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Введение.

Актуальность проблемы.

История современных Олимпийских игр отчасти является историей спортивной фармакологии. С самых первых Игр в 1896 году в Афинах врачи искали методы повышения результатов своих подопечных. В 1960-х годах, когда участились случаи гибели и тяжелых заболеваний спортсменов от применения стимуляторов, Международный Олимпийский комитет объявил войну допингу. Кроме того, стало очевидным, что спорт начинал превращаться не в состязания спортсменов и тренеров, а в соревнования спортивных фармакологов. "Допинг в большом спорте" - тема весьма щекотливая, неудобная. О ней не принято распространяться. Только, когда тайное становится явным, на гребне очередного допингового скандала, проблема использования спортсменами запрещенных фармакологических препаратов выдвигается на первый план. Но ненадолго. Человек не любит говорить о своих пороках. Скандалы сходят на нет столь же стремительно, как и разгораются. Мысль о том, что допинг получил широкое распространение в профессиональном спорте, уже давно никого не шокирует. Более того, социологические опросы показывают, что многие спортсмены готовы принимать запрещенные препараты ради, например, победы на Олимпийских играх. Их даже не смущает перспектива стать в дальнейшем инвалидами. Допинг проник в сознание людей, а это уже очень опасно.

Я исхожу из того, что  допинг опасен для здоровья людей. Тогда почему, несмотря на запреты, он так широко используются спортсменами и молодёжью? 

Задача работы:

· изучить научную литературу о допинговых препаратах и способах  их использования людьми;

·  установить полезные фармакологические эффекты использования химических  веществ спортсменами, культуристами и подростками;

· найти доказательства негативных, побочных эффектов допинга как лекарственного средства и как способа победить.
Объект моего исследования – оценить влияние допинга на здоровье спортсменов, принимающих их для улучшения спортивных результатов. 

Цель исследования: обосновать губительное влияние допинга на здоровье спортсмена и порочность спортивного выигрыша с его помощью, довести выводы до сведения учащихся-спортсменов.
Методы исследования.

Изучение литературы по теме, проведение и анализ анкетирования учащихся  
Этапы работы над проектом.
1.Сбор необходимой научной информации и составление плана проекта.

2.Написание реферата по проблеме «Допинг в спорте».
3. Проведение анкетирования по проблеме и анализ полученной статистики.

4.Подготовка электронной презентации по теме и её публичная защита.

Что же такое допинг?
Допингом называют любые вещества природного или синтетического происхождения, позволяющие в результате их приема добиться улучшения спортивных результатов. 

Допинг - это  введение в организм человека любым путем (в виде уколов, таблеток, при вдыхании и т.д.) фармакологических препаратов, искусственно повышающих работоспособность и выносливость. Из всего многообразия допинговых препаратов наиболее разрушительными для здоровья являются анаболические стероиды и гормональные средства. Способы введения этих препаратов также разные: от бесконтрольного и неоправданного потребления «колёс» до инъекций по специальным схемам под присмотром квалифицированных медицинских работников.

Виды допингов.
С точки зрения достигаемого эффекта, спортивный допинг можно разделить на 2 основные группы.
Первая группа - препараты, применяемые в течение длительного времени в ходе тренировочного процесса для наращивания мышечной массы и обеспечения адаптации спортсмена к максимальным физическим нагрузкам. Данный допинг включает в себя анаболические стероиды и другие гормональные анаболизирующие средства.
Вторая группа - препараты, применяемые непосредственно в период соревнований для кратковременной стимуляции работоспособности, психического и физического тонуса спортсмена. Это различные средства, стимулирующие центральную нервную систему: психостимулирующие, аналептики, препараты, возбуждающе действующие преимущественно на спинной мозг (сюда же входит и такой допинг, как кокаин, морфин и его производные).

    Сегодня спортивная фармакология представлена самыми разными стимулирующими препаратами. Таким образом, спортивный допинг можно условно разделить на пять групп.

Допинг: эффективность применения и последствия для организма.

