, praktični osnivač zajednice, ostala da figurira kao pravni naslednik 

nekadašnje države. Kao jedinoj republici koja je postala legalni naslednik raspale države 

ostalo je pitanje, kome će pripasti sportsko nasleđe. Bivše države toga ne žele da se odreknu, 

za razliku od nekih stvari kojih su se direktno i bez mnogo razmišljanja odrekli. 

 

Krajem marta 2008. godine u Hrvatskoj je pokrenuta rasprava o tome kome 

pripadaju medalje osvojene za vreme Jugoslavije. Na zvaničnom sajtu Srpskog Olimpijskog 

komiteta sve medalje pripisane su tom telu jer je Srbija kao pravni naslednik Jugoslavije 

nasledila ta odličja, ali se u Hrvatskoj, a i u ostalim bivšim jugoslovenskim republikama sa tim 

nikako ne slažu.  

 

Stav Srpskog Olimpijskog komiteta je da se nikada nije određivalo po nacionalnom 

osnovu nego po pripadnosti teritoriji države priznate od strane Ujedinjenih nacija čiji je 

Olimpijski komitet priznat od strane Međunarodnog Olimpijskog komiteta (MOK).  

 

"Kao prvo, Jugoslavija ne postoji. Oni ne mogu biti sledbenici Jugoslavije, sledbenika 

Jugoslavije je šest", kratko je za HTV prokomentarisao Antun Vrdoljak, počasni predsednik 

Hrvatskog Olimpijskog komiteta i član MOK.  

Proslavljeni košarkaš Jugoslavije i Hrvatske Dino Rađa ima sličan stav.  

"Njihovo je pravo da sebi pripisuju te uspehe, ali ja znam ko sam, šta sam i odakle sam", 

rekao je Rađa. 

 

                                                           

18 Izvor: http://www.b92.net/sport/teme/cacija.php?yyyy=2008&mm=04&nav_id=293882, 14.04.2008. 

 

http://www.b92.net/sport/teme/cacija.php?yyyy=2008&mm=04&nav_id=293882
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U Srbiji se slažu sa tim stavom i daleko su umereniji u odnosu na izjave kolega iz 

Hrvatske. Predsednik Košarkaškog saveza Srbije Dragan Kapičić je odigrao 169 utakmica za 

reprezentaciju Jugoslavije. Bio je prvak sveta i Evrope sa nacionalnom selekcijom. "Bezbroj 

medalja, bezbroj uspeha koji su vezani direktno za zajednički rad. Ja sam najbliže logici da je 

ono što smo zajedno uradili zajedničko, tako da je to pozicija koja bi bila najpoštenija. Moje 

mišljenje je da moramo zajednički baštiniti te uspehe koji su postojali na relaciji nekada 

jugoslovenskih nacionalnih selekcija“.   

 

Najveća su trvenja oko timskih odličja. U individualnim  sportovima ne bi trebalo da 

bude problema. To je stav trenera rvačke reprezentacije Srbije Milorada Dokmanca. 

"U nekim tim internim podelama pojedinačne sportove možemo razvrstati, ali kod ekipnih 

sportova je veliki problem, tako da je to vrlo osetljivo pitanje. Na primer, Rusiji je kao 

najvećoj zemlji bivšeg Sovjetskog saveza posle raspada zajednice pripalo sve, ali kažem, više 

je to političko pravno pitanje i ne bih ulazio dublje u to". 

Ni Igor Milanović jedan od najboljih svetskih vaterpolista svih vremena ne želi da 

prisvoji tuđa odličja.  

 

"Pa ne bih voleo da ulazim u to formalno pravno pitanje čije je nasledstvo, tih medalja 

olimijskih i svetskih, ali sam siguran da Perici Bukiću, Dinu Rađi, Toniju Kukoču, Dubravku 

Šimencu i ostalim prijateljima ne može niko uzeti olimpijsku  zlatnu ili svetsku zlatnu ili 

evropsku zlatnu. Medalje se zna čije su, ja drugo ne bih znao šta o ovom pitanju da kažem".  

 

 

Josip Katalinski, bivši fudbalski reprezentativac, sada koordinator mladih fudbalskih 

selekcija Bosne i Hercegovine ima konkretan predlog.  

"Pa u svakom slučaju mora se napraviti analiza, jer koliko god mi voleli i ne voleli Beograd ili 

Srbiju, Srbija nije jedina republika bivše naše drage zemlje Jugoslavije. Pošto je došlo do 

političkih podela, mi moramo napraviti i sportske podele, jer nije to savez Srbije bio, već 

savez Jugoslavije koji su sačinjavali sportaši iz određenih republika". 

 

Sport i politika ne bi trebalo da idu zajedno, ali očigledno ne mogu ni jedno bez 

drugog. Da toga nema život bi bio znatno jednostavniji. 
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Antidoping agencija Srbije – Antidoping agencija Republike Srbije (ADAS) je osnovana 
Zakonom o sprečavanju dopinga u sportu iz 2005. godine, a sa radom je počela 2006. 
godine. Doping kontrolori ADAS su obučeni za kontrole na velikim međunarodnim 
takmičenjima. ADAS je četiri godine ekskluzivno sprovodio doping kontrole na FIBA 
evropskim takmičenjima, kao i doping kontrole za Svetsku planinarsku federaciju i 
Međunarodnu atletsku federaciju. Ukupno, u proteklom periodu, ADAS je radio doping 
kontrole na preko 65 međunarodnih takmičenja, uključujući tu i kontrole na Univerzijadi u 
Beogradu 2009. godine. ADAS u svojim redovima, između ostalih, ima i 4 licencirana UEFA 
doping kontrolora, 1 licenciranog doping kontrolora Svetske planinarske federacije, kao i 2 
supervajzing FIBA doktora. Veoma značajan događaj za borbu protiv dopinga u Srbiji u 
proteklom periodu predstavlja usvajanje Zakona o potvrđivanju međunarodne konvencije 
protiv dopinga u sportu u maju 2009. godine. Ratifikovanjem ove konvencije Republika 
Srbije je ispunila svoje međunarodne obaveze u oblasti borbe protiv dopinga u sportu i 
svrstala se u red država koje formalno-pravno prihvataju Svetski antidoping kodeks. Bez 
ratifikovanja ove konvencije Srbiji je pretila opasnost da joj od 2010. godine bude 
onemogućeno učestvovanje na velikim međunarodnim takmičenjima, kao i organizacija 
istih. ADAS je, prema potvrdi Svetske antidoping agencije, jedna od organizacija koja je u 
potpunosti svoj rad i pravila uskladila sa poslednjim izmenama Svetskog antidoping kodeksa 
koje su na snazi od 1. januara 2009. ADAS je potvrdu da je u saglasnosti sa kodeksom dobio 
još 6. januara 2009, samo 6 dana posle stupanja na snagu novog kodeksa. Međunarodna 
potvrda rada i delovanja ADAS je i saradnja sa Svetskom antidoping agencijom na 
međunarodnom projektu „Lekari i doping u sportu: iskustva 8 država balkanskog regiona“, 
saradnja sa FIBA na 4 međunarodna projekta, kao i saradnja sa UNESCO na projektu 
antidoping edukacije. Značajan je i edukativni rad ADAS u koji spadaju održavanje redovnih 
godišnjih seminara iz oblasti borbe protiv dopinga u sportu i dopinga životinja, predavačka 
delatnost, kao i izdavanje knjiga i publikacija. ADAS posluje kao ustanova, u skladu sa 
propisima o javnim službama (http://www.adas.org.rs/informacije/o-nama/). 

Antropoetika – U određivanju antropoetike oslonićemo se na Morenovo (Edgar Morin) 
poimanje trojnog odnosa pojedinac-društvo-vrsta koje omogućava izučavanje tri grane etike: 
autoetiku, socioetiku i antropoetiku. Tako je autoetika “etika od sebe prema sebi koja 
prirodno vodi prema etici za drugog”. U razmatranju socioetike, Moren pledira za 
demokratiju koja od pojedinca čini građanina koji priznaje svoje dužnosti, ali i ostvaruje 
svoja prava, što znači da građanstvo konstituiše društveno-političku vrlinu etike. Građanstvo 
zahteva solidarnost i odgovornost i ako ono zakržlja, zakržljaće i demokratija. Najzad, Moren 
upućuje na antropoetiku i smatra da bi krajnji cilj antropoetike trebalo da bude planetarni 
humanizam čiji je najvažniji zadatak otvorenost koja bi civilizovala Zemlju ugroženu 
divljanjem starih varvarstava, ali i jačanjem jednog novog hladnog varvarstva koje se ogleda 
u vladavini tehničko-ekonomske računice. Moren smatra da su neophodne reforme 
obrazovanja, života i nauke od kojih zavisi opstanak, napredak i razvoj čovečanstva (Morin, 
2008). 

