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Pregled
Review

KOLIKO BAVLJENJE SPORTOM MOZE DOPRINIJETI ZDRAVLJU DJECE?

MLADEN MARINOVIC*

Suvremeni nacin zivljenja bremenit je mnogim problemima u ocuvanju zdravlja. Prema nekim autorima, nedostatna tjelesna
aktivnost bit ¢e jedan od najvecih, pa cak i najveci problem za odrzavanje zdravlja covjeka u 21. stoljecu. Stoga se preporucuje da
se djecu blagovremeno ukljuci u sportsku aktivnost, kako bi stvorili kretne navike kojima ée smanjiti opasnost od potencijalno ne-
gativnog djelovanja okruzja suvremenog zivota. lako bavljenje sportom uglavnom rezultira pozitivnim efektima, treba biti svjestan
da covjek, koji generira trenazni proces, nije bezgresno bice. Zato izreka da i put u Pakao moze biti poplocan dobrim namjerama
nalazi u sportu mladih svoje mjesto. Buduci da mladi narastaji predstavljaju neizmjerno bogatstvo drustva, to predstavija imperativ
da se drustvo angazira u uocavanju i adekvatnom saniranju negativnih djelovanja u sportu najmladih.

Deskriptori: DJECA, ZDRAVLJE, SPORT, MORAL

UvOoD

Suvremeni nacin zivljenja proizveo
je mnoge materijalne pogodnosti. Pri-
tom je upitno koliko su to i pogodnosti
zivota uopce. Unaprjedenje tehnoloskih
instrumenata i postupaka uporabe istih,
omogucilo je ¢ovjeku da postane homo-
sedens. Taj nacin zivota, u kojem veliki
dio svakodnevnih aktivnosti provodi u
sjede¢em polozaju, posljednjih pedese-
tak godina predstavlja poseban problem
za odrzanje zdravlja Covjecanstva. Usva-
jajuéi definiciju zdravlja ustanovljenu od
Svjetske zdravstvene organizacije prema
kojoj je zdravlje "ne samo odsutnost bo-
lesti i nemoc¢i vec i cjelovito fizicko, men-
talno i socijalno blagostanje", postajemo
svjesni ozbiljnosti problema pred kojim
se nalazi suvremeni Govjek (1). Zivot u
materijalnom blagostanju rezultirao je
poveéanim unosom hrane, §to je uz hipo-
kineziju proizvelo visak energije koja se
skladi$ti u organizmu u obliku masnog
tkiva. Nedostatak aktivnosti omogucuje
ranu atrofiju i disfunkciju nekih organa,
a sve to predstavlja platformu za razvoj
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niza bolesti suvremenog ¢ovjeka, od ko-
jih su neke na vrhu ljestvice smrtnosti.
Evidentni podaci o problemima nastalim
radi inaktiviteta, navode znanstvenike
koji se bave ovom problematikom na
pretpostavku da ¢e nedostatna tjelesna
aktivnost biti jedan od najvecih, pa ¢ak
i najvedi problem za odrzavanje zdravlja
covjeka u 21. stoljecu (2).

I tako Juvenalova mens sana in cor-
pore sano nakon skoro dva tisucljeéa po-
staje sve primjerenija suvremenom naci-
nu zivljenja. Navedeni problemi odnose
se na generacije odraslih ljudi u ¢ijem
su odrastanju bile prisutne igre s mnogo
kretanja, a televizijski program nije bio
toliko "bogat" i raznovrstan kao danas.
Danasnja djeca znacajno viSe vremena
provode pred televizorom, a i igre su im
znacajno vezane za inaktivitet (racunalo,
playstation, gameboy...). Time se ugro-
zava zdravstveni status ve¢ od najranijih
dana, pa je potpuno jasno zasto mnogi
autori predlazu stvaranje navika za tje-
lesnim vjezbanjem ve¢ od ranog djetinj-
stva (3). Sve navedeno dovodi sportsku
aktivnost u podruéje drustveno interesne
i veoma znacajne djelatnosti. "Bavljenje
sportom je ljudsko pravo" i ugradeno je
u temeljna nacela olimpizma pri cemu
"svakom pojedincu mora biti omoguce-
no bavljenje sportom, bez diskriminaci-

je bilo koje vrste i u olimpijskom duhu,
Sto zahtijeva obostrano razumijevanje,
prijateljstvo, solidarnost i fair play" (4).
Olimpijska povelja temeljnica je svih
dokumenata sportskih organizacija Hr-
vatske na celu s Hrvatskim olimpijskim
odborom. Iz toga slijedi opravdano oce-
kivanje da posljedice bavljenja sportom
mogu biti samo pozeljne i pozitivne.