Рассмотрим подробнее разные виды допинга и сферы их влияния на организм.

Приложение 1.

Наркотики и анальгетики. Это героин, метадон, морфин и другие. 
Снижают болевой порог и позволяют человеку действовать через «не могу» в условиях экстремальной ситуации, в т.ч. и после получения травмы. Ввиду привыкания к ним и вреда для здоровья, этот допинг не пользуется популярностью у спортсменов. 
Наркотики вызывают зависимость. Наркотическую зависимость делят на психическую и физическую. 
Психическая зависимость связана с тем, что прием определенного вещества, связывается с приятным состоянием (формируется условный рефлекс и сохраняется в течение всей жизни). 
Физическая зависимость связана с тем, что регулярный прием веществ изменяет обмен веществ в организме употребляющего. 

В этой группе  же хорошо знакомые и часто используемые в быту лекарственные препараты:

Анальгин. Способствует негативным изменениям состава крови, а также нарушению функций пищеварительной системы и почек. При приеме анальгина противопоказаны антибиотики пенициллинового ряда, рентгеноконтрастные вещества и кровезаменители.
Парацетамол. Оказывает токсичное воздействие на печень и нарушает работу щитовидной железы. Может нарушиться работа пищеварительной системы – появятся боли в «подложечной» зоне и тошнота. Не рекомендуется применять с противопростудными средствами и снотворными-барбитуратами.
Аспирин. Провоцирует серьезные поражения слизистой желудочно-кишечного тракта. Вызывает различные аллергические реакции. Способствует уменьшению свертываемости крови и, как следствие, приводит к усиленным кровотечениям. Могут появиться головокружения, головные боли, нарушения слуха и зрения, спазмы бронхов. 
Диклофенак. Приводит к нарушениям работы пищеварительной системы, приводя даже к образованию язв на протяжении всего желудочно-кишечного тракта. Оказывает токсичное воздействие на почки и печень. Может привести к нарушению слуха, задержке мочи, бессоннице, кровотечениям и анемии.

Стимуляторы психической деятельности. Наиболее популярный допинг этой группы - кокаин, эфедрин, экстази и амфетамины.

Эффект действия стимуляторов основан на том, что они позволяют задействовать все резервы организма, доступ к которым в обычных условиях заблокирован. Благодаря этому спортсмены способны выдерживать сверхнагрузки
Стимулирующие средства, или стимуляторы, действуют на центральную и периферическую нервную систему. Стимуляторы, применяемые даже в малых дозах при пороговых физических нагрузках, способны вызвать:

· повышение кровяного давления и ускорение сердечной деятельности;

· нарушение терморегуляции и тепловой удар с последующим коллапсом и смертельным исходом;

· возникновение зависимости и психических расстройств.

Наиболее часто применяемым стимулятором является кофеин. В настоящее время запрета на него нет, поскольку он входит в состав кофе и чая. Стимуляторы запрещены только во время соревнований, при внесоревновательном тестировании их применение не считается нарушением антидопинговых правил.
Анаболические стероиды (анаболики). Наиболее известные средства: тетрагидрогестринон, нандролон, андростенедион и другие. 
Данный допинг - производные от мужского гормона тестостерона. Анаболики стимулируют рост мышечной массы, улучшают скоростно-силовые показатели, резервы и позволяют спортсмену выдержать нагрузки в несколько раз больше обычных. 
Действие этих средств на организм двоякое: с одной стороны, они стимулируют усвоение белка, наращивание мышечной массы, развитие мужского телосложения; с другой — развитие мужских половых признаков (андрогенный эффект, или мускулинизация). Оба эти эффекта неразделимы. Указанные соединения применяют, прежде всего, как допинг продолжительного действия, ибо только так можно убедительно улучшить спортивные результаты.
Потенциальные положительные последствия использования анаболических стероидов в спорте:
· Увеличение силы. 

· Увеличение мышечной массы.

· Ослабление боли при артрите.

· Снижение процента содержания в организме жировых отложений

· Усиление респираторного фактора (потребления кислорода клетками) и выносливости.