Bioetika – Etimologija naziva (starogr. βιος, odnosno bios – život) upućuje na najšire 

određenje bioetike kao etike života, pri čemu se bios, odnosno život odnosi na celokupan 

svet života, na sve nivoe svetaživota (na primer, nivo nerođenog života, nivo svakodnevnog 

života svakog pojedinca, život životinja, biljaka, život budućih generacija itd.), na život kao 

http://www.adas.org.rs/informacije/o-nama/
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takav, na život kao vrednost po sebi. Smatra se da je 1970. godine, američki onkolog i 

biohemičar Van Renseler Poter (Van Rensselaer Potter) prvi skovao termin bioetika. Poter 

bioetiku određuje kao disciplinu, odnosno nauku ravnoteže između čoveka i prirode i most 

prema budućnosti čovečanstva, povezujući polje biomedicinskih i uopšte prirodnonaučnih 

disciplina sa humanističkim disciplinama. Poter govori o bioetici kao mostu između 

prirodnonaučnih i humanističkih disciplina, odnosno mostu između biomedicine i etike 

(bridge bioethics). Iako je u bioetičkoj literaturi i mnjenju Van Renseler Poter neupitno 

prihvaćen kao “kum”, odnosno otac bioetike, novija bavljenja istorijom bioetike otkrivaju 

činjenicu da još 1927. godine Fric Jar (Fritz Jahr), protestantski sveštenik i filozof u svojim 

radovima koristi termin bio-etika imajući na umu moralne obaveze prema ljudskim i 

neljudskim oblicima života, i dajući nacrt koncepta bioetike kao akademske discipline, 

principa i vrline (Radenović, 2012: 12-24, Radenović, Turza, Todorović, Jeremić, 2012). 

Bioetika sporta – U užem smislu,  bioetika sporta obuhvata prevashodno kritičko 

razmatranje  dopinga, mita i korupcije u sportu, ali i problem medicinskoetičkih principa, 

recimo, princip informisanog pristanka upućen povređenom sportisti od strane sportskog 

lekara, kao i razmatranje etičkih dilema u izboru između kvalitetnog medicinskog oporavka i 

brzog oporavka sportiste radi što bržeg vraćanja na teren. U širem smislu, bioetika sporta se 

bavi svim onim bioetičkim aspektima sporta kako u medicini sporta, tako i u brojnim 

humanističkim disciplinama kao što su sociologija i psihologija sporta: medicina sporta kao 

primarno zdravstvena delatnost, sportska traumatologija i poseban pristup sportskog lekara, 

sociološki i psihološki aspekti sporta, kontekst i društvena uslovljenost sporta, uticaj društva 

na sport i povratni uticaj sporta na društvo, sportski događaj, igrači (akteri), posrednici, 

navijači i sportska publika i njihove uloge kao očekivano ponašanje, mediji, odnosno sportski 

novinari kao najznačajniji posrednici savremenog sporta, navijači kao deo sportske publike, 

ponašanje aktera u različitim oblicima sportskih aktivnosti, nacionalni identitet i sport, 

rasizam u sportu itd. (upor.: Radenović, Jeremić, 2013). 

 

Determinante zdravlja – Determinante zdravlja prema definiciji predstavljaju lične, 

socijalne,  ekonomske i okolinske faktore koji određuju zdravstveno stanje pojedinca ili 

grupa. Kroz istoriju razvoja medicine smenjivali su se modeli determinanti zdravlja, u 

zavisnosti od preovlađujućih uzroka mortaliteta stanovništva.  Do XIX veka dominantan 

uzrok smrti bile su infektivne bolesti,  kada je sa uvođenjem antiinfektivnih agenasa i 

unapređenjem higijenskih mera došlo do pada stope oboljevanja od infekcija. Lalondov 

(Marc Lalonde) model determinanti zdravlja iz 1974. godine podrazumeva četiri nezavisne 

grupe faktora koji utiču na zdravlje čoveka: faktori nasleđa (genetska predispozicija za 
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određene bolesti), stilovi života (ishrana, fizička aktivnost, pušenje, konzumacija alkohola...), 

faktori okruženja (fizičko i socijalno okruženje na koje pojedinac može vrlo malo uticati, npr. 

izloženost toksičnim materijama, bezbednost u kući i na poslu, prenaseljenost, loši uslovi 

stanovanja, struktura porodice, socijalna klasa, obrazovni sistem...),  organizovana 

zdravstvena zaštita (dostupnost i korišćenje). Prema novijim klasifikacijama sve 

determinante zdravlja se svrstavaju u dve šire grupe: faktore okruženja (fizičko, socijalno, 

kulturno i političko okruženje u kom ljudi žive i rade) i individualne faktore (genetska 

osnova, stavovi, znanja i verovanja, ponašanja i biomedicinski faktori). Faktori okruženja i 

individualni faktori su u stalnoj interakciji i utiču jedni na druge, i u tom složenom 

međuodnosu utiču na zdravlje. Na primer, naša genetska osnova može da bude pod 

uticajem sociokulturnih faktora, koji utiču na naše stavove i posledično na ponašanja kao što 

su pušenje i fizička neaktivnost. Smatra se da stilovi života proporcionalno najviše utiču na 

zdravlje, pa su aktivnosti promocije zdravlja usmereni upravo na menjanje životnih navika i 

ponašanja (upor.: Last, 2009, Simić, 2012).  

 

Doping – Doping se najčešće definiše kao upotreba sredstava (supstanci ili metoda) čije 

korišćenje ima potencijal da naškodi zdravlju sportista, ali, paralelno sa tim, može da utiče 

na povećanje njegovih/njenih moći i sposobnosti. Doping predstavlja prisustvo zabranjene 

supstance ili prisustvo dokaza da se takva supstanca nalazi u telu sportiste, ili prisustvo 

tragova da je sportista koristio zabranjene metode. Ova definicija ima ne samo sociološku 

dimenziju, već se odnosi i na pravno definisanje dopinga (upor.: Koković, 2010: 227).  

Empatija – Poimanje koncepta empatije (starogr. Empatheia – vrlo uzbuđen, strastven, 

snažan osećaj ili patnja) odnosi se na sposobnost razumevanja emocija i ponašanja druge 

osobe. U medicinskoj praksi empatija se shvata kao sposobnost razumevanja stanja i osećaja 

pacijenta, te sagledavanja perspektive pacijenta u toku jasne i pacijentu razumljive 

komunikacije sa lekarom. U medicinskoj bioetičkoj literature sve češće se ukazuje na 

činjenicu da pacijenti ne samo da očekuju, već i traže empatiju od svojih lekara. Smatra se 

da ta veština čini osnovu angažovane, kvalitetne komunikacije između lekara i pacijenta, te 

da smanjuje pacijentovu napetost i direktno povećava terapijsku efektivnost (Radenović, 

2012: 31-32).  

Etika – Filozofska disciplina koja izučava moral (naziva se još i filozofija morala). Deli se na: 

normativnu, deskriptivnu, primenjenu etiku i metaetiku (Turza, 2009: 174).  

Etički principi – Medicinska etika se temelji na opštim teorijama koje  su izgrađene unutar 

filozofije morala, odnosno etike i na principima koji su, od antike do danas, nastajali u 

dijalogu etike i medicinske teorije i prakse. Ovi principi su sazdani od specifičnih vrednosti i 

normi koje se tiču dobra i zla, odnosno ispravnog i neispravnog u medicini, i pri tom i sami 

imaju karakter normi, pravila ponašanja(upor.: Turza, 2009: 66). Broj ovih principa varira kod 
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različitih autora – od četiri osnovna principa, do šest osnovnih principa: ne nauditi pacijentu, 

dobrobit pacijenta, autonomija pacijenta, informisani pristanak, pravednost, dostojanstvo. 

Ne nauditi pacijentu (primum non nocere) – Ovaj princip medicinske etike potiče iz 

najranije, antičke faze razvoja medicinske etike. Neki autori ga spajaju sa principom 

dobrobiti pacijenta. Princip ne nauditi čini samu srž medicinske delatnosti u kojoj se smatra 

normalnim i očekivanim sprečiti i otkloniti zlo (bolest i smrt), dakle, ne nauditi (upor.: Turza, 

2009). 

Dobrobit pacijenta (salus aegroti suprema lex) – Postoje dva elementa ovog principa: 

pozitivno dobročinstvo i korisnost. Pozitivno dobročinstvo podrazumeva aktere koji svojim 

činom omogućavaju dobrobit, a korisnost se odnosi na zahtev da akteri balansiraju dobrobiti 

i slabosti kako bi se postigli najbolji konačni rezultati delanja. Da bi princip dobrobiti 

pacijenta bio realizovan, uvek iziskuje aktivnost moralnog subjekta, a aktivnost mora biti 

promišljena i racionalna (upor.: Turza, 2009). 

Autonomija pacijenta (voluntas aegroti suprema lex) – Princip poštovanja autonomije 

pacijenta „volja pacijenta je najviši zakon“, u medicinskoj etici se izvodi iz šire filozofske, 

etičke i političke ideje o pravu svakog čoveka da autonomno, rukovodeći se svojom 

slobodnom voljom upravlja sobom i sopstvenim životom. U medicinskoj praksi, princip 

autonomije podrazumeva ne samo spremnost, već i moralnu, ali i zakonsku obavezu lekara 

da poštuju mišljenja, procene i odluke pacijenata u vezi sa njihovim tretmanom u svim 

segmentima medicinskog postupanja (upor.: Turza, 2009). 

