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Predgovor

Pred citalackom publikom je zbornik tekstova vezanih za znacajno polje bioetike
sporta koje postaje sve atraktivnije kako za istrazivace razlicitih profila, tako i za Siru, lai¢ku
javnost. Sama bioetika sporta u uZem smislu, obuhvata najpre kriticko razmatranje
dopinga, mita i korupcije u sportu, ali i problem medicinskoetickih principa u oblasti
medicine sporta. U Sirem smislu, bioetika sporta se orijentiSe na istrazivanje bioetic¢kih
aspekata sporta kako u medicini sporta, tako i u brojnim humanistickim disciplinama kao Sto
su sociologija i psihologija sporta.

Urednice ove publikacije, Sandra Radenovic¢ i Vida Jeremic, objedinile su teme vezane
za bioetiku sporta obradene u okviru rada javnih tribina Bioetickog drustva Srbije koje su
odrzane u Domu omladine Beograda u junu, oktobru i novembru 2013. godine. Rec je o
sledeéim tribinama: ,,Etika borilackih sportova: tuéa ili vitedtvo?“ (uéesnici: Zeljko Cacija, Vuk
Aleksi¢ i Ivan Dordevi¢), ,Sport i trgovina ljudima® (ucesnici: Misa Stojiljkovi¢, Nevena
Ignjatovi¢, Sanja Kljaji¢ i Mitar Buraskovi¢) i ,Problemi dopinga” (ucesnici: Milica
Vukasinovié-Vesi¢, Darko Sarovié, Ljubomir Masirevi¢ i Sandra Radenovi¢). Pored tekstova
ucesnika tribina, u ovoj publikaciji se nalaze i radovi koje su gosti predavaci: Vanja Udovici¢,
Vuk Aleksi¢ i prof. dr Slobodan Savi¢, izlozZili u okviru nastave iz obaveznog predmeta
,Medicina i drustvo” na | godini i izbornog predmeta ,Medicina, sport, bioetika” na Il
godina integrisanih akademskih studija medicine Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu.

Publikaciju ¢ine i radovi profesora i lekara koji se bave razli¢itim aspektima medicine
sporta, kao Sto su specifiéne teme o sindromu sportskog srca i odnosu fizicke aktivnosti i
psihickih poremecaja. U publikaciji se nalaze i neveliki tekstovi vezani za oblast sociologije
meduetnickih odnosa koji su, kako smatraju urednice, relevantni i za oblast bioetike sporta.

Najzad, publikacija je obogaéena ,,Pojmovnikom“ koji su sastavile urednice i koji je
osmisljen kao jedna vrsta prirucnika iz oblasti bioetike sporta za studente Fakulteta sporta i
fizickog 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 udesnicima pomenutih ,sportskih tribina“, kao i gostima
predavadima na izuzetnim predavanjima koja su podstakla Zivu diskusiju medu publikom.
Urednice posebno zahvaljuju ucesnicima koji su ulozZili svoje dragoceno vreme da izlaganja
pretoce u radove za publikaciju. Izuzetnu zahvalnost urednice duguju recenzentima, prof. dr
Vladimiru Koprivici, dekanu Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta u Beogradu,
doc. dr Nenadu Diki¢u, docentu Fakulteta za fizicku kulturu i menadiment u sportu
Univerziteta Singidunum i predsedniku odbora za doping kontrolu Antidoping agencije
Republike Srbije i prof. dr Zoranu Todoroviéu, profesoru Medicinskog fakulteta,



predsedniku Bioetickog drustva Srbije i ¢lanu Komiteta za edukaciju Uneskove Katedre za
bioetiku, na dragocenim sugestijama i kritikama.

Najzad, veliku zahvalnost urednice duguju Dusani Nikoli¢-Radosevié, programskoj
urednici Doma omladine Beograda na izuzethom angaZmanu i inovativnosti u organizovanju
javnih tribina Bioeti¢kog drustva Srbije svakog 21. u mesecu.

U Beogradu,

23.04.2014. Doc. dr Sandra Radenovié
Asist. dr med. Vida Jeremic



| Etika borilackih sportova

Tribina Bioeti¢kog drustva Srbije: “Borilacki sport: vitestvo ili tu¢a?”*

U beogradskom Domu omladine u petak je odrZzana prva tribina na temu borilackih
sportova u organizaciji Bioetickog drustva Srbije. Na temu: Vitestvo ili tu¢a, govorili su Zeljko
Cacija, novinar sportske redakcije B92, Vuk Aleksi¢, apsolvent medicinskog fakulteta i BJJ borac i lvan
Dordevié, pravnik i rvac.

"Vitestvo ili tuca, rekao bih i jedno i drugo, ali ni jedno ni drugo. Sve zavisi od individualnog
stava, ali u bicu svake borilacke vestine je viteStvo. To viteStvo podrazumeva postovanje protivnika,
autoriteta, pravila ponasanja, na boriliStu i van njega. Uvek je bilo ekstremnih slucajeva, ali u sustini
borilacki sportovi jesu vitestvo, a ne tuca. Mnogi se plase borenja zbog mogucih povreda, ali
istraZivanja pokazuju da se mnogo vise ljudi povredi na ostalim sportovima. Koren velikog broja
borilackih vestina je sa Dalekog Istoka, a u tim kulturama je kodeks ponasanja ili etika jedan od
kljucnih elemenata. Postovanje protivnika, uvaZavanje i skromnost su jedne od glavnih tekovina
borilackih vestina. S probojom na Zapad one su dobile i komercijalni znacaj, pa su mnogi borilacki
sportovi prerasli u cirkuske predstave, ali su mnoge zadrZale stroge eticke principe i do dan danas
ostale nepromenjene u tom smislu. U borilackim sportovima tacno znate odakle opasnost dolazi, jer
su i pravila stroga, dok u ostalim sportovima nikada ne znate kada ce vas neko povuci 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 Zeljko Cacija. "Borilacki sportovi su
bauk u nasoj zemlji. Veoma mali broj novinara se bavi ovom tematikom, bilo zato Sto ih ne zanima,
bilo zato $to ih smatraju brutalnim. Cinjenica je da su borilacki sportovi najrasprostranjeniji na
planeti. Veliki problem sa BS je postojanje velikog broja vestina, koje su sustinski iste, ali su zbog
trenerskih sujeta ili sticanja finansijskih sredstava razjedinjene. Nema onog ko u Zivotu nije zadao ili
primio udarac, tako da smo od malih nogu upoznati sa nekom vrstom borbe, bilo da je ona na ulici, u
kuci, ili na borilistu. U kolektivnim sportovima mnogo toga zavisi od timskog rada, u borilackim ste
sami o€i u oci sa protivnikom i to je nesto Sto mora da se postuje. Onaj ko ude na boriliste, 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 ude u boriliSte za mene je pobednik".

Student medicine i reprezentativac Srbije u greplingu i brazilskoj dZzu dzici, Vuk
Aleksié, govorio je o medicinskom stanovistu borilackih sportova. Jedno od glavnih pitanja je
koriséenje medicine u sportu, bilo da se ona koristi na dozvoljen ili nedozvoljen nacin.

! 1zvor: 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

"Sa medicinskog stanovista, doping svakako predstavlja zanimljivo i kontroverzno
pitanje, a definise se kao zloupotreba hemijskih sredstava, ali i drugih vrsta medicinskih
intervencija (na primer, zamena krvi), kojom sportisti pokusavaju da nadmase u rezultatima
ostale sportiste ili vlastite najbolje rezultate, a na Stetu sopstvenog zdravlja. Istorija dopinga
u sportu je dugacka. Primeri se mogu naci u starim skandinavskim tekstovima, starim i po
nekoliko hiljada godina. NazZalost, danas je doping pravilo, a ne izuzetak, Sto potvrduju i
rezultati istraZivanja sprovedenog medu olimpijskim takmic¢arima na Olimpijskim igrama
odrZanim 1984. godine, kada je cak 68% takmicara priznalo da je koristilo anabolicke
steroide, a njih 74% znalo je da navede neZeljene efekte koris¢enja anabolickih steroida. Sa
napretkom medicine i pojavom genske (genetske) terapije, pojavila se i ideja o genetskom
dopingu, koji bi podrazumevao neterapijsko koriséenje maticnih Ccelija, gena, genskih
elemenata ili modulacije genske ekspresije u cilju poboljsanja atletskih sposobnosti. To bi na
primer znacilo da se pomocu razlicitih, sloZenih medicinskih postupaka u organizmu smanji
broj receptora za bol, sto bi svakako omogucavalo vecu izdrZljivost, bolje treninge i sl.
Genetski doping otvorio je mnoga dodatna pitanja etike u sportu, na koja tek treba naci
odgovore", rekao je Aleksic.

"Etika borilackih sportova je takode sloZeno pitanje, na koje nema jednostavnog
odgovora. Da li se radi o prostoj tuci ili savremenom vidu viteStva i herojstva? Svako ko se i
malo bavi sportom zna da su savremeni borci odgajani po starim herojskim principima
postene borbe, postovanja protivnika, postovanja trenera, ucitelja i sparing partnera. Zbog
svega ovoga, Mesovite Borilacke Vestine (engl. Mixed Martial Arts, MMA) danas se smatraju
savremenim gladijatorstvom. lako postoje brojne predrasude, sve vise je poznato da je borba
strogo kontrolisana, da borci prolaze brojne medicinske preglede, da su sudije specijalno
obucene i zbog svega ovoga borilacki sportovi predstavljaju sigurne sportove. Mnogo je veci
broj povreda u ragbiju, kosarci, fudbalu, jahanju konja, automobilizmu nego u borilackim
sportovima, Sto je potvrdeno i statistikom. Sigurno je, da kada bi borilacki sportovi bili
prijatniji za gledanje, kao jahanje konja, internacionalno priznati kao ragbi, placeni kao
fudbal ili kosSarka bili bi i mnogo popularniji i zastupljeniji", izjavio je Vuk Aleksic.

Ivan Dordevi¢, pravnik i rvaé, pricao je o svom projektu: "Razumimo mlade
prestupnike". Taj projekat je osmisljen tako da se maloletni prestupnici od 14 do 18 godina
resocijalizuju kroz borilacke sportove.

"Pod zakonom propisanim uslovima postoji mogucnost da sud mladim punoletnim
licima (18 do 21 godine) izrekne vaspitne mere. Naime, maloletnicka delinkvencija je veoma
rasprostranjena pojava, koja je uslovljena mnogobrojnim drustvenim uzrocima, pocev od
mikrosocijalnog ambijenta u kome se sticu prva znanja, pojam o svetu kojim su deca
okruZena, formiranje stavova, kao i svesti o dobrom i loSem, drustveno prihvatljivom i
neprihvatljivom ponasanju, pa sve do uticaja medija i politike u svim pojavnim oblicima



(demagoskom, populistickom i realnom obliku okrenutom resavanju problema u sadasnjem
vremenu i stvaranju ambijenta za bolju buducnost). Nedostatak drustvene svesti o
postojanju ovog problema, Cini ga teZim za reSavanje i pored postojanja normativnog,
pravno formalnog okvira, te postojanja institucija koje se bave pitanjem prestupnistva
maloletnika. Vaspitno-obrazovana uloga drzave i drustva na trenutnom nivou je nedovoljna,
a vaspitno zanemarivanje svake mlade individue i odsustva dodatnih programa za
socijalizaciju i resocijalizaciju (pored skole i drugih obrazovnih i vaspitnih institucija, kao i
postojecih programa za resocijalizaciju) mladih predstavlja polaznu tacku reSavanja ovog
sloZenog drustvenog problema. Cak i pored eventualnog postojanja svesti, pa i javne debate,
ali u odsustvu volje svakog c¢lana drustva, problem nece biti reSen. Prevencija je veoma
vazna, a u smislu uocavanja anti-socijalnog ponasanja mlade osobe, Sto bi predstavljalo
neku vrstu preddelinkventnog ponasanja, koje se ogleda u potrebi za blazim vidom krsenja
drustvenih | pravnih normi. Medutim podjednak znacaj kao najranija prevencija ima i
resocijalizacija maloletnih prestupnika, jer je svaki prekrsilac pravnih i drustvenih normi sklon
promeni svog ponasanja proporcionalno pozitivnim motivima koje smo mi kao drustvo duzni
da za njega stvorimo", rekao je Dordevic. On istice da je i sam u detinstvu bio
problemati¢an i na putu da postane prestupnik. Da odabere pravi put i danas postane
pravnik i korisni ¢lan drustva pomogli su upravo treneri borilackih sportova kojima se bavio.

"Borilacki sport je baza za Zivotni kompromis sa mladim prestupnikom koji je sklon nasilju u
tom smislu da on ne odstupi od nekih svojih banalnih zamisli i kvazi-principa, a sa druge
strane nama koji smo voljni da radimo sa njim, pruZa se mogucnost da njegovu licnost
oblikujemo uceci ga postovanju autoriteta olicenim u pravilima borilacke igre, te poStovanju
sudijskih odluka i sto je najvaznije, postovanju protivnika", izjavio je lvan Dordevic.
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Zeljko Catija
RTV B92

Etika borilatkih sportova iz ugla sportskog novinara’

Apstrakt U radu autor obrazlaZze osnovne Cinjenice vezane za etiku borilackih sportova iz
ugla sportskog novinara. Autor istiCe slabu zastupljenost borilackih sportova u medijima,
otpor javnosti prema borilackim sportovima, ali i zatvorenost i hermeticnost ljudi koji vode
borilacke saveze, kao i razjedinjenost borilackih sportova. U radu se razmatraju predrasude
o borilackim sportovima, ali i prednosti borilac¢kih vestina. Autor insistira na strogim etickim
principima borilackih sportova (poStovanje i uvaZavanje protivnika, skromnost) uprkos
trendu sve vece komercijalizacije borilackih vestina danas.

Kljucne reci: etika borilackih sportova, borilacke vestine, 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: Borilacke vestine — vitesStvo ili tuc¢a?

Kada se zapocne diskusija o karakteru borilackih sportova, kako medu samim borcima,
tako i medu publikom koja redovno prati borilacke sportove, neretko se pominje vitestvo,
kao glavna karakteristika ovih sportova, ali postoje i misljenja da su zapravo ovi sportovi ni

2 Zeljko Cacija, novinar B92 i komentator Eurosporta, odriao je predavanje pod nazivom ,Borilacki sportovi i
etika sporta iz ugla sportskog novinara” u okviru javne tribine Bioetickog drustva Srbije koja se odrzala
21.06.2013. godine. U ovom radu su saZeti glavni delovi pomenutog predavanja. Kao gost predavac u okviru
obaveznog predmeta Medicina i drustvo na | godini integrisanih akademskih studija medicine Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, 07.11.2013. godine, Zeljko Catija je odriao predavanje pod nazivom
,Podeljeni gradovi: drustvo, kultura, predrasude”.
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manje ni vise nego tuca. Smatramo da ipak sve zavisi od individualnog stava svakog borca,
ali i posmatraca, dakle, na pitanje: “Vitestvo ili tu¢a?”, mozemo odgovoriti: “l jedno i drugo,
ali ni jedno ni drugo!”.

Razmotrimo ukratko Sta je u pitanju. Naime, pomenuto viteStvo podrazumeva
posStovanje protivnika, autoriteta, pravila ponasanja na boriliStu i van njega. Uvek je bilo
ekstremnih slucajeva, ali u sustini borilacki sportovi jesu vitestvo, a ne tuca. Koren velikog
broja borilagkih vestina je sa Dalekog Istoka, a u tim kulturama je kodeks ponasanja ili etika®
jedan od klju¢nih elemenata. PoStovanje protivnika, uvazavanje i skromnost su neke od
glavnih tekovina borilackih vestina. Tako na primer, kada je re¢ o moralu i etici karatea, neki
autori izdvajaju sledec¢e osnovne karakteristike: strpljenje, upornost, istrajnost, odlu¢nost,
ispravna namera, hrabrost, suzdrzanost, plemenitost i ispravno Zivljenje, samopouzdanje,
“nikad ne napadati prvi” (videti detaljnije: Zlati¢, 2008).

Proboj na Zapad doneo je borilackim vestinama i komercijalni znacaj, pa su mnogi
borilacki sportovi danas prerasli u svojevrsne cirkuske predstave, ali su uprkos svemu
zadrzali stroge eticke principe i do dan danas ostali nepromenjeni u tom smislu. Mnogi se
plase borenja zbog mogudih povreda, ali istrazivanja pokazuju da se mnogo vise ljudi povredi
na ostalim sportovima, bez obzira da li je re¢ o profesionalnim ili rekreativnim sportskim
aktivnostima. U borilackim sportovima ta¢no se zna odakle opasnost dolazi, jer su i pravila
stroga, dok se u ostalim sportovima nikada ne zna kada ¢e, recimo igra¢ povuci suigraca za
ruku u skoku, ili kramponima pokidati ligamente kolena itd. Oblast medicine sporta belezi
brojne i ¢este povrede sportista prevashodno u rukometu, vaterpolu, ragbiju, hokeju na
ledu, dok se povrede u borilackim sportovima nalaze na kraju ove liste zastupljenosti. Kako
smatra Durdev, sportske povrede zauzimaju visoko mesto u redosledu ucestalosti povreda u
savremenom svetu. Sportske povrede ucestvuju u ukupnom broju povreda sa 10 - 15%, a
najzastupljenije su u dobu pune takmicarske zrelosti, a to je izmedu 20. i 30. godine Zivota.
Najcesce se povreduje koleno koje, uz skocni zglob, u osi lokomotornog sistema trpi najvece
optereéenje. Po ucestalosti povreda po sportovima ubedljivo prednjace skijaski sportovi
zbog same podloge na kojoj se obavljaju i zbog velikog rizika po pocetnike (Burdev, 2014).

2. Zbog Cega izabrati borilacke sportove? Predrasude o borilackim sportovima

UvreZzeno je misSljenje da pojedinci pocinju sa treniranjem borilackih vestina
prevashodno zbog sopstvenog straha i nesigurnosti, radi samoodbrane, da bi ,naucili da se
tuku®, ali i zbog nesnalaZenja u ostalim sportovima. Ipak, nema onog ko u Zivotu nije zadao

® 0 nastanku etike karatea iscrpno obavestava Namik Dizdarevi¢ u svojoj studiji Uechi ryu Karate Do — kinesko-
okinawljanski stil tigra, Zdrala i zmaja (Dizdarevi¢, 2005).



12

ili primio udarac, tako da smo od malih nogu upoznati sa nekom vrstom borbe, bilo da je
ona na ulici, u kudi, ili na borilistu. U kolektivnim sportovima mnogo toga zavisi od timskog
rada, u borilackim sportovima ste sami, ,,0¢i u o¢i” sa protivnikom i to je neSto $to mora da
se postuje. Onaj ko ude na boriliste, 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 istraZivanja postojanja predrasuda
prema borilackim sportovima, u neformalnim razgovorima c¢esto se mogu cuti misljenja o
borilackim sportovima koja se naj¢es¢e svode na predrasude i stereotipije. Tako se ovi
sportovi opisuju kao: ,sportovi puni nasilja i krvi“, ,sama agresija“, ,sektasenje”,
yregrutovanje za kriminal“. MoZe se primetiti da navedene karakteristike jesu vrsta
stereotipa indukovanih uglavnom predstavom o ovim sportovima koja je zastupljena u
filmskoj umetnosti. Na taj nacin, razmatranje i isticanje prednosti borilackih vestina kao Sto
su: fizicka spremnost, disciplina, poStovanje autoriteta i poStovanje protivnika i insistiranje
na samokontroli, ostaju u drugom planu, neistaknute i neanalizirane. Neretko se zaboravlja
na znacajan broj veoma uspesnih, visoko obrazovanih pojedinaca koji se bave borilackim
sportovima kao aktivni borci ili treneri, kako u svetu, tako i kod nas. Sve navedeno utice da u
javnosti dominira slika borilackih sportova koju zapravo cine predrasude, dok pomenute
prednosti i etika borilackih vestina ostaju u drugom planu. Na taj nacin se indukuje i jedna

vrsta otpora javnosti prema borilackim sportovima.

3. Borilacki sportovi iz ugla sportskog novinara

Borilacki sportovi su slabo zastupljeni u domaéim medijima uprkos ¢injenici da su bas
ovi sportovi najrasprostranjeniji na planeti. Zato ne¢emo preterati ako kazemo da su borilacki
sportovi jedna vrsta bauka u nasSoj sredini. Naime, vrlo mali broj novinara se bavi ovom
tematikom, bilo zato Sto ih ne zanima, bilo zato Sto je smatraju brutalnom bas zbog
pomenutih predrasuda, ali i zbog jedne vrste otpora javnosti prema borilackim sportovima.
Sa druge strane, problem sa borila¢kim sportovima je postojanje velikog broja vestina, koje
su sustinski iste, ali su zbog trenerskih sujeta, zatvorenosti ili ¢ak hermeti¢nosti ljudi koji
vode borilacke saveze, ali i zbog sticanja finansijskih sredstava razjedinjene. Tako moZemo
izdvojiti minimum 15 karate stilova koji su unutar sebe podeljeni po raznim savezima i
federacijama, na primer, Kjokusin karate (Kyokushin) u Srbiji ima 3 saveza, aikido ima minimum 3
organizacije u Srbiji, dok je dZudo jedan od retkih borilackih sportova koji ima samo jednu federaciju
u svetu, tako da i kod nas nije podeljen.

Ceste su pojave smisljanja tzv. novih stilova sa prefiksom ,,srpski”. Ipak, kada znamo da su
borilacke vestine uglavnom nastale na Dalekom Istoku, onda je krajnje neumesno nesto prisvajati.
Recimo, dobar primer je realni aikido koga je napravio Ljuba Vracarevi¢ i nazvao ga srpskom
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borilackom vestinom. Kjokusin dZicu (Kyokushin Jitsu) je meSavina kjokusin karatea i dZiu dzice (Jiu
Jitsu) i takode ima prefiks ,srpski”, a majstori te vestine svoja znanja sticu u poznatom manastiru
Saolin (Shaolin) koji se nalazi u Kini i koji je poznat ne samo kao centar budizma, veé i kolevka kung
fua i najbolja Skola borilackih vestina.

Najzad, pitanje objektivnosti, odnosno, objektivnog izveStavanja i komentarisanja
borilackih sportova, jeste pitanje koje je vezano za novinarsku etiku u najSirem smislu.
Podsetimo da je novinarsko izveStavanje podloZzno onom S$to se uobifajeno naziva
novinarskom pristrasnos¢u koja potice od predrasuda. Pristrasnost je tendencija da se stvari
interpretiraju i da se o njima izveStava na odreden nacin koji ide u prilog stanovistu koje
novinar prihvata ili ne ide u prilog stanovistu koje novinar ne prihvata (Zaket, 2007: 315).

Ima komentatora koji misle da svoje neznanje mogu da zabasure glasnim navijanjem
za jednog od boraca. Takav je slu¢aj komentatora Fejs (Face) televizije iz Sarajeva (BiH),
Marijana Mijailovi¢a. On je ¢ak u prenosu jednog MMA meca javno rekao kako se uopste ne
razume u sport koji prenosi. U odredenim momentima je urlanjem u mikrofon
nadoknadivao svoje neznanje i na kraju je gledaocima predstavio potpuno krivu sliku meca.
Pokazao je elementarno nepoznavanje sporta, ali i sportske etike jer se otvoreno i krajnje
pristrasno stavio na stranu jednog od boraca. Najzad, nije izolovan slucaj, a nekada je ¢ak i
pozeljno da se navija za predstavnika svoje zemlje, ali to treba ciniti sa merom i uz
postovanje protivnika.

Pomenimo na kraju, takozvanu ,,sportsku” analogiju koju koristi Dale Jacquette (Dejl
Zaket) opisujuéi novinarsku etiku u najirem smislu. ,,Pretpostavimo da trenirate za neko
sportsko takmicenje i da znate da vas vasa telesna ogranicenja sprecavaju da pretrcite ili
preplivate odredenu stazu za izvesno vreme, ali verujete i da, ako postavite sebi cilj da
postignete neko, realisti¢ki posmatrano, vama nedostizno vreme, mozZete da poboljsate
svoju tehniku, izdrZljivost i borbenost u mnogo vecoj meri no da ste prosto slegli ramenima i
priznali poraz, kazavsi sebi da nikada neéete biti jedan Mark Spic (Mark Spitz), Karl Luis (Carl
Lewis), Kristal Koks (Crystal Cox), ili ve¢ neko ko je vas sportski idol. Isto vazi i za moralni
Zivot. Ne moramo da joS na samom pocetku budemo sigurni da éemo biti u stanju da
nadvladamo svaku teSkoéu koja stoji na putu donosenja etickih odluka o tome kako da se
vladamo, posebno unutar specijalizovanih profesija poput novinarske. Medutim, bilo bi
nesmotreno da naprosto sledimo ponasanje drugih profesionalaca koji veé rade na datom
polju, osim ukoliko ne mislimo da se oni ponasaju moralno u istoj meri u kojoj postizu i
komercijalni uspeh. Da bismo to postigli moramo svakodnevnom radu novinara, dodajmo i
sportskih novinara (prim. Z. C.), da pridemo sa razli¢itim skupom pitanja od toga kako da
prosto reSimo neposredne krize u pisanju i tehni¢koj produkciji izvestaja i vesti. Moramo da
se zapitamo da li je uspeh drugih profesionalaca postignut na ispravan nacin, iz ispravnih
razloga, i da pri tom razvijamo osecaj za ono Sto bi trebalo da bude dozvoljeno i za ono Sto bi
trebalo da bude zabranjeno u ponasanju novinara” (Zaket, 2007: 93).
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4. Umesto zakljucka

S obzirom na pomenutu slabu zastupljenost borilackih sportova u medijima, otpor
javnosti prema borilackim sportovima, ali i razjedinjenost borilackih sportova kao posledicu
trenerskih sujeta i svojevrsne zatvorenosti ljudi koji vode saveze, najpre se postavlja pitanje
o pobolj$anju stava javnosti i smanjenju predrasuda prema borilackim sportovima. lako nisu
poznata sistematska istraZivanja ove problematike, smatramo da se predrasudnost prema
borilackim sportovima zasigurno moZe smanjiti isticanjem brojnih prednosti borilackih
vestina. Zato je vaino isticanje strogih etickih principa na kojima se temelje borilacki
sportovi i na kojima se insistira i danas u okviru etike svih borilackih vestina uprkos
savremenom trendu sve veée komercijalizacije borilackih vestina.
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Bioetika sporta:

Medicinska pitanja u sportu®

Doping i koris¢enje nedozvoljenih supstanci

Mnogo je eti¢kih pitanja u sportu. Sa medicinskog stanovista doping svakako
predstavlja zanimljivo i kontroverzno pitanje, a definiSe se kao zloupotreba hemijskih
sredstava, ali i drugih vrsta medicinskih intervencija (npr. zamena krvi), kojom sportisti
pokus$avaju da nadmase u rezultatima ostale sportiste ili sopstvene najbolje rezultate, a vrlo
¢esto na Stetu sopstvenog zdravlja. Interesovanje za doping povecava se iz godine u godinu.

Ukoliko se kao klju¢na rec¢ pretrage u bazi prestiznih medicinskih radova , PubMed”
ukuca rec¢ , Doping”, dobije se rezultat od ¢ak 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 koriS¢enja brojnih supstanci koje poboljsavaju fizicku spremu, snagu
i izdrzljivost, vrlo je dugacka. Primeri se mogu naéi u drevnim skandinavskim tekstovima,
starim i po nekoliko hiljada godina. Nemacki lekar Albert Svajcer (Albert Schweitzer) pisao je
na pocetku 19. veka da narodi u Africi konzumiraju korenje nekih biljaka, zbog ¢ega mogu
ceo dan da rade istim tempom, da ne osedaju glad i Zed i da se pri tom osecaju i ponasaju

* Dr med. Vuk Aleksi¢, specijalizant neurohirurgije (KBC Zemun), aktivni je sportista, nosilac instruktorskog
pojasa u brazilskoj DZiu DZici i osvajac nekoliko medalja na takmicenjima. U okviru rada javne tribine Bioetickog
drustva Srbije 21. juna 2013. godine odrzao je predavanje pod nazivom ,Medicinska pitanja u sportu i eticke
dileme”. Kao gost predavac¢ u okviru izbornog predmeta Medicina, sport, bioetika na Il godini integrisanih
akademskih studija medicine, 18.12..2013. godine, Vuk Aleksi¢ je odriao predavanje pod nazivom ,Etika
borilackih sportova: vitestvo ili ne? Medicinska pitanja u sportu”. Prof. dr Slobodan Savié, redovni profesor
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (Institut za sudsku medicinu), predsednik je Etickog odbora
Republike Srbije. Kao gost predavac, prof. Savi¢ je odrzao predavanje pod nazivom ,Naprasna smrt sportista“ u
okviru izbornog predmeta Medicina, sport, bioetika na Il godini integrisanih akademskih studija medicine
08.01.2014. godine. U ovom radu autori su objedinili najznacajnija pitanja vezana za bioetiku sporta koja su
obradena u pomenutim predavanjima.
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jako sreéno. Smatra se da je prvi doping u sportu koristio Abraham Vud (Abraham Wood)
1807. godine u tzv. hodajucoj trci kroz Englesku. On je koristio opijum da ga drZzi budnim
duZe od 24 sata. Vud je preSao 520 milja za 138 sati i tako pobedio Roberta Barklija (Robert
Barclay). NaZalost, danas je doping pravilo, a ne izuzetak, Sto potvrduju i rezultati
istrazivanja sprovedenog medu takmicarima na Olimpijskim igrama odrzanim 1984. godine,
kada je ¢ak 68% takmicara priznalo da je koristilo anabolicke steroide, iako je njih 74% znalo
da navede nezZeljene efekte koris¢enja anabolickih steroida.

upotrebu anabolickih (androgenih) steroida. Ovi preparati prvi put su izdvojeni 1930. godine
i od tada imaju Siroku primenu u medicini. Anabolicki steroidi se koriste kao supstituciona
hormonska terapija, zatim kao supstance koje indukuju rast kostiju, stimulisu apetit, uti¢u na
razvoj sekundarnih seksualnih karakteristika kod muskaraca. Takode nasli su svoje mesto u
lecenju tesSkih bolesti, kao Sto su kancerska kaheksija i AIDS. FizioloSki efekat anabolickih
steroida ogleda se u povedanju misiéne mase, a samim tim i snage, zbog ¢ega su poceli da se
koriste i u sportu, pre svega u bodibildingu. U oktobru 1954. godine lekar americkog
atletskog tima DzZon Zigler (John Ziegler) slu¢ajno je na jednom takmicenju u dizanju tegova
u Becu razgovarao sa lekarom ruskog tima, koji mu je na veceri nakon takmicenja rekao da
ruski dizaci tegova dobijaju preparate testosterona i da zbog toga imaju znacajno bolje
rezultate. Odmah po povratku u Ameriku Zigler je po€eo da uzima male doze testosterona, a
ubrzo je u eksperiment ukljucio i trenera americ¢kog tima Boba Hofmana (Bob Hoffman) i dva
dizaca tegova, Dzima Parka (Jim Park) i Jaz Kuzahar (Yaz Kuzahar). Sva ¢etvorica su dobili na
telesnoj masi i znacajno popravili svoje sportske rezultate. Medutim, uskoro su se javili i
brojni nezeljeni efekti. Zbog toga je Zigler u saradnji sa kompanijom za proizvodnju lekova
,CIBA” poceo da razvija lek koji ¢e imati slicno dejstvo kao testosteron, ali koji nece imati
toliko nezeljenih efekata. Tako je 1958. godine nastao prvi javnosti dostupan anabolicki
steroid metandrostenolon, odnosno preparat pod imenom Dianabol. Vest se prosirila poput
munje i skoro svi diza¢i tegova poceli su da koriste anaboli¢ke steroide, a vrlo brzo poceli su
da ih koriste i drugi sportisti. Zanimljiv je podatak da se u periodu izmedu 1956. i 1972.
godine prosecna telesna masa bacaca kugle na olimpijskim igrama povecala za 14%. U istom
periodu Americki medicinski istraZivacki komitet hteo je da sprovede istrazivanje o efektima
anaboli¢kih steroida kod olimpijskih sportista, ali s obzirom na to da je vedina sportista
koristila steroide, nisu imali odgovaraju¢u kontrolnu grupu i istrazivanje je zaustavljeno.
Zapanjujudi je i podatak da su sportisti koristili izmedu 10 i 100 mg steroida dnevno. Anketa
sprovedena medu olimpijskim takmicarima i njihovim trenerima dala je zanimljive podatke
(Tabela 1).

Upotreba anaboli¢kih steroida znacajno se prosirila u sve sportove, a posebno je
uzela maha u profesionalnom biciklizmu. Pojedini biciklisti¢ki timovi imali su osobe zaduzene
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samo za odmeravanje doza steroida i spremanje posebnih napitaka koje su koristili biciklisti.
Oni su nazvani “soigneurs” sto na francuskom znaci ,onaj koji pomaze“. Neki od njih davali
su biciklistima ¢ak i lek Nitroglicerin. Biciklisti su poceli da doZivljavaju halucinacije, a bilo je i
nekoliko slu¢ajeva naprasne smrti. Americki Sampion MejdzZor Tejlor (Major Teylor) odustao
je od velike Njujorske trke i tada je izjavio: “Ne mogu vise, jer me celu trku juri taj ludak sa
noZem u ruci...”.