· Увеличение числа кровеносных сосудов (культуристы). 

· Увеличение агрессивности. 

· Увеличение способности выполнять на тренировке большее количество повторений и подходов с большей нагрузкой.

· Уменьшение времени на выздоровление после травмы или восстановление после тренировки.

 
Наиболее характерным свойством анаболических стероидов является их способность усиливать синтез нуклеиновых кислот и белка, а также структурных элементов клеток организма и, следовательно, активизировать процессы репарации в костной и мышечной тканях. Они стимулируют всасывание аминокислот в тонком кишечнике. Активизируют выработку эритропоэтина (вещества, стимулирующего процесс кроветворения) и анаболические процессы в костном мозге (антианемическое действие). Положительно воздействуют на азотистый обмен: вызывают задержку азота в организме и уменьшение выделения почками мочевины; тормозят выведение необходимых для синтеза белков калия, серы и фосфора; усиливают реабсорбцию натрия и воды. Анаболики способствуют фиксации кальция в костях.

НО, имеется только множество эмпирических доказательств положительного воздействия анаболических стероидов на спортивные аспекты. В научной  же литературе таких исследований и  доказательств очень мало. Поэтому, использование стероидов следует классифицировать как "неточную науку" на данный момент, ввиду недостатка действительно объективных данных, подтверждающих вышеперечисленные положительные стороны использования стероидов.


Негативные побочные эффекты приёма стероидов и других гормональных препаратов людьми:

· Задержка натрия

· Акне (угри)

· Гинекомастия

· Агрессивность

· Гипертензия (повышенное давление крови)

· Заболевания сердечно-сосудистой системы

· Увеличение сердца

· Вирилизация

· Рак

· Ослабление иммунной системы.

· Повреждение почек.

· Стероидная улыбка

Другие возможные побочные явления при применении стероидов - головные боли, головокружения, недомогания, повышенный риск повреждения мышц, суставов, связок соединительной ткани, анафилактический шок (опасная для жизни аллергическая реакция), абсцессы в месте введения инъекции, удлиненный срок свертывания крови. 

Неконтролируемое применение анаболиков может вызвать психические расстройства, печеночную недостаточность, развитие новообразований в печени и легких, склерозы и тромбозы, гипертрофию предстательной железы, нарушение функций половых органов. Кроме того, увеличение мышечной массы не сопровождается укреплением связочного аппарата, поэтому при употреблении анаболиков случаются повреждения связок, чаще всего разрыв ахиллова сухожилия.

Диуретические (мочегонные) средства. Самые популярные средства этой группы: хлорталидон, ацетазоламид и триамтерин.
В тех видах, где есть весовые категории, диуретики помогают быстро уменьшить массу тела. Также диуретики помогают улучшить внешний вид в гимнастике, фигурном катании или подчеркнуть рельефность фигуры в боди-фитнесе. Обезвоживание способствует приданию мускулатуре подчеркнутых форм. И, наконец, интенсивное мочеотделение помогает выводить из организма другие допинги или маскировать их применение за счет существенного снижения плотности мочи.

Диуретики способны вызывать серьезные нарушения водно-электролитного равновесия, падение кровяного давления, нарушение ритмичности работы сердца и внезапную смерть.
Пептидные гормоны. Примерами пептидных гормонов являются инсулин, гормон роста и эритропоэтин.

Это самый популярный и самый трудно выявляемый допинг. Гормон роста вызывает рост мышечной массы и силы, упрочнение сухожилий и связок. Правда, при длительном приеме вызывает непропорциональное увеличение конечностей и многое другое. 
У молодых людей гормон роста приводит к гигантизму (чрезвычайно высокому росту в целом), у взрослых — к акромегалии, то есть патологическому увеличению некоторых частей тела, в основном стоп и кистей. Эритропоэтин, продуцируемый почками, стимулирует выработку и созревание эритроцитов, что повышает выносливость и работоспособность.  Его употребление рассчитано на получение эффекта длительных тренировок в высотных условиях, но может привести к повышенной вязкости крови, что в свою очередь ведет к тромбозу кровеносных сосудов и инфаркту со смертельным исходом, часто во время сна. При длительном приеме может привести к сгущению крови, инфаркту, инсульту или даже опухоли красного костного мозга.

