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Вместо введения
Дорогой Друг! Тебе наверняка известен тот факт, что сегодня потребление допинга в спорте представляет собой серьезную мировую проблему. По отдельным данным Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) и Интерпола, нелегальный оборот одного из видов допинга уже превышает оборот криминального сбыта наркотиков. Потребителями допингов становятся миллионы людей, причем не только в спорте. Допинг, к сожалению, начинают использовать с достаточно юного возраста, и даже не потому, что хотят добиться каких-то спортивных результатов, а просто для того, чтобы быть сильными, нарастить мышцы, выглядеть привлекательнее. Результатом же этого являются различные последствия, среди которых особое место занимают серьезные ухудшения здоровья и даже смерть. За медицинской помощью обращаются все больше и больше людей. У пациентов от приема таких препаратов нередко возникают не только физические проблемы, но и проблемы с психикой. Таким образом, потребление допинга – это вопрос не только обмана в спорте (ведь получается, что соревнуются между собой не столько спортсмены, сколько спортивные фармакологи, изобретающие всё новые и новые препараты), но и вопрос здравоохранения, и,  прежде всего, здоровья молодого поколения. Как известно, иметь дело с последствиями негативных явлений, в частности, разрушенного здоровья не так-то просто, а часто совсем не эффективно. В этой связи более приоритетным направлением сегодня является профилактика – своевременное предупреждение приобщения к допингу юных спортсменов. Ведь предупрежден – значит, защищен. Информированный спортсмен - это защищенный спортсмен, защищенный от фармакологических ошибок, от недобросовестного медицинского персонала, от навязчивой рекламы допингов, которая буквально заполонила средства массовой информации, в том числе Интернет, и нередко - от самого себя!

1. А ты знаешь, как всё начиналось?
1.1. История допинга в спорте
Любопытно, что применение допинга не является открытием XX века. Его история гораздо более продолжительна, чем это представляется на первый взгляд. Употребление допинга в спорте имеет такую же длительную историю, как и сам спорт. Попытки улучшить результаты соревнований за счет дополнительных средств проводились уже в 776 году до н.э., когда олимпийские атлеты глотали бараньи яички.

Атлеты того времени использовали растения колы, кактуса, грибов и другие средства с различным успехом (вплоть до смертельных исходов). К использованию стимулирующих средств нередко прибегали жители Южной Америки и Западной Африки для притупления чувства голода и усталости при длительных походах, ритуальных танцах и состязаниях. В средние века норманнские воины одурманивались перед битвой различными настоями, что приводило их в состояние агрессивности и делало на время нечувствительными к боли и утомлению.

Само слово «doping» впервые появилось в английских словарях в 1889 году и обозначало смесь химических веществ, даваемую скаковым лошадям перед соревнованиями.
Словом «dop» называли тогда крепкий напиток, который применяли в качестве стимулирующего средства при совершении религиозных обрядов. 

По другой версии, слово «допинг» происходит от голландского «doop», что означает «погружать». Оно вошло в американский сленг, где первоначально означало использование цыганами табака с примесью семян некоторых растений для «обработки» людей перед ограблением.

Однако наиболее часто встречающаяся версия объяснения – это применение незаконных средств в целях улучшения результатов при состязаниях лошадей, борзых и гончих собак (to dope – еще по одной версии в буквальном переводе с английского – «стимулировать лошадь»).
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Информация на страницы газет об этом, а также о задержании с поличным наездников впервые попала в европейские и русские газеты только в 1903 году. В том же году скаковые общества постановили и энергично бороться и строго преследовать это явление, грозящее принести неисчислимые беды кровному коннозаводству. В качестве одного из самых первых пойманных нарушителей указывается Франк Стар, который впоследствии был лишен права езды навсегда.

Один из первых зарегистрированных относительно современных случаев употребления допинга людьми был зафиксирован в 1865 году голландскими пловцами, использовавшими стимуляторы. К концу 19-го столетия европейские велосипедисты вводили себе различные средства, которые помогали справиться с болью и истощением. Таким образом, ко времени первых современных Олимпийских игр в 1896 году спортсмены обладали широким арсеналом средств искусственной фармакологической поддержки организма.
XX век «обогатил» перечень допингов. Появились стероиды. Сначала подобные препараты использовались докторами для повышения уровня агрессивности у солдат, чуть позже они уверенно вошли в спорт с олимпийскими атлетами Германии в 1936 году на Берлинской Олимпиаде, немецкие спортсмены взяли в тот год всё золото. Всё это сопровождалось практически полной неосведомленностью о возможных последствиях приема подобных препаратов спортсменами.
Во время второй мировой войны появились различного рода стимуляторы, употреблявшиеся летчиками, разведчиками, парашютистами, десантниками. После войны происходит дальнейшее распространение допингов в спорте. В частности, в СССР используют знания немецких учёных в области спортивной фармакологии для подготовки советских атлетов. Цель СССР - доминирование в мировом спорте, которая была достигнута уже на Олимпийских играх 1952 года в Хельсинки, где дебютировала советская сборная.

В 50-е годы XX века в связи с повышением значимости спортивных побед употребление допинга в спорте значительно возросло, особенно в профессиональном велоспорте, боксе, футболе. В 1955 году физиолог Дж.Циглер разрабатывает для сборной США по тяжёлой атлетике совершенно новый препарат. Изобретённое вещество скоро стало широко доступным и обязательным для тяжелоатлетов, футболистов, бегунов и спортсменов игровых видов спорта. К началу 1960-х злоупотребление допингами стало поголовным. Они стали активно разрабатываться и применяться при подготовке спортсменов практически повсеместно.
Мир окончательно узнал о допинге во время Олимпийских игр 1960 года в Риме. Велосипедные гонки на 100 км происходили при такой убийственной жаре, что многие спортсмены падали с велосипедов. Датчане Кнуд Йенсен и Юрген Йоргансен после падения потеряли сознание. К.Йенсен умер. Известен случай с английским велосипедистом Томом Симпсоном во время 54-й шоссейной гонки Тур де Франс. В жаркий день на крутом 20-километровом участке трассы Т.Симпсон дважды упал с велосипеда. После второго падения попытки реанимации оказались безрезультатными. В обоих случаях истинную причину смерти не сообщили. Лишь со временем было официально объявлено, что в крови погибших спортсменов обнаружили сильнодействующие возбуждающие средства.

Тем не менее, никаких мер по отношению к спортсменам, употреблявшим допинги, долгое время не применялось. Многие из первых шагов в этом направлении закончились безуспешно (например, на летних Олимпийских играх 1962 г. в Хельсинки, где был проведен выборочный анализ пищевых препаратов, используемых марафонцами). Лишь после нескольких случаев со смертельным исходом общественное мнение осознало острую необходимость срочного вмешательства в эту проблему.

Примечателен тот факт, что в 1968 году зафиксирована и одна из первых жалоб на допинги. Эта жалоба исходила не от спортивных властей, а от Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Дело в том, что некоторые вещества стали использоваться в странах третьего мира, и зачастую применялись они врачами «очень творчески»: ими «лечились» практически все заболевания и патологические состояния. Примечательно также совпадение, что первые две строчки списка стран из доклада ВОЗ занимали Кения и Ямайка, страны, которые показали феноменальный скачок в спортивных достижениях на Олимпийских играх 1968 года.
Вот лишь некоторые факты о смертных случаях в результате чрезмерного употребления допинг-препаратов: 1886 год - английский велогонщик Дэвид Линтон умер на соревнованиях во Франции. 1912 год - на Олимпийских играх в Стокгольме умер марафонец от передозировки наркотического препарата.1960 год - во время велогонки умерли велогонщики Кнуд Йенсен и Дик Ховард.1963 год - боксер полусреднего веса Белло умер от отравления наркотиком.1967 год - во время велогонки «Тур де Франс» умер от передозировки Томми Симпсон.
С 1975 по 1980 г. в различных видах спорта в мире было зарегистрировано свыше 200 смертельных случаев, связанных с применением допинга.

1983 год - ватерполист Билли Илвисакер. 1986 год - погиб американский баскетболист Лео Байес. 1987 год - профессиональный футболист Дон Роджерс; многоборец Беджит Дрессел; культурист Дэвид Синг.
Это далеко не полный список жертв допинга, это лишь те случаи, когда врачи смогли установить, что смерть наступила непосредственно от его приема. Не меньше спортсменов умерло дома, в постели, уже закончив выступления, причем болезнь казалась никак не связанной со спортивной деятельностью. Как, например, в 1998 году весь спортивный мир смерть американской бегуньи, олимпийской чемпионки в беге на 100 и 200 метров Флоренс Гриффитс-Джойнер, впрочем, никогда за свою карьеру так на допинге и не попавшейся.
История олимпийского допинга
	Год
	Место проведения
	Количество допинг-тестов
	Выявлено
случаев применения допинга
	Вид спорта

	Зимние Олимпиады

	1968
	Гренобль
	86
	0
	

	1972
	Сапоро
	211
	1
	хоккей

	1976
	Инсбрук
	390
	2
	лыжный спорт, хоккей

	1980
	Лейк-Плейсид
	440
	0
	

	1984
	Сараево
	424
	1
	лыжный спорт

	1988
	Калгари
	492
	1
	хоккей

	1992
	Альбервиль
	522
	0
	

	1994
	Лиллехаммер
	529
	0
	

	1998
	Нагано
	621
	0
	

	Летние Олимпиады

	1968
	Мехико
	667
	1
	современное пятиборье

	1972
	Мюнхен
	2079
	7
	тяжелая атлетика, дзюдо, велоспорт, плавание, баскетбол

	1976
	Монреаль
	768
	11
	стрельба, тяжелая атлетика, легкая атлетика

	1980
	Москва
	645
	0
	

	1984
	Лос-Анджелес
	1507
	12
	волейбол, тяжелая атлетика, легкая атлетика, борьба

	1988
	Сеул
	1598
	10
	легкая атлетика, современное пятиборье, тяжелая атлетика, борьба, дзюдо

	1992
	Барселона
	1848
	5
	легкая атлетика, волейбол

	1996
	Атланта
	1923
	2
	легкая атлетика

	2000
	Сидней
	3200
	21
	легкая атлетика, гимнастика, тяжелая атлетика


Между тем феноменальные рекорды, установленные ничем до этого не выделявшейся американкой в далеком 1988 году, когда на Олимпиаде в Сеуле ей удалось пробежать 100 метров за 10,49 секунд, до сих пор не побиты. Подавляющее большинство специалистов считают, что показать такие секунды без дополнительных стимуляторов невозможно. 

Таким образом, употребление допингов в профессиональном спорте не прекращалось, распространилось оно и в так называемом любительском и даже в детском и юношеском спорте. Это поставило под угрозу не только саму идею спорта, но и создало серьезную угрозу здоровью и жизни спортсменов. 

Ряд зафиксированных тяжелых осложнений и смертельных случаев побудил Международный олимпийский комитет (МОК) и Международные спортивные федерации к запрету некоторых групп препаратов, созданию Международной комиссии для борьбы с допингами и введению допинг-контроля на соревнованиях.

Это способствовало также развертыванию научных исследований по проблеме допинга. Начиная с 60-х годов XX в. вопрос о борьбе с допингом стал подниматься на многих научных конгрессах и симпозиумах.
В 1968 году появился допинг-контроль на олимпийском уровне. С той поры антидопинговые структуры МОК продвинулись очень далеко. Своего апогея работа медицинской комиссии МОК достигла в 1999 году, когда для усиления борьбы с «химией» было создано Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА).

Так вопрос употребления допинга окончательно превратился в глобальную проблему мирового спорта.
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1.2. Наркотик для художника, а допинг для спортсмена?
Как ты знаешь, спорт - это живая, динамичная система, которая всё время развивается, но вместе с ней, к сожалению, прогрессируют и запрещенные препараты. Порой спортсмены вынуждены соревноваться не столько с соперниками, сколько с фармакологическими лабораториями при том в ситуации, когда средства обнаружения следов допинга в организме обречены идти, пусть на полшага, но позади средств их производства, применения и маскировки.

В этой связи перед нами с тобой встает ряд вопросов:
- Не превращается ли соревнование спортсменов в соревнование фармакологов?
- Не становится ли сегодня homo sapiens (человек разумный) в homo pharmakologicas (человека, потребляющего продукты фармакологии)?
- И что же тогда есть истинные, «чистые» спортивные достижения?

- Не противоречит ли, таким образом, происходящее основным принципам и постулатам олимпизма и этике соревновательности, правилам честной игры?

Аналогичными вопросами задаются и специалисты наркологи, разрабатывая проблематику «творчества» и «наркотиков» у людей искусства:

- Может ли называться творчеством и искусством все то, что создано автором в состоянии наркотического опьянения?

- И что же есть тогда «чистое», истинное искусство?

Действительно, по мнению ряда психологов, модель «допингового поведения», когда человек решает свои спортивные и иные проблемы с помощью инъекций и таблеток, - это прямой путь к наркотической модели поведения. Недаром тревогу во многих странах вызывает проникновение в молодежный спорт особого вида допинга – наркотиков.
В последнее время также все чаще эксперименты с наркотическими веществами начали проводить люди искусства и творческих профессий (художники, писатели, актёры и др.). Они обращаются к наркотикам, стремясь «расширить свои творческие возможности», «познать неведомое» и обогатить воображение. Список талантливых людей, экспериментировавших в свое время с наркотическими веществами велик, среди них: Болдер, Кокто, Готье, Рембо, Хаксли, Сартр и многие др. По образному выражению Блэйка, посредством потребления психоактивных веществ происходит «открытие врат чистого восприятия», что, безусловно, является иллюзией, а если говорить научным языком, то элементарным следствием наркотического опьянения и на некотором этапе признаком наркозависимости.

Таким образом, одни используют запрещенные вещества, чтобы писать картины и книги, а другие - для получения высоких спортивных результатов, что требует дополнительного научного и профессионального осмысления, а главное однозначного пресечения подобного поведения, так как оно, на определенном этапе вроде бы помогая получить желаемое, разрушает тело и душу потребителя.

Сегодня в России допинги, как и наркотики, нередко входящие в состав допингов, запрещены к употреблению. Исторически же употребление допинга не считалось в полной мере неэтичным. К «химии» относились не хуже, чем к шиповкам и резиновому покрытию беговых дорожек. Допинг стал неэтичным только после его запрета.

