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LISTA ABREVIERILOR

AAF, constatare analitica adversa;

AAS steroizi androgeni anabolici exogeni

ATF, constatare atipica;

SARM clenbuterolul si modulatorii selectivi ai receptorilor de androgen
T / E, testosteron / epitestosteron.

WADA Agentia Mondiald Antidoping



INTRODUCERE

Actualitatea problemei abordate. Sportul de performanta, cit si cel de nivel amator,
devine tot mai popular in randul tinerilor, care se conduc dupa super-eroii sai din filmele de la
,,Hollywood”, bazate pe comicsuri, popularitatea carora creste considerabil in ultimii ani. Fiecare
tinar tinde sa arate la exterior asemeni lui “Capitan America” sau “Wonder Women”, astfel, cand
va aparea pe plaja sa atraga privirile tuturor. Asadar, tot mai multi tineri pasesc pragul sportului
de performanta, Tnsa nu toti sunt gata sa plateasca pentru asta cu ore in sir de munca asidua, cu
dureri musculare, eforturi fizice la limita aeroba-anaeroba si cel mai important durata atit de lunga,
necesard pentru a obtine un oarecare progres. Multi sportivi sunt in cautarea unui drum cat mai
scurt in obtinerea rezultatelor.

Activitatile sportive si fizice oferd un mediu sensibil in care valorile umanitatii, drepturile
omului, empatia si fair-play-ul vin in prim plan. Cu toate acestea, in acelasi timp, natura
competitionala a sportului si interesul de a castiga cu orice pret reprezinta un risc, in special pentru
tinerii sportivi preadolescenti. Prin urmare, apare necesitatea identificarii principalelor probleme
etice conceptuale si normative ale sportului de nivel profesional pentru tineri.

Masura dopajului sportiv si riscurile sale potentiale pentru sanatate trebuie considerate ca
o problema a s@natatii publice. Pana in prezent, doar un numar foarte mic de programe de prevenire
s-a dovedit a fi eficiente. Scopul acestui studiu prospectiv a fost de a testa beneficiile unei
interventii educationale specifice pentru a reduce intentia sportivilor adolescenti de a consuma
droguri.

Lupta impotriva dopajului in sport a inceput ca urmare a mortii unui biciclist danez in
timpul Jocurilor Olimpice de la Roma din 1960. Comitetul Olimpic International (COI) a infiintat
o Comisie medicala (COI-MC) care avea sarcina de a concepe o strategie pentru combate abuzul
de preparate farmaceutice in sportul olimpic. Unele Federatii Sportive Internationale (IF) au urmat
exemplul, dar progresul a fost modest, pana cand cel mai bun sprinter masculin din lume a fost
gasit dopat cu steroizi anabolizanti la Jocurile Olimpice de la Seul, din 1988. Au fost Inregistrate
progrese suplimentare dupa incetarea razboiului rece In 1989 si in 1999, autoritatile publice din
intreaga lume s-au aldturat Miscarii Olimpice intr-un parteneriat unic prin crearea WADA -
»Agentia Mondiala Antidoping”. Istoria tulburata a luptei antidoping din anii 1960 pana astazi este
revizuita. In special, este descrisa dezvoltarea metodelor de detectare pentru un numir din ce in ce
mai mare de medicamente care pot fi utilizate pentru dopaj, precum si masurile care au fost luate
pentru a proteja sanatatea sportivilor, inclusiv a celor care ar putea avea nevoie de substante

interzise din motive medicale.



Dopajul este o problema importanta de sanatate publica raspandita nu numai intre sportivii
de nivel profesional, dar si intre amatori din randul populatiei generale. Au fost dezvoltate
programe pentru a viza sportivii adolescenti, cu scop de prevenire a initierii dopajului. Eficacitatea
initiativelor de prevenire a dopajului primar poate fi imbunatatitd prin strategii de informare, cum
ar fi incadrarea mesajelor de prevenire si informare. Pana in prezent, au existat foarte putine studii
care examineaza incadrarea mesajelor in randul adolescentilor si niciunul in contextul prevenirii
dopajului.

Scopul si obiectivele cercetirii. Scopul studiului consta in relevarea aspectelor bioetice
si medicale a dopajului juvenil la sportivi.

Obiectivele tezei deriva din scopul mentionat si acestea constau in:

o Abordarea problemei dopajului din diverse domenii existentiale: medicala, psihologica,

juridica, istoricd, moral,

o Elucidarea interconexiunii medico-socio-morala a problemei dopajului juvenil Tintre
sportivi;
o Elucidarea reperelor bioetice in abordarea medicala a dopajului juvenit inre sportivi.

Metode de cercetare. Scopul acestei revizuiri este de a aduna si analiza critic cele mai
recente publicatii care descriu atitudinile, credintele si cunostintele privind dopajul in sport, pentru
a intelege mai bine fundamentele oferite de lucrarile anterioare si pentru a contribui la dezvoltarea
unor strategii practice pentru combaterea eficientd a dopajului in randul tinerilor sportivi.

In acest scop, am efectuat o cautare in literaturd folosind combinatii de termeni ,,dopaj”,
»sport”, ,sportivi de elitd”, ,atitudini”, ,,credinte”, ,,cunostinte”, ,,droguri” si ,,substante care
imbunatatesc performanta”.

Un total de 73 de studii au fost supuse unei evaludri cuprinzatoare utilizand articole
publicate Intre 2000 si 2021.

Toate rapoartele s-au concentrat asupra sportivilor de elita si au descris atitudinile,
credintele si cunostintele lor despre dopaj in sport cat si articole de recenzie privin cadrul legal,
aspectele biomedicale si bioetice a dopajului juvenil. Motivele initiale date pentru utilizarea
substantelor interzise au inclus realizarea succesului atletic prin Tmbundtdtirea performantei,
castigul financiar, imbunatatirea recuperdrii si prevenirii deficientelor nutritionale, precum si ideea
ca altii le folosesc sau ,,efectul consens fals”.

Pentru cercetarea practica a subiectului investigat am ales Liceul Internat Sportiv din mun.
Chisindu. In cadrul Liceului existi metode si tehnici de analizi a performantelor sportive ale
elevilor, fapt ce ne-a ajutat in realizarea cercetarii.

Esantionul ales au fost elevii care practica Judo. Motivarea acestei alegeri s-a datorat

predilectiei acestor elevi citre violenta, success profesional interes pentru dopaj si vicii.
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Importanta practica si teoretica a lucrarii. Dopajul Tn randul tinerilor devine tot mai
des ntilnit, in ciuda masurilor luate cele mai mari organizatii internationale pentru a preveni aceste
practici, iar aspectele bioetice ale acestei ramuri nu sunt atat de aplicate in tactica medicala.
Valoarea teoretica a lucrarii date intruneste 1n sine analiza particularitatilor, aspectelor medicale si
bioetice a dopajului in randul tinerilor sportivi, a securitatii populatiei, a mijloacelor de protejare
a corpului uman, a informarii, prin facilitarea relatiilor medic-pacient, prin intermediul normelor
bioetice.



1. ANALIZA BIBLIOGRAFICA A TEMEI

1.1. Sursele cu abordare medicalia a dopajului juvenil la sportivi

Termenul de dopaj deriva probabil din ,,drog”, o expresie antica referitoare la o bautura
alcoolica primitiva care a fost folosita ca stimulent in dansurile ceremoniale din Africa de
Sud; treptat, termenul a fost prelungit si in cele din urma si-a adoptat semnificatia actuala. Exista
cel putin doud motive esentiale pentru sustinerea luptei impotriva dopajului: efectele nocive
potentiale asupra sportivilor si coruptia profundd a concurentei loiale. O listd exhaustiva a
substantelor si metodelor interzise a fost intocmita de Comitetul Olimpic International si acceptata
in continuare de alte autoritdti si federatii sportive internationale. Aceasta listd, actualizatd
periodic, este practic impartitd in substante dopante (stimulente, analgezice narcotice, agenti
anabolizanti, diuretice, hormoni si analogi peptidici si glicoproteici), metode de dopaj (dopaj
sanguin, manipulare farmacologica, chimica si fizica) si medicamente supuse anumitor restrictii
(alcool, marijuana, anestezice locale, corticosteroizi si beta-blocante). Desi ar putea exista unele
afectiuni medicale, care ar putea legitima necesitatea acestor substante sau metode, nu exista loc
pentru utilizarea lor in sport. Astfel, consumul unui atlet de oricare dintre aceste substante sau
metode va duce la descalificare.

La mijlocul si sfarsitul anilor 1990, suplimentele nutritive au castigat o popularitate imensa
atat in randul sportivilor profesionisti, cat si al celor recreativi, iar un numar alarmant de cazuri de
dopaj pozitiv pentru medicamente precum nandrolona au fost raportate in diferite sporturi, inclusiv
fotbalul. Sportivii si-au atribuit cazurile lor pozitive de steroizi aportului de suplimente nutritive
contaminate cu nandrolon sau alti steroizi anabolizanti. O examinare atentd a peste 600 de
suplimente nutritive de catre laboratorul acreditat WADA din KoIn[77] a sustinut aceasta
afirmatie, deoarece 15% din probele analizate contineau steroizi androgenici anabolici care nu au
fost raportati pe etichetd. O mare ingrijorare a fost constatarea cd majoritatea suplimentelor
nutritive contaminate erau disponibile gratuit de la cluburile de fitness, magazinele de produse
naturiste si Internetul. In urma publicarii acestor rezultate, IF-urile, conduse de IOC si FIFA, au
lansat o campanie educationald care avertizeaza sportivii sd evite suplimentele nutritive care nu au
fost aprobate de organismele nationale de reglementare relevante. Acest mesaj a fost intarit de o
declaratie de consens, care a reafirmat opinia ca nu exista dovezi ale efectelor ergogenice ale
suplimentelor alimentare (adica un efect pozitiv asupra sanatdtii sau performantei) si a descurajat
puternic utilizarea nediscriminatorie a oricaror suplimente nutritive. S-a recomandat ca
suplimentele nutritive sa fie luate numai daca sunt recomandate de profesionisti calificati in nutritie

sportiva.



Spre sfarsitul anilor 1990 si inceputul noului secol, un numar tot mai mare de sportivi dintr-
o varietate de sporturi diferite erau sanctionati pentru utilizarea testosteronului, nandrolonei si a
altor steroizi anabolizanti. Suplimentele contaminate si productia endogena, relevate intr-un studiu
de excretie de nandrolona 13C la sportivi instruiti, cel putin partial, ar fi avut impact asupra acestor
cazuri pozitive. Un sprijin suplimentar pentru aceasta idee a aparut dintr-un studiu care a gasit
urme ale metabolitilor nandrolonei dupa 90 de minute de fotbal la voluntari sanatosi.

Aceasta constatare a condus la un nivel de limitd de 2 ng per ml pentru metabolitii
nandrolonei fiind introdusi ca o constatare analiticd adversa. Cazul suplimentelor nutritive
ilustreaza importanta cercetarii in prevenirea dopajului accidental.

Eforturile timpurii de a orchestra Tn mod sistematic lupta impotriva dopajului au culminat
cu infiintarea WADA in Lausanne, Elvetia in 1999. WADA [77] a fost creatd ca un organism
independent pentru armonizarea luptei Tmpotriva dopajului in diferite sporturi, coordonarea
activitatilor antidoping si crearea unui centru de informare pentru gestionarea cazurilor
pozitive. Crearea WADA a intensificat, fara indoiala, lupta impotriva dopajului; cu toate acestea,
o proportie semnificativa de sportivi care Inseald in mod deliberat si sunt sustinuti de personalul
medical si paramedical au reusit sa evite detectarea si sd utilizeze mijloace ilicite pentru a-si
imbunatati performanta.

Introducerea eritropoietinei umane recombinante (rHUEPO) la inceputul anilor '90 a
declansat o noua capacitate de Tmbunatitire a performantei in special pentru sporturile de
anduranta, cum ar fi ciclismul si pistele de cdmp - detectarea In acest timp a fost putin
probabila. Pentru a ajuta sportivii sa evite detectarea, medicii individuali din tari precum Italia si
Spania au ,,conceput” prescriptia medicamentelor. Acest lucru a dus la cazuri de Tnaltd vizibilitate
in Turul Frantei si Giro d'Italia, cum ar fi Marco Pantani, Tyler Hamilton si, cel mai recent, Lance
Armstrong. Probabil, aceste cazuri reprezinta doar ,,varful aisbergului” si au expus insuficientele
sistemului antidoping actual.

In anii 1990, ,,dopajul sangelui” sub forma de utilizare rtHUEPO si / sau transfuzii de sange
s-a raspandit. Ca raspuns, IF-urile precum Uniunea Internationald pentru Ciclism (UCI), FIFA si
COI au introdus testul direct de urind si prelevarea de probe de sange pentru a detecta manipularea
sangelui, dovada fiind parametrii directi si indirecti. Analiza parametrilor indirecti ai sangelui
efectuata in timpul Turului Frantei in 1997 a relevat niveluri semnificativ mai ridicate de
hemoglobind, hematocrit si reticulocite comparativ cu populatia normald, in timp ce o analiza
similara a probelor de sange de la jucatorii care au participat la Cupa Mondiala FIFA 2002 din
Coreea / Japonia a fost in concordanta cu datele normative (M Saugy, comunicare personala,

2002). Tn 2004, UCI a introdus un test de sange pentru detectarea transfuziei omoloage de sange



(M Saugy, comunicare personala, 2006) pentru a imbunatati analiza parametrilor hematologici
indirecti care indicad manipularea sangelui.

De la infiintarea WADA, numadrul controalelor efectuate impotriva dopajului a crescut
constant atat in timpul competitiei, cat si in afara competitiei; aceasta crestere a testelor nu a
Tmpiedicat o0 proportie necunoscutd a sportivilor care iau medicamente care imbunatatesc
performanta fnainte si/ sau in timpul competitiilor majore. Substantele interzise si ddunatoare fiind
disponibile la vanzare fara prescriptie medicald, agraveaza situatia in continuare. Medicamentele
precum nandrolona, stanozololul, rHUEPO, testosteronul si cortizolul pot fi achizitionate fara
dificultate pe internet sau accesate in majoritatea centrelor de fitness din intreaga lume. Important,
problema drogurilor in sport nu se limiteaza la sportivii profesionisti, ci devine din ce in ce mai
mult o problema 1n randul sportivilor recreativi. Sportivii recreativi sunt incurajati sd mareasca
masa muscularda si forta din motive estetice prin intermediul steroizilor anabolizanti usor
disponibili. Aceasta practica are efecte daunatoare asupra sanatatii.

Prevalenta dopajului in sporturile de elita este relevantd pentru toti cei implicati in sport,
in special pentru evaluarea masurilor de politici antidoping. In mod remarcabil, putine articole
stiintifice au abordat acest subiect pAna acum, iar ultima revizuire dateaza din 1997. In consecinta,
nu se cunoaste adevarata prevalentd a dopajului in sporturile de elitd. Chiar daca este practic
imposibil sa se descopere prevalenta exactd a unei activitati interzise, cum ar fi dopajul, sunt
disponibile diferite metode pentru a descoperi parti ale acestei probleme particulare, care permite
eludarea (intr-un anumit grad) a problemelor de veridicitate, probleme de definitie si limitele
dovezilor farmacologice. [16]

Pana in prezent, existd estimdri pentru procentul de cazuri necunoscute de dopaj si
consumul ilicit de droguri in sporturile de fitness, dar nu si pentru sporturile de elita. Acest lucru
poate fi atribuit problemei implementarii chestionarelor si anchetelor pentru a obtine estimari
epidemiologice fiabile ale comportamentului deviant sau ilicit. [73]

Incepand cu 2005, rapoartele anuale ale WADA privind controalele de dopaj la nivel
mondial in sporturile olimpice si neolimpice descriu numarul total al constatdrilor analitice
adverse, al constatarilor atipice si al defalcarii constatarilor analitice adverse in raport cu diferite
substante interzise. Din aceste statistici, Fl-urile isi pot compara prevalenta cu datele prezentate de
WADA si pot evalua tendintele de dopaj.

