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KASUTATUD LUHENDID

ASP — sportlase tugipersonal (abipersonal) (athlete support personnel)

EAD — SA Eesti Antidoping

KarS — Karistusseadustik

ROK — Rahvusvahelise Olumpiakomitee (International Olympic Committee)

PES — saavutusvOimet tdstvad ained (performance-enhancing substances)

TUE - raviotstarbeline erand (Therapeutic Use Exemption)

WADA - Maailma Dopinguvastane Agentuur (World Anti-Doping Agency)

WADC — Maailma dopinguvastane koodeks (World Anti-Doping Agency Code); Koodeks



SISSEJUHATUS

Dopingu kasutamine paremate tulemuste saavutamiseks leiab ajaga meedias ja ihiskonnas
Uha suuremat kBlapinda, olles spordivaldkonnas iiks enim kajastust saavatest ja arutelu tekitavatest
teemadest. See on vdistlusspordis jatkuvaks ning tervisespordis aina kasvavaks probleemiks
(Barkoukis et al., 2015). Viimastel aastatel on maailmas téhelepanu palvinud Lance Armstrongi
(Zucchetti et al., 2015), Venemaa spordiorganisatsioonide, -ametnike ja sportlaste slistemaatiline
pettus, kes olid seotud dopinguproovidega manipluleerimisega ja samuti Eestimurdmaasuusatajate
dopinguskahtlustused. Sellest hoolimata on Eestis antud teemal teaduslikku kasitlust vahe. E-
kataloog ESTER pdhjal on dopingualaseid kasikirju Eestis vaid kaks: esimene 2010. aastast Tartu
Ulikoolist (TU) Oigusteaduskonnast ja teine 2015. aastast Tallinna Ulikooli (TLU) Terviseteaduse
ja Spordi Instituudist. Lisaks vdib valja tuua TU Filosoofiateaduskonna 2013. aasta I8putéo, aga
selles on dopingut késitletud vaid Uhes alapeatikis (ELNET Konsortsium, 2017). Uuringutest
selgub, et sportlased ja tugipersonali teadmised dopingust on puudulikud, sarnaseid tulemusi on
tdheldatud ka EAD poolt labi viidud koolituste kaigus.

Siiski on Eestis alustatud t60d teadlikkuse tGstmiseks — paari viimase aastaga on
hoogustunud Eesti Antidopingu (edaspidi EAD) haridustegevus puhta spordi nimel. 2015-2016 oli
EAD ka Uks Erasmus+ prePLAY projektis osalejatest, mille eesmérgiks oli antidopingu
valdkonnas noorte ja noorsportlaste teadlikkuse tdstmine. Osa Eesti saadikutest projekti juures on
projekti 16ppedes saanud EAD ametlikeks haridustegevuse koolitajateks. Kéesolev t66 annab
vOimaluse dopingualaseid teadmisi teaduskirjanduse abil suvendada ja rakendada nii EAD
tootajatel/saadikutel, treeneritel, Opetajatel, spordijuhtidel, arstidel, proviisoritel kui uUldiselt

spordivaldkonnast huvitatud inimestel
Ké&esoleva t60 eesmargid on jargmised:

e anda tlevaade, millised faktorid mdjutavad dopingu tarvitamist,

e analliiisida dopinguvastase haridustegevuse ning sanktsioonide mdju,

e esitada aspektid, millele peaksid spordiorganisatsioonid ja sportlastega tihedalt
koost6dd tegevad inimesed dopingu tarvitamise ennetamiseks tédhelepanu péérama,

e teha ettepanekuid ennetustegevuse tulemuslikkuse ja harituse tdstmiseks, samuti

regulatsioonide taiendamiseks.



Bakalaureusetd6 on sisuliselt jaotatud neljaks osaks. T66 esimene osa keskendub dopingu,
WADA ja selle poolt hallatava Koodeksi olemuse tutvustamisele. Teises osas keskendutakse
erinevatele mojutajatele, mis suunavadinimese valikuid dopinguvastaste reeglite rikkumiseks. T60
kolmas peatikk keskendub haridus- ja ennetustegeveusele, kus tuuakse valja peamised suunad
antud vallas, samuti sportlaste ja tugipersonali teadmise tase ning poOdratakse tahelepanu
voimalikele probleemkohtadele. Neljandas ehk t60 viimases osas késitletakse karistusi, mis
dopinguvastaste reeglite rikkumisega kaasnevad. Eraldi peatiikina tuuakse valja sanktsioonid, mis

rakenduvad Eestis ning tehakse ettepankeuid regulatsioonide taiendamiseks.

Marksdnad: doping, sport, mdjur, haridus, sanktsioon

Keywords: doping, sport, factor, education, sanction



KIRJANDUSE ULEVAADE

Kirjanduse ulevaate koostamiseks on kasutatud jargnevaid allikaid: EBSCO Discovery,
Web of Science, Scopus, ScienceDirect ning kasutusel olid jargnevad marksdnad: doping,
prohibited substances, education, prevention, sanctions, sport; penalties, performance enchancing
drugs. Enamik t60s kasitletud kirjanduse allikatest on teadusajakirjade artiklid.

1. DOPING, WADA JA KOODEKS

Maailma Antidopingu Agentuur (World Anti-Doping Agency, edaspidi WADA) loodi 1999.
aastal Rahvusvahelise Olumpiakomitee (International Olympic Committee, edaspidi ROK)
initsiatiivil mitmete organisatsioonide koostdds, mis rahvusvahelisel tasemel koordineeriks
dopinguvastast voitlust spordis ja edendaks puhta spordi vaartusi. Antud protsessi kaivitajaks olid
1998. aasta suvel jalgrattaspordis aset leidnud stindmused, mille jarel otsustas ROK kokku kutsuda
Ulemaailmse konverentsi dopingu teemadel spordis. 1999. aasta veebruaris toimunud konverentsi
tulemusena koostati Lausanne Deklaratsioon dopingust spordis, mis oli hiljem alusdokumendiks
WADA loomisel (WADA, 2017).

WADA poolt 2015. aasta 1. jaanuaril joustunud redaktsiooni artiklite 1 ja 2 jargi peetakse
dopinguks Uihe v6i mitme dopinguvastase reegli rikkumist. 1. jaanuarist 2004 jéustus 2003. aastal
esimest korda vastu voetud Maailma Antidopingu koodeks (The World Anti-Doping Code; edaspidi
Koodeks). Viis aastat hiljem, 2009. aastal, joustus tdiendatud redaktsioon (WADA, 2015).
Siinkohal on valja toodud viimasena, 2015. aastal joustunud Koodeksi artikkel 2 peamised punktid

ilma peatikkideta ja kommentaarideta:

“2.1 Keelatud aine voi selle metaboliitide vOi markerite sisaldumine sportlase proovis
2.2 Sportlasepoolne keelatud aine v3i keelatud votte kasutamine vBi kasutamise katse
2.3 Proovi votmisest kdrvalehoidmine, sellest keeldumine vdi selles mitteosalemine
2.4 Asukohateabega seotud rikkumised

2.5 Dopingukontrolli mis tahes osaga manipuleerimine vdi manipuleerimise katse

2.6 Keelatud aine voi keelatud votte valdamine

2.7 Mis tahes keelatud aine vdi keelatud votte edasiandmine voi edasiandmise katse



2.8 Mis tahes sportlasele vdistlussiseselt mis tahes keelatud aine manustamine v8i manustamise
katse vOi tema suhtes keelatud votte kasutamine voi kasutamise katse vGi mis tahes sportlasele
voistlusvaliselt mis tahes vdistlusvaliselt keelatud ainemanustamine vdi manustamise katse voi

tema suhtes vdistlusvaliselt keelatud votte kasutamine voi kasutamise katse
2.9 Osavott
2.10 Keelatud seotus” (WADA, 2015).

Lisaks haldab WADA keelatud ainete ja votete nimekirja (prohibited list), mida
uuendatakse vahemalt korra aastas, joustudes kolm kuud parast WADA poolt avaldatud uuendatud
keelatud ainete loetelu (v.a juhul, kui ei ole teisiti satestatud) (WADA, 2015). Aine maaramiseks
keelatud ainete nimekirja peab vastav aine taitma vahemalt kahte Koodeksi artiklis 4.3.1 toodud
kolmest kriteeriumist, mis on jargnevad:

1) “on olemas meditsiiniline voi muu teaduslik toendusmaterjal, farmakoloogiline toime voi
kogemus, mille kohaselt vastav aine vdi vGte eraldi v8i koos muude ainete vdi vdtetega vdib
parandada voi parandab sportlikku sooritusvlimet;

2) on olemas meditsiiniline véi muu teaduslik tdendusmaterjal, farmakoloogiline toime voi
kogemus, mille kohaselt kujutab vastava aine vdi votte kasutamine sportlase tervisele
tegelikku vdi vdimalikku ohtu;

3) WADA on veendunud, et vastava aine vOi vOtte kasutamine on vastuolus koodeksi

sissejuhatuses kirjeldatud spordi vaimuga” (WADA, 2015).

Samuti on artiklis 4.3.2 eraldi vélja toodud, et “Aine véi vite lisatakse keelatud ainete ja
votete nimekirja ka juhul, kui WADA leiab, et on olemas meditsiiniline v6i muu teaduslik
tdendusmaterjal, farmakoloogiline toime v6i kogemus, mille kohaselt vdib vastav aine vdi vote
varjata muude keelatud ainete vdi keelatud vétete kasutamist” (WADA, 2015).

Ained, mis sisaldavad saavutusvdimet tostvaid aineid (performance-enhancing substances,
PES) (nt kofeiin, kreatiin), aga ei ole mé&ratud hetkel WADA poolt keelatud ainete listis, ei
kasitleta dopinguvastaste reeglite rikkumisena (Petroczi, 2007). Keelatud ainete kasutamisel on
tuntud raviotstarbeline erand (Therapeutic Use Exemption, TUE), mille puhul vdib sportlane
tervislikel pdhjustel keelatud aineid kasutada ja vOistleda. Selleks peab sportlane esitama taotluse,
mida peab riiklik antidopingu agentuuri TUE (ravi eesmérgil lubatud erand) komisjon hindama
ning taotluse rahuldamisel véljastab ka vastava tGendi. Vastavalt Koodeksi artiklile 4.5, peab

WADA muu hulgas lisaks keelatud ainete ja votete listile eraldi ka seireprogrammi, mis kétkeb
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endas eesmérki avastada spordis vaarkasutamist leidvaid aineid, mis ei kuulu ametlikku keelatud
ainete ja votete listi, aga mida WADA soovib monitoorida (WADA, 2015). On mainimist vaart, et
eelnevalt mainitud kofeiin ei ole kill hetkel WADA keelatud ainete nimekirjas, aga on leitav
WADA 2017. aasta seireprogrammist (WADA, 2017).

