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      Ο άνθρωπος στην αρχή της ζωής του ασχολείται με το σώμα 

του και σχεδόν καθόλου με την ψυχή του. Αργότερα ασχολείται 

κυρίως με την ψυχή του και πολύ λίγο με το σώμα του  και αυτό 

για συντήρηση. Όλοι θέλουμε την αιώνια νεότητα. Σαν νέοι δεν 

μας φτάνουν αυτά που φυσιολογικά στην ακμή του το σώμα 

προσφέρει, αλλά θέλουμε ακόμα περισσότερα, να γίνουμε 

υπεράνθρωποι, με υπερφυσικές δυνάμεις, να είμαστε 

υπερβολικά δυνατοί με εξαιρετικά μεγάλη αντοχή (κι ας είναι 

σε όλους γνωστό ότι η σωματική ρώμη συνήθως δεν 

συνδυάζεται με την  πνευματική). 

     Εάν τα παραπάνω είναι για όλους ποθητά για αυτούς που 

ασχολούνται με τον πρωταθλητισμό είναι απαραίτητα. 

Πρωταθλητισμός σημαίνει δύναμη, αντοχή, νίκη του αντιπάλου 

(1-4). Σήμερα δε που ο πρωταθλητισμός μπορεί να συνδυαστεί 



και με λαμπρή καριέρα, άφθονο χρήμα και δόξα ή ακόμα και με 

ευκολότερη εισαγωγή στην Τριτοβάθμια εκπαίδευση!!, όπως 

είναι ευνόητο είναι πολύ εύκολο να παρασυρθεί κανείς σε 

λιγότερο ή περισσότερο βλαβερά για την υγεία μέσα μια και 

μπορεί άλλοι να μίσησαν το χρήμα και άλλοι τη δόξα και τα δύο 

όμως κανείς. Έτσι, με τη σκέψη στα ρεκόρ υπεράνθρωπων, 

αρχίζει το πρόβλημα της δημόσιας υγείας που λέγεται Ντόπινγκ 

(5-9). 

 

ΤO  ΝΤΟΠΙΝΓΚ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ 
       

        Η χρησιμοποίηση διαφόρων ουσιών και μεθόδων, πριν από τη 

συμμετοχή σε αγώνες, με στόχο τις καλύτερες επιδόσεις, ήταν γνωστή 

από την αρχαιότητα (10-12). Ίσως ο πρώτος που παρότρυνε για 

“ντόπινγκ” να ήταν ο Όμηρος με την φράση του « αείν επικρατείν και 

υπείροχον έμμεναι άλλων». Σε κείμενα του Πυθαγόρα, Ιπποκράτη, 

Αριστοτέλη,  αναφέρεται η χρήση διαφόρων βοηθημάτων για την αύξηση 

της απόδοσης.    

        Οι αρχαίοι πρόγονοί μας έτρωγαν λάδι, σύκα, μεγάλες ποσότητες 

κρέατος και άλλα πολλά. Στη ρωμαϊκή εποχή, όπως φαίνεται από κείμενα 

του Διοσκουρίδη, Φιλόστρατου, Γαληνού, Ορειβάσιου κ.τ.λ. 

χρησιμοποιούσαν άλλες μεθόδους. Από τις πιο ενδιαφέρουσες ήταν η 

βρώση κόκορα που είχε νικήσει σε κοκορομαχία, η χρήση ιδρώτα αθλητή 

αναμεμιγμένου με σκόνη (ρύπος), αλλά και υγρασίας από αγάλματα 

πρωταθλητών !!.  

Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι στην ελληνορωμαϊκή εποχή 

υπήρξαν εξέχουσες μορφές που έγραψαν κείμενα κατά του 



έντονου πρωταθλητισμού. Επίσης υπάρχουν αναφορές για τις  

βλαβερές συνέπειες της χρήσης διαφόρων ουσιών όπως και την 

απόκλιση από το υγιεινό μεσογειακό διαιτολόγιο. Ο Ιπποκράτης 

πίστευε ότι η σωματική υγεία δεν έχει καμία σχέση με τη μυϊκή 

δύναμη. Οι απόψεις του Αριστοτέλη για τον πρωταθλητισμό 

αλλά και ειδικότερα για τις παραμορφώσεις που προκαλεί, 

κάνοντας τους ανθρώπους να μοιάζουν με ζώα, είναι γνωστές. 

Τέλος ο Γαληνός φαίνεται ότι εκτιμούσε πολύ περισσότερο τα 

ψυχικά χαρίσματα από τα σωματικά.  

Στην πρώτη σύγχρονη Ολυμπιάδα είναι γνωστό ότι υπήρξε 

περίπτωση ντόπινγκ (13). Επίσης είναι γνωστό ότι στις 

επόμενες διοργανώσεις οι εθνικές επιτυχίες χρησιμοποιήθηκαν, 

από ορισμένες χώρες, για πολιτικούς σκοπούς.  Στην περίοδο 

του ψυχρού πολέμου το ντόπινγκ αποτέλεσε ένα ακόμη μέσο 

αντιπαράθεσης μεταξύ  Ανατολικού και Δυτικού μπλοκ. Από  

πρόσφατες αποκαλύψεις φάνηκαν επίσημα οι διαστάσεις που 

είχε πάρει το κρατικό ντόπινγκ το οποίο επέβαλαν οι αθλητικές 

ομοσπονδίες στην Ανατολική Γερμανία (14,15)  

       Όλα αυτά τα χρόνια οι αθλητές χορών όπως ΗΠΑ, Ρωσία, 

Κίνα, Ανατολική Γερμανία, Αγγλία, Γαλλία μονοπωλούσαν τα 

μετάλλια, με απίστευτες επιδόσεις. Υπάρχουν ρεκόρ που έχουν 

επιτευχθεί πριν από είκοσι χρόνια, από αποδεδειγμένα 

ντοπαρισμένους αθλητές, τα οποία ισχύουν μέχρι σήμερα. Με 

την πάροδο των χρόνων  η χρήση του ντόπινγκ επεκτάθηκε και 

σε άλλες χώρες, παίρνοντας έτσι ανεξέλεγκτες  διαστάσεις 



παγκόσμια. Όλα αυτά οφείλονται στην εμπορευματοποίηση του  

ελίτ πρωταθλητισμού που κάνει τις διακρίσεις και τα μετάλλια 

να συνδέονται άμεσα με χορηγούς, διαφήμιση, κρατικές 

επιχορηγήσεις, επαγγελματική αποκατάσταση κ.τ.λ. και τον 

καθαρό πρωταθλητισμό να μοιάζει ρομαντικό κατάλοιπο του 

παρελθόντος (16-18). Φαίνεται ότι οι περισσότεροι από τους 

αθλητές που διακρίνονται, ιδίως σε συγκεκριμένα αθλήματα, 

χρησιμοποιούν κάποιου είδους ντόπινγκ που άλλοτε γίνεται 

αντιληπτό και άλλοτε όχι (19-21). Ίσως αυτός να είναι και ο 

λόγος για τον οποίο χώρες που άλλοτε πρωταγωνιστούσαν στις 

μεγάλες διοργανώσεις όπως η Αγγλία, η Γερμανία δείχνουν  

στις μέρες μας λιγότερο ενθουσιασμό και ενδιαφέρον.  

 
 

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΝΤΟΠΙΝΓΚ  

 

        Από τα  φαρμακευτικά σκευάσματα, τις  ουσίες και τις μεθόδους 

που χρησιμοποιούνται στις μέρες μας, άλλες είναι γνωστές από παλιά 

ενώ άλλες αποτελούν πρόσφατα επιτεύγματα των εργαστηρίων. Το τι θα 

χρησιμοποιηθεί αύριο μπορεί ακόμα να μην είναι γνωστό ή και το αύριο 

να είναι εχθές, μια και όπως αναφέρεται, αν αφήσουμε τα πράγματα έτσι 

όπως έχουν, το ντόπινγκ θα βρίσκεται πάντα ένα ή περισσότερα βήματα 

μπροστά (22-24).     