Pravednost (iustitia) – U određivanju pravičnosti u medicinskoj etici mnogi autori se 

pozivaju na Aristotelovo opšte načelo da jednake treba tretirati jednako, a nejednake 

nejednako (princip formalne jednakosti). Ipak, za donošenje ispravne moralne odluke i 

ispravno postupanje, neophodna je dopuna Aristotelovog principa formalne jednakosti 

relevantnim razlikama, to jest materijalnim načelom pravde (upor.: Turza, 2009). Princip 

pravde/pravičnosti ima i širi smisao jer se tiče pitanja mere u kojoj je različitim pojedincima i 

grupama u jednom društvu  dostupna medicinska pomoć i briga. 

Dostojanstvo – Osobe koje učestvuju u bilo kojoj vrsti medicinskog tretmana, praktičnog 

(dijagnostičkog, terapijskog...) ili naučno-istraživačkog, dakle, pacijenti, odnosno subjekti 

medicinskih istraživanja, imaju pravo na dostojanstvo (upor.: Turza, 2009). Princip 

dostojanstva se odnosi kako na dostojanstvo pacijenata, odnosno subjekata istraživanja, 

tako i na dostojanstvo lekara, odnosno istraživača. 

Istina ili dobronamerna neistina/dobronamerna laž (veritas aut pia fraus) – Od lekara se 

očekuje da pri saopštavanju dijagnoze, odluke o tretmanu, prognoze i ostalih relevantnih 

medicinskih činjenica bude iskren prema svojim pacijentima. Iskrenošću, tj. saopštavanjem 

istine lekar poštuje autonomiju pacijenta, što je neophodno za uspostavljanje kvalitetnog 

odnosa lekar-pacijent. Međutim, postoje situacije u kojima lekar može pretpostaviti da bi 
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saopštavanjem istine mogao naneti emocionalnu ili čak zdravstvenu štetu pacijentu. To su 

situacije kada pacijentu treba saopštiti lošu vest, tj. nepovoljnu dijagnozu ili prognozu bolesti 

kao na primer kada testovi pokazuju prisustvo neočekivane maligne bolesti, ili prisustvo 

proširenih metastaza, sa neizvesnim ishodom. Lekar može pretpostaviti da bi potpuno 

otkrivanje istine moglo pokolebati pacijenta i izazvati anksioznost, strah i gubitak nade, što 

sve može nepovoljno uticati na ishod lečenja. U takvim situacijama sukobljavaju se dva 

važna etička principa: poštovanje autonomije pacijenta i princip ne nauditi pacijentu 

(primum non nocere). U prvoj polovini dvadesetog veka uobičajena praksa među lekarima 

bila je sakrivanje istine ili saopštavanje dobronamernih laži, što je u skladu sa, u to vreme 

dominantnim paternalističkim stanovištem da je lekar taj koji zna šta je najbolje za 

pacijenta. Međutim, moderni etičari smatraju da istina mora biti moralni imperativ, i da je u 

cilju poštovanja autonomije pacijenta i njegove dobrobiti saopštavanje istine, jer je pacijent 

taj koji odlučuje šta je dobro za njega. Od izuzetnog značaja je i način na koji se istina 

saopštava, koji se mora prilagoditi psihičkim dispozicijama svakog pacijenta. Najbolji pristup 

saopštavanju loših vesti je balansiranje količine informacija koje će se saopštiti i pažljivog 

praćenja pacijentove reakcije i odgovora. Robert Bakmen osmislio je protokol za 

saopštavanje loših vesti koji se sastoji od šest faza: (1) otpočinjanje razgovora; (2) 

utvrđivanje šta i koliko pacijent zna; (3) utvrđivanje šta i koliko pacijent želi da zna; (4) 

informisanje pacijenta; (5) uvažavanje pacijentovih osećanja i (6) planiranje (upor.: Turza, 

2009, Higgs, 1985, Ben, 2001, Beauchamp, Childress, 2009). 

 

 

Informisani pristanak – Informisani pristanak se razume  i tretira kao jedan od ključnih 

aspekata odnosa lekar-pacijent i nezaobilazna je tema svim medicinskoetičkih rasprava. U 

medicinskoetičkoj i bioetičkoj literaturi se obično navodi sledećih pet elemenata 

informisanog pristanka: kompetencija, sposobnost da se dā pristanak; informisanje, 

iznošenje činjenica;razumevanje informacije; dobrovoljnost, tačnije, odsustvo bilo kakve 

prisile i pristanak, odnosno nepristajanje (videti: Turza, 2009). 

Princip lekarske tajne – Čuvanje lekarske tajne jedan je od neophodnih uslova za 

uspostavljanje odnosa između lekara i pacijenta, i kao princip ugrađena je u same temelje 

lekarske profesije.  Još je Hipokrat u svojoj zakletvi istakao: ''Što u svom poslu budem saznao 

ili video, ukoliko se ne bude smelo javno znati, prećutaću i zadržaću kao tajnu''. U većini 

medicinskoetičkih deklaracija, kodeksa i konvencija, od kada postoje do danas, pravilo 

lekarske tajne zauzima važno mesto. Medicinski profesionalci po prirodi svog posla zadiru u 

privatnost pacijenata, jer im pacijenti u toku uzimanja anamneze otkrivaju intimne detalje o 

svom životu i izlažu svoje telo fizikalnom pregledu radi postavljanja dijagnoze i adekvatnog 

lečenja. Zauzvrat medicinski profesionalci se obavezuju na čuvanje lekarske tajne (eng. 

confidentiality), što je kao princip izvedeno iz principa poštovanja autonomije i dostojanstva 

pacijenta. Međutim, u praksi lekarima nije uvek lako da se pridržavaju ovog principa. S 
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obzirom da su zdravstvene ustanove modernizovane i podaci o pacijentima se unose u 

računare, lako je zamisliti mogućnost da do podataka dodje neko ko nije medicinski 

profesionalac. Zbog toga je neophodno da se obezbedi visok nivo zaštite pristupa osetljivim 

podacima kako ne bi došlo do njihove zloupotrebe. Ipak, postoje određene situacije u 

kojima lekar ima pravo da prekrši ovaj etički princip: kada je neophodan savet ili pomoć 

stručnijeg kolege (deljenje poverljivih informacija o pacijentu sa kolegom u cilju boljeg 

lečenja naziva se princip podeljene tajne), kada postoji rizik od inficiranja trećih lica (obaveza 

prijavljivanja opasnih i lako prenosivih zaraznih bolesti) ili rizik od nanošenja štete trećim 

licima (kada je pacijent nasilan i predstavlja opasnost u porodici i na radnom mestu ili kada 

se utvrdi da psihofizičke sposobnosti ne dozvoljavaju pacijentu dalje obavljanje javne 

delatnosti jer bi time ugrozio živote drugih ljudi). Važno je naglasiti da u tim slučajevima 

lekar ne odaje podatke direktno u javnost, već se obraća određenim institucijama koje su 

zadužene za rešavanje takvih problema (socijalnoj službi, policiji, advokatu, sudu). U svim 

ostalim situacijama pacijent je taj koji odlučuje hoće li se poverljiva informacija odati ili ne, 

pa čak i kada su članovi njegove najuže porodice u pitanju (Turza, 2009, Berglund, 2012). 

 

Zdravlje i sport – Sport, to jest fizička aktivnost ima nesumnjivo blagotvorno dejstvo na 

opšte zdravstveno stanje čoveka, i predstavlja važnu determinantu zdravlja. Pored 

smanjenja rizika oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i mnogih oblika 

maligniteta, redovna umerena fizička aktivnost (šetanje, vožnja bicikla i rekreativno 

bavljenje sportom ) doprinosi i očuvanju mentalnog zdravlja. Rezultati mnogih istraživanja 

pokazuju da se  psihološki napredak povezan sa vežbanjem može porediti sa dobitima od 

standardne psihoterapije (Ragkin, 1990: 323-329). 

S druge strane, fizička neaktivnost je četvrti po redu vodeći faktor rizika za ukupnu smrtnost. 

Svetska zdravstvena organizacija izdala je preporuke za bavljenje fizičkim aktivnostima kao 

vrstom primarne prevencije mnogih hroničnih bolesti u svim uzrasnim grupama (WHO, 

2010). 

Međutim, vrhunski sport podrazumeva duže i intenzivnije fizičke napore, kao i zahteve da se 

fizička aktivnost nastavi uprkos bolu i povredi u cilju uspeha u takmičenju. Moderni kritičari 

smatraju da vrhunski takmičarski sport nije a priori dobar za zdravlje, već naprotiv, često 

zahteva od sportiste da zdravlje podredi uspehu (Waddington, 2004). Sportska povreda je 

rutinski događaj u vrhunskom sportu, koji se zbog toga može uporediti sa drugim visoko-

rizičnim zanimanjima. Okruženje u vrhunskom spotu rizično je i u širem smislu fizičkih, 

emocionalnih i socijalnih rizika (Theberge, 2008). 