2015. aasta Koodeksi ja eelmise, 2012. aastal joustunud redaktsioonide vahel on mitmeid
erinevusi. Finantsilisest aspektist lisati nii sportlaste kui tugipersonali rahaline vastutus
(rikkumisega seotud kulud ja leppetranvi méaramise voimalus), aga EAD-I on digus ka alaliitude
vastu esitada kulude hiivitamise nue, kui peaks esinema dopinguvastaste reeglite rikkumist (EAD,
2017). Tapsustatud ja laiendatud spordialaliitude kohustusi (nt WADA reeglitega arvestamine ka
enda distsiplinaareeskirjades), aga ka dopingureeglite seotus sportlastega on 2015. aasta Koodeksis
selgemalt sOnastatud. Sanktsioonide osas toimusid muutused nii vOistluskeelu pikkuses (nt
vOBimalik maarata pikem vdistluskeeld) kui ka tugipersonali tegevuse uurimises (dopinguvastaste

organisatsioonide koost6d ning uurimise véimaluste laiendamine) (EAD, 2017).

WADA Koodeks ja rahvuslike antidopingute agentuuride programmid on ellu kutsutud,
tagamaks sportlaste pBhidigust ehk vb6imaldades sportlastel puhtast spordist osa votta ning nii
dopingu ennetuseks, avastamiseks kui ka tOkestuseks vajalike dopinguvastaste programmide
eksistentsi kindlustamine (WADA, 2015).



2. DOPINGU TARVITAMISELE SUUNAVAD TEGURID

2.1 Psthhosotsiaalsed tegurid

Keelatud ainete tarvitamise probleem ei esine vaid tippspordis, vaid on aina murettekitavam
spordis laiemalt, nt rahvuslikul tasemel vdistlejate ja harrastussportlaste seas (Whitaker et al.,
2014). Lisaks keelatud ainetele on sportlaste hulgas levinud ka ravimite ja sportlikke tulemusi
parandavate meetodite kasutamine (Duncan et al., 2016). Osa teadlasi peab PES-i kasutamise
maaraks tippsportlaste seas 6%—-34%, kuigi WADA 2012. aasta andmetel oli positiivseid keelatud
ainete juhtumeid antud aastal 1,76% (Duncan, et al., 2016). Sealjuures on oluline tddeda, et
saavutusvdimet tdstvate ainete kasutamine ei ole piiritletud vaid tippsportlastega (Duncan et al.,
2016). Naiteks sai 2016. aastal esmakordselt voistluskeelu ka Uks Eesti harrastussportlane (EAD,
2017). Dopingut kui spordis tuntud néhtust on varasemalt rohkemal méaéaral uuritud
biomeditsiinilisest aspektist, kuid selleks, et olla dopinguvastases vditluses edukas, peaks
keskenduma ka pstihhosotsiaalsetele vaadetele, mis on lisaks biomeditsiinilistele aspektidele
samavadrsed ja sotsiaalseid norme mojutavad tegurid (Morente-Sanchez & Zabala, 2013);
(Petréczi, 2007). Hoiakuid peetakse psiihhosotsiaalse lahenemisviisi puhul dopingukéitumise
indeksiks, olles seotud dopingusse leebema suhtumisega keelatud ainete kasutamisel (Morente-
Sanchez & Zabala, 2013). Suunavaid tegureid dopingu tarvitamisele on nii sotsiaalseid kui
pstihholoogilisi (Barkoukis et al., 2011; Hauw & Mohamed, 2015; MacNamara & Collins, 2014;
Zucchetti et al., 2014), kuid antud otsus v@ib olla m&jutatud ka bioloogilistest faktoritest (naiteks
soorituseelis) (MacNamara & Collins, 2014). Oluline on vaadelda kdiki neid pdhjuseid koos
(MacNamara & Collins, 2014).

Erinevad autorid on valja toonud, et dopingu tarvitamine sportlastel on seotud mitmete

erinevate teguritega nagu:

e perfektsionism (Zucchetti et al., 2015),

e personaalsed ja moraalsed standardid (MacNamara & Collins, 2014); (Barkoukis et al.,
2015),

e sportliku tulemuse parandamise soov (Al Ghobain, et al., 2016),

e motivatsioon (Barkoukis et al., 2011); (Zucchetti et al., 2015),

e sportlaste kontakt inimesega, kes kasutavad dopingut (Zucchetti et al., 2015),

e haridustase (Al Ghobain, et al., 2016),



o |egaalsete ainete tarvitamine (Hauw & Mohamed, 2015), nt toidulisandid (Al Ghobain,
et al., 2016); (Backhouse et al., 2013); (Zelli et al., 2010) ja valuvaigistid (Dietz et al.,
2016),

o teadlikkus (Al Ghobain, et al., 2016); (Hauw & Mohamed, 2015),

e eelnev dopingu kasutamine (Whitaker et al., 2014),

e vigastused (Hauw & Mohamed, 2015); (Whitaker et al., 2014),

e potentsiaalse kasu voidust ja voidu Uletdhtsustamine (Backhouse & McKenna, 2012).

Dopinguga seotud otsustusprotsesside vaatlemisel on vajalik arvestada erinevate
psihhosotsiaalsete mehhanismide ning nendega seotud teooriatega (Whitaker et al., 2014).
Peamiseks késitluseks neist on Ajzeni planeeritud kéitumise teooria (theory of planned behavior,
TPB) (Lucidi, et al., 2008), mis keskendub keelavatele normidele (Whitaker et al., 2014); (Zelli et
al., 2010). Planeeritud kaitumise teooria kirjeldab kéitumise kavatsuse kujunemist, néidates
omavahelist seost subjektiivse normi, tajutud kontrolli kditumise Gle ja kditumise hoiaku suhte
vahel (Lucidi, et al., 2008).

Teise vBimaliku teoreetilise kasitlusena voib vélja tuua Petroczi & Aidman’i 2008. aasta
uuringut, kus esitleti eluringi tootluse téstmise mudelit (the life-cycle model of performance
enhancement), milles tuuakse vélja sportlase vGimalikke seaduslikke ja illegaalseid viise oma
tulemuse parandamiseks (Petroczi & Aidman, 2008). Mudel koosneb mitmest etapist (valik,
eesmargile puhendumus, teostus, tagasiside eesmérgi saavutumise o0sas ja eesmargi
hindamine/korrigeerimine) ning nditab, et dopingu kasutamine on individuaalne teadlik valik, mis
on tehtud monel eluringi etapil, mitte juhuslik sindmus (Petroczi & Aidman, 2008). Tahtelist
otsuse vdidet toetavad veel kahe autori artiklid (Lucidi, et al., 2008); (Zelli et al.,, 2010).

2015. aastal Itaalia sportlaste seas l&bi viidud uuringus téitsid osalejad kusimustiku, milles
oli mitmeid erinevaid psuhholoogilisi ja sotsiaalseid skaalasid (suhtumine dopingusse,
enesekindlus spordis, perfektsionism spordis, spordimotivatsioon, rahulolu eluga, sotsiaalne
vorgustik; eraldi oli uuringus tks kisimus — kontakt inimestega, kes tegelevad dopinguga). Leiti,
et sportlase hoiakuga olid seotud nii pstihholoogilised (nt perfektsionism, valine motivatsioon) kui
ka sotsiaalsed muutujad (nt sportlaste kontakt inimestega, kes kasutavad dopingut) (Zucchetti et
al., 2015). Samuti leidsid Barkoukis et al. 2011. aastal oma uuringus, et seesmiselt motiveeritud
sportlastel on oluliselt madalam skoor varem dopingu kasutamise osas ja ka vaiksem kavatsus

tulevikus kasutada, vorreldes teiste teiste gruppidega (valimiselt motiveeritutel, amotiveeritutel)
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(Barkoukis et al., 2011). Perfektsionismi kui psiihholoogilise faktori ja dopinguvahelisi suhteid on
uuritud ka Madigan et al. 2016. aasta uuringus, sealjuures oli esmakordselt fookuses
juuniorsportlased. Viimased andmed viitavad sellele, et perfektsionismi puhul on tegemist
personaalse faktoriga, mis vdib muuta sportlase keelatud ainete tarvitamisele vastuvétlikumaks
(Madigan et al., 2016). Uuringus osales 129 meessoost juuniorsportlast, kelle puhul uuriti nelja
erinevat perfektsionismi aspekti: vanemate survet olla perfektne, treenerite survet olla perfektne,
perfektsuse puddlus ning perfektsionismi taotlemine (Madigan et al., 2016). Esimese aspekti,
vanematepoolse surve perfektsusele, puhul tajub sportlane, et vanemad ootavad taiuslikku sooritust
ning ebadnnestumise puhul ootaks nendepoolne kritiseerimine. Treeneripoolne surve on eelneva
vaatenurgaga sarnane, kuid siinkohal on téiusliku soorituse ootajaks ja kritiseerijaks treener.
Perfektsuse puldluse korral on téiuslikkuse soov ja kdrged standardid isikliku tulemuslikkuse
saavutamiseks sportlase enda suunitletud. Neljandat aspekti iseloomustab sportlase hirm teha vigu,
sealhulgas negatiivsed reaktsioonid ebatdiusliku soorituse korral. Samuti kaasnevad erinevad
tunded sportlikkuse tulemuse ja ootuste osas (Madigan et al., 2016). Uuringus leidis eelnevalt
mainitud perfektsionismi aspektidest positiivset korrelatsiooni vaid vanemate surve taiuslikkusele.
Kontrollides tulemusi mitmese regressioonanalliiisiga, leiti, et negatiivset seost naitas perfektsuse
pludlus. Seega vaib just vanemate surve mdjutada sportlast keelatud ainete tarvitamisele (Madigan
et al., 2016).