Спортсмены во все времена не могли позволить себе остановиться на каком-то результате и не идти дальше. На данном этапе они поставлены ещё перед одной, казалось бы, неразрешимой задачей: «Нарушай правила или проиграй!» Фактом остается то, что спортсмены, пусть и с риском для здоровья и карьеры, в ряде случаев продолжают принимать запрещенные препараты. Зрители, телевидение и спонсоры по-прежнему ждут от спортсменов рекордов. А фармакологические компании сегодня вряд ли прекратят выпуск все новых и новых препаратов. Совершенствование же методик выявления допинга сопровождается не менее, а то и более интенсивным совершенствованием способов сокрытия его следов. Так, Патрик Шмейх (МОК) признал, что в скором времени стоит ожидать появление препаратов, которые, воздействуя на ДНК человека, позволят ему очень быстро наращивать мышечную массу или же, увеличив размер красных кровяных телец, становиться фантастически выносливым. Неплохо бы, заявил П.Шмейх, найти способ выявлять «таких мутантов». Но только как это сделать, по его признанию, он не знает.

Выход из сложившейся ситуации одни видят в легализации допинга, апеллируя к тому, что разрешено потреблять пищеварительные ферменты, искусственно улучшая пищеварение, но нельзя применять, например, тестостерон. В одних дозах - это яд (в том числе и витамины), а в других - лекарство и спасение. Другие ратуют за дальнейшее ужесточение правил и увеличение списка запрещенных препаратов. И у последних, безусловно, больше шансов на успех.
Похоже, все идет к тому, что очень скоро болельщики будут ждать не результатов спортивных соревнований, а результатов допинг-контроля и упиваться не красотой состязаний, а скандалами, им сопутствующим. Общеизвестно, что без фармакологии современный спорт невозможен. Тем не менее, до сих пор официально считается, что все нынешние рекорды - результат гармоничного развития организма человека. Показательны в связи с этим слова олимпийского чемпиона 1972 года в марафонском беге американца Фрэнка Шортера. Когда журналисты спросили его, будет ли он выступать через четыре года на Олимпийских играх в Монреале, чемпион ответил: «Буду... Если найду хорошего фармаколога».

Безусловно, необходимо искать способы регулировать и регламентировать употребление фармакологических препаратов, но так или иначе, пока составляющая «тёмной» фармакологии в спорте высших достижений настолько велика, что без преувеличения можно сказать: при прочих равных условиях сегодня, к сожалению, на аренах шла и идет борьба скорее медиков, фармакологов, а не атлетов.

2. Ты – спортсмен!

2.1 Ты и твоё тело.

Наблюдая за собой и за своим телом, ты видишь различные изменения: ты растёшь, становясь всё выше, формируется твое тело, становясь более крепким и выносливым, красивым. Твоё психофизическое развитие открывает перед тобой и новые возможности, в том числе и в спорте. Но изменения эти в твоем организме происходят не сразу. Попробуем отследить эту последовательность.

Физическое развитие в младшем школьном возрасте
Младший школьный возраст характеризуется относительно равномерным развитием опорно-двигательного аппарата, но интенсивность роста отдельных размерных признаков его различна. Так, длина тела увеличивается в этот период в большей мере, чем его масса. Суставы детей этого возраста очень подвижны, связочный аппарат эластичен, скелет содержит большое количество хрящевой ткани. Позвоночный столб сохраняет большую подвижность до 8-9 лет. Мышцы детей младшего школьного возраста имеют тонкие волокна, содержат в своем составе лишь небольшое количество белка и жира. При этом крупные мышцы конечностей развиты больше, чем мелкие. В этом возрасте почти полностью завершается морфологическое развитие нервной системы. К концу периода младшего школьного возраста объем легких составляет половину объема легких взрослого. 
Для детей младшего школьного возраста естественной является потребность в высокой двигательной активности. Под двигательной активностью понимают суммарное количество двигательных действий, выполняемых человеком в процессе повседневной жизни. При свободном режиме в летнее время за сутки дети 7-10 лет совершают от 12 до 16 тыс. движений. Естественная суточная активность девочек на 16-30% ниже, чем мальчиков. По сравнению с весенним и осенним периодами года зимой двигательная активность детей падает на 30-45%, а у проживающих в северных широтах и на Крайнем Севере - на 50-70%. 
Младший школьный возраст является наиболее благоприятным для развития физических способностей (скоростные и координационные способности, способность длительно выполнять циклические действия в режимах умеренной и большой интенсивности и пр.). В возрасте 7-10 лет у детей начинают формироваться интересы и склонности к определенным видам физической активности, выявляется специфика индивидуальных моторных проявлений, предрасположенность к тем или иным видам спорта. А это создает условия, способствующие успешной физкультурно-спортивной ориентации детей школьного возраста, определению для каждого из них оптимального пути физического совершенствования.
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Физическое развитие подростков

Средний школьный возраст (подростковый) охватывает период от 12 до 15 лет (V—VIII классы). Средний школьный возраст характеризуется интенсивным ростом и увеличением размеров тела. Годичный прирост длины тела достигает 4-7 см главным образом за счет удлинения ног. Масса тела прибавляется ежегодно в среднем на 3-6 кг. Наиболее интенсивный темп роста мальчиков происходит в 13-14 дет, когда длина тела прибавляется за год на 7-9 см. А у девочек происходит интенсивное увеличение роста в 11-12 лет в среднем на 7 см. В подростковом возрасте быстро растут длинные трубчатые кости верхних и нижних конечностей, ускоряется рост в высоту позвонков. Позвоночный столб подростка очень подвижен. В этом возрасте быстрыми темпами развивается и мышечная система. С 13 лет отмечается резкий скачок в увеличении общей массы мышц, главным образом за счет увеличения толщины мышечных волокон. Мышечная масса особенно интенсивно нарастает у мальчиков в 13-14 лет, а у девочек - в 11-12 лет (Ашмарин Б.А., Завьялов Л.К., 1999).

Наблюдаются существенные различия в сроках полового созревания девочек и мальчиков, наступающего в этот период. Процесс полового созревания у девочек наступает обычно на 1-2 года раньше, чем у мальчиков. В период полового созревания у подростков отмечается наиболее высокий темп развития дыхательной системы. Объем легких в возрасте с 11 до 14 лет увеличивается почти в два раза, значительно повышается минутный объем дыхания и растет показатель жизненной емкости легких. 

Подростковый возраст - это период продолжающегося двигательного совершенствования физических способностей, больших возможностей в развитии двигательных качеств. Достаточно высокими темпами улучшаются отдельные координационные способности (в метаниях на меткость и на дальность, в спортивно-игровых двигательных действиях), силовые и скоростно-силовые способности; умеренно увеличиваются скоростные способности и выносливость.

Физическое развитие юношей и девушек

Старший школьный возраст (юношеский) охватывает период с 16 до 18 лет (IX-XI классы). Старший школьный возраст характеризуется продолжением процесса роста и развития, что выражается в относительно спокойном и равномерном его протекании в отдельных органах и системах. Одновременно завершается половое созревание. В этой связи четко проявляются половые и индивидуальные различия, как в строении, так и в функциях организма. В этом возрасте замедляются рост тела в длину и увеличение его размеров в ширину, а также прирост в массе. Различия между юношами и девушками в размерах и формах тела достигают максимума. Юноши перегоняют девушек в росте и массе тела. Юноши (в среднем) выше девушек на 10-12 см и тяжелее на 5-8 кг. Масса их мышц по отношению к массе всего тела больше на 13%, а масса подкожной жировой ткани меньше на 10%, чем у девушек. 
У старших школьников почти заканчивается процесс окостенения большей части скелета. Рост трубчатых костей в ширину усиливается, а в длину замедляется. Интенсивно развивается грудная клетка, особенно у юношей. Скелет способен выдерживать значительные нагрузки. Развитие костного аппарата сопровождается формированием мышц, сухожилий, связок. В этом возрасте появляются благоприятные возможности для воспитания силы и выносливости мышц (Алейникова Т.В., 2000).
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У девушек в отличие от юношей наблюдается значительно меньший прирост мышечной массы, заметно отстает в развитии плечевой пояс, но зато интенсивно развиваются тазовый пояс и мышцы тазового дна. Грудная клетка, сердце, легкие, жизненная емкость легких, сила дыхательных мышц, максимальная легочная вентиляция и объем потребления кислорода также менее развиты, чем у юношей. Сердце юношей на 10-15% больше по объему и массе, чем у девушек; пульс реже на 6-8 уд./мин., сердечные сокращения сильнее, что обусловливает больший выброс крови в сосуды и более высокое кровяное давление. Девушки дышат чаще и не так глубоко, как юноши; их жизненная емкость их легких примерно на 100 см³ меньше.

Психическое развитие на разных возрастных этапах

Развитие психики младших  школьников

Доминирующей функцией в младшем школьном возрасте становится мышление. В конце младшего школьного возраста (и позже) проявляются индивидуальные различия: психологами выделяются группы «теоретиков» или «мыслителей», которые легко решают учебные задачи в словесном плане, «практиков», которым нужна опора на наглядность и практические действия, и «художников» с ярким образным мышлением. У большинства детей наблюдается относительное равновесие между разными видами мышления.
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В начальной школе дети получают знания, в которых отражаются  закономерные отношения объектов и явлений; умения самостоятельно добывать такие знания и использовать их при решении разнообразных конкретных задач; навыки, проявляющиеся в широком переносе освоенного действия в разные практические ситуации. Появляется рефлексия - осознание детьми своих действий, точнее, результатов и способов своего анализа условий задачи (Кулагина И.Ю., 1997).

Развитие других психических функций зависит от развития мышления. В начале младшего школьного возраста восприятие недостаточно дифференцированно. Из-за этого ребенок иногда путает похожие по написанию буквы и цифры (например, 9 и 6). Хотя он может целенаправленно рассматривать предметы и рисунки, им выделяются, так же как и в дошкольном возрасте, наиболее яркие свойства - в основном, цвет, форма и величина. 

Память развивается в двух направлениях - произвольности и осмысленности. Дети непроизвольно запоминают учебный материал, вызывающий у них интерес, преподнесенный в игровой форме, связанный с яркими наглядными пособиями или образами-воспоминаниями и т.д. Но, в отличие от дошкольников, они способны целенаправленно, произвольно запоминать материал, им не интересный. С каждым годом все в большей мере обучение строится с опорой на произвольную память.

В младшем школьном возрасте развивается внимание. Без достаточной сформированности этой психической функции процесс обучения невозможен. По сравнению с дошкольниками младшие школьники гораздо более внимательны. Они уже способны концентрировать внимание на неинтересных действиях, но у них все еще преобладает непроизвольное внимание. Для них внешние впечатления - сильный отвлекающий фактор, им трудно сосредоточиться на непонятном сложном материале. Их внимание отличается небольшим объемом, малой устойчивостью - они могут сосредоточенно заниматься одним делом в течение 10-20 минут (в то время как подростки - 40-45 минут, а старшеклассники - до 45-50 минут). Затруднены распределение внимания и его переключение с одного учебного задания на другое (Немов Р.С., 1998).

Таким образом, младший школьный возраст - начало школьной жизни. Вступая в него, ребенок приобретает внутреннюю позицию школьника, учебную мотивацию. Успешная учеба, осознание своих способностей и умений качественно выполнять различные интеллектуальные задания и физические упражнения приводят к становлению чувства компетентности. Если чувства компетентности в учебной, спортивной деятельности не формируется, у ребенка может снизиться самооценка и возникнуть чувство неполноценности.

Психофизиологическое развитие подростков (11-15 лет)

Подростковый возраст связан с перестройкой организма человека - половым созреванием. Одни дети вступают в подростковый возраст раньше, другие - позже, начало пубертатного периода (половое созревание) может возникнуть и в 11, и в 13 лет. Важную роль в процессе полового созревания играют гипофиз и щитовидная железа, которые начинают выделять гормоны, стимулирующие работу большинства других эндокринных желез. Активизация и сложное взаимодействие гормонов роста и половых гормонов вызывают интенсивное физическое и физиологическое развитие. Появляются вторичные половые признаки - внешние признаки полового созревания - и тоже в разное время у разных людей (Кулаков С.А., 2001).

Для подростков характерны перепады сосудистого и мышечного тонуса. А такие перепады вызывают быструю смену физического состояния и, соответственно, настроения. Стремительно взрослеющий ребенок может часами гонять мяч или танцевать, почти не чувствуя физической нагрузки, а затем, в относительно спокойный период времени, буквально падать от усталости. Бодрость, азарт, радужные планы при этом могут сменяться на ощущение разбитости, печаль и полную пассивность.

Благодаря бурному росту и перестройке организма, в подростковом возрасте резко повышается интерес к своей внешности. Формируется новый образ физического «Я». Из-за его значимости подростком остро переживаются все «изъяны» внешности, действительные и мнимые. Непропорциональность частей тела, неловкость движений, неправильность черт лица, кожа, теряющая детскую чистоту, излишний вес или худоба - все расстраивает, а иногда приводит к чувству неполноценности, замкнутости, даже неврозу. Известны случаи нервной анорексии: девочки, стремясь стать изящными как модели, соблюдают строгую диету, а затем совсем отказываются от пищи и доводят себя до полного физического истощения. Подростков, страдающих таким своеобразным заболеванием, принудительно кормят и лечат в больницах.

В подростковом возрасте продолжает развиваться теоретическое мышление. Подросток, абстрагируясь от конкретного, наглядного материала, рассуждает в чисто словесном плане. На основе общих посылок он строит гипотезы и проверяет их, умеет оперировать ими, решая интеллектуальные задачи. Кроме того, он способен на системный поиск решений. Сталкиваясь с новой задачей, он старается отыскать разные возможные подходы к ее решению, проверяя логическую эффективность каждого из них. 
Без высокого уровня развития интеллекта был бы невозможен характерный для этого возраста интерес к абстрактным философским, религиозным, политическим и прочим проблемам. Подростки рассуждают об идеалах, о будущем, иногда создают собственные теории, приобретают новый, более глубокий и обобщенный взгляд на мир. Таким образом, становление основ мировоззрения, начинающееся в этот период, тесно связано с интеллектуальным развитием.