Dupa cum s-a mentionat mai devreme, cresterea numarului de teste individuale de droguri
efectuate ntre 2005 si 2012 este de aproximativ 90 000, o crestere de aproximativ 50%, totusi

numarul constatarilor analitice adverse a ramas in mare aceeasi ( tabelul 1.1.). [73, 77]



Tabelul 1.1. Date statistice furnizate de WADA

Statistici WADA AAF total Fara ATF Steroizi anabolizanti Fara raport T/ E
2012 = 267654 3190 (1,2%) 1038 (0,38%)

2011 = 243193 2885 (1,19%) 1191 (0,49%)

2010 = 258267 2790 (1,08%) 1243 (0,48%)

2009 = 277928 3091 (1,1%) 978 (0,43%)

2008= 274615 2956 (1,08%) 1093 (0,39%)

2007 = 223898 4402 (1,97%) 715 (0,31%)

2006 = 198143 3887 (1,96%) 842 (0,42%)

2005 = 183337 3909 (2,13%) 732 (0,40%)

Total = 1927035 27 110 (1,4%) 7 832 (0,4%)

In mod similar, constatirile analitice adverse raportate pentru steroizii anabolizanti intre
2005 si 2012 variaza de la 715 Tn 2007 la 1038 in 2012. O crestere modestd. Implicatiile acestor
statistici importante sunt ca cresterea numarului de teste de dopaj nu va duce neaparat la o crestere
corespunzatoare a numarului de descoperiri analitice adverse.

Statisticile anuale WADA privind controalele dopingului la nivel mondial au permis, de
asemenea, Unitatii antidoping FIFA sa stabileasca o prezentare detaliatd a constatarilor analitice
adverse si a cazurilor adevarate de dopaj pozitiv (tabelul 1.2). Asa cum se reflecta in toate celelalte
sporturi, a existat o crestere substantiald a testelor de droguri intre 2005 si 2012, totusi numarul
cazurilor sanctionate cu adevarat pozitive a ramas constant. O examinare mai detaliatd a acestor
rezultate arata ca aproximativ 50% din cazurile pozitive pot fi atribuite canabinoizilor, iar restul
altor substante precum cocaina, stimulentele si diureticele. In special, numarul cazurilor pozitive
pentru abuzul de steroizi anabolizanti si hormoni ramane, in medie, la 0,03%, cu exceptia anului
2011, cand cinci femei nord-coreene au dat rezultate pozitive la steroizi anabolizanti in timpul
Cupei Mondiale Feminine FIFA. [2]

In plus, prevalenta substantelor dopante si a metodelor in sport este izbitor de diferita. De
exemplu, prevalenta steroizilor anabolizanti in fotbal este de 0,03% comparativ cu 0,4% in
statisticile generale ale WADA ( tabelul 1.1) si nu a existat niciun caz de rHuEPO in fotbal in
acesti 8 ani. Desi acest lucru poate fi o reflectare a testarii imperfecte, acest lucru nu are impact
asupra niciunei comparatii intre rezultatele analitice adverse si cazurile de dopaj pozitiv intre
Fl. Aceste date de prevalenta servesc la consolidarea nevoii de ,,testare mai inteligenta”. [2]

Tabelul 1.2. Date statistice furnizate de FIFA, care indica adevirate cazuri pozitive, adica
sanctionate de comitetul disciplinar FIFA si raportate WADA

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Total 23478 | 25727 | 28313 | 33445 | 32526 |30398 | 28587 | 28008 | 230482
esantioane
analizate
Total cazuri 76 89 103 82 72 105 119 106 752
pozitive (0,32%) | (0,35%) | (0,36%) | (0,36%) | (0,22%) | (0,35%) | (0,42%) | (0,38%) | (0,33%)
Canabinoizi 36 52 38 40 30 42 40 40 318
(0,15%) | (0,2%) | (0,13%) | (0,12%) | (0,1%) | (0,14%) | (0,14%) | (0,14%) | (0,14%)
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Steroizi 11 10 15 9 5 14 18 11 93
anabolizanti si | (0,05%) | (0,04%) | (0,05%) | (0,03%) | (0,02%) | (0,05%) | (0,06%) | (0,04%) | (0,04%)
hormoni

Altele (de 29 27 50 33 37 49 61 55 341
exemplu, (1,12%) | (0,10%) | (0,18%) | (0,1%) | (0,11%) | (0,16%) | (0,21%) | (0,2%) | (0,15%)
cocaina,

stimulente,

diuretice)

Potrivit listei interzise a Agentiei Mondiale Antidoping (WADA), agentii anabolizanti constau din
steroizi androgeni anabolici exogeni (AAS), AAS endogeni si alti agenti anabolici, cum ar fi clenbuterolul
si modulatorii selectivi ai receptorilor de androgen (SARM).
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Figura 1.1. Descoperiri analitice adverse si descoperiri atipice ale tuturor laboratoarelor acreditate ale
Agentiei Mondiale Antidoping (WADA) in 2012 raportate prin intermediul sistemului de administrare si
gestionare antidoping (ADAMS). [2, 77]

de detectie pentru AAS exogene, abordari analitice nevizate §i indirecte pentru detectarea
steroizilor modificati (steroizi de proiectare), pasaportul biologic al sportivului si raportul
izotopilor spectrometrie de masa pentru detectarea utilizarea incorectd a AAS endogene, precum
si cercetarea preventiva a dopajului pentru detectarea SARM-urilor.

Utilizarea recenta a acestor strategii a dus la cresteri de 4-80 de ori ale constatarilor
analitice adverse pentru AAS exogen, la detectarea utilizarii gresite a noilor steroizi de designer,
la descoperirile analitice adverse ale diferitelor AAS endogene si la primele descoperiri analitice
adverse ale SARM-urilor. Strategiile cercetarii antidoping nu se concentreaza doar pe dezvoltarea
de metode pentru a prinde sportivul ingelator, ci si pentru a proteja sportivul curat de dopajul
accidental. Tn ultimii ani au fost identificate mai multe surse de dopaj accidental cu agenti
anabolizanti. Printre acestea se numara suplimentele nutritionale adulterate cu AAS, produsele din

carne contaminate cu clenbuterol, contaminarea cu micotoxind (zearalenona) care duce la
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descoperiri de zeranol si produsele naturale care contin AAS endogen. Strategia de protectie consta
in investigatii suplimentare in caz de suspiciune rezonabila de dopaj involuntary. [24]

Pentru a face fata problemei, este necesard o sinergie intre stiinta analiticad antidoping si
reglementarile sportive antidoping. Aceasta revizuire examineaza diferite aspecte ale
proiectantului AAS.

Primul, sunt explicate modificarile structurale ale AAS deja cunoscute pentru a crea noi
molecule de proiectare. Apoi este prezentata o lista a AAS sintetice si endogene de proiectare.

In al doilea rand, discutim progresul in detectarea AAS de proiectare utilizand:
spectrometrie de masa si bioanalize; prelucrarea datelor analitice a proiectantului necunoscut
AAS; sinteza metabolitului; si, stocarea pe termen lung a probelor de urina si sange.

In cele din urmi, se discuta introducerea reglementirilor de la autorititile sportive ca
masuri preventive pentru depozitarea pe termen lung si reprocesarea probelor, raportate initial ca
fiind negative si depozitarea pe termen lung a probelor de urina si sange. [1]

In ciuda rolului predominant jucat de Internet in distributia substantelor dopante, in prezent
se stie putin despre oferta online de produse dopante.

Treisprezece forumuri comunitare de pe internet au fost investigate intr-un studiu recent
privind piata produselor de doping, a fost, astfel, efectuata o analiza semantica cu un proces semi-
automat pentru a clasifica cuvintele relevante in functie de problemele de dopaj. In plus,
clasificarea produselor dopante, a substantelor active si a furnizorilor in ceea ce priveste numarul
contribuitorilor la forumuri a fost stabilita si analizatd in timp. In cele din urma, au fost evaluate
metodele de promovare ale furnizorilor. Rezultatele arata ca steroizii androgenici anabolizanti,
utilizati pentru a spori imaginea si performanta corpului, sunt cel mai discutat tip de produse. O
analiza temporala ilustreaza stabilitatea celor mai populare produse, precum si aparitia de noi
produse, cum ar fi peptidele (de exemplu, CJC-1295).

Au fost detectati 327 de furnizori, in principal cu site-uri web dedicate sau vanzari directe
prin e-mail ca metode de vanzare. La nivel global, metodologia implementata isi arata capacitatea
de a detecta produse si furnizori, precum si de a urmari tendintele lor temporale. Informatia va
servi la definirea strategiilor de monitorizare online (de exemplu, selectarea cuvintelor cheie
adecvate). In plus, permite, de asemenea, ajustarea strategiilor de inspectie vamali si a analizei
antidoping prin monitorizarea substantelor populare si emergente. O analiza temporald ilustreaza
stabilitatea celor mai populare produse, precum si aparitia de noi produse, cum ar fi peptidele (de
exemplu, CJC-1295). [56]

Identificarea utilizarii medicamentelor neaprobate de catre sportivii inselati a fost o mare
provocare pentru laboratoarele de control al dopajului. Acest lucru se datoreaza complexitatilor

suplimentare asociate cu identificarea compusilor relativ necunoscuti si necaracterizati si a
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metabolitilor lor, spre deosebire de terapeutica cunoscuti si bine studiati. In 2010, substantele
candidate la droguri interzise si substantele dopante genetice AICAR si GW 1516, impreuna cu
modulatorul selectiv al receptorilor de androgeni (SARM) MK-2866 au fost obtinute de
Laboratorul de control al dopajului din K&ln de la furnizorii de internet si structura, cantitatea si
formularea lor elucidate.

Toti cei trei compusi s-au dovedit autentici, dupa cum s-a determinat prin cromatografie
lichidad - spectrometrie de masa cu rezolutie Tnaltd / precizie mare (tandem) si comparatie cu
materialul de referinta.

In timp ce AICAR a fost furnizat sub forma de pulbere incolori in alicote de 100 mg,
GW1516 a fost obtinut sub forma de suspensie portocalie / galbena in apa / glicerol (150 mg / ml),
iar MK-2866 (25 mg / ml) a fost livrat dizolvat in polietilen glicol ( PEG) 300. In toate cazurile,
cantitatile cuantificate au fost considerabil mai mici decat cele indicate pe eticheta.

Substantele au fost livrate prin curier, ambalajele identificindu-le ca continand
»aminoacizi” si ,.extract de ceai verde”, probabil pentru a eluda controlul vamal. Desi toate
substantele au fost declarate ,numai pentru cercetare”, utilizarea lor abuzivd potentiald in
imbunatatirea ilicita a performantei nu poate fi exclusa; in plus, autoritatile de testare a drogurilor
sportive ar trebui sa fie constiente de disponibilitatea facild a copiilor pe piata neagra a acestor
candidati la droguri. GW1516 a fost obtinut sub forma de suspensie portocalie / galbena in apa /
glicerol (150 mg / ml), iar MK-2866 (25 mg / ml) a fost livrat dizolvat in polietilen glicol (PEG)
300. In toate cazurile, cantititile cuantificate au fost considerabil mai mici decat cea indicati pe
etichetd. Utilizarea lor gresita potentiala in imbunatatirea ilicitd a performantei nu poate fi
exclusd; in plus, autoritatile de testare a drogurilor sportive ar trebui sd fie constiente de

disponibilitatea facila a copiilor de pe piata neagra a acestor candidati la droguri. [74]

1.2. Sursele cu abordare interdisciplinara a dopajului juvenil la sportivi

Dopajul este o problema care a afectat lumea competitiei si a sportului de veacuri. Chiar
inainte de inceputul istoriei olimpice din Grecia anticd, concurentii au cautat mijloace artificiale
pentru a imbunatati performanta atletica. Din cele mai vechi timpuri, sportivii au Tncercat sa obtind
un avantaj competitiv nedrept prin utilizarea de substante dopante.

Existd un numadr tot mai mare de dovezi empirice privind predictorii demografici si
psihosociali ai intentiilor si comportamentelor de dopaj, utilizand o varietate de variabile si modele
conceptuale. Cu toate acestea, pana in prezent nu a existat nicio incercare de a sintetiza cantitativ
dovezile disponibile si de a identifica cei mai puternici predictori ai dopajului. Utilizarea
suplimentelor legale, a normelor sociale percepute si a atitudinilor pozitive fata de dopaj au fost
cele mai puternice corelatii pozitive ale intentiilor si comportamentelor de dopaj. In schimb,
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moralitatea si autoeficacitatea de a se abtine de la dopaj au avut cea mai puternicd asociere negativa
cu intentiile si comportamentele de dopaj. Mai mult, analiza cdilor a sugerat ca atitudinile, normele
percepute si autoeficacitatea de a se abtine de la dopaj au prezis intentii de droguri si, indirect,
comportamente de dopaj. [49]

La etapa actuald, lupta impotriva drogurilor care imbunatatesc performanta a intampinat
multe obstacole, s-a impiedicat des, dar a obtinut si succese notabile. Miscarea antidoping pentru
Jocurile Olimpice, in special, a devenit mai sofisticatd decat versiunile sale anterioare de la
laboratoarele analitice care efectueaza testarea la procesele de evaluare si clasificare a substantelor
si metodelor dopante, procedurile sale de adjudecare si, nu in ultimul rand, atentia asupra
fundamentul etic al anti-doping. Anti-dopingul se confrunta astazi cu provocari foarte
semnificative - si, posibil, cu provocari mai mari in viitorul apropiat, de la tehnologii precum
manipularea genetica si de la sceptici opusi efortului de a descuraja drogurile care sporesc
performanta in sport.

Contributia Iui Pielke si Boye continua sd se concentreze pe fundamentul stiintific al
politicii actuale antidoping si anume asigurarea integritatii stiintifice. Sustinerea lor este ca
»reglementarea antidoping in temeiul WADA este uneori arbitrara si de multe ori nu are la baza o
bazd solidd de dovezi”. Autorii exploreaza incalcérile practicii stiintifice in patru contexte:
prevalenta dopajului; beneficii de performanta si riscuri pentru sandtate; erori si neconcordante in
acuzatie; si evaluarea politicilor de dopaj. Autorii remarca baza slaba de dovezi referitoare la
prevalenta dopajului si diferenta dintre estimarile oficiale si cercetarile efectuate de cercetatori,
inclusiv Ulrich si colab. (2018). [73]

Cu toate acestea, ceea ce 1i priveste pe Pielke si Boye este masura in care autoritatile
sportive au incercat si suprime si apoi sa submineze constatarile lui Ulrich si ale colegilor sai. Tn
ceea ce priveste baza pe care o substantd este addugatd la lista substantelor interzise, autorii
identifica una dintre cele mai complicate probleme cu care se confrunta WADA. Este larg
recunoscut faptul ca replicarea, in conditii de laborator controlate, nu ar fi posibila dozarea unei
substante si combinatiile de substante pe care le-au luat sportivii, deoarece nu ar fi acordata
aprobarea etica. In absenta dovezilor de laborator, multe decizii cu privire la faptul daci o
substanta ar trebui addugata la lista substantelor interzise se bazeaza pe judecata profesionala.

Loland si McNamee abordeaza statutul controversat al conceptului de spirit al sportului,
care este unul dintre cele trei criterii care stau la baza definitiei dopajului din Codul mondial
antidoping. Celelalte doua criterii pentru definirea dopajului se refera la deteriorarea reald sau
potentiald a sanatatii sportivului si avantajul de performanta, combinat cu conceptul spiritului
sportului, poate fi utilizat pentru a defini o incalcare a regulilor antidoping si pentru a conduce la

sanctiuni severe. [49]
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Recunoscand ca unii critici au sustinut indepartarea spiritului sportului ca criteriu din cauza
inoperabilitatii sale, autorii resping aceasta criticd pe baza faptului cd vagitatea conceptuald este
inerentd multor sisteme de reguli. Autorii sustin ca ,,antidopajul este o pozitie bazatd pe valori cu
privire la modul in care ar trebui urmarit sportul” si nu numai cd apara includerea conceptului de
spirit al sportului, dar sustin cd conceptul ar putea si ar trebui articulat intr-un un mod care reflecta
mai bine un consens normativ intre diferitele parti interesate in antidoping. [29]

Problema importantd pe care Loland si McNamee o identifica rezoneaza cu discutia din
contributiile lui Gandert (axata pe aplicarea standardelor universale in legatura cu sanctiunile),
Gray (incercarea de a impune un standard global asupra culturilor disparate) si Read si
colab. (gestionarea asteptarilor conflictuale ale WADA) la aceastd colectie. In centrul dilemei cu
care se confruntd AMA si, Intr-adevar, toate conventiile si acordurile globale, se afld asumarea
unui universalism fara plasament al valorilor care ofera fundamentul acordului. S-a mentionat deja
faptul ca majoritatea conventiilor internationale / ONU sunt produsul culturii occidentale. [50]

Ca Baggini (2018, p.340) a argumentat: ,Neatentia la particularitatile locului unei
filozofii si la filosofia din alte locuri confunda admiratia admirabild pentru o mai mare obiectivitate
cu un ideal gresit de universalitate fara loc”. Includerea conceptului de spirit al sportului in Cod
ca valoare fundamentald se bazeaza pe presupunerea ca acesta este recunoscut si inteles in acelasi
mod Tn toate culturile. Loland si McNamee sugereaza o reformulare a conceptului de spirit al
sportului care, sustin ei, va reflecta mai bine perceptiile detinute de partile interesate si va avea o
recunoastere globald mai mare. Reformularea urmareste sa faca explicit legdtura dintre respectul
pentru sanatatea sportivului si integritatea sportului. [50]

Un alt subiect de interes stiintific este ca, eforturile antidoping sunt vulnerabile la critica
conform careia pot fi inacceptabil de paternaliste. Paternalismul face, in mod aproximativ, ceva
catre sau pentru o altd persoand in beneficiul lor, dar fard a tine cont de preferintele acelui individ.

