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SAZETAK

Istrazivanja koja se provode prepoznaju razli¢ite faktore rizika, i faktore odvra¢anja od doping
ponasanja u razli¢itim sportovima odnosno sportskim disciplinama. Osnovni cilj ovog rada
bio je utvrditi povezanost odabranih sociodemografskih, zdravstvenih i sportskih prediktora s
doping-faktorima u (1) sportovima visoke energetske zahtjevnosti (dizanje utega); (2)
sportovima visoke tehnicke zahtjevnosti (sportovi s reketom); i (3) sportovima visoke takticke
zahtjevnosti (jedrenje). Istrazivanje se sastojalo od tri studije, od kojih je svaka obradivala
pojedini sport. Uzorak ispitanika sastoji se od ukupno 293 sportaSa, natjecatelja seniorskog
uzrasta (stariji od 18 godina). Ukupan uzorak ispitanika obuhvaca tri homogena subuzorka i
to: sportaSe koji se natjecu u sportu visoke energetske zahtjevnosti (dizaci utega i powerlifting
sportaSi; N=27); sportaSe iz sportova visoke tehnicke zahtjevnosti (tenis, stolni tenis,
badminton; N=188); te sportase iz sportova visoke takticke zahtjevnosti (jedrenje; N=78).
Ovo istrazivanje u stvari se sastoji od triju studija koje su se bavile problemom istrazivanja u
trima razli¢itim subuzorcima. Prvo istrazivanje bavi se dizaima utega (sportovi energetske
zahtjevnosti), drugo istrazivanje istrazuje sportove s reketom (sportovi tehnicke zahtjevnosti),
a trece je istraZivanje vezano UZ sportaSe iz sportova visoke takticke zahtjevnosti (jedrenje). U
dizanju tega utvrdena je izuzetno visoka konzumacija dopinga, kao §to je bilo i oc¢ekivano,
dok je religioznost intepretirana kao protektivni faktor u smislu konzumiranju dopinga.
Sportski faktori (uspjeh 1 sl.) nisu se pokazali povezanima s doping ponaSanjem. Nalazi
sastoji od sportasa koji su snazno uvjereni da je doping prisutan u njthovom sportu. U ovim
sportovima uocena je niska razina povjerenja sportasa u misljenja trenera i lije¢nika s obzirom
na pitanja o dopingu. U jedrenju je uocena izuzetno niska tendencija potencijalnog koriStenja
dopinga, $to je opravdalo dosadasnje stavove o jedrenju kao dopingom nekontaminiranom
sportu. Isto tako ova studija ukazala je na neispravnost stava da se prehrambena
suplementacija treba sagledavati kao moguca ,ulaznica® u doping ponasanje. Medutim,
potrebna su daljnja istrazivanja egzaktnih nutritivnih potreba tih sportaSa. Takva analiza nece
samo osigurati detaljniji uvid u stvarnu nutritivnu potrebu 1 nuznost NS, ve¢ takoder i
sprijeciti mogucu zloupotrebu i prekomjernu potrosnju prehrambenih suplemenata.

Komparacijom rezultata studija postaje jasno kako se zloupotreba supstanci u sportu §iri izvan
onih koje pospjesuju sportsku izvedbu (primjerice visoka konzumacija alkohola u sportovima
s reketom). Ovi problemi trebaju se preciznije istraziti budu¢im studijama, te, uz prikladnu

validaciju, inkorporirati u anti-doping intervencijske programe. Sli¢no suvremenim



programima prevencije droga koje danas ukljucuju supstance za pospjesivanje izvedbe koje su
se proSirile i medu generalnom populacijom, kao $to su anabolicki steroidi, pragmaticka anti-
doping prevencija za sportase trebala bi dosezati izvan uc¢inaka za pobolj$anje izvedbe te uzeti
u obzir sportase kao pojednice koji postizu izvrsne rezultate u sportu, ali isto tako i1 zive zivot
izvan sportske arene. Stoga se pragmaticka anti-doping politika treba prosiriti kako bi se
inkorporirali napori za smanjenje kompromitiraju¢ih i socijalnih i zdravstvenih posljedica
povezanih sa UZS sportaSa, pored konvencionalne metode kontroliranja koristenja, te
nedavno nastalog pristupa suzbijanja nabave. To ¢e pak pomoci u oslovljavanju trenutne anti-
doping edukativne kratkovidnosti koja se fokusira samo na koriStenje supstanci u kontekstu
sporta te zanemaruje Sto sportaSi rade izvan sporta. Dok testiranje dopinga bazirano na
detekciji mora odrzati taj fokus, anti-doping edukacijski programi imaju enorman potencijal
vidjeti Sumu od drveca, dosegnuti izvan sporta i prevenirati doping radeci pozitivan utjecaj na

zivotne izbore sportasa, ocekivanja ishoda 1 Zivotne ciljeve.



ABSTRACT

Investigations performed so far recognize different protective and predictive factors of doping
behavior in sport and exercise. The aim of this research was to identify relationships between
different sociodemographic, health-related, and sport-factors; with doping factors in three
different types of sports; namely, highly energetic demanding sports (i.e. weightlifting),
highly technical demanding sports (i.e. racket sports), and highly tactical demanding sports
(i.e. sailing). The investigation comprised three separate studies, each one of them
investigating one of the sports. The sample of subjects included altogether 293 athletes, senior
level competitors (older than 18 years of age). In general the sample comprised three
homogenous sub-samples, namely, weightlifters (N = 27), racket sport athletes (table tennis,
tennis and badminton players; N = 188), and Olympic sailing athletes (N = 78). The first
investigation involved weightlifters where we should evidence high doping behavior. In this
investigation religiousness was interpreted as the most significant protective factor against
doping behavior, while sport factors are not found to be significantly related to doping. The
investigation which involved racket-sport athletes suggests the high risk of the doping
behavior among those athletes who perceive the doping behavior in their sport. We observed
low levels of athletes’ trust in their coaches’ and physicians’ opinions on doping issues. This
is an issue which should be studied in future because the underlying cause has not studied so
far. Briefly, either athletes are not convinced of theirs’ coaches’/medics’ expertise regarding
doping issues, and/or they do not believe in their good intentions. It is particularly important
as previous research has shown that with increased trust in coaches and physicians, the chance
that an athlete will use doping declines. As expected, the sailing is characteristics by low
likelihood of potential doping behavior, although the consumption of the dietary supplements
is high.

Substance misuse in sports spreads beyond those that enhance athletic performance. All of
these issues should be more precisely studied in future and, if appropriately validated,
incorporated into anti-doping intervention programmes. Similar to contemporary drug
prevention programmes that now include performance-enhancing drugs that have spread into
general population, such as anabolic steroids, pragmatic anti-doping prevention for athletes
should reach beyond performance-enhancing effects and consider athletes as individuals who
excel in a sport but also live a life beyond the sporting arena. Consequently, pragmatic anti-
doping policies should be expanded to incorporate efforts to reduce both social and health

compromising consequences associated with SUM by athletes alongside the conventional



method of controlling use and the recently emerging approach of suppressing the supply.
This, in turn, would help address the current anti-doping educational myopia that solely
focuses on substance use in a sporting context and disregards what athletes do outside of
sports. Whereas the detection-based doping testing must maintain this focus, anti-doping
educational programmes have an enormous potential to see the forest from the trees, reach
beyond sports and prevent doping by making a positive impact on athletes’ lifestyle choices,

outcome expectations and life-goals.
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1. Uvod

Prema definiciji Medunarodnog olimpijskog odbora doping je svako ono sredstvo ili postupak
koje moze umjetno povecati radnu sposobnost, §to je u suprotnosti sa sportskom etikom, kao i
tjelesnim 1 mentalnim integritetom sportaSa. Osim §to je dokazano da doping Steti zdravlju
sportasa (vidi primjerice Hausmann i sur. 1998), jasno je kako je svaki oblik doping
ponasanja (engl. Doping behavior) u suprotnosti s osnovnim postulatima sportskog
natjecanja i fair-playa (Zeni¢ i sur 2010). Dosadasnja istrazivanja koja su se bavila doping
ponasanjem uglavnom su se usmjerila prema trima pravcima istrazivanja. Jedna grupa
istrazivanja bavila se incidencijom doping ponasanja te karakteristicnim obrascima doping
ponasanja (primjerice Ozdemir i sur. 2005) u razli¢itim sportovima i sportskim aktivnostima.
Druga se grupa bavila problemom prediktivnih i protektivnih faktora doping ponasanja
(primjerice Sekuli¢ i sur. 2009; Rodek i sur. 2010) a treca procjenom znanja o dopingu, te
razli¢itim postupcima prevencije i intervencije (primjerice Goldberg i sur. 2000; Ranby i sur.

2009).

1.1. Incidencija doping ponasanja i karakteristicni obrasci

doping ponasSanja

Procjene incidencije dopinga i nedopustenih sredstava relativno su zastupljene u rekreativnom
sportu, no ne i u natjecateljskom sportu (Backhouse i sur. 2007). To se prvenstveno moze
pripisati osjetljivosti problematike dopinga, odnosno problemu implementacije anketa koje bi
omogucile vjerodostojne epidemioloSke procjene ovog devijantnog ili nedopustenog
ponasanja. Neki autori tom su problemu pokusali doskociti uvodenjem anketnog pitanja o
osobnom poznavanju sportasa koji koristi nedopustene supstance. Primjerice, rezultati
istrazivanja koje su proveli Waddington i sur. (2005) pokazali su da je koriStenje sredstava za
pojacavanje izvedbe rijetko kod profesionalnih nogometasa, premda je koristenje rekreativnih
droga Cesta pojava. Od ukupno 706 ispitanika 6% ih je istaklo da osobno poznaje igrace koji
su koristili sredstva za pojacavanje izvedbe, a 45% igraCa poznaje igrace koji su koristili

rekreativne droge. U sli¢noj studiji koju su proveli Alaranta i sur. (2006) na uzorku 446



sportaSa iz raznovrsnih sportova, 35 % sportaSa 1 23% sportaSica izjavilo je da osobno poznaje
sportasSa koji koristi zabranjene supstance. Ovakvi su dokazi, medutim, problemati¢ni uzme li
se u obzir Cinjenica da su ispitanici prijavljivali iste sportase. Osjetljivost problematike
pokusali su nadmudriti i Striegel i sur. (2010) implementiravsi tehniku nasumiénih odgovora
u namjeri utvrdivanja incidencije dopinga. Autori su ispitivali koriStenje zabranjenih supstanci
na uzorku sportasa koji su bili podvrgnuti doping kontrolama kao ¢lanovi nacionalnih timova.
Rezultati dobiveni tehnikom nasumi¢nih odgovora bili su usporedeni sa odgovaraju¢im
sluzbenim njemackim NADA podacima o ucestalosti dopinga, te su pokazali da sluzbeni
doping testovi otkrivaju samo 0,81% pozitivnih doping rezultata, dok je prema rezultatima
tehnike nasumic¢nih odgovora 6,8% sportaSa priznalo da je prakticiralo doping. Ovim je
istrazivanjem po prvi puta demonstrirano da podaci sa sluzbenih doping testiranja podcjenjuju
pravu ucestalost dopinga u natjecateljskim sportovima i to vise od 8 puta, te da bi
implementacija tehnike nasumic¢nih odgovora prije i poslije anti-doping mjera, mogla biti
obecavajuca metoda za procjenu ucinkovitosti anti-doping programa.

Medu malobrojne studije koje su pokusale utvrditi ucestalost dopinga ubraja se i ona koju su
proveli Ozdemir i sur. (2005). Istrazivanje je imalo za cilj komparativnom studijom sportasa
(433) i nesportasa (450) utvrditi stopu koriStenja doping sredstava i sredstava za pojacavanje
izvedbe te analizirati glavne razloge njihova koriStenja. Stopa koriStenja doping sredstava i
sredstava za pojacavanje izvedbe iznosila je 8.0% (71 slu¢aj medu 833 ispitanika), te je ona
kod sportasa bila je znacajno visa (14.5%) u usporedbi s nesportasima (1.8%). Medu
sredstvima koja se najvise koriste bili su anaboli¢ki steroidi (60.5%), a razlozi za koristenje
dopinga bili su Zelja za boljom tjelesnom kondicijom u 34 slucaja (47.9%), te rjeSavanje
problema s teZinom (stjecanje ili gubitak kilograma) u 8 (11.3%) slucajeva. Medu sportasima,
incidencija koriStenja dopinga bila je najveca kod natjecatelja u body buildingu (65%), a
najmanja u nogometu (1,3 %).

U studiji koju su proveli Bents i sur. (2004) na uzorku 122 hokejasa fakultetskih timova, 35%
ispitanika je priznalo koristenje jednog ili viSe stimulansa u posljednjih 30 dana. Efedrin,
pseudoefedrin ili amfetamin, u nekom periodu svoje karijere, koristilo je 58% hokejasa, a
34% igraca izjavilo je da bi koristilo zabranjene supstance, ako bi im to pomoglo da zaigraju u
NHL ligi. Gotovo 19 % od onih koji ne koriste stimulanse, izjavilo je da bi uzelo zabranjene
supstance u nekom periodu svoje karijere, a priblizno 91% ispitanika pokazalo je svjesnost o
potencijalnim rizicima koje stimulansi imaju na zdravlje.

Pokrywka i sur. (2009) instrazivali su profile poljskih sportasa koji su povremeno koristili
marihuanu ili hasi$ u periodu od 1998-2004 godine. Od 13631 uzorka urina kanabinoid je



detektiran u 267 uzoraka. U grupi mladih sportasa (16-24 godine), bilo je najvise THC-
pozitivnih testova, a pozitivni testovi su naj¢es$ée bili uoceni kod muskih sportasa u periodu
izvan natjecanja. Sportovi u kojima je uocen najveci rizik od koristenja kanabisa su bili ragbi,
hokej, klizanje, boks, badminton, body building i akrobatski sportovi.

U istrazivanju koje je na uzorku 1680 sportasa srednjih Skola proveo Corbin (1994), 2,4%
sportaSa 1 1,1 % sportaSica priznalo je koriStenje steroida. SportaSima su steroidi bili
dostupniji u odnosu na sportaSice, a dostupnost i poznavanje drugih osoba koje koriste
steroide povecavala se s razrednom razinom. 8 % sportasa i 2 % sportaSica izjavilo je da bi
koristilo steroide pod uvjetom da su legalni. Priblizno 10% svih ispitanika izjavilo je da bi
koristilo steroide ako bi im to osiguralo olimpijsku medalju, a gotovo 3 % ispitanika izjavilo
je da osobno poznaje trenera koji je sportasima pomogao u nabavi steroida.

Wroble 1 sur. (2002) su na uzorku 1553 sportasa preadolescenata utvrdili stopu koriStenja
anabolickih steroida od 0,9% kod djecaka 1 0,1% kod djevoj€ica. Medu glavnim razlozima
koriStenja istaklo se poboljsanje sportske izvedbe, poboljsanje izgleda, te pritisak kolega
vr$njaka. Djecaci su pokazali vecu sklonost izjavljivanju da ¢e steroidima poboljsati svoju
izvedbu i prilike za bolji sportski uspjeh, a kao najée$¢i izvor informacija o steroidima
spomenute su knjige 1 Casopisi, zatim roditelji i treneri, a naposljetku i u€itelji.

Laure 1 sur. (2005) su na uzorku 1459 sportasa srednjoskolaca istrazivali koriStenje supstanci,
stavove prema dopingu, te psiho-socioloske faktore povezane s koristenjem supstanci. 4%
ispitanika priznalo je koriStenje doping sredstava barem jednom u Zivotu, a incidencija je bila
veca kod muskih sportaSa u usporedbi sa sportaSicama. KoriStenje supstanci povecavalo se
sukladno dobi i natjecateljskoj razini. 7 % ispitanika izjavilo je da doping nije uvijek Stetan po
zdravlje, od kojih je ve¢ina muskih sportasa, sportasSa starijih od 18 godina, te onih koji su ve¢
prakticirali koriStenje dopinga. 68% sportasa vjeruje u ucinkovitost dopinga u smislu
poboljsanja izvedbe, a 21% ispitanika izjavilo je da odbijanje koriStenja doping sredstava
znaci 1 propustanje prilike da se postane prvakom. 27% ispitanika istaklo je da se doping
moze prakticirati bez rizika po zdravlje ukoliko se to ¢ini pod nadzorom lije¢nika. Sportasi
koji su priznali koriStenje dopinga bili su i skloniji loSijem odnosu s roditeljima, osjecaju da
ih kolege ne simpatiziraju, kao i osjecaju da nisu zdravi.

U studiji koju su proveli Curry i Wagman (1999) na uzorku od 15 natjecatelja u
powerliftingu, 10 ispitanika je priznalo koriStenje anaboli¢kih steroida, a 5 ispitanika je
uspjelo nadmudriti procedure doping kontrole. Svi ispitanici izjavili su da sumnjaju u
koristenje steroida medu ostalim natjecateljima, a 10 ispitanika izjavilo je da se steroidi mogu

uzeti u dovoljnim dozama bez opasnosti po zdravlje.
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Kersey (1996) je istrazivao incidenciju anabolickih steroida na uzorku 1185 sportasa
fakultetskih timova. Ucestalost koriStenja steroida iznosila je 4,2 % za muskarce 1 1,2 % za
zene. Medu onima koji koriste steroide, 48 % je ocijenilo svoje znanje vrlo dobrim, dok je
medu onima koji ith ne koriste taj udio iznosio 15 %. Kolege iz teretane i kolege sportasi bili
su primarni izvori znanja i informacija o steroidima, dok su onima koji ih ne koriste glavni
izvor znanja treneri i instruktori. Takoder, korisnici su precijenili stopu koristenja steroida

medu kolegama, dok su ju oni koji ih koriste, podcijenili.
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1.2. Prediktivni i protektivni faktori doping ponasanja

Studije koje su se bavile dopingom mnogo su puta istakle potrebu istrazivanja u smislu
povezanosti doping ponasanja s odgovaraju¢im socio-demografskim, socio-psiholoskim, te
specifi¢no-sportskim faktorima (Backhouse i sur. 2007). Dok je razumijevanje prediktivnih
faktora doping ponasanja koliko toliko prisutno u studijama koje su uzorkovale kompetitivne
sportase, protektivni faktori doping ponaSanja u takvim istraZzivanjima, gotovo uopce nisu
zastupljeni. Premda protektivni faktori mogu imati direktan utjecaj na ponasanje ili pak
moderirati faktore rizika i tako zastititi od ponasanja koji negativno djeluju na zdravlje, uloga
protektivnih faktora opcenito je rjede istrazivana u literaturi koja se bavi ponaSanjima

riziénima po zdravlje (Rink i Trickler, 2005).

1.2.1. Socio-demografski faktori

Usuglaseni nalazi vecine istrazivanja pokazuju da je incidencija dopinga c¢eS¢a u muskih
sportasa, nego u sportasica (Ozdemir i sur. 2005; Corbin, 1994; Kersey, 1996). Spolne razlike
prisutne su i s obzirom na svrhu koriStenja pojedinih supstanci. Primjerice, u studiji koju su
proveli Peters Jr. 1 sur. (2005) sportasi su kao glavni razlog koriStenja efedrina naveli
poboljsanje sportske izvedbe, dok su sportaSice supstancu koristile u namjeri gubitka tezine.
Iz tih se razloga u provedbi edukacijsko-prevencijskih programa sugerira prilagodenost
intervencijskih programa s obzirom na spol (Goldberg i sur. 2000; Ranby i sur. 2009). Medu
ostalim socio-demogafskim faktorima, razina obrazovanja pokazala se potencijalnim
prediktorom vjerojatnosti uzimanja dopinga u buduénosti (Cavar i sur. 2010; Zeni¢ i sur.
2010), dok je u istrazivanju Kondrica 1 sur. (2011) ona pozitivno povezana sa spoznajom da se
doping koristi u sportu istrazivanog uzorka. Premda je protektivni faktor religioznosti ve¢
istrazen u odnosu na koristenje supstanci kod razli¢itih uzoraka (vidi Cavar i sur. 2010), samo
su dva rada istrazila tu problematiku na uzorku kompetitivnih sportasa. U studiji koju su
proveli Sekuli¢ i sur. (2009) na uzorku sportskih plesata pravoslavne vjeroispovijesti,
religioznost je protektivno djelovala na potencijalno uzimanje dopinga kod muskih plesaca.
Medutim, istrazivanje provedeno na uzorku natjecatelja u dizanju utega i powerliftingu
(Rodek i sur. 2009) polucilo je jo$ bolji ishod, te dokazalo protektivni efekt religioznosti (u

ovom slucaju islama) i s obzirom na aktualno koristenje dopinga. Uz religioznost se pokazalo
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1 da bracni status te status roditelja negativno prediktiraju potencijalno doping ponasanje, pa
su autori ovaj nalaz objasnili naglasenom vaznosti koju obitelj kao bazi¢na jedinica ima u
muslimanskom vjerovanju. Takoder, religiozniji ispitanici u tom istrazivanju vise su skloni
negirati ¢injenicu da se doping koristi u njthovom sportu, stoga je to vrlo zanimljiv podatak
uzme li se obzir visoka incidencija dopinga koja je dokumentirana na uzorcima natjecatelja u

dizanju utega i powerliftingu (primjerice Curry i Wagman 1999).

1.2.2. Socio-psiholoski faktori

Goulet i sur. (2010) su uz pomo¢ prediktivne vrijednosti teorije planiranog ponaSanja,
regresijskom analizom dokazali da psihosocijalno okruzje sportaSa ima znacajan utjecaj na
odluku uzimanja zabranjenih supstanci. Autori su na uzorku od 3573 sportasa utvrdili
incidenciju koriStenja zabranjenih supstanci od 25,8%, a glavnim prediktorom koriStenja
pokazala se bihevioralna intencija. Stavovi, subjektivne norme, percipirani olakSavajuci
faktori, percipirana moralna obveza, te pritisak drugih za dobivanjem tezine, bili su pozitivno
povezani s intencijom koriStenja u nadolazecoj godini.

Utvrdiv§i razmjer koriStenja dopinga od 9,9 % (4,3 % koriStenja ikad, 3,6% povremenog
koriStenja i 2% sustavnog koriStenja), Lazarus i sur. (2010) su na uzorku 1075 sportasa pri
analizi utjecaja psihosocijalnih varijabli takoder iskoristili teoriju planiranog ponaSanja.
Rezultatima se pokazalo se da stavovi, normativna uvjerenja, situacijsko iskuSenje, te
bihevioralna kontrola, znacajno prediktiraju doping intencije, a medijatornom analizom je
uvrdeno da situacijsko iskuSenje, u odnosu na ostale medijatore, najviSe posreduje u utjecaju
proslog/trenutnog ponaSanja na intencije.

Donahue i sur. (2006) testirali su motivacijski model u namjeri potvrdivanja hipoteze prema
kojoj intrinzi¢na motivacija prema sportu prediktira orijentaciju prema pozitivnom sportskom
duhu (fair play) koji zauzvrat negativno prediktira koristenje zabranjenih supstanci. Rezultati
studije potvrdili su hipotezu motivacijskog modela iz koje proizlazi: zasto pojedinac igra
(motivacija), prediktira kako igra (sportski duh), $to naposljetku prediktira i koristenje (ili ne-
koristenje) zabranjenih supstanci. Barkoukis 1 sur (2011) prosirili su ovu hipotezu istrazivsi,

pored motivacijskih, te profila sportskog duha, i profile ciljeva postignu¢a u odnosu na doping
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ponasanje. Rezultati su pokazali da sportasi iz intrinzi¢no orijentirane grupe imaju manji
razmjer prijasnjeg koriStenja dopinga, kao i manju intenciju budué¢eg uzimanja u odnosu na
ekstrinziéno motivirane te amotivirane sportase. SportaSi orijentirani prema poboljSanju
vlastitin kompetencija (Mastery goal), takoder su pokazali manju incidenciju koriStenja u
proslosti kao 1 manju intenciju buduceg koriStenja, u odnosu na one orijentirane
demonstriranju superiornosti (Approach oriented goal), te one orijentirane izbjegavanju
prikazivanja slabe kompetencije (High achievers), dok se s obzirom na sportski duh, ispitanici
nisu razlikovali u prijasnjem i budu¢em koristenju dopinga.

Goldfield i sur (2009) su na uzorku Zenskih natjecateljica u bodybuildingu zabiljezili stopu
koriStenja anabolickih steroida od 40 %. U tom se istrazivanju, negativna slika o sebi
pokazala znacajnim prediktorom koriStenja anabolickih steroida. Takva je slika o sebi u
literaturi poznata pod nazivom sindrom mi$i¢ne dismorfije, a karakterizira ju jak poriv za

obujmom i misi¢nim tonusom.

1.2.3. Specifi€no-sportski faktori

Alaranta 1 sur. (2006) dokazali su da je vrsta sporta vazna varijabla koja utjeCe na stavove o
dopingu. Autori su izmjerili stavove 446 sportasa koji su predstavljali Cetiri grupe sportova:
timske sportove, sportove snage i brzine, sportove izdrZljivosti, te sportove koji zahtijevaju
visoku razinu motorickih sposobnosti. Rezultati su pokazali da najjacu sklonost prema
koriStenju dopinga imaju sportasi iz sportova snage i brzine, dok najmanju imaju oni iz
sportova koji zahtijevaju visoku razinu motori¢kih sposobnosti. Ozdemir i sur. (2005) su
analizirali incidenciju koriStenja doping sredstava s obzirom na vrstu sporta i1 ustanovili da je
razmjer koriStenja najvec¢i kod natjecatelja u body buildingu (65,8%), zatim slijede atletika
(12,5%), judo (10%), rukomet (6,3%), kosarka (4,3%), penjanje (2,8%), nogomet (1,3%), te
ostali sportovi (6,7%). ,,Dopingom pogodeni* sportovi izdvajaju se i s obzirom na znanje o
dopingu. U studiji kojom se mijerilo znanje o OTC lijekovima (engl. over thecounter
medications), Mottram i sur. (2008) su najbolju razinu znanja utvrdili upravo kod sportasa iz
sportova u kojima je viSe izraZzen doping (atletika, biciklizam i dizanje utega), dok su najlosije
rezultate na testu znanja u tom istrazivanju postigli igrac¢i odbojke. U studijama koje su

uzorkovale natjecatelje u stolnom tenisu, kao prediktor potencijalnog ponaSanja kod oba spola
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istakao se sportski status (amateri, polu-profesionalci, profesionalci), odnosno pokazalo se da
se vjerojatnost za potencijalno uzimanje doping sredstava povecava sukladno napretku
sportskog statusa (Kondri¢ i sur. 2010; 2011). Razina postignuca, prema rezultatima studija
povedenih na uzorku sportskih plesaca, negativno je povezana s potencijalnim koriStenjem
dopinga (Sekuli¢ i sur. 2009; 2010), ali zajedno sa sportskim iskustvom, pozitivno povezana

sa spoznajom da je doping prisutan u sportu ispitanika (Kondric€ i sur. 2011).
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1.3. Znanje o dopingu i razlic¢iti postupci prevencije i

intervencije

Treca skupina istrazivanja koja tematizira znanje o dopingu, te razli¢ite postupke prevencije i
intervencije, ukazuje prije svega na osobitu vaznost znanja o dopingu i njegovim negativnim
posljedicama. Zbog Cinjenice da razina znanja moze ukazati na smjer i specifi¢nost edukacije
sportaSa, procjena znanja u tom smislu, predstavlja prvi korak prema prevenciji dopinga.
Konkretno, neke studije uz ostale faktore, spominju svjesnost o Stetnim posljedicama dopinga
po zdravlje, kao znacajan faktor odvracanja od koristenja dopinga (npr. Strelan i Boeckmann,
2006), pa se utvrdena procjena znanja o dopingu moze smatrati temeljem za implementaciju
edukativno-prevencijskih programa.

Medutim, studije koje se bave problematikom znanja, uglavnom se oslanjaju na mjerenje
znanja putem samoprocjene ispitanika (primjerice Thomas i sur., 2011; Somerville i Lewis,
2005). Stoga se recentnom literaturom sve €e$ce sugerira procjena stvarne razine znanja kao
znatno pouzdanije mjere (Backhouse i sur. 2007), no svega je nekoliko istrazivanja provedeno
u namjeri njezina utvrdivanja. Primjerice, Anshell 1 Russel (1997) pokusSali su izmjeriti znanje
sportasa o anabolickim steroidima putem upitnika koji se sastojao od 40 cestica, ali nisu
uspjeli prikazati ukupne rezultate koje su ispitanici ostvarili, ve¢ su nalaze raspravili samo u
odnosu na utjecaj koji znanje ima na stavove ispitanika o dopingu. Ono §to jest pronadeno u
tom istrazivanju je podatak da vece znanje o steroidima i1 njihovu utjecaju na sportasevo
fizicko 1 mentalno zdravlje, nije znacajno povezano sa stavovima o koriStenju steroida.
Mazanov i sur. (2008) utvrdili su povezanost bolje razine znanja o doping testiranjima i
procedurama s ve¢im KkoriStenjem nutritivne suplementacije, no takoder nisu raspravili
rezultate u znanju koje su britanski sportasi postigli u tom istrazivanju. Ipak, bilo da se radi o
objektivnoj ili vlastitoj procjeni znanja ispitanika, mogli bismo re¢i da studije koje su se
bavile tom problematikom karakterizira usuglasenost nalaza s obzirom na deficit u znanju
sportasa o dopingu. Tako su primjerice Laure i Reinsberger (1995) utvrdili da natjecatelji u
brzom hodanju (engl.endurance walkers) poznaju u prosjeku samo 1,5 sredstava koje se
nalaze na sluzbenoj listi zabrane, dok su Ohaeri 1 sur. (1993). utvrdili da visSe od 80%
nigerijskih sportasa nije svjesno da koriStenje anabolickih steroida moze rezultirati boles¢u
zila, aknama ili ginekomastijom. Wanjek i sur. (2007) su na subuzorku sportasa, temeljem 8

pitanja o zabranjenim supstancama, takoder ustanovili nisku razinu znanja, neznatno bolju u
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odnosu na nesportski subuzorak, a Sas-Nowosielski i Swiatkowska (2007), utvrdili su i
nedostatak znanja o pravilima i procedurama. Ispitanici su u tom istrazivanju imali tek
45,22% pozitivnih odgovora na pitanja kojima je procijenjeno znanje. Pritom se najveéi udio
tocnih odgovora odnosio na pitanja koja se ticu sportasevih prava i odgovornosti dok je
najnizi udio obuhvacao pitanja o anti-doping pravilima i procedurama. Rezultati u znanju
razlikovali su se s obzirom na spol (bolje rezultate postigle su Zene), i dob (ispitanici mlade
dobne skupine pokazali su loSije znanje). Na uzorku 478 vrhunskih sportasa Anti¢ (2010) je
takoder ustanovio vrlo slabu razinu informiranosti o temeljnim konceptima i pravilima o
dopingu. U toj je studiji primjerice svega 14.2% ispitanika znalo da je stanozolol anabolicko-
androgeni steroid, samo 24.1% njih je tocno odgovorilo da je amfetamin stimulans, 28.9% da
su intravenske infuzije zabranjene, osim onih primljenih tijekom prijama u bolnicu, a 23,9%
ispitanika je znalo da su glukokortikosteroidi supstance za koje je potrebno zahtijevati izuzece
u terapeutske svrhe. Nedostatak znanja i razumijevanja nije izostao ni u rezultatima studije
koju su proveli Mottram i sur. (2008) prilikom istrazivanja stavova i znanja o OTC
lijekovima. Vrhunski sportasi uzorkovani iz 5 zemalja i 10 olimpijskih sportova pokazali su
ograni¢eno znanje U pogledu statusa zabrane odabranih supstanci i legislative uslijed doping
preksaja zbog zabranjenog OTC stimulansa, bez obzira na €injenicu §to je 65,6% ispitanika
vec bilo testirano na doping. Stariji sportasi pokazali su bolje znanje u odnosu na one mlade
od 20 godina, dok je rangiranje s obzirom na vrstu sporta, pokazalo da sportovi u kojima je
viSe izrazen doping (poput atletike, biciklizma ili dizanja utega), pokazuju i tendenciju prema
boljem razumijevanju doping problematike.

Kada se govori o prevencijskim i intervencijskim programima, neizbjezno je spomenuti
ATLAS program (Goldberg i sur. 1996a; 1996b; 2000) koji je do danas vjerojatno najbolje
istrazena intervencijska inicijativa, te jedini program koji je sustavno nadziran kroz dulji
period. ATLAS (TheAdolescent Training and Learning to Avoid Steroids) je posebno
dizajniran edukativni program usmjeren reduciranju aktualnog i1 buduceg koriStenja
anabolickih steroida (AS) kod mladih muskih sportasa. Na uzorku od 3207 sportasa iz 31
srednjoskolskog nogometnog tima, Goldberg i sur. (2000) pokrenuli su ATLAS intervenciju
putem interaktivne edukacije u ucionici 1 na treningu, koja je naposljetku rezultirala
pozitivnim pomacima. Sportasi u eksperimentalnoj grupi pokazali su bolje znanje nakon
intervencije, te nizu intenciju prema uzimanju AS, u odnosu na kontrolnu grupu, a oba ova
ishoda uspjela su se odrzati i nakon jednogodiSnjeg perioda. Nadovezujuci se na prethodno
spomenutu studiju, MacKinnon i sur (2001) su medijatornom analizom pokusali istraziti

faktore koji su odgovorni za promatrani ucinak ATLAS programa (npr. znanje, drustvene
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norme, vjestine otpora, uvjerenja itd.) 1 dokazali da su promjene u znanju o AS 1 razlozi protiv
koriStenja AS, glavni mehanizmi u posredovanju ucinka ovog intervencijskog programa.
Nadalje, Fritz i sur (2005) analizirali su interakciju inicijalnih faktora sa u¢incima intervencije
u studiji koja je takoder imala za cilj reducirati koriStenje AS temeljem ATLAS programa.
Rezultati su pokazali razlike u dvjema varijablama pri interakciji inicijalnih faktora s
ucincima intervencije: jednoj zavisnoj (intencija uzimanja AS) i jednoj medijatornoj (znanje o
ucincima AS). Konkretnije, pojedinci koji su prije intervencije imali slabije znanje, naucili su
viSe iz programa od onih ¢ije je znanje prije programa bilo vece, dok je pojedincima ¢ija je
namjera koriStenja bila veca prije programa, ATLAS smanjio njihove intencije viSe u
usporedbi s onima koji su prije programa imali slabije intencije.

Slijede¢i dokazane uc¢inke ATLAS programa, ATHENA (Athletes Targeting Healthy Exercise
& Nutrition Alternatives) se usmjerila na mlade sportaSice i takoder dokumentirala
kratkorocnu ucinkovitost programa u pogledu intencije uzimanja sredstava za pojacanje
izvedbe (Elliot i sur. 2004; 2006). Nadovezujuéi se na studiju Elliot i suradnika (2006) koja je
buducim istrazivanjima sugerirala da istraze mehanizme preko kojih je ATHENA program
proizveo promjene u intenciji koriStenja steroida, Ranby 1 sur. (2009) su medijatornom
analizom ustanovili da promjene drustvenih normi koje diktiraju treneri i ¢asopisi, promjene u
samoefikasnosti vjezbanja, te znanju o ucincima steroida, najve¢im udjelom posreduju u
uc¢incima ATHENA intervencijskog programa.

Ucinci SATURN (Student Athlete Testing Using Random Notification) programa (Goldberg i
sur., 2007), medutim, nisu bili toliko uspjesni kao prethodno navedene inicijative. Studija je
pokusala procijeniti u¢inke nasumi¢nog, obveznog testiranja sportasa u srednjim Skolama koje
je trebalo posluziti kao sredstvo odvracanja od daljnjeg uzimanja zabranjenih supstanci, no
polucila je konfliktne rezultate. Premda su ucinci testiranja odmah doveli do redukcije u
koriStenju, intencija se uzimanja u buducnosti, povisila. Oc¢igledno je dakle, da se bez
promjena u znanju ne moze utjecati na intencije koristenja, a samim time ni na ponasanje koje

se naposljetku moze predvidjeti kroz intenciju.
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2. Problem

Po pitanju problema doping ponaSanja danas literatura razlikuje ,,dopingom pogodene® i
,,dopingom nepogodene* sportove (engl. doping affected/non-affected). Ova se razlika
uglavnom temelji na percepciji da je u nekim sportovima doping izrazito prisutan (sportovi
velike energetske zahtjevnosti), dok u nekima nije tako Cest (sportovi manje energetske
zahtjevnosti). Podaci koje, temeljem laboratorijskih nalaza krvi i urina sportaSa, iznosi
WADA svake godine, ne idu u prilog toj ideji 1 podjeli (vidjeti sluzbene stranice www.wada-
ama.org sa statistikom nalaza). Stoga je za ovaj rad ipak zanimljivija ¢injenica da istrazivanja
koja se provode prepoznaju razliCite faktore rizika, odnosno faktore utjecaja (engl.
precipitation factors) u razli¢itim sportovima odnosno sportskim disciplinama. Generalno, u
nekim sportovima naglaseni su socio-demografski, u nekima sportski faktori, dok su u nekim
sportovima izrazeni ,zdravstveni“ faktori utjecaja (prediktori) na konzumaciju ili
potencijalnu konzumaciju dopinga (doping-faktori). Zanimljivo je kako se razlike po pitanju
utjecaja prepoznaju temeljem razlika medu sportovima u pogledu njihove energetske
zahtjevnosti, ali 1 po pitanju njihove tehnicke i takti¢ke zahtjevnosti (Petroczi 2007; Sekuli¢ 1
sur 2008; Rodek 1 sur 2009; Kondri¢ i sur 2010.). Konkretno, dok se u sportovima visoke
energetske zahtjevnosti javlja ,,naklonjenost™ doping supstancama koje izravno stimuliraju
proteinsku sintezu (naj¢eS¢e anabolicki steroidi), u sportovima visoke tehnicke ili takticne
zahtjevnosti o€it je naglasak na drugim vrstama doping supstanci, kao §to su psihostimulansi,
amfetamini i sl. (za detalje vidjeti Backhouse i sur 2007). Dosadasnja istrazivanja sve ¢eSce
naglaSavaju potrebu za komparativnim studijama koje se trebaju provoditi usporedbom
sportova kojima se moZe prepoznati organizacijska ili natjecateljska sli¢nost (primjerice
individualni sportovi), a da im se istovremeno prepoznaju odredene razlicitosti (primjerice,
olimpijski vs. neolimpijski karakter sporta, ili kao $to je prijedlog u ovom radu — energetski,
taktiCki 1 tehnicki karakter sportova) (za detalje o ovom problemu vidjeti Zeni¢ 1 sur 2010.)
Problem ovog rada su dakle obrasci doping ponaSanja i potencijalni utjecaj razli¢itih
prediktivnih faktora na doping ponasanje sportasa iz triju grupa individualnih sportova:

(1) sportova visoke energetske zahtjevnosti;

(2) sportova visoke tehni¢ke zahtjevnosti; i

(3) sportova visoke takticke zahtjevnosti.
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Osnova ovakve podjele lezi u nekoliko ¢injenica koje su do sada viSestruko istrazivane, ali i
potvrdene u sportskoj praksi. Doping sredstva u osnovi su nastala kao stimulansi, dakle,
kemijske supstance koje su trebale unaprijediti sportsku izvedbu kroz povecanje energetskih
kapaciteta sportaSa. U samom pocetku ova karakteristika iskoriStavana je i u drugim
aspektima, pa je tako primjerice velik broj kemijskih supstanci koje su kasnije nasle svoju
primjenu kao doping u sportu, Siroko koristen u vojne svrhe (Bahrke i Yesalis, 2002; Prokop,
1970). Stoga je i oc¢ekivano i prirodno da su doping sredstva svoju prvu Siroku primjenu nasla
u sportovima koji su visoko energetski zahtjevni, tj. u kojima konac¢ni rezultat samog sportaSa
prvenstveno ovisi o odgovaraju¢em energetskom kapacitetu samoga sportasa (amfetamini i
njihova primjena u biciklizmu) (Muller, 2010). Ipak, a prvenstveno s obzirom na
nemogucnost da se prikupi dovoljno kvalitetan uzorak ispitanika iz biciklizma, autorica se
odlucila za drugu grupu sportova visoke energetske zahtjevnosti, tj. dizae utega i
powerlifting sportaSe (vidjeti poglavlje Metode rada). Druga grupa sastavljena je od sportasa
koji su aktivni natjecatelji visoke razine a bave se sportovima s reketom. Svi sportovi S
reketom imaju iznimnu tehi¢ku zahtjevnost, koja nadilazi sve ostale komponente vazne za
uspjeh u ovim aktivnostima (Lees, 2003; Sindik i Kondric, 2011). Opet, i za ovu bi se grupu
sportova vjerojatno mogle pronaci i druge vrste sportova (sportovi preciznosti kao §to su biljar
ili curling), ali se autorica za odabir odlu¢ila temeljem dviju ¢injenica. Prvo, stolni tenis, tenis
1 badminton su olimpijski sportovi koji podlijezu istim antidoping regulativama. Drugo, u
ovim sportovima mogao se prikupiti dovoljno velik broj ispitanika visoke kvalitetne razine.
Konac¢no, tre¢a grupa sportova definirana je kao sportovi visoke takticke zahtjevnosti
(jedrenje) . Naravno, takticka komponenta ne moZe se zanemariti ni u drugim sportovima,
ali se jedrenje u sportskoj praksi smatra prvenstveno taktickim sportom, a S§to je odredeno
¢injenicom da se natjecanja ili dijelovi natjecanja nerijetko dogadaju u uvjetima vrlo laganog
vjetra te u takvim uvjetima taktiCka domisljatost sportasa odreduje i kona¢ni rezultat na
natjecanju (Devito i sur. 1994; Sekulic i sur. 2006; Vangelakoud i sur., 2007). To je
prepoznato 1 u industriji pa su se pocela razvijati 1 odredena tehnoloSka rjeSenja koja ce
pomoci jedriliCarima u donoSenju takti¢kih odluka (Liu i sur., 2009). Ovo je u stvari
karakteristika koja se u drugim sportovima gotovo uopce ne primjecuje ili je bitno manje

izrazena nego je to slucaj u jedrenju.

