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INTRODUZIONE

Il progetto “Doping: indagine al di sopra di ogni sospetto” rappre-
senta una nuova occasione per affrontare la tematica.

Rivolto ai giovani delle scuole e a tutto il mondo dello sport ama-
toriale dilettantistico e giovanile, il video si propone come stru-
mento per uno studio del fenomeno che consente di acquisirne o
ampliarne la conoscenza critica e svolgere, al contempo,
un’attivitd di prevenzione, soprattutto finalizzata alla tutela della
salute.

Lesigenza di sensibilizzare le fasce giovanili nasce dallevidenza
che il fenomeno, originatosi e sviluppatosi all'interno dell’attivita
agonistica di alto livello, ha poi trovato sempre piu spazio tra gli
atleti di categorie inferiori e nei contesti sportivi amatoriali.

Del resto tale condotta tende ad iniziare in giovane eta soprattut-
to tra gli adolescenti spinti precocemente verso la specializzazio-
ne sportiva o che praticano sport a livello amatoriale (American
Academy of Pediatrics, 1997; Irving et al., 2002; Stocker, 2000;
Survey Research Center, 1999; Lucidi et al., 2004).

A questa consapevolezza si aggiunge la preoccupazione per il fatto
che, accanto all'uso di sostanze dopanti e palesemente illecite, esi-
Ste un consumo sempre maggiore di farmaci e integratori assunti
allo scopo di migliorare la prestazione sportiva o di modificare il
proprio aspetto fisico (Calfee ¢ Fadale, 2006; O’Dea, 2003; Metzl
et al,, 2001) ma che spesso rappresenta il primo passo verso 'uso
combinato di altre sostanze — psicofarmaci, sostanze stupefacenti
o alcol — altrettanto o maggiormente pericolose per la salute.

Il video offre spunto per significative riflessioni, da sviluppare
inserendole in un progetto didattico pit ampio, adeguato alle
tante sfaccettature del problema, finalizzato alla prevenzione del
fenomeno doping e alla tutela della salute dei praticanti attivita
sportive ma, pit in profondita, mirato a sviluppare in eta adulta
una capacita di consumo autonoma ed ispirata ai propri effettivi
bisogni.




PARTE PRIMA: il progetto

La docufiction

“Doping: indagine al di sopra di ogni sospetto” ¢ una docufiction,
ovvero un racconto della realtd quotidiana a meta strada tra il
documentario ¢ la finzione.

Il video ha una durata di 20 minuti circa ¢ narra, attraverso tappe
in cui incontri reali si integrano con riproduzioni in fiction di
vere testimonianze, un viaggio nel mondo del doping.

Tutto il viaggio ¢ accompagnato da una voce fuori campo che, di
volta in volta, offre interrogativi ed invita ad entrare nell’argo-
mento suggerito in ogni singola tappa.

1 viaggio, che si apre con una immersione nel mondo degli adole-
scenti per capire cosa effettivamente essi sanno sullargomento ¢
per conoscere meglio il loro modo di considerare il problema, offre
un'occasione preziosa per scoprire che, rispetto alla subdola com-
plessita del fenomeno doping, i giovani ne sanno veramente poco
e, nella maggior parte dei casi, in modo impreciso o confuso.
Approdando al mondo delle palestre si ha la possibilitd di guar-
dare un po’ pit da vicino il punto di vista degli istruttori e degli
utenti e le loro motivazioni che generano ed alimentano il pro-
blema e si pud iniziare a prendere consapevolezza del fatto che il
doping non ¢ un comportamento raro ed avulso dalla realta di
tutti i giorni. E possibile vedere allenatori che, mentre vendono ai
loro allievi sostanze dopanti, al tempo stesso li rassicurano sull’as-
senza di rischi per la salute; culturisti, che a causa dell'uso di ste-
roidi anabolizzanti, sono diventati preda di disturbi del compor-
tamento e di scompensi sessuali; gestori di palestre, che pur di
guadagnare in maniera facile e senza neppure conoscere adegua-
tamente le gravi controindicazioni dei farmaci dopanti, giocano
con la salute ¢ la vita di persone che a loro si affidano per rincor-
rere sogni sbagliati.

