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ВСТУП

Допінг у спорті є однією з найбільш актуальних проблем нашого часу, яка стає все більш поширеною та небезпечною для здоров'я людей. Застосування заборонених засобів та методів може призвести до серйозних порушень функцій організму, а також викликати фізичну та психічну залежність.
Особливо небезпечне вживання допінгу серед неповнолітніх, які часто виявляються найбільш вразливими до його впливу. Зокрема, в молодшій віковій групі нерідко спостерігається використання анаболіків в навчальних закладах та спортивних гуртках, що може суттєво пошкодити їх здоров'ю та спричинити важкі наслідки у майбутньому.
У зв'язку з цим, необхідно проводити ефективну роботу з профілактики вживання допінгу серед неповнолітніх, зокрема, вдосконалювати систему контролю за використанням заборонених засобів та методів в спорті, підвищувати рівень свідомості дітей та їхніх батьків щодо небезпек допінгу та сприяти розвитку здорового способу життя. Такі заходи можуть допомогти забезпечити безпеку та здоров'я молодого покоління, а також зберегти майбутнє спорту від негативних наслідків вживання допінгу.
При цьому необхідно враховувати, що допінг має не тільки фізичну, але і психологічну складову. З одного боку, бажання досягнути успіху, бути кращим за інших, може підштовхнути спортсмена до вживання заборонених речовин, а з іншого - наявна в спортивній галузі конкуренція, високі вимоги до результатів, рівень стресу і навантажень, можуть змушувати спортсменів шукати шляхи поліпшення свого стану. Отже, вирішення проблеми допінгу в спорті потребує комплексного підходу, який включає в себе не тільки медичний, але і психологічний, правовий, соціальний та етичний аспекти. Важливо розробляти ефективні системи контролю, розширювати перелік заборонених препаратів, вдосконалювати методи тестування, проводити просвітницьку роботу серед спортсменів та глядачів, залучати до співпраці медичних та наукових експертів. Також необхідно вирішувати питання підтримки спортсменів, які відмовилися від допінгу, встановлювати жорсткі санкції проти тих, хто порушує правила. Важливо забезпечувати достатні умови для тренувань, правильне харчування, медичний супровід, щоб спортсмени мали реальні можливості досягнути успіху не за рахунок вживання допінгу. У результаті виконання такого комплексного плану можна досягти зменшення рівня допінгу в спорті, зберегти здоров'я спортсменів та забезпечити чесну конкуренцію в спорті.
Дійсно, проблема допінгу в спорті існує дуже довго і з часом стає все більш актуальною. Незважаючи на розвиток допінг-контролю та посилення заходів протидії зловживанням забороненими препаратами, спортсмени все ще намагаються використовувати різні види допінгу для досягнення успіху. Цій проблемі присвячені роботи багатьох вітчизняних спеціалістів, серед яких необхідно назвати роботи Бальсевича В.К. [7], Бондарєва Д. [11], Микитюк Н.С. [35], Остапенко Л.В. [37] та ін., проте дане питання залишається актуальним. 
Мета і завдання дослідження. Метою роботи є дослідження проблеми використання допінгу в футболі.
Для досягнення мети нами було поставлено та виконано такі завдання:
- розкрити поняття допінгу, історію його виникнення та розповсюдження;
- описати заборонені методи допінгу та речовини, які  застосовуть у футболі;
- розкрити організацію та порядок проведення допінг-контролю;
- провести аналіз ставлення до допінгу спортсменів, які займаються футболом;
Об’єктом дослідження є допінг у виді спорту – футбол.
Предметом дослідження виступають особливості використання допінгу у футболі.
Методи дослідження. При написанні роботи нами були використані такі методи наукового дослідження: аналіз наукових літературних джерел, методи аналізу та порівняння, метод анкетування. 
Практичне значення отриманих результатів. Матеріали роботи є основою для підготовки методичних рекомендацій в теорії і практиці спортивного тренування з футболу. Результати дослідження можуть бути використані тренерами та іншими фахівцями у галузі фізичного виховання і спорту.
Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків та списку літератури. Обсяг роботи становить 43 сторінки без урахування списку використаної літератури.


РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ ДОПІНГУ У ФУТБОЛІ

1.1.	Характеристика футболу як виду спорту
Футбол, як і багато інших ігор, має дуже багату історію та культурне значення для різних народів. Історія футболу може бути відстежена на протязі тисяч років, і з часом ця гра змінювалася та вдосконалювалася.
У середньовічній Європі, наприклад, були популярні ігри, які можна було описати як суміш футболу, хокею та регбі. У цих іграх учасники повинні були протиснутися крізь лінію воріт, але вони могли використовувати руки та ноги, щоб перемістити м’яч.
Історія футболу бере свій початок у середині XIX століття у Великій Британії, де на початку стало модним грати у різні види м'ячевих ігор. На початку 1860-х років стали з'являтися перші футбольні клуби, які грали під різними правилами. У 1863 році в Лондоні була створена Асоціація футболу, яка прийняла єдині правила гри. З того часу футбол став дуже популярним видом спорту в Британії і в інших країнах світу. 
Поширення футболу по світу почалося в середині XIX століття завдяки британським колоніям. Першими країнами, де почали грати у футбол, стали Канада та США. У 1872 році відбувся перший міжнародний матч між збірними Англії та Шотландії. У 1904 році була створена Федерація футболу (FIFA) з метою розвитку футболу в світі та проведення міжнародних турнірів. З того часу футбол став все більш популярним і був включений до програми Олімпійських ігор. 1930 рік - в Уругваї відбувся перший чемпіонат світу з футболу, де збірна Уругваю стала першим чемпіоном світу. З того часу чемпіонат світу з футболу став найважливішою подією у світі футболу та найбільш очікуваною подією для фанатів спорту. 
Другій половина XX століття - футбол став найпопулярнішим видом спорту у світі. Збірні команди та клуби з усіх куточків планети стали змагатися в міжнародних турнірах та чемпіонатах світу, заробляти мільйони доларів та залучати мільйони фанатів. У 1950-х та 1960-х роках з'явилися нові зірки світового футболу, такі як Пеле, Ді Стефано, Бекенбауер та Йохан Кройф. Вони змінили стиль гри та піднесли рівень футболу до нових висот. У 1970-х роках футбол  перетворюється у глобальне явищем, завдяки телебаченню та розвитку туризму. Клуби з різних країн стали залучати топ-футболістів з усього світу та змагатися в міжнародних турнірах. У 1980-х та 1990-х роках футбол став ще більш комерційним та заробітчим, клуби залучали мільйони доларів на трансфери та рекламу, а футболісти стали високооплачуваними зірками, які заробляли мільйони на рекламних контрактах. 
1992 рік, досить важлива дата в історії футболу, у цьому році було створено Лігу чемпіонів УЄФА, яка стала одним з найпопулярніших клубних турнірів у світі. Команди з усього світу змагаються за звання чемпіона Європи, залучаючи мільйони фанатів та заробляючи мільйони доларів на рекламі та трансляції. У 2002 році Японія та Південна Корея разом приймали Чемпіонат світу з футболу, що стало першим та єдиним випадком, коли чемпіонат проводився в Азії. Бразилія виграла турнір вже в п'ятий раз в своїй історії. У 2004 році ФК "Шахтар" виграв свій перший Кубок УЄФА, після чого він став одним з найуспішніших футбольних клубів України. У 2005 році міжнародна футбольна організація FIFA затвердила використання системи голів у воротах з відеоповторами (VAR), яка дозволяє арбітрам переглядати ситуації на відео та приймати більш точні рішення на полі. 
У 21 столітті футбол продовжує бути одним з найпопулярніших та найулюбленіших видів спорту в світі. З'являються нові технології та інновації, які змінюють гру та роблять її ще цікавішою та захоплюючою для глядачів.