Hispaania sporditeaduste UliGpilaste seas 2015. aastal 1abi viidud uuringus ei leitud seost
spordiala spetsiifika (individuaalne, meeskond vdi mdélemad) ja dopingusse suhtumise vahel.
Uldiselt ei ndustunud uuritavad tulemust parandavate ainete kasutamisega (Morente-Sanchez et al.,
2015). Samas on leitud, et dopingu kasutamine esineb meeskonnas, kus on koordineeritud
tegevused ja on hierarhiliselt juhitud (Hauw & Mohamed, 2015). Seega mdjutab psiihhosotsiaalne
keskkond sportlaste otsuseid, sealhulgas elukaaslased, vanemad, treenerid ja sébrad (MacNamara
& Collins, 2014). Lisaks on uurijad ndidanud, et dopingu tarvitamine vdib olla seotud vigastuste ja
nendest taastumise ning sellega seoses vdimekuse ja tulemuslikkuse parandamise aspektidega
(Hauw & Mohamed, 2015).

Hoolimata WADA, rahvuslike alaliitude ning antidopingu organisatsioonide
sanktsioonidest, ei ole muutused osutunud piisavalt efektiivseteks dopingu tarvitamisest
hoidumiseks voi sellest loobumiseks. Paljud uuritavad arvasid, et nad ei kasutaks keelatud aineid
ka siis, kui testimisprotsetuurid kaotataks. Seega on mééravad sportlase moraalsed ja eetilised

tdekspidamised (MacNamara & Collins, 2014). Ka Barkoukis et al. 2015. aasta uuringust selgub,
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et moraalsed normid, prognoositud kahetsus ja hoiakud ennustavad dopingu tarvitamise kavatsusi,
kill aga ei tee seda enesekinnituse (self-affirmation) mdjutused — enesekinnituse korral on dopingu
tarvitamist soodustavate olukordade puhul vdiksem kavatsus ja Kiusatus keelatud ainete
kasutamiseks (Barkoukis et al., 2015). Steele’i (1988) enesekinnituse teooria jargi soovivad
inimesed endast positiivset imagot (olla hea ja eetiline ning omades kontrolli oma otsuste ule) nii
mineviku, kdesoleva hetke kui tuleviku osas ning selle tttu ka kdituda nii, et tahetud enesekuvand
séiliks. Huvitav on aspekt, et oluliseks ei peeta niivord erinevate ennast ohustavate asjaolude voi
sindmuste kujunevaid eneseohte, vaid pigem soovitakse séilitada eneseadekvaatsust uldiste

moraaliprintiipide jéargi (Steele, 1988).

Sarnased tulemusi dopingu tarvitamise ning tunnistamisega, et keelatud ainete tarvitamine
on ebatervislik ja olemuselt ebaaus (Morente-Sanchez & Zabala, 2013), leiti ka Saudi Araabia
sportméngijate seas labi viidud uuringus (Al Ghobain, et al., 2016). Saudi Araabia sportméangijate
puhul hinnati nende teadmisi ja hoiakuid dopingu (keelatud ainete) osas ning elu jooksul keelatud
ainete tarbimise esinemise vO@imalust. Uuringus kasutati sustemaatilist juhuvalimi meetodit
(systematic random sampling technique) ning kisitleti 1142 meessoost sportmangijat erinevatest
linnadest, klubidest ja spordialadelt. K&aesoleva autori arvutuste pohjal moodustasid
intervjueeritavad ca 2,3% kdigist Saudi Araabia spordifoderatsioonides ja spordiministeeriumis
registreeritud professionaalsetest mangijatest (Al Ghobain, et al., 2016). Peamiseks dopingu
kasutamise pohjuseks (69% vastanutest) oli soov parandada sportlikku tulemust. Lisaks margiti
pdhjusteks sotsiaalne tunnustus, enesekindluse tdus ja tervise kaitsmine (Al Ghobain, et al., 2016).
Uuringu tulemusena leiti, et keelatud ainete tarvitamine on seotud eelnevalt toidulisandite
kasutamisega, madala haridustasemega, vahese teadlikkusega karistustest ning vanusega (alla 20-
aastased) (Al Ghobain, et al., 2016). Hoolimata sellest, et 77,5% kusitletutest tunnistas, et on
vBimalikest Kkaristustest teadlikud ning sealhulgas ndustuti vaidetega, et sanktsioonid on 6iglased
(ca 68%), doping kujutab ohtu tervisele (36,7%), on ebaaus (30,2%) ja selline kditumine on ausa
spordi pGhimdttega vastuolus (33,1%), saadi eluaja jooksul dopingu kasutamise hinnanguks 4,3%
(sealjuures 38,4% toidulisandite kasutamise osas, mis ei ole keelatud) (Al Ghobain, et al., 2016).
Samuti on markimisvaarne, et 5% on ndus tulevikus kasutama Ukskdik millist keelatud ainet (Al
Ghobain, et al., 2016).

Potentsiaalne kasu voidust ja vdidu Uletdhtsustamist on toodud vélja kui peamisi pdhjusi
dopingu tarvitamiseks (Backhouse & McKenna, 2012). Vdidule orienteerumisel on sportlaste

puhul selge roll, samas kui konkurentsivdime ja tulemuseesmargi puhul seost ei ole (Petrdczi,
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2007). Morente-Sanchez’e & Zabala (2013) uuringus késitleti aastatel 2000-2011 ilmunud 33
teadusartiklit, mis oli seotud tippsportlaste uskumuste, hoiakute ja teadmistega. Keelatud ainete
kasutamise peamisteks faktoriteks olid finantsilise heaolu tdus, tulemuste paranemine sportliku edu
saavutamiseks, toitainete defitsiidi ennetamine, taastumise parandamine, teiste sportlaste poolt
kasutamise uskumus ja vale konsensuse efekt (false consensus effect), millel on oluline roll doping

kasutamise legiteerimisel (Morente-Sanchez & Zabala, 2013).

Uhiskonnas on jarjest laialdasem erinevate toidulisandite kasutamine (erinevate uuringute
tulemustel ca 50-90% sportlastest). Hoolimata sellest, et tihti puudub sportlastel kindel motiiv
toidulisandite tarvitamiseks vOi otsused tarvitamiseks vOetakse vastu ilma fusioloogidega
konsulteerimata, usuvad sportlased, et toidulisandite tarvitaminel on positiivne efekt nende
tervisele ja tulemustele (Backhouse et al., 2013). Uuringud on ndidanud, et toidulisandite
tarvitamine v0ib olla soodustavaks faktoriks keelatud ainete tarvitamisele (Backhouse et al., 2013);
(Zelli et al., 2010). Toidulisandite ja dopingu seose uurimisel tuleb arvestada ka hoiakute ja
kaitumiskavatsustega nii toidulisandite kasutamise kui dopingu suhtes. Korrelatiivne analiiiis
“Gateway” teooria (the Gateway theory) puhul nditab, et toidulisandite ja keelatud ainete
kasutamise vahel on jarjestikune seos. Siiski tuleb markida, et sellist jareldust on ka kahtluse alla
pandud (Backhouse, Whitaker, & Petroczi, 2013). Laialdane toidulisandite kasutamine on ka
seepérast murettekitav, et paljudes riikides kasitletakse toidulisandeid mitte ravimitena, vaid
toiduainetena (Backhouse et al., 2013). Samuti on leitud, et vastupidavussportlaste
(maratonijooksjate) seas on mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite ning sealjuures kasimudgi
valuvaigistite kasutamine tavapdrane. Sarnaselt toidulisanditega on uuritud valuvaigisteid ning
nende vdimalikku seost dopinguga (Dietz et al., 2016). Sportlaste seas on peamisteks valuvaigisteid
tarvitavateks ajenditeks flusilise saavutusvdime tdstmine ning lihasvalu vahendamist v@istlemisel
ja parast vdistlust, kuigi uuringud ei ole naidanud eelmainitud aspekte toetavaid tulemusi (Dietz et
al., 2016). Dietz et al uuringus leiti ligi 3000 triatlonisti seas labi viidud kiisimustiku pdhjal neli
muutujat 16-st kasitletud muutujast, mis prognoosivad dopingu kasutamist. Mainitud muutjateks
on valu puhul kditumine ehk treeningutega valust hoolimata jatkamine, suur treeningkoormus, sugu
ning samuti on oluline roll l&biviidud kisimustiku keelel (Dietz et al., 2016). Esimesed kaks
mainitud muutujat on iseloomulikud ambitsioonikatele sportlastele, kes on keskendunud
saavutustele (Dietz et al., 2016). Huviératavaks on keeleline muutuja ehk ingliskeelse kiisimustiku
puhul leiti positiivne korrelatsioon, kuid seda on vdimalik seletada sellega, et voorsil voistlevatel

sportlastel on véiksem soov vdistlustest loobuda, sest Gldiselt toob valisriigis voistlemine kaasa
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rohkem kulutusi. Samuti on tdendosus valuvaigistite kasutamine tulemustele orienteeritud
sportlaste puhul suurem, sest uuringu kisitlused toimusid Euroopa meistrivdistlustel, mille kaudu
oli voimalik kvalifitseerudamaailmameistrivdistlustele (Dietz et al., 2016), seega tldjuhul pluavad
sportlased tihti teha kdik voimaliku, et oma seatud eesmarke saavutada. Varasemates uuringutest
on selgunud, et naissoost maratonijooksjate seas on valuvaigistite manustamine sagedasem, kuid
samas ei saa kindlalt véita, et soopdhisus on konkreetselt spordiga seotud probleem (Dietz et al.,
2016). Tuleb mérkida, et enamik uuringus osalejatest oli mehed (87,3%), keskmine vastajate iga
oli ca 40 aastat (+ 9,2 aastat) ning 65,3% vastajatest taitsid kiisimustiku saksa keeles (Dietz et al.,
2016). Vorreldes valuvaigisteid tarbivaid ja mittetarbivaid sportlasi, tdusis esile margatav vahe —
12-kuulise dopingu tarvitamise prognoosi puhul oli valuvaigisteid tarvitavate sportlaste voimalik
tarvitamise maar 8% korgem kui valuvaigistitest hoiduvate sportlaste puhul (20,4% vs 12,4%),
sealjuures saadi Uldiseks mééraks 13,0%. (Dietz et al., 2016). Kokkuvdtvalt saab 6elda, et enne
vOistlusi valuvaigisteid kasutavad sportlased vdivad olla ka margatavalt vastuvdtlikumad keelatud

ainete kasutamiseks (Dietz et al., 2016).