Переливание крови и ее компонентов нередко тоже относят к допингу. Если влить себе кровь другого человека перед соревнованиями, увеличится количество эритроцитов, что приведет также к увеличению выносливости и работоспособности. Есть опасность, что при переливании чужеродной крови могут возникнуть аллергические реакции вплоть до внезапной смерти.
Таким образом, мы выяснили, что любой допинг отрицательно влияет на организм. Но, несмотря на это, спортсмены всё равно продолжают их принимать ради достижения более высоких спортивных результатов. Выходит, что они имеют значительное преимущество перед теми, кто идёт к победе честным путём. Поэтому на соревнования проводятся медкомиссии, помогающие выявить допинг. Процедура допинг-контроля состоит из следующих этапов: отбор биологических проб для анализа, физико-химическое исследование отобранных проб и оформление заключения, наложение санкций на нарушителей.

Допинг-просвещение и допинг-контроль.

Направление № 1. Нормативные акты и международные соглашения по процедуре допинг-контроля при проведении, как спортивных состязаний, так и других  мероприятий, требующих большой работоспособности и выносливости участников; а также правительственные акты, регламентирующие продажу фармакологических препаратов  допинг - назначения в государственных и негосударственных аптеках. 

 
 Направление № 2. Просвещение спортсменов, педагогов, подростков и их родителей о повышенном риске употребления фармакологических препаратов с целью снятия утомления, повышения трудоспособности и выносливости. 


Направление № 3. Запрет и разрешение. Исходя из того, что проблему использования молодёжью допинговых средств запретами не решить, надо утвердить официальный принятый на международном уровне перечень запрещённых химических препаратов. Разрешить их реализацию по рецептам, индивидуальным схемам приёма, под наблюдением квалифицированных медицинских специалистов.


Направление № 4. Допинговый контроль. Процедура допинг-контроля состоит из следующих этапов: отбор биологических проб для анализа, физико-химическое исследование отобранных проб и оформление заключения, наложение санкций на нарушителей. 

Приложение 2-3.

Нет - соревнованию спортивных фармакологов.
Допинговый контроль осуществляется во всех видах спорта, как олимпийских, так и не олимпийских, во время соревнований и в промежутках между ними. 
Тестирование на запрещенные вещества на соревнованиях проводится по всем классам запрещенных веществ, а вне соревнований, если нет специального запроса соответствующей организации — только по классам SI—S5. 
На соревнованиях в обязательном порядке проверяются первые четыре спортсмена из финальной классификации, а другие — по жребию. После соревнования службой эскорта допинг-контроля спортсмену вручается уведомление о необходимости пройти допинг-контроль. С этого момента спортсмен постоянно находится в поле зрения службы, не позже чем через 1 ч он должен быть сопровожден в комнату ожидания, где проводится идентификация личности. В случае, если проверяющие опасаются манипуляций с биопробой, вещи спортсмена также могут быть досмотрены. Спортсмен должен выбрать две емкости по 75 мл для взятия проб и помочиться 2/3 в бутылку А и 1/3 в бутылку В. После этого емкости запечатываются, а оставшаяся моча уничтожается. Представитель допинг-контроля немедленно измеряет рН (он должен быть не менее 5 и не более 7), и удельный вес мочи (1,010 и выше). Если эти данные не удовлетворяют требованиям, то может последовать предложение сдать еще одну пробу. Спортсмен должен сообщить представителю допинг-контроля, какие лекарства применялись последние три дня. Пробы А и В помещаются в контейнер для перевозки в лабораторию. Все нарушения, замеченные самим спортсменом или его представителем, фиксируются в протоколе. Спортсмен, если он не желает, чтобы к нему применялись санкции, не имеет права отказываться от сдачи биопроб на анализ. Далее следует транспортировка. Все пробы, забираемые от имени WADA (Всемирное антидопинговое агентство), направляются в одну из 33 аккредитованных лабораторий. Если в пробе А обнаруживается допинг, то проводят анализ пробы В. Если в пробе В также обнаруживается допинг, то результат допинг-анализа считается положительным. Федерация немедленно получает извещение из лаборатории и WADA. Председатель Медицинской комиссии МОК собирает совещание Комиссии, куда приглашаются спортсмен-нарушитель и его представители, а затем результаты анализов направляются президенту МОК, который собирает Исполком МОК для обсуждения санкций. Если в пробе В не обнаруживается допинг, то результаты контроля считаются отрицательными. Об этом сообщается представителям МОК.