La gravita della situazione e la pericolosita del fenomeno risulta-
no palesi e drammatiche dalla testimonianza di un ex campione




di sollevamento pesi, con pil di cento record italiani allattivo,
che racconta di come la sua salute sia stata irreversibilmente rovi-
nata dal doping e di come la sua vita sia stata completamente
distrutta nel momento in cui ha deciso di denunciare ci6 che gli ¢
stato fatto.

Complementare e di un respiro diverso risulta la testimonianza
di un giovane campione dello snowboard che, con parole dettate
dallesperienza ma anche dalla freschezza del suo animo, restitui-
sce allo sport tutta una serie di valori da sempre appartenutigli
ma che negli ultimi anni sono stati da troppi dimenticati ed anzi
calpestati.

Dalle sue limpide frasi emergono: l'attenzione per la salute, per
laspetto educativo, per il rispetto delle regole, per lo sviluppo
delle relazioni sociali, per I'importanza del ruolo dell’allenamen-
to.

La tappa successiva del viaggio consente di prendere coscienza
che anche quello della danza classica ¢ un mondo caratterizzato
dall’assunzione di comportamenti a rischio e dall'abuso di sostan-
ze pericolose per la salute: qui la pratica del doping diventa stile
di vita e danzare diventa una passione alienante in quanto schiava
di parametri impossibili da raggiungere.

I caso della danza offre, inoltre, un'occasione speciale per parlare
di anoressia, la malattia che spesso affligge questa tipologia di
praticanti e che, negli ultimi anni, colpisce un numero sempre
maggiore di adolescenti.

Al termine del viaggio un ex calciatore professionista racconta in
modo lucido e crudo la sua storia: i ricordi di gloria e di successo
sono sovrastati dai sentimenti di tristezza ¢ di amara consapevo-
lezza per l'eredita degli anni passati: problemi gravi di salute, anni
di solitudine e un amaro e sofferente ricordo del grande campio-
ne che ha fatto gridare le folle.

Al termine del viaggio una riflessione si impone: per illogico o
contraddittorio che possa essere, nonostante le innumerevoli evi-
denze, nulla sembra cambiare; sempre pili giovani, sportivi e non,

si lasciano affascinare dal mondo del doping e, piu in generale,
dall'abuso di sostanze che promettono improbabili miracoli, ali-
mentando l'illusione di perseguire sogni assurdi mentre si trascu-
rano quelli pitt umanamente raggiungibili.




Obiettivi formativi

Lobiettivo primario del progetto ¢ di aiutare i giovani a prendere
coscienza e a saper riconoscere il doping e tutto ci6 che lo provo-
ca e che vi ruota attorno.

In particolare il progetto si propone di:
e insegnare a dire di “no” all'uso di qualunque tipo di sostanza
dopante o anche ad altre sostanza (es. i cosiddetti integratori
alimentari) assunte allo scopo di migliorare la prestazione
sportiva o 'aspetto fisico;
e approfondire la conoscenza dei farmaci e delle sostanze ad
effetto doping, indagando sulla diffusione del fenomeno, gli
effetti artificiali e quindi ingannevoli sulla prestazione, i
rischi per la salute ¢, di contro, conoscere le attivita di contra-
sto ¢ la legislazione nazionale vigente in materia;
e sviluppare una maggiore consapevolezza di sé e un maggior
senso critico nei confronti dell'ambiente circostante, presup-
posto fondamentale per potersi sottrarre alle influenze ¢ ai
condizionamenti di altri e per imporre 'autonomia delle pro-
prie scelte sulle pressioni dell’ambiente esterno: rispetto alle
pressioni mediatiche, dei pari, dell’ambiente sportivo e, a vol-
te, perfino dei familiari.

Dal momento che il semplice approfondimento della conoscenza
del fenomeno non ¢ spesso sufficiente a modificare i comporta-
menti di un individuo, lobiettivo didattico ¢ quello di fornire i
supporti necessari per sviluppare un progetto formativo efficace,
caratterizzato dalle metodologie pitt moderne e sperimentate che
vedono il discente come protagonista del processo di studio e di
apprendimento e il docente come un “facilitatore dell’apprendi-
mento’, esperto ¢ competente compagno di strada nel cammino
verso la conoscenza.
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Metodo e strumenti

Il progetto “Doping: indagine al di sopra di ogni sospetto propone
come strumento una docufiction e come metodo didattico il
Problem Based Learning (PBL), cio¢ 'apprendimento basato sul-
la discussione di un problema.