 

Medicina – Nauka i praktična delatnost čija je svrha čuvanje i unapređivanje zdravlja, 

sprečavanje i lečenje bolesti čoveka. U ovom smislu, medicina obuhvata samo humanu 

medicinu. Medicina u širem smislu odnosi se na sprečavanje bolesti i lečenje životinja 

(veterinarska medicina) i biljaka (fitomedicina). Za medicinu se kaže i da je umetnost jer 
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uspešno bavljenje  medicinom podrazumeva ne samo strogo racionalna teorijska i 

empirijska (naučna) istraživanja, odnosno primenu njihovih rezultata, već i angažovanje 

umetničkih  „instrumenata“: inspiracije, intuicije, imaginacije i invencije (Turza, 2005: 123). 

Medicinska etika – Disciplina koja se bavi ispitivanjem načina na koji se primenjuju moralne 

vrednosti, norme i principi u praktičnim i naučno-istraživačkim medicinskim situacijama. 

Medicinska etika je primenjena etika (Turza, 2009: 177).  

Medicinska konstrukcija društva, medikalizacija – Život savremenog čoveka je prožet 

medicinom, ili drukčije rečeno, medikalizovan je. Za razliku od ranijih vremena, kada su ljudi 

samo izuzetno, u slučaju bolesti, dolazili u dodir sa medicinom, danas je ona takoreći 

sveprisutna. Njeni različiti aspekti, i oni oficijelni i institucionalizovani, i oni manje 

formalizovani i neformalni, na različite načine utiču na sve sfere naše individualne i socijalne 

egzistencije, od „sveta rada“ (školovanja, profesionalnog i svakog drugog javnog 

angažmana), do „sveta privatnosti“ (medicinsko planiranje i praćenje trudnoće, dolazak na 

svet individue, porodica u kojoj individua odrasta, porodice koje individue zasnivaju, intiman 

život, smrt). U tom smislu govorimo o medicinskoj konstrukciji društva (Turza, 2005: 123). 

Medicina sporta, sportska medicina – Medicina sporta pripada prvenstveno primarno 

zdravstvenoj delatnost, a većina specifičnih sportsko-medicinskih kliničkih entiteta obrađuje 

se u odgovarajućim kliničkim disciplinama. Smatra se da se medicina sporta bavi 

prevashodno preventivnim pregledima i ocenjivanjem sportske sposobnosti, za šta je 

potrebno poznavanje sportsko-medicinskih područja drugih specijalnosti. Izuzetno značajno 

područje sportske traumatologije zahteva poseban pristup sportskog lekara povređenom 

sportisti, tako da specifičan odnos sportski lekar-povređeni sportista jeste krucijalna oblast 

sportske medicine. 

Nasilje u sportu – Objašnjenje nasilja na sportskim stadionima traži odgovor na pitanje:  

zašto i zbog kojih potreba navijači dolaze na stadion? Da li da gledaju utakmicu i pri tome 

uživaju u navijanju bez sukobljavanja ili dolaze sa namerom da se potuku i ispolje 

nasilništvo? Sociolozi sporta smatraju da problem nije samo u stadionu ili sportskoj dvorani, 

već u dubljim društvenim uzrocima. Veoma često se pominje fenomen identifikacije, za koju 

je karakteristično iskazivanje grupne pripadnosti koja ima elemente  vrednosnog 

opredeljenja. Sa druge strane, stadion je postao mesto rituala koji se razlikuje od grada do 

grada, ali imaju mnogo toga zajedničkog jer uključuju potrebu za fanatičnim navijanjem i 

identifikacijom. Zastrašujuća agresivnost, nasilje, nacionalna megalomanija zapljuskuju 

sportska borilišta. Da li je to samo trenutni bes publike, specifičnog agregata koji je okupljen 

za jedan trenutak ili se može govoriti o širem kontekstu, o svojevrsnom društvenom besu, 

agresivnosti koja se prenosi iz nasilja svakidašnjice? Smatramo da  ponašanje na stadionu 

nije trenutni sportski bes, već akumulirana ljudska agresivnost – realnost eksploatacije, 

nejednakosti, siromaštva, ugroženog egzistencijalnog minimuma, egzistencije čovečanstva 

(Koković, 2010: 125-127). 
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Odnos lekar-pacijent – Odnos lekar-pacijent ili odnos medicinski profesionalac-pacijent 

(professional-patient relationship) je veoma specifičan oblik komunikacije nosilaca dvaju 

društvenih uloga i krucijalan oblik komunikacije u složenoj i višedimenzionalnoj oblasti 

komunikacije u medicini. U medicinskosociološkoj, medicinskoetičkoj i bioetičkoj literaturi se 

najčešće opisuju tri modela odnosa između lekara i pacijenta, a na osnovu postupanja lekara 

prema pacijentu i značenja i poštovanja autonomije pacijenta: 1) paternalistički ili očinski 

model u kome dominira  lekar; 2) model  izbora na osnovu informacija u kome pacijent sam 

donosi odluke posle dobijenih informacija od lekara; i 3) model zajedničkog  donošenja  

odluke  u kome u specifičnom partnerskom odnosu lekar i pacijent razmenjuju informacije u 

cilju pozitivnog ishoda terapijskog postupka (Radenović, 2012: 37, 44). 

Poseban pristup sportskog lekara povređenom sportisti – S obzirom da sport podrazumeva 

često povređivanje i veliki fizički napor, uloga sportskog lekara od izuzetnog je značaja u 

karijeri svakog profesionalnog sportiste. Sportski lekar dužan je da povređenom sportisti 

pruži najbolju moguću terapiju u skladu sa etičkim principima i odredi mu optimalan period 

rehabilitacije. Sportski lekar nije izuzet od osnovnih medicinsko-etičkih načela: ne nauditi 

pacijentu, dobrobit pacijenta je na prvom mestu, autonomija i pravednost. Međutim, 

treneri, menadžeri kluba, a često i sami sportisti ne slažu se sa ovim principima, jer im je cilj 

da se sportista što pre vrati na teren, a period rehabilitacije može potrajati mesecima. 

Sportski lekar često je pod pritiskom od strane sportskog kluba da na štetu dugoročnog 

zdravlja sportiste sprovede tretman koji će sportistu što pre osposobiti da se vrati u 

takmičenje. Umesto klasičnog odnosa lekar-pacijent, danas u profesionalnom sportu imamo 

trijadu lekar-pacijent-klub, u kojoj prioriteti kluba mogu da budu u sukobu za zdravljem i 

dobrobiti sportiste. Imajući u vidu da i sam lekar često ima lični materijalni interes da se 

sportista vrati takmičenju, jasno je da se sportski lekar može naći u velikoj moralnoj dilemi. 

Upravo iz ovih razloga Američka medicinska asocijacija (AMA) u svom Kodeksu medicinske 

etike navodi da je “profesionalna odgovornost lekara odgovornog za sportistu zaštita 

njegovog zdravlja. Želja navijača, organizatora takmičenja, trenera, menadžera ili pak 

ozleđenog sportiste da po bilo koju cenu nastavi takmičenje – nedopustiva je. Lekarova 

odluka mora biti vođena isključivo medicinskim motivima” (upor.: Dunn, George, Churchill, 

Spindler, 2007). 

Pokazatelji zdravstvenog stanja društva i grupa – Pokazatelji zdravlja ili indikatori zdravlja 

su podaci koji odražavaju stanje zdravlja u populaciji. Preko njih se procenjuje zdravstveno 

stanje stanovništva, u cilju identifikovanja dominantnih zdravstvenih problema, uočavanja 

teritorijalnih razlika, praćenja zdravstvenog stanja tokom vremena, unapređenja 

zdravstvenog stanja… Pokazatelji zdravlja dobijaju se na osnovu zdravstvene statistike iz 

popisa stanovništva, anketa pacijenata, registra hroničnih bolesti, prijava infektivnih bolesti 

itd. Neki od najviše korišćenih zdravstvenih indikatora su: stope mortaliteta odojčadi i dece, 

uzrasno-specifični mortalitet, stope oboljevanja od određenih bolesti, očekivano trajanje 

života itd. Pokazatelji zdravstvenog stanja koriste se za procenu zdravstvenog stanja 
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pojedinca ili grupe ljudi. Obuhvataju prisustvo ili odsustvo simptoma (kašalj, bol), prisustvo 

ili odsustvo fizičkih znakova (aritmija, temperatura, povišen krvni pritisak) i prisustvo ili 

odsustvo patoloških nalaza laboratorijskih i radioloških testova. Često korišćeni instrument 

za merenje zdravstvenog stanja je SF36 upitnik o zdravstvenom stanju i ponašanju, kojim se 

ispituje osam grupa varijabli: fizička funkcija, društvena funkcija, ograničenost u vršenju 

uloga, mentalno zdravlje, energija, vitalnost, podnošenje bola i sopstveno viđenje opšteg 

zdravstvenog stanja (Simić, 2012, Last, 2009). 