! Mada se govori o ,jedrenju* radi se o grupi sportova, jer jedrenje podrazumjeva velik broj razli¢itih disciplina
koje se medusobno diferenciraju temeljem broja ¢lanova posade, oblika natjecanja i sl.
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Prethodno objasnjena podjela na sportove visoke energetske zahtjevnosti, visoke tehnicke
zahtjevnosti 1 visoke takticke zahtjevnosti ne treba se gledati kao isklju¢iva, odnosno ne treba
smatrati da se sportovi iz tih grupa medusobno ne ispreplecu (primjerice ne moze se
zanemariti energetska zahtjevnost tenisa ili jedrenja; jasno je kako i dizanje utega ima
odredenu tehnicku zahtjevnost itd.). Podjela je napravljena iz razloga $to uspjeh u pojedinim
sportovima koji su svrstani u grupe, prvenstveno ovisi 0 energetskoj komponenti (dizanje
utega), tehnickoj komponenti (sportovi s reketom) ili taktickoj komponenti (jedrenje).
Preciznije, odredena razina tehnicke pripremljenosti (tehnickog znanja izvedbe u pojedinom
sportu) preduvjet je da bi se uopée moglo participirati u bilo kojem sportu. Medutim, od
navedenih grupa samo je u sportovima s reketom tehnicka komponenta izvedbe toliko
izrazena (razliCiti naCini rotacije loptice i sl.) da je se ne moze nadomjestiti nijednim drugim
aspektom. Ovakva se logika treba pratiti i u svim ostalim sportovima koji su svrstani u

navedene grupe.
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3. Cilj rada

Osnovni cilj ovog rada je utvrdivanje diferencijalne povezanosti odabranih
sociodemografskih, zdravstvenih i sportskih faktora s doping faktorima u karakteristicnim (1)
sportovima visoke energetske zahtjevnosti; (2) sportovima visoke tehnicke zahtjevnosti; i (3)

sportovima visoke takticke zahtjevnosti.

Parcijalni ciljevi rada su:

a) utvrditi povezanost odabranih (al) sociodemografskih, (a2) zdravstvenih i (a3) sportskih
prediktora s doping-faktorima u sportovima visoke energetske zahtjevnosti

b) utvrditi povezanost odabranih (b1) sociodemografskih, (b2) zdravstvenih i (b3) sportskih
prediktora s doping-faktorima u sportovima visoke tehnic¢ke zahtjevnosti

c) utvrditi povezanost odabranih (c1) sociodemografskih, (c2) zdravstvenih i (c3) sportskih
prediktora s doping-faktorima u sportovima visoke takti¢ke zahtjevnosti.

d) utvrditi razlike medu analiziranim grupama sportova u obrascima doping ponaSanja
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4. Hipoteze

Shodno navedenim ciljevima izvedene su sljedece hipoteze:

HI: postojat ¢e znacajna povezanost karakteristi¢nih (H1a) sociodemografskih, (H1b)
zdravstvenih i (H1c) sportskih prediktora s doping faktorima u sportovima visoke
energetske zahtjevnosti

H2: postojat ¢e znacajna povezanost karakteristi¢nih (H2a) sociodemografskih, (H2b)
zdravstvenih i (H2c) sportskih prediktora s doping faktorima u sportovima visoke tehnicke
zahtjevnosti

H3: postojat ¢e znacajna povezanost karakteristi¢nih (H3a) sociodemografskih, (H3b)
zdravstvenih i (H3c) sportskih prediktora s doping faktorima u sportovima visoke takti¢ke
zahtjevnosti

H4: postojat ¢e razlike medu analiziranim grupama sportova u obrascima doping

ponasanja
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5. Metode rada

5.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sastoji se od ukupno 293 sportasa, natjecatelja seniorskog uzrasta (stariji od

18 godina). Ukupan uzorak ispitanika obuhvaca tri homogena subuzorka i to:

e sportaSe koji se natjeCu u sportu visoke energetske zahtjevnosti (dizac¢i utega i
powerlifting sportasi; N=27)

e sportaSe iz sportova visoke tehniCke zahtjevnosti (tenis, stolni tenis, badminton;
N=188)

e sportaSe iz sportova visoke taktiCke zahtjevnosti (jedrenje; N=78)

Uzorak ispitanika prikupljen je na podru¢ju Hrvatske (jedrili¢ari), Slovenije (sportasi sportova
s reketom), te Bosne i Hercegovine (dizaci utega i powerlifting sportasi). Kod odabira uzorka
pazilo se na to da se grupe ne razlikuju po pitanju natjecateljske razine to jest kvalitete, te da
sportasi koji ¢e uci u uzorak budu iskljuéivo pripadnici individualnih sportova jer se na taj
nacin smanjuje potencijalni utjecaj okoline na doping ponaSanje (primjerice razmiSljanja
pojedinca o Steti koju njegovo doping ponasanje moze donijeti suigra¢ima). Nadalje, svi
sportaS§i u uzorku su seniori (stariji od 18 godina), Sto je izuzetno vazno za ovakva
istrazivanja, jer se u protivnom javlja supresorski efekt dobi na pojedine sociodemografske,
ali naroCito na sportske faktore (primjerice, tesko je ocekivati da ¢e vrlo mladi sportasi posti¢i
razinu sportske uspjesnosti kao $to je to moguce kod starijih sportasa).

Svaki od pojedinih uzoraka preciznije je opisan u studijama koje su sastavni dio ovog rada, a

koje su prikazane u poglavlju Rezultati.
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5.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli generalno je moguce podijeliti u dva skupa varijabli i1 to prediktorske
varijable i kriterijske varijable. U prediktorskom skupu nalaze se:
(1) sociodemografski pokazatelji:

e dob

e edukacija

e bracni status

e religioznost

e socioekonomski pokazatelji
(2) ,,zdravstveni‘ faktori:

e podaci 0 konzumiranju supstanci

e zdravstveni problemi

e znanje o dopingu

e znanje o prehrani
(3) sportski faktori:

e rezultat,

e sportsko postignuce

e sportski staz

e natjecateljska klasa (olimpijska ili neolimpijska)
Kriterijski skup ukljucivao je doping-faktore:

e praksa konzumiranja dopinga

e razmiSljanja o incidenciji dopinga u analiziranom sportu

potencijalno konzumiranje dopinga

doping povjerenje

e ogranicavajuci faktori u konzumiranju dopinga
Sve varijable prikupljene su ekstenzivnim prethodno upotrebljavanim i validiranim

upitnikom (za detalje vidjeti primjerice Kondri¢ i sur 2010; Zeni¢ i sur. 2010 ili Sekuli¢ i sur.
2010).
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Sve varijable koje su koriStene u istrazivanju detaljnije su predstavljene u svakom pojedinom

istrazivanju (radu), a koja su prikazana u poglavlju Rezultati.
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5.3. Opis eksperimenta (postupka)

Ovo istrazivanje u stvari se sastoji od triju studija koje su se bavile problemom istrazivanja u
trima razli¢itim subuzorcima. Prvo istrazivanje bavi se dizaima utega (sportovi energetske
zahtjevnosti), drugo istrazivanje istrazuje sportove s reketom (sportovi tehnicke zahtjevnosti),
a trece je istrazivanje vezano za sportase iz sportova visoke takticke zahtjevnosti (jedrenje).
Generalne znacajke svih triju istrazivanja prikazane su u daljnjem tekstu. Sva istrazivanja
provedena su u nekoliko faza. Prva faza ukljucivala je prikupljanje podataka o ispitanicima.
Ovo se u prvom redu odnosi na Cinjenicu da je u istrazivanjima ovakvog tipa potrebno
odabrati uzorak koji je relativno homogen (vidjeti podjelu na subuzorke) ali i da se sastoji od
ispitanika koji su dovoljno brojni i voljni pristupiti testiranju. Druga faza istrazivanja
ukljucivala je testiranje odabranih uzoraka. Treca faza ukljucivala je obradu i interpretaciju
rezultata. Ispitanici su, tijekom ankete bili informirani o svrsi i cilju studije, te su samovoljno
pristupili testiranju. Takoder, priopéeno im je da mogu odbiti sudjelovanje u bilo kojem
periodu, te bez ikakvog objasnjenja, odustati od njega. Sudjelovanje je bilo u potpunosti
anonimno jer od ispitanika nisu traZeni nikakvi osobni podaci kao $to su datum rodenja,

mjesto prebivalista, zanimanje i Sl.
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5.4. Metode obrade rezultata

Statisticka obrada podataka izvr§ena je uz pomoc statistickog programa Statistica Version 10
(Statsoft, Tulsa, OK, USA).

Metode obrade rezultata ukljucivale su:

deskriptivne statisticke procedure (frekvencije 1 postoci)
analize razlika medu grupama (Kruskall-Wallisova analiza varijance i Mann-
Whitneyev test razlika)

analize povezanosti (Spearmanova korelacija, probit-logit regresijska analiza)

Analize povezanosti primijenjene su kako bi se odgovorilo na ciljeve:

utvrdivanja povezanosti izmedu odabranih (al) sociodemografskih, (a2) zdravstvenih 1
(a3) sportskih prediktora na doping-faktore u sportovima visoke energetske
zahtjevnosti

utvrdivanja povezanosti izmedu odabranih (b1) sociodemografskih, (b2) zdravstvenih
i (b3) sportskih prediktora na doping-faktore u sportovima visoke tehnicke
zahtjevnosti

utvrdivanja povezanosti izmedu odabranih (c1) sociodemografskih, (c2) zdravstvenih
i (c3) sportskih prediktora na doping-faktore u sportovima visoke takti¢ke

zahtjevnosti.

Analize razlika primijenjene su kako bi se odgovorilo na cilj:

utvrdivanja razlike medu pojedinim karakteristicnim skupinama unutar pojedinih

skupina sportova
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6. Rezultati

Studije i istrazivanja koja su prikazana u ovom poglavlju:

1. Rodek, J., D. Sekuli¢, E. Pasali¢ (2009) Can we Consider Religiousness as a
Protective Factor Against Doping in Sport? Journal of Religion and Health. 48(4)
445-453.

2. Kondri¢, M., D. Sekuli¢, A. Petroczi, L. Ostoji¢, J. Rodek, Z. Ostoji¢ (2011) Is there a
danger for myopia in anti-doping education? Comparative analysis of substance use
and misuse in Olympic racket sports calls for a broader approach. Substance Abuse,
Treatment, Prevention and Policy. 6 (1) 27

3. Rodek, J., Sekuli¢, D., Kondri¢, M. (2012) Dietary supplementation and doping-

related factors in high-level sailing. Journal of the International Society of Sports
Nutrition 9:51
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6.1. Studija 1: Doping ponasanje u dizanju utega — sport
visoke energetske zahtjevnosti

Rodek, J., D. Sekulié, E. Pasalié¢ (2009) Can we Consider Religiousness as a Protective
Factor Against Doping in Sport? Journal of Religion and Health. 48(4) 445-453.

MozZemo li religioznost smatrati protektivnim faktorom u odnosu na doping?

uvoD

Koristenje supstanci je glavni zdravstveni problem s kojim se suo¢ava danas$nji sport. Premda
je negativno povezano sa sportskom izvedbom i zdravstvenim statusom, (Sekuli¢ 1 sur.
2008a), pusenje cigareta je kod sportasa redovito zabiljezeno (Alaranta i sur. 2006;
Spanoudaki 1 sur. 2005). Konzumacija alkohola raspravljena je u smislu izlazenja na kraj s
karakteristiénim sportskim stresom (Bray i sur. 2000; O’Brien i sur. 2007), dok je za
koriStenje lijekova na recept, kao i koriStenje nutritivne suplementacije dokumentirano
prekomjerno i1 nenadzirano koristenje koje je u tom smislu i1 potencijalno opasno (Benzi i
Ceci, 2001). Doping definitivno pripada ponasanjima koje najviSe ugrozavaju zdravlje u
suvremenom sportu (Maravelias i sur. 2005). U sportu se doping pritom refererira na
koriStenje supstanci kojima se poboljSava izvedba, posebice onih koje su organizacije koje
reguliraju natjecanja, zabranile. Doping i1 navike vezane uz njega (primjerice koriStenje
sredstava koja prikrivaju doping) naj¢esce su primijeene u sportovima u kojima snaga
znacajno doprinosi izvedbi (primjerice dizanje utega i/ili powerlifting), te takoder i u
sportovima u kojima je naglasak stavljen na aerobnu izdrZljivost (biciklizam i/ili nordijsko
skijanje) (Auge i Auge, 1999; Lippi i sur. 2007; Markovi¢ i1 Sekuli¢, 2006; Prendergast i sur.
2003). Religioznost je ekstenzivno istrazivana i redovito potvrdena kao protektivan faktor u
odnosu na koriStenje supstanci na sveukupnoj populaciji (Menagi i sur. 2008; Von Dras 1 sur.
2007; Nagel i Sgoutas 2007; Klein i sur. 2006). Medutim, eventualni protektivni ucinci
religioznosti rijetko su istrazivani na uzorku sportasa i populacije koja se bavi sportom. To je
jo$ intrigantnije s obzirom na ¢injenicu da je radovima koji su se bavili religioznos¢u
dokumentirano da su sportasi religiozniji od nesportasa (vidi primjerice Storch, 2004). U

jednoj od rijetkih studija koje su se bavile relacijama religioznosti i koriStenja supstanci kod
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sportasa, Sekuli¢ i1 sur. (2008b), nedavno su pronasli znacajne protektivne ucinke krS¢anske
pravoslavne religioznosti u odnosu na koristenje supstanci sportskih plesaca. Kako nitko od
ispitanika koji su sudjelovali u studiji nije do trenutka provodenja studije uzeo doping, jedan
od najvaznijih nalaza bio je uoceni protektivni uc¢inak religioznosti u odnosu na potencijalne
navike vezane uz doping. Stoga je razumno pretpostaviti da bi religioznost bilo zanimljivo
istraziti na uzorku za koji je poznato da ima ucestalija prosla i trenutna doping ponasanja u
usporedbi s plesa¢ima (primjerice dizaci utega i powerlifting sportasi). Ovdje prezentiranom
studijom namjerava se istraziti muslimanska religioznost kao eventualan protektivan faktor
religioznosti u odnosu na dizace utega i powerlifting sportaSe iz Bosne i Hercegovine. Islam
je smatran posebno zanimljivim jer: (a) empirijske studije koje su se bavile tom religijom kod
sportasa su oc¢igledno rijetke, 1 (b) u usporedbi s ostalim religijama, protektivni faktori islama

rijetko se istrazuju u odnosu na koristenje supstanci.

METODE

U ovoj sudiji, ispitani su dizaci utega i powerlifting sportasi iz Sarajeva, Bosne i Hercegovine
(BiH). Svi ispitanici bili su muskarci (20-37 godina), koji redovito participiraju u treninzima i
natjecanjima. Precizniji podaci o ispitanicima prezentirani su u Tablicama 1-3. Koriste¢i se
prethodno objavljenim (Sekuli¢ 1 sur. 2008) upitnikom za istrazivanje koriStenja supstanci
(Questionnaire of Substance Use ili QSU), analizirana su dva seta varijabli. Prvi set sastojao
se od socio-demografskih, edukativnih, kulturalnih i sportskih faktora (prediktora) koji bi
mogli biti povezani s koriStenjem supstanci (KS). Drugi set sastojao se od kriterijskih pitanja
kojima su se nastojale ispitati navike KS ispitanika (navike i konzumacija alkohola, cigareta,
droge, nutritivne suplementacije, analgetika i dopinga), kao i neki faktori koji su izravno
povezani sa KS (primjerice preporuke, uvjerenja, potencijalno koristenje itd). U QSU,
izbjegavana su bilo kakva pitanja ¢iji bi se odgovor mogao izravno povezati sa pojedinom
osobom. Stoga su ponudeni odgovori viSestrukog izbora, nisu trazeni osobni podaci, te je
barem sedam osoba testirano istovremeno. QSU je nakon testiranja bio zapecac¢en omotnicom,
te otvoren nakon $to su svi ispitanici bili testirani. U prvoj fazi obrade podataka iznesene su
tablice frekvencija ukljucujuci zbrojeve i proporcije svake varijable. S namjerom utvrdivanja
povezanosti izmedu ordinalnih prediktora 1 KS, izracunat je Spearmanov koeficijent

korelacije. Primijenjena je razina statistiCke znacajnosti od 95% (p < 0.05).
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REZULTATI

Tablica 1

Socijalne, kulturalne, edukativne i sportske karakteristike ispitanika (zbrojevi — N; postoci —

%; brojevi u zagradama predstavljaju ordinalnu vrijednost rezultata za svaki odgovor

ordinalne varijable)

Dobna kategorija (godine)
19-22 (1)
22-25 (2)
25-28 (3)
>28 (4)

Bracni status i djeca
Neozenjen (1)
Razveden + djeca (2)
Ozenjen + djeca (3)

Religioznost ...
Musliman—redovito posjecivanjeDzamije (3)
Musliman - ne/rijetkoposjecivanje Dzamije (2)
Nisam religiozan (1)

Razina obrazovanja ...
Srednja Skola (1)
Student (2)
Visa stru¢na sprema/Visoka stru¢na sprema (3)

Involviranost u sport:
Manje od 5 godina(1)
5-9 godina (2)
10-14 godina (3)
15 godina i vise (4)

Sportsko postignuce
Natjecanje na lokalnoj razini (1)
Uspjeh na lokalnoj razni (2)
Natjecanje na nacionalnoj razini (3)
Uspjeh na nacionalnoj razini (4)
Nedostajuéi podaci (dalje iskljuéeno)

N

13

23

10

12
10

14

O r N -

%

48,1
18,5
7,4
25,9

85,2
3,7
111

29,6
33,3
37,0

44,4
37,0
18,5

51,9
29,6
7,4
111

51,9
3,7
7.4
3,7

33,3
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Tablica 2

Podaci o koristenju supstanci (zbrojevi — N; postoci - %; brojevi u zagradama predstavljaju
ordinalnu vrijednost rezultata za svaki odgovor ordinalne varijable)

N %
Alkohol
Redovita konzumacija svaki dan (5) 6 22,2
1-2 pi¢a dnevno (4) 3 111
Manje od 1 pi¢a dnevno (3) 10 37,0
Rijetko (2) 3 11,1
Ne pijem alkohol (1) 5 18,5
Pusenje cigareta
Vise od kutije dnevno (6) 1 3,7
10 — 20 cigareta dnevno (5) 4 14,8
Manje od 10 dnevno (4) 2 7,4
S vremena na vrijeme (3) 4 14,8
Prestao pusiti (2) 4 14,8
Ne pusim (1) 12 44,4
Konzumacija droga (opijata):
Nikad (1) 21 77,8
Kanabis i hasis - rijetko (2) 6 22,2
Nutritivha suplementacija:
Ne koristim nutritivnu suplementaciju (1) 6 22,2
Izotonici (2) 9 33,3
Proteinske mjeSavine (3) 9 33,3
Suplementi za oporavak (3) 3 11,1
Sredstva protiv bolova
Nikad (1) 14 51,9
Rijetko (2) 8 29,6
Cesto (3) 4 14,8

Redovito (4) 1 3,7




Tablica 3

Doping ponasanja i uvjerenja ispitanika (zbrojevi — N; postoci- %; brojevi u zagradama

predstavljaju ordinalnu vrijednost rezultata svake ordinalne varijable)

Doping u dizanju utega/powerliftingu
Nikad — mislim da se ne koristi (1)
Ne znam-nisam siguran — nije mi poznato (2)
Rijetko se koristi (3)
Cesto—redovito se koristi (4)

Potencijalno koristenje (Uzet ¢u doping ako...)
... bi mi osigurao sportski uspjeh (3)
... bi mi osigurao sportski uspjeh + bez rizika po zdravlje
Nikad (1)

Osobno doping ponasanje
Ne koristim doping (1)
Koristim doping s vremena na vrijeme (2)
Koristim doping redovito (3)

Razlozi za koridtenje dopinga
Ne koristim doping
Koristim doping za pospjeSivanje oporavka
...razvijanje misi¢ne mase
Nisam siguran

Vrsta dopinga (nacin konzunmacije)
injekcijom - intramiSi¢no
oralno - tabletama
Kombincijom injekcija i tableta
Nedostajuéi podaci (vidi prije — Ne koristim doping)

16

10
11

14

N 00 00 ©

4

10
4
9

%

7,4
18,5
14,8
59,3

37,0
40,7
22,2

33,3
14,8
51,9

33,3
29,6
29,6

7,4

14,8
37,0
14,8
33,3
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Tablica 4

Spearmanov koeficijent korelacije izmedu prediktora i kriterija koriStenje supstanci (*
oznacava znacajnu korelaciju; P < 0.05)

Bracni status i Razina Involviranost u
Dob Religioznost
djeca obrazovanja sport
Alkohol -0,03 -0,14 -0,61* 0,15 0,15
Cigarete 0,54* 0,14 0,52 0,21 0,07
Droge 0,21 0,1 -0,58* -0,38 0,21
Nutritivna
) 0,03 -0,27 0,44 -0,1 -0,04
Suplementacija
Sredstva protiv bolova 0,25 -0,24 -1.00 0,09 -0,12
Doping u sportu -0,19 -0,62* -0,44 0,42 0,03
Potencijalno koristenje
_ -0,33 -0,31 -0,79* 0,19 -0,2
dopinga
Osobno doping iskustvo 0,13 -0,58* -0,22 -0,13 0,11

Oznake: Dob — ¢etiri kategorije dobi ispitanika; Religioznost— religioznost ispitanika; Razina
obrazovanja — razina obrazovanja ispitanika; Involviranost u sport — vrijeme involviranosti u
sport; Alkohol — konzumacija alkohola; Cigarete — navike pusenja cigareta; Droge —
konzumacija droga — opijata; Nutritivna suplementacija— konzumacija nutritivnih
supplemenata; Sredstva protiv bolova — ucestalost koristenja analgetika; Doping u sportu —
osobno misljenje o doping navikama u njihovom sportu; Potencijalno koriStenje dopinga —
misljenje o moguc¢em uzimanju u buduénosti; osobno doping ponasanje — proslai sadasnja
doping konzumacija

Tablica 1 predstavlja rezultate koji se ticu socijalnih, religijskih, edukativnih i sportskih
faktora ispitanika. Gotovo polovica ispitanika je u dobi od 19 do 22 godine, vecina ih je
neozenjena, a dvije treCine su se deklarirale kao muslimani. ViSe od polovice ispitanika
trenutno studira ili ima zavrSen fakultet. Involviranost u sport i postignuce je relativno

rasprostranjeno; od manje od 5 godina do preko 15 godina aktivne participacije u dizanju
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utega/powerliftingu. Moze se pretpostaviti da oni ispitanici koji su postigli internacionalni
uspjeh, nisu specificirali doping navike u svom sportu (vidjeti nedostajuc¢e podatke u tablici
1), vrlo vjerojatno zbog bojazni od toga da se podaci iz upitnika izravno ne povezu s njima.
Premda se vecina ispitanika deklarirala kao muslimani, konzumacija alkohola je relativno
dok Sest ispitanika rijetko konzumira kanabis i/ili hasiS. Veéina ispitanika koristi neku vrstu
nutritivne suplementacije, a vise od polovice koristi sredstva protiv bolova, no samo manjina
cesto 1/ili redovito koristi analgetike.

ispitanika vjeruje da se doping redovito Kkoristi u njihovom sportu, dok samo 22% ispitanika
ne bi uzelo doping ukoliko bi im to osiguralo sportski uspjeh bez rizika po zdravlje. Dvije
trecine ispitanika doping koristi redovito ili povremeno, ve¢inom zbog trenaznog oporavka, te
zbog poboljSanja miSiéno-proteinske sinteze. Religioznost je utvrdena kao znacajan
protektivni faktor u odnosu na koriStenje dopinga, no neocekivano ne i u pogledu
konzumacije alkohola (Tablica 4). Bracni status i roditeljstvo, najznacajniji su protektivni

faktori u odnosu na KS.
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RASPRAVA

Od prezentiranih rezultata, sljedeci nalazi smatrani su posebno zanimljivima i vaznima.

Prvo, medu ispitanicima (BiH dizaci utega i powerlifting sportasi) nije pronadena znacajna
povezanost izmedu muslimanske religioznosti i pusenja i/ili konzumacije alkohola; drugo,
kod na$ih ispitanika religioznost je ocigledan i znacajan protektivni faktor u odnosu na
aktualna i potencijalna (buduéa) doping ponasanja, i trece, Cini se da je najznacajniji

protektivni faktor u odnosu na KS u nasem uzorku roditeljstvo, praceno s religioznoscéu.

Islamska religioznost, konzumacija alkohola i pusenje cigareta

Sekuli¢ i sur. (2008) dokumentirali su na uzorku sportasa protektivne ucinke krSc¢anske
religioznosti u odnosu na pusenje, pa bi se moglo ocekivati da bi se ovdje prezentiranom
studijom mogao slijediti takav zakljuc¢ak. Naprotiv, oni koji su upoznati s podacima kojima je
rasprostranjenost pusSenja dokumentirana kao neprihvatljivo visoka medu islamskim zemljama
(Ghouri i sur. 2006; Al-Khateeb, 1995), vjerojatno ¢e naprecac zakljuéiti da ¢e navike pusenja
biti pozitivno korelirane sa muslimanskom religiozno$¢u. Medutim, ovom studijom nisu
pronadene povezanosti izmedu muslimanske religioznosti i puSenja kod sportasa.Vrlo je
vjerojatno, da su istraZivanja koja su zabiljezila visoku ucestalost puSenja u muslimanskim
zemljama, provedena u zemljama koje uglavnom pripadaju dijelu svijeta u kojem se govori
arapski jezik, odnosno regijama u kojima se populacija prakticki sastoji samo od muslimana.
Njihova ucestalost puSenja redovito se usporedivala sa podacima dobivenima iz nearapskih
regija. Stoga su nalazi rezultirali upadljivim razlikama u stopama pusSenja izmedu
muslimanske (npr. arapske) 1 nemuslimanske (npr. europske 1/ili americ¢ke) populacije, te
sljedstveno potvrdili hipotezu prema kojoj muslimani puse puno vise od nemuslimana, samo i
jedino zbog religijskih uvjerenja. U osnovi, doslo je do pojavljivanja efekta izrazenog
statisticCkog supresora i inicirana je povezanost izmedu prediktora i kriterija (primjerice
religija = pusenje) koja se mora objasniti u kontekstu povezanosti izmedu dodatnog pre-
prediktora koji izravno definira onaj promatrani. Ukoliko se slijedi logika koja je upravo
primijecena, prethodni zakljucak, prema kojem vjeroispovijest redovito povecava puSenje kod
muslimana, definitivno je problematican (za viSe detalja vidjeti Sekuli¢ i sur. 2006). Stoga je,
u svrhu istrazivanja povezanosti izmedu Islama i pusSenja, BiH smatrana savrSenim spojem,
poglavito zbog njezine povece, ali ne 1 pretezite muslimanske populacije. BiH je multietnicka
zemlja koju ¢ine Bosanski Hrvati (uglavnom katolici), BoSnjaci (uglavnom Muslimani) i
Bosanski Srbi (uglavnom pravoslavci). U uzorku ove studije bilo je 74% muslimana i 26%

samo-deklariranih ateista, te je upravo takva slika dopustila tono povezivanje muslimanske
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religioznosti i navika puSenja. Konacno, s obzirom da nije pronadena niti jedna znacajna
korelacija, evidentno je da ne mozemo povezati muslimansku religioznost s navikama puSenja
u BiH, kao ni smatrati ju protektivnim niti podrzavaju¢im faktorom. Premda bi se to moglo
o¢ekivati, muslimanska religioznost nije utvrdena kao protektivan faktor u odnosu na
konzumaciju alkohola u nasem uzorku. To nije iznenadujuce s obzirom da su muslimani iz
BiH, u usporedbi sa muslimanima iz ostalih regija svijeta (primjerice arapskih, africkih i/ili
azijskih zemalja) prepoznati kao manje ortodoksni u svojim vjerskim uvjerenjima i djelima.
Preciznije, poznato je da je, osim tijekom Ramazana, umjereno ispijanje alkohola regularno
ponaSanje medu ve¢inom BiH muslimana, i ve¢inom je pod utjecajem Cinjenice da je BiH
multietni¢ka zemlja (vidi prethodni tekst).

Muslimanska religioznost i ponasanje vezano uz doping

U skora$nje vrijeme, doping je postao sve vise pozimajuci i podmukliji. Sportasi i sportsko
osoblje (ukljuCujuéi trenere, menadzere 1 lije¢nicko osoblje) postali su vrlo sofisticirani U
svojim pokuSajima stjecanja ¢ak i najmanje prednosti, ¢esto sa ozbiljnim posljedicama po
zdravlje. Dobro je poznato da doping moze dovesti do sréano-zilnih poremecaja, bolesti jetre i
bubrega, psihicke i fizicke ovisnosti, te ¢ak 1 smrti. Prijasnje studije redovito su istrazivale
doping 1 navike vezane uz doping promatrajuci razli€ite nezavisne varijable kao potencijalne
prediktore dopinga (Backhouse i sur. 2007; Kanayama i sur. 2003; Blouin i Goldfield, 1995),
te je vecina studija istrazivala relativno velike i neselektirane uzorke ispitanika studentske
dobi (nesportaSe ili rekreativne sportase), medu kojima je incidencija doping ponaSanja
uglavnom bila povezana s treningom u dizanju utega i/ili powerliftingu. Medutim,
religioznost se rijetko smatra vaznim protektivnim faktorom s obzirom na ponaSanja vezana
uz doping. Pored toga, autorima nije poznata niti jedna studija u kojoj je bila istrazivana
muslimanska religioznost u odnosu na doping ponasanje bilo koje vrste. U jednoj od rijetkih
studija u kojoj je religioznost utvrdena kao znacajan protektivni faktor u odnosu na ponasSanje
vezano uz doping, Sekuli¢ i sur. (2008) istrazivali su sportske plesaCe 1 pronasli pokazatelje
prema kojima je pravoslavlje kao protektivan faktor, izravno povezano s potencijalnim
koriStenjem dopinga. Medutim, prirodna limitiranost pri generalizaciji tih rezultata bila je
Cinjenica da niti jedan ispitanik u stvari nije koristio doping, pa su stoga zakljucci o
protektivnom uc¢inku religioznosti u odnosu na doping navike bili djelomi¢no nagadajuci.
Doping je Sire prepoznat kao ozbiljan zdravstveni rizik (Kanayama, 2006; Pipe i Ayote,
2002), te su stoga protektivni u¢inci muslimanske religioznosti 1 navike vezane uz doping
(trenutno, proslo i buduée koristenje) definitivno ohrabrujuc¢i. Mora se primijetiti da islam i

Kuran ocito ne prepoznaju doping kao takav (doping je relativho nova tehnologija), no nije
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teSko pronac¢i neke opce islamske principe koji su negativno orijentirani prema svim
navikama koje potencijalno mogu biti Stetne po zdravlje, te su stoga i negativno orijentirani
prema ponasanjima vezanima uz doping (primjerice “Ne budite vlastitim rukama baceni u
propast; i Cinite dobro” Al-Bagarah:19 or, te “Nemojte se ubiti” An-Nisaa’: 29). Kako je
ovdje prezentirana studija u svojoj potrazi za dokazima protektivnih ucinaka religioznosti s
obzirom na doping ponasanja jo§ u povojima, autori smatraju da su rezultati posebno vazni te
se moraju §ire diseminirati, posebice u zemljama u kojima je islam dominantna religija. Treba
se naglasiti ¢injenica da su religiozniji sportasi skloni negiranju Cinjenice da se doping Cesto
koristi u dizanju utega/powerliftingu (vidi tablicu 4). Vrlo je dobro dokumentirano da su
dizanje utega i powerlifting medu vrstama sportova u kojima su problem i ponaSanja vezana
uz doping vrlo cCesti (vidi primjerice Kanayama, 2003). Taj nalaz je dokumentiran i ovom
studijom (vidi tablicu 3 u kojoj stoji da se viSe od polovice ispitanika deklariralo redovnim

konzumentima dopinga).

Roditeljstvo i muslimanska religioznost kao protektivan faktor u odnosu na koristenje
supstanci

Promatraju 1li se rezultati korelacijske analize (tablica 4), moZe se zamijetiti pojava
jednostavne 1 logi¢ne kombinacije protektivnih faktora u odnosu na koriStenje supstanci.
Priroda povezanosti izmedu roditeljstva i KS ¢ini se logiénom i odnosi se na poznate i
prirodne mehanizme. Kao $to je to slucaj i u ostalim religijama, islam prepoznaje obitelj kao
temeljnu socijalnu jedinicu. Odnos izmedu roditelja i djeteta se, uz supruznicki odnos, smatra
najvaznijim. Da bi se odrzala bilo kakva socijalna povezanost, obje strane moraju imati neka
ocigledna prava, kao i obaveze. Specifi¢nije, u islamu su odnosi recipro¢ni. Obaveze jednog
su prava za drugog. U svakom odnosu izmedu roditelja i djeteta, prava roditelja su obaveze
djece 1 obrnuto. Naravno, mozZe se argumentirati da uspostavljena povezanost izmedu
roditeljstva 1 KS moze biti povezana s dobi ispitanika (primjerice kod starijih ispitanika veca
je vjerojatnost da su u braku i da imaju djecu), ali ovdje to nije slu¢aj s obzirom da dob nije
znacajno povezana s KS kao protektivan faktor (vidi tablicu 4). Stoga, razumno je zakljuciti
da nasi rezultati sugeriraju da ¢e religiozniji roditelji izbjegavati bilo kakvo ponaSanje koje
moze biti rizicno po zdravlje (npr. koriStenje supstanci), pokuSavajuci tako ne samo sacuvati
svoje zdravlje 1 slijedom toga osigurati odgovarajucu roditeljsku potporu, ve¢ takoder i
osigurati pozitivan 1 moralan uzor svojoj djeci, kao Sto je 1 sugerirano prijasnjim studijama

(Merril, 2001).
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ZAKLJUCAK

Suprotno o¢ekivanom, muslimanska religioznost nije se pokazala protektivnim faktorom u
odnosu na konzumaciju alkohola na naSem uzorku ispitanika. Misljenja smo da je razlog
tomu etni¢ka raznovrsnost Bosne i Hercegovine, te posebice Sarajeva u kojem ispitanici
prebivaju.

Suprotno prijasnjim studijama, nije pronadena znacajna korelacija izmedu religioznosti i
pusenja. Vjerojatno se, na uzorku koji je istrazivan (dizaci utega i powerlifting sportasi),
treba istraziti neka specifi¢éna kombinacija protektivnih faktora.

Konaéno, ovo je jedna od rijetkih studija u kojoj je religioznost istrazivana i interpretirana
kao znacajan protektivan faktor u odnosu na doping ponasanja kod sportasa. Medutim,
dokaz da su religiozniji sportasi skloniji negirati postojanje ociglednog doping ponasanja

u svom sportu, treba se preciznije istraziti budu¢im istrazivanjima.
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6.2. Studija 2: Doping ponasanje u sportovima s reketom —
sportovi visoke tehnicke zahtjevnosti

Kondprié, M., D. Sekulié, A. Petroczi, L. Ostojié, J. Rodek, Z. Ostoji¢ (2011) Is there a
danger for myopia in anti-doping education? Comparative analysis of substance use and
misuse in Olympic racket sports calls for a broader approach. Substance Abuse, Treatment,

Prevention and Policy. 6 (1) 27

Postoji li opasnost od kratkovidnosti u anti-doping edukaciji? Komparativna analiza
koristenja i zloupotrebe supstanci u Olimpijskim sportovima s reketom poziva na Siri

pristup

Uvod

Cinjenica da sportasi redovno koriste brojne supstance vrlo je dobro dokumentirana (Baron i
sur. 2007) kao i potencijalni razlozi za koristenje (Mazanov, 2009). Dok su supstance za
pospjesivanje izvedbe prepoznate u globalnim, kao i lokalnim anti-doping prevencijskim
programima (Brennan i sur., 2011), ostale supstance kao primjerice alkohol, duhan i
psihoaktivne droge, tvore donekle zanemareno podrucje u trenutnim idealiziranim anti-doping
edukacijskim naporima. Taj prevladavajuéi pristup kreira umjetno stvorenu podjelu izmedu
zivota sportasa kao osoba koje su involvirane u sport 1 Zivota sportasa kao privatnih
individua. U stvarnosti, sportaSi konstantno upravljaju svojim sportski aktivnim godinama
pod velikim pritiskom izmedu razlicitih o¢ekivanja s kojima su suoceni, kako kao sportasi
(Cesto bivajuci pod lupom), tako i kao obi¢ni gradani, znajuci pritom da neuspjeh u jednom
dijelu njihovih Zivota, moze lako rezultirati neuspjesima u drugim dijelovima i obrnuto.

Supstance u sportu se uglavnom koriste iz sljede¢ih razloga: (1) poboljSanja fizickih
kapaciteta (npr. poboljSanje izdrzljivosti, snage ili oporavka izmedu vjezbanja); (2) psiho-
stimulacije (npr. kao sredstvo kojim se izlazi na kraj sa psiholoSkim stresom); ili (3)
poboljsanja fizickog izgleda, primjerice za postizanje vitke figure (Ayotte i sur., 2001,
McDuff & Baron, 2005; Peters i sur, 2005). Suvremena sportska legislativa prepoznaje dva
tipa supstanci koje se koriste u sportu: (1) dopusStene supstance, $to je veéina nutritivne

suplementacije, i (2) proizvode koji sadrze zabranjene supstance (Cije se koriStenje naziva
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‘doping’). Nutritivna suplementacija se definira kao pripravak ¢ija je namjera osigurati
nutrijente kao $to su vitamini, minerali, vlakna, masne kiseline ili amino kiseline, koji inace
nedostaju ili se ne konzumiraju u dovoljnoj koli¢ini sportasevom prehranom (www.wada-
ama.org). Doping se definira kao prisutnost jedne ili viSe povreda anti-doping zakona,
uglavnom detektiranih prisutno$¢u zabranjene supstance ili njezinih metabolita ili markera u
uzorcima sportasa (Rodriguez i sur., 2009). Dok se nutritivna suplementacija moze smatrati
logi¢nom 1 prirodnom posljedicom poveéanih fizi¢kih zahtjeva medu sportasima (Petroczi,
2007; Tscholl i sur., 2010), doping se, u svrhu poboljsanja izvedbe, smatra neeti¢nim
(Backhouse i sur., 2011). Prekomjerno Koristenje nutritivne  suplementacije i
polifarmakoloskih sredstava (Deshmukh i sur., 2010), kao i doping, povezano je sa ozbiljnim
zdravstvenim problemima (Furlanello i sur., 2007; van Amsterdam i sur., 2010) te ¢ak i sa
smréu (Lentillon-Kaestner, 2011). Generalno je prihvaceno da je upotreba i zloupotreba
supstanci (UZS) u sportu ¢eS¢a u fizicki zahtjevnim sportovima (npr. dizanje utega ili
biciklizam) nego u sportovima koji zahtijevaju napredne, specificne motori¢ke vjeStine kao
Sto su primjerice skokovi u vodu, jedrenje, stolni tenis ili curling (Ciocca i sur., 2011; McDuff
i Baron, 2005). Medutim, koliko nam je poznato, takva generalizacija nije u dovoljnoj mjeri
potvrdena bilo kakvom komparativnom analizom UZS u razli¢itim sportovima. Umjesto toga,
asocijacija dopinga sa pojedinim vrstama sportova uglavnom proizlazi iz anti-doping
testiranja te posljedi¢ne javne percepcije dopinga u odredenim sportovima kao S$to je
profesionalni biciklizam, atletika ili dizanje utega.