Sarnaselt kognitiivset funktsiooni parandavad ained (cognitive-enhancing drugs) (Dietz et
al., 2016) ja dopingu ning toidulisandite ja dopingu (Backhouse et al., 2013) vaheliste seoste jargi
vOiks jareldada, et valuvaigisteid kasutatakse enne keelatud ainete kasutamist ning seega haakub
tulemus kaudselt “Gateway” teooriaga, kuid tdpsema ja kindla véite jaoks on vaja konkreetseid
lisauuringuid (Dietz et al., 2016).
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3. HARIDUS - JA ENNETUSTEGEVUS

3.1 Teavitus- ja koolitustegevus

Koodeksi artikkel 18 satestab puhta spordi koolitustegevust, mille all kasitletakse nii
teavitus- kui ka koolitusprogramme. Mainitud programmide peamiseks eesmargiks on
ennetustegevus (WADA, 2015). Antidopingualase poliitika osas on inimestel erinevad arvamused.
Osa leiab, et peaks keskenduma sportlase tervisele, mida tuntakse ka kui nn kahju minimeerimine
(harm minimisation), teised aga pooldavad praegust seaduslikku l&dhenemisviisi, mil reeglite
mittejargimisel &hvardavad sanktsioonid (Mazanov et al., 2012). Kahju minimaliseerimine
keskendutatakse sekundaarsele ennetusele (nt ebaseaduslike narkootikumide puhul meditsiiniliselt
kontrollitud heroiini kasutamine, ndelte vahetamine) (Mazanov et al., 2012). Just meditsiiniline
kogukond ja spordieksperdid on arutlenud, et ehk on sportlase tervisele keskendumise efektiivsem
kui eelmainitud meetod (Mazanov et al., 2012). Puudulik on aga tavaelanikkonna seisukoht
kasitletud teemal. Austraallaste erinevate sotsiaalsete gruppide (soo-, hariduse- spordiharrastuse
pohiste) seas parima-halvima skaala meetodiga labi viidud uuringust selgub, et tervist ei peeta
vorreldes teiste Koodeksis késitletud aluspohimdtetega niivord oluliseks ehk tervist ei nahta kui
spordi hadavajaliku aspektina, pigem peetakse tdhtsamaks austust reeglite ja seaduste vastu. Seega
tuleb arvestada, et kui soovitakse praegust meetodit muuta, peaks sportlase heaolu ja tervise
teadvustamisele oluliselt rohkem rdhku panema. Siinkohal on vaja arvestada, et inimestele, kes on
spordiga seotud, ei ole tervisele keskenduv késitlus niivord mdjus kui teistele (Mazanov et al.,
2012).

Dopingualases vditluses keskendutakse aina rohkem haridus- ja ennetustegevusele
(Mazanov et al., 2011), seega on oluline sihtgruppide tuvastamine ning nende hoiakute ja teadmiste
hindamine ning maaramine (Blank, et al., 2015). Varasemalt keskenduti peamiselt dopinguvastaste
reeglite rikkumise avastamisele (Blank, et al., 2015) ja sekundaarsele ennetusele ehk sekkumine
toimus parast keelatud ainete kasutamise avastamist (Mazanov et al., 2011). Sealjuures selgus juba
1997. aastal labi viidud uuringust, et edukaks antidopingu vastaseks vditluseks on vajalikud
integreeritud programmid, h6lmates sealjuures kuute erinevat sisendit (isiklik moraal, hinnang
kasu vdi ohu osas, isiksuse tegurid, seadusjargsus ja grupi mojutused), mis mdjutavad doping
kasutamist (Donovan et al., 2002). 2015. aasta Overbye et al uuring tdstab oluliste aspektidena
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esile spordiala, sugu ja vanust, mida peaks antidopingualaste programmide koostamisel arvestama
(Overbye et al., 2015).

Dopingualaste haridusprogrammide puhul on biomeditsiiniliste aspektide késitlemise
korval oluline keskenduda ka moraalsetele ja eetilistele probleemidele (Sjoqvist et al., 2008). Tihti
vOib dopingu teema kasitlemisel inimestelt kuulda, et keelatud ainete tarvitajad kahjustavad oma
tervist ja sport ei saagi kunagi dopinguvabaks, et miks sellega siis tildse v@idelda. Sarnased jooned
ilmnevad muude tervist kahjustavate ja thiskonnale hilisemaid lisakulutusi tekitavate pahede
vahendamisega, naiteks alkoholi-ja tubakatoodete tarbimine, millede puhul sotsiaalsete normide
muutmine on kogu tihiuskonda hdlmav sotsiaalne tlesanne. Ara ei tohiks unusta algset spordi ideed
ning spordi tahtsust kultuuri osana. Lisaks, keelatud ainete tarvitamine ei mdjuta ainult indiviidi,
kellel hiljem tervisekahjustused tekivad, vaid kogu thiskonda — maksumaksjad maksavad Kinni
dopingu tarvitajate tervisekulud (kusjuures paljud probleemid tekivad aastate pérast). VOib
eeldada, et ennetustegevus on kokkuvdttes vahem kulukas kui hilisem tagajargedega tegelemine.
Kui isegi testimisest loobutaks, kaoks &ra oluline heidutav (sanktsioonide) osa, mis paljude
sportlaste dopingukéitumist mdjutab. Samuti mdjutab iga indiviidi tegutsemine Ghiskonda, andes

panuse Uhiskonnas aksepteeritud moraali kujunemisele.

WADA avaldab alates 2005. aastast iga-aastaseid nii olumpiaalade kui mitteolimpiade
ulemaailmset dopingukontrollide aruandeid. Kuigi aastatel 2005-2012 1abi viidud individuaalsete
keelatud ainete testide arv on suurenes kaheksa aastaga umbes 90 000 (sh ligi 50%), siis positiivsete
vastuste arv analtlside tulemusena ei muutunud. Seega saab uuringutest jareldada, et
dopingukontrollide arvu suurendamine ei tdhenda tingimata dopingujuhtumite arvu tdusu (Dvorak
etal., 2014). Tulemuste analutsimisel on méarkimisvaarne, et 50%-I positiivseks osutunud kaasuste
korral oli tegemist stimulantide — kannabinoide, kokaiini ja diureetikumide — kasutamisega
(Dvorak et al., 2014). EAD on dopinguvastaste reeglite rikkumisi madranud peamiselt anaboolsete
steroidide kasutamise eest (EAD, 2017), kuid esile tbuseb ka karistuste mé&ramine testimistest
keeldumise tdttu ning testimiseks kattesaadavuse mittevéimaldamine (EAD, 2017); (EAD, 2017).

Antidopingualase poliitika efektiivseks rakendamiseks on vajalik mérkimisvaarsel maaral
finantsilisi vahendeid. Keskmiselt maksab (ks dopingukontrolli organiseerimine, labiviimine koos
analulsi ja késitlemisega umbes 1000 dollarit (Dvorak et al., 2014). Seega kulub aastas
antidopingualasele voitlusele umbes 300 millionit dollarit (Dvorak et al., 2014), mille t6ttu peaksid
tegevused olema hoolikalt kaalutletud.
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Viimastel aastatel on EAD tegevuses aina rohkem tahelepanu pddratud ennetustegevusele,
mida on vOimaldanud nii to6tajate kui vabatahtlike saadikute lisandunud panus haridustegevusse
(EAD, 2017). Varasemast enam on fookuses ka koolidpilaste ja harrastussportlaste harimine (EAD,
2017), sealjuures on 2015. aastast eraldi harrastussportlastele suunatud e-6pe “Spordin puhtalt”
(EAD, 2017). Lisaks on tegeletud 2015. aastal joustunud Koodeksi tutvustamise ning osaletud
aktiivselt ka rahvuvahelises koost60s (EAD, 2017). Veebilehe ja infokirjade kaudu on hoitud nii
spordialaliite kui ka tldsust olulisimate uudistega kursis. Muret tekitav on siiski olnud sportlaste

ja spordialaliitude véhene huvi koolitustegevuse osas (EAD, 2017).

3.2 Sportlased

SaavutusvOimet tdstvatel ainetel on palju ja erinevaid korvalmdjusid, olenedes
tarvitatavatest toimeainetest (Duncan et al., 2016). 2011. aastal Kirby et al avaldatud uuringu pdhjal
on sportlased tundnud hébi- ja sddtunnet, olles tunnistanud keelatud ainete tarvitamist voi
positiivse dopinguanaliusi ilmnemisel (Kirby et al., 2011). Niisiis toovad saavutusvdimet tdstvad
ained endaga kaasa psuihholoogilisi ja flsioloogilisi probleeme ning ennetustegevus selles osas on
vajalik, et sportlased neid ei kasutaks (Duncan et al., 2016). Mitmed haridusprogrammid sellel
suunal on olnud tulemuslikud (nt ATLAS — Athletes Training and Learning to Avoid Steroids ja
ATHENA — Athletes Targeting Healthy Exercise and Nutrition Alternatives), kuid on samas ka
ressursirohked (Duncan et al., 2016). Samas MacNamara & Collins’i 2014. aasta uuringus tuuakse
esile, et antidopingualane haridustegevus ei ole sooritust parandavate ainete tarvitamisest
hoidumiseks piisavalt m@juv, sest otsus tehakse palju varem, kui haridustegevust tavaliselt tehakse.
Siiski informeerib see eeskirjadest ja protsetuuridest. Uuringust voib jareldada, et tavapérased
antidopingualased kampaaniad ja haridustegevus ei oma piisavalt suurt rolli individuaalsete otsuste
tegemisel seoses keelatud ainete kasutamisega. Kull v@ib sportlaste otsus dopingutarvitamisele
kalduda olla mdjutatud lahikondlastest, seega tuleks haridustegevust suunata ka sportlaste
umbritsevale keskkonnale (MacNamara & Collins, 2014). Keelatud ainete tarvitamine on
mojutatud ka legaalsete ja illegaalsete ainete eristamisest, sest sportlastel on siiani puudulikud
teadmised toidulisanditest ja sooritust parandavate ainete koérvalmdjudest (Morente-Sanchez &

Zabala, 2013). Samuti jadvad sportlastele WADA keelatud ainete nimekirjad raskesti moistetavaks,
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kuna kirjas on ainult ainete keemilised nimetused ning lisaks peetakse teatud spordikultuurides

dopingu tarvitamist sportlase puhul normaalseks (Hauw & Mohamed, 2015).