1.2.	Поняття допінгу, історія його виникнення та розповсюдження
Допінги - це речовини, які тимчасово посилюють фізичну і психічну діяльність організму [11]. Інакше кажучи, це стимулятори [4]. Звичайно, це дуже загальне визначення, однак воно відображає сутність дії допінгів. 
Слово «doping» - англійське, воно походить від дієслова «dope», що має багато значень: давати наркотики, підмішувати, одурманювати, фальсифікувати, розбавляти [18]. За іншою версією, слово «допінг» походить від голландського «doop», що означає «занурювати». 
Трохи про дію допінгу на організм людини. При довготривалому вживанні допінгів, спостерігається повна деградація психіки та відчутне погіршення стану організму. Негативний вплив допінгів охоплює всі органи та системи, призводячи до функціональних порушень, а згодом і до органічних уражень. Частота та дозування допінгу прямо корелюють зі ступенем його негативного впливу на організм. Ефекти від допінгів можуть проявлятися як негайно після їх вживання, так і відкладатися в часі та проявлятися протягом тривалого періоду.

Особливо важливо зазначити, що негативний вплив допінгу може виявитися через багато місяців після його вживання, тому спортсмени, які спробують виправдати свої дії, стверджуючи про відсутність негативних ефектів, діють необачно та нерозумно. Тривалий вживання допінгів призводить до нестабільності результатів та змушує спортсменів збільшувати дози, що може привести до залежності від допінгу, схоже на наркотичну залежність. Не варто забувати про те, що від допінгів не тільки психіка страждає, а й весь організм в цілому.
Історія допінгу у футболі пов'язана з загальною історією використання допінгу у спорті. Перші випадки використання стимулюючих речовин для підвищення результативності у футболі зареєстровані в Європі ще наприкінці 19 століття. Згідно зі звітом ФІФА з 1961 року, одним із перших випадків використання допінгу у футболі було зафіксовано у Німеччині в 1954 році під час чемпіонату країни. Футболісти місцевої команди займалися вживанням амфетамінів, щоб підвищити свою фізичну витривалість та реакційність. Ще один з перших випадків вживання допінгу відбувся на чемпіонаті світу 1966 року, коли аргентинський гравець Антоніо Раттін вживав заборонену речовину перед матчем з Англією. Цей випадок став причиною введення червоної картки в футболі.
Згодом, з розвитком фармакологічної промисловості, почали з'являтися нові види допінгу - стероїди, гормони та інші речовини, які дозволяли підвищувати м'язову масу, швидкість та сили гравців. У 70-80 роках виникла справжня "епоха стероїдів" у футболі, коли багато футболістів використовували анаболічні стероїди для підвищення своєї результативності на полі.
З початку 90-х років, зростаюча увага до проблеми допінгу у світовому спорті спричинила посилення боротьби з вживанням допінгу. ФІФА та інші спортивні організації почали впроваджувати все більш жорсткі правила та контрольні механізми, щоб уникнути випадків допінгу серед футболістів. Це звісно допомогло придушити популяризацію допінгу у футболі, але скандальних випадків вистачало. Один з найгучніших таких скандалів стався в 1994 році, на чемпіонаті світу в США, визнаний гравець Дієго Марадона був викритий на вживанні ефедрину. Він був відсторонений від гри, а його команда збірної Аргентини вибула з турніру.
Сьогодні, допінг в футболі залишається серйозною проблемою, але завдяки жорсткій політиці організацій контролю ФІФА та УЄФА, які активно працюють над розробкою та впровадженням антидопінгових правил та програм,  спрямованих на боротьбу з вживанням заборонених речовин в футболі, дана проблема під контролем і не є основною.

1.3.	Класифікація, принципи дії допінгів та наслідки їх прийому
В даний час до допінгових засобів відносять препарати наступних 5 груп:
1. Стимулятори (стимулятори центральної нервової системи, симпатоміметики, анальгетики).
2. Наркотики (наркотичні анальгетики).
3. Анаболічні стероїди.
4. Бетаблокатори.
5. Діуретики [22].
До допінгових методів належать:
1. Кров’яний допінг.
2. Фармакологічні, хімічні і механічні маніпуляції з біологічними рідинами (маскуючі засоби, додавання ароматичних сполук в проби сечі, катерерізація, підміна проб, придушення виділення сечі нирками) [15].
Існує також 4 класи сполук, які підлягають обмеженням, навіть при їх прийомі з лікувальними цілями:
1. Алкоголь (настоянки на основі етилового спирту).
2. Марихуана.
3. Засоби місцевої анестезії.
4. Кортикостероїди [22].
З точки зору досягнутого ефекту, спортивні допінги можна умовно розділити на 2 основні групи:
1. препарати, які застосовуються безпосередньо в період змагань для короткочасної стимуляції працездатності, психічного і фізичного тонусу спортсмена;
2. препарати, що застосовуються протягом тривалого часу в ході тренувального процесу для нарощування м’язової маси та забезпечення адаптації спортсмена до максимальних фізичних навантажень.
У першу групу входять різні засоби, що стимулюють центральну нервову систему:
- психостимулюючі засоби (або психомоторні стимулятори): фенамін, центедрін, кофеїн, сіднокраб, сиднофен; близькі до них симпатоміметики: ефедрин та його похідні, ізадрин, беротек, салбутамол; деякі ноотропи: натрію оксібутіран, фені бут.
- аналептики: коразол, кордіамін, бемегрид;
- препарати, що збудливо діють переважно на спинний мозок: стрихнін.
До цієї ж групи належать деякі наркотичні анальгетики зі стимулюючою або седативною (заспокійливою) дією: кокаїн, морфін і його похідні, включаючи промедол; омнопон, кодеїн, діонін, а також фентаніл, естоцін, пентазоцин (Фортран), тілідін, дипидолор та інші. Крім того, короткочасна біологічна стимуляція може досягатися за допомогою переливання крові (власної або чужої) безпосередньо перед змаганнями (гемотрансфузія, «кров’яний допінг») [22].
У другу групу допінгових засобів входять анаболічні стероїди (АС). Крім того існують специфічні види допінгів та інших заборонених фармакологічних засобів:
- засоби, що знижують м’язовий тремор (тремтіння кінцівок), що поліпшують координацію рухів: бета-блокатори, алкоголь;
- засоби, що сприяють зменшенню ваги, прискоренню виведення з організму продуктів розпаду анаболічних стероїдів та інших допінгів - різні діуретики (сечогінні засоби);
- засоби, що мають здатність маскувати сліди анаболічних стероїдів під час проведення спеціальних досліджень з допінг-контролю - антибіотик пробенецид та інші [22].
Стимулятори центральної нервової системи, такі як амфетамін, фенамін, кофеїн, ефедрін, коразол, кордіамін та інші, можуть підвищити психічну активність і зменшити фізичну та психічну втому. Їх вживання може призвести до збудливості, тривожності, порушень сну, підвищення артеріального тиску та інших небажаних наслідків.
Стероїди можуть вводитися внутрішньом'язово або прийматися орально у таблетованій формі. При введенні речовини в кров безпосередньо через ін'єкцію відбувається швидке поширення стероїдів по всьому організму. Якщо ж речовина приймається в таблетованій формі, то вона спочатку проходить через шлунково-кишковий тракт та частково руйнується в печінці перед входом в кров.
Стероїдні молекули об'єднуються з білковими молекулами в комплекс, який направляється до ядра клітини, де приєднується до певних сегментів ДНК. За наявності спеціальних протеїнів з'являється каскад реакцій, що змінюють функціональний стан організму. Анаболічні стероїди можуть змінити просторове розташування білкового комплексу, що призводить до зміни роботи ДНК. Ці зміни можуть збільшити синтез білків в м'язовій тканині та призвести до збільшення м'язової клітини при поєднанні з інтенсивними тренуваннями. Проте, прийом стероїдів може викликати деякі небажані наслідки для здоров'я, зокрема, страждає сечовидільна система.
Серед специфічних видів допінгу можна виділити діуретики, які часто використовуються для швидкого зменшення ваги та виведення продуктів розпаду анаболіків з організму. Однак, їх застосування без відповідної компенсуючої дієти може мати серйозні наслідки для здоров'я. Зокрема, діуретики виводять з рідиною з організму не тільки продукти розпаду анаболіків, але й солі, які необхідні для нормального функціонування організмів та обміну речовин. Це може призвести до розвитку серцевої недостатності. Також підвищення цукру в крові, яке викликається при прийомі діуретиків, може спровокувати загострення цукрового діабету. Додатково, можуть розвиватися розлади шлунково-кишкового тракту, такі як нудота, рвота та проноси, а також алергічні реакції. Не менш серйозним наслідком може бути гіпотонія, тобто зниження артеріального тиску, яке може привести до втрати свідомості.
Отже, використання діуретиків як допінгу має вкрай негативний вплив на здоров'я та може призвести до серйозних наслідків для організму.