В это же время происходит дальнейшая интеллектуализация таких психических функций, как восприятие, память и  воображение. Сближение воображения с теоретическим мышлением дает импульс к творчеству: подростки начинают писать стихи, серьезно заниматься разными видами конструирования и т.п. Воображение подростка, конечно, менее продуктивно, чем воображение взрослого человека, но оно богаче фантазии ребенка (Обухова Л.Ф., 2001).

Подростковый возраст - трудный период полового созревания и психологического взросления ребенка. В самосознании происходят значительные изменения: появляется чувство взрослости - ощущение себя взрослым человеком, центральное новообразование младшего подросткового возраста. Возникает страстное желание если не быть, то хотя бы казаться и считаться взрослым. Отстаивая свои новые права, подросток ограждает многие сферы своей жизни от контроля родителей и часто идет на конфликты с ними. Кроме этого подростку присуща сильная потребность в общении со сверстниками. Ведущей деятельностью в этот период становится интимно-личностное общение. Появляются подростковая дружба и объединение в неформальные группы. Возникают и яркие, но обычно сменяющие друг друга увлечения. Благодаря интенсивному интеллектуальному развитию появляется склонность к самоанализу; впервые становится возможным самовоспитание.
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Психическое развитие в старшеклассников 15-17 лет (ранняя юность)

Новый возрастной этап - раннюю юность – психологи считают третьим миром, существующим между детством и взрослостью. В это время человек оказывается на пороге реальной взрослой жизни.

15 (или 14-16) лет - переходный период между подростковым и юношеским возрастом. Это время приходится на 9 класс, если иметь в виду 11-летнюю общеобразовательную школу. В 9 классе решается вопрос о дальнейшей жизни: что делать - продолжить обучение в школе, пойти в училище или работать? По существу, от старшего подростка общество требует профессионального самоопределения, хотя и первоначального. При этом он должен разобраться в собственных способностях и склонностях, иметь представление о будущей профессии и о конкретных способах достижения профессионального мастерства в избранной области. Это сама по себе крайне сложная задача. 

В 9 классе нередко возрастает тревожность, связанная с самооценкой. Дети чаще воспринимают относительно нейтральные ситуации как содержащие угрозу их представлениям о себе и из-за этого переживают страх, сильное волнение. Повышение уровня такого рода тревожности по сравнению с 8 классом вызвано, главным образом, особым положением выпускного класса, предстоящими  впереди экзаменами, отбором в 10 класс и, возможно, началом нового жизненного пути. Тревожность поэтому одинаково высока и у девочек, и у мальчиков, тогда как раньше мальчики были менее  тревожными.

В переходный период притупляется острота восприятия сверстников. Больший интерес вызывают взрослые, чей опыт, знания помогают ориентироваться в вопросах, связанных с будущей жизнью. Старшеклассник иногда относится к близкому взрослому как к идеалу. В разных людях он ценит разные их качества, они выступают для него как эталоны в разных сферах - в области человеческих отношений, моральных норм, в разных видах деятельности. К ним он как бы примеривает свое идеальное «Я» - каким он хочет стать и будет во взрослой жизни. Вот, почему на определенном этапе роль тренера может оказаться особенно значимой.

Общение со сверстниками тоже необходимо для становления самоопределения в ранней юности, но оно имеет другие функции. Если к доверительному общению со взрослым старшеклассник прибегает, в основном, в проблемных ситуациях, когда он сам затрудняется принять решение, связанное с его планами на будущее, то общение с друзьями остается интимно-личностным, исповедальным. Он так же, как и в подростковом возрасте, приобщает другого к своему внутреннему миру - к своим чувствам, мыслям, интересам, увлечениям. Юношеская дружба уникальна, она занимает исключительное положение в ряду других привязанностей. 

Эмоциональная напряженность дружбы снижается при появлении любви. Юношеская любовь предполагает большую степень интимности, чем дружба, и она как бы включает в себя дружбу. Юношеские мечты о любви отражают, прежде всего, потребность в эмоциональном тепле, понимании, душевной близости.
Несмотря на некоторые колебания в уровнях самооценки и тревожности и разнообразие вариантов личностного развития, можно говорить об общей стабилизации личности в этот период, начавшейся с формирования «Я-концепции» на границе подросткового и старшего школьного возрастов. Старшеклассники в большей степени принимают себя, чем подростки, их самоуважение в целом выше.

Интенсивно развивается саморегуляция, повышается контроль за своим поведением, проявлением эмоций. Настроение в ранней юности становится более устойчивым и осознанным. В 16-17 лет люди, независимо от темперамента, выглядят более сдержанными, уравновешенными, чем в 11-15. В это время начинает развиваться и нравственная устойчивость личности. В своем поведении старшеклассник все больше ориентируется на собственные взгляды, убеждения, которые формируются на основе приобретенных знаний и своего, пусть не очень большого, жизненного опыта. Знания об окружающем мире и нормах морали объединяются в его сознании в единую картину (Матюхина М.В., Михальчик Т.С., Прокина Н.Ф., 1984; Кулагина И.Ю., 1997). 

2.2 Спорт в твоей жизни
В жизни человека детство и юность имеют очень большое значение. Переход из одного состояния в другое, а затем взросление влекут за собой, как уже было обозначено выше, существенные изменения в физическом, психологическом, познавательном и социальном статусе. Какую же роль в этом процессе играет спорт как сложное и многогранное явление в твоей жизни?
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Спорт по своей природе имеет много функций (Евстафьев Б.Ф., 1985; Пономарев Н.И., 1996; Матвеев Л.П., 2001; Ю.Ф.Курамшин, 2004 и др.). 

В частности, эталонная функция выражается в том, что уровень спортив​ных достижений служит своего рода мерилом, образцом максимального развития спортивных способностей человека в конкретном виде спорта, а вместе с тем и ориентиром на пути к дальнейшему раскрытию и совершенствованию потенциальных психофизических резервов организма. Уровень достижений в спорте, в отличие от иных эталонов, не остается неизменным, а со временем повышается. Особенно ярко это проявляется в спорте высших достижений, где наблюдается неуклонный рост мировых рекордов.

Эвристически-прогностическая функция тесно связана с эталон​ной функцией и выражается, прежде всего, в том, что спорт представляет собой тип эвристической деятельности, т.е. деятельности творчески-поисковой, включающей моменты открытия, обнаружения нового. В этом отношении спорт представляет собой гигантскую естественную творческую лабораторию, в которой изыскиваются неизвестные пути к высотам человеческих достижений. Результаты этого поиска воплощаются в новых спортивных достижениях, отражают уровень прогресса физической культуры в обществе и становятся общекультурным достоянием всего человечества.

Спортивно-престижная функция раскрывается в том, что спорт является важным фактором самоутверждения личности в обществе, поднятия международного пре​стижа страны. Известно, что только считанные страны способны конкурировать с крупными державами мира в интеллектуальном, научном или техничес​ком отношении. В спорте же возможна победа представителя молодой страны над самыми сильными соперниками. Такой успех олицетворяет достижения развивающегося государства в целом, приносит ему извест​ность и славу, повышает интерес к нему и его авторитет на мировой арене.

Зрелищная функция спорта такова, что его «язык» понятен любому человеку. Поэтому спортивные состязания привлекают к себе внимание огромного числа зрителей. Они оказывают влияние на коллективное настроение, интересы, позволяют соучаствовать в спортивной борьбе, сплачивают значительные группы людей. В основе зрелищной привлекательности спорта лежит присущая ему высокая эмоциональность, острота, напряженность, красота, честность, мужественность и бескомпромиссность борьбы за победу. С каждым годом аудитория спортивных зрелищ расширяется. Важную роль в этом играет телевидение. Летние и зимние Олимпийские игры, чемпионаты мира и Европы смотрят сейчас несколько миллиардов человек.

Эстетическая функция спорта заключается в эстетическом воздействии, оказываемом на спортсмена и зрителя. В процессе спортивных занятий у спорт​сменов формируются определенные эстетические чувства, вкусы, идеа​лы, эстетические способности. Это находит выражение в красоте телосложения, в красоте исполнения, артистичности и выразительности технико-тактических приемов и комбинаций и т.д. 

Спорт пронизывает все уровни современной жизни. Он влияет на национальные отношения, деловую сферу, общественное положение, формирует моду, этические ценности, образ мысли людей и т.д.

Политики давно рассматривают спорт как национальное увлечение, способное сплотить общество единой национальной идеей, наполнить своеобразной идеологией, стремлением людей к успеху, к победе.

Социологические опросы, особенно среди молодежи, занимающейся спортом, показывают, что спорт формирует первоначальное представление о жизни и мире. Именно в спорте наиболее ярко проявляются такие важные для современного общества ценности, как равенство шансов на успех, достижение успеха, стремление быть первым, победить не только соперника, но и самого себя.

Люди, прошедшие «школу спорта», убеждены, что спорт помог им воспитать веру в свои силы и возможности, а также умение ими воспользоваться. Спорт учит идти на жертвы ради достижения цели. Уроки, усвоенные юными спортсменами на спортивном поле, затем, как правило, помогают и в жизни. Многие из спортсменов утверждают, что именно спорт сделал из них человека, способного быть личностью. Посредством спорта реализуется принцип современной жизни – «рассчитывать на самого себя». Это означает, что достижение успеха зависит, прежде всего, от личных, индивидуальных качеств - честолюбия, инициативы, трудолюбия, терпения, волевых навыков.

Эффективность спортивной жизнедеятельности зависит от того, насколько ценности спорта совпадают с ценностями общества и личности. На сегодняшний день отмечается ряд негативных фактов развития современного спорта, которые серьезно влияют на его ценности. Погоня за медалями и рекордами привела к возникновению таких негативных явлений в спорте, как стремление к победе любой ценой, допинг, жестокость, насилие и т.д. Поэтому все чаще возникает вопрос: гуманен ли современный спорт, и что необходимо сделать, чтобы сохранить этот феномен для благородных целей развития личности юного спортсмена и общества в целом? Ведь по своей изначальной природе спорт чрезвычайно гуманен, несмотря на присущую ему соревновательность, поскольку он способствует развитию личности, помогает раскрывать непознанные возможности человеческого организма и духа.

Физическая культура и спорт играют важную роль в формировании личности молодого человека. Многие социальные ситуации проигрываются в спортивной деятельности, что позволяет спортсмену нарабатывать для себя жизненный опыт, выстраивать особую систему ценностей и установок.

Таким образом, ценностный потенциал спорта позволяет решать целый ряд воспитательных задач. Спортивная деятельность позволяет юному спортсмену стойко переносить трудности, нередко возникающие у ребенка в школе, в семье, в других жизненных ситуациях (Матвеев Л.П., 2001).

В физкультурно-спортивной деятельности заключены огромные возможности для позитивного воздействия на физические и духовные способности людей, их взаимоотношения между собой, для формирования и развития человеческой культуры. Спорт позволяет целенаправленно и эффективно воздействовать на все компоненты физического состояния человека, включая разнообразные физические качества, двигательные способности, телосложение, здоровье, а также формировать связанные со всей этой деятельностью знания, умения, интересы, потребности, ценностные ориентации.

Важную роль спорт может играть и в формировании разнообразных психических качеств и способностей детей и молодежи, выступая как «школа воли», «школа эмоций», «школа характера», поскольку спортивные состязания и вся физкультурно-спортивная деятельность предъявляют высокие требования к проявлению волевых качеств и к саморегуляции.
Спорт позволяет человеку независимо от возраста сохранить здоровье, интересно проводить свободное время, разнообразить досуговую деятельность. В то же время, занимаясь спортом, важно помнить о социальной ответственности, рационально совмещать образовательную, трудовую и спортивную деятельность. Особенно это касается юных спортсменов. Необходимо найти оптимальный вариант для совмещения обучения в образовательной школе и спортивной подготовки. Тренеры должны и заботиться о спортивной форме юных спортсменов, и воспитывать у них чувство социальной ответственности за свою будущую жизнь. Ведь выдающийся спортсмен формируется не только на тренировках: учеба в школе, чтение книг, посещение музеев и театров, помощь родителям и младшим - необходимые условия для формирования личности спортсмена. На определенном этапе образ жизни спортсмена становится моделью социального поведения. Молодому спортсмену необходимо понимать, что если он использует допинг, рекламирует некачественные товары, курит, употребляет наркотики или алкоголь, то тем самым пропагандирует отклонение в поведении, нанося непоправимый вред воспитанию спортивной смены. Юное поколение, как правило, бездумно копирует поведение и образ жизни своих кумиров. Поэтому в детско-юношеском спорте нередко присутствуют социальные пороки, присущие большому спорту.

Таким образом, спорт призван воспитывать у юных спортсменов стремление к трудолюбию (воспитание у новичков навыков длительной и напряженной работы по овладению отдельными приемами, элементами, упражнениями, привычки к самостоятельной работе на тренировке, дома и на соревнованиях), к сознательной дисциплине (воспитание стремления к выполнению распоряжений, условий спортивной работы, ее требований и режима). Занятия спортом формируют у детей и подростков чувства  коллективизма и товарищества (понимание ценности взаимоотношений с товарищами, тренером, уважение к старшим, друг к другу, взаимопомощь). В возможностях физкультурно-спортивной деятельности и воспитание культуры поведения: знание правил поведения и их применение, выработка у юных спортсменов таких качеств, как вежливость, опрятность, культура речи и пр.

Всё это привлекает молодых людей к занятиям спортом. Сами же юные спортсмены нередко отмечают следующие факторы, привлекающие их в тренировочные секции:
- развивать свои физические способности и быть в спортивной форме; 

- приобретать друзей и быть среди них, быть членом крманды; 

- быть на хорошем счету у тренера, слышать от него похвалы; 

- получать удовольствие, испытывать чувство победы.
Таким образом, командный дух, друзья, положительные эмоции, взаимопонимание с тренером, смена видов тренировочной работы, достижение высоких спортивных результатов - все это создает позитивное настроение у юных спортсменов и стимул к саморазвитию и совершенствованию в спорте.
2.3. Спортивная работоспособность
Ты наверняка знаешь, что возможности самого сильного и выносливого спортсмена не безграничны, любой спортивной работоспособности есть предел. Сниженная работоспособность бывает следствием усталости после выполненной интенсивной работы или имеющей место патологии и характеризуется большим временем ее выполнения, уменьшением силы, психической устойчивости, нарушением координации движений и т.д. Повышенная работоспособность напротив подразумевает выполнение определенных задач в более короткий интервал времени, проявление больших силовых качеств, психической устойчивости, координации движений и других свойств.
Фактор, лимитирующий (ограничивающий) работоспособность, – это несоответствие определенных функций организма его запросам на предъявляемую нагрузку как в количественном, так и в качественном аспектах (во временных диапазонах), которое приводит к снижению физической работоспособности вплоть до ее полного исчезновения.