EAD juhatus tdi 2017. aasta Puhta Spordi nddala raames esile, et oluline on ka
harratussportlaste haridustegevus , sest nt toidulisandid, mille tarvitamine ei ole laialt levinud vaid
tippsportlaste seas, on Uheks potentsiaalseks vGimaluseks tahtmatu dopinguvastase reegli
rikkumiseks ning seega peaksid kdik puhta spordi phimdtetega kursis olema. Sealjuures téhistab
EAD 2017. aasta 19. aprillil oma 10. asutamiskuupéeva, mille puhul plaanitakse aasta jooksul esile

tuua erinevaid antidopingu teemasid (EAD, 2017).

Uheks oluliseks jarjest suuremat tahelepanu ndudvaks aspektiks dopinguvastases vaitluses
ja samal ajal ka tervislikkuse vaatevinkliston valjatéotamis- ja katsetamisfaasis olevate ravimite
ning meetodite rakendamine spordis ja sportlastel (Haisma & de Hon, 2006). Heaks nditeks on
kirjanduse andmetel geenidopingu Umber toimuv arutelu — juba 2006. aastal hoiatasid Haisma &
de Hon geenidopingu fenomeni eest ning soovitasid geenidopingu ennetavateks meetoditeks
konkreetseid ja mdistetavaid haridusprogramme ning avastamismeetodite arendamist
(proteoomikal vOi geenijarjestusel pdhinevaid) (Haisma & de Hon, 2006). Ka uuemad
teadusartiklid osutavad tOsiasjale, et geneetika ja sellega seotud teadusharude arengul on lisaks
positiivsetele (mitmete haiguste ravimine) ka negatiivseid jooni — spordis vOidakse geneetilisi
manipulatsioone kasutada parandamaks méarkimisvaarselt sportlaste saavutusvdimet, sealjuures on
need raskesti avastatavad (Fischetto & Bermon, 2013); (Oliveira et al., 2011). Lisaks geenidopingu
kontrollimisele peab tdhelepanu pddrama ka ennetusele ning sanktsioonide tdhususele, et teavitada
vBimalikest manipulatsioonidega kaasnevatest ohtudest ning et Kkaristused oleksid piisavalt

heidutavad, sest geenidopingu arendus ja rakendus on kulukas (Fischetto & Bermon, 2013).

3.3 Tugipersonal

Tugipersonaliks peetakse Koodeksi jéargi: “mis tahes juhendaja, treener, mdinedzer, agent,
voistkonna abiline, ametnik, meedik vGi parameedik, lapsevanem v&i mis tahes muu isik, kes teeb
spordivoistlusel osaleva voi selleks valmistuva sportlasega koostddd, ravib voi abistab teda”
(WADA, 2015). 2015. aastal koodeksi joustunud redaktsioonis pdoratakse varasemast enam
tdhelepanu abipersonali tegevustele (WADA, 2013). Siiski on véhe teada, kas véhene teadlikkus

antidopingualastest reeglitest treenerite ja spordiarstide seas laineb ka tlejadnud abipersonalile
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(Mazanov et al., 2014). 2014. aastal Austraalias labi viidud uuringust selgub, et abipersonali
teadmised antidopingualastest reeglitest on puudulikud ning nende teadlikkuse tostmine selles
valdkonnas on vajalik (Mazanov et al., 2014). Koige kdrgemaid tulemusi dopingualaste sisuliste
teadmiste osas naitasid spordiarstid ja treenerid ning kdige madalamaid toitumisspetsialistid ja
sportlaste perekonnaliikmed, kuid reeglite ja vastutuse osas olid kdigi tugipersonali liikmete
teadmised kasinad. Andmete alusel ei tolereerinud valdav enamus tugipersonalist dopingu
tarvitamist (Mazanov et al., 2014). Kuigi mitmetest uuringutest jareldub, et Gldiselt on treeneritel
dopingusse negatiivne hoiak (Backhouse & McKenna, 2012); (Morente-Sanchez & Zabala, 2015),
peaks otseste jarelduste tegemisel ettevaatlik olema, sest kisitlustele vdidakse vastata nii, nagu
arvatakse, kuidas teiste poolt vastamist eeldatatakse (sotsiaalselt soovitava vastamise mdju) voi ei
julgeta oma tegelikke hoiakuid Gldsegi avaldada (Blank, et al., 2015). Ka erinevad meedias
kajastust leidnud juhtumid viitavad pigem sellele, et (osal) treeneritel v6ib dopingu suhtes olla
positiivne hoiak. Siinkohal tuleks tahelepanu pdodrata Hispaania jalgpallimeeskondade
tugipersonali seas l&bi viidud uuringule, kus igas kolmas vastaja tunnistas, et teatakse kedagi, kes
dopingut tarvitab (Morente-Sanchez & Zabala, 2015), samas tekib kiisimus, kas abipersonal on
sellistes olukordades ka kuidagi reageerinud, nt sellest vajalikele organitsioonidele teada andnud.
Kusjuures on teavitamine Koodeksi jargi kohustuslik, sest sellist tegutsemist v6ib kasitleda kui
artikli 2.9 rikkumisena (WADA, 2015). Samuti on huvitav tugipersonali uskumus, et dopingu moju
on spordialade 18ikes erinev ning vastajad leidsid, et nende spordialal (jalgpallis) on kdige vdhem
mdjutatud ning jalgrattasport kui kdige rohkem dopingust mdjutatud spordiala (Morente-Sanchez
& Zabala, 2015)

Autorite seisukohtade jargi on vajalik teavitus, miks teema on ka abipersonalile oluline -
eriti vastutuse ja sanktsioonide aspektist, sest osa uuringusse valitud inimesi keeldus osalemast,
viidates antud teema ebaolulisele nende tegevuses (Mazanov et al., 2014). Koodeksi jargi peab
sportlase abipersonal olema koodeksist tulenevate tlesannete ja kohustustega tuttav ning neid ka
jargima (WADA, 2015). Samuti on teada mitmed kaasused, kus rahvuslikud antidopingu
organisatsioonid on abipersonali tdsiselt karistanud (Mazanov et al., 2014), mis peaks abipersonali
ettevaatlikuks tegema ja tekitama soovi olla dopingu temaatika osas informeeritud. Tugipersonal
peaks mdistma, et vaheste teadmiste tottu Koodeksist vdi nende mittejargimisega ei ohustata
vOimalike sanktsioonidega mitte ainult end, vaid ka sportlasi (Mazanov et al., 2014). Somerville &
Lewis on ndidanud, et sportlaste peamiseks valikuks (seda vaidet toetas tile 60% vastanutest) mone

ravimi voi toote kohta info saamiseks on vdistkonna arstid (Somerville & Lewis, 2005). Treenerid
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on samuti dopingu temaatika osas sportlaste jaoks tdhtsad nduandjad, olles nagunii peamisi
sportlase tugiisikuid (Backhouse & McKenna, 2012). Ka Al Ghobain et al 2016. aasta l&biviidud
uuringus tunnistas 65% kusitletutest, et olid saanud nduandeid doping kasutamise vastu peamiselt
klubi fusioterapeudilt (32,5%) v0i treenerilt (30,8%) (Al Ghobain, et al., 2016).

Kuigi usutakse, et treeneritel on antidopingus oluline roll, on selle tdpne mdjutuse ulatus
teadmata ning nende hoiakuid, teadmisi ja uskumusi margatavalt vahe uuritud (Backhouse &
McKenna, 2012); (Engelberg & Moston, 2016). Backhouse & McKenna (2012) uuringu tulemused
tostavad esile limiteeritud ja ebamé&&rased teadmised dopingu mdjust ning nende hoiakutest,
teadmistest ja uskumustest (Backhouse & McKenna, 2012). Siiski tuleb arvestada, et kuna
treenerite osas on teostatud véahe uuringuid, siis peaks uldistuste tegemisel olema ettevaatlik
(Backhouse & McKenna, 2012). Enamasti on antidopingualased programmid keskendunud
sportlastele (Backhouse & McKenna, 2012); (Morente-Sanchez & Zabala, 2015), kuid treenerid
kui tugipersonal on samuti Koodeksist mdjutatud, mistdttu on nende koolitusel ning hoiakute ja
uskumuste kujundamisel samuti oluline osa. Huvitav on the uuringu tulemus 2004. aastast, kus
sportlased uskusid, et vBivad oma ebaeetilist kéditumist digustada treenerilt saadud soovitustega

(Dodge & Robertson, 2004), seega sportlased usaldavad ja toetuvad treeneritele vaga suures 0sas.

Sealjuures julgustab Koodeks abipersonali kasutama oma teadmisi ja oskusi sportlaste
puhta spordi hoiakute kujundamiseks (Backhouse & McKenna, 2012). Hoolimata sellest, et
treenerid puutuvad sageli dopingualaste probleemidega kokku ning enamik teadvustab oma rolli
ennetustegevuses (Backhouse & McKenna, 2012); (Engelberg & Moston, 2016); (Morente-
Sanchez & Zabala, 2015), on nende teadmised kasinad (Backhouse & McKenna, 2012); (Morente-
Sanchez & Zabala, 2015). Enda ebakindlust ja vaheseid teadmisi dopingust praeguses
ennetustegevuses tunnistavad treenerid ka ise, viidates ebapiisavale harimisele antud teemal
(Backhouse & McKenna, 2012).

Sealjuures tuleks eristada voistlussportlasi ja harrastajatega tegelevaid treenereid, sest
esimeste puhul on suurem vdimalus, et puututakse dopinguprobleemidega kokku, kuid see ei
tdhendaks, et peaks ainult tippsportlaste treeneritele keskenduma, sest probleem esineb mdlemas
kontingendis (Backhouse & McKenna, 2012). Treenerite ja dopingualaste uuringute puhul oleks
vajalik keskenduda ka sportlase ning treeneri omavahelise kaasatuse tasemele ning selle seosele

dopingualaste teadmistega (Backhouse & McKenna, 2012).
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Samuti on olulised meditsiinitootajate teadmised ja hoiakud spordis keelatud ainete
kasutamise osas, sest osa nende patsientidest on sportlased, kes peavad jargima antidopingu
regulatsioone ja reegleid, mistottu on meditsiinististeemil tervikuna selge roll ennetustegevuses.
Samal ajal on meditsiinipersonali, kes igapéevaselt ei puutu kokku sportlaskonnaga, teadmised ja
eriti teadmiste tdiendamine lUnkliku iseloomuga, mis paratamatult mdjutab ndustamist ja
selgitamist (Backhouse & McKenna, 2011). Arvestama peab aspektidega, et vaatluse all olevad
uuringud on olnud Euroopa-kesksed, toimunud kahe kimnendi valtel ning keskendunud peamiselt
tulemuslikkust parandavatele ainetele ja vahemal méaral dopingu kui taastumisvahendi

kasutamisele sportlaste poolt (Backhouse & McKenna, 2011).