1.4.	Заборонені методи допінгу та речовини, які дозволено застосовувати у футболі
Заборонені методи допінгу в спорті є серйозним порушенням спортивної етики та медичної практики. Один з найбільш небезпечних методів - кров’яний допінг, коли спортсмену вводять кров чи її продукти з метою підвищення їх фізичних можливостей. Такі дії не тільки порушують медичні принципи, але й можуть призвести до серйозних наслідків для здоров'я, включаючи алергічні реакції, гостру гемолітичну реакцію та передачу інфекційних захворювань.
Іншим забороненим методом є застосування штучних переносників кисню або плазмозамінників. Такі речовини можуть допомогти збільшити кількість кисню, який потрапляє в тіло спортсмена, але водночас можуть спричинити серйозні наслідки для здоров'я, тому вони також заборонені.
Третім забороненим методом є використання фармакологічних, хімічних або фізичних маніпуляцій з метою зміни складу сечі та унеможливлення виявлення заборонених речовин. Це може включати застосування діуретиків, які розводять сечу та утруднюють виявлення заборонених речовин, або фізичні маніпуляції, такі як катетеризація та підміна сечі.
Використання будь-яких заборонених методів допінгу в спорті - це порушення етики та справедливості в спорті, а також загроза для здоров'я спортсменів. Організації, такі як Міжнародний олімпійський комітет (МОК), докладають багато зусиль для боротьби з такою проблемою, як допінг [10].
Єдиним законним використанням препаратів в спорті є їх застосування під наглядом лікаря для клінічно обумовленої мети. Нижче наведено орієнтовний перелік дозволених класів препаратів:
- всі препарати для лікування шлунково-кишкових розладів, за виключенням системних глюкокортикостероїдів (включаючи препарати ректального застосування);
- всі препарати для лікування серцево-судинних захворювань, за виключенням діуретиків, судиннозвужуючих засобів, бета-блокаторів і індапамід;
- всі препарати для лікування захворювань центральної нервової системи, за виключенням стимуляторів (дексамфетамін і метилфенідат включно);
- всі антибіотики і протиінфекційні препарати;
- всі препарати для лікування сечостатевих захворювань, включаючи алкалінайзери (засоби, які зміщують рН рідин організму в лужну сторону);
- всі препарати місцевої дії, які використовують для лікування хвороб вуха, горла, носа;
- всі препарати для лікування очних захворювань, за виключенням бета-блокаторів (в деяких видах спорту) і діуретиків для лікування глаукоми;
- всі препарати для лікування шкірних захворювань;
- всі місцевоанестезуючі препарати (окрім кокаїну);
- всі нестероїдні протизапальні засоби, міорелаксанти і ліки, що застосовуються при подагрі і гіперурикемії, окрім пробенесида;
- не дуже сильні анальгетики (сильні анальгетики, включаючи декстроморамід, метадон, морфін, оксикодон, петидин, - заборонено використовувати);
- всі протиалергічні препарати, за виключенням глюкокортикостероїдів системної дії;
- дозволено застосовувати відхаркуючі, протикашльові, муколітичні і протинабрякові препарати, разом із тим цілий ряд цих препаратів містить легкі стимулятори, особливо псевдоефедрин, фенілефрин або фенілпропаноламін;
- дозволено застосовувати протиастматичні препарати із групи ксантинів, еллінів, глюкокортикостероїдів, іпратропіум, сальбутамол, сальметерол і тербуталін (тільки інгаляційним шляхом) при умові письмового повідомлення відповідного медичного органу. Заборонено пероральне, а також ін’єкційне застосування сальбутамолу, сальметеролу і тербуталіну [10].
Заборонено застосовувати всі інші бета-2-агоністи, а також адреналін (епінефрин).
- жінкам дозволено використовувати гонадотропні гормони (естроген і прогестерон). Застосовувати даназол заборонено;
- всі чоловічі гонадотропні гормони, включаючи тестостерон і близькі до нього препарати, а також синтетичні андрогенні агенти, застосовувати заборонено;
- дозволено використовувати препарати для лікування цукрового діабету, інсулін – тільки спортсменам, які страждають на інсулінозалежний діабет, при умові надання справки від ендокринолога чи лікаря команди;
- дозволено застосовувати гемопоетичні препарати, за виключенням еритропоетину;
- дозволено застосовувати препарати, що забезпечують метаболізм кальцію в кістках, за виключенням анаболічних речовин;
- дозволено застосовувати гормони гіпофізу, за виключенням кортикотропінів (АКТГ) і тетракосактида, людського хоріонічного гонадотропіна і соматотропіну;
- дозволено застосовувати тиреоїдні і антитиреоїдні агенти;
- дозволено застосовувати вітаміни, мінерали і харчові добавки; в той же час деякі із них містять заборонені стимулятори [10]. Необхідно проявляти особливу обережність, використовуючи трав’яні добавки, оскільки деякі з них можуть містити різні стимулятори, наприклад, ефедрини.
МОК визначив критерії, які дозволяють спортсменам отримати дозвіл на застосування забороненої речовини і на участь у змаганнях:
- у випадку не застосування спортсменом забороненого препарату стан його здоров’я значно погіршиться;
- застосування забороненої речовини тільки із медичною метою не призведе до покращення спортивного результату;
- спортсмену не відмовили би у призначені забороненого препарату, якби він не був діючим спортсменом;
- необхідний спортсмену заборонений препарат не може бути заміненим будь-яким іншим з числа дозволених [4].
Медична комісія МОК створила спеціальний Комітет, який розглядає подібні питання і виносить рішення. Отримання дозволу передбачає надання повної медичної інформації про спортсмена. Окрім того, вимагається відповідне клопотання зі сторони головного лікаря національного олімпійського комітету.

Висновки до 1 розділу 
Отже, орієнтуючись на вище наведену інформацію, можна зробити наступні висновки:
Футбол - це вид спорту, який полягає у спортивній боротьбі, що базується на прямому контакті з суперником в рамках дозволених правилами гри. Щодо допінгів, це речовини, що тимчасово збільшують фізичну та психічну активність організму, які є стимуляторами. Початок використання допінгів у сучасному спорті пов'язують з ім'ям англійського лікаря Леонарда Ерскіна, який у 1909 році надавав спортсменам кисень для зняття втоми після тренувань та змагань. Зі стрімким розвитком фармакологічної науки ХХ століття розширило список допінгів за допомогою таких препаратів, як анаболічні стероїди, амфетамін та його похідні. У наш час допінгові засоби поділяють на 5 груп: стимулятори, наркотики, анаболічні стероїди, бета-блокатори та діуретики.
Спортивні допінги можна умовно розділити на дві основні групи: препарати, які застосовуються безпосередньо в період змагань для короткочасної стимуляції працездатності, психічного та фізичного тонусу спортсмена, і препарати, які застосовуються тривалий час під час тренувального процесу для нарощування м'язової маси та адаптації спортсмена до максимальних фізичних навантажень.
Існують заборонені методи допінгу в спорті, серед яких можна виділити кров'яний допінг, штучні переносники кисню та плазмозамінники, а також фармакологічні, хімічні та фізичні маніпуляції. Використання будь-яких з цих методів є неприпустимим і небезпечним для здоров'я спортсменів.
Однак, існує законне використання препаратів в спорті, яке може бути дозволене за умови їх застосування під наглядом лікаря для клінічно обумовленої мети. Міжнародний олімпійський комітет визначив чіткі критерії, які спортсмени повинні виконувати для отримання дозволу на застосування забороненої речовини та участі у змаганнях. Перш за все, спортсмен повинен довести, що не застосування забороненого препарату може значно погіршити його стан здоров'я. Крім того, застосування забороненої речовини повинно мати медичну мету та не призводити до покращення спортивного результату. Для отримання дозволу на застосування забороненого препарату спортсмен повинен також довести, що йому не відмовили б у призначені цього препарату, якби він не був діючим спортсменом. Нарешті, якщо необхідний заборонений препарат не може бути замінений будь-яким іншим з числа дозволених, спортсмен може отримати дозвіл на його застосування.
Ці критерії повинні допомогти спортсменам використовувати заборонені препарати тільки за медичною необхідністю та за виключенням будь-яких спроб покращити свій спортивний результат недозволеними засобами. Заборона допінгу в спорті є важливим елементом забезпечення чесності та справедливості у змаганнях, тому кожен спортсмен повинен дотримуватися цих правил і заборон.