A spune sportivilor adulti care concureaza intr-un sport periculos, cum ar fi schiul alpin,
ca nu ar trebui sd consume droguri, deoarece ar putea sa se raneasca, ar putea impresiona pe multi
oamenti, inclusiv sportivi, ca fiind ipocriti.

Riscurile coborarii unei pante abrupte la viteze mai mari de 100 km h “tsunt mai imediate
si mai urgente decat posibilitatea unor efecte secundare intarziate din cauza dopajului.

Sportivii ar fi obligati sa incerce doze din ce in ce mai mari dintr-o gama multiplicatoare
de medicamente si produse biologice in combinatii noi. Niciun medic sau om de stiinta expert nu
ar putea considera acest scenariu ca fiind benign. Potentialul exact de vatamare este imposibil de
prezis, dar faptul ca multi sportivi - tineri si sanatosi in cea mai mare parte - ar afecta semnificativ
sandtatea lor pe termen lung, este un rezultat aproape inevitabil. Antidopingul este o masura de

sanatate publicad, nu un caz de paternalism.
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1.3. Sursele cu abordare bioetica a dopajului juvenil la sportivi

Dopajul in sport este un fenomen bine cunoscut care a fost studiat in principal din punct de
vedere biomedical, chiar daca abordarile psihosociale sunt, de asemenea, factori cheie in lupta
impotriva dopajului. Acest fenomen a evoluat foarte mult in ultimii ani, iar o mai buna intelegere
a acestuia este esentiald pentru dezvoltarea unor programe de prevenire eficiente. Tn abordarea
psihosociald, atitudinile sunt considerate un indice de comportament doping, coreland utilizarea
substantelor interzise cu o mai mare clementa fata de dopaj. [50]

Desi majoritatea sportivilor recunosc cd dopajul este inseldtor, nesdnatos si riscant din
cauza sanctiunilor, eficacitatea acestuia este, de asemenea, recunoscutd pe scara larga. Exista o
convingere generala cu privire la ineficienta programelor antidoping, iar sportivii criticd modul in
care se efectueaza testele. Majoritatea sportivilor considera ca severitatea pedepsei este adecvata
sau nu suficient de severd. Existd unele diferente intre sporturi, deoarece sporturile bazate pe
echipe si sporturile care necesita abilitati motorii ar putea fi mai putin influentate de practicile de
dopaj decat sporturile individuale cu ritm propriu. Cu toate acestea, controalele antidoping sunt
mai putin exhaustive In sporturile de echipa. Utilizarea substantei interzise difera, de asemenea, In
functie de cererea sportului specific. Antrenorii par a fi principala influenta si sursa de informatii
pentru sportivi, in timp ce medicii si alti specialisti nu par sa actioneze in calitate de consilieri
principali.

Sportivii sunt din ce in ce mai familiarizati cu regulile antidoping, dar exista nca o lipsa
de cunostinte care ar trebui remediate folosind programe educationale adecvate. Exista, de
asemenea, o lipsa de informatii despre suplimentele alimentare si efectele secundare ale PSE. Prin
urmare, informatiile si prevenirea sunt necesare si ar trebui sa se adreseze sportivilor si partilor
interesate asociate.

Programele psihosociale trebuie sa fie planificate si dezvoltate cu atentie si ar trebui sa
includa obiective pe termen mediu si lung (de exemplu, schimbarea atitudinilor fata de dopaj si
cultura dopajului). Unele institutii au dezvoltat sau au inceput programe de prevenire sau
educationale fara resursele necesare, in timp ce majoritatea bugetului este cheltuit pentru testarea
antidoping. Tn mod evident sunt necesare controale, precum si strategii educationale mai
eficiente. Prin urmare, incurajam institutiile sportive sa investeasca in programe educationale care
vizeaza descurajarea utilizarii substantelor interzise. Organizatorii de evenimente si federatiile
sportive ar trebui sd colaboreze pentru a adapta regulile fiecdrei competitii pentru a descuraja
doperii.

Metodele actuale de cercetare sunt slabe, Tn special chestionarele. Se recomanda o

combinatie de masuratori calitative si cantitative, utilizand interviuri, chestionare si, Tn mod ideal,
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teste biomedicale. Studiile ar trebui, de asemenea, sa examineze posibilele diferente geografice si
culturale in atitudinile fata de dopaj. [14, 19, 28, 34, 57, 82]

Utilizarea anumitor tehnologii, in special a mijloacelor farmacologice specifice, cu scopul
imbunatatirii performantei, este interzisa in sportul competitiv. Aceasta practicd, numitd doping,
este reprimata de masuri anti-doping din ce in ce mai puternice, care sunt supravegheate de Agentia
Mondiala Anti-Doping (WADA). [77]

Chiar daca aceste evolutii antidoping se referd in esentd la sportul competitiv de elita, ele
influenteaza societatea in general. Unii agenti prezintd dopajul ca fiind o problema sociala majora
si, prin urmare, tratarea acestuia este considerati o prioritate politica. In mai multe tari, principiile
antidoping in sportul de elitd sunt acum aplicate in afara sportului competitional, cum ar fi in
domeniul centrelor de fitness, si se aud in mod regulat solicitari de extindere ulterioara a
reglementirilor. In unele tari a fost introdusi o legislatie din ce in ce mai specifica, sub forma legii
penale, care se aplica si non-sportivilor.

Aceste evolutii au generat interes academic, iar dopajul in interiorul si in afara sportului
de elita, precum si eforturile antidoping care vizeaza eradicarea acestei practici, au devenit
subiectul unui camp activ de studiu stiintific. Existd o suprapunere considerabila cu alte doua
dezbateri sociale si stiintifice importante, una privind reglementarea consumului de droguri
psihoactive si una privind imbunatatirea generald a omului, adica utilizarea tehnologiei pentru a
imbunatati performanta umana in general.

In ceea ce priveste sportul, doud discursuri diametral opuse pot fi gisite in literatura
stiintifica, dar si laica. Cel mai vocal discurs de astdzi este cel al unei abordari de toleranta zero,
pusa in aplicare in sportul competitiv de elita prin supraveghere, reprimare si pedeapsa. Pe de alta
parte, se poate auzi si un discurs opus care considera anti-doping ilogic si solicita liberalizarea
dopajului. Aceste pozitii opuse par sa aiba limitarile lor. Experienta anterioara cu interdictia a
aratat ca o pozitie de tolerantd zero care utilizeaza represiunea strictd pentru a reduce un
comportament interzis poate duce la efecte secundare importante (neintentionate), in timp ce exista
un sprijin public si politic insuficient pentru liberalizarea totala a substantelor interzise in prezent.

Literatura antidoping actuala sustine ca dopajul provoacd amenintari sistematice prin
denaturarea ,,conditiilor de concurentd echitabile” in competitie si crearea unor externalitati
negative atat la nivel individual, cat si la nivel agregat [3].

Argumentele etice Tmpotriva dopajului sunt: dopajul este inselator si provoaca nedreptate,
provoacd vatamari pe termen scurt si lung pentru sdnatatea sportivilor care primesc doping si
dauneaza societatii, in special copiilor si adultilor tineri care respecta sportivii ca modele de rol si
ca dopajul este atat nefiresc, cat si dezumanizant [26, 32].

Totu;i, desi medicamentele care imbunatitesc performanta par a fi predominante in
17



sporturile adolescentilor, relativ putina atentie a fost acordata motivului pentru care sportivii
adolescenti decid sa utilizeze aceste medicamente.

Noile dezvoltari stiintifice, cum ar fi descoperirea unei alele care afecteaza caile
metabolismului testosteronului [69] sau perspectiva viitoare a manipularii genetice a sportivilor
[7], necesitd un sistem antidoping care este sofisticat stiintific, robust si capabil de raspuns
rapid. Elementele unui astfel de sistem sunt acum la locul lor. Pe langa aceste provocari stiintifice
si tehnice, alte trei strategii vor fi de o importanta vitala.

In primul rand, este imperativ ca sportul si se bazeze pe recenta sa miscare spre
concentrarea asupra infrastructurii de dopaj care permite si Incurajeaza sportivii sa se
drogheze. Cercetarile Centrului Hastings au aratat importanta acestei strategii in urma cu 25 de
ani. Sportivii ar trebui sa fie considerati responsabili daca inseala, dar trebuie sa raspundem si
distribuitorilor, cum ar fi BALCO, chimistii care concep noi compusi pentru a se sustrage
detectarii, cum ar fi tetrahidrogestrinona si antrenori sau antrenori care fac din droguri o parte din
regimurile sportivilor lor. Sportul trebuie sa gaseasca modalitati de a identifica si sanctiona astfel
de facilitatori.

In al doilea rand, sportivii au cel mai mult de pierdut atunci cand concurentii lor
insala. Trebuie sa continudm sd angajam sportivii ca parteneri activi si lideri in lupta Impotriva
dopajului. Exista semne pline de speranta. Ciclismul, un sport suspectat de dopaj rampant, are
acum organizatii precum Team Slipstream / Chipotle care se angajeaza sa se antreneze si sa alerge
fara dopaj si isi supun sportivii teste periodice de sange pentru a stabili linii de baza fiziologice
impotriva cdrora ar putea fi detectate perturbarile cauzate de manipulari..

In cele din urma, discursul despre spiritul sportului si etica competitiei si dopajului trebuie
pastrat. Noile provocari ale eticii continud, cu argumente care pun sub semnul intrebdrii daca
antidopingul este justificat sau fezabil.

Etica medicald este implicatd in aceastd discutie din cauza rolului crucial al medicilor n
politicile si practicile antidoping, precum si in dezvoltarea si administrarea substantelor ergogene
sau a metodelor pentru sportivi. Acest rol al medicului ridica intrebari cu privire la modul in care
practicile de dopaj sau antidoping se incadreaza in contextul etic al relatiei medic-pacient. De
asemenea, existd ingrijorari etice in ceea ce priveste incalcarea principiului non-ficentei masculine
si Incdlcarea vietii private a persoanelor datoritd rolului medicilor si al profesionistilor din
domeniul medical in practicile antidoping. In plus, incalcarile echitatii si justitiei in alocarea macro
a resurselor atunci cand se ia in considerare costul ridicat al politicilor antidoping care vizeaza

numai sportivi profesionisti constituie probleme etice de ingrijorare.
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2. METODOLOGIA LUCRARII

2.1. Scopul, obiectivele, sarcinile si ipoteza cercetarii (despre incidenta viciilor si a
dopajului asupra activitatii sportive profesioniste)

Scopul principal al unei interventii de acest gen este acela de a atrage atentia adolescentilor
asupra efectelor daunatoare pe care le produce dopingul si viciile (consumul de substante interzize:
alcool, tutun, anabolizante) in sportul de performanta, atat pentru sanatatea lor cat si pentru
performanta sportiva, si de a reduce aparitia acestui comportament. insa simpla informare nu este
indeajuns, deoarece sistemul de luare a deciziei este unul mult mai complex, structura mentald a
adolescentilor fiind sensibil diferita de cea a adultilor.

Un program eficient de persuadare in vederea combaterii acestui comportament de risc
trebuie sa vizeze atat componenta cognitiva cat si cea afectiva si atitudinala. Eficacitatea mesajelor
care mobilizeaza componente emotionale este mai mare decat a celor exclusiv rationale.

Tinand cont de acest date, dorim sd propunem un program de interventie special conceput
pentru capacitatea de procesare si analizare a adolescentilor, care sa aiba o putere mare de influenta
asupra lor si sa le modeleze comportamentul in directia doritd prin analiza rezultatelor lor sportive

in comparatie cu colegii care nu au vici si o atitudine pozitiva fata de doping.

2.2. Metodele de cercetare folosite pentru realizarea lucrarii

Pentru o mai buna aprofundare a temei am considerat ca este necesar sa studiez literatura
de specialitate, considerand a fi oportuna pe parcursul cercetarii.

Studiind publicatiile de specialitate am inteles preocuparea cercetarilor de a cunoaste
rezultatele obtinute de cétre specialisti in domeniul temei de fata.

Studierea documentelor de specialitate ne permite formularea unor concluzii necesare
activitatii noastre de educatie fizica, pedagogie, psihologie, igiena etc.

In functie de obiectivele cercetirii am folosit anumite metode consultand bibliografia de
specialitate:

Observatia directd a subiectilor;

Observatia experimental organizata;

Studiind materialele biografice am urmadrit sa abordez elemente esentiale legate de titlul
temeli, axate primordial pe disciplinele sportive si anume, sportul judo practicat la Liceul Internat

Sportiv din municipiul Chisinau.
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La metoda anchetei am incercat a obtine informatii precise si importante pentru teme
cercetate. Chestionarul cuprinde Intrebari si imagini cu ajutorul carora observam intrebari si
imagini cu ajutorul rezultatelor anchetei.

Metoda statistica — este intalnita des in cercetarea stiintifica avand drept scop prelucrarea
matematicd a dozelor si reprezentarea grafica a lor.

Aceste metode ne ajutd sa evaludm nivelul de pregatire teoretica si fizica a elevilor sportivi
practicanti de judo si de asemenea sd stabilim un model bun pentru experiment analizdnd
rezultatele obtinute in urma céarora vom veni si cu concluzii.

Rezultatele statistice ne ajutd sd imbunatatim nivelul de cunoastere si pregatire a judoka
din sistemul educational-sportiv pentru a fi capabili sa faca fata provocarilor dure intalnite si in
teatrele de operatii.

Metoda anchetei (chestionarul de opinie): Metoda anchetei este o metoda sociologica de
colectare a unor informatii masurabile, de la un numar mare de subiecti. Ea este o proba care consta
in raspunsuri date de subiecti la o serie de intrebari scrise pe un formular special denumit
chestionar sau test in legatura cu o anumita tema. [70] Cele mai intalnite tehnici de realizare a unei
anchete sunt interviu si chestionarul.

Chestionarul de cercetare reprezintd dupa Chelcea, S., (2004) ,,0 tehnica si, corespunzator,
un instrument de investigare constand dintr-un ansamblu de intrebari scrise si, eventual, imagini
grafice, ordonate logic si psihologic, care, prin administrarea de cétre operatorii de ancheta sau
prin autoadministrare, determina din partea persoanelor anchetate raspunsuri ce urmeazad a fi

inregistrate in scris”. [13, p. 212]
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3. REZULTATE PROPRII SI DISCUTII
3.1. Rezultate

Descrierea Institutiei. Liceul-Internat Republican cu Profil Sportiv este o institutie de
invatamint de nivel national specializatd in pregatirea sportivilor de performanta in scopul
completarii loturilor nationale pentru participare la competitii internationale intre cadeti si juniori.
Istoria acestei scoli incepe in anii 1970, in contextul in care in toate republicile sovietice, dupa
experienta germana, s-au deschis scoli-internat cu profil sportiv, inclusiv, in 1971, si in RSS
Moldoveneasca. Printre cei care au adus o contributie substantiald la deschiderea Scolii-Internat
Republicane cu Profil Sportiv (din 1991, Liceul-Internat Republican cu Profil Sportiv) au fost
angajatii Ministerului Invitamintului din RSS Moldoveneasca: Andrei Negru, Vladimir Lemne,
Simion Musteati. Aceastd scoali era in vizorul Ministerului Invatamintului, Asociatiei Benevole
a Sindicatelor, ulterior Comitetul National Olimpic si Sportiv al Republicii Moldova. Institutia a
pregdtit mii de sportivi in diferite genuri de sport. Scoala dispunea de o pensiune cu infrastructura
necesara pregatirii sportive la Zatoka, Ucraina. Era visul oricarui copil pasionat de sport sd invete
in aceasta institutie bine asiguratd cu inventar sportiv si alimentatie — ,,... in comparatie cu scoala
din sat, era cerul si pamintul.., ne hraneau foarte bine.., tin minte cd ne dddeau ciocolate... Nici nu
apucam sa le maninc..., le aduceam acasa, mamei si fratilor...” (din interviul realizat de Lidia Prisac
la 30 septembrie 2016 cu Galina Gritcan [Juravschi], eleva la aceasta scoala in anii 1970). Era o
concurentd acerba de admitere in aceasta institutie. In anii 1975-1980, echipa de atletism se clasa
pe pozitia a treia din cele 28 de institutii de profil ale Uniunii Sovietice. Performantele se pot obtine
doar printr-un stil de viata spartan, fapt demonstrat cu elocventa prin Regimul zilei postat in holul
institutiei: antrenamente, ora educativa, ora sanitara, meditatie didactica, activitati extracurriculare
etc.