Условно факторы, лимитирующие работоспособность, можно разделить на системные и органные (Кулиненков О.С., 2007). Таким образом, выделяется система или отдельный орган, наиболее ответственные за сбой в работоспособности всего организма при физической нагрузке большей или меньшей напряженности. Восстановить физическую работоспособность, нормализуя лимитирующий фактор (измененную функцию системы или органа), возможно при помощи фармакологии, физиотерапии, специальной диеты, психотерапии и другими способами.
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Среди основных факторов, лимитирующих спортивную работоспособность, обозначают: 

1. Системные (общие) факторы:

- Снижение энергообеспечения мышц.

- Блокирование клеточного дыхания в работающих мышцах.

- Нарушение микроциркуляции крови.

- Снижение иммунитета.

- Нарушение эндокринной системы.

- Нарушения центральной нервной системы и пр.

2. Органные факторы:

- Снижение сократительной способности миокарда (сердечной мышцы).

- Нарушения функций дыхания.

- Снижение функций печени при тренировочной нагрузке.

- Снижение функций почек при тренировочной нагрузке.

- Нарушения в желудочно-кишечном тракте.

- Повреждения (травмы) мышц, связок, суставов и др.

3. Дополнительные факторы:

- Режим. Нарушения режима, при которых значительно снижается спортивный результат: недостаточное количество времени, отведенное на отдых, сон; смена «зимнего», «летнего» времени, часовых поясов; сбои в хронобиологии внутренней среды организма; «привычные» нарушения режима.
- Диета. На спортивный результат влияют следующие факторы нарушения диеты: не соответствие виду спорта; несбалансированная калорийность рациона; не отвечает задачам тренировочного процесса; гиповитаминоз, недостаток минералов; несбалансированное потребление белков, жиров, углеводов; отсутствие углеводной подпитки на тренировке; нарушение времени приема пищи (режим); несовместимость пищевых ингредиентов; злоупотребление газированной водой; бессистемное потребление минеральной воды; потребление некачественной воды; употребление в пищу продуктов, содержащих трансгенные компоненты.

- Окружающая среда. Загрязнение воздуха. Спортсмены, тренирующиеся в городских условиях, испытывают на себе влияние различных загрязнителей, которые могут оказывать опосредованное воздействие на спортивные результаты. Особенно пагубны тренировки вблизи промышленных предприятий, автодорог. Спортивные сооружения (стадионы, дворцы спорта, спортзалы, места проведения соревнований) должны иметь экологический паспорт с указанием концентрации в воздухе тех или иных веществ в течение суток.
При повышенной температуре воздуха возможны: обезвоживание, тепловые болезни, травмы. При пониженной температуре – обезвоживание, гипотермия (переохлаждение), обморожение. Высокая влажность способствует появлению гипотермии, гипертермии, перетренированности. 

Высокогорье. Несоответствующий режим тренировок в этих условиях может привести к обезвоживанию, гипотермии, перетренированности.

- Интоксикации. Бытовые: бытовая химия; некачественная питьевая вода; нитраты в продуктах. Профессиональные: хлор (плавание); смеси для дыхания (подводное плавание); пороховые газы (стендовая, пулевая стрельба); синтетические покрытия (залы, дорожки) и прочие.

Очаги хронической инфекции и аллергии: заболевания полости рта; бессимптомные или малосимптомные хронические воспалительные заболевания уха, горла, носа, почек, печени, кишечника; грибковые поражения кожи.

Острая инфекция: опасность «недолеченности» или слишком раннего возобновления тренировочного процесса, выступления на соревнованиях в болезненном состоянии.

Потребление алкоголя, табакокурение.
- Одежда, обувь, инвентарь, защитное снаряжение. При несоответствии стандартам вида спорта или неисправностях спортсмен получает травмы или патологические состояния (остеохондроз, остеопороз, плоскостопие, сколиоз, перегрев, отморожения и т.д.).

- Стрессы. Особенности психики спортсмена имеют большое значение в достижении спортивного результата, а также в потере иммунитета при других заболеваниях.

- Ятрогении (внушенные болезни). При достаточно высокой осведомленности в ряде вопросов медико-биологической направленности и мнительности спортсмена возможны заболевания, в которых ведущую роль играет психоэмоциональная составляющая (фобии, страхи).

- Лекарства, опасность интоксикации: необоснованное применение; несоблюдение дозировки; назначение большого числа препаратов; допинг.

- Ограниченное и несистемное использование профилактических, лечебных, восстановительных средств в годичном цикле тренировок: несоблюдение сроков ежегодной диспансеризации; отсутствие достаточного набора медицинских методик при обследовании; невозможность использовать все средства восстановления; несоблюдение правил самоконтроля.

Также перечень факторов, ограничивающих спортивную работоспособность, представлен в Приложении 2.

Таким образом, своевременное выявление факторов, ограничивающих физическую работоспособность, умение устранять эти факторы и адекватное профессиональное назначение различных средств коррекции (определенное физическое воздействие, виды активности, применение недопинговых фармакологических средств и пр.) способствуют быстрому восстановлению ресурсов организма спортсмена после экстремальной нагрузки, помогают достигать дальнейших высоких результатов в спорте и сохранять здоровье. 
Однако не всегда юному спортсмену на этапах его становления хватает опыта и критического отношения к действительности, когда, обладая порой недюжими физическими способностями, молодой человек рвётся к победе, пренебрегая спортивной этикой, желая преодолеть усталость и добиться высоких результатов любыми средствами. К сожалению, в ряде случаев наиболее легким и доступным путем к повышению спортивной работоспособности и достижению намеченной цели спортсменам часто представляется допинг, наносящий урон не только развивающейся карьере юного спортсмена, но и его здоровью и жизни в целом.
3. Допинг – враг здоровья человека.

3.1. Допинги - недопинги.

Согласно определению Медицинской комиссии Международного олимпийского комитета (МОК), допингом называют биологически активные вещества, способы и методы искусственного повышения спортивной работоспособности, которые оказывают побочные эффекты на организм и для которых имеются специальные методы обнаружения.
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Таким образом, допингом считается введение в организм спортсменов любым путем (в виде инъекций, приема таблеток, при вдыхании и т.д.) фармакологических препаратов, искусственно повышающих спортивную работоспособность и спортивный результат. 
Кроме того, к допингам относят и различного рода манипуляции с биологическими жидкостями, производимые с теми же целями.
Документом, на который опирается Всемирная антидопинговая программа в спорте, является Всемирный антидопинговый кодекс. Цель Кодекса заключается в повышении эффективности борьбы с допингом во всем мире.

На сегодняшний день наложен запрет на употребление определенного количества фармакологических препаратов и применение отдельных так называемых допинговых методов.

Вот некоторые из них (полностью перечень этих препаратов и методов содержится в Запрещенном списке):

1. Субстанции и методы, запрещенные всё время:

- Анаболические андрогенные стероиды

Анаболические андрогенные стероиды – это искусственные аналоги гормона тестостерона. Анаболические стероиды должны использоваться только в медицинских целях. Их использование для улучшения спортивных результатов подвергает серьезному риску здоровье спортсмена. 
Побочными эффектами могут быть заболевания печени, повышенное давление, повышение уровня холестерина в крови, что существенно  повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний. Не менее серьезную угрозу для здоровья спортсмена представляют и другие последствия приема стероидов – возникновение психологической зависимости и депрессий.
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При приеме анаболических стероидов также наблюдается:

У мужчин:

- акне (угревая сыпь),

- уменьшение в размерах яичек,

- редукция сперматогенеза (нарушение процесса спермообразования),

- бесплодие,

- увеличение предстательной железы,

- гинекомастия (увеличение молочных желез у мужчины),

- алопеция (облысение),

- нарушение функции почек и печени,

- агрессивное поведение и резкие смены настроения.

У женщин:

- акне,

- маскулинность, «омужествление»,

- понижение голоса,

- интенсивный рост волос на лице и теле,

- нарушения менструального цикла,

- агрессивное поведение и резкие смены настроения,

- повреждения эмбриона,

- бесплодие.

У подростков:

- тяжелая форма акне по всему телу,

- остановка роста вследствие преждевременного закрытия пластинок роста длинных трубчатых костей.

В связи с тем, что некоторые анаболические стероиды применяют в виде инъекций, возникает риск заражения такими инфекциями, как гепатит и ВИЧ-инфекция.

Еще одна проблема, связанная с анаболическими стероидами, – это их нелегальное производство. Препараты, произведенные нелегально, могут содержать посторонние примеси и добавки, способные нанести серьезный вред здоровью спортсмена.

!!! Некоторые из данных нарушений могут быть необратимыми в случае приема анаболических стероидов.

- Гормоны и подобные субстанции

Гормоны – это вещества, вырабатываемые железами внутренней секреции для контроля различных функций организма. Если спортсмен не докажет, что повышенная концентрация субстанции вызвана его физиологическим состоянием или заболеванием, то проба будет считаться положительной. Если лаборатория выявляет запрещенную субстанцию, имеющую внешнее происхождение, то проба будет считаться положительной (о допинг-контроле см.ниже).

- Хорионический гонадотропин

Человеческий хорионический гонадотропин (ХГЧ) – гормон, вырабатываемый плацентой во время беременности. В случае применения ХГЧ мужчинами стимулируется выработка тестостерона, поэтому его использование приравнивается к использованию тестостерона. Его применение запрещено только для мужчин. Поскольку ХГЧ стимулирует выработку тестостерона, побочные эффекты от его использования такие же, как и от применения анаболических стероидов. Кроме того, возможны следующие побочные эффекты:

- головные боли,

- раздражительность,

- депрессии,

- апатия (сниженное настроение),

- гинекомастия (увеличение молочных желез у мужчин).

- Кортикотропины

Кортикотропин (адренокортикотропин, AКТГ) – это гормон, вырабатываемый гипофизом для стимуляции секреции кортикостероидов. Применение кортикотропина запрещено, так как его использование приравнивается к использованию глюкокортикостероидов (см.ниже).

Побочные эффекты от применения AКТГ включают в себя:

- расстройство пищеварения,
- раздражительность,
- размягчение соединительной ткани,

- ослабление поврежденных участков мышц, костей, сухожилий и связок,

- остеопороз (повреждения, истончения костной ткани, ведущие к переломам и деформации костей),

- катаракта (нарушения зрения),

- отеки,

- повышенный уровень глюкозы в крови (гипергликемия),

- пониженная сопротивляемость инфекциям.

- Гормон роста

Человеческий гормон роста вырабатывается гипофизом. Он стимулирует рост мышц, костей и других тканей. Он также необходим для нормального роста и развития детей. Возможные побочные эффекты от применения гормона роста:

- диабет,

- сердечная недостаточность,

- повышенное кровяное давление,

- задержка вывода из организма воды и натрия,

- остеоартрит,

- акромегалия у взрослых (деформированный рост внутренних органов, костей),

- гигантизм у молодых спортсменов.

- Инсулиноподобный фактор роста

Инсулиноподобный фактор роста I (IGF-I) – это гормон, вырабатываемый преимущественно печенью и регулируемый гормоном роста и инсулином. Его применение может привести к следующим побочным эффектам:

- пониженный уровень глюкозы в крови (гипогликемия),

- акромегалия у взрослых (деформированный рост внутренних органов, костей),

- головные боли и боли в суставах,

- дегенеративные изменения в суставах.

- Эритропоэтин

Эритропоэтин (ЭПО) – это гормон, стимулирующий образование эритроцитов. Последствия приема эритропоэтина:

- повышение вязкости крови,

- повышенный риск тромбообразования,

- риск заражения инфекциями, такими, как гепатит и ВИЧ-инфекция.

- Инсулин

Инсулин – это гормон, вырабатываемый поджелудочной железой и участвующий в регуляции уровня глюкозы в крови. Он участвует в обмене углеводов, жиров и белков. Использование инсулина для улучшения спортивных результатов может иметь серьезные последствия для здоровья спортсмена. 
В числе побочных эффектов возможен низкий уровень глюкозы в крови (гипогликемия) с такими сопутствующими явлениями, как судороги, тошнота, слабость, поверхностное дыхание, сонливость, кома, повреждения мозга и смерть. 
При применении инсулина для лечения сахарного диабета у спортсменов необходимо разрешение на терапевтическое использование (см.п.3.2).

- Бета-2 агонисты

Бета-2 агонисты – это вещества, используемые для лечения астмы. Их применение помогает быстро снять приступы удушья. Использование бета-2 агонистов вызывают анаболический эффект, что запрещено. Побочные эффекты от потребления:

- учащенное сердцебиение,

- головные боли,

- тошнота,

- потливость,

- судороги,

- головокружение,

- рак печени,

- нарушение функции сердца,

- повреждение сухожилий,

- разрыв связок.

Все бета-2 агонисты запрещены к применению в спорте.

- Диуретики (мочегонные препараты)

Диуретики в медицине применяются при лечении нарушений норм кровяного давления, сердечной недостаточности, различных заболеваний почек и при ряде других заболеваний. Диуретики увеличивают объем мочи, что приводит к выводу из организма избыточной жидкости и микроэлементов. 
Это помогает предотвращать и уменьшать отек тканей, вызванный задержкой жидкости в организме. Немедицинское использование диуретиков несет угрозу для здоровья спортсмена. Их использование может привести к нарушениям работы сердца. Сильное обезвоживание может привести к серьезным расстройствам работы почек, что может привести к летальному исходу.

Побочные эффекты от применения диуретиков:

- головокружение и обмороки,

- обезвоживание,

- тошнота,

- судороги,

- нарушения норм кровяного давления,

- потеря координации и равновесия,

- аритмия (нарушения работы сердца),

- нарушение сознания.