Problem Based Learning (PBL)

Nonostante le notizie di cronaca e le numerose pubblicazioni in
letteratura scientifica diano continuamente risalto all'entita e alla
gravita del fenomeno, le conoscenze sul doping risultano spesso
carenti e poco rispondenti alla realta in continua evoluzione.
Proprio a causa di questa evidenza e alla conseguente necessita di
una intensa attivita informativa ¢ preventiva, soprattutto per i pilt
giovani, il fenomeno doping si presta piuttosto bene all'utilizzo
di un metodo come il Problem Based Learning (PBL).

Il PBL imposta il percorso didattico partendo da un problema
poco conosciuto e stimola un lavoro di ricerca che, sotto la guida
del docente, mette gli studenti, le loro conoscenze e il loro vissuto
al centro dell'indagine conoscitiva.
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La programmazione didattica

Chiarire i termini del problema

Il Problem Based Learning (PBL) mette alla base del processo di
apprendimento il “problema”: questo viene presentato prima che
il discente abbia acquisito concetti o informazioni relative al
tema che si vuole trattare.

Il “problema” viene posto sotto forma di caso o racconto che
costituisce lo spunto per avviare la ricerca. Prima di iniziare il
processo di comprensione-apprendimento, il tema affrontato
sara discusso collettivamente cosi da constatare le conoscenze o le
credenze di partenza dei ragazzi.

Le criticitd del tema potranno essere riassunte dall'insegnante in
una domanda, che servird appunto a testare le reali conoscenze e
fara da guida nello sviluppo del lavoro; nel caso specifico il “pro-
blema” di partenza potrebbe essere proprio la domanda: “cosé i/
doping?”. Essa racchiude numerosi altri interrogativi che serviran-
no a testare il livello di conoscenza relativo al problema ¢ ad
orientare la ricerca successiva.

Probabilmente né I'insegnante né gli studenti sapranno risponde-
re in maniera precisa alla domanda di partenza che, percio, risul-
tera idonea a incoraggiare una ricerca abbastanza complessa da
coinvolgere pitt gruppi di lavoro. Il PBL prevede infatti, dopo la
presentazione del problema (nel nostro caso attraverso la proie-
zione del video “Doping: indagine al di sopra di ogni sospetto), un
brainstorming collettivo nel corso del quale verranno individuati
gli argomenti da approfondire e i vari temi da assegnare ai singoli
gruppi di lavoro, in vista di un confronto/discussione plenario
che si concludera con un elaborato finale (documento, racconto,
storia, video ecc) da tutti condiviso.

Il percorso suggerito non ¢ rigido e puo essere adattato al conte-
sto nel quale si intende utilizzarlo: in particolare, le problemati-
che che via via emergeranno verranno approfondite in modo piu
o meno analitico in relazione all'etd degli studenti.
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Il percorso avra dunque delle tappe prestabilite ¢ ciascuna di que-
ste avra dei tempi di realizzazione indicativi:
o riepilogo delle conoscenze e credenze di partenza relative al
problema (30 minuti);
e presentazione ¢ proiezione del video-cortometraggio (10
minuti);
o individualizzazione degli argomenti da approfondire e asse-
gnazione dei lavori a piccoli gruppi (60 minuti);
e inizio della ricerca “facilitata” dall'insegnante (i tempi saran-
no in funzione delleta degli studenti e degli argomenti da
approfondire);
e presentazione dei risultati delle differenti ricerche da parte
dei singoli gruppi all'intera classe;
e costruzione di un elaborato unico cosi da creare un lavoro di
gruppo finale.
I docenti che volessero aumentare la conoscenza sull'argomento
prima di affrontare il tema doping con gli studenti, possono uti-
lizzare il “Sillabo doping” scaricabile dal sito dellOSSFAD
www.iss.it/ofad o consultare i siti internet:
www.iss.it/ofad
www.ministerosalute.it
Www.coni.it
www.fmsi.it
WWW.UNIVE.it
Si ricorda inoltre che sono presenti in internet numerosi siti “non
istituzionali” in materia di doping: spetta all’utilizzatore la verifi-
ca della loro utilita.

Conoscenze sul doping

Questa prima fase si concretizza in una discussione collettiva per
analizzare il problema cosi da capire qual ¢ lopinione diffusa, qua-
li sono le divergenze e quali punti sono invece del tutto oscuri.
Alla domanda di partenza “osé il doping?” ne seguiranno certa-
mente delle altre in modo che, prima di iniziare il lavoro di ricer-
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ca, si possono provare a trovare delle risposte ad alcune domande
indicative.