РОЗДІЛ 2
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ

2.1. Методи дослідження
У відповідності з завданнями наукового пошуку використаний комплекс взаємопов’язаних педагогічних методів дослідження. Вибір методів обумовлений необхідністю системного вивчення різних аспектів предмету дослідження. В цілому комплекс, що використовувався, вміщував такі методи:
1. Аналіз та узагальнення даних науково-методичних літературних джерел і мережі Інтернет.
2. Порівняння та аналізу.
3. Анкетування.

2.2. Аналіз науково-методичної літератури
Вивчено та узагальнено інформацію з науково-методичних джерел як вітчизняних, так і зарубіжних авторів і дані мережі Інтернет, що викликають науково-практичний інтерес у зв’язку з проблематикою застосування допінгу у футболі. Показано, що допінг є однією з надзвичайно серйозних проблем сучасного спорту і суспільства в цілому. Визначено важливі питання щодо антидопінгових правил і антидопінгового контролю в спорті.

2.3. Методи порівняння і аналізу
Аналіз - це метод пізнання, змістом якого є розчленування предмета дослідження на складові частини з метою їх детального і всебічного вивчення [17]. Як складові частини цілісного об’єкта виступають його сторони, ознаки, властивості, відношення тощо.
Порівняльний аналіз використовувався при порівнянні результатів розвитку обізнаності футболістів, що займаються в секції футболу, які не використовують допінг.

2.4. Анкетування 
У дослідженні брали участь 50 учнів середньої загальноосвітньої школи № 296 м. Київ, юнаки віком 14-15 років, які відвідували не менше 2 років заняття з футболу. Всі футболісти, які взяли участь у дослідженні, були здорові і знаходилися під наглядом спортивного лікаря клубу та сімейного лікаря.
Анкетування передбачало заповнення анкети у кількості 14 запитань закритого типу. 

2.5. Організація досліджень
Дослідження проводилось в пять етапів:
На першому етапі, з 5 по 18 лютого здійснювався пошук та опрацювання спеціальної та науково-методичної літератури, вивчення робіт низки науковців з даної тематики.
На другому етапі, з 20 лютого по 6 березня проведено діагностику обізнаності футболістів про допінг.
На третьому етапі, з 9  по 21  березня було проведено профілактичну роботу щодо підвищення рівня обізнаності футболістів про допінг.
На четвертому етапі, з 21 березня по 4 квітня були проведено повторна діагностика щодо обізнаності футболістів про допінг.
На п’ятому етапі, з 10 квітня по 2 травня було підведено підсумки та підготовлено висновки.















РОЗДІЛ 3
ДОСЛІДЖЕННЯ ВИКОРИСТАННЯ ДОПІНГУ У ФУТБОЛІ

3.1. Організація та порядок проведення допінг-контролю
У світі спорту допінг-контроль є важливим елементом забезпечення чесності та спортивної етики. Ця процедура вимагає від учасників змагань дотримання певних правил та стандартів, щоб уникнути застосування заборонених речовин та методів, які дають неправомірну перевагу в змаганнях.
Україна, як і багато інших країн, дотримується регламенту організації та проведення допінг-контролю відповідно до вимог Медичної комісії МОК. Процедура допінг-контролю складається з декількох етапів, які включають добір біологічних проб для аналізу, фізико-хімічне дослідження відібраних проб та накладення санкцій на порушників [16].
Під час змагань учасники отримують повідомлення про те, що вони повинні пройти допінг-контроль. Переможці, що зайняли перше, друге та третє місця, проходять допінг-контроль обов'язково, а також за рішенням комісії один із спортсменів, який не зайняв призові місця (вони вибираються за жеребкуванням). Після закінчення виступу, спортсмени зазвичай направляються до кімнати допінг-контролю. Тут вони вибирають ємність для збору проби сечі на подальший аналіз. Здача проби сечі відбувається в присутності спостерігача, який стежить за тим, щоб не було фальсифікації проби. На посудину з номером, вибраним самим спортсменом, наклеюється копія коду, який також вибирає спортсмен. Потім біологічна проба поділяється на 2 рівні частини - проби А і В, які опечатуються і мають визначений код [9].
З метою дотримання повної анонімності, прізвище спортсмена не згадується на будь-якому з етапів роботи з пробою. Копії кодів наклеюються на протокол допінг-контролю. Після цього проби упаковуються у контейнери для перевезення і відправляються до лабораторії для подальшого аналізу.
Перед підписанням протоколу допінг-контролю, спортсмен зобов'язаний повідомити комісії про всі лікарські препарати, які він приймав перед змаганням. Це необхідно, оскільки деякі ліки містять заборонені засоби в мінімальних кількостях. Після підписання протоколу допінг-контролю, спортсмену залишається лише очікувати результатів аналізу.
Згідно з регламентом допінг-контролю, біологічна проба А піддається аналізу не пізніше, ніж через 3 доби після її взяття, і у разі виявлення заборонених препаратів аналізується проба В. Якщо у пробі В також виявляються заборонені засоби, спортсмен підлягає відповідним санкціям, а якщо ні, то висновок по аналізу біопроби А визнається недостовірним, і санкції до спортсмена не застосовуються.
Коли спортсмен відмовляється пройти допінг-контроль або спробує фальсифікувати свої результати, це може бути розцінено як визнання того, що він скористався допінгами. Це може мати серйозні наслідки для спортсмена, включаючи дискваліфікацію, позбавлення медалей та інших нагород, а також погіршення його репутації в спортивній громадськості. Крім того, це може вплинути на фінансове становище спортсмена, так як його спонсори можуть відмовитися від співпраці з ним. Тому дуже важливо, щоб спортсмени дотримувалися правил допінг-контролю та використовували тільки дозволені засоби для підвищення своєї фізичної форми.
Фальсифікація результатів допінг-контролю може полягати в різних маніпуляціях, спрямованих на перекручування його результатів. Спортсмени можуть прибігати до спроб фальсифікації, коли вони свідомо впевнені в позитивному результаті аналізу біологічних проб на допінг. При цьому можливі спроби підміни сечі, включаючи катетеризацію та введення в сечовий міхур чужорідної, завідомо вільної від заборонених препаратів сечі або рідини, що імітує сечу, використання мікроконтейнерів, навмисне забруднення сечі ароматичними з'єднаннями, які ускладнюють ідентифікацію допінгів.
Заборона допінгу в спорті передбачає не тільки заборону вживання різноманітних заборонених препаратів, але й заборону будь-яких маніпуляцій з організмом спортсмена з метою підвищення його фізичних можливостей. До таких маніпуляцій можуть відноситись різні хірургічні операції, наприклад, підшивання під шкіру тканини плаценти. Сучасні фізико-хімічні методи аналізу біологічних проб сечі дозволяють виявляти допінгові препарати з високою точністю. Ці методи, такі як хроматографія, спектрометрія, радіоімунні і імуноферментні аналізи, включають комп'ютерну ідентифікацію допінгових препаратів і їх похідних. Завдяки цим методам можна визначити всі препарати, які були вжиті спортсменом протягом останніх тижнів і місяців.
Також існують методики, які дозволяють виявляти "кров'яний допінг" - переливання спортсмену власної або чужої крові перед стартом [14]. Раніше допінг-контроль проводився тільки під час відповідальних міжнародних і внутрішніх змагань, але зараз контроль проводиться не тільки під час змагань, але й під час тренувальних занять. Тестуванню на допінг підлягають усі особи, які займаються спортом, незалежно від їхньої спортивної приналежності.

