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Uvod

Deciji i omladinski sport su prostori kome strucna i akademska javnost Srbije daje sve
vise znacaja. Razvoj ove forme sporta je definisan i kao prioritet strategije sporta koja
je i kao politicka platforma usvojena od strane Vlade Republike Srbije. U Strategiji,
razvoj ove forme sporta je naveden kao prioritet do koga se stize kroz izgradnju i
negovanje rezultata, odnsono kvalitetom i kvantitetom decijeg i omladinskog sporta.
MozZe se reci da Srbija svojim nastojanjem u decijem i omladinskom sportu pripada
zemljama panevropske inicijative, koje u kvalitetu decijeg i omladinskog sporta vide
vrednost koja stvara pogodnost za vrhunski rezultat ali i gradi temelje za aktivni
zivotni stil pojedinca i izgradnju celokupnog drustva. Zajednicko za Srbiju i druge
Evropske zemlje, osim ovog stremljenja, je i stalno prisutni problem koji se vidi u
“ispadanju” mladih sportista koji nakon uspeha na internacionalnim takmicenjima ne
uspevaju da se pobednicki ukljuce i razviju kroz vrhunski seniorski rezultat'. Sve
manje ucesce devocica i devojaka je jos jedna odlika, ili problem evropske i srpske
stvarnosti. Tragajuci za nacinom kako da se utice na tok sportske, ali i profesionalne
karijere talentovanih mladih sportista i u isto vreme da se podrzi uloga sporta kao
katalizatora drustvenih promena, Medunarodni olimpijski komitet (MOK) se opredelio
za organizaciju olimpijskih igara mladih, koje su prvi put na svetskom nivou odrzane u
avgustu 2010. godine u Singapuru.

Analizom dokumenata razlicitog informacionog nivoa, povodom organizacije Prvih
olimpijskih igara mladih, koje su prvi sportski digadaj u organizaciji MOKa nakon 86
godina (1924 - Prve zimske olimpijske igre) uoCava se da je MOK organizaciom ovih
igara nastojao da Siri vrednosni okvir svoje ideologije kroz usmeravanje svoje
aktivnosti prema mladim sportistima. “Misija JOG je vise od sporta. One su
obrazovanje mladih sportista u olimpijskim vrednostima, zdravom nacinu Zivota,
dobrom zdravlju, drustvenoj odgovornosti. YOG nisu mini olimpijske igre, one su
sportsko-kulturni i obrazvoni dogadaj koji ima svoj licni identitet, pa c¢ak i u
takmicarskim disciplinama (mesovite discipline) i novim formama sporta (basket 3:3).

YOG odstupa od velikih Igara jer je MOK tezio da sacuva mlade sportiste od medija, da
ih ukljuéi u jednu od 75 radionica, da im se pribliZi kroz njihov svet, kroz CUBE -
MOKov mikro sajt. MOK je izgradio platformu za radove sportista i mladih reportera i u
isto vreme je vodio racuna da ostvari interakciju sa “klincima” koji igre prate preko
globalne mreze od kuce. Organizacioni komitet je lansirao program “Odisej” za
pracenje sportskih rezultata i satnice takmicenja sa Olimpijskih boriliSta preko
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kompjutera i mobilnih telefona a imao je i namenu da se interaktivno uci o sportu,
kulturi, olimpijskim vrednostima, Singapuru.

Olimpijski komitet Srbije je ucestvovao na Igrama u Singapuru sa delegaciom od 45
¢lanova (32 sportista i 13 sluzbenih lica). Dometi uces¢a na ovim Igrama su razliciti,
oni se mogu ceniti na osnovu veli¢ine delegacije koja je bile u rangu srednje velikih
(maksimalni broj sportista po NOK je bio 76), po broju osvojeniih medalja ( 3 ), po
broju sportova (8 od 26), odnosu mladi¢a i devojaka. Ipak, ove igre trba pamtiti i
vrednovati po programu koga je OKS realizovao u 2009 i 2010. godini.

Cilj rada: je analiza zdravstvene zastite mladih sportista koji su ucestvovali na Prvim
olimpijskim igrama mladih u Singapuru 2010.

Metod rada u ovom istrazivanju pripada “Refleksiji i analizi slucaja“(AS) kao
metodama istrazivanja koje se primenjuju u menadzmentu:

Refleksija je metod koji treba da pomogne da se menadzment olimpijske delegacije
Srbije u delu zdravstvene zastite prevede u visi nivo organizacije i svrsishodnosti.
Refleksija se koristi kada se proceni da su postojeca resenja nekompletna ili kada se
traga za kontekstom nove - efikasnije prakse. Dakle, refeleksija se sprovodi nad
praksom i rutinom njenog izvodenja. Put saznanja u ovoj studiji je oblikovan kao put
od iskustva kroz rekonstrukciju prakse do nove savrsenije prakse.