Qualt il significato della parola “doping”?

Chi si dopa?

Perché ci si dopa?

Quali sono i modi per doparsi?

Doping e droga sono sinonimi?

Quando uno sportivo si pud definire dopato?

L'uso di sostanze dopanti comporta delle conseguenze?
Il doping ¢ sempre esistito o ¢ una cosa dei nostri giorni?
L'uso di sostanze dopanti ¢ controllato? Da chi?

Si puo essere puniti per 'uso di sostanze dopanti?

Le risposte a queste domande, elaborate in un documento rias-
suntivo dei livelli di conoscenza del gruppo, rappresenteranno
una sorta di pre-test ¢ saranno utili ad individuare i temi di
approfondimento da distribuire ai gruppi di lavoro, oltre a rap-
presentare il punto di partenza con il quale confrontarsi al termi-
ne del percorso.

Proiezione della docufiction e analisi del video

La visione della docufiction offre sicuramente lo spunto per ulte-
riori domande e riflessioni ed offre anche la possibilita di soffer-
marsi brevemente su alcune tematiche trattate nel filmato e su
alcuni aspetti propri del video. Sono di seguito riportati una serie
di spunti che possono essere utilizzati, volendo, per animare o
orientare la discussione dopo la visione del filmato.

La comunicazione utilizzata ¢ piaciuta? Doveva essere pi scien-
tifica, pit divertente?

Il linguaggio utilizzato ¢ vicino a quello usato dai giovani?

La comunicazione proposta ¢ in grado di influenzare i giovani
scoraggiandoli all'uso di sostanze vietate per doping?

Le testimonianze riportate sono rappresentative della realta?
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E vero che tanti sportivi si dopano? Il fenomeno ¢ sopravvalutato?
E vero che i giovani sanno molto poco del doping?

E facile o difficile resistere alla tentazione del doping?

Si ¢ davvero disposti a fare di tutto per vincere?

Chi spinge i giovani a doparsi?

Doparsi una sola volta migliora la prestazione?

Doparsi solo poche volte comporta conseguenze per la salute?
Quando finisce leffetto del doping?

Girano informazioni veritiere tra gli sportivi sui danni del
doping?

Quello del doping vi sembra un fenomeno lontano?

Cosa gira attorno al mondo del doping?

Organizzazione del lavoro

A questo punto del percorso ¢ possibile riordinare tutti i quesiti,
decidere per quali trovare una risposta, raggrupparli per argo-
menti, dividerli tra i gruppi di lavoro e iniziare la ricerca.

Alcune delle risposte sono contenute nel presente documento;
altro materiale per la ricerca ¢ disponibile su internet agli indiriz-
zi gia segnalati.

Di seguito sono riportati esempi di domande per indirizzare, in
una discussione collettiva, il lavoro di ricerca.

E possibile definire quando nasce il doping?

Cos’ la droga?

C’ correlazione tra droga e doping?

Le sostanze ad effetto doping sono droghe?

Chi si dopa si droga? E chi si droga si dopa?

Ma doparsi significa essere tossicodipendenti?

E vero che il doping crea dipendenza?

Perché uno sportivo si dopa?

Fanno uso di sostanze vietate solo i grandi atleti o anche gli spor-
tivi di minore livello?

In quali sport si fa pitt uso di sostanze proibite?

Si dopano di piti gli uomini o le donne?
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Tutte le sostanze dopanti sono vietate dalla legge?

Cos¢ un integratore? E quando ¢ consigliato il suo utilizzo?
Quali sono i danni che il doping puo causare?

Esistono persone malate a causa del doping?

Il doping puo portare anche alla morte?

Cosa spinge uno sportivo alluso di sostanze vietate?

Come opporsi all'uso di sostanze vietate per doping?

Perché alcuni sportivi pitt di altri si lasciano interessare dal
doping?

Si puo davvero essere costretti a prendere sostanze vietate?
Esistono un “doping pesante” e un “doping leggero™?

Cose 'EPO?

Cosa si intende per “doping di Stato”™?

Cosa si intende per illecito sportivo?

Cost la WADA?

Quale legge in Italia tratta 'argomento doping?