U svom svojstvu, kao globalno anti-doping upravno tijelo, Svjetska anti doping agencija, tj.
World Anti-Doping Agency (WADA), osnovala je sustav temeljen na detekciji koji se sastoji
od sustavnog 1 nasumicnog testiranja krvi 1/ili urina sportasa. Sudjelovanje u tom sistemu je
obvezatno za sve sportase registrirane u fondu za testiranje pri nacionalnim Olimpijskim
odborima. Ova sastavnica WADA-inog anti-doping programa koristi se detekcijom i
sankcijama kako bi doping drzala podalje od sporta putem nasumic¢nog testiranja iz fonda
odabranih sportasa tijekom i izvan natjecanja, u svrhu nalaZzenja dokaza o prisutnosti
zabranjene supstance ili supstanci. Onima s potvrdenim pozitivnim rezultatima testa, obi¢no
se zabranjuje natjecanje u odredenom periodu (1-2 godine), te oduzima medalja i rezultat za
koje se smatra da su postignuti uz pomo¢ dopinga. Kao drugaciji pristup, WADA-ina anti-
doping prevencija ima za cij kreirati jaku anti-doping kulturu te, sa svojim edukacijskim
programima baziranim na vrijednostima, ciljati na sve sportase, kako bi njegovala

apstinenciju od zabranjenih supstanci za pospjeSivanje izvedbe.
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Vecina sportskih aktivnosti odvija se izvan kontroliranih okruzenja, §to dovodi do koriStenja
supstanci bez lije¢nickog savjeta ili nadzora (Striegeli sur., 2010). Neuskladenost u ciljanim
skupinama pri anti-doping prevenciji te programi odvra¢anja u kombinaciji s ograni¢enom
brigom nad supstancama kao $to su alkohol 1 socijalne droge, podizu pitanja o prikladnosti

trenutne anti-doping politike.

Dok borbena sredstva WADA-inog anti-doping napora predstavljaju hvalevrijedne mjere
kojima se doping nastoji drzati podalje od sporta, laboratorijske statistike ne pokazuju
znacajnu promjenu izmedu 2003. i 2009. u udjelu Stetnih i atipiénih nalaza koji variraju
izmedu 1.50% 1 2.12%. Samoprocjene, alternativne analize i epidemioloSke procjene
pokazuju da je stvarna rasprostranjenost dopinga veéa od ove sluzbene statistike i dostize do
40% (Sottas i sur., 2011). Premda je tesko napraviti direktnu komparaciju izmedu potonjeg i
WADA laboratorijskog izvjestaja, nedavno objavljenim izvjeStajem Kkojim je ocjenjivano
7,289 krvnih uzoraka uzetih od 2,737 atleticara iz fonda za testiranje koriste¢i se pristupom
bioloske putovnice sportasa (Sottas i sur., 2011), procijenjeno je da rasprostranjenost krvnog
dopinga dostize 14% ukupne populacije, te izmedu 1% 1 48% za subpopulacije
(www.wada.ama.org), §to podupire rezultate epidemioloskih studija. Stovise, iz godisnjih
laboratorijskih statistika ocito je da programi testiranja dopinga usredotoCuju analize: (a)
radije na Olimpijske nego na ne-Olimpijske sportove, i (b) na sportove koji su ve¢ povezani s
dopingom (npr. ‘fizicki zahtjevni sportovi’). Primjerice, 2009. godine, temeljem 26,593
uzoraka urina i krvi uzetih od atleti¢ara dobiveno je 398 ukupnih nalaza sumnjivih supstanci.
U isto vrijeme, 467 testova sportasa curlinga rezultiralo je sa samo 14 ukupnih nalaza (Faude i
sur., 2007). Ve¢i apsolutni broj Stetnih ili atipiénih nalaza u ‘fizi¢ki visoko zahtjevnoj’ atletici
u usporedbi s ‘manje zahtjevnim’ curlingom, ¢ini se, uopée ne cudi (398 vs.14). No,
iznenadujué¢i obrazac evidentan je u vodenim sportovima (13,995 ukupnih uzoraka; 156
ukupnih nalaza, ili 0.65% uzoraka) u usporedbi sa streljastvom (24/2,630; 0.91% uzoraka) ili
streliCarstvom (14/976; 1.44% uzoraka). U Olimpijskim sportovima s reketom pronadeno je
da doping varira od 0.17% do 0.94% i to sljede¢im redoslijedom: badminton 2/1,175, tenis
17/3,945, i stolni tenis 10/1,066. Sportske igre s reketom karakterizira ru¢ni reket kojim se
pokrece loptica (projektil) izmedu dvaju (ili Cetiri) igrac¢a sa svrhom smjestanja projektila u
takvu poziciju iz koje ga igra¢ ne moze uspjeSno vratiti. Ove sportove takoder karakterizira
podrucje igre koje ima odredenu veli¢inu, a unutar koje mora biti sadrzan projektil, te
prisutnost mreze iznad koje projektil mora pro¢i u svakoj igri. Jedinstvene veliCine i oblici

podrucja igre (dimenzije terena), visina mreze, te vrsta projektila i reketa koji se koriste daju
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karakter svakoj inacici igre. Sportovi s reketom su jedinstveni s obzirom na ¢injenicu da igraci
mogu modificirati fizioloske zahtjeve igre kontroliranjem intervala odmora izmedu gemova,
igara 1 setova. Prosje¢ni primitak (potro$nja) kisika tijekom jednog meca badmintona je
39.6 + 5.7 ml/kg/min (73% VO2max); potro$nja kisika u stolnom tenisu je 26 + 4 ml/kg/min
(47% VO2 max), a potroSnja kisika u tenisu je 29 + 6 ml/kg/min (51 % VO2 max). Naravno,
prosjecnu duljinu meca takoder treba uzeti u obzir. Tijekom Svjetskog prvenstva u
badmintonu koje je odrzano u Madridu 2006. godine, prosjecna duljina meca bila je 33:35
minuta. Za vrijeme Olimpijskih igara u Pekingu, prosjeCan mec¢ je u stolnom tenisu trajao
27:31 minuta. Prosje¢na duljina teniskih meceva ovisi o vrsti terena, no obi¢no varira od 120
do 180 minuta. Primjerice, tijekom Wimbledona 2005. godine, prosjecna duljina teniskog
meca bila je 137 minuta, dok je prosjean me¢ u vrijeme Australian Opena iste te godine
trajao 154 minuta. Glavna determinanta ishoda igre je fizi¢ka sposobnost pojedinca na koju se
moze utjecati UZS (Lees, 2003). Premda se UZS redovito istrazuje u sportu kao cjelini, UZS
se rijetko proucava u sportovima s reketom (Maquirriain, 2010). Koliko nam je poznato,
pored studija koje se bave sportom i fizickom aktivno$éu mladih, te odnosnih problema UZS
u kojima sportovi s reketom (uglavnom tenis) nisu bili sistemati¢no istrazeni (Kondric i sur.,
2010; Petroczi i Naughton, 2008), svega je par radova bilo usmjereno na UZS u Olimpijskim
sportovima s reketom. Ukratko, Kondri¢ i sur. (2010) izvijestili su o navikama UZS kod
slovenskih igraca stolnog tenisa. Takoder, Maquirriain (2010) je analizirao prekr$aje Doping
zakona koje su tenisaci pocinili izmedu 2003 i 2009. Proucavajuéi probleme UZS u sportu,
prethodna su istrazivanja primijetila da je UZS rodno, sociodemografski, kulturalno i sportski
specifi¢na, te se stoga treba i proudavati shodno tomu. Stovise, jedna nedavno objavljena
studija naglasila je prednost komparativnog pristupa istrazivanju UZS u sportu (Zenic i sur.,
2010). Autori su istrazivali obrasce UZS u estetskim sportovima (sinkronizirano plivanje,
sportski ples i balet) fokusirajuci se na organizacijske razlike i razlike u anti-doping regulativi
u razli¢itim aktivnostima. Ukratko, autori su utvrdili (1) razli¢ite obrasce upotrebe i
zloupotrebe supstanci 1 (2) sportski specifi¢ne korelacije edukativnih 1 sociodemografskih
faktora te potencijalnog koristenja supstanci (kao prediktora) i dopinga. Ti nalazi pokazali su
nuznost koriStenja sli¢nog eksperimentalnog pristupa prilikom evaluacije ostalih sportova i
sportskih aktivnosti. Pored €injenice da je UZS rijetko istraZivana u sportovima s reketom,
odluka o narocitoj prikladnosti tih sportova za ovdje prezentiranu studiju, temelji se na
nekoliko faktora. Prvo, stolni tenis, tenis i badminton Olimpijski su sportovi koji izravno
podpadaju u nadleznost WADA-¢e i anti-doping legislative. Drugo, sva tri sporta dijele sli¢ne

natjecateljske karakteristike s obzirom da €injenicu da su individualni sportovi bez fizickog
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kontakta izmedu protivnika. Medutim, ovi sportovi su takoder i drugaciji s obzirom na
fizioloske zahtjeve.

Primarni cilj ove studije bio je istraziti upotrebu i zloupotrebu supstanci, te utvrditi specifi¢no
sportske i spolne razlike koje se ticu navika i stavova prema UZS u slovenskim olimpijskim
sportovima s reketom (stolni tenis, badminton i tenis). Takoder, istrazivane su i povezanosti
sportova, edukacije i ne-specificno-sportske upotrebe i zloupotrebe supstanci sa doping
faktorima.

Kao reakcija na prepoznatu potrebu za kritickom evaluacijom trenutnog anti-doping pristupa,
te proSirivanjem argumenta “smanjenja Stete” prezentiranog u literaturi doping kontrole
(Smith i Stewart, 2008) uklju¢ivanjem i drugih supstanci pored onih koje pospjesuju izvedbu,
ovdje prezentirana studija procijenila je ne-specifi¢éno-sportsku upotrebu i zloupotrebu
supstanci medu vrhunskim igra¢ima sportova s reketom s namjerom da utvrdi ima li trenutna
anti-doping politika moguénost adekvatno osloviti svoju misiju u smislu zastite integriteta

sporta, kao i zdravlja sportasa.

Materijali i metode

Ispitano je ukupno 188 sudionika podijeljenih u tri grupe: igraci stolnog tenisa (N = 78),igraci
badmintona (N = 83), i igraci tenisa (N = 27). Svi igraci bili su u dobi od 18 godina ili stariji,
te su sudjelovali u barem jednom od dvaju nedavnih natjecanja pri najvi$oj nacionalnoj razini
u svom sportu (npr. Slovensko nacionalno prvenstvo). Broj T je gotovo upola manji od ostalih
dviju grupa jer su zreli igraci tenisa (+18) obi¢no profesionalci, te se rijetko natjeCu na
Slovenskom nacionalnom prvenstvu. Ispitanici su informirani o tome da mogu odbiti
sudjelovanje 1 povuéi se iz studije u bilo koje vrijeme bez navodenja razloga ili objasnjenja.
Sudjelovanje je strogo anonimno te nisu prikupljani podaci koji se ticu datuma rodenja,
mjesta prebivaliSta ili zanimanja. Opcije odgovora su za sva pitanja prezentirane kao
odgovori zatvorenog tipa viSestrukog izbora. UZS 1 njezini odgovaraju¢i edukacijski,
sociodemografski 1 specificno sportski faktori istrazeni su KkoriStenjem prethodno
konstruiranog i validiranog upitnika za proucavanje UZS (Sekulic i sur. 2009; Zenic i sur.
2010). Autori stoje na raspolaganju za daljnje informacije o detaljima i mjernim
instrumentima koji su koriSteni u ovoj studiji. Prikupljeni sociodemografski podaci
ukljucivali su dob, spol, i razinu obrazovanja, dok su sportski faktori ukljucivali sportsko
iskustvo (izrazeno godinama), sportski status (amaterski, poluprofesionalni, ili profesionalni),

te sportsko postignuce (izrazeno skalom od 6 Cestica Ciji rezultati rangiraju od lokalnih
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natjecanja do internacionalnih postignuca). Podaci o upotrebi i zloupotrebi supstanci sastojali
su se od pijanki (skala od 7 Cestica na kojoj su odgovori rasporedeni od “Ne pijem alkohol”
do “Opijam se nekoliko puta tjedno’), pusenja cigareta (skala od 7 Cestica ¢iji su odgovori
rasporedeni od “Ne pusim” do “2 kutije dnevno’), konzumacije droga i opijata (koriStenje
razli¢itih droga 1 opijata ispitano je poslije, ali ispitanici su prijavili samo koriStenje
marihuane i hasisa). Doping faktori su procijenjeni pitanjima koja se ti¢u misljenja sportasa o
prakticiranju dopinga u njihovom sportu (skala od 4 Cestice ¢iji odgovori rangiraju od “Ne
mislim da se doping koristi” do “Doping je Cest”), potencijalne doping navike (skala od 4
Cestice s odgovorima rasporedenim od “Ne namjeravam koristiti doping” do “Koristit ¢u ga
ukoliko budem siguran da ¢e mi pomo¢i”), te povjerenja u trenera i povjerenja u lije¢nika s
obzirom na pitanja o0 dopingu (oba nominalna “da-ne” pitanja). O nutritivnoj suplementaciji
ispitanici su izvjestavali posebno, te je ona ukljucivala konzumaciju izotonika, proteina,
ugljikohidrata i1 suplementata za oporavak. Pored toga, sportasi su trebali naznaciti i tko ih je
savjetovao da koriste NS, a ponudeni odgovori bili su trener, lijecnik, prijatelj i vlastita

odluka. Kljuéna pitanja i opcije odgovora prikazanisu u tablicama 1 do 4.

Za sve podatke izraCunati su zbrojevi (frekvencije) 1 postoci. S obzirom na mjerne razine
prezentirane podacima, primijenjen je neparametrijski Kruskal-Wallis ANOVA test kako bi se
ustanovile razlike izmedu sportova za svaku promatranu varijablu. Spearmanova rang
korelacija izraunata je izmedu ordinalnih prediktora i kriterija UZS. Primijenjena je
statistiCka znacajnost od 95% (p < 0.05). Statisticke analize izvedene su uz pomo¢ Statsoft’s

STATISTICA version 7.
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Rezultati

Tablica 1
Sociodemograsfki i sportski faktori i razlike izmedu sprtova s reketom

MUSKARCI ZENE
T ST B K-W (p) T ST B K-W (p)
(%) (%) (%) f(%) (%) (%)
0.73 1.15
Dob (godine) (0.69) (0.46)
19-22 7(33.3) 23(46.0) 22(43.1) 4(66.7) 13(46.4) 18(58.1)
22.25 8(38.1) 10(20.0) 6(11.8) 2(33.3) 6(21.4) 5(16.1)
25.28 2(95) 5(10.0)  5(9.8) 0(0.0) 5(17.9) 2(6.5)
28+ 4(19.0) 12(24.0) 18(35.3) 0(0.0) 4(14.3) 6(19.49)
Edukacija (§kola) 10 (0.01) 3.4 (0.18)
Osnovna 3(14.3) 13(26.0)  4(7.8) 2(33.3) 2(7.1)  8(25.8)
Srednja 12(57.1) 17(34.0) 17(33.3) 1(16.7) 9(32.1) 10(32.3)
Student 4(19.0) 13(26.0) 11(21.6) 2(33.3) 9(32.1)  9(29.0)
Zavrsen fakultet 2(95)  7(14.0) 19(37.3) 1(16.7)  7(25.0)  4(12.9)
Sportsko iskusvo 3(0.20) 8.4 (0.02)
Manje od 5 godina 0(0.0) 1(2.0) 1(2.0)
5 do 10 godina 8(38.1) 7(14.0) 17(33.3) 2(33.3) 4(14.3) 14(45.2)
10 do 15 godina 7(33.3) 20(40.0) 12(23.5) 2(33.3) 13(46.4) 13(41.9)
15+ 6(28.6) 22(44.0) 21(41.2) 2(33.3) 11(39.3) 4(12.9)
1.56
Sportski status 16 (0.01) (0.45)
Amaterski 11(52.4) 14(28.0) 35(68.6) 3(50.0) 14(50.0) 20(64.5)
Poluprofesionalni 9(42.9) 28(56.0) 13(25.5) 3(50.0) 13(46.4) 11(35.5)
Profesionalni 1(4.8)  8(16.0)  3(5.9) 00.0) 1(3.6)  0(0.0)
0.13 1.79
Sportsko postignuée (0.93) (0.40)
Lokalno natjecanje 1(4.8)  0(0.0)  4(7.8) 0(0.0)  0(0.0) 13.2)
Lokalno postignuce 2(9.5) 0(0.0) 5(9.8) 0(0.0) 0(0.0) 3(9.7)
Nacionalno
natjecanje 2(95) 5(10.0)  4(7.8) 2(33.3) 4(143)  7(22.6)
Nacionalno
postignuce 2(9.5) 12(24.0) 6(11.8) 1(16.7) 4(14.3) 5(16.1)
Inte_zrnaci_onamo 6(28.6) 22(44.0) 14(27.5) 1(16.7) 14(50.0) 7(22.6)
natjecanje
postignuce

LEGENDA: T —tenis; ST — stolni tenis; B — badminton; frekvencije — f, postoci - %; KW -
Kruskall-Wallis test; p — statisticka znacajnost za df = 2
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Tablica 2

Podaci o upotrebi i zloupotrebi supstanci i razlike izmedu sportova s reketom

MUSKARCI ZENE
T ST B K(p\;v T ST B K-W (p)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
24.01 10
Pijanke (0.01) (0.01)
Ne pijem alkohol 1(4.8) 3(6.0) 1(2.0) 4(66.7) 6(21.4) 4(12.9)
Nikad. Premda 1(4.8) 21(42.0) 2(3.9) 00.0) 6(21.4) 1(3.2)
konzumiram alkohol
rijetko 7(33.3) 6(12.0) 8(15.7) 1(16.7)  7(25.0)  7(22.6)
Nekoliko puta
codisnc 4(19.0) 10(20.0) 10(19.6) 0(0.0)  6(21.4)  4(12.9)
Otprilike jednom
micsecno 2(95) 8(16.0) 18(35.3) 0(0.0)  3(10.7) 10(32.3)
Jednom tjedno 4(19.0) 2(4.0) 11(21.6) 0(0.0)  0(0.0) 5(16.1)
Nekoliko puta tjedno 2(9.5)  0(0.00 1(2.0) 1(16.7) ~ 0(0.0)  0(0.0)
24.05 29.9
Pusenje cigareta (0.01) (0.01)
Uopée 0(0.0) 34(68.0) 1(2.0) 0(0.0) 22(78.6)  0(0.0)
Prestao sam 13(61.9) 3(6.0) 42(82.4) 6(100.0) 3(10.7)  25(80.6)
Svremena na vrijeme  4(19.0)  4(8.0)  5(9.8) 0(0.0)  3(10.7)  5(16.1)
Manje od 10 cig
dnevmo 1(4.8)  5(10.0)  1(2.0) (0.0) (0.0) (0.0)
10-20 cig dnevno 1(4.8) 2(4.0) 2(3.9) 0(0.0) 0(0.0) 13.2)
1-2 kutije dnevno 1(4.8)  0(0.00  0(0.0)
2+ kutije dnevno 1(4.8)  2(4.00  0(0.0)
2.7 25

Kanabinoidi | opijati (0.26) (0.28)
Ne 16(76.0) 45(90.0) 41(41.0) 6(100.0) 20(71.0) 25(25.0)
Da 5(23.0) 5(10.0) 10(10.0) 0(0.0) 8(28.0)  6(6.0)

povremeno(marihuana
I hasis)

LEGENDA: T — tenis; ST — stolni tenis; B — badminton; frekvencije — f, postoci - %; KW -

Kruskall-Wallis test; p — statisticka znacajnost za df = 2
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Tablica 3

Doping faktori i razlike izmedu sportova

MUSKARCI

ZENE

=
(%)

ST B
f(%) (%)

K-W (p) T ST B
f%) (%)  f(%)

K-W (p)

Doping u sportu

Ne mislim da se
koristi

Ne znam — nije mi
poznato

Koristi se ali rijetko
Doping je Cest
Potencijalne
doping navike

Ne namjeravam
koristiti doping
Nisam siguran
Uzet ¢u kada bi mi
pomogao bez
posljedica po
zdravlje

Ukoliko bi bio
siguran da ¢emi
pomoci bez obzira
na posljedice po
zdravlje
Povjerenje u
trenera s obzirom
na pitanja o
dopingu*

Ne, ne vjerujem
mu/joj

Da

Povjerenje u
lije¢nika s obzirom
na pitanja o
dopingu*

Ne, ne vjerujem
mu/joj

Da

5(23.8)

10(47.6)

2(9.5)
3(14.3)

11(52.4)

3(14.3)

5(23.8)

2(9.5)

13(61.9)
8(38.1)

17(81.0)

4(19.0)

11(22.0)  5(9.8)

20(40.0) 22(43.1)

15(30.0)
4(8.0)

19(37.3)
5(9.8)

33(66.0) 29(56.9)

7(14.0)  13(25.5)

7(14.0)  6(11.8)

3(6.0)  3(5.9)

44(88.0)
6(12.0)

34(66.7)
17(33.3)

40(80.0) 31(60.8)

10(20.0) 20(39.2)

3.3

0.19) 4.2 (0.12)

1(16.7) 8(286)  2(6.5)

3(50.0) 8(28.6) 10(32.3)

2(33.3)
0(0.0)

11(39.3)
1(3.6)

17(54.8)
2(6.5)
15

047) 3.2 (0.20)

6(100.0) 21(75.0) 20(64.5)

000.0) 5(17.9) 8(25.8)

00.0) 1(36)  3(9.7)

0(0.0) 1(36)  0(0.0)

5(83.3)
1(16.7)

21(75.0)
7(25.0)

19(61.3)
12(38.7)

3(50.0) 21(75.0) 18(58.1)

3(50.0) 7(25.0) 13(41.9)

LEGENDA: T — tenis; ST — stolni tenis; B — badminton; frekvencije— f, postoci - %; KW -
Kruskall-Wallis test; p — statisticka znacajnost za df = 2; * oznaCava nominalne varijable za
koje razlike izmedu sportova nisu izraCunate
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Tablica 4
Podaci o nutritivnoj suplementaciji (NS) (T — tenis; ST — stolni tenis; B — badminton;
frekvencije — f, postoci - %)

MUSKARCI ZENE
T ST B T ST B
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Izotonici i vitamini
Ne 8(38.1) 37(74.0)  32(62.7)  3(50.0) 18(64.3) 16(51.6)
Da 13(61.9) 13(26.0)  19(37.3)  3(50.0) 10(35.7) 15(48.4)
Proteini
Ne 12(57.1) 45(90.0)  37(72.5) 6(100.0)  26(92.9) 28(90.3)
Da 9(42.9) 5(10.0) 14(27.5) 0(0.0) 2(7.1) 3(9.7)
Ugljikohidrati
Ne 11(52.4) 46(92.0) 45(88.2) 6(100.0) 28(100.0) 31(100.0)
Da 10(47.6) 4(8.0) 6(11.8)
Suplementi za oporavak
Ne 21(100.0)  49(98.0)  45(88.2) 6(100.0) 28(100.0) 31(100.0)
Da 0(0.0) 1(2.0) 6(11.8)
NS opéenito
Da 15(71.4) 14(28.0) 27(52.9)  3(50.0) 11(39.3) 16(51.6)
Ne 6(28.6) 36(72.0) 24(47.1)  3(50.0) 17(60.7) 15(48.4)
Savjetovani od trenera za
korisStenje NS
Ne 13(46.7) 49(92.9) 40(59.3) 5(66.7)  28(100.0) 29(87.5)
Da 8(53.3) 1(7.1) 11(40.7)  1(33.3) 0(0.0) 2(12.5)
Savjetovani od lije¢nika
za koriStenje NS
Ne 21(100.0) 50(100.0) 46(81.5)  4(33.3) 26(81.8) 29(87.5)
Da 0(0.0) 0(0.0) 5(18.5) 2(66.7) 2(18.2) 2(12.5)
Savjetovani od prijatelja
za koriStenje NS
Ne 17(73.3) 47(78.6)  43(70.4) 6(100.0) 23(54.5) 27(75.0)
Da 4(26.7) 3(21.4) 8(29.6) 0(0.0) 5(45.5) 4(25.0)
Samostalno odludili
koristiti NS
Ne 16(66.7) 38(14.3)  40(59.3) 6(100.0) 23(54.5) 22(43.70)
Da 5(33.3) 12(85.7)  11(40.7) 0(0.0) 5(45.5) 9(56.3)

LEGENDA: T —tenis; ST — stolni tenis; B — badminton; frekvencije — f, postoci - %

Tablica 5
Sportski (T — tennis; ST — stolni tenis; B — badminton)specifi¢na korelacijska analiza izmedu
ordinalnih varijabli za muskarce
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Sportsko  Sportski  Sportko D03|ng

Edukacija Pijanke PuSenje o istvo  status  postignuée

sportu
T 0.53*
Dob ST  041*
B 0.63*
T 0.09
Pijanke ST -0.11
B -0.49*
T -0.01 0.34
Pusenje ST -0.21 0.59*
B -0.32* 0.34*
Sportsko T 0.36 -0.28 -0.14
Sk USTVO ST  0.42* 0.05 0.16
B 0.65* -0.26 -0.08
Sportski T 0.07 0.00 -0.0 0.06
status ST 0.04 0.01 0.03 0.43*
B 0.20 -0.07 -0.02 0.31*
Sportsko T 0.04 -0.07 -0.24 0.26 0.46*
postignuée ST  -0.08 0.08 -0.02 0.14 0.29*
B 0.06 -0.14 -0.2 0.13 0.40*
Daping u T -0.38 0.24 0.1 -0.02 -0.33 -0.33
sportu ST -0.01 0.00 0.06 -0.21 -0.1 -0.18
B -0.15 0.05 0.26  -0.080.44* -0.38* -0.25
Potencijalne T -0.15 0.15 0.29 -0.24 0.20 -0.03 -0.38
doping ST -0.14 0.08 0.13 -0.13 0.32* -0.09 0.39*
navike B -0.16 0.22 0.12 -0.14 0.23 -0.06 -0.18

LEGENDA: * oznac¢ava znacajne korelacijske koeficijente pri p <0.05
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Tablica 6

Sportski (T — tennis; ST — stolni tenis; B — badminton)specifi¢na korelacijska analiza izmedu
ordinalnih varijabli za Zene

Edukacija Pijanke Pusenje Sportsko Sportski Spqrtskg Doping u
iskustvo  status  postignuée  sportu
T 0.75*
Dob ST  0.59*
B 0.76*
T 0.78*
Pijanke ST  -0.43*
B -0.01
T # #
Pusenje ST -0.10 0.19
B 0.09 0.31
Sportsko T 0.92* 0.49 #
iSkUSEVO ST  0.52* -0.24 -0.12
B 0.10 0.02 0.07
Sportski T -0.90* -0.69 # -0.82*
status ST -0.01 0.07 0.15 0.17
B -0.49* -0.22 -0.16 0.30
Sportsko T 0.23 0.57 # 0.00 -0.10
postignuée ST -0.21 0.07 0.17 0.18 0.10
B -0.45* -0.05 0.03 0.43* 0.76*
Daping u T 0.43 0.88* # 0.06 -0.32 0.65*
sportu ST  042* -0.28 -0.20 0.39* 0.12 -0.09
B -0.09 -0.26 -0.19 -0.44* 0.13 -0.23
Potencijalne T # # # # # # #
doping ST 0.05 0.12 0.28 0.14 0.44* 0.15 0.13
navike B 0.05 0.27 0.24 0.22 -0.07 0.03 -0.35

LEGENDA: * oznacava znacajne korelacijskekoeficijente pri p < 0.05; # oznacava
povezanost izmedu varijabli bez varijance te stoga korelacja nije izracunata
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Sportasice sportova s reketom iste su dobi 1 imaju istu razinu obrazovanja. Premda postoje
razlike u duljini sportskog angazmana (vrijeme participiranja u sportu), koje se o€ituju kod
krateg angazmana igraca badmintona, nije bilo razlika izmedu triju sportova U
natjecateljskom postignu¢u (definiranom rezultatima s natjecanja) i statusu (npr. amaterski,
poluprofesionalni, profesionalni): izmedu jedne tre¢ine i jedne polovine igraca bili su
poluprofesionalci (tablica 1). Igraci badmintona prijavili su najvisu razinu pijanki (opijanja).
Statisticki znacajne razlike pronadene su kod puSenja, no veéinom zbog visokog udjela
prestanka puSenja medu igra¢ima badmintona i tenisa (tablica 2). Nisu pronadene znacajne
razlike kod doping faktora, premda je desetina igraca badmintona izjavila da ¢e uzeti doping
ukoliko bi bili sigurni da ¢e im poboljsati izvedbu bez negativnih posljedica po zdravlje.
Podaci su pokazali da vecina sportasica ne vjeruje svojim trenerima s obzirom na pitanja o
dopingu (nepovjerenje u trenere rangira od 61% u badmintonu do 83% u tenisu), dok je
njihovo povjerenje u misljenja lije¢nika o istom pitanju nesto vise (tablica 3). Priblizno 50%
zena izjasnilo se da ne koristi nutritivnu suplementaciju. Sportasice sportova s reketom
prijavile su gotovo iskljuéivo koriStenje vitamina, minerala i izotonika. Prijavljeno koristenje
ostalih supstanci bilo je vrlo nisko medu tenisac¢ima koji su uglavnom savjetovani od trenera i
medicinskih struénjaka da koriste nutritivnu suplementaciju, dok stolnotenisacima 1 igraima
badmintona to nije savjetovano (tablica 4).

Igraci stolnog tenisa su u ovom uzorku najnapredniji u svojim karijerama, premda nismo nasli
znacajnu razliku u drugim faktorima vezanima uz sport, kao $to je postignuti rezultat (tablica
1). Sli¢no svojim kolegicama, muski igra¢i badmintona prakticiraju pijanke viSe nego igraci
tenisa, te mnogo vise nego igraci stolnog tenisa. Znacajne razlike u pusSenju cigareta pokazale
su najvisu incidenciju medu tenisacima (tablica 2). Kod muskih sportasa, nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu igraca razli¢itih sportova s reketom u njihovoj percepciji doping
ponasanja. Jedna trecina istrazivanih sportasa smatra da se doping koristi u njithovom sportu.
Od 60% do 90% muskih sportasa izjavilo je da ne vjeruje miSljenju trenera i lije¢nika s
obzirom na probleme i pitanja o dopingu. Manjina sportasa (10% u badminton,15% u stolnom
tenisu 1 24% u tenisu) naznacila je da bi uzela doping kada bi bila sigurna da ¢e im on pomo¢i
u postizanju natjecateljskih rezultata bez negativnih posljedica po zdravlje. Medutim, 5% do
10% istrazivanih muskih sportasa izjavilo je da bi mogli uzeti doping bez obzira na njegove
moguce Stetne posljedice (tablica 3). KoriStenje nutritivne suplementacije je ve¢inom ucestalo
prijavljeno kod igraca tenisa, a zatim slijede igra¢i badmintona i stolnog tenisa. Vise od
polovice igraca tenisa i badmintona, formalno su savjetovani od trenera i medicinskog

strutnjaka da Kkoriste nutritivne suplemente (tablica 4). Igra¢i ovog uzorka prijavili su
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raznolike razine koriStenja supstanci koje je ponegdje doseglo 1 zabrinjavajucu razinu od 40%
kod muskaraca i 30% kod Zena za pijanke, te 16% kod muskaraca 1 21% kod zena za
koriStenje kanabinoida. Ova razina koriStenja moze se usporediti s nacionalnom statistikom,
kao Sto je i prikazano dolje. Koristenje duhana, u kontrastu, ¢ini se muskim fenomenom.
Uslijed nejednakosti izmedu muskaraca i Zena s obzirom na njihovu UZS, korelacije izmedu
promatranih ordinalnih varijabli izracunate su posebno za muskarce (tablica 5) i Zene (tablica

6).
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Slika 1: PrateCa samoprocjena koriStenja alkohola, nutritivnih suplemenata, duhana i
kanabinoida/opijata 1 spremnosti koriStenja dopinga. Postotak prijavljene frekvencije za

muskarce (M) n = 122; Zene (Z) n = 65, §to &ini 100%

54



/ Nutritivni =\
suplementi
| M:45.9% F46.2% |

e — o ——
- -

- Iy o~ ~.

-

- . ™
i M:3.3% {,4:4.553 ™,
/ F:0% \ / F15% A
/ Namjera -l Zeljadase uzme
{ . . I",—I" dopingukolike nece |
| kOﬁZUfT'III"EH"IJE! || biti posljedica
| dopinga N M:14.8% |
\M:6.6%F:1.5%  / \ F6.2%  /
\\ // \\\ //
" - \ -
T —~ S 7

Slika 2: Povezanost izmedu samoprocjene Kkoristenja nutritivne suplementacije 1 spremnosti
koristenja dopinga. Postotak prijavljene frekvencije za muskarce(M) n = 122 i Zene (Z) n =
65, §to ¢ini 100%.

Slika 1 pokazuje ukupan trend medu sportasima sportova s reketom iz kojeg je razvidno da
najznacajnije preklapanje izmedu samoprijavljenog koriStenja tih supstanci postoji izmedu
pijanki 1 koriStenja opioida koje doseze 11% (muskarci) i 7% (zene). Preciznije, kod sportasa
koji su prijavili bilo pijanke ili koriStenje opioida, vjerojatnije je da ¢e takoder Koristiti ovo
drugo. Premda se te aktivnosti odvijaju izvan kontrolirane sportske arene, razmjer do su kojeg
sportasi prijavili te aktivnosti je zabrinjavajuci. Gotovo polovica sportasa u uzorku prijavila je
koriStenje NS. Zanimljivo je da je bilo vrlo malo preklapanja izmedu trenutnog koriStenja NS
1 spremnosti za koriStenjem zabranjenih supstanci. Vec¢ina onih koji su istakli da bi bili voljni
uzeti doping nisu prijavili trenutno koristenje NS (Slika 2). Medutim, spolno i sportski

specificne stope koristenja ili izraZene spremnosti znatno variraju.

Rasprava

Alkohol, cigarete i droge kod slovenskih sportova s reketom

Ocito je da postoje dokazi o zloupotrebi alkohola medu slovenskim sportas§ima sportova s
reketom. Ukratko, viSe od 20% istrazivanih sportaSa prakticira pijanke barem jednom tjedno.

Pijanke su manje uobicajene u stolnom tenisu i tenisu, kao i kod sportasica. Premda je
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slovenska kultura prigrlila ‘Mediteranski stil pijenja’ u kojoj je konzumacija alkohola uz
obroke redovita dnevna navika, opijanje nije drustveno prihvatljivo u Sloveniji (Popova,
Rehm, Patra, i Zatonski, 2007). Obrazac pijanki koji je ovdje pronaden vjerojatno je povezan
s visokim razinama konzumacije alkohola u Sloveniji te ¢estim obrascima konzumiranja kod
sportasa. Sa stopom konzumiranja od 14 litara Cistog alkohola po glavi stanovnika, Slovenija
je medu EU zemljama sa najviSom stopom konzumacije alkohola (Sesok, 2004). Ne
iznenaduje pritom da se to reflektira na slovenske sportase. Stovise, studije su mnogo puta
dokazale da obrasci pijenja kod sportasa premasuju obrasce ukupne populacije (Dietze i sur.,
2008; O'Brien i sur., 2007). Obje ¢injenice vjerojatno doprinose visokoj incidenciji pijanki u
slovenskim sportovima s reketom. Ukupna visoka stopa konzumacije alkohola medu
sportasima, prosudena je preko specifi¢nijeg objasnjenja za ponasanje pijenja populacije o
kojoj je rijeC. Razne teorije su ponudene kako bi se objasnila povezanost izmedu sporta i
konzumacije alkohola (Martens i sur., 2005). Alkohol se povezuje s ritualima relaksacije i
slavljenja u sportu koji se koriste kako bi se objasnila visa incidencija konzumacije alkohola
medu sportaSima. Alkohol je takoder povezan s riskiranjem koje bi moglo biti ucestalije
medu sportasima nego medu obi¢énom populacijom (Bovard, 2008; Patel i Luckstead, 2000).
Slavljenje i riskiranje, ¢ini se, pojavljuju se najceSce poslije sportske sesije, pri drustvenim
dogadajima vezanima uz sport ili u drustvu drugih sportasa. Pijenje nakon vjeZbanja moZe biti
opravdano razmiSljanjima sportaSa kao $to su ‘Svatko to radi’,”Pijem samo jednom tjedno’ ili
‘Mogu to izbaciti tréanjem/saunom sljedeceg jutra’. U nekim slucajevima, epizode pijanki su
romantizirane, te je sposobnost konzumiranja velikih koli¢ina alkohola vrijedna divljenja
(Maughan, 2002). Medutim, mora se naglasiti da je tako visoka incidencija pijanki alarmantna
1 zahtijeva ozbiljan intervencijski program medu slovenskim sportaSima sportova s reketom.
Za pusenje cigareta i konzumaciju opijata i kanabinoida, situacija se ¢ini daleko boljom nego
za alkohol. Rezultati ovdje prezentirane studije pokazuju nizu incidenciju pusenja duhana od
one generalne populacije (23% Slovenaca pusi). Incidencija samo malog postotka sportasa
oba spola izvje$¢uje 0 tome da su trenutni pusaci, a izvje$¢a o samo povremenoj konzumaciji
droga sugerira da ova vrsta zloupotrebe supstanci nije tako ozbiljan problem. Zbog ocigledne
razli¢itosti izmedu prije raspravljenih obrazaca konzumacije alkohola i ostalih dviju
istrazivanih vrsta zloupotrebe supstanci (konzumacija cigareta i droga), autori pretpostavljaju
da to zasluzuje biti detaljnije istrazeno u buduénosti. U ovom trenutku, moze se Samo
pretpostaviti da sportaSi koji su ovdje istrazivani slijede prije prepoznate obrasce UZS u
sportovima Sirom svijeta. Ukratko, supstance koje ‘ne utjecu’ izravno na sportsku izvedbu

(npr. alkohol) konzumiraju se daleko ¢eS¢e nego one za koje se misli da utje¢u na izvedbu.
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Istovremeno, sportaSi redovito izbjegavaju supstance za koje se misli da naruSavaju i
ugrozavaju postignuée u sportu, bilo smanjivanjem fizi¢kih kapaciteta (npr.cigarete) ili
izlaganjem sportasa riziku krSenja anti-doping zakona (npr. konzumacija droga) (Bower i
Martin, 1999; Dunn i sur., 2011).