Osnovna karakteristika sporta je u
agonistickom odnosu sudionika. Medu-
sobno natjecanje u cilju pobjede dovodi
do maksimalnih angazmana psihofizi-
¢kih sposobnosti. U svrhu postizanja $to
vecée sportske uspjesnosti sportasi se po-
dvrgavaju trenaznom procesu. Sportski
trening je kompleksan pedagoski proces
koji se konkretizira u organiziranom
vjezbanju - radu, koje se ponavlja sa ta-
kvim opterecenjem da aktivira fizioloske
procese superkompenzacije i adaptacije
organizma. Time se postize poboljSanje
fizi¢kih, psihic¢kih, intelektualnih, tehni-
¢kih i taktickih kvaliteta sportasa, koji se
manifestiraju u podizanju natjecateljskih
rezultata. U cilju ostvarenja valjanog
planiranja i programiranja, ali i pracenja
izvrSenja treninga, neophodno je prove-
sti adekvatnu dijagnostiku, odnosno kon-
trolu treniranosti (5). Da bi se shvatila
ozbiljnost pristupa sportskom treningu,
treba naglasiti da sportski trening poci-
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nje tamo gdje prema definiciji medicine
rada zavrsava teski fizicki rad. Kako bi
se ostvario $to bolji i pouzdaniji sportski
rezultat potrebno je provesti sve vise vre-
mena u tako organiziranoj djelatnosti, pa
se danas tezi regrutirati §to mlade uce-
snike u sportu. Tako se danas djeca poci-
nju baviti sportom u doba predpuberteta
i puberteta, a u nekim sportovima ¢ak i
u predskolsko doba (6). I upravo specifi-
¢nosti rasta i razvoja u veoma suptilnom
razvojnom periodu djeteta, zahtjeva po-
sebnu educiranost i pozornost onih koji
provode trenazni proces s djecom.

Iz svega navedenoga proizlazi da je
sport aktivnost pozitivnog usmjerenja,
ali kako je osnovni ¢imbenik Covjek, to
je moguce ocekivati i neke rezultate koji
bas i nisu u okviru zeljenog i o¢ekivanog.
Budu¢i da je osnovna tema ovog uratka
dijete u sportu, to se smatra neophodnim
ustanoviti mogudée pogreske u radu, nji-
hove uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti
kao i ustanoviti mehanizam smanjenja
i eventualno eliminacije greSaka. A sve
u cilju ostvarenja Sto vece radosti djece
pri bavljenju sportom. Dijagnostika sta-
nja treniranosti podrazumijeva mjerenje
kapaciteta, sposobnosti i karakteristika
sportasa u prostoru:

e antropometrije;
e motorike;

e cnergetike

e psihologije (5).

ANTROPOMETRIJSKE
KARAKTERISTIKE

Morfolosko antropometrijsko mje-
renje predstavlja metodu prikupljanja
podataka o gradi ¢ovjeka temeljem kojih
se utvrduju i prosuduju tjelesne dimenzi-
je, a podaci dobiveni takvim mjerenjem
¢ine podlogu za definiranje funkcional-
no-dijagnostickih sposobnosti. Pri pro-
sudivanju antropometrijskih dimenzija
valja uvijek imati na umu da one govore
o aktualnom morfoloskom statusu spor-
tasa, a rezultat su nasljeda i prilagodbe
na utjecaje razlic¢itih ¢imbenika, posebno
prehrane i treninga (7). Antropometrijski
status vrhunskih sportaSa seniora i juni-
ora u pravilu je dobar i predstavlja dobar
odnos tjelesne visine i tjelesne mase, uz

prihvatljivu koli¢inu tjelesne masti (8-
11). Ipak primijeceno je da se prehram-
benim navikama i izbalansiranosti pre-
hrane i trenazne energetske zahtijevno-
sti, a u cilju odrzavanja maksimalno po-
zeljne somatotipije, ne pridaje dostatna
pozornost. Neki treneri i sportasi kao da
ne shvacaju da je prekomjerna tjelesna
mast balastna masa, koja trosi energiju
i smanjuje sportsku uéinkovitost (9, 12).
Jednaki ucinak na sportski rezultat mo-
gli bi posti¢i smanjenjem tjelesne masne
mase kao i povecanjem aerobnog kapaci-
teta uz zadrzavanje iste tjelesne struktu-
re. Izgleda da su sportasi u svijetu to veé
davno shvatili, ali i integrirali u sadrzaj
svog sportskog zivota, §to je vidljivo iz
usporednih antropometrijskih rezultata
nas$ih i stranih sportasa (12).