Erinevatest uuringutest aastatel 2000-2009 on selgunud, et enamik perearste leiab, et
dopinguvastane ennetustéd on oluline, kuid on olnud ebaefektiivne (Backhouse & McKenna,
2011). Laure et al., (2003) Prantsuse perearstide seas labi viidud uuringus arvas Ule poole
perearstidest, et ennetustegevus ei peaks niivord olema keskendunud amat6or- ja tippsportlastele,
vaid hoopis lastele ja noortele (Laure et al., 2003). Sealjuures leidis 4/5 vastanutest, et terviseriskid
on peamiseks faktoriks, miks dopingu ennetustegevust oluliseks peetakse ning dopingu kui

rahvatervise t0i esile ligi 90% Prantsuse proviisoritest (Laure & Kriebitzsch-Lejeune, 2000).

Enamik uuringuid on keskendunud sportlastele ja teistele tugipersonali koosseisu
kuuluvatele gruppidele nagu nt treenerid, (spordi-)arstid, proviisorid, aga mitte vanematele.
Vanematel voib olla oluline mju varajaseks dopingust hoidumisele ja sekkumisele (Blank, et al.,
2015). 2015. aastal Austria tippsportlastest juuniorite vanemate seas labi viidud uuring on
teadaolevalt esimene, mis keskendub vanemate rollile seoses dopinguvastase ennetustegevusega.
Kuigi sugude vahel ei eristunud dopingusse suhtumine, selgub uuringutulemustest, et meessoost
vanemaid nditasid tldiste dopingualaste teadmiste osas paremaid tulemusi kui naissoost vanemad,
mille selgituseks v6ib olla meeste Uldine suurem aktiivsus spordis (Blank, et al., 2015). Ka
meessoost vanemate teadmiste dopingu kdrvalmdjudest ning eelneva sportlaskarjaari ja praeguse
spordiaktiivsuse vahel leiti positiivne seos. Kuigi vdiks arvata, et dopingualastel teadmistel on seos
enda eelneva sportlaskarjaari ajal tekkinud sooviga dopingut kasutada, ei leitud antud véitele selles
uuringus Kinnitust (Blank, et al., 2015). Tahelepanu véariv on ka asjaolu, et eelnevat
sportlaskarjaari omavatel vanematel on dopingusse suhtumine erinev kui seda mitteomavatel, olles
eelneva sportimise tausta puhul dopingu tarvitamise osas leebema suhtumisega (Blank, et al.,
2015). Niisiis on vanematel selge roll varajasel teavitusel dopingust hoidumisel ja sekkumisel

(Blank, et al., 2015), millega tuleks antidopingualaste programmide tegemisel arvestada.
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Eraldi grupina voiks vélja tuua ulidpilased, kes tulevikus (ja osa juba Opingute ajal)
hakkavad sportlaste vdi Uldisemalt noortega tegelema nagu nt sporditeaduste, fiisioteraapia,
proviisori, arsti ja Opetaja 6ppekavadel dppivad tudengid. Backhouse & McKenna (2012) tdstavad
meditsiinitootajate  uuringu tulemustele pdhinedes esile, et valdkonna spetsialistide
haridusprogrammid vajavad dopingutemaatika suunal pidevat tdiendamist (Backhouse &
McKenna, 2012). Perearstide teadmised ja kogemused seoses spordis esineva dopinguga oli enne
2013. aastat uuritud vaid mdnes teadustods ning neist selgus, et prantsuse meditsiinieriala
bakalaureusetudengitest olid sel teemal koolitust saanud vaid 4-6,2% kusitlutest ning arusaadavalt
leidsid uuritavad, et nende teadmised ei ole piisavad, et dopinguprobleemidega tegeleda (Poussel,
et al., 2013). Poussel et al 2013. aastal 1abi viidud uuring oli teadaolevat esimene, mis keskendus
bakalaureusedppe meditsiinitudengite teadmistele (Poussel, et al., 2013). Uuringus kasutati
eksperiment- ja kontrollgruppi, kelle teadmisi kontrolliti kiisimustike abil alguses, parast kindla
Oppekeskkonna kasutamist ning ka parast aastast vaheaega (Poussel, et al., 2013). Ligi 90%
Prantsuse uuringus osalenutest meditsiinillidpilastest leidsid, et neil on oma funktsioon
ennetustegevuses tdita, kuid dppekavade Ulesehitus ja sisu ei taga piisavalt teadmisi saavutamaks
eesmarki . Dopingu teema puhul pidas le poole vastanutest meediat vdi interneti usaldusvaarseks
teabeallikaks, sealjuures toodi vaid 22% puhul esile tlikooli meditsiinidpet v6i meditsiiniajakirju
(Poussel, et al., 2013).

Harimistegevusena kasutati eksperimentgrupi puhul rollimange, mis osutusid hoiakute,
enesekindluse ja suhtlemisoskuste seoses dopingu ning dopingutegevusega edukaks (Poussel, et
al., 2013). Tulemused néitasid, et tldisest dppest oli kasu nii kontroll- kui ka eksperimentgrupile,
kelle teadmised paranesid, enim seonduvalt teadmistega keelatud ainete nimekirja juurepadsu ning
dopingut puuduvate Prantsuse seadustega (Poussel, et al., 2013). Kui uuringu alguses suutis
usaldusvaarset keelatud ainete infoallikat mainida vaid ¥4 Glidpilastest, siis dppe 18ppedes teadis
Oiget vastust 91% ning aasta parast oli protsent tdusnud 96%-ni. Sellegipoolest paranes
konkreetselt viidatud keelatud ainete arv véhe, kuigi tegemist oli eksperimentgrupi puhul
statistiliselt olulise nditajaga (Poussel, et al., 2013).

On téhelepanuvéarne, et piirkondlikku antidopingu meditsiinilist Giksuse aadressi voi isegi
olemasolust ei teadnud uuringu alguses 97% uuritavatest, parast koolitust oli neid 11% ning aasta
pérast 19% (Poussel, et al., 2013), mis néitab, et teavitusest on efektiivne. Lisaks arvas enamik

(93%) meditsiinitudengitest, et doping on probleemiks noorte sportlaste seas (13—17-aastased) ning
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laste (6-12-aastased) osas arvas nii 36% vastanutest (Poussel, et al., 2013). Sarnaselt
meditsiinitudengitele leidsid Prantsuse perearstid, et doping on noorte (13-17) sportlaste seas
probleemiks (Laure et al., 2003). Seega Opingute kaigus tuleb dopingu teemade késitlemistele
rohkem tahelepanu pdo6rata, et meditsiini kogukond toetaks ja mdistaks selgelt antidopingu
programme (Poussel, et al., 2013).

Uurides Eesti kontekstis Tartu Ulikooli (TU), Tallinna Ulikooli (TLU) bakalaureuse
dppekavasid (TU, 2017); (TU, 2017); (TLU, 2017), selgub, et dopingu temaatikat kasitletakse vaid
vahestes ainetes, sageli piirdudes Uksikute loengutega — 2016/2017. Ga flsioteraapia dppekava
naitel on konkreetselt ainekavas dopingu teema vilja toodud vaid aines “Spordimeditsiin” (TU,
2017). VOoib loota, et psuhholoogilisi aspekte kasitletavates ainetes “Spordipsiihholoogia”,
“Spordipsiihholoogia alused” ja aines “Meditsiinicetika” leitakse ka ruumi dopingu temaatika
kasitlemiseks, kuid ainekavades seda otseselt vilja ei ole toodud. Arvestada tuleb, et need ained on
“kohustuslik/valikuline” (TU, 2017), seega oleneb aine labimine ulidpilaste valikutest ning samuti
tuleb meeles pidada, et loengutest osavott on vabatahtlik, erinevalt seminaridest ja praktikumidest.
TU kehalise kasvatuse ja spordi Gppekaval on sarnaselt filsioteraapiaga kohustuslikud/valikulised
spordipsiihholoogia ained, kohustuslikuks on eelnevate aastate Gppekavadega muudetud aine
“Sport ja iihiskond”, vabaainena on vdimalik labida aine “Spordisotsioloogia” (TU, 2017). Autori
kogemuse poOhjal késitletakse aines “Toit, toitumine ja sportlik saavutusvoime” pohjalikult
toidulisandeid, kuid siiski oleks vajalik konkreetselt dopingu ja toidulisandite vaheliste seoste
probleemide arutlemine. Siinkohal tuleb arvestada, et dppekavad on pidevas muutuses ning t66
kirjutaja loodab tulevikus néha positiivseid arenguid nii 6ppekavades, ainekavades kui ka Glikooli
tOotajate suhtumises, et dopingu problemaatika ei jadks peamiselt meedia kasitleda, vaid leitakse,
et see on oluline ning seda nahakse teaduspohise probleemina ka tlikoolides.

TLU-ga ei ole autoril isiklikke kokkupuuteid, kiill vGib aga oletada, et ained, kus antud
teemat voidakse késitleda, on “Spordisotsioloogia” (kohustuslik) ja “Spordipstihholoogia: vdistlus
ja harrastussport” (TLU, 2017). Seega leiab k&esoleva t66 autor, et dpingute kogemusel
késitletakse Oppeainetes dopinguga seotud probleeme liiga vadhe, arvestades aspekti, et

teadusuuringud nditavad abipersonali vaheseid teadmisi ning nende suurt kokkupuudet dopinguga.

Tulevikus nduaks erinevates riikides meditsiini- ja haridusvaldkonna dppekavadel 6ppivate
ulidpilaste Oppekavad analtlsi, et ndha Gldisemat tendentsi ning samuti tuleks kasuks Eesti

sporditeaduste, flisioteraapia, proviisori, arsti ja Opetaja 6ppekavadel dppivate tlidpilaste seas labi
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viidav uuring, mis uuriks konkreetselt tudengite teadmisi — selleks, et teha vajadusel vastavaid

korrektuure ka Eesti Oppekavades.