Analiza slucaja je metod kojim se izucavaju empirijski fenomeni u njihovom realnom
kontekstu. Intristickom stranom AS doci ¢e se do znacenja pojedinih analiziranih
primera. Njenom deskriptivnom stranom ce biti opisani i objasnjeni fenomeni
(eksplorativna strana AS), dok ce instrumentalizovana strana AS biti koriscena sa
ciljem analize odnosa fenomena prema postojecem teorijskom okviru. AS nema za cilj
genealizaciju prema teoriji, ve¢ da kroz analizu strukture dovede do sinteze koja se
moze primeniti u novim - slicnim situacijama (Edwards, Skinner, 2009)

1. Vrednosni okvir tima OKS na YOG

Izgradnju tima za prve YOG, OKS je zapoceo neposredno po okoncanji Ol u Pekingu
(2008). Pogledom unazad moze se zakljuciti da je program koji je realizovan u povodu
YOG bio bogat sadrzajima od kojih se ocekivalo da ispuni Siri vrednosni okvir. Nakon
Igara na kojima je YOG tim SRB osvojio 3 medalje (po jedna zlatna, srebrna i
bronzana), za sve ucinjeno na sportskom i vrednosnom planu stigla je pohvala od
samog MOKa ali i strucnih i upravnih tela OKS i NSF ali i od obrazovnih i politickih
struktura Republike Srbije.

Vrednosti su relativno stabilne, opste i hijerarhijski organizovane karakteristike
pojedinca (dispozicije) i grupa (elementi drustvene svesti), formirane medusobnim
delovanjem istorijskih, aktuelno-drustvenih i individualih dcinilaca (Jeu, 1994).
Vrednosti koje su opredelile OKS u pripremi za ove Igre imale su orijentaciju prema:
(1) sportisti i njegovom okruzenju (porodicina, skola), (2) sinergiji Cinilaca sistema
sporta (NSF i sportski klub), (3) drzavnoj upravi, (4) kvalitetnom programu priprema,
(5) kulturno obrazovnim programima, (6) sportsko-medicinskoj zastiti i pripremi Misije
u odnosu na specifi¢nosti razlic¢itih sportova, samih lgara i Singapura. Ucesce na YOG
je ostavilo naslede u vidu opreme za trening i takmicenje (novi camci, bicikle),
opremu za primenu nauke u treningu (oprema za biofidbek, elektrostimulacija) ali i
upravljanja Misijom kao jedinstvenim organizacionim i stru¢nim izazovom.



Vrednosti nisu urodene, one se sticu. Neophodno je povezati vrednosti sa potrebama
sportiste ukoliko se zeli da se one usvoje. Da bi se vrednosti koje su date u Modelu 1
brze i efikasnije usvajale, bilo ih je potrebno predocavati efektno. NOK SRB je sa tim
ciljem koristio: (1) Savremene tehnologije (digitalne medije, publikacije,
advertajzing); (2) Akcije, koja je pod nazivom “Olimpijsko srce Srbije” obuhvatile:
Skole unutar kojih se postuju olimpijske vrednosti (olimpijsjka skola); porodicu koja
podrzava razvoj olimpijaca (olimpijska porodica), klub u kojima se stvaraju olimpijci
(olimpijski klub); (3) Programi priprema i rukovodenja ovom specificnom delegaciom.
Sve navedeno i realizovano pripada programu OKS: “Put pravih vrednosti”.

Shema 1. Vrednosni okvir YOG misije OKS (modofikovano prema Jevti¢, 2011)
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2.Zdravstvena zastita sportista u procesu izgradnje olimpijskog tima:

Pripreme olimpijske delegacije, samim tim i medicinskog tima traju dugo. One su
delimi¢no odredene aktivnostima Organizacionog komiteta igara, ali pre svega
vrednosnim okvirom sistema sporta i vizijom nacionalnog olimpijskog komiteta za date
igre. Igre u Singapuru su dobile punu podrsku OKS i partnera, stoga se i strategija koje
se odnosi na ove Igre (Shema 1, Organigram) pa i na samu zdravstvenu zastitu
sportista gradila dugo i istu je moguce predstaviti krzo nekoliko perioda:

- ZaCetak (embrion medicinskog tima, aktivnosti Zdravstvene komisije OKS, naslede
prethodnih igara, integracija sa sportskim sektorom OKS, strategija za ispunjavanje
vrednosnog okvira OKS za YOG). U ovom periodu su se odvijale aktivnosti u skladu sa
najboljom praksom OKS i iste su predstavljene organigramom Misije i sadZane su u
vrednosnom okviru OKS (Sema 1).

- Rodenje (sastav medicinskog tima, licna refleksija ¢lanova medicinskog i tima iz
sektora sporta i projektnog upravljanja). Jedna od specificnosti Igara u Singapuru je
boravak svih ucesnika od pocetka do kraja Igara, ograni¢en broj sluzbenih lica koji su
pratili sportiste, kao i kulturno-obrazovni programi koje je realizovao MOK i OK a u



toku kojih nije bilo mogucée prisustvo odraslih.  Olimpijski komitet Srbije je
unutrasnjom preraspodelom akreditacija obezbedio da se u timu nade lekar i
fizioterapeut, da se u pripremi samostalnog uceséa sportista u pojedinim programima
dobije izjava roditelja o plivackom statusu sportiste i saglasnost za ucesce u
aktivnostima na vodi. Ovaj specifican vid brige o bezbednosti sportista, kao i ukupna
briga o sportistima i o njihovom zdravstvnom stanju bile su prioritet OKS i odgovornost
sefa Misije na koga je potpisivanjem izjava o ucesc¢u bila preneta odgovornost
roditelja. Direkcija za sport OKS je u saradnji sa medicinskim timom radila na
preventivnim aktivnostima i procenama rizika kojima su bili obuhvaceni unutrasnji
faktori svakog sportiste (uzrast, pol, fizicki razvoj, stanje kondicije, zdravstveno
stanje, plivacki status). Nista manje vazni nisu bili ni spoljasnji Cinioci koji su poticali
od geografskih, klimatskih, vremenskih, takmicarskih i programskih sadrzaja lgara u
Singapuru.