Nutritivna suplementacija i ponaSanje vezano uz doping u slovenskim sportovima s reketom
Kao $to je i o¢ekivano, vise od polovice istrazivanih sportasa prijavilo je koriStenje NS, te se
od svih sportova ukljuéenih u studiju, NS najéeS¢e koristi u tenisu. Premda problem nije
specificnije izu€avan, 0VO Se vrlo vjerojatno moze povezati s ¢injenicom da je tenis fizicki
najzahtjevniji sport u odnosu na one koje su autori ove studije istrazivaliistrazivali, sa
prosjecnom potrosnjom energije od 7-9 kcal u minuti po kilogramu tjelesne tezine, §to je
primarno posljedica vece udaljenosti koja je obuhvacena teniskom igrom tijekom aktivnosti.
Takoder, pojedinacni teniski me¢ traje 1 do tri sata, te se nekad odvija i po vrucini. Od triju
istrazivanih sportova, tenis se jedini igra na otvorenom igralistu (Bergeron i sur., 1991,
Juzwiak, Amancio, Vitalle, Pinheiro, i Szejnfeld, 2008). Teniski turniri traju od 1 do 10 dana
uzastopce. Zbog Cinjenice da prehrambene navike rijetko zadovoljavaju potrebe tenisaca
(Juzwiak i sur., 2008), jasna je, i relativno dobro dokumentirana, potreba za nutritivnom
suplementacijom kod igraCa. Sportska literatura naglasava potrebu za uglikohidratnom i
izotonicnom suplementacijom kod tenisaca (Kovacs, 2006), a sportasi koji su ovdje
istrazivani €ini se, vrlo su dobro svjesni te ¢injenice. Zanimljivo, od onih igraca tenisa koji
koriste nutritivne suplemente, vise od polovice je za to savjetovano od trenera, §to je puno
veéi postotak nego kod ostalih grupa sportasa ukljuc¢enih u ovu studiju. Ovi nalazi raspravit
¢e se kasnije zajedno sa faktorima vezanima uz doping. Suprotno drugim studijama
(Backhouse i Petroczi), vecina ispitanika koja je prijavila trenutno koristenje NS, nije sklona
potencijalnom koriStenju dopinga. Znacajan udio sportaSa smatra da se doping prakticira u
njithovom sportu, te pritom nisu pronadene znacajne razlike izmedu sportova. Zanimljivo,
ovo je u suglasju s izvjes¢em WADA-e iz 2009. u kojem su istaknuti sli¢ni nalazi anti-doping
testiranja izmedu tih sportova (0.34%, 0.37%, i 0.47% sportaSa sa Stetnim analitickim
nalazima za badminton, stolni tenis i tenis). Sukladno povecanju uvjerenja da se doping
prakticira u njihovom sportu, raste i mogucnost za doping ponaSanje u stolnom tenisu i
badmintonu. Medutim, kao §to je i reCeno, korelacija izmedu tih dviju varijabli u tenisu
vjerojatno nije statisticki znacajna samo zbog manje veli¢ine uzorka. Evidentno je da sportasi
koji izrazito misle da se doping koristi u njihovom sportu, takoder su i skloniji koristiti doping

u buduénosti. S obzirom da su sli¢ni nalazi nedavno objavljeni i za dizanje utega/powerlifting,
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sportski ples i sinkronizirano plivanje (Rodek, Sekulic, i Pasalic, 2009; Zenic i sur., 2010),
uvjerenje sportasa da se doping prakticira u njihovom sportu treba se prepoznati kao rizi¢an
faktor za koristenje dopinga. Stoga, organizacijske strukture moraju obratiti posebnu
pozornost tom problemu tijekom sastavljanja anti-doping prevencijskih i intervencijskih
programa.

Prijasnje studije nisu usuglasene s obzirom na povjerenje sportasa u svoje trenere po pitanju
dopinga. Neki su autori nasli dokaze povjerenja sportasa u misljenja svojih trenera (Braun i
sur., 2009), no studije koje se bave sportaSima s podruéja bivse Jugoslavije redovito pokazuju
da se ispitanici ne oslanjaju na misljenja svojih trenera po tom pitanju (Kondric i sur., 2010;
Sekulic i sur., 2009). Stoga, premda vazni, rezultati ovdje prezentirane studije, donekle su
o¢ekivani. Cak i vie uznemiruje &injenica da je vise od 80% igra¢a tenisa i stolnog tenisa i
60% igraca badmintona istaklo da ne vjeruje miSljenjima lije¢nika po pitanju doping
problema. Premda to nije prvi put da je primijecen ovaj problem, nepovjerenje u medicinsko
osoblje s obzirom na pitanja o dopingu, nije se detaljnije istrazivalo. S obzirom na tocku
gledista autora ove studije, te poznavajuci situaciju u ovoj regiji, autori su misljenja da se to
lijecnici, ve¢ su uglavnom privremeno involvirani u sport, te su stoga samo parcijalno
involvirani u (ili zainteresirani za) treninig i cjelokupni razvoj sportasa. Takoder, sportski
lijecnici uglavnom su fokusirani na ortopedske i1 lokomotorne ozljede u sportu, te su rijetko
sustavno educirani s obzirom na nutritivnu suplementaciju i doping (Greenway i Greenway,
1997; Woods i Moynihan, 2009). Slijedom toga, sportasi ih ne smatraju pouzdanima, $to vodi
do niske razine povjerenja po pitanju informacija koje oni pruzaju o problemima dopinga. Ti
se problemi ne smiju zanemariti jer oni koji vjeruju misljenjima lije¢nika i trenera po pitanju

dopinga, manje su skloni doping ponasanju u buduénosti.

Spolne razlike u UZS

SportaSice su manje orijentirane konzumaciji supstanci u odnosu na njihove muske kolege, no
kao Sto je prethodno istaknuto, to je gotovo isklju¢ivo ograni¢eno na ‘zloupotrebu supstanci’.
Kersey (1996) je izvijestio o visem udjelu koriStenja anabolickih steroida kod muskaraca nego
kod zena (4.2% i 1.2%), dok su Lorente i sur. (2005) ustanovili da su muskarci vise skloni
koriStenju kanabisa s intencijom pospjeSivanja izvedbe. Nedavno, Sekuli¢ i sur. (2010)
studirali su UZS u profesionalnom baletu i ustanovili viSe pijanki kod muskaraca, no visu
incidenciju pusenja cigareta kod Zena. Istodobno, recentne studije nisu pronasle spolne razlike

u koristenju nutritivne suplementacije (Dascombe, i sur., 2010; Muller i sur., 2009). Svi su ti
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nalazi dosljedni nalazima ove studije. Ukratko, nije dobivena evidentna razlika izmedu
muskaraca i zena za nutritivhu suplementaciju (odnosno koriStenje supstanci), dok su zene
oCito manje orijentirane prema potencijalnom doping ponasSanju i konzumaciji alkohola u
odnosu na muske kolege (odnosno koriStenje supstanci). Premda se to nije statisticki
kompariralo, evidentno je da Zene vise vjeruju misljenjima svojih trenera s obzirom na pitanja
dopinga nego njihovi muski kolege, $to se takoder treba istaknuti prilikom konstruiranja anti-

doping prevencijskih programa u Sloveniji.

Posljedice anti-doping politike

Anti-doping politika fokusirana je na prevenciju odabranog koristenja supstanci u situacijama
kada se za takva ponaSanja smatra da rezultiraju poboljSanom sportskom izvedbom ¢ime se
pruza nepoStena prednost. Supstance kao Sto su anabolicki steroidi koji imaju dugotrajne
ucinke 1 koji se smatraju ‘trening drogama’ zabranjene su izvan i tijekom natjecanja. Ostale
supstance, kao $to su alkohol, marihuana i opijati, imaju samo in situ ucinak na izvedbu, te su
stoga zabranjene samo tijekom natjecanja. Stovise, doping politika bazirana na detekciji
sankcionira sportaSe ukoliko postoji dokaz zabranjene supstance u njihovom tijelu, dok u
potpunosti zanemaruje ima li pronadena supstanca na pojedinca ikakav ucinak kojim se
pospjesuje izvedba. Ovakvo usko glediSte ne uspijeva osloviti brigu o zdravlju koja bi mogla
proizi¢i iz UZS koja se odvija izvan regulirane domene. Glavni potporanj trenutnog anti-
doping pristupa su fair play, jednaka pravila za sve i jednaka prilika; samo one supstance koje
krSe te principe uzete su u obzir, a zdravlje je pritom sekundarno. Pristup baziran na detekciji
i sankcijama kojemu je namjera prevenirati doping, uévr$¢uje prioritet koji je dan zastiti
sporta umjesto zastiti zdravlja sportasa. Kako bi anti-doping napori bili u¢inkoviti, mora se
pokusati popraviti nedostatke, ali takoder 1 razmiSljati o temeljnim vrijednostima iza anti-
dopinga. Naposljetku, supstanca je zabranjena ako zadovoljava dva od tri Kkriterija: i) ako
pospjesuje izvedbu; ii) ako je potencijalno opasna po zdravlje; te iii) ako je protiv sportskog
duha, kako je i definirano Svjetskim Anti-Doping Kodeksom. Do sada, zdravstveni Kriteriji
nisu primljeni s tezistem koje bi trebalo biti zajam¢eno Kodeksom, kojemu je cilj osigurati
‘fundamentalno pravo sportasa da participiraju u sportu oslobodenom od dopinga, i stoga
promoviraju zdravlje, pravednost i jednakost za sportase Sirom svijeta (p.11) (Petroczi, 2011);
premda je bioloSka putovnica sportasa (BPS) znac¢ajan korak prema tom cilju. BPS pristup ne
pokazuje samo potencijal za boljom detekcijom, vec je, s obzirom da se sluzi istim pristupom
kojim se sluzi i medicinska praksa kako bi dijagnosticirala bolest putem odnosnih biomarkera,

BPS takoder svojstveno sposobna koriStenjem odabranih biomarkera detektirati uz doping i
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kompromitiraju¢e zdravstvene obrasce. Buduc¢a anti-doping politika treba ispuniti praznine
koje trenutno postoje izmedu fonda testiranja i svih sportasa, ukljucujuéi i sportase u
nastajanju (one koji jo$ nisu odabrani za fond testiranja) i one koji treniraju i natjecu se na
sub-elitnoj razini; trebao bi se koristiti holisticki pristup prema UZS koji podrazumijeva
ponasanje sportasa vezano uz koriStenje supstanci u cjelini (Hanstad i Waddington, 2009)
kako bi se prevenirao doping i sacuvao ne samo integritet sporta, ve¢ takoder i zdravlje
sportasa. KritiCka analiza jednog od triju potpornja zabrane dopinga, tj. zaStite zdravlja
sportasa, upucuje na zdravstvene rizike koji su karakteristicno prisutni u vrhunskom sportu
zajedno s rasprostranjenim koriStenjem prihvatljivih supstanci koje takoder mogu predstavljati
zdravstvene rizike (Yusko i sur., 2008). Stovise, to $to pretjerano koristenje alkohola i
socijalnih droga ne predstavlja prekrSaje anti-doping pravila ukoliko se koriStenje dogada
izvan natjecanja, zabrinjavajuca je pojava medu sportasima (Backhouse i McKenna, 2011,
Dodge i Hoagland, 2011; Mays i sur., 2010; Petroczi i sur., 2011; Thomas i i sur., 2011).
Zabrinuti struénjaci i sportaSi slazu se da su potrebni prilagodeni i inovativni nac¢ini kako bi
se sportasima i kljuénim sudionicima predale relevantne informacije o supstancama za
pospjesivanje izvedbe i nedopustenim supstancama (Backhouse i McKenna, 2011).

Povjerenje u misljenja trenera i lijecnika moZe biti opravdano kao Sto je 1 pokazano
preglednim radom Backhouse i McKenna (2011) u kojem stoji da medicinski struénjaci, iako
su protiv dopinga, posjeduju ograni¢eno znanje o anti-doping pravilima i regulativama. Sli¢no
tomu, Woods i Moynihan (2009) ustanovili su da se 10% anketiranih lije¢nika opce prakse
osje¢a adekvatno pripremljenima za rjeSavanje doping problema usprkos €injenici da su
gotovo svi takoder istakli da lije¢nici opée prakse imaju ulogu u anti-doping programu.
Situacija je ¢ak kompleksnija za one koji blisko suraduju sa sportaS§ima. Savjetovanje sportaSa
0 nutritivnom unosu i lijekovima osnovni je posao osoblja podrske sportasa. LijeCnici su u
posebno teskoj poziciji s obzirom na nerazmjer izmedu anti-doping pravila i njihovog
profesionalnog kodeksa ponasSanja. Kontekstualizirana konzumacija alkohola 1 koriStenje
psihoaktivnih droga koje su dokazane ovim radom nalaZzu daljnja istrazivanja. Takvo
normalizirano koristenje supstanci medu sportasima primijeceno je i drugdje (Mazanov i sur.,
i 2011). Funkcionalni korisnici UZS u pravilu nisu u kontaktu sa zdravstvenim institucijama
kao pojedinci, niti su kao sportasi podlozni reperkusijama ukoliko njihova konzumacija pada
izvan djelokruga anti-doping regulative. Medutim, potreba za buduéim istrazivanjima
kontekstualiziranog i funkcionalnog koriStenja supstanci je naglaSena ¢injenicom da takav
obrazac koriStenja droga, premda nije trenutno problemati¢an, moze potencijalno voditi

neprepoznatim akutnim ili kroni¢énim 1 dugorocnim zdravstvenim 1 psihosocijalnim
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posljedicama. Stoga, pristup smanjenja Stete prema dopingu treba inkorporirati i supstance
koje nisu na popisu zabranjenih supstanci kao dio prevencijskog i edukacijskog anti-doping

napora.

Ogranicenja studije

Ogranicenja za generalizaciju ovih rezultata i zakljuCaka koji su izvuceni iz njih, proizlaze iz
Cinjenice da je studija bazirana na samoprocjeni i tome da se istrazivao relativno mali uzorak
ispitanika. Prvo, ovo istrazivanje se bazira na samoprocjeni ispitanika. Moze se prigovoriti da
ispitanici nisu govorili istinu, posebice ako se se osjecali nelagodno. Medutim, autori su
misljenja da nacrt testiranja (vidi Materijale i Metode) smanjuje tu moguénost. Drugo, mora
se ista¢i da se ova studija oslanja na vrlo mali broj ispitanika koji su uzorkovani iz samo jedne
zemlje. Medutim, kako su prijasnje studije, koje su oslovile probleme vezane uz UZS u
sportu, istakle vaznost visokog udjela ispitanika koji su se odazvali istraZivanju, autori
vjeruju da relativno mali broj ispitanika nije znacajno utjecao na zakljucke. Ispitano je
priblizno 100% svih slovenskih sportasa natjecatelja iz sportova s reketom. Konaé¢no, u nekim
grupama postoji disproporcionalnan broj muskaraca i Zena (npr. tenis), te je takva neravnoteza
zasigurno ogranicila statisticke izracune. Medutim, to je karakteristicno za sve Zenske
sportove diljem svijeta, ne samo za Sloveniju. Stoga je pri interpretaciji tih rezultata, posebna
pozornost posvecena neravnotezi spolova, te podaci nisu interpretirani samo s osvrtom na
statistiCke nalaze, ve¢ takoder 1 uz koriStenje logike. S obzirom na fokus svake discipline,
veéina se natjecatelja natjece pojedinacno. Stoga bi se budu¢im studijama trebali ukljuditi i
sportasi iz zemalja (npr. Indija, Tajvan) koje su specijalizirane za natjecanje u mjeSovitim
parovima kako bi se procijenilo smanjuju li se opaZene spolne razlike kada se muSkarci i Zene

zajedno natjecu.

Zakljucak

uvjereni da je doping prisutan u njihovom sportu. Oni sa snaznim uvjerenjem o tome da drugi
u njihovom sportu koriste supstance mogu takoder vjerovati da je to nuzna praksa, Sto
zauzvrat dovodi do opravdanosti uporabe, te je vjerojatnije da ¢e 1 oni uzeti doping.
Istovremeno, Zene su manje oOrijentirane prema zloupotrebi supstanci od svojih muskih
kolega; to je slucaj sa svim vrstama supstanci koje smo ovom studijom proucavali ukljuc¢ujuci

cigarete, narkotike, alkohol, regularne nutritivne suplemente, i takoder — doping.
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Uocena je niska razina povjerenja sportaSa u misljenja trenera i lijeCnika s obzirom na pitanja
o dopingu. To je problem koji bi se trebao istraziti u buduénosti, jer temljni uzrok do sada nije
istrazen.

Ukratko, ili sporta$i nisu uvjereni u ekspertizu svojih trenera/lije¢nika s obzirom na probleme
dopinga i/ili ne vjeruju u njihove dobre namjere. Osobito je vazno, kao $to su i pokazala
prijaSnja istrazivanja, da se s poveCanim povjerenjem u trenere i lijeCnike, smanjuje
vjerojatnost da ¢e sportas uzeti doping.

Zloupotreba supstanci u sportu Siri se izvan onih koje pospjeSuju sportsku izvedbu. Svi ti
problemi trebaju se preciznije istraziti budu¢im studijama, te, uz prikladnu validaciju,
inkorporirati u anti-doping intervencijske programe. Sli¢no suvremenim programima
prevencije droga koje danas ukljucuju supstance za pospjesivanje izvedbe koje su se prosirile
i medu generalnom populacijom,kao §to su anabolicki steroidi, pragmati¢ka anti-doping
prevencija za sportase trebala bi dosezati izvan ucinaka za poboljSanje izvedbe te uzeti u obzir
sportaSe kao pojednice koji postizu izvrsne rezultate u sportu, ali isto tako i zive Zivot izvan
sportske arene. Stoga se pragmati¢ka anti-doping politika treba prosiriti kako bi se
inkorporirali napori za smanjenje kompromitiraju¢ih i socijalnih i1 zdravstvenih posljedica
povezanih sa UZS sportaSa, pored konvencionalne metode kontroliranja koriStenja, te
nedavno nastalog pristupa suzbijanja nabave. To ¢e pak pomoci u oslovljavanju trenutne anti-
doping edukativne kratkovidnosti koja se fokusira samo na koriStenje supstanci u kontekstu
sporta te zanemaruje S$to sportasi rade izvan sporta. Dok testiranje dopinga bazirano na
detekciji mora odrzati taj fokus, anti-doping edukacijski programi imaju enorman potencijal
vidjeti Sumu od drveca, dosegnuti izvan sporta i prevenirati doping rade¢i pozitivan utjecaj na

zivotne izbore sportasa, oCekivanja ishoda 1 zivotne ciljeve.
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6.3. Studija 3: Doping ponasanje u jedrenju — sport visoke takticke
zahtjevnosti

Rodek, J., Sekulié¢, D., Kondri¢, M. (2012) Dietary supplementation and doping-related
factors in high-level sailing. Journal of the International Society of Sports Nutrition;, 9:51
doi:10.1186/1550-2783-9-51

Nutritivna suplementacija i faktori vezani uz doping kod vrhunskih jedrilicara

UvoD

Olimpijske jedrilicarske klase prvotno su se pojavile u jedrenju (koje je takoder poznato i kao
jedrilicarstvo) tijekom ljetnih Olimpijskih igara 1896. Od tada se pojavilo 46 razlic¢itih klasa.
U trenutku pisanja ovog teksta, trenutno postoji 8 olimpijskih klasa. Pored taktickih
(strateskih) faktora, izvedba u Olimpijskom jedrenju izravno ovisi o sposobnosti jedrilicara da
svlada vanjske sile nametnute plovilu. Iz o¢itih razloga (natjecanja na otvorenom moru),
studije su izucavale uvjete u jedrenju, te je velina istrazivala fizioloSki aspekt sportaSa u
jedrenju u klasi Laser, najpopularnijoj Olimpijskoj klasi (Allen i De Jong, 2006; Blackburn,
1994; Castagna i Brisswalter, 2007; Castagna i sur., 2004; Cunningham i Hale, 2007; Devito i
sur, 1993; Devito i sur., 1994; Felici i sur., 1999; Sekulic i sur., 2006; Spurway, 2007; Tan i
sur., 2006; Vangelakoudi i sur., 2007; VVogiatzis i sur., 1995).

Ukratko, energetski zahtjevi uglavnom se zadovoljavaju aerobnim metabolizmom, koji je
karakteriziran smanjenom razinom primitka kisika (priblizno 35% VO2max), te visokom
sr¢anom frekvencijom (priblizno 75% HRmax). Medutim, ukupni psihofizioloSki zahtjevi
njih. SluZbena natjecanja sastoje se od 8 do 14 regata, od kojih svaka ima ciljano vrijeme od
60 do 80 minuta, tijekom Sestodnevnog perioda. U vrijeme natjecanja, sportasi nerijetko
provode nekoliko sati (Cesto 5 do 7 sati) na otvorenom moru s ograni¢enom zalihom hrane 1
vode pri ¢emu su izlozeni razli¢itim klimatskim i1 vremenskim uvjetima. Prehrana i hidracija
stoga su prepoznate kao vrlo vazni faktori u jedrenju (Allen i De Jong, 2006; Legg i sur.,
1997; Slater i Tan, 2007; Tan i Sunarja, 2007), no, koliko je nama poznato, problem
prehrambene suplementacije u reprezentativnom uzorku jedriliara, nije dovoljno

aktualiziran.

Prehrana ne moze nadomjestiti genetski potencijal sportasa, trening ili ukupnu psihosocijalnu

pripremu, no najpovoljnije nutritivne strategije bile su predmetom istrazivanja, te su se Cesto
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pokazale djelotvornima. Ukratko, optimalna prehrana moze reducirati umor i1 ozljede,
unaprijediti oporavak od ozljeda (Guest i Barr, 2005; Moran i sur., 2012), optimizirati zalihe
energije, te izravno utjecati na zdravstveni status sportasa (Nimmo i Ekblom, 2007
Venkatraman i1 Pendergast, 2002). Sportasi 1 njihovi timovi teze najboljim 1 najprikladnijim
nutritivnim praksama koje ¢e odgovarati individualnim potrebama svakog sportasa. Pritom su
nutritivni suplementi (NS), tj. nutritivna ergogena sredstva, vrijedna podrska redovitoj
prehrani. Sa Sireg glediSta, NS se smatraju “ergogenim sredstvima” zbog toga §to imaju
potencijal poboljsati adaptacije nastale treningom, te pospjesiti izvedbu (Kreider i sur., 2010).
Slijedom toga, stopa koriStenja NS medu sportasima koja rijetko pada ispod 50%, a ponekad
prelazi 90%, nije iznenadujuc¢a (Braun i sur., 2009; Dascombe i sur., 2010; Huang i sur.,
2006; Ronsen i sur., 1999; Striegel i sur., 2006).

Najopcéenitije opisano, doping se definira kao prisutnost jedne ili vise povreda anti-doping
Kodeksa, koje se uglavnom mogu uociti prisutno$¢u zabranjene supstance ili njezinih
metabolita ili markera u uzorcima sportasa (WADA). Doping praksa ¢esto se veze uz
ozbiljne zdravstvene probleme (de Souza i Hallak, 2011; Pluim i sur., 2011) te se navodi i kao
potencijalni uzrok smrtnih slu¢ajeva u sportu (Furlanello i sur., 2007; Montagnana i sur.,
2008). Premda NS treba smatrati logicnom i prirodnom posljedicom povecanih fizi¢kih
zahtjeva sportasa (Rodriguez i sur. 2009; Tscholl i sur., 2010), doping se, u svrhu
pospjesivanja izvedbe, smatra neeticnim (Petroczi, 2007). Medutim, sportska zajednica ¢esto
je zabrinuta zbog kontaminacije NS sa supstancama dopinga. Ukratko, tragovi doping agensa
(odnosno supstanci koje su izravno zabranjene Svjetskim anti-doping Kodeksom) pronadeni
su u nekim NS (Kamber i sur., 2001; Maughan, 2005), stoga je razumljivo da takvi incidenti
podizu zabrinutost o NS opcenito. Broj 1 raznovrsnost timova koji pruzaju podrSku sportasima
znatno se razlikuje od sporta do sporta, uglavnom zbog financijskih, organizacijskih i drugih
faktora. Ipak, vecina sportaSa je najbliZe povezana sa svojim trenerima, te ne iznenaduje
Cinjenica da su treneri najvaznija poveznica izmedu sportasa i koristenja NS (Sundgot-Borgen
i sur., 2003; Torres-McGehee i sur., 2012).

S obzirom da autori nisu naisli ni na jednu studiju koja je istrazivala NS kod sportasa
jedrilicara, prvotni cilj ove studije je bio utvrditi konzumaciju NS, te stavove prema NS medu
vrhunskim Olimpijskim sportaSima jedrilicarima i njihovim trenerima (Hrvatski nacionalni
olimpijski tim sezone 2010/11). S obzirom da su neke prijasnje studije prepoznale odredene
povezanosti izmedu nutritivne suplementacije i doping faktora (odnosno, istaknule nutritivne

suplemente kao odredeni korak prema dopingu) (Backhouse i sur.,, 2011), ovdje
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prezentiranom studijom istraZeni su i neki specifi¢ni faktori vezani uz doping, te povezanosti

izmedu NS i faktora vezanih uz doping u jedrenju.

MATERIJALI | METODE

Ispitanici:

Ispitano je 78 sudionika, od kojih 44 sportasa (39 muskaraca i 4 Zene; prosjecne dobi 24.13 +
6.67 godine) i 34 trenera (33 muskaraca i 1 zena; 37.01£11.70 godine). Svi ispitanici bili su
¢lanovi Hrvatskog nacionalnog jedrili¢arskog tima. 31 sporta$ jedrio je u olimpijskoj klasi,
dok ih je 13 jedrilo u srednjoj jedrili¢arskoj klasi (jedrili¢arske klase koje prethode fizicki i
tehnicki zahtjevnijim olimpijskim klasama). Prilikom provodenja studije, 28 sportasa jedrilo
je u samcu, dok ih je 16 jedrilo u dvojcu. Svi ispitanici bili su pod izravnim pokroviteljstvom
Hrvatskog Jedrilicarskog Saveza i Hrvatskog Olimpijskog Odbora kao potencijalni olimpijski
kandidati ili buduc¢e olimpijske nade, te je vise od dvije tre¢ine sportasa i 45% trenera postiglo

internacionalne natjecateljske rezultate.

Instrumenti

Testiranje je provedeno uz pomo¢ Questionnaire of Substance Use (QSU), instrumenta koji je
prethodno konstruiran i validiran s obzirom na pouzdanost (89 — 93% ispitanika odgovorilo je
podjednako unutar test-retesta), dok je valjanost potvrdena odgovaraju¢om razinom
diskriminativne valjanosti za razli¢ite grupe ispitanika (Kondric i sur., 2010; Kondric i sur.,
2011; Sekulic 1 sur., 2009; Zenic i sur., 2010). Osnova QSU upitnika ukljucuje pitanja o
stavovima prema NS, faktorima dopinga, sociodemografskim 1 specifiéno sportskim
faktorima. Specifi¢no sportski faktori posebno su modificirani za jedrenje kao sport (vidi
Rezultate za viSe detalja). Sociodemografski podaci ukljucivali su spol i razinu obrazovanja.
Sportski faktori podrazumijevali su sportsko iskustvo (izraZzeno godinama involviranosti u
jedrenje), posadu (jedan ili dva c¢lana), trenutnu jedrilicarsku klasu (Olimpijska ili
neolimpijska), te sportsko postignuce (postignuti sportski rezultat na skali od 6 odgovora od
“lokalnog natjecanja” do “osvojene medalje na Europskom/Svjetskom prvenstvu u
Olimpijskoj klasi). NS i faktori vezani uz doping istrazeni su pitanjima o: samoprocjeni
znanja ispitanika o NS 1 dopingu (dva odvojena pitanja, samoprocjena na skali od 5 Cestica
koja varira od “Nemam nikakvog znanja” do “Izvrsno’), miSljenju sportasa o praksi dopinga
u jedrenju (skala od 4 odgovora od “Ne mislim da se doping koristi” do “Doping se Cesto

koristi”’), potencijalnim doping navikama (skala od 4 odgovora od “ne namjeravam koristiti
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doping” do “Koristit ¢u ga ukoliko budem bio siguran da ¢e mi pomo¢i”), povjerenju u
trenere/lije¢nike u pogledu dopinga (oba “Da-Ne” pitanja), broju puta podvrgavanja ispitanika
testiranju na doping (skala od 4 odgovora od “Nikad” do “Vise od 5 puta”), te osobnom
misljenju s obzirom na kazne za doping prekriaje (skala od 5 odgovora od “Doping treba
dopustiti” do “Dozivotna suspenzija”). KoriStenje NS ispitano je uz pomo¢ odgovora na jedno
glavno pitanje (moguci odgovori bili su “Da”,”’S vremena na vrijeme” 1 “Ne”), te zasebnih
odgovora koji se ticu konzumacije vitamina i minerala, ugljikohidrata, proteina, izotonika,
suplemenata za oporavak, energetskih ¢okoladica 1 drugih NS. Za sve NS bile su ponudene
skale od 4 odgovora (“Ne”, “Povremeno”, “Cesto”, “Redovito”). Pored toga, od sportasa se
trazilo da navedu i primarni izvor informacija o NS (mogu¢i odgovori ukljucivali su trenera,
lijec¢nika, prijatelja i sebe), te ukoliko je primijenjivo za one koji nisu konzumirali i/ili samo
povremeno konzumiraju NS, razlog zbog kojeg nisu koristili NS (opcije odgovora bile su “Ne
mislim da bi to bilo korisno; Imam pravilnu prehranu”; Nemam dovoljno znanja da bi koristio
NS”, “Preskupi su”, Ne mislim da su NS zdravi”).

Statistika:

Za sve podatke izraCunati su zbrojevi (frekvencije) 1 postoci. Zbog karakteristika mjernih
ljestvica,primijenjen je neparametrijski Kruskal-Wallis ANOVA test sa svrthom utvrdivanja
razlika izmedu (a)sportasa koji se natjeCu u olimpijskoj klasi 1 onih koji se natjeCu u ne-
olimpijskoj klasi, (b) sportasa posade samca i dvojca, 1 (c) sportaSa 1 trenera za svaku
ordinalnu varijablu. Analiza varijance (ANOVA) je primijenjena sa svrhom utvrdivanja
razlika u parametrijskim varijablama (dob, sportsko iskustvo) izmedu grupa. Spearmanova
rang korelacija izraCunata je za sportske faktore, sociodemografske varijable, NS i doping
faktore (samo za ordinalne varijable). Posebne korelacijske analize izvedene su za trenere i
sportaSe. Kako bi se utvrdio utjecaj sociodemografskih faktora (dob,edukacija) i sportskih
faktora (broj posade, klasa jedrenja,natjecateljsko postignuce, sportsko iskustvo) na koristenje
NS, primijenjena je logistiCka regresija. Uz pomoc¢ Sest varijabli izgraden je multipli model, a
kriterijska varijabla (koriStenje NS) bila je dihotomna (korisnici NS vs. nekorisnici
NS).Preciznije, u svrhu izracuna logisticke regresije, sportasi koji su svoje koriStenje NS
prijavili s odgovorom “Da” i “ S vremena na vrijeme”, grupirani su kao “korisnici NS”; dok
su ostali koji su odgovorili drugacije kategorizirani kao “nekorisnici NS”. Primijenjena je
razina statisticke znacajnosti od 95% (p < 0.05). Statisticke analize izvedene su uz pomoc¢

Statistica Version 10 (Statsoft, Tulsa, OK, USA).
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REZULTATI

Tablica 1
Faktori prehrane i prehrambene suplementacijei Kruskall-Wallis razlike izmedu promatranih
grupa
S T KW O NO KW P1 P2 KW
f(%0) (%) (9] (%) f(%0) (9] (%) f(%0) ()
Samoprocijenjeno
znanje o prehranii
prehrambenim
suplementima
Nemam znanja (1) 2(4.5) 0(0.0) 8% 0(0.0)  2(154) o5 2(6.9) 0(0.0) 8'(158
Slabo (2) 9(205)  11(32.4) 073) 7(226) 2(15.4) (048)  6(20.7)  3(20.0) (069)
Prosjeéno (3) 22(50.0)  15(44.1) 16(51.6)  6(46.2) 12(41.4)  10(66.7)
Dobro (4) 1022.7)  6(17.6) 7(22.6)  3(23.1) 8(27.6)  2(13.3)
Izvrsno (5) 1(2.3) 2(5.9) 1(32)  0(0.0) 1(3.4) 0(0.0)
Konzumacija NS*
Ne (1 10227) 8235 IOl g2s8)  20154) 163 9310)  1(67 0.9
Da.(A)Ii ne redovito D %9 0.22) 29 e (0.20) 0 0 (0.34)
2 17(38.6)  6(17.6) 13(41.9)  4(30.8) 9(31.0)  8(53.3)
Da. redovito (3) 17(38.6)  20(58.8) 10(32.3)  7(53.8) 11(37.9)  6(40.0)
Trust in coaches
regarding DS
Da 26(59.1) 19(61.3)  4(30.8) 15(51.7)  11(73.3)
Ne 18(40.9) 12(38.7)  9(69.2) 14(48.3)  4(26.7)
Trust in physicians
regarding DS
Da 24(54.5) 19(61.3)  5(38.5) 15(51.7)  9(60.0)
Ne 20(45.5) 12(38.7)  8(61.5) 14(48.3)  6(40.0)
Primaran izvor
informacija o NS
Nemam znanje o
ovom problemu 6(13.6) 7(20.6) 2(6.5) 4(30.8) 5(17.2) 1(6.7)
trener 10(22.7)  8(23.5) 10(32.3)  0(0.0) 5(17.2)  5(33.3)
Formalna edukacija
(8kola, profesionalni
seminari itd.) 7(15.9)  4(11.8) 2(65)  5(38.5) 5(17.2)  2(13.3)
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Samostalna

edukacija (Internet.

literatura. bro3ure.

itd.) 21(47.7)  15(44.1) 17(54.8)  4(30.8) 14(48.3)  7(46.7)

LEGENDA: S — sportasi; T — treneri; O — sportasi Olimpijske klase; NO — sportasi ne-Olimpijske klase; P1 —
posada samca; P2 — posada dvojca; frekvencije — f, postoci - %; KW - Kruskall-Wallis test; p — statisti¢ka
znadajnost za df = 1; broj u zagradi predstavlja ordinalnu vrijednost svake ordinalne varijable; * teneri su pitani o
koriStenju NS svojih sportaSa

Tablica 2

Doping faktori i Kruskal-Wallis razlikeizmedu promatranih grupa

S T KW 0} NO KW P1 P2
(%) f(%0) () f(%0) (%) () f(%0) f(%0)
Povjerenje u
trenere u pogledu
dopinga
Da 21(47.7) 16(51.6)  5(38.5) 12(41.4)  6(40.0)
Ne 23(52.3) 15(48.4)  8(61.5) 17(58.6)  9(60.0)
Samoutvrdeno

znanje o dopingu
Nemam znanja (1)  4©9.1) 129 297 265 o000 37 3103 167 O3

©0.8) (0.06) (0.59)

Slabo (2) 16(36.4)  13(38.2) 10(32.3)  2(15.4) 11(37.9)  5(33.3)
Prosjeéno (3) 14(31.8)  14(41.2) 9(29.0)  6(46.2) 9(31.0)  5(33.3)
Dobro (4) 9(20.5)  5(14.7) 9(29.0)  5(38.5) 5(17.2)  4(26.7)
Izvrsno (5) 1(2.3) 1(2.9) 1(3.2) 0(0.0) 1(3.4) 0(0.0)
Povjerenje u
lije¢nike u pogledu
dopinga
Da 30(68.2) 23(74.2)  7(53.8) 17(58.6)  9(60.0)
Ne 14(31.8) 8(25.8)  6(46.2) 12(41.4)  6(40.0)
Testiranje na
doping

. 4,50 4.39
Nikad (1_)_ 24(54.5) 14(45.2)  10(76.9) 0.03) 19(65.5)  5(33.3) (0.04)
Jednom ili dvaput
2) 8(18.2) 6(19.4)  2(15.4) 5(17.2)  3(20.0)
2-5 puta (3) 6(13.6) 5(16.1) 1(7.7) 2(6.9) 4(26.7)
Vise od 5 puta (4) 6(13.6) 6(19.4) 0(0.0) 3(10.3)  3(20.0)
Doping u jedrenju
Ne mislim da se 0.13 0.72
koristi (1) 11(25.0) 9(265) (072  7(226)  4(308) 043  6(20.7) 5(33.3) (0.39)
Ne znam — nije mi
poznato (2) 18(40.9)  15(44.1) 13(41.9) 5(385) (0.51) 16(55.2)  2(13.3)
Koristi se ali rijetko
(3) 12(27.3)  8(23.5) 8(25.8)  4(30.8) 6(20.7)  6(40.0)
Doping je &est (4) 3(6.8) 2(5.9) 3(9.7) 0(0.0) 1(3.4) 2(13.3)
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Osobno misljenje
0 kaznama za
doping prekrsaje
Dozivotna
suspenzija (1)

Prvi put blaza kazna
— drugi put
dozivotna
suspenzija (2)
Suspenzija za
nekoliko sezona (3)
Financijska kazna
(4)

Doping treba
dopustiti (5)

Potencijalne
doping navike
Ukoliko bi bio
siguran da ¢e mi
pomoci bez
negativnih
posljedica po
zdravlje (1)

I will use it if it will
help me with no
health hazard (2)

Nisam siguran (3)
Ne namjeravam
uzeti doping (4)

Glavni problem
dopinga

Doping je ve¢inom
ponasanje koje
ugrozava zdravlje
Doping je ve¢inom
protiv fair-play
Doping treba
dopustiti

8(18.2)

17(38.6)
13(29.5)
5(11.4)

1(2.3)

0(0.0)
1(2.3)
7(15.9)

36(81.8)

17(38.6)
26(59.1)

1(2.3)

5(14.7)

18(52.9)
8(23.5)
1(2.9)

2(5.9)

17(50.0)
17(50.0)

0(0.0)

03
(0.58)

5(16.1)

14(45.2)
10(32.3)
2(6.5)

0(0.0)

0(0.0)
0(0.0)
2(6.5)

29(93.5)

10(32.3)
21(67.7)

0(0.0)

3(23.1)

3(23.1)
3(23.1)
3(23.1)

1(7.7)

0(0.0)
1(7.7)
5(38.5)

7(53.8)

7(53.8)
5(38.5)

1(7.7)

0.39
(0.85)

8(27.6)
8(27.6)
8(27.6)
4(13.8)

1(3.4)

9.07
(0.01)

(0.0)

(0.0)
6(20.7)

23(79.3)

13(44.8)
15(51.7)

1(3.4)

0.18
(0.67)

0(0.0)
9(60.0)
5(33.3)

1(6.7)

0(0.0)

0.23
(0.63)

0(0.0)
1(6.7)
1(6.7)

13(86.7)

4(26.7)
11(73.3)

0(0.0)

LEGENDA: S — sportasi; T — treneri; O — sportasi Olimpijske klase; NO — sportasi ne-olimpijske klase; P1 —
posada samca; P2 — posada dvojca; frekvencije — f, postoci - %; KW - Kruskall-Wallis test; p — statisticka
znacajnost za df = 1; broj u zagradama predstavlja ordinalnu vrijednost za svaku ordinalnu varijablu
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Tablica 3

Konzumacija nutritivnih suplemenata promatranih grupa

S o} NO P1 P2

(%) (%) (%) (%) (%)
Vitamini i minerali
Ne 22(50.0) 13(41.9)  9(69.2)  14(483)  7(46.7)
Rijetko 4(9.1) 1(3.2) 3(23.1) 2(6.9) 2(13.3)
Povremeno 12(27.3)  11(355)  1(7.7) 9(31.0)  3(20.0)
Cesto 6(13.6)  6(19.4) 0(0.0) 3(10.3)  3(20.0)
Posebni vitamini
C vitamin (rijetko) 10(22.7)
C vitamin (povremeno) 3(6.8)
C vitamin (Gesto) 7(15.9)
E vitamin (povremeno) 2(4.5)
Posebni minerali
Magnesium (rarely and
occasionally) 20(45.5)
zeljezo (povremeno i &esto) 6(13.6)
Calcium (rarely and
occasionally) 6(13.6)
Ugljikohidrati
Ne 29(65.9) 20(64.5)  9(69.2)  18(62.1) 11(73.3)
Rijetko (neredovito) 7(15.9) 4(12.9) (0.0) 3(10.3) 4(26.7)
Povremeno 4(9.1)  4(12.9)  3(23.1)  4(138)  0(0.0)
Cesto 4(9.1) 3(9.7) 1(7.7) 4(13.8) 0(0.0)
Proteini/Amino kiseline
Ne 26(59.1) 17(54.8)  9(69.2)  16(55.2) 10(66.7)
Rijetko (neredovito) 3(6.8) 1(3.2) 2(15.4) 2(6.9) 1(6.7)
Povremeno 12(27.3) 10(32.3)  2(15.4) 8(27.6) 4(26.7)
Cesto 3(6.8) 3(9.7) 0(0.0) 3(10.3) 0(0.0)
Isotoniéni napitci
Ne 25(56.8) 15(48.4) 10(76.9) 16(55.2)  9(60.0)
Rijetko (neredovito) 4(9.1) 2(6.5) 2(15.4) 4(13.8) 0(0.0)
Povremeno 12(27.3)  11(35.5) 1(7.7) 7(24.1) 5(33.3)
Cesto 3(6.8) 3(9.7) 0(0.0) 2(6.9) 1(6.7)
Kombinirani suplementi
za oporavak
Ne 25(56.8) 15(48.4) 10(76.9)  20(69.0) 5(33.3)
Rijetko (neredovito) 10(22.7)  8(25.8) 0(0.0) 3(10.3) 7(46.7)
Povremeno 8(18.2) 8(25.8) 2(15.4) 5(17.2) 3(20.0)
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Cesto 1(2.3) 0(0.0) 1(7.7) 1(3.4) 0(0.0)

Energetske ¢okoladice

Ne 19(432) 12(38.7) 7(53.8) 15(51.7)  4(26.7)
Rijetko (neredovito) 8(18.2)  6(19.4)  2(15.4)  4(13.8)  4(26.7)
Povremeno 17(38.6) 13(41.9) 4(30.8) 10(345)  7(46.7)
Cesto 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.0)

Nesto drugo™

Echinacea 4(9.1)
Propolis 2(4.5)
Spirulina 3(6.8)
L carnitin 1(2.3)
Drugo 3(6.8)

LEGENDA: S — sportasi; O — sportasi Olimpijske klase; NO — sportasi ne-Olimpijske klase; P1 — posada samca;
P2 — posada dvojca; frekvencije— f, postoci - %; * postotak je izra¢unat za sve sportase
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Tablica 4

Korelacijska analiza izmedu ordinalnih varijabli za sportase

Sportsko Znanje 0 Znanje o0 Konzumacija  Testira Doping Kazne za
postignuce prehrani i dopingu NS nje na u doping
NS doping  jedrenj
u
Dob 0.41*
Sportsko iskustvo .48+
Sportsko )
postignuce
Znanje o prehrani )
NS 0.01
Znanje o dopingu  0.09 0.58* -
KonzumacijaNS  -0.32* -0.19 -0.27 -
geSt.”a”Je na 0.67* 0.25 0.31* -0.47* -
oping
Doping u 0.30 0.04 0.08 -0.15 021 -
jedrenju
Kazne za doping  0.13 -0.03 0.07 0.10 0.12 021 -
Doping -0.04 0.16 0.16 -0.04 019  -005 -0.18
vjerojatnost

LEGENDA: * oznacava koeficijente znacajne korelacijepri p < 0.05
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Slika 1: Samoprocijenjeno koristenje razli¢itih nutritivnih supolemenata sportasa (za korisnike
nutritivnih suplemenata), i razlozi za nekoriStenje nutritivnih suplemenata (za nekorisnike 1
neredovite korisnike)

L

Oni koji ne koriste NS

{ukljuéujuéi i one koji

orijetko koriste” NS)
42%

Memam znanja o NS
27%
{11% of all)

Sportasi i treneri ocijenili su svoje znanje o prehrani i NS u vecini slu¢ajeva prosjeénim. Vise
od 77% sportasa konzumira neku vrstu NS, a 38% to €ini redovito. Treneri su dobro svjesni
prakse konzumiranja sportasa. Premda podaci nisu posebno prezentirani u tablicama, svih 5
sportaSica redovito koristi NS. Vise od polovice sportasa oslanja se na misljenja
trenera/lijeCnika o NS i problemima dopinga, no manje od jedne Cetvrtine sportaSa navelo je
svojega trenera/lijeCnika kao primarni izvor informacija o NS i dopingu, te je gotovo 50%
sportasa i trenera istaklo da su vecinu svojega znanja o ovim problemima stekli samostalno
(Tablica 1). Samoprocjena znanja o pitanjima dopinga tendira ispodprosjecnoj, bez znacajnih
razlika izmedu sportasa i trenera. Sportasi i treneri dijele misljenja o prisutnosti dopinga u
jedrenju, te jedan od tri vjeruje da je doping u odredenoj mjeri prisutan. Misljenja o kaznama
za doping prekrSitelje idu u prilog rigidnim kaznama, ukljucujuéi doZivotnu suspenziju od
natjecanja. Vjerojatnost uzimanja dopinga je niska medu istrazivanim ispitanicima, te je samo
jedan sporta§ naveo da je voljan uzeti doping u buducénosti. 60 % sportaSa prepoznalo je

doping kao problem fair-playa, a ne primarno kao ponasanje koje ugrozava zdravlje, te nema
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znacajne razlike izmedu sportasa i1 trenera u ijednom od istrazivanih doping faktora.
Olimpijske posade CeSée su testirane na doping, te su prijavile i nizu vjerojatnost uzimanja
dopinga u odnosu na ne-olimpijske kolege (Tablica 2).