 

Psihologija sporta – Psihologija sporta je primenjena psihološka disciplina koja proučava 

ponašanje osoba u različitim oblicima sportskih aktivnosti. Ovo je najkraća i najjasnija 

definicija psihologije sporta. Međutim, ta jasnoća je samo prividna i krije u sebi zamku 

nepreciznosti, čak i nepotpunosti jer je pravilno razumevanje u velikoj meri prepušteno 

krajnjem korisniku. Naime, autori se do danas nisu usaglasili šta sve obuhvata sintagma “u 

različitim oblicima sportskih aktivnosti”. Tako, na primer, neki autori termin “u različitim 

oblicima sportskih aktivnosti” svode, ipak samo na sport. Prema ovim shvatanjima, 

psihologija sporta bi trebalo da proučava ponašanje ljudi u sportu, pri čemu se pod sportom 

podrazumeva samo aktivno bavljenje sportom, čak samo vrhunski sport. Ovo shvatanje 

potiče iz perioda kada su se psihološka proučavanja odnosila uglavnom na sport (dakle, 

takmičarski sport), uz zanemarivanje drugih pojavnih oblika sportskih aktivnosti. Možda je 

pravilnije, što se danas uglavnom i čini, pod različitim oblicima sportskih aktivnosti 

podrazumevati fizičku kulturu koja je širi pojam u odnosu na sport. Fizička kultura obuhvata 

takmičarski sport na različitim nivoima, do vrhunskog sporta, ali i plansko odvijanje procesa 

učenja na časovima fizičkog vaspitanja, treninge, rekreativne aktivnosti osoba različitog 

uzrasta, itd. Ima, doduše, autora koji pod sportom podrazumevaju sve fizičke aktivnosti koje 

se odnose na neki sadržaj fizičke kulture. Samo u tom slučaju, pojmovi sport i fizička kultura 

su podjednake širine. Naziv ove psihološke discipline, psihologija sporta, ostao je 

nepromenjen iz isključivo formalnih razloga. Nedostaci prethodno pomenutog određenja 

uslovili su šire korišćenje jedne opštije i potpunije definicije koja pod psihologijom sporta 

podrazumeva sledeće: psihologija sporta proučava psihološke aspekte svih oblika i sadržaja 

fizičke kulture i ponašanje svih učesnika u njima sa ciljem da opiše, objasni, predvidi i 

kontroliše ta ponašanja, kako bi bila usmerena u pravcu postizanja lične i sportske 

kompetentnosti (Tubić, 2009). 

Rasizam u sportu – Stadionski ili  tribinski rasizam je fenomen novijeg datuma bar kada je 

Srbija u pitanju. Za sada nisu poznata sistematska istraživanja ove pojave kod nas, ali je 

jasno da ovaj fenomen intrigira kako sociologe sporta, socijalne psihologe, predstavnike 

sedme sile, sāme sportiste, ali i celokupnu javnost.  Često objašnjenje tribinskog ili 

stadionskog rasizma  vezuje se za takozvani „rasizam iz uvoza“, odnosno za činjenicu da su 

grupe navijača svuda u svetu veoma često rasistički i šovinistički nastrojene, pa je divljanje 

na tribinama, oponašanje majmuna kako bi se vređali tamnoputi igrači itd., zapravo jedna 
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vrsta uvezenog „zapadnog proizvoda“ ili jedna od manifestacija globalizacije. Smatra  se i da 

je rasizam na fudbalskom terenu, a i na tribinama jedan segment uobičajenog, prirodnog 

repertoara vređanja i među igračima međusobno, ali i od strane navijača (upor.: Radenović, 

2008). 

 

Savremene bioetičke rasprave u području sporta,  biokonzervativizam i transhumanizam – 

Reč je o aktuelnim bioetičkim diskusijama koje se vode oko načina upotrebe novih bio-

tehnologija. Dve najzastupljenije idejno-teorijske struje jesu biokonzervativizam i 

transhumanizam. Dok se biokonzervativizam protivi upotrebi savremenih bio-tehnologija za 

podizanje nivoa različitih sposobnosti i kapaciteta ljudi, uz argument nemešanja ljudi u 

poslove Boga i očuvanja prirodnog reda i poretka celokupnog sveta života, transhumanizam 

polazi od aktivnog korišćenja bio-tehnologija za poboljšanje ljudskih bića uz argument 

značaja produženja dužine i kvaliteta života i stvaranje “zdravijih”, “boljih”, “sposobnijih, 

jačih, bržih…”, “manje agresivnih”, “srećnijih, zadovoljnijih” ljudi.  

Sociološka imaginacija – Sociološka imaginacija ili sociološka mašta podrazumeva primenu 

mašte u postavljanju socioloških pitanja i davanja odgovora na njih. Sociološka imaginacija 

podrazumeva da se „udaljimo u mislima“ od uobičajenih postupaka iz našeg svakodnevnog 

života. Poseban doprinos razradi koncepta sociološke imaginacije dao je američki sociolog 

Rajt Mils (C. Wright Mills) (Gidens, 2005: 719).  

 

Sport – Postoje različite sporta, najčešće protivrečne i paradoksalne. Tome naročito 

doprinosi neodređeni pojam "sportska igra" i tvrdnja da je sport igra. Jedna grupa istraživača 

ističe da je sport borba čoveka sa samim sobom, drugim čovekom i prirodnim preprekama, 

odnosno, silama prirode. Drugi naglašavaju da je sport vaspitno-obrazovna društvena 

institucija prožeta igrom čiji je cilj fizičko i duhovno usavršavanje ličnosti. Treća grupa autora 

sport posmatra kao racionalnu delatnost i sveukupnost dostignuća u određenom području 

društvenog života. Smatramo da se sport  ne može odrediti kroz igru kao neku 

neproduktivnu delatnost zato što se okvirima takvog određenja pokušavaju suprotstaviti 

različite stvari - postojeća objektivna društvena delatnost sa subjektivnim smislom koji ta 

delatnost poprima u određenoj situaciji. Za sportistu sport nije igra, nije priprema za život, 

za njega/nju je sport život. Vrhunski sport  je strast, drama, stres, ali i proizvodna delatnost. 

Elemente igračke delatnosti sport je izgubio kao svoj temelj. Definisati sport pomoću igre 

danas, čini se da je pokušaj koji ne vodi sagledavanju njegove suštine. Fizičko vežbanje (šire 
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fizička aktivnost) se često uzima kao suštinska odrednica sporta. Ne treba zaboraviti da sport 

i fizičko vežbanje imaju različito uporište. Fizičko vežbanje proisteklo je, prevashodno, iz 

radne delatnosti, kao delatnost koja se isključivo koristi za vaspitne ciljeve. Sport svoje 

početke i svoje načelo zasniva na imitaciji osnovnih kinezioloških radnji na obrascu kulta, 

inicijaciji i najranijim svetkovinama. Ne može se prihvatiti da je fizičko vežbanje odlučujući 

kvalitet u definiciji sporta, pa ima mišljenja da ga je moguće izostaviti kao odrednicu sporta. 

Fizički napor i vežbanje u definisanju sporta ne može biti značajna determinanta za njegovu 

tipološku specifičnost, jer i druge delatnosti (privredne, vojne) pretpostavljaju navedene 

karakteristike. Društvo koristi sport kao sredstvo vaspitanja i obrazovanja čoveka - 

konkretnije fizičko vaspitanje. Fizičko i duhovno usavršavanje kao aktivnost sama po sebi, 

nije odlika sportske delatnosti. Savremeni sport i njegov razvoj svedoče da se fizičko 

savršenstvo zanemaruje i redukuje u korist ogoljenog rezultata. 

Smatra se da je najkarakterističnija specifičnost savremenog sporta  takmičenje.  

Sport proizvodi pobednike i pobeđene. Ukoliko bi izgubio takmičarski smisao, sport bi, u 

stvari, negirao svoju temeljnu karakteristiku. Jezgro vrhunskog sporta predstavlja 

hijerarhizovani sistem takmičenja. Sport najčešće podrazumeva izvestan period sticanja 

veština, umeća, snage, izdržljivosti, okretnosti, umešnosti, smelosti, što može ići do rizika. 

Sport mahom uključuje i pobedničko afirmisanje nad protivnikom, samim sobom, nad 

vremenom,prostorom 

(http://www.savremenisport.com/Osnove_Sociolosko_odredjenje_sporta.html). 

 

 

Sportski događaj i akteri sporta – U prvom planu istraživanja kojima se bavi sociologija 

sporta, nalazi se sportski događaj. Sportski događaj čine igrači (akteri), posrednici i navijači. 