- Detinjstvo i Adolescencije (spremnost, ucenje i usavrsavanje, operativno planiranje,
traje do odlaska na Igare). Ovo je period organizacionog usavrsavanja Misije u zemlji,
dok sa preventivne strane ovo predstavlja period u kome su izucene karakteristike
pojediniih sportova (Tabela 1), analizirani rezultati zdravstvenih pregleda koji su
obavljeni u Republickom zavodu za sport (RZSS), proucene izjave sportista i njihovih
roditelja o zdravstvenom stanju, povredama, bolestima, alergijama, vakcinaciji... U
ovom periodu je obavljen veci broj sastanaka sa zdravstvenim koordinatorima
nacionalnih sportskih saveza, stecene su informacije o suplementaciji, navikama u
ishrani i anti-dopingu, opremljena je ambulanta i pripremljena za transport.

- Zrelo doba (aktivnosti na Igrama) se moze meriti ucinjenim, kako u delu sportskih
rezultata ali i u delu zdravstvene zastite sportista. Aktivnosti u ovom periodu ¢ée biti
podrobno analizirane.

- Starost (okoncanje lgara, izvestaji i evaluacija) i Naslede coveka (ostavstina lgara)
¢ine i forme izvestaja ali pre svega analiza prakse koja treba da usavrsi naredne misije
OKS, kao i da uspostavi strategiju za nove programske izazove orijentisane prema
mladim sportistima.

2.1 Zdravstvena zastita sportista YOG tima OKS

Ocena zdravstvenog statusa sportista dobijena je na osnovu analize rezultata
aktivnosti koje su sprovedene kroz tri procesa saznanja i to:
- Zdravstveni pregledi koji su obavljeni u Republickom zavodu za sport u Beogadu
(RZSS);
Analiza odgovora na pitanja iz Zdravstvenog upitnika (ZU) koji je formiran za
ovu Misiju. Upitnike su ispunili sportisti, njihovi roditelji i treneri; i
Intervju sa sportistima u Misiji OKS u Singapuru. Ovim putem su sakupljeni
podaci o trenutnom zdravstvenom stanju i eventualnim promenama od
momenta pregleda u RZSS do pocetka igara.

Zdravstveni pregledi svih 32 sportista (24 momka i 8 devojaka) su obavljeni u RZS u
periodu februar - avgust 2010 godine. Prosecna starost devojaka je bila 17,1 a momaka
17,4 godina. Pregled je obuhvatio anamnezu, fizikalni pregled, antropometrijske
karakteristike, spirometriju u miru, ergospirometrijski test opterecenja uz pracenje




steres EKGa, osnovne laboratorijsko biohemijske analize krvi kao i zavrsnu procenu
stanja fizickog fitnesa na osnovu izmerenih vrednosti aerobnih sposobnosti (VO2 max).
Vrednosti arterijskog krvnog pritiska kao i EKG u miru, tokom rada i oporavku, kod svih
sportista su bili u fizioloskim granicama.

Vrednosti BMI (kg m'2) su iznosile: kod devojaka 21,07 (od 18,6 do 23,9), osnosno 22,32
(od 18,2 do 27) kod momaka.

Pregledom je utvrdeno da kod 13 sportista (40,6%) postoji od ranije nelecen problem
ravnih tabana i nepravilnosti kicmenog stuba. Ovakvo stanje u znacajnoj meri
doprinosi otezanom podnosenju fizickog napora u uslovima treninga i takmicenja.
Utvrdeno je da potrebu za nosenjem korektivnih ulozaka za stopala ima 6 sportista
(18,7%). Na ovu primedbu i predlog lekara pozitivno je odgovorio samo jedan sportista
nakon Igara. Kod jedne sportistkinje uocen je znacajan stepen nepravilnosti kicmenog
stuba tako da su lekari RZS dali data sugestiju da se otpocne s terapijom kroz saradnju
ortopeda i fizijatra.

U laboratorijskim anlazima krvi nije bilo nikakvih znac¢ajnih odstupanja. Svi sportisti su
imali uredne analize u referentnim vrednostima s prosecnim vrednostima eritrocita za
devojke od 4,7 i za momke od 5,2.