DA | NE DRUGO
Pitanje
(%) (%) (%)
Da li ste koristili anabolic¢ke steroide u poslednjih 6 meseci? 61| 39 0
Da li ste ikada koristili anabolic¢ke steroide? 68 | 32 0
Da li odobravate kori$¢enje anabolickih steroida sa eticke strane? 50 27 23

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

) 45 35 20
steroida?
Da li mislite da je upotreba anabolickih steroida doprinela boljim | e i
rezultatima vasih sportista?
Da li mislite da je upotreba anabolickih steroida doprinela losijim 7 | e -
rezultatima vasih sportista?
Da li upotreba anabolickih steroida ima pozitivan uticaj na mentalnu i sl 1ol 23
psihicku sigurnost vas ili vasih sportista?
Da li je upotreba anabolickih steroida uticala na broj i teZzinu povreda kod 26132 42

vas ili vasih sportista?
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Da li poznajete nezeljene efekte anabolickih steroida? 74 | 19 7

Da li steroidi povecavaju telesnu masu? 55|16 29

Tabela 1. Upitnik o efektima steroida sproveden kod olimpijskih sportista

Vecéim delom svoje karijere biciklista Lens Amstrong (Lance Armstrong) optuzivan je
da koristi velike koli¢ine zabranjenih anaboli¢kih steroida. Sve do januara 2013. godine
Armstrong je odbacivao ove optuzbe. Na pitanje jednog novinara 2005. godine da li koristi
nedozvoljene supstance, Lens Armstrong je odgovorio: ,Razmislite o0 mojoj situaciji. Ja sam
Covek koji se vratio sa samrtnicke postelje (1996. godine dijagnostikovan mu je karcinom).
Zasto bih koristio doping i ponovo ugroZavao svoj Zivot? To je ludost. Nikada ne bih uradio
tako nesto. Nikada.” Ipak, 14. januara 2013. godine, u razgovoru sa ¢uvenom Oprom Vinfri
(Oprah Winfrey), Lens Armstrong je priznao upotrebu anabolickih steroida i drugih
nedozvoljenih supstanci, nakon ¢ega su mu oduzete sve biciklisticke titule koje je osvojio na
prestiznom takmicenju ,Tour de France”.

Svakako je da anabolicki steroidi imaju svoju ulogu u medicini, da imaju svoje
pozitivne uticaje i efekte, ali nikako ne treba zaboraviti na njihove neZeljene efekte. Lista
nezeljenih efekata je dugacka. Oni dovode do promene nivoa holesterola, pojave akni,
poviSenja krvnog pritiska, oSteéenja jetre, ginekomastije, opadanja kose, impotencije i
pojave strija. Medutim, i pored toga, radi se na poboljsanju kvaliteta ovih supstanci, na
smanjenju nezeljenih 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 koris¢enje matic¢nih ¢elija, gena, genskih
elemenata ili modulacije genske ekspresije u cilju poboljSanja atletskih sposobnosti.
Modulacijom ekspresivnosti gena moZe se uticati na povecanje miSicne mase, poveéanje
proizvodnje eritropoetina, smanjenje osetljivosti receptora za bol, bolju iskoristljivost
kiseonika od strane misic¢a i drugih tkiva. To bi npr. znacilo da se pomocu razlicitih, slozenih
medicinskih postupaka u organizmu smanji broj receptora za bol, Sto bi svakako
omogucavalo vecu izdrzljivost, bolje i duze treninge i sl. Genetski doping otvorio je mnoga
dodatna pitanja etike u sportu, na koja tek treba obezbediti odgovore, ali i nove probleme,
kao Sto su nemogucnost detekcije genetskog dopinga ili izrazito skupa detekcija. Rezultati
sportista neuporedivo su bolji iz godine u godinu. Postavlja se pitanje dokle ¢e se taj trend
poboljSanja rezultata nastaviti i da li to vodi moguénosti da sport postane dosadan? Ovo i
mnogo drugih pitanja ¢eka svoje odgovore.
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Etika borilackih sportova

Etika borilackih sportova je takode sloZzeno pitanje na koje nema jednostavnog
odgovora. Da li se radi o prostoj tudi ili savremenom vidu vitestva i herojstva? Svako ko se i
malo bavi sportom zna da su savremeni borci odgajani po starim herojskim principima
postene borbe, posStovanja protivnika, poStovanja trenera, ucitelja i sparing partnera. Zbog
svega ovoga, meSovite borilacke vestine (engl. Mixed Martial Arts, MMA) danas se
smatraju savremenim gladijatorstvom. lako postoje brojne predrasude, sve vise je poznato
da je borba strogo kontrolisana, da borci prolaze brojne medicinske preglede, da su sudije
specijalno obucene i zbog svega ovoga borilacki sportovi predstavljaju sigurne sportove.
Mnogo je vedi broj povreda u ragbiju, kosarci, fudbalu, jahanju konja, automobilizmu nego u
borilackim sportovima, Sto je i statisticki potvrdeno. Kada bi borilacki sportovi bili prijatniji
za gledanje, kao jahanje konja, internacionalno priznati kao ragbi, plaéeni kao fudbal ili
koSarka, sigurno je da bi bili i mnogo popularniji i zastupljeniji. Borilacki sportovi smatraju se
pored atletike najstarijim sportovima na svetu. Savremeni borilacki sportovi, u koje pre
svega spadaju pomenuti MMA i brazilska Jiu Jitsa, vrtoglavo se razvijaju i oba sporta nose
epitete superiornih i usavrsenih borilackih sportova. Nazalost, u mnogim zajednicama jo$
uvek se smatraju previSe opasnim i brutalnim sportovima, iako statistika govori drugacije. U
viSe navrata bilo je pokusaja da se ovi sportovi zabrane, sto je pre nekoliko godina bio slucaj
i u Srbiji, kada je donesen Zakon o sportu, Clan 158: “..Zabranjeno je organizovanje bilo koje
sportske priredbe koja se temelji na tzv. slobodnom borenju dva ili vise lica (borbe u kavezu i
sl.), kao i uc¢escée u takvoj priredbi.” Medutim, brzim odgovorom celnih ljudi ovog sporta,
brzo je shvaceno da se tumacenje ovog zakona ne odnosi na MMA i da se pomenuta
zabrana nikako ne moze, niti sme primenijivati na bilo koji borilacki sport u okviru kojeg
postoje jasna pravila takmicenja, a to su: boks, kikboks, karate, rvanje, dzudo, MMA. Ovo se
jedino odnosi na protivzakonite borbe bez pravila (engl. Free Fight), skrivene od ociju
javnosti. Sport MMA je sport sa jasno definisanim pravilima takmicenja, antidopinga i
zdravstvene kontrole. Kao $to je slucaj i u drugim borilackim sportovima, i u MMA postoji
amaterski i profesionalni nivo sporta, a oba nivoa imaju jasna pravila takmicenja, kojima je
regulisana zasStita takmicara i briga o njihovom zdravlju. Razlika je jedino u duZini trajanja
meca i razli¢itoj zastitnoj opremi. Takode u MMA postoje tri vida borilista: rvacko boriliste
bez zastitne ograde, ring sa zastitnim konopcima i osmougaono boriliste oiviceno zastithom
Zicom. Ovo poslednje boriliste zloglasno je nazvano “kavez”, ali njegova jedina namena je da
spreci izlazenje borca van ringa i eventualne povrede usled toga. Slicne probleme sa
pokus$ajem zabrane MMA imale su i druge zemlje. Kanadska medicinska asocijacija zabranila
je MMA 2011. godine, povodom cega je udruzenje kanadskih trauma-hirurga objavilo rad
pod nazivom: “The consensus statement on MMA: emotion, not evidence-based”, u kojem
navode da, iako godisnje lece oko 1100 tesko povredenih pacijenata, u poslednjih nekoliko
godina koliko vode statistiku, nisu imali ni jednog MMA borca u svojoj ambulanti. Takode, za
razliku od drugih sportova, MMA borci prolaze brojne medicinske preglede za licenciranje,
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neposredno pre meca i nekoliko puta nakon meca. Zanimljiv je podatak da se potres mozga
dogada u 3% profesionalnih borbi, dok se u amaterskim mecevima to dogada josS rede.
Valrod (Walrod) u svom radu iz 2011. godine navodi da su naj¢esc¢e povrede u ovom sportu
oguljotine i nagnjecine, a da su nesSto rede povrede lica i periokularne regije. Znacajno
preciznije podatke daje Rejni (Rainey) koji navodi da su povrede znatno ceSée 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. | on navodi da su povrede uglavnhom u vidu
podliva i nagnjecina.

Na mnoga pitanja koja se ticu etike u sportu ne moZe se odgovoriti precizno i sa
sigurnos$éu, veé¢ odgovor Cesto podrazumeva samo novo pitanje. Sa razvitkom medicine,
tehnologije i nauke razvijaju se i nove mogucénosti u sportu, ali se, kao plima koja nadolazi,
radaju i nova pitanja. Odgovore na ova pitanja verovatno nikada neéemo sagledati u
potpunosti, zbog ¢ega je sasvim prikladno ovaj tekst zavrsiti mudros$c¢u velikog Isaka Njutna
(Isaac Newton): ,,Ne znam kako izgledam svetu, ali sebi izgledam kao decak koji se igra na
obali mora, svaki put trazeci drugaciji kamen ili lepsu morsku skoljku, dok veliki okean istine
stoji neotkriven ispred mene.”
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Ivan Pordevic

Resocijalizacija maloletnih ucinilaca krivicnih dela sa elementima nasilja kroz
borilacke sportove’

Maloletnim uciniocima krivicnih dela se smatraju lica koja su u vreme izvrsenja
krivicnog dela imala od 14 do 18 godina. Mladim maloletnim uciniocima kriviénih dela se
smatraju lica koja su u vreme izvrSenja krivicnih dela imala od 14 do 16 godina, dok se
starijim maloletnim uciniocima krivicnih dela smatraju lica koja su u vreme izvrsenja
krivicnog dela imala od 16 do 18 godina. Pod zakonom propisanim uslovima postoji
moguénost da sud mladim punoletnim licima (18 do 21 godina) izrekne vaspitne mere, pod
uslovom da su i u vreme izvrSenja krivicnog dela i u vreme sudenja imala ne manje od 18 i
ne vise od 21 godinu. Naime, maloletnicka delinkvencija je veoma rasprostranjena pojava,
koja je uslovljena mnogobrojnim drustvenim uzrocima, pocev od mikrosocijalnog ambijenta
u kome se sticu prva znanja, pojam o svetu kojim su deca okruzena, formiranje stavova, kao
i svesti o dobrom i loSem, drustveno prihvatljivom i neprihvatljivom ponasanju, pa sve do
uticaja medija i politike u svim pojavnim oblicima. Nedostatak drustvene svesti o postojanju
ovog problema, Cini ga tezim za reSavanje i pored postojanja normativnog, pravno-
formalnog okvira, te postojanja institucija koje se bave pitanjem prestupniStva maloletnika.
Vaspitno-obrazovna uloga drzave i drustva, trenutno nedovoljno razvijena, kao i vaspitno
zanemarivanje svake mlade individue i odsustvo dodatnih programa za socijalizaciju i
resocijalizaciju mladih predstavljaju klju¢ne elemente koje bi trebalo nadgraditi ukoliko
Zelimo reSenje problema i rusenje osnova na kojima pociva Zelja mladih da se otisnu u vode
kriminala.

Prevencija je klju¢na, a u smislu uocavanja anti-socijalnog ponasanja mlade osobe,
Sto bi predstavljalo neku vrstu preddelinkventnog ponasanja, koje se ogleda u potrebi za
blazim vidom krsenja drustvenih i pravnih normi. Medutim podjednak znacaj kao najranija
prevencija ima i resocijalizacija maloletnih prestupnika, jer je svaki prekrsilac pravnih i
drustvenih normi sklon promeni svog ponaSanja proporcionalno pozitivnim motivima koje
smo mi kao drustvo duzni da za njega stvorimo.

® van Dordevi¢, pravnik, instruktor rvanja u rvackom klubu ,Zelezni¢ar” i klubu meSovitih borilackih sportova
»,MMA Akademija“, dugogodisnji sportista i osvaja¢ vise medalja u boksu i rvanju, odrZao je predavanje pod
nazivom ,Nacela borenja kao osnov kompromisa sa mladim prestupnicima“ u okviru rada javne tribine
Bioetickog drustva Srbije koja je odrzana 21.06.2013. godine. U ovom radu su iznete osnovne ideje predavanja.
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Zdravlje mladih je prioritetan zadatak za sve druStveno-uticajne Cinioce. Nacin da se
ovaj zadatak ispuni jeste povezanost razli¢itih sluzbi, organa i oblasti (obrazovanje,
zdravstvo, sport...). Glavni problem pored nedovoljno razvijene svesti o zdravom stilu Zivota
kod mladih jeste i nedostatak podrske pravilnom psiho-fizickom razvoju mladih, a posebno
izostanak podrske u pogledu razvoja zdrave i stabilne licnosti kod onih individua koje su
pripadnici odredenih socijalnih slojeva i marginalizovanih grupa, kojima i inace pripada
najveci broj maloletnih prestupnika koji su izvrSili odredena krivicna dela sa elementima
nasilja. Zakonski okvir koji pruza moguénost da se sa mladim prestupnicima radi, razgovara,
te da se oni edukuju kroz odredene sportske aktivnosti u smislu razvoja njihove svesti o
zdravom Zivotu, drustveno prihvatljivom ponasanju, poStovanju autoriteta i drustvenih i
pravnih normi, nazalost nije dovoljno iskoriséen. Problem nije u nedostatku novca, problem
je u nedostatku volje svih nas kao ¢lanova drustva da se angazujemo na reSavanju problema
maloletnicke delinkvencije. Bavljenje sportom pruza mladima mogucnost da iskuse osedaj
pripadnosti jednoj u ovom slucaju zdravoj drustvenoj grupi, a poznato je da mladi Zude za
pripadnoséu nekome i neemu, tj. da nadu utociSte medu ljudima koji ¢e za njihove detinje
ludosti i grehe imati razumevanja. Na ovaj nacin ¢e im se pruZiti mogucénost da se oslobode
negativne energije koje svako ljudsko bi¢e nosi u sebi, a sve to zajedno stvara neophodan
motiv kod mladih da postovanjem odredenih pravila koja vaZe u sportskoj zajednici, te
postovanjem pravila svakog sporta pojedinacno, postanu i ostanu deo jedne takve grupe, za
koju oni u tim godinama nisu ni svesni da ¢e ih izgraditi u bolje ljude.

lako je bavljenje svim sportovima korisno za mlade, nije svaki sport podjednako
dobar u kanalisanju rusilacke energije koja se javlja kod velikog broja mladih prestupnika.
Osnovno pitanje je da li bi bilo mogude pristupiti mladima i dovoljno ih zainteresovati za
bavljenje jednim sportom, recimo tenisom, ukoliko je u njihovoj svesti izgraden osecaj i
potreba za buntovniSsvom, za stalnim otporom autoritetima i osecaj za besmislenim
krsenjem normi. Da li je mladog buntovnika moguée osvestiti i kanalisati njegovu negativnu
energiju kroz kolektivne sportove kao Sto su fudbal i kosarka, gde se gubi oseéaj individualne
odgovornosti, s obzirom da je u sportskom smislu uvek moguce da gresku ispravi neko drugi,
a nije nuzno da to ucini onaj koji ju je i napravio? Pa i sama Cinjenica da se mladi danas sve
¢eSée pojavljuju u ulozi navijaca na odredenim sportskim priredbama (fudbal i koSarka
narocito) gde i dolazi do izvrSenja najveéeg broja kriviénih dela sa elementima nasilja (laka,
teska telesna povreda, ucestvovanje u tuci, napad na sluzbeno lice, ubistvo) navodi nas na
zaklju¢ak da bi trebalo otvoriti prostor alternativnoj varijanti edukacije, socijalizacije i
resocijalizacije tih lica. Prednosti resocijalizacije maloletnih izvrSilaca krivicnih dela sa
elementima nasilja kroz borilacke sportove su visestruke:

- Pristup mladim buntovnicima i moguénost da se oni sportski aktiviraju je neuporedivo
lakse ostvariti kroz borilacke sportove, jer borilacki sportovi daleko vise od drugih sportova
odgovaraju njihovom senzibilitetu, sklonostima i karakteru. Borilacki sportovi predstavljaju
veoma korisnu i pozitivhu alternativu njihovoj nekontrolisanoj energiji. Na samo jednom
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treningu, bilo kog borilackog sporta, dolazi do enormnog praznjenja i oslobadanja od
negativne energije, kao Sto dolazi na deset treninga drugih sportova koji nisu borilacki. Nije
zanemarljiv podatak da je po statistici broj onih koji su se ozbiljnije bavili borilackim
sportovima i u vreme dok su se bavili borilackim sportovima, a koji su kao maloletnici izvrsili
krivicna dela sa elementima nasilja, toliko mali da se nalazi na nivou statisticke greSke u
odnosu na sve maloletne prestupnike. Takode je veoma vazan podatak da se na 99%
takmicéenja u borilackim sportovima, medu publikom ne desavaju nikakve scene nasilja niti
dolazi do vrSenja krivi¢nih dela sa elementima nasilja, a same sportske manifestacije tog tipa
inaCe obezbeduje veoma mali broj policajaca. Sve nas to navodi na zaklju¢ak da borilacki
sport moZe biti odlina baza za Zivotni kompromis sa mladim prestupnikom koji je sklon
nasilju u tom smislu da on ne odstupi od nekih svojih banalnih zamisli i kvazi-principa, a sa
druge strane nama koji smo voljni da radimo sa njim, pruza se mogucnost da njegovu liénost
oblikujemo ucedi ga poStovanju autoriteta olicenim u pravilima borilacke igre, te poStovanju
sudijskih odluka i $to je najvaznije poStovanju protivnika.

- Stvaranje osecaja individualne odgovornosti je izrazeno kod svih pojedinacnih sportova, te
u tom smislu borilacki sportovi kao pojedina¢ni imaju ogromnu prednost u odnosu na
grupne sportove koji su kod nas daleko popularniji (fudbal, kosarka... ). Rad sa mladom
individuom kroz pojedinacni sport u mnogome doprinosi i ranijem sazrevanju individue, te
Zeljom za preuzimanjem inicijative, Zeljom za zdravim i fer-plej pobedivanjem, ali isto tako
izgraduje i osedaj grize savesti i krivice ukoliko se naprave greske, jer se u tom slucaju ne
moze pojaviti neko drugi da te greske ispravi, ve¢ posledice oseca isklju¢ivo onaj koji je te
gresSke i napravio. Cilj je da se licu koje se edukuje taj princip individualne odgovornosti i
grize savesti zbog nepostovanja discipline, pravila igre ili samog protivnika predstavi kao
opste-zZivotni princip te da se lice osposobi da taj princip primeni u drustvu i Zivotu, kao i da
se kod njega stvori Zelja za promocijom ovog principa kao najvece moralne vrednosti i
nacela.

Kako u Zakonu o maloletnim uciniocima kriviénih dela i kriviéno-pravnoj zastiti
maloletnih lica postoji jedna sankcija, vaspitna mera posebne obaveze i kako je jedna
varijanta te vaspitne mere i ukljucivanje u sportske aktivnosti, smatram da bi upravo ta mera
trebalo da predstavlja kanal koji bi se mogao prosiriti i staviti u drustvenu funkciju
resocijalizacije maloletnih prestupnika. Na Zalost svih nas ovo je inaCe sankcija koja se
gotovo i ne izrice u praksi iako nase maloletnicko krivicno pravo podiva na zastithom
principu, ¢ija je karakteristika alternativa, tj. ¢esée izricanje sankcija koje imaju edukativni i
zastitni karakter nego onih sankcija koje imaju retributivni karakter. Sve je to posledica toga
$to u nasoj drzavi ne postoji niti jedan jedini sportski klub koji je sistemski uklju¢en u pitanja
prestupnistva mladih.

Sve $to nam je potrebno za pocetak jeste jedan centar borilackih sportova koji ée se
sistemski i sistematski baviti pitanjem maloletni¢ke delinkvencije, a koji bi bio pod stalnim
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nadzorom Centra za socijalni rad. Koncept je sledeci: obezbediti prostor povrsine 300 do 400
kvadratnih metara, opremiti ga za sve borilacke sportove (rvanje, boks, dzudo, karate, bjj,
mma), te u njega smestiti za pocetak tri borilacka kluba, recimo rvacki, bjj i mma klub. Zatim
se povezati sa Gradskim centrom za socijalni rad, gde rade lica koja se bave maloletnim
delinkventima i koja vode njihove slucajeve. Poznato je da organ starateljstva (Centar za
socijalni rad) kao aktivni uéesnik u krivicnom postupku protiv maloletnika, preporucuje sudu
vaspitnu meru koja bi na najbolji na¢in mogla da uti¢e na mladog prestupnika da viSe ne vrsi
krivicna dela, nakon ¢ega sud izrice meru i obavezuje maleletnika da po njoj postupi, dok
samu primenu mere i poStovanje mere od strane maloletnika nadzire Centar za socijalni rad
i 0 tome obavestava sud. Svaki od klubova borilackih sportova koji je registrovan, kako to
inace radi, naplacivao bi ¢lanarine svojim ¢lanovima, te bi jedan deo prihoda od ¢lanarina
davao na ime finansiranja i promocije celog projekta, dok bi se drugi deo sredstava
obezbedivao iz gradskog budZeta ili budZeta drzave, kao i donacija. Sva lica koja bi u
sportskom smislu ucestvovala u realizaciji projekta, te treninzima i radu sa maloletnim
prestupnicima, radila bi po principu dobrovoljnosti i bez naknade, dok bi odredena strucna
lica (psiholozi, pedagozi, socijalni radnici) imala moguénosti da im nadzor nad naSim
centrom te rad sa onima koji su uklju¢eni u nas program bude priznat kao rad na terenu sto
im je vec u opisu radnog mesta i za Sta su plaéeni u okviru svoje redovne mesecne plate. Svi
mi zajedno trudili bismo se da kroz razne sportsko-edukativne programe, druZenja pre i
nakon treninga, zatim razna mini takmicenja u klubu, podsti¢emo njihovu Zelju za
dokazivanjem koja je zasnovana na zdravim sportskim osnovama. Cilj svih ciljeva bi bio da za
njih stvorimo ¢vrst motiv da ostanu u naSem centru borilackih sportova i nakon $to prode
period kad su u obavezi da po odluci suda ucestvuju u programu, te da ostanu deo nase
grupe. Ali se ni ovde ne bismo zaustavili, nego bismo organizovali razne seminare borilackih
sportova i odredena revijalna takmicenja u ustanovama zatvorenog tipa gde mladi
prestupnici izdrzavaju sankcije zavodskog karaktera (vaspitno popravni domovi i
maloletnicki zatvori) i gde bi vrsili promociju borilackih sportova, ali i sporta uopste, kao i
principa zdravog Zivota, te bismo sve njih pozivali da se pridruze nasoj grupi i krenu putem
sporta, zdravlja i poStovanja pravih vrednosti.

Ostaje da se nadamo sistemskoj podrsci u realizaciji ovog, ali i svakog drugog
projekta, koji ima za cilj da mladima koji su zalutali pruzi utociste i Sansu za povratak u
prihvatljive drustvene tokove, a sve to u svetlu stravicnog porasta stope svih oblika
maloletnickog kriminala.
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Il Sport i trgovina ljudima

Sandra Radenovi¢
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja
Univerzitet u Beogradu

Tribina Bioeti¢kog drustva Srbije: , Trgovina ljudima i sport“®

Javna tribina pod nazivom , Trgovina ljudima i sport” odrzana je u ponedeljak, 21.
oktobra u Klubu Doma omladine Beograda u organizaciji Bioetickog drustva Srbije i MUP-a
Republike Srbije. U okviru rada tribine govorili su: Misa Stojiljkovi¢, novinar B92, Sanja
Kljaji¢, direktorka Centra za zastitu Zrtava trgovine ljudima i Mitar Buraskovié, koordinator
za borbu protiv trgovine ljudima (MUP Republike Srbije).

Nevena Ignjatovi¢, skijasica i reprezentativka Srbije koja je najavljena kao ucesnica
tribine, zbog brojnih obaveza bila je spre¢ena da prisustvuje, ali je uputila saopstenje za
javnost u kome je istakla da je trgovina ljudima postala problem globalnih razmera kome su
najcesce izloZeni ljudi koji Zive u tesSkim uslovima i koji nisu u moguénosti da vode normalan
Zivot i da zadovolje svakodnevne minimalne potrebe. Kako zaklju¢uje u saopstenju, kao
profesionalni sportista, Nevena Ignjatovic¢ apeluje na sve drzavne organe, a i na celo drustvo
da ucine sve Sto je potrebno da se problem trgovine ljudima uspesno resi.

Misa Stojiljkovi¢, novinar B92 i jedan od retkih predstavnika sedme sile koji se bavi
problemom zastupljenosti trgovine ljudima u naSem drustvu, 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, zahvaljuju¢i organizacijama i
pojedincima koji se veé vise od decenije bave ovim problemom, moze se reci da se problem
trgovine ljudima sve viSe prepoznaje i obraduje i u nasem drustvu.

Sanja Kljaji¢, direktorka Centra za zastitu Zrtava trgovine ljudima, upoznala je
publiku sa radom ove vaine organizacije i navela primere trgovine ljudima u sportu sa
kojima javnost, ali ni oni koji se bave istraZivanjem ovog problema, nisu dovoljno upoznati.
Rec je o sportu kao obeéanju radi vrbovanja naj¢esée mladih fudbalera koji zavrse u lancu
trgovine ljudima. Tako je u Srbiji zabelezen slucaj dvojice mladih fudbalera iz Dominikanske
Republike koji su prepoznati kao Zrtve trgovine ljudima.

Mitar Duraskovi¢, koordinator za borbu protiv trgovine ljudima, govorio je o
razli¢itim aspektima povezanosti trgovine ljudima i sporta. Tako jasno moZzemo uociti da su
sportske manifestacije kao Sto su fudbalski Sampionati, Olimpijske igre, Univerzijada itd.,
dogadaji koji generiSu potraznju za seksualnim uslugama koje pruzaju najéesc¢e bas Zrtve
trgovine ljudima. Jos jedna veza sporta i trgovine ljudima moze se izdvoijiti u Cinjenici 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 cdesto Zrtve trgovine ljudima.
Podsetimo da je katkad ba$ poseta javnim kuéama jedan specifi¢an cin inicijacije mladih
sportista, o éemu je svojevremeno i pisao jedan bivsi fudbaler, istakao je Buraskovié. Najzad,
sport moze biti dobro sredstvo da se ukaze na problem trgovine ljudima: u oktobru, mesecu
borbe protiv trgovine ljudima, biciklisti koji su vozili protiv trgovine ljudima prosli su i kroz
Srbiju; u svetu su Cesti maratoni i tréanje protiv trgovine ljudima, a u Grcékoj je svojevremeno
odigrana i NBA utakmica u preventivne svrhe itd.

U diskusiji koja je usledila posle izlaganja govornika, bilo je mnogo vaznih pitanja
vezanih za problem trgovine ljudima koja nisu bila vezana isklju¢ivo za sport. Tako je
zakljuceno da problem prosjacenja, narocito dece prosjaka, jeste jedan od najzastupljenijih
vidova trgovine ljudima sa kojim se nasi sugradani svakodnevno susrecu i koji ni jedna
vezano za sport, ticalo se moguénosti redefinisanja pojma trgovine ljudima i mogucnosti
ukljucivanja kupoprodaje igra¢a kao jednog sofisticiranog vida modernog ropstva u Sire
shvatanje i definiciju trgovine ljudima.

Organizatori i ucesnici tribine zakljucili su da brojna pitanja pokrenuta u okviru
diskusije nesumnjivo zasluZzuju paZznju brojnih istrazivaca razli¢itih profila i da je svakako
neophodno dalje obavestavanje javnosti o zastupljenosti i prevenciji ovog problema u svetu
i kod nas.
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Nevena Ignjatovic
skijaSica i reprezentativka Srbije

Saopstenje za javnost’

Trgovina ljudima postala je problem globalnih razmera. Meni kao savesnoj osobi
nemoguce zvuci da je neko sposoban drugome da oduzme pravo na Zivot, na izbor i slobodu
kretanja. Ono $to me joS viSe brine i potrese svaki put kada pomislim na to je "nestanak"
beba. TuZno je da postoje ljudi na ovoj planeti koji su spremni na tako nesto, ali Cinjenica je
da postoje i da se tome mora stati na put. Ljudi su oc¢ajni, tesSko Zive i usled nemastine ¢esto
dolaze u situaciju da veruju onima koji su spremni na sve za sopstvenu korist. Mozda nije
realno da se ovaj problem izbriSe jer smatram da je nemoguée vladati nad svakim
pojedincem na zemlji, ali onaj deo nas koji je izloZen nasilju mora biti pametan i hrabar da se
suprotstavi tome dokle god mozZe. Drzava mora pomoci socijalnim slu¢ajevima i ljudima koji
nisu u mogucnosti da vode normalan Zivot i da zadovolje svakodnevne minimalne potrebe. A
oni su ti koji moraju prihvatiti tu Sansu i boriti se za bolji status. Vazno je takvim ljudima uliti
snagu i volju jer mislim da su oni ti koji su najviSe izloZeni nasilju i problemu trgovine
ljudima. Roditelji se moraju posvetiti svojoj deci od malih nogu, jer loSe navike poticu iz
porodice i doma. Jedan od primera koji ne mogu da ne spomenem je incident koji se
dogodio na prvi Skolski dan u jednoj Skoli u Kragujevcu kada su malog prvaka pretukla tri
petaka do tog stadijuma da je morao u bolnicu. O ovome se ne moze ¢éutati to se dogada

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

Ja kao sportista ose¢am se loSe povodom toga i apelujem na sve drZzavne organe, a i

nas kao drustvo da ucinimo sve Sto je potrebno da umanjimo ovaj problem.

Potrebno je malo da bi ¢ovek bio sreéan!

! 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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Sanja Kljajié¢
Centar za zastitu Zrtava trgovine ljudima

Trgovina ljudima i sport®
1. Opste napomene o trgovini ljudima

Trgovina ljudima predstavlja jedan od najgrubljih vidova krSenja osnovnih ljudskih
prava. U velikom broju slucajeva ugrozeni su Zivot, zdravlje i sloboda oStec¢enih, odnosno
Zrtava ovog krivicnog dela. Najjednostavnije receno, trgovina ljudima znaci da grupe ili
pojedinci kupuju i prodaju neko lice u cilju eksploatacije i sticanja liéne koristi. Metode koje
koriste su: pretnja, sila, prinuda, ucena, prevara, zloupotreba teSkog poloZaja, otmica,
zloupotreba ovlaséenja... Posledice po Zrtvu su Cesto nemerive i idu od fizickih povreda,
akutnih i hroni¢nih bolesti, pa do dugoroc¢nih posledica na planu mentalnog zdravlja
(depresija, anksioznost, neprijateljstvo, bolesti zavisnosti, post traumatski stresni
poremecaj/PTSP). Trgovci ljudima koriste razli¢ite metode pomodu kojih uspostavljaju i
odrzavaju kontrolu nad Zrtvom, a to su: zatoCenistvo/izolacija Zrtve (delimi¢no ili potpuno
liSavanje slobode kretanja), pretnja, upotreba nasilja, izazivanje straha, upotreba i pretnja
represalijama prema Zrtvi ili njenoj porodici, duznic¢ko ropstvo (obaveza vracanja duga).

Osnovni pojavni oblici trgovine ljudima su:

Seksualna eksploatacija

Radna eksploatacija

Prinuda na vrsenje krivi¢nih dela

Prinuda na prosjaéenje

Prinudni brak

Trgovina u cilju usvojenja deteta

Trgovina organima

Trgovina u cilju uceséa u ratnim sukobima.

8 Sanja Kljaji¢, direktorka Centra za zastitu Zrtava trgovine ljudima, odrzala je istoimeno predavanje u okviru
rada javne tribine Bioetickog drustva Srbije 21. oktobra 2013. godine.
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2. Odgovor Republike Srbije

Potpisivanjem Konvencije Ujedinjenih Nacija protiv transnacionalno organizovanog
kriminala i dopunskih Protokola za prevenciju, suzbijanje i kaznjavanje trgovine ljudima,
narocito Zenama i decom, kao i Protokola protiv krijumcarenja migranata kopnom morem i
vazduhom®, Republika Srbija je preuzela konkretne medunarodne obaveze u borbi protiv
organizovanog kriminala i u oblasti borbe protiv trgovine ljudima kao jednog od pojavnih
oblika organizovanog kriminala.

U maju 2001. godine, na inicijativu OEBS-a, a kao odgovor na preuzete obaveze, formiran je
Jugoslovenski tim za borbu protiv trgovine ljudima sa zadatkom da sacini mehanizam za
suzbijanje ovog oblika organizovanog kriminala. Na samom pocetku, zbog politickih prilika
vezanih za odnose Srbije i Crne Gore, bilo je nesuglasica oko nacina organizovanja samog
tima, ali su postojali i neujednaceni stavovi oko postojecih i nedostajucih resursa, te je vec
marta 2002. godine svaka republika organizovala svoje aktivnosti prema svojim
moguénostima i prilikama.

Republika Srbija je svoje aktivnosti na polju borbe protiv trgovine ljudima nastavila kroz
Nacionalni tim kojim je koordinirao nacionalni koordinator postavljen od strane Ministarstva
unutrasnjih poslova (¢lanovi tima su se saglasili da je to u tom momentu najbolje resenje jer
je nosilac odgovornosti prema svojim nadleznostima policija). Nacionalni tim su Cinili
predstavnici svih relevantnih vladinih institucija, nevladinih organizacija, kao i predstavnici
nekih medunarodnih organizacija (OEBS, IOM, UNICEF i dr.).

Polazna tacka u funkcionisanju Nacionalnog tima bila je da svi ¢lanovi, u skladu sa
nadleznostima i delatnoscu, svoje postojece resurse stave u funkciju prevencije, gonjenja i
kaznjavanja pocinilaca krivicnog dela trgovine ljudima, i posebno zastite Zrtava. Kao ¢lan
tima, Ministarstvo za socijalna pitanja bilo je od posebnog znacaja za organizaciju zastite
Zrtava trgovine ljudima, a takode je i raspolagalo velikim i znacajnim resursima (centri za
socijalni rad i ustanove za smestaj korisnika). Takode, institucije sistema socijalne zastite
imale su veliko i pozitivno iskustvo u saradnji sa nevladinim sektorom, ali i sa policijom i
pravosudem. Naime, nevladine organizacije ponudile su resurse za smestaj Zrtava, a policija
je prva dolazila u kontakt sa Zrtvama i imala je razradene procedure saradnje sa centrima za
socijalni rad. Sa druge strane centri za socijalni rad su, u skladu sa svojom delatnosé¢u, imali
obavezu uklju¢ivanja u velikom broju slucajeva (maloletne Zrtve, socijalno ugrozene,
situacije kada je neophodna primene mere starateljske zastite i dr.). Iskustvo zemalja koje su
uspostavile mehanizme na polju borbe protiv trgovine ljudima govorilo je da je potrebno

? Usvojeni u Palermu 2000. godine, a ratifikovani od strane Republike Srbije, juna 2001. godine.
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pronaci nacin da se prevazide problem nepoverenja izmedu policije i NVO sektora koji je od
velikog znacaja za pomod i zastitu Zrtava trgovine.