Igrači su svakako najistaknutiji, jer bez njih nema utakmice i takmičenja. Za sociološko 

istraživanje aktera (igrača), zanimljiv je pre svega njihov međusobni odnos, odnos starijih 

prema mlađim igračima, odnos prema publici, navijačima, sudijama, trenerima, upravi, 

funkcionerima i pomoćnom osoblju.Takođe su značajni odnosi igrača prema lokalnoj sredini, 

porodici, školi, fakultetu i njihovo ponašanje u svakodnevnom životu.Posrednici u sportu su 

pedagozi fizičke kulture, treneri, sudije, funkcioneri, sportski novinari i, u poslednje vreme 

sve češće, sponzori (Koković, 2010: 123).Posebno značajna oblast  sociologije  sporta jeste 

istraživanje uloge medija kao najznačajnijeg posrednika savremenog sporta, kao i  

razmatranje odnosa predstavnika medija i  aktera sportskog događaja – igrača i navijača. 

Naime, sportski novinari su među najznačajnijim posrednicima jer utiču na javno mnjenje i 

odnose u sportu. Sportsko novinarstvo je vid komunikacije koji može širiti ili sužavati 

http://www.savremenisport.com/Osnove_Sociolosko_odredjenje_sporta.html


105 

 

dimenziju sportskog uspeha, odnosno neuspeha. Sportski novinari afirmišu društvene 

vrednosti i mogu presudno uticati, svojim izveštavanjem, na popularnost određenih 

sportova. Sponzori su danas dominantni posrednici u sportu. Reč je o marketinško-

komercijalnom odnosu i novopronađenoj komunikaciji između sponzora i sportskih 

klubova.Sociologija sporta istražuje i razlike između sportske publike i navijača. Naime, 

navijači se razlikuju od sportske publike po čvršćoj i postojanijoj formi.  

U okviru svake sportske publike mogu se izdvojiti neposredni gledaoci sportskih događaja, 

navijači i navijačko jezgro. U centru (jezgru) navijača nalaze se najodaniji, najfanatičniji i 

najupućeniji navijači (upor.: Koković, 2010:124).  

 

Sportski lekar – Osnovni zadatak sportskog lekara je pružanje medicinske nege i lečenja 

sportistima. Pacijenti sportskog lekara mogu biti kako individualni sportisti, tako i članovi 

kluba, nacionalnog tima, takmičari na različitim sportskim manifestacijama.  Sportski lekar 

mora posedovati obrazovanje i iskustvo u prevenciji i lečenju zdravstvenih problema  

vezanih za sportske aktivnosti, ali takođe mora do detalja poznavati principe sporta, pravila 

takmičenja, proces treniranja, kao i nivo fizičkih i mentalnih napora kojima je sportista 

izložen. Iako na prvi pogled može izgledati da je posao sportskog lekara lak i „čist“ jer se 

smatra da su sportisti najzdraviji deo populacije, sportske povrede su izuzetno česte, 

naročito u najpopularnijim sportovima (košarka, fudbal, rukomet, odbojka, tenis...). Sportski 

lekar ima najveću odgovornost u lečenju i oporavku povređenog sportiste, kao i u donošenju 

odluke o vraćanju oporavljenog sportiste nazad „na teren“. Upravo iz razloga što vrhunski 

sport vrlo često zahteva od sportiste ekstremne fizičke napore, sportski lekar mora na pravi 

način da pristupi prevenciji i lečenju i da poštuje medicinsko-etičke principe (Dijkstra, 

Pollock, 2014).  

 

Sociologija – Sociologija pripada grupi društvenih nauka u koju se ubrajaju antropologija, 

psihologija, etnologija, istorija, ekonomija, političke nauke i određene grane geografije. 

Sociologija istražuje društveni život čoveka, grupe i društva, stavljajući poseban naglasak na 

analizu industrijalizovanog sveta (Gidens, 2005: 719).  

Sociologija medicine, medicinska sociologija – Sociologija medicine sociološka disciplina 

koja proučava društvene aspekte medicine, odnosno zaštite i unapređivanja zdravlja čoveka, 

sprečavanja i lečenja bolesti, odnose pacijenta i medicinskih profesionalaca, organizaciju i 

institucije zdravstvene zaštite, rečju, uticaj medicine na društvo i uticaj društva na medicinu 

(Gvoić, 1997: 163-180).  

Na osnovu dostignutog stepena teorijskog i metodološkog znanja šezdesetih godina XX veka 

sociologija medicine se konstituiše kao posebna sociološka disciplina. Analiza naslova 

udžbenika i priručnika iz ove oblasti pokazuje da su najčešći nazivi medicinska sociologija i 
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sociologija medicine, mada se u literaturi mogu naći i nazivi kao sociologija u medicini, 

sociologija zdravlja, sociologija zdravlja i bolesti, sociologija medicinske prakse itd. Smatra se 

da je najprihvatljiviji naziv za ovu sociološku disciplinu sociologija medicine, kako zbog toga 

što ovaj naziv podrazumeva mogućnost izučavanja medicine kao nauke i prakse i medicine 

kao podsistema globalnog društva, tako i zbog činjenice da je ovaj naziv u skladu sa nazivima 

ostalih socioloških disciplina (sociologija morala, sociologija religije, sociologija prava itd.). 

Sociologija  sporta – Sociologija sporta je teorijska i empirijska disciplina koja istražuje 

društvene pojave vezane za sport i njegovu društvenu funkciju. Sociologija sporta proučava 

uticaj društva na sport, ali i povratni uticaj sporta na društvo. Sociologija sporta analizira 

pitanja konteksta i društvene uslovljenosti sporta. Delokrug sociologije sporta obuhvata 

prevashodno sledeća pitanja: sport kao činilac i proizvod društva i društvenog razvoja; uloga 

sporta u celokupnom društvenom životu; društveni položaj učesnika u sportu; odnos šire 

društvene zajednice prema sportu; društveni odnosi unutar sporta itd. Razvoj sociologije 

sporta prati konstituisanje posebnih socioloških disciplina, naime, mnogim društvenim 

pojavama, koje su predmet socioloških disciplina, priznat je status važnih, naučnih pojava. 

Smatra se da primena sociologije na područje sporta predstavlja jedan vid antropološke 

evolucije sportskog fenomena. Sociologija sporta bi trebalo da ukaže na mesto i značaj 

sporta u savremenom društvu, na njegovu društvenu prirodu i kulturnu vrednost i 

uslovljenost. Sociolozi sporta mahom  smatraju da sociologija sporta istražuje sport kako bi što više 

saznala o društvu  (Kuljić, Koković, 2012: 182-183). 

 

Sociologija  tela – Grana sociologije koja se bavi različitim uticajima koje društvo vrši na naša 

tela. Na naša tela u velikoj meri utiču naša društvena iskustva, kao i norme i vrednosti grupa 

kojima pripadamo. Zdravlje i bolest su određeni različitim društvenim i kulturnim uticajima. 

Naime, svet u kojem živimo brzo se menja, dovodeći do novih rizika i izazova koji utiču na 

naša tela i zdravlje. Taj isti svet pruža nam mogućnost da biramo kako ćemo živeti i kako 

ćemo se brinuti o svom zdravlju (Gidens, 2005: 156).  

Trgovina ljudima i sport – Brojni su primeri trgovine ljudima u sportu sa kojima  javnost, ali 

ni oni koji se bave istraživanjem ovog problema, nisu dovoljno upoznati. Reč je o sportu kao 

obećanju radi vrbovanja najčešće mladih fudbalera koji završe u lancu trgovine ljudima. U 
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Srbiji  je svojevremeno zabeležen slučaj dvojice mladih fudbalera iz Dominikanske Republike 

koji su prepoznati kao žrtve trgovine ljudima. Različiti su aspekti povezanosti trgovine 

ljudima i sporta. Jasno možemo uočiti da su sportske manifestacije kao što su fudbalski 

šampionati, Olimpijske igre, Univerzijada itd., događaji koji generišu potražnju za seksualnim 

uslugama koje pružaju najčešće baš žrtve trgovine ljudima.  Još jedna veza sporta i trgovine 

ljudima može se izdvojiti u činjenici da su neretko sportisti klijenti kod prostitutki koje su 

veoma često žrtve trgovine ljudima. Katkad je baš poseta javnim kućama jedan specifičan čin 

inicijacije mladih sportista. Sport može biti i dobro sredstvo da se ukaže na problem trgovine 

ljudima:  2013. godine u oktobru, mesecu borbe protiv trgovine ljudima,  biciklisti koji su 

vozili protiv trgovine ljudima prošli su i kroz Srbiju; u svetu su česti maratoni i trčanje protiv 

trgovine ljudima, a u Grčkoj je svojevremeno odigrana i NBA utakmica u preventivne svrhe 

kako bi se ukazalo na široke razmere problema trgovine ljudima itd.  