Ocena aerobnih sposobnosti je sadinjena na osnovu analize gasnih i ventilatornih
parametara koji su praceni tokom progresivnog ergospirometrijskog prtokola do
otkaza. lzmerene vrednosti su procenjene kroz modifikovanu skalu Shwartz i Reinbold
(1990) za uzrast do 19 godina. Dakle, kroz visestepeni test na ergometru registrovane
su gasne i ventilatorne promene i odredene vrednosti utroska kiseonika za svaki nivoa
rada, kao i nivo rada koji odgovora maksimalnoj aerobnoj moci (VO2max). U toku istog
protokola registrovana je dinamika frekvencije srca i definisan je nivo intenziteta rada
i potrosnje kiseonika koji odgovara anaerobnom pragu. Na osnovu ukupno ispitanih
funkcionalnih sposobnosti respiratornog i kardiovaskularnog sistema data je zavrsna
ocena tri lekara o sposobnosti sportiste za bavljenjem fizickom aktivnoscu.

Prosecno izmerena vrednosti VO, n.x kod devojaka je bila 44,91 ml x kg' (od 34,82 do
52,69), dok je kod momaka izmerena 52,51 ml x kg' (od 44,99 do 74,89). Najvece
vrednosti VO, nax Su registrovane kod dvojice biciklista (74,89 i 67,9 ml x kg').

Analizom ovim podataka i njihovim ocenjivanjem prema Swartz i Reinbold modelu,
moze se zakljuciti da u grupi devojaka nije bilo onih sa veoma slabim i slabim
vrednostima. Registrovane vrednosti u grupi devojcica (8): u kategoriji osrednja je
jedna, prosecne su dve, dobre dve, vrlo dobre tri, dok nije bilo nijedne devojke u
grupi odlicne. Ni kod decaka (24) nijedan nije u grupi veoma slab i slab. Grupa
osrednji ima cetvoricu, prosecnih je 11, dobrih je 5, vrlo dobar je jedan i odlicnih ima
tri (svi su biciklisti).
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lako su ovi podaci prikupljani u periodu od 3 meseca, dobijene vrednosti intenziteta
rada pri kome je registrovana maksimalna potrosnja kiseonika, AP, kao i drugi
indirektni parametri analize, daju okvirno stanje aerobne sposobnosti vrhunskih
juniora Srbije u 8 razlicitih sportova.

Zdravstveni upitnik OKS je sacinjen u januaru 2009. Njime su prvobitno bili anketirani
sportisti koji su ucestvovali na Zimskom EYOF u Poljskoj 2009, potom ucesnici ZOI u
Vankuveru 2010. Ovaj uputnik je dopunjen u odnosu na specificnost Igara u Singapuru.
Razlic¢it od prethodnih, ovaj upitnik je Cinila verifikacija od strane roditelja. Upitnik
obuhvata informacije o prelezanim bolestima, lecenju, operacijama, povredama,
sprovedenim fizikalnim tretmanima, koris¢enju terapije, predhodnoj redovnoj
vakcinaciji, alergijama kao i suplemenatima (vrsti, koli¢ini i duzini korisé¢enja),
navikama u ishrani. O postojanju ranijih povreda podatke je dalo 14 sportista (43,75%)
pri ¢emu se registruje da je njih 8 dalo razlicite odgovore u RZS i u ZU, tako da je
lekaru bilo korisno poredjenje ovih razlic¢itih odgovora vezano za terapiju u slucaju
povredjivanja.

Zdravstvenu brigu o sportistima u toku Olimpijskog kampa na Bledu imao je RZS.

Zajednicko putovanje tima dalo je mogucnost razgovora lekara Misije sa svakim od
sportista i trenerima. Intervju sa sportistima je obavljen po dolasku u Singapur i on
je dao nove informacije o zdravstvenom stanju u periodu od pregleda u RZS i dolaska u
Singapur. Svojevrstan vid skriniga po ulasku u Olimpijsko selo i nakon skoro 18 sati
putovanja, dao je uvid u zdravstveno stanje sportista i predstavio principe rada
medicinskog tima OKS u Selu. Uspostavljena Ambulanta OKS u prostorima smestaja je
bila opremljena apotekom, medikamentima ponetim iz OKS, ortozama, potrosnim
medicinskim zavojnim materijalom, aparatom za fizioterapiju BTL, fizioterapeutskim
krevetom. Tokom prvog skrininga celine tima uocena su stanja akutnih respiratornih
infekcija koju su bile povezane sa dugim boravkom u avionu, temperaturnim,
vremenskim i klimatskim razlikama. Sva stanja su tretirana medikamentoznom
terapijom, kontinuiranom opservaciom. Nastavak treninga i uces¢e na takmicenju je
definisano zdravstvenim stanjem. Po pitanju lecenja i takmicenja vrsena je stalna




koordinacija sa trenerima i Sefom Misije. Vazno je naglasiti da je lekar Misije OKS
blagovremeno prijavljen i registrovan za privremeni rad u Singapuru. Raspolagao je
pecatom, receptima i mogucénoséu trebovanja lekova iz apoteke koja se nalazila u
blizini smestaja delegacije OKS. Prvog dana boravka u Singapuru, Medicinski direktor
Igara je odrzao sastanak sa svim Sefovima medicinskih timova. Prava, obaveze i
mogucnosti su predocene u vrlo bogato opremljenom Prirucnik za Sefove medicinskih
timova.