3.2. Санкції до спортсменів, викритих у застосуванні допінгу
Знайдення допінгу наражає спортсмена на суворі наслідки, які можуть включати повне виключення зі спорту. Якщо виявлено допінгове порушення, дисциплінарні заходи будуть проводитися в трьох етапах: спочатку відсторонення, потім проведення слухання та, у разі підтвердження порушення, дискваліфікація. З моменту, коли акредитована МОК лабораторія, або при необхідності, континентальна чи національна федерація повідомляє про наявність доказів порушення допінгових правил, спортсмен повинен бути відсторонений. Якщо допінг-контроль проводиться акредитованою МОК лабораторією, то відсторонення проводить сама лабораторія, а якщо контроль був проведений континентальною чи національною федерацією, то національна федерація повинна відсторонити спортсмена від участі в змаганнях.
Кожен спортсмен має право на слухання перед відповідним органом своєї національної федерації, перед тим як буде прийняте рішення про його дискваліфікацію. Якщо спортсмен підозрюється у порушенні допінгових правил, йому обов'язково повідомлять про право на слухання. Якщо спортсмен не повертає повідомлення впродовж 28 днів після отримання, то вважається, що він відмовився від свого права на слухання [8]. Якщо порушення підтверджується після слухання, або якщо спортсмен відмовився від свого права на слухання, він втрачає право на участь у спортивних змаганнях. Якщо допінг-тест був проведений на змаганнях, спортсмен відсторонюється від участі у цьому змаганні, а результат змагання змінюється відповідно. Строк дискваліфікації починається з того дня, коли спортсмена відсторонили. Результати, досягнуті в період після взяття проби, анулюються.
Якщо проводиться слухання, то акредитована лабораторія МОК або національна федерація повинні довести, що допінгове порушення дійсно було скоєно, незважаючи на будь-які сумніви. У разі першого виявлення заборонених засобів (за винятком симпатоміметиків, таких як ефедрин і його похідні) спортсмена дискваліфікують на 2 роки, а при повторному - довічно. Якщо спортсмен вживає симпатоміметики, то він дискваліфікується на 6 місяців за перше порушення, на 2 роки за друге, а при третьому - довічно. Такі ж покарання чекають і тренера з лікаря, які спостерігали за спортсменом.
Використання наркотичних засобів як допінгу може мати адміністративні і кримінальні наслідки. Наразі, законодавчі органи розглядають можливість введення карного покарання за неприпустимий вживання анаболічних стероїдів без медичних показань або навіть примушення до їхнього вживання. Проблема допінгу в спорті є дуже складною і включає в себе багато різних аспектів, таких як медичні, юридичні, політичні, моральні, організаційні, соціальні та педагогічні. Щоб бути успішним у боротьбі з цією проблемою, необхідна ефективна система антидопінгового контролю. Україна також має працювати над створенням такої системи, яка забезпечує ефективне обмеження та запобігання застосування допінгу.
Для розробки ефективної системи антидопінгового контролю, необхідно вирішити низку питань і створити загальну концепцію, яка узагальнюватиме чисельні кількості отриманих даних. Це стане основою для розробки ефективних заходів антидопінгового контролю. Для цього потрібно удосконалити законодавчу і нормативно-правову базу та інфраструктуру антидопінгової політики в Україні, щоб вони відповідали сучасним міжнародним стандартам.

3.3. Аналіз ставлення до допінгу спортсменів, які займаються футболом
Для проведення дослідження, з метою аналізу обізнаності спортсменів щодо допінгу та ставлення до вживання допінгу,  нами було розроблено анкету, що складається з 14-ти питань з антидопінгової тематики (табл. 3.1). 
Таблиця 3.1
Показники анкетування спортсменів з антидопінгової тематики
	№ з/п
	Запитання
	Відповіді

	
	
	Так
	Ні
	Не знаю

	
	
	Кількість
	%
	Кількість
	%
	Кількість
	%

	1
	Ви цікавилися питаннями проблеми допінгу у спорті?
	32
	64
	18
	36
	0
	-

	2
	Чи схвальне у Вас ставлення до допінгу в спорті?
	0
	-
	50
	100
	0
	-

	3
	Чи знаєте ви про діяльність антидопінгової агенції?
	38
	76
	8
	16
	4
	8

	4
	Ви можете назвати всі антидопінгові правила?
	9
	18
	36
	72
	5
	10

	5
	Чи вважаєте Ви, що відповідальність за застосування
допінгу повинен нести безпосередньо сам спортсмен?
	
42
	
84
	
6
	
12
	
2
	
4





Продовження табл. 3.1
	6
	Чи знаєте Ви, які покарання існують за порушення антидопінгових правил?
	
47
	
94
	
3
	
6
	
0
	
-

	7
	Чи переглядали Ви інформаційні матеріали по антидопінгу, розташовані на стендах школи?
	
33
	
66
	
14
	
28
	
3
	
6

	8
	Чи переглядали Ви інформаційні матеріали з антидопінгу, розташовані на сайті школи у вкладці «Антидопінг»?
	
30
	
60
	
15
	
30
	
5
	
10

	9
	Вам розповідав тренер про заборонені речовини, субстанції та методи?
	
48
	
96

	
1
	
2
	
1
	
2

	10
	Чи чули Ви про випадки вживання заборонених препаратів у спорті?
	50
	100
	0
	-
	0
	-

	11
	Чи знаєте Ви про те, що вживання багатьох стимулюючих препаратів завдає шкоди здоров’ю?
	
45
	
92
	
2
	
4
	
3
	
6

	12
	Чи погоджуєтесь Ви з тим, що спортсмен, який вживає допінг, подає поганий приклад молоді, майбутнім спортсменам?
	

48
	

96
	

1
	

2
	

1
	

2

	13
	Як ви думаєте, чи слід боротися з допінгом в спорті?
	50
	100
	0
	-
	0
	-

	14
	Чи потрібно Вам розширити знання про застосування допінгу у спорті та антидопінговому законодавстві в рамках виховної роботи у школі?
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У ході дослідження було встановлено, що цікавилися питаннями проблеми допінгу в спорті лише 64% спортсменів, чули про випадки вживання заборонених препаратів у спорті, несхвально ставляться до допінгу у спорті та вважають, що потрібно боротися з допінгом у спорті всі 100% тих, хто займається спортивною школою, 76% спортсменів знають про діяльність антидопінгового агентства, назвати всі антидопінгові правила можуть лише 18% спортсменів.
Слід зазначити, що, на думку 84%, відповідальність за застосування допінгу повинен нести безпосередньо сам спортсмен, про покарання, що існують за порушення антидопінгових правил, знають 94% тих, хто займається. Респонденти відзначають, що переглядають інформаційні матеріали з антидопінгу, розміщені на сайті школи у вкладці «Антидопінг» - 60%, на стендах школи - 66%.
У ході анкетування виявлено, що тренери школи розповідають, у ході виховної роботи зі спортсменами відділень, про заборонені речовини, субстанції та методи, і це підтверджують 96% тих, хто займається. Поінформованість про шкоду здоров’ю, що завдаються забороненими препаратами, становить 92% спортсменів. За заявою опитаних - 96%, спортсмен, який вживає допінг, подає поганий приклад молоді майбутнім спортсменам. 34% опитаних вважає, що потрібно розширити знання щодо застосування допінгу у спорті та антидопінговому законодавстві в рамках виховної роботи у школі.
Отримані результати дослідження свідчать про те, що в спортивній школі виховна робота з формування культури антидопінгової освіти ведеться на належному рівні, в основному, спортсмени поінформовані про використання допінгу та антидопінгову законодавчу базу.

