Doping

Fram till slutet av 1960-talet var begreppet ”doping” något som förde tankarna till häst- och hundkapplöpningar. De sällsynta fall av dopade idrottsmän man hörde talas om fanns inom professionell cyklism, en sport som inte förekom i vårt land. Dessutom kunde då den typ av doping som då var aktuell avslöjas, och därmed förebyggas, genom dopingprovtagning vid tävlingarna.


När Sveriges Riksidrottsförbund 1977 bildade en ”dopingkommission” var det för att doping, som inte gick att avslöja genom vanlig provtagning, börjat sprida sig till amatöridrotten. Det talades allt mer om ett utbrett bruk och missbruk av s k anabola steroider - medel som togs under träningsperioderna för att öka prestationsförmågan, men som man bara behövde sluta med i lagom tid före en tävling för att klara ett eventuellt dopingprov.


Inte nog med att ett fult fusk höll på att sprida sig, det var också en lek med farliga mediciner. Riksförbundet inriktade därför sitt arbete efter fyra huvudlinjer:

1 Bygga upp ett eget analyslaboratorium för dopingprover

2 Ta fram ett regelverk och utveckla en organisation som gjorde det möjligt att ta dopingprover även under träning

3 Upplysa och informera om dopingfrågor

4 Utöva internationell påverkan


Arbetet ledde till att laboratoriet blev vid Huddinge sjukhus, som började göra dopingtester, blev ackrediterat av Olympiska Kommittén 1985. Olika riksidrottsmötesbeslut har gjort att svenska idrottsmän idag kan dopingtestas när som helst och var de än befinner sig. Det internationella arbetet har bl a lett fram till en nordisk konvention mot doping samt till att den nordiska modellen för dopingtester under träning nu börjar efterliknas i olika länder runt om i världen. Hösten 1988 stod Sverige som internationell konferens kring just detta tema.


Den kanske viktigaste uppgiften för Riksförbundet och dess dopingkommission har varit att genom information och utbildning öka kunskaperna i det komplexa dopingproblemet och därigenom påverka attityderna till hela frågan. Det har skrivits några informationshäften, t ex ”Idrott utan doping” 1980 och ”Ärlig kamp” 1984. Dessa är främst till idrottande ungdomar, klubbledare och föräldrar.

 Vem kan man lita på ?

Vi har hamnat i en situation där goda prestationer inte längre väcker beundran utan snarare undran och spekulationer. Ju mer idrotten genomsyras av doping, desto mer fjärmar den sig ifrån idrott som vi definierar den och så som människor älskar den. Då kommer det inte längre att handla om ”ädel kamp” mellan likställda människor, utan i större utsträckning en kamp mellan laboratorier och preparat. Idrotten har då förlora sitt värde för både utövare och publik.


En person som kommer att ta doping i framtiden kan man inte se på och säga:

-Du kommer att missbruka anabola steroider, när du blir större.

Dom som tar doping följer inte ett visst mönster i utveckling, utan vem som helst kan använda det. det finns ungdomar som ser allt positivt i livet men dopar sig för att se bättre ut och skapar ett allvarligt problem.

Vad menas med doping?

Paragraf 100 i Riksidrottsförbundets stadgar står det följande:

 § Med doping menas bruk av medel eller användande av metoder som, enligt Internationella Olympiska Kommittén (IOK) vi varje tidpunkt beslutande bestämmelser eller som därutöver enligt vederbörande socialidrotts förbunds regler, anses vara doping.

Texten är lite otydlig och svårförstådd men den måste vara heltäckande och kunna gälla ett tag, för det kommer hela tiden nya dopingprepparat så det går inte att skriva ned några detaljer i stadgarna. Paragraf 1 i Riksidrottsförbundets speciella doping stadgar lyder följande:

 § Idtottsutövare får inte använda stimulerande medel eller anabola steroider eller eljest på konstlad väg söka höja den fysiska och psykiska prestationsförmågan på sätt som är förbjuden enligt i vederbörande ordning fattade internationella beslut (doping).

Men det är lite konstigt med dessa regler för att man får inneha anabola steroider men inte sälja, exportera eller förtära det på något sätt.


Med doping menas alltså ett preparat som någon stoppar i sig för att höja dess prestationsförmåga.

Vad händer med missbrukaren?

· En person som missbrukar doping drabbas av depression, abstinens och sömnlöshet. Med andra ord har personen problem med sin kordinationsförmåga (rörlighet) och tappar lätt humöret på grund av detta, denne kan bli skit arg för minsta lilla.
· Den som missbrukar anabola steroider får lätt akne problem på axlar och i ansiktet.
· Levern som är kroppens reningsorgan får mest stryk av missbruket till en början tills den senare lägger av att fungera helt. När den är förstörd är det fritt fram för preparaten att gå ut i blodet och senare till musklerna.
· Tonåringar som missbrukar anabola steroider stannar med stor sannolikhet i växten.
· Prostata körteln förstoras av anabola vilket ökar risken för inflammation som ger svårigheter att pinka.
· Anabola steroider ger höjda blod och fett värden, då ökar kalkavlagringarna. Kalket hamnar i blodådrorna och ger en sämre blodcirkulation som leder till åderförkalkning och hjärtinfarkt.
· Könsdriften ökar i början av missbruksperioden för att sedan avta helt. Efter ungefär en månads missbruk är man helt steril (konsten att befrukta har försvunnit). För mannen är det så här: Missbrukaren äter ett manligt könshormon (testosteron) så kroppen känner det att ”jag behöver inte tillverka något mer testosteron, för det tillkommer mer än tillräckligt på annat håll” men anabola steroider är inte till för att könslusten skall öka utan den är till för något helt annat. Dvs männen kan inte få stånd. Kvinnor som äter testosteron blir också sterila, får skäggväxt och basröst.
· Det är alltså ganska lätt för en förälder, närstående eller kompis att se om någon i dennes omgivning missbrukar doping, leta efter följande: ökad akne, argsinthet, könsdriftsökning, basröst och skäggväxt på kvinnor och otroligt växande muskelmassa.
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