Участники соревнований должны быть твердо убеждены, что ни один из запрещенных препаратов не попал в организм с пищей, БАД, комбинированными лекарствами. Чаше всего такие казусы встречаются при назначении лечебных лекарственных средств спортсменам по медицинским показаниям, которые обнаруживаются при допинговом контроле. Даже если спортсмен заболел, ему нельзя принимать лекарства, в состав которых входят допинги. Например, при простуде категорически нельзя использовать спреи для носа, т.к. они расширяют сосуды. 
Вот список некоторых лекарств, в состав которых входят допинги:

Анальгетики:
Цитрамон, Аскофен, Алгомин, Пенталгин , Солпадеин , Продеин 30, Диклофенак, Аспирин и др.
Антидепрессанты:

Азафен, Адепресс, Велаксин, Мелипрамин и др.

Тестостерон:

Вириген, Андриол, Андроксон и др.

Бета-блокаторы:

Ацебутолол , Атенолол , Бисопролол , Карведилол , Лабеталол , Метопролол , Надолол , Небиволол , Пиндолол , Пропранолол , Целипролол и др. 

Санкции допинг-контроля.


Обнаружение допинга грозит спортсмену суровыми наказаниями, вплоть до полного отлучения от спорта. 

При первом выявлении запрещенных средств (за исключением симпатомиметических препаратов, таких как эфедрин и его производные) он дисквалифицируется на 2 года, при повторном – пожизненно.


В случае приема симпатомиметиков в первый раз – дисквалификация на 6 месяцев,во второй - на 2 года, в третий – пожизненно. 
При этом наказанию подвергаетсятакже тренер и врач, наблюдавший за спортсменом.


Применение в качестве допинга каких-либо средств, официально

отнесенных к наркотическим, влечет соответствующие административные и уголовные

наказания. В настоящее время в законодательные органы страны внесены предложения о введении уголовного наказания за прием анаболических стероидов без медицинских показаний, или склонение к их приему.

Некоторое время существовала позиция разрешить допинг, но она почти умерла. Потому что все спортивные специалисты, в том числе и врачи, люди из бизнеса и политики поняли, что если разрешить допинг, то это будут состязания средств, а тренировки заменят соревнованием дозировок. В конечном итоге поколение за поколением уничтожат физически популяцию спортсменов. 