Traganja za reSenjem dovela su do formiranja Sluzbe za koordinaciju zastite Zzrtava trgovine
ljudima. SluZba je formirana na osnovu Memoranduma o razumevanju, zaklju¢enog izmedu
Misije OEBS u Republici Srbiji i Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike, februara
2004. godine, pri Zavodu za vaspitanje dece i omladine u Beogradu. Pocela je sa radom
1.3.2004. godine i imala je dva stru¢na radnika koja su obezbedivala dostupnost svojih
usluga, tokom 24 sata svih dana u godini.

Tokom perioda skoro sedmogodisnjeg funkcionisanja Sluzbe za koordinaciju zastite Zrtava
trgovine ljudima, uradena je evaluacija njenog delovanja, a zatim i studija o mogucnostima
njene transformacije i reorganizacije. Bitnih promena u formalnom i u sustinskom smislu
funkcionisanja Sluzbe nije bilo. Kao model dobre prakse Sluzba je imala mnogo prednosti u
odnosu na praksu u regionu i Sire, ali i mnogo manjkavosti, kao i kocnica za razvoj i
unapredenje kvaliteta rada. Osnovna ideja koja je prethodila osnivanju Sluzbe bila je da ona
bude osnovno koordinaciono telo koje poznaje, stavlja u funkciju i povezuje sve raspolozZive
resurse za pomo¢ i podrsku svim Zrtvama trgovine ljudima — stranim i domacim
drzavljanima, maloletnim i punoletnim, Zenskog i muskog pola, bez obzira kojem tipu
eksploatacije su Zrtve bile izloZene, ali i potencijalnim Zrtvama.

Iz navedenog razloga, tokom 2010. i 2011. godine, uradena je Analiza funkcionisanja Sluzbe
za koordinaciju zastite Zrtava trgovine ljudima i date su preporuke u cilju unapredenja
mehanizma zastite Zrtava. Ova analiza nastala je u okviru Zajedni¢kog programa (ZP) Visokog
Komesarijata za izbeglice Ujedinjenih Nacija (UNHCR), Kancelarije Ujedinjenih nacija za
borbu protiv narkotika i organizovanog kriminala (UNODC) u Srbiji i Medunarodne
organizacije za migracije (IOM) za borbu protiv trgovine ljudima u Srbiji.

3. Centar za zastitu Zrtava trgovine ljudima

Preporuke nakon uradene analize su da je momenat, kao i stepen transformacije
sistema socijalne zastite, veoma povoljan za reorganizaciju Sluzbe, s obzirom na donosenje
novog Zakona o socijalnoj zastiti, i da je potrebno Sluzbu organizovati kao samostalni
entitet, odnosno republi¢ku ustanovu socijalne zastite. Kako je konstantno prisutan problem
smestaja Zrtava trgovine ljudima, posebno Zrtava kojima je potrebna sloiena struéna
podrska tokom 24 casa, na Sta su kontinuirano tokom prethodnog perioda ukazivali
medunarodni eksperti koji prate postovanje obaveza preuzetih potpisivanjem
medunarodnih dokumenata, ideja je bila formiranje ustanove koja ima dve organizacione
jedinice: Sluzbu za koordinaciju zastite Zrtava trgovine ljudima i prihvatiliste.
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Na inicijativu predstavnika Zajedni¢kog programa nadlezno Ministarstvo rada i socijalne
politike prihvatilo je preporuke i preduzelo aktivnosti za njihovu realizaciju.

Odluku o formiranju Centra Vlada RS donosi u aprilu 2012. godine. Potom je usledilo
donosenje internih akata ustanove. Zbog tehnickih problema vezanih za opredeljivanje
objekta u kojem bi radio Centar, sa radom je otpocela samo jedna organizaciona jedinica —
Sluzba za koordinaciju zastite Zrtava trgovine ljudima, 2.07.2012. godine, a uspostavljanje
usluge smestaja zrtava (OJ Prihvatiliste) ocekuje se tokom 2014. godine.

Poslovi koje obavlja Sluzba za koordinaciju zastite Zrtava trgovine ljudima uslovno se mogu
podeliti u tri osnovne grupe:

| identifikacija (na osnovu sprovedenog stru¢nog postupka daje se misljenje da li je neka
osoba Zrtva trgovine ljudima);

Il direktna pomo¢ Zrtvama (na osnovu procene potreba Zrtve obezbeduje se urgentni
smestaj, organizuje urgentna medicinska pomoé, obezbeduje pravni zastupnik,
psihoterapeut, daje se savetodavna pomoé, obezbeduje se pomo¢ u naturi — hrana, obuda,
odeca, ogrev, lekovi,...) u koju spada i organizacija dobrovoljnog povratka Zrtve u zemlju
porekla;

Il vodenje evidencije i dokumentacije koje predstavlja prikupljanje veoma znacajnih
podataka i formiranje baze koja je osnov za istrazivanje, ali i za vodenje politika u ovoj
oblasti.

4. Trgovina ljudima i sport

Imajué¢i u vidu delatnost Centra, ali i dosadasnju praksu koju je primenjivala
prethodna Sluzba (pre formiranja Centra), kroz statisticke podatke kojima raspolaze ova
institucija, o sportu se moze govoriti kao o oblasti koja moze biti pogodna za vrbovanje, ali i
kao nacin eksploatacije.

U praksi Sluzbe poznat je slucaj od pre nekoliko godina, kada su dva mladiéa iz
Dominikanske Republike identifikovani kao Zrtve trgovine ljudima. Radilo se o fudbalerima
koji su vrbovani u svojoj zemlji i dovedeni u Republiku Srbiju da igraju fudbal i donesu znatan
prihod svom ,menadzZeru”. Na$ drzavljanin koji je radio kao trener u Dominikanskoj
Republici imao je priliku da se sretne sa mnogo talentovanih decaka u zemlji gde je fudbal
veoma popularan, i za siromasne decake i njihove porodice predstavlja put ka lagodnom i
konformnom Zivotu. Ubedio je decu i njihove roditelje da ih u Srbiji ¢eka svetla buducnost i
mogucnost da mnogo zarade. Doveo ih je u Srbiju i pokusavao da ,proda“ prvo veéim
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timovima, a potom se zadovoljio i malim lokalnim timom. Medutim, fudbal na tom nivou
nije donosio prihode koji su zadovoljavali aspiracije ,menadzera®, te je mladi¢ima uskracivao
i zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba. Slucaj je otkrio i prijavio trener lokalnog tima, u
kojem su mladi¢i trenirali jer je primetio da su izgladneli, saznao je da stanuju u
neadekvatnim uslovima, da njihove prihode uzima ,menadzer”, a njih drzi na ivici
egzistencije. Slucaj je procesuiran, ali na zalost, bez oCekivanog pozitivhog epiloga, odnosno
»menadzZer” nije osuden zbog nedostatka dokaza. Mladiéi su izbavljeni, dobro su, ne Zele da
se vrate u svoju zemlju porekla, ali su napustili Srbiju. Zna¢ajnu pomo¢ do osamostaljivanja
pruZili su im trener koji je sve otkrio i zaposleni u Sluzbi za koordinaciju zastite Zrtava
trgovine ljudima.

Na osnovu ovog slucaja, o vezi sporta i trgovine moZe se govoriti o radnoj eksploataciji kroz
sport. Naime, treninzi fudbala su bili mesto vrbovanja, a ,prodaja“ igraca je trebalo da
donese prihod ,menadzeru”. Kontrola nad mladi¢éima je uspostavljena tako S$to nisu
raspolagali ni najosnovnijim novc¢anim sredstvima, a i povratak kuci im je bio onemoguéen
uzimanjem paso$a i nemogucno$¢u kupovine avionskih karata. Ziveli su u veoma losim
uslovima, a obecan im je luksuzan Zivot o kakvom se masta i koji prati najslavnije fudbalere.
U ovom slucaju re¢ je o fudbalu, ali se osnovano mozZe pretpostaviti da vrsta sporta nije
presudna. Istu formulu je verovatno moguce upotrebiti i za druge sportove koji donose vece
sume novca. Tako, na primer, bilo bi korisno istraziti Sta se deSava u oblasti tenisa, ili neke
druge popularne sportske discipline. Tema za razmisljanje u istom kontekstu moze biti i
estrada, manekenstvo, foto modeling... Zajednicki imenitelj bi bila obe¢anja o lepSem Zivotu
devoijcica i decaka koji Zive u relativno siromasnim uslovima, kao nacin vrbovanja, a sredstva
kontrole se , kreativno” osmisljavaju u svakom konkretnom slucaju.

Sa druge strane, velike sportske manifestacije, kao Sto su razna svetska prvenstva, okupljaju
veliki broj ljudi. Ovakva okupljanja sa sobom donose i pove¢anu potraznju za seksualnim
uslugama, a Sire razmere prostitucije sa sobom nose i povecan rizik od trgovine ljudima kroz
seksualnu eksploataciju. Iz tog razloga bilo bi potrebno da organizatori ovakvih manifestacija
planiraju i adekvatne kampanje koje bi doprinele podizanju svesti celokupne javnosti, ali i
eventualnih korisnika usluga koje pruzaju Zrtve.

Takode, tema povezanosti sporta i trgovine ljudima mozZe biti i situacija u kojoj su sportisti
korisnici seksualnih usluga Zrtava trgovine ljudima, ali nije isklju¢ena ni moguénost da sami
sportisti postanu Zrtve trgovine ljudima kroz seksualnu eksploataciju. Centar za zastitu
Zrtava trgovine ljudima nije do sada imao identifikovane Zrtve ovog tipa, ali to ne znaci da
takvih slu¢ajeva nema ili da do toga ne moze doéi.
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Il Problemi dopinga

Tribina Bioetickog drustva Srbije: ,,Bioetika i sport — problemi dopinga“

Javna tribina pod nazivom ,Bioetika i sport — problemi dopinga” odrzana je 20.
novembra u Domu omladine Beograda u organizaciji Bioeti¢kog drustva Srbije. U okviru rada
tribine govorili su: dr Milica Vukasinovi¢-Vesi¢, direktorka Antidoping agencije Srbije (ADAS),
Darko Sarovi¢, najbr#i ¢ovek na Balkanu, drzavni rekorder i student V godine Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, dr Ljubomir Masirevi¢, sociolog kulture i sociolog sporta i
dr Sandra Radenovi¢, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Predavaci su
obradili kompleksnu i aktuelna tematiku vezanu za doping iz razlicitih perspektiva — lekarske,
socioloske i iz pespektive profesionalnog sportiste. Dr VukaSinovié-Vesi¢ 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 duzinom
testiranja Novaka Dokoviéa u okviru doping kontrole za vreme me¢a dublova Srbije i Ceske u
nedavno odrZzanom Dejvis kupu (Davis Cup), direktorka dr VukaSinovi¢-Vesi¢ je istakla da
testiranje sportista moze da bude i duze jer je vazan dat uzorak, a ne vreme za koje ée on
nastati. Dr VukaSinovié-Vesi¢ je navela da su svi kontrolori ADAS iskljucivo lekari. Direktorka
je istakla odliénu saradnju ADAS i Svetske antidoping agencije (WADA). Darko Sarovi¢,
atleticar, drzavni rekorder, ali i uspesan student medicine, upoznao je publiku sa osnovnim
razlozima upotrebe dopinga i ukazao na kulturolosku razliku u tolerisanju sportista koji su
koristili doping kod nas i u Svedskoj. Na razli¢itim primerima, Sarovi¢ je objasnio visoku
netoleranciju pa ¢ak i stigmatizaciju sportista koji su koristili doping u Svedskoj, dok kod nas
to nije slucaj. Sarovi¢ je pomenuo da u toku svog univerzitetskog $kolovanja nije slu$ao ni
jedno predavanje o ovom problemu jer u okviru studija medicine ova tematika do sada nije
obradivana. Dr Masirevi¢ 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 Masirevi¢ je podsetio na brojne povrede, ali i hroniéne bolesti kao direktne
posledice bavljenja sportom koje pogadaju populaciju sportista. Dr Masirevi¢ je zakljucio 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
Radenovi¢ je u svom izlaganju upoznala publiku sa programom novog izbornog predmeta
koji se od ove godine izucava na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. Rec je o
predmetu na Il godini studija pod nazivom , Medicina, sport, bioetika“. U okviru nastave iz
ovog predmeta, bududi lekari ¢e moéi da se upoznaju sa sociologijom i psihologijom sporta,
sa specificnim pristupom sportskog lekara povredenom sportisti, ali i sa temama kao Sto su
bioeticki problemi u sportu: doping, mito i korupcija.
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Ovom tribinom, Bioeticko drustvo Srbije je zaklju¢ilo ovogodisnji ciklus tribina o
bioetici i sportu: ,Etika borilackih sportova: tuca ili viteStvo?“ (21. jun) i ,Sport i trgovina
ljludima® (21. oktobar 2013., Dom omladine Beograda).
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Milica Vukasinovi¢-Vesié
Antidoping agencija Srbije

Bioetika i sport — problemi dopinga™®

Hiljadama godina, ljudi su upotrebom razli¢itih lekovitih biljaka i nekih hemijskih
supstanci trazili nacin kako da poboljSaju svoje zdravlje i psihofizicke sposobnosti. Eduardo
de Rose, pocasni predsednik Internacionalne federacije sportske medicine, je trenutak kada
Eva daje jabuku Adamu protumacio kao prvo dopingovanje. U raznim dokumentima se
navodi postojanje visSe od 700 lekova razli¢itog porekla u Kini i Indiji u periodu pre nove ere.
Misli se da su sportisti tokom takmicenja u staroj Grckoj i Rimu koristili vina, pecurke i
opijate kako bi stekli prednost u odnosu na svoje konkurente. Tako je Galen je primetio da
su gladijatori koji su koristili pecurke i biljne ¢ajeve bili u prednosti u odnosu na njihove
protivnike u arenama.

” b4

Re¢ doping verovatno potice od holandske reci “doop”, Sto je ime alkoholnog piéa
koje su koristili Zulu ratnici u cilju poveéanja njihovog junastva u borbi. Termin je usSao u
upotrebu na prelazu XX veka i prvobitno se odnosio na ilegalno drogiranje trkackih konja.
Praksa poboljsanja sportskih sposobnosti kroz unos stranih supstanci ili drugih vestackih

sredstava, medutim, stara je koliko i sam takmicarski sport.

,Pobeda po svaku cenu” je moto koji je postojao u davnoj proslosti, a postoji i danas
u savremenom sportu. Nema velike razlike izmedu sportista nekada i sada, i medu jednima i
drugima su bili oni koji su bili spremni da uzmu supstance za koje nisu sigurni kako deluju na
njihov organizam, sa idejom da ée na taj nacin steéi prednost.

Tokom istorije sporta postoji nekoliko prelomnih momenata za koje se smatra da su
uticali na pojavu sve ucestalijeg koriS¢enja i proizvodnje supstanci koje su mogle da dovedu
do poboljsanja sportske sposobnosti i do sto boljeg rezultata sportista.

Svakako najvazniji momenat u istoriji sporta je obnova modernih Olimpijskih igara od
strane Barona Pjera de Kubertena (Baron Pierre de Coubertin). Filozofija Barona de
Kubertena ,vazno je uCestvovati a ne pobediti” bila je jedan od razloga Sto dopinga u sportu
nije bilo tako mnogo i Sto je ucestalost koriséenja doping sredstava bila na veoma niskom
nivou. Biciklisti su recimo u tom periodu koristili vino u kombinaciji sa kokainom pod
nazivom Vin Mariani koje je napravio hemicar sa Korzike Andelo Mariani (Angelo Mariani).

1% br Milica Vukasinovié-Vesié je direktorka Antidoping agencije Srbije. Predavanje pod nazivom ,Bioetika i
sport — problemi dopinga“ odrzala je 21. novembra 2013. godine u okviru rada javne tribine Bioeti¢ckog drustva
Srbije. Pred ¢itaocima su osnovne ideje predavanja saZete u istoimenom radu.
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Mnogi smatraju dva momenta vazinim za pocetak nebiranja sredstava da bi se
pobedilo. Prvi je koriséenje sporta u svrhe politike. Tako su Olimpijske igre u Berlinu 1936.
godine iskoris¢ene kao politi¢ki instrument za promociju arijevske rase i politickog sistema
Nemacke toga vremena. Pobeda DZesi Ovensa (Jesse Owens) je bitno pokvarila planove
Hitlera, a istoricari kazu da su nemacki sportisti bili specijalno “stimulisani”. Zajedno sa
politickim aspektom vazno je pomenuti i drugi momenat vazan za koriséenje nedozvoljenih
sredstava, a to je njegova komercijalizacija. Povratak DZesija Ovensa u Ameriku kao
apsolutne zvezde tek odrzanih Olimpijskih igara u Berlinu je bio prava prilika za Koka kolu da
ga iskoristi u svrhu reklamiranja svog proizvoda. Ovaj momenat je izmenio osnovni princip
Barona Pjera de Kubertena i pretvorio ga u sustu suprotnost, a to je da je vaino pobediti, a
ne ucestvovati.

Zatim ide poznata pri¢a vezana za amfetamin, prva 1960. godine na Olimpijskim
igrama i druga 1967. godine na Turd’ Fransu (Tour de France), koja je definitivno promenila
stav Medunarodnog olimpijskog komiteta i time je zapocela borba protiv dopinga u sportu.

Prvi antidoping program je bio pokrenut od strane Medunarodnog olimpijskog
komiteta (MOK) formiranjem medicinske komisije 1967. godine. Medunarodni olimpijski
komitet je usvojio i medicinski kod: ,zastiti zdravlje sportiste, obezbediti fer plej (fair play) i
saCuvati duh olimpizma”.

Prvi doping test u istoriji borbe protiv dopinga u sportu uraden je na olimpijskim
igrama u Meksiku 1968. godine. Prvu listu zabranjenih supstanci doneo je Medunarodni
olimpijski komitet i na njoj su se nalazile 4 grupe supstanci: psihomotoricki stimulansi,
simpatikomimeticki amini, stimulansi centralnog nervnog sistema, narkoticki analgetici.

Antidoping borba je bila prilicno komplikovana u periodu sedamdesetih i
osamdesetih godina proslog veka s obzirom na to da su postojale sumnje da su neke zemlje
imale drZavne programe dopingovanja sportista, kao Sto je bio slu¢aj sa bivSom Istoénom
Nemackom. Medutim, slucaj kanadskog sprintera Bena DZonsona (Ben Johnson), koji je na
Olimpijskim igrama u Seulu bio doping pozitivan na anabolik stanozolol, usmerio je paznju
celog sveta na problem dopinga u sportu i najviSe uticao da se uvedu nova pravila.

Borba protiv dopinga u sportu je sve do 1999. godine bila pod ingerencijom
Medunarodnog olimpijskog komiteta. S obzirom na to da je problem dopinga postajao sve
vedi, javila se potreba za osnivanjem nezavisne internacionalne agencije koja ¢e doneti
univerzalna pravila za borbu protiv dopinga u sportu koja ée vaziti u celom svetu i koja ¢e po
ovom pitanju koordinisati aktivnosti sportskih organizacija i drZavnih organa. Tako je
formirana Svetska antidoping agencija (WADA).

Upravni odbor svetske antidoping agencije ¢ine: 4 ¢lana MOK, 4 ¢&lana ANOK
(Asocijacija nacionalnih olimpijskih komiteta), 3 ¢lana ASOIF (Asocijacija internacionalnih
federacija letnjih olimpijskih igara), 1 ¢lan Sport akorda, 1 ¢lan AIOVF (Asocijacija
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internacionalnih federacija zimskih olimpijskih igara), 4 iz redova sportista. Ostali ¢lanovi
dolaze iz redova vlada svih drzava sveta i to 3 ¢lana iz Afrike, 4 ¢lana iz Amerike, 4 ¢lana iz
Azije, 4 ¢lana iz Evrope, 2 ¢lana iz Okeanije. Svojom strukturom WADA prestavlja verovatno
jednstvenu organizaciju vladinog i nevladinog sektora.

Listu zabranjenih supstanci koja vaZi u celom svetu svake godine donosi Svetska
Antidoping agencija. Da bi se neka supstanca nasla na listi zabranjenih supstanci mora da
zadovolji jedan od tri uslova: da dovodi do patofizioloSkog i psihickog narusavanja zdravlja,
da dovodi do poboljSanja sportskih sposobnosti i da narusava sportsku etiku.

Prema Svetskom antidoping kodeksu postoji osam povreda antidoping pravila prema
kojima sportista moZe biti kainjen zabranom bavljenja sportom a to su: prisustvo
zabranjene supstance u telesnom uzorku sportiste, koris¢enje ili pokusaj koriséenja doping
sredstava, odbijanje ili izbegavanje doping kontrole, propusti u obrascima o lokaciji,
ometanje ili pokuSaj ometanja doping kontrole, nedozvoljeno posedovanje doping
sredstava, neovlas¢ena prodaja ili distribucija doping sredstava, davanje ili pokusaj davanja
doping sredstava i dva najnovija koja stupaju na snagu od 1. januara 2015., saucesnistvo i
nedozvoljeno udruZivanje.

Ono $to je veoma vazno znati jeste da prema Svetskom antidoping kodeksu postoji
princip striktne odgovornosti sportiste koji u stvari podrazumeva da je sportista uvek
odgovoran za ono $to dospe u njegov organizam. Sportisti mogu biti testirani na takmicenju,
izvan takmicenja i prema obrascima o lokaciji koje neki od njih imaju obavezu da dostave
Antidoping agenciji.

Tokom protekle 4 decenije lista zabranjenih supstanci je prosla kroz nekoliko
razli¢itih perioda u kojima su se koristile razliCite vrste supstanci za koje se smatralo da
mogu da dovedu do poboljsanja sportskih sposobnosti.

1. Prvi period, od nastanka modernih Olimpijskih igara do ranih 1970-ih , poklapa se sa
upotrebom lekova ¢ija je efikasnost maksimalna ako se lek upotrebljava neposredno pre ili
¢ak tokom takmiéenja. To je slucaj sa stimulansima, narkoticima i kokainom.

2. U drugom periodu, u doping se uklju¢uju one supstance kao $to su na primer anabolicki
steroidi koji zahtevaju kontinuiranu upotrebu tokom duZeg vremenskog perioda da bi bili
efikasni. Ovaj period takode oznacava prelaz iz dopingovanja na takmiéenju, na pazljivo
planiran doping izvan takmicenja Sto vodi u proces sistematskog dopinga.

3. Tredi period prati razvoj farmaceutske industrije, i dovodi do zloupotrebe peptidnih
hormona ukljucujudi, ali ne ogranicavajuci se na eritropoetin, hormon rasta i gonadotropine.
Upotreba supstanci koje povecdavaju sportsku sposobnost koji pripadaju klasi peptida i
glikokortikoida dovelo do razvoja novih laboratorijskih metoda za njihovu detekciju.
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4. Cetvrti period se odnosi na kori$éenje genskog dopinga. Smatra se da je genski doping
slededi korak u potrazi za ne¢im Sto ¢e poboljsati sportsku sposobnost.

Antidoping agencija Republike Srbije je osnovana 2005. godine, pre toga su doping
kontrole u Srbije sprovodene pod okriljem Udruzenja za medicinu sporta Srbije.

Srbija je 2009. godine ratifikovala Medunarodnu konvenciju protiv dopinga u sportu i
time preuzela obavezu da preduzme ,dalje i jace akcije usmerene ka eliminaciji dopinga u
sportu”. Medunarodna konvencija o dopingu iz 2005. upuduje na jedinstvenu primenu
osnovnih odredbi Svetskog antidoping kodeksa u svim zemljama potpisnicama konvencije.
Svetski antidoping kodeks je pretrpeo znacajne izmene 2009. godine i 2013. godine, a od 1.
januara 2015. godine na snagu ce stupiti poslednji set izmena ovog Kodeksa.

U periodu od 2005. do 2013. godine Antidoping agencija Republike Srbije sprovela je
ukupno 4519 doping kontrola od toga 1996 doping kontrola na nacionalnim takmicenjima.
Od testiranih 1996 nacionalnih sportista 49 sportista je bilo doping pozitivno, a koristili su
64 razlicite zabranjene supstance.

U trenutku kada je osnivana Antidoping agencija Republike Srbije smatralo se da u
Srbije ne postoji problem dopinga i da se srpski sportisti ne dopinguju. Broj otkrivenih
doping pozitivnih slucajeva jasno govori u prilog Cinjenici da taj problem postoji ali i da se
tokom godina broj doping pozitivnih sportista smanjivao upravo zahvaljujuéi pre svega
upornom radu na edukaciji nasih sportista.

Smatrajudi da je edukacija jedini pravi put za smanjenje doping pozitivnih slu¢ajeva u
Srbiji, Antidoping agencija Republike Srbije je u prethodnih osam godina odrzala 8
antidoping seminara, 4 kongresa o dijetetskim suplementima, 12 Pansport seminara ili u
proseku 1 predavanje nedeljno za sve ucesnike u sportu i 2 edukacije godiSnje za 350
najboljih sportista stipendista Ministarstva omladine i sporta. Pored toga Antidoping
agencija Republike Srbije je objavila i veliki broj knjiga medu kojima su i ,Sto pitanja o
dopinga” i ,Druga strana medalje” koja pokuSava da objasni pojavu dopinga iz druge
perspektive, perspektive umetnika gde neki od njih govore u prilog ¢injenici da dopinga ima i
u drugim oblastima drustvenog Zivota. Na kraju je mozda najbolje da zavrSimo re¢ima nase
velike i proslavljene glumice Durdije Cvetié: ,Kada se uzme doping, to vise nije sport i
takmicar nije sportista. To je kao kad bi neko drugi doSao i igrao mene u pozoristu“.
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Darko Sarovi¢
Doping u sportu™

Jedno istraZivanje sprovedeno 1995. godine pokazalo je da bi se 98,5% profesionalnih
sportista dopingovalo kada bi znali da neée biti uhvaceni i kada bi znali da ¢e uz pomoc
dopinga pobediti na takmi¢enjima. Cak 53% bi se dopingovalo kada bi znali da ¢e pobediti na
svakom takmicenju narednih 5 godina a zatim umrli od posledica dopinga. Ovo pokazuje da
je stav profesionalnih sportista prema dopingu priliéno liberalan.

Jedan od faktora koji utice na to da li ée se sportista dopingovati bi mogao biti fizicki
tip sportiste. Sportisti koji su prirodno mrsavi (ektomorfna grada) i sporije napreduju fizicki
od jacih sportista (mezomorfna grada) imaju veéi podsticaj da koriste doping da bi izjednacili
takmicarske uslove. Drugi razlog bi mogao biti psiholosko stanje sportiste koje je vezano za
samopouzdanje jer sportisti sebe definiSu uspehom u svom sportu; sportisti sa nizim
samopouzdanjem imaju podsticaj da poboljsaju rezultat do nivoa boljih sportista.

Postoji joS jedan mogudi unutrasnji faktor, a to je funkcionalni kapacitet frontalnog
lobusa velikog mozga, Cije su funkcije inteligencija i inhibicija. U normalnom sazrevanju
nervnog sistema, frontalni lobus velikog mozga poslednji sazreva (mijelinizacijom), i taj
proces se zavrSava sredinom druge decenije Zivota. Pre toga se, zbog nedostatka inhibicija,
ispoljava takozvano visoko-rizicno ponasanje. To je razlog zbog koga se tinejdZeri vise opijaju
i koriste drogu i ¢eS¢e povreduju u brzoj voznji itd. Shodno tome je prevalencija dopinga
veca u mladem uzrastu.

Pored unutrasnjih faktora, bitni su i spoljni faktori. Jedan od njih je pritisak od strane
vrSnjaka i autoriteta. Istrazivanja Solomona ESa (Solomon Asch) pokazuju da su ljudi veoma
skloni konformizmu. To je ponasanje pojedinca koje je u skladu sa normama i o¢ekivanjima
vazne drustvene grupe. Takvo ponasanje ide u pravcu nekritickog usaglasavanja sa vazeéim,
opsSteprihvac¢enim grupnim normama i vrednostima, posebno pod grupnim pritiskom.
Pojedinci pokuSavaju po svaku cenu da se prilagode okruzenju i da ¢ine ono Sto i drugi ¢ine
ili smatraju prihvatljivim. To znacéi da ¢e uzimanje dopinga u velikoj meri zavisiti od
prevalencije u okruzenju i od toga da li se uzimanje dopinga smatra prihvatljivim u drustvu,
u okviru odredenog sporta, u sopstvenom timu, od strane trenera, itd.

Poznata Milgramova (Stanley Milgram) istrazivanja pokazuju da autoriteti imaju veliki
uticaj. On je zamolio ucesnike u svojim eksperimentima da daju elektricne Sokove
nepoznatom Coveku. Pokazalo se da je blizu 70% ucesnika bilo spremno da da smrtonosni

" Darko Sarovig, apsolvent integrisanih akademskih studija medicine na engleskom jeziku Medicinskog

fakulteta Univerziteta u Beogradu, najbolji student medicine studija na engleskom jeziku za 2010. godinu,
atleticar, drzavni rekorder, odrzao je predavanje pod nazivom ,Doping u sportu” u okviru rada javne tribine
Bioetickog drustva Srbije 21. novembra 2013. godine. U ovom radu iznesene su osnovne ideje predavanja.
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Sok, samo zato Sto im je autoritet (u ovom slucaju profesor univerziteta) to naredio. Ovi
rezultati ukazuju na to da vedina ljudi €ini 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 poloZaju.

Uzimanje dopinga zavisi i od obrazovanja o dopingu. Bududi da je edukacija o dopingu
na niskom nivou u vedini zemalja, realno je ocekivati da vecina sportista nije u dovoljnoj
meri upoznata sa posledicama dopinga. Istrazivanja u americkim srednjim Skolama su
pokazala da sportisti koji veruju da je rizik maniji, ¢eS¢e pribegavaju dopingu.

Koriséenje dopinga zavisi i od socioekonomskog statusa sportiste. Uzimanje dopinga ée
zavisiti i od ekonomskog podsticaja i u naSoj sredini bi siromastvo moglo biti jedan od
faktora koji poveéava rizik. Ako sportista u velikoj meri ekonomski zavisi od uspeha u sportu,
veca je verovatnoca da ¢e 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 nacina da poboljsa svoj materijalni status, neophodno mu je da dode do
vrhunskih rezultata. Mnogi ¢ée verovatno smatrati da nemaju Sta da izgube.

Ponekad je uspeh u sportu jedini izvor statusa. U takozvanom agonistickom drustvu,
kao Sto je na primer Srbija, pobeda je najvaznija i zbog toga se brze zaboravlja na doping. U
takozvanom hedonistickom drustvu, kao $to je na primer Svedska, vaZan je nacin na koji se
dolazi do pobede, i samim tim se teSko prasta koris¢enje dopinga.

Stav prema dopingu varira izmedu sportova, ali i izmedu drustava i zemalja.
Prihvatljiviji je u sportovima koji se oslanjaju na snagu i hipertrofiju. Manje je prihvatljiv u
tehnickim sportovima; sam dobitak, u odnosu na rizik, je relativno manji nego u prethodno
navedenim tipovima sportova. Sto se tic¢e razlike izmedu zemalja, ¢ini se da je stav prema
dopingu relativno prihvatljiv u nekim zemljama, dok je potpuno neprihvatljiv u drugim.
Omiljena Svedska sprinterka Ludmila Enkvist (Ludmila Engquist) je vise puta proglasena
sportistkinjom godine, ali kada je otkriveno da se dopinguje, svi su joj okrenuli leda. Isti je
bio slucaj sa Svedskim teniserom Matsom Vilanderom (Mats Wilander). On se cesto
pojavljuje kao komentator Eurosporta, Sto znaci da je svet zaboravio na ovaj slucaj, ali
Svedani 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 ociglednog
prekrsaja pravila, i nakon suspenzije narod ée verovatno zaboraviti na taj dogadaj.

Jos jedan faktor koji bi mogao uticati na uzimanje dopinga medu sportistima je
neadekvatnost anti-doping sistema. Kazne su prilicno blage, a suspenzije su kratke i
bezbolne sto ih ponekad ¢ini isplativim. Prvo dolazi do suspenzije, a zatim do dozZivotne
kazne. Suspenzija od dve godine je moZda 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 takmici,
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ali mu je dozvoljeno da nastavi sa treningom. To znaci da ¢e nakon suspenzije biti u istoj, ili
verovatno ¢ak i boljoj formi nego sto je bio pre suspenzije zbog toga Sto su efekti nekih
doping preparata ¢ak doZivotni. Androgeni, koji imaju pozitivan efekat na performansu u
gotovo svim sportovima, dovode do mikroskopskih promena u miSiénim vlaknima; broj
jedara se doZivotno poveca i samim tim se ubrzavaju oporavak i hipertrofija nakon treninga.
Sportisti koji su se dopingovali androgenima ¢e celog Zivota imati bolji napredak od distih
sportista, i zbog toga bi bilo logi¢éno da se za takve preparate odmah dobije doZivotna kazna.
Trenutno, sportista koji ima pozitivan test dobija suspenziju od 2 godine; za mladog
sportistu u usponu, isplativo je koristiti doping, $to nikako ne sme biti slucaj.

Slucaj sa androgenima se moZze proSiriti i na diskusiju o drugim preparatima. Veliki je
problem to Sto su kazne za sve tipove prekrsaja slicne. Neka sredstva, kao sto je amfetamin,
imaju akutni efekat. To jest, performansa je povisena toliko dugo koliko je supstanca u telu.
Druga sredstva, kao Sto je testosteron, imaju hroni¢ni efekat, kao Sto je objasnjeno. Kao
treéa kategorija je nedavanje uzorka.

Ocigledno je da kazne za ove tri kategorije ne mogu biti iste. Trenutno se za prvi
prekrsaj dobija standardna suspenzija od dve godine (manje ili viSe zavisno od situacije),
zatim doZivotna kazna za slededi prekrsaj. Samim tim se pojavljuje mogucnost eksploatacije
ovog sistema.