 Αναφέρονται  παρακάτω οι κυριότερες κατηγορίες.  

 

 



1. Συμπληρώματα Διατροφής – Πολυβιταμινούχα Σκευάσματα : 

Η χρήση τους είναι ευρύτατα διαδεδομένη όχι μόνο στους αθλητές 

αλλά και σε διάφορες άλλες κατηγορίες ανθρώπων που δεν έχουν σχέση 

με τον αθλητισμό. Η λήψη των ουσιών αυτών, αν και δεν είναι επαρκώς 

τεκμηριωμένο, θεωρείται  ότι έχει ευεργετική επίδραση στους 

αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς, προστατεύοντας έτσι από τη  φθορά, το 

γήρας και διατηρώντας το σφρίγος και την ομορφιά. Επίσης 

διαφημίζονται οι ευεργετικές τους επιδράσεις στην κόπωση και την 

τόνωση της άμυνας. Στους μαθητές-φοιτητές υπόσχονται  μεγαλύτερη 

αντοχή στο διάβασμα. Στις μεγαλύτερες ηλικίες,  βελτίωση της γενικής 

κατάστασης. Πιστεύεται επίσης ότι μπορεί να χρησιμοποιηθούν  ακόμα 

και για την βελτίωση των σεξουαλικών επιδόσεων. Σε ότι αφορά το 

κυκλοφορικό σύστημα, εδώ και πολλά χρόνια, υπάρχει πληθώρα 

ερευνητικών εργασιών που αναφέρονται στη θετική επίδραση κυρίως 

των βιταμινών Ε και C, καθώς και του συμπλέγματος Β. Επίσης, 

υπάρχουν καρδιολογικά βιβλιογραφικά άρθρα για μέταλλα και 

ιχνοστοιχεία όπως το μαγνήσιο, ο ψευδάργυρος κ.α. Στις περισσότερες 

όμως περιπτώσεις τα αποτελέσματα αυτών των εργασιών είναι 

αντικρουόμενα ή αμφισβητήσιμα. Τελευταία δημοσιεύτηκε εργασία που 

αναφέρεται στην αρνητική επίδραση της βιταμίνης Ε όταν 

χρησιμοποιείται κυρίως σε μεγάλες δόσεις.  

Υπάρχει μεγάλη ποικιλία πολυβιταμινούχων σκευασμάτων με 

σχεδόν όλες τις υδατοδιαλυτές και λιποδιαλυτές βιταμίνες σε διάφορες 

περιεκτικότητες. Επίσης χρησιμοποιούνται σαν συμπλήρωμα διατροφής, 

σκευάσματα με μέταλλα, ιχνοστοιχεία, εκχυλίσματα βοτάνων, συνένζυμο 

Q, εκχύλισμα ανθοκυανωκραμβινών, ginseng διαφόρων περιοχών του 

κόσμου, βασιλικό πολτό  κ.τ.λ. Το πιθανότερο είναι ότι στην πλειοψηφία 

των περιπτώσεων τα περισσότερα από αυτά και ιδίως στις μεγάλες δόσεις 

που συχνά συνιστώνται είναι άχρηστα Παρόλο που, όπως αναφέρθηκε, 



χρησιμοποιούνται όχι μόνο από τους αθλητές αλλά και από το ευρύ κοινό 

για μια μεγάλη ποικιλία  ευεργετικών αποτελεσμάτων με συνισταμένη 

την διατήρηση της νεότητας, την καλή εξωτερική εμφάνιση, την αύξηση 

της δύναμης κ.τ.λ. Το πιθανότερο είναι ότι δεν ανταποκρίνονται σε αυτά 

που υπόσχονται και συνήθως οι ποσότητες πέρα από τις ημερήσιες 

απαραίτητες αποβάλλονται (25,26). Στις περιπτώσεις που 

χρησιμοποιούνται πολύ μεγάλες δόσεις μπορεί να υπάρξουν 

παρενέργειες. Όσα από τα σκευάσματα αυτά παρασκευάζονται από 

γνωστές μεγάλες εταιρείες, σε λογική χρήση, είναι ακίνδυνα μια και τα 

αναγραφόμενα είναι ταυτόσημα με το περιεχόμενο. Τα προϊόντα 

άγνωστων εταιρειών είναι δυνατό να περιέχουν ουσίες που δεν 

αναγράφονται αλλά και  άλλες ¨πονηρές¨  που έχουν προστεθεί. (27). Τα 

περισσότερα από τα σκευάσματα της κατηγορίας αυτής είναι 

εγκεκριμένα από τον ΕΟΦ (δεν θεωρούνται φάρμακα και δεν ελέγχονται 

βάσει των νόμων που διέπουν την κυκλοφορία των φαρμάκων). 

 

2. Αναψυκτικά τύπου Sports drinks και Energy drinks: 

Για τα αναψυκτικά αυτά έχει γίνει ευρεία συζήτηση, για  αυτό και   

κρίνεται σκόπιμη η αναφορά στις διαφορές  που υπάρχουν μεταξύ των 

δύο κατηγοριών.  

Τα Sports drinks δεν είναι επικίνδυνα μια και στην 

πραγματικότητα πρόκειται για ηλεκτρολυτικά διαλύματα. 

Χρησιμοποιούνται από τους αθλητές καθώς και από αυτούς που 

γυμνάζονται συστηματικά στα γυμναστήρια. Έχουν ευχάριστη γεύση και 

δεν ενοχλούν το πεπτικό σύστημα. Επίσης έχουν πολύ λιγότερες θερμίδες 

από την πλειονότητα των φρουτοχυμών. Παρ’ όλο που τα τελευταία 

χρόνια η κατανάλωση τους, από άτομα παιδικής και νεανικής ηλικίας,  

ακολουθεί θεαματικά ανοδική πορεία, η σχετικά ακριβή τιμή πώλησης 

τους αποτελεί περιοριστικό παράγοντα.       



      Τα Energy drinks  (ενεργειακά ποτά) περιέχουν  κυρίως  καφεΐνη  

αλλά και άλλες ουσίες όπως βιταμίνες, ταυρίνη, κ.τ.λ. Λόγω της υψηλής 

τους περιεκτικότητας σε καφεϊνη προκαλούν διέγερση. Σε αλόγιστη 

χρήση μπορεί να παρουσιαστεί ταχυκαρδία, τρόμος αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης κ.τ.λ. Επίσης μπορεί να προκληθεί εθισμός. Για τους 

λόγους αυτούς μολονότι η κατανάλωση τους αυξάνεται με ταχύτατους 

ρυθμούς, στις ΗΠΑ, στη Γαλλία, Δανία, Νορβηγία έχει απαγορευτεί η 

πώληση τους, με τα σημερινά  επίπεδα περιεκτικότητας σε καφεϊνη. Στις 

περιπτώσεις που αναμιγνύονται  με άλλες ύποπτες ουσίες ή 

οινοπνευματώδη ποτά (βότκα) μπορεί να δημιουργηθούν ανεπιθύμητες 

ενέργειες όπως η αποκαλούμενη ¨ενεργητική μέθη¨ λόγω του περίεργου 

συνδυασμού μιας ουσίας που διεγείρει με άλλη που προκαλεί χαλάρωση . 

Προτιμώνται κυρίως από τους νεαρούς ενήλικες και τους εφήβους, 

επειδή όμως  παρατηρείται μια τάση χρησιμοποίησης τους και από  

μικρότερες ηλικίες, ο παιδιατρικός κόσμος θα πρέπει να προσέξει 

ιδιαίτερα (28-30).    

