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Aleksandar Stosi¢

Nuznost nadzora zdravlja djece ukljucene
u $portske aktivnosti — eticki aspekti

SAZETAK

Djeca su nerijetko, osobito u $portskim natjecanjima, sredstvo i/ili orude odraslih za posti-
zanje nekih ,uzviSenijih' ciljeva (pobjeda, rekord, priznanje, ugled, pehar, medalja itd.), pri
¢emu Cesto bude naruseno i zdravlje dje¢jeg organizma koji je u rastu i razvoju. U tom razdo-
blju dje¢ji organizam je, naime, osobito ranjiv i podloZan bolestima, tjelesnim o$teéenjima i
ozljedama, stoga se potreba zdravstvenog nadzora djece (razvoja njihova tijela i duha, razvoja
njih kao osoba, njihove osobnosti i individualnosti s jedne strane, a $portskih karakreristika s
druge) uklju¢enog u $portske aktivnosti nameée kao imperativ. Zdravlje mora biti temeljna,
nezamjenjiva, stalna i neraskidiva poveznica svakog $portasa, od njegovog prvog Sportskog
koraka, do, tko zna, osvojene olimpijske medalje.

Kljucne rijeci: bioetika, $port, dijete, zdravstveno pracenje.

Djeca su poseban dio drustva za$ti¢en raznim pravnim, drustvenim i socijalnim
mjerama. Unato¢ tome, svakodnevna praksa pokazuje da te mjere nisu dostatno
ucinkovite. Najée$¢i razlog tome jest taj Sto odrasli ne postuju temeljne bioeticke
postavke zastite dje¢je osobe i zanemaruju njihovo (djedje!) dostojanstvo. Djeca su
nerijetko, osobito u $portskim natjecanjima, sredstvo i/ili orude odraslih za postiza-
nje nekih "uzviSenijih" ciljeva (pobjeda, rekord, priznanje, ugled, pehar, medalja
itd.), pri ¢emu Cesto bude naruseno i zdravlje dje¢jeg organizma koji je u rastu i ra-
zvoju. U tom razdoblju djedji organizam je, naime, osobito ranjiv i podlozan bole-
stima, tjelesnim oste¢enjima i ozljedama.

* Adresa za korespondenciju: mr. sc. Aleksandar Stosi¢, dr. med., Drustvo za $portsku medicinu HLZ — Rijeka;
Udruga zdravstvenih djelatnika u $portu — Rijeka; Studio "Scipion”, Ulica brace Stip¢i¢ 35, 51000 Rijeka,
Hrvatska, GSM: +385-91-253-9231, e-mail: aleksandar.stosic@ri.t-com.hr.
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Tekst koji slijedi pokusat ¢e u grubim crtama prikazati potrebu za sustavnim nadzo-
rom djece koja se bave $portom i navesti sastavnice toga problema. Na prvom mje-
stu u ovome prikazu treba odgovoriti na pitanje tko je, uz $portske djelatnike, u
zdravstvenom smislu odgovoran za djecu, odnosno tko se sve "bavi" djecom — $por-
tasima? Djecu najviSe zdravstveno prate: pedijatri, obiteljski lije¢nici, lije¢nici skol-
ske medicine, ortopedi, dje¢ji kirurzi, fizijatri, Sportski lije¢nici (?!), fizioterapeuti i
povremeno drugi lije¢nici specijalisti (otorinolaringolozi, neurokirurzi).!

No, ostaje otvoreno pitanje tko je sve duzan promovirati vrijednosti $porta i usmje-
ravati djecu na bavljenje Sportom? Moguci odgovor bi bio: roditelji, svi oni koji s
djecom imaju bilo kakav profesionalni odnos i mediji. Brojni su korisni utjecaji
$porta na dje¢ji rast i razvoj: jacanje organizma i o¢uvanje dje¢jeg zdravlja, bogatije
otkrivanje svijeta preko perceptivnog sustava, obogacivanje iskustva o sebi i drugi-
ma, doprinos razvoju pojmova o vlastitoj tjelesnosti i o prostoru/vremenu, razvoj
razumijevanja svog kapaciteta za pokret, osje¢aj zadovoljstva i entuzijazma za svoje
tijelo i ljudski pokret, prinos znanju i iskustvu o svom "tjelesnom ja", moguénost
raznih socijalnih interakcija, a time razvoj socijalnih vjestina, osjecaj uspjeha za sva-
ko dijete, osje¢aj kompetentnosti i doprinos pozitivnoj slici o sebi, stjecanje samo-
postovanja, ucenje o kooperativnosti i vjestini natjecanja (osnova za odraslu dob) i
ucenje postivanja pravila, spoznavanje i postovanje razlicitosti, u¢enje odgovaraju¢ih
reakcija na pobjedivanje i gubljenje, a time razvijanje vje$tina nosenja s konfliktima
i teSko¢ama, ucenje upornosti i stjecanje radnih navika, prinos "emocionalnoj pi-
smenosti”, razvoj moralne odgovornosti (posten odnos prema suigracu i protivni-
ku), ucenje aktivnom sudjelovanju u svom uspjehu, preuzimanje odgovornosti za to
ucenje, ulaganje maksimuma u "sada i ovdje" i time se truditi da bismo bili najbolji
$to se moze, razvijanje sposobnosti svjesne regulacije svojeg ponasanja i jo$ brojni
drugi. Ne treba zaboraviti da je dijete u $portskom okruzenju obi¢no zasti¢eno od
nezeljenih utjecaja okoline, osobito droge i nerada.