Domeniul sportului de performantd in Republica Moldova este indisolubil legat de
activitatea acestei institutii de exceptie.

1. In scoald invatd 516 elevi (cu 20 de ani in urma invitau 425 de elevi), care practica 10
probe sportive: atletism (baieti si fete), haltere (baieti), caiac-canoe (baieti si fete), lupte greco-
romane (baieti), judo (baieti si fete), lupte (baieti), lupte feminine, fotbal (baieti), tackwondo
(baieti si fete), handbal (baieti) si box (baieti).

Discipolii acestei scoli renumite au cucerit medalii la Jocurile Olimpice (JO): Stela
Zaharova — aur (gimnastica) la JO de la Moscova (1980), Nicolae Juravschi (canoe) — dublu
medaliat cu aur la JO de la Seul (1988) si medaliat cu argint la JO de la Atlanta (1996), Igor
Dobrovolschi (fotbal) — aur la JO de la Seul (1988), Turi Bascatov (natatie), medaliat cu argint la
stafeta 4x100 m stil liber, la JO de la Seul (1988) si Barcelona (1992), Serghei Marcoci (polo pe
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apd) — medaliat cu bronz la JO de la Seul (1988) si Barcelona (1992), Serghei Mureico (lupte
greco-romane) — medaliat cu bronz la JO de la Atlanta (1996). Campioni si premianti mondiali si
europeni: Victor Peicov, Valeriu Corlateanu, Veronica Tataru, Ghenadie Tulbea, Ecaterina Cretu,
Valeriu Calancea, Anatolie Guidea, Ruslan Bodisteanu, Dan Olaru, Veaceslav Sofroni, Nadejda
Luca, Larisa Andries, Ion Luchianov s.a. In 2016, elevii acestei pepiniere a sportului de
performanta — Valentin Petic a devenit campion la luptele greco-romane la Campionatele
Mondiale de Juniori, iar Anastasia Nichita a devenit campioana Europei la lupte feminine, juniori
(categoria 56 kg) si vicecampioana mondiald. Performante inalte au obtinut Oleg Nuta si Ilie Oprea
la canoe dublu (locul III la Campionatul European, 2015). In anul 2016 Oleg Nuta, cl. XII,
impreund cu Oleg Tarnovschi, au devenit vicecampioni europeni la seniori in or. Duisburg din
Germania, iar impreund cu Ilie Sprincean au cucerit Incd o medalie de argint si una de bronz la
Campionatul Europei din or. Plovdiv, Bulgaria.

2. Activitatea didactica si pregatirea sportiva o desfagoara 56 de profesori-antrenori,
inclusiv specialisti consacrati: Alexandru Afteni, Vera Ostapenco (atletism), Vadim Silcutan
(caiac-canoe), Serghei Mureico, Victor Curchin (lupte greco-romane), Petru Marta, Boris Sava
(lupte libere), Ghenadie Amelicichin, Valeriu Raileanu (fotbal), Dumitru Catran, Nicolae Mereuta
(haltere), Grigore Liutii (box), Alexei si Irina Colin (judo feminin), Vladislav Mazur si Ludmila
Iudina (tackwondo) s.a. Din acest contingent de specialisti 30 sint absolventi ai Liceului-Internat,
iar 25 sint antrenori emerifi ai Republicii Moldova, 29 — maestri ai sportului, 6 — maestri
internationali ai sportului. Corpul didactic mai include 31 de profesori (20 dintre acestia detin
grade didactice) si 34 de educatori.

3. Activitatea Cabinetului medical este coordonatd de Tatiana Begiu, aici activand cinci
persoane. Cadrele medicale au ca obiectiv supravegherea sanatatii campionilor in devenire.

In acest sens promoveazi (inclusiv prin organizarea orelor tematice) si supravegheazai
conceptul celor cinci categorii de alimente (in functie de genul de activitate, calorii consumate
etc.).

4. Liceul dispune de un bloc de studii cu 26 de sali de instruire, trei camine (cu circa 550
de locuri, un etaj este rezervat unui microhotel), teren de fotbal cu piste de alergari, trei terenuri
de minifotbal, opt sali de sport (Sala de lupte greco-romane, Sala de lupte libere, Sala de box, Sala
pentru atletism, Sala de fortd, Sala de tackwondo, Sala de judo, Sala de haltere).

5. Pentru performantele sportive, promovarea valorilor olimpice si munca depusa, Liceul a
fost decorat cu Medalia ,,Meritul Olimpic” (2011), Trofeul Comitetului International Olimpic ,,150
de ani Pierre de Coubertain. Sportul — scoala vietii” (2013), Trofeul ,,Excelenta Olimpica” al

Comitetului National Olimpic si Sportiv al Republicii Moldova (2016).
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Grupul tinta

Grupul tinta este constituit din adolescentii de liceu, clasele IX-XII, cu varste cuprinse intre
15-20 de ani, elevi cu vicii.

S-a presupus ca problemele pe care le manifesta elevii in legatura cu fumatul, consumul de
substante, alcoolul, violenta, comportamentul sexual neadecvat sunt datorate capacitatii deficitare
de a lua decizii, si inclusive decizia de a face performanta in sport (Judo).

Astfel, in situatii din viata reala, elevii nu analizeaza pur si simplu rational riscurile si
consecintele comportamentelor lor- actiunile lor sunt in mare masura influentate de sentimente si
influente sociale, dar mai cu seama cu consecinte asupra performantelor din sport.

Deoarece aceasta perioada este una foarte sensibild, in care se petrec numeroase schimbari
atat cognitive cat si afective in personalitatea tinerilor, intervenirea cu un program de preventie a
dopingului are sanse mai mari de reusita.

Pentru realizarea acestei cercetdri am folosit metoda anchetei prin chestionar. Astfel am
elaborate un chestionar (Anexa 1), intitulat “Pregatire fizica specifica in practicarea judoului si
efectele dopingului si a viciilor®.

Chestionarul contine 14 intrebari prin care s-a urmadrit sa se identifice opinia elevilor
sportivi selectionati cu privire la locul, importanta pregatirii psihologice la judo, nivelul si modul
de aplicabilitate, modul de influentare psihicad in activitatea extra scolard (sociald), motivarea
acestora de a practica aceastd ramurd de sport, socializarea intre subiecti in acest concept de
pregdtire, efectele Tnvatarii acestei ramuri de sport in psihicul subiectului (practicantului de judo
din sistemul educational-sportiv/special), existenta viciilor si influienta asupra performantelor
sportive.

Chestionarul a fost aplicat pe un esantion de 12 subiecti practicanti de judo sub forma lui
adaptata, Tn decursul anului 2021 in cadrul liceului.

Chestionar: Crezi ca viciile (consumul de substante interzize: alcool, tutun, anabolizante)
si dopingul sunt benefice sau te incurca la practicarea judo-ului?

Realizarea obiectivului propus implicd urmatorii pasi:

. Informarea elevilor cu privire la efectele negative ale dopingului asupra sanatatii- atat a
bolilor grave, care se dezvolta intr-un termen lung de timp, cat si a efectelor sale mai putin grave,
dar vizibile mult mai devreme.

. Dezvoltarea abilitatii de a spune “NU” influentei negative privind substantele care ar avea
un effect imediat asupra performantei sportive, acceptarea propriei individualitati si excelarea in
domeniul sportului de performanta.

In urma finalizarii programului de interventie dorim sa aflim modul in care au evoluat

atitudinile si comportamentele grupului nostru tintd legate de viciile (consumul de substante
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interzize: alcool, tutun, anabolizante) pe care le au (profesorii si antrenorii au remarcat ca este
vorba doar de interesul pentru unele substante cde pe piata neagra: darknet doping).
Dupa aplicarea testului, rata de raspuns a elevilor a fost urmatoarea:

Tabelul nr. 2.1. Elevi cu vicii (F1)

Nr. Intrb. Variante de raspuns (centralizare raspunsuri obtinute)
1 2 3 4 5
1 5 5 5 3 2
2 2 3 7 7 1
3 7 6 2 1 4
4 4 3 4 6 3
5 3 7 6 4 3
6 3 5 4 6 2
Tabelul nr. 3.2. Elevei fara vicii (F2)
Nr. Tntrb. Variante de raspuns (centralizare raspunsuri obtinute)
1 2 3 4 5)
1 2 4 9 4 1
2 1 6 6 6 1
3 7 4 5 3 1
4 6 4 4 5 1
5 2 o) 5) 5 3
6 3 3 6 5 3
intrebarea numirul 1. Viciile si Dopingul poate produce boli grave
- Varianta de raspuns
Intrb. Nr. Clasa 1 5 3 4 5
4 F1 5 5 5 3 2
F2 2 4 9 4 1

La intrebarea testului, ,,Viciile si Dopingul poate produce boli grave?”, raspunsurile
grupului formativ se prezinta astfel: 20% dintre ei considera ca nu li se potriveste aceasta situatie
(varianta 1), 15% sunt Tn acest caz intr-un dezcord puternic, 20% apreciaza ca in situatia specificata
de Intrebare li se potriveste in marea majoritate a cazurilor si in mare parte nu li se potriveste
exemplul dat ( varianta 3), 30% dintre ei au optat pentru varianta 4, ceea ce inseamnad ca cei care
S-au orientat spre aceasta situatie considerd cd sunt Intr-un acord puternic cu mesajul intrebarii,
apreciind ca li se potriveste Tn mare masura aspectul reliefat de Intrebarea 4 si doar 15% au optat
pentru varianta 5. Grupul de control a inregistrat rezultatele urmatoare: 30% dintre ei au ales
varianta 1, 20% au bifat varianta 2, dar si varianta 3, 35% S-au orientat spre varianta 4 si doar 5%
spre varianta 5.

Comparand rezultatele inregistrate la varianta 5 de catre cele doua grupuri, putem afirma

ca procentul de 15% obtinut de grupul formativ este superior celui de 5% realizat de grupul de
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control, ceea ce ne conduce spre concluzia cd dorinta de viciu este prezenta in comportamentul
adolescentilor in general, si a celor cu tendinta spre devianta in special.
intrebarea numirul 2. Viciile si Dopingul este posibil sa aiba efecte daunatoare asupra

performantei sportive

- Varianta de raspuns

Intrb. Nr. Clasa 1 5 3 7 5

8 F1 1 2 11 4 2
F2 4 3 5 6 2

Intrebarea a opta a inventarului supune atentiei elevilor o treia problema: , Viciile si
Dopingul este posibil sa aiba efecte daunitoare asupra performantei sportive?”. Componentii
grupului formativ au ajuns la urmatoarea concluzie: 5% dintre ei au considerat cd varianta 1 1i se
potriveste, ceea ce ar insemna ca sunt intr-un dezacord foarte puternic cu cerinfa intrebarii, 10%
apreciaza ca varinata 2 li se potriveste in mare parte, 55% au ales varianta 3 evaluand ca in parte
nu li se potriveste cazul prezentat, dar in aceeasi masurad sunt de acord cu aspectul supus discutiei,
iar 10% au ajuns la concluzia ca au optat pentru varianta 5 pentru ca se afld intr-un acord foarte
puternic cu continutul intrebarii. Pentru varianta 4 au subscris 20%, ceea ce ilustreaza un acord
puternic intre opiniile elevilor si cerinta formulata de a opta intrebarea testului.

Adolescentii grupului de control au nregistrat urmatoarele variante de raspuns: 20% dintre
ei au ales varianta 1, 15% varianta 2, 25% varianta 3, 30% varianta 4 si 10% varianta 5.

Comparand rezultatul de 55% al grupului formativ pentru varianta 3 cand parerile celor
testati oscileaza intre a fi Intr-un acord sau intr-un dezacord partial cu problematica pusa in discutie
de aceasta intrebare, cu procentajele de 30% si 10% pentru variantele 4 si respectiv 5, cand cei
chestionati considera ca sunt Intr-un acord puternic sau putem concluziona ca grupul de control isi
ori aceasta tendinta se supraevaluare a nivelului cognitiv se manifesta la adolescentii cu tendinta
spre conduite viciose.

intrebarea numirul 4. Viciile si Dopingul reprezinta un exemplu rau pentru colegi

= Varianta de raspuns

Intrb. Nr. Clasa 1 > 3 4 5
F1 7 5 2 4 2

14 F2 5 6 7 1 1

,Viciile si Dopingul reprezintid un exemplu rau pentru colegi”, constituie a patra
intrebare a intervetarul multidimensional de determinare a cauzelor si consecintelor dopingului la
adolescent, la care cele 2 clase au raspuns dupa cum urmeaza: grupul F1 considera ca 35% dintre
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ei sunt intr-un dezacord puternic apreciind ca aceasta situatie nu li se potriveste, 25% sunt pentru
varianta 2, 10% dintre ei se considera ca fiind adeptii variantei 3, 20% au ajuns la concluzia ca
aspectele puse in discutie de aceasta intrebare 1i se potriveste In cea mai mare masura, iar 10%
afirma ca sunt intr-un acord foarte puternic, ceea ce inseamna ca mesajul intrebarii li se potriveste.

Grupul de control a ajuns la urmatoarele concluzii: 25% dintre ei sunt adeptii variantei 1,
30% voteaza varianta 2, 35% aleg varianta 3 si 5% variantele 4 si 5.

Surprinzator pentru aceasta intrebare, este orientarea a 35% dintre ei pentru varianta 1 care
dupa optiunea grupului F1 ar reprezenta un dezacord foarte puternic la situatia exemplificata si tot
35% apreciaza ca sunt intr-un acord sau dezacord partial in cazurile cand se simte surprins de
faptul ca analizeaza site-urile cu substante dopante ce maresc performanta sportiva.

intrebarea numirul 5. Interdictiile in ceea ce priveste Viciile si Dopingul reprezinta o

persecutie
~ Varianta de raspuns
Intrb. Nr. Grupul 1 5 3 4 5
F1 0 1 4 6 9
35 F2 1 1 5 7 6

Cerinta probei ,, Interdictiile Tn ceea ce priveste Viciile si Dopingul reprezinta o
persecutie”, a dirijat elevii celor doua clase spre noi raspunsuri.

Nici un elev din grupul F1 nu a preferat varianta 1, 5% dintre ei s-au orientat spre varianta
2, 30% spre varianta 4, 45% catre varianta 5, iar grupul F2 a ales variantele urmatoare inregistrand
procentajele: 5% dintre ei au optat pentru variantele 1 si 2, 25% varianta 3, 35% varianta 4 si 30%
varianta 5.

Surprinzator este faptul ca nici un elev al grupului formativ nu a ales varianta 1 ceea ce
reprezinta cd sunt intr-un acord foarte puternic cu cerinta formulata de intrebare, iar 5% dintre ei
considera ca sunt intr-un dezacord puternic cu aspectele prezentate de proba.

Procentaje superioare au obtinut elevii celor doua clase la variantele 4 si 5. Adolescentii
clasei F1 au optat in procent de 30% pentru varianta 4 comparativ cu 35% dintre elevii grupului
F2 ceea ce evidentiaza acordul puternic fatd de cerinta intrebarii. 45% din elevii grupului F1 si
30% din grupul de control au ales varianta 5 demonstrand faptul ca sunt intr-un acord foarte
puternic cu enunful itemului.

intrebarea numirul 6. Abandonarea dopingului si a viciilor este un semn de vointi?

= Varianta de raspuns

Intrb. Nr. Grupul 1 5 3 7 5

5 F1 1 2 4 4 9
F2 0 0 5 4 11
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,Abandonarea dopingului si a viciilor este un semn de vointa”, este a unsprezecea
proba a testului care i-a solicitat pe elevi in directia formularii de noi raspunsuri.