Qual® il ruolo della CVD (Commissione per la vigilanza ed il
controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attivita spor-
tive)?

Cosa sono i controlli antidoping?

Chi li effettua?

Si puo essere puniti per I'uso del doping?

Le domande proposte possono essere raggruppate in 4 argomenti
p
principali che costituiranno i temi da assegnare ai gruppi di lavoro.

Lavoro in gruppi
Doping e droga
Definizione di doping
Definizione di droga

Differenze ed analogie tra droghe e doping

Motivazione alluso di sostanze dopanti
Aspetti psicologici individuali
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Influenze e pressioni socio-ambientali (societd sportive, gruppo
dei pari, famiglia ecc)

Influenze e pressioni determinate da coloro che le trafficano e le
spacciano

Sostanze e metods vietati per doping

Categorie di sostanze e metodi vietati per doping.

Conseguenze sulla salute dell'uso di sostanze e metodi vietati
(effetti ricercati, effetti indesiderati, patologie gravi, morte).

Altri farmaci e sostanze non vietati ma il cui utilizzo puo avere
serie implicazioni per la salute.

Contrasto al doping

La legislazione in materia di doping.

Lattivita di repressione delle forze di polizia e della magistratura.
La comprensione nei diversi ambiti del fenomeno doping.

Le attivita informative e formative con scopo preventivo.

Laricerca

Dopo aver individuato gli argomenti principali e i gruppi di lavo-
ro, la ricerca puo iniziare.

Ciascun gruppo di lavoro avra il compito di realizzare un docu-
mento che, seguendo la traccia assegnata, risponda a tutti i punti
relativi allargomento assegnato; documento creato sulla base di
informazioni provenienti da fonti attendibili (si ricorda che alcu-
ne informazioni possono essere reperite, in testi scientifici in
materia di doping, nei siti internet precedentemente segnalati
nonché in siti reputati validi.

Irisultati

Ogni gruppo di lavoro eleggera un proprio rappresentante che
esporra i risultati della ricerca all'intera classe.

Al termine del lavoro, oltre a riproporre le domande poste ini-
zialmente ¢ a confrontare le risposte date sulla base delle cono-
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scenze acquisite, si pud provvedere a elaborare un prodotto unico
e conclusivo che comprenderd i temi trattati da tutti i gruppi di
lavoro.
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PARTE SECONDA: il viaggio

Spiegare il comportamento di assunzione di sostanze dopanti ¢
una sfida che assume una valenza pratica e scientifica di non poco
conto.

Nell'individuare i fattori di rischio e di protezione che potrebbe-
ro spiegare il comportamento deviante ¢ indispensabile conside-
rare la continua interazione tra elementi individuali e aspettative,
interessi di vario genere ¢ pressioni provenienti dall’ambito socia-
le.

Gli aspetti individuali che inducono a praticare il doping posso-
no essere attivati da motivazioni quali il miglioramento innatu-
ralmente rapido ¢ marcato delle prestazioni sportive o la modifi-
cazione in tempi ristretti ed abnorme dell’aspetto fisico (DuRant
et al,, 1995; Kindlundh et al., 1999), 'accrescimento della sicu-
rezza in se stessi (Kindlundh et al,, 1999), la garanzia del successo
(Tricker e Connolly, 1997) e da altri vantaggi in generale.
Numerosi studi che hanno indagato le caratteristiche individuali
di chi usa sostanze dopanti hanno osservato come, spesso,
I'influenza e le pressioni esercitate sugli adolescenti dalle norme
sociali e dagli altri significativi (genitori, gruppo dei pari eta, alle-
natore...) siano dei fattori ad alto rischio per 'uso del doping
(Kindlundh et al., 1999).

Diverse ricerche hanno infine dimostrato una correlazione posi-
tiva fra I'uso di sostanze dopanti ¢ un ampio spettro di comporta-
menti a rischio che possono arrivare a compromettere la salute
dell'individuo come usare sostanze stupefacenti ¢ psicotrope
(Yesalis et al., 1993; DuRant et al., 1994; Durant et al., 1995;
Lukas, 1996; Scott et al., 1996; Kindlundh et al., 1999), seguire
un regime alimentare inadeguato allo scopo di tenere sotto con-
trollo peso ¢ forma fisica (Irving et al.,, 2002), evitare di indossare
le cinture di sicurezza o il casco (Middleman et al., 1995), avere
rapporti sessuali non protetti (Middleman et al., 1995), tendenza
ad assumere comportamenti aggressivi ¢ criminali (Yesalis et al,,
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1993; Scott et al., 1996), ideare e tentare il suicidio (Middleman
etal., 1995).