Na slici 1 shematski su prikazani najvazniji utjecaji na djecu $portase tijekom njiho-
va razvoja i rasta do odraslih, vrhunskih $portasa. Razvidno je koliko je mnogo ra-
znih utjecaja koji mogu pozitivno, ali i negativno oblikovati dijete Sportasa, pri
¢emu eticki principi u odredenim trenucima njegove Sportske karijere mogu takoder
imati presudan utjecaj. U "zreloj" $portskoj karijeri $portasu su "suprotstavljeni"
uglavnom samo trener i $portski lije¢nik koji, ako djeluju sinergizmom, mogu iteka-
ko pozitivno pomagati $portasu u postizanju Sportskih rezultata.
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Slika 1.

Roditelji Braca/sestre Ostali interesi Treneri
djeteta
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(Sy. prenaprezanja,
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Slijedi prikaz promjena organskih sustava djece u rastu i razvoju?, koje se tijekom
$portskog trenaznog procesa najcesée zaboravljaju i ¢esto ne uzimaju u obzir onda
kada dijete iz nepoznatog razloga pocinje postizati slabije $portske rezultate.

Promjene srca: tijekom rasta i razvoja Siroko variraju frekvencije sréanog rada (tije-
kom dana/no¢i, godi$njeg doba, u odnosu na spol, konstituciju, tijeckom promjena
emocionalnog stanja, bolesti, u stupnju treniranosti). Tahikardija je vrlo ¢esta po-
java (tijekom povisene tjelesne topline u raznih infekcija), a bradikardija vrlo rijet-
ka (ali opasna).

Je li bioeticki i medicinski opravdano dijete s dobro¢udnom sréanom manom od-
mah, ponekad trajno, udaljiti iz $porta? Tko je odgovoran za takvu odluku?! Takvu
odluku bi morao donijeti (Sportski) lije¢nik, a najbolje bi bilo kada bi se konzultirao
s pedijatrom kardiologom, ali se to u praksi uvijek ne dogada, pa je upitno jesu li se
stru¢njaci konzultirali medusobno.

Promjene sréanog ritma takoder su vazne; on je u novorodenceta esto nepravi-
lan, a kasnije se, tijekom razvoja, normalizira. Aritmija prati razne faze disanja, a
moze biti prisutna u vagotoni¢ne djece i nakon 6. godine Zivota. Promjene sréanog
ritma ovise o psihickoj relaksaciji, snu, rekonvalescenciji te uzimanju lijekova $to
utjeCu na tonus n. vagusa. Aritmija se obi¢no gubi pri jac¢oj koncentraciji, psihickoj
napetosti i tijekom rada, $porta i/ili nakon primjene lijekova $to blokiraju aktivnosti
n. vagusa. Rijetko se javlja u djece s tahikardijom. U djece u pubertetu nerijetko na-
staju bezazlene ekstrasistolije, a od organskih (patoloskih) razlikuju se po tome $to
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se izgube i pri manjem naporu ili nakon kraceg vjezbanja, a ritam srca se potpuno
normalizira (= tijekom pregleda rabiti testove opterecenja!)

Promjene prsnog kosa u djecjoj dobi: on je mekan, njezan, savitljiv i lako se de-
formira u razvojnoj dobi, a rastom postaje sve ¢vrsci, pa mogucnost nastanka stece-
nih deformiteta nestaje.

Oblik prsnog kosa tijekom rasta se mijenja, pa je nakon rodenja "bacvast", okru-
glast (sagitalni-AP promjer iznosi 90 % od transverzalnog-LL); u 10. godini raste
sve viSe u $irinu pa nalikuje odraslom (sagitalni-AP promjer iznosi 75 % od tran-
sverzalnog-LL) ...

Promjene pluca u dje¢joj dobi: vitalni kapacitet pluca raste tijekom godina, naglo
oko 14. godine u djecaka, a tu, osim fizioloskih, postoje razlike izmedu trenirane i
netrenirane djece.

Frekvencija disanja pri porodu iznosi 30 - 60 udisaja/min, s 1 — 2 godine od 25 do
35, izmedu 3. i 7. godine od 20 do 30, izmedu 8. i 14. godine od 18 do 24, a u
odraslog ¢ovjeka oko 16 udisaja/min.

Omjer: frekvencija pulsa: frekvencija disanja = 4 : 1 (u plu¢nih bolesti ovaj je
omjer manji, a u sréanih vedi).

Vegetativni Ziv¢ani sustav u djece: funkcionalno je nezreo, labilan, slabije sposob-
nosti prilagodbe na stres, a ev. bolesti rezultiraju tezom (burnijom, dramati¢nijom)
klini¢kom slikom.