Elevii grupului formativ si-au concretizat optiunile pentru diferitele variante astfel: 5%
dintre ei au ales varianta 1, 10% varianta 2, 20% variantele 3 si 4, 45% varianta 5, iar grupul F2
si-a indreptat preferintele spre variante dupa cum urmeaza: nici un elev nu s-a orientat spre
variantele 1 si 2, 25% dintre ei au bifat varianta 3, 20% varianta 4 si 55% dintre elevii grupului F2
au ales varianta 5 apreciind ca li se potriveste perfect aspectul prezentat de itemul acesta.

intrebarea numirul 7. Nu-mi place si fiu dependent de vicii

-~ Varianta de raspuns

Intrb. Nr. Clasa 1 5 3 7 5

38 F1 2 3 1 3 11
F2 0 1 2 4 13

Continutul ultimului item, ,,Nu-mi place sa fiu dependent de vicii ?”, a condus la
formularea de noi raspunsuri din partea elevilor.

Grupul formativ a inregistrat urmatoarele procentaje: 10% varianta 1, 15% variantele 2 si
4, 5% varianta 3, 55% varianta 5, iar componentii grupului de control au optat astfel: nici un elev
pentru varianta 1, 5% pentru varianta 2, 10% pentru varianta 3, 20% pentru varianta 4 si 65%
pentru varianta 5. Se remarca procentajele mari realizate la varianta 5 (55% grupul F1 si 65%
grupul F2) adolescentii aflandu-se intr-un acord foarte puternic cu enuntul itemului, considerand
ca situatia prezentatd de proba li se potriveste perfect.

Concluziile reiesite in urma aplicdrii chestionarului sunt urmatoarele:

1. Rezultatele chestionarului adresat practicantilor de judo din sistemul educational-
sportiv demonstreazd ca procesul de pregatire fizicd si psihica este inca in
inceputurile sale si procesul instructiv-educativ necesita perseverenta si colaborare
din partea atat a practicantilor cat si a antrenorilor/instructorilor.

2. Din sondaj reiese faptul ca trebuie imbinat antrenamentul cu pregatirea psihica, dar
n primul rand trebuie sd se schimbe mentalitatea celor din jur si a celor care nu
percep schimbarea, adaptarea si pericolul care pot fi intampinate in situatii speciale,
critice.

3. In zilele noastre exista solicitdri mai mari asupra elevilor sportivi, deoarece sistemul
educational-sportiv s-a divizat mai mult de jumatate din punct de vedere numeric
si organizatoric, si atunci au mai multe responsabilitati. De aceea, elevii practicanti
si nu numai, trebuie sa incerce o colaborare cu instructori, antrenori si psihologi din
domeniu, iar experienta lor nu poate fi decat benefica pentru o buna pregatire a

acestora,in conditiile in care practicantii elevi au deja formate conduite in
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antrenamente si in competitiile care le-am sustinut cu ei, bazate pe tehnici si metode
de pregatire psihica si fizica specifica.

Subiectii sunt dispusi sa fie implicati in programe de pregétire psihica, dintr-o reala
nevoie care isi are originea In complexitatea antrenamentului sportiv si problemele
cu care se poate confrunta practicantii elevi de judo adaptat in sistemul educational-
sportiv.

Antrenorii, instructorii trebuie sa colaboreze mai mult cu practicantii (subiectii) si
cu ceilalti care nu se implica suficient in cunoasterea acestei forme de adaptare a
judoului ceea ce va inlesni drumul spre inalta performanta.aceasta consta in
elaborarea unui plan de pregatire psihici,care sa imbine experienta si
profesionalismul antrenorului, cu profesionalismul elevului sportiv practicant de
judo.

In judo exista o apropiere de domeniul psihologiei sportive, dar se simte o nevoie
acutd pentru optimizarea programelor de pregatire a acestora in forma de
autoaparare a judoului din sistemul educational-sportiv.

Antrenorul trebuie sa stapaneasca arta de a fi un bun psiholog si un bun pedagog.
Practicantul de judo, in colaborare si cu consimtamantul antrenorului, poate sa
abordeze problemele intr-un mod profesional si cu rezultate bune.

Antrenorul trebuie sa fie nelipsit din viata practicantului de judo, acesta trebuie sa-
1 sprijine si sd ii acorde asistenta de care are nevoie In orice moment.pregatirea
psihica este drumul cel mai scurt, pe care practicantul alaturi de antrenor si ceilalti
membri ai echipei poate sa il aleagd pentru a atinge cele mai Tnalte nivele de

performanta.

Plan de actiune: Obiectivul de baza in formarea personalititii sportivului

Personalitatea reprezintd totalitatea, ansamblul unitar, integral si dinamic de nsusiri,

procese si structuri psthofiziologice si psihosociale, care diferentiaza modul de conduita al unui

om 1in raport cu altii, asigurindu-i o adaptare originala la mediu, strans legatd de o activitate

congtientd si eficienta.

Dezvoltarea fiintei umane ca personalitate este un proces ce se desfagoara in concordanta

cu legea automiscarii universale, adica al succesiunii modificarilor stadiale ireversbile sub raport

structural si informational, parcurgand drumul evolutiei de la simplu la complex, de la inferior la

superior, desigur, cu asigurarea conditiilor favorabile de mediu si educatie.

Studiul efectuat asupra diferitelor procese, activitati, structuri si stari psihice ale individului

nu prezintd un scop in sine, ci urmareste obfinerea unei imagini integrale, dinamice, cat mai

compresive — sub aspect psihologic — asupra fiintei umane.
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In acceptiunea sa cea mai largd, termenul de personalitate denumeste fiinta umani
consideratd 1n existenta ei sociald si inzestrarea ei culturald. Personalitatea integreaza in sine (ca
sistem) organismul individual, structurile psihice umane, si, totodata, relatiile sociale, in care omul
se incadreaza, si mijloacele culturale, de care dispune.

Motivatia este de interes pentru fiecare dintre noi, fie ca suntem psihologi sau specialisti in
alte domenii de activitate. In lumea sporturilor antrenorii sunt fascinati de motivatie, ei creeaza
sloganuri inflacarante, care sa-i inspire pe sportivi, le tin predici energizante jucatorilor lor si
adesea devin ei ingisi oratori motivationali.

In sistemul educational-sportiv, motivatia este restrictionata de legi si regulamente care nu
permit aplicarea in totalitate a regulilor din viata civila, dar si asa atingerea performantelor ca
indivizi 1i face pe judoka din sistemul educational-sportiv sd se antreneze si sa arate cd pot face
fatd cu succes unor competitii sau unor misiuni speciale.

O problema care atrage permanent atentia specialistilor din psihologia sportului a fost aceea
de a determina mecanismele care 1i imping pe potentialii sportivi catre efectuarea antrenamentelor
si implicit ce 11 motiveaza pe acestia pentru atingerea marilor performante.

Scopurile cluburilor sportive, orientate prioritar catre obtinerea performantelor, pot fi
realizate doar prin efortul membrilor (sportivilor) lor. Una dintre conditiile pentru care unele sunt
mai eficiente decat altele, este data de calitatea si cantitatea eforturilor depuse de sportivi, eforturi
care sunt legate de motivatie. Pentru a lucra bine, sportivii trebuie sd fie puternic implicati In
munca lor si dornici sd-si atingd anumite scopuri, de la cele mai simple (cum ar fi dorinta de a-si
invinge adversarul in salile de antrenament), pana la cele mai complexe (dorinta de a obtine un
loc pe podium in marile competitii).

Cele mai importante componente ale motivatiei care se aplica si elevilor sportivi judoka
pentru dezvoltarea personalitatii lor sunt:

Efortul — pe care individul 7l depune Tntr-un anumit comportament specific dezechilibrului
creat §i care vizeaza ca prin acest consum energetic sa realizeze consonanta interna.

Perseverenta — este tendinta de mentinere pe o perioadd mai mare sau mai mica a efortului.

Directia — se refera la modul in care isi dirijeaza individul efortul pentru reducerea
dezechilibrului creat.

Obiectivele — reprezinta componenta finala, punctul de referinta al celorlalte elemente
enumerate.

Pentru a lucra bine, elevii judoka trebuie sa fie puternic implicati in munca lor si dornici
sa-s1 atingd anumite scopuri, de la cele mai simple (cum ar fi dorinta de a-si invinge adversarul
in salile de antrenament), pana la cele mai complexe (dorinta de a obtine un loc pe podium in
marile competitii si indeplinirea misiunilor specifice).
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Cresterea capacitatii de performanta a omului este scopul fundamental al pregatirii sportive
care cuprinde nu numai activitatea din antrenament dar si toate masurile de organizare
interdisciplinard a acestei activitati. Este cunoscut faptul ca pentru obtinerea performantelor
sportive in fiecare disciplind deci si In judo este necesara o pregdatire optima pe fiecare nivel de
varsta (etapizat ) astfel incat cei mai dotati sportivi sd 1si poatd fructifica corespunzator calitatile
psihomotrice, abilitatile tehnice si cunostintele teoretice.

In sprijinul celor afirmate mai sus avem in vedere urmitoarele criterii, precum si metodele
si mijloacele adecvate de lucru:

v’ elaborarea unor programe de pregatire;
v’ elaborarea modelelor de instruire sa fie in concordantd cu particularitatile

psiho-individuale ale sportivilor;

<\

insusirea corectd a procedeelor tehnice ;

<

o buna si armonioasa dezvoltare fizica si mentala;
v’ selectionarea celor mai adecvate mijloace de instruire si includerea acestora
in cadrul modelelor operationale;
v’ etapizarea mijloacelor de actionare;
v’ evaluarea periodica, prin probe de control adecvate, a progresului realizat
de subiecti.

Calitatile psihomotrice necesare a fi optimizate:

v"din punct de vedere neuropsihic sportivul trebuie sd se caracterizeze prin voint,
rezistentd la stres, capacitate de depasire a starilor dezagreabile, capacitate de
concentrare a atentiei pe durata lunga, pe fond de oboseala;

v indemanarea ( lateralitate, bilateralitate ), viteza, suplete, coordonare; - mobilitate
articulara foarte buna;

v’ forta musculara la toate nivelurile, buna in raport cu greutatea corporala (judo se
practica pe categorii de greutate si varsta);

v" simful chimonoului ca rezultanta a stimulilor tactili (chinestezici) la care se adauga
in mod deosebit stimulii vizuali si auditivi.

Deoarece judo a devenit un sport modern preluat din traditia japoneza avand la baza
principii de miscare si psihologice, in lucrarea de fatd ne propunem sa ne axam pe formarea
obisnuintei de practicare a judo in sistemul educational-sportiv special.

Judo este practicat de oameni de diferite varste deoarece nu este un sport dur asa cum a fost
catalogat, dar 1n sistemul educational-sportiv special, avand o capacitate motrica bine dezvoltata,

poate duce la realizarea strategiilor propuse si rezolvarea unei situatii critice care se impune.

30



A

Este necesara studierea unei metodologii de perfectionare motrica in judo adoptata in
sistemul educational-sportiv/special, deoarece n zilele noastre toate tarile se confruntd cu
probleme destul de grave astfel incat oamenii sunt pusi in fata unor situatii dificile nefiind pregatiti
cu metode si solutii in rezvolvarea lor.

Elementul de baza il constituie educatia fizica si sportul care contribuie la imbunatatirea
conditiei fizice si calitdtii motrice dezvoltate prin desfasurarea unui antrenament organizat sau
independent.

Sportivii judoka pe langd dezvoltarea calitatii motrice trebuie sd dea dovada de toleranta,
solidaritate, fairplay — valori importante in intreceri si competitii sportive, dar nu putem spune
acelasi lucru si despre judoka din sistemul educational-sportiv unde apar situatii speciale in care
nu se mai poate tine cont de fairplay.

Miscarea formeaza o disciplina sportiva atat individual, dar mai ales in cadrul colectivului
(grup) imbunatatind astfel atitudinea speciald a fiecarui individ, intareste sanatatea, rezistenta
organismului, sporind astfel randamentul si cresterea capacitatii de munca.

Practicarea judoului duce la formarea obisnuintei de a avea o tinuta corecta, tonus puternic,
dar mai ales personalitatea morald a fiecarui individ privind disciplina si spiritul de echipa.

Antrenamentul in judo este un complex si cuprinde pregatirea fizica, tehnica, tactica,
psihologica si teoretica. Acesti factori ai antrenamentului sunt in stransa interdependentd si
alcatuiesc impreund un tot unitar, care se subordoneazd procesului de instruire si educatie a
sportivilor.

Pregétirea fizica, ,,acest indicator asigurd fondul energetic al performantei, stimuland
cresterea indicilor functionali si morfologici (intdrirea articulatiilor, ligamentelor, dezvoltarea
musculara i, mai corect, prepararea ei pentru efectuarea lucrului mecanic) si In consecinta a
calitatii motrice, deci sporirea capacitatii generale de efort a organismului, care va permite
evidentierea bagajului tehnico-tactic prevazut de regulamentul de concurs al probei in care este
specializat sportivul” (Nicu A. 2002).

In activitatea sportiva de performanti organismul este foarte mult solicitat pentru obtinerea
victoriei finale. In acest scop, ca si in celelalte ramuri sportive, paralel cu insiruirea procedeelor
tehnice de luptd in procesul de instruire si pentru asigurarea pregatirii multilaterale, se recurge la
pregatirea fizica generald si specifica, pe de alta parte, pregatirea fizica urmareste de asemenea
folosirea interactiunii pozitive intre formarea deprinderilor motrice si a aptitudinilor fizice
necesare acestuli sport.

,Pregdtirea psihicd determind, prin mijloacele antrenamentului si ale actiunilor

educationale, cresterea capacitatii psihice pentru a-i permite sportivului desfagurarea unor actiuni
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eficiente si obfinerea unor rezultate superioare in concursuri” (Nicu A. 2002). Trebuie sa fie o
preocupare permanentd a antrenorului facand parte integrantd din procesul instructiv educativ.

Pentru obtinerea celor mai bune rezultate, antrenorul nu trebuie sa uite ca omul este o fiinta
complexa, o persoana care gandeste, simte, se emotioneaza si sufera uneori de anumite complexe.

Antrenorul trebuie sd gaseasca mijloacele de a inlatura inhibitiile si eventualele complexe
ale luptatorilor sai si de a le dirija instinctele spre actiuni pozitive. Fara un echilibru psihofizic,
fara incredere in capacitatea lui, sportivul nu poate face fata in competitii.

Astfel, se fac cu sportivii:

- exercitii de concentrare a gandirii si reprezentare a procedeelor si
combinatiilor tehnice folosite in competitii;

- analiza cauzelor diferitelor complexe, emotii, inhibitii;

- exercitii de relaxare si decontractare fizioterapeutica.

,2Ansamblul informatiilor insusite de sportiv in vederea cunoasterii si explicarii
principiilor, regulilor si metodelor care determinad cresterea capacitdtii sale de efort si de
performanta, ca si anticiparea concursului urmator pentru abordarea lui adecvata” (Nicu A. 2002)

Cunostintele teoretice oferd sportivului posibilitatea de a analiza mai bine pregitirea si
rezultatele obtinute. Cu cat sportivul poseda mai multe cunostinte, cu atat se orienteaza mai bine
in pregatirea lui.

3.2. Discutii

Dupa cum am emis ipoteza de cercetare, modelul propus a ardtat o potrivire buna, iar
relatiile observate ne-au confirmat in mare masurd asteptarile cu privire la posibilele efecte ale
variabilelor motivatiei sportive asupra atitudinilor, intentiilor si comportamentului doping la
sportivii adolescenti. Din model, putem deduce mai multe constatari principale. In primul rand,
intentia de dopaj poate fi perceputa ca un predictor important al comportamentului de dopaj la
sportivii adolescenti competitive.

Dupa cum sustine Fishbein [22], intentiile legate de comportament sunt deosebit de
predictive ale comportamentului atunci cand oamenii au posibilitatea de a se implica in
comportament si nu exista constrangeri de mediu. Desigur, acesta nu este un caz de dopaj la
sportivii adolescenti, deoarece se poate astepta ca acest grup sa aiba acces limitat la dopaj si sa
perceapa, de asemenea, sanctiuni severe legate de dopaj. Prin urmare, putem argumenta ca si alte
variabile ar trebui luate Tn considerare pentru a explica comportamentul de dopaj; simultan, insa,

intentiile de dopaj reprezinta un factor important care ar trebui sa fie vizat in prevenirea dopajului

[24, 27, 29].
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In al doilea rand, o mare parte a variantei intentiilor de dopaj a fost explicata de variabilele
atitudinale incluse Tn model. Spre deosebire de studiile axate exclusiv pe atitudinile fata de dopaj
[12, 15, 24 - 25, 28 - 29, 31, 60], ne-am largit domeniul de aplicare si am inclus si atitudinile fata
de castig si inselaciune in sport ca variabile atitudinale complementare. Aceste adaugiri par sa fie
deosebit de productive in cazul acceptarii inselaciunii.