Izgleda da je nesto slabija usmjere-
nost pozornosti hrvatskih trenera prema
antropometrijskom statusu sportasa po-
sebno evidentna u radu s najmladima.
Pritom treba navesti da je ovo zapazanje
stvoreno iskustvenim opserviranjem (i
vrlo Cesto mjerenjem) autora prilikom
viSegodiSnjeg rada u nekoliko sporto-
va. Isto tako, vrlo Cesto se polaznicima
sportske Skole apriori pripisuju kara-
kteristike tipicnih predstavnika datog
sporta. Cesto se zanemaruje &injenica da
djeca u sport dolaze iz Siroke drusStvene
populacije koja nose pozeljne, ali i one
manje pozeljne karakteristike. Upra-
vo karakteristika radi, kojima se djeci
preporucuje bavljenje sportom, jeste
pojavnost prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti, za koje se podloznost formira
ve¢ u doba djetinjstva (3, 13, 14). A za
valjano pracenje i pravovremeno djelo-
vanje na smanjenje ove opasnosti, potre-
bno je pod kontrolom imati samo dvije
mjere: visinu i tezinu tijela. Indeks tjele-
sne mase §iroko je prihvacen kao marker
endomorfnosti u djece (13-16). I dok su
reprezentativni veslaci gradeni kao ekto-
mezomorfi, s veoma niskom projekcijom
na endomorfiji, i priblizavaju se idealnoj
tjelesnoj gradi, istovremeno je situacija
kod polaznika $kole veslanja zabrinjava-
juca (8). Prema podacima dosadasnjih
istrazivanja op¢e populacije, danas je oko
20% djece u zoni prekomjerne tezine, a
od toga je trecina pretila (13). Ocekuje se
da ¢e do 2010. godine svako deseto dije-
te biti pretilo, Sto podrazumijeva veliki

rizik za razvijanje diabetesa 2, povise-
nog krvnog tlaka, problema sa snom, a
i stvaranje psihosocijalnih problema kod
takvih osoba nije zanemarivo (13).

Mjerenje provedeno na 107 polazni-
ka skola veslanja u tri kluba u Kastelan-
skom zaljevu ukazala su da je vrijeme za
ukljucenje alarma u cilju ocuvanja zdra-
vlja po pitanju prehrambenih navika. Za
svakog ispitanika je izracunat indeks
tjelesne mase, potom se izracunao kori-
girani indeks prema uzrastu, i iskazan u
percentilima (17).

Rezultati su pokazali da se samo 71%
izmjerenog uzorka prema izracunatim
vrijednostima nalazi izmedu 15-e i 85-¢
percentile. Sedamnaest polaznika Skole
veslanja (15,88%) nalazi se izmedu 85-¢
i 95-e percentile, i to ih dovodi u zonu
opasnosti od prekomjerne tjelesne mase.
Od 107 mjerenih djecaka njih 8 (7,47%)
su iznad 95% percentile §to podrazumi-
jeva da imaju sve pretpostavke da budu
pretili, dok su Sestorica ispod 5-og per-
centila i predstavljaju pothranjene osobe.
Isto znaci da su ova nasa djeca ve¢ "jaca"
od ocekivanja istrazivaca za godinu 2010.
(17). Ako se tome doda opravdanost vje-
rovanja da ovi djecaci, kao i njihovi rodi-
telji, imaju pozitivihu usmjerenost prema
sportskoj aktivnosti, tada sa zebnjom
mozemo pretpostaviti $to bismo mogli
prona¢i medu populacijom djece s nea-
firmativnim odnosom spram tjelesnog
vjezbanja uopce. Logic¢no je ocekivati da
¢e stru¢no usmjereno djelovanje trenera
u radu s ovim uzrastom pomoci rjesava-
nju navedenog problema.