Za preparate sa hroni¢nim efektom, ocigledno je da kazna odmah mora biti
doZivotna da bi se sprecila mogucnost isplativosti. Za preparate sa akutnim efektom,
adekvatna je kazna od 1.5-2 godine, da bi se zatim za sledeci prekrsaj dobila doZivotna
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 da uzorak. Ukoliko je kazna za preparate akutnog efekta iste
duZine kao za nedavanje uzorka, sportista ¢e smatrati da nema svrhe davati uzorak. Time se
svrha doping-kontrole gubi. Sportista koji je koristio amfetamin, i da pozitivan uzorak, moze
da ocekuje suspenziju od 2 godine plus gubitak statusa i medalja koje idu uz prethodne
uspehe. Isti sportista, ukoliko ne da uzorak, moze da ocekuje jedino suspenziju, i mozda
spekulacije o moguéem dopingovanju. Da bi se spredila ta situacija, predlazem 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 ograni¢enim finansijama, kao Sto je situacija u Srbiji, ali i Sire. Najefikasnija metoda za
sprecavanje koris¢enja dopinga jeste edukacija o rizicima koris¢enja dopinga koja bi se
permanentno odrzavala u Skolama, klubovima i teretanama; sprecavanje i prevencija je uvek
isplativija nego leCenje. Pored toga bi trebalo da se usvoji statut u Anti-doping agenciji sa
racionalnim i logi¢nim kaznama za razli¢ite prekrsaje. Tako ¢e kazne pogadati prave osobe, i
sprecCice koriséenje dopinga kod drugih sportista zbog toga Sto se odnos rizika i koristi
menja.
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Jedan prilog bioetici sporta — ,,Medicina, sport, bioetika'*“

Apstrakt U ovom radu autorke obrazlazu ideje, cilj, ishod i sadrzaj novog izbornog
predmeta Medicina, sport, bioetika na drugoj godini integrisanih studija medicine
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Predmet je akreditovan 2013./2014. godine,
a predlozili su ga nastavnici Katedre humanisti¢kih nauka Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu. Autorke isticu da je ovaj predmet pored vec postojecih izbornih predmeta u
okviru Katedre humanisti¢kih nauka jo$ jedan znacajan segment bioeticke edukacije koja se
od 2004. godine sprovodi na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu.

Kljucne reci medicina, sport, bioetika, bioeti¢cka edukacija, Katedra humanisti¢kih 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

2 U izvornom obliku, rad je objavljen u uglednom ¢asopisu Gradovrh, Casopis za knjiZevno-jezi¢na, drustvena i
prirodnoznanstvena pitanja, Casopis Matice Hrvatske, Tuzla, 2013., str.: 204-208 (videti: Radenovi¢, Jeremic,
2013). U ovoj publikaciji, rad je u zaklju¢tnom delu dopunjen relevantnim podacima o nastavi iz izbornog
predmeta Medicina, sport, bioetika koja se odrzala na srpskom i engleskom jeziku u decembru 2013. godine i u
januaru 2014. godine. Doc. dr Sandra Radenovi¢ je odrzala predavanje pod nazivom ,Jedan prilog bioetici
sporta” u okviru rada javne tribine Bioetickog drustva Srbije koja je odrZzana 21. novembra 2013. godine. U
predavanju su obradene glavne ideje ovog rada.
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1. , Medicina, sport, bioetika” kao deo bioeticke edukacije buducih lekara

Od 2004. godine, kada je otpocela transformacija curriculuma Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu, obavezni predmet Medicinska sociologija postaje sastavni deo
obaveznog predmeta Medicina i drustvo (re¢ je o trodelnom predmetu koji pored
Medicinske sociologije, obuhvata i Medicinsku etiku, te Socijalnu medicinu). Pored ovog
obaveznog predmeta, pomenimo izborne predmete koji se izu€avaju u okviru Katedre
humanistic¢kih nauka: na prvoj godini studija — Istorija medicine, Komunikacija u medicini,
Stanovnistvo ekologija i medicina, te Uvod u nauku; na treéoj godini studija — Bioetika IIl; na
Cetvrtoj godini studija — Bioetika IV i Bioetika V — izborni predmet na petoj godini studija.
Svi pomenuti predmeti jesu sadrzaj bioeticke 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 izu¢avanje bioetike na Medicinskom fakultetu beogradskog Univerziteta prati klinicke
predmete (na trecoj, Cetvrtoj i petoj godini studija — Bioetika Ill, Bioetika IV i Bioetika V)
(videti: Vodic¢ kroz nastavu | godine studija, 2013, Vodic kroz nastavu lll godine studija, 2013,
Vodic¢ kroz nastavu IV godine studija, 2013, Vodic kroz nastavu V godine studija, 2013). Ipak,
namera predavaca nije insistiranje na iskljuivo medicinskoeti¢kim problemima u okviru
ovog koncepta bioetike, ve¢ na pluriperspektivizmu. Ovaj pristup, kako smatraju predavacdi,
doprinosi reflektovanju ne samo medicinske profesije, veé i brojnih medicinskoetickih
problema iz razli¢itih perspektiva: socioloske, eticke, medicinske, pravne, demografske,
ekoloske, teoloske itd., a sa kojima ée se bududi lekari neizbezno svakodnevno suocavati u
svom pozivu (detaljnije videti: Radenovi¢, 2012: 700 —714). S obzirom na navedeno,
predavaci Katedre humanistickih nauka su uocili da u okviru pomenutih bioetickih predmeta
nedostaje predmet koji bi izu¢avao bioeticke aspekte sporta i medicine sporta. lako je
tokom prethodne 2012./2013. godine u okviru izbornog predmeta Bioetika IV obradena
oblast bioetike sporta uz veliko interesovanje studenata, nastavnici su zakljudili da je
potrebno da jedan ceo izborni predmet bude posvecen ovoj znacajnoj oblasti. Kako do sada
na drugoj godini integrisanih akademskih studija nije bio ponuden izborni bioeti¢ki predmet
od strane Katedre humanistickih nauka, nastavnici su predlozili izborni predmet pod
nazivom Medicina, sport, bioetika, koji, osim Sto obraduje prevashodno bioeti¢ke aspekte
medicine sporta, kao i sporta samog, jeste specificna vrsta uvoda u bavljenje bioetikom na

I, IViV godini studija (videti: Vodic kroz nastavu Il godine studija, 2013).
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2. Cilj, ishod i sadrzaj predmeta

Kao i svi pomenuti izborni predmeti, ,Medicina, sport, bioetika“ je predmet predviden za
rad u grupi od najviSe 100 studenata u okviru ukupno 30 c¢asova (15 ¢asova predavanja i 15
Casova vezbi). Kako smatraju nastavnici, ishod predmeta se vezuje za ¢injenicu da steceno
znanje priprema studente medicine za uspesno bavljenje medicinom sporta, te bioetickim
aspektima medicine sporta kao znacajne grane medicine: recimo, problem informisanog
pristanka upucen povredenom sportisti od strane sportskog lekara. Razmotrimo cilj,
strukturu nastave i metodske jedinice ovog izbornog predmeta.

Cilj predmeta: Sticanje osnovnih znanja o medicini sporta, sociologiji i psihologiji sporta, te
bioeti¢kim aspektima sporta: medicina sporta kao primarno zdravstvena delatnost, sportska
traumatologija i poseban pristup sportskog lekara, socioloski i psiholoski aspekti sporta,
kontekst i drustvena uslovljenost sporta, uticaj drustva na sport i povratni uticaj sporta na
drustvo, sportski dogadaj, igraci (akteri), posrednici, navijaci i sportska publika i njihove
uloge kao ocekivano ponaSanje, mediji, odnosno sportski novinari kao najznacajniji
posrednici savremenog sporta, navija¢i kao deo sportske publike, ponasanje aktera u
razli¢itim oblicima sportskih aktivnosti, nacionalni identitet i sport, rasizam u sportu,
bioetika sporta: doping, mito, korupcija, ali i problem informisanog pristanka upucen
povredenom sportisti od strane sportskog lekara, eticke dileme u izboru izmedu kvalitetnog

medicinskog oporavka i brzog oporavka radi Sto brzeg vradanja na teren.
Struktura nastave: Nastava se odvija kroz predavanja, studentske prezentacije i diskusije.
Nacin provere znanja: Test.

Studenti koji se izuzetno angaZzuju tokom trajanja kursa (prezentacije, aktivho uceSce u

diskusijama...) bi¢e oslobodeni ispita.

Metodske jedinice:

1. Medicina sporta, sociologija sporta, psihologija sporta, bioetika i sport, osnovni
pojmovi i koncepcije. Zbog ¢ega je sport vazan? Zdravlje i sport. Poseban pristup
sportskog lekara prema povredenom sportisti. Konkretni medicinski slu¢ajevi — 3+3

v

cas.
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Sportski dogadaj, akteri sporta i njihove uloge. Uloga medija kao najznacajnijeg
posrednika savremenog sporta, jezik sportskih novinara, sportski zargon. Sportski
lekar i povredeni sportista, sportski lekar i trener, sportski lekar i mediji. Primeri

eti¢kih problema na razli¢itim nivoima komunikacije u medicini —3+3

Drustvo i sport: vaznost nacionalnog identiteta u sportu. Problemi tribinskog
rasizma. Uticaj druStva na sport i povratni uticaj sporta na drustvo. Uticaj

globalizacije na sport —3+3

Bioetika, medicinska etika i sport. Telo i sport: savremene bioeticke rasprave u
podrucju sporta. Biokonzervativizam i transhumanizam. Medicinskoeticki principi i
sport: informisani pristanak i eticke dileme u izboru izmedu kvalitetnog medicinskog
oporavka i brzog oporavka radi sto brzeg vra¢anja na teren. Konkretni medicinski

slucajevi —3+3

Fizicka kultura i profesionalni sport. Sport i vrednosti, takmicenje, fair play, imperativ

pobede po svaku cenu. Bioeticki problemi u sportu: doping, mito, korupcija — 3+3

Napomena: Za neke od navedenih oblasti bi¢e angaZovani gostujuci nastavnici/istrazivaci i

sportisti.
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3. Zakljucak

Izborni predmet ,,Medicina, sport, bioetika“ akreditovan 2013./2014. godine, svojim
ciliem, ishodom i sadrZajem bic¢e jo$ jedan znadajan segment bioeticke edukacije koja se
sprovodi u okviru rada Katedre humanisti¢kih nauka Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu. S obzirom na dosada$nja iskustva u interaktivhom izvodenju nastave na ostalim
izbornim predmetima u okviru Katedre humanistickih nauka, opravdano je ocekivati veliko
interesovanje studenata za novi izborni predmet , Medicina, sport, bioetika”. Ocekuje se
interaktivan tip nastave sa grupom od najvise 100 studenata, kako je predvideno planom i
programom izbornog predmeta. Pretpostavljamo da ¢e osnovni rezultat pohadanja ovog
novog izbornog predmeta biti vezan za Cinjenicu da ¢e ste¢eno znanje pripremiti studente
medicine za uspesno bavljenje medicinom sporta, te bioeti¢kim aspektima medicine sporta
kao sve znacajnije i atraktivnije grane medicine. Na pocetku kursa, nastavnici i saradnici
planiraju anonimno anketiranje studenata o motivima prijavljivanja za novi izborni predmet,
kao i o oCekivanjima vezanim za ishod pohadanja ove izborne nastave. Pored saradnje sa
nastavnicima Medicinskog fakulteta ciji je fokus istrazivanja vezan za medicinu i bioetiku
sporta, u planu je i gostovanje vrhunskih bivsih i/ili aktuelnih sportista koji bi studentima
predodili eticke dileme vezane za kompleksnu oblast bioetike sporta. Izvodenje nastave je
planom i programom predvideno za predstojeci zimski semestar 2013./2014. godine, a
pored vel ustaljene zvani¢ne evaluacije kursa od strane studenata, nastavnici planiraju i
internu evaluaciju kursa kako bi permanentno radili na unapredenju kursa i Sire, na
unapredenju bioeticke edukacije buducih lekara.

*

Tokom decembra 2013. godine i januara 2014. godine nastava iz izbornog predmeta
Medicina, sport, bioetika odriana 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 Radenovi¢, saradnik u
nastavi dr med. Vida Jeremié). Za nastavu na srpskom jeziku za ovaj izborni predmet prijavilo
se 100 studenata Il godine, a za nastavu na engleskom jeziku — 38 studenata Il godine. Kako
je predvideno programom, nastava je imala interaktivan karakter, tako da su kombinovana
predavanja i seminari u okviru kojih su studenti imali izlaganja — power point prezentacije o
razli¢itim temama vezanim za bioetiku sporta. Mini-anketom konstruisanom za potrebe
interne evaluacije nastave koja je sprovedena medu studentima koji su pohadali ovaj
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predmet u okviru nastave na srpskom i engleskom jeziku, utvrdeno je da su studenti ovaj
izborni predmet izabrali prevashodno zbog brojnih etickih pitanja koja proZzimaju medicinu
sporta i bioetiku sporta i koja su danas aktuelna. Problem dopinga i odnos sportski lekar i
povredeni sportista jesu dve najznacajnije teme, kako smatraju studenti medicine koji su
pohadali ovaj izborni predmet.
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IV Bioetika i medicina sporta

Vanja Udovici¢
Ministarstvo omladine i sporta

Odnos medicine prema sportisti i podizanje zna¢aja sportske medicine®®

Osnovni zadatak sportske medicine je da se stara o zdravlju svih osoba uklju¢enih u
sport, a pre svega o zdravlju sportista i pri tom obuhvata sve, od prevencije, leCenja do
rehabilitacije povreda. Posebna oblast obuhvata znanja o efektima razliitih intenziteta
vezbanja, treninga i sporta kod zdravih i bolesnih osoba, kod sportista i osoba sa hroni¢nim
nezaraznim oboljenjima.

Prema Siroko prihvacenoj definiciji prof. dr Smodlake: ,Sportska medicina je oblast
medicine koja se bavi izu¢avanjem pozitivnih i negativnih uticaja sporta i drugih oblika fizicke
aktivnosti na organizam ljudi, i to kod osoba oba pola, svih starosnih struktura, zdravih i
bolesnih“. Nakon brojnih izvestaja u nau¢noj i stru¢noj literaturi o zdravstvenim posledicama
smanjene fizicke aktivnosti i povoljnim efektima programiranog vezbanja, Svetska
zdravstvena organizacija (SZO), odnosno (WHO), je prihvatila ideju o Siroj primeni fizicke
aktivnosti u rutinskoj lekarskoj praksi.

U sportu je oCuvanje zdravlja svih uéesnika u fizickim aktivnostima veoma bitno, jer iz
toga proistie i pravilno usmerenje u sportu. Potrebno je od doktora redovno traziti
savetodavno misljenje prilikom oporavka od povreda, a u cilju Sto brzeg ozdravljenja. Rano
otkriée poremecaja zdravlja i deformiteta, njihova prevencija i korekcija, pruza mogucnost
za brzo reSavanje problema i uspeSan nastavak bavljenja fizickom aktivnoséu.

Medutim, sve izraZeniji zahtevi u savremenom sportu uticali su na zloupotrebu
medicine u sportu sa ciljem poveéanja takmicarske sposobnosti po cenu krSenja osnovnih
sportskih i etickih principa. Zbog toga se medicina sporta podelila na mnoge discipline, od

B Vanja Udovici¢, ministar omladine i sporta, vaterpolista i bivsi reprezentativac, je kao gost predavac u okviru
obaveznog predmeta Medicina i drustvo na | godini integrisanih akademskih studija medicine Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, dana 12.12.2013. godine, odrZao predavanje pod nazivom ,Odnos
medicine prema sportisti i podizanje znacaja 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
stru¢na organizacija u okviru Svetske zdravstvene organizacije i mnogi naucni projekti i
deklaracije WHO zapoceti su na inicijativu medunarodnih asocijacija sportske medicine.
Najznacajnije medu njima su Internacionalna federacija sportske medicine (FIMS), Evropski
koledz sportskih nauka (EFSMA) i Americki koledz za sportsku medicine (ACSM) i Evropska
federacija sportskomedicinskih asocijacija (EFSMA). Pored lekara, ¢lanovi FIMS-a su i
fizioterapeuti, pedagozi fizickog vaspitanja, psiholozi, nutricionisti, sociolozi i mnogi drugi
koji su na razli¢ite nacine ukljuceni u zdravstvenu zastitu sportista. Na istim osnovama i sa
istim ciljevima u Srbiji je osnovano UdruZenje za medicinu sporta Srbije (UMSS) i ono
predstavlja Srbiju u svim navedenim organizacijama.

Dokaz o znacajnoj internacionalnoj aktivnosti nasih stru¢njaka u medicini sporta je
organizacija dva velika dogadaja. U Beogradu je 1954. god. odrzan Deseti svetski kongres
FIMS-a pod rukovodstvom profesora Voje Stojanovica i Vojina Smodlake.

Pored FIMS-a u ovoj oblasti je veoma aktivan i Evropski koledZ sportskih nauka
(ECSS) sa sedistem u Kelnu. U okviru ove asocijacije jos je izrazenija tendencija zblizavanja i
povezivanja medicine sporta sa drugim sportskim naukama: naukom o sportu i fizickom
vaspitanju, psihologijom sporta, sportskim menadZmentom, sociologijom sporta i drugim.
Kongresi ECSS takode se odrzavaju svake godine, najéesée u velikim sportskim
metropolama, a jubilarni deseti kongres ECSS odrzan je jula 2005. godine u Beogradu pod
predsedavanjem dr Nenada Dikica i profesora Slobodana Zivanica.

Tim kongresima i redovnim kongresima medicine sporta i sportskih nauka, kao i
kongresima o dijetskim suplementima, Udruzenje za medicinu sporta Srbije podrzalo je
jednu od glavnih tacaka strategije sporta koja se odnosi na unapredenje nauéno-istrazivacke
delatnosti u oblasti sportske medicine sa ciliem unapredenja zdravlja sportista u
ostvarivanju boljih takmicarskih rezultata. Sigurni smo da sportskomedicinsko obrazovanje
treba da bude usmereno ne samo na sportiste ve¢ i na instruktore, sportske radnike,
trenere, organizatore sportskih takmi¢enja i manifestacija i roditelje.

Strategija sporta je pored edukacije i istraZivanja predvidela da se poveéa 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 odredenom
fizickom, odnosno sportskom aktivnoscu.

Zbog toga je Ministarstvo omladine i sporta insistiralo na doslednom sprovodenju
Zakona o sportu koji kaze da na sportskom takmicenju mozZe uéestvovati sportista kome je u
periodu od Sest meseci pre odrzavanja sportskog takmicenja utvrdena opsta zdravstvena
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sposobnost za obavljanje sportskih aktivnosti. Pored opSte, utvrduje se i posebna
zdravstvena sposobnost pre odrzavanja nadmetanja za sportiste takmicare.

Posebna paznja je poklonjena stipendistima Ministarstva omladine i sporta koji
prema ugovoru o stipendiranju moraju da se pregledaju dva puta godiSnje u Zavodu za
medicinu sporta, kao i da zavrSe dva seminara o antidopingu. Time se sprovodi joS jedna
tacka strategije vezane za unapredenje sistema andidopinga kojoj Antidoping agencija
Republika Srbije pridaje najviSe paznje, a to je edukacija.

Za sportsku medicinu je znacajna i Evropska konvencija protiv dopingovanja, a sve
drzave Clanice su se obavezale da izrade i sprovedu obrazovne programe i informativne
kampanje, u kojima ¢e se naglasavati opasnosti koje dopingovanje ima za zdravlje i Stetu
koju nanosi eti¢kim vrednostima sporta.

Kao igrag, ali i danas, kao ministar, svestan sam da je poStovanje pravila, ali i kontrola
u sportu od izuzetnog znacaja za zdravlje profesionalaca u sportu. Zbog toga je rad
Antidoping agencije Republike Srbije posebno vazan.

Na kraju, sva navedena strateska opredeljenja ne bi bila moguéa da ne postoji
usaglasenost odnosa izmedu Zavoda za sportsku medicinu, Antidoping agencije Republike
Srbije i Sportskog saveza Srbije koji obuhvata sve granske saveze, ali i za ovu oblast
najvaznijeg strukovnog Udruzenja za medicinu sporta Srbije.
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Slobodan Savié

Vuk Aleksié

Medicinski fakultet
Univerzitet u Beogradu

Naprasna smrt sportista**

U sudskoj medicini naprasna prirodna smrt (/lat. mors subita naturalis, eng. sudden
unexpected death) definise se kao umiranje za kratko vreme iz prirodnih uzroka prividno
zdravih osoba. Prema kriterijumima Svetske zdravstvene organizacije, ukoliko od prve
pojave klini¢kih manifestacija nekog oboljenja do nastupanja smrti usled tog oboljenja prode
vreme krade od 24 sata, moZe se govoriti 0 naprasnoj prirodnoj smrti. U tim situacijama
zbog brzine umiranja, koje moze trajati svega nekoliko sekundi ili minuta, naj¢es¢e nema
dovoljno vremena za postavljanje zaZivotne dijagnoze uzroka smrti, tako da se poreklo i

uzrok smrti uglavnom utvrduju obdukcijom.

Umiranje je u ovim slucajevima iznenadno i neocekivano zato $to se radi o osobama
koje su za svoju okolinu vazZile za zdrave (prividno zdrave). Poznata je Cinjenica da
odredena patoloSka stanja u organizmu mogu dugo postojati bez ikakvih simptoma i
znakova, sve do naglog pogorsanja koje je praceno brzim nastupanjem smrtnog ishoda.

Dobar primer za to su aneurizme (vreéasta proSirenja) arterija na osnovici mozga,
koje su najéeSce malih dimenzija i ne prouzrokuju nikakve tegobe do trenutka kada nastane
njihov rascep i sledstveno smrtonosno subarahnoidalno krvarenje (izliv krvi izmedu dva lista
meke mozdanice). Sli¢an primer su i mnoga sréana oboljenja, kao npr. hroni¢na ishemijska
bolesta srca, uzrokovana aterosklerotskim promenama na sr¢anim (vena¢nim) arterijama -
koronarna bolest srca. Nekada tegobe postoje, ali su blage i/ili nespecifiche te stoga ne

bivaju shvacene kao znak postojanja potencijalno smrtonosnog oboljenja. Iskustvo je

1 Kao gost predavac, prof. dr Slobodan Savi¢ odrzao je predavanje pod nazivom ,Naprasna smrt sportista“ u
okviru izbornog predmeta Medicina, sport, bioetika na Il godini integrisanih akademskih studija medicine
08.01.2014. godine. U ovom radu obradena su najznacajnija pitanja izloZena u pomenutom predavanju.
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pokazalo da su u nekim slucajevima naprasnog umiranja postojale ozbiljne zdravstvene
tegobe, ali su one za okolinu umrlog bile nepoznate jer ih je on za Zivota iz razli¢ith razloga
namerno prikrivao. U danasnje vreme u mnogim slucajevima naprasne prirodne smrti

iznenadnosti umiranja doprinosi i mlade Zivotno doba umrlog.

Iznenadna smrt sportista (u daljem teksu ISS) poznata je od antickih vremena — 490.
godine p.n.e. mladi gréki vojnik Filipides pretréao je rastojanje od Maratonskog polja do
Atine, objavio pobedu Atinjana nad Persijancima, potom pao i umro. U ¢ast ovog dogadaja

jedna od najtezih sportskih disciplina danasnjice, trka na 42.195 m, dobila je naziv maraton.

Sluéajevi naprasne smrti aktivnih sportista u danasnje vreme su relativno retki, ali po
pravilu izazivaju veliku paZnju javnosti i medija, narocito ako se radi o svetski ¢uvenim
sportistima. To su iznenadne, neocekivane smrti jer se smatra da su aktivni sportisti
najzdraviji deo populacije. ISS je predmet brojnih diskusija u medicinskim i sportskim
krugovima i znac¢ajna tema strucnih i naucénih radova. U bazi podataka MEDLINE, u kojoj su
indeksirani svi vodeci svetski medicinski ¢asopisi, ukucavanjem kljuénih reci "sudden death

and sport" dobija se 1622 referenci koje se bave ovom problematikom.

U sredstvima javnog informisanja najveci broj izveStaja odnosi se na slucajeve iznenadne

smrti fudbalera, a oni najpoznatiji biée ukratko prikazani hronoloskim redom:

- Mark Vivijen Foe (Marc-Vivien Foé) umro je u 28. godini, od infarkta miokarda, u junu
2003. za vreme polufinalnog meca Kupa konfederacije izmedu njegovog Kameruna i
Kolumbije;

- U Brazilu je 2004. preminuo 30-godisnji igra¢ Sao Kaetana Paulo Serzio de Oliveira Silva
(Paulo Sérgio de Oliveira Silva). Obdukcijom je utvrdeno da je njegovo srce bilo dvostruko
vece tezine 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), Skotski fudbaler, umro je 29.12.2007. u 35. godini,
igrajuci za Madervel protiv Dandi Junajteda. U 77. minutu postigao je gol i ubrzo potom

pao na teren na kojem mu je pet minuta ukazivana pomo¢. Ironija je da je u ¢asu 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 cetvoro male dece;

- Sluéaj koji je izazvao veliku paznju evropske sportske javnosti zbio se 2007. u prvom kolu
Spanskog 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 dramati¢nih minuta i lekarske intervencije, svima je laknulo kada je ustao i iSetao
sa igraliSta. Medutim, na putu do bolnice mu je ponovo pozlilo, preminuo je 28.08.2007.
tri dana nakon sto je doziveo klinicku smrt na prvenstvenoj utakmici, zbog aritmogene
kardiomiopatije desne komore;

- Samo dan posle Puerte, 29.08.2007. godine, od sréanog udara stradao je na treningu
Zambijac Casve Nsofva (Chaswe Nfoswa) (29 godina), ¢lan izraelskog drugoligasa Hapoel
Ber Seve;

- Madar Miklos Feher (Miklés Fehér) (24 godine), igra¢ Benfike, u mecu portugalskog
prvenstva protiv Gimarae$a 25.01.2004. usao je kao zamena u 60. minutu utakmice, ubrzo
potom dobio je Zuti karton, nasmejao se sudiji i iznenada se srusio na teren. Feherova
smrt konstatovana je u bolnici 3 sata kasnije, a nastala je zbog sr€ane aritmije uzrokovane
hipetrofickom kardiomiopatijom;

- Bizarna smrt na terenu zadesila je 2010. godine 32-godiSnjeg igraca hrvatske Mladosti
Gorana Tunji¢ca kome je sudija dao Zuti karton jer je mislio da ovaj simulira napad. U 35.
minutu utakmice njegovog kluba HNK ,Mladost” iz Vodinaca i mirkovackog , Hrvatskog
sokola”, iznenada mu je pozlilo i srusio se na teren, pritrcali su fizioterapeuti, masirali mu
srce i davali vestacko disanje. Hitna pomo¢ stigla je za 10 minuta, ali je preminuo ubrzo po

prijemu u vinkovacku bolnicu.

U nasem vrhunskom fudbalu poznat je slucaj iznenadne smrti 20-godiSnjeg Vladimira
Dimitrijevi¢a, jednog od najtalentovanijih fudbalera Crvene zvezde, 01.10.2001. godine. Na
kraju lakSeg treninga Dimitrijevi¢ se iznenada srusio na zemlju, ¢lanovi lekarske ekipe uspeli
su da ga odrZe u Zivotu do dolaska hitne pomodi, ali je umro na putu do Urgentnog centra,
na rukama najboljeg prijatelja Nemanje Vidi¢a. U prvim novinskim izvestajima objavljeno je
da kod njega nije bilo sr¢anog ili mozdanog udara, a naknadno se pojavila vest da je razlog

smrti bilo srce, sa kojim je mladi¢ imao problema nekoliko godina ranije. Obdukcijom i
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mikroskopskim pregledom ustanovljeno je da je uzrok njegove smrti bio hroni¢ni miokarditis

sa akutnim pogorsanjem.
| u vrhunskoj kosarci bilo je je slu¢ajeva iznenadne smrti:

— Prvu zlatnu medalju na svetskom prvenstvu kosSarkasi Jugoslavije osvojili su 1970. godine u
Ljubljani. Pobedena je reprezentacija SAD sa 70:63. U opstem slavlju posle zavrSetka
utakmice jedan od igraca je klonuo i kra¢e vreme lezao na terenu — svi su mislili da se
radilo o premoru. Nekoliko dana kasnije iznenada je preminuo, a u Stampi je kao uzrok
smrti navedena “sréana mana”. Bio je to Trajko Rajkovi¢ (1937-1970), igrao je u OKK
Beograd, na poziciji centra, visok 210 cm, poznat po karakteristicnom horogu i izuzetnom
osecaju za skok. Umro je u 33. godini;

— Piter Pres ,,Pit” Maravié¢ (Peter Press ,Pete” Maravich) (1947-1988) bio je koSarkas poznat
po neverovatnim Suterskim sposobnostima, kreativnim asistencijama, vrtoglavom
baratanju loptom i driblinzima. Maravi¢ je jo§ uvek vodedi na listi Sutera svih vremena
NCAA lige, sa prosecnim uc¢inkom od zapanjujuéih 44,2 poena po utakmici, bez olaksice u
vidu Suta za tri poena, koja u to vreme nije postojala. Dok je igrao pikap-kosSarkasku
utakmicu za Crkvu Nazarena u Pasadeni 05.01.1988. Maravic je dozZiveo kolaps i preminuo
od sr¢anog udara kada je imao samo 40 godina. Obdukcijom je otkriveno da je njegova
smrt prouzrokovana sréanom manom koja nije bila dijagnostikovana - nije imao levu
koronarnu arteriju. Godinama pre smrti, kada je imao 23 godine, Maravic¢ je u razgovoru
sa pensilvanijskim novinarom izjavio: ,Ne Zelim da igram u NBA ligi 10 godina, a da nakon

toga umrem od sréanog udara kada budem imao 40 godina.”

Slu¢aj iznenadne smrti 23-godiSnjeg Aleksandra Gigovic¢a, odbojkasa Radnickog iz
Kragujevca i €¢lana univerzitetske reprezentacije Srbije, predstavlja ilustrativan primer za
veéinu problema koji se pojavljuju u resavanju slu¢ajeva ISS. On je iznenada preminuo u julu
2007. u lvanjici, gde se nalazio na pripremama. Pronasao ga je njegov saigraC u krevetu u
hotelskoj sobi. Prema recima trenera, nije se zalio na zdravstvene probleme. Pre podne na
treningu se dobro osecao i nije se Zalio ¢ak ni na umor. Posle rucka legao je da spava i
saigrac sa kojim je delio sobu, kada je poSao na bazen, nije hteo da ga budi. Kada se vratio,

zatekao je Aleksandra u istom poloZaju i odmah je sve alarmirao. Ubrzo je stigla i hitna
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sluzba ivanjickog doma zdravlja, ali dvoje internista i lekar opSte prakse, koji su za pet
minuta dosli u hotel, mogli su samo da konstatuju smrt. Bio je apsolvent Fakulteta za fizicku
kulturu, u 15. godini postao je prvotimac Radni¢kog i igrao na poziciji primaca. U
odbojkaskom klubu Radnicki iz Kragujevca kazu da su rezultati redovnih lekarskih kontrola,
koje imaju na svakih Sest meseci, bili uredni, a ni pregled koji je izvrSen oko nedelju dana

pre odlaska na pripreme, nije ukazao na mogudi tragican ishod.

DEFINICIA ISS — U skladu sa prethodno navedenom opstom definicijom pojma naprasne
smrti, ISS se moZe definisati kao umiranje za kratko vreme iz prirodnih uzroka prividno

zdravih aktivnih sportista. ISS moZe nastupiti:

— u toku obavljanja fizicke aktivnosti — na takmicenju, treningu ili ubrzo nakon toga, sto
predstavlja ISS u najuzem smislu; prema literaturnim podacima, u vise od 80% slucajeva
ISS nastupa u prvih 30 minuta fizicke aktivnosti;

— nakon izvesnog perioda nadZivljavanja incidenta — ovo se po pravilu deSava kod ISS
uzrokovanih sréanim oboljenjima, kada zbog sréanog zastoja dode do trajnog osteéenja
velikomoZdane kore zbog nedostatka kiseonika (tzv. kortikalna smrt), tako da osoba
posle primenjenih mera ozZivljavanja i uspostavljanja sréanog rada, ostaje u dubokoj
komi, odnosno u perzistentnom vegetativhom stanju;

— van fizicke aktivnosti, kako u toku obavljanja svakodnevnih aktivnosti, tako i u potpunom

mirovanju, nekada i u snu.

Ucestalost i demografske karakteristike ISS — Takmicarski sport 2,5 puta povecava
relativni rizik za nastupanje naprasne smrti u odnosu na opstu populaciju. Ucestalost
naprasne smrti kod aktivnih sportista je 1-3/100.000 godisnje, a kod mladih od 35 godina
0,5-1,6/100.000 godisnje. Novinska agencija "Rojters" nedavno je iznela podatak da, na
globalnom nivou, zbog problema sa srcem, godisnje umre oko hiljadu sportista. ISS moze
nastati i kod veoma iskusnih i dobro utreniranih sportista — analizom podataka sa
Londonskog maratona ustanovljeno je da sréana smrt nastaje kod jednog od 80.000

ucesnika koji su stigli na cilj. Sluc¢ajevi ISS nisu Cesti samo u fudbalu, nego i u veslanju,
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atletici, biciklizmu i drugim sportovima. U Americi, gde se ISS istrazuje joS od 1931. godine,

najviSe slu¢ajeva ima u americkom "ragbi fudbalu".

U nasSoj Stampi je 2001. objavljena sledeéa vest: od 68 pregledanih mladih fudbalera
kandidata za reprezentaciju Jugoslavije, 65 nije bilo zdravo i moralo je da se podvrgne
lecenju, a od 154 slucéaja infarkta miokarda kod osoba starosti od 18 do 39 godina, 14 su bili

sportisti saveznog ili republi¢kog ranga.

Bitna karakteristika ISS je izrazita dominacija iznenadno umrlih sportista muskog pola.
Rizik za nastupanje ISS 9 puta je veéi kod muskaraca nego kod Zena, Sto se objasSnjava
veéim zahtevima za muskarce u takmicarskom, narodito vrhunskom sportu, mnogo
intenzivnijim treninzima i ve¢im nivoom takmicarskih rezultata, manjim brojem Zena u
aktivnom sportu i zastitnom ulogom Zenskih polnih hormona. U vecini sluc¢ajeva iznenadno

umrli sportisti mladi su od 35 godina.