Обезвоживание организма всегда отрицательно сказывается на физическом состоянии спортсменов. 
В спорте использование диуретиков запрещено как в соревновательный, так и во внесоревновательный период. 
Для их использования по медицинским показаниям необходимо разрешение на терапевтическое использование. Диуретики могут содержаться в препаратах для лечения нарушений норм артериального давления, заболеваний сердца, печени и почек и др.

2. Запрещенные методы:

- Кровяной допинг
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Кровяной допинг – это применение крови или продуктов на ее основе с целью увеличения количества эритроцитов в организме. В спорте использование кровяного допинга является запрещенным методом как в соревновательный, так и во внесоревновательный период. Применение кровяного допинга может нести серьезную угрозу здоровью спортсмена. У спортсменов, использующих кровь другого человека, повышается риск заражения вирусными инфекциями, такими, как гепатит и ВИЧ-инфекция.

В числе побочных эффектов возможны:

- нарушение функции почек,

- нарушение кровообращения,

- тромбоз (образование сгустков крови в просвете сосудов или в полостях сердца) и сердечная недостаточность,

- метаболический шок.

А также возможен летальный исход при использовании несовместимой группы крови.

- Искусственные переносчики кислорода

Искусственные переносчики кислорода – это химические соединения, которые используются для увеличения объема кислорода в крови. Искусственные переносчики кислорода являются запрещенным методом как в соревновательный, так и во внесоревновательный период. Побочные эффекты при использовании:

- лихорадка,

- уменьшение количества тромбоцитов,

- заражение крови,
- артериальная гипертензия (нарушение кровяного давления),

- сужение кровеносных сосудов,

- почечная недостаточность,

- повышенное содержание железа в крови.

- Увеличители объема плазмы (расширители плазмы)

Увеличители объема плазмы считаются запрещенным методом как в соревновательный, так и во внесоревновательный период. Побочные эффекты от их применения могут включать в себя аллергические реакции и анафилактический шок (одно из наиболее грозных осложнений лекарственной аллергии, заканчивающееся примерно в 10-20 % случаев летально).

- Химические и физические манипуляции

Химические и физические манипуляции – это использование субстанций или методов с целью изменения состава мочи или подмены пробы. К числу запрещенных манипуляций относятся:

- катетеризация (введение катетера - специальной трубки различного диаметра, длины, формы, изготовленной из различных материалов - в естественный канал или полость тела),

- подмена мочи или фальсификация пробы,

- использование субстанций, подавляющих мочеотделение.

- Внутривенные инъекции и инфузии

Внутривенные инфузии (вливания жидкостей) широко используются в медицинской практике для быстрой доставки в организм больного человека глюкозы, донорской крови и др. (например, во время хирургических операций, при обезвоживании организма вследствие диареи или рвоты и др.).

В соответствии с Запрещенным списком, внутривенные инфузии являются запрещенным методом как в соревновательный, так и во внесоревновательный период, даже в том случае, если вводимый препарат не является запрещенным. Если спортсмену требуется применение внутривенных инфузий по медицинским показаниям, ему необходимо получить разрешение на терапевтическое использование.

Запрет на использование внутривенных инфузий связан, в первую очередь, с тем, чтобы препятствовать избыточному введению жидкости в организм спортсмена, а также введению запрещенных субстанций путем проведения внутривенных инфузий.

Неграмотное проведение процедуры внутривенных инфузий может привести к:

- флебиту (воспаление стенок вен),

- заражению крови,

- гипергидратации (избыточное содержание воды в организме или отдельных его частях),

- нарушению электролитного баланса,

- тромбозу.
- Генный допинг

Побочные эффекты от использования генного допинга:

- развитие рака,

- аллергия,

- нарушение обмена веществ и др.

Манипуляции с генным допингом в целях изменить физическое состояние спортсмена, включая попытки изменить контроль выработки гормонов в организме (таких, как гормон роста) в спорте запрещены. Использование генного допинга в медицинских целях требует наличия разрешения на терапевтическое использование.

3. Субстанции и методы, запрещенные во время соревнований:

- Стимуляторы

В спорте использование стимуляторов запрещено в соревновательный период. Побочные эффекты применения стимуляторов:

- нарушение терморегуляции организма,

- обезвоживание,

- беспокойство и агрессия,

- нарушение координации и равновесия,

- потеря веса,

- тремор (дрожь) рук,

- аритмия (нарушения работы сердца),

- повышенное давление,

- повышенный риск инсульта.

Также применение стимуляторов может вызвать привыкание и зависимость.

- Наркотические анальгетики

Использование наркотических анальгетиков запрещено в соревновательный период. Наркотические анальгетики могут использоваться для уменьшения или снятия боли, вызванной травмой или болезнью для возможности тренироваться дольше и интенсивнее. Это может быть очень опасно, поскольку эти вещества лишь «прячут» боль. Ложное чувство облегчения боли может привести спортсмена к игнорированию серьезного заболевания.

Побочные эффекты:

- усугубление травм,

- потеря координации, равновесия и концентрации,

- сонливость,

- уменьшение частоты сердечных сокращений,
- привыкание и зависимость.

- Каннабиноиды
Применение каннабиноидов в соревновательный период запрещено во всех видах спорта. В спорте употребление каннабиноидов приводит к снижению выносливости и быстрой утомляемости во время тренировок, увеличению времени восстановления после тренировки, ухудшению координации, работоспособности, концентрации внимания, что в целом, способствует снижению спортивных результатов. Действие каннабиноидов может отрицательно сказаться на способности спортсмена выполнять сложные упражнения, что может подвергать риску здоровье и безопасность как самого спортсмена, так и его соперников, а также зрителей. Применение каннабиноидов отрицательно влияет почти на все системы организма человека. При применении каннабиноидов у человека наблюдается учащение пульса, усиление сердцебиения, артериальная гипертензия, нарушение двигательной функции, головная боль, головокружение, тошнота, рвота. Употребление каннабиноидов имеет последствия для нервной системы человека: изменяется восприятие времени и пространства, появляются галлюцинации. При высоких дозах употребления каннабиноидов наблюдается психоз, нарушение мозгового кровообращения и др. 
- Глюкокортикостероиды

Побочные эффекты от их применения:

- остеопороз,

- размягчение соединительной ткани,

- ослабление поврежденных участков мышц, костей, сухожилий или связок,

- снижение иммунитета,

- язва желудка,

- изменения стенок кровеносных сосудов, что может привести к формированию тромбов,

- психические расстройства, например, резкая смена настроения и бессонница,

- замедление или прекращение роста у молодых спортсменов.

В соревновательный период использование глюкокортикостероидов запрещено. Требуется наличие разрешения на терапевтическое использование. 
4. Субстанции, запрещенные в отдельных видах спорта:
- Алкоголь

При употреблении алкоголя наблюдается:

- ухудшение координации,

- замедление реакции,

- ослабление мышечной силы,

- потеря памяти и способности понимать происходящее,

- рвота,

- повышенное мочеотделение,

- нарушения работы сердца,

- нарушение терморегуляции,

- снижение половой функции,

- сонливость.

В результате применения алкоголя возникает неадекватность в суждениях, ухудшается координация движений и реакция, а также повышается самоуверенность, в результате чего возникает угроза безопасности, как для самого спортсмена, так и для его соперников и зрителей.

- Бета-блокаторы

Побочные эффекты:

- пониженное давление,

- сужение дыхательных путей,

- снижение выносливости,

- повышенная утомляемость,

- сердечная недостаточность,

- депрессия,

- нарушение половой функции и др.
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К сожалению, природа не создала универсальных биологически активных препаратов, не являющихся допингами, способных повысить работоспособность спортсмена, которые имели бы низкую токсичность, удобную лекарственную форму и не создавали бы побочных эффектов.

По мнению Р.Д.Сейфуллы (1999), Д.О.Кулиненкова (2004), О.С.Кулиненкова (2007) и др., такими свойствами всё же обладают следующие группы биологически активных веществ, не являющихся допингами:

· Адаптогены растительного и животного происхождения 

· Препараты энергетического и пластического действия 

· Ноотропы 

· Иммуномодуляторы
· Антиоксиданты и антигипоксанты 

· Витамины и витаминные комплексы 

· Биологически активные добавки к пище (имеющие в своём составе незапрещенные биологически активные вещества) 

Однако необходимо помнить, что соответствующую коррекцию факторов, ограничивающих спортивную работоспособность, в том числе засчет недопинговых биологически активных веществ, назначают исключительно лица, квалифицированные в этом вопросе (врачи, спортивные фармакологи и т.д.), в ином случае подобное применение также чревато серьезными последствиями.
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3.2. Обмануть контроль – обмануть себя
На сегодняшний день уровень заболеваемости спортсменов, количество увечий и даже смертей в спорте в результате применения допингов нарастает лавинообразно, несмотря на все имеющиеся запреты. 

Но кроме риска для физического здоровья, существуют и моральные аспекты применения запрещенных фармакологических препаратов – это дисквалификация спортсмена, которая предусмотрена одним из пунктов правил Всемирного антидопингового кодекса (извлечения из Кодекса представлены в Приложении 3). Нарушения спортсменом или другим лицом антидопинговых правил могут повлечь за собой одно или более из следующих последствий:

а) аннулирование — отмена результатов спортсмена в каком-либо соревновании или спортивном событии с изъятием всех наград, очков и призов;

б) дисквалификация — отстранение спортсмена или иного лица на определенный срок от участия в любых соревнованиях, или иной спортивной деятельности, или отказ в предоставлении финансирования, как это предусмотрено в статье 10.9;

в) временное отстранение — временное отстранение спортсмена от участия в соревнованиях до вынесения заключительного решения на слушаниях, проводимых в соответствии со статьей 8 («Право на справедливые слушания»). 

Допинг-контроль является важнейшей составной частью комплексной программы мероприятий, направленных на предотвращение применения спортсменами запрещенных (допинговых) средств. Принятый в России регламент организации и проведения процедуры допинг-контроля полностью соответствует требованиям Медицинской комиссии МОК. 
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Процедура допинг-контроля состоит из следующих этапов: отбор биологических проб для анализа (мочи, крови), физико-химическое исследование отобранных проб и оформление заключения, наложение санкций на нарушителей. Во время соревнований, спортсмен получает уведомление о том, что согласно правилам, он должен пройти допинг-контроль.

В обязательном порядке допинг-контроль проходят победители, занявшие 1-е, 2-е и 3-е места, а также по решению комиссии один из нескольких спортсменов, не занявших призовых мест (они выбираются по жребию). После выступления, указанные спортсмены направляются в комнату допинг-контроля. Здесь спортсмен сам выбирает емкость для сбора пробы мочи на анализ. Затем в присутствии наблюдателя происходит сдача пробы мочи. (Наблюдатель следит за тем, чтобы не было фальсификации пробы). После сдачи пробы, на сосуд наклеивается номер, который также выбирает сам спортсмен. После этого, полученная биологическая проба делится на 2 равные части - пробы А и В, которые опечатываются и им присваивается определенный код. Таким образом, фамилия спортсмена, не упоминается ни на каком из рабочих этапов (для соблюдения полной анонимности). Копии кодов наклеивают на протокол допинг-контроля. Затем пробы упаковывают в контейнеры для перевозки и отвозят в лабораторию допинг-контроля. Перед подписанием протокола допинг-контроля спортсмен обязан сообщить комиссии названия всех лекарств, которые он принимал перед соревнованием (т.к. некоторые лекарства иногда содержат запрещенные средства в минимальных количествах). После подписания протокола допинг-контроля спортсмену остается только ожидать результатов анализа.

Согласно регламенту проведения допинг-контроля анализу подвергается проба А, причем не позднее, чем через 3 суток после взятия биологической пробы. В случае обнаружения в ней запрещенных препаратов, вскрывается и анализируется проба В. При вскрытии пробы В может присутствовать либо сам спортсмен, либо его доверенное лицо. Если в пробе В также обнаруживаются запрещенные средства, то спортсмен подвергается соответствующим санкциям. Если же в пробе В не обнаруживают запрещенного препарата, то заключение по анализу биопробы А признается недостоверным и санкции к спортсмену не применяются. Отказ спортсмена от прохождения допинг-контроля или попытка фальсифицировать его результат рассматриваются как признание им факта применения допингов со всеми вытекающими отсюда последствиями. 

Фальсификация результатов допингового контроля заключается в различного рода манипуляциях, направленных на искажение его результатов. К попыткам фальсификации спортсмены могут прибегать, когда они заведомо уверены в положительном результате анализа биологических проб на допинг. При этом возможны попытки подмены мочи (катетеризация и введение в мочевой пузырь чужеродной, заведомо свободной от запрещенных препаратов мочи, или имитирующей мочу жидкости; использование микроконтейнеров; умышленное добавление в мочу ароматических соединений, затрудняющих обнаружение допингов).
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К запрещенным манипуляциям относят также специальные хирургические операции. Применяемые для определения допинга физико-химические методы анализа биологических проб мочи весьма чувствительны и включают компьютерную идентификацию допинговых препаратов и их производных. Они позволяют с высокой точностью определять, все применявшиеся спортсменом, препараты, в том числе использованные в течение последних недель и даже месяцев. Кроме того, отработаны методики, определяющие так называемый «кровяной допинг», т.е. переливание спортсмену собственной или чужой крови перед стартом. Если раньше допинг-контроль проходили только высококвалифицированные спортсмены и только во время ответственных международных и внутренних соревнований, то сейчас такой контроль проводится не только в соревновательном периоде, но и во время тренировочных занятий; причем тестированию на допинг подлежат все занимающиеся спортом лица, независимо от их спортивной принадлежности.
В соответствии с Международным стандартом по терапевтическому использованию, спортсмен имеет право использовать средства и методы из Запрещенного списка при наличии разрешения, выданного Комитетом по терапевтическому использованию антидопинговой организации. Спортсмены, входящие в регистрируемый пул тестирования международной федерации или выступающие на международном спортивном соревновании, могут получить разрешение на терапевтическое использование только в соответствии с правилами своей международной федерации.
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В частности, РУСАДА обеспечивает возможность подать запрос на терапевтическое использование всем спортсменам, которые находятся под ее юрисдикцией и у которых имеются документированные медицинские показания для использования запрещенного средства или метода.