Vitamini i minerali naj¢e$¢e su KkoriSteni nutritivni suplementi, a slijede ih proteini
(aminokiseline), izotonici 1 energetske ¢okoladice (Tablica 3).

Vise od 13% sportasa koristi 5 ili vise NS, a glavna zapreka koriStenju NS varira izmedu
sportaSa (Slika 1).Koristenje NS je manje ucestalo medu starijim sportasima i onima koji su
postigli viSe razine natjecateljskih rezultata, dok su oni koji su postigli ve¢i natjecateljski
uspjeh ceSce testirani na doping. Ucestalost testiranja na doping negativno je povezana s
koriStenjem NS. Samoprocjena znanja o dopingu korelirana je sa samoprocjenom znanja o
prehrani (Tablica 4). Logistickom regresijom “broj posade” se medu ostalim faktorima
izdvojio kao znacajni pojedinacni prediktor koriStenja NS,te je ovaj model pojedinacne
varijable jedini znac€ajni logisticki model koji se izgradio.

(p < 0.05). Model (Y = -1.042 + 1.841 * X) je uspjesno Kklasificirao 67%korisnika i 32%
nekorisnika NS,ukazujuc¢i da su posade samca sklonije koristenju NS (OR: 1.4-2.2).

RASPRAVA

U tekstu koji slijedi raspravit ¢e se nalazi koji su procijenjeni najvaznijima s obzirom na
ciljeve studije 1 teme koje prethodno nisu istraZene (vrste konzumiranih NS, misljenja o
dopingu u jedrenju). Stoga Ce se rasprava fokusirati na navike koriStenja NS, kao i na faktore
vezane uz doping.

Podaci ove studije pokazuju da 70% sportasa jedrili¢ara koristi NS, $to podupire podatke
drugih studija koje su izvijestile da postotak korisnika suplemenata varira od 60% do 93%
(Braun i sur., 2009; Dascombe i sur., 2010; Heikkinen sur., 2011; Huang i sur., 2006;
Petroczi i Naughton, 2008; Ronsen i sur., 1999; Striegel i sur., 2006). Stoga, premda
prethodne studije nisu izmjerile koriStenje NS na nac¢in na koji su autori ove studije to ucinili
(prethodne studije ispitale su navike koristenja NS na nominalnoj “da-ne” skali, dok je ovdje
koristena ordinalna skala; vidi tablice za vise detalja), ovdje prezentirani nalazi prema kojima
je 37% sportasa povremeno koristilo NS, te dodatnih 37% redovito koristilo NS, ukazuju na
Visoku rasprostranjenost koristenja NS medu sportasima. S obzirom na karakteristike jedrenja,
te s njima povezan trening i natjecanje (vidi Uvod i tekst koji slijedi za detalje), takva,
relativno visoka incidencija je oc¢ekivana.

Razlog zbog kojeg se vitamini, minerali i izotoni¢ni (elektrolitni) napitci u vecini slucajeva

konzumiraju, kao i razlog zbog kojeg ih veéina sportasa koristi redovito, povezani su s
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karakteristikama jedrenja kao sporta. I trening 1 natjecanje u jedrenju Cesto traju vise od 5 sati.
Sportasi su redovito udaljeni od obale i nose jedrili¢arska odijela napravljena od neoprena i
lateks materijala koji ne dopustaju prirodno znojenje. Ve¢ je primijeeno da je vecina
jedriliCara nakon utrke u negativnoj ravnotezi tjelesnih tekucina (prosjeCan gubitak za
muskarce: - 2.1%; za Zene: - 0.9% ; Slater i Tan, 2007). Takoder, Hrvatska je mediteranska
zemlja ¢ija temperature varira od 15 do 30 Celzijevih stupnjeva (od oZujka pa do kraja rujna,
kada se uglavnom jedri), te je ocito da je tesko posti¢i adekvatnu rehidraciju bez izotoni¢nih
napitaka. Zbog ucestalih izmjena vruc¢ih i hladnih, kao 1 suhih i vlaznih uvjeta (vremenski
uvjeti mogu se znacajno mijenjati tijekom pojedinacnog treninga) te Cestih putovanja (kada
sportaSi nisu kod kuce) prehrana sportasa nenamjerno je nepotpuna, te je dnevna
multivitaminska/mineralna suplementacija prepoznata kao “polica osiguranja” za prevenciju
bolesti (Fletcher i Fairfield, 2002). Premda vecina vitaminskih suplemenata sadrzi i nekoliko
najvaznijih minerala i mikroelemenata, nasi rezultati pokazuju da je konzumacija minerala
veéinom ograni¢ena na suplementaciju magnezijem (Mg). Pozadina takve prakse ukratko ¢e
se objasniti iz perspektive “insidera” u jedrenju (jedan od autora je izravno involviran u
natjecateljsko jedrenje), te je ona uglavnom povezana s gréevima u misi¢imai problemom
konstipacije (zatvora).

U jedrenju se kombinira stati¢ka i dinami¢ka miSi¢na izdrZljivost, pa se gréevi u nogama
¢esto pojavljuju, posebice tijekom produljenih natjecanja (vidi Uvod za detalje o organizaciji
glavnih natjecanja u jedrenju). Mg se smatra korisnim za lijeCenje gréeva u misi¢ima ne samo
u sportu, ve¢ opcenito,(Clarkson i Haymes, 1995; Dahle i sur., 1995; Nygaard i sur., 2008),
te neki jedrilicari slijede takvu praksu. Pored toga, Mg (magnezijum oksid) poznat je
medicinski tretman za funkcionalnu konstipaciju (Tatsuki i sur., 2011). Premda je konstipacija
vrlo rijetka medu sportas§ima opcenito, to je relativno poznat problem medu jedrilicarima. U
vecini slucajeva sportasi i treneri odgovorni su za transport svoje opreme vozilom, te tijekom
putovanja zatvor nije neobi¢na pojava. To nije iznenadujuce jer pod takvim okolnostima,
prisutno je svih 5 glavnih uzroka konstipacije (Lewis, 1960): “hrana siromasna vlaknima”
(sendvi¢i), “neaktivnost” (produljeno sjedenje), “nedostatak tekucine” (pijenje povecava
potrebu za uriniranjem,§to je o€it problem kod vozZnje), “ignoriranje nagona za odlaZzenjem na
zahod”, 1 “stres” (zbog nadolazeéeg natjecanja). Premda ga autori ove studije nisu sustavnije
istrazivali, iskustva autora pokazuju da akutna suplementacija magnezijem ucinkovito rjeSava
problem, te je takva suplementacija poznata praksa medu jedrili¢arima koji su sudjelovali u
nasoj studiji. Ovdje prezentirani nalazi negativne povezanosti izmedu dobi i koristenja

suplemenata u ocitom su neslaganju s prethodnim studijama koje su u veéini slucajeva
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zabiljezile ¢e$¢u konzumaciju NS medu starijim sportas§ima (Braun i sur., 2009; Erdman i
sur., 2007; Heikkinen i sur., 2011). Najvjerojatniji razlog za ovu nedosljednost je dob
ispitanika. Jedrenje je sport u kojem se sportasi ,,naprednih“ godina mogu natjecati na visokoj
razini. Stoga je prosjecna dob nasih ispitanika bila 24 godine, te je 20% sportaSa bilo starije
od 30 godina. Drugi autori (Braun i sur., 2009; Erdman i sur., 2007; Heikkinen i sur., 2011)
koji su izvijestili o vis§im stopama koriStenja NS kod starijih sportasa, u odnosu na ovu
studiju su istrazivali mlade ispitanike (dobi od 16.6 do 21.2 godina). To ¢e najvjerojatnije
objasniti zaSto je ovdje pronadena numericki niska, ali znacajna negativhapovezanost
izmedu natjecateljskog postignuca i koristenja NS. Ukratko, stariji sportasi (odnosno oni koji
manje konzumiraju NS) imaju vecu vjerojatnost posti¢i natjecateljske rezultate na viSim
razinama.

Jedrenje u posadi samca jedini je faktor koji znaCajno prediktira ¢eS¢e koriStenje NS (treba
imati na umu da su u logisticku regresiju ukljuceni svi sociodemografskii faktori vezaniuz
sport, kao potencijalni prediktorikoristenja NS). Pozadina takvog nalaza ukratko ¢e se
raspraviti. Jedrenje je poznato kao “takti¢ki sport”, posebice tijekom uvjeta male snage vjetra.
Tijekom uvjeta vece snage Vjetra, energetski se zahtjevi jedrenja povecavaju (Sekuli¢ i sur.,
2006). Kod dvojca, ¢amac 1 oprema su opcenito veéi nego Sto je to slucaj kod samca,
medutim,ova razlika uglavnom pridonosi taktickim i tehnickim zahtjevima sporta, a ne
fizickim zahtjevima. Moze se re¢i da je ukupan fizicki zahtjev svakog Clana posade dvojca
nizi nego fizicki zahtjev sportasa koji se natjeCu u samcu (Ferraris i sur., 2010), $to rezultira
nizom konzumacijom NS medu posadama dvojca. Vjerojatnost uzimanja dopinga medu
hrvatskim je jedriliCarima relativno niska, te niZa u odnosu na prethodno prijavljenu za
sportase iz bivse Jugoslavije (Kondric i sur., 2011; Rodek i sur., 2009; Sekulic i sur, 2010;
Zenic 1 sur., 2010). Razlog tako ohrabrujucih nalaza najvjerojatnije je povezan s ¢injenicom
da (I) je jedrenje sport koji nije kontaminiran dopingom, dok (II) jedrilicari koje smo
istrazivali ne vjeruju da se doping javlja u jedrenju. Ovo potonje naro€ito je vazno s obzirom
da je uvjerenje da doping postoji u odredenom sportu, najznacajniji faktor rizika buduceg
doping ponasanja (Kondric i sur., 2011).

U nekim recentnim studijama, za nutritivnu suplementaciju je utvrdeno da je ona potencijalna
,ulaznica® za doping (Backhouse i sur., 2011); medutim, nalazi su ocigledno sport-specifi¢ni i
najvjerojatnije kulturno-specifiéni (Kondric i sur., 2011). Uglavhom zbog vrlo niske
vjerojatnosti za koriStenje dopinga (samo je jedan sporta$ istaknuo moguce koristenje dopinga

u buduénosti, no samo ako bi bio uvjeren da nece imati posljedica po zdravlje), problem se
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nije mogao specifi¢nije istraziti, te stoga ni poduprijeti bilo koji od tih dvaju suprotstavljenih
nalaza o utjecaju trenutne prakse koristenja NS na vjerojatnost uzimanja dopinga.

S obzirom na prehranu,NS i1 doping, povjerenje sportasa u svoje trenere je apsolutno
krucijalno, uglavnom zbog mogucih pogresnih tumacenja i nerazumijevanja povezanih sa NS
1 dopingom (Ozdogan i1 Ozcelik, 2011). Osim toga, prehrana i NS dugoro¢na su ulaganja u
razvoj sportaSa, te je ucinak odgovaraju¢ih prehrambenih navika i konzumacije NS, tesko
promatrati u kratkom roku. Studije koje su istrazivale problem povjerenja sportasa u njihove
trenere s obzirom na NS 1 doping na nasem teritoriju (bivSa Jugoslavija) opcenito su
razoCaravajuce, te je povjerenje u trenere s obzirom na NS i doping rijetko prijavljeno kod
vise od 40% ispitanih sportasa (Kondric i sur., 2011; Zenic i sur., 2010). Stoga, Samtra se
ohrabruju¢om ¢injenica da “samo” 40% jedrilicara ne vjeruje svojim trenerima u pogledu NS,
a 50% im ne vjeruje s obzirom na doping. Zanimljivo je da relativno visoki udio jedrilicara
koji se oslanjaju na savjete trenera s obzirom na NS i prehranu nije povezan s brojem sportasa
koji su istakli svoje trenere kao primarne izvore informacija o prehrani i NS. Nalaz prema
kojem 22% jedrilicara istice svoje trenere kao prvi izvor informacija o ovim temama je nizi od
onih prethodno prezentiranih za druge zemlje (Sundgot-Borgen i sur., 2003; Torres-McGehee
i sur., 2012).

S obzirom na gotovo jednaki udio trenera 1 sportasa koji su naveli samostalno educiranje kao
glavni izvor njihova znanja o NS i prehrani, logi¢no je zakljuditi da sportasi jedrilicari 1
treneri u biti zajedno uce o tim temama. Pitanje samostalne edukacije s obzirom na prehranu 1
NS zasluZzuje posebnu pozornost. Mora se naglasiti da, premda je razumljiva (do prije
priblizno 20 godina, sportska prehrana nije bila sustavno istrazivana i navedena kao korisna
potpora sportskom postignucu, te je stoga rijetko bila ukljucena u formalni obrazovni sustav),
samostalna edukacija moze biti naroCito opasna, posebice u pogledu Sirenja netocnih
informacija. Kao i trening i/ili oprema, prehrana i koristenje NS ucinkoviti su samo ukoliko
su odgovarajuce odabrani (u pogledu specifi¢nih potreba sportaSa), te adekvatno konzumirani
(s obzirom na koli¢inu, ucestalost i ,,timing*). Uz potencijalni nedostatak ucinkovitosti
ukoliko se uzima na pogresan nacin, vazno je istaci da neadekvatan odabir i konzumacija NS i
polifarmakoloskih sredstava moze voditi do ozbiljnih zdravstvenih problema (Petroczi i
Naughton, 2007). Glavni problem je moguce Sirenje neto¢nih informacija koje nisu
potkrijepljene istrazivanjima i praksom. Taj se problem izravno veze uz prethodno izreCenu

potrebu za NS i znanjem o NS.
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Vazan aspekt ovog istrazivanja bio je identificiranje potencijalnih razlika u koriStenju NS i
doping faktora izmedu sportaSa i njihovih trenera. Stoga su trenerima postavljana pitanja
sli¢na onima na koje su sportasi odgovarali. Ideja je bila utvrditi (I) jesu li treneri informirani
o koristenju NS kod sportasa, (II) postoji li razlika izmedu sportaSa i trenera u pogledu
misljenja o dopingu u jedrenju, i (III) jesu li miSljenja sportaSa i trenera u pogledu
potencijalnih doping ponaSanja sli¢na. Koliko je to nacrt studije dopustio utvrditi, ¢ini se da
() su treneri dobro informirani o praksi koriStenja NS svojih sportaSa, (II)sportasi i treneri
dijele ista misljenja o dopingu u jedrenju, (III) sportaSi i treneri imaju sli¢ne stavove o
potencijalnom doping ponasanju, i (IV) nema znacajne razlike izmedu sportasa i trenera u
pogledu samoprocijenjenog znanja o dopingu i prehrani.

Cini se da karakteristike jedrenja kao natjecateljskog sporta (npr. zajedni¢ka putovanja i
zajednicki Zivot sportasa i trenera) dovode do vrlo bliskog odnosa izmedu trenera i sportasa u
kojem su obaveze jedne strane prava druge, te se bilo koja vrsta znanja medusobno dijeli.
Pod takvim uvjetima, teSko je zamisliti da treneri nece znati koje NS njihovi sportasi

konzumiraju.

Ogranicenja studije

Prvo, ovo istraZivanje se bazira na samoprocjenama ispitanika. Moguce je da ispitanici nisu
govorili istinu, posebice ako su se osjecali nelagodno. Medutim, miSljenja smo da nacrt
testiranja (vidi Materijale i Metode) i iskustvo steCeno prethodnim studijama, smanjuje tu
moguénost. Drugo, moramo ista¢i da se ova studija oslanja na ispitanike uzorkovane iz samo
jedne zemlje; stoga su bilo kakve generalizacije upitne. Ipak, zbog ¢injenice da je izvrsnost
Hrvatske u ovom sportu nadaleko prepoznata, te zbog toga Sto su istrazivani svi ispitanici
koje se namjeravalo ukljuciti u studiju (cijeli nacionalni tim stope odaziva od 100%), autori
su misljenja da se prezentirani i raspravljeni podaci u ovoj studiji, trebaju smatrati znacajnim
doprinosom znanju iz tog podru¢ja. Naposljetku, jedan od ciljeva ove studije bio je usporediti
misljenja i stavove sportasa i trenera o NS i dopingu, no to nije bilo moguce precizno
napraviti zbog potrebe za anonimnim istrazivanjem. Drugim rijeCima, nisu se mogli

usporediti odgovorisvakog sportasa sa onima njegovog/njezinog trenera.
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ZAKLJUCAK

Premda se visoka ucestalost koristenja NS medu jedrilicarima moze objasniti karakteristikama
samog sporta (sportasi po nekoliko sati borave na moru, zahtjevni uvjeti 1 duge voznje)
potrebna su daljnja istrazivanja egzaktnih nutritivnih potreba tih sportaSa. Takva analiza nece
samo osigurati detaljniji uvid u stvarnu nutritivnhu potrebu i nuznost NS, ve¢ takoder i
sprijeciti mogucu zloupotrebu i prekomjernu potrosnju NS. Pored toga, rezultati jasno isticu
potrebu za preciznim analizama razlika izmedu ¢lanova posade samca i dvojca u stvarnim
uvjetima jedrenja, posebice u pogledu fizioloske pozadine i eventualnih nedostataka po
pitanju prehrane. Pored misljenja da su NS beskorisni, samoprocijenjeni “manjak znanja o
NS” pokazao se vaznim razlogom za izbjegavanje NS. Stoga bi buduce studije trebale
potraziti precizne informacije o znanju sportasa u pogledu prehrane, NS 1 problemima
dopinga u jedrenju. Pritom se posebna pozornost treba usmjeriti na ¢lanove timova (trenere,
lije¢nike, kondicijske trenere, itd.) i njihovo znanje, s obzirom da su sportasi istakli trenere
kao primarne izvore informacija o prehrani i NS. Kako je mogucnost da se ova varijabla
istrazi ozbiljno ograni¢ena (uslijed problema anonimnosti, nije se moglo usporediti svakog
sportaSa sa njegovim/njezinim trenerom), buduée studije bi se trebale fokusirati na taj
problem koriste¢i se nekim specificnim nacrtom testiranja koji nece utjecati na anonimnost,
ali ¢e osigurati precizniju usporedbu izmedu sportasa i1 njihovih trenera (anonimnim

testiranjem sportasa i trenera uz pomo¢ sparenih kodova kao sredstava identifikacije).
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7. Rasprava

7.1. Limitiranost studije

Prije rasprave, naglasit ¢e se neke Cinjenice koje gotovo sigurno ogranicavaju generalizaciju

rezultata prikazanih istrazivanja:

a)

b)

Kao i kod svakog upitnika koji se oslanja na vlastiti izvjestaj ispitanika, moguca je
pojava prijavljivanja socijalno pozeljnijeg stanja u odnosu na aktualno, ali s obzirom
na ¢injenicu da je upitnik bio anoniman, te da je ispitanike u sva tri subuzorka uvijek
testirao jedan od autora koji je direktno povezan s njima, malo je vjerojatno da nisu
bili iskreni;

Istrazivanje je provedeno na subuzorcima nejednake brojnosti, §to zasigurno ima
utjecaj na daljnje zakljucivanje, no subuzorci su reprezentativni i ¢ine stopu odaziva
od 100%;

Strah od direktnog povezivanja pojedinog ispitanika s dopingom vjerojatno je pridonio
udjelu nedostajuc¢ih podataka, no u svim trima istrazivanim vrstama sportova na snazi

je podjednaka doping regulativa, pa je stoga i razmjer takvih odgovora podjednak.

Dalja rasprava podijeljena je u naredna podpoglavlja:

Tendencija koriStenja dopinga
Povjerenje sportasa s obzirom na doping
Faktori rizika za konzumiranje dopinga

Protektivni faktori konzumiranja dopinga
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7.2. Tendencija koristenja dopinga

Rezultati dobiveni na subuzorku dizaca utega i powerlifting sportasa ukazuju na ucestalo
koristenje dopinga (viSe od polovice sportasa redovito koristi doping). Medu nacinima
konzumacije dominira oralna primjena, odnosno tablete (37 %), dok 14 % ispitanika
konzumira doping intramuskularno, odnosno injekcijama, te se isto toliko ispitanika Kkoristi
kombinacijom ovih dvaju metoda. Vise od polovice ispitanika vjeruje da se doping redovito
koristi u njihovu sportu, dok samo 22 % ispitanika ne bi uzelo doping ukoliko bi im osigurao

bolju izvedbu bez negativnih posljedica po zdravlje.

Rezultati subuzorka sportasa visoke tehni¢ke zahtjevnosti (tenis, stolni tenis, badminton)
pokazali su da nema razlika unutar tih sportova u pogledu doping faktora, premda je 10 %
igraca badmintona izjavilo da bi uzelo doping kada bi im to osiguralo bolju izvedbu bez
negativnih posljedica po zdravlje, dok bi 15 % stolnotenisaca i 24 % tenisaca uzelo doping
pod istim tim uvjetima. Medutim, od 5 do 10 % muskih sportasa istaklo je da bi uzelo
doping bez obzira na njegove Stetne posljedice. Vise od 80 % tenisaca i stolnotenisaca, te 60
% igra¢a badmintona ne vjeruje svome lijjecniku s obzirom na pitanja o dopingu. Premda
zabrinjavajuci, ovakvi su rezultati zapravo ocekivani jer je isti problem uocen i u nekim
prijasnjim studijama (primjerice Kondri€ 1 sur. 2010). S obzirom na spolne razlike, Zene su
op¢enito manje orijentirane prema potencijalnom doping ponaSanju, te vise vjeruju treneru s
obzirom na pitanja o dopingu, $to se takoder treba uzeti u obzir prilikom kreiranja anti-doping

programa.

Na uzorku jedrilicara, potencijalno doping ponaSanje je na niskoj razini medu
ispitanicima, te je samo jedan sporta$ izjavio da bi mogao uzeti doping u buduénosti. To se
prije svega moze pripisati ¢injenici da je jedrenje sport koji nije pogoden problemom dopinga
(primjerice, prema godisnjim laboratorijskim statistickim podacima koje objavljuje WADA, u
jedrenju su 2011 godine pronadena samo 4 pozitivna rezultata (WADA, 2011)), te takoder 1
tome S§to sportas§i ovog uzorka ne vjeruju da doping egzistira u jedrenju. Rezultati
samoprocjene znanja o dopingu pokazali su da je razina znanja ispitanika ispodprosjecna.
Misljenja o kazni za doping prekrsitelje idu u prilog rigidnim kaznama ukljucujuci i dozivotnu

suspenziju od natjecanja.
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Iz rezultata svih triju istrazivanih subuzoraka, moze se primijetiti izuzetno razlicita
tendencija koriStenja dopinga koja se veze uz ¢injenicu da se doping u veéini slucajeva koristi
za poboljsanje fizickih performansi. Primjerice steroidi se koriste za povecanje miSi¢ne mase,
pa samim time i za povecanje energetskih kapaciteta miSica (Kadi i sur., 1999), dok se
primjerice eritropoetin koristi za povecanje primitka kisika (Truong i Ip, 2012). S obzirom da
sportasi niti jednog ovdje istrazivanog uzorka nisu ili ne bi koristili doping u svrhu povecanja
primitka kisika, jedini koji imaju izravnu potrebu za poboljSanjem performasi putem
povecanja energetskih kapaciteta su dizaci utega i powerlifting sportasi. Kod tog uzorka
koriStenje dopinga je u stvari posljedica Cinjenica da se oni bave sportom u kojem je
energetski kapacitet miSi¢a (a ne tehnika, motoricko znanje ili takticka obucenost i sl.)
primarni faktor uspjeha, te je upravo to razlog zbog kojeg se ovi sportasi odlucuju za
koriStenje dopinga. Rezultati koristenja dopinga na ovome subuzorku u tom su smislu u
skladu s oc¢ekivanima, jer je ucestalo koriStenje dopinga u dizanju utega i powerliftingu
dokumentirano mnogim studijama (vidi primjerice Kanayama i sur. 2003; Curry i Wagman
1999). Visoka incidencija koriStenja moze se takoder vidjeti i iz godis$njih laboratorijskih
statistiCkih podataka koje objavljuje WADA (WADA, 2011), koja je takoder prepoznala ovaj

problem medu diza¢ima utega 1 powerlifting sportasima.

Rezultatima uzorka jedrilicara dobiveni su, medutim, potpuno opre¢ni rezultati.
Konkretno, jedrenje jest energetski zahtjevan sport, ali se dugogodis$njim treningom dolazi do
energetskih kapaciteta koji su sasvim dovoljni da bi sportaS§ mogao biti uspjeSan jedrilicar.
No, energetski kapacitet nije ono $to jedriliCare razlikuje u njihovoj uspjeSnosti, ve¢ je to
karakteristicno jedrilicarsko znanje, jer je jedrenje takav sport u kojem se bez tog
karakteristicnog znanja na ekstremno visokoj razini ne moze posti¢i ikakav rezultat. Za
razliku od dizanja utega u kojem se podizanjem energetskog kapaciteta moze utjecati na
rezultat, jedrenje je toliko kompleksno u smislu takticke zahtjevnosti (osjecaj za vjetar, val,
promjene vremenskih prilika, osjecaj za natjecateljsko polje na kojem se jedri itd.), da je stoga
1 logi¢no da zbog toga jedrilicari ne tendiraju ka dopingu jer znaju da koriStenje dopinga ne
moze utjecati na njihovu natjecateljsku uc¢inkovitost i svjesni su ¢injenice da je, u tom smislu,
doping, uvjetno receno, beskoristan. Nadalje, 60 % jedrilicara prepoznalo je doping kao
pitanje pravednosti u sportu, a ne kao ponasanje koje ugrozava zdravlje, dok su sportasi
olimpijske klase prijavili nizu moguc¢nost koristenja dopinga u odnosu na svoje ne-olimpijske

kolege. Vjerojatno iz tog razloga, jedrili¢ari nisu voljni ulaziti u rizik od toga da budu
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uhvacéeni na doping kontroli, a potom 1 diskreditirani, pa zbog toga, niti ne izrazavaju
tendenciju ka dopingu.

S trece pak strane, analizom sportova s reketom dobiveni su nesto drukciji rezultati.
Naime, sportovi s reketom, sportovi su u kojima su prisutne fizicke ozljede, te u tom smislu
nerijetko prevladava uvjerenje da se one mogu sanirati putem konzumiranja nedopustenih
supstanci. Primjerice, zbog kretnje karakteristicne za tenis, koja izaziva upalu moze se javiti
bol u ramenu (tzv. impingement sindrom). Ta se bol moze ublaziti steroidima (Conaghan,
2012) te se stoga moze smatrati da ova skupina sportaSa upravo iz tog razloga tendira ka
dopingu. Takoder, drugi razlog za koriStenje dopinga koji se posebice ti¢e stolnog tenisa (te
nesto manje i badmintona), lezi u ¢injenici da Kinezi u stolnom tenisu toliko ekstremno
dominiraju da to kod sportasa iz ostalih zemalja izaziva odredenu frustraciju, te je moguce da
oni u toj situaciji znaju traziti rjeSenje upravo na takav nacin. U jedrenju je takoder naglaSena
dominacija Engleza, no situacija ipak nije toliko frustrirajuca jer se ponekad dogodi da se i
sportaSi iz ostalih zemalja plasiraju dobrim rezultatom. Tenis takoder ima tendenciju ka
dopingu, $to se vjerojatno moze pripisati samom sustavu natjecanja. Konkretno, turniri su
izuzetno naporni jer se putuje po cijelom svijetu s jednog turnira na drugi, te se u tom smislu

javlja konstantna iscrpljenost koja se, uvjetno re¢eno, moze sanirati primjenom dopinga.
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7.3. Povjerenje sportasa s obzirom na doping

Jedan od bitnih problema koji se generalno prepoznaju u istrazivanjima dopinga jest i
problem povjerenja sportasa u lijecnike, ali prvenstveno u trenere. Naime, sportaSi su danas
visoko posveceni postizanju vrhunskih rezultata. U tom procesu odnos izmedu sportasa i
trenera je od iznimne vaznosti. Sa odgojno-sportskog aspekta izuzetno je vazno da sportasi
imaju povjerenje u trenere po pitanju svih sadrzaja sportskog treninga, ali i faktora koji su
sastavni dijelovi sporta dana, kao S$to je to slucaj s dopingom. Stoga je od velikog znacajan
utvrditi kako se sportasi ponasaju u odnosu na trenere i imaju li povjerenja u njih.

Za razliku od ostalih dvaju subuzoraka, jedrili¢ari imaju ekstremno visoko povjerenje u
svoje trenere (vise od 50 % sportaSa). To je stoga Sto se jedrenje odvija u specificnim
uvjetima u kojima su trener 1 sporta$ 1 na natjecanju i na treningu u potpunosti sami i odvojeni
od ostatka ,svijeta”, pa takvi uvjeti pogoduju razvijanju odnosa koji je prozet povjerenjem
sportaSa u trenera. Takoder, i Cesta zajednicka putovanja koja karakterizira zajednicki zivot na
putu, dodatno pridonose razvijanju bliskih odnosa i povjerenja, no to povjerenje pozitivno je
samo ukoliko trener ima dobro znanje o dopingu. U slucaju loSe informiranosti trenera,
odnosno pogre$nim savjetovanjem, sporta§ moze biti ugroZen. Stoga bi institucije putem
preventivnih mjera prvenstveno trebale utjecati na trenere jer bi se na taj nacin postigli puno
bolji rezultati.

S druge pak strane, sportasi sportova s reketom imaju vrlo slabo povjerenje u svoje
trenere. To slabo povjerenje posljedica je Cinjenice da sportasi tih sportova jednostavno niti
nemaju mogucnost ste¢i povjerenje u svoje trenere. Naime, sportovi s reketom odrZavaju se u
dvoranama ili igraliStima gdje do sportasa dolazi ogromna koli¢ina informacija od ljudi koji
su ukljuceni u te sportove. Zbog toga se javlja manja orijentiranost ka treneru i u tom smislu
se povjerenje ne uspijeva izgraditi, pa je logi¢no i da se to povjerenje ne prepoznaje niti po
pitanju dopinga i sli¢nih stvari. Takva je situacija tipicna i za slicne sportove, no ovdje je jo$
viSe naglaSena jer se u sportovima s reketom treneri vrlo ¢esto mijenjaju. Tomu je tako zato
Sto treneri u sportovima s reketom, za razliku od jedrenja, ne odgajaju sportase, pa sve to ima
za posljedicu nedostatak povjerenja izmedu trenera i sportasa.

Dizaci utega imaju povjerenje u svoje trenere jer je gotovo nemoguce da bi sportas uzeo
doping bez trenerova znanja. Kako se doping izravno reflektira na izvedbu, nemoguce je da

trener koji je svakodnevno prisutan ne primijeti poboljSanje performanse kod sportasa.
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7.4. Faktori rizika za konzumiranje dopinga

Rezultatima subuzorka sportaSa sportova s reketom, dobiveno je da znacajan udio sportasa
vjeruje da se doping prakticira u njihovu sportu, no razlike izmedu sportova po tom pitanju
nisu prisutne. Sukladno rastu uvjerenja da se doping prakticira u badmintonu i stolnom tenisu,
raste i moguénost uzimanja dopinga u tim sportovima. Medutim, korelacija tih dviju varijabli
u tenisu nije znacajna, vjerojatno zbog niskih stupnjeva slobode. Evidentno je, dakle da oni
uvjereniji u ¢injenicu da se doping koristi u njihovu sportu, imaju i vecu vjerojatnost za
uzimanje dopinga u buduénosti. To potvrduju i rezultati uzorka dizaca utega i powerlifting
sportasa, kao i nekih nedavno objavljenih studija (Zeni¢ i sur., 2010; Sekuli¢ i sur. 2009), pa
stoga uvjerenje da se doping koristi u odredenom sportu treba prepoznati kao rizi¢an faktor za
koriStenje dopinga. ObjaSnjenje za ovakav utjecaj okoline na ponasanje moze se pronaci u
teoriji samokategorizacije (Turner, 1985). Teorija postulira da se pojedinac kategorizira u
grupu ljudi koju percipira sebi slicnom, §to rezultira time da se pojedincevi osjecaji, misli i
ponasanje konformiraju onim, ¢lanovima grupe u koju se svrstao (tzv. prototipovima grupe).
Model ove teorije potvrden je i studijom koja je istrazivala ponasanja rizi¢na po zdravlje
(Scales, 2007) te se pokazalo da oni pojedinci koji su se identificirali s grupom, imaju vecu
vjerojatnost za ponasanje (ili intenciju ponaSanja) sliéno onome koje je pojedinac percipirao
kao prototipi¢no ponasanje te grupe (pijenje alkohola, puSenje cigareta, marihuane itd.)

Kod jedrilicara potencijalno koristenje dopinga nema niti jednu znacajnu korelaciju, pa niti ne
mozemo govoriti o faktorima rizika, jer o€ito je da gotovo neznatna pojava dopinga (Samo
jedan sportas izjavio da bi mogao uzeti doping u buduénosti) onemogucava definiranje
faktora rizika kao takvih. Medutim, iz rezultata uzorka dizaCa utega i sportasa sportova s
reketom, ocigledno je da su oni Koji prepoznaju svoj sport kao dopingom kontaminiran sport,

blize odluci da koriste doping.

Potrebno je svakako i napomenuti nekoliko ograni€enja u zakljuccima o prediktorima doping

ponasanja:

1) Rezultatima su dobivene tri grupe: grupa u kojoj postoji incidencija koristenja, grupa u
kojoj postoji odredena potencijalna incidencija, te grupa u kojoj incidencija i potencijalna
incidencija, moze se reci, uopée ne postoje. U tom smislu objektivno se ne moze govoriti

o istim korelacijskim koeficijentima, kao ni o moguénosti izjednacavanja zakljucaka.
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2)

3)

Medutim, osnovni cilj ovoga rada je i bila usporedba triju razli¢itih grupa koje ¢e onda
pokazati i razli¢itosti u relacijama.

Drugi limitirajuci faktor odnosi se na broj ispitanika u uzorku. Naime, za razliku od
jedrilicara gdje su uzorkom obuhvacdeni svi jedrilicari Hrvatske, te sportasa sportova S
reketom (takoder je obuhvacena cijela populacija Slovenije), kod dizaca utega analizirani
su samo oni koji su domicilno u Sarajevu, pa postoji moguénost za gresku u tom prostoru.
Subuzorci su uzeti iz triju razlicitih zemalja zbog nemogucnosti nalazenja odgovarajuceg
uzorka u Hrvatskoj (primjerice odgovarajuci uzorak natjecatelja u badmintonu na najvisoj
nacionalnoj razini bilo je problemati¢no na¢i u Hrvatskoj), no ipak se radi o regionalnoj

povezanosti svih triju zemalja, pa to ne bi trebao biti veéi problem.
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7.5. Protektivni faktori konzumiranja dopinga

Na uzorku dizaca utega i powerlifting sportasa, bracno stanje i status roditeljstva zajedno
sa religiozno$¢u, mogu se smatrati protektivnim faktorima u konzumaciji dopinga. Iz toga se
moze zakljuciti da ¢e religiozniji roditelji izbjegavati bilo kakvo ponasanje koje je rizicno po
zdravlje, pokuSavajuéi tako ne samo zastititi svoje zdravlje, ve¢ takoder i osigurati pozitivan i
moralan uzor svojoj djeci. Premda se u literaturi ne moze naci istrazivanje koje je analiziralo
protektivne faktore uloge roditelja, supruznika i religioznosti u kontekstu dopinga,
dokumentirano je da promjene u ovim trima socijalnim ulogama pridonose smanjenju
koriStenja supstanci opcenito i to uz statisticko kontroliranje ostalih predefinirajucih
potencijalnih ucinaka kao primjerice dob (Staff i sur. 2010). Pritom, socijalne uloge koje
proizlaze iz formacije obitelji imaju veci ucinak u usporedbi s drugim socijalnim ulogama kao
Sto je primjerice radna uloga, a razlog tomu je u Cinjenici Sto prijelaz u obiteljsku ulogu i
iskustva koje ona nosi mogu proizvesti promjene u druStvenom Zivotu i religioznosti, koje su
obje povezane s promjenama u koriStenju supstanci (Bachman i sur. 2002; Osgood i sur.,
1996).