Medutim, na tom putu kao remeteci
faktor nalaze se i kriteriji vrednovanja
rada sportske udruge: prioritetan mjer-
ljivi ekvivalent rada kluba, od strane
lokalne uprave koja financira rad kluba,
predstavlja broj osvojenih prvih mjesta
na zupanijskom, republickom prvenstvu
u kategorijama kadeti, mladi kadeti, a ta-
kve rezultate, prirodno, ostvaruju djeca
¢iji je indeks tjelesne mase izmedu 15-e
i 85-e percentile. Zato nije cudnovato $to
na putu razvoja mladih sportasSa prirodna
selekcija ima veliko ucesce.
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KARAKTERISTIKE
PLUCNE FUNKCIJE

Karakteristike koje su znacajno po-
vezane s tjelesnom konstitucijom, a bitno
su povezane sa sportskom uspjesnoscu,
narocito u sportovima izdrzljivosti, jesu
respiracijske funkcije. Mjerene na uzor-
ku veslackih reprezentativaca svi para-
metri su bili znacajno ve¢i od normi pre-
ma Cotesu. Najniza izmjerena vrijednost
bila je ve¢a od 120% normi prema Cote-
su. Isto ukazuje na izuzetne respiracijske
parametre veslackih reprezentativaca
(18). Takve informacije populaciju ¢esto
navode na krive zakljucke, prema kojima
svim ucesnicima u datom sportu pripisu-
ju navedene karakteristike. Mjerenjem
56 polaznika Skole veslanja, u dobi od 12
do 15 godina dobiveni su podaci prema
kojima se mladi veslaci znacajno razli-
kuju od svojih seniorskih uzora. Mjere-
nje forsiranog vitalnog kapaciteta ukaza-
lo je da samo 26 (46,43%) polaznika ima
vrijednosti iznad predikcijskih, dok ih je
28 (50%) ispod predikcijskih vrijednosti.
Prihvacaju¢i otklon +20% od predikcije,
za veéinu mladih vesla¢a se moglo ka-
zati da imaju normalne vrijednosti FVC.
Mjerenje malih disajnih putova ukazalo
je da kod samo 23 djeteta nisu pronadeni
znakovi opstrukcije, dok su dvadeset tri
polaznika imala opstrukciju na najsuptil-
nijem segmentu malih disajnih putova
(MEF 75%) (19). U razgovoru s ispita-
nicima ustanovljeno je da vecina djece s
opstrukcijom malih disajnih putova zive
u sredini u kojima oba roditelja puse u
kuéi, i tako od djeteta stvaraju pasivnog
pusaca (20).

U teznji da ovi podaci ne ostanu
samo znanstveni materijal zagubljen u
policama sa zbornicima radova, ve¢ da
nadu svoju korisnost u svakodnevnom
zivotu, sazvalo se roditeljski sastanak s
ciljem tematskog razgovora. I kako ¢esto
biva, najbolji odaziv je bio upravo onih
roditelja ¢ija djeca imaju najmanje pro-
blema.

METABOLICKE
KARAKTERISTIKE

Valjano doziranje trenaznog optere-
¢enja kljucna je zadac¢a dobrog trenaznog
procesa. Koliko smo dobro planirali i
programirali trenazno opterec¢enje spo-
znat ¢emo adekvatnim pracenjem i ana-
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lizom izvrSenih zadataka. Suvremena te-
hnologija opskrbila nas je nizom instru-
menata koji nam omogucuju promptno
pracenje reakcija sportasa na izvrSeno
opterecenje. Monitor srcane frekvencije,
popularno nazvan pulsmetar, pruza mo-
guénost promptnog pracenja rada srca
kao barometra zbivanja u organizmu
(21-24). Pored toga, zapis se pohranjuje
u racunalu i sluzi za analizu izvrSenog
rada, $to predstavlja temelj za odrediva-
nje odmora, ukljucujudi i nutricionisticke
potrebe. Pored frekvencije srca, danas se
promptno i dostatno frekventno moze
pratiti i metabolicka reakcija organizma.
Koncentraciju mlije¢ne kiseline u krvi
moze se pratiti na natjecateljskom tere-
nu, odnosno terenu na kojem se trenira.
1z samo jedne kapi krvi, u roku od 60 se-
kundi mozemo saznati koliko je narusen
acido-bazni status organizma, odnosno
koliki je metabolicki intenzitet rada za
odredenu osobu. Ako je prethodno do-
bivena informacija o inicijalnom stanju
sportasa provodenjem dijagnostickog
protokola, tada s velikom vjerojatno$cu
mozemo znati jesmo li na dobrom putu
razvoja sportskog majstorstva (25-29).