Mentalni i psihicki razvoj djece: od poroda do odrasle dobi dijete se razvija od re-
fleksnog, inaktivnog bi¢a do savr$enog organizma sa svim svojim fizickim i psihi¢-
kim kvalitetama. Razvijaju se i usavrsavaju dusevna sfera, govor, inteligencija, pona-
$anje i dr. Djeca su lako podlozna poremecajima pravilnog tijeka razvoja radi stetnih
utjecaja izvana (lo§ odgoj, pomanjkanje brige roditelja, razne psihicke traume i dr.).
Sto je dijete mlade, ozljede mozga i bolesti dovest ¢e do tezih i trajnijih osteéenja, u
usporedbi s odraslima, jer je funkcionalno diferenciranje mozga po regijama u odra-
slih vece, pa opasnost pada.

Postoji li bioeticka i medicinska opravdanost i odgovornost za iskljucivanje tzv. ,la-
bilnije' djece iz $portskih aktivnosti?! Naravno da ne postoji, ali u $portsku edukaci-
ju takve djece treba ukljuditi cijeli Sportski kolektiv, roditelje, i jos za to imati odgo-
varajuce znanje, vjestine i dovoljno razumijevanja i strpljenja.

Rast i razvoj lokomotornog sustava prate obi¢no ove tri 'zakonitosti': 1. nejednak
intenzitet rasta pojedinih organa; 2. alinearnost rasta (postoje brza i sporija razdo-
blja) i 3. rastom se osim povecanja mase mijenja i struktura organa. Veéi godisnji
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prirasti visine su, osim najveceg u prvoj godini Zivota, u dobi od 12. godine u dje-
vojcica i 13. godine u djecaka (godisnji iznosi 7 - 8 cm, ali i vise od 10 cm). Najvedi
prirast tezine zbiva se u istim razdobljima kada i visine, s napomenom da je najveéi
potkraj samog zavrsetka rasta.

Osim ranije navedenog zbivaju se i kvalitativne promjene u gradi tkiva i organa sto
dovodi do promjene njihove funkcije (to¢nije, nju je potrebno u nekom vremenu
"oblikovati", prilagoditi novonastalom "obliku" efektora (pojedinog organa).

Cesto se upravo takva, naglo izrasla djeca s jo§ nedovoljno "oblikovanim" i "uravno-
p g J ) J

tezenim" Ziv¢ano-ko$tano-misi¢no-ligamentarnim sustavom zbog (opravdano!) sla-

bijeg rezultata neopravdano udaljuju iz $porta.

Ukratko, glavni se pokazatelji rasta i razvoja mogu, od novorodenacke do odrasle
dobi, sazeti: respiratorni volumen se udeseterostrudi, tjelesna tezina se udvadesetero-
strudi, tjelesna visina se poveéa za 3,5 do 4 puta, a bazalni metabolizam (izracunat
na kg/tjelesne tezine) padne na polovicu. Iz ovog je sazetog prikaza jasno vidljivo
koliko je mnogo osnovnih organskih sustava tijekom rasta i razvoja djece $to mogu
mijenjati djetetove sposobnosti u $portu i kako su znacajne njihove promjene, pa bi
ih na umu trebali imati svi oni koji se bave djecom - $portasima, a narodito treneri i
lijec¢nici.

Umjesto zakljucka, naglasimo da je mnogo promjena tijekom rasta i razvoja djece
koje mogu mijenjati uspjeh u $portu svakog pojedinog djeteta, stoga je neophodno
zdravstveno pratiti anatomsko-morfoloske, fizioloske, psihicke i socijalne promjene
u djece tijekom rasta i razvoja. Takoder treba zajedno sa stru¢nim stozerom pokusa-
ti, u svakom pojedinom slucaju, procijeniti ponasanje djeteta - "$portasa” i na taj
nac¢in mu pomod¢i da postigne zadane i ocekivane rezultate.

Pod izgovorom neperspektivnosti za Sport, dijete se neopravdano zapostavlja ili pak
udaljuje s treninga, a da se prije toga u obzir nisu uzeli svi ranije navedeni moguci
razlozi njegova trenutnog neuspjeha. Katkada je upravo u tom periodu uloga $port-
skog lije¢nika i fizioterapeuta nezamjenjiva (ako ih klub ima i konzultira se s njima).

Potreba zdravstvenog nadzora djece ukljucene u Sportske aktivnosti nameée se kao
imperativ u svakom, pa i najmanjem $portskom kolektivu.

Nadzirati se mora razvoj tijela i duha, osobe, osobnosti i individualnosti s jedne stra-
ne, a $portskih karakteristika s druge. Tek tako ¢e procjena njihovih sposobnosti po-
trebnih u $portskim natjecanjima biti korisna u prepoznavanju utjecaja na njihov
trenutni $portski rezultat. U bilo kakvoj (bio)etickoj dilemi zdravlje mora biti te-
meljna, nezamjenjiva, stalna i neraskidiva poveznica i konstanta svakog Sportasa od
njegovog prvog Sportskog koraka do, tko zna, osvojene olimpijske medalje.
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