Hodge si colab. [27] a sugerat ca dopajul ar trebui abordat ca un exemplu de comportament
ingeldtor; descoperirile noastre confirma aceastd idee, deoarece asocierea dintre acceptarea
intentiilor de inselaciune si dopaj a fost de peste doud ori mai mare decat atitudinea fata de dopaj
- relatia de intentie de dopaj. In orice caz, putem vedea ambele variabile atitudinale ca fiind
corelate, ceea ce a fost sustinut de rezultatele noastre, precum si de alte studii [60].

Programele preventive antidoping vizeaza frecvent atitudinile fata de dopaj [61 - 63], iar
constatarile noastre sugereaza ca concentrarea pe valori morale mai largi, mai degraba decat pe
atitudini specifice dopajului, poate reprezenta un mod mai eficient de intelegere si prevenire a
comportamentului doping. Cu toate acestea, spre deosebire de unii autori, care au sugerat ca
concentrarea crescanda asupra castigarii in sporturile contemporane de tineret duce la aparitii mai
frecvente de dopaj [19], atitudinile fata de castig (adica pastrarea castigului proportional) nu au
aratat o relatie semnificativa cu dopajul intentiile din model. Pe aceastd baza, putem argumenta ca
dopajul poate proveni nu din concentrarea asupra castigarii in sine, ci mai degraba din acceptarea
crescanda a ingelaciunii si a atitudinilor mai pozitive fatd de dopaj care pot fi legate de tendintele
contemporane in sporturile (pentru tineri) [63].

In al treilea rand, motivatia intrinseca a aratat relatii negative intre atitudinile fata de dopaj
si acceptarea trisarii, in timp ce formele de motivatie mai putin autodeterminate au aratat relatii
care se misca in directia opusd. Pe baza teoriei autodeterminarii, putem sustine ca sportivii care se
angajeaza 1n sporturi de competitie pentru placere si-au satisfacut prin sport ,,nevoile de baza” de
autonomie, competenta si relationare [38].

Prin urmare, acesti sportivi pot acorda o valoare mai mica comportamentului care le-ar
oferi avantaje nedrepte, cum ar fi dopajul sau trisarea. Dimpotriva, sportivilor la un nivel mai
scazut de autodeterminare care experimenteaza o lipsa in unele dintre aceste nevoi de baza s-ar
putea astepta sa aiba mai putina retinere si s demonstreze atitudini mai pozitive fatd de aceste
practici nedorite [39].

Rezultate similare au fost raportate de alti autori: Zucchetti si colab. [84] au constatat ca
motivatia extrinseca este legatda de atitudini mai pozitive fata de dopaj si Chan et al. [11-12] a
observat cd motivatia autonoma a prezis atitudini legate de evitarea dopajului si, indirect, intentia

de a evita dopajul.
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Barkoukis si colab. [7, 8, 37, 49-50] a determinat ca sportivii cu un nivel ridicat de
amotivare au raportat intentii de dopaj mai mari si o utilizare mai ridicatd a PED in timp ce sportivii
cu un nivel ridicat de reglementare externa au raportat o utilizare mai mare a PED 1n trecut
comparativ cu alti sportivi. Prin urmare, putem argumenta ca efectele pozitive ale motivatiei
autodeterminate [50] se aplica, de asemenea, atitudinilor, intentiilor si comportamentului legate de
dopaj si cd mediile sportive care sustin un climat motivational atat de pozitiv ar trebui sustinute ca
o componenta a eforturilor antidoping.

In al patrulea rind, motivatia sportivi a mediat si efectul orientarilor obiectivelor de
realizare asupra variabilelor atitudinale din cadrul modelului. Efectele semnificative ale
orientarilor obiectivelor de realizare asupra variabilelor legate de dopaj au fost observate in
numeroase alte studii: Barkoukis si colab. [37] a observat ca sportivii care au subliniat obiectivele
de maiestrie si au subliniat obiectivele de performantd au raportat si cele mai scazute niveluri de
utilizare a dopajului din trecut si cele mai scizute intentii de dopaj.

Sas-Nowosielski si Swiatkowska [67] a determinat ca sportivii cu sarcina inalta si orientare
egald scazutd au raportat cele mai negative atitudini fata de dopaj, in timp ce sportivii cu sarcini
scazute / obiective egale ridicate au raportat cele mai pozitive atitudini fata de dopaj. Aceste efecte
contradictorii ale stapanirii si orientarilor de performantd au fost observate si in ceea ce priveste
inselaciunea si intentia de a insela 1n situatii sportive [68].

Rezultatele noastre sugereaza cd aceste efecte pot fi partial mediate de relatia dintre
orientarile obiectivelor de realizare si motivatia sportiva. In concordanti cu alti cercetitori [55],
sustinem ca o preferinta subiectivd a sarcinii sau a obiectivelor legate de ego structureaza
experientele sportivilor intr-un mod care afecteaza gradul in care acestia isi percep participarea la
sport ca fiind autodeterminata. Fiind ,,orientat spre sarcini”, adicd, concentrdndu-se pe auto-
imbunatatire si pe standardele de realizare auto-referentiate, permite ignorarea constrangerilor
societale, compararea si competitia cu alti sportivi, ceea ce poate fi benefic pentru indeplinirea
nevoilor de baza de autonomie, competenta si rudd. Cu toate acestea, sportivii ,,orientati spre ego”
care isi stabilesc standardele de realizare pe baza rezultatelor altora isi pot pune mai usor la indoiala
competenta, se pot simti controlati in activitatea lor sportiva sau pot experimenta relatii mai proaste

cu alti sportivi, care afecteazd nivelul de autodeterminare.

3.3. Abordarea medicala, psihologici, juridica, sociala, morala si statistica a dopajului

Problema dopajului este Tintotdeauna un subiect foarte interesant in sportul
modern. Dopajul este, de asemenea, interesant nu doar pentru medicina si biomedicina, ci si din
punct de vedere al legii.
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Abuzul de steroizi anabolizanti este o problema in crestere nu numai in randul sportivilor,
ci si al culturistilor si al adolescentilor. De la deschiderea granitelor catre Europa de Est a fost
infiintatd o piatd neagrd cu dezvoltare rapida.

Aspectele medico-legale ale dopajului sunt abordate cu o referire speciala la toxicologie si
patologie. In acest sens, ne aflim nu doar in fata unei utilizari frauduloase in sport, ci am putea
chiar sa presupunem un prejudiciu asupra sdnatatii sportivului de catre cei care furnizeaza sau
prescriu o astfel de substanta, dupa cum este sustinut de o interpretare juridica moderna a conceptul
de ,,dopaj”. [37]

Constituentii steroizilor anabolizanti cumpdrati pe piata neagra au fost identificati folosind
cromatografia gazoasa / spectrometria de masa; produsele nu contineau ingredientele asteptate n
35% din cazuri. Efectele pe termen lung si decesele cauzate de abuzul de steroizi anabolizanti sunt
raportate aici pe baza propriului material de caz si a unei revizuiri din literature (Ritsch 2000). [62]
Efecte secundare cardiovasculare severe s-au dezvoltat dupa abuzul pe termen lung de Dianabol
(methandrostenolond) si Oral-Turinabol (clordehidrometiltestestosteron), adica infarct miocardic,
accident vascular cerebral, organomegalie si / sau ateroscleroza severa. Patogeneza complicatiilor
cardiovasculare (efect cardiotoxic, risc de ateroscleroza, risc trombogen) este discutatd pe baza
rapoartelor disponibile din literatura de specialitate dupa un rezultat fatal dupa abuzul de steroizi
anabolizanti.

Politica actuald privind utilizarea medicamentelor care imbunatétesc performanta (PED) in
sport este sustinutd atdt de dorinta paternalistd de a proteja sanatatea sportivilor, cit si de
integritatea pe termen lung sau ,,spiritul” sportului. Politica este pusa in aplicare administrativa la
nivel global de Agentia Mondiald Anti-Doping (WADA), care oferd cadrul de reglementare si
legal prin care marea majoritate a federatiilor sportive internationale 1si armonizeaza programele
antidoping (Anderson, 2013). [5]

Codul mondial antidoping WADA, prima incercare serioasa de standardizare a normelor
juridice la nivel international, ridica o serie de probleme juridice dificile pentru instrumentele
juridice utilizate pentru punerea in aplicare a codului si dacd aceste instrumente sunt in
concordantd cu justificarile lor. De exemplu, problema cunoasterii sau intentiei unui sportiv de a
comite o infractiune de dopaj este efectiv irelevanta in contextul standardului ,,rdspundere stricta”
(Fridman (2009)). [6]

Pentru a respecta codul, WADA [77, 78-83] a compus o listd de substante si metode
interzise. Componenta listei se bazeaza pe trei piloni: fair-play, riscuri pentru sdnatate si spiritul
sportului. Printre substantele interzise se numara agentii anabolizanti, eritropoietina, beta2-
simpaticomimetice, hormonul de crestere si agentii de mascare. Pentru unele medicamente,

sportivii pot primi o scutire de utilizare terapeutica. Aplicarea codului antidoping se realizeaza
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prin controale doping. Tn acest scop, sunt colectate si analizate probe de sange si urind ale
sportivilor. Tn 2006, aproximativ 200.000 de probe au fost analizate in intreaga lume, 1,96% fiind
testate pozitiv. Toti medicii ar trebui sd fie constienti de posibilitatea ca sportivii sd utilizeze
medicamente supuse reglementarilor privind dopajul (Hartgens F. Geneesmiddelen, 2008). [26]

Cu toate acestea, toate organizatiile internationale anti-doping opereaza intr-un mediu
politic, economic si cultural complex si trebuie sa isi exercite o abilitate considerabila Tn a-si
naviga drumul prin asteptari si presiuni conflictuale.

Cuvantul doping este derivat probabil din vechiul cuvant olandez dop, care era numele unei
bauturi alcoolice facute din piei de struguri folosite de razboinicii zulu pentru a-si spori priceperea
in lupta. Termenul a progresat in utilizarea obisnuita la inceputul secolului al XX-lea, referindu-
se initial la drogurile de cai de curse. Cu toate acestea, practica de imbunatatire a performantei prin
substante straine sau alte mijloace artificiale este la fel de veche ca si sportul competitiv. Conform
definitiei dopajului din Codul mondial antidoping, dopaj este definit ca aparitia uneia sau mai
multora dintre urmatoarele Incalcari:

. Prezenta unei substante interzise sau a metabolitilor sau a markerilor acesteia in
specimenul corporal al unui atlet (reguld de raspundere strictd).

. Posesia de catre un sportiv in orice moment sau loc a unei substante care este
interzisa in cadrul testelor in afara competitiei sau a unei metode interzise, cu exceptia cazului in
care sportivul stabileste ca detinerea este in conformitate cu o scutire de utilizare terapeutica
acordata n conformitate cu Regulamentul de control al dopajului FIFA cu privire la utilizarea
terapeutica a substantelor interzise sau alte justificari acceptabile.

. Posesia unei substante care este interzisa in cadrul testelor in afara competitiei sau
a metodei interzise de catre personalul de sprijin al sportivului in legatura cu un atlet, competitie
sau antrenament, cu exceptia cazului in care personalul de sprijin al sportivului stabileste ca
posesiunea este conforma cu o scutire de utilizare terapeuticd, asa cum este descris anterior

. Traficul cu orice substantd sau metodd interzisd este incd o Incdlcare a
reglementarilor antidoping si, in majoritatea sistemelor legale, un act ilegal impotriva legii privind
preparatele medicale.

o Administrarea sau Incercarea de administrare a unei metode interzise oricarui atlet,
sau asistarea, incurajarea, sprijinirea, incurajarea sau acoperirea, precum si orice alt tip de
complicitate care implicad o Incdlcare a regulilor antidoping sau orice tentativa de incalcare.

Dupa cum se prevede in preambulul Codului mondial antidoping, scopurile Programului
mondial antidoping sunt:

. Sa protejeze dreptul fundamental al sportivilor de a participa la sportul fard dopaj

si astfel sa promoveze sdnatatea, corectitudinea si egalitatea sportivilor din intreaga lume; si
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. Sa asigure programe antidoping armonizate, coordonate si eficiente la nivel
international si national in ceea ce priveste detectarea, descurajarea si prevenirea dopajului.

Substantele interzise in contextul acestor reglementari sunt publicate in mod regulat in: (
www.wada-ama.org ) si sunt incluse in Anexa A la Regulamentul FIFA privind controlul dopajului
( www.FIFA.com)

O substanta sau o metoda ar putea fi inclusa pe listd daca indeplineste cel putin doua dintre
urmatoarele criterii: imbundtiteste performanta sportiva; reprezintd un risc pentru sandtatea
sportivului; sau incalca spiritul sportului. Aceasta lista, actualizata constant pentru a reflecta noile
evolutii din industria farmaceuticd, precum si tendintele de dopaj, enumerd tipurile de
medicamente si metodele interzise in cadrul si in afara concurentei. Printre substantele incluse se
numdra hormonii steroizi si peptidici si modulatorii acestora, stimulente, glucocorticosteroizi,
beta2-agonisti, diuretice si agenti de mascare, narcotice, si canabinoizi. Dopajul sangelui,
manipularea, perfuziile si dopajul genetic sunt exemple de metode interzise indicate pe lista. Din
toate acestea, hormonii constituie de departe cel mai mare numar de descoperiri analitice adverse
raportate de laboratoarele antidoping. Desi pana in prezent majoritatea se datoreaza steroizilor
anabolizanti, aparitia tehnicilor de biologie moleculard a facut ca hormonii peptidici recombinati
sa fie usor disponibili. Aceste substante schimba treptat peisajul tendintelor de dopaj. Se
presupune cd hormonii peptidici precum eritropoietina (EPO), hormonul de crestere uman (hGH),
insulina si factorul de crestere asemanator insulinei I (IGF-I) sunt abuzati pe scara larga pentru
imbunitatirea performantei. In plus, intrucat existd putine tehnici adecvate pentru detectarea lor,
hormonii peptidici sunt cu atat mai atragatori pentru sportivii necinstiti (Barroso, 2008). [9]

Detaliile complete ale procedurii de control a dopajului FIFA sunt stabilite n
Regulamentele FIFA de control al dopajului actualizate anual

( www_fifa.com/en/requlations/regulation/0,1584,9,00.html ). In ceea ce priveste aspectele

medicolegale ale procedurilor de control al dopajului, procesul este dupa cum urmeaza:

. Odata ce un esantion A a dat rezultate pozitive, atunci subcomitetul FIFA pentru
controlul dopajului investigheaza documentatia cazului si pregateste un raport pentru ofiterul sef
al controlului dopajului FIFA. Ofiterul sef de control al dopajului FIFA trebuie sa verifice daca
procedurile corecte de control al dopajului au fost finalizate in conformitate cu reglementarile
privind controlul dopajului. Acest proces implica de obicei contactarea laboratorului de testare,
precum si a coordonatorului original de control al dopajului in care a fost testat sportivul.

. Tn cazul in care analiza esantionului A este confirmati ca fiind pozitiva prin raportul
subcomitetului de control al dopajului FIFA, secretarul general al FIFA va notifica imediat

confidential presedintele comitetului disciplinar, comitetului medical sportiv si asociatiei nationale
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a jucatorului 1n cauza care va avea dreptul s solicite oa doua analizd folosind esantionul B in
termen de 24 de ore de la notificare.

. Daca se solicitd oa doua analiza, FIFA va comunica imediat aceasta cerere sefului
laboratorului in care se pastreaza esantionul B. O analiza a esantionului B trebuie efectuata cat mai
curand posibil, de catre personalul care nu a fost implicat direct in analiza esantionului
A. Asociatia in cauzd va avea dreptul sd prezinte un reprezentant, pe langd jucdtorul in
cauza. Rezultatele analizei esantionului B vor fi trimise imediat catre responsabilul sef de control
al dopajului FIFA, prin fax sau e-mail. Daca nu se face nicio cerere pentru un al doilea test,
laboratorul arunca proba B dupa 30 de zile.

In plus fata de rolurile procedurale de mai sus, medicul sef FIFA si subcomitetul pentru
controlul dopajului trebuie sd estimeze, de asemenea, gravitatea cazului individual din punct de
vedere medical dacd incalcarea a fost intentionata (partial autonoma, dar nu pe deplin de sine) -
Responsabil), deliberat (complet autonom) sau neglijent si examineaza daca se pot aplica
circumstante exceptionale. In cele din urma, o declaratie scrisa despre analiza medical a cazului,
inclusiv o estimare a aspectelor medicolegale, trebuie prezentatda Comitetului Disciplinar FIFA
pentru examinarea sanctiunilor.