3.4. Методичні матеріали щодо обізнаності футболістів про допінг
Нами було розроблено ряд заходів щодо покращення обізнаності футболістів про допінг:
1. Було вивішено на стенді спортивної школи інформаційні листки про заборонені матеріали (додаток у вигляді презентації)
2. Був організований перегляд фільму «Допінг» (2015), посилання https://kino-teatr.ua/uk/film/program-46589.phtml 
3. Розроблено і проведено заняття щодо підвищення обізнаності футболістів про допінг:
1) План заняття щодо підвищення обізнаності футболістів про допінг
Ціль: 
- Антидопінгова компанія у юних спортсменів. 
- здоров’язбереження підростаючого покоління. 
Завдання: 
- Пояснити вплив допінгу на організм юних спортсменів.
 - Залучити до здорового способу життя. 
Обладнання: Мультимедійне обладнання. 
Зміст заходу: 
1. Допінг та його види. 
2. Допінгові засоби та їх основні групи
. 3. Анаболічні стероїди (АС). 
4. Наслідки прийому анаболічних стероїдів.
 5. Дозволені лікарські засоби.
 6. Санкції до спортсменів, викритих у застосуванні допінгу.
 Вступне слово: Питання щодо використання ліків у спорті завжди було актуальним для професійних та аматорських спортсменів. За останні двадцять років інтенсивність та обсяг тренувань та змагань значно зросли, і спортсмени різних видів спорту майже досягли межі своїх фізіологічних можливостей. Однак, не всі необхідні живильні речовини можна отримати зі звичайного харчування. Також, спортсмени зазвичай знаходяться в ситуаціях, коли вони потребують відновлення після важких фізичних та психоемоційних навантажень, пристосування до нових кліматичних умов та часових поясів та проведення профілактичних заходів. В таких випадках фармакологічні препарати можуть стати незамінними для забезпечення повноцінної спортивної діяльності. Однак, необхідно знати, які ліки можна використовувати та які не можна, щоб уникнути порушень правил та дискваліфікацій. Тому, спортсмени повинні ретельно ознайомлюватися з правилами антидопінгових організацій та консультуватися з фахівцями з медицини та допінг-контролю перед вживанням будь-яких ліків або доповнень до харчування. Таким чином, можна забезпечити безпечне та ефективне застосування ліків у спорті, що допоможе досягнути кращих результатів та підтримувати здоров'я.
2) План заняття «Похмура тінь допінгу нависла над сучасним спортом». 
Зміст: 
1. Допінг та його види 
Проблема допінгу в спорті залишається однією з найбільш актуальних та складних у галузі спортивної діяльності. Незважаючи на те, що застосування допінгу є забороненим, численні випадки порушення правил спортивної чесності відбуваються на різних рівнях спорту, від любительського до професійного. Найстрашніше є те, що заборонені препарати приймають не лише дорослі спортсмени, а й підлітки, що особливо небезпечно.
 В даний час до допінгових засобів відносять наступні препарати груп: 
1. Стимулятори (стимулятори центральної нервової системи, симпатоміметики, аналгетики). 
2. Наркотики (наркотичні аналгетики). 
3. Анаболічні стероїди та інші гормональні анаболізуючі засоби.
 4. Бета-блокатори. 
5. Діуретики.
 Залежно від виду спорту, вони можуть мати зовсім різні фармакологічними діями:
· від психостимулюючого до транквілізуючого;
· від сечогінного до кардіотропного впливу. 
Але з точки зору досягається ефект спортивні допінги можна умовно розділити на 2 основні групи:
 1. препарати, які застосовуються безпосередньо в період змагань для короткочасної стимуляції працездатності, психічного та фізичного тонусу спортсмена;
 2. препарати, що застосовуються протягом тривалого часу  в ході тренувального процесу для нарощування м’язової маси та забезпечення адаптації спортсмена до максимальним фізичним навантаженням. 
До першої групи входять різні засоби, що стимулюють центральну нервову систему: 
а) психостимулюючі засоби (або психомоторні стимулятори); 
б) аналептики; 
в) препарати, які збудливо діють переважно на спинний мозок.
 До другої групи допінгових засобів входять анаболічні стероїди (АС) та інші гормональні анаболізуючі засоби. 
Крім того, існують специфічні види допінгів та інших заборонених. фармакологічних засобів: 
а) засоби, що покращують координацію рухів та нормалізують серцебиття та кровоносний тиск; 
б) засоби, що сприяють зменшенню (зганянню) ваги, прискоренню виведення з організму продуктів розпаду. 
З усіх перерахованих препаратів найбільше поширення серед культуристів та важкоатлетів отримали анаболічні стероїди (АС). 
1.2 Анаболічні стероїди (АС) 
Анаболіки, або анаболічні стероїди, являють собою групу лікарських засобів, які стимулюють синтез білків в організмі та сприяють збереженню кальцію в кістковій тканині. Вони є одними з представників групи кортикостероїдів та є структурними аналогами чоловічого статевого гормону - тестостерону.
Використання анаболіків застосовується при різних захворюваннях, що супроводжуються зменшенням маси тіла, втратою апетиту, загальним ослабленням організму внаслідок підвищених втрат білка або дистрофії, при уповільненому зрощенні уламків у разі переломів кісток та ін. Гормональна природа анаболіків надає множинну дію на процеси синтезу та розпаду білкових структур, які регулюють основні процеси життєдіяльності.
Перебуваючи у нормальному стані, організм людини постійно регенерує тканини. Процес побудови нових клітин для заміни старих - анаболізм – проходить природно і не збільшує м’язову масу. Але з 1935 року навчилися синтезувати анаболічні стероїди, так звані анаболіки, що дозволяють швидко її нарощувати, за лічені тижні перетворюючи субтильного юнака в чудо-богатирі. 
Синтетичні анаболічні стероїди є речовинами з підвищеною анаболічною активністю та пропорційно зниженою андрогенною активністю (здатність стероїдних гормонів викликати явища маскулінізації та вірилізації). Однак, не існує і не може існувати препаратів анаболічних стероїдів з нульовою андрогенною активністю.
 Таким чином, нешкідливих анаболічних стероїдів немає і спроби дістати їх через друзів та знайомих, є не що інше, як марна трата часу і сил. 
Анаболічні стероїди є досить поширеними серед спортсменів, особливо у силових видів спорту. Вони мають декілька ефектів, що допомагають покращити спортивні результати. Перш за все, застосування анаболіків призводить до швидкого приросту м'язової маси. Цей ефект може бути досягнутий лише за умови достатнього вмісту білків, жирів, вуглеводів, вітамінів і мікроелементів у їжі. Крім того, застосування стероїдів допомагає запобігти втраті м'язової маси під час важких тренувань. За рахунок приросту м'язової маси поперечний переріз м'яза збільшується, що сприяє підвищенню фізичної сили. Крім того, анаболіки допомагають підвищити швидкість відновлення після фізичних навантажень та збільшити обсяг переносимих тренувальних навантажень. Це дозволяє спортсменам тренуватися більш інтенсивно та досягати кращих результатів. Саме тому аноболічні стероїди лідирують за кількістю застосувань спортсменами силових видів спорту.
 Прийом анаболічних стероїдів в спорті може мати серйозні наслідки для організму спортсмена. Незважаючи на швидкий приріст м’язової маси, довготривалий прийом цих препаратів може призвести до токсичного ефекту на життєвоважливі органи, такі як печінка. Крім того, можуть виникнути порушення обміну речовин, захворювання ендокринної та статевої систем, а також серцево-судинні та сечостатеві проблеми. Побічна дія анаболіків може також мати виражені психічні наслідки, що можуть призвести до серйозних проблем зі здоров'ям та добробутом спортсмена. Тому, не зважаючи на короткострокову вигоду від застосування анаболічних стероїдів, їх тривалий прийом може мати далекосяжні наслідки для здоров'я.
Ті, хто зустрічався раніше у спеціальній літературі твердження про нешкідливе застосування АС були засновані на результатах окремих досліджень, які проводилися протягом короткого проміжку часу та виявилися неправильними. Зараз повністю доведено, що за будь-якого використання АС, навіть у невеликі дози і протягом коротких проміжків часу, слід говорити про абсолютної шкідливості застосування даних препаратів, більшою чи меншою. Анаболіки завжди завдають певної шкоди здоров’ю атлета. 
Ряд досліджень вказує на можливість появи багатьох негативних наслідків через 15-20 років. після закінчення прийому препаратів 
2.Ускладнення 
1.Швидкісно-силові види: важка атлетика, метання, культуризм, спринтерські дистанції у легкій атлетиці, плаванні, пауерліфтингу, лижних гонках.
 Анаболічні стероїди, - різкі зміни: обміну речовин, гормонального профілю, маскулінізація у жінок та вірилізація у чоловіків. 
2. Види спорту з переважним проявом витривалості, циклічні види спорту: біг, плавання, лижні гонки, велосипедні гонки, ковзанярський спорт (Довгі дистанції). 
Анаболічні стероїди - втрата орієнтації та свідомості, смертельні наслідки, порушення гормонального статусу та ін. 
3. Єдиноборства: всі види боротьби, бокс, східні єдиноборства та ін.
 Наркотичні аналгетики, марихуана, алкоголь. Лікарська залежність, наркоманія та ін.
 Характер проявів побічної дії анаболічних стероїдів у суттєвій ступеня залежить від ряду факторів, серед яких найважливішими є: 
· індивідуальна реакція на препарат;
· статеві та вікові відмінності;
· наявність гострих або хронічні захворювання; 
· величина дози; 
· тривалість прийому препарату. 
Особливо швидко розвиваються та виявляються більш вираженими негативні побічні ефекти прийому анаболічних стероїдів у дітей та підлітків. Дуже велике їх негативний вплив на жіночий організм.
 Дози АС, що застосовуються у важкій атлетиці та атлетичній гімнастиці, значно вищі за терапевтичні, тобто. застосовуваних при лікування деяких захворювань (у 10-20 і навіть у 40 разів), тому їх використання та призводить, як правило, до небезпечних для здоров’я наслідків. Застосування анаболиків у жінок викликає порушення менструального циклу та з’являються ознаки вірилізації. 
Розвиток характерних особливостей, властивих чоловікам (посилення росту волосся на особі та тілі, огрубіння голосу тощо). Потреба тіла у м’язових зусиллях поєднується з одночасним прагненням до відпочинку, розслаблення. А побудувати справжні м’язи можна лише за рахунок серйозного роботи над собою, великих обсягів та інтенсивності навантаження. Основне, що треба усвідомити спортсмену, це те, що збільшувати навантаження слід. після певного рівня і лише поєднуючи їх із якісним відновленням. 
Природного відновлення працездатності м’язів (наступаючого просто при відпочинку, сні) при серйозних заняттях тяжкою атлетикою, атлетичною гімнастикою, пауерліфтингом, гирьовим спортом та іншими швидкісно-силовими видами спорту явно недостатньо. 
Розглянемо тепер ті спеціальні методи та засоби прискорення відновлення організму, які можуть бути рекомендовані у силових дисциплінах: 
1. По-перше, це правильна, раціональна організація тренувального процесу. Це науково обґрунтоване чергування тих, що втягують, розвивають і підтримуючих навантажень, оптимальне поєднання обсягів та інтенсивності навантажень. Методика тренування в атлетичній гімнастиці є спеціальним предметом, який ми не розглядатимемо. Тут потрібно лише наголосити, що цей фактор є основним, визначальним успіх решти методів прискорення відновлення
2. Великою підмогою атлетам силової спрямованості у стимуляції природних адаптаційних можливостей організму є цілеспрямовані фізіотерапевтичні методи прискорення відновлення Це масаж, електростимуляція м’язів, акупунктура (аку-пунктура), бальнеологічні методи прискорення відновлення (різні ванни, душі, бруду тощо). В результаті, повністю відновлений організм може наступного дня переносити необхідні тренувальні навантаження. 
3. Прийом спеціалізованих харчових продуктів, так званих продуктів підвищеної біологічної цінності (ППБЦ) 
4. Імунокоректуючі засоби, стимулятори капілярного кровообіги та гемостимулятори – здатні стимулювати. капілярний кровотік, у тому числі у м’язовій тканині.
 Санкції до спортсменів, викритих у застосуванні допінгу Виявлення допінгу загрожує спортсмену суворими покараннями, аж до повного відлучення від спорту. При першому виявленні заборонених коштів він дискваліфікується на 2 роки, при повторному – довічно. 
У разі прийому симпатоміметиків вперше – дискваліфікація на 6 місяців, вдруге на 2 роки, третій – довічно. При цьому покарання піддається також тренер і лікар, який спостерігав за спортсменом. Застосування як допінг будь-яких засобів, офіційно віднесених до наркотичних, тягне за собою відповідні адміністративні та кримінальні покарання. Наразі до законодавчих органів країни внесено пропозиції щодо введення кримінального покарання за прийом анаболічних стероїдів без медичних показань, або відміна до їх прийому. 
Висновок: Підсумовуючи всьому сказаному, ви можете зробити собі єдино вірний висновок: ніколи не застосовувати допінг, яким би привабливим і швидким не здавалося досягнення бажаного результату. 
Перерахованого цілком достатньо, щоб молоді спортсмени вирішили це собі. Як швидко виникають та розвиваються наслідки сказати важко – все досить індивідуально та залежить від кожного конкретного організму, але принаймні це відбувається досить швидко, тому що організм прагне завжди підтримувати цілісність свого внутрішнього середовища, і якщо ми щось підкидаємо йому ззовні, він відразу починає лінуватися. 
Не тільки сама людина істота досить ліниве, але і його фізіологічна сфера лінива: навіщо виробляти гормон, якщо вони так у достатку є в організмі?