3. Povrede sportista

Savet Evrope povrede koje nastaju u sportu definise kao: (i) posledicu treninga i
takmicenja koju prati smanjenje u obimu ili nivou sportske aktivnosti, (ii) proces koga
prati lekarski pregled i pocetak lecenja; (iii) stanje koje belezi mirovanje i postedu od
treninga. Povrede prate sport ali one u 75% ne zahtevaju lekarski tretman (Backh,
1996) . Istrazivanja ukazuju da 33-41% mladih sportista dozivi jednu ili vise povreda
zbog kojih traze medicinsku negu. Povrede, bez obzira na nivo aktivnosti,
predstavljaju veliki i znacajan problem za sportistu i tim. One su jedan od glavnih
razloga za napustanje sporta. U istrazivanjima u Norveskoj, Cak 24% sportista je
napustili sport zbog efekata povrede koje nisu bile u saglasju sa nastavkom sportske
karijere (Steffen,Engebretsen, 2010). Sportske povrede po svom etioloSkom
mehanizmu razvrstavaju na one koje pripadaju samom sportisti (unutrasnje), odnosno
svoj uzrok vode iz trenazne i takmicarske sredine (spoljasnje).

S obzirom na posledicu, povrede mogu biti male (odsustvo sa treninga do jedne
nedelje), srednje (od jedne nedelje do jednog meseca) i velike koje prati odsustvo sa
treninga koje je duze od jednog meseca. Ove tri grupe se na skali izrazavaju ocenama
od 1-3 (Abbreviated Injury Scale - AlIS), dok se ocenama od 4-6 se ocenjuju hronicne
povrede i stanja koja su fatalna na zdravlje i karijeru sportiste (de Loes, Goldie,
1988).

4.1 Povrede sportista YOG tima OKS

Mehanizam nastanka povrede kod mladih sportista se nalazi u odsustvu takmicarsko-
trenazne stabilnosti do koje dolazi neodmerenim odnosom fizickog i psihickog stresa
kao i nedovoljnim i svrsihodnim oporavkom. Delovanje ovih faktora moze dovesti do
razvoja lokalnog ili opsteg preopterecenja, odnosno do uslova koji vode u povredu.
Pojacana misicna napetost, narusena paznja i suzeno vidno polje samo su neki od
parametra psihickog stresa koja mogu dovesti do povrede (Brink, et al, 2010), dok
greska u treningu, misicni disbalans, anatomske malformacije, povezani faktori koji
deluju na zdravstveni status, obucéa, prostor za takmicenje su prepozati kao faktori
rizika koji vode akutnim ili povredama usled preopterecenosti kostano-misi¢nog
sistema (Lyle, 1996).

Sportovi koji su bili zastupljeni untar Tima OKS pripadali su razli¢itim koordinacionim i
enegetskim strukturama i to: brzih i promenjivih aciklicnih kretnji razlic¢itog trajanja
(basket 3:3, tenis, dZudo), brzih kombinovnih ciklicnih i acikli¢nih kretnji (troskok),
ciklicnih kretnji razli¢itog intenziteta i trajanja (400m u atletici, razli¢ite discipline u
plivanju, veslanju i biciklizmu). Vazno za analizu je i podloga na kojoj su se odvijala
takmicenja. Nova i do Singapura nepoznata podloga je bila ona na kojoj su odrzana
takmicenja u basketu 3:3. Uslovi za takmicenja u veslanju su bili ,,optereéeni*



vodenim strujama, plimom i osekom, vetrom. Toplotna produkcija, visa metabolicka
cena rada, samim time i veca potrosnja kiseonika, adaptacija termoregulacionog
sistema, znojenje, hormonski status, status elektrolita, kao i uslovi temperature,
vlage i radijacije (stres indeks, ACSM, 2001), bili su faktori kojima su bili izlozeni svi
sportisti i sluzbena lica u Singapuru.

Ucesce na YOG u Singapuru za sportiste Srbije je bilo novo i neponovljivo iskustvo,
koga su pratile i stanja radosti i uspeha, ali koje je bilo i puno izazova u delu stanja
organizacije i pripreme koja sa ciljem neutralisanja faktora rizika i smanjenja broja i
stepena mogucih povrede. Svi sportisti i sluzbena lica su bila osigurana, sto je nastavak
dobre prakse OKS. O zdravlju je brinuo medicinski tim koji je bio maksimalno moguc
za pravila MOKa. Planiranje i priprema za ucesce je imalo za cilj optimalnu
organizaciju koja je, izmedu ostalog, prepoznala i faktore rizika. Spoljni uslovi
SIngapura i samo takmicenje je bilo nesto na Sta se nije moglo direktno uticati ali Sto
se dobrim planom moglo dovesti u nivo predvidivog. | pored toga, registrovan je i
tretiran jedan broj stanja koja se mogu smatrati udruzenim efektom delovanja (i)
mehanizma povredjivanja na samom takmicenju; (i) stanja treniranosti; (i)
nefiizoloskog statusa lokomotornog sistema do koga je doslo nekontrolisanjem efekata
datog sporta, predodredenosti i losih navika u procesu rasta i razvoja. ,,Zapusteno”
stanje lokomotornog sistema registrovano je kao nefizilosko stanje skeleta i mekog
tkiva i isto je saopsteno u u izvestajima RZS i-ili se kao izjava nalaze u odgovorima
sportista i roditelja na pitanja zdravstvenog upitnika.