Povoljan uticaj fizicke aktivnosti na funkciju kardiovaskularnog sistema i na prevenciju
oboljenja srca i krvnih sudova dobro je proucen i potvrden mnogim epidemioloskim i
klinickim studijama. S druge strane, svaki fizicki napor, narocito ukoliko je jaCeg intenziteta,

dodatno opterecuje organizam, $to je uslovljeno viSestrukim adaptacionim mehanizmima:

= frekvenca sréanog rada povedava se na 200 do 250 otkucaja u minutu;

= sistolni krvni pritisak se povecéava na 200 do 250 mmHg;

= povecava se minutni volumen srca - pri frekvenci od 200 do 250/min srce u jednom
minutu istisne 30 do 35 litara krvi;

= povecano je luCenje kateholamina (hormona srii nadbubreine Zlezde) koji
pojacavaju aktivnost srca i tako povecavaju njegove potrebe za kiseonikom, a takode
pojacavaju i osetljivost sréanog misSi¢a i sprovodnog sistema srca za nastajanje
poremedaja sréanog ritma.

Zbog visestruko pojacane aktivnosti kardiovaskularnog sistema s jedne strane i povecanih
potreba za kiseonikom s druge strane, fizicki napor favorizuje nastanak hipoksije kao
provocirajuceg faktora za sr¢anu aritmiju. Stoga kod osoba sa postojeéim kardiovaskularnim
oboljenjima fizicki napor moZe predstavljati neposredni provokativni faktor (tzv. povod

smrti) za naglo pogorsanje postojeceg oboljenja, pa i za iznenadno nastupanje smrti, koje je
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uglavhom uzrokovano poremecajem sréanog ritma, od kojih je po Zivot najopasnija
ventrikularna fibrilacija (tzv. elektricna sréana smrt). Ventrikularna fibrilacija je
turbulentna, dezorganizovana elektricna aktivnost srca, sa treperenjem komora, koja
onemogucava funkciju srca kao pumpe krvi. Klinicki se manifestuje kao sréani zastoj, sa
brzim gubitkom svesti. Spontani oporavak od ovog poremecaja ritma nije moguc i ako se

brzo ne intervenise, dolazi do smrtnog ishoda.

Vrhunski sport predstavlja veliki izazov, povezan sa ogromnim psihofizickim naporima,
Sto zahteva potpuno zdrav organizam, a na prvom mestu zdrav kardiovaskularni sistem koji

je adekvatno prilagoden na kontinuirano poveéano opterecenje.

Sportsko srce - sindrom sportskog srca (engl. "athlete's heart” - athlete's heart
syndrome") — Termin "sportsko srce" obuhvata sve adaptivhe morfoloske, funkcionalne i
elektrofizioloSske promene koje se vremenom razvijaju na srcu pod uticajem kontinuirane i
intenzivne fizicke aktivnosti. Uloga ovih promena sastoji se u tome da se aktivnom sréanom

miSi¢u dopremi dovoljna koli¢ina kiseonika pri ponavljanim naporima velikog intenziteta:

= hipetrofija miokarda i povecanje veliine srca;
= povedanje zapremina srca - prose¢na zapremina srca odraslog muskarca koji se ne bavi
sportom je oko 760 ml, a Zene 680 ml, dok kod aktivnih sportista moze da bude znatno
veéa - najvece sportsko srce, zapremine 1.700 ml, naseg vaterpoliste Mirka Sandica,
uvrsteno je u svetsku literaturu;
= sr¢ana frekvencija je smanjena u odnosu na netreniranu populaciju (normalno od 60
do 80 otkucaja u minutu) - registrovane su sréane frekvencije u mirovanju od samo 30
otkucaja u minutu (najceSce kod biciklista), ali uobicajena frekvencija kod sportista
iznosi 40 otkucaja u minutu;
= udarni volumen je znatno povecan.
Najvece povecanje srca registrovano je u sportskim disciplinama koje se izvode
kontinuirano duZe vreme na nivou stabilnog ili prividno stabilnog stanja, do nivoa
anaerobnog praga: tréanje na duge pruge, tréanje na skijama, biciklizam, plivanje, triatlon,

veslanje, vaterpolo i dr.
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Poznavanje karakteristika sportskog srca veoma je znacajno za lekare da bi mogli da
razlikuju normalne fizioloSke promene od patoloskih, koje mogu predstavljati rizik za
nastupanje smrtnog ishoda, a time i razlog za donosenje odluke o zabrani aktivhog bavljenja

sportom.

UZROCI ISS - U danasnje vreme ISS je najces¢e uzrokovana nedijagnostikovanim
kardiovaskularnim, prvenstveno sréanim oboljenjima (u viSe od 90% slucajeva). Oboljenja

koja su do sada registrovana kao uzroci ISS mogu se podeliti u sledece grupe:

= Najces¢i uzroci

- hipertroficka kardiomiopatija
- anomalije koronarnih arterija (anomalno polaziste leve koronarne arterije)

=  Redi uzroci

- aritmogena displazija desne komore

- idiopatska hipertrofija leve komore

- miokarditis

- dilatativna kardiomiopatija

- Marfanov sindrom (disekcija aorte)

- aortna stenoza

- “tunel” koronarnih arterija (poniru¢a koronarka)
- ateroskleroza koronarnih arterija

= Najredi uzroci

- WPW sindrom
- produzen QT interval

- kanelopatije (Brugada sindrom)
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- prolaps mitralne valvule
- koronaritis

= Uzroci van KVS — cerebrovaskularni insulti

= Nepoznati uzroci

Kod sportista mladih od 35 godina dominiraju hipertroficka kardiomiopatija (36%) i
anomalije koronarnih arterija (19%), dok kod sportista starijih od 35 godina najces¢i uzrok

iznenadne smrti predstavlja aterosklerotska koronarna bolest srca (80%).

Zanimljiv je podatak o velikoj geografskoj heterogenosti u pogledu uzroka ISS:
hipertroficka kardiomiopatija najc¢eséa je u Severnoj Americi, aritmogena displazija desne

komore u ltaliji, miokarditis u Nemackoj, a Marfanov sindrom u Kini.

Bitno obelezje prethodno pomenutih sréanih oboljenja, koja predstavljaju
potencijalne uzroke ISS, odnosi se na ¢injenicu da dugo vremena, ¢ak i kada su izrazena u
jakom stepenu, mogu biti bez ikakvih klinickih manifestacija, sto tu osobu cini prividno
zdravom, te je stoga njeno naglo umiranje iznenadno i neocekivano 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 hipertroficke

kardiomiopatije postojali su simptomi koji su ukazivali na oboljenje srca.

POSTMORTALNA DIJAGNOSTIKA U SLUCAJEVIMA 1SS - Utvrdivanje porekla i uzroka
smrti u slucajevima ISS zahteva sloZen dijagnosticki postupak, u koji su, pored lekara
specijalista sudske medicine, Cesto ukljuceni i medicinski stru¢njaci drugih profila (patolozi,
toksikolozi, kardiolozi, specijalisti sportske medicine i dr.). Dijagnostika se zasniva na

sledeéim elementima:

= ytvrdivanje okolnosti slu¢aja — odnosi se kako na utvrdivanje okolnosti naprasnog
umiranja, tako i na podatke o prethodnom zdravstvenom stanju sportiste; podaci se
dobijaju iz izvesStaja istraznih organa, razgovora sa ¢lanovima porodice preminulog i
eventualno postoje¢e medicinske dokumentacije;

= obdukcioni nalaz
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= mikroskopski pregled

= hemijsko-toksikoloska analiza.

U ovim slucajevima znacajno je sa sigurnoscu iskljuciti nasilnu smrt, u koju se neretko
sumnja na pocetku istraznog postupka. Treba pre svega iskljuciti postojanje smrtonosnih
mehanickih povreda, koje nekada mogu nastati u toku sportskih aktivnosti (teske povrede
glave, potres tj. komocija srca, usled udarca tupine mehani¢kog oruda, npr. lopte, u predeo
srca, sa sledstvenim smrtonosnim poremedéajem ritma i dr.). Iznenadno umiranje aktivnih
sportista Cesto se vezuje za zloupotrebu nedozvoljenih stimulativnih sredstava (dopinga), te

je stoga kompletna hemijsko-toksikoloska analiza neizostavna karika u dijagnostickom lancu.

PROBLEMI ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENE SLUZBE U SLUCAJEVIMA ISS — Kao $to je
prethodno navedeno, slucajevi ISS su neocekivani 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 slucajem ISS, odnosi se na to kako je moguée 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 sluzbi zaduzenih za
utvrdivanje i pracenje zdravstvenog stanja sportista, kako pre otpocinjanja aktivnog
bavljenja sportom, tako i u toku redovnih treninga i takmiéenja. Utisak je da se kod nas u
takvim situacijama nastupanje ISS naj¢es¢e proglasava posledicom lekarskih propusta, po
pravilu preuranjeno, odnosno u fazi kada za takvu procenu joS ne postoje odgovarajuci
dokazi. Formiranju takvog stava javnosti Cesto bitan doprinos daju sredstva javnog
informisanja objavljivanjem nepotrebno senzacionalisti¢kih naslova i vesti. Kao primer
navodi se samo jedan naslov i deo ¢lanka iz aprila 2012. godine: , Lekari “ubijaju” fudbalere
- Od 2001. i smrti mladog asa Crvene zvezde Vladimira Dimitrijevi¢a, pa do nedavnog slucaja
Pjermarija Morozinija iz Livorna, u svetu je od sréanog udara umrlo 24 fudbalera. Sta se to
desava da sportsko srce iznenada otkaZe i da li ima leka da se izbegnu ove tregedije i mladi
ljudi sacuvaju Zivot? Predsednik Zdravstvene komisije Fudbalskog saveza Srbije tvrdi da su

klupski lekari najvedi krivci za stradanje fudbalera na terenu.”
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Na sliéne sluéajeve nailazi se i u inostranoj Stampi. Legendarni italijanski odbojkas 37-
godisnji Vigor Bovolenta, ¢lan italijanske reprezentacije koja je na Olimpijskim igrama u
Atlanti 1996. godine osvojila srebrnu medalju, umro je 24.03.2012. godine nakon S§to je
doZiveo srcani udar tokom prvenstvene utakmice Serije B, u kojoj je njegov Forti igrao protiv
Maderate. U jednom trenutku pao je na teren, hitno je prebacen u obliznju bolnicu, ali lekari
nisu uspeli da ga spasu i mogli su samo da konstatuju smrt. U Stampi je ovaj slucaj bio
prikazan na sledeci nacin: "Pustili ga bolesnog na teren. Rezultati obdukcije pokazali su da je
nesrecni odbojkas bolovao od ateroskleroze i da nije smeo da se bavi sportom. Dvojica
italijanskih sportskih lekara suocavaju se sa optuZnicom zbog smrti odbojkasa Vigora

Bovolente, kome su dopustili da igra uprkos sréanim smetnjama."

U nasem zdravstvenom i pravosudnom sistemu lekari i drugi zdravstveni radnici u
ovakvim situacijama mogu biti izloZeni ispitivanju profesionalne i krivicnopravne
odgovornosti zbog nastupanja ISS. U slucajevima u kojima se dokaze da je ocigledno
nesavesno postupanje lekara bilo u direktnoj uzrocno-posledi¢noj vezi sa naprasnim
umiranjem sportiste, moguce je izricanje zatvorske kazne u trajanju do 12 godina (krivicno
delo Tesko delo protiv zdravlja ljudi iz ¢lana 259. u vezi sa krivicnim delom Nesavesno
pruzanje lekarske pomodi iz €lana 251. Krivicnog zakonika Republike Srbije) i oduzimanje

profesionalne licence za obavljanje lekarskog poziva.

Pitanje odgovornosti zdravstvenih radnika mozZe se postaviti i u sluéajevima kada se
posumnja na zakasnelu ili neadekvatnu reanimaciju kod sportista kod kojih je u toku

takmicenja ili treninga doslo do naglog pogorsanja zdravstvenog stanja.

Italijanska Stampa je svojevremeno objavila sledecu vest: , Fudbaler sredine terena
italijanskog Livorna Pjermario Morosini preminuo je 14.04.2012. u 25. godini Zivota od
posledica sréanog udara tokom meca 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 srcana udara. Ono o ¢emu italijanski mediji najvise govore je kasnjenje hitne pomoci.
Tvrdi se da je lekarski tim usao na teren tek posle Sest minuta od trenutka pada Morosinija
na travu, sto 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 moze biti
spasonosno po zZivot i zdravlje sportiste kome pozli na sportskom terenu. To se narocito
odnosi na sluéajeve u kojima je pogorsanje zdravlja uzrokovano poremecajem sré¢anog ritma
(ventrikularnom fibrilacijom), kada je za ishod incidenta presudna brzina i adekvatnost

primenjenih mera oZivljavanja.

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 Sokova i na kraju je doSlo do potpunog oporavka.

PREPORUKE ZA PREVENCUIU ISS

Za sprecavanje ISS izuzetno je znacajan dobro isplaniran i adekvatno sproveden sistem
lekarskih pregleda aktivnih sportista, kako pre otpocinjanja treninga, tako i kontinuirano u
toku daljeg takmicarskog bavljenja sportom. Lekari su obavezni da na samom pocetku
trenaznog procesa detaljno upoznaju sportiste sa potencijalnim rizicima koji se pojavljuju

u takmicarskom sportu.
Dva osnovna cilja predtakmicarskog skrining pregleda sportista su:

= blagovremeno dijagnostikovanje oboljenja koje predstavlja rizik za ISS

= procena rizika za dalje aktivho bavljenje sportom i u skladu sa tim donosenje odluke
o zabrani ili davanju dozvole za dalje bavljenje sportom.

Evropsko udruZenje kardiologa dalo je preporuku da bi svi mladi sportisti trebalo da

budu ukljuéeni u skrining po protokolu iz Lozane u dva akta:

- OSNOVNI SKRINING - uzimanje anamneze popunjavanjem sportsko-medicinskog upitnika i
klinicki pregled. Na osnovu podataka iz licne i porodicne anamneze, kao i nalaza
ustanovljenog klini¢ckim pregledom, utvrduje se postojanje pokazatelja poveéanog rizika za

nastupanje ISS.
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= Liéna anamneza — dijagnostikovan Sum na srcu, sistemska hipertenzija, zamor,
gubitak svesti, dispneja pri naporu, bol u grudima pri naporu;
= Porodi¢na anamneza — naprasna sréana smrt kod rodaka, sr€ano oboljenje kod Zivih
¢lanova porodice;
= Klinicki pregled — Sum na srcu, femoralni puslevi, znaci Marfanovog sindroma,
merenje arterijskog krvnog pritiska.
- DODATNA DIJAGNOSTIKA — primenjuje se ako osnovni skrining ukaze na postojanje ili

mogucnost postojanja oboljenja.

UdruZenje za medicinu sporta Srbije prihvatilo je preporuku Evropskog udruZenja

kardiologa

= QOsnovni pregled svih aktivnih sportista vrsi se najmanje jednom godisSnje —

ukljuéujuci EKG (12-kanalni)

= Dodatni pregledi i dijagnosticke procedure, kao $to su ehokardiografija, stres-test,

24-¢asovni holter, NMR i dr. rade se u indikovanim slu¢ajevima na osnovu rezultata
bazi¢nog pregleda (pozitivna porodi¢na anamneza, klinicke manifestacije, promene u
EKG nalazu).

Prema rec¢ima prof. dr Miljka Ristica, predsednika Zdravstvene komisije Fudbalskog
saveza Srbije, UEFA i FIFA uvele su propis da fudbaleri moraju dva puta godiSnje 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 moguda.

U skladu sa stavovima Konferencije Ameri¢kog kardioloSkog drustva Bethesda (2004)
Mazi¢ S. i sar. (2011) navode preporuke kod kojih bolesti se zabranjuje aktivho bavljenje
sportom, a kod kojih se ono pod odredenim uslovima moZe nastaviti. Bolesti kod kojih se

zabranjuje aktivno takmicarsko bavljenje sportom su:
- hipertroficka kardiomiopatija
- idiopatska hipertrofija leve komore

- aritmogena displazija desne komore
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- kongenitalne anomalije koronarnih arterija

- produzen QT interval.

U slucajevima u kojima se oboljenje blagovremeno dijagnostikuje i adekvatno leci, uz
potpuno postovanje preporuka lekara o privremenom prekidu i ponovnom zapocinjanju
fizickih aktivnosti, mogu¢ je potpun oporavak sportiste i njegovo vraéanje aktivnom sportu.
To se, naravno, odnosi na ona oboljenja koja ne predstavljaju apsolutnu kontraindikaciju za
takmicarsko bavljenje sportom. Dobar primer je sluéaj fudbalera Crvene zvezde Nenada
Kovacevica. Po zavrSetku utakmice Crvena zvezda - Banatski Dvor 2003. godine na
"Marakani", 23-godisnji fudbaler se samo srusSio 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 sréanog
miSi¢a i kada mu se zdravstveno stanje stabilizovalo, poceo je lagano da trenira, vratio se

utakmicama i stekao status reprezentativca.

NEPOSTOVANIJE ODLUKE O ZABRANI BAVLIENJA TAKMICARSKIM SPORTOM

Iz sudskomedicinskog iskustva je poznato da su u nekim slu¢ajevima naprasnog umiranja
postojale ozbiljne zdravstvene tegobe, ali su one za okolinu umrlog bile nepoznate jer ih je
on za zivota iz razli¢ith razloga namerno prikrivao. Ponekad sportisti Zeljni uspeha, a Cesto i
¢lanovi njihovih porodica, namerno prikrivaju postojanje simptoma i znakova bolesti zbog
kojih im moze biti zabranjeno da se bave sportom. U nekim slu¢ajevima ISS ustanovljeno je
da sportisti nisu postovali odluku lekara o izri¢itoj zabrani bavljenja takmicarskim
sportom, vec su samoinicijativno nastavili sa treninzima i takmi¢enjima, $to se po njih kobno

zavrsilo.

Prethodno je pomenut slucaj prvotimca Sevilje Antonia Puerte koji je umro u 22. godini,
tri dana nakon Sto je doZiveo klinicku 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 ve¢ dva puta pao na treningu, pre kobnog treceg incidenta.

ISS predstavlja ozbiljan problem u savremenom sportu i naZalost njegov je neminovni
pratilac. lako ucestalost ISS globalno posmatrano nije velika, svaki pojedinacni slucaj
predstavlja tragediju pre svega za umrlog sportistu, ali svakako i za njegovu porodicu i klub u
kojem se takmicarski bavio sportom. U prevenciji ISS izuzetno je znadajno adekvatno
funkcionisanje medicinske sluzbe zaduZene za praéenje zdravstvenog stanja sportista, ali i

odgovoran odnos svakog pojedinog sportiste prema svom sopstvenom zdravlju.
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Sindrom sportskog srca®
1. Uvod

"Sindrom sportskog srca" predstavlja morfoloske, funkcionalne i elektrofizioloSke promene
nastale kao posledica adaptacije kardiovaskularnog sistema na fizicki trening u zoni
koli¢ina kiseonika pri ponavljanim naporima velikog intenziteta. Sama sposobnost organizma
da ostvari fizicku aktivnost velikog intenziteta je zasnovana na uskladenom funkcionisanju
niza organa i organskih sistema, ali kardiovaskularni sistem ima centralnu ulogu u ovom
procesu, te su i neurohumoralna prestrojavanja prilikom ovakvih aktivnosti uglavnom
usmerena na funkcionisanje ovog sistema. Sportsko srce je takozvana "siva zona" izmedu
fiziologije i patologije, podrucje jo$ uvek nepoznato i podloZno razli¢itim tumacenjima.

2. Istorijat

Bergman je 1884. godine primetio da su divlje Zivotinje imale ve¢u masu miokarda u odnosu
na masu kod pitomih Zivotinja. Tokom 1900. godine razvoj hipertrofije miokarda
demonstriran je kod pasa koju su trenirani dok se sama hipertrofija nije razvila u kontrolnoj
grupi. Pokazano je takode da je srce vece kod ptica selica.

Henshen (Henschen) je 1899. godine izdvojio grupu kros-kantri skijasa i pokazao da oni sa
veéim srcem imaju bolje sportske rezultate. U nemackoj stru¢noj javnosti, pojava sindroma
sportskog srca smatrana je benignom pojavom. U tom periodu kada je preciznija
dijagnostika bila oteZana, u ameri¢koj i engleskoj stru¢noj javnosti bilo je zastupljeno
misljenje da je svako uvedanje srca povezano sa povecanim rizikom od iznenadne sréane
smrti, pri ¢emu se veliko srce tada, skoro redovno, vidalo u reumatskoj bolesti srca koja je
bila izuzetno cesta. Sa razvojem RTG tehnika prikazima srca, hipertrofija srca je
dijagnostikovana preko uvedane sréane senke. Ehokardiografija je omogudila preciznija
merenja veli¢ine komora i debljine zidova.

> Dr med. Nikola Topalovi¢, klini¢ki lekar u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta ,,Dr Vukan Cupic“,
Beograd, bavi se i temama vezanim za oblast sportske medicine.
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3. Definicija

"Sportsko srce" predstavlja sindrom koji podrazumeva pojavu hipertrofije sréanog misic¢a,
bradikardije u mirovanju i pojavu superiornih aerobnih sposobnosti. DefiniSe se joS i kao
skup morfoloskih i funkcionalnih karakteristika srca koje se razvijaju tokom vremena pod
uticajem sportske aktivnosti. Odlikuje se povec¢anjem srca u celini, sa povec¢anjem njegovih
Supljina i debljine sréanog misica, kao i povecanjem ekonomicnosti sr€anog rada u
mirovanju i u uslovima fizickog napora sa uveéanjem njegovih maksimalnih funkcionalnih
kapaciteta [3]. Fenomen "sportskog srca" u modernoj sportskoj medicini i medicini uopste
predstavlja znadajno pitanje. Samom ¢injenicom da u okviru samog sindroma dolazi do
uvecanja i zadebljanja sr¢anog misi¢a, postavljaju se pitanja diferenciranja ove fiziloska
hipertrofije od patoloske koja se vida u brojnim, kako kardioloskim, tako i nekardioloskim
stanjima i bolestima (hipertroficna kardiomiopatija, aritmogena displazija desne komore,
itd.).

Takode vrlo znacajno pitanje koje se postavlja je pitanje vremena koje je potrebno za sam
razvoj sportskog srca, odnosno tipa i intenziteta sportske aktivnosti koja moze da uslovi
ovakve promene. Ovaj vremenski period je pre svega u funkciji tipa sporta kojim se osoba
bavi, odnosno intenziteta bavljenja sportom. Sustinska razlika u tipu sporta ogleda se u
mehanizmu samog nastanka sréane hipertrofije odnosno dilatacije leve komore, dakle, da li
se radi prevashodno o sistolnom ili dijastolnom opterecenju srca [7]. Isto tako sam intenzitet
bavljenja sportom je verovatno odlucujudi faktor koji presudno uti¢e na dinamiku razvoja
sportskog srca. Moguce je da i odredene geneticke karakteristike samog miokarda, ali i
organizma u celini imaju odredenu ulogu u razvoju sportskog srca.

4. Promene karakteristicne za sindrom sportskog srca

Razvoj hipertrofije miokarda — Postavlja se pitanje kako fizicki napor (trening) moze
povecati funkcionalni kapacitet miokarda? Odgovor je jednostavan. Srce se uvecava i
zadebljava, odnosno povedava svoju masu. Povecanje mase miokarda predstavlja
univerzalni odgovor tkiva koja su izloZena povecanom zahtevu. Mehanizam hipertrofije se
nalazi u pozadini ovog uvecanja. Hipertrofija miokarda jeste jedan od osnovnih mehanizama
kojim srce kompenzuje hemodinamicko optereéenje. Hipertrofija miokarda leve komore
definiSe se kao povecanje mase leve komore Ciji je histoloski supstrat povecanje dijametra
miokardiocita kako u Sirinu tako i u duzinu .

Sam razvoj hipertrofije miokarda nastaje na dva nacina zavisno pre svega od tipa fizickog
optereéenja. Kod kontinuiranog dinamickog vezbanja koje karakteriSu ritmicke izotoni¢ke
ponasaju kao miSi¢na pumpa, vracajucdi krv u srce, najvise ga opeterecujuéi volumenom krvi
koja u njega pristize (primeri ovakve fizicke aktivnosti bili bi tréanje, plivanje i voznja bicikla).
Najupadljiviji je nalaz povecanog volumena srca, sa posledi¢nim poveéanjem debljine zida. U
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ovom slucaju je pokazano da povecanje dijastolnog stresa uzrokuje serijsko uvecanje
sarkomera, ¢ime se uveéava duzina misi¢nih vlakana (ekscentri¢na hipertrofija). Za razliku od
dinamickih sportova, staticki sportovi su okarakterisani produzenim izometrickom misi¢nim
kontrakcijama visokog intenziteta, te ne dovode do vidljivog pomeranja tela, ali zato
rezultuju znatnim poviSenjem srednjeg arterijskog pritiska usled pritiska kontrahovanog
misSi¢a na zid krvnog suda i opterecuju srce pritiskom u cirkulatornom sistemu (primer
ovakve fizicke aktivnosti bilo bi dizanje tegova). Rezultat ovoga je povecanje debljine
sréanog zida i ono nije praceno povecanjem dijametra sréanih Supljina. U ovom slucaju
optereéenja pritiskom pokrece kaskadu produkcije novih sarkomera i to u paralelnoj
organizaciji (Sirina), ¢ime se povedéava debljina zida miokarda (koncentri¢na hipertrofija).

RAZVOJ HIPERTROFUUE MIOKARDA

Opterecenje pritiskom Opterecenje volumenom
Povecanje sistolnog stresa zida Povecanje dijastolnog stresa zida
Paralelna replikacija sarkomera Serijska replikacija sarkomera
Povecéanje debljina zida i normalna Poveéana Supljina leve komore i
Supljina leve komore povecanje debljine zida
KONCENTRICNA EKSCENTRICNA HIPERTROFIJA
HIPERTROFUJA

TABELA 1. Razvoj hipertrofije miokarda u zavisnosti od tipa sporta

Dijametar srcanih Supljina je kao adaptacioni odgovor na fizicku aktivnost, prema
sumiraju¢im rezultatima vedine studija, povedan za oko 10% u odnosu na normalnu
populaciju, sa prose¢cnom vrednos¢u od oko 54mm.

Debljina sréanog misi¢a je u proseku veca za 15-20% u odnosu na normalnu populaciju, i u
vecini slucajeva iznosi oko 10.5mm, sa svega 1% onih koji prelaze vrednost od 12mm koja se
smatra gornjom granicom ovog parametra za opStu populaciju. Zdravo sportsko srce imaju
najéescu debljinu zida manju od 13mm. Najvede vrednosti pripadaju kanuistima i veslacima.
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U sportskoj kardiologiji jedan od najznacajnijih faktora koji razlikuje zdravo sportsko srce od
bolesnog je simetricnost srcanih promena (proSirenje komora prati debljanje sréanog
misica).

Ukupna masa leve komore je prema vecini studija za 45-50% veca kod sportista u odnosu na
normalnu populaciju, ali ipak njene vrednosti su kod svega 15-25% sportista veée od
kriterijuma za hipertrofiénu kardiomiopatiju, oboljenje koje je najces¢i uzrok iznenadnih
sréanih smrti u sportu [1].

Minimalno vreme treniranja potrebno za razvoj promena karakteristi¢nih za sportsko srce je
6 nedelja, a regresivne promene nastupaju vec¢ nakon 1 nedelje netreniranja.

Razlike u karakteristikama sportskog srca Zena i muskaraca itekako postoje. Smatra se da su
dimenzije leve komore kod sportskog srca Zena 11% manje nego kod muskaraca iste
sportske discipline, godina, stepena utreniranosti i telesna mase. Debljina zida je 23% manja,
a masa leve komore manja za ¢ak 31%.

Najvece promene dimenzija srca daju sportovi kao Sto su biciklizam, plivanje, veslanje i
voZnja kajaka. Za razliku od njih, sportovi kao $to su tréanje i ronjenje imaju mali uticaj na
dimenzije srca. Vazno je rec¢i da oko 80% sportova daje promene i dijametra i debljine zida
leve komore.

Pumpna sposobnost srca i sposobnost srca da se puni krvlju je u vecini studija
nepromenjena u odnosu na normalnu populaciju.

Dijagnoza hipertrofije miokarda leve komore se u savremenoj klini¢koj praksi vrsi pomocu
brojnih invazivnih i neinvazivnih dijagnostickih procedura koje sa manjim ili ve¢im stepenom
senzitivnosti i specificnosti mogu da ukazu na postojanje same hipertrofije miokarda.

Standardni elektrokardiogram (EKG) je viSe decenija bio jedina metoda za dijagnozu
hipertrofije miokarda leve komore. Sam EKG kao dijagnosticki postupak kod hipertrofije je
nedovoljno precizan. Ima nisku senzitivnost i loSu korelaciju sa ehokardiografski utvrdenim
indeksom mase miokarda leve komore (do 40%).

Ehokardiografija (EHO) ima znatno vecu senzitivnost (do 90-95%) u dijagnostici hipertrofije

miokarda leve komore. EHO se smatra "zlatnim standardom" za registrovanje parametara
koje koristimo pri evaluaciji hipertrofije miokarda, posebno sa razvojem novih

ehokardiografskih aparata koji imaju odli¢nu rezoluciju.

Kompjuterizovana tomografija (CT) i magnetna rezonanca (MR) kao savremene imaging
metode daju odli¢ne rezultate u dijagnostikovanju hipertrofije miokarda i njenog uzroka, ali
se izuzetno retko primenjuju rutinski zbog visoke cene.
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Elektrokardiografske promene kod sindroma sportskog srca — Elektrokardiografija je
verovatno prva objektivna dijagnosticka metoda kojom je verifikovano postojanje
hipertrofije miokarda leve komore. Elektrokardiografija je metoda kojom se registruje
elektri¢na aktivnost srca. Imajuéi u vidu sustinu nastanka EKG-a, jasno je da ¢e i odredeni
morfoloski faktori (zadebljanje zida miokarda) imati odgovarajuce reperkusije na EKG.
Drugim recima, indirektno preko karakteristicnih promena na EKG-u mozemo da zaklju¢imo
da je doslo do hipertrofije miokarda ili nekih drugih pojava vezanih za sindrom sportskog
srca. EKG se radi u mirovanju i u naporu-telesnom opterecenju. Moguce je da na bazalnom
EKG-u ne postoje promene, a da se one pojave tokom testa opterecenja. Stres-test
elektrokardiogram treba da predstavlja obavezni deo pregleda sportista upravo zbog
¢injenice da se sportisti izlazu ekstremnim naporima. On dopunjava nalaz iz stanja mirovanja
i ima posebnu kvalitativhu vrednost otkrivaju¢i kako funkcionalne karakteristike, tako i,
eventualne poremecdaje koji se u mirovanju ne registruju. Elektrokardiografske promene u
vezi sa sindromom sportskog srca su promene u ritmu srca, zatim promene prevodenja i
repolarizacije, kao i promene prekordijalne voltaze, sto se sve manifestuje promenama na
EKG-u. Ove promene su posledica povecanog tonusa vagusa, kao i supresije simpaticke
nervne regulacije.

Najces¢i nalaz, kada su u pitanju promene ritma kod dobro utreniranih sportista jeste
sinusna bradikardija u mirovanju, koja je prisutna kod preko polovine svih sportista koji
treniraju dinamicke sportove. ZabeleZena je frekvencija od ¢ak 25 udara u minuti.

Sinusna aritmija je takode jedan od veoma cestih nalaza, u 13-69% slucajeva sportskog srca,
$to je znacajno vise nego u opstoj populaciji (2,4-20%), a sinusne pauze su kod njih takode
cesce i duze [5].

Lutajudi atrijalni pejsmejker se manje Cesto srece kod sportista, ali je ¢eSéi nego u opstoj
populaciji. Svi ovi ritmovi iS€ezavaju sa fizickom aktivnoséu, kako raste simpaticka
komponenta autonomne regulacije. Poremecaji provodenja su takode veoma c¢est nalaz kod
aktivnih sportista. Atrioventrikularni blok prvog stepena je zastupljen sa 6-33% kod
sportista, Sto je znacajno vise nego u opstoj populaciji (0,65%). Tamo gde je ovaj blok
odsutan, Cesto se vidi relativno produZenje PR intervala. Ove promene se takode gube sa
pocCetkom veZzbanja. Blok drugog stepena, tipa Mobitz | i Il, je u asimptomatskoj opstoj
populaciji zastupljen sa svega 0,0003%, dok je Mobitz | kod sportista zastupljen sa 0125-
10%.

Ovaj blok obi¢no ne progredira u blokove viseg stepena, Sto je dokazano studijom
devetogodisnjeg pracenja. Blok tredeg stepena se takode moze sresti kod sportista i
sindroma sportskog srca, ali rede nego u opstoj populaciji (0,0002% naspram 0,0017%).
Medutim, junctional ritam je opet ¢eS¢i kod sportista nego u opstoj populaciji (0,31-7%
spram 0,06%), i narocito je ocigledan neposredno nakon veZzbanja, dok je kompletni blok
grane Hisovog snopa opisan kod veoma malog broja sportista i smatra se da nije ¢es¢i nego
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u opstoj populaciji. Treba naglasiti da prekid treniranja vodi normalizaciji sréanog rada i
nalaza u EKG-u.

5. Diferencijacija sportskog srca od patoloskih stanja sréanog misica

Dva najceséa obolenja koja se mesaju diferecijalno dijagnosticki sa sindromom sportskog
srca su hipertrofi¢na kardiomiopatija i aritmogena displazija desne komore (ARVD). lzazov
predstavlja diferencijacija fizioloske hipertrofije nastale sekundarno kao odgovor na
rigorozne treninge i pojacanu fizicku aktivnost od patoloske hipertrofije.

Hipertroficna kardiomiopatija predstavlja Siroku grupu strukturalnih bolesti srca. Najceséi je
uzrok iznenadne sréane smrti kod mladih sportista u Americi [6].

Karakteristike Sportsko srce Hipertrofi¢na
kardiomiopatija

Hipertrofija leve komore | <13 mm >15mm

End-dijastolni precnik leve | <60mm >70mm

komore

Dijastolna funkcija Normalna Abnormalna

Septalna hipertrofija Simetri¢na Asimetricna

Porodic¢na istorija Ne postoji Postoji

TABELA 2. Razlike izmedu sportskog srca i hipertroficne kardiomiopatije

Aritmogena displazija desne komore (ARVD) — To je primarno oboljenje miokarda u kome je
normalno tkivo miokarda zamenjeno fibrozno-masnim. Obi¢no zahvata desnu komoru i
smatra se naj¢es¢im uzrokom iznenadne smrti sportista posle hipertroficne kardiomiopatije.
Pacijenti sa ARVD su najceSée mladi muskarci ispod 35 godina, i zato se ¢esto diferencijalno

dijagnosticki ova bolest mesa sa sindromom sportskog srca.