S druge strane, kod sportasa sportova s reketom, na muskom dijelu uzorka dobivene su
negativne korelacije (premda ne i1 znacajne), u slu€aju sportskog iskustva. Oc¢ito je da oni
stariji sportasi koji su ve¢ postigli neke rezultate imaju negativan trend prema doping
supstancama. S obzirom da su ve¢ postigli neke rezultate bez koriStenja dopinga, vrlo
vjerojatno ne Zele riskirati upotrebom dopinga, jer su ionako ve¢ postigli ono Sto su htjeli, pa
je svjest o tomu da bez sustavnog i mukotrpnog rada nema niti sportskih postignuca,
vjerojatno zasluzna za odvracanje ove skupine sportasSa od uzimanja dopinga u buduénosti.
Takav je rezultat potvrden i nekim prethodnim istrazivanjima (Modri¢, 2010; Kondric 1 sur.,
2010; Sekuli¢ i sur. 2008), stoga se u edukacijsko-prevencijskim programima posebice trebaju
uzeti u obzir pojedinci koji nisu postigli rezultat, jer oni i u ovom slucaju predstavljaju rizicnu
skupinu. Zanimljivo je da se stupanj formalne edukacije, suprotno nekim nalazima recentnih

studija (Cavar i sur., 2010; Zeni¢ i sur. 2010) nije pokazao protektivnim faktorom.

Na uzorku jedrilicara ne mozemo govoriti o protektivnim faktorima, jer, kao Sto je vec
spomenuto, zbog niske tendencije ka konzumiranju, nisu dobivene korelacije sa potencijalnim

doping koristenjem. Tome je tako jer su prediktori doping ponaSanja prije svega sportski, ali i
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kulturalno te spolno specifi¢ni, §to se moze vidjeti iz ostalih, nedavno objavljenih studija.
Primjerice, u studiji koju su proveli Sekuli¢ i sur. (2009) razina postignuca izdvojila se kao
protektivni faktor potencijalnog koristenja dopinga kod Zenskog dijela uzorka plesaca, dok je
kod muskih plesaca, zanimljivo, protektivni faktor religioznost. Na uzorku baletnih plesaca
(Sekuli¢ 1 sur. 2010), kod muskaraca dob prediktira potencijalno doping ponasanje, kod zena
razina obrazovanja pozitivno prediktira potencijalne doping navike i ponasanja, dok je kod
oba spola religioznost negativno povezana s potencijalnim doping ponasanjem i vjerovanjem
da doping egzistira u profesionalnom baletu. U istrazivanju koje je uzorkovalo samo
sportasice (Cavar i sur. 2010), kao i onom koje se bavilo komparacijom baleta, sportskog
plesa, i sinkroniziranog plivanja na uzorcima zena (Zeni¢ i sur. 2010), razina obrazovanja
pokazala se jo$ jednom potencijalnim prediktorom potencijalnog koristenja dopinga kod Zena.
U tom smislu, treba naglasiti da se u razliitim sportovima, sportskim diciplinama i
aktivnostima javljaju razli¢ite korelacije, koje su sportski, kulturalno i spolno specifi¢ne, te je
zbog toga nemoguce definirati univerzalni korelacijski odnos izmedu prediktora i Kkriterija, a
time niti interpretirati ga na nekoj univerzalnoj razini. Stoga je izuzetno vazno istrazivati

svaki sport, kao i svaku regiju odvojeno.
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8. Zaklju€ak

U ovom ¢e se poglavlju izvesti pojedinacni zakljucci pojedinih studija, a nakon toga ¢e se
sazeto iznijeti zakljuCci komparativnih analiza. U zadnjem dijelu dat ¢e se smjernice za
daljnja istrazivanja, te se osvrnuti na ukupni problem istrazivanja dopinga u sportu s aspekta

moguce kratkovidnosti (i licemjerja) u sagledavanju ovog problema.

8.1. Zakljuéci pojedinih studija

Istrazivanjem koje je provedeno na sportasima visoke energetske zahtjevnosti ustvrdilo se
sljedece. U dizanju utega vrlo visoki postotak sportasa koristi doping, a velika vecina ostalih
iznosi misljenje da ¢e doping koristiti u buducnosti. Objektivno, ovakvi su podaci i o¢ekivani,
a s obzirom na dosadasnja istrazivanja, kao i podatke svjetske antidoping agencije koja je
ustvrdila da su upravo sportasi iz ovog sporta medu najugroZenijima po pitanju koristenja
dopinga. Ovome nedvojbeno pridonosi i negativna ukupna klima u ovom sportu, koja doping
prihvaca kao normalnu pojavu. Nadalje, ve¢ina sportasa iz ovog sporta svjesna je ¢injenice da
njihove kolege koriste doping sredstva §to samo doping ponaSanje priblizava i ostalima.
Ohrabruje medutim, da su u ovom istrazivanju prepoznati odredeni faktori koji se mogu
smatrati protektivnima u pogledu konzumiranja doping sredstava. To se u prvom redu odnosi
na odredene socijalne faktore medu kojima je najznacajniji faktor roditeljstva, ali i dijelom
religioznosti. OCito je da se u ovim pokazateljima treba traziti 1 moguénost da se smanji
pojava konzumiranja dopinga u ovom sportu, kao i u nekim drugim slicnim sportovima (tesko

atletske discipline i sl.).

U sportovima s reketom, a koji su u ovom istrazivanju koriSteni kao predstavnici sportova
visoke tehnicke zahtjevnosti, prepoznati su bitno drugaciji obrasci doping ponasanja nego je
to slucaj u sportovima visoke zahtjevnosti (dizanje utega). Konkretno, u ovim je sportovima
prepoznata odredena tendencija ka potencijalnom konzumiranju dopinga, ali niti jedan od
sportaSa nije prijavio trenutno doping ponaSanje. Ovo je u skladu s inicijalnim
pretpostavkama ovog rada. Konkretno, sportovi s reketom bitno su manje kontaminirani
dopingom nego sportovi visoke energetske zahtjevnosti. Medutim, zbog samih karakteristika

sporta 1 relativno Cestog ozljedivanja (u prvom redu radi se o ramenskom dijelu) ovi sportovi
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nisu imuni na doping ponaSanje. Medutim, uzorak koji je ovdje istrazivan nije prijavio
trenutno doping ponasanje, ve¢ je odredeni broj ispitanika prijavio da bi potencijalno mogli
koristiti doping sredstva i to ukoliko budu znali da im to nece Stetiti zdravlju. Ovo je ujedno i
jedino od triju istrazivanja u kojem se moglo analizirati razlike izmedu spolova. Konkretno,
analize razlika pokazale su kako su sportasSice bitno manje sklone zloupotrebi supstanci od
sportasa, ali razlike medu spolovima u konzumiranju dozvoljenih sredstava nisu uocene. Ovo
je takoder u skladu s dosadasnjim studijama, ali i pokazateljima pozitivnih doping nalaza o
kojima izvjeStava WADA.

Rezultati su pokazali kako se jedrenje moze smatrati sportom izuzetno niskog rizika po
pitanju koristenja doping sredstava. Naime, u istrazivanju koje je ukljucivalo prakticki sve
natjecatelje iz Hrvatske utvrdena je izuzetno mala incidencija potencijalnog doping ponasanja,
a shodno tome niti jedan sporta$ nije prijavio trenutno ni proteklo doping ponaSanje. Ovi
rezultati su, premda ocekivani, izuzetno ohrabrujuci. Prvo, u podacima WADA-e ne moze se
pronadi niti jedan pozitivan doping nalaz u jedrilicarskom sportu pa su dobiveni podaci u
ovdje analiziranom istraZivanju potpuno u skladu s dosadasnjim spoznajama. Ono S§to
medutim dodatno ohrabruje je Cinjenica da je i potencijalno doping ponasanje izuzetno nisko.
Prakti¢ki ne postoji niti jedan sporta$ koji je prijavio mogucénost da konzumira doping u
buduénosti. Jedan od mogucih razloga treba se traziti u tome $to sami sportasi ne smatraju da
doping postoji u njihovom sportu. S druge strane ne treba zanemariti ni ¢injenicu da sportasi
imaju izuzetno visoko povjerenje u trenere Sto je takoder moguce promatrati kao protektivni
faktor konzumiranja dopinga. Ovo istrazivanje dalo je i mogu¢nost da se kompariraju rezultati
sportasa 1 trenera. Analiza razlika medu sportaS§ima i trenerima ukazala je tako da treneri
izuzetno dobro poznaju navike svojih sportasa po pitanju konzumiranja dozvoljenih supstanci
(prehrambeni suplementi), $to je u svakom slucaju potvrda povjerenja koje u ovom sportu

postoji.
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8.2. Komparacija i sinteza zakljuéaka razliéitih studija

Neovisno o zaklju¢cima svake pojedine studije, a koji su prethodno izneseni, usporedbom
rezultata i zakljucaka i sagledavanjem istih iz objedinjene perspektive moze se zakljuciti kako

slijedi.

Komparativnom analizom dobivenih rezultata kao osnovni faktor rizika za upotrebu dopinga
prepoznaje se percepcija sportasa i njihovo uvjerenje da doping postoji u njihovom sportu.
Ovaj zakljucak u pravilu je bilo moguce donijeti tek nakon provedene usporedbe rezultata
dobivenih pojedinim studijama. Naime, pojedinim studijama ne moze se utvrditi kauzalitet,
ve¢ samo povezanost. Konkretnije, premda primjerice u dizanju utega postoji korelacija
izmedu ovih varijabli (koriStenje dopinga i uvjerenje da se doping Koristi) ova korelacija ne
mora nuzno znaciti da je uvjerenje o postojanju dopinga ,,ulaznica* u doping ponasanje, vec je
mogucée da se uvjerenjem o postojanju dopinga u sportu opravdava to Sto sporta§ doping
koristi. Medutim, komparativna analiza sportova koja je provedena u ovom radu, omogucila
je objektivnije sagledavanje ovog problema 1 iznoSenje ovog zakljucka.

Drugi vazni zakljucak, a koji je donesen tek nakon sinteze svih triju studija 1 usporedbom s
drugim istraZivanjima vezan je uz povjerenje sportaSa i trenera i posljedice koje proizlaze iz
ovog odnosa. Preciznije, prije komparativne analize autorica je smatrala, a postojali su i
odredeni empirijski dokazi, da je povjerenje u trenere snazan protektivni faktor u
konzumiranju dopinga i obrnuto (sportasi koji nemaju povjerenje u trenere ceSce ¢e posezati
za dopingom). Medutim, ispostavilo se kako i sportove u kojima je doping prisutan (dizanje
utega), i potpuno suprotne sportove u kojima doping nije uople prisutan (jedrenje)
karakteritira izuzetno visoka razina povjerenja u trenere. Nepovjerenje sportasa u trenere u
stvari je karakteristicno za sportove ,,srednjeg rizika“ (sportovi s reketom). Jasno je dakle da
sportasi i njihovi treneri predstavljaju jedan ,,zatvoreni sustav* u kojem i u slucaju pozitivnih,
ali i u slucaju negativnih pojava nema nepoznanica. Stoga je za daljnje postupanje u pogledu
doping prevencije od izuzetnog znacaja raditi na edukaciji i trenera i sportaSa jer u pravilu
funkcioniraju kao jedna cjelina. Vjerojatno je najveci prostor u tom pogledu ipak prisutan u
sportovima u kojima povjerenje sportasa u trenere prakticki ne postoji. U tim sportovima (u

ovdje prikazanom istrazivanju to su sportovi s reketom) sportasa se vrlo lako moze usmjeriti u
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smjeru konzumiranja dopinga i stoga je izuzetno vazno podi¢i razinu povjerenja sportasa u

njihove trenere.

Treci zakljucak, a koji je omogucéila komparativna analiza jest onaj vezan za dobivanje slike o
stavovima sportasa. Naime, kad se promatrala izolirana studija na sportas§ima iz sportova s
reketom, moglo se zakljuciti kako su ovi sportasi u izuzetno velikom broju uvjereni u
postojanje dopinga u njihovom sportu. Medutim, tek se usporedbom ovih rezultata s drugim
sportovima (dizanje utega) dobila realna slika o percepciji sportaSa. Naime, izoliranim
promatranjem samo jedne skupine nije se mogla utvrditi prava slika o ovom i drugim

problemima.

Prehrambene suplemente ne treba smatrati ,,ulaznicom* u doping ponasanje, a §to sugeriraju
neka istraZzivanja. Komparativnha analiza ukazala je na izuzetno visoko KkoriStenje
prenhrambenih suplemenata u sportovima koji su dopingom kontaminirani kao i onima u
kojima doping prakti¢ki uopée ne postoji. Prehrambena suplementacija u osnovi je nacin za
nadoknadivanje nedostataka u svakodnevnoj prehrani koji mogu biti uvjetovani razli¢itom
pozadinom. U slu€aju dopingom kontaminiranih sportova, ova je pojava izgleda, uvjetovana
visokom energetskom zahtjevnosc¢u. U takvim slu¢ajevima, doping ponasanje nije ,,naprednija
forma* prehrambene suplementacije, ve¢ 1 jedno 1 drugo proizlaze iz ¢injenice da sportaSev
uspjeh ili rezultat ovise o energetskom kapacitetu. Potvrda tome nadena je tek nakon
komparativne analize. Tako je i u jedrenju prehrambena suplementacija izuzetno visoka a nije
pracena doping ponaSanjem. Razlog tome je Cinjenica da je prehrambena suplementacija u
jedrenju posljedica karakteristicnih na¢ina natjecanja i treniranja (dug boravak na otvorenom
moru, nedostupna konvencionalna prehrana, duga putovanja itd.), te je kao takva nuzna
nadopuna konvencionalnoj prehrani. Da je prehrambena suplementacija ,,ulaznica®“ u doping,

isto bi se primijetilo i u jedrenju.

Premda se ovaj rad prvenstveno fokusirao na problem dopinga, komparativhom analizom
iznesenih studija doSlo se i do rezultata koji nisu predvideni samim ciljevima rada, ali ih
autorica smatra potrebnim iznijeti. Oc¢ito je kako u sportu postoje i drugi problemi kojima se
ne pridaje paznja u tolikoj mjeri kao $to je to slucaj s dopingom. Jedna od studija koje su
provedene kao sastavni dio ovog rada, ukazala je na izuzetno visoko konzumiranje alkohola
kod sportaSa u sportovima s reketom. Zanimljivo je da ovo nije sluc¢aj ni kod sportasa iz

sportova visoke energetske zahtjevnosti niti kod sportaSa visoke takti¢ke zahtjevnosti, pa se
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komparativnom analizom mogu iznijeti odredeni potencijalni razlozi za ovu pojavu. Kad se
pokusa pronaéi razlika sportova s reketom u odnosu na druge promatrane sportove u ovoj
studiji (u smislu objaSnjenja ove pojave), autorici se namece objasnjenje prema kojem ova
skupina sportasa tendira pijankama iz razloga Sto je ovakav tip druZenja uobicajeno ponasanje
u ovim sportovima (objasnjenje dobiveno izravno od jednog od autora navedene studije —
prof. dr. M. Kondri¢). U drugim analiziranim sportovima ovo nije bio slu¢aj iz razloga
izbjegavanja alkohola zbog njegove energetske vrijednosti i problema tezinske kategorije, ali i
potrebe da se neposredno nakon treninga ubrzano oporavi energetske rezerve kroz kvalitetnu
prehranu (dizanje utega), ili sportsko-organizacijskih i socijalno-okolinskih faktora (trening u
jedrenju traje izuzetno dugo pa sportaSi nakon treninga imaju potrebu nesto pojesti, Sto
smanjuje moguénost da se nakon treninga druze itd.). Kako je problem konzumacije alkohola
generalno zapostavljen u sportu, a radi se o jednom od najvecih javnozdravstvenih problema

uopcée, ovome se treba posvetiti pozornost u sportovima kod kojih se javlja taj rizik.

8.3. Osvrt na hipoteze rada

e HIl: postojat ¢e znaCajna povezanost karakteristicnih (H1a) sociodemografskih, (H1b)
zdravstvenih i (H1c) sportskih fatkoras doping faktorima u sportovima visoke energetske
zahtjevnosti

Hipoteza se djelomice prihvaca jer je utvrdena znacajna povezanost izmedu

sociodemografskih (H1a) i doping faktora u sportovima visoke energetske zahtjevnosti

e H2: postojat ¢e znacajna povezanosti karakteristi¢nih (H2a) sociodemografskih, (H2b)
zdravstvenih i (H2c) sportskih faktora s doping faktorima u sportovima visoke tehnicke
zahtjevnosti

Hipoteza se djelomice prihvaca jer je utvrdena znacajna povezanost izmedu sportskih (H2c) i

doping faktora u sportovima visoke tehni¢ke zahtjevnosti

e H3: postojat ¢e znacajna povezanost Karakteristi¢nih (H3a) sociodemografskih, (H3b)
zdravstvenih i (H3c) sportskih faktora s doping faktorima u sportovima visoke takticke
zahtjevnosti

Hipoteza se odbacuje
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e H4: postojat ¢e znaCajne razlike medu analiziranim grupama sportova u obrascima doping

ponasanja

Hipoteza se prihvaca jer je utvrdena znatna razlika medu analiziranim sportovima u

obrascima doping ponasanja

8.4. Smjernice daljnjih istraZivanja

Nakon otkri¢a dopinga na Tour de France-u 1998. godine, ¢ini se da osnivanje WADA-e
1999. godine predstavlja prikladnu mjeru kojom se nastoji osigurati harmoniziran,
koordiniran 1 ucinkovit antidoping program na internacionalnoj razni. Ipak, neki autori
(primjerice Critcher, 2011) smatraju da su trenutni antidoping napori disproporcionalni u
odnosu na problem, te da ne prozlaze iz racionalnog zakona ve¢ vise iz moralne panike koja
je nastala kao posljedica skandala na Tour de France-u 1998 godine. Moralna panika tie se
problema koji se smatra novim 1 prijete¢im, pri ¢emu kljucnu ulogu igraju mediji koji
senzacionalisticki izvjeS¢éuju o tom problemu, te tako, preuveli¢avanjem stvarne prijetnje koja
je postavljena, stvaraju tzv. folk devils (Critcher, 2011). Na taj nacin, legislativa koja nastaje
kao rezultat moralne panike obi¢no postaje nerazmjerna stvarnom problemu. Primjerice, kada
je WADA pri samom osnivanju izradila svoju prvu listu zabranjenih supstanci, podiglo se
pitanje o tome trebaju li derivati kanabisa biti na toj listi. Oni su naposljetku uvrsteni, ali
ponajvise zbog pritiska koji je proizisao iz pokreta ,,rat drogama®, unato¢ nedostatku dokaza o
ucinku koji imaju na pospjesivanje izvedbe, a postojanju upravo suprotnih dokaza (Kayser i
Broers, 2012). Agenti koji sankcioniraju praksu dopinga, a djeluju pod okriljem WADA-e,
obi¢no argumentiraju ukljuc¢enost u socijalnu kontrolu racionalnim razlozima: (1) brigom za
zdravlje (koje se izravno narusava koriStenjem dopinga), te (2) moralnim motivima (doping je
neetican jer se nekorektno nadmasuje protivnika). O opravdanosti prvog razloga svjedoce
brojne studije koje su dokumentirale da doping sredstva u veéini slu¢ajeva izravno narusavaju
zdravlje sportasa i mogu uzrokovati fatalne posljedice (Ueki 2007; Kayser 1 sur. 2007). No,
neki autori (primjerice Sekuli¢, 2011) ne zagovaraju¢i pritom koriStenje dopinga, smatraju
licemjernim §to se isti stav ne zauzima i u pogledu pojava u sportu koje zdravstveni status
naruSavaju jednako, ako ne i gore od dopinga (sportske discipline ekstremne izdrzljivosti,

automotosport, borilacki sportovi u kojima je cilj stvarna, a ne simbolicka destrukcija
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protivnika). Kada se tome pridoda ograni¢ena briga WADA-e nad supstancama kao $to su
alkohol, duhan i psihoaktivne droge (Kondri¢ i sur. 2011), jasno je da taj problem podize
pitanja o prikladnosti trenutne antidoping politike i njenih idealiziranih edukacijskih napora.
Drugi razlog istice neeti¢nost i nekorektnost dopinga, jer se njegovom primjenom
neopravdano djeluje na vlastite fizicke mogucénosti u smislu stvaranja prednosti pred ostalim
natjecateljima. Takav nacin dobivanja prednosti pred suparnikom u suprotnosti je s pravilima
fairplay-a i on se proglasava nekorektnim i nepozeljnim. Medutim, Zelimo li biti
konsekventni, moramo istom logikom vrednovati i sve druge nacine zadobivanja prednosti
pred suparnikom, kao $to je npr. izrada sportske opreme od novih materijala (npr. tenisica,
plivackih odijela, jedara itd.). Takvim novim materijalima takoder mozemo ste¢i izvjesnu

neopravdanu prednost, premda oni nisu zabranjeni (usp. Sekuli¢, 2011).

Ova studija je osim samih rezultata koji su prethodno diskutirani ukazala i na neke nedostatke
provedenih istrazivanja, te otvorila i moguce daljnje smjerove istrazivanja u ovom podrucju.
Prvo, u daljnjim istrazivanjima bilo bi od izuzetne vaznosti primijeniti logisticke regresijske
procedure u pogledu definiranja faktora utjecaja na doping ponasanje. Ova metodoloska
procedura primijenjena je u studiji koja je provedena na jedriliCarima, a kao kriterij se
koristila varijabla konzumiranje prehrambenih suplemenata. Naime, u ovoj studiji nije bilo
mogucnosti primijeniti kriterij ,,doping ponaSanja“, s obzirom da se radilo o uzorku sportasa
kod kojih ova pojava prakticki uopée ne postoji. Medutim, rezultati analize ukazali su na niz
prednosti 1 mogucih informacija koje bi se mogle dobiti ukoliko se analiza primijeni na
uzorcima kod kojih je doping ponaSanje prisutno ili je barem prisutna odredena tendencija
prema dopingu.

Drugo, ovo istrazivanje bavilo se trima grupama sportova. Jedna grupa treba se smatrati
dopingom kontaminiranim sportom (dizanje utega). U daljnjim istrazivanjima bilo bi izuzetno
vazno analizirati i druge dopingom kontaminirane sportove i to prvenstveno sportove
izdrzljivosti, a u kojima se koriste druga doping sredstva nego je to slu¢aj u sportovima snage.
To bi se svakako trebalo napraviti poStujuéi prethodnu sugestiju o primjeni logisticke
regresijske procedure u utvrdivanju faktora utjecaja na doping ponasanje.

Konacno, preporuka je autorice u §to skorije vrijeme istraziti problem sportskih igara. Za to
postoji nekoliko razloga. Prvo, sportske igre su na ovim prostorima najpopularnije sportske
aktivnosti uopce. Stoga je logi¢no ocekivati da ¢e se obrasci doping ponasSanja koji postoje
tamo izuzetno brzo Siriti i na druge sportove, a $to je utvrdeno u istrazivanjima koja su se

bavila konzumiranjem supstanci kao $to su cigarete i alkohol kod adolescenata. Drugo, i §to je
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vjerojatno jo§ vaznije, radi se o sportovima koji su izuzetno popularni na rekreativnoj razini,
te se ovim sportovima bavi izuzetno veliki broj osoba i izvan natjecateljskog okruzenja.
Ovakva istrazivanja omogucila bi da se problematika dopinga i doping ponasSanja aktualizira i
u rekreativnim aktivnostima, jer su nedavna istrazivanja ukazala na povecani trend

konzumiranja dopinga upravo izvan natjecateljskog, a unutar rekreativnog sporta.
Ovim svakako nisu iscrpljene sve moguénosti istrazivanja ove problematike, ali bi se ovim

pristupima svakako otvorile nove istraziva¢e zone i u nekoj mjeri vjerojatno pomoglo u

smanjenju problema dopinga u danasnjem sportu.
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Abstract Religiousness is rarely studied in relation to doping behaviors in sport. In this
study, we sampled 27 weightlifting/powerlifting athletes from Bosnia and Herzegovina.
Using the originally developed questionnaire and by means of Spearman’s correlation, we
interpreted data and discussed relationships between (a) social, religious, sport, and edu-
cational factors, and (b) substance use criteria, including cigarettes, alcohol, analgesics,
nutritional supplementation, and doping behaviors. In conclusion, we found (1) that reli-
giousness can be considered as a potential protective factor against doping, but also (2) that
religious subjects tend to deny and underestimate the doping behaviors in their sport. Both
of these findings should be extensively studied in future investigations.

Keywords Religiosity - Substance use - Islam - Parenthood - Ethnic diversity

Introduction

Substance use is a major health problem facing sports today. Although inversely related to
sport performance and health status (Sekulic 2008a), tobacco smoking is regularly noted in
athletes (Alaranta et al. 2006; Spanoudaki et al. 2005), and alcohol consumption is dis-
cussed as a way of dealing with the characteristic sport stress (Bray et al. 2000; O’Brien
et al. 2007), while the use of prescription drugs and nutritional supplementation is reported
as excessively consumed, non-supervised, and therefore potentially harmful (Benzi and
Ceci 2001). Doping is definitively one of the most dangerous and health-threatening
behaviors in contemporary sports (Maravelias et al. 2005). In sports, doping refers to the
use of performance-enhancing drugs, particularly those forbidden by organizations that
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regulate competitions. Doping and doping-related habits (e.g., usage of the doping masking
agents) are most often observed in sports where strength significantly contributes to
achievement (e.g., weightlifting and/or powerlifting), as well as in those where the
emphasis is put on the aerobic endurance capacities (e.g., cycling and/or cross-country
skiing) (Auge and Auge 1999; Lippi et al. 2007; Markovic and Sekulic 2006; Prendergast
et al. 2003).

Religiousness is extensively studied and regularly found to be a protective factor against
substance use in the overall population (Menagi et al. 2008; VonDras et al. 2007; Nagel
and Sgoutas-Emch 2007; Klein et al. 2006). However, the eventual protective effects of the
religiousness are rarely investigated in athletes and sportsmen. It is even more intriguing
knowing that papers dealing with religious beliefs found athletes as more religious than
non-athletes (see for example Storch et al. 2004). In one of the rare studies dealing with
relationships between religiousness and substance use in athletes, Sekulic et al. (2008b)
recently found the significant protective effects of Christian Eastern Orthodox religious-
ness against substance use in sport dancers. Since none of the subjects who participated in
this study used doping, one of the most important findings was the observed protective
effect of religiousness against the likelihood of potential doping habits. For that reason, it is
reasonable to hypothesize that religiousness will be interesting to study in the sample of
athletes where past and current doping behaviors are known to be more frequent than in
dancers (e.g., weightlifting and powerlifting athletes).

The present investigation aimed to study Islamic religiousness as an eventual protective
factor against doping in weightlifting and powerlifting athletes from Bosnia and Herz-
egovina. We considered Islam as particularly interesting since (a) empirical studies dealing
with Islamic religion in athletes are evidently scarce and (b) when compared to other
religions, Islam is rarely studied as protective factor against substance use.

Methods

In this study, we investigated powerlifting and weightlifting athletes from Sarajevo, Bosnia
and Herzegovina (B&H). All subjects were males (20-37 years of age), regularly partic-
ipating in training and competition. More precise data on the subjects of the study are
presented in Tables 1-3.

Using the previously published (Sekulic 2008a, b) questionnaire for studying substance
use (Questionnaire of Substance Use or QSU), we analyzed two sets of variables. The first
set consisted of socio-demographical, educational, cultural, and sport factors (predictors)
that may be related to substance use (SU). The second set consisted of criteria questions
where we asked the subjects about their SU (consumption and habits with alcohol, ciga-
rettes, drugs, nutritional supplements, analgesics, and doping), as well as some factors
directly related to SU (e.g., recommendations, beliefs, potential use, etc.). In the QSU, we
avoided any question where the answer could be directly related to an individual.
Therefore, multiple-choice answers were offered, no personal data were asked, and at least
seven persons were tested simultaneously. The QSUs were sealed in the envelope after the
testing and opened when all subjects were tested. For more details about testing procedure,
see Sekulic (2008a, b).

In the first phase of data processing, frequency tables including counts and proportions
of each variable were carried out. To establish the relationships between ordinal predictors
and SU, Spearman’s correlation was calculated. The statistical level of significance of 95%
(P < 0.05) was applied.
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Table 1 Social, cultural, educa-
tional, and sport characteristics of
the subjects

Counts—»N; percentage—%;
bracketed numbers present
ordinal value—results for each
answer of the ordinal variables

Table 2 Substance use data

N %

Age category (years)
19-22 (1) 13 48.1
22-25 (2) 5 18.5
25-28 (3) 2 7.4
>28 (4) 7 259
Marital status and children
Not married (1) 23 85.2
Divorced + children (2) 1 3.7
Married + children (3) 3 11.1
Religiousness. ..
Muslim—regular mosque attendance (3) 29.6
Muslim—no/rare mosque attendance (2) 333
Non-religious (1) 10 37.0
Education level...
High school (1) 12 44.4
Student (2) 10 37.0
Undergraduate/graduate (3) 5 18.5
Sport involvement
<5 years (1) 14 51.9
5-9 years (2) 29.6
10-14 years (3) 7.4
15 years and more (4) 11.1
Sport achievement
Competing at local level (1) 14 51.9
Local competition success (2) 1 3.7
Competing at a national level (3) 2 7.14
National competition success (4) 1 3.7
Missing data (not included in the further analysis) 9 333

N %
Alcohol
Regular alcohol consumption each day (5) 6 22.2
1-2 drinks per day (4) 11.1
Less than 1 drink per day (3) 10 37.0
Rarely (2) 11.1
I don’t drink alcohol (1) 18.5
Cigarette smoking
More than box per day (6) 1 3.7
10-20 cigarettes per day (5) 4 14.8
Less than 10 per day (4) 2 74
From time to time (3) 4 14.8
Quit smoking (2) 4 14.8
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Table 2 continued

Counts—»N; percentage—%;
bracketed numbers present
ordinal value—results for each
answer of the ordinal variables

Table 3 Doping behaviors and
beliefs of the subjects

Counts—~N; percentage—%;
bracketed numbers present
ordinal value—results for each
answer of the ordinal variables

@ Springer

N %
I don’t smoke (1) 12 44.4
Drugs (opiates) consumption
Never (1) 21 77.8
Cannabis and hashish—rarely (2) 6 222
Nutritional supplements
I don’t use nutritional supplements (1) 6 222
Isotonic (2) 9 333
Protein blends (3) 9 333
Recovery supplements (3) 3 11.1
Pain killers
Never (1) 14 51.9
Rarely (2) 29.6
Often (3) 14.8
Regularly (4) 3.7

N %

Doping in sport of weightlifting/powerlifting
Never—I think not used (1) 7.4
Don’t know—not sure—not familiar (2) 18.5
Rarely used (3) 14.8
Often—regularly used (4) 16 59.3
Doping likelihood (I'll use doping if ...)
...it will assure sport success (3) 10 37.0
...it will assure sport success + non-health hazard (2) 11 40.7
Never (1) 6 222
Personal doping behavior
I do not use doping (1) 9 33.3
I use doping from time to time (2) 14.8
I use doping on a regular basis (3) 14 51.9
Reasons for doping usage
I do not use doping 9 333
I use doping for the recovery enhancement 8 29.6
...development of the muscle mass 8 29.6
I’'m not sure 2 7.4
Doping type (way of consumption)
Injection—intramuscular 4 14.8
Oral—tablets 10 37.0
Combination of injection and tablets 14.8
Missing data (see previous—I do not use doping) 9 33.3
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Results

Table 1 presents the results regarding social, religious, educational, and sport factors of the
subjects. Almost half of the subjects are within 19-22 years of age, most of them are
unmarried, and two-thirds declared themselves as Muslims. More than half of them are
current students and/or graduates. Sport involvement and achievement are relatively wide,
from less than 5 years to over 15 years of active sport participation in weightlifting/
powerlifting. It can be hypothesized that those subjects who achieved international success
did not specify doping habits in their sport (see missing data in Table 1), as they may be
apprehensive that the SU data could be traced to them individually.

Although most of the subjects declared themselves as Muslims, alcohol consumption is
relatively frequent (Table 2). On the other hand, more than half of the subjects do not
smoke, and/or have quit smoking, while six subjects consume cannabis and/or hashish
rarely. Most of the subjects use some kind of nutritional supplementation, and more than
half of them use painkillers, but only a minority use analgesics often and/or regularly.

For the purposes of our study, the most interesting data are presented in Table 3. More
than half of the subjects believe that doping is used regularly in their sport, while only 22%
of the subjects will not use doping if it will assure sport success with no health hazard.
Two-thirds use doping regularly or occasionally, mostly because of training recovery, and
for the improvement of muscle—protein synthesis.

Religiousness is found to be a significant protective factor for doping consumption, but
unexpectedly not for alcohol intake (Table 4). Marital status and parenthood are the most
significant protective factors against SU.

Discussion

From the results presented, we considered the following findings particularly interesting
and important. First, no significant relationship between Islamic religiousness and cigarette

Table 4 Spearman’s correlation coefficients between predictors and substance use criteria

Age Religiousness Marital status Education Sport
and children level involvement

Alcohol —0.03 —0.14 —0.61* 0.15 0.15
Cigarettes 0.54* 0.14 0.52 0.21 0.07
Drugs 0.21 0.1 —0.58* —0.38 0.21
Nutritional supplements 0.03 -0.27 0.44 —0.1 —0.04
Pain killers 0.25 —0.24 —1.00 0.09 —0.12
Doping in sport —0.19 —0.62* —0.44 0.42 0.03
Doping likelihood —0.33 —0.31 —0.79* 0.19 —0.2
Personal doping behavior 0.13 —0.58%* —0.22 —0.13 0.11

Notes: age—four category of subjects’ age; religiousness—religiousness of the subjects; education level—
level of the education of the subjects; sport involvement—time of the involvement in sport; alcohol—
consumption of alcohol; cigarettes—cigarette smoking habits; drugs—consumption of the drugs—opiates;
nutritional supplements—consumption of nutritional supplements; pain killers—frequency of usage of
analgesics; doping in sport—personal opinion about doping habits in their sport; doping likelihood—opinion
about potential doping usage in future; personal doping behavior—past and present doping consumption

* Denotes significant correlation; P < 0.05
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smoking and/or alcohol consumption was found in the subjects (B&H weightlifting/
powerlifting athletes); second, in our subjects, religiousness is evident and is a significant
protective factor against actual and potential (future) doping behaviors, and third, it seems
that the most significant protective factor against the SU in our sample is parenthood,
accompanied by religiousness.

Islamic Religiousness, Alcohol Consumption, and Cigarette Smoking

Sekulic (2008a, b) reported protective effects of Christian religiousness against smoking in
athletes, and one could expect that the study presented herein will follow such conclusion.
On the contrary, those familiar with data where smoking prevalence is reported as unac-
ceptably high among Islamic countries (Ghouri et al. 2006; Islam and Al Khateeb 1995),
will probably jump to the conclusion that smoking habits will be positively correlated to
Islamic religiousness. However, here we found no significant relationship between Islamic
religiousness and cigarette smoking in athletes. Very probably, investigations that reported
a high frequency of tobacco smoking in Muslim countries have been conducted in coun-
tries belonging mainly to the Arabic-speaking world, regions where the population
practically consists only of Muslims. Their smoking frequency was regularly compared to
data obtained from non-Arab regions. Consequently, findings resulted in striking differ-
ences in rates of cigarette smoking between the Muslim (e.g., Arab) and non-Muslim (e.g.,
European and/or American) populations, and consequently, it supported the hypothesis that
Muslims smoke much more than non-Muslims, especially and solely because of their
religious belief. Basically, clear statistical suppressor effect appears, and the relationship
between predictor and criterion (e.g., religion — smoking) is initiated and has to be
explained in the context of the relationship between an additional pre-predictor which
directly defines the observed one (e.g., world region — religion — smoking). If one fol-
lows the logic that we have just noted, the previous conclusion that religious beliefs
regularly increase cigarette smoking in Muslims is definitively problematic (for more
details, see for example Sekulic et al. 2006). Thus, in studying the relationship between
Islam and cigarette smoking, we considered B&H as a perfect match mainly because of its
sizeable, but not predominant, Muslim population. B&H is a multiethnic country that
includes Bosnian Croats (mostly Roman Catholics), Bosniaks (mostly Muslims), and
Bosnian Serbs (mostly Eastern Orthodox Christians). In our sample, 74% were Muslims
and 26% were self-declared atheists, and this diversity allowed us accurately to relate
Islamic religiousness and smoking habits. Finally, since no significant correlation was
found, it is evident that we cannot relate Islamic religiousness to smoking habits in B&H,
either as a protective or as a supportive factor.

Although one could expect it, Islamic religiousness was not found to be a protective
factor against alcohol consumption in our sample. This was not surprising since Muslims
from B&H are recognized to be less orthodox in their religious beliefs and acts when
compared with Muslims in other world regions (e.g., Arab, African and/or Asian coun-
tries). More precisely, it is known that except during Ramadan, moderate alcohol drinking
is a regular behavior among the majority of B&H Muslims, and is mostly influenced by the
fact that B&H is a multiethnic country (see previous text).

Islamic Religiousness and Doping Behaviors

In recent times, doping has become more pervasive and insidious. Athletes and athlete
support personnel (including coaches, managers, and medical personnel) have become
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increasingly sophisticated in their attempts to gain even the slightest of advantages, often
with severe health consequences. It is well known that doping can lead to cardiovascular
disorders, liver and kidney diseases, psychological or physical dependence, and even death.
Previous studies regularly investigated doping and doping-related habits while observing
different independent variables as potential doping predictors (Backhouse et al. 2007;
Kanayama et al. 2003; Blouin and Goldfield 1995), and most of the investigations studied
relatively large and non-selected samples of the student-aged subjects (non-athletes and/or
recreational athletes), where the incidence of doping behavior was mostly related to
bodybuilding and/or weightlifting training. However, religiousness is rarely considered as
an important protective factor against doping behaviors. Further, we could not find any
study where Islamic religiousness was investigated in relation to doping behavior of any
kind. In one of the rare studies where religiousness was considered as a potential factor
related to doping behaviors, Sekulic (2008a, b) studied sport dancers and found indices that
Christian orthodox religiousness was directly related to potential doping use as a protective
factor. However, the natural limitation for generalization of those results was the fact that
none of the subjects actually used doping, and therefore, conclusions about the protective
effect of religiousness against doping habits were partially speculative. Doping is widely
recognized as a serious health hazard (Kanayama et al. 2006; Pipe and Ayotte 2002), and
therefore the protective effects of Islamic religiousness and doping-related habits (current,
past, and potential future doping usage) are definitely encouraging. It must be noted that
Islam and the Qur’an evidently do not recognize doping itself (doping is relatively new
technology), but it is not hard to find some general Islamic principles that are negatively
oriented to all habits that may be potentially harmful to health and, consequently, nega-
tively oriented to doping behavior (for example “Be not cast by your own hands to ruin;
and do good,” Al-Bagarah:19 or “And do not kill yourselves,” An-Nisaa’: 29). Since our
study is pioneering in its search for evidence of the protective effects of religiousness
against doping behavior, we believe that the results are particularly important, and have to
be widely disseminated, especially in countries where Islam is a dominant religion.

We must emphasize the fact that more religious athletes tend to deny the fact that
doping is frequently used in powerlifting/weightlifting (see Table 4). It has been well
documented that weightlifting and powerlifting are among the types of sports where
doping problems and behaviors are frequent (see for example Kanayama et al. 2003). This
finding has been documented in our report as well in (see Table 3 where over half the
subjects declared themselves as regular doping consumers).