3.5. Аналіз повторної діагностики ставлення до допінгу спортсменів, які займаються футболом
Для проведення дослідження нами було проведено повторну діагностику ставлення до допінгу футболістів. Для діагностики було використано анкету, що складається з 14-ти питань з антидопінгової тематики, використано в розділі 3.1. Результати занесено в порівняльну таблицю 3.2. (табл. 3.2). 
Таблиця 3.2
Порівняльні показники анкетування спортсменів з антидопінгової тематики
	№ з/п
	Запитання
	Відповіді %

	
	
	Так
	Ні
	Не знаю

	
	
	Перша діагностика
	Повторна діагностика
	Перша діагностика
	Повторна діагностика
	Перша діагностика
	Повторна діагностика

	1
	Ви цікавилися питаннями проблеми допінгу у спорті?
	64
	100
	36
	0
	0
	0

	2
	Чи схвальне у Вас ставлення до допінгу в спорті?
	0
	0
	100
	100
	0
	0

	3
	Чи знаєте ви про діяльність антидопінгової агенції?
	76
	100
	26
	0
	8
	0

	4
	Ви можете назвати всі антидопінгові правила?
	18
	99
	72
	0
	10
	1

	5
	Чи вважаєте Ви, що відповідальність за застосування
допінгу повинен нести безпосередньо сам спортсмен?
	
84
	
100
	
12
	
0
	
4
	
0

	6
	Чи знаєте Ви, які покарання існують за порушення антидопінгових правил?
	
94
	
100
	
6
	
0
	
0
	
0

	7
	Чи переглядали Ви інформаційні матеріали по антидопінгу, розташовані на стендах школи?
	
66
	
100
	
28
	
0
	
6
	
0

	8
	Чи переглядали Ви інформаційні матеріали з антидопінгу, розташовані на сайті школи у вкладці «Антидопінг»?
	
60
	
100
	
30
	
0
	
10
	
0

	9
	Вам розповідав тренер про заборонені речовини, субстанції та методи?
	
96
	
100
	
2
	
0
	
2
	
0

	10
	Чи чули Ви про випадки вживання заборонених препаратів у спорті?
	100
	100
	0
	0
	0
	0

	11
	Чи знаєте Ви про те, що вживання багатьох стимулюючих препаратів завдає шкоди здоров’ю?
	
92
	
100
	
4
	
0
	
6
	
0

	12
	Чи погоджуєтесь Ви з тим, що спортсмен, який вживає допінг, подає поганий приклад молоді, майбутнім спортсменам?
	

96
	

98
	

2
	

1
	

2
	

1

	13
	Як ви думаєте, чи слід боротися з допінгом в спорті?
	100
	100
	0
	0
	0
	0

	14
	Чи потрібно Вам розширити знання про застосування допінгу у спорті та антидопінговому законодавстві в рамках виховної роботи у школі?
	

34
	

100
	

12
	

0
	

54
	

0


	 
З отриманих результатів повторного анкетування видно, що результати дослідження значно покращилися, всі опитані показали усвідомленість недоцільності вживання допінгу, що свідчать про те, що проведена нами в спортивній школі виховна робота з формування культури антидопінгової освіти була проведена на належному рівні, і спортсмени були повністю поінформовані про використання допінгу та антидопінгову законодавчу базу.