4. Противостоим вместе!
Последствия потребления тех или иных запрещенных препаратов могут быть весьма разнообразными. Как уже было обозначено выше, это может быть и разрушение спортсменом собственного здоровья, и потеря столь значимой спортивной карьеры, а вместе с этим иногда и смысла жизни, и многое другое. Большинство специалистов сходятся во мнении, что лечение и реабилитация лиц, попавших в зависимость (психическую и физическую) от запрещенных препаратов не всегда высокоэффективно. 
В этой связи наиболее приоритетным направлением в процессе борьбы с любыми негативными последствиями потребления допинга признается профилактическая деятельность.

Профилактика (превенция) как система социальных, педагогических и медико-психологических мероприятий направлена на предотвращение распространения и употребления допингов, а также предупреждение развития и ликвидации негативных личностных, социальных и медицинских и иных последствий их применения.

Как указывают спортивные фармакологи, проблему повышения работоспособности невозможно решить только путем увеличения объема и интенсивности нагрузок и применения фармакологических (недопинговых) средств. По систематизации О.С.Кулиненкова (2001), существуют следующие виды нелекарственных средств восстановления работоспособности спортсменов:

1. Педагогические средства восстановления, к которым, прежде всего, относится адекватное планирование тренировочного процесса.

2. Медико-биологические средства восстановления, среди которых особое место занимают физио-, аэро- и рефлексотерапия. 

К физиотерапевтическим методам относят:

- массаж (мануальный, механический, гидромассаж или электромассаж), способствующий ускоренному выведению продуктов распада, усиливающий капиллярный кровоток, снижающий мышечный тонус и улучшающий функциональное состояние организма в целом;
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- электростимуляция, способствующая улучшению местного кровотока, усиливающая обменные процессы в мышцах;

- ультразвук, снижающий болевые ощущения в связках и суставах, способствующий заживлению микротравм;

- воздействие светом (солнечные ванны, инфракрасное, ультрафиолетовое облучение, лазерное воздействие);

- бани, сауны, различные ванны, души, лечебные грязи, морские купания и пр.
К аэротерапевтическим методам относят:

- оксигенотерапия – насыщение тканей организма кислородом, как естественными способами, так и искусственными (кислородные коктейли; под давлением в камере – гипербарическая оксигенация; озонотерапия);
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- аэроионотерапия – использование для восстановления отрицательно заряженных ионов воздуха;

- ароматерапия – использование ароматов, запахов;

- восстановительные процедуры в условиях среднегорья.

К методам рефлексотерапии относят, в частности,  акупрессуру (давление на определённые точки тела).
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3. Психологические методы восстановления: психотерапия, психопрофилактика, психогигиена, препятствующие развитию эмоциональных стрессов, способствующие развитию волевых качеств, уверенности в себе спортсмена и т.д.
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4. Естественные методы восстановления: соответствующие рационы и режимы питания, сна; кино- и арттерапия; биоритмология; общий стиль, образ и качество жизни.

Г.С.Туманян и В.В.Гожин (2001) предлагают в качестве альтернативы допингам использовать различные компоненты тренировочной и внетренировочной деятельности спортсменов. В частности, авторы выделяют 5 компонентов тренировочной деятельности, среди которых:

1. Чередование контрастных тренировочных воздействий на организм.

В основе этой альтернативы допингу лежит «принцип маятника», когда утомленный от одной работы организм гораздо быстрее восстанавливается в другой работе, чем при пассивном отдыхе. Именно это обстоятельство повышает переносимость нагрузок. Следовательно, переносимость нагрузок возрастает при чередовании контрастных воздействий, направленных на различные системы организма.

2. Высотные (или горные) тренировки.

Такие тренировки проводятся на высоте от 1,5 до 2,5 тысяч метров в условиях пониженного парциального давления кислорода в воздухе. Чем больше высота над уровнем моря, тем меньше кислорода в воздухе и тем более жесткие требования предъявляются к организму спортсменов. Такая двухнедельная тренировка с последующим спуском вниз, где парциальное давление кислорода больше, чем в горах, позволяет спортсменам существенно повысить выносливость и добиваться лучших результатов без допинга. Такие тренировки не запрещены, потому что в них нет махинаций, пагубно влияющих на организм человека.
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3. Поединки с перебинтованной грудью.

Такое «приспособление» весьма затрудняет дыхание и доставку кислорода к тканям и органам, что вызывает кислородное голодание с неблагоприятными сдвигами во внутренней среде организма. Проводя тренировки в таких условиях, спортсмен приобретает запас прочности в переносимости нагрузок, дополнительную выносливость. Такой запас прочности способствует проявлению высокой работоспособности на соревнованиях, где грудь спортсмена освобождена от бинта, что позволяет одерживать победы. Такая тренировка, с точки зрения авторов, является очевидной альтернативой допингу.

4. Занятия по общей подготовке в маске.

Проведение тренировки в специальной маске, похожей на противогаз, также приводит к кислородному голоданию и вынуждает организм включать компенсаторные механизмы. В такой ситуации, как и в двух предыдущих, повышается выносливость спортсмена, что позволяет показать на соревнованиях высокие результаты.

5. Тренировка в барокамере.

Этот вид тренировки также опирается на идею вынужденного дыхания воздухом с пониженным парциальным давлением кислорода. Главное достоинство этого альтернативного допингам подхода к росту работоспособности заключается в существенном повышении кислородной емкости крови. Примечательно, что при этом происходят и другие полезные сдвиги в организме (изменяется частота пульса, электрокардиограмма, состав молочной кислоты в крови и др.). Кроме того, преимущество тренировок в барокамере заключается в удобстве их сочетания с тренировками в обычных условиях (достаточно просто выйти из барокамеры), а также в использовании естественного фактора природы – разряженной атмосферы (как в горах).

В процессе использования указанных альтернативных допингу способов повышения работоспособности ученым и тренерам рекомендуется внести ясность в режимы тренировок с учетом специфики соревновательной деятельности в каждом отдельном виде спорта.

Альтернативой допингам могут послужить также и разновидности внетренировочной деятельности спортсменов, которая, разумеется, проходит вне тренировочных залов и может быть названа также сотренировочной, т.е. сопутствующей тренировочной деятельности.

Спортсмен, желающий отказаться от запрещенных стимуляторов, должен быть абсолютно здоровым. Для этого ему необходимо организовать здоровый образ жизни. А это значит правильно питаться, соблюдать суточный режим, требования личной гигиены, регулярно закаливать организм и т.д. 
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Суточный режим спортсмена зависит от биологических ритмов организма, влияет на выработку условных рефлексов, которые формируются в организме в процессе длительного его соблюдения. Спортсмен, соблюдающий суточный режим, не только поддерживает свое здоровье, но и сохраняет высокий уровень работоспособности, а, следовательно, способен переносить более серьезные нагрузки. Он становится выносливее и потому, что выработанные условные рефлексы обеспечивают экономное расходование собственной энергии в процессе тренировок. Кроме того, при продолжительном соблюдении суточного режима состояние спортсменов характеризуется улучшенными скоростно-силовыми свойствами и двигательной реакцией.

Требования личной гигиены сводятся к уходу за кожей тела, лица, за кожей и ногтями рук, ног, за волосами, полостью рта, жилищем, одеждой, в том числе спортивной. К личной гигиене относится и вопрос о преодолении вредных привычек. Внетренировочная деятельность как альтернатива допингу направлена на категорический отказ от употребления не только запрещенных препаратов, но и легальных психоактивных веществ: табака и алкоголя. Если спортсмен выполняет эти требования, значит, он ведет здоровый образ жизни и тем самым повышает функциональные возможности своего организма, в частности, его иммунная система находится в хорошем рабочем состоянии и в любой момент сможет четко выполнить защитные функции. Следовательно, соблюдение правил личной гигиены является необходимым фоном для переносимости нагрузок и повышения спортивного мастерства.
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Закаливание, реализуемое посредством солнечных ванн и водных процедур, является неотъемлемой составной частью здорового образа жизни спортсмена. В сочетании с соблюдением суточного режима и выполнением гигиенических требований закаливание способствует существенному оздоровлению организма, что приводит к значительному улучшению работоспособности, переносимости нагрузок, повышению координационных и кондиционных возможностей спортсмена.

Основу альтернативы допингам представляют собой также качественное питание спортсмена и участие его в реабилитационных мероприятиях, которые способствуют восстановлению работоспособности спортсменов, улучшению переносимости тренировочных нагрузок, профилактике утомляемости и т.д.
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Вместо заключения
За последние 15-20 лет объём и интенсивность тренировочных и соревновательных нагрузок спортсменов возросли в 2-3 раза. Спортсмены многих видов спорта вплотную подошли к пределу физиологических возможностей организма. При этом витаминная и пищевая неполноценность многих продуктов питания спортсменов, необходимость проведения восстановительных и профилактических мероприятий, приспособление организма к тяжелым физическим и психоэмоциональным нагрузкам, переездам в иные климатические условия и часовые пояса, а также множество других причин, диктует необходимость применения фармакологических препаратов для обеспечения полноценной спортивной деятельности. Попытки вообще отказаться от использования лекарственных препаратов, по мнению ряда учёных, в целом отражают не совсем современные взгляды: существовала и будет существовать спортивная фармакология.

Но имеющиеся зафиксированные последствия неконтролируемого, неквалифицированного приема спортсменами различных препаратов в виде серьезных проблем со здоровьем и даже смертей оставляют этот вопрос открытым. Ведь допинг запрещен не только ввиду опасности для жизни человека, речь идет также о профессиональной карьере спортсмена, о возможной дисквалификации в связи с употреблением допинга, а также о создании неестественного нечестного неравенства между соревнующимися спортсменами. Здесь, по мнению большинства специалистов, проходит граница между дозволенным и недозволенным, между натуральным и искусственным в спорте. 

Таким образом, выявление факторов, лимитирующих работоспособность спортсмена в зависимости от его спортивной квалификации, вида спорта, половых различий на сегодня является безусловным показанием к фармакологической коррекции восстановления работоспособности. Однако необходим профессиональный качественный индивидуальный подбор недопинговых лекарственных средств и пищевых добавок в зависимости от стадии цикла подготовки спортсмена, а также использование различных вариантов психолого-педагогического сопровождения тренировочной и внетренировочной активности спортсмена, представляющих собой также мощный компонент альтернативы потреблению запрещенных препаратов, искусственно повышающих работоспособность. В этом случае это вполне будет соответствовать морально-этическим обязательствам, взятым на себя спортсменами, вести не фармакологическую, а спортивную борьбу, только тогда можно будет констатировать соблюдение правил честной игры, следование принципам олимпизма и говорить о «чистоте» столь желанной победы.
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Словарь
Абстинентный синдром (синдром отмены) – показатель физической зависимости, выражающийся в резком ухудшении самочувствия, вызванном прекращением приема или уменьшением употребления психоактивного вещества, которое принималось в течение определенного времени и в определенных дозах. Проявляется соматическими, неврологическими и психическими расстройствами.

АДАМС/ADAMS - Anti-Doping Administration & Management System - система антидопингового администрирования и менеджмента, предназначенная для управления базой данных, расположенной в Интернете, путем ввода, хранения, распространения данных и составления отчетов, разработанная для оказания помощи учредителям и ВАДА в их антидопинговой деятельности при соблюдении законодательства о защите информации.

А́кне - (от греческого άκμή) - воспаление сальных желёз (угри).

Алопеция - поредение или полное отсутствие волос на ограниченном участке или всей поверхности кожи. Чаще процесс локализуется на волосистой части головы, лице, реже - в подмышечных впадинах, на лобке и др. местах.

Андрогенный - одна из характеристик тестостерона. Андрогенная функция тестостерона заключается в поддержке и сохранении как первичных, так и вторичных половых признаков мужчин: развитие мужских половых органов и мужской половой агрессии, волосяного покрова на лице и теле, низкого, характерного для мужчин голоса. В частности, андрогенные свойства стероидов вызывают подавляющее большинство побочных эффектов, возникающих при их использовании.

Анаболизм - совокупность химических процессов, составляющих одну из сторон обмена веществ в организме, направленных на образование составных частей клеток и тканей.

Антидопинговая организация - Anti-Doping Organization - сторона, ответственная за разработку правил, направленных на инициирование, реализацию и действенность любой части процесса допинг-контроля. В частности, антидопинговыми организациями являются Международный олимпийский комитет, Международный паралимпийский комитет, другие оргкомитеты крупных международных соревнований, которые проводят тестирование на своих соревнованиях, ВАДА, международные федерации и национальные антидопинговые организации. 

Аутогенная тренировка - (от греч. autos - сам, genos - происхождение) - психотерапевтический метод работы, предполагающий обучение мышечной релаксации, самовнушению, развитию концентрации внимания и силы представления, умению контролировать непроизвольную умственную активность с целью повышения эффективности значимой для субъекта деятельности. Применяется в медицине, спорте, педагогике, на производстве, в самовоспитании.

ВАДА/WADA - World Anti-Doping Agency - Всемирное антидопинговое агентство.

Гипоксия - (др.- греч. ὑπό - под, внизу и лат. oxygenium - кислород) - состояние кислородного голодания как всего организма в целом, так и отдельных органов и тканей, вызванное различными факторами.

Девиантное (отклоняющееся) поведение - устойчивое поведение личности, отклоняющееся от наиболее важных социальных норм, причиняющее ущерб обществу или самой личности, сопровождающееся ее социальной дезадаптацией.

Детерминация поведения - совокупность факторов, вызывающих, провоцирующих, усиливающих и поддерживающих определенное поведение.

Дифференциация - разделение, «расчленение» чего-либо на составные части, формы, ступени и т.п.
Допинг-контроль - Doping Control – система контроля, включающая все стадии и процессы, начиная с планирования тестирования и заканчивая окончательным рассмотрением апелляции, включая все стадии и процессы между ними, такие как предоставление информации о местонахождении, сбор и транспортировка проб, лабораторные исследования, запрос на терапевтическое использование, обработка результатов и проведение слушаний.