Parenthood and Islamic Religiousness as Protective Factor Against Substance Use

When observing correlation analysis results (Table 4), a simple and logical combination of
the protective factors against SU appears. The nature of the relationship between parent-
hood and SU seems logical, and relates to known and natural mechanisms. As in other
religions, Islam recognizes the family as a basic social unit. Along with the husband-wife
relationship, the parent-child relationship is the most important. To maintain any social
relationship, both parties must have some clear-cut rights as well as obligations. More
specifically, in Islam, the relationships are reciprocal. The duties of one are the rights of the
other. In any parent-child relationship, the rights of parents are the obligations (duties) of
the children, and vice versa. Of course, one can argue that the established relationship
between parenthood and SU may be related to the subjects’ age (e.g., older subjects are
more likely to be married and have children), but it is not the case since age is not
significantly related to SU as a protective factor (see Table 4). Therefore, it is reasonable to
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conclude that our results suggest that the more religious parents will avoid any behavior
that may be hazardous to health (e.g., substance use), trying not only to preserve their own
health and consequently assure appropriate parental support, but also to provide positive
and moral figures for their children, as suggested in earlier studies. (Merrill 2001).

Conclusion

— Contrary to what was expected, Islamic religiousness was not found to be a protective
factor against alcohol consumption in our sample of subjects. We believe that the
reason has to do with the ethnic diversity in Bosnia and Herzegovina, and especially
Sarajevo, where the subjects reside.

— Contrary to previous studies, we found no significant correlation between religiousness
and smoking. Probably, in the sample we studied (weightlifting and powerlifting
athletes), some specific combination of the protective factors against smoking have to
be observed.

— Finally, this is one of the rare studies where religiousness was studied and interpreted
as a significant protective factor against doping behaviors in athletes. However, since
we found evidence that more religious athletes tend to deny the existence of the evident
doping behaviors in their sport, it should be more precisely studied in some future
investigation.
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Is there a danger for myopia in anti-doping
education? Comparative analysis of substance use
and misuse in Olympic racket sports calls for a
broader approach
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Abstract

Background: Racket sports are typically not associated with doping. Despite the common characteristics of being
non-contact and mostly individual, racket sports differ in their physiological demands, which might be reflected in
substance use and misuse (SUM). The aim of this study was to investigate SUM among Slovenian Olympic racket
sport players in the context of educational, sociodemographic and sport-specific factors.

Methods: Elite athletes (N = 187; mean age = 22 + 2.3; 64% male) representing one of the three racket sports,
table tennis, badminton, and tennis, completed a paper-and-pencil questionnaire on substance use habits. Athletes
in this sample had participated in at least one of the two most recent competitions at the highest national level
and had no significant difference in competitive achievement or status within their sport.

Results: A significant proportion of athletes (46% for both sexes) reported using nutritional supplements. Between
10% and 24% of the studied males would use doping if the practice would help them achieve better results in
competition and if it had no negative health consequences; a further 5% to 10% indicated potential doping
behaviour regardless of potential health hazards. Females were generally less oriented toward SUM than their male
counterparts with no significant differences between sports, except for badminton players. Substances that have
no direct effect on sport performance (if timed carefully to avoid detrimental effects) are more commonly
consumed (20% binge drink at least once a week and 18% report using opioids), whereas athletes avoid
substances that can impair and threaten athletic achievement by decreasing physical capacities (e.g. cigarettes),
violating anti-doping codes or potentially transgressing substance control laws (e.g. opiates and cannabinoids).
Regarding doping issues, athletes’ trust in their coaches and physicians is low.

Conclusion: SUM in sports spreads beyond doping-prone sports and drugs that enhance athletic performance.
Current anti-doping education, focusing exclusively on rules and fair play, creates an increasingly widening gap
between sports and the athletes’ lives outside of sports. To avoid myopia, anti-doping programmes should adopt a
holistic approach to prevent substance use in sports for the sake of the athletes’ health as much as for the
integrity of sports.
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Background

The fact that athletes routinely use a wide array of sub-
stances is well documented [1]as are the potential rea-
sons for use [2]. Whilst performance-enhancing
substances are recognised in global as well as local anti-
doping prevention programmes [3], other substances
such as alcohol, tobacco and psychoactive drugs consti-
tute a somewhat neglected area in the current idealised
anti-doping educational effort. This prevailing approach
creates an artificial divide between athletes’ lives as
sportspersons and private individuals. In reality, athletes
constantly navigate their athletically active years on a
tightrope between the different expectations they face
both as athletes (often being in the spotlight) and as
ordinary citizens, and know that failing in one part of
their lives could easily result in failures in the other and
vice versa.

Substances in sports are mainly used for the following
reasons: (1) enhancing physical capacities (e.g., enhancing
endurance, strength, or recovery between exercise ses-
sions); (2) psycho-stimulation (e.g., as a way of dealing
with psychological stress); or (3) improving physical
appearance (e.g., for achieving a lean figure) [4-6]. Con-
temporary sport legislation recognises two types of sub-
stances used in sports: (1) non-controlled substances,
such as the majority of nutritional supplements, and (2)
products that contain prohibited substances (the use of
which is often referred to as ‘doping’). Nutritional supple-
mentation is defined as a preparation intended to provide
nutrients, such as vitamins, minerals, fibre, fatty acids or
amino acids, which are otherwise missing or not con-
sumed in a sufficient quantity in the athlete’s diet [7].
Doping is defined as the occurrence of one or more anti-
doping code violations, mostly detected by the presence
of a prohibited substance or its metabolites or markers in
an athlete’s specimens [8]. Whereas nutritional supple-
mentation should be considered a logical and natural
consequence of the increased physical demands on ath-
letes [9,10], doping is deemed unethical for performance
enhancement [11]. Excessive use of NS and polyphar-
macy [12] as well as doping hasbeen connected to serious
health problems [13,14] and even death [15].

It is generally accepted that substance use and misuse
(SUM) in sports is more common in physically demand-
ing sports (e.g., weightlifting or cycling) than in sports
that require advanced specific motor skills (e.g., diving,
sailing, table tennis or curling) [4,16]. However, to our
knowledge, such generalisation is not sufficiently sup-
ported by any systematic comparative analyses of SUM
across a variety of sports. Instead, the association of
doping with particular types of sports has mostly come
from anti-doping testing and the consequential public
perception about doping in certain sports such as pro-
fessional cycling, track and field or weightlifting.
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In its capacity as the global anti-doping governing
body, the World Anti-Doping Agency (WADA) estab-
lished a detection-based system consisting of both sys-
temic and random testing of athletes’ blood and/or
urine. Participation in this system is mandatory for all
athletes registered in the testing pool at the national
Olympic committees. This component of WADA'’s anti-
doping programme uses detection and sanctions to keep
doping out of sports by random testing from a pool of
selected athletes in and out of the competition to find
evidence for the presence of a prohibited substance or
substances. Those with confirmed positive test results
are typically banned from competition for a period of
time (1-2 years) and stripped of any medals and records
that were thought to have been achieved with the aid of
doping. As a different approach, WADA'’s anti-doping
prevention aims to create a strong anti-doping culture
and target all athletes with its value-based education
programmes to foster abstinence from prohibited per-
formance-enhancing drugs.

The majority of sport activities take place outside of
controlled environments, leading to substance use with-
out medical advice or supervision [17]. The mismatch in
targets in the anti-doping prevention and deterrence
programmes coupled with the limited concern over sub-
stances such as alcohol and social drugs raises questions
about the suitability of the current anti-doping policy.

Whilst both arms of WADA’s anti-doping effort
represent heroic measures to keep doping out of sports,
laboratory statistics shows no significant change between
2003 and 2009 with the proportion of adverse and atypi-
cal findings ranging between 1.50% and 2.12% [15]. Self-
reports, alternative analyses and epidemilogic estima-
tions indicate that the actual prevalence of doping is
greater than this official statistic and ranges up to 40%
[18]. Although it is difficult to make a direct comparison
between the latter and the WADA laboratory report, a
recently published report evaluating 7,289 blood samples
from 2,737 track and field athletes in the athlete testing
pool, using the Athlete Biological Passport approach
[19], estimated the prevalence of blood doping to be at
14% overall and between 1% and 48% for sub-popula-
tions [20], which supports the results from the epide-
miologic studies.

Furthermore, it is apparent from annual lab statistics
[8] that the doping-testing programmes concentrate the
analyses on(a) Olympic rather than in Non-Olympic
sports, and on(b) sports which are already associated
with doping (e.g., ‘physically demanding sports’). For
example, in 2009, 26,593 urine and blood samples from
track and field athletes yielded 398 total findings of sus-
picious substances. At the same time, 467 tests of cur-
ling athletes resulted in only 14 total findings [21]. The
higher absolute number of adverse or atypical analytical
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findings in ‘highly physically demanding’ track and field
athletics than in ‘less-demanding’ curling seems unsur-
prising (398 vs.14). But, the surprising pattern is evident
for aquatics (13,995 total samples; 156 total findings, or
0.65% of samples) in comparison to shooting (24/2,630;
0.91% of samples) or archery (14/976; 1.44% of samples).
Doping in Olympic racket sports was found to range
from0.17% to 0.94% in the following order: badminton:
2/1,175, tennis: 17/3,945 and table tennis: 10/1,066.

Racket sport games are characterised by a handheld
racket that is used to propel a missile between two (or
four) players with the purpose of placing the missile in
such a position that one player is unable to return it
successfully. These sports are also characterised by an
area of play that has a specified size, within which the
missile must be contained, and by the presence of a net
that the missile must pass above on each play. The
unique sizes and shapes of the area of play, the height
of the net and the type of missile and racket used give
character to each variant of the game. Racket sports are
unique due to the fact that players can modify the phy-
siological demands of the game by controlling the rest
intervals between rallies, games and sets. Average oxy-
gen consumption for single-match duration badminton
is reported to be 39.6 + 5.7 ml/kg/min (73% VO2max);
oxygen consumption for table tennis is 26 + 4 ml/kg/
min (47% of VO2 max), and consumption for tennis is
29 + 6 ml/kg/min (51% of VO2 max). Of course, aver-
age match duration must also be considered. In the
2006 badminton World Championship in Madrid, the
average match duration was 33:35 minutes. At the
Olympic Games in Beijing, the average table tennis
match lasted for 27:31 minutes. The average duration of
tennis matches depends on the type of court but typi-
cally ranges from 120 to 180 minutes. For example, at
Wimbledon in 2005, the average duration of tennis
matches was 137 minutes, whereas the average match in
the Australian Open that same year lasted for 154 min-
utes. A major determinant of the outcome of a game is
an individual’s physical fitness, which can be influenced
by SUM [22,23].

Although SUM is regularly investigated in sports as a
whole [24], SUM is rarely studied in racket sports. To
the best of our knowledge, apart from studies dealing
with sports and physical activity in youth and related
SUM issues in which racket sports (tennis mostly) were
not studied systematically [25,26], there are only a few
papers addressing SUM in Olympic racket sports.
Briefly, Kondric et al. [27] reported on SUM habits in
Slovenian table tennis players. Also, Maquirriain [25]
analysed offences to the Doping Code committed by
tennis players between 2003 and 2009. When studying
SUM problems in sports, previous investigations noted
that SUM is gender-, sociodemographic-, culture-, and

Page 3 of 13

sport-specific and, therefore should be studied accord-
ingly [24]. Furthermore, one recently published study
highlighted the advantage of a comparative approach to
investigating SUM in sports [28]. The authors investi-
gated SUM templates in aesthetic sports (synchronised
swimming, dance sport, and ballet) while focusing on
organisational differences and anti-doping regulations
across the different activities. In short, the authors
found evidence for (1) different substance use and mis-
use patterns and (2) sport-specific correlations between
educational and sociodemographic factors along with
the likelihood of overall substance misuse (as predictors)
and doping. These findings demonstrated the necessity
of using a similar experimental approach when evaluat-
ing other sports and sport activities.

Apart from the fact that SUM is rarely investigated
among racket sports, we determined that these sports
would be particularly suitable for our study based on
several factors. First, table tennis, tennis and badminton
are Olympic Sports that fall directly under WADA juris-
diction and anti-doping legislation. Second, all three
sports share similar competitive characteristics as they
are all individual sports with no physical contact
between opponents. However, these sports are also
diverse in terms of physiological demands.

The primary aim of this study was to investigate sub-
stance use and misuse and to determine sport-specific
and sex-related differences regarding SUM habits and
attitudes in Slovenian Olympic racket sports (table ten-
nis, badminton and tennis). In addition, we have studied
the relationships between sports, education, and non-
sport-specific substance use and misuse with doping fac-
tors. In response to the recognised need for critical eva-
luation of the current anti-doping approach and to
extend the harm reduction argument presented in the
literature for doping control [29] to include substances
beyond performance-enhancing drugs, the present study
evaluated non-sport-specific substance use and misuse
among elite racket sport players in order to ascertain
whether the current anti-doping policy has the potential
to adequately address its mission of protecting the integ-
rity of sport as well as the health of athletes.

Materials and methods

We studied a total of 188 participants divided into three
groups: table tennis players (N = 78), badminton players
(N = 83), and tennis players (N = 27). All players were
18 years of age or older and had participated in at least
one of the two most recent competitions at the highest
national level for their sport (e.g., Slovenian Nationals).
The number of T is almost half the size of the other
two groups because mature tennis players (+18) are
typically professionals and rarely compete in the Slove-
nian Nationals. Participants were informed of the
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purpose and aim of this study and participated volunta-
rily. Participants were informed that they could refuse
to participate and could withdraw from the study at any
time without giving a reason or explanation. Participa-
tion was strictly anonymous with no personal data col-
lected regarding date of birth, city of residence, or
occupation. Answer options were presented as multiple-
choice closed responses for all of the questions. SUM
and its corresponding educational, sociodemographic,
and sport-specific factors were investigated using a pre-
viously developed and validated questionnaire for study-
ing SUM [27,28,30]. The authors are available for any
further information about the details and the measuring
tools used in this investigation. The sociodemographic
data collected included age, sex, and educational level,
whereas sport factors included sport experience (in age),
sport status (amateur, semiprofessional, or professional),
and sport achievement (based on a 6-point scale using
results from local competitions to international achieve-
ments). Substance use and misuse data consisted of
questions on binge drinking (7-point scale from “I do
not drink alcohol” to “I binge a few times a week”),
cigarette smoking (7-point scale from “not smoking” to
“2+packs daily”), consumption of drugs and oppiates
(use of different drugs and opiates were inquired after
but subjects reported only marihuana and hashish use).
Doping factors were evaluated with questions concern-
ing the athlete’s opinions on doping practice in their
sport (4-point scale from “I do not think doping is
used” to “Doping is often”), potential doping habits (4-
point scale from “I do not intend to use doping” to “I'll
use it if assured it will help me”), and trust in their
coach regarding doping and trust in their physician
regarding doping (both nominal “yes-no” questions).
Nutritional supplements were reported separately and
included the consumption of isotonics, proteins, carbo-
hydrates, and recovery supplements. Additionally, we
asked athletes to indicate who advised them to use NS
with the coach, physician, friend, and self-decided as
choices. The key questions and answer options are
shown in Tables.

Counts (frequencies) and proportions were calculated
for all data. Owing to the measurement levels present in
the data, nonparametric Kruskal-Wallis ANOVA test
was applied to establish differences between the sports
for each of the observed variables. Spearman’s rank-
order correlation was calculated between ordinal predic-
tors and SUM criteria. The statistical significance level
of 95% (p < 0.05) was applied. Statistical analyses were
performed using Statsoft’s STATISTICA version 7.

Results
The female racket sport athletes were the same age and
had the same educational level. Although there are
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differences in duration of sport engagement (time an
athlete has played the sport), with badminton players
being involved in their sport for a shorter period of
time, there was no difference in competitive achieve-
ment (defined as results from competitions) and status
(e.g., amateur, semipro, or professional level) between
the three sports: between one-third and one-half of the
players were semi-professionals (Table 1). Badminton
players reported the highest level of binge drinking. Sta-
tistically significant differences were found in cigarette
use, but this was mostly because of the high proportion
of smoking cessation among badminton and tennis
players (Table 2). No significant differences were found
for doping factors, although 1 in 10 badminton players
said they would use doping if they were assured that it
will improve their performance without any negative
health consequences. Data revealed that most female
athletes do not trust their own coaches regarding doping
issues (mistrust in coaches ranges from 61% in badmin-
ton to 83% in tennis), whereas their trust in their physi-
cians’ opinions on the same issue was somewhat higher
(Table 3). Approximately 50% of females declared no
use of nutritional supplementation. Female racket sport
athletes reported using vitamins, minerals and isotonics
almost exclusively. The reported use of other substances
was very low among tennis players who were mostly
advised by coaches or medical professional to consume
nutritional supplements, whereas athletes in table tennis
and badminton were not (Table 4).

Table tennis players in this sample were the most
advanced in their careers, although we found no signifi-
cant difference in other sport-related factors, such as
the results achieved (Table 1). Similar to their female
counterparts, male badminton players binge drink more
than thosein tennis and much more than table tennis
players. Significant differences in cigarette smoking
showed the highest incidence among tennis players
(Table 2). In male athletes, there was no statistically sig-
nificant difference between players of different racket
sports in their perception of doping behaviours. One-
third of the studied athletes thought that doping is used
in their sport. 60% to 90% of the male athletes reported
that they do not trust coaches’ or medics’ opinions
regarding doping issues and problems. A minority of
athletes (10%in badminton, 15% in table tennis and 24%
in tennis) indicated that they would use doping if
assured that it would help them achieve competitive
results without any negative health consequences. How-
ever, 5% to 10% of the studied male athletes declared
that they might potentially dope regardless of the possi-
ble health hazard (Table 3). Nutritional supplement use
was mostly frequently reported by tennis players, fol-
lowed by badminton and table tennis. More than half of
the tennis and badminton players were formally advised
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Table 1 Sociodemographic and sport factors and differences between racket sports

MALES FEMALES
T T B K-W (p) T T B K-W (p)

f(%) f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)
Age (years) 0.73 (0.69) 1.15 (0.46)
19-22 7(33.3) 23(46.0) 22(43.1) 4(66.7) 13(46.4) 18(58.1)
22-25 8(38.1) 10(20.0) 6(11.8) 2(33.3) 6(21.4) 5(16.1)
25-28 2(9.5) 5(10.0) 5(9.8) 0(0.0) 5(17.9) 2(6.5)
28+ 4(19.0) 12(24.0) 18(35.3) 0(0.0) 4(14.3) 6(19.4)
Education (school) 10 (0.01) 34 (0.18)
Elementary 3(14.3) 13(26.0) 4(7.8) 2(333) 2(7.1) 8(25.8)
High 12(57.1) 17(34.0) 17(33.3) 1(16.7) 9(32.1) 10(32.3)
Student 4(19.0) 13(26.0) 11(21.6) 2(33.3) 9(32.1) 9(29.0)
Graduated 2(9.5) 7(14.0) 19(37.3) 1(16.7) 7(25.0) 4(12.9)
Sport experience 3 (0.20) 84 (0.02)
less than 5 years 0(0.0) 1(2.0) 1(2.0)
5 to 10 years 8(38.1) 7(14.0) 17(33.3) 2(333) 4(14.3) 14(45.2)
10 to 15 years 7(33.3) 20(40.0) 12(23.5) 2(33.3) 13(46.4) 13(41.9)
15 + 6(28.6) 22(44.0) 21(41.2) 2(33.3) 11(39.3) 4(12.9)
Sport status 16 (0.01) 1.56 (0.45)
Amateur 11(52.4) 14(28.0) 35(68.6) 3(50.0) 14(50.0) 20(64.5)
Semiprofessional 9(42.9) 28(56.0) 13(25.5) 3(50.0) 13(46.4) 11(35.5)
Professional 1(4.8) 8(16.0) 3(59 0(0.0) 13.6) 0(0
Sport achievement 0.13 (0.93) 1.79 (0.40)
local competition 1(4.8) 0(0.0) 4(7.8) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.2)
local achievement 2(9.5) 0(0.0) 5(9.8) 0(0.0) 0(0.0) 3(9.7)
national competition 2(9.5) 5(10.0) 4(7.8) 2(33.3) 4(14.3) 7(22.6)
national achievement 2(9.5) 12(24.0) 6(11.8) 1(16.7) 4(14.3) 5(16.1)
international competition 6(28.6) 22(44.0) 14(27.5) 1(16.7) 14(50.0) 7(22.6)
international achievement 8(38.1) 11(22.0) 18(35.3) 2(33.3) 6(21.4) 8(25.8)

T - tennis; TT - table tennis; B - badminton; frequencies - f, percentage - %; KW - Kruskall-Wallis test; p - statistical significance for df = 2

by a coach or medical professional to use nutritional
supplements (Table 4).

Players in this sample reported varied levels of sub-
stance use with binge drinking and cannabinoids use
reaching a concerning level with 40% and 30% binge
drinking and 16% and 21% using cannabinoids, form
males and females respectively. This level of use is com-
parable with the national statistics as detailed below.
Tobacco use, in contrast, appears to be a male phenom-
enon. Owing to the dissimilarities between males and
females regarding their SUM, the correlations between
the studied ordinal variables were calculated separately
for males (Table 5) and females (Table 6).

Figure 1 reveals an overall trend among racket sport
athletes showing that the most significant overlap
between self-reported use of these substances exist
between binge drinking and opioid use, reaching 11%
(males) and 7% (females). More precisely athletes who
reported either binge drinking or opioid use were more
likely to also use the other. Although these activities
take place outside of the controlled sporting arena, the

extent to which athletes reported these activities is con-
cerning. Almost half of the athletes in the sample
reported NS use. Interestingly, there was very little over-
lap between current NS use and willingness to use pro-
hibited substances. The majority of those who indicated
that they would be willing to use doping did not report
current supplement use (Figure 2). However, sport- and
sex-specific usage rates or expressed willingness varied
greatly.

Discussion

Alcohol, cigarettes and drugs in Slovenian racket sports
There is evidence of alcohol abuse among male Slove-
nian racket sport athletes. In short, more than 20% of
the studied athletes binge drink at least once a week.
Binge drinking is less common in table tennis and ten-
nis as well as among female athletes. Although Slove-
nian culture embraces a ‘Mediterranean drinking style’
in which alcohol consumption with meals is a regular
daily habit, intoxication is not socially accepted in Slove-
nia [31]. The binging pattern we found here is probably
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Table 2 Substance use and misuse data and differences between racket sports

MALES FEMALES
T T B K-W (p) T T B K-W (p)

(%) f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)
Binge drinking 24.01 (0.01) 10 (0.01)
I do not drink alcohol 1(4.8) 3(6.0) 1(2.0) 4(66.7) 6(21.4) 4(129)
Never. although | consume alcohol 1(4.8) 21(42.0) 2(3.9) 0(0.0) 6(214) 1(3.2)
rarely 7(33.3) 6(12.0) 8(15.7) 1(16.7) 7(25.0) 7(22.6)
a few times a year 4(19.0) 10(20.0) 10(19.6) 0(0.0) 6(21.4) 4(12.9)
once a month or so 2(9.5) 8(16.0) 18(35.3) 0(0.0) 3(10.7) 10(32.3)
once a week 4(19.0) 2(4.0) 11(21.6) 0(0.0) 0(0.0) 5(16.1)
a few times a week 2(9.5) 0(0.0) 1(2.0) 1016.7) 0(0.0) 0(0.0)
Cigarette smoking 24.05 (0.01) 299 (0.01)
Not at all 0(0.0) 34(68.0) 1(2.0) 0(0.0) 22(78.6) 0(0.0)
I quit 13(61.9) 3(6.0) 42(824) 6(100.0) 3(10.7) 25(80.6)
from time to time 4(19.0) 4(8.0) 5(9.8) 0(0.0) 3(10.7) 5(16.1)
less than 10 cigs per day 1(4.8) 5(10.0) 1(2.0) (0.0) (0.0) (0.0)
10-20 cigs per day 1(4.8) 2(4.0) 2(3.9) 0(0.0) 0(0.0) 13.2)
1-2 packs per day 1(4.8) 0(0.0) 0(0.0)
2+ packs per day 1(4.8) 2(4.0) 0(0.0)
Cannabinoids and opiates 2.7 (0.26) 2.5 (0.28)
No 16(76.0) 45(90.0) 41(41.0) 6(100.0) 20(71.0) 25(25.0)
Yes, occasionally (marijuana and hashish) 5(23.0) 5(10.0) 10(10.0) 0(0.0) 8(28.0) 6(6.0)

T - tennis; TT - table tennis; B - badminton; frequencies - f, percentage - %; KW - Kruskall-Wallis test; p - statistical significance for df = 2

related to both high levels of alcohol consumption in  unsurprising that this is reflected in Slovenian athletes.
Slovenia and common alcohol consumption patterns in ~ Furthermore, studies have frequently found that drink-
athletes. With a consumption rate of 14 litres of pure ing patterns in athletes exceed those of the overall
alcohol per capita, Slovenia is among the EU countries  population [33,34]. Both facts likely contribute to the
with the highest rate of alcohol consumption [32]. It is  high incidence of binging in Slovenian racket sports. We

Table 3 Doping factors and differences between sports

MALES FEMALES
T T B K-W (p) T T B K-W (p)

f(%) (%) (%) (%) (%) f(%)
Doping in sport 33 (0.19) 42 (0.12)
I don't think that it is used 5(23.8) 11(22.0) 5(9.8) 1(16.7) 8(28.6) 2(6.5)
Don't know - not familiar 10(47.6) 20(40.0) 22(43.1) 3(50.0) 8(28.6) 10(32.3)
It is used but rarely 2(9.5) 15(30.0) 19(37.3) 2(33.3) 11(39.3) 17(54.8)
Doping is often 3(14.3) 4(8.0) 5(9.8) 0(0.0) 1(3.6) 2(6.5)
Potential doping habits 1.5 (047) 3.2 (0.20)
| do not intend to use doping 11(524)  33(66.0)  29(56.9) 6(100.0)  21(750)  20(64.5)
Not sure about it 3(14.3) 7(14.0) 13(25.5) 0(0.0) 5(17.9) 8(25.8)
I'will use it if it will help me with no health hazard 5(23.8) 7(14.0) 6(11.8) 0(0.0) 1(3.6) 3(9.7)
If assured it will help me no matter to health hazard 2(9.5) 3(6.0) 3(5.9) 0(0.0) 1(3.6) 0(0.0)
Trust in coach regarding doping*
No, | don't trust him/her 13(61.9)  44(88.0) 34(66.7) 5(83.3) 21(75.0) 19(61.3)
Yes 8(38.1) 6(12.0) 17(33.3) 1(16.7) 7(25.0) 12(38.7)
Trust in physician regarding doping*
No, | don't trust him/her 17(81.0)  40(80.0)  31(60.8) 3(50.0) 21(75.0)  18(58.1)
Yes 4(19.0) 10(20.0)  20(39.2) 3(50.0) 7(25.0) 13(41.9)

T - tennis; TT - table tennis; B - badminton; frequencies - f, percentage - %; KW - Kruskall-Wallis test; p - statistical significance for df = 2; * denotes nominal
variables where differences between sports were not calculated
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Table 4 Nutritional supplementation (NS) data (T - tennis; TT - table tennis; B - badminton; frequencies - f, percentage

- %)
MALES FEMALES
T T B T T B
f(%) f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)
Isotonics and vitamins
No 8(38.1) 37(74.0) 32(62.7) 3(50.0) 18(64.3) 6(51.6
Yes 13(61.9) 13(26.0) 19(37.3) 3(50.0) 10(35.7) 15(48.4)
Proteins
No 12(57.1) 45(90.0) 37(72.5) 6(100.0) 26(92.9) 28(90.3)
Yes 9(42.9) 5(10.0) 14(27.5) 0(0.0) 2(7.1) 3(9.7)
Carbohydrates
No 11(52.4) 46(92.0) 45(88.2) 6(100.0) 28(100.0) 31(100.0)
Yes 10(47.6) 4(8.0) 6(11.8)
Recovery supplements
No 21(100.0) 49(98.0) 45(88.2) 6(100.0) 28(100.0) 31(100.0)
Yes 0(0.0) 12.0) 6(11.8)
NS in general
Yes 15(71.4) 14(28.0) 27(52.9) 3(50.0) 11(39.3) 16(51.6)
No 6(28.6) 36(72.0 24(47.1) 3(50.0) 17(60.7) 15(48.4)
Advised by coach to use NS
No 13(46.7) 49(92.9) 40(59.3) 5(66.7) 28(100.0) 29(87.5)
Yes 8(53.3) 1(7.1) 11(40.7) 1(333) 0(0.0) 2(12.5)
Advised by physician to use NS
No 21(100.0) 50(100.0) 46(81.5) 4(333) 26(81.8) 29(87.5)
Yes 0(0.0) 0(0.0) 5(18.5) 2(66.7) 2(182) 2(12.5)
Advised by friend to use NS
No 17(73.3) 47(78.6) 43(704) 6(100.0) 23(54.5) 27(75.0)
Yes 4(26.7) 3(214) 8(29.6) 0(0.0) 5(45.5) 4(25.0)
Self decided to use the NS
No 16(66.7) 38(14.3) 40(59.3) 6(100.0) 23(54.5) 22(43.70)
Yes 5(33.3) 12(85.7) 11(40.7) 0(0.0) 5(45.5) 9(56.3)

T - tennis; TT - table tennis; B - badminton; frequencies - f, percentage - %

have judged the overall high rate of alcohol consump-
tion among athletes, as the more specific explanation
for the drinking behaviour of the population in question.
Various theories have been proposed to explain the link
between sports and alcohol use [35]. Alcohol has been
associated with the rituals of relaxation and celebration
in sport, which has been used to explain the higher inci-
dence of alcohol consumption among athletes. Alcohol
is also associated with risk taking, which might be more
common among athletes than in the overall population
[36,37]. Celebration and risk taking seem to occur most
often after an athletic session, at sport-related social
events, or in the company of other athletes. Post-exer-
cise drinking may be justified by athletes with thoughts
such as ‘Everyone is doing it, ‘I only drink once a week,’
or ‘I can run/sauna it off the next morning.’ In some
cases, binge episodes are romanticised, and the ability to
consume large quantities of alcohol is admired [38].
However, we must emphasise that such a high incidence

of binge drinking is alarming and demands a serious
intervention programme among Slovenian racket sport
athletes.

For cigarette smoking and consumption of opiates and
cannabinoids, the situation appears far better than for
alcohol. Our results show a lower incidence of tobacco
smoking than in the general population (23% of Slove-
nians smoke). The incidence of only a small percentage
of the athletes of both sexes reporting that they are cur-
rent smokers and reports of only occasional drug con-
sumption suggest that this type of substance misuse is
not a serious problem. Because there is evident dissimi-
larity between the previously discussed alcohol con-
sumption patterns and the other two types of substance
misuse studied (cigarette and drug consumption), we
believe that it deserves a more detailed investigation in
the future. At this point, we can only hypothesise that
the athletes studied here follow the previously recog-
nised patterns of SUM in sports worldwide. In short,
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Table 5 sSport (T - tennis; TT - table tennis; B - badminton) specific correlation analysis between ordinal variables for

males
Education Binging Smoking Sport experience Sport status Sport achievement Doping in sport
Age T 0.53*
T 041*
B 0.63*
Binging T 0.09
T -0.11
B -0.49*
Smoking T -0.01 0.34
T -0.21 0.59*
B -0.32% 0.34*%
Sport experience T 0.36 -0.28 -0.14
T 042* 0.05 0.16
B 0.65* -0.26 -0.08
Sport status T 0.07 0.00 -0.0 0.06
T 0.04 0.01 0.03 043*
B 0.20 -0.07 -0.02 031*
Sport achievement T 0.04 -0.07 -0.24 0.26 0.46*
1L -0.08 0.08 -0.02 0.14 0.29%
B 0.06 -0.14 -0.2 0.13 0.40*
Doping in sport T -0.38 0.24 0.1 -0.02 -0.33 -0.33
T -0.01 0.00 0.06 -0.21 -0.1 -0.18
B -0.15 0.05 0.26 -0.080.44* -0.38* -0.25
Potential doping habits T -0.15 0.15 0.29 -0.24 0.20 -0.03 -0.38
T -0.14 0.08 013 -0.13 0.32* -0.09 0.39*
B -0.16 022 0.12 -0.14 023 -0.06 -0.18

* denotes significant correlation coefficients at p < 0.05

substances that ‘do not’ affect sport performance directly
(e.g., alcohol) are consumed far more often than those
thought to affect performance. At the same time, ath-
letes regularly avoid substances thought to impair and
threaten achievement in sport, either by decreasing phy-
sical capacities (e.g. cigarettes) or by putting the athlete
at risk of violating anti-doping codes (e.g., drug con-
sumption) [39,40].

Nutritional supplementation and doping-related
behaviour in Slovenian racket sports

As expected from the precedence in the literature [24],
more than half of the studied athletes reported NS use,
and of all sports included in the study, NS are most
commonly used in tennis. Although we did not study
the issue more specifically, this is most likely related to
the fact that tennis is the most physically challenging
sport of those studied with an average energy expendi-
ture of 7-9 kcal per minute per kilogram of body
weight, which is primarily due to the greater distance
covered in tennis play during bouts of activity. Addi-
tionally, a single tennis match lasts up to three hours
and sometimes takes place in the heat. Of the three

studied sports, tennis is the only one played on an
open court [41]. Tennis tournaments range from 1 to
10 days consecutively. Because regular dietary habits
rarely meet the needs of tennis players [42,43], there is
a clear and relatively well-documented need for nutri-
tional supplementation by players. Sport literature
highlights the need for carbohydrate and isotonic sup-
plementation for tennis players [44], and the athletes
studied here seem to be well aware of this fact. Inter-
estingly, of those tennis players who use nutritional
supplements, more than half were advised to do so by
coaches, which is a much greater percentage than the
other two groups of athletes included in this study.
We will discuss these findings later, together with fac-
tors related to doping.

Contrary to other studies [45], most respondents
reporting current NS use do not tend towards potential
doping usage. A significant proportion of athletes are of
the opinion that doping is practiced in their sport with
no significant difference between sports. Interestingly,
this is in concordance with a 2009 WADA report [21]
that noted similar findings in anti-doping testing
between these sports (0.34%, 0.37%, and 0.47% of
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Table 6 Sport (T - tennis; TT - table tennis; B - badminton) specific correlation analysis between ordinal variables for

females
Education Binging Smoking Sport experience Sport status Sport achievement Doping in sport
Age T 0.75*
i 0.59%
B 0.76*
Binging T 0.78*
T -043*
B -0.01
Smoking T # #
T -0.10 0.19
B 0.09 031
Sport experience T 0.92% 049 #
T 0.52* -0.24 -0.12
B 0.10 0.02 0.07
Sport status T -0.90* -0.69 # -0.82%
T -0.01 0.07 0.15 0.17
B -0.49% -0.22 -0.16 030
Sport achievement T 0.23 0.57 # 0.00 -0.10
T -0.21 0.07 0.17 0.18 0.10
B -045* -0.05 0.03 043* 0.76*
Doping in sport T 043 0.88* # 0.06 -0.32 0.65*
T 042* -0.28 -0.20 0.39* 0.12 -0.09
B -0.09 -0.26 -0.19 -0.44* 013 -0.23
Potential doping habits T i # # # # # #
T 0.05 012 0.28 0.14 0.44* 0.15 013
B 0.05 0.27 0.24 022 -0.07 0.03 -035

* denotes significant correlation coefficientsat p < 0.05; # denotes relationship between variables with no variance and therefore correlation was not calculated

Tobacco
M:13.1%
F:1.5%

Cannabinoids &

Binge drinking

Opiates

. 0,

M:39.3% \I:16.4%
eTen F:21.5%

Figure 1 Concomitant self-reported use of alcohol, nutritional
supplements, tobacco and cannabionoids/opiates and
willingness to use doping. Percentage of reported frequency for
males (M) females (F) with n = 122 and n = 65, respectively, being
the 100%.

Nutritional

supplements
M:45.9%
F:46.2%

M:4.9% |

N\ M:3.3%

- N F3%Willing to

Willing to . &
. use doping

use doping .
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M:6.6% .
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Figure 2 Relationship between self-reported nutritional
supplement use and willingness to use doping. Percentage of
reported frequency for males (M) females (F) with n = 122 and n =

65, respectively, being the 100%.




Kondric et al. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy 2011, 6:27

http://www.substanceabusepolicy.com/content/6/1/27

athletes with adverse analytical findings for badminton,
table tennis and tennis, respectively).

As the belief that doping is practiced in their sport
increases, so does the likelihood of doping behaviour in
table tennis and badminton. However, as stated in the
previous section, the correlation between these two vari-
ables in tennis is probably not statistically significant
solely because of the smaller sample size. Evidently, ath-
letes who more strongly think that doping is used in
their sport are also more likely to use doping themselves
in the future. Because similar findings have recently
been published for powerlifting/weightlifting, dance-
sports and synchronised swimming [28,30,46], athletes’
belief that doping-behaviour is practiced in their sport
should be recognised as a risk factor for doping usage.
Therefore, authorities must pay special attention to this
issue when tailoring anti-doping prevention and inter-
vention programs.

Previous studies have disagreed regarding athletes’
trust in their coaches on the subject of doping. Some
authors have found evidence of athlete trust in their
coaches’ opinions [47], but studies that deal with ath-
letes from the territory of former Yugoslavia regularly
show that subjects do not rely on their coaches’ opi-
nions on this matter [28,30,46]. Therefore, although
worthy of concern, the results of this present study are
somewhat expected. Even more disturbing is the fact
that more than 80% of the tennis and table tennis
players and 60% of the badminton players report not
trusting physicians’ opinions on doping issues. Although
this is not the first time that this problem has been
noted [27], distrust of medical staff on doping issues has
not been studied in detail. From our point of view and
knowing the situation in this region, we believe that it
can be explained as follows. Sports physicians in Slove-
nia are rarely professional sports doctors, but mostly are
temporary involved in sports and, therefore, are only
partially involved (or interested) in the athletes’ training
and overall development. Additionally, sports physicians
are mostly focused on orthopaedic and locomotor inju-
ries in sports and are rarely systematically educated
regarding nutritional supplementation and doping
[48,49]. Consequently, athletes do not consider them to
be reliable, leading to low levels of trust regarding the
information they provide on doping issues. These pro-
blems must not be overlooked because those who trust
physicians’ and coaches’ opinions on doping are less
prone to doping behaviour in the future [50]

Sex differences in SUM

Female athletes are less oriented towards substance con-
sumption than their male peers, but this is almost exclu-
sively restricted to ‘substance misuse’ as previously
noted. Kersey [51] reported a higher proportion of
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anabolic steroid usage in male athletes than in female
(4.2% and 1.2%, respectively), whereas Lorente et al. [52]
found that males were more prone to cannabis usage
with the intention of enhancing performance. Recently,
Sekulic et al. [53] studied SUM in professional ballet
and showed more binge drinking in males, but a higher
incidence of cigarette smoking in females. Meanwhile,
recent studies have found no sex differences in nutri-
tional supplementation [54,55]. All of these findings are
consistent with this study. In short, there was no evident
difference between males and females for nutritional
supplementation (i.e. substance use), while females are
evidently less oriented towards potential doping beha-
viours and alcohol consumption than their male peers
(i.e. substance misuse). Although not compared statisti-
cally, it is evident that females trust their coaches” opi-
nions regarding doping issues more than their male
colleagues, which should be also noted for developing
anti-doping prevention programmes in Slovenia.

Repercussions of the anti-doping policy
Anti-doping policy focuses on preventing selected sub-
stance use in situations where such behaviourhas been
deemed to result in increased athletic performance giv-
ing an unfair advantage. Drugs such as anabolic steroids
that have long lasting effects and are considered ‘train-
ing drugs’ are prohibited both in and out of competi-
tion. Other substances, such as alcohol, marijuana and
opiates, have only an in situ effect on performance and,
thus, are only prohibited in competition. Furthermore,
the detection-based doping policy sanctions athletes if
there is evidence of a prohibited drug in their body
whilst completely disregarding whether the substance
found has any performance-enhancing effect on the
individual. This narrow view fails to address health con-
cerns that might arise from SUM that happens outside
the regulated domain. The main pillars of the current
anti-doping approach are fair play, level playing field
and equal chance; only those substances that violate
these principles are considered with health being sec-
ondary. The detection- and sanction-based approach to
prevent doping reinforces the priority given to protect-
ing the sport instead of protecting the athletes” health.
For anti-doping efforts to be effective there must be
an attempt made to fix the weaknesses but also to
reflect on the core values behind anti-doping. After all,
a substance is banned if it meets any two of the three
criteria: i) being performance enhancing; ii) potentially
dangerous to health; and iii) against the spirit of sports
as defined by the World Anti-Doping Code [56]. Thus
far, the health criteria has not received the emphasis
that should be warranted from the Code, which aims to
ensure ‘athletes’ fundamental right to participate in dop-
ing-free sport and, thus, promote health, fairness and
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equality for athletes worldwide’ (p.11) [56]; although the
Athlete Biological Passport (ABP) is a notable step
towards this aim. The ABP approach not only shows
potential for better detection, but as it uses the same
approach as in medical practice to diagnose disease
based on related biomarkers, the ABP is also inherently
capable of detecting compromising health patterns in
addition to doping by using selected biomarkers [19].