EKG ARVD Sportsko srce
Blok desene strane Cest Redak
Negativan T u B1-B3 Prisutan (>50%) Redak (<5%)
Elongacija KT>50ms Cesta Odsutna
Epsilon talas Prisutan (5-10%) Odsutna
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Kasni potencijali Prisutni (>50%) Odsutni

Ventrikularne aritmije Ceste (VES,VT) Retke

TABELA 3. Kriterijumi za diferencijalnu dijagnozu aritmogene displazije desne komore

(ARVD) i sportskog srca

6. Zakljucak

Nesumnjivo je da je bavljenje sportom znacajan faktor koji doprinosi poboljSanju
kvaliteta Zivota svakog pojedinca. Medutim, potrebno je napraviti granicu i postaviti razliku
izmedu amatersko-rekreativnog sporta i profesionalnog bavljenja sportom u kome se
postizu izvanredni rezultati. Profesionalni sport je u poslednje vreme povezan sa veoma
ozbiljnim angazmanom sportiste i Citavog tima strucnjaka oko njega. Velika paznja je
posvecena trenaznom procesu, nacinu ishrane, psiholoskim pripremama, a sve sa samo
jednim ciljem — postizanje vrhunskih sportskih rezultata. S obzirom na to da se sami sportisti
izlazu ogromnim fizickim naporima, postavlja se pitanje selekcije individua u koje se ulaze.
Pod selekcijom podrazumevamo odabir individua koje ispunjavaju kriterijume u smislu
zdravlja, odnosno izuzetnih funkcionalnih sposobnosti, pre svega, kardiovaskularnog,
respiratornog i neuromisicnog sistema. Takode veoma je vaino da se jasno razgranice
adaptabilne od patoloskih karakteristika kardiovaskularnog sistema kod sportista, s obzirom
na to da smo svedoci Cestih primera iznenadne sréane smrti kod sportista, u kojima su
izuzetno Cesto razlozi umiranja upravo elektrofizioloski poremecaji. To ima veliki znacaj u
planiranju fizicke aktivnosti kako kod vrhunskih sportista, tako i kod onih koji tek pocinju da
se bave sportom. Zadatak trenera je stalna i neprekidan komunikacija sa lekarom koji
kontrolise zdravstveno stanje sportiste, zatim pravilan odabir intenziteta i vrste treninga.
Takode, edukacija od strane doktora u smislu prepoznavanja simptoma koji mogu dovesti do
nezeljenih efekata, kao i adekvatno reagovanje u tim sluc¢ajevima. | na kraju, kroz zajednicki

rad, kroz stalnu evaluaciju ishrane, genetike, razli¢ite vrste treninga i zdravstvenog nadzora
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rade na stalnom poboljsanju fizickih predispozicija. Sami sportisti su oduvek bili i bice
izazovna grupa za svakog kardiologa, specijalistu sportske medicine i trenera kako u pogledu
dijagnoze, tako i u pogledu menadZmenta. Ulozi su ogromni. Kardiovaskularni sistem ce
zbog toga biti gurnut do krajnjih granica. Posledice pogreSne dijagnoze ili treninga su
razarajuée, bilo da je ishod smrt sportiste, ili pak, gubitak uspeSne karijere i nacin Zivota
nastavljen u rusevinama. Ovi pacijenti i sportisti zbog toga uvek zasluZzuju poseban nadzor i
najpazljiviju evaluaciju doktora svih specijalnosti i najeminentnijih trenera. Jer, pored
ostalog, sportisti su ti koji ne donose srecu i radost samo sebi, ve¢ i hiljadama ljudi koji ih

vole i postuju.
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Fizicka aktivnost i psihi¢ki poremecaiji*®

Psihicko zdravlje i psihicki poremecaji

Psihicko (mentalno) zdravlje nije samo odsustvo poremedaja, vec¢ se definiSe kao
stanje blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moZe se nositi s
normalnim Zivotnim stresovima, moZe raditi produktivno i svrsishodno, i sposoban je
pridonositi zajednici u kojoj Zivi. Psihi¢ki (mentalni) poremedaj ili bolest je znacajno
odstupanje u psihickim funkcijama i opStem funkcionisanju, a kod njih je dugotrajno
naruseno emocionalno, kognitivno i socijalno funkcionisanje pojedinca.

Psihijatrija je medicinska disciplina koja proucava uzroke, ucestalost, klasifikaciju,
klinicku sliku, dijagnozu, lecenje i prognozu psihic¢kih poremedéaja.

Sire podruéje mentalnog zdravlja ukljucuje i niz drugih disciplina, koje se takode bave
mentalnim zdravljem i psihickim poremeéajima: klinicku psihologiju, socijalni rad,
sestrinstvo, itd.

IstraZivanja epidemiologije psihickih poremeéaja ukazuju na njihovu visoku
ucestalost — tako prema nekim istrazivanjima, godiSnje od nekog psihickog poremecaja oboli
38,2% stanovnika Evropske unije. Prema drugom istraZzivanju takode sprovedenom u
evropskim zemljama, 14% ljudi je jednom u Zivotu imalo neki poremecaj raspolozenja,
13,6% neki od anksioznih poremedaja, 5,2% neki od poremecaja povezanih s alkoholom.
Prema istom istrazivanju, velika depresivha epizoda i specificna fobija su najcesdi
pojedinacni psihicki poremedaiji.

'® Dr med. Goran Mijaljica je naslovni visi predavac, radi u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan i na Medicinskom
fakultetu i Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u Splitu. Clan je Internacionalnog foruma nastavnika
(International Forum of Teachers, IFT), a pocasni je ¢lan Bioetickog drustva Srbije.
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Brojna istrazivanja pridonela su znacajnom napretku u podrucju lecenja ovih
poremedaja, pogotovu u podrucju psihofarmakologije. Otkriéem i primenom novih lekova
(pogotovo u poslednjih pedesetak godina) znacajno je poboljSano le¢enje osoba s psihickim
smetnjama. Osim lekova, najprimenjivanija metoda lecenja psihi¢kih poremedaja jeste
psihoterapija — postoji vise psihoterapijskin Skola i tehnika lec¢enja, izmedu ostalih
psihoanaliza, psihoanaliticka psihoterapija, kognitivno — bihejvioralna terapija, gestalt
terapija, itd.

Zbog svoje ucestalosti, ali i zbog uticaja na opSte funkcionisanje pojedinca, psihicki
poremedaji predstavljaju znacajno opterecenje za zdravstvene sisteme u danasnjem svetu.

Efekti fizicke aktivnosti i vezbanja na psihicko stanje

Fizicka aktivnost ima brojne pozitivne efekte na ljudski organizam. Pozitivni efekti
kontrolisane fizicke aktivnosti, izmedu ostalih, ukljuCuju neuroprotektivni efekat,
poboljSanje kvaliteta Zivota i poboljSanje metaboli¢kih procesa. Suprotno tome, sedentarni
(sedelacki) nacin Zivota povezuje se sa brojnim bolestima, kao $to su povisen krvni pritisak,
Secerna bolest, bolesti srca i krvnih sudova, itd.

Cesto su razni psihi¢ki poremecaji sami po sebi povezani sa sklono$¢u pasivnosti i
povlacenju, zbog ¢ega imaju smanjenu telesnu kondiciju u poredenju s opstom populacijom.
Postoji nekoliko teorija o nacinu na koji fizicka aktivnost uti¢e na psihicko stanje coveka.
MozZemo ih podeliti u dve grupe — fizioloske teorije i psiholoske teorije.

Od fizioloskih teorija, izmedu ostalih, pominju se endorfinska, monoaminska i
hipertermijska. Prema hipertermijskom modelu, primarni faktor koji utice na promene u
afektivnoj sferi jeste povecanje telesne temperature koje nastaje kao posledica fizicke
aktivnosti. Medutim, ovaj model u mnogim eksperimentima nije potvrden.

Prema endorfinskoj teoriji, telesna aktivnost dovodi do izlu€ivanja endorfina, koji
dovode do oseéanja smirenosti i poboljSanog raspoloZenja nakon vezbanja. U monoaminskoj
teoriji se navodi kako fizicka aktivhost dovodi do povecanja sinaptickog prenosa
monoamina, Sto zapravo jeste delovanje slicno nekim antidepresivnim lekovima.

Nekoliko psiholoskih hipoteza pokusava da objasni pozitivan efekat fizicke aktivnosti
na psihic¢ko stanje, a najzastupljenije su one koje se temelje na skretanju paznje (distrakciji),
samoefikasnosti i socijalnoj interakciji. Prema hipotezi, prilikom fizicke aktivnosti, skretanje
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paznje sa nepovoljnih stimulusa moZe da dovede do poboljSanja psihickog stanja. Prema
hipotezi o samoefikasnosti, ukljucivanje u redovnu aktivnost koja se mozZe doziveti kao
izazovna dovodi do poboljSanja raspoloZenja i povecanja samopouzdanja. Hipoteza o
socijalnoj interakciji istiCe povoljan uticaj socijalnih odnosa povezanih sa veZbanjem, na
primer, podrsku od strane drugih koji su uklju¢eni u tu aktivnost, itd. Ipak, ne postoji
konsenzus oko ovde pomenutih teorija, a verovatnije je da je efekat fizicke aktivnosti na
psihicko stanje posledica interakcije vise fizioloskih i psiholoskih procesa.

Uticaj fizicke aktivnosti i veZbanja na psihicko zdravlje predmet je brojnih
istrazivanja. Prva studija u kojoj se pominje fizicka aktivnost kao jedan od nacina lecenja
depresije objavljena je pre viSe od sto godina, a autori su opisali povoljne efekte vezbanja na
emocionalne, kognitivne i telesne simptome kod dva pacijenta s depresijom. U jednoj studiji
u Sjedinjenim Americkim Drzavama, redovno veZbanje povezano je sa smanjenjem
prevalencije velikog depresivnog poremecaja, pani¢nog poremecdaja i fobija. Ovi su rezultati
potvrdeni i drugim istrazivanjima. Prema studiji sprovedenoj u Holandiji, kod ispitanika koji
su vezbali najmanje 1 ¢as nedeljno, zabelezZen je nizi nivo afektivnih i anksioznih poremedaja,
kao i bolesti zavisnosti. Sto se vrste fizicke aktivnosti ti¢e, nije zabeleZena znadajna razlika
izmedu razlicitih vrsta vezbi (aerobnih ili anaerobnih, razli¢itih vrsta aerobnih vezbi) kod
anksioznih poremecaja i poremedaja raspolozenja.

Sledi pregled saznanja o uticaju fizicke aktivnosti na neke konkretne psihicke
poremecaje.

1. Anksiozni poremecaji

Anksiozni poremecaji spadaju medu najcesée psihicke poremecaje, a glavni im je
simptom anksioznost. To je preterano stanje ekscitacije koje karakteriSe neizvesnost,
anksioznost i strah. NajceSéi anksiozni poremedaji su pani¢ni poremecaj i opsesivno
kompulzivni poremecaj (OKP). Pani¢ni poremecaj ukljuCuje napade panicnog straha, koji
spontano nastaju i nisu uslovljeni Zivotno opasnom situacijom niti prisustvom drugih
psihickih poremecaja. Kod pani¢nog poremecaja s agorafobijom prisutan je intenzivan strah
od otvorenog prostora, javnih mesta i prisustva mnogo ljudi.

Opsesivno — kompulzivni poremecaj poremeca;j je karakterisan prisustvom prisilnih
misli (opsesije) i prisilnih radnji (kompulzije). Opsesije su prisilne i ponavljaju¢e misli,
osecanja i dozivljaji, a kompulzije su svesna, ponavljaju¢a ponasanja ili radnje koje bolesnik
smatra nametnutima.
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Uticaj fizicke aktivnosti na paniéni poremeca;j je istrazivan u vise studija; u jednoj od
njih je zabeleZzeno smanjenje simptoma nakon dZogiranja i hodanja u trajanju od osam
nedelja. Rezultati studija o trenutnim efektima veZbanja navode zastitni efekat vezbe na
pojavljivanje pani¢nih napada.

ZabeleZeno je i smanjenje stanja anksioznosti nakon treninga tj. fizicke aktivnosti,
koje je znacajno unutar 5 — 15 minuta od zavrSetka vezbanja, a traje 2 — 4 ¢asa pre nego se
postepeno vraca na nivoe pre vezbanja.

Kod pacijenata sa opsesivno — kompulzivnim poremecajem koji su na terapiji
antidepresivima iz SSRI grupe (selektivni inhibitori preuzimanja serotonina), zabelezeno je
smanjenje simptoma nakon Sest nedelja u kojima je fizicka aktivnost ukljucivala hodanje.

2. Poremecaji raspoloZenja

Depresija je poremecaj raspolozenja koji karakteriSu snizeno raspolozenje, smanjeno
emocionalno reagovanje, gubitak volje, inicijative, energije i interesa, osecaj krivice, smetnje
nagona. Manija je stanje karakterisano povisenim raspoloZenjem, pojacanjem nagonskih
dinamizama, ubrzanim misljenjem i idejama veliCine, itd. Bipolarni afektivni poremecaj je
stanje u kojem se smenjuju periodi u kojima je pacijent depresivan sa periodima u kojima je
pacijent manican ili hipomanic¢an (postoji viSe tipova bipolarnog poremecaja). Kod velike
depresivne epizode, zabeleZen je umereni efekat fizicke aktivnosti u poredenju s izostankom
aktivnosti ili kontrolnom grupom. Prema jednoj studiji je postignuto znatno smanjenje
depresivnih simptoma kod onih koji su vezbali tri do pet puta nedeljno sa nedeljnom
potrosnjom energije od 17,5 kcal/kg, nego kod onih koji su vezbali s manjim intenzitetom i
sa nedeljnom potrosnjom energije od 7 kcal/kg. Prema studiji o ucestalosti fizicke aktivnosti
kod obolelih od bipolarnog poremedaja, 39% ispitanika s bipolarnim poremecajem
ucestvovalo je u fizi¢koj aktivnosti bilo kojeg intenziteta u protekle Cetiri nedelje, za razliku
od 70% u opstoj populaciji. Kod bipolarnog poremedaja je zabelezeno brze iscrpljivanje
tokom umerene aerobne vezbe nego kod zdravih kontrolnih ispitanika. Takode se navodi
kako je fizicka aktivnost korisna za ovu grupu pacijenata, jer smanjuje stres i ostale
simptome.

3. Poremecaji ishrane

Najvazniji poremedaji u ovoj grupi su anoreksija (anorexia nervosa), bulimija (bulimia
nervosa) i poremecaj prejedanja. Anoreksija je poremecaj karakterisan namernim gubitkom
telesne tezine, mrsavljenjem, odbijanjem ili smanjenim unosenjem hrane, strahom od
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dobijanja na tezini, poremecajem slike tela, itd. Kod bulimije su prisutni napadi preteranog
jedenja, preterana zaokupljenost telesnom tezinom, izazivanje povracanja ili koriséenje
laksativa. Poremedaj prejedanja (engl. binge eating) karakterisan je preteranim jedenjem,
bez izazivanja povracanja i smanjenja unoSenja hrane.

Fizicka aktivnost je najvaznija kod pacijenata sa poremecajem prejedanja, a u jednoj
je studiji zabelezeno smanjenje telesne tezine i depresivnih simptoma nakon umerene
aktivnosti (hodanja). Prema rezultatima nekih studija, izgleda da kod anoreksije fizicka
aktivnost umerenog ili laganog intenziteta moze da smanji emocionalni stres, saCuva kostnu
masu i pobolj$a povedanje telesne teZine. Sto se bulimije ti¢e, samo jedna studija ukazala je
na korist od fizicke aktivnosti u smislu smanjenja oseéanja nezadovoljstva sopstvenim telom
i smanjenja Zelje za mr3avoséu.

4. Bolesti zavisnosti

Zavisnost je privremeno ili trajno uzimanje neke psihoaktivne supstance, pri ¢emu
postoji nesavladiva potreba za tom supstancom, sklonost ka povecanju koli¢ine koja se
uzima, te Stetne posledice na zavisnu osobu (i njenu okolinu).

Najvedi broj studija govori o pozitivnom efektu fizicke aktivnosti i vezbanja kod
nikotinskih zavisnika, posebno pri prestajanju pusenja. Tada fizicka aktivnost olakSava
Zudnju za nikotinom, zbog ¢ega bi se s programima vezZbanja trebalo poceti pre potpunog
prestanka pusenja. Kod alkoholi¢ara postoje diskretni dokazi o koristi fizicke aktivnosti pri
postizanju apstinencije, smanjenju depresivnih i anksioznih simptoma.

5. Shizofrenija i drugi psihoticni poremecaji

Shizofrenija je kompleksna psihicka bolest kod koje mogu da budu prisutni pozitivni
(sumanute ideje, halucinacije, itd.) i negativni simptomi (osiromasenje misljenja, gubitak
volje, poremedaji afekta, itd.). Objavljeno je nekoliko studija o frekvenciji fizicke aktivnosti
kod obolelih od teskih psihickih bolesti. Prema rezultatima jedne od njih, samo je 19%
muskaraca i 15% Zena obolelih od shizofrenije uklju¢enih u studiju ucestvovalo u jednom
treningu umerenog intenziteta u protekloj nedelji, a prema drugoj studiji 12% ispitanika
odradilo je trening jaceg intenziteta u protekle dve nedelje. U oba slucaja se radi o
procentima manjim nego u zdravoj populaciji.
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Sprovedeno je viSe studija o uticaju fizicke aktivnosti na simptome shizofrenije.
Prema jednoj od njih, nakon 16 nedelja vezbanja na traci za tréanje, zabelezen je pozitivan
efekat na procenat telesne masti, indeks telesne mase, te simptome shizofrenije.

ZabeleZen je i pozitivan uticaj bavljenja jogom na smanjenje anksioznosti. Jo$ jedna
studija navodi smanjenje i pozitivnih i negativnih simptoma shizofrenije nakon aerobne
fizicke aktivnosti umerenog intenziteta u trajanju od 10 nedelja, a neke studije navode i
moguci neuroprotektivni efekat podstaknut fizickom aktivnoScu. Rezultati sprovedenih
istrazivanja ukazuju i na mogudi pozitivan uticaj fizicke aktivnosti na sekundarne simptome
shizofrenije, kao Sto su nisko samopostovanje i socijalna izolacija, a kod nekih pacijenata
vezbanje moze biti i nadin noSenja sa pozitivnim simptomima shizofrenije.

Planiranje fizicke aktivnosti i veZzbanja kod osoba sa psihickim poremecajima

Psihicki poremecaji vazan su javno-zdravstveni problem u savremenom svetu,
primarno zbog svoje ucdestalosti i negativnog uticaja na funkcionisanje pojedinca. Zbog toga
je potreban sveobuhvatan pristup le¢enju tih poremedaja, koji bi u buduénosti trebalo da
uklju€uje i planiranu odnosno preporucenu fizicku aktivnost.

Prema trenutnim saznanjima, fizicka aktivnost ima pozitivan efekat na simptome
anksioznih i depresivnih poremecaja, kao i drugih psihickih poremecaja, pogotovu
shizofrenije. Konkretne efekte fizicke aktivnosti i veZbanja kod ovih i drugih psihickih
poremedaja potrebno je potvrditi daljim istrazivanjima.

Fizicka aktivnost mora da bude dobro osmisljena, kako bi program i vrsta fizicke
aktivnosti odgovarali moguénostima pacijenta s obzirom na njegovo/njeno trenutno stanje,
ali i da bi se sacuvala saradnja i motivisanost pacijenta. Zbog toga je potrebno da se
planiranje fizicke aktivnosti i vezbanja sprovede u okviru multidisciplinarnog tima stru¢njaka
(psihijatra, drugih stru¢njaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja, kineziologa, fizioterapeuta,
itd.), gde centralno mesto zauzima pacijent sa svojim potrebama.

Osobe s psihickim poremecajima mogu jednako kao zdrave osobe izvrSavati program
vezbanja, uz uslov da ne boluju od kardiovaskularnih ili akutnih zaraznih bolesti. Na izbor
nacina vezbanja utice nizak nivo fizicke kondicije kod osoba sa psihickim poremecajima.
Prema Americkom koledZu sportske medicine, program vezbanja minimalno bi trebalo da
sadrzi tri treninga (vezbanja) u trajanju od 20 do 60 minuta nedeljno. Prema Dejli (Daley),
programi vezbanja bi trebalo da budu fleksibilni i prilagodeni pojedincu, tako da mu/joj
dopustaju napredak prema sopstvenim moguénostima. Vezbe bi trebalo da budu fokusirane
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na savladavanje zadataka i li¢ni uspeh, a stru¢njak koji sastavlja program vezbanja mora da
planira veliki broj raspoloZivih oblika vezbi.

Programi terapije vezbanjem ne bi trebalo da budu kraéi od Cetiri nedelje, pacijenti bi
trebalo da teZe izvodenju vezbanja umerenog intenziteta 2 — 3 puta nedeljno u trajanju od
20 — 30 minuta, i da koriste razne vrste vezbi i rekreativnih aktivnosti. PoZeljno je postepeno
povecavanje nivoa zahtevnosti vezbi, kao i pracenje intenziteta vezbe putem broja sréanih
otkucaja u minuti, uz pomo¢ mobilnog pulsometra.

Psihicki poremecaji povezani sa fizickom aktivnoscu

Preterana fizicka aktivnost moze da bude karakteristika nekih psihickih poremecaja.
O njihovoj ucestalosti i klinickoj slici joS uvek nemamo dovoljno podataka. Neki od tih
poremecaja su preterano vezbanje ili zavisnost od vezbanja i telesna (ili posebno misi¢na)
dismorfija (tzv. bigoreksija). Kod misiéne dismorfije, osoba uprkos misiéavosti smatra da nije
dovoljno misiéava, zbog Cega je neki nazivaju “obrnutom anoreksijom”. Uz veZbanje se
povezuje i koriS¢enje anabolickih steroida i nuspojave njihovog koriséenja, kao Sto su
povecana iritabilnost i agresivnost, pa ¢ak i maniformni simptomi. Opisan je i sindrom
prekomernog treniranja (engl. overtraining syndrome), za koga neki autori smatraju da je
specifican oblik depresije kod sportista.

Zakljucak

U ovom radu pruZen je pregled aktuelnih saznanja o efektima vezbanja i fizicke
aktivnosti na psihicko stanje osoba sa psihickim poremedéajima. Potrebna su dalja
istrazivanja da bi se detaljnije objasnili mehanizmi pomoéu kojih vezbanje pozitivho deluje
na psihicko stanje. Medutim, prema trenutnim saznanjima, fizicka aktivhost moze samo da
doprinese opstem poboljSanju zdravlja kod osoba sa psihickim poremecajima — kako
fizickog, tako i psihickog. Potrebna je saradnja stru¢njaka razlicitih profila (lekari, kineziolozi,
psiholozi, fizioterapeuti, itd.) kako bi programi fizicke aktivnosti i vezbanja postali deo
tretmana osoba s psihickim poremedajima.
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V Sociologija sporta i

sociologija meduetnickih odnosa

Sandra Radenovié
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja
Univerzitet u Beogradu

Srbija i rasizam: Ko, kada i zasto?"’

Postojanje razli¢itih oblika rasizma u savremenoj Srbiji nije previse istrazivano uprkos
¢injenici da se veoma cesto Srbi optuzuju za rasizam, prevashodno u svetskoj javnosti, a u
najmanju ruku, kada su rasisticki ispadi na sportskim manifestacijama na dnevnom redu.

lako u savremenoj sociologiji ne postoji jedna opste prihvacena definicija rasizma,
naveséemo jedno shvatanje prema kome je rasizam predrasuda zasnovana na drustveno
znacajnim fizickim razlikama, tacnije fizickim varijacijama koje su €lanovi jednog drustva ili
zajednice izdvojili kao drustveno znacajne: najcesce, to je boja koZe, ali razlika moze biti i
nevidljiva, recimo — krv kao prenosnik navodnik rasnih razlika. To prakti¢no znaci da je
rasista neko ko veruje da su odredeni pojedinci ili grupe ljudi superiorniji ili inferiorniji u
odnosu na druge na osnovu navodnih rasnih razlika. Isto tako, za pojedinca u svakodnevnom
Zivotu mozZemo redi da je rasista ako diskriminiSe pripadnike drugih navodnih rasa ili o njima
iznosi potcenjivacka misljenja ili stereotipije bez obzira na to na kojoj se teoriji temelje
njegova ili njena uverenja i postupci, ako takva teorija uopste postoji. Podsetimo na samo
neke rezultate rasizma kao zvani¢ne drzavne ideologije na primeru nacisticke Nemacke:
ukupan broj Jevreja koji su u toku Il svetskog rata postali zrtve ove destruktivne ideologije u

posebnim koncentracionim logorima za Jevreje i druge ne-Arijevce nikada nije precizno

7 |zvor: http://www.b92.net/zivot/antitabu.php?nav_id=765640, oktobar, 2013.
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utvrden, ali se procenjuje na oko 5.933.900. Kada je re¢ o stradanju Roma tokom Il svetskog
rata koje joS nije dovoljno istrazeno, procene se krec¢u izmedu 250.000 i 1.000.000 Zrtava.
Pomenimo i neslavnu ¢injenicu iz nase proslosti koja se teSko moZze nacdi u zvani¢nim
udZbenicima istorije: naime, tokom Il svetskog rata okupirana Srbija i Banat bili su prvi delovi
Evrope u kojima je ostvaren nacisticki ideal ,Judenrein” (,,o¢iS¢en od Jevreja“). Istini za volju,
iako su u okupiranoj Srbiji sa Nemcima kontinuiranu saradnju odrzavali samo ljoticevci i
Specijalna policija, dok je u nadleznosti Nedi¢eve administracije i Specijalne policije bilo
prikupljanje i transportovanje Jevreja do logora, Nediceva ,Vlada nacionalnog spasa“ je
donevsi ,Uredbu o Jevrejima i Ciganima“ na sebe samostalno preuzela zadatak ,CiS¢enja
Srbije od Jevreja, odmetnika i Cigana“. Sa druge strane, istorija belezi brojne primere
izuzetne humanosti i altruizma obi¢nih pojedinaca, ne-Jevreja, mahom pripadnika vecinskog
srpskog stanovnistva, prema svojim sugradanima Jevrejima tokom Il svetskog rata...

Vratimo se savremenoj Srbiji. Rezultati nekih istraZivanja potvrduju postojanje
razliCitih oblika rasizma u Srbiji tokom 90-ih godina proslog veka, ali i danas. Rec je najpre o
razli¢itim oblicima antisemitizma kao Sto su: antisemitske akcije, objavljivanje antisemitske
literature, prisustvo antisemitizma u Stampi, elektronskim medijima i na Internetu. Neki
istrazivaci uocCavaju i analiziraju i fenomen poricanja i potiskivanja tradicionalnog
antijudaizma ali i antisemitizma u okviru Srpske pravoslavne crkve. Pored pomenutih oblika
rasizma usmerenih prema Jevrejima, istraZivanja ukazuju i na postojanje razli¢itih oblika
rasizma prema pripadnicima romske populacije, tacnije, na postojanje razli¢itih oblika
antiromizma kao Sto su: diskriminacija pripadnika romske manjine, fizicki napadi na
pripadnike romske manjine i antiromizam prisutan u Stampi, elektronskim medijima i na
Internetu. Podsetimo na svirepo ubistvo trinaestogodisnjeg Roma Duska Jovanoviéa koje se
dogodilo u centru Beograda 1997. godine. Decaka su na smrt pretukli maloletni ,skinhedsi“,
a ovo svirepo ubistvo kao kulminacija sveukupnog diskriminatorskog tretmana neromske
vecéine prema Romima tokom 90-ih godina u javnosti je oznaceno i priznato kao ubistvo na
rasnoj osnovi.

Kada je re¢ o rezultatima brojnih istrazivanja etnicke distance i stavova prema
razli¢itim nacionalnim i etni¢kim grupama u Srbiji tokom 90-ih godina i danas, ukratko,
moze se zakljuciti da je etnicka distanca naglo porasla tokom 90-ih godina, eskalirala krajem
90-ih godina, pocela da opada u kratkom periodu nakon petooktobarskih promena, ali je u

poslednjoj deceniji u porastu. To prakticno moZemo ilustrovati ovako: prema nekim
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istrazivanjima, najvecu socijalnu, etnicku, pa i rasnu distancu ispitanici iskazuju prema
Albancima, Hrvatima, Romima, Muslimanima, a u poslednje vreme i prema Kinezima. Ipak,
moramo primetiti da kada je istrazivanje socijalne i etnicke distance u pitanju, slicna klima
vlada i u zemljama regiona, ali i Evrope. Tako je u protekloj deceniji u zemljama Evropske
unije zabeleZen znatan porast nasilja koje je motivisano bas rasizmom, upozoravaju
istrazivaci ovog fenomena.

Zbog Cega su onda (samo) Srbi rasisti?; tacnije, da li su optuZbe da su Srbi rasisti
opravdane uprkos navedenim istorijskim cinjenicama? | otkuda uopste rasizam na sportskim
manifestacijama u Srbiji danas?

Moze se reéi da je takozvani stadionski ili tribinski rasizam zasigurno fenomen
novijeg datuma bar kada je Srbija u pitanju. Za sada nisu poznata sistematska istraZivanja
ove pojave kod nas, ali je jasno da ovaj fenomen intrigira kako sociologe sporta, socijalne
psihologe i predstavnike sedme sile, tako i same sportiste, ali i celokupnu javnost.

Podsetimo na rasisticki ispad koji se dogodio 2005. godine na polufinalnoj utakmici
koSarkaskog prvenstva Srbije i Crne Gore izmedu Partizana i Crvene Zvezde. Kako je
zabelezeno, koSarkaski sudija Branislav Mrdak je tokom utakmice, na pitanje Tundzija
AvodZobija zasto mu je dosudio faul, tamnoputom nigerijskom igracu Crvene Zvezde
odgovorio: ,,Umukni crnéugo!”. Ovaj rasisticki ispad osudio je Beogradski centar za ljudska
prava u saopstenju pod nazivom Rasizam u sportu podsecajuci da su Srbija i Crna Gora
potpisnice medunarodne Konvencije protiv ispoljavanja svih oblika rasne diskriminacije i da
je stoga drzava duzna da preduzme razumne i odgovarajuée mere kako bi se bez odlaganja
sprovela politika koja tezi ukidanju svih oblika rasne diskriminacije. JosS jedan rasisticki ispad
usmeren na tamnoputog igra¢a, ovoga puta re¢ je o igracu ¢aCanskog Borca, Majku
Temvanjeri, dogodio se u Cacku oktobra 2006. godine na fudbalskoj utakmici Borac —
Vozdovac. Tridesetak mladih ljudi, tacnije, navijata — huligana, na isto€noj tribini je stavivsi
kese preko glava imitiralo Kju kluks klan, ispruzenom desnom rukom i skandiranjem
pozdravljali su Hitlera, a transparenti na ogradi bili su namenjeni Majku Tamvanjeri: ,,Odlazi
stadiona publika je glasno negodovala protiv takvog ponasanja ove ekstremisti¢ke navijacke
grupe, pa je po naredenju policije grupa napustila stadion. Inace, kao Sto je praksa svuda u
svetu, probleme rasnih, nacionalistickih i Sovinistickih izgreda na sportskim terenima

moguce je resiti iskljuivo ostrim sankcijama. Tako je, na primer, zbog uzvikivanja slogana
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koji izazivaju nacionalnu, rasnu i versku mrinju i netrpeljivost (,NoZ, Zica, Srebrenica®,
»Napolje sa Turcima“ itd.) na fudbalskoj utakmici Rad — Novi Pazar 2006. godine, beogradska
policija privela 154 navija¢a Rada. Podsetimo i na incidente koji su pokrenuli javne rasprave
medu domacdim sociolozima i sportistima, a koji su se odigrali 2012. godine u Krusevcu na
utakmici mladih reprezentacija Engleske i Srbije. Posle incidenata iz Evrope su stigle optuzbe
da su Srbi rasisti i da ih zato treba iskljuditi iz evropskih fudbalskih takmic¢enja. Domaci
istrazivaci ovog fenomena sloZni su u oceni da je rasizam problem celog drustva, 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 uobicajenog,
prirodnog repertoara vredanja i medu igra¢ima medusobno, ali i od strane navijaca. Cesto
objasnjenje tribinskog ili stadionskog rasizma vezuje se za takozvani ,rasizam iz uvoza“,
odnosno za Cinjenicu da su grupe navijaca svuda u svetu veoma Cesto rasisticki i Sovinisticki
nastrojene, pa je divljanje na tribinama, oponasanje majmuna kako bi se vredali tamnoputi
igraci 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 rasistickog ispada
njegovih navijata, odnosno vredanja tamnoputog napadaca Intera Marija Balotelija.
Zabelezeno je i to da je jednu utakmicu Juventus morao da igra pred praznim tribinama jer
je kazinjen posle jos jednog rasisti¢kog ispada navija¢a koji su tokom utakmice protiv Intera
pevali ,,Crni Italijan ne postoji!“.