 

3. Αναβολικά Στεροειδή : Τεστοστερόνη, Διυδροτεστοστερόνη,  

Αιθυλοστρενόλη, Διυδροεπιανδροστερόνη, Μεθαδιενόνη, Ναδρολόνη 

Κλενβουτερόλη, κ.τ.λ 

Προκαλούν αύξηση της μυϊκής δύναμης, της μυϊκής μάζας και βελτίωση 

της αντοχής, με την άνοδο της τιμής της αιμοσφαιρίνης και την αύξηση 

της παροχής οξυγόνου στους ιστούς (αναβολική δράση). 

Η χρήση τους είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη (31-33). Σε εργασία που έγινε 

στον Καναδά το 1993 αναφέρεται ότι κατά τη διάρκεια  των 12 μηνών 

της  μελέτης εκτιμήθηκε ότι περίπου 83.000 παιδιά ηλικίας 11-18 ετών 

έκαναν χρήση αναβολικών ουσιών. Μελέτες από την Αγγλία αναφέρουν, 

ότι τα αναβολικά αποτελούν την τρίτη στη σειρά κατηγορία ουσιών που 



προσφέρονται στα παιδιά, μετά από την ινδική κάνναβη και τις 

αμφεταμίνες (34).    

Σαν  παρενέργειες αναφέρονται αλλαγές στα εξωτερικά 

χαρακτηριστικά του φύλου. Στις γυναίκες προκαλείται μικρό μέγεθος 

μαστών, υπερτρίχωση, αύξηση του μεγέθους της κλειτορίδας, διαταραχές 

της εμμηνορρυσίας και αλλοίωση της φωνής (ανδρογονική δράση). 

Στους άντρες παρατηρείται  γυναικομαστία, (35) ατροφία των όρχεων, 

ολιγοσπερμία και αλωπεκία (36-40). Και στα δύο φύλα προκαλείται 

πρόωρη σύγκληση των επιφύσεων και περιορισμός της αύξησης σε ύψος. 

Πολλές φορές για να περιοριστούν τα παραπάνω προβλήματα  

συνδυάζονται με άλλα φάρμακα.  

Επίσης μπορεί να προκληθούν : αύξηση της αρτηριακής πίεσης, 

δερματίτιδες (41), βλάβες στο ήπαρ (42)  και τους νεφρούς, ψυχολογικά 

προβλήματα, όπως διαταραχές προσωπικότητας, επιθετική συμπεριφορά. 

κ.α. (43,44) - Σοβαρότατες παρενέργειες αποτελούν η στεφανιαία νόσος 

(45,46) και η αυξημένη πιθανότητα ανάπτυξης κακοήθων επεξεργασιών. 

(47) Σε ότι ειδικά αφορά την Διυδροεπιανδροστερόνη οι παρενέργειες 

της ακόμη δεν είναι γνωστές.  

Η Αδροστενεδιόνη, η οποία χρησιμοποιείται για την αύξηση της 

τεστοστερόνης δεν φαίνεται να έχει επίδραση στις επιδόσεις των 

αθλητών. Επίσης, σε ότι αφορά την 5 άλφα-Διυδροτεστοστερόνη δεν 

υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές που να αποδεικνύουν την 

οποιαδήποτε  θετική επίδρασή της στην αύξηση των επιδόσεων (48-50). 

  

4. Διεγερτικά : Αμφεταμίνες, Εφεδρίνη, Κοκαΐνη Καφεΐνη, 

Φενφλουραμίνη, κ.τ.λ.   

Αυξάνουν την αντοχή. Προκαλούν αίσθημα αυτοπεποίθησης και 

ενισχύουν την αυτοσυγκέντρωση.  



Στις παρενέργειες περιλαμβάνονται: Αύξηση της θερμοκρασίας του 

σώματος, υπέρταση, διέγερση, τρόμος, αρρυθμίες, , απώλεια γεύσης,. Σε 

παρατεταμένη και υπερβολική χρήση μπορεί να προκληθεί ακόμα και 

θάνατος  (51).  

 

5. Ναρκωτικά Αναλγητικά: Κωδεϊνη Οπιούχα, Μορφίνη, Πεθιδίνη, 

Μεθαδόνη, , κ.α.. 

Χρησιμοποιούνται για την αύξηση της αντοχής στον πόνο (κυρίως 

πυγμαχία).  

Προκαλούν εθισμό. Επίσης μπορεί να προκαλέσουν διαταραχές στο 

καρδιαγγειακό σύστημα, αρρυθμίες, εγκεφαλική αιμορραγία, απώλεια 

μνήμης ή προσανατολισμού καθώς και ψυχικές διαταραχές. 

Ειδική κατηγορία της ομάδας αυτής αποτελούν τα παράγωγα της Ινδικής 

Κάνναβης όπως το χασίς και η μαριχουάνα. Χρησιμοποιούνται για την 

ελάττωση του πόνου και του άγχους. Μπορεί να προκαλέσουν υπόταση, 

αρρυθμίες, βραδύπνοια, αϋπνία, διαταραχές της ισορροπίας καθώς και 

διαταραχές από την ψυχική σφαίρα (51).   

 

6. Διουρητικά : Σπιρονολακτόνη, Φουροσεμίδη, Υδροχλωροθειαζίδη  

κ.α. 

Χρησιμοποιούνται για ταχεία απώλεια βάρους (κυρίως 
άρση βαρών, πάλη κ.α.) αλλά και για αποβολή ή αραίωση 
διαφόρων ουσιών στο αίμα. Σε αλόγιστη χρήση μπορεί να 
προκαλέσουν αφυδάτωση, μυϊκές διαταραχές καθώς και 
διαταραχές από το καρδιαγγειακό σύστημα.. 
Για τον έλεγχο του βάρους εκτός από τα διουρητικά 
χρησιμοποιούνται και άλλα φάρμακα όπως τα καθαρτικά, τα 
χάπια διαίτης κ.τ.λ. 

 

 

 



7. β-Αναστολείς : Προπλανολόλη, Ακετοβουτυλόλη, Σοταλόλη κ.α.  

    β2-Διεγέρτες  : Κλενβουτερόλη 

Οι β-αναστολείς προκαλούν βραδυκαρδία, ελάττωση του μυϊκού 

τρόμου κ.τ.λ. Σε μικρές δόσεις δεν προκαλούν ιδιαίτερα προβλήματα. Σε 

παρατεταμένη χρήση και μεγάλες δόσεις υπάρχει πιθανότητα 

εγκεφαλικών επεισοδίων. (52) 

Η Κλενβουτερόλη είναι βρογχοδιασταλτικό που χρησιμοποιείται 

στην αντιμετώπιση βρογχικού άσθματος. Θεωρείται ότι είναι 

αποτελεσματική σε αθλητές που πάσχουν από βρογχικό άσθμα, 

επιτρέποντας έτσι τη συμμετοχή τους στον πρωταθλητισμό. Η  θετική της 

δράση σε μη ασθματικούς αθλητές αμφισβητείται. Συχνά συνδυάζεται με 

αναβολικά. Χρησιμοποιήθηκε ευρέως στην ολυμπιάδα της Βαρκελώνης.   

Προκαλεί ταχυκαρδία, αρρυθμίες κ.τ.λ. (22). 

 

8. Κρεατίνη :  

Αυξάνει τη μυϊκή μάζα. Χρησιμοποιείτε κυρίως από τους μπόντι 

μπίλντερς.  Σε μεγάλες δόσεις και παρατεταμένη χρήση προκαλεί 

διαταραχές στην καρδιά και τους νεφρούς. 

 

9. Ινσουλίνη :  

Χρησιμοποιείται σαν αναβολική ορμόνη στα αθλήματα δύναμης. 

Δεν υπάρχει βιβλιογραφική τεκμηρίωση ως προς τη θετική της επίδραση, 

τουναντίον υπάρχουν αναφορές για υπογλυκαιμικά επεισόδια. 