In cazurile in care FIFA este solicitatd de o federatie nationala sau o confederatie si preia
sanctiunea sau sa decidd despre o sanctiune la nivel international, se efectueaza aceeasi
procedura. Gestionarea individuald a cazurilor, asa cum este subliniat mai sus, face parte integranta
din abordarea FIFA in ceea ce priveste controlul dopajului si se bazeaza pe legislatia elvetiana
privind sanctiunile. Aceasta inseamna ca trebuie s existe dovezi cd jucatorul este personal vinovat
de infractiunea sanctionata si cd nedreptatea comportamentului sdu trebuie sa fie evidentd pentru
el. Astfel, fiecare sanctiune contine inevitabil o componenta individuala distincta.

De exemplu, consumul de medicamente pe baza de retetd de catre un sportiv nu este
niciodatd o problema usoara si implica intotdeauna responsabilitatea medicului. Controalele si
sanctiunile antidoping 1i incurajeazd pe medici sa respecte scrupulos regulile medico-legale
prevazute de codul de sanatate publica si codul mondial antidoping (Pruvost, 2004). [61]

In timp ce Codul mondial antidoping si Regulamentul de control al dopajului al FIFA ofera
0 baza cuprinzatoare pentru lupta impotriva dopajului, progresul permanent in dezvoltarea de
substante noi, precum si metodele de laborator necesitd revizuirea si actualizarea periodicd a
politicilor adoptate, in special pe cele trei nivele, descries mai jos:

Raportul T / E. Scaderea pragului pentru raportul dintre testosteron si epitestosteron (T /
E) de la 6 1a 4 a dus la discutii intense cu laboratoarele acreditate si a ridicat ingrijorari in numele
FIFA. Conform bazei de date FIFA 2005, niciuna dintre probele cu rapoarte crescute intre 4 si 6

nu a prezentat dovezi ale aportului exogen in testele de spectrometric de masa (GC-IRMS) ale
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raportului izotopului cromatografiei gazelor. In fata impactului logistic si a costurilor suplimentare
FIFA ar trebui sa sustind cu tdrie analiza statistica detaliatd a datelor WADA, examinand incidenta
aportului exogen de testosteron in esantioane cu rapoarte T/ E intre 4 si 6. Mai mult, apar dificultati
juridice in cazurile in care Raportul T / E este intre 4 si 6, dar GC-IRMS nu verifica aportul exogen.

Inhibitori ai e-reductazei. Utilizarea crescanda a inhibitorilor o-reductazei pentru
tratamentul cheliei masculine a condus la probe pozitive de urind ale sportivilor pentru finasterida,
principalul metabolit. Finasterida este o substanta interzisa listata la S5. Diuretice si agenti de
mascare in reglementarile de control al dopajului. Abia recent, un jucator de fotbal german a fost
suspendat de instanta suprema a Federatiei germane de fotbal timp de sase luni, cu amenda
suplimentari, dupa un rezultat pozitiv pentru finasterida. In acest caz, laboratorul a folosit in mod
explicit metode analitice mai sensibile care nu au putut identifica urme de steroizi anabolizanti in
esantion - o constatare care nu este acoperitd de Codul antidoping mondial. Acest caz ilustreaza
mai multe aspecte medicale juridice critice care trebuie abordate, inclusiv problemele unei boli
psihologice si eligibilitatea pentru o scutire de uz terapeutic in caz de chelie de tip masculin.

Droguri recreationale. Ultimii ani au aratat o crestere constanta a testelor pozitive pentru
droguri recreative. Desi aceasta constatare releva mai degraba o problema sociald decat o problema
de dopaj in sensul cuvantului, trebuie luat in considerare si un aspect juridic important: consumul
de marihuana reprezintd o infractiune grava impotriva legii in unele tari, in special in Africa si
Asia, chiar dacd consumat in strainatate. Aici, publicarea unui rezultat pozitiv poate duce la
consecinte grave pentru jucatorul respectiv, inclusiv o pedeapsa cu inchisoarea. Prin urmare,
organismele antidoping ar trebui sa reconsidere cu atentie interdictia neconditionata a drogurilor
recreative, de preferinta pe baza opiniei unui expert juridic.

3.4. Abordare medico-bioetica, sociala, psihologica si statistica

Abuzul de medicamente care imbunatatesc performanta (PED) reprezintd o problema
semnificativa atit n sportul competitiv, cat si in cel de agrement. Utilizarea PED 1incalca spiritul
de fair-play [1] si reprezinta o preocupare semnificativa pentru sanatate, deoarece dopajul a fost
legat de o serie de probleme de sanatate, inclusiv tulburdri cardiovasculare, neurologice si
psihiatrice [2 - 3].

Din punct de vedere al sanatatii, utilizatorii adolescenti prezinta un risc ridicat de efecte
secundare ale PED, cum ar fi steroizii anabolizanti [3, 6].

Utilizarea gresita a terapiei In scopuri de dopaj a fost intotdeauna o problema serioasa atat
n sportul profesional, cat si in cel amator. Odata cu introducerea listelor care contin substante si
metode interzise de dopaj de catre federatiile sportive internationale, precum si de cdtre Comitetul
Olimpic International, au fost stabilite controale de dopaj care au dus la numeroase descoperiri
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analitice adverse. Datorita naturii dinamice a pietei farmaceutice si a fondului in continua crestere
de noi terapii, autoritdtile de testare a drogurilor sportive au fost indemnate sd extindd si sa
imbunatateasca strategiile analitice de control al dopajului.

Lupta Tmpotriva dopajului in sport poate fi consideratd analoga provocarilor majore de
sanatate publicd. De exemplu, sunt stabilite campanii de testare pentru a determina prevalenta unei
anumite boli (,,supraveghere”). Odata ce prevalenta a fost corect determinatd, urmeaza campanii
de tratament directionate. Motivul pentru o astfel de abordare este, mai intai, de a selecta
biomarkerul (relevantii) relevant (i) al bolii si apoi de a monitoriza prevalenta acestora intr-o
populatie vizata folosind instrumente de diagnostic adecvate. Ca atare, populatiile expuse riscului
si instrumentele utilizate sunt destul de diferite in functie de boala (Dvorak 2012). [19]

Monitorizarea biomarkerilor poate fi considerata o noud era in efortul Tmpotriva
dopajului. Opus vechiului concept de control al dopajului de detectare directa a unei substante
interzise intr-o proba biologica, cum ar fi urinad sau sange, noua paradigma permite o monitorizare
longitudinala personalizata a biomarkerilor care indica raspunsuri non-fiziologice, independent de
tehnica sau substanta doping utilizata, si poate provoca sanctionarea practicilor ilicite (Pottgiesser,
2012). [60]

Mai mult, Au apdrut provocari analitice 1n crestere pentru detectarea utilizarii
necorespunzatoare a steroizilor anabolizanti androgenici (AAS) la sportivi in ultimii ani. Prin
urmare, luarea in considerare a unor markeri indirecti suplimentari poate ajuta in mod substantial
eforturile de detectare a abuzului de AAS la sportivi. Mai mult, aceasta abordare poate ajuta, de
asemenea, medicii sa suspecteze abuzul AAS atunci cand trateaza sportivi. Markerii de laborator
foarte indicativi ai abuzului de AAS la sportivi includ reducerea considerabila a lipoproteinei-
colesterolului cu densitate ridicata, cresterea nivelului de hematocrit sau y-glutamil transpeptidaza
serica si pentru barbati niveluri serice reduse atat ale hormonului luteinizant, cat si ale hormonului
foliculostimulant (Christou, 2019). [14]

Desi instrumentele antidoping actuale sunt universale si se aplicd in mod egal tuturor
sportivilor, sportivii care doresc s se drogheze adopta de obicei strategii care depind de tipul de
sport. De exemplu, in cadrul sporturilor individuale, sportivii de rezistenta ar alege substante si
metode diferite pentru a-si imbunatati ilicit performanta decat sportivii care depind in primul rand
de forta si putere. Situatia in sporturile de echipa este probabil sa fie diferita, deoarece rezultatele
depind in primul rand de performanta colectiva a echipei. Prin urmare, este esential sa se analizeze
prevalenta si caracteristicile dopajului in diferite sporturi, sa se defineasca populatia expusa

riscului si sa se introduca teste vizate in si In afara competitiei.
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Progresele in profilarea biologica a sportivilor intr-o maniera longitudinalda conform
pasaportului biologic al atletului (ABP), care permite explorarea rezultatelor din competitie si din
competitie, sunt promitatoare, dar costisitoare (Robinson, 2011).[64]

De exemplu, semnatura moleculara a dopajului rHuEPO a fost descoperita recent. Acest
succes oferd cele mai puternice dovezi de pana acum ca tehnologiile ,,omice” de ultima generatie
au potentialul de a consolida semnificativ abordarea ABP actuald si de a contribui la alte teste
antidoping traditionale. Un ABP de generatie urmatoare care combina, de asemenea, profilurile de
sange si steroizi este de asteptat sa fie o imbunatatire substantiala. O astfel de abordare va identifica
mai bine o gama de substante dopante, inclusiv hormonul de crestere uman recombinant, si va
oferi autoritatilor dovezi bine justificate ale aparitiei transfuziilor de sange. In consecinti, un ABP
mai eficient va avea un efect de descurajare mai puternic si va reduce substantial costurile pe
termen lung, prin necesitatea mai putine teste antidoping (Pitsilasis, 2014). [58]

O serie de abordari diferite, dintre care unele sunt rezumate in acest numar din mai 2014
al BJSM, au fost propuse pentru a viza mai inteligent testarea. Aceste idei au aparut in urma unei
examindri atente a cunostintelor actuale si a experientei antidoping extinse a IF-urilor, cum ar fi
UCI, TAAF si FIFA. In ciuda acestei bogitii de cunostinte, existi o nevoie urgenti de a efectua
mai multe studii care sa genereze abordari si rezultate de succes pentru a crea o justificare puternica
bazatad pe dovezi pentru a schimba strategia n lupta impotriva dopajului.

In plus fatd de abordarile incercate si testate, o strategie mai buna va necesita noi abordari
dezvoltate din gandirea ,,out-0f-the-box”.

Organizatiile antidoping si Fl-urile ar putea lua in considerare si imbunatatirea implicarii
medicilor sportivi Tn lupta impotriva dopajului. Medicii sportivi sunt obligati prin lege sa respecte
regulile profesionale si etice. Ca atare, li s-ar putea cere sa includa rezultatele tuturor testelor de
sange si urind efectuate in mod regulat (de exemplu, examen periodic de sandtate, evaluare
medicala de preconcurenta) pentru profilarea biologica (Pottgiesser, 2012). Pe langa faptul ca este
o contributie importanta, o astfel de abordare ar reduce si costurile si este in concordanta cu
dovezile emergente care sa sustind fezabilitatea si fiabilitatea acesteia. Adesea, screeningul de
sange se face in mod repetat la sportivii de elitd, desi antrenamentul si competitia ii pot afecta
rezultatele, iar limitele normale pentru persoanele extrem de active sunt necunoscute. [60]

Pentru a intelege complexitatea influentelor psihosociale care determind un comportament
intentionat, Fishbein si Capella [21-22] au propus relatii ierarhice intre comportament, o intentie
de arealiza comportamentul si atitudinile legate de comportament. Acei autori au sugerat ca ,,orice
comportament dat este cel mai probabil sd apara daca cineva are o intentie puternica de a efectua
comportamentul, are abilitatile si abilitatile necesare pentru a efectua comportamentul si nu exista

constrangeri de mediu sau de altd natura care sa impiedice performanta comportamentala” [22].
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Din aceasta perspectiva, intentia legata de comportament este determinantul direct al unui
comportament si ar trebui sd ne straduim sa intelegem factorii care influenteazd modul in care se
formeaza intentiile unui individ de a efectua un comportament. Numeroase studii au aratat ca
atitudinile legate de dopaj reprezinta un predictor semnificativ al intentiilor de dopaj [24, 27, 29].

Cu toate acestea, putem emite ipoteza ca atitudinile cheie legate de intentiile de dopaj pot
fi mai largi ca domeniu de aplicare si includ atitudini mai generale fata de inselaciunea si castigarea
in competitiile sportive [19, 27], deoarece dopajul reprezintd un exemplu de comportament de
ingeldciune [27]] si a fost legat de accentul sporit pe competitie si castig in sporturile pentru tineri
[19].

Douad motivatii majore pentru utilizarea adolescentilor de PED au fost discutate in
literatura. In primul rand, adolescentii folosesc PED pentru ci se straduiesc sa atragi fizic [7], ceea
ce pare a fi un motiv deosebit de dominant in randul sportivilor adolescenti care nu sunt implicati
n sporturi de competitie [2, 14].

De exemplu, Dvorak [19] a observat ca majoritatea utilizatorilor adolescenti de PED s-au
straduit in mod predominant pentru un ,,corp mai bun” cu scopul principal de a castiga muschi si
a pierde grasime corporald. Desi mai mult de jumdtate dintre participanti au raportat efecte
secundare ale substantelor (cum ar fi acneea, caderea parului, depresia si tulburarile sexuale), ei
au insistat ci vor continua si utilizeze PED pentru a-si imbunatiti aspectul fizic. In al doilea rand,
sportivii adolescenti folosesc PED pentru a obtine un avantaj competitiv si pentru a reusi in
competitia sportivd. Se pare cd concentrarea pe victorie si succes In competitie a devenit un discurs
dominant chiar si in sporturile pentru tineri, ceea ce a crescut incidenta comportamentelor
problematice, cum ar fi inseldciunea si dopajul [19].].

Orientdrile motivationale care accentueaza performanta competitiva si ,,castigd cu orice
pret” au fost legate de atitudini pozitive fatd de dopaj, precum si fatd de comportamentul de dopaj
[20 - 21]. Desi sportivii adolescenti raporteaza in general atitudini negative fata de dopaj, uneori
recunosc ca ar fi dispusi sa utilizeze PED pentru a-si dezvolta cariera sportiva profesionald [22].

Numeroase studii de cercetare au sugerat ca atitudinile fata de dopaj, intentiile de droguri
si abuzul efectiv al dopajului sunt influentate semnificativ de motivatia sportiva; De exemplu,
motivele subiective care stau la baza sportivilor care participa la sport afecteaza decizia de a utiliza
PED [23 - 30]. Cu toate acestea, existd unele limite ale cercetarilor actuale privind relatia dintre
motivatia sportiva si dopaj. In pofida cresterii recente a interesului pentru acest subiect de cercetare
[23 - 28], studiile axate pe relatiile dintre motivatia sportiva, atitudinile legate de dopaj, intentiile
si comportamentul la adolescenti raman limitate. In plus, unele dintre studii au investigat
esantioane relativ mici in contextul unor sporturi selectate [27, 31], limitdnd Tn continuare

generalizarea rezultatelor actuale. In cele din urma, s-au solicitat implementarea mai aprofundata
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a cadrelor teoretice coerente in cercetarea dopingului, care ar permite o mai bund intelegere a
proceselor psihologice care stau la baza comportamentului doping in adolescenta [25, 31].

O serie de factori comportamentali si psihologici au fost legati de abuzul PED Ila
adolescenti. Utilizatorii adolescenti ai PED raporteaza atitudini mai pozitive fatd de dopaj, arata
niveluri mai ridicate de dezangajare morala fata de dopaj si percep o aprobare mai mare a abuzului
de dopaj de catre alte persoane [12, 15]. Utilizatorii adolescenti ai PED raporteaza, de asemenea,
incredere in sine mai scdzuta si un statut mai scazut in grupul lor de colegi [7] si au niveluri mai
ridicate de anxietate [16], depresie mai frecventd [17], autoreglare mai mica [12, 15] si mai
frecvente utilizarea altor substante dependente, cum ar fi alcoolul, tutunul si drogurile dure [11,
13]. Utilizatorii adolescenti ai PEDs se confrunta, de asemenea, cu tulburari alimentare mai
frecvente [17] si se angajeaza in alte tipuri de comportament de risc, variind de la absentele scolare
[11] pana la apartenenta la grupuri violente [18].

Dintr-o perspectiva psihologica, adolescentii sunt deosebit de sensibili la presiunile si
asteptarile sociale in ceea ce priveste competitia sportiva si aspectul fizic [7] si tind sa participe la
un comportament riscant cu posibile efecte nocive pe termen lung [8].