Primjena testa laktata u nekoliko
sportova autoru je dala dobru sliku o
korekcijama koje se treba izvrsSiti u tre-
naznom procesu kako bi se rad postavilo
na najbolju putanju za svakog mladog
sportasa. Tako je pri provedbi testa la-
ktata kod mladih plivaca ustanovljeno
da je u svrhu adekvatnog programiranja
trenaznog opterecenja neophodno izvr-
siti individualni pristup dijagnosticiranja
mladih plivaca (29). Kako je organska
homeostaza preduvjet normalnog razvo-
ja mladog organizma, to je i pracenje
odgovarajucih parametara uvjet valjanog
doziranja trenaznog opterec¢enja. Buduci
da je promjena koncentracije mlijecne
kiseline u skeletnim misi¢ima suptilan
pokazatelj - znatno kvalitetniji od fre-
kvencije srca ili brzine plivanja. Zato
za svakog mladog plivaca treba pronaci
odgovaraju¢e odnose koncentracije la-
ktata, frekvencije srca i brzine plivanja.
Razlic¢ite vrijednosti maksimalne pro-
dukcije laktata u krvi, kod ovog uzrasta,
ukazuju na posebnu suptilnost kojom
treba pristupiti u doziranju trenaznog
opterecenja. To se posebno odnosi na po-
trebu napustanja uvrijezenog razmislja-

nja nekih trenera da mlade sportase treba
tretirati kao "odrasle sportase u malom
izdanju" (29, 30).

Praéenje ovakvih parametara uka-
zuje na dobre i pozeljne refleksije trena-
Znog procesa na razvoj mladog organi-
zma. Medutim, kako sva djelovanja svih
ljudi ne daju samo pozitivne rezultate, to
ovakvim mjerenjima dobijemo uvid i u
one - nepozeljne efekte. Iskustvo autora
ukazuje da se incidencija nepozeljnih
efekata povecava sa:

e popularnoséu sporta - §to je skoro
uvijek povezano i s moguc¢im novca-
nim nagradama;

e natjecateljskim karakteristikama u
mladem uzrastu - danas se sve vise
uvode zvani¢na natjecanja (koja se fi-
nanciraju iz sredstava lokalne upra-
ve) u uzrastima mladim od 12, pa cak
i mladim od 10 godina.

Posljednjih osam godina autor je
involviran u radu s mladim tenisacima.
Punih osam godina prikupljani su podaci
dijagnostike stanja treniranosti, vrSena
je kontrola izvrSenja treninga na terenu,
a 1 evidentirane su nastale situacije tije-
kom vremena. Sva mjerenja su provode-
na u jutarnjim satima, nakon no¢nog sna,
kada je bilo za ocekivati da je organizam
u homeostazi. Iz mase podataka proma-
tran je i analiziran samo podatak kon-
centracije mlijecne kiseline u mirovanju.
Ocekivane vrijednosti kod zdravih ljudi
iznose izmedu 1 i 2 mmol/L, a referentni
dijapazon pojavnosti prema hrvatskom
izvoru iznosi od 0,5 do 2,2 mmol/L (31,
32). Pritom se ne ocekuju signifikantne
razlike u koncentraciji mlijecne kiseline
(laktata) izmedu odraslih osoba i djece
(33-35). Laktat je krajnji produkt anae-
robnoga metabolizma glukoze. U osnovi,
lakti¢na acidoza moze uslijediti kod ana-
erobne glikolize (hipoksija) ili je rezultat
poremecaja metabolizma ili poremecaja
respiracijskog lanca (36). Kod sportasa,
poveéana koncentracija mlijecne kise-
line u mirovanju se moze zadrzati kao
posljedica prethodnog intenzivnog ana-
erobnog rada, bez dostatnog vremena za
regeneraciju organizma.

Sve navedeno daje okvir za proma-
tranje podataka izmjerenih kod mladih
tenisa¢a. Mjerenjem je obuhvaéen uzo-
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rak od 120 djece, od ¢ega je 62 djevojCice
i 58 djecaka (37). Izmjerene vrijednosti
kretale su se u dijapazonu od 1,0 do 6,4
mmol/L. Pri prvoj pojavnosti ovako vi-
sokih laktata, autor je promptno dao svo-
ju krv na analizu, kako bi se provjerila
validnost instrumenta. Vrijednost od 1,2
mmol/L otklonila je sumnju u ispravnost
instrumenta, i istovremeno otvorila pro-
stor za dodatnu analizu trenaznog opte-
re¢enja koji se provodi s mladim tenisa-
¢ima. Interesantno je da je samo 22,5%
ispitanika imalo koncentraciju laktata od
2,0 mmol/L i nizu. Vise od pola pracene
djece imalo je koncentraciju mlije¢ne ki-
seline preko 2,5 mmol/L, od ¢ega njih 21
(17,5%) preko 3,5 mmol/L. Iz dobivenih
podataka razvidno je da je veéi dio pro-
matranih mladih tenisaca bio u apsolu-
tnom debalansu izmedu trenaznog opte-
re¢enja i regeneracije organizma. Savjet
autora trenerima i roditeljima odnosne
djece da korigiraju trenazno opterecenje,
vrlo rijetko je nailazio na odobravanje,
odnosno prihvaéanje.