Συνδυάζεται συχνά με αναβολικά στεροειδή. Η νόμιμη χρήση της   

επιτρέπεται σε αθλητές με ινσουλινοεξαρτώμενο σακχαρώδη διαβήτη   

(53,54).     

 

10. Πεπτιδικές Ορμόνες: Ερυθροποιητίνη, ACTH, Αυξητική ορμόνη, 

κ.τ.λ 



Η Ερυθροποιητίνη επιτυγχάνει την αύξηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων  

και τη μεταφορά οξυγόνου στους ιστούς. Από το 1998 έχει 

παρασκευαστεί συνθετική Ερυθροποιητίνη, συμπληρώνοντας το 

ντόπινγκ του αίματος (σε εφαρμογή από το 1970)  που σε συνδυασμό με 

μεταγγίσεις από αίμα του ίδιου του πρωταθλητή,  χρησιμοποιείται για 

την βελτίωση  των επιδόσεων στις αερόβιες ασκήσεις και αθλήματα όπως 

η ποδηλασία, το σκί, η κολύμβηση, οι δρόμοι μεγάλων αποστάσεων κ.α. 

(55-58). Λόγω της αυξημένης γλοιότητας του αίματος (υψηλές τιμές 

αιμοσφαιρίνης και απώλεια υγρών με την έντονη εφίδρωση) μπορεί να 

προκληθούν έμφραγμα του μυοκαρδίου και θρομβοεμβολικά επεισόδια 

στα εγκεφαλικά ή άλλα αγγεία (59-60).  

Η ΑCTH αυξάνει τη μυϊκή μάζα και τη μυϊκή ισχύ με την αύξηση των 

κορτικοστεροειδών στο αίμα. Προκαλεί επίσης ευφορία. Σε 

παρατεταμένη χρήση προκαλεί αλλοίωση των χαρακτηριστικών του 

φύλου, υπέρταση, οστεοπόρωση κ.τ.λ. 

  Η αυξητική ορμόνη χρησιμοποιείται συνήθως σε συνδυασμό με 

αναβολικά στεροειδή για την αύξηση της μυϊκής δύναμης (61).  Παρά 

την σχετικά ευρεία χρήση της  (62-64) δεν υπάρχουν αποδείξεις για την 

αύξηση της απόδοσης στα διάφορα αθλήματα (κυρίως άρση βαρών). 

Προτιμάται από τις αθλήτριες διότι δεν προκαλεί αρρενοποίηση. Παρ’ 

όλο που η προμήθειά της είναι δαπανηρή, επιλέγεται από τους υψηλού 

επιπέδου πρωταθλητές διότι η ανίχνευση της στα ούρα είναι δύσκολη. 

Στις παρενέργειες συμπεριλαμβάνονται η υπέρταση, ο γιγαντισμός, η 

μεγαλακρία κ.τ.λ.   

 

11. Γονιδιακό Ντόπινγκ :  

Οι γονιδιακές θεραπείες χρησιμοποιούνται για την  αντιμετώπιση 

νοσημάτων όπως οι αναιμίες, η μυϊκή δυστροφία, οι παθήσεις των 



περιφερικών αγγείων κ.τ.λ.  Η χρήση τους για τη βελτίωση της απόδοσης 

των αθλητών είναι απαγορευμένη (65,66). 

Επεμβαίνοντας γονιδιακά είναι δυνατόν να μετατραπεί η αναλογία 

των μυϊκών ινών με αυξημένη ή ελαττωμένη συσταλτικότητα, 

βοηθώντας έτσι τούς αθλητές των δρόμων για μικρές (σπρίντερς) ή για 

μεγάλες (μαραθωνοδρόμοι) αποστάσεις.. Στα πλαίσια του γονιδιακού 

ντόπινγκ υπάρχουν μελέτες όπως αυτή για την προσπάθεια αναστολής 

της λειτουργίας της μυοστατίνης, η οποία έχει σαν αποτέλεσμα την 

αυξημένη μυϊκή ανάπτυξη, δύναμη και αντοχή. Επίσης υπάρχουν 

διάφορες ερευνητικές προσπάθειες που βρίσκονται ακόμα σε 

πειραματικό στάδιο. (67) 

 

12. Φυσικό Ντόπινγκ : 

        Η έννοια ¨φυσικό ντόπινγκ¨ χρησιμοποιείτε για τις αθλήτριες που 

μένουν έγκυες και στη συνέχεια διακόπτουν την εγκυμοσύνη στον τρίτο 

ή τέταρτο μήνα, 1 έως 2 μήνες πριν από τους αγώνες. Επωφελούνται με 

τον τρόπο αυτό από την αύξηση των οιστρογόνων-προγεστερόνης που 

παρατηρείται στις πρώτες εβδομάδες της εγκυμοσύνης, η οποία ασκεί 

αναβολική δράση.  Μετά από τη διακοπή της κύησης και μέχρι τους 

αγώνες  η στάθμη των ορμονών  μειώνεται σταδιακά.  

       Οι αθλήτριες επίσης χρησιμοποιούν ορμονικά σκευάσματα για την 

ρύθμιση του  εμμηνορησιακού τους κύκλου.  

 

 

        Όσα αναγράφονται στις προηγούμενες παραγράφους, αποτελούν 

ένα  σχετικά μικρό δείγμα των μέσων που  χρησιμοποιούνται για 

ντόπινγκ. Η αναφορά σε περισσότερες λεπτομέρειες δεν θα είχε 

ενδιαφέρον και πιθανότατα θα κούραζε τον αναγνώστη (68-71). Επίσης 

πρέπει με ιδιαίτερη έμφαση να τονιστεί ότι πολλά από τα σκευάσματα, 



κυρίως αυτά  που δεν ανήκουν στην κατηγορία των φαρμάκων, 

διατίθενται ελεύθερα από τα ειδικά καταστήματα, το διαδίκτυο  ή τα 

φαρμακεία. 

Τέλος θα πρέπει  να αναφερθεί ότι το ντόπινγκ είναι ιδιαίτερα 

διαδεδομένο  και στα ζώα, κυρίως στα άλογα αγώνων κ.τ.λ. (72-74) 

      Βέβαια δεν πρέπει να μας διαφεύγει ότι ένα είδος “ντόπινγκ” είναι 

και ο καφές που πίνουμε καθημερινά, το τσάι, η κόκα κόλα, η σοκολάτα 

ή ακόμα και το Βιάγκρα!  

 
 
ΠΟΙΟΥΣ ΑΦΟΡΑ ΤΟ ΝΤΟΠΙΝΓΚ 

 

Στις μέρες μας ακόμη και αυτοί που δεν ασχολούνται με τον 

αθλητισμό θέλουν να είναι δυνατοί με μεγάλη αντοχή και καλή 

εξωτερική εμφάνιση. Όλοι θέλουν να είναι νικητές (κοινωνία των 

νικητών-ηττημένων) έστω και εάν αυτό προϋποθέτει κάποιες λιγότερο ή 

περισσότερο σημαντικές θυσίες. Εάν η απόκτηση υπερφυσικών 

δυνάμεων ενδιαφέρει τον καθένα από εμάς, είναι πολύ φυσικό  πολύ 

περισσότερο να ενδιαφέρει αυτούς που ασχολούνται με τον αθλητισμό 

(75-76).  

Το ντόπινγκ αφορά κυρίως τους πρωταθλητές και ιδιαίτερα αυτούς 

που ασχολούνται με τον επαγγελματικό ή τον υψηλότατου επιπέδου 

πρωταθλητισμό. Επίσης είναι ιδιαίτερα διαδεδομένο στα γυμναστήρια   

όπου συχνάζουν αυτοί που δεν στοχεύουν σε κάποια αθλητική διάκριση, 

αλλά έχουν σκοπό να διαμορφώσουν ένα μυώδες σώμα που να ξεχωρίζει. 