U pripremi ucescéa Direkcija za sport OKS je sacinila strategiju koga se moZe ceniti i
efektima u delu prevencije povreda i bolesti. Analizirana je specificnost trenazne i
takmicarske aktivnosti, popisani su mehanizmi povrede, sacinjen je proces prevencije.
Balogvremeno su izucene karaktristike takmicarskog okruzenja i specificnosti
Singapura (tabela 1 u primeru za plivanje, istovetno je uradeno za ostale sportove).
MoZe se reéi da je akcenat preventivnih aktivnosti bio usmeren ka intristickim
atributima a nacin realizacije zacrtanog je bio Yog kamp OKS na Bledu koji je
prethodio odlasku u Singapur, razvoj snage, istezanje, vezbe kora, kao i specificne
aktivnosti, oblikovale su trening 45 sportista iz 8 sportova. DruZenje, podela prostora i
resursa (teretana, bazen, zajednicki prostori u hotelu), konziliarno delovanje
medicinskih timova i koris¢enje medicinske opreme, lekova, suplemenata, razmena
trenerskog iskusutva i plana za Singapur, izgradnja tima (team byilding), rad sa
sportskim psihologom, bioenergetske kure pored jakih vodenih struja, izleti i osvajanje
planinskih vrhova, intenzivne setnje oko jezera na Bledu, mogu se smatrati delom
strategije koja je za efekat imala timizaciju, upoznavanje, druzenje, prenos
odgovornosti ali i smanjenje rizika po zdravlje sportista na samim Igrama.

U Olimpijskom selu tezilo se visokom stepenu zadovoljstava, motivaciji, izazovima,
traganju za sportskom kompetentnoscu, vodilo se racuna i o opstem, emotivhom i
socijalnom stresu, konfliktima i pritiscima, zamoru, nedostatku energije, Zalbama
sportista, toku i brzini oporavka, kvalitetom snu, balansiranoj ishrani. Uspeh svakog
sportiste se slavio unutar tima. Drugim recima, napor odgovornih je bio odrzati balas
izmedu faktora okruzenja, fizickog, mentalnog i psihickog stresa. Epilog je Tim i
sportski kolektiv koji je odli¢no funkcionisao skoro ceo mesec, ali i odsustvo stanja
koje bi za rezultat imalo prekid takmicarske aktivnosti. Drugim recCima, iako su
registrovana stanja ugrozenosti lokalnog mekog tkiva (misi¢nog i ligementoznog), nije
bilo otkaza uceséa zbog povreda, iako je povreda bilo, ali su one efikasno tretirane.



Medicinski tim i rukovodstvo misije je podsticalo benefite sporta, dok su sportisti sa
naznacenim rizikom i rekovalescenti na vreme identifikovani i isti su bili kontinuirano
posmatrani i oko njih se sprovodila ciljana trenazna i preventivno medicinska aktivnost
(petoro sportista). Kako se mehanizam povrede nalazi u fizickom i psiholoskom stresu,
epidemiloska slika koja se opisuje u nastavku teksta, upucuje da je evidentirana
ugrozenost mekog tkiva, ali i da je ovo stanje pratila visoka motivacija pojedinca i
svojevrsna socijalna i psihicka energija podrske. Skrinig, monitoring, adekvatne
tehnike profilakse, usmereni sadrzaji treninga, oporavak, integrisani energijom
pojedinca i Tima, obezbedili su odvijanje takmicarske aktivnostii koja je za rezultat
imala 3 medalje (dva sporta), tri finala, tri polufinala. U tri od osam sportova
registrovani su plasmani koji se mogu smatrati samo ucesc¢em na igrama.

4.2 Analiza medicinske dokumentacije Misije

Aktivnosti medicisnkog tima su se odvijale u avionu, na treningu, takmicenju kao i u
ambulanti Misije. Ukupno je obavljeno 70 pregleda lekara, dok je fizioterapeut obavio
67 razlicitih fizioterapeutskih tretmana (BTL aparatom, postavljanjem ,pakovanja“,
masaze, bandaze zglobova).

Dijagnoza akutne respiratorne infekcije je postavljena kod 7 sportista (21,8%). S
povisenom telesnom temperaturom do 39,5 C je bilo Cetvoro. Prvi sportista je ove
simptome ispoljio prvoga dana po dolasku u Olimpijsko selo. Svi su dobili odgovarajucu
terapiju na koju su dobro reagovali, redovno su kontrolisani i bez simptoma su se
vratili u Beograd. Inicijalni momenat je bio ,rashladjivanje“ od klima uredjaja u
avionu, drznje ukljucenog klima uredjaja tokom no¢i u sobama. Tegobama u delu
respiratornog sistema su pogodovali lokalni klimatski uslovi s visokom spoljasnjom
temperaturom i visokim stepenom vlaznosti vazduha.