После колоссальных допинг-скандалов 1998-99 годов на "Тур де Франс" МОК начал принимать активные меры. Тогда по инициативе МОК было создано Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА), которое взяло под контроль спортсмена в любое время, где бы он ни находился. Несмотря на все достижения в разработке и применении самых современных методов выявления спортивного допинга, есть все основания считать, что внедрение в практику спортивной подготовки новых допинговых веществ и методов всегда будет опережать возможности допинг-контроля. Даже если просто сопоставить финансовую мощь (и вытекающий из нее научный потенциал), с одной стороны, ВАДА, а с другой — современной фармацевтической индустрии, то из этого уже становится понятно — допинг-контроль всегда будет отставать на годы, а то и на десятилетия. В некоторой степени, такой путь борьбы с допингом не решит проблему. Потребление допинга - это не нарушение правил соревнования, а - уголовное преступление. В законодательствах подавляющего большинства стран подобные преступления расцениваются как мошенничество. В Российском УК это статья №159 о мошенничестве. Если эту статью внимательно прочесть, то получим: спортсмен, который принял допинг и благодаря этому победил, отнял собственность, которая принадлежит истинному победителю. А это не что иное, как мошенничество. Аналогичные статьи есть в уголовных законодательствах большинства стран мира. Поэтому существует мнение, что борьбу с допингом нужно вынести из сферы спорта и передать ее в любой другой вид уголовно-наказуемых преступлений правоохранительных органов, а именно в полицию и суды общей юрисдикции. В Италии это уже сделано. Там действует закон от 2000 года, в котором прием допинга спортсменами и склонение к нему врачом или тренером, транспортировка допинговых средств является уголовно наказуемым преступлением. Спортсмен в случае нарушения должен будет отсидеть положенный срок. Опыт показывает, что будущее только за этим способом борьбы с допингом. Человечество не может победить преступность, но активно борется, то же самое должно происходить и с допингом.

http://vk.com/id550532?z=video550532_162250997%2Fvideos550532

Российская бегунья на длинные дистанции Татьяна Арясова, побеждавшая за свою карьеру в марафонах в Лос-Анджелесе, Дублине и Токио, дисквалифицирована на два года за применение допинга. Арясова лишена титула победительницы токийского марафона, сообщает Kyodo. 


В допинг-пробе, взятой у 32-летней спортсменки 27 февраля 2011 года после марафона в Токио, обнаружен гидроксиэтилкрахмал. Это вещество может использоваться в качестве маскирующего агента, чтобы скрыть факт применения кровяного допинга. 
Допинг в жизни подрастающих спортсменов

 анализ мониторинг-исследования  учащихся                                                                    


Результаты анкетирования показывают, что учащиеся 1 курса 

1. хорошо осведомлены о побочных негативных последствиях для здоровья и последствиях для спортивной карьеры в случае использования допинг-препаратов, 

2. немногие из них готовы рисковать здоровьем и именем для победы, 

3. рассчитают на тренеров и спортивных врачей в плане просвещения, доверяют родителям и прислушиваются к СМИ.
   Учащиеся  2-3 курсов в большей степени осведомлены о допинг-риске при применении лекарственных препаратов для лечения болезней и травм (5), но при этом
1. учащиеся 2-3 курсов  в большей степени готовы рисковать здоровьем   и нарушать спортивную этику   ради победы. Они в меньшей степени доверяют СМИ.

Заключение.

- Допинг – распространенное явление среди спортсменов, культуристов, подростков с неустойчивой психикой и искажёнными жизненными приоритетами. На фоне борьбы с наркотиками, употребление фармакологических стимулирующих препаратов неуклонно растёт в наши дни.

- Анализ источников информации убеждают в том, что однозначной научной картины о влиянии допинга на здоровья людей нет. Также противоречива информация о положительных и отрицательных эффектах использования разных стимулирующих препаратов. Антидопинговому просвещению мало внимания уделяется в школах, зато  интернет-ресурсы изобилуют рекомендациями и рекламами по употреблению этих веществ.

- Положительный опыт борьбы с допингом в профессиональном спорте может быть чрезвычайно полезным для олимпийского спорта — особенно с учетом профессионализации последнего и сближения олимпийского и профессионального спорта, активного участия профессионалов в Олимпийских играх.

Всемирное антидопинговое агентство (ВАДА) утвердило новый список запрещенных веществ, который будет применяться, начиная с 2012 года, и, в частности, на Олимпийских играх в Лондоне.
 
Одним из направлений  воспитательной  работы  и подготовки будущих спортсменов можно было бы ввести просвещение с помощью официальных источников информации, лекций медперсонала медицинского отдела, образовательных ресурсов Интернет.
http://www.rusada.ru/
Список источников информации.