Η σωματοδόμηση,  το μπόντι μπίλντινγκ, δεν είναι κάτι που είναι δυνατό 

να πραγματοποιηθεί γρήγορα και εύκολα, χρειάζεται επιμονή, κόπο, 

χρόνο και χρήμα. Έτσι εάν προταθεί στον επίδοξο μπόντι μπίλντερ 

κάποιος τρόπος ο οποίος θα επιταχύνει τη διαδικασία αυτή, γίνεται 



άμεσα κατανοητή η ευκολία με την οποία μπορεί να ενδώσει στον 

πειρασμό, ένα νεαρής ηλικίας άτομο. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν και 

όσοι πάσχουν από το ‘Σύμπλεγμα του Άδωνη’ που είναι νεαροί οι οποίοι 

μη μπορώντας να εντυπωσιάσουν τους άλλους και ιδιαίτερα το αντίθετο 

φύλο με κάποιο από τα προσόντα τους, χρησιμοποιούν το σώμα τους 

αποκτώντας έτσι αίσθημα υπεροχής και αυτοπεποίθηση.  

Από όλα αυτά φαίνεται ότι το ντόπινγκ δεν έχει σχέση μόνο με τον 

αθλητισμό αλλά αποτελεί ευρύτερο πρόβλημα δημόσιας υγείας. 

 

 

ΤΟ ΝΤΟΠΙΝΓΚ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

Στη χώρα μας, στα παιδιά του νηπιαγωγείου δεν υπάρχει ντόπινγκ. 

Στα παιδιά του δημοτικού, περιορίζεται μόνο σε μια μικρή ομάδα την 

οποία  αποτελούν αυτά που ασχολούνται σε επίπεδο πρωταθλητισμού, με 

συγκεκριμένα αθλήματα όπως π.χ. η ενόργανη γυμναστική, η 

κολύμβηση. Για να δοθεί έμφαση αρκεί να αναφερθεί ότι στα αθλήματα 

αυτά οι πρωταθλητές και οι ολυμπιονίκες έχουν ηλικίες που κυμαίνονται 

μεταξύ των 13-14 ετών. Γίνεται δε φυσικά αντιληπτό ότι οι διακρίσεις  

είναι αποτέλεσμα προπονήσεων που έχουν αρχίσει  πριν από μερικά 

χρόνια. Στους εφήβους και  τους νεαρούς ενήλικες είναι βέβαιο 

χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή.  

Οι πιθανότητες του ντόπινγκ αυξάνονται, ανάλογα με το άθλημα 

και το βαθμό ενασχόλησης με τον αθλητισμό. Παρατηρείται κυρίως στα  

παιδιά που ετοιμάζονται για επαγγελματικό  πρωταθλητισμό, σε αυτά 

που κάνουν υπέρ-πρωταθλητισμό,  καθώς και σε εκείνα που οι επιδόσεις 

τους υπόσχονται μελλοντικούς πρωταθλητές (77,78). Στα παιδιά που 

απλά αθλούνται στο σχολείο ή σε κάποιο όμιλο ή ομάδα (ποδόσφαιρο, 

μπάσκετ, τένις, πολεμικές τέχνες κ.τ.λ.) έστω και κάπως εντατικά, οι 



πιθανότητες είναι μικρές έως ανύπαρκτες. Επίσης όπως είδη αναφέρθηκε 

οι θαμώνες των γυμναστηρίων για μπόντι μπίλντινγκ ανήκουν στην  

ομάδα   υψηλού κινδύνου.  

Το πρόβλημα εντοπίζεται στο ότι οι νεαρές ηλικίες είναι πολύ πιο 

εύκολο να εξαπατηθούν, για αυτό και   αποτελούν εύκολο στόχο όσων 

ασχολούνται με την εμπορία και τη διακίνηση απαγορευμένων και μη 

ουσιών. Η σημασία της επαγρύπνησης των γονέων και των παιδιάτρων 

που πολλές φορές σε αυτές τις ηλικίες  δεν είναι εύκολη, έχει τεράστια 

σημασία. Στην διεθνή  βιβλιογραφία υπάρχουν στατιστικές που 

αναφέρονται σε ποσοστά 1-2% στα κορίτσια  και 3-12% στα αγόρια. Σε 

άλλες εργασίες που περιλαμβάνουν και τα δύο φύλα δημοσιεύτηκαν 

ποσοστά ντόπινγκ 3-6% με υπερίσχυση των αρρένων (79,80). Λόγω 

όμως του ότι οι μελέτες αυτές στις περισσότερες περιπτώσεις 

στηρίζονται σε ερωτηματολόγια τα οποία συμπληρώνονται από τους 

ίδιους τους εφήβους ή νεαρούς ενήλικες, μάλλον είναι πιθανότερο οι 

αριθμοί να είναι πολύ μεγαλύτεροι. Σε άλλες  ερευνητικές  εργασίες  που 

αφορούν παιδιά ηλικίας 12-15 ετών, η  συχνότητα του  ντόπινγκ 

αναφέρεται ότι φτάνει το 35% ενώ για μεγαλύτερους των 17 ετών νέους  

το 80%. Στα ποσοστά αυτά όμως θα πρέπει να τονιστεί ότι 

συμπεριλαμβάνονται και καταλαμβάνουν μεγάλο μέρος τα 

συμπληρώματα διατροφής (81-83). 

Με την εμπορευματοποίηση του αθλητισμού, όπως είδη 

αναφέρθηκε, το δέλεαρ μιας λαμπρής καριέρας με άφθονο χρήμα και 

δόξα είναι μεγάλο. Οι πρωταθλητές-πρωταγωνιστές, είτε πρόκειται για 

δημοφιλή ομαδικά αθλήματα όπως το ποδόσφαιρο, το μπάσκετ, είτε για 

ατομικά όπως ο στίβος, αποτελούν ινδάλματα, πρότυπα. Είναι δε γνωστό 

ότι ακόμα και χωρίς ιδιαίτερα σημαντική διάκριση-επίδοση, που σε 

ορισμένα αθλήματα μπορεί να μην είναι αποκλειστικά δικό του 

επίτευγμα, ένα παιδί είναι δυνατό να προσπορίσει οφέλη όπως η 



πριμοδότηση για εισαγωγή στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. Σαν 

παράδειγμα μπορούν να αναφερθούν τα ομαδικά αθλήματα όπου ο νέος 

δεν είναι απαραίτητο να συμμετάσχει στον αγώνα αλλά αρκεί το όνομα 

του να αναγράφεται στη λίστα της ομάδας. Παρόμοιο παράδειγμα 

αποτελεί και ο νεαρός που συμμετάσχει στο πλήρωμα ιστιοπλοϊκού όπου 

η διάκριση είναι ουσιαστικά έργο του έμπυρου αρχηγού ή άλλων μελών 

του πληρώματος.   Η επιτυχία, η νίκη του αντιπάλου, χρειάζεται 

αυξημένη δύναμη, αντοχή, αυτοσυγκέντρωση, ανοχή στον πόνο κ.τ.λ. και 

όταν όλα αυτά δεν είναι εφικτά με τις φυσικές δυνάμεις του αθλητή, η 

χρησιμοποίηση κάποιας αθέμιτης μεθόδου αποτελεί μεγάλη πιθανότητα. 

Φυσικά με τον τρόπο αυτό το πνεύμα του ευ αγωνίζεσθε αποτελεί σκέψη 

μόνο για ρομαντικούς.  

Όποια και αν είναι όμως η αλήθεια για την  πραγματική συχνότητα 

του ντόπινγκ στην παιδική ηλικία, είναι μεγάλο λάθος να δηλητηριάζεται 

ο ενθουσιασμός και η αγάπη των παιδιών για τον αθλητισμό. Δεν πρέπει 

δε ποτέ να ξεχνάμε ότι αθλητισμός σημαίνει σωματική και ψυχική υγεία, 

συλλογικό πνεύμα, πειθαρχία, αυτοπειθαρχία, ευγενή  άμιλλα, αποφυγή 

βλαβερών συνηθειών και περισσότερο από όλα ψυχαγωγία και χαρά. Για 

όλα αυτά οποιαδήποτε περαιτέρω ανάλυση θα αποτελούσε πιθανότατα 

κοινό τόπο (84-86).  