Future anti-doping policies should address the gaps
that currently exist between the testing pool and all ath-
letes including emerging (thus not yet selected for the
testing pool) athletes and those training and competing
at the sub-elite level; A holistic approach to SUM that
considers athletes” substance use behaviour as a whole
should be used [57] in order to prevent doping and pre-
serve not only the integrity of sports but also the ath-
letes” health. Critical analysis of one of the three pillars
of the doping ban, namely the protection of the health
of athletes, points to the health risks inherently present
in elite level sports along with the widespread use of
acceptable substances that can also pose health risks
[58]. Furthermore, that excessive alcohol or social drug
use does not pose infringements upon the anti-doping
rules if their use happens outside of competition is a
concerning phenomenon among athletes [59-61] and
gym patrons [62]. Both experts and athletes concerned
agree that tailored and innovative ways are needed to
deliver relevant information on performance-enhancing
and illicit drugs to athletes and key stakeholders [58,63].

Trust in coaches’ and physicians’ opinions might be
justified as Backhouse and McKenna’s review [64] has
shown that medical professionals, albeit against doping,
possess limited knowledge of anti-doping rules and reg-
ulations. Similarly, Woods and Moynihan [49] found
that less than 10% of the general practitioners (GPs)
surveyed felt adequately prepared to deal with doping
issues despite the fact that almost all also indicated that
GPs have a role in anti-doping. The situation is even
more complex for those working closely with athletes.
Advising athletes on nutritional intake and medication
is central to the work of athletes’ support personnel.
Physicians are in a particularly difficult position owing
to the discrepancy between the anti-doping rules and
their professional code of conduct [65].

The contextualised alcohol consumption and use of
psychoactive drugs evidenced in this paper warrant
further investigation. Such normalised substance use has
been observed elsewhere among athletes [66]. Functional
users of SUM are typically not in contact with health-
care institutions as individuals, nor are they subject to
repercussions as athletes if their consumption falls out-
side the purview of the anti-doping regulations. How-
ever, the need for future research into contextualised,
functional drug use is underscored by the fact that such

Page 11 of 13

a drug consumption pattern, albeit not problematic at
the present, could potentially lead to unrecognised acute
or chronic long-term health and psychosocial conse-
quences. Therefore, a harm reduction approach to dop-
ing should incorporate substances beyond the
Prohibited List as part of the preventive anti-doping
educational effort.

Study limitations

Limitations to generalising these results and the conclu-
sions drawn them arise from the self-reported nature of
the study and relatively small sample sizes for each
sport. First, this investigation is based on subjects’ self-
reports. It canbe argued that subjects might not have
told the truth, especially if they felt uncomfortable.
However, we believe that the testing design (see Materi-
als and Methods) decreased this possibility. Second, we
must note that this study relies on a relatively small
number of subjects sampled from only one country.
However, because previous studies addressing SUM
issues in sports noted the importance of a high propor-
tion of respondents [24,27], we believe that the relatively
small number of subjects did not significantly affect our
conclusions. We studied nearly 100% of all competitive
racket sports athletes in Slovenia. Finally, in some
groups there is an disproportionate number of males
and females (e.g., tennis), and this imbalance certainly
limited statistical calculations. However, this is charac-
teristic of female sports around the world, not only in
Slovenia. Therefore, in the interpretation of these data,
we have paid attention to the sex imbalance and did not
interpret data only with reference to statistical findings,
but also using logic. Owing to the focus in Slovenia in
each discipline, most athletes compete in singles. There-
fore future studies could include athletes from countries
(e.g. India, Taiwan) who specialise in competing in
mixed pairs to evaluate whether the observed sex differ-
ences are reduced when male and female players com-
pete together.

Conclusion
Findings from this study suggest that the most vulnerable
subsample consists of athletes who are highly convinced
that doping is present in their sport. Those with a strong
belief that others in their sport are using drugs might
also believe that it is a necessary practice, which in turn
lead to justification for use, and are more likely to use
doping themselves. At the same time, females are found
to be less oriented toward substance misuse than their
male peers; this is the case for all types of substances we
have studied herein including cigarettes, narcotics, alco-
hol, regular nutritional supplement, and also - doping.
We observed low levels of athletes’ trust in their coa-
ches’ and physicians’ opinions on doping issues. This is
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an issue which should be studied in future because the
underlying cause has not studied so far. Briefly, either
athletes are not convinced of theirs’ coaches’/medics’
expertise regarding doping issues, and/or they do not
believe in their good intentions. It is particularly impor-
tant as previous research has shown that with increased
trust in coaches and physicians, the chance that an ath-
lete will use doping declines.

Substance misuse in sports spreads beyond those that
enhance athletic performance. All of these issues should
be more precisely studied in future and, if appropriately
validated, incorporated into anti-doping intervention
programmes. Similar to contemporary drug prevention
programmes that now include performance-enhancing
drugs that have spread into general population, such as
anabolic steroids, pragmatic anti-doping prevention for
athletes should reach beyond performance-enhancing
effects and consider athletes as individuals who excel in
a sport but also live a life beyond the sporting arena.
Consequently, pragmatic anti-doping policies should be
expanded to incorporate efforts to reduce both social
and health compromising consequences associated with
SUM by athletes alongside the conventional method of
controlling use and the recently emerging approach of
suppressing the supply. This, in turn, would help
address the current anti-doping educational myopia that
solely focuses on substance use in a sporting context
and disregards what athletes do outside of sports.
Whereas the detection-based doping testing must main-
tain this focus, anti-doping educational programmes
have an enormous potential to see the forest from the
trees, reach beyond sports and prevent doping by mak-
ing a positive impact on athletes’ lifestyle choices, out-
come expectations and life-goals.
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Dietary supplementation and doping-related
factors in high-level sailing
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Abstract

Background: Although dietary supplements (DSs) in sports are considered a natural need resulting from athletes’
increased physical demands, and although they are often consumed by athletes, data on DS usage in Olympic
sailing are scarce. The aim of this study was to study the use of and attitudes towards DSs and doping problems in
high-level competitive sailing.

Methods: The sample consisted of 44 high-level sailing athletes (5 of whom were female; total mean age 24.13 +
6.67 years) and 34 coaches (1 of whom was female; total mean age 37.01 + 11.70). An extensive, self-administered
questionnaire of substance use was used, and the subjects were asked about sociodemographic data, sport-related
factors, DS-related factors (i.e., usage of and knowledge about DSs, sources of information), and doping-related
factors. The Kruskal-Wallis ANOVA was used to determine the differences in group characteristics, and Spearman’s
rank order correlation and a logistic regression analysis were used to define the relationships between the studied
variables.

Results: DS usage is relatively high. More than 77% of athletes consume DSs, and 38% do so on a regular basis
(daily). The athletes place a high degree of trust in their coaches and/or physicians regarding DSs and doping. The
most important reason for not consuming DSs is the opinion that DSs are useless and a lack of knowledge about
DSs. The likelihood of doping is low, and one-third of the subjects believe that doping occurs in sailing (no
significant differences between athletes and coaches). The logistic regression found crew number (i.e,, single vs.
double crew) to be the single significant predictor of DS usage, with a higher probability of DS consumption
among single crews.

Conclusion: Because of the high consumption of DSs future investigations should focus on real nutritional needs
in sailing sport. Also, since athletes reported that their coaches are the primary source of information about
nutrition and DSs, further studies are necessary to determine the knowledge about nutrition, DSs and doping
problems among athletes and their support teams (i.e., coaches, physicians, and strength and conditioning
specialists).

Keywords: Nutritional supplementation, Substances, Testing design, Athlete, Coach

Background

Olympic sailing classes were first used in sailing (also
known as yachting) during the 1896 Olympic Summer
Games. Since then, 46 different classes have been used.
As of this writing, 8 Olympic classes are currently used.
Apart from tactical and strategic factors, performance in
Olympic sailing relates directly to the sailors’ ability to
overcome the external forces imposed on the boat. For
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obvious reasons (i.e., competition on the open seas),
studies have examined sailing conditions, and most of
them examined the physiological background of athletes
involved in Laser sailing, the most popular Olympic
class [1-13]. In short, the energy demand is mainly satis-
fied by aerobic metabolism, as indicated by reduced
levels of oxygen uptake (approximately 35% VO2max)
and high heart rates (approximately 75% HRmax). How-
ever, the overall psychophysiological demands of Olym-
pic sailing are most specifically related to sailing
competitions and the consequent training regime.

© 2012 Rodek et al,; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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Official competitions consist of 8 to 14 races, each with
a target time of 60 to 80 minutes, over a 6-day period.
During the competition, the athletes often spend several
hours (often 5 to 7 hours) on the open sea with a limited
supply of food and water while being exposed to differ-
ent climate and weather conditions. Nutrition and hy-
dration are therefore recognized as very important
factors in sailing [13-16], but to the best of our know-
ledge, the problem of dietary supplementation among a
representative sample of sailing athletes has not been
sufficiently addressed.

Nutrition cannot replace an athlete’s genetic potential,
training regime or overall psychosocial preparation, but
the most favorable nutritional strategies have been stud-
ied and have often proved beneficial. In short, optimal
nutrition can reduce fatigue and injuries, promote recov-
ery from injuries [17,18], optimize the human body’s en-
ergy stores, and directly influence athletes’ health status
[19,20]. Athletes and their teams strive for the best and
most convenient nutritional practices to suit the individ-
ual needs of each athlete. In doing so, dietary supple-
ments (DSs), i.e., nutritional ergogenic aids, are valuable
supports for regular nutrition. In a broader view, DSs
are considered “ergogenic aids” because they have the
potential to improve training adaptations and enhance
exercise performance [21]. Consequently, DS usage
among athletes, the rate of which rarely falls below 50%
and sometimes exceeds 90%, is not surprising [22-26].

In the most common description, doping is defined as
the occurrence of one or more anti-doping code viola-
tions, mostly observable by the presence of a prohibited
substance or its metabolites or markers in an athlete’s
specimens [27]. The practice of doping is often related
to serious health problems [28,29] and claimed as poten-
tial causes of death cases in sports [30,31]. Although
DSs should be considered a logical and natural conse-
quence of athletes’ increased physical demands [32,33],
doping is deemed unethical for performance enhance-
ment [34]. However, the sports community is often con-
cerned about DSs being contaminated with doping
substances. Briefly, doping agents (i.e., substances dir-
ectly prohibited by the World Anti-Doping Code) have
been traced in some DSs [35,36]. Such incidences under-
standably raise concerns about DSs in general.

The number and variety of the athletes’ support team
differ considerably from sport to sport, mostly due to fi-
nancial, organizational, and other factors. Nonetheless,
the majority of athletes are most closely connected to
their coaches, and it is not surprising that coaches are
the most important link between athletes and DS use
[37,38].

Because we have found no study that investigated DS
in sailing athletes, the first aim of this study was to
examine DS consumption and attitudes toward DSs
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among high-level Olympic sailing athletes and their coa-
ches (the Croatian National Olympic team for the 2010/
11 season). Because some previous studies recognized
certain relationships between nutritional supplementa-
tion and doping factors (i.e., they noted nutritional sup-
plementation as a certain gateway to doping) [39], we
investigated some specific doping-related factors and the
associations between DSs and doping-related factors in
sailing.

Methods

Participants

We studied 78 subjects, of whom 44 were athletes
(39 males and 5 females; mean age 24.13 + 6.67 years)
and 34 were coaches (33 males and 1 female; 37.01 +
11.70 years). All were members of the Croatian National
Sailing Team. Thirty-one athletes sailed in Olympic sail-
ing classes, while 13 sailed in the intermediate sailing
classes (i.e., sailing classes that are preliminary to the
physically and technically more demanding Olympic
classes). At the time of the study, 28 athletes sailed sin-
gle-crew, while 16 sailed in double-crew boats. All of the
subjects were directly under the patronage of the Cro-
atian Sailing Association and the Croatian Olympic
Committee as potential Olympic candidates or future
Olympic hopefuls, and more than two-thirds of the ath-
letes and 45% of the coaches achieved International
competitive results. The IRB approved the investigation,
and all participants consented prior to participation in
the study.

Instruments

The testing was undertaken using the Questionnaire
of Substance Use (QSU), an instrument that was previ-
ously developed and validated with regard to reliability
(89 - 93% of subjects responded equivalently within
the test-retest design), while the validity was evidenced
by an appropriate level of discriminative validity for
different groups of subjects [40-43]. The basic QSU
includes questions about attitudes toward DSs, doping
factors, sociodemographics, and sport-specific factors.
The sport-specific factors were modified specifically for
sailing as a sport (see Results for more details). The
sociodemographic data included age, sex, and educa-
tional level.

Sports-related factors (sport-factors) included sports
experience (in terms of years involved in sailing), crew
number (one or two), current sailing class (Olympic or
non-Olympic), and sports achievement (sports results
achieved on a 6-point scale from “local competition” to
“medal won at European/World championship in Olym-
pic classes”).

DSs and doping factors were studied through ques-
tions about the subject’s self determined knowledge
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about DSs and doping (two separate questions, self-
assessed on a five-point scale ranging from “I have no
knowledge at all” to “Excellent”), the athlete’s opinion
about doping practices in sailing (4-point scale from “I
do not think doping is used” to “Doping is often used”),
potential doping habits (4-point scale from “I do not in-
tend to use doping” to “I'll use it if assured it will help
me”), trust in coaches regarding doping and trust in phy-
sicians regarding doping (both “Yes-No” questions), the
number of times the participant has undergone doping
testing (four-point scale from “Never” to “More than five
times”), and personal opinion regarding penalties for
doping offenses (five point scale from “Doping should be
allowed” to “Lifelong suspension”). DS wusage was
assessed using the response to one main question (pos-
sible responses were “Yes”, “From time to time”, and
“No”) and separate responses for the consumption of
vitamins and minerals, carbohydrates, proteins, iso-
tonics, recovery supplements, energy bars, and other
DSs. For all of the DSs, we offered four-point scales
(“No”, “Sporadically”, “Often”, “Regularly”). In addition,
we asked the athletes who their primary source of infor-
mation was about DSs (possible answers included coach,
physician, friend, and self), and for those who did not
consume and/or only sporadically consumed DSs, the
reason why they did not use DSs, if applicable (the an-
swer options were “I don’t think it will be useful; I have
a proper diet”; “I don’t have sufficient knowledge to use
DSs”, “The price is too high”, “I don’t think DSs are
healthy”).

Statistics: Counts (frequencies) and proportions were
calculated for all of the data. Because of the measure-
ment levels present in the data, a nonparametric
Kruskal-Wallis ANOVA test was applied to establish dif-
ferences between (a) the athletes competing in the
Olympic classes and those competing in the non-
Olympic classes, (b) single- and double-crew athletes,
and (c) athletes and coaches for each of the ordinal vari-
ables. Analysis of variance (ANOVA) was used to deter-
mine differences in parametric variables (age, sport
experience) between groups. Spearman’s rank-order cor-
relation was calculated for sport factors, sociodemo-
graphic variables, DSs and doping factors (only for
ordinal variables). Separate correlation analyses were
performed for coaches and athletes. A logistic regression
was performed to determine the independent impact of
the sociodemographic factors (age, education) and sport
factors (crew number, sailing class, competitive achieve-
ment, sport experience) on DS usage. A multiple model
was built using all six variables, and the criterion vari-
able (DS usage) was dichotomous (DS nonusers vs. DS
users). More precisely, for the purpose of the logistic re-
gression calculation, the athletes who reported “Yes” and
“From time to time” for their DS usage were grouped as
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“DS users”; otherwise, they were categorized as “DS
nonusers”.

A statistical significance level of 95% (p < 0.05) was ap-
plied. Statistical analyses were performed using Statistica
Version 10 (Statsoft, Tulsa, OK, USA).

Results

The athletes and coaches judge their personal knowledge
about nutrition and DSs as average in most cases. More
than 77% of the athletes consume some type of DS, and
38% do so on a regular basis. Coaches are well aware
about DS practice of the athletes. Although the data are
not presented separately in the tables, all five of the fe-
male athletes use DSs regularly. More than half of the
athletes rely on their coaches’ and/or physicians’ opi-
nions about DS and doping issues, but less than one-
fourth of the athletes list their coach and/or physician as
their primary source of information on DSs and doping,
and almost 50% of the athletes and coaches state that
the majority of their knowledge about these issues
comes from self-education (Table 1).

The self-determined knowledge regarding doping
issues tends to be below average, with no significant dif-
ferences between athletes and coaches. Athletes and coa-
ches share opinions about the occurrence of doping in
sailing, and one out of three believe that doping occurs
to some extent. Opinions about penalties for doping
offences tend to favor rigid penalties, including lifetime
suspension from competition. The likelihood of doping
is low among the study respondents, and only one
athlete declare that he/she was likely to try doping in
the future. Sixty percent of athletes recognized doping
as an issue of fairness and not primarily as a health-
threatening behavior, and there is no significant differ-
ence between athletes and coaches in any of the studied
doping factors. The Olympic crews were more fre-
quently tested for doping and report a lower likelihood
of doping than their non-Olympic peers (Table 2).

Vitamins and minerals are the most frequently used
dietary supplements, followed by proteins (amino acids),
isotonics and energy bars (Table 3).

More than 13% of the athletes use five or more DSs,
and the main barriers to DS use vary between athletes
(Figure 1).

DS use is less frequent among older athletes and those
who achieved higher-level competitive results, while
those who achieved greater competitive success were
tested more often for doping. The frequency of doping
testing is negatively related to DS use. Self-reported
knowledge about doping is correlated with self-reported
knowledge about nutrition and DSs (Table 4).

A logistic regression analysis reveals that “crew num-
ber” is the single significant predictor of DS usage
among the factors, and this single-variable model is the
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Table 1 Dietary supplement - nutrition factors and Kruskal-Wallis differences between studied groups
A C KW (0] NO KW (q] c2 KW
f(%) f(%) (p) f(%) f(%) (p) f(%) f(%) (p)
Self-determined knowledge on nutrition and dietary supplements
I have no knowledge (1) 2(4.5) 0000 0.12(0.73) 0(0.0) 2(154) 0.5 (048) (6.9) 000.0) 0.15 (0.69)
Poor (2) 9(20.5) 11(324) 7(226) 2(154) 6(20.7)  3(20.0)
Average (3) 22(500) 15(44.1) 16(51.6) 6(46.2) 12(41.4) 10(66.7)
Good (4) 10(22.7)  6(17.6) 7(226) 3(23.) 8(276) 2(13.3)
Excellent (5) 1(2.3) 2(5.9) 1(32)  0(0.0) 1(34) 0(0.0)
Consumption of the DS*
No (1) 10(22.7)  8(235) 151(022) 8(258) 2(154) 163 (020) 9(31.0) 16.7) 09 (0.34)
Yes. but not regularly (2) 17(386)  6(17.6) 13(41.9) 4(30.8) 9(31.0)  8(53.3)
Yes. regularly (3) 17(386) 20(58.8) 10(32.3)  7(53.8) 11(37.9)  6(40.0)
Trust in coaches regarding DS
Yes 26(59.1) 19(61.3) 4(30.8) 15(51.7)  11(73.3)
No 18(40.9) 12(38.7)  9(69.2) 14(483)  4(26.7)
Trust in physicians regarding DS
Yes 24(54.5) 19(61.3) 5(38.5) 15(51.7)  9(60.0)
No 20(45.5) 12(38.7) 8(61.5) 14(483)  6(40.0)
Primary source of information on DS
I have no knowledge on this problem 6(136)  7(20.6) 2(6.5) 4(30.8) 517.2) 1(6.7)
Coach 10(22.7)  8(23.5) 10(32.3)  0(0.0) 5(17.2)  5(333)
Formal education (school. professional seminars. etc)  7(159)  4(11.8) 2(6.5) 5(38.5) 5(17.2)  2(133)
Self-education (Internet. literature. booklets. etc.) 21(47.7)  15(44.1) 17(54.8) 4(30.8) 14(483)  7(46.7)

LEGEND: A - athletes; C

about DS usage of their athletes.

only significant logistic model built (p < 0.05). The model
(Y=-1.042 + 1.841 * X) successfully classified 67% DS
users and 32% DS nonusers, indicating that single crews
as more inclined to DS usage (OR: 1.4-2.2).

Discussion

In the following text we will discuss the findings we have
judged to be the most important with regard to study
aims and topics that have not been previously investi-
gated (i.e., types of DSs consumed, opinions about dop-
ing in sailing). Therefore, the discussion will focus on
DS use habits in conjunction with DS-related factors
and doping likelihood.

Our data revealing that 70% of sailing athletes are DS
users support figures of other studies which have
reported that the percentage of supplement users ranges
from 60% to 93% [22-26,44,45]. Therefore, although the
previous studies did not assess DS use the way we did
(i.e., previous studies examined DS habits on a nominal
“yes-no” scale, while we used a ordinal scale; see the
tables for more details), our findings that 38% of athletes
used DSs occasionally and an additional 38% used them
regularly are among the highest reported prevalence of
DS use among athletes. Given the characteristics of

- coaches; O - Olympic class athletes; NO - Non-Olympic class athletes; C1 - single crew; C2 - double crew; frequencies - f, percentage -
%; KW - Kruskall-Wallis test; p — statistical significance for df = 1; number in parentheses presents ordinal values for each ordinal variable; *

coaches were asked

sailing and the associated training and competition (see
Introduction and following text for details), such a rela-
tively high incidence is expected.

The reasons why vitamins, minerals and isotonic
(electrolyte) drinks are consumed in most cases, and
why most athletes use them regularly, are related to the
characteristics of the sport of sailing. Both competitions
and training of sailing often last for more than 5 hours.
The athletes are regularly far away from the coast, and
they wear sailing suits made of neoprene and latex
materials that do not allow regular perspiration. It has
already been noted that most of the sailing athletes are
in a negative fluid balance after racing (mean loss for
males: - 2.1%; for females: - 0.9%) [14]. In addition,
Croatia is a Mediterranean country with a temperature
ranging from 15 to 30 degrees Celsius (from March
through the end of September, when most sailing
occurs), and it is clear that adequate rehydration is diffi-
cult to achieve without isotonic drinks. Because hot-
cold and dry-wet changes are common (i.e., weather
conditions can change considerably during a single
training session) and frequent travel is required (ie.,
when the athletes are not at home), athletes’ diets are
unintentionally incomplete, daily multivitamin/mineral
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Table 2 Doping factors and Kruskal-Wallis differences between studied groups
A C KW 0o NO KW c1 C2

f(%) f(%) (p) f(%) f(%) (p) f(%) f(%)
Trust in coaches regarding doping
Yes 21(47.7) 16(51.6)  5(38.5) 12(414)  6(40.0)
No 23(52.3) 15(484) 8(61.5) 17(58.6)  9(60.0)
Self determined knowledge on doping
I have no knowledge (1) 409.1) 129) 0.07 (0.8) 2(6.5) 0(0.0) 3.7(0.06) 3(10.3) 16.7) 0.3 (0.59)
Poor (2) 16(36.4) 13(38.2) 10(32.3)  2(154) 11(379)  5(33.3)
Average (3) 14(31.8) 14(41.2) 9(29.0) 6(46.2) 931.0) 5(333)
Good (4) 9(20.5) 5(14.7) 9(29.0) 5(385) 5(17.2)  4(26.7)
Excellent (5) 12.3) 129 13.2)  0(0.0) 134)  0(0.0)
Trust in physicians regarding doping
Yes 30(68.2) 23(742)  7(53.8) 17(58.6)  9(60.0)
No 14(31.8) 8(25.8) 6(46.2) 12(414)  6(40.0)
Testing on doping
Never (1) 24(54.5) 14(45.2) 10(76.9) 4.50 (0.03) 19(65.5) 5(33.3) 4.39 (0.04)
Once or twice (2) 8(18.2) 6(194) 2(154) 5(17.2)  3(20.0)
2-5 times (3) 6(13.6) 5(16.1) 1(7.7) 2(6.9)  4(26.7)
More than 5 times (4) 6(13.6) 6(19.4) 0(0.0) 3(10.3)  3(20.0)
Doping in sailing
I don't think that it is used (1) 11(25.0)  9(26.5) 0.13(0.72) 7(226) 4(30.8) 043 6(20.7)  5(33.3) 0.72 (0.39)
Don't know - not familiar (2) 18(40.9) 15(44.1) 13(41.9) 5(385) (0.51) 16(55.2)  2(13.3)
It is used but rarely (3) 1227.3)  8(23.5) 8(25.8) 4(30.8) 6(20.7)  6(40.0)
Doping is often (4) 3(6.8) 2(5.9) 3(9.7) 0(0.0) 134) 2(133)
Personal opinion about penalties for doping offenders
Lifelong suspension (1) 8(182) 5(14.7) 0.3 (0.58) 5(16.1)  3(23.1) 039 (085 8(27.6) 0(0.0) 0.18 (0.67)
First time milder punishment. second 17(386) 18(52.9) 14(452)  3(23.1) 8(27.6)  9(60.0)
time - lifelong suspension (2)
Suspension for couple of seasons (3) 13(29.5)  8(23.5) 10(32.3)  3(23.1) 8(276) 5(33.3)
Financial punishment (4) 5(114) 1(29) 2(65)  3(23.1) (13.8) 1(6.7)
Doping should be allowed (5) 1(2.3) (5.9 0(0.0) 1(7.7) (34) 0000
Potential doping habits
If assured it will help me no matter to health hazard (1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 9.07 (0.01) (0.0) 0(0.0) 0.23 (0.63)
I will use it if it will help me with no health hazard (2) 12.3) 0(0.0) 1(7.7) (0.0) 1(6.7)
Not sure about it (3) 7(15.9) 2(6.5)  5(38.5) 6(20.7) 1(6.7)
I do not intend to use doping (4) 36(81.8) 29(93.5) 7(53.8) 23(79.3) 13(86.7)
The main problem of doping
Doping is mainly health-threatening behavior 17(38.6) 17(50.0) 10(32.3)  7(53.8) 13(44.8) 4(26.7)
Doping is mainly against fair-play 26(59.1) 17(50.0) 21(67.7)  5(38.5) 15(51.7) 11(73.3)
Doping should be allowed 12.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 1(34) 0(0.0)

LEGEND: A - athletes; C — coaches; O - Olympic class athletes; NO - Non-Olympic class athletes; CT - single crew; C2 - double crew; frequencies - f, percentage -
%; KW - Kruskall-Wallis test; p — statistical significance for df = 1; number in parentheses presents ordinal values for each ordinal variable.

supplementation has been recognized as an “insurance
policy” for health promotion and disease prevention
[46].

Although most vitamin supplements combine several
of the most important minerals and microelements, our
results showed that mineral consumption is mostly
confined to magnesium (Mg) supplementation. The

background of such practices will be briefly explained
from the perspective of an “insider” in sailing (i.e., one
of the authors is directly involved in competitive sailing),
and it is mostly related to muscle cramps and problem
of constipation. The sport of sailing combines static and
dynamic muscular endurance, and leg cramps frequently
occur, especially during prolonged competitions (see
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Table 3 Dietary supplement consumption in studied groups
A (o) c2

f(%) (%) f(%)
Vitamins and minerals
No 22(50.0) 13(41.9) 7(46.7)
Rarely 4(9.1) 1(3.2) 2(13.3)
Occasionally 12(27.3) 11(35.5) 3(20.0)
Often 6(13.6) 6(19.4) 3(20.0)
Specific vitamins
C vitamin (rarely) 10(22.7)
C vitamin (occasionally) 3(6.8)
C vitamin (often) 7(15.9)
E vitamin (occasionally) 2(4.5)
Specific minerals
Magnesium (rarely and occasionally) 20(45.5)
Iron (occasionally and often) 6(13.6)
Calcium (rarely and occasionally) 6(13.6)
Carbohydrates
No 29(65.9) 20(64.5) 11(73.3)
Rarely (sporadically) 7(15.9) 4(12.9) 4(26.7)
Occasionally 4(9.1) 4(12.9) 0(0.0)
Often 4(9.1) 3(9.7) 0(0.0)
Proteins/Amino acids
No 26(59.1) 17(54.8) 10(66.7)
Rarely (sporadically) 3(6.8) 1(3.2) 1(6.7)
Occasionally 12(27.3) 10(32.3) 4(26.7)
Often 3(6.8) 3(9.7) 0(0.0)
Isotonic drinks
No 25(56.8) 15(484) 9(60.0)
Rarely (sporadically) 4(9.1) 2(6.5) 0(0.0)
Occasionally 12(27.3) 11(35.5) 5(33.3)
Often 3(6.8) 3(9.7) 1(6.7)
Combined recovery supplements
No 25(56.8) 15(48.4) (333)
Rarely (sporadically) 10(22.7) 8(25.8) 7(46.7)
Occasionally 8(18.2) 8(25.8) 3(20.0)
Often 12.3) 0(0.0) 0(0.0)
Energy bars
No 19(43.2) 12(38.7) 4(26.7)
Rarely (sporadically) 8(18.2) 6(19.4) 4(26.7)
Occasionally 17(38.6) 13(41.9) 7(46.7)
Often 0(0.0) 0(0.0) (0.0)
Something else*
Echinacea 4(9.1)
Propolis 2(4.5)
Spirulina 3(6.8)
L carnitine 12.3)
Other 3(6.8)

LEGEND: A - athletes; O - Olympic class athletes; NO - Non-Olympic class athletes; C1 - single crew; C2 - double crew; frequencies - f, percentage -

* percentage is calculated for all athletes.

%;
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Non-users

42%

supplements (for non-users and sporadic users).

6+
9%

(including sporadic users)

not healthy
21%
(9% of all)
2
15% expensive
17%
(7% of all)

Figure 1 Athletes’ self-reported use of different dietary supplements (for dietary supplement users), and reasons for not using dietary

no need for DS
35%
(15% of all)

don't have knowledge
27%
(11% of all)

Introduction for details about the organization of the
main competitions in sailing). Mg is considered valuable
for the treatment of muscle cramps in general and not
only in sports [47-49], and some of the sailing athletes
follow such practice. Additionally, Mg (magnesium
oxide) is a known medical treatment for functional con-
stipation [50]. Although constipation is generally very
rare among athletes in general, it is a known concern
among competitive sailors. Most often, the athletes and
coaches are responsible for transporting their gear by ve-
hicle, and during travel, constipation is not unusual. This
is not surprising because under such circumstances, all
five of the main causes of constipation [51] are present:
“fiber-deprived food”(i.e., sandwiches), inactivity (i.e.,
prolonged sitting), lack of liquid (i.e., drinking increases
the need to urinate, which is obviously a problem while
driving), ignoring the urge to go to the toilet, and stress
(because of the upcoming competition). Although we

did not study it systematically, our experience is that
acute Mg supplementation effectively solves the problem
of constipation, and such supplementation is known
practice among the sailing athletes who participated in
our study.

Our findings of a negative relationship between age
and supplement use are in clear disagreement with pre-
vious studies, which in most cases noted more frequent
DS consumption among older athletes [22,45,52]. The
most probable reason for this inconsistency is the age of
the subjects. Sailing is a sport where athletes of advanced
age can compete at high levels. Therefore, the mean age
of our subjects was 24 years, and 20% of the athletes were
older than 30 years. Our colleagues [22,45,52] who
reported a higher rate of DS usage among older athletes
studied younger subjects (from 16.6 to 21.2 years of age)
than we did. This most likely explains why we found a
numerically low but significant negative relationship

Table 4 Correlation analysis between ordinal variables for athletes

Sport Knowledge on  Knowledge on Consumption of Testing on Doping in Penalties for
achievement nutrition and DS doping the DS doping sailing doping
Age 041*
Sport experience 0.48*
Sport achievement -
Knowledge on nutrition and DS -0.01 -
Knowledge on doping 0.09 0.58* -
Consumption of the DS -0.32% -0.19 -0.27 -
Testing on doping 0.67* 0.25 031* -047* -
Doping in sailing 0.30 0.04 0.08 -0.15 -0.21 -
Penalties for doping 0.13 -0.03 0.07 0.10 0.12 -0.21 -
Doping likelihood -0.04 0.16 0.16 -0.04 0.19 -0.05 -0.18

LEGEND: * denotes significant correlation coefficients at p < 0.05.
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between competitive achievement and DS usage. In
short, older athletes (i.e., those who consume fewer DSs)
are more likely to achieve higher-level competitive
results (i.e., they have had more chances to win medals
at advanced levels of competition).

Sailing in a single crew is the only factor that signifi-
cantly predicts more frequent DS use (note that we
included all sociodemographic and sport-related factors
in logistic regression, as potential predictors of DS use).
The background for such a finding will be briefly dis-
cussed. Sailing is known to be a “tactical sport”, espe-
cially during low wind speed conditions. During high
wind speed conditions, the energy demands of sailing in-
crease [6]. For double crews, the boat and the gear are
generally larger than for single crews; however, this dif-
ference mostly adds to the tactical and technical
demands of the sport and not to the physical demands.
It can be said that the overall physical demand on each
member of the double crews is lower than the physical
demand on the athletes who compete in a single crew
[53], which results in lower DS consumption among
double crews.

The likelihood of doping among Croatian competitive
sailors is relatively low and is lower than that reported
previously for other athletes from the former Yugoslavia
[42,43,54,55]. The reason for such encouraging findings
is most likely related to the facts that (I) sailing is a sport
that has not been contaminated by doping [56], while
(II) sailing athletes we have studied do not believe that
doping occurs in sailing. The later is especially import-
ant knowing that the belief that doping persists in a par-
ticular sport is the most significant risk-factor for future
doping behavior [43].

In some recent studies, nutritional supplementation
was found to be a potential gateway to doping [39]; how-
ever, the findings seem to be sport-specific and most
likely culturally specific, as other studies concluded the
opposite (i.e., that there is a higher likelihood of poten-
tial doping behavior in DS nonusers) [43]. Mostly be-
cause of the very low doping likelihood (i.e., only one
sailing athlete reported possibly engaging in doping be-
havior in the future but only if convinced that there
would be no health-related consequences), we could not
study the problem more specifically and therefore can-
not support either of the two opposing findings regard-
ing the influence of current DS practice on the
likelihood of doping.

With regard to nutrition, DSs and doping, the athletes’
trust in their coaches is absolutely crucial, mostly be-
cause of the possible misinterpretations and misunder-
standings related to DSs and doping [57]. Furthermore,
nutrition and DSs are long-term investments in the ath-
letes” development, and the effect of proper dietary
habits and DS consumption is difficult to observe in the
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short term. Studies that investigate the issue of athletes’
trust in their coaches regarding DSs and doping in our
territory (former Yugoslavia) are generally disappointing,
and trust in coaches regarding DS and doping is rarely
reported in more than 40% of studied athletes [42,43].
Therefore, we find it encouraging that “only” 40% of sail-
ing athletes do not trust their coaches regarding DSs
and that 50% do not trust them regarding doping. Inter-
estingly, the relatively high percentage of sailors who rely
on their coaches’ advice about DSs and nutrition is not
related to the number of the athletes who declared their
coaches as the primary source of information on nutri-
tion and DS. The finding of 22% sailing athletes who sta-
ted that their coaches are the first source of information
on these topics is lower than those presented previously
for other countries [37,38]. Because an almost equal pro-
portion of coaches and athletes reported “self-education”
as the main source of their DS and nutrition knowledge,
it is logical to conclude that sailing athletes and coaches
essentially learn about these topics together.

The issue of “self-education” in nutrition and DS use
deserves special attention. We must stress that although
understandable (i.e., until approximately 20 years ago,
sports nutrition was not systematically studied and
reported as a valuable support to sports achievement,
and therefore it was rarely included into formal educa-
tional systems), self-education can be particularly danger-
ous, especially with regard to the dissemination of
incorrect information. Like training and/or sports gear,
nutrition and DS use are efficient only in so far as they
are appropriately chosen (with regard to the athlete’s spe-
cific needs) and adequately consumed (with regard to
amount, frequency and timing). In addition to the poten-
tial lack of efficiency if used incorrectly, it is important to
note that the inadequate selection and consumption of
DSs and polypharmaceuticals can lead to serious health
problems [58]. The main problem is the possible dissem-
ination of incorrect information that is not supported by
research and practice. This problem directly relates to
the previously stated need for DSs and knowledge of
DSs. We believe that the interrelationship between these
two factors is an indicator of the appropriateness and,
consequently, the potential benefits of DSs.

An important aspect of this investigation was the aim
of identifying potential differences in DS use and doping
factors between athletes and their coaches. Therefore,
the coaches were asked questions similar to those the
athletes answered. The idea was to determine (I)
whether the coaches are informed about the athletes’ DS
use, (II) whether there is a difference between athletes
and coaches regarding their opinions about doping in
sailing, and (III) whether the opinions of the athletes
and coaches regarding potential doping behavior are
similar. As far as our study design allows us to
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determine, it seems that (I) coaches are well informed
about their athletes’ DS practices, (II) athletes and coa-
ches share the same opinions about doping in sailing,
(IIT) athletes and coaches have similar attitudes about
potential doping behavior, and (IV) there is no signifi-
cant difference between athletes and coaches with regard
to self-reported knowledge regarding doping and nutri-
tion. It seems that the specific characteristics of sailing
(e.g., traveling and living together) lead to a very close
coach-athlete relationship in which the obligations of
one side are the rights of the other, and any type of
knowledge is shared between them. Under such condi-
tions, it is difficult to imagine that coaches would not
know what DSs their athletes are consuming.

Study limitations

The limitations of these results and the conclusions
drawn from them stem mostly from the self-reported
nature of the study data and the fact that we studied
relatively small sample from only one country. First, this
investigation is based on the subjects’ self reports. The
subjects might not have told the truth, especially if they
felt uncomfortable. However, we believe that the testing
design (see Materials and methods) and experience
gained from previous studies decreased this possibility.
Second, we must note that this study relies on subjects
sampled from only one country; therefore, any generali-
zations are questionable. However, because Croatia’s ex-
cellence in this sport is widely recognized and because
we studied all of the subjects we intended to include in
the study (the entire National team, a 100% response
rate), we believe that although the data presented and
discussed in this study are not the final word on the sub-
ject, they should be considered a significant contribution
to the knowledge in the field. Finally, one of our aims
was to compare athletes and coaches’ opinions about
and attitudes toward DSs and doping, but we were un-
able to do so accurately because of the need for an an-
onymous investigation. In other words, we could not
compare each athlete’s responses to those of his/her
coach.

Conclusion

Although the high frequency of DS usage among sailing
athletes can be explained by the characteristics of the
sport (i.e., athletes being on the open sea for several
hours, challenging weather conditions, and long drives),
there is a need for further investigation of the exact nu-
tritional needs of those athletes. Such an analysis will
not only provide more detailed insight into the real nu-
tritional value and necessity of DSs but also prevent pos-
sible misuse and overconsumption of DSs. Additionally,
the results clearly highlight the need for a precise ana-
lysis of the differences between single and double crew
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members in real sailing conditions, especially with re-
gard to physiological background and eventual nutrient
deficiencies.

In addition to the opinion that DSs are useless, a self-
declared “lack of knowledge about DSs” was found to be
an important reason for avoiding DSs. Therefore, future
studies should seek out precise information about ath-
letes” knowledge of nutrition, DSs and doping problems
in sailing. In doing so, special attention should be paid
to supporting team members (coaches, physicians, ath-
letic trainers, strength and conditioning specialists) and
their knowledge, as the athletes reported that coaches
are the primary source of information about nutrition
and DSs. Because our ability to investigate this variable
was seriously limited (i.e., due to the problem of ano-
nymity, we could not compare each athlete with his/her
coach), future studies should focus on this problem
using some specific testing designs which will not influ-
ence the anonymity but will more accurate assure com-
parison between athletes and their coaches (ie., by
testing athletes and coaches anonymously but asking
them to use paired codes as identification).
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