1. Интернет -  ресурсы

2. Всемирное антидопинговое агентство http://www.wada-ama.org/
3. Российское антидопинговое агентство    http://www.rusada.ru/
4. http://olymp2010.rian.ru/infografika/20080731/115360570.html
5. РИА НОВОСТИ ИНФОГРАФИКА http://ria.ru/infografika/
Приложение1 .
[image: image1.png]JlonuHr-mpenapaTsl B CIIOpPTe:
knaccudukanua U Bo3zelcTere

3anpeLyeHHble K MPUMEHEHUIO B CNIOPTe NleKapCTBEeHHble CPeACcTBa,
NO3BONALWME YBENNYNTL PE3ePBHbIE BO3MOXHOCTM CMOPTCMEHa

COBO (AOMVHF> NPONCXOAWT OT HIMUCKOTO «dOpe» ~ «aBTS HAKOTK>

3anpernieHHbIe I0NMHT-TIPENapaThl U UX BJIUAHUE Ha OPTaHU3M YesIoBeKa

CrumynaTopsi
THBHIHPYNT ACRTETBHOCTS LeKTpATLHOR HepBHOH
CHCTeMb, YCTPRHAIT QH3IECKYI0  TCHOIYECKYI YCTaNOCT

TlenTuAHbIe FOPMOHATbHbIE (PEACTBA
WiaKanorn

NOBBILZIT PAGOTOCTOCOGHOCTS, cKOpAioT
06MeH Bew|ecT, NOBBILIAIOT BHHOCTHBOCTL.
 CTPCCOYCTOMBOCTS,

Bnypernen
PeryTUpYIT B, eS0T COBepRatIE
HULKOCTH B OpraHISME

*NPUMEHAIOTCA A1A MACKHDOBKI HCNOb30Ba-
48 APy TpenapaToR

TAOKOKOPTHKOCTEpONAbI
O6MRA0T H3HOTOTHECKIMA CBOFCTBMI
TOPHOHOB KOPbi HAATONEUHHKOB, HHMAKT
socnanena

BellieCTRa CaHTHICTpOTEHHbIM ACHCTEHEM
JBeTHHEAIOT OBCTERHHYI0 Bipa6OTIY
TeCTOCTepoHa OPIAHIZOM
*3anpeuLeHbi K PHMEHEHIIO TONbKO MyKUMHaMI

BOSMOKHOCTD PaSEHTHA STHX
W CXoKi 3a6onesanui

bera-2 aronmcri

CHIDKAIOT YACTOTY CEPACUHIX COKpaLLCHI,
ycnoKkawBa1oT TpeMop

*MPUMEHAIOTCA Taw, FA€ HyKHa TOUHaA
KOODAWHALLAA: B CTPesGe, NPBIKKaX B BOAY

CeneKTHBHBIE MOAYRATOPb! QHAPOTEHHbIX
peuentopos
BO3AEHCTEYIOT 2 AWADOTEHHSE PEENTOp,
OTBETCTBEHHbIE 32 POCT MBILIRUHbIX BOAOKOH,
4TO Be/ET K POCTY MbILLYHOI MACCbi 1 CHAlbI

HrGHTOpbi MHOCTaTHHA
GOKApYIT ACTEHE MHOCTaTHHG, Cetie-
CKOTO 6e1IKa, OTBETCTBEHHOTO 3a perynauiio n
OrPAHAYEHHE POCTa MbILIRUHOTI TKaHH

* MBILILIBI OCTAIOTCA HAKAYEHHBIMM U NOCTE
IpEKPALIEHA TPEHNPOBOK

AwaGonukw
0BT MBILENHYI CATY, BHHOCTHBOCTS,
GHICTPO BOCCTaHABIHBRIT OPTaH3M NoCTe
TRKENEHLIX (HSHIECKHAK HATPY30K, YCKOpSIOT
IPaKTHECKi BCe GHOCHATETICKHE NOLCH,
acobeo apatory Genka

00 CTPYKTYpE NOROGHb! MYACKHM 10708
TopioHam

PUAHOROCTHM © 2010




Приложение 2-3.