Η χρίση απαγορευμένων και μη ουσιών από τα παιδιά, είναι δυνατό 

να   αντιμετωπισθεί  κυρίως με την ενημέρωση και εκπαίδευση των ίδιων 

των παιδιών, αλλά επίσης και των γονέων, των παιδιάτρων, των 

εκπαιδευτικών καθώς και όλων των άλλων φορέων που έχουν σχέση με 

το θέμα αυτό (87). Θα πρέπει   όλοι, τουλάχιστο  πάρα πολύ καλά να 

ξέρουν ότι για τη νίκη δεν είναι αρκετό μόνο  το ντόπινγκ. Οπωσδήποτε  

απαραίτητες είναι και άλλες προϋποθέσεις όπως η επιλογή του  

αθλήματος ανάλογα με τον σωματότυπο,  οι δυνατότητες του σώματος 

ακόμα και στη σωστή επιλογή, η γνώση του ότι σε πολλά αθλήματα η 



χρήση των διαφόρων ουσιών  δεν παίζει σημαντικό ρόλο κ.τ.λ.. Κάτι 

άλλο που επίσης πρέπει να γίνει γνωστό είναι ότι οι εξαντλητικές και 

πολύωρες προπονήσεις, με συνεχές στρες,  αποκόπτουν το παιδί από το 

κοινωνικό του περιβάλλον, το κάνουν αποσυνάγωγο, μονομερίζουν τα 

ενδιαφέροντα του  και  αλλοιώνουν τον χαρακτήρα του.       

 
 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΝΤΟΠΙΝΓΚ 

 

Το μαγικό ελιξίριο που θα μπορούσε να μας δώσει υπεράνθρωπες 

δυνάμεις, χωρίς σε καμία περίπτωση  να βλάπτει  τον οργανισμό μας, 

ακόμα δεν έχει βρεθεί.   

Μολονότι στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν, ευτυχώς ελάχιστες  

αντίθετες απόψεις, είναι σίγουρο ότι κανείς δεν  πρέπει να υποστηρίζει ή 

να ενθαρρύνει οποιοδήποτε είδος ντόπινγκ. Παρ΄ όλα ταύτα, όπως 

φαίνεται  από τις ουσίες που αναφέρθηκαν υπάρχει μεγάλη διαφορά  π.χ. 

μεταξύ της χρήσης καφεΐνης και κοκαΐνης, διουρητικών και μορφίνης, 

πολυβιταμινούχων σκευασμάτων και αμφεταμίνης κ.τ.λ. Εκτός όμως από 

το είδος της ουσίας αυτό που καθορίζει την σοβαρότητα των βλαβών 

είναι η δόση και η διάρκεια της χρήσης. Η μικρές δόσεις αθώων σχετικά 

ουσιών π.χ. διουρητικών (το αποκαλούμενο έξυπνο ντόπινγκ) δεν 

προκαλούν ιδιαίτερα σοβαρές επιπτώσεις, η παρατεταμένη και 

υπερβολική όμως  χρήση οποιασδήποτε ουσίας ακόμα και όταν αυτή 

είναι σχετικά αθώα, μπορεί να προκαλέσει σοβαρά έως σοβαρότατα 

προβλήματα υγείας (88-90). 

Τα πιο επικίνδυνα προβλήματα από  τα οποία στις περισσότερες 

περιπτώσεις προκαλείται ο θάνατος, αφορούν το καρδιαγγειακό σύστημα 

(91-94). Πρωταγωνιστής στον αθλητισμό είναι η καρδιά. Ανάλογα με το 

άθλημα κατά την διάρκεια των προπονήσεων, δημιουργούνται αλλαγές οι 



οποίες είναι απαραίτητες για την υποστήριξη της κυκλοφορίας στο 

συγκεκριμένο άθλημα. Στα αθλήματα ταχύτητας (αθλητές δρόμων) που 

χρειάζεται μεγαλύτερος κατά λεπτό όγκος αίματος, η καρδιά 

μετατρέπεται σε κοιλότητα όγκου. Αυξάνονται οι διαστάσεις των κοιλιών 

και λεπτύνεται το τοίχωμα τους. Η χωρητικότητα από τα φυσιολογικά  

περίπου 600 ml. μπορεί π.χ. σε μαραθωνοδρόμους να φθάσει μέχρι και τα 

1000 ml. Στην περίπτωση αθλημάτων δύναμης,  όπως η άρση βαρών, 

παρατηρείται πάχυνση του μυοκαρδίου  μέχρι και 13-15mm. (φ.τ.7-

11mm.) και ελάττωση των διαστάσεων των κοιλιών, δημιουργώντας έτσι 

αυτό που ονομάζεται κοιλότητες πιέσεων (95).  Παράλληλα 

παρατηρούνται αλλαγές και στις στεφανιαίες αρτηρίες των οποίων η 

διάμετρος από τα φυσιολογικά 3 περίπου χιλιοστά μπορεί να φτάνει 

μέχρι και τα 7 χιλιοστά (96). Όπως είναι ευνόητο οι δυνατότητες 

αναστροφής των αλλαγών αυτών είναι ευθέως ανάλογες με την χρονική 

διάρκεια, την ένταση αλλά και το είδος του αθλήματος. 

Επίσης μπορεί να προκληθούν αρρυθμίες κυρίως βραδυκαρδία,  

υπέρταση,  κ.τ.λ. Αποτελεί δε συμπερασμό λογικής προφάνειας  ότι κάθε 

αθλητής, αλλά κυρίως πρωταθλητής, θα πρέπει να ελέγχεται πριν αρχίσει 

να αθλείται καθώς και σε τακτά χρονικά διαστήματα. (κάτι που                          

δεν ακολουθείται πάντα με την αυστηρότητα και τη συνέπεια που πρέπει)  

(97-98). Στα περισσότερα περιστατικά θανάτων που αναφέρονται στη 

διεθνή βιβλιογραφία η αιτία εντοπίζεται στο κυκλοφορικό σύστημα με 

συχνότερο το έμφραγμα του μυοκαρδίου.  

Σαν άλλες συχνές αιτίες θανάτων αναφέρονται τα  αγγειακά 

εγκεφαλικά επεισόδια (99,100)  και οι βλάβες στο ήπαρ και τους νεφρούς 

που οφείλονται στην ηπατοτοξικότητα και νεφροτοξικότητα των 

διαφόρων ουσιών που χρησιμοποιούνται στο ντόπινγκ (101). Αν και η 

πλειοψηφία των αθλητών  δεν φαίνεται να αναπτύσσει  εξάρτηση σε 

κάποια ουσία που αυξάνει την απόδοση, ή που μπορεί να προκαλέσει  



εθισμό, έστω και για  κάποιες πολύ μικρές ομάδες, ο κίνδυνος είναι 

υπαρκτός (102). 