Premorena osoba ¢e na svakom sli-
jedeéem treningu biti manje efikasna
i podlozna ozljedama, zato nije cudno
da mnoge mlade sportase gubimo zbog
ozljeda prije nego $to su dosegnuli sport-
sku zrelost. Upravo takva situacija se
dogodila s nekima medu praéenim te-
nisa¢ima. Jedan od djecaka je u dobi od
dvanaest godina proglaSen najveéim ta-
lentom hrvatskog tenisa, a u petnaestoj
godini je morao prestati s natjecanjima
radi ozljeda. Cetvoro djece je vremenom
izraslo do seniorskog uzrasta, i danas
predstavljaju tenisace medunarodnog ra-
zreda. Vedi dio pracenih mladih tenisaca
je, u meduvremenu, prestao s natjeca-
teljskim tenisom, izmedu ostalog i radi
visokih financijskih zahtjeva za bavljenje
ovim sportom.

Pubertet je vrijeme najsuptilnijeg bi-
oloskog razvoja, i u toj dobi se o¢ekuje da
sportski trening bude poticaj za pravilan
fizicki razvoj. Stoga treba svakom omo-
guciti da se sportom bavi u okviru svojih
mogucnosti, potreba i htijenja. I mada je
ovo ve¢ iskazano u Olimpijskoj povelji,
predstavnici UNESCO-a su uvidjeli da
nije dostatno lijepe Zelje samo napisati.
Zato su 1999. godine potakli IOC na za-
jednic¢ku borbu protiv zloupotreba djece
u sportu. Pored fizickog maltretiranja,

seksualne zlouporabe, preprodaje talen-
tirane djece, u domenu maltretiranja dje-
ce ubrojeno je i prekomjerno forsiranje
teskih treninga neprimjerenih uzrastu i
fizickim sposobnostima mladih sportasa
(38). Stoga se problemima sporta mla-
dih u svijetu pridaje sve veéa pozornost,
pa je i formirana Panathlon deklaracija
o etici u sportu mladih, a neke zemlje
formiraju web stranice kako bi $to vise
ljudi senzibilizirali za probleme mladih
u sportu (38, 39).

ZAKLJUCAK

Bavljenje tjelesnim vjezbanjem na-
mece se kao aktivnost od esencijalne
vaznosti po odrzanje zdravlja nacije, i to
zdravlja koje predstavlja cjelovito fizicko,
mentalno i socijalno blagostanje Covje-
ka. U ostvarenju takvog ideala potrebno
je ostvariti pozitivno okruzje i uvjete za
ukljucenje djece u sport od najmladih
dana. Pritom im treba omoguciti da ba-
vljenje sportom predstavlja izvor zdra-
vlja i zivotne radosti na nac¢in kojim ¢e se
postivati njihove zelje i fizicke moguéno-
sti. Na pitanje: koliko bavljenje sportom
moze doprinijeti zdravlju djece?, mogucéi
odgovor je: u dijapazonu pojavnosti ¢o-
vjeka kao moralnog i plemenitog bica!
Zato je pred drustvom zadada da adekva-
tnim akcijama i postupcima zastiti djecu
u sportu od ljudi nedostatne moralnosti i
plemenitosti.
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HOW MANY SPORTS CAN CONTRIBUTE TO THE HEALTH OF CHILDREN?

M. Marinovi¢

Modern life is fraught with many problems in the preservation of health. According to some authors physical inactivity will be
one of the most important public health problems of the 21*' century, and may even be the most important one. Therefore, children
are recommended to be included in group sport activities, in order to create habits that will minimize the risk of potentially negative
environmental effects of modern life. While gonig in for sports usually results in positive effects, we should be aware that the man
who generates the training process is just a human. Therefore, the saying that the path to hell may be paved with good intentions can
be found in youth sport. Since the young generations are immense wealth of the society, it is an imperative that the society should
be engaged in observing and providing redress for negative effects of sport among the youngest.
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