On kahetsusvadrne, et 2015. aastal madrati Rasmus Zarubinile tdstmises tamoksifeeni
(kuulub hormoonide- ja metaboolsete modulaatorite alla) tarvitamise eest 2-aastane vdistluskeeld
(EAD, 2017), kes oli tol hetkel TU kehalise kasvatuse ja spordi Gppekava (lidpilane. Markantne
on ka tdsiasi, et Zarubin oletas, et tamoksifeen parineb toidulisanditest (Téall, 2017). Autor leiab, et
ei ole hea toon, et praegusel hetkel té6tab Zarubin CrossFit Tartu treenerina (CrossFit Tartu, 2017),
kandes veel k&esoleval ajal karistust dopinguvastase reegli rikkumise eest (EAD, 2017). Kui
voistluskeeld ei ole piisavalt mojus, siis tuleks tdhelepanu suunata rohkem finantsiliste ja
sotsiaalsete sanktsioonide rakendamisele. Huvitav on ka mérkida, et ettevdtte iheks treeneriks on

TU to6taja ning TU liikumis- ja sporditeaduste doktorikraadi omanik (CrossFit Tartu, 2017).
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4. SANKTSIOONID

4.1 Dopinguvastaste reeglite rikkumise tagajarjed

Puhta spordi nimel v@itlemine on oluline, sest sportlased néevad aastaid vaeva, et end anda
endast parim ning olla vdistlustel edukas. Kui keegi auhinnatud sportlastest jadb dopingureeglite
rikkumisega vahele, antakse medal ja auhinnarahadigele sportlasele, kuid samas ei saa sportlane
kunagi tagasi seda vahetut emotsiooni, mida ta oleks saanud konkreetsel v@istlusel pealtvaatajate
ees. Sellist arvamust on jaganud ka Rootsi teadlane ja joutdstja Anders Eriksson on meenutanud:
“Kolm korda oma karjéiri jooksul olen medalid kitte saanud voistlustest kuid hiljem, sest minust
eespool olevad tdstjad jaid dopingukontrollis postiivsete tulemustega vahele. See tdhendab, et kolm
suureparaseimat hetke minu sportlaskarjaari jooksul taandati kirjale, millega saadeti medal”
(Sjoqvist et al., 2008).

Samuti on siin oluline finantsiline mdju — hiljem ei saada sellist meediakajastust nagu
saadaks vdistluste toimumise ajal. On teada, et sportlased teenivad suure oma sissetulekust
sponsorite ja reklaami kaudu ning eelnevalt kirjeldatud olukord v8ib mdjutada nii reklaami- ja
sponsorlepingute vahesust kui ka vaiksemat toetust spordiorganisatsioonidelt jargmise
olumpiatsiikli jaoks treenimisel. Seega vdib spekulatiivselt vita, et karistused peaksid olema

karmimad/ heidutavamad, et selliseid olukordi oleks vahem.

Kuigi sportlased on sanktsioonidest teadlikud ning seetdttu omavad ka arusaama doping
tarvitamisega seotud riskidest (Morente-Sanchez & Zabala, 2013), ei tundu need Uldiselt olevat
piisavalt ranged. Siiski tuleb arvestada, et ka eelnevates peatiikkides valjatoodud
dopingutarvitamisega seotud faktorite pdhjal peaks teavitus- ja haridustegevus peaks olema
laiaulatuslikum, seega oleks vajalik tdhelepanu pdorata nii haridus- ja ennetustegevusele kui ka
sanktsioonidele.

Dopinguvastaste reeglite rikkumisel tuleb eristada Kkaristusi individuaalsportlastele,
voistkondadele ning spordilihendustele, mida reguleerivad vastavalt Koodeksi artiklid 10, 11 ja 12
(WADA, 2015). Individuaalsportlaste puhul on Koodeksi rikkumisel mitmeid tagajérgi: tulemuste
tihistamine, voistluskeeld, finantsilised ja sotsiaalsed sanktsioonid. Tabelis 1 on toodud ka
individuaalsportlaste vdistluskeelu kohaldamine koondtabelina (WADA, 2015).

25



TABEL 1. Vaistluskeelu kohaldumine individuaalsportlasele WADA Koodeksi artikkel 10 pdhjal.

Individuaalsportlase vdistuskeelu kohaldamine (koostatud Koodeksi artikkel 10 pdhjal)

Artikkel Madratav karistus (minimaalne ja maksimaalne) Kommentaar

2.1 2a (10.2.1 kohaldamisel) kuni 4a (10.2.2 kohaldamisel)

2.2 2a (10.2.1 kohaldamisel) kuni 4a (10.2.2 kohaldamisel)

2.3 2a — 4a (tahtlik)

2.4 2a Karistust v8in vahendada kuni 1 aastani
2.5 2a — 4a (tahtlik)

2.6 2a (10.2.1 kohaldamisel) kuni 4a (10.2.2 kohaldamisel)

2.7 4a kuni eluaegne Kui hdlmab alaealist, on eluaegne;

muude digusaktide rikkumine

2.8 4a Kui hdlmab alaealist, on eluaegne;

muude digusaktide rikkumine

2.9 Véhemalt 2 aastat, voib pikendada kuni 4 aastani

2.10 2a, vOib véhendada 1 aastani Kui tegemist on juriidilise isikuga, siis
kohaldub artikkel 12

Korduvat rikkumist satestab Koodeksi artikkel 10.7 ning selleks, et dopinguvastase reegli
rikkumist loetaks korduvaks rikkumiseks, peavad korduvad rikkumised toimuma 10-aastase
vahemiku jooksul. Teistkordsel rikkumisel rakendatakse pikimat ajavahemikku (kuus kuud, pool
esmasest rikkumisest vBi kahekordne vdistluskeelu periood) vastavalt artiklile 10.7.1 (WADA,
2015). Lisaks konkreetsetele sportlastele madratud karistustele, rakendatakse vdistkondlikel
spordialadel voistluste ajal enam kui kahe liitkme poolt dopinguvastase reegli rikkumisel Urituse
juhtorgani poolt kohase karistusega (nt vdistlustelt diskvalifitseerimine) kogu vdistkonnale.
Vastavalt artiklile 11.2 vdib Urituse juhtorgan vdistluste eeskirjades maaratleda ka rangemad
tagajarjed (WADA, 2015).

Vaistluskeeldu (the ban) kui peamist diguslikku sanktsiooni peetakse mingil maéral
heidutavaks, kuid vorreldes sotsiaalsete, finantsiliste ning enda kehtestatud (moraalsed)
faktoritega, ei ole tegemist nii efektiivse sanktsiooniga. Sellega ndustus 80% Taani tippsportlastest,
kill aga leiti korrelatiivsed seosed soo ja vanuse ning dopingukaristuse vahel — mehed tldiselt ning
vanemad mees- ja naissportlased nagid voistluskeeldu vahem heidutavana. Markimisvéaérne on ka
see, et véikese osa vaatlusaluste jaoks (4%-le uuringus osalejatest) ei ole kohaldatav karistuse liik

madravaks, sest see ei hoia dopingu tarvitamisest eemale (Overbye et al., 2015).
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Samas on vdistluskeeld vaid ks v8imalus, kuidas sportlast karistada, ning see on vaid
sportlase kui indiviidi karistamine. Uhtlasi tuleb juhtumite puhul silmas pidada, et enamasti on
tegevusse kaasatud rohkem inimesi ning karistada peaksid saama ka teised asjaolulised. Nagu
esimeses peatikis mainitud, muutusid 2015. aastal Koodeksi uue redaktsiooni joustumisega
mitmed reeglid rangemaks, sealjuures pdoratakse varasemast rohkem téhelepanu ka abipersonalile.
Néiteks maksimaalne voistluskeelu maar tOsteti kahelt aastalt neljale (WADA, 2013). Ka Skoqvist
et al soovitas 2008. aasta uuringutulemustes, et sportlastele, kes kasutavad androgeenseid
anaboolsete steroide, tuleks madrata pikem vdistluskeeld, sest mainitud steroidide m&ju on arvatust
pikem. Samuti toodi esile, et seadused steroidide omamise osas peaks karmistuma, sealjuures
kasitletakse juba mitmetes riikides steoroide narkootikumide vordsetel alustel (Sjoqgvist et al.,
2008).

Vastavalt Koodeksi artiklile 10.8, mis kasitleb vdistluste tulemuste tuhistamist
dopinguvastase reegli rikkumisel voi pérast proove, on véimalik teistel puhastel sportlastel voi
kolmandatel isikutel voimalik esitada kahju hivitamise ndue Koodeksi asjaomase isiku vastu
(WADA, 2015). Artikli 10.9 jargi kuuluvad esmalt hiivitamisele Rahvusvahelise Spordiarbitraazi
(Court of Arbitration for Sport, CAS) poolt vélja mdistetud kulud ning kui rahvusvaheline alaliit
néeb enda reeglites ette ka &ravOetud auhinnarahade jagamine kaassportlaste vahel, on see
hlvitamise jarjekorras teine. Alles kolmandana hivitatakse antidopingu organisatsiooni kulud, kes
viis labi tulemuste protsessi juhtimist (WADA, 2015), Eestis on selleks EAD.

4.2 Sanktsioonid Eestis

EAD poolt labiviidud koolitustel Eesti sportlastele on iheks kuulajatelt tulnud kiisimuseks
olnud kriminaalkaristuse maaramine sportlastele, kes on antidopingureegleid rikkunud (EAD,
2017). Vaimalus antidopingureeglite rikkumist reguleerivate 6iguaktide muutmiseks oli parast nn
“Bernatski juhtumit”, kuid EAD ndukogu poolt ellukutsutud toorihmad ei leidnud, et
sanktsioonide karmistamine oleks vajalik. Samas on esile tdstetud, et kriminaalkaristuse
rakendamine sellistes situatsioonides ei ole harv — nt Saksamaal ja Itaalias on see kasutusel (EAD,
2017). Toonane Eesti justiitsminister Andres Anvelt sbnas pérast toorihma analtlse:

., Justiitsministeeriumi esmane analiitis nditas ja ka iimarlauale kogunenud asutuste esindajad toid
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vélja, et dopinguainetega seonduv on killalt hasti reguleeritud. Samas vahemalt karistusdiguslikke

voimalusi tina praktiliselt ei kasutata” (Justiitsministeerium, 2014).