 

Fizička kultura i profesionalni sport – U antičkoj Grčkoj fizička kultura predstavljala je 

čovekov odnos prema svom telu, u cilju uspostavljanja harmonije duhovnog i telesnog u 

ljudskom biću  (“u zdravom telu zdrav duh”). Antički Grci pridavali su veliki značaj fizičkom 

zdravlju i fizičkoj spremnosti, negujući kult zdravog, snažnog tela. U savremenom smislu 

fizička kultura predstavlja jedan aspekt opšte kulture jednog društva, koji čini skup 

organizovanih aktivnosti usmerenih na razvijanje fizičkih sposobnosti pojedinaca. Fizička 

kultura obuhvata takmičarski sport na različitim nivoima, fizičko vaspitanje u školama, 

rekreativne treninge i aktivnosti. Moderno društvo podrazumeva sve manje oslanjanje na 

fizičke sposobnosti čoveka: umesto stepenica koristimo lift, umesto pešačenja vozimo se 

automobilom ili autobusom, deca se igraju za računarom umesto napolju itd. Upravo zbog 

uticaja fizičke aktivnosti na zdravlje važno je da se fizička kultura promoviše u svim 

uzrastima. Jedan od temelja fizičke kulture je fizičko vaspitanje, koje podrazumeva da se 

kroz strukturisani program fizičkog obrazovanja mladi upoznaju sa oblicima fizičke aktivnosti 

koji su blagotvorni po zdravlje, i da steknu naviku bavljenja fizičkim aktivnostima koju će 

upražnjavati i u kasnijem životnom dobu (Waddington, 2004). Sport je samo jedan od 

segmenata fizičke kulture, a odlikuju ga uvođenje strogih pravila i takmičarski karakter. 

Danas sport predstavlja najdominantniji oblik fizičke kulture s obzirom na masovnost i 

profitabilnost. Profesionalni sport je poziv, i podrazumeva potpunu posvećenost sportiste 

takmičenju i postizanju uspeha. 
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Summary 

This publication is a contribution to bioethics of sports, very important and complex field of 

bioethics which is interesting not only for experts, but also for general public. This publication is 

dealing with the most important topics related to bioethics of sports: ethics of martial arts, problem 

of doping, medicine of sports, human trafficking and sports, racism in sports etc.  In the publication, 

the reader can find the papers which are presented within the public lectures organized by The 

Bioethics Society of Serbia in 2013. in Belgrade Youth Center. Finally, the last chapter consists of the 

list of the most important notions related to bioethics of sports. 
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konferencije 6. Bioetički forum zа jugoistočnu Evropu, sа nаzivom: „Bioetikа – Medicinа – 

Politikа“ (Medicinski fаkultet, Beogrаd, 2010.). Učesnicа je mnogih domаćih i međunаrodnih 

simpozijumа, аutorkа je brojih nаučnih rаdovа objаvljenih kod nаs i u inostrаnstvu, kаo i 

knjigā: „Oblici rаsizmа u Srbiji nаkon petooktobrаskih promenа 2001–2006“ (Akаdemskа 

misаo, Beogrаd, 2008), „Bioetikа i medicinа: Odnos lekаr-pаcijent u pаrаdigmi integrаtivne 

bioetike“ (Akаdemskа knjigа, Novi Sаd, 2012), „Sport i društvo: Sociologija sa sociologijom 

sporta. Sociologija sporta“ (Fakultet sporta i fizičkog vaspitanja BU, Beograd). Saradnik je na 

projektu "Istraživanje retkih bolesti" Ministarstva prosvete, nauke i tehnološkog razvoja 

Republike Srbije. Član je Internacionalnog foruma nastavnika (International Forum of 

Teachers, IFT). 
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                                                            Iz recenzija 

 

Sport, medicina, bioetika 

 

Ljudi su skloni da nekritički glorifikuju događaje u svetu koji nas okružuje ili da na sve 

gledaju sa najtamnije strane. Takva manihejska podela uvek kao krajnji rezultat ima 

neobjektivnost koja kontaminira umove svima onima koji nemaju dovoljno sposobnosti i 

želje da samostalno donose zaključke ili nemaju mentalnu snagu da se odupru takvim 

mislima i idejama. Ni jedna jedina oblast ljudske delatnosti, pa ni sport, nije od toga izuzeta. 

Sport bi u svom izvornom obliku, u svojoj osnovnoj ideji, morao biti uspešno sredstvo 

unapređenja čovekove biopsihosocijalne prirode; biti most na relacijama čovek – grupa – 

kolektiv – društvena zajednica. Praksa pokazuje da nije uvek tako. Nekada sport ruši te 

osnovnom idejom projektovane mostove, pa čak služi kao osnovni povod ratova među 

državama! Tako je 1969. godine nakon sukoba na fudbalskoj  utakmici nacionalnih selekcija 

započet rat između Salvadora i Hondurasa koji se u istoriji izučava pod nazivom „Fudbalski 

rat“. Odavno je neko mudar i obogaćen iskustvom rekao da je početak realizacije svake ideje 

ujedno i početak njenog skrnavljenja. 

Sport može biti zloupotrebljen kada se vidljivi, istinski sportski ciljevi zamene u prvi 

mah nedovoljno uočljivim ciljevima. Tako je A. Hitler u obnovi Nemačke značajno ulogu 

posvetio fizičkom vežbanju na svim nivoima. Iskoristio je sportski uspon nacije i dominaciju 

na Olimpijskim igrama u Berlinu 1936. godine za svoje vojne osvajačke ciljeve. Posle Drugog 

svetskog rata, u blokovski podeljenom svetu, sportski rezultati su služili za promociju 

društveno – ekonomskih sistema i ideja kapitalizma i njemu suprotstavljenog komunizma 

(socijalizma). Sa jedne strane ovakva bipolarnost je uticala na nagli skok u svim oblastima 

sportske aktivnosti i delatnosti (profesionalni sport), naravno i sportskih rezultata, a sa 

druge strane je dovela do sve češćeg narušavanja moralnih, viteških principa sporta. Nečasni 

putevi do pobede su se umnožavali, pa sa njima i moralne dileme. Etika, kao filozofska 

disciplina koja izučava moral, nastoji da izuči ponašanje sportista, sportskih radnika i publike 

kako bi ukazala na prave istinske vrednosti, zaštitila čoveka (čak i od njega samoga) i 

pokazala pravi put narednim generacijama. Ovu plemenitu borbu otežava do nivoa 

bespomoćnosti sve veća komercijalizacija sporta koja često sportistu od subjekta, koji je u 

centru svih zbivanja, u suštini pretvara u objekat, sredstvo,  pa i žrtvu svojih ciljeva. Ali dok 

postoji makar jedan čovek, jedno mišljenje utemeljeno etičkim normama, još uvek ništa nije 

trajno izgubljeno. 

Zbornik koji je pred nama, hrabar je poduhvat mladih ljudi koji su u pet poglavlja 

objedinili tekstove brojnih autora, pa i svoje, u polju bioetike. Njega odlikuje tematska 



117 

 

raznovrsnost, različiti pristupi, autori različitih profesionalnih orijentacija, tretiranje sporta 

kao dela celokupnih društvenih zbivanja (dobrih i loših) na način koji na kraju ostavlja 

čitaoca sa uverenjem da je više pitanja otvoreno nego što je ponuđeno odgovora. To nije 

slabost ovog zbornika, već njegova vrednost. Kao prvencu u ovoj oblasti na našim 

prostorima, zborniku se ne može zameriti što nedostaju teorijski i empirijski istraživački 

radovi, ali se svakako može preporučiti da naredni izdavački poduhvati budu obogaćeni sa 

više takvih tekstova. 

Osnovna tema svih radova u ovom zborniku je čovek u sportu i njegova zloupotreba 

zarad drugih, često vansportskih ciljeva. U šestom, poslednjem poglavlju zbornika, pod 

nazivom Pojmovnik, objašnjen je pojam bioetike. Etimološki se ovaj pojam odnosi na etiku 

života i na sve njegove nivoe. Budući da je u ovom zborniku samo čovek u centru izučavanja 

(ne biljke i životinje), i to čovek u sportu, autorima zbornika, a i svima drugima u ovom 

naučnom području, može se preporučiti da u narednom periodu, u polju izdavaštva i drugih 

naučnih i stručnih aktivnosti, razmotre da pojam bioetika zamene pojmom manjeg obima i 

većeg sadržaja – pojmom antropoetika. 