“Doping: indagine al di sopra di ogni sospetto” & uno strumento
esemplificativo dei costrutti appena illustrati.

Analizzando un po’ da vicino le diverse tappe che caratterizzano
il viaggio nel mondo del doping non ¢ difficile riconoscere, a vol-
te in maniera lampante e piti spesso in modo celato, I'interazione
dei fattori individuali e sociali che possono orientare, nell'una o
nell’altra direzione, la propensione all'uso di sostanze dopanti.

20

Le tappe del viaggio: profilo dei protagonisti

Giovani

Il viaggio nel mondo del doping ha inizio con una panoramica
sulla conoscenza del fenomeno doping nel mondo dei giovani.
Risulta allarmante la scarsitd e l'inesattezza delle informazioni
possedute dai ragazzi a fronte della realta di un fenomeno che ha
raggiunto dimensioni allarmanti.

Le ricerche che negli ultimi anni si sono occupate di studiare la
diffusione del doping hanno registrato un significativo aumento
dell'uso sia tra gli adolescenti atleti che tra gli adolescenti non
atleti (Irving et al., 2002; American Academy of Pediatrics, 1997;
Stocker, 2000; Survey Research Center, 1999; Yesalis ¢ Bahrke,
2000).

La maggior parte di questi studi riguardano gli Stati Uniti ma
anche altre nazioni hanno effettuato indagini: Svezia (Nilsson et
al., 2001; Kindlundh et al,, 1999, 2001), Gran Bretagna
(Williamson, 1993), Sud Africa (Schwellnus et al., 1992;
Lambert et al., 1998), Australia (Handelsman e Gupta, 1997),
Canada (Killipp e Stennett, 1990; Adalf ¢ Smart, 1992;
Canadian Center for Drug-Free Sport, 1993) ¢ Italia (Lucidi et
al., 2004).

I risultati delle ricerche rivelano percentuali d’'uso molto simili,
che si attestano attorno all'1-3%, con significative differenze tra i
due sessi.

Per spiegare la maggior propensione dei maschi rispetto alle fem-
mine all’'uso di sostanze dopanti, ¢ importante conoscere i vissuti
dei due sessi rispetto alla percezione del proprio corpo e due sono
le dimensioni da indagare: il bisogno di magrezza e il bisogno di
muscolosita.

Rispetto al bisogno di magrezza diverse ricerche hanno dimostra-
to che le ragazze adolescenti mostrano maggiore insoddisfazione
per il loro corpo rispetto ai loro coetanei maschi e adottano per-
cio in misura maggiore diete ed altri metodi atti a ridurre il peso
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corporeo (digiuno, abuso di lassativi) e avvicinarsi a quella che
percepiscono come una immagine corporea socialmente accetta-
bile (Huon e Brown, 1986).

Il bisogno di magrezza ¢ raro negli adolescenti maschi (Olivardia
et al,, 1995) se non giustificato da scopi sportivi, di tipo amato-
riale o professionistico (Yates et al., 1983; Striegel-Moore et al,,
1986; Enns et al., 1987).

Gli studi sul bisogno di muscolositd hanno invece dimostrato che
i maschi adolescenti tendono a percepirsi come meno muscolosi
¢ pill magri di quanto non siano in realtd (Tucker, 1982) ¢ che
una buona parte di essi (28-68 %) prova il desiderio o agisce
direttamente per aumentare la propria massa muscolare (Rosen e
Gross, 1987; Wang et al,, 1994).

Altre ricerche hanno constatato una correlazione positiva fra il
desiderio di possedere un corpo piti muscoloso e una maggiore
propensione all'uso di steroidi anabolizzanti o altre sostanze in
grado di migliorare le qualita fisiche (Komoroski e Rickert, 1992;
Blouin e Goldfield, 1995).

Istruttore di palestra

Il ritratto dell'istruttore/allenatore consente di illustrare una real-
ta esistente ¢ molto diffusa nel mondo delle palestre ¢ invita a
riflettere sulla potenzialitd di diversi fattori di indurre all'uso di
sostanze proibite.