UNESCO spordist dopingu kdrvaldamise fondi poolt rahastatuse toel on 2016. aasta
augustist kuni 2017. aasta detsembrini Eestis t00s ,,Poliitika kujundamise projekt 2016-2017¢,
mille eesmérkideks on: ,, Dopinguvastases v0itluses erinevate osapoolte sujuv koostoo;
Antidopingu valdkonna riikliku jarelevalve tbhustamist; Eesti sportlaste suurem kaasatus
dopinguvastases voitluses.*“ Projekti peetakse oluliseks, sest ,, Kdimas on Eesti spordipoliitika
tegevuskava 2016-2020 arutelu, mille dopinguvastased tegevused katavad osaliselt ka
seadusandluse Glevaatamise; Erinevad partnerorganisatsioonid on naidanud tles huvi valdkonda
panustada, kuid senise Uhtse koordineerija puudumise tdttu pole ka tegevused olnud tdhusad;
Teema on nimetatud ka koalitsioonilepingus ja selle rakendusplaanis (EAD, 2017).“
Kavandatavateks partneriteks on 10 erinevat institutsiooni ning projekti koordineerib EAD.
Ké&esoleva projekti Uheks aluseks on eelnevalt mainitud Justiitsministeerimi anallius, lisaks on
suurenenud nodudlus organisatsioonidevaheliseks koostooks, et olla edukas dopinguvastases
tegevuses (EAD, 2017). Seega on loodetavasti tulevikus oodata, et dopinguvastane vditlus on

koordineeritum ja edukam.

2015. aasta 1. jaanuaril joustunud Kkaristusseadustikus (KarS) toimusid vorreldes 2014.
aasta KarS-iga moningad muudatused — kui varasemalt karistati § 195 alusel dopingu kasutamisele
kallutamise puhul rahalise karistusega, siis praegu kehtiva redaktsiooni jargi satestakse § 195 16ikes
1 ja 2 lisaks eelmainitud Kkaristusele ka vangistus. Jargnevalt on toodud praegu kehtiva KarS-i

redaktsiooni tdpne sGnastus:
“§ 195. Kallutamine dopingu kasutamisele

(1) Ravimi valjakirjutamise eest kasutamiseks dopinguna spordis, samuti ravimi dopinguna
kasutamisele kallutamise eest v&i ravimi dopinguna manustamiseks Uleandmise eest —

karistatakse rahalise karistuse voi kuni (iheaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui:
1) see on toime pandud korduvalt;

2) see on toime pandud noorema kui kaheksateistaastase isiku suhtes,

— karistatakse rahalise karistuse voi kuni kolmeaastase vangistusega.
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(3) Kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 vdi 2 satestatud teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline
isik, — karistatakse rahalise karistusega ”"(KarS RT I, 26.02.2014, 6; KarS RT 1, 23.12.2014, 16).

Kéesoleva hetke seisuga ei ole teadaolevalt EAD dopingu reeglite rikkumise korral
vastavalt Koodeksi artiklile 10.10 rahalisi karistusi sportlastele v8i muudele isikutele (nt
spordialaliidud) maaranud. Uldiselt ei ole spordiorganisatsioonidel finantsilised ressursid suured
ning ainuiksi dopingukontrollid maksvad palju (nt Uhe dopingukontrolli maksumus on ca 400€
(EAD, 2017)). Dvorak et al 2014. aasta uuringus tuuakse esile, et kogu protsess maksab 1000
dollarit ehk ca 930 € (Dvorak et al., 2014). Vastavalt EAD infole, toimus aastatel 20062014 (I
pooleni) keskmiselt 2,8 dopinguvastaste reeglite rikkumise juhtumit aastas (EAD, 2017). Aastate
jooksul on EAD dopingukontrollide arv téusnud 453-ni, sellise arvata rekordini jouti 2016. aastal.
Vorreldes eelneva aastaga tBusis arv ligi 80 testi vorra (EAD, 2017). Seega kulutatakse
dopingukontrollidele mérkimisvdarne summa. Rahaliste kulude hivitamiste nduded ja trahvide
maaramised sportlastele ja/vdi kolmandatele isikutele (sh spordialaliidud) véimaldaksid EAD-I
l&bi viia rohkem dopingukontrolle vdi haridus-ja koolitustegevusi. Eelnevates peatiikkides on vélja
toodud, et dopingualase ennetustegevuse vajalikkust on valja toonud nii sportlased kui abipersonal,
samuti vOiks Uhe sportlase (ja tema kaaskonna) nn néidisjuhtum olla hoiatavaks ja heidutavaks
juhtumiks ka teistele spordivaldkonnas tegutsevatele isikutele, kes peavad koodeksiga kursis olema

ja seda jargima.

Finantssanktsioonidel oleks Eestis arvatavasti suurem mdju, sest palgad ja sponsorrahad ei
ole Eesti sportlastel suured. V&hemalt vdiks ndude esitamist kulutuste hivitamiseks, kui sportlane
on Koodeksi reegleid rikkunud. Vaib-olla on see ka mdjuvaks faktoriks spordialaliitudele, et
koolituste tellimisest tuntaks rohkem huvi ning mdistetaks, et ka neil on moraalne ja finantsiline
vastutus selle teemaga tegelemiseks. Siinkohal vdib tekkida kisimus, et ehk osutuvad ndude
sissendudmise kulud suuremaks kui ndude aluseks olev summa, kuid nagu eelnevalt mainitud, ei

ole seda vOimalust kasutatud ning teada saab ainult proovides.
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KOKKUVOTE

Ké&esolevas bakalaureuset6o eesmargiks oli anda tlevaade vdimalikest dopingu tarvitamist
mdjutavatest psuhhosotsiaalsetest ja biomeditsiinilistest teguritest ning analiilisida dopinguvastase
haridustegevuse ja sanktsioonide mdju dopingu tarvitamisele. T60 esimeses osas tutvustati liihidalt
dopingu olemust ning WADA-t ning WADA poolt hallatavat Koodeksit. Teises osas keskendutati
erinevatele teguritele, mis mdjutavad inimese valikuid dopinguvastaste reeglite rikkumisel.
Peamiste mdjuritena voib véalja tuua moraalsed standardid, motivatsiooni, eelneva legaalsete ainete
vOi dopingu tarvitamise ning teadlikkuse. Kirjanduse Ulevaatest selgus, et peamise teoreetilise
kasitlusena toetutakse Ajzeni planeeritud kditumise teooriale, mis kirjeldab kaitumise kavatsuse
kujunemist, ndidates omavahelist seost subjektiivse normi, tajutud kontrolli kéitumise ule ja
kaitumise hoiaku suhte vahel. Samuti on mitmete teiste teadlaste poolt kasutatud Petroczi &
Aidman’i eluringi tootluse tdstmise mudelit, mille jargi on dopingu tarvitamine ldbimoeldud ja

mitmete otsuste tagajérg.

T60 kolmas peatiikk keskendub haridus- ja ennetustegevusele, kus tuuakse vélja peamised
suunad antud vallas, samuti sportlaste ja tugipersonali teadmise tase ning poodratakse tdhelepanu
vOimalikele probleemkohtadele. Abipersonali ja sportlaste hulgas on hoiak dopingu tarvitamise
osas valdavalt eitav, kuid teadmised on kasinad. Lisaks ilmneb bakalaureusetdost, et tulevaste
erialaspetsialistide teadlikkust tuleb tdsta, et suunata tulevikus sportlasi dopingu tarvitamisest
hoiduma. Seega on olulisel kohal teavituse tostmine kdigi spordivaldkonnaga seotud inimeste
hulgas. Samuti tuuakse t60s esile, millega peaks dopinguvastases vditluses arvestama ning mis
tostaks ennetustegevuse tulemuslikkust. Viimases, neljandas peatlikis antakse (levaade
sanktsioonidest ning tehakse ettepanekuid regulatsioonide tdiendamiseks. On leitud, et osalt on
sanktsioonidel mdju (finantsilised, sotsiaalsed), aga samas teiselt poolt vdistluskeeldu kui peamist
oOiguslikku sanktsiooni peetakse oluliselt vdhem heidutavaks. T60 kasitletud teemad véimaldavad
dopingualaseid teadmisi teaduskirjanduse abil tdiendada, slivendada ja rakendada praktikas k&igil

spordivaldkonnast huvitatud inimestel, et liigutaks ausama ning moraalsema hiskonna poole.
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SUMMARY

The aim of this bachelors thesis is to give an overview of the psychosocial and biomedical
factor that contribute to using doping. Furthermore it analyses the influence that antidoping
education and sanctions have to the usage of doping. In the first part of the paper an overview of
the nature of doping and the organization of WADA and the Codex they superintend is given. The
second part focuses on different factors that shape the decision to violate the doping regulations.
Some of the main factors are moral standards, previous usage of doping or illegal substance usage

and the knowledge of the impact doping has.

In the theoretical literature the Ajzeni theory of planned behaviour was mainly used to
explain the use of doping. The theory describes the formation of behavior by parenting and explains
the links between subjective norms, perceived control over the behavior and the behavior of the
relative attitude. Also the model of Petroczi & Aidman the life-cycle model of performance
enhancement is used by many researchers, this model argues that using doping is well though out

and the result of many desicions.

Third chapter focuses on prevention and education work, here the main directions of this
work are brought out, also the educational level of sportsmen and supports stuff is analyzed and
possible short comings are pointed out. The overall attitude towards using doping is negative but
the knowledge of the subject is scant. From the bachelor theses it appears that more focus should
be directed to the awareness of the consequences of doping to enhance the knowledge of future
specialists, so that they can direct athletes away from using doping. Thus it is important to raise the
awareness of doping in all people that are connected to the field of sports. The paper also highlights
what should be taken into consideration in the fight against doping and how preventions work

would be more effective.

The last chapter gives a review of sanctions and also gives some suggestions how to
complement these sanctions. It is found that some sanctions like social and financial have more
influence than others. For example one of the main legal sanction of disqualification is much less

discouraging than expected.

The subjects discussed in this paper complement and deepen the knowledge of doping and
help sports staff to apply the antidoping techniques so that the field of sports would move to a more
honest and moral ground.
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