Dakle, bez obzira na to da li se objasnjenje tribinskog rasizma krije u ,rasizmu iz
uvoza” ili u uobi¢ajenom repertoaru vredanja medu igra¢ima i navija¢ima u sferi
iracionalnog, mozemo da se slozimo sa tvrdnjom da istorijske Cinjenice vezane za oblike
rasizma u Srbiji tokom Il 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 ¢vrstu vezu sa tribinskim rasizmom. Ipak, ono $to je zajedni¢ko
svim ovim oblicima rasizma jeste neprihvatanje ,,drugog”i , drukcijeg”, bez obzira da li je rec
o tamnoputom igracu ili Romu iz nehigijenskog naselja i to u kontekstu naseg drustva u
kome je, kako rezultati istrazivanja pokazuju, etnicka, socijalna, pa i rasna distanca poveéana
tokom poslednje decenije. To neprihvatanje i nerazumevanje razlicitosti nalazi se u osnovi
problema rasizma, ali i u osnovi formiranja i menjanja identiteta svakog pojedinca. Tek

tumacenje stadionskog rasizma u klju¢u neprihvatanja ,,drugog” i ,drukcijeg” omogucava



90

da razumemo zasto navijai na rasnoj osnovi vredaju tamnopute igrace suparnickog tima,

dok tamnopute igrace tima za koji navijaju ne vredaju jer su ,njihovi“ iako su ,, drukciji”.
Dakle, moZzemo da zaklju¢imo da optuzbe da su Srbi rasisti nisu opravdane, ali da to

ne znaci da je tribinski rasizam pojava protiv koje se ne bi trebalo boriti sistemski i

sistematski, izuzetno ostrim sankcijama. Naprotiv.
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Zeljko Catija
RTV B92

Cije su jugoslovenske medalje?*®

SFRJ je prestala da postoji 1992. godine. U sastavu tadasnje SR Jugoslavije ostale su
samo Srbija i Crna Gora. Sve ostale ¢lanice bivse zemlje nisu Zelele da budu u vezi sa te dve
republike, pa je Srbija, prakticni osnivac¢ zajednice, ostala da figurira kao pravni naslednik
nekadasnje drzave. Kao jedinoj republici koja je postala legalni naslednik raspale drZave
ostalo je pitanje, kome ce pripasti sportsko naslede. Bivse drZave toga ne Zele da se odreknu,

za razliku od nekih stvari kojih su se direktno i bez mnogo razmisljanja odrekli.

Krajem marta 2008. godine u Hrvatskoj je pokrenuta rasprava o tome kome
pripadaju medalje osvojene za vreme Jugoslavije. Na zvani¢nom sajtu Srpskog Olimpijskog
komiteta sve medalje pripisane su tom telu jer je Srbija kao pravni naslednik Jugoslavije
nasledila ta odli¢ja, ali se u Hrvatskoj, a i u ostalim bivsim jugoslovenskim republikama sa tim

nikako ne slazu.

Stav Srpskog Olimpijskog komiteta je da se nikada nije odredivalo po nacionalnom

osnovu nego po pripadnosti teritoriji drzave priznate od strane Ujedinjenih nacija Ciji je

Olimpijski komitet priznat od strane Medunarodnog Olimpijskog komiteta (MOK).

"Kao prvo, Jugoslavija ne postoji. Oni ne mogu biti sledbenici Jugoslavije, sledbenika
Jugoslavije je sest", kratko je za HTV prokomentarisao Antun Vrdoljak, pocasni predsednik
Hrvatskog Olimpijskog komiteta i ¢lan MOK.

Proslavljeni koSarkas Jugoslavije i Hrvatske Dino Rada ima sli¢an stav.

"Njihovo je pravo da sebi pripisuju te uspehe, ali ja znam ko sam, Sta sam i odakle sam",

rekao je Rada.

18 |zvor: http://www.b92.net/sport/teme/cacija.php?yyyy=2008&mm=04&nav_id=293882, 14.04.2008.
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U Srbiji se slaZu sa tim stavom i daleko su umereniji u odnosu na izjave kolega iz
Hrvatske. Predsednik KoSarkaskog saveza Srbije Dragan Kapici¢ 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 zajednicki rad. Ja sam najbliZe logici da je
ono sto smo zajedno uradili zajednicko, tako da je to pozicija koja bi bila najpostenija. Moje
misljenje je da moramo zajednicki bastiniti te uspehe koji su postojali na relaciji nekada

jugoslovenskih nacionalnih selekcija”.

Najveda su trvenja oko timskih odli¢ja. U individualnim sportovima ne bi trebalo da
bude problema. To je stav trenera rvacke reprezentacije Srbije Milorada Dokmanca.
"U nekim tim internim podelama pojedinacne sportove moZemo razvrstati, ali kod ekipnih
sportova je veliki problem, tako da je to vrlo osetljivo pitanje. Na primer, Rusiji je kao
najvecoj zemlji bivseg Sovjetskog saveza posle raspada zajednice pripalo sve, ali kaZzem, vise
je to politicko pravno pitanje i ne bih ulazio dublje u to".

Ni Igor Milanovi¢ jedan od najboljih svetskih vaterpolista svih vremena ne Zeli da

prisvoji tuda odlicja.

"Pa ne bih voleo da ulazim u to formalno pravno pitanje Cije je nasledstvo, tih medalja
olimijskih i svetskih, ali sam siguran da Perici Buki¢u, Dinu Radi, Toniju Kukocu, Dubravku
Simencu i ostalim prijateljima ne moZe niko uzeti olimpijsku zlatnu ili svetsku zlatnu ili

evropsku zlatnu. Medalje se zna Cije su, ja drugo ne bih znao Sta o ovom pitanju da kaZzem".

Josip Katalinski, bivsi fudbalski reprezentativac, sada koordinator mladih fudbalskih
selekcija Bosne i Hercegovine ima konkretan predlog.
"Pa u svakom sluc¢aju mora se napraviti analiza, jer koliko god mi voleli i ne voleli Beograd ili
Srbiju, Srbija nije jedina republika bivse nase drage zemlje Jugoslavije. Posto je doslo do
politickih podela, mi moramo napraviti i sportske podele, jer nije to savez Srbije bio, vec¢

savez Jugoslavije koji su sacinjavali sportasi iz odredenih republika".

Sport i politika ne bi trebalo da idu zajedno, ali o¢igledno ne mogu ni jedno bez

drugog. Da toga nema zivot bi bio znatno jednostavniji.
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Medicina, sport, bioetika

Sandra Radenovi¢
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Antidoping agencija Srbije — Antidoping agencija Republike Srbije (ADAS) je osnovana
Zakonom o sprecavanju dopinga u sportu iz 2005. godine, a sa radom je pocela 2006.
godine. Doping kontrolori ADAS su obuceni za kontrole na velikim medunarodnim
takmicenjima. ADAS je Ccetiri godine ekskluzivno sprovodio doping kontrole na FIBA
evropskim takmic¢enjima, kao i doping kontrole za Svetsku planinarsku federaciju i
Medunarodnu atletsku federaciju. Ukupno, u proteklom periodu, ADAS je radio doping
kontrole na preko 65 medunarodnih takmiéenja, ukljucujuci tu i kontrole na Univerzijadi u
Beogradu 2009. godine. ADAS u svojim redovima, izmedu ostalih, ima i 4 licencirana UEFA
doping kontrolora, 1 licenciranog doping kontrolora Svetske planinarske federacije, kao i 2
supervajzing FIBA doktora. Veoma znacajan dogadaj za borbu protiv dopinga u Srbiji u
proteklom periodu predstavlja usvajanje Zakona o potvrdivanju medunarodne konvencije
protiv dopinga u sportu u maju 2009. godine. Ratifikovanjem ove konvencije Republika
Srbije je ispunila svoje medunarodne obaveze u oblasti borbe protiv dopinga u sportu i
svrstala se u red drzava koje formalno-pravno prihvataju Svetski antidoping kodeks. Bez
ratifikovanja ove konvencije Srbiji je pretila opasnost da joj od 2010. godine bude
onemoguceno ucestvovanje na velikim medunarodnim takmicenjima, 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
jo$ 6. januara 2009, samo 6 dana posle stupanja na snagu novog kodeksa. Medunarodna
potvrda rada i delovanja ADAS je i saradnja sa Svetskom antidoping agencijom na
medunarodnom projektu ,Lekari i doping u sportu: iskustva 8 drzava balkanskog regiona“,
saradnja sa FIBA na 4 medunarodna projekta, kao i saradnja sa UNESCO na projektu
antidoping edukacije. Znacajan je i edukativni rad ADAS u koji spadaju odrzavanje redovnih
godisnjih seminara iz oblasti borbe protiv dopinga u sportu i dopinga Zivotinja, predavacka
delatnost, kao i izdavanje knjiga i publikacija. ADAS posluje kao ustanova, u skladu sa
propisima o javnim sluzbama (http://www.adas.org.rs/informacije/o-nama/).

Antropoetika — U odredivanju antropoetike oslonicemo se na Morenovo (Edgar Morin)
poimanje trojnog odnosa pojedinac-drustvo-vrsta koje omogucava izucavanje 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 Cini gradanina koji priznaje svoje duZnosti, ali i ostvaruje
svoja prava, sto znadi da gradanstvo konstituiSe drustveno-politi¢ku vrlinu etike. Gradanstvo
zahteva solidarnost i odgovornost i ako ono zakrZlja, zakrZljace i demokratija. Najzad, Moren
upuduje na antropoetiku i smatra da bi krajnji cilj antropoetike trebalo da bude planetarni
humanizam ¢iji je najvainiji zadatak otvorenost koja bi civilizovala Zemlju ugroZenu
divljanjem starih varvarstava, ali i ja¢anjem jednog novog hladnog varvarstva koje se ogleda
u vladavini tehnic¢ko-ekonomske racunice. Moren smatra da su neophodne reforme
obrazovanja, zivota i nauke od kojih zavisi opstanak, napredak i razvoj covecanstva (Morin,
2008).

Bioetika — Etimologija naziva (starogr. Bto¢, odnosno bios — Zivot) upuduje na najsSire
odredenje bioetike kao etike Zivota, pri ¢emu se bios, odnosno Zivot odnosi na celokupan
svet Zivota, na sve nivoe svetaZivota (na primer, nivo nerodenog Zivota, nivo svakodnevnog
Zivota svakog pojedinca, Zivot Zivotinja, biljaka, Zivot bududih generacija itd.), na Zivot kao


http://www.adas.org.rs/informacije/o-nama/

95

takav, na Zivot kao vrednost po sebi. Smatra se da je 1970. godine, americki onkolog i
biohemicar Van Renseler Poter (Van Rensselaer Potter) prvi skovao termin bioetika. Poter
bioetiku odreduje kao disciplinu, odnosno nauku ravnoteze izmedu ¢oveka i prirode i most
prema buduénosti Covecanstva, povezujuci polje biomedicinskih i uopste prirodnonaucnih
disciplina sa humanistickim disciplinama. Poter govori o bioetici kao mostu izmedu
prirodnonaucnih i humanistickih disciplina, odnosno mostu izmedu biomedicine i etike
(bridge bioethics). lako je u bioetickoj literaturi i mnjenju Van Renseler Poter neupitno
prihvacen kao “kum”, odnosno otac bioetike, novija bavljenja istorijom bioetike otkrivaju
¢injenicu da jo$ 1927. godine Fric Jar (Fritz Jahr), protestantski svestenik i filozof u svojim
radovima koristi termin bio-etika imaju¢i na umu moralne obaveze prema ljudskim i
neljudskim oblicima Zivota, i dajuéi nacrt koncepta bioetike kao akademske discipline,
principa i vrline (Radenovi¢, 2012: 12-24, Radenovi¢, Turza, Todorovi¢, Jeremic¢, 2012).

Bioetika sporta — U uZem smislu, bioetika sporta obuhvata prevashodno kriticko
razmatranje dopinga, mita i korupcije u sportu, ali i problem medicinskoetic¢kih principa,
recimo, princip informisanog pristanka upuéen povredenom sportisti od strane sportskog
lekara, kao i razmatranje etickih dilema u izboru izmedu kvalitetnog medicinskog oporavka i
brzog oporavka sportiste radi Sto brzeg vraédanja na teren. U Sirem smislu, bioetika sporta se
bavi svim onim bioetickim aspektima sporta kako u medicini sporta, tako i u brojnim
humanisti¢kim disciplinama kao $to su sociologija i psihologija sporta: medicina sporta kao
primarno zdravstvena delatnost, sportska traumatologija i poseban pristup sportskog lekara,
socioloski i psiholoski aspekti sporta, kontekst i drustvena uslovljenost sporta, uticaj drustva
na sport i povratni uticaj sporta na drustvo, sportski dogadaj, igraci (akteri), posrednici,
navijaci i sportska publika i njihove uloge kao oéekivano ponasanje, mediji, odnosno sportski
novinari kao najznacajniji posrednici savremenog sporta, navijaCi kao deo sportske publike,
ponasanje aktera u razli¢itim oblicima sportskih aktivnosti, nacionalni identitet i sport,

rasizam u sportu itd. (upor.: Radenovi¢, Jeremic¢, 2013).

Determinante zdravlja — Determinante zdravlja prema definiciji predstavljaju li¢ne,
socijalne, ekonomske i okolinske faktore koji odreduju zdravstveno stanje pojedinca il
grupa. Kroz istoriju razvoja medicine smenijivali su se modeli determinanti zdravlja, u
zavisnosti od preovladujuéih uzroka mortaliteta stanovnistva. Do XIX veka dominantan
uzrok smrti bile su infektivne bolesti, kada je sa uvodenjem antiinfektivnih agenasa i
unapredenjem higijenskih mera doSlo do pada stope oboljevanja od infekcija. Lalondov
(Marc Lalonde) model determinanti zdravlja iz 1974. godine podrazumeva cetiri nezavisne
grupe faktora koji uticu na zdravlje ¢oveka: faktori nasleda (genetska predispozicija za
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odredene bolesti), stilovi Zivota (ishrana, fizicka aktivnost, pusenje, konzumacija alkohola...),
faktori okruzenja (fizicko i socijalno okruzenje na koje pojedinac moze vrlo malo uticati, npr.
izloZenost toksi¢nim materijama, bezbednost u kudi i na poslu, prenaseljenost, losi uslovi
stanovanja, struktura porodice, socijalna klasa, obrazovni sistem...), organizovana
zdravstvena zastita (dostupnost i koris¢enje). Prema novijim klasifikacijama sve
determinante zdravlja se svrstavaju u dve Sire grupe: faktore okruzenja (fizicko, socijalno,
kulturno i politicko okruzenje u kom ljudi Zive i rade) i individualne faktore (genetska
osnova, stavovi, znanja i verovanja, ponasanja i biomedicinski faktori). Faktori okruzenja i
individualni faktori su u stalnoj interakciji i uti¢u jedni na druge, i u tom sloZzenom
meduodnosu uti¢u na zdravlje. Na primer, naSa genetska osnova moZe da bude pod
uticajem sociokulturnih faktora, koji uticu na nase stavove i posledi¢no na ponasanja kao sto
su pusenje i fizicka neaktivnost. Smatra se da stilovi Zivota proporcionalno najvise uti¢u na
zdravlje, pa su aktivnosti promocije zdravlja usmereni upravo na menjanje zivotnih navika i
ponasanja (upor.: Last, 2009, Simi¢, 2012).

Doping — Doping se najcesée definiSe kao upotreba sredstava (supstanci ili metoda) cije
koris¢enje ima potencijal da naskodi zdravlju sportista, ali, paralelno sa tim, moZe da utice
na povecanje njegovih/njenih moci 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 sociolosku
dimenziju, ve¢ se odnosi i na pravno definisanje dopinga (upor.: Kokovi¢, 2010: 227).

Empatija — Poimanje koncepta empatije (starogr. Empatheia — vrlo uzbuden, strastven,
snazan osecaj ili patnja) odnosi se na sposobnost razumevanja emocija i ponasanja druge
osobe. U medicinskoj praksi empatija se shvata kao sposobnost razumevanja stanja i oseéaja
pacijenta, te sagledavanja perspektive pacijenta u toku jasne i pacijentu razumljive
komunikacije sa lekarom. U medicinskoj bioetickoj literature sve ceSée se ukazuje na
¢injenicu da pacijenti ne samo da ocekuju, vec i traZze empatiju od svojih lekara. Smatra se
da ta vestina ¢ini osnovu angazovane, kvalitetne komunikacije izmedu lekara i pacijenta, te
da smanjuje pacijentovu napetost i direktno povecava terapijsku efektivnost (Radenovic,
2012: 31-32).

Etika — Filozofska disciplina koja izu¢ava moral (naziva se jo$ i filozofija morala). Deli se na:
normativnu, deskriptivnu, primenjenu etiku i metaetiku (Turza, 2009: 174).

Eticki principi — Medicinska etika se temelji na opstim teorijama koje su izgradene 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 specifi¢nih vrednosti i
normi koje se ti¢u dobra i zla, odnosno ispravnog i neispravnog u medicini, i pri tom i sami
imaju karakter normi, pravila ponasanja(upor.: Turza, 2009: 66). Broj ovih principa varira kod
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razliitih autora — od Cetiri osnovna principa, do Sest osnovnih principa: ne nauditi pacijentu,
dobrobit pacijenta, autonomija pacijenta, informisani pristanak, pravednost, dostojanstvo.

Ne nauditi pacijentu (primum non nocere) — Ovaj princip medicinske etike potice iz
najranije, anticke faze razvoja medicinske etike. Neki autori ga spajaju sa principom
dobrobiti pacijenta. Princip ne nauditi ¢ini samu srz medicinske delatnosti u kojoj se smatra
normalnim i o¢ekivanim spreciti i otkloniti zlo (bolest i smrt), dakle, ne nauditi (upor.: Turza,
2009).

Dobrobit pacijenta (salus aegroti suprema lex) — Postoje dva elementa ovog principa:
pozitivho dobrocinstvo i korisnost. Pozitivno dobrocinstvo podrazumeva aktere koji svojim
¢inom omogucavaju dobrobit, a korisnost se odnosi na zahtev da akteri balansiraju dobrobiti
i slabosti kako bi se postigli najbolji konacni rezultati delanja. Da bi princip dobrobiti
pacijenta bio realizovan, uvek iziskuje aktivhost moralnog subjekta, a aktivnost mora biti
promisljena i racionalna (upor.: Turza, 2009).

Autonomija pacijenta (voluntas aegroti suprema lex) — Princip postovanja autonomije
pacijenta ,volja pacijenta je najvisi zakon“, u medicinskoj etici se izvodi iz Sire filozofske,
eticke i politicke ideje o pravu svakog coveka da autonomno, rukovodeéi se svojom
slobodnom voljom upravlja sobom i sopstvenim Zivotom. U medicinskoj praksi, princip
autonomije podrazumeva ne samo spremnost, ve¢ i moralnu, ali i zakonsku obavezu lekara
da postuju misljenja, procene i odluke pacijenata u vezi sa njihovim tretmanom u svim
segmentima medicinskog postupanja (upor.: Turza, 2009).

Pravednost (iustitia) — U odredivanju pravi¢nosti u medicinskoj etici mnogi autori se
pozivaju na Aristotelovo opsSte nacelo da jednake treba tretirati jednako, a nejednake
nejednako (princip formalne jednakosti). Ipak, za donoSenje ispravne moralne odluke i
ispravno postupanje, neophodna je dopuna Aristotelovog principa formalne jednakosti
relevantnim razlikama, to jest materijalnim nacelom pravde (upor.: Turza, 2009). Princip
pravde/pravicnosti ima i Siri smisao jer se tiCe pitanja mere u kojoj je razli¢itim pojedincima i
grupama u jednom drustvu dostupna medicinska pomo¢ i briga.

Dostojanstvo — Osobe koje ucestvuju u bilo kojoj vrsti medicinskog tretmana, prakti¢nog
(dijagnostickog, terapijskog...) ili nauéno-istraZivackog, dakle, pacijenti, odnosno subjekti
medicinskih istraZzivanja, imaju pravo na dostojanstvo (upor.: Turza, 2009). Princip
dostojanstva se odnosi kako na dostojanstvo pacijenata, odnosno subjekata istrazivanja,
tako i na dostojanstvo lekara, odnosno istrazivaca.

Istina ili dobronamerna neistina/dobronamerna laz (veritas aut pia fraus) — Od lekara se
ocekuje da pri saopsStavanju dijagnoze, odluke o tretmanu, prognoze i ostalih relevantnih
medicinskih ¢injenica bude iskren prema svojim pacijentima. Iskrenos¢u, tj. saopstavanjem
istine lekar posStuje autonomiju pacijenta, sto je neophodno za uspostavljanje kvalitetnog
odnosa lekar-pacijent. Medutim, postoje situacije u kojima lekar moze pretpostaviti da bi
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saopStavanjem istine mogao naneti emocionalnu ili ¢ak zdravstvenu Stetu pacijentu. To su
situacije kada pacijentu treba saopstiti losu vest, tj. nepovoljnu dijagnozu ili prognozu bolesti
kao na primer kada testovi pokazuju prisustvo neocekivane maligne bolesti, ili prisustvo
proSirenih metastaza, sa neizvesnim ishodom. Lekar moZe pretpostaviti da bi potpuno
otkrivanje istine moglo pokolebati pacijenta i izazvati anksioznost, strah i gubitak nade, $to
sve moZe nepovoljno uticati na ishod lecenja. U takvim situacijama sukobljavaju se dva
vazna eticka principa: poStovanje autonomije pacijenta i princip ne nauditi pacijentu
(primum non nocere). U prvoj polovini dvadesetog veka uobic¢ajena praksa medu lekarima
bila je sakrivanje istine ili saopStavanje dobronamernih laZzi, sto je u skladu sa, u to vreme
dominantnim paternalistickim stanovistem da je lekar taj koji zna Sta je najbolje za
pacijenta. Medutim, moderni eticari smatraju da istina mora biti moralni imperativ, i da je u
cilju postovanja autonomije pacijenta i njegove dobrobiti saopStavanje istine, jer je pacijent
taj koji odlucuje Sta je dobro za njega. Od izuzetnog znacaja je i na¢in na koji se istina
saopStava, koji se mora prilagoditi psihi¢kim dispozicijama svakog pacijenta. Najbolji pristup
saopsStavanju losih vesti je balansiranje koli¢ine informacija koje ¢e se saopstiti i paZljivog
praéenja pacijentove reakcije i odgovora. Robert Bakmen osmislio je protokol za
saopStavanje loSih vesti koji se sastoji od Sest faza: (1) otpoclinjanje razgovora; (2)
utvrdivanje Sta i koliko pacijent zna; (3) utvrdivanje Sta i koliko pacijent Zeli da zna; (4)
informisanje pacijenta; (5) uvaZavanje pacijentovih osecanja i (6) planiranje (upor.: Turza,
2009, Higgs, 1985, Ben, 2001, Beauchamp, Childress, 2009).

Informisani pristanak — Informisani pristanak se razume i tretira kao jedan od klju¢nih
aspekata odnosa lekar-pacijent i nezaobilazna je tema svim medicinskoetickih rasprava. U
medicinskoeti¢koj i bioeti¢koj literaturi se obi¢no navodi sledeéih pet elemenata
informisanog pristanka: kompetencija, sposobnost da se da pristanak; informisanje,
iznoSenje Cinjenica;razumevanje informacije; dobrovoljnost, tacnije, odsustvo bilo kakve
prisile i pristanak, odnosno nepristajanje (videti: Turza, 2009).

Princip lekarske tajne — Cuvanje lekarske tajne jedan je od neophodnih uslova za
uspostavljanje odnosa izmedu lekara i pacijenta, i kao princip ugradena je u same temelje
lekarske profesije. Jo$ je Hipokrat u svojoj zakletvi istakao: "'Sto u svom poslu budem saznao
ili video, ukoliko se ne bude smelo javno znati, precutacu i zadrZaéu kao tajnu”. U vedini
medicinskoetic¢kih deklaracija, kodeksa i konvencija, od kada postoje do danas, pravilo
lekarske tajne zauzima vazino mesto. Medicinski profesionalci po prirodi svog posla zadiru u
privatnost pacijenata, jer im pacijenti u toku uzimanja anamneze otkrivaju intimne detalje o
svom Zivotu i izlaZzu svoje telo fizikalnom pregledu radi postavljanja dijagnoze i adekvatnog
le¢enja. Zauzvrat medicinski profesionalci se obavezuju na cuvanje lekarske tajne (eng.
confidentiality), Sto je kao princip izvedeno iz principa poStovanja autonomije i dostojanstva
pacijenta. Medutim, u praksi lekarima nije uvek lako da se pridrzavaju ovog principa. S
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obzirom da su zdravstvene ustanove modernizovane i podaci o pacijentima se unose u
racunare, lako je zamisliti moguénost da do podataka dodje neko ko nije medicinski
profesionalac. Zbog toga je neophodno da se obezbedi visok nivo zastite pristupa osetljivim
podacima kako ne bi doslo do njihove zloupotrebe. Ipak, postoje odredene situacije u
kojima lekar ima pravo da prekrsi ovaj eticki princip: kada je neophodan savet ili pomo¢
strucnijeg kolege (deljenje poverljivih informacija o pacijentu sa kolegom u cilju boljeg
lecenja naziva se princip podeljene tajne), kada postoji rizik od inficiranja trecih lica (obaveza
prijavljivanja opasnih i lako prenosivih zaraznih bolesti) ili rizik od nanoSenja Stete trecim
licima (kada je pacijent nasilan i predstavlja opasnost u porodici i na radnom mestu ili kada
se utvrdi da psihofizicke sposobnosti ne dozvoljavaju pacijentu dalje obavljanje javne
delatnosti jer bi time ugrozio Zivote drugih ljudi). Vazno je naglasiti da u tim slucajevima
lekar ne odaje podatke direktno u javnost, ve¢ se obraca odredenim institucijama koje su
zaduZene za reSavanje takvih problema (socijalnoj sluzbi, policiji, advokatu, sudu). U svim
ostalim situacijama pacijent je taj koji odlucuje hoée li se poverljiva informacija odati ili ne,
pa Cak i kada su ¢lanovi njegove najuze porodice u pitanju (Turza, 2009, Berglund, 2012).

Zdravlje i sport — Sport, to jest fizicka aktivnost ima nesumnjivo blagotvorno dejstvo na
opsSte zdravstveno stanje Coveka, i predstavlja vainu determinantu zdravlja. Pored
smanjenja rizika oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i mnogih oblika
maligniteta, redovna umerena fizicka aktivnost (Setanje, voZnja bicikla i rekreativno
bavljenje sportom ) doprinosi i o€uvanju mentalnog zdravlja. Rezultati mnogih istraZivanja
pokazuju da se psiholoski napredak povezan sa veibanjem moZe porediti sa dobitima od
standardne psihoterapije (Ragkin, 1990: 323-329).

S druge strane, fizicka neaktivnost je Cetvrti po redu vodedi faktor rizika za ukupnu smrtnost.
Svetska zdravstvena organizacija izdala je preporuke za bavljenje fizickim aktivnostima kao
vrstom primarne prevencije mnogih hroni¢nih bolesti u svim uzrasnim grupama (WHO,
2010).

Medutim, vrhunski sport podrazumeva duze i intenzivnije fizicke napore, kao i zahteve da se
fizicka aktivnost nastavi uprkos bolu i povredi u cilju uspeha u takmi¢enju. Moderni kriticari
smatraju da vrhunski takmicarski sport nije a priori dobar za zdravlje, veé naprotiv, ¢esto
zahteva od sportiste da zdravlje podredi uspehu (Waddington, 2004). Sportska povreda je
rutinski dogadaj u vrhunskom sportu, koji se zbog toga moze uporediti sa drugim visoko-
rizicnim zanimanjima. OkruZenje u vrhunskom spotu rizicno je i u Sirem smislu fizickih,
emocionalnih i socijalnih rizika (Theberge, 2008).

Medicina — Nauka i prakticna delatnost ¢ija je svrha Cuvanje i unapredivanje zdravlja,
sprecavanje i leCenje bolesti ¢oveka. U ovom smislu, medicina obuhvata samo humanu
medicinu. Medicina u Sirem smislu odnosi se na sprecavanje bolesti i leéenje Zivotinja
(veterinarska medicina) i biljaka (fitomedicina). Za medicinu se kaZe i da je umetnost jer
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uspesno bavljenje  medicinom podrazumeva ne samo strogo racionalna teorijska i
empirijska (naucna) istrazivanja, odnosno primenu njihovih rezultata, ve¢ i angaZovanje
umetnickih ,instrumenata“: inspiracije, intuicije, imaginacije i invencije (Turza, 2005: 123).

Medicinska etika — Disciplina koja se bavi ispitivanjem nacina na koji se primenjuju moralne
vrednosti, norme i principi u prakti¢nim i naucno-istrazivackim medicinskim situacijama.
Medicinska etika je primenjena etika (Turza, 2009: 177).

Medicinska konstrukcija drustva, medikalizacija — Zivot savremenog ¢oveka je proZet
medicinom, ili druk¢ije reCeno, medikalizovan je. Za razliku od ranijih vremena, kada su ljudi
samo izuzetno, u slucaju bolesti, dolazili u dodir sa medicinom, danas je ona takoreci
sveprisutna. Njeni razli¢iti aspekti, i oni oficijelni i institucionalizovani, i oni manje
formalizovani i neformalni, na razli¢ite nacine uti¢u na sve sfere nase individualne i socijalne
egzistencije, od ,sveta rada“ (Skolovanja, profesionalnog i svakog drugog javnog
angazmana), do ,sveta privatnosti“ (medicinsko planiranje i praéenje trudnode, dolazak na
svet individue, porodica u kojoj individua odrasta, porodice koje individue zasnivaju, intiman
Zivot, smrt). U tom smislu govorimo o medicinskoj konstrukciji drustva (Turza, 2005: 123).

Medicina sporta, sportska medicina — Medicina sporta pripada prvenstveno primarno
zdravstvenoj delatnost, a vecina specifi¢nih sportsko-medicinskih klini¢kih entiteta obraduje
se u odgovaraju¢im klinickim disciplinama. Smatra se da se medicina sporta bavi
prevashodno preventivnim pregledima i ocenjivanjem sportske sposobnosti, za Sta je
potrebno poznavanje sportsko-medicinskih podrucja drugih specijalnosti. Izuzetno znacajno
podrucje sportske traumatologije zahteva poseban pristup sportskog lekara povredenom
sportisti, tako da specifican odnos sportski lekar-povredeni sportista jeste krucijalna oblast
sportske medicine.

Nasilje u sportu — Objasnjenje nasilja na sportskim stadionima trazi odgovor na pitanje:
zasto i zbog kojih potreba navijaci dolaze na stadion? Da li da gledaju utakmicu i pri tome
uzivaju u navijanju bez sukobljavanja ili dolaze sa namerom da se potuku i ispolje
nasilniStvo? Sociolozi sporta smatraju da problem nije samo u stadionu ili sportskoj dvorani,
vec¢ u dubljim drustvenim uzrocima. Veoma Cesto se pominje fenomen identifikacije, za koju
je karakteristicno 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 zajednickog jer ukljuéuju potrebu za fanatiénim navijanjem i
identifikacijom. ZastraSujuéa agresivnost, nasilje, nacionalna megalomanija zapljuskuju
sportska borilista. Da li je to samo trenutni bes publike, specificnog agregata koji je okupljen
za jedan trenutak ili se mozZe govoriti o Sirem kontekstu, o svojevrsnom drustvenom besu,
agresivnosti koja se prenosi iz nasilja svakidasnjice? Smatramo da ponasanje na stadionu
nije trenutni sportski bes, veé¢ akumulirana ljudska agresivnost — realnost eksploatacije,
nejednakosti, siromastva, ugrozenog egzistencijalnog minimuma, egzistencije ¢oveéanstva
(Kokovi¢, 2010: 125-127).
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Odnos lekar-pacijent — Odnos lekar-pacijent ili odnos medicinski profesionalac-pacijent
(professional-patient relationship) je veoma specifican oblik komunikacije nosilaca dvaju
drustvenih uloga i krucijalan oblik komunikacije u sloZzenoj i viSedimenzionalnoj oblasti
komunikacije u medicini. U medicinskosociolo$koj, medicinskoetickoj i bioetickoj literaturi se
najéesce opisuju tri modela odnosa izmedu lekara i pacijenta, a na osnovu postupanja lekara
prema pacijentu i znacenja i postovanja autonomije pacijenta: 1) paternalisticki ili oCinski
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 zajedni¢kog donosenja
odluke u kome u specificnom partnerskom odnosu lekar i pacijent razmenjuju informacije u
cilju pozitivnog ishoda terapijskog postupka (Radenovi¢, 2012: 37, 44).

Poseban pristup sportskog lekara povredenom sportisti — S obzirom da sport podrazumeva
Cesto povredivanje i veliki fizicki napor, uloga sportskog lekara od izuzetnog je znacaja u
karijeri svakog profesionalnog sportiste. Sportski lekar duzan je da povredenom sportisti
pruzi najbolju mogucu terapiju u skladu sa etickim principima i odredi mu optimalan period
rehabilitacije. Sportski lekar nije izuzet od osnovnih medicinsko-eti¢kih nacela: ne nauditi
pacijentu, dobrobit pacijenta je na prvom mestu, autonomija i pravednost. Medutim,
treneri, menadzeri kluba, a ¢esto i sami sportisti ne slazu se sa ovim principima, jer im je cilj
da se sportista Sto pre vrati na teren, a period rehabilitacije moze potrajati mesecima.
Sportski lekar ¢esto je pod pritiskom od strane sportskog kluba da na Stetu dugorocnog
zdravlja sportiste sprovede tretman koji ¢e sportistu Sto pre osposobiti da se vrati u
takmicenje. Umesto klasi¢nog 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. Imajuci u vidu da i sam lekar ¢esto ima licni materijalni interes da se
sportista vrati takmicenju, jasno je da se sportski lekar moze naci u velikoj moralnoj dilemi.
Upravo iz ovih razloga Americka medicinska asocijacija (AMA) u svom Kodeksu medicinske
etike navodi da je “profesionalna odgovornost lekara odgovornog za sportistu zastita
njegovog zdravlja. Zelja navijaa, organizatora takmiéenja, trenera, menadZera ili pak
ozledenog sportiste da po bilo koju cenu nastavi takmi¢enje — nedopustiva je. Lekarova
odluka mora biti vodena iskljuc¢ivo medicinskim motivima” (upor.: Dunn, George, Churchill,
Spindler, 2007).

Pokazatelji zdravstvenog stanja drustva i grupa — Pokazatelji zdravlja ili indikatori zdravlja
su podaci koji odrazavaju stanje zdravlja u populaciji. Preko njih se procenjuje zdravstveno
stanje stanovnistva, u cilju identifikovanja dominantnih zdravstvenih problema, uocavanja
teritorijalnih razlika, pracenja zdravstvenog stanja tokom vremena, unapredenja
zdravstvenog stanja... Pokazatelji zdravlja dobijaju se na osnovu zdravstvene statistike iz
popisa stanovnistva, anketa pacijenata, registra hroni¢nih bolesti, prijava infektivnih bolesti
itd. Neki od najviSe koris¢enih zdravstvenih indikatora su: stope mortaliteta odojcadi i dece,
uzrasno-specifiéni mortalitet, stope oboljevanja od odredenih bolesti, o¢ekivano trajanje
Zivota itd. Pokazatelji zdravstvenog stanja koriste se za procenu zdravstvenog stanja
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pojedinca ili grupe ljudi. Obuhvataju prisustvo ili odsustvo simptoma (kasalj, bol), prisustvo
ili odsustvo fizickih znakova (aritmija, temperatura, povisen krvni pritisak) i prisustvo ili
odsustvo patoloskih nalaza laboratorijskih i radioloskih testova. Cesto korid¢eni instrument
za merenje zdravstvenog stanja je SF36 upitnik o zdravstvenom stanju i ponasanju, kojim se
ispituje osam grupa varijabli: fizicka funkcija, drustvena funkcija, ogranicenost u vrsenju
uloga, mentalno zdravlje, energija, vitalnost, podnosenje bola i sopstveno videnje opsteg
zdravstvenog stanja (Simi¢, 2012, Last, 2009).