 

ΑΝΤΙΝΤΟΠΙΝΓΚ   

Μολονότι το ντόπινγκ ήταν γνωστό από την πρώτη Ολυμπιάδα, 

και παρόλο που στις Ολυμπιάδες του 1920-1930 είχε είδη αποκτήσει 

διαστάσεις, η αθλητική κοινότητα μόλις το 1967  πήρε τα πρώτα μέτρα 

αντιμετώπισης. Τη χρονιά αυτή η Διεθνής Ολυμπιακή Επιτροπή διόρισε 

μια ιατρική επιτροπή με σκοπό τον καθορισμό των ουσιών και μεθόδων 

που η χρήση τους θα πρέπει να απαγορεύεται στον αθλητισμό. Οι 

αντιντόπινγκ έλεγχοι πρωτοεφαρμόστηκαν στην χειμερινή ολυμπιάδα της 

Grenoble και στην καλοκαιρινή του Mexico City το 1968. Το Νοέμβριο 

του  1999 ιδρύθηκε η παγκόσμια οργάνωση αντιντόπινγκ (WADA) ενώ ο 

παγκόσμιος κώδικας αντιντόπινγκ ψηφίστηκε τον Ιανουάριο του 2004 

για να εφαρμοστεί από το 2006. Δημιουργήθηκαν επίσης εθνικοί 

οργανισμοί αντιντόπινγκ όπως  η  USADA  (ΗΠΑ), η AADA 

(Αυστραλία) κ.τ.λ. (103). Στην Ελλάδα έχουμε τους νόμους 2725/99, 

3057/2002 καθώς και το εθνικό συμβούλιο καταπολέμησης του ντόπινγκ 

(ΕΣΚΑΝ).    

Από το σύντομο αυτό  χρονολόγιο φαίνεται ότι, η οργανωμένη 

αντίδραση στο ντόπινγκ άργησε, λόγο συγκεκριμένων κατά πάσα 

πιθανότητα αιτίων, για περισσότερα από εκατό περίπου χρόνια. Παρόλα 

ταύτα τα κατασταλτικά μέτρα, στα οποία μπορεί να υπάρξει και ένας 

βαθμός μεροληψίας, δεν είναι εύκολο να έχουν ικανοποιητική απόδοση. 

Για να αντιμετωπιστεί το ντόπινγκ αποτελεσματικά, κάτι όπως φαίνεται 

πάρα πολύ  δύσκολο (οι πρόεδροι και οι αρχηγοί επιτροπών και 

ομοσπονδιών εκλέγονται με ψήφους),  θα πρέπει να γίνουν ιδιαίτερα 

εντατικές και μελετημένες προσπάθειες (104-106). Για την ώρα 

βρισκόμαστε ακόμα στη φάση όπου οι μέθοδοι ανίχνευσης ακολουθούν 



αργοπορημένα τις νέες μεθόδους ντόπινγκ ή και τις μεθόδους 

απόκρυψης, με  πρόσφατο παράδειγμα την τητετραϋδρογεστρινόνη 

(περίπτωση εργαστηρίων Balco). Η πιθανότητα αποκάλυψης στις 

περισσότερες περιπτώσεις εξαρτάται από την ουσία που χρησιμοποιείται, 

τη δόση, τον χρόνο λήψης και διακοπής της, το άθλημα, τη χώρα, την 

διοργάνωση και άλλα τυχαία ή μη γεγονότα (107,108).       

        Από όλα όσα αναφέρθηκαν, τα οποία προέκυψαν από ευρεία 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, αλλά και από προφορικές 

συζητήσεις (όπου είναι δυνατό να λέγονται πράγματα που δεν 

γράφονται) με αυτούς που γνωρίζουν καλά το θέμα, μόνο ένα μικρό 

μέρος του τεράστιου προβλήματος δημόσιας υγείας που λέγεται ντόπινγκ 

μπορεί να γίνει αντιληπτό. Κύριος σκοπός της μονογραφίας αυτής είναι η 

ενημέρωση των παιδιάτρων, των γονέων, και των εκπαιδευτικών  καθώς 

και η πληροφόρηση τους για μια πραγματικότητα που μπορεί να βάλει σε 

κίνδυνο την υγεία των παιδιών. Όπως φαίνεται όλοι όσοι ασχολούνται με 

την παιδική ηλικία (και όχι μόνο αυτοί) καθυστέρησαν σε πολύ μεγάλο 

βαθμό να μάθουν για πρακτικές που είναι από πολύ καιρό γνωστές σε 

αυτούς που ασχολούνται με τον πρωταθλητισμό. (Οι περισσότεροι 

αντιλήφθηκαν τις διαστάσεις του ντόπινγκ από τα παθήματα των 

Ελλήνων αθλητών στην Ολυμπιάδα της Αθήνας, ίσως και ντράπηκαν, 

χωρίς να γνωρίζουν ότι πριν από τους αγώνες οι μισοί ομάδα στίβου των 

ΗΠΑ είχε βρεθεί ντοπαρισμένη και αποκλείστηκε).  Δίνεται δε ιδιαίτερη 

έμφαση στην παιδική ηλικία γιατί όπως φαίνεται οι ηλικίες των αθλητών 

και πρωταθλητών, κυρίως σε συγκεκριμένα, αγαπητά στα παιδιά 

αθλήματα, γίνονται όλο και πιο μικρές. Όμως και στα  αθλήματα που τα 

ρεκόρ επιτυγχάνονται σε μεγαλύτερες ηλικίες οι προπονήσεις αρχίζουν 

πολύ νωρίτερα, υπάρχει δε ντόπινγκ και στις προπονήσεις. 



 Για να οργανωθεί μια αποτελεσματική παγκόσμια στρατηγική 

αντιμετώπισης του ντόπινγκ ίσως θα πρέπει να ληφθούν υπ’ όψη τα 

παρακάτω.  

Α : Όπως είναι γνωστό, σοβαρό ντόπινγκ χωρίς τη συμμετοχή, 

συνταγογράφηση (109,110) και καθοδήγηση των γιατρών δεν μπορεί να 

υπάρξει. Για τον λόγο αυτό πρώτα απ’ όλα πρέπει να ενημερωθούν όλοι 

οι γιατροί ως προς το μέγεθος του προβλήματος, τις διαστάσεις που έχει 

πάρει, τους κινδύνους για τα παιδιά αλλά και τους αθλητές και 

πρωταθλητές. Το ντόπινγκ θα πρέπει να αντιμετωπίζεται σαν κάθε άλλο 

πρόβλημα δημόσιας υγείας, όπως το κάπνισμα, τα οινοπνευματώδη, τα 

ναρκωτικά κ.τ.λ. Ο γιατρός που γνωρίζει τις επιπλοκές της 

χρησιμοποίησης των διαφόρων μεθόδων και ουσιών θα πρέπει να είναι ο 

πρώτος που θα κάνει τη σωστή ενημέρωση. Παγίδες όπως οι 

παρακλήσεις από τον πρωταθλητή  ή ακόμη  και το ακραίο φαινόμενο 

της παράκλησης από γονείς για ντοπάρισμα του παιδιού τους με σκοπό 

την επιτυχία, σίγουρα είναι εύκολο να αποφευχθούν από τους γιατρούς. 

Η σωστή ενημέρωση και η εκπαίδευση κυρίως των εφήβων και νεαρών 

ενηλίκων, φαίνεται ότι  πράγματι αποδίδει,  αφού σε ένα σημαντικό 

ποσοστό η χρήση  γίνεται χωρίς τη γνώση των συνεπειών (111). 

Β : Πρέπει μαζί με τους γιατρούς να συνεννοηθούν όλοι οι 

ενδιαφερόμενοι, όπως οι αθλητές, προπονητές, σύλλογοι, ομοσπονδίες, 

δάσκαλοι, γονείς αλλά και νομικοί, πολιτικοί  κ.τ.λ., για το αν θέλουν το 

ντόπινγκ στον αθλητισμό ή όχι. Είναι  δε απαραίτητο η συνεννόηση  να 

είναι απόλυτη, γιατί αν άλλοι κάνουν ντόπινγκ και άλλοι όχι τότε ο 

αθλητής που δεν κάνει είναι σχεδόν καταδικασμένος στην αποτυχία 

(λέγεται ότι κερδίζουν οι καλύτερα ντοπαρισμένοι ή οι καλύτεροι από 

τους ντοπαρισμένους). Δυστυχώς, υπάρχουν αθλητές, παράγοντες, ακόμη 

και γιατροί που υποστηρίζουν την χρησιμοποίηση των διαφόρων 

αθέμιτων μεθόδων και ουσιών στον αθλητισμό στα πλαίσια της 



ελευθερίας στην επιλογή και της ατομικής ευθύνης (112-114). Επίσης σε 

έρευνα για τις απόψεις τους, 10,3 % των προπονητών, απήντησαν ότι με 

τη βοήθεια των γιατρών πιστεύουν ότι μπορεί να γίνει χρήση 

απαγορευμένων ουσιών χωρίς να βλάπτεται η υγεία των αθλητών (115).  