Come sostenuto da alcuni autori (Metzl et al., 2001, Johnston et
al., 2007), l'uso di doping frequentemente riferito agli ormoni
anabolizzanti spesso si associa a quello degli integratori proteici
tanto che una buona percentuale di consumatori ricorre spesso
all'assunzione di entrambe le tipologie di sostanze.

Tali evidenze pongono il problema di come tale uso costituisca
un comportamento che, al pari di altre sostanze d’abuso, risenta
fortemente delle pressioni esercitate dalle norme sociali e dalle
persone che hanno un’alta credibilita per I'adolescente, sia per la
vicinanza (gli amici, i genitori) sia per lo status (allenatore, medico).
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A differenza di altre droghe per le quali esiste un'immagine socia-
le ben definita rispetto ai loro effetti negativi sulla salute, per il
doping, e soprattutto per gli integratori, le informazioni sono pi
carenti ed esistono pareri notevolmente diversi: proprio in que-
sto clima di incertezza l'autorevolezza di chi ne suggeri-
sce/consiglia 'uso puo giocare un ruolo centrale nell'indirizzare
gli adolescenti verso una visione positiva di queste sostanze piut-
tosto che negativa.

Grazie a numerosi studi ¢ possibile fornire un quadro piuttosto
chiaro dei fattori che favoriscono i consumi. Un ruolo centrale,
sia per i maschi che per le femmine, viene accordato agli amici,
ovvero al gruppo dei pari. Infatti diversi studi dimostrano che,
spesso, gli adolescenti sentono, da parte dei pari, una spinta verso
comportamenti devianti aventi lo scopo principale di uniformarli
al gruppo e renderli parte integrante di esso. La forte pressione
sociale esercitata dai coctanei potrebbe amplificare fenomeni
come l'abuso nelle palestre di ormoni anabolizzanti assunti allo
scopo di acquisire un aspetto particolarmente muscoloso
(Durant et al., 1993; Aseltine et al., 1994).

Sono alquanto differenti i fattori che spingono all'uso degli inte-
gratori, per i quali i maschi chiamano in causa soprattutto
l'allenatore: Bette e Schimank affermano che “Vallenatore puo
rendere il suo atleta dipendente da lui al punto tale da far si che si
lasci manipolare acriticamente” (Bette e Schimank, 2003).
Riconosciuta e accordata alle pressioni esterne un'elevata poten-
zialitd di indurre all'uso di integratori ¢ sostanze dopanti, non
bisogna tuttavia sottovalutare che ogni singolo individuo pud
attingere a risorse personali, intese come capacita di fronteggiare
e resistere a tali pressioni.

Ex campione di sollevamento pesi

La testimonianza dellex campione di sollevamento pesi offre, tra
le altre, la possibilita di toccare un aspetto particolarmente deli-
cato ma troppo poco divulgato della vicenda doping e cio¢ i dan-
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ni che l'uso di steroidi anabolizzanti procura alle sfera endocrino-
logica e sessuale.

E stato pitt volte sottolineato che la pratica del doping tocca tra-
sversalmente tutte le discipline sportive ma bisogna precisare che
ciascuna specialita, a seconda delle qualita fisiche che richiede, ¢
interessata principalmente da ben determinate sostanze specifi-
che; il mondo del bodybuilding si contraddistingue per un mas-
siccio e disinvolto utilizzo di steroidi anabolizzanti con tutti i
danni alla salute che ne derivano.

Sebbene questo tipo di pratica dopante appartenga principal-
mente al mondo maschile, il mondo femminile non ne risulta
completamente estranco e, peraltro, ¢ quello che sopporta le
maggiori conseguenze riguardo agli effetti collaterali.

Rischi per la sfera sessuale maschile:

o calo del desiderio sessuale;

o disfunzione erettile;

e ingrossamento delle mammelle (ginecomastia);

o irreversibile diminuzione del volume dei testicoli (atrofia);

o irreversibile diminuzione della produzione di spermatozoi;
o infertilita e/o sterilita;

e cccessivo sviluppo della prostata con conseguenti disturbi
minzionali (indebolimento del getto urinario, ritenzione uri-
naria, bisogno di urinare frequentemente);

e eccessivo sviluppo della prostata con possibili conseguenze
tumorali.