3.5. Repere bioetice in abordarea medicala a dopajului juvenil la sportivi
Radacinile filozofiei sportului pot fi urmarite inapoi la filosoful grec antic Platon, care a

trait intr-o perioada in care sportul era considerat printre semnele inerente ale culturii si ale genului
uman. Putem vedea opiniile lui Platon reflectate Tn Codul Anti-Doping Mondial care este publicat
de Agentia Mondiald Anti-Doping (WADA) [77]. Codul prevede ca exista o valoare intrinseca a
sportului, care este celebrarea spiritului uman, a corpului si a mintii si care se reflecta in valori,
inclusiv:

1. Etica, fair-play si onestitate
Sanatate
Excelenta in performanta
Caracter si educatie
Distractie si bucurie
Lucru in echipa
Dedicatie si angajament

Respectarea regulilor si legilor

© 0o N o gk W DN

Respect pentru sine si pentru ceilalti participanti

[EEN
o

. Curaj

[EEY
[EEN

. Comunitate si solidaritate
Aceasta lista sugereaza ca spiritul sportului este alcatuit dintr-un grup de valori, altele decéat
sa castigi sau sa fii primul 1n orice joc sportiv. Aceste valori reprezintd importanta etica a
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mijloacelor si motivelor care ii ghideaza pe sportivi pe tot parcursul antrenamentelor si al muncii
grele Tnainte de a-si atinge notele la inceputul cursei.

Scopul final al codului este sa justifice faptul ca dopajul este fundamental controversat
pentru etica Sportului care constituie ,,spiritul sportului” si sa se asigure ca fiecare organizatie
antidoping trebuie sa dezvolte si sd implementeze programe de educatie si prevenire pentru
sportivi, inclusiv pentru tineri si personalul de sprijin al sportivilor. pentru a evita dopajul [44].

Incalciarile tot mai mari ale reglementirilor privind medicamentele eliberate pe baza de
retetd ar trebui sd alerteze medicii, formatorii si kinetoterapeutii la nivel colegial si
profesional. Antrenorii sportivi sunt furnizori de asistentd medicala care lucreaza in colaborare cu
medici, asistenti medicali, terapeuti fizici si altii pentru a oferi ingrijire persoanelor fizic
active. Nerespectarea cerintelor anti-doping poate avea consecinte grave atat pentru medicii, cat si
pentru practicienii din sport (St Mary, 1998). [71]

Provocarea dezvoltarii unui program global antidoping riguros necesitd acceptarea
dopajului ca o problemd de catre organizatiile sportive, sportivii si autoritatile publice. Partile
interesate individuale trebuie sa fie pregatite sa pastreze valorile sportului, ceea ce inseamna fara
dopaj. Acest lucru va necesita vigilentd din partea tuturor partilor interesate in beneficiul
sportivilor de elita si al societatii in general. si autoritatile publice. Partile interesate individuale
trebuie sa fie pregatite sa pastreze valorile sportului, ceea ce inseamna fara dopaj. Acest lucru va
necesita vigilentd din partea tuturor pdrtilor interesate in beneficiul sportivilor de elitd si al
societdtii in general. si autoritatile publice. Partile interesate individuale trebuie sa fie pregatite sa
pastreze valorile sportului, ceea ce inseamna fara dopaj. Acest lucru va necesita vigilentd din
partea tuturor partilor interesate in beneficiul sportivilor de elita si al societatii in general(Fraser,
2004). [23]

Medicamentele si metodele de imbundtatire a performantei fizice in randul sportivilor au
fost utilizate de la inceputul istoriei sportului, dar utilizarea medicamentelor care imbunatatesc
performanta nu a fost intotdeauna considerata a fi ingelatoare.

Motivele dopajului sunt imbunatatirea si mentinerea functiondrii fizice, gestionarea
presiunilor sociale / psihologice si eforturile pentru atingerea obiectivelor sociale si psihologice,
inclusiv a beneficiilor economice. Factori precum ,,dilema dopingului”, ,,castiga cu orice pret”,
cost versus beneficiu si specificitatea unor agenti doping specifici, joacda, de asemenea, roluri
majore. Se pare ca actiunea asupra atitudinii sportivilor cu privire la realizarea imbunatatirii fizice
sl crearea unor metode eficiente pentru a dezvalui abuzul de droguri sunt doua modalitati
principale in castigarea luptei impotriva dopajului (Ehrnborg, 2009). [20]

Rezultatele unui studio oferd dovezi suplimentare cd motivatia sportivd reprezintd o

variabila psihologica care ar trebui luata in considerare in politicile, programele si interventiile
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antidoping adresate populatiei adolescente, deoarece motivatia a fost legatd de variabilele
atitudinale legate de dopaj si a mediat partial efectul realizarii orientari de obiectiv in acest sens. Pe
baza acestor rezultate, putem argumenta ca accentul pe placerea intrinsecd, pe criteriile auto-
referentiate de succes si auto-imbundtatire poate fi legat de atitudini mai negative fata de dopaj si
inselaciune, intentii mai mici de dopaj si comportament de dopaj mai putin frecvent, in timp ce
accentul pus pe concurentd, compararea cu ceilalti si motivatia externa par a fi legate de rezultatele
opuse (White, 2018). [47]

Desi se stie cd credintele si valorile sportivilor influenteaza dacad un atlet va folosi sau nu
droguri interzise, se stie putin despre credintele si atitudinile sportivilor in diferite sporturi. Scopul
unui studiu recent (Alaranta, 2006)[3], a fost de a clarifica convingerile si atitudinile sportivilor de
elita fata de substantele si metodele interzise in sport. Un total de 446 de sportivi (rata de raspuns
90,3%; 446/494) sustinuti financiar de Comitetul Olimpic National Finlandez au completat un
chestionar structurat in timpul taberelor echipelor lor nationale in 2002. Mai mult de 90% dintre
sportivi au declarat ca sunt interzise substantele si metodele au efecte de imbunatatire a
performantei si 30% au raportat ca cunosc personal un sportiv care foloseste substante
interzise. Dintre barbatii sportivi, 35% si 23% dintre femei au raportat ca cunosc personal un
sportiv care foloseste substante interzise. Un total de 15% dintre sportivi au raportat ca li s-au
oferit substante interzise: 21% dintre sportivii de viteza si putere, 14% dintre sportivii sportivi n
echipd si din sportivii care participa la evenimente motrice exigente si 10% dintre sportivii de
rezistentd.. Stimulantii au fost grupul de substante cel mai des oferit (pana la 7% din totalul
sportivilor), urmat de steroizi anabolizanti (4%). Subiectii care considerau dopajul ca un risc minor
pentru sdnatate pareau sa fie mai des asociati cu utilizatorii de doping decat cei care privesc dopajul
ca fiind un risc semnificativ pentru sandtate. Sportivii din diferite sporturi au o abordare diferita a
dopajului. Riscul de dopaj pare a fi cel mai mare in sporturile de viteza si putere si cel mai mic in
ceea ce priveste abilitatile motorii care necesita sport. Barbatii prezintd un risc mai mare decat
femeile.

In general, orientirile sportive (morale) au fost relevante pentru intentiile de dopaj in
randul sportivilor fard experiente anterioare cu dopajul, in timp ce obiectivele de realizare si
tentatia situationala au fost relevante atdt pentru doperii din viatd, cat si pentru cei din
viata. Orientdrile morale au prezis indirect intentiile de dopaj ale utilizatorilor niciodata, dar nu au
prezis intentiille de dopaj ale utilizatorilor. Obiectivele de realizare si orientarile sportive
influenteaza intentiile dopajului indirect, prin efectele atitudinilor si credintelor de autoeficacitate
(Barkoukis, 2013). [7]

In ceea ce priveste convingerile despre cauzele dimensiunilor succesului, numai

.....
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efectele predictorilor social-cognitivi bine stabiliti ai intentiilor si utilizarii dopajului. Aceste
descoperiri implica faptul ca convingerile despre cauzele succesului in sporturile pentru tineri pot
cuprinde o altd dimensiune a factorilor de risc pentru susceptibilitatea si utilizarea dopajului
(Barkoukis, 2014). [8]

Familia sportivului joaca un rol important in formarea convingerilor morale a sportivului.
Tntr-un studio recent (White, 2004)[78], analiza canelica a corelatiei a aritat ca credintele parintesti
percepute erau legate de orientarile obiectivelor si credintele personale intr-un mod conceptual
coerent. Astfel, credinta perceputa de parinti cd efortul duce la succes in sport a fost legatd de
sportivii orientarea catre sarcini si convingerea personald ci efortul cauzeaza succesul sportiv. In
contrast, credintele parintesti percepute ca abilitatea superioara, factorii externi si utilizarea tacticii
ingeldtoare sunt precursori ai succesului In sport, corespundeau orientdrii ego-ului sportivilor si
acelorasi credinte personale. Descoperirile sunt discutate in ceea ce priveste implicatiile lor pentru
intelegerea experientelor de socializare a tinerilor sportivi.

In plus, unele studii demonstreazi ci, teoria transformarii invatdrii poate fi o abordare
captivanta pentru dezvoltarea schemelor de distractie a tinerilor sportivi, in concordanta cu etosul
distractiv si de performanta a sportului. Introducerea acestui aspect in educatia tinerilor sportivi va
permite antrenorilor sa se concentreze pe dimensiunea etica a sportivului Tn lupta pentru

performanta si castig (Visek AJ, Mannix H, Chandran, 2018). [76]
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CONCLUZII

Prezenta cercetare aduce contributii teoretice, precum si practice. Teoretic, am folosit
constructe bine stabilite ale motivatiei sportive si le-am testat relatiile ipotezate cu variabile legate
de dopaj intr-un model complex, confirmand in mare masura ipotezele noastre cu privire la efectele
posibile ale orientdrilor obiectivelor de realizare si ale motivatiei  sportive
autodeterminate. Modelul testat sugereaza o serie de relatii intre motivatia sportiva si variabilele
legate de dopaj, care sunt partial modificabile. Descoperirile noastre sugereaza astfel implicatii
practice care pot fi utilizate In eforturile de prevenire a dopajului. Tn primul rand, se pare ca ar fi
util s vizdm atét atitudini specifice dopajului, cat si atitudini morale generale, pentru a reduce
intentiile de dopaj si, probabil, comportamentul de dopaj. Al doilea, motivatia sportiva pare sa
joace un rol semnificativ n atitudinile fata de dopaj si inselaciune si, in consecinta, fatda de
intentiile de dopaj si comportamentul efectiv de dopaj. Dimensiunile motivatiei sportive legate de
imersiunea intrinsecd In activitate par sd aiba efecte benefice, in timp ce formele mai putin
autodeterminate de motivatie sportiva pot avea unele efecte nedorite in ceea ce priveste dopajul. n
al treilea rand, rezultatele noastre sugereaza, de asemenea, cd orientarile obiectivelor de realizare
sunt legate de diferite niveluri de autodeterminare in activitatile sportive si prin aceasta cale,
precum si de atitudini morale.

Analizand cauzele care conduc la aparitia de comportament vicios la elevii sportivi am
aprecial ca fiind mai importantd influenta a trei categorii de factori: factori individuali, factori
microsociali si factori macrosociali. Neluarea in considerare a oricarora dintre acestia va contribui
la diminuarea influentei educative de prevenire si consiliere comportamentelor vicioase, si anume
Viciile si Dopingul.

Lucrarea a reliefat importanta majord a factorilor subiectivi (organici si psihopedagogici)
in geneza si structurarea cauzelor de comportament vicios prin consumul de substante interzise in
sportul de performanta.

Indiferent de pozitia cuiva pe aceastd temad, drogurile sunt o problemd importanta in
sport. Paginile de sport din ziarele din intreaga lume raporteaza in mod obisnuit despre sportivi la
fiecare nivel de concurentd folosind substante care imbundtitesc performanta pentru a obtine un
avantaj nedrept fatd de concurentii lor. Nivelul de sofisticare in depdsirea testelor de droguri si
dezvoltarea agentilor de ,,generatia urmatoare” continud sd creasca. Lipsa relativa a cercetarilor
bine concepute a fost un factor suplimentar care impiedica incercarile de abordare adecvata a
problemei. In prezent sunt disponibile fonduri foarte limitate pentru efectuarea cercetirilor
necesare. Fara date credibile, sportivii sunt mai vulnerabili la afirmatiile facute de cei care
beneficiaza de vanzarile acestor compusi. Multi fani mai tineri si cei care viseaza la un viitor
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similar admira sportivi profesionisti de mare succes. Este necesara o declaratie puternicd si
consecventd pentru a admona consumul de droguri. Faptele vorbesc mai tare decat vorbele. De
fiecare data cand un atlet de succes este prins folosind droguri PE, fiecare efort de diminuare a
consumului de droguri este afectat negativ. Mentalitatea ,,castiga cu orice pret” si ,,locul al doilea
este primul invins” trebuie sa fie provocata continuu de cuvinte si actiuni in sportul de tineret la
fiecare nivel al competitiei.

Profesionistii in stiinte sportive si psihiatrii sportivi trebuie s colaboreze cu antrenori,
antrenori, sportivi si organisme nationale de conducere pentru a educa sportivii cu privire la
efectele consumului de droguri care imbunatateste performanta.

Lucrarea a evidentiat si importanta factorilor microsociali care au un rol extrem de
important Tn recunoasterea unor anomalii si aplicarea celor mai eficiente actiuni educative in
combaterea si diminuarea cauzelor dopingului la elevii sportivi.

Familia trebuie sa-si aducd un aport considerabil la socializarea adolescentului, la
dezvoltarea personalitatii acestuia si, printr-o stransa colaborare cu scoala sa contribuie la
prevenirea comportamentului vicios.

Prin chestionarul aplicat, mi s-a oferit posibilitatea studierii comportamentului elevii
sportivilor, a impactului stérilor care ii determind sd utilizeze substante interzise in sportul de
performanta.

Lucrarea a evidentiat importanta consilierii in prevenirea si combaterea dependentei de
tutun la elevii sportivi.

Rezultatele activitatii de conciliere sunt foarte importante pentru elev, deoarece ofera
acestuia posibilitatea sd se cunoasca si sa se autoaprecieze just, sa relafioneze eficient in cadrul
grupului, sa-si elaboreze planuri conforme cu interesele sale si care sa delibereze corect in alegerea
unei cariere care i se potriveste si care sa-i ofere satisfactii.

In cadrul sedintelor de consiliere, adolescentului i se creazi mediul propice pentru
solutionarea problemelor referitoare la existenta sa, este sprijinit sa-si rezolve situatiile cu care se
confruntd in cadrul grupului, i se oferd posibilitatea sd-si imbunatiteasca relatiile interumane si,
nu in ultimul rand, experimenteaza insusirea de modele comportamentale (planificarea timpului i
a bugetului, precizarea unor obiective in viatd, solutionarea conflictelor, orientarea scolara si
profesionald, utilizarea corecta a timpului liber).

Consilierea ofera elevilor posibilitatea cunoasterii unor aspecte cu pronuntat caracter
formativ care conduc la prevenirea si combaterea comportamentelor indezirabile.

De asemenea, adaptarea — obiect fundamental al antrenamentului Tn judo — constituie o

tema tratatd cu multa exigenta.
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Masura dopajului sportiv si riscurile sale potentiale pentru sanatate trebuie sa faca sa fie
consideratd o problema de sanatate publica. Aceasta Inseamna ca medicii trebuie, 1n cele din urma,
sa o considere ca orice alta problema si sa isi sSchimbe comportamentul impotriva dopajului, pentru
a nu reduce subiectul la lista unica de substante interzise. In ceea ce priveste federatiile sportive,
acestea trebuie, ca ultimul, si recunoasca faptul cd prevalenta dopajului este ridicata. Tn cele din
urma, noi studii sunt esentiale pentru a determina motivele dopajului si pentru a institui factorii

previzibili pentru aceasta practica, ceea ce poate face eficient campaniile de prevenire.
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ANEXE

CHESTIONAR PRIVIND ATITUDINEA TINERILOR FATA DE DOPING SI VICII

Daca v-ati gindit vreodatd sa utilizati substante dopante sau sunteti deja
consummator de substante din categoria dopingului, acest chestionar va ajuta sa va precizati
atitudinea fata de doping si vici pentru sportivii de performanta.

Acordati fiecarui enunt urmiétorul punctaj:

1= dezacord puternic
2= dezacord
3=acord

4= acord puternic

Viciile si Dopingul poate produce boli grave 1 2 3 4
Viciile si Dopingul este posibil si aiba efecte daunitoare asupra | 1 2 3 4
performantei in sport

Viciile si Dopingul reprezinti un exemplu rau pentru colegi 1 2 3 4
Consider Viciile si Dopingul un obicei daunitor 1 2 3 4
Abandonarea dopingului este un semn de vointa 1 2 3 4
Nu-mi place sa fiu dependent de vicii 1 2 3 4
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