Φαίνεται δε ότι από πολλούς, πετυχημένοι αθλητές θεωρούνται αυτοί που 

κάνουν “έξυπνο ντόπινγκ” για μικρό διάστημα. Έτσι όμως άσχετα με το 

πόσο βλάπτονται οι πρωταθλητές, βλάπτεται κυρίως το  αθλητικό 

πνεύμα.  

          Γ : Σε άκρως ανταγωνιστικές κοινωνίες, (υψηλής απόδοσης-

υψηλού κινδύνου)  όπου σκοπός είναι η επιτυχία, το χρήμα, η δόξα, 

άσχετα με το τίμημα (κοινωνίες ντόπινγκ), οποιοδήποτε απαγορευτικό 

μέσο  δεν έχει μεγάλα περιθώρια επιτυχίας. Αναφέρεται ότι 15% των 

εργαζομένων,  χρησιμοποιούν κάποιου είδους ντόπινγκ. για την αύξηση 

της επαγγελματικής τους απόδοσης (7, 116). 

Ιδανικός στόχος θα πρέπει να είναι η  ύπαρξη καθαρού αθλητισμού 

(117). Η επίτευξή του όμως όπως φαίνεται προς το παρόν είναι δύσκολη 

διότι πρώτα απ’ όλα χρειάζεται αλλαγή νοοτροπίας απέναντι στη ζωή 

(όχι νοοτροπία ντόπινγκ). Επίσης, χρειάζεται αλλαγή νοοτροπίας και σε 

ότι αφορά τον αθλητισμό με κυριότερο σημείο την αποσύνδεση του από 

τα οικονομικά ή άλλα οφέλη.   Ο αθλητής θα πρέπει να χαίρεται με αυτό 

που κάνει για την υγεία  και το πνεύμα του. Εάν το σώμα του, διαθέτει 

τις απαραίτητες δυνάμεις και αντοχές για διάκριση και επιτυχίες, τόσο το 

καλύτερο, στην αντίθετη περίπτωση θα πρέπει να αρκείται σε όλα όσα 

είναι γνωστό ότι  προσφέρει η σωματική άσκηση, αλλιώς δεν θα είναι 

αθλητής, αλλά διασκεδαστής.  

Για να ζήσουμε πρέπει να αθλούμαστε συστηματικά. Αυτό είναι 

πολύ καλά γνωστό στους καρδιολόγους ενηλίκων, στους 

παιδοκαρδιολόγους, αλλά και σε όσους έχουν επισκεφτεί  γιατρό. Στα 

καρδιολογικά και παιδοκαρδιολογικά επιστημονικά περιοδικά υπάρχει 



συνεχείς και εκτεταμένη βιβλιογραφία. Η γυμναστική και τα αθλητικά 

πρέπει να αρχίζουν από τη μικρή παιδική ηλικία (118-120). Για να γίνει 

αυτό εφικτό θα πρέπει να δοθεί έμφαση στον μαζικό αθλητισμό και όχι 

στον πρωταθλητισμό (46). Επίσης θα πρέπει να γίνει απόλυτα κατανοητή 

η διαφορά μεταξύ αθλητισμού και πρωταθλητισμού. Ίσως ακόμα και η 

πολιτεία   αντί να προσφέρει πλουσιοπάροχα, χρήματα, θέσεις, 

επαγγελματική αποκατάσταση και τιμές, στο βαθμό που τα προσφέρει 

(τηλεγραφήματα από πρωθυπουργούς, επισκέψεις σε προέδρους 

δημοκρατίας) σε αυτούς που φέρνουν τα μετάλλια, θα πρέπει να 

φροντίζει τους πολλούς (εάν μπορεί να κάνει και τα δύο τόσο το 

καλύτερο). Οι πομπές των χρυσοστεφανωμένων (ινδαλμάτων, προτύπων 

θαυμασμού για τα παιδιά) νικητών και οι υπερβολικοί πανηγυρισμοί σε 

σύγκριση με την εικόνα αυτών που κάνουν τζόγκινγκ στους 

σκονισμένους δρόμους των μεγαλουπόλεων, μέσα στο καυσαέριο, 

μάλλον δεν μοιάζει σωστή. Η δημιουργία πάρκων, χώρων πρασίνου, 

γυμναστηρίων, κολυμβητηρίων, σταδίων, ποδηλατοδρομίων κτλ. με 

όλους τους σύγχρονους όρους ασφαλείας, σίγουρα θα συμβάλλει  στην 

αύξηση όλων όσων   (κυρίως των παιδιών)  ασχολούνται με την υγεία 

του σώματος τους, κάτι που αποτελεί και τον πραγματικό σκοπό και 

νόημα του αθλητισμού. Για όλα αυτά γίνεται εύκολα αντιληπτός και ο 

ιδιαίτερα σημαντικός ρόλος των μέσων μαζικής ενημέρωσης.   

Τέλος για όσους έχουν στη σκέψη τους τον ελίτ πρωταθλητισμό 

(παιδιά και γονείς), αντί για ευχολόγια καθαρού αθλητισμού, παρ όλο 

που θα πρέπει πάντα να αποτελεί τον απώτερο παγκόσμιο στόχο, ίσως το 

άρθρο αυτό να είναι πιο χρήσιμο, βοηθώντας τους να γνωρίσουν 

καλύτερα τι έχουν να αντιμετωπίσουν. Η  αλλαγή των πραγμάτων στο 

εγγύς μέλλον, με την αποκοπή του πρωταθλητισμού από τους χορηγούς, 

τη διαφήμιση, την υπερεκτίμηση, τη δόξα και το χρήμα, μάλλον αποτελεί 

ουτοπική σκέψη, ούτε φυσικά και τα ρεκόρ που έχουν ξεπεράσει τα 



ανθρώπινα όρια μπορούν να γυρίσουν πίσω. Γι’ αυτό και πιθανότατα θα 

χρειαστεί πολύς χρόνος μέχρι να επιστρέψουμε στο αρχαίο αθάνατο  

πνεύμα του αγνού πατέρα  του Ολυμπισμού.      
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Η αντιμετώπισή του, όπως όλοι ομολογούν, είναι πάρα 

πολύ δύσκολη. Μέσα ελέγχου υπάρχουν όσο και αν πολλές 
φορές μειονεκτούν σε σύγκριση με τις νέες μεθόδους ντόπινγκ. 
Όπως είναι όμως γνωστό μπροστά σε τέτοια προβλήματα τα 



κατασταλτικά μέτρα δεν επαρκούν. Χρειάζεται μια παγκόσμια 
στρατηγική αντιμετώπισης του ντόπινγκ. Για να εφαρμοστεί 
όμως θα πρέπει να αποφασιστεί μετά από ευρείες συζητήσεις 
και συνεννοήσεις με όλους όσους ασχολούνται με τον 
αθλητισμό, πρώτα από όλα τους ίδιους τους πρωταθλητές, τους . 
προπονητές, τις Ομοσπονδίες, τους αθλητίατρους αλλά και 
γιατρούς, νομικούς, πολιτικούς κ.τ.λ Περισσότερο από όλα, 
όπως είναι ευκολονόητο, ο αθλητισμός θα πρέπει να είναι χαρά, 
διασκέδαση, ευχαρίστηση, ικανοποίηση, υγεία και όχι 
αποτέλεσμα νόμιμων ή παράνομων επιστημονικών μεθόδων ή 
ιατρικών εργαστηρίων. 

 
 

 