Висновки до 3 розділу 
Отже, з наведеного можемо зробити наступні висновки:
1. Для забезпечення чесної гри та захисту здоров'я спортсменів допінг-контроль є невід'ємною складовою частиною спортивних змагань. Цей процес має на меті запобігання використанню допінгових засобів спортсменами та забезпечення дотримання антидопінгових правил. 
Процедура допінг-контролю складається з кількох етапів. Починається вона з добору біологічних проб спортсменів для подальшого аналізу. Отримані проби піддаються фізико-хімічному дослідженню, під час якого виявляються наявність та кількість допінгових засобів у зразках. На останньому етапі проводиться оформлення висновку про наявність допінгу, а також накладення відповідних санкцій на порушників антидопінгових правил.
Щоб забезпечити максимальну ефективність допінг-контролю, використовуються різноманітні методи та техніки аналізу, включаючи тестування крові та сечі. Такі методи дозволяють виявляти навіть малі дози допінгу в організмі спортсмена та забезпечити чесність та справедливість у спортивних змаганнях.
2. Для проведення дослідження нами було розроблено анкету, що складається з 14-ти питань з антидопінгової тематики. У ході дослідження було встановлено, що цікавилися питаннями проблеми допінгу в спорті лише 64% спортсменів, чули про випадки вживання заборонених препаратів у спорті, несхвально ставляться до допінгу у спорті та вважають, що потрібно боротися з допінгом у спорті всі 100% тих, хто займається спортивною школою, 
Слід зазначити, що, на думку 84%, відповідальність за застосування допінгу повинен нести безпосередньо сам спортсмен, про покарання, що існують за порушення антидопінгових правил, знають 94% тих, хто займається. За заявою опитаних - 96%, спортсмен, який вживає допінг, подає поганий приклад молоді майбутнім спортсменам. 34% опитаних вважає, що потрібно розширити знання щодо застосування допінгу у спорті та антидопінговому законодавстві в рамках виховної роботи у школі.
3. Після виявлення порушення антидопінгових правил, дисциплінарні заходи проводять у кілька етапів. Спочатку спортсмена відсторонюють від участі у змаганнях. Після цього проводиться заслуховування, на якому розглядають докази порушення та деталі інциденту. На останньому етапі приймають рішення про дискваліфікацію та накладення санкцій на порушника.
Якщо порушення було виявлено вперше, за винятком симпатоміметичних препаратів, які включають ефедрин та його похідні, спортсмен дискваліфікується на період у два роки. У разі повторення порушення спортсмена дискваліфікують довічно.
Щодо прийому симпатоміметиків, то порушення правил супроводжується менш суворими санкціями. Зокрема, за перший випадок прийому симпатоміметиків спортсмен дискваліфікується на 6 місяців, за другий - на 2 роки, а за третій - довічно. На додаток до цього, за порушення правил також можуть понести відповідальність тренер та лікар, які спостерігали за спортсменом.
4. Було розроблено ряд заходів щодо обізнаності футболістів про допінг: було вивішено на стенді спортивної школи інформаційні листки про заборонені матеріали, був організований перегляд фільму «Допінг» (2015), розроблено і проведено заняття щодо підвищення обізнаності футболістів про допінг.
5. Було проведено повторна діагностика щодо обізнаності футболістів про допінг. Отримані результати дослідження значно покращилися, всі опитані показали усвідомленість недоцільності вживання допінгу, що свідчать про те, що проведена нами в спортивній школі виховна робота з формування культури антидопінгової освіти була проведена на належному рівні, і спортсмени були повністю поінформовані про використання допінгу та антидопінгову законодавчу базу.



ВИСНОВКИ

Таким чином, з огляду на вище наведене, можемо зробити наступні висновки:
1. Футбол - це один з найпопулярніших видів спорту в світі, і особливо в Європі. Ця гра постійно розвивається і стає все складнішою. Тому організація навчально-тренувального процесу в футболі вимагає вирішення різних проблем. На сьогоднішній день, розвиток сучасного футболу потребує використання найбільш досконалих форм, методів і засобів тренування. Важливо забезпечити належну підготовку тренерів, які мають бути здатні відповідати на виклики, які ставить перед ними сучасний футбол. Впровадження новітніх технологій в тренувальний процес також є важливим елементом розвитку футболу, який дозволяє тренерам максимально використовувати потенціал своїх гравців та забезпечувати високі результати на футбольному полі.
2. Допінги - це речовини, які тимчасово посилюють фізичну і психічну діяльність організму. Інакше кажучи, це стимулятори. 
3. Допінгові засоби можуть включати в себе різні групи препаратів, такі як стимулятори, наркотики, анаболічні стероїди, бетаблокатори та діуретики. Ці засоби можуть мати короткочасний ефект (перша група), який застосовується безпосередньо під час змагань для стимуляції працездатності та фізичного тонусу, або довгостроковий ефект (друга група), який застосовується в ході тренувального процесу для нарощування м’язової маси та забезпечення адаптації спортсмена до максимальних фізичних навантажень.
до першої групи відносяться різні засоби, які стимулюють центральну нервову систему, такі як симпатоміметики та анальгетики. Однак, використання стимуляторів може призвести до порушень сну, появи надмірної збудливості, наростання тривожності, а також до підвищення артеріального тиску та вегетативних порушень, таких як болі в області серця та підвищення частоти серцевих скорочень.

До другої групи допінгових засобів входять анаболічні стероїди, що можуть використовуватись протягом тривалого періоду тренувального процесу для нарощування м’язової маси та забезпечення адаптації спортсмена до максимальних фізичних навантажень. Використання таких препаратів може призвести до зникнення млявості та сонливості, з’явлення почуття бадьорості, підвищення настрою, фізичної та інтелектуальної працездатності.
Серед специфічних видів допінгу можна виділити діуретики - препарати, що використовуються для швидкого зменшення ваги та підвищення ефективності в змаганнях. Діуретики призначені для виведення з організму надлишків рідини та електролітів. Проте, використання діуретиків без відповідного контролю лікаря та спеціального дієтичного режиму може призвести до серйозних наслідків для здоров'я. Зокрема, можливе розвиток серцевої недостатності, оскільки діуретики діють на нирки, зменшуючи рівень рідини в організмі та знижуючи обсяг крові.
4. Список заборонених методів допінгу дуже широкий. Одними з найбільш небезпечних і технічно складних є кров’яний допінг та використання штучних переносних кисню або плазмозамінників. Кров’яний допінг включає в себе трансфузії крові або її компонентів для підвищення кількості червоних кров'яних тіл і, відповідно, збільшення кисневого потоку до м'язів. Штучні переносники кисню або плазмозамінники використовуються для збільшення кількості кисню, яке може бути перенесене до м'язів, що дозволяє підвищити їх робочі можливості. Також до заборонених методів допінгу відносяться фармакологічні, хімічні та фізичні маніпуляції, включаючи вживання деяких речовин, які підвищують спортивні результати, та використання різних фізичних технік для підвищення ефективності тренувань. Єдиним законним використанням препаратів в спорті є їх застосування під наглядом лікаря для клінічно обумовленої мети. 
5. Для проведення дослідження нами було розроблено анкету, що складається з 14-ти питань з антидопінгової тематики. У ході дослідження було встановлено, що цікавилися питаннями проблеми допінгу в спорті лише 64% спортсменів, чули про випадки вживання заборонених препаратів у спорті, несхвально ставляться до допінгу у спорті та вважають, що потрібно боротися з допінгом у спорті всі 100% тих, хто займається спортивною школою, 
Слід зазначити, що, на думку 84%, відповідальність за застосування допінгу повинен нести безпосередньо сам спортсмен, про покарання, що існують за порушення антидопінгових правил, знають 94% тих, хто займається. За заявою опитаних - 96%, спортсмен, який вживає допінг, подає поганий приклад молоді майбутнім спортсменам. 34% опитаних вважає, що потрібно розширити знання щодо застосування допінгу у спорті та антидопінговому законодавстві в рамках виховної роботи у школі.
6. Було розроблено ряд заходів щодо обізнаності футболістів про допінг.
7. Було проведено повторна діагностика щодо обізнаності футболістів про допінг. Отримані результати дослідження значно покращилися, всі опитані показали усвідомленість недоцільності вживання допінгу, що свідчать про те, що проведена нами в спортивній школі виховна робота з формування культури антидопінгової освіти була проведена на належному рівні, і спортсмени були повністю поінформовані про використання допінгу та антидопінгову законодавчу базу.