ДЮСШ - (детско-юношеская спортивная школа) - вид образовательного учреждения дополнительного образования детей для подготовки юных спортсменов и приобщения к массовой физической культуре детей и молодёжи от 6 до 18 лет. Практически все отечественные олимпийские чемпионы и чемпионы мира и Европы (после 1917 года) делали свои первые шаги в спорте именно в ДЮСШ.

Зависимое поведение (зависимость от психоактивных веществ) - психическое, иногда соматическое состояние, возникающее в результате приема психоактивного вещества и характеризующееся поведенческими и другими реакциями, которые всегда включают компульсию (непреодолимую навязчивость) принимать препарат постоянно или периодически, чтобы ощутить его влияние на психику, а иногда, чтобы избежать дискомфорта, связанного с его отсутствием. Зависимое поведение всегда характеризуется наличием психической, а также физической зависимости.

Запрещенная субстанция - Prohibited Substance - любая субстанция, приведенная в Запрещенном списке.

Запрещенный метод - Prohibited Method - любой метод, включенный в Запрещенный список.

Запрещенный список - Prohibited List - список, устанавливающий перечень запрещенных субстанций и запрещенных методов.
Интоксикация - болезненное состояние (отравление), обусловленное действием на организм токсинов (например, микробных), вредных веществ и пр.

Инфузия – (infusio) – вливание, парентеральное введение в организм больших количеств жидкости (например, крови, кровезаменителей).
Катаболический – термин, характеризующий свойства, противоположные значению термина анаболический. Катаболические состояния могут возникать во время болезни или неподвижного образа жизни. Спортсмены, интенсивно тренирующиеся с отягощениями, тоже испытывают катаболические состояния. 

Маскулинный, маскулинность - (masculine, masculinity) - относятся к паттернам поведения, установкам и пр., рассматриваемым в качестве психологических вторичных половых признаков мужчины.
Международный олимпийский комитет (МОК) - высший, постоянно действующий орган современного олимпийского движения. Неправительственная, некоммерческая организация. Штаб-квартира - в Лозанне (Швейцария). Уставной документ МОК — Хартия Олимпийских игр, официальные языки — французский и английский. Создан 23 июня 1894 в Париже на международном учредительном конгрессе сторонников олимпизма - по инициативе известного французского общественного деятеля и педагога, основоположника современного олимпийского движения Пьера де Кубертена (1863-1937). Тогда же было принято решение о возрождении Олимпийских игр, задача по организации которых возложена на МОК.

Метаболизм - (от греч. Μεταβολή - превращение, изменение) - обмен веществ - полный процесс превращения химических веществ в организме, обеспечивающих его рост, развитие, деятельность и жизнь в целом.

Национальная антидопинговая организация - National Anti-Doping Organization - организация, определенная каждой страной в качестве обладающей полномочиями и отвечающей за принятие и реализацию антидопинговых правил, осуществление сбора проб, обработку результатов тестирования, проведения слушаний; все — на национальном уровне. Сюда же относится организация, которая может быть уполномочена рядом стран служить в качестве региональной антидопинговой организации для этих стран. Если это назначение не было сделано компетентными органами государственной власти, то такой структурой должен быть национальный олимпийский комитет или уполномоченная им структура.

Национальный олимпийский комитет  - National Olympic Committee - организация, признанная Международным олимпийским комитетом. Понятие «Национальный олимпийский комитет» относится также к национальным спортивным конфедерациям в тех странах, где функции национального олимпийского комитета по борьбе с допингом в спорте принимают на себя национальные спортивные конфедерации.

Парэнтеральный - путь введения препаратов в организм, включающий в себя внутривенное, внутриартериальное, внутримышечное либо подкожное введение посредством инъекций (иглы).

Перетренированность - синдром перенапряжения, представляющий собой дисбаланс между тренировкой и восстановлением. Это целый комплекс психофизиологических ответных реакций организма на чрезмерную тренировочную нагрузку, обычно в сочетании с подготовкой или участием в крупных соревнованиях и недостаточностью времени для восстановления сил.

Превенция – система мер воздействия с целью предупреждения, профилактики нежелательного явления.

Психическая зависимость (синдром психической зависимости) - патологическое влечение к психоактивному веществу (ПАВ), способность достигать состояния психического комфорта в интоксикации (контакт организма с ПАВ, отравление).

Психоактивные вещества (ПАВ) – химические соединения растительного или синтетического происхождения, влияющие на психическое и физическое состояние человека, вызывающие болезненное пристрастие к ним (зависимость).

Пубертатный период – период полового созревания.

Релаксация - (от лат. relaxatio - уменьшение напряжения, ослабление) - состояние покоя, расслабленности, возникающее у субъекта вследствие снятия напряжения, после сильных переживаний или физических усилий. Р. может быть непроизвольной (расслабленность при отходе ко сну) и произвольной, вызываемой путем принятия спокойной позы, представления состояний, обычно соответствующих покою, расслабления мышц, вовлеченных в различные виды активности (см. Аутогенная тренировка). Эффективным методом обучения Р. является установление обратной связи с помощью приборов, фиксирующих уровень биоэлектрической активности и делающих его доступным восприятию обучающегося. Р. - один из вспомогательных приемов спортивной тренировки, аутогенной тренировки, логопедической работы и т.д.

Рефлексотерапия - (reflexotherapia; рефлекс + терапия) - общее название некоторых методов  лечения, основанных на раздражении (механическом,  термическом и др.) определенных зон (точек) поверхности тела (биологически активных точек); включает иглоукалывание, электропунктуру и др.

РУСАДА - Независимая Национальная антидопинговая организация - создана в январе 2008 года по инициативе Федерального агентства по физической культуре и спорту в соответствии с Кодексом ВАДА и Международной Конвенцией о борьбе с допингом в спорте, принятой Генеральной конференцией Организации Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры 19 октября 2005 года и ратифицированной Российской Федерацией 26 декабря 2006 года. В 2009 году из ВАДА получено официальное подтверждение соответствия Национальных антидопинговых правил, разработанных РУСАДА, Кодексу ВАДА. Также в этом году РУСАДА перевела на русский язык и легализовала переводы основных антидопинговых документов, а также приступила к реализации цикла образовательных программ. За время работы было налажено сотрудничество с Всемирным антидопинговым агентством, национальными антидопинговыми организациями других стран и рядом международных и национальных спортивных федераций. В 2009 году РУСАДА вступила в Ассоциацию национальных антидопинговых организаций. В качестве уникального инструмента для реализации антидопинговых программ, РУСАДА использует систему ADAMS.

Физическая зависимость (синдром физической зависимости) - состояние организма, включающее компульсивное (непреодолимое) влечение к психоактивному веществу, способность достигать состояния физического комфорта в интоксикации и абстинентный синдром.

Фрустрация – (от лат. frustratio - обман, расстройство, разрушение планов) - психическое состояние человека, вызываемое объективно непреодолимыми (или субъективно так воспринимаемыми) трудностями, возникающими на пути к удовлетворению потребности, достижению цели или к решению задачи; переживание неудачи.

Энтеральный - путь введения препаратов в организм, включающий в себя введение препарата внутрь через рот (per os) или перорально; под язык (sub lingua) или сублингвально; в прямую кишку (per rectum) или ректально.

Эргогенический – термин, обозначающий множество веществ и средств (методов) увеличения работоспособности человека, в том числе спортивной.

Ятрогения - (от греч. iatros - врач, gennao - порождаю) - негативное воздействие врача, медицинского работника или другого лица на пациента, приводящее к неблагоприятным последствиям. Термин обычно употребляется для обозначения любого патологического состояния (телесного или психического), вызванного в результате неудачных попыток лечения или неосторожными замечаниями врача по поводу состояния пациента. Классический пример - функциональные расстройства, вызванные внушением или беспокойством, связанным с лечением. Синоним: внушенная болезнь.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Экспресс-диагностика выявления групп риска потребления допинга среди юных спортсменов

Проверь себя! Важно лично твое мнение! При ответах исходи из собственных представлений о данной проблеме, а не из общепринятых установок и пропаганды.
Вопросы анкеты

1. Откуда вы получаете информацию о допингах?

Пожалуйста, подчеркните:

- телевидение, газеты, журналы;

- родители, друзья;

- тренеры, члены команды, врачи;

- из других источников (напишите, пожалуйста):

___________________________________________________________
2. Как вы думаете, может ли возникнуть зависимость от допинга?

Пожалуйста, отметьте верный, с вашей точки зрения, вариант ответа:

А) Да.

Б) Употреблять регулярно 2-3 месяца и более.

В) Если употреблять редко, то вообще не возникнет.

Г) Другой вариант___________________________________________
3. По вашему мнению, честно ли, этично ли потреблять допинг для достижения высоких спортивных результатов?

А) Да.

Б) Иногда.

В) Нет.

Г) Другой вариант___________________________________________
4. Правильно ли делить допинги на «легкие» и «сильные», если вы точно знаете, что вещества к ним относятся?

А) Да, существуют вещества, относящиеся к допингам, но не приносящие вреда.

Б) Можно сказать, что есть допинги более опасные и менее опасные для здоровья.

В) Нет, все допинги опасны и неприемлемы в равной степени.

Г) Другой вариант___________________________________________
5. Перечислите допинги, которые вам известны:

______________________________________________________________________________________________________________________
6. Я думаю, употребление допингов – это признак:

А) Силы, стремления к результатам.

Б) Недостатка информации об их вреде.

В) Слабости, нечестности.

7. Что вы предпримете, если близкий вам человек, член вашей команды начнет употреблять допинг?

Пожалуйста, напишите:

______________________________________________________________________________________________________________________
8. Я встречал(а) людей, употребляющих допинг, это:

А) Мои приятели, друзья, члены моей команды, тренеры (подчеркните верный(е) вариант(ы)).

Б) Незнакомые люди в спортзале, на соревнованиях и т.п.

В) Вообще не встречал.

Г) Другой вариант___________________________________________
9. Как вы думаете, какими словами можно описать состояние человека, употребившего тот или иной запрещенный препарат? Опишите несколькими словами: ______________________________
 __________________________________________________________
10. Был ли у вас собственный опыт встречи, знакомства с допингами?

А) Мне предлагали, но я отказался.

Б) Не было.

В) Я пробовал.

Оценка результатов проведения экспресс-методики:

1. Откуда вы получаете информацию о допингах?

Пожалуйста, подчеркните:

- телевидение, газеты, журналы;

- родители, друзья;

- тренеры, члены команды, врачи;

- из других источников.

	СМИ
	1 балл

	СМИ/родители, друзья
	2 балла

	СМИ/родители, друзья/тренер, спорт.команда
	3 балла


2. Как вы думаете, может ли возникнуть зависимость от допинга?

	А) Да.
	1 балл

	Б) Употреблять регулярно 2-3 месяца и более.
	2 балла

	В) Если употреблять редко, то вообще не возникнет.
	3 балла


3. По вашему мнению, честно ли, этично ли потреблять допинг для достижения высоких спортивных результатов?

	А) Да.
	3 балла

	Б) 1-2 раза можно поступиться этикой.
	2 балла

	В) Нет.
	1 балл


4. Правильно ли делить допинги на «легкие» и «сильные», если вы точно знаете, что вещества к ним относятся?

	А) Да, существуют вещества, относящиеся к допингам, но не приносящие вреда.
	3 балла

	Б) Можно сказать, что есть допинги более опасные и менее опасные для здоровья.
	2 балла

	В) Нет, все допинги опасны и неприемлемы в равной степени.
	1 балл


5. Перечислите допинги, которые вам известны:

	А) Менее 3-х наименований
	1 балл

	Б) От 3-х до 7-и наименований
	2 балла

	В) Более 7-и наименований
	3 балла


6. Я думаю, употребление допингов – это признак:

	А) Силы, стремления к результатам.
	3 балла

	Б) Недостатка информации об их вреде.
	2 балла

	В) Слабости, нечестности.
	1 балл


7. Что вы предпримете, если близкий вам человек, член вашей команды начнет употреблять допинг?

	А) Конкретные, соответствующие действия.
	1 балл

	Б) Собственные усилия без привлечения специалистов.
	2 балла

	В) Отсутствие каких-либо действий.
	3 балла


8. Я встречал(а) людей, употребляющих допинг, это:

	А) Мои приятели, друзья, члены моей команды, тренеры.
	3 балла

	Б) Незнакомые люди в спортзале, на соревнованиях и т.п.
	2 балла

	В) Вообще не встречал.
	1 балл


9. Как вы думаете, какими словами можно описать состояние человека, употребившего тот или иной запрещенный препарат? (Опишите несколькими словами.) 

	А) Описание только положительных качеств, эмоций.
	3 балла

	Б) Положительные и отрицательные признаки.
	2 балла

	В) Описание отрицательных качеств и признаков.
	1 балл


10. Был ли у вас собственный опыт встречи, знакомства с допингами?

	А) Мне предлагали, но я отказался.
	1 балл

	Б) Не было.
	2 балла

	В) Я пробовал.
	3 балла


Каждый вариант ответа имеет оценку в баллах от 1 до 3. Увеличение суммы набранных баллов указывает на более неблагоприятную ситуацию в отношении использования допинга в спортивной деятельности, возможность того, что имеется опыт знакомства с ним.