                                                                                                      

 

Prof. dr Vladimir Koprivica 
Fakultet sporta i fizičkog vaspitanja 

Univerzitet u Beogradu 
 

 

Sport, medicina, bioetika u Srbiji 

 

 

Iako me neodoljivo vuče da počnem recenziju od naslova, osvrnuću se pre svega na 

autore. Ko su te dve hrabre žene koje su se odvažile da u Srbiji pišu o bioetici u sportu i 

medicini?Da li je moguće da se konačno neko pojavio ko želi da proučava ovu oblast kod 

nas, nakon toliko “sušnih” godina. Poslednji put kada sam o tome razmišljao bio sam u Rimu 

2010. godine na konferenciji Internacionalne asocijacije za filozofiju u sportu. Tada nisam 

imao odgovor na pitanja mnogih učesnika – šta ima novo u Srbiji? Lev Kreft se 

sećao Ducija Simonovića i to je bilo manje više sve, što sam i ja mogao da kažem. Nakon toga 

sam napisao dva “bioetička” rada vezana za problem dopinga i objavio ih u najboljem 

nemačkom i engleskom časopisu iz sportske medicine. A onda se prošle godina pojavila 

Sandra Radenović sa pozivom da pričamo o dopingu. Za mene je to veoma važna tema, jer u 

velikoj meri doživljavam doping kao primarno etičko pitanje. Ovo verovatno nije čudno za 
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znalce, jer i sama definicija kaže da je neko sredstvo na doping listi ako nedozvoljeno utiče 

na sportsku sposobnost, ima neželjene efekte na zdravlje sportiste i u suprotnosti je sa 

sportskom etikom. Taj treći deo definicije u našem društvu po mnogima nije važan. Tačnije 

ljudi ne prepoznaju značenje. Zato je pojava jedne mlade žene koja se s time uhvatila u 

koštac za malu Srbijicu više nego značajna. I to ne samo na Medicinskom fakultetu, već i na 

Fakultetu za sport. Za one koji misle da ovo pišem zato što se poznajemo, mogu samo da 

kažem da još nisam imao tu čast da sretnem doc. dr Radenović. Jednostavno sve smo se 

dogovorili putem e-maila, što baš nije karakteristično za Srbiju.  

Imam utisak da je sa sličnim entuzijazmom pozvala i ostale učesnike, počev od 

Ministra Udovičiča do uspešnih studenata Medicinskog fakulteta. Naravno da je pri tom 

imala mnogo osporavanja, jer ko god nešto pokuša da uradi u Srbiji bude osporavan. I da bi 

stvar isterala do kraja, Sandra je bila aktivna na društvenim mrežama, branila je svoje 

predavače i izbrane teme i sve završila knjigom “Sport, medicina, bioetika”. 

 

Sam naslov knjige kaže da se radi o neobičnoj ideji, jer se u našem sportu medicini 

posvećuje samo onoliko pažnje koliko je neophodno po zakonu, a bioetika se uopšte ne 

pominje. Koliko godina je bilo potrebno da uverimo sportsku javnost da su redovni sportsko 

medicinski pregledi obavezni i da je zdravlje sportiste najvažnije, toliko će verovatno biti 

potrebno da pišemo o bioetici sporta. I sve dok ljudi na shvate da je moral važniji od 

rezultata i dok ne shvate da prvo mesto nije jedino merilo uspeha, dotle će priča o bioetici 

biti aktuelna. Možda tu malo nedostaje i sportske filozofije, koja se još uvek nije ni približila 

našem sportu, te je zato trenutak da spomenem Zorana Đinđića koji je verovao da treba 

uvek naći načina da se vrednosti pravedno i pravilno prihvate. Zahvaljujući njegovoj podršci 

Udruženje za medicinu sporta Srbije (UMSS) je organizovalo 10. Kongres Evropskog koledža 

sportskih nauka, naivno verujući da ćemo probuditi upravo vrednosti etike, filozofije i 

medicine u našem sportu. Ali nismo uspeli mnogo, osim što smo te 2005. godine imali nikad 

ponovljenih 100 apstrakta iz oblasti sportskih nauka u Srbiji. Možda je druga korist bila 

osnivanje Antidoping agencije Republike Srbije (ADAS) koja je prirodno nastavila pionirske 

korake UMSS u doping kontroli u Srbiji. I na samom početku smo svima koji su sumnjali 

pokazali da doping postoji u Srbiji, da je možda čak nekoliko puta prisutniji nego u svetu i da 

su supstance koje se koriste iste kao u drugim zemljama. Međutim, ono što smo pokazali je i 

vrednost edukacije, jer se drugačije ne može objasniti smanjenje broja doping pozitivnih 

sportista  4 puta u samo tri godine. I to je pitanje etike i razumevenja, jer smo uspeli upravo 

onima kojima je najvažnije da objasnimo problem dopinga. Sportisti stipendisti, koje naša 

država plaća da bi se takmičili, su razumeli pre svih da je doping suprotan njihovom interesu 

i zdravlju, ili da citiram Jasnu Šekarić “Želim na vatrenoj liniji da znam da sam pobedila, jer 

sam bila najbolja ili da me je pobedio neko drugi ko je tog dana bio bolji, da to bude čista 

igra.” To “čisto” je etika. To “čisto” je filozofija sporta. I u trenutku kada ne bude čisto neće 

biti ni sporta. Upravo zbog toga ova knjiga ne liči na druge, jer govori o svemu što nije dobro 
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u sportu, bez obzira da li je to doping, nameštanje rezultata, trgovina ljudima ili rasizam. 

Zajednički imenitelj za sve je borba za čist sport ili etiku u sportu.  

 

            Ta borba je možda teža od borbe za sprečavanje dopinga u sportu, jer je potrebno i 

znanje i hrabrost da se izborite za istinu. Možda je dobar primer skorašnji slučaj našeg 

poznatog tekvondoiste koje je tek nakon konsultacije sa italijanskim doktorima dobio pravo 

da nastavi svoju sportsku karijeru. Naši doktori su lakonski zaključili da treba da prekine sa 

sportom, ali je onda upravo zahvaljući borbi za suštinu sporta, istina pobedila i on je ponovo 

u olimpijskom pulu. Na njegovom slučaju se mogu sagledati mnogi pojmovi bioetike, počevši 

od empatije, autonomije pacijenta, dostojanstva, principa lekarske tajne, preko odnosa 

lekar- pacijent, psihologije sporta, pa sve do same suštine bioetike i morala u sportu.  

 

             Zbog svega priča o bioetici i medicini sporta nikad nije suvišna, pogotovo u zemlji gde 

mnogi kažu da je sport najbolji izvozni proizvod.  

             Verujem da je ovo samo početak i da će doc. dr Sandra Radenović i dr med. Vida 

Jeremić napisati još dosta knjiga iz ove oblasti, ali i da ću imati priliku i da ih upoznam. 

 

 

                                                                                                                          Doc. dr Nenad Dikić 

 

                                                                             Fakultet za fizičku kulturu i menadžment u sportu 

                                                                                                                           Univerzitet Singidunum 

                                                                                                          & 

                                                                                                 Predsednik odbora za doping kontrolu 

                                                                                                    Antidoping agencija Republike Srbije 

 

 

Recenzija knjige  ‘Sport, medicina, bioetika’ 

 

 Recenziju knjige ‘Sport, medicina, bioetika’ grupe autora koju potpisuju urednice 

docentkinja Sandra Radenović i asistentkinja Vida Jeremić, pišem sa posebnim osećanjem 

ponosa iz dva razloga: kao nesuđeni autor i kao njihov saborac u Bioetičkom društvu Srbije. 

Moje uvažene koleginice imale su hrabrosti da iznesu na svetlo dana publikaciju posvećenu 

jednoj provokativnoj temi i da čvrsto stanu iza svog koncepta, odbacujući s pravom tekstove 

koji se nisu uklapali (među njima i moj!). Želim im dobar vetar i na tom putu. 
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 Knjiga je otelotvorenje ideje da se zanimljive teme kojima se Bioetičko društvo bavi 

iznesu pred sud javnosti, na tribinama u Domu omladine u Beogradu. Uz podršku gospođe 

Dušane Nikolić-Radošević, naše udruženje okuplja vrhunske stručnjake iz biomedicinskih i 

humanističkih nauka, različitih udruženja i šire javnosti na istom zadatku – uspostaviti dijalog 

u cilju ostvarenja lepšeg i humanijeg sveta, što je sveti gral savremene bioetike. Publikacija 

koja je pred nama je rezultat herojskog poduhvata da se obilje dobrih ideja i izgovorenih reči 

pretoči u pisano štivo.  

 Knjigu su pisali studenti, asistenti, nastavnici, novinari, čak i jedan ministar i bivši 

sportista, a zajedničko im je da poseduju onaj redak dar za bioetičku spoznaju i analitičku 

moć. Dovoljno je pomenuti trgovinu ljudima, doping ili odnos prema borilačkim sportovima 

u jednom društvu u previranju kakvo je naše, a uzimajući u obzir značaj koji se  sportu 

tradicionalno pridaje u našoj zemlji, pa da se shvati koliko je važno što je ova publikacija 

našla put do čitalaca. Rasizam i pitanje – čije su jugoslovenske medalje da i ne pominjemo. 

Time ova publikacija otvara niz drugih ne manje važnih bioetičkih tema bez kojih ćemo teško 

moći da prevaziđemo sve krize koje nas čekaju. 

 U zaključku, svesrdno preporučujem knjigu ‘Sport, medicina, bioetika’ kao 

izvanrednu i dugo očekivanu publikaciju, a urednicama i autorima upućujem sve pohvale. 

 

Beograd, 27. 04. 2014.                                                             Prof. dr Zoran Todorović 

                                                                                            Predsednik Bioetičkog društva Srbije 
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