[image: image2]
[image: image3.png]Onumnunapa - 2008: AONVHI-KOHTPONb

JloNVHI-KOHTPONb Ha NeTHUX ONMMAUIACKMX rpax B MeknHe GyaeT ycuneH,
KaK HIKOTja: OAHOrO CNopTCMeHa MOryT NPOBEpUTL Ha NPUMEHeHne
3anpelleHHbIX NPenapaToB HECKONbKO pa3 3a OINH ieHb COPeBHOBaHMI

CTaHLMN BONNHIOBOrO KOHTPONA JlonuHr-aHanu3bi BRjing 2002

QK

324 720G

ocopesiasanh
Coobuars o pezymsrarax:

O6aumenne s npunsn ° srewmizauas (@D orewn 8 vacon

| ROnMHra GyeT NpUMEHATBEA K 06 oTpHuaTenBHOM. OMONOKNTENSHOM.

Tem ciopTCwenam, KoTopbie
~RBaXabI ponyCTUTH TeCTH B
iepoR Hrp, Wnh opH pa3 80
BpENA OnHMAHAAB W ABINAS ~
32 18-MeCRUNBIH NepHO A0 KX
wavana

Ha JOTHHT Gy TECTHPOBT BCeX MERATACTOB H HEKOTOPbX Y- [] 1
HIKOB 10 KPEGIHD. JOTHA-KONTPOT MPOFAYT 6CeaTeTs, KoTopie
JCTaHOBST MIAPOBO T ONAMNACE peKops. MOK MoKeT nogepr-
HYTh KOMGHAE W OTACTLHbIX CIOPTCHEHOB UEnEsowy TECTHGOBaig

o 3 =
Rpeswsatpeus ( § ) 18s6r. (&) 1988r. (&) 204 ) 2006r.

B peseilfpeunn | epabin ciysaem | B Pune or BMenona HaOnwnwanes Gyne | BAuwax wisa HaOnuwnages
cuopraveits awep TEDEAOPOBIG,  OTWMIWICKRK, | KaHaneu e JIXOHCOH Cran | Aonwhra pocciichyn | Typuve 20061332
e OTAOTWHRACTANA| GMQETaMANaYNED), WIDIXBNEDBE | nepati, KTO 53 IPHME-  TOTKATENbHALY AAD3 | AONWHTa Gura
COMMypYROUME  TGeN BENOGHTE:  ASTCKWA BENOGHTE:  GbutATPOBEAEHY  WeHA CTEpOUAOB AU pihy KOPIGNENKO e CepeGpaHon
HOCOIKH(PHGOB W ANCTalToRa - ACTRYPTIHEN  AOTWNFTECT  Sonoroi omMIWICKOR  muwW 30n0Ta eI GIaTIONC:
e pactewh Megank K2 Onbra lnesa

<PUA Hosocrns © 2008
70606 KCnonb308aHHE 3TOR Ny GAMKII BOMORNHO TOKO € IHCHUEHHOTO COrRacAR «PUA HosocT
o Bonpocy ucions30saw OGPALITSCA N0 Tenebony +7 (495) 645-6601 (# 7251) wau e-mait infographicarian.tu





Приложение 4.

Мониторинг-исследование 

1. Знаете ли вы о побочных негативных последствиях для здоровья от приема допинг-препаратов?

А) да

Б) нет
2. Готовы ли вы принимать допинг-препараты, ставя под угрозу свое здоровье, для улучшения спортивных результатов?

А) да

Б) нет
3. Известны ли вам последствия для спортивной карьеры в случае обнаружения фактов использования допинг-препаратов?

А) да

Б) нет
4. Стали бы вы нарушать спортивную этику ради победы, принимая запрещенные препараты?

А) да

Б) нет
5. Знаете ли вы, какие лекарства, используемые в лечении спортивных травм и болезней, приравниваются к допингу?

А) да

Б) нет
6. Кто, на ваш взгляд, должен просвещать спортсмена о вреде и неэтичности применения допинга?

А) тренер

Б) спортивный врач

В) родители

Г) средства массовой информации
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