Приложение 2

Классификация факторов, лимитирующих работоспособность человека

(по Сейфулле Р.Д., 1999)
	
	Факторы
	Механизмы
	Работо-способность

	1
	Поражение опорно-двигательного аппарата
	В результате травм или перетренировки снижается сократительная способность мышц
	Полностью отсутствует или временно снижена

	2.
	Угнетение центральной и периферической нервной системы
	Центральная усталость, снижение скорости формирования движения
	Резко снижена

	3
	Недостаточное функционирование эндокринной системы
	Дисбаланс метаболизма (углеводов, белков, жиров, иммуноглобулинов, воды, электролитов и др.)
	Ограничена

	4
	Снижение сократительной способности миокарда
	Уменьшение кровотока, транспорта кислорода (гипоксия) и питательных веществ к работающим мышцам
	Отсутствует или снижена

	5
	Ослабление функции дыхания
	Недостаток кислорода в крови и тканях
	Снижена

	6
	Нарушение микроциркуляции
	Снижение кровоснабжения интенсивно работающих мышц, тканевая гипоксия
	Резко снижена

	7
	Изменение реологических свойств и свертываемости крови
	Снижение кровотока до стаза при микротромбообразовании
	Отсутствует

	8
	Сдвиги кислотно-щелочного равновесия в кислую сторону
	Изменение буферной емкости крови, ацидоз
	Умеренно снижена

	9
	Снижение энергообеспечения мышц
	Недостаток гликогена, АТФ, креатин-фосфата, L-карнитина, липидов, протеинов
	Снижена

	10
	Функциональная недостаточность витаминов, микроэлементов, электролитов, воды
	В результате высоких физических нагрузок наблюдается снижение концентрации жиро- и водо-растворимых витаминов, электролитов, микроэлементов и воды (при марафоне)
	Снижена

	11
	Ингибиция клеточного дыхания в работающих мышцах
	Нарушение транспорта электронов в дыхательной цепи, синтеза макроэргов, разобщение дыхания и фосфорилирования


	Снижена

	12
	Инициация свободно-радикальных процессов в результате запредельных нагрузок и действия прооксидантов
	Образование гидроперекисей, токсических продуктов, нарушение функциональной лабильности клеточных мембран и биоэнергетических механизмов
	Снижена

	13
	Снижение иммунологической реактивности (клеточного и гуморального иммунитета)
	Фактор риска при банальных инфекциях аутоиммунных процессов
	Снижена

	14
	Снижение функции печени, почек и др. органов в результате перетренировки
	Печеночный болевой синдром, гипертрофия печени, нарушение экскреторной функции почек и др.
	Снижена

	15
	Необоснованное применение лекарственных веществ, перегрузка ими
	Токсические эффекты, суммирование, потенцирование или антагонизм в их действии на организм
	Снижена

	16
	Несбалансированное питание спортсменов
	Нарушение соотношений основных пищевых ингредиентов, дисбаланс белков, жиров, углеводов, электролитов, микроэлементов 
	Снижена


Приложение 3
ВСЕМИРНЫЙ АНТИДОПИНГОВЫЙ КОДЕКС
(извлечение)

Кодекс является основополагающим и универсальным документом, на котором основывается Всемирная антидопинговая программа в спорте. Цель Кодекса заключается в повышении эффективности борьбы с допингом в мире путем объединения основных элементов этой борьбы. Для достижения эффективного взаимодействия в тех вопросах, по которым требуется единообразие, Кодекс содержит достаточно конкретные положения; в то же время он достаточно универсален в тех случаях, когда требуется гибкий подход к вопросам применения на практике принципов борьбы с допингом.

Статья 1. Определение допинга

Допинг определяется как совершение одного или нескольких нарушений антидопинговых правил, приводимых в статьях 2.1-2.8 настоящего Кодекса.

Статья 2. Нарушение антидопинговых правил

Примечание к статье 2: Целью статьи 2 является описание обстоятельств и действий, которые определяются как нарушение антидопинговых правил. Слушания по поводу допинговых случаев будут проводиться на основании заявлений о нарушении одного или более из указанных правил.

Спортсмены или другие лица несут ответственность за незнание того, что включает в себя понятие «нарушение антидопинговых правил», а также за незнание субстанций и методов, включенных в Запрещенный список.

К нарушениям антидопинговых правил относятся:

2.1. Наличие запрещенной субстанции, или ее метаболитов, или маркеров в пробе, взятой у спортсмена 

2.1.1. Персональной обязанностью каждого спортсмена является недопущение попадания запрещенной субстанции в его организм. Спортсмены несут ответственность за любую запрещенную субстанцию, или ее метаболиты, или маркеры, обнаруженные во взятых у них пробах. Соответственно нет необходимости доказывать факт намерения, ошибки, халатности или осознания спортсменом того, что он использовал допинг, при установлении случаев нарушений, описанных в статье 2.1.

Примечание к статье 2.1.1: В целях соблюдения антидопинговых правил, включающих в себя наличие запрещенных субстанций, или же их метаболитов, или маркеров, Кодекс принимает правило строгой ответственности, принятое в Антидопинговом кодексе олимпийского движения и в подавляющем большинстве антидопинговых правил, существовавших до принятия Кодекса. Согласно принципу строгой ответственности, ответственность лежит на спортсмене, и в любой момент, когда в пробе спортсмена обнаруживают запрещенную субстанцию, происходит нарушение антидопинговых правил. Имеется в виду, что нарушение фиксируется независимо от того, намеренно или непреднамеренно спортсмен принимал запрещенную субстанцию, по небрежности он это сделал или по ошибке. Если в соревновательном периоде у спортсмена берут пробу и она оказывается положительной, то результаты данного соревнования автоматически аннулируются (статья 9. «Автоматическая дисквалификация индивидуальных результатов»). Однако у спортсмена появляется возможность избежать или смягчить санкции, если он докажет, что его вины в этом нет или эта вина незначительна (статья 10.5 «Отмена или сокращение срока дисквалификации ввиду исключительных обстоятельств»), или же при определенных обстоятельствах спортсмен не имел намерения улучшить свои спортивные результаты (статья 10.4 «Отмена или сокращение срока дисквалификации за применение особых субстанций при определенных обстоятельствах»).

Правило строгой ответственности при обнаружении запрещенной субстанции в пробе, взятой у спортсмена, с одной стороны, и возможность смягчения применяемых к спортсмену санкций, с другой, обеспечивает разумный баланс между эффективным принуждением к соблюдению антидопинговых правил ради пользы всех «чистых» спортсменов и справедливостью в исключительных обстоятельствах, то есть в тех случаях, когда запрещенные субстанции попадают в организм спортсмена не по его вине или из-за небрежности, или же при незначительной вине или небрежности. Важно подчеркнуть, что, поскольку определение того, произошло ли нарушение антидопинговых правил, основывается на принципе строгой ответственности, постольку назначение фиксированного срока дисквалификации происходит не автоматически. Принцип строгой ответственности, изложенный в Кодексе, последовательно поддерживается решениями САС.

2.1.2. Достаточным доказательством нарушения антидопинговых правил в соответствии со статьей 2.1 является любое из следующих событий:
наличие запрещенной субстанции или ее метаболитов, или маркеров в пробе А, взятой у спортсмена, когда спортсмен отказывается от анализа пробы Б и проба Б не анализируется; или же когда проба Б берется на анализ и анализ пробы Б подтверждает наличие запрещенной субстанции или ее метаболитов, или маркеров, аналогичных обнаруженным в пробе А, взятой у спортсмена.

Примечание к статье 2.1.2: Антидопинговая организация, отвечающая за обработку результатов, может по своему усмотрению назначить анализ пробы Б даже без просьбы спортсмена провести анализ данной пробы.

2.1.3. За исключением специально оговоренных в Запрещенном списке субстанций, для которых установлен специальный количественный порог, наличие любого количества запрещенной субстанции или ее метаболитов, или маркеров в пробе, взятой у спортсмена, будет считаться нарушением антидопинговых правил.

2.1.4. В качестве исключений из общего правила статьи 2.1. в Запрещенном списке и международных стандартах могут быть установлены специфические критерии для оценки запрещенных субстанций, которые могут также появиться в организме эндогенно.

2.2. Использование или попытка использования спортсменом запрещенной субстанции или запрещенного метода

Примечание к статье 2.2: Всегда считалось, что использование или попытка использования запрещенной субстанции или запрещенного метода могут определяться любыми надежными методами. Как отмечено в примечании к статье 3.2 (Способы установления фактов и презумпции), что в отличие от доказательства, требуемого для установления факта нарушения антидопинговых правила по статье 2.1, использование или попытка использования могут быть также установлены другими надежными средствами, такими как признание самого спортсмена, показания свидетелей, документальные улики, заключения, сделанные на основании длительного наблюдения или другой аналитической информации, которая отвечает всем требованиям для установления наличия запрещенной субстанции по статье 2.1. Например, использование может быть установлено на основании достоверных аналитических данных, полученных при анализе пробы А (при отсутствии подтверждения пробой Б) или же только с помощью анализа пробы Б, в том случае, когда антидопинговая организация предоставляет удовлетворительное объяснение отсутствию подтверждения другой пробой.

2.2.1. Персональной обязанностью каждого спортсмена является недопущение попадания запрещенной субстанции в его организм. Соответственно нет необходимости доказывать намерение, ошибку, халатность или осознание спортсменом того, что он совершил нарушение антидопинговых правил, применив запрещенную субстанцию или запрещенный метод.

2.2.2. Несущественно, привело ли использование запрещенной субстанции или запрещенного метода к успеху или неудаче. Для установления факта нарушения антидопинговых правил достаточно того, что имело место использование или попытка использования запрещенной субстанции или запрещенного метода.

Примечание к статье 2.2.2: Обвинение в «попытке использования запрещенной субстанции» требует доказательства присутствия намерения у спортсмена. Тот факт, что намерение использовать запрещенные субстанции или запрещенные методы требует доказательств, не отменяет принцип строгой ответственности, приведенный в статье 2.1., и не говорит об отсутствии факта нарушения статьи 2.2. в части употребления запрещенной субстанции или запрещенного метода.

Использование спортсменом запрещенной субстанции составляет нарушение антидопинговых правил, кроме случаев, когда данная субстанция не является запрещенной для применения во внесоревновательном периоде и ее применение имеет место вне соревнований. Однако присутствие запрещенной субстанции или ее метаболитов, или маркеров в пробе, взятой во время соревнований, будет рассматриваться как нарушение статьи 2.1 (Наличие запрещенной субстанции или ее метаболитов, или маркеров в пробе, взятой у спортсмена), независимо от тогда, когда такая субстанция применялась.

2.3. Отказ или непредоставление проб без уважительной причины после получения официального уведомления в соответствии с действующими антидопинговыми правилами или любое иное уклонение от сдачи проб

Примечание к статье 2.3: Непредоставление или отказ в предоставлении проб после получения уведомления были запрещены почти во всех существовавших до принятия Кодекса антидопинговых правилах. Данная статья расширяет существующее до принятия Кодекса правило словами: «Любое иное уклонение от предоставления проб запрещено». Так, например, считается невыполнением антидопинговых правил, если было установлено, что спортсмен скрывался от официального лица с целью уклонения от получения уведомления или тестирования. Нарушение в связи с «отказом или непредоставлением проб» может основываться либо на преднамеренных или халатных действиях спортсмена, в то время как понятие «уклонение» от сдачи проб рассматривается как преднамеренное поведение спортсмена.

2.4. Нарушение существующих требований относительно доступности спортсмена для взятия у него проб во время внесоревновательного периода, включая непредоставление информации о местонахождении спортсмена и пропуски тестов, которые должны были проводиться в соответствии с Международным стандартом для тестирований. Любое сочетание трех пропущенных тестов и/или зарегистрированное непредоставление информации о местопребывании спортсмена в течение восемнадцати месяцев должно определяться антидопинговой организацией, под юрисдикцией которой находится спортсмен, как нарушение антидопинговых правил.

Примечание к статье 2.4: Зарегистрированные отдельные случаи непредоставления информации о местонахождении и пропущенные тесты, обязательные в соответствии с правилами Международной федерации, к которой относится данный спортсмен, либо любых других антидопинговых организаций, имеющих право объявлять о зарегистрированном уклонении от предоставления информации о местонахождении спортсмена и пропущенных тестах в соответствии с Международным стандартом для тестирований, будут объединены при применении данной статьи. При соответствующих обстоятельствах пропущенные тесты или зарегистрированные случаи непредоставления информации могут также считаться нарушением антидопинговых правил по статье 2.3.

2.5. Фальсификация или попытка фальсификации в любой составляющей допинг-контроля

Примечание к статье 2.5: Данная статья запрещает такие действия, которые препятствуют выполнению процедур допинг-контроля, но которые не подпадают под стандартные определения запрещенных методов. Например, под эту статью подпадает изменение идентификационных номеров или предоставление ложной информации в антидопинговую организацию во время допинг-контроля, или разбивание бутылки, содержащей пробу Б, во время ее исследования.

2.6. Обладание запрещенными субстанциями и запрещенными методами

2.6.1. Обладание спортсменом любым запрещенным методом или любой запрещенной субстанцией в соревновательном периоде, или обладание спортсменом любым запрещенным методом или любой запрещенной субстанцией, запрещенными во внесоревновательном периоде, если только спортсмен не доказал, что обладание соответствует разрешению на терапевтическое использование по статье 4.4 (Терапевтическое использование) или имеет другие приемлемые объяснения.

2.6.2. Обладание персоналом спортсмена любым запрещенным методом или любой запрещенной субстанцией в соревновательном периоде, а также любым запрещенным методом или любой запрещенной субстанцией во внесоревновательном периоде, если они входят в Запрещенный список при проведении внесоревновательного тестирования, в связи с участием спортсмена в соревнованиях или тренировках, если только персонал спортсмена не обоснует, что обладание соответствует разрешению на терапевтическое использование, предоставляемое спортсмену по статье 4.4 (Терапевтическое использование), или же имеются другие приемлемые оправдания.

Примечание к статьям 2.6.1 и 2.6.2: Уважительным обстоятельством не будет считаться, например, покупка или обладание запрещенной субстанцией в целях передачи ее другу или родственнику, за исключением случаев, когда это происходит при оправданных медицинских обстоятельствах при наличии у лица медицинского рецепта, как например, покупка инсулина для больного диабетом ребенка.

Примечание к статье 2.6.2: Уважительной причиной может считаться, например, ситуация, когда врач команды имеет при себе запрещенные субстанции для применения в острых и неотложных случаях.

2.7. Распространение или попытка распространения запрещенной субстанции или запрещенного метода

2.8. Назначение или попытка назначения спортсмену в соревновательном периоде запрещенного метода или запрещенной субстанции, а также назначение или попытка назначения спортсмену во внесоревновательном периоде запрещенного метода или запрещенной субстанции, запрещенных во время внесоревновательного тестирования, или помощь, потворство, подстрекательство, пособничество, сокрытие или любой другой вид соучастия, включая нарушение или попытку нарушения антидопинговых правил.

Примечание к статье 2: Кодекс не рассматривает в качестве нарушения антидопинговых правил для любого спортсмена или другого лица работу или сотрудничество с персоналом спортсмена, который отбывает срок дисквалификации. Однако спортивная организация может принять свои собственные правила, запрещающие такие действия.
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