Po obavljenom pregledu u ambulanti Misije i na sportskom terenu, u polikliniku
Olimpijskog sela radi dalje dijagnostike je upuéeno sSestoro clanova misije, od kojih su
Cetvoro bili sportisti. Uradjena su 4 rentgenska pregleda (jedan snimak Sake odrasle
osobe nakon traume s postavljenom dijagnozom frakture 5. metakarpalne kosti,
snimak pluca s rengenoloskim znacima za akutni bronhitis, zatim dva rtg snimka
skocnog zgloba stopala bez znakova za nove kostane lezije (kod jednog je registrovana
lezija kosti stopala kao ranije nastala), kao i jedan ultrazvuéni pregled natkolene
regije. Ovim je iskljuCeno postojanje rupture misicnog tkiva i hematoma. Nakon
pregleda u ambulanti Misije i postavljene sumnje na moguénost duboke venske
tromboze kod jedne odrasle osobe u nadleznoj Univerzitetskoj klinicie je uraden
ultrazvucni pregled venskog sistema nogu, nakon cega je ordinirana odgovarajuca
terapija. Drugi odlazak u Univerzitetsku kliniku je zahtevao terapijski tretman,
odnosno zbrinjavanje preloma Sake s postavljanjem gipsane imobilizacije kod odrasle
osobe.

Stanja ugrozenosti lokomotornog sistema i mekih tkiva evidentirana su kod 12 sportista
(37,5%). Kod njih je sprovedena dijagnostika i terapija (medikamentozna i fizikalna uz
bandaze ugroZenih regija). Kod troje je leCenje okoncano tokom lgara, dok je njih 9
upuéeno na dalju dijagnostiku i terapijske tretmane u Srbiji. Petoro sportista je sve
vreme bilo pod medicinskim nadzorom. Specificno po sportu registrovana su i tretirana
sledeca stanja:



Kosarka, (dvojica sportista): Kod jednog je postavljena Dg. Tendinitis reg. calcanei
pedis lat. dex. Na pregledu u RZS i u ZU prijavljeno je ,istegnuce“ Ahilove tetive
desnog stopala, od 2009 godine, od kada se savetuje nosenje korektivnih ulozaka i
fizikalna terapija. Kod ovog sportiste je sprovodenja fizikalna terapija koja je
obavljana i u toku Olimpijskog kampa na Bledu.

Drugi sportista je u ZU naveo povredu desnog skocnog zgloba od 25. 7 . 2010. Na
pregled se javio 21. 8. 2010 zbog reaktiviranja iste povrede. Sprovedena je fizikalna
terapija i bandaza zgloba do saniranja povrede.

Odbojka, (dvojica sportista): Prvi je u RZS i ZU naveo u povredu desnog skocnog zgloba
od 2009 g. Tokom lIgara dolazi do novog povredjivanja. Postavljena je radna Dg.
Distorsio art. talocruralis dex cum haemathoma, uradjena je Rtg dijagnostika sko¢nog
zgloba (koja do sada nije radjena nijednom), nakon Cega je konstatovano postojanje
slobodnog kostanog fragmenta u regiji glavice 5. metatarzalne kosti kao posledica
ranije povrede. Sprovedena je fizikalna i medikamentozna terapija uz bandazu
sko¢nog zgloba. Drugi sportista u RZS i ZU naveo povredu levog skocnog zgloba od
2008. Tokom lIgara je doslo do povrede istog skocnog zgloba s otokom, otezanim
kretanjem. Postavljena je radna Dg: Distorsio art. talocruralis | sin. cum haemathoma.
Na RTG pregled nisu uocene promene na kostanim strukturama zgloba. Sprovedena je
fizikalna i medikamentozna terapija, bandaza zgloba.

Veslanje: kod jednog sportiste, u nedelji pre dolaska u Singapur, dijagnostikovana je
povreda levog rucnog zgloba i ista se reaktivirala kao nedovoljno izlecena u uslovima
napora na treningu. Redovno je obavljana fizikalna terapije, bandaza rucnog zgloba,
savetovano je da fizikalni tretman nastavi do potpunog izlecenja. Kllinicka slika
odgovora tendosinovitisu koja je najcesé¢a povreda ovog dela tela do koje dolazi usled
velikog obima aktivnosti u korenu sake i ponovljenih rotacija vesla (dva puta) u toku
svakog zaveslaja (Rumball, 2009).

5. Hidratacija i Suplementacija:

Hipohidracija dovodi do velikih posledica po funkcionisanje svih unutrasnjih organa.
Plan rehidracije sportista je sprovoden u skladu sa vazeéim standardima. Poseba briga
je bila oko dvoje sportista u dZzudou, koji su u svoj program priprema za takmicenje
morali da obave kontrolu i regulisanje telesne tezine u svojoj tezinskoj kategoriji.
Gubitak u telesnoj tezini vedi od 5% ima za posledicu gubitak miSicne snage,
smanjenje anaerobnih kapacita, aerobne modci. Organizacioni komitet Igara je bio
spreman za ovaj izazov, tako da su na svim boriliStima i svim uglovima Sela bili
rasporedeni frizideri sa vodom i energetskim napitcima. Sportisti su upuceni na
preporucenu rehidrataciju (2-3 ml po kg u intervalima od 15 min).