Psihologija sporta — Psihologija sporta je primenjena psiholoska disciplina koja proucava
ponasanje osoba u razlicitim oblicima sportskih aktivnosti. Ovo je najkra¢a i najjasnija
definicija psihologije sporta. Medutim, ta jasnoda je samo prividna i krije u sebi zamku
nepreciznosti, ¢ak i nepotpunosti jer je pravilno razumevanje u velikoj meri prepusteno
krajnjem korisniku. Naime, autori se do danas nisu usaglasili Sta sve obuhvata sintagma “u
razli¢itim oblicima sportskih aktivnosti”. Tako, na primer, neki autori termin “u razli¢itim
oblicima sportskih aktivnosti” svode, ipak samo na sport. Prema ovim shvatanjima,
psihologija sporta bi trebalo da proucava ponasanje ljudi u sportu, pri ¢emu se pod sportom
podrazumeva samo aktivno bavljenje sportom, ¢ak samo vrhunski sport. Ovo shvatanje
potice iz perioda kada su se psiholoSka proucavanja odnosila uglavnhom na sport (dakle,
takmicarski sport), uz zanemarivanje drugih pojavnih oblika sportskih aktivnosti. MoZda je
pravilnije, Sto se danas uglavnom i ¢ini, pod razli¢itim oblicima sportskih aktivnosti
podrazumevati fizicku kulturu koja je Siri pojam u odnosu na sport. Fizicka kultura obuhvata
takmicarski sport na razli¢itim nivoima, do vrhunskog sporta, ali i plansko odvijanje procesa
ucenja na casovima fizickog vaspitanja, treninge, rekreativne aktivnosti osoba razliCitog
uzrasta, itd. Ima, doduse, autora koji pod sportom podrazumevaju sve fizicke aktivnosti koje
se odnose na neki sadrzaj fizicke kulture. Samo u tom sluéaju, pojmovi sport i fizicka kultura
su podjednake Sirine. Naziv ove psiholoSke discipline, psihologija sporta, ostao je
nepromenjen iz isklju¢ivo formalnih razloga. Nedostaci prethodno pomenutog odredenja
uslovili su Sire koriséenje jedne opstije i potpunije definicije koja pod psihologijom sporta
podrazumeva sledece: psihologija sporta proucava psiholoske aspekte svih oblika i sadrzaja
fizicke kulture i ponasSanje svih ucesnika u njima sa ciliem da opise, objasni, predvidi i
kontroliSe ta ponasanja, kako bi bila usmerena u pravcu postizanja liéne i sportske
kompetentnosti (Tubic, 2009).

Rasizam u sportu — Stadionski ili tribinski rasizam je fenomen novijeg datuma bar kada je
Srbija u pitanju. Za sada nisu poznata sistematska istrazivanja ove pojave kod nas, ali je
jasno da ovaj fenomen intrigira kako sociologe sporta, socijalne psihologe, predstavnike
sedme sile, same sportiste, ali i celokupnu javnost. Cesto obja$njenje tribinskog ili
stadionskog rasizma vezuje se za takozvani ,rasizam iz uvoza®“, odnosno za ¢injenicu da su
grupe navijata svuda u svetu veoma Cesto rasisticki i Sovinisti¢ki nastrojene, pa je divljanje
na tribinama, oponasanje majmuna kako bi se vredali tamnoputi igradi 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 uobicajenog, prirodnog
repertoara vredanja i medu igratima medusobno, ali i od strane navijaca (upor.: Radenovic,
2008).

Savremene bioeticke rasprave u podrucju sporta, biokonzervativizam i transhumanizam —
Rec¢ je o aktuelnim bioeti¢kim diskusijama koje se vode oko nacina upotrebe novih bio-
tehnologija. Dve najzastupljenije idejno-teorijske struje jesu biokonzervativizam i
transhumanizam. Dok se biokonzervativizam protivi upotrebi savremenih bio-tehnologija za
podizanje nivoa razli¢itih sposobnosti i kapaciteta ljudi, uz argument nemesanja ljudi u
poslove Boga i oCuvanja prirodnog reda i poretka celokupnog sveta Zivota, transhumanizam
polazi od aktivnog koriséenja bio-tehnologija za poboljSanje ljudskih bi¢a uz argument
znacaja produzenja duZine i kvaliteta Zivota i stvaranje “zdravijih”, “boljih”, “sposobnijih,
jacih, brzih...”, “manje agresivnih”, “srecnijih, zadovoljnijih” ljudi.

Socioloska imaginacija — SocioloSka imaginacija ili socioloSka masta podrazumeva primenu
maste u postavljanju socioloskih pitanja i davanja odgovora na njih. Sociolo$ka imaginacija
podrazumeva da se ,udaljimo u mislima® od uobicajenih postupaka iz naseg svakodnevnog
Zivota. Poseban doprinos razradi koncepta socioloSke imaginacije dao je americki sociolog

Rajt Mils (C. Wright Mills) (Gidens, 2005: 719).

Sport — Postoje razli¢ite sporta, najcesSée protivreCne i paradoksalne. Tome narocito
doprinosi neodredeni pojam "sportska igra" i tvrdnja da je sport igra. Jedna grupa istrazivaca
istice da je sport borba ¢oveka sa samim sobom, drugim ¢ovekom i prirodnim preprekama,
odnosno, silama prirode. Drugi naglasavaju da je sport vaspitno-obrazovna drustvena
institucija prozeta igrom ciji je cilj fizicko i duhovno usavr$avanje li¢nosti. Treéa grupa autora
sport posmatra kao racionalnu delatnost i sveukupnost dostignu¢a u odredenom podrucju
drustvenog Zivota. Smatramo da se sport ne moZe odrediti kroz igru kao neku
neproduktivnu delatnost zato Sto se okvirima takvog odredenja pokusSavaju suprotstaviti
razliCite stvari - postoje¢a objektivna drustvena delatnost sa subjektivnim smislom koji ta
delatnost poprima u odredenoj situaciji. Za sportistu sport nije igra, nije priprema za Zivot,
za njega/nju je sport Zivot. Vrhunski sport je strast, drama, stres, ali i proizvodna delatnost.
Elemente igracke delatnosti sport je izgubio kao svoj temelj. Definisati sport pomodu igre

danas, Cini se da je pokusaj koji ne vodi sagledavanju njegove sustine. Fizicko vezbanje (Sire
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fizicka aktivnost) se Cesto uzima kao sustinska odrednica sporta. Ne treba zaboraviti da sport
i fizicko vezbanje imaju razli¢ito uporiste. Fizicko vezbanje proisteklo je, prevashodno, iz
radne delatnosti, kao delatnost koja se iskljucivo koristi za vaspitne ciljeve. Sport svoje
pocetke i svoje nacelo zasniva na imitaciji osnovnih kinezioloskih radnji na obrascu kulta,
inicijaciji i najranijim svetkovinama. Ne mozZe se prihvatiti da je fizicko vezbanje odlucujudi
kvalitet u definiciji sporta, pa ima misljenja da ga je moguce izostaviti kao odrednicu sporta.
Fizicki napor i vezbanje u definisanju sporta ne moZze biti znacajna determinanta za njegovu
tipolosku specifi¢nost, jer i druge delatnosti (privredne, vojne) pretpostavljaju navedene
karakteristike. DruStvo koristi sport kao sredstvo vaspitanja i obrazovanja coveka -
konkretnije fizicko vaspitanje. Fizicko i duhovno usavrSavanje kao aktivnost sama po sebi,
nije odlika sportske delatnosti. Savremeni sport i njegov razvoj svedoce da se fizicko
savrsenstvo zanemaruje i redukuje u korist ogoljenog rezultata.
Smatra se da je najkarakteristi¢nija specificnost savremenog sporta takmicenje.

Sport proizvodi pobednike i pobedene. Ukoliko bi izgubio takmicarski smisao, sport bi, u
stvari, negirao svoju temeljnu karakteristiku. Jezgro vrhunskog sporta predstavlja
hijerarhizovani sistem takmicenja. Sport najéeS¢e podrazumeva izvestan period sticanja
vestina, umeca, snage, izdrzljivosti, okretnosti, umesnosti, smelosti, sto moZe i¢i do rizika.
Sport mahom ukljuCuje i pobednic¢ko afirmisanje nad protivnikom, samim sobom, nad
vremenom,prostorom

(http://www.savremenisport.com/Osnove Sociolosko odredjenje sporta.html).

Sportski dogadaj i akteri sporta — U prvom planu istrazivanja kojima se bavi sociologija
sporta, nalazi se sportski dogadaj. Sportski dogadaj Cine igraci (akteri), posrednici i navijaci.
Igraci su svakako najistaknutiji, jer bez njih nema utakmice i takmi¢enja. Za socioloSko
istrazivanje aktera (igraca), zanimljiv je pre svega njihov medusobni odnos, odnos starijih
prema mladim igrac¢ima, odnos prema publici, navija¢ima, sudijama, trenerima, upravi,
funkcionerima i pomoénom osoblju.Takode su znacajni odnosi igraca prema lokalnoj sredini,
porodici, Skoli, fakultetu i njihovo ponasanje u svakodnevnom Zivotu.Posrednici u sportu su
pedagozi fizicke kulture, treneri, sudije, funkcioneri, sportski novinari i, u poslednje vreme
sve CeSce, sponzori (Kokovi¢, 2010: 123).Posebno znacajna oblast sociologije sporta jeste
istrazivanje uloge medija kao najznadajnijeg posrednika savremenog sporta, kao i
razmatranje odnosa predstavnika medija i aktera sportskog dogadaja — igraca i navijaca.
Naime, sportski novinari su medu najznacajnijim posrednicima jer uti¢u na javno mnjenje i
odnose u sportu. Sportsko novinarstvo je vid komunikacije koji moze Siriti ili suzavati
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dimenziju sportskog uspeha, odnosno neuspeha. Sportski novinari afirmiSu drustvene
vrednosti i mogu presudno uticati, svojim izveStavanjem, na popularnost odredenih
sportova. Sponzori su danas dominantni posrednici u sportu. Re¢ je o marketinsko-
komercijalnom odnosu i novopronadenoj komunikaciji izmedu sponzora i sportskih
klubova.Sociologija sporta istrazuje i razlike izmedu sportske publike i navijata. Naime,
navijaci se razlikuju od sportske publike po ¢vrséoj i postojanijoj formi.

U okviru svake sportske publike mogu se izdvojiti neposredni gledaoci sportskih dogadaja,
navijaCi i navijacko jezgro. U centru (jezgru) navijaca nalaze se najodaniji, najfanaticniji i
najupuceniji navijaci (upor.: Kokovi¢, 2010:124).

Sportski lekar — Osnovni zadatak sportskog lekara je pruZanje medicinske nege i le¢enja
sportistima. Pacijenti sportskog lekara mogu biti kako individualni sportisti, tako i ¢lanovi
kluba, nacionalnog tima, takmicari na razli¢itim sportskim manifestacijama. Sportski lekar
mora posedovati obrazovanje i iskustvo u prevenciji i leCenju zdravstvenih problema
vezanih za sportske aktivnosti, ali takode mora do detalja poznavati principe sporta, pravila
takmicenja, proces treniranja, kao i nivo fizickih i mentalnih napora kojima je sportista
izlozen. lako na prvi pogled moze izgledati da je posao sportskog lekara lak i ,Cist” jer se
smatra da su sportisti najzdraviji deo populacije, sportske povrede su izuzetno cCeste,
narocito u najpopularnijim sportovima (koSarka, fudbal, rukomet, odbojka, tenis...). Sportski
lekar ima najveéu odgovornost u lecenju i oporavku povredenog sportiste, kao i u donoSenju
odluke o vracanju oporavljenog sportiste nazad ,na teren”. Upravo iz razloga sto vrhunski
sport vrlo Cesto zahteva od sportiste ekstremne fizicke napore, sportski lekar mora na pravi
na¢in da pristupi prevenciji i leCenju i da posStuje medicinsko-eticke principe (Dijkstra,
Pollock, 2014).

Sociologija — Sociologija pripada grupi drustvenih nauka u koju se ubrajaju antropologija,
psihologija, etnologija, istorija, ekonomija, politicke nauke i odredene grane geografije.
Sociologija istrazuje drustveni Zivot Coveka, grupe i drustva, stavljajuci poseban naglasak na
analizu industrijalizovanog sveta (Gidens, 2005: 719).

Sociologija medicine, medicinska sociologija — Sociologija medicine socioloska disciplina
koja proucava drustvene aspekte medicine, odnosno zastite i unapredivanja zdravlja coveka,
sprecavanja i leCenja bolesti, odnose pacijenta i medicinskih profesionalaca, organizaciju i
institucije zdravstvene zastite, recju, uticaj medicine na drustvo i uticaj drustva na medicinu
(Gvoi¢, 1997: 163-180).

Na osnovu dostignutog stepena teorijskog i metodoloskog znanja Sezdesetih godina XX veka
sociologija medicine se konstituiSe kao posebna socioloska disciplina. Analiza naslova

udZbenika i prirucnika iz ove oblasti pokazuje da su najceséi nazivi medicinska sociologija i
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sociologija medicine, mada se u literaturi mogu naci i nazivi kao sociologija u medicini,
sociologija zdravlja, sociologija zdravlja i bolesti, sociologija medicinske prakse itd. Smatra se
$to ovaj naziv podrazumeva moguénost izu¢avanja medicine kao nauke i prakse i medicine
kao podsistema globalnog drustva, tako i zbog Cinjenice da je ovaj naziv u skladu sa nazivima

ostalih socioloskih disciplina (sociologija morala, sociologija religije, sociologija prava itd.).

Sociologija sporta — Sociologija sporta je teorijska i empirijska disciplina koja istraZuje
drustvene pojave vezane za sport i njegovu drustvenu funkciju. Sociologija sporta proucava
uticaj drustva na sport, ali i povratni uticaj sporta na drustvo. Sociologija sporta analizira
pitanja konteksta i drustvene uslovljenosti sporta. Delokrug sociologije sporta obuhvata
prevashodno sledeéa pitanja: sport kao Cinilac i proizvod drustva i drustvenog razvoja; uloga
sporta u celokupnom drustvenom Zivotu; drustveni poloZaj ucesnika u sportu; odnos Sire
drustvene zajednice prema sportu; drustveni odnosi unutar sporta itd. Razvoj sociologije
sporta prati konstituisanje posebnih socioloskih disciplina, naime, mnogim drustvenim
pojavama, koje su predmet socioloskih disciplina, priznat je status vaznih, nauc¢nih pojava.
Smatra se da primena sociologije na podrucje sporta predstavlja jedan vid antropoloske
evolucije sportskog fenomena. Sociologija sporta bi trebalo da ukaze na mesto i znacaj
sporta u savremenom drustvu, na njegovu drusStvenu prirodu i kulturnu vrednost i
uslovljenost. Sociolozi sporta mahom smatraju da sociologija sporta istrazuje sport kako bi $to vise

saznala o drustvu (Kulji¢, Kokovi¢, 2012: 182-183).

Sociologija tela — Grana sociologije koja se bavi razli¢itim uticajima koje drustvo vrsi na nasa
tela. Na nasa tela u velikoj meri uti¢u nasa drustvena iskustva, kao i norme i vrednosti grupa
kojima pripadamo. Zdravlje i bolest su odredeni razli¢itim drustvenim i kulturnim uticajima.
Naime, svet u kojem Zivimo brzo se menja, dovodedi do novih rizika i izazova koji uti¢u na
nasa tela i zdravlje. Taj isti svet pruza nam moguénost da biramo kako ¢emo Ziveti i kako

¢emo 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 istrazivanjem ovog problema, nisu dovoljno upoznati. Re¢ je o sportu kao

obeéanju radi vrbovanja najéeSc¢e mladih fudbalera koji zavrSe u lancu trgovine ljudima. U
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Srbiji je svojevremeno zabeleZen slucaj dvojice mladih fudbalera iz Dominikanske Republike
koji su prepoznati kao Zrtve trgovine ljudima. Razli¢iti su aspekti povezanosti trgovine
ljudima i sporta. Jasno moZemo uociti da su sportske manifestacije kao Sto su fudbalski
Sampionati, Olimpijske igre, Univerzijada itd., dogadaji koji generiSu potraznju za seksualnim
uslugama koje pruzaju najcesée bas Zrtve trgovine ljudima. Jo$ jedna veza sporta i trgovine
ljudima moze se izdvojiti u Cinjenici da su neretko sportisti klijenti kod prostitutki koje su
veoma Cesto Zrtve trgovine ljudima. Katkad je bas poseta javnim ku¢ama jedan specifi¢an ¢in
inicijacije mladih sportista. Sport mozZe biti i dobro sredstvo da se ukaze na problem trgovine
ljudima: 2013. godine u oktobru, mesecu borbe protiv trgovine ljudima, biciklisti koji su
vozili protiv trgovine ljudima prosli su i kroz Srbiju; u svetu su c¢esti maratoni i tréanje protiv
trgovine ljudima, a u Grckoj je svojevremeno odigrana i NBA utakmica u preventivne svrhe

kako bi se ukazalo na Siroke razmere problema trgovine ljudima itd.

Fizicka kultura i profesionalni sport — U antickoj Grckoj fizicka kultura predstavljala je
¢ovekov odnos prema svom telu, u cilju uspostavljanja harmonije duhovnog i telesnog u
ljludskom bi¢u (“u zdravom telu zdrav duh”). Anticki Grci pridavali su veliki znacaj fizickom
zdravlju i fizickoj spremnosti, negujuéi kult zdravog, snainog tela. U savremenom smislu
fizicka kultura predstavlja jedan aspekt opste kulture jednog drustva, koji cini skup
organizovanih aktivnosti usmerenih na razvijanje fizickih sposobnosti pojedinaca. Fizicka
kultura obuhvata takmicarski sport na razli¢itim nivoima, fizicko vaspitanje u Skolama,
rekreativne treninge i aktivnosti. Moderno drustvo podrazumeva sve manje oslanjanje na
fizicke sposobnosti ¢oveka: umesto stepenica koristimo lift, umesto peSacenja vozimo se
automobilom ili autobusom, deca se igraju za raCunarom umesto napolju itd. Upravo zbog
uticaja fizicke aktivnosti na zdravlje vaino je da se fizicka kultura promoviSe u svim
uzrastima. Jedan od temelja fizicke kulture je fizicko vaspitanje, koje podrazumeva da se
kroz strukturisani program fizickog obrazovanja mladi upoznaju sa oblicima fizicke aktivnosti
koji su blagotvorni po zdravlje, i da steknu naviku bavljenja fizickim aktivnostima koju ce
upraznjavati i u kasnijem Zivotnom dobu (Waddington, 2004). Sport je samo jedan od
segmenata fizicke kulture, a odlikuju ga uvodenje strogih pravila i takmicarski karakter.
Danas sport predstavlja najdominantniji oblik fizicke kulture s obzirom na masovnost i
profitabilnost. Profesionalni sport je poziv, i podrazumeva potpunu posveéenost sportiste
takmicéenju 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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Iz recenzija

Sport, medicina, bioetika

Ljudi su skloni da nekriticki glorifikuju dogadaje u svetu koji nas okruZuje 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
Zelje da samostalno donose zakljucke 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 uspesno sredstvo
unapredenja ¢ovekove biopsihosocijalne prirode; biti most na relacijama covek — grupa —
kolektiv — drustvena zajednica. Praksa pokazuje da nije uvek tako. Nekada sport rusi te
osnovnom idejom projektovane mostove, pa ¢ak sluzi kao osnovni povod ratova medu
drzavamal! Tako je 1969. godine nakon sukoba na fudbalskoj utakmici nacionalnih selekcija
zapocet rat izmedu Salvadora i Hondurasa koji se u istoriji izu¢ava pod nazivom ,Fudbalski
rat”. Odavno je neko mudar i obogacen iskustvom rekao da je pocetak realizacije svake ideje
ujedno i pocetak njenog skrnavljenja.

Sport moze biti zloupotrebljen kada se vidljivi, istinski sportski ciljevi zamene u prvi
mah nedovoljno uocljivim ciljevima. Tako je A. Hitler u obnovi Nemacke znacajno ulogu
posvetio fizickom veZzbanju na svim nivoima. Iskoristio je sportski uspon nacije i dominaciju
na Olimpijskim igrama u Berlinu 1936. godine za svoje vojne osvajacke ciljeve. Posle Drugog
svetskog rata, u blokovski podeljenom svetu, sportski rezultati su sluzili za promociju
drustveno — 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 ¢eS¢eg narusavanja moralnih, viteskih principa sporta. Necasni
putevi do pobede su se umnozavali, pa sa njima i moralne dileme. Etika, kao filozofska
disciplina koja izu¢ava moral, nastoji da izu¢i ponasanje sportista, sportskih radnika i publike
kako bi ukazala na prave istinske vrednosti, zastitila coveka (¢ak i od njega samoga) i
pokazala pravi put narednim generacijama. Ovu plemenitu borbu oteZava do nivoa
bespomodénosti sve veéa komercijalizacija sporta koja Cesto sportistu od subjekta, koji je u
centru svih zbivanja, u sustini pretvara u objekat, sredstvo, pa i Zrtvu svojih ciljeva. Ali dok
postoji makar jedan Covek, jedno misljenje utemeljeno eti¢kim normama, joS uvek nista 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
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raznovrsnost, razliCiti pristupi, autori razli¢itih profesionalnih orijentacija, tretiranje sporta
kao dela celokupnih drustvenih zbivanja (dobrih i loSih) na nacin koji na kraju ostavlja
¢itaoca sa uverenjem da je viSe pitanja otvoreno nego $to je ponudeno odgovora. To nije
slabost ovog zbornika, ve¢ njegova vrednost. Kao prvencu u ovoj oblasti na naSim
prostorima, zborniku se ne moZe zameriti sto nedostaju teorijski i empirijski istraZivacki
radovi, ali se svakako mozZe preporuciti da naredni izdavacki poduhvati budu obogaéeni sa
vise takvih tekstova.

Osnovna tema svih radova u ovom zborniku je ¢ovek u sportu i njegova zloupotreba
zarad drugih, ¢esto vansportskih ciljeva. U Sestom, poslednjem poglavlju zbornika, pod
nazivom Pojmovnik, objasnjen je pojam bioetike. Etimoloski se ovaj pojam odnosi na etiku
Zivota i na sve njegove nivoe. Bududéi da je u ovom zborniku samo ¢ovek u centru izucavanja
(ne biljke i Zivotinje), i to ¢ovek u sportu, autorima zbornika, a i svima drugima u ovom
nau¢nom podrucju, moze se preporuciti da u narednom periodu, u polju izdavastva i drugih
naucnih i stru¢nih aktivnosti, razmotre da pojam bioetika zamene pojmom manjeg obima i
veceg sadrzaja — pojmom antropoetika.

Prof. dr Vladimir Koprivica
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja
Univerzitet u Beogradu

Sport, medicina, bioetika u Srbiji

lako me neodoljivo vuce da pocnem recenziju od naslova, osvrnuéu se pre svega na
autore. Ko su te dve hrabre Zene koje su se odvazile da u Srbiji piSu o bioetici u sportu i
medicini?Da li je moguée da se konacno neko pojavio ko Zeli da proucava ovu oblast kod
nas, nakon toliko “susnih” godina. Poslednji put kada sam o tome razmisljao bio sam u Rimu
2010. godine na konferenciji Internacionalne asocijacije za filozofiju u sportu. Tada nisam
imao odgovor na pitanja mnogih ucesnika — Sta ima novo u Srbiji? Lev Kreft se
secao Ducija Simonovica i to je bilo manje vise sve, sto sam i ja mogao da kazem. Nakon toga
sam napisao dva “bioeti¢ka” rada vezana za problem dopinga i objavio ih u najboljem
nemackom i engleskom ¢asopisu iz sportske medicine. A onda se prosle godina pojavila
Sandra Radenovi¢ sa pozivom da pri¢amo o dopingu. Za mene je to veoma vazna tema, jer u
velikoj meri dozZivljavam doping kao primarno eticko pitanje. Ovo verovatno nije ¢udno za
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znalce, jer i sama definicija kaze da je neko sredstvo na doping listi ako nedozvoljeno utice
na sportsku sposobnost, ima nezeljene efekte na zdravlje sportiste i u suprotnosti je sa
sportskom etikom. Taj tre¢i deo definicije u naSem drustvu po mnogima nije vazan. Tacnije
ljudi ne prepoznaju znacenje. Zato je pojava jedne mlade Zene koja se s time uhvatila u
kostac za malu Srbijicu viSe nego znacajna. | to ne samo na Medicinskom fakultetu, vec¢ i na
Fakultetu za sport. Za one koji misle da ovo piSem zato Sto se poznajemo, mogu samo da
kazem da jo$ nisam imao tu Cast da sretnem doc. dr Radenovié. Jednostavno sve smo se
dogovorili putem e-maila, $to bas nije karakteristicno za Srbiju.

Imam utisak da je sa sliénim entuzijazmom pozvala i ostale ucéesnike, pocev od
Ministra Udovici¢a do uspesnih studenata Medicinskog fakulteta. Naravno da je pri tom
imala mnogo osporavanja, jer ko god nesto pokusa da uradi u Srbiji bude osporavan. | da bi
stvar isterala do kraja, Sandra je bila aktivha na drusStvenim mrezama, branila je svoje
predavate i izbrane teme i sve zavrSila knjigom “Sport, medicina, bioetika”.

Sam naslov knjige kaze da se radi o neobi¢noj ideji, jer se u nasem sportu medicini
posvecuje samo onoliko paznje koliko je neophodno po zakonu, a bioetika se uopste ne
pominje. Koliko godina je bilo potrebno da uverimo sportsku javnost da su redovni sportsko
medicinski pregledi obavezni i da je zdravlje sportiste najvaznije, toliko ¢e verovatno biti
potrebno da piSemo o bioetici sporta. | sve dok ljudi na shvate da je moral vazniji od
rezultata i dok ne shvate da prvo mesto nije jedino merilo uspeha, dotle ée pri¢a o bioetici
biti aktuelna. MoZda tu malo nedostaje i sportske filozofije, koja se jos uvek nije ni priblizila
nasem sportu, te je zato trenutak da spomenem Zorana Dindica koji je verovao da treba
uvek naéi nacina da se vrednosti pravedno i pravilno prihvate. Zahvaljujuci njegovoj podrsci
UdruZenje za medicinu sporta Srbije (UMSS) je organizovalo 10. Kongres Evropskog koledza
sportskih nauka, naivno veruju¢i da éemo probuditi upravo vrednosti etike, filozofije i
medicine u nasem sportu. Ali nismo uspeli mnogo, osim $to smo te 2005. godine imali nikad
ponovljenih 100 apstrakta iz oblasti sportskih nauka u Srbiji. MoZzda je druga korist bila
osnivanje Antidoping agencije Republike Srbije (ADAS) koja je prirodno nastavila pionirske
korake UMSS u doping kontroli u Srbiji. | na samom pocetku smo svima koji su sumnjali
pokazali da doping postoji u Srbiji, da je moZda ¢ak nekoliko puta prisutniji nego u svetu i da
su supstance koje se koriste iste kao u drugim zemljama. Medutim, ono $to smo pokazali je i
vrednost edukacije, jer se drugacije ne moZe objasniti smanjenje broja doping pozitivnih
sportista 4 puta u samo tri godine. | to je pitanje etike i razumevenja, jer smo uspeli upravo
onima kojima je najvaZnije da objasnimo problem dopinga. Sportisti stipendisti, koje nasa
drzava placa da bi se takmicili, su razumeli pre svih da je doping suprotan njihovom interesu
i zdravlju, ili da citiram Jasnu Sekari¢ “Zelim 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 dCista
igra.” To “Cisto” je etika. To “Cisto” je filozofija sporta. | u trenutku kada ne bude Cisto neée
biti ni sporta. Upravo zbog toga ova knjiga ne li¢i na druge, jer govori o svemu $to nije dobro
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u sportu, bez obzira da li je to doping, namestanje rezultata, trgovina ljudima ili rasizam.
Zajednicki imenitelj za sve je borba za (Cist sport ili etiku u sportu.

Ta borba je moZda teZa od borbe za sprefavanje dopinga u sportu, jer je potrebno i
znanje i hrabrost da se izborite za istinu. MozZda je dobar primer skorasnji slu¢aj naseg
poznatog tekvondoiste koje je tek nakon konsultacije sa italijanskim doktorima dobio pravo
da nastavi svoju sportsku karijeru. Nasi doktori su lakonski zakljucili da treba da prekine sa
sportom, ali je onda upravo zahvaljudi borbi za sustinu sporta, istina pobedila i on je ponovo
u olimpijskom pulu. Na njegovom slucaju se mogu sagledati mnogi pojmovi bioetike, pocevsi
od empatije, autonomije pacijenta, dostojanstva, principa lekarske tajne, preko odnosa
lekar- pacijent, psihologije sporta, pa sve do same sustine bioetike i morala u sportu.

Zbog svega pri¢a o bioetici i medicini sporta nikad nije suviSna, pogotovo u zemlji gde
mnogi kazu da je sport najbolji izvozni proizvod.

Verujem da je ovo samo pocetak i da ¢e doc. dr Sandra Radenovi¢ i dr med. Vida
Jeremi¢ napisati joS dosta knjiga iz ove oblasti, ali i da ¢u imati priliku i da ih upoznam.

Doc. dr Nenad Diki¢

Fakultet za fizi¢ku kulturu i menadZment 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 Radenovié i asistentkinja Vida Jeremi¢, piSem sa posebnim oseéanjem
ponosa iz dva razloga: kao nesudeni autor i kao njihov saborac u Bioetickom drustvu Srbije.
Moje uvazZene koleginice imale su hrabrosti da iznesu na svetlo dana publikaciju posveéenu
jednoj provokativnoj temi i da ¢vrsto stanu iza svog koncepta, odbacujuéi s pravom tekstove
koji se nisu uklapali (medu njima i moj!). Zelim im dobar vetar i na tom putu.
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Knjiga je otelotvorenje ideje da se zanimljive teme kojima se Bioeticko drustvo bavi
iznesu pred sud javnosti, na tribinama u Domu omladine u Beogradu. Uz podrsku gospode
Dusane Nikoli¢-Radosevi¢, nase udruzenje okuplja vrhunske stru¢njake iz biomedicinskih i
humanistic¢kih nauka, razli¢itih udruZenja i Sire javnosti na istom zadatku — uspostaviti dijalog
u cilju ostvarenja lepSeg i humanijeg sveta, Sto je sveti gral savremene bioetike. Publikacija
koja je pred nama je rezultat herojskog poduhvata da se obilje dobrih ideja i izgovorenih redi
pretoci u pisano Stivo.

Knjigu su pisali studenti, asistenti, nastavnici, novinari, ¢ak i jedan ministar i bivsi
sportista, a zajedni¢ko im je da poseduju onaj redak dar za bioeticku spoznaju i analiticku
moc. Dovoljno je pomenuti trgovinu ljudima, doping ili odnos prema borilackim sportovima
u jednom drustvu u previranju kakvo je naSe, a uzimajuéi u obzir znacaj koji se sportu
tradicionalno pridaje u nasoj zemlji, pa da se shvati koliko je vaino $to je ova publikacija
nasla put do Citalaca. Rasizam i pitanje — Cije su jugoslovenske medalje da i ne pominjemo.
Time ova publikacija otvara niz drugih ne manje vaznih bioetickih tema bez kojih ¢emo tesko
moci da prevazidemo sve krize koje nas ¢ekaju.

U zakljuc¢ku, svesrdno preporucujem knjigu ‘Sport, medicina, bioetika’ kao
izvanrednu i dugo ocekivanu publikaciju, a urednicama i autorima upudéujem sve pohvale.

Beograd, 27. 04. 2014. Prof. dr Zoran Todorovi¢

Predsednik Bioetickog drustva Srbije
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TRIBINA BIOETICKOG DRUSTVA SRBIJE

BIOETIKA
| SPORT

ETIKA BORILACKIH SPORTOVA:
TUCA ILI VITESTVO?

Govore:

Zeljko Caéija,

novinar B92, komentator Eurosporta:

LBorilatki sportovi i etika sporta iz ugla sportskog novinara®;

Vuk Aleksic,

student VI godine Medicinskog fakulteta, aktivan takmicar:
“Medicinska pitanja u sportu i eticke dileme*
Ilvan Dordevic,

pripravnik volonter Prvog osnovnog suda, osvajac vise medalja u boksu i rvanju:
»Nacela borenja kao osnov kompromisa sa mladim prestupnicima®
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TRIBINA BIOETICKOG DRUSTVA SRBIJE

SPORT |
TRGOVINA
LJUDIMA

Ponedeljak, 21. OKTOBAR 2013. godine u 19h
Klub Doma omladine Beograda

Govore:

Misa Stojiljkovic¢ / novinar B92

Nevena Ignjatovic / skijasica i reprezentativka Srbije

Sanja Kljaji¢ / direktorka Centra za zaStitu Zrtava trgovine ljudima
Mitar Buraskovic / Koordinator za borbu protiv trgovine ljudima,
Republika Srbija Ministarstvo unutrasnjih poslova
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TRIBINA BIOETICKOG DRUSTVA SRBIJE

TEMA:

BIOETIKA |1 SPORT

PROBLEMI
DOPINGA

Sreda, 20. NOVEMBAR 2013. godine u 19h
Tribinska sala Doma omladine Beograda

Govore:

dr Milica Vukasinovic-Vesi¢ - direktorka Antidoping agencije Srbije
Darko Sarovié - drZavni rekorder, najbrzi ovek na Balkanu

i student Medicinskog fakulteta BU

dr Ljubomir Masirevi¢ - sociolog sporta

dr Sandra Radenovié - Medicinski fakultet BU