Plan suplementacije je sacinjen nakon koordinacionih sastanka sa predstavnicima NSF i
njihovim lekarskim komisijama. Zahtev za nabavku suplemenata su dostavljale NSF.
Zahtev je prethodno morao da bude overen pecatom lekara saveza. Drugim recima,
suplementi su nabavljeni u skladu sa zahtevom NSF ali i u skladu sa preventivnim
aktivnostima medicinskog tima i rukovodsta Misije. Jedna koli¢ina preparata je
iskoris¢ena u pripremnom periodu na Bledu, dok je druga koli¢ina uz saglasnosti
Organizacionog komiteta uvezena u Singapuru. Preparati su nabavljani i u Singapuru.
0Od 32 sportista, izjavom u ZU samo je njih 6 (18,7%) dalo izjavu da koristi suplemente
(6 saveza). Ipak, svi savezi su dali trebovanje suplemenata. Sigurno je da je jedan
broj sprotista i trenera koristio i licnu suplementaciju. Analiza ovog slucaja, vrsta



preparata i koli¢ina u odnosu na uzrast su indikativni i upuéuju na to da sportisti Srbije
neodmereno i nesvrsishodno koriste suplemente, da ovaj proces nije voden od strane
kompetentnih lica.

Stoga, predlog Zdravstvene komisije OKS da se dalje koriscenje suplemenata za
sportiste ovog uzrasta, kao i ostale starosne kategorije, uskladi s misljenjem Komisije
i da taj stav bude zvani¢an i pravosnazni od strane OKS prema svim sportskim
savezima.

Zakljucak:

1.

Olimpijska delegacija se razlikuje od delegacije koja ucestvuje na takmi¢enjima
u pojedinacnim sportovima. Ona je determinisana vecim brojem razlicitih
sportova, specificnostima pojedinih disciplina (brzinskih, snaznih, izdrzljivosti)
uces¢u oba pola, istog uzrasta i razli¢itog iskustva, medunarodnom rangu
sportista i rezultatima koji se postizu.

Zdravstveni menadZment olimpijske delegacije je zahtevan i to zbog velikog
broja razlicitih mehanizmima koji narusavaju zdravstveno i takmicarsko stanje
sportiste. Stoga, pripreme medicinskog tima se moraju odvijati kao primer
najbolje prakse i uz postovanje pravila Medunarodnog olimpijskog komiteta,
organizacionog komiteta Igara i medunarodnih sportskih federacija. Svi oni
definisu ulogu medicinskog tima u toku takmicenja.

Menadzment zdravstvenog stanja sportista koji su ucestvovali na Prvim
Olimpijskim igrama mladih u Singapuru (2010) je bio poseban izazov i odgovoran
zadatak koji zahteva timski rad. U njemu su ucestvovale lekari i fizioterapeuti,
programski direktori sporta, kao i razlicite agencije i komisije.

Ucesce na olimpijskim igrama je odredeno pravilima MOKa i OK ali i strategijom
koju je usvojio i realizovao Olimpijski komitet Srbije. OKS u svojim dokumentima
promovise sportsku i organizacionu stranu ucesca, odnosno tezi da ucesce na
igrama i programi koji prethode, budu u isto vreme i podsticaj razvoja sistema
sporta i samog OKS.

Mreza, skrining, tehnologija treninga (istezanje, balans, snaZenje, izdrzljivost)
kvalitet tehnike izvodenja, edukacija roditelja, edukacija trenera, menadzment
stresa (fizickog, psihickog, oporavka), rukovodenje, samo su neki delovi kojima
je moguce preventirati zdravstvene probleme sportista na takmicenjima. Sve ove
ali i mnoge druge mere su bile zastupljene u strategiji koju je OKS realizovao u
pripremi i samom ucescu u Singapuru.

Zdravstveni pregledi sportista su postali pravilo i preduslov uces¢a u misijama
OKS. Od kada je doneta odluka o obaveznim zdravstvenim pregledima (test
maksimalnog srcanog opterecenja i prate¢e biohemijske i antropometrijske
mere), svi sportisti Srbije koji u¢estvuju u misijama OKS su u obavezi da pristupe
pregledima. Svih 32 sportista koji su ucestvovali u Singapuru su bili pregledani,
zdravi i sposobni za ucesée na Igrama.

Uocava se potreba daljeg finog usaglasavanje parametara zdravstvenih pregleda,
kako u delu vremena obavljanja (najmanje dva meseca ranije), tako i u delu
informacija o zdravstvenom stanju koje se daju sportistima, trenerima,
roditeljiima, lekarima kluba-saveza. Zdravstveni pregledi treba da prethode
proceni trenaznog stanja, kao i da su deo zatvorenog kruga delovanja prema
sportisti (zdravstveni pregledi, zdravstveni problemi, lecenje, ucesce u sportu).



Sef medicinskog tima misije OKS mora da bude upoznat sa zdravstvenim
kartonima sportista, rezultatima pregleda i potencijalnim problemima koji prate
pripreme za dato takmicenje.

Model suorganizacije razlic¢itih strucnih profila u pripremi plana zdravstvene
zastite u svim fazama izgradnje Misije, kako je dato u primeru Misije u
Singapuru, ¢ini okvir na kome treba dogradivati praksu OKS ali i svih delegacija
sportskih saveza Srbije.

10.
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