Rischi per la sfera sessuale femminile:

e interruzione delle mestruazioni (amenorrea) e/o alterazioni
del ciclo mestruale;

e aumento dei peli corporei;

o approfondimento del tono della voce(ossificazione irrever-
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sibile del laringe);

e ipertrofia clitoridea;

e atrofia uterina e del seno;

e variazione della distribuzione del tessuto adiposo;

e rischio di malformazioni del feto se I'assunzione ¢ in conco-
mitanza ad una gravidanza.

Snowboarder della Nazionale Italiana

La freschezza d’animo che contraddistingue il giovane snowboar-
der testimonia che in ogni sportivo sono insite risorse per oppor-
si al doping: ¢ necessario potenziarle e, dove assenti, favorirne lo
sviluppo.

Nell'educazione dei giovani rispetto al problema del doping sem-
bra che serva a ben poco fornire loro soltanto una lunga lista dei
rischi a cui andrebbero incontro se si servissero di sostanze noci-
ve per la salute (Anshel e Russell, 1997); ben pitt importante ¢
favorire lo sviluppo di quelle caratteristiche psicologiche che li
rendono maggiormente capaci di contare sulle proprie capacita e
abilita fisiche, cognitive, emotive e sociali per esprimersi al
meglio.

Altro discorso se, invece, il termine di riferimento assoluto ¢ il
conseguimento del successo che, in ambienti agonistici forte-
mente condizionati dal doping, potrebbe prescindere dalle pro-
prie capacitd e quindi rappresentare un obiettivo insensato e peri-
coloso. Piti in generale, gli adulti significativi che operano accan-
to ai giovani atleti, dovrebbero insegnare loro a gestire i successi e
gli insuccessi che accompagnano il perseguimento dei loro obiet-
tivi realistici (Singler e Treutlein, 2000).

Si tratta di favorire lo sviluppo dell'autostima che rappresenta un
sistema di riferimento che la persona usa per stabilire mete ade-
guate alle proprie possibilita attuali. In sostanza ¢ il giudizio di
valore che una persona da di se stessa.

Lautostima si sviluppa fin dalla primissima infanzia attraverso
l'interazione prima con i genitori e poi con gli educatori ¢ i coetanei.
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Mentre nell'infanzia ¢ nella fanciullezza si sviluppa prevalente-
mente la componente pitt “emotiva” dellautostima, sulla base
dellattribuzione di valore da parte di altri significativi, adulti o
coetanei, pitt avanti si sviluppa soprattutto la componente piu
“cognitiva’, sulla base dei successi e degli insuccessi vissuti nel
perseguimento di obiettivi autonomamente definiti.

Sebbene nella preadolescenza stia gia subentrando la fase in cui il
ragazzo “aggiorna’ la propria autostima valutando autonoma-
mente i propri successi e insuccessi, ¢ indispensabile analizzare gli
effetti dei rinforzi e dei giudizi emessi dalle persone significative
(genitori, educatori, insegnanti, istruttori, coetanei).

E plausibile pensare che un’autostima non realistica, sproporzio-
natamente elevata rispetto alle effettive potenzialitd, potrebbe
rappresentare un fattore di rischio se sussistono particolari condi-
zioni ambientali. In un sistema sportivo come quello attuale, tut-
to orientato verso il risultato, le errate aspettative di prestazione
derivanti da un’autostima non realistica potrebbero aumentare la
disposizione all'abbandono sportivo o al doping, praticato per
raggiungere tempestivamente livelli di prestazione conformi alla
sovrastima di sé.

Per contro, l'emissione di “giudizi di valore” - ovvero il valore
attribuito alla persona con la quale si interagisce - costantemente
negativi, risultano altrettanto deleteri per la costruzione di
un’autostima realistica. (Pesce, 2001)

Un fattore importante da considerare ¢ che l'autostima non si
mantiene costante nel corso dello sviluppo: decresce a partire
dalla tarda fanciullezza, tocca un livello minimo all’eta di circa 13
anni, torna ad aumentare nel corso dell’adolescenza.

E indispensabile tener conto di questo andamento per evitare che
il basso livello di autostima che caratterizza la preadolescenza e
I'inizio delladolescenza causi, da parte dellallievo, un'errata inter-
pretazione dei propri successi e insuccessi e vada a discapito del
suo benessere.

Allautostima globalmente intesa concorrono percezioni di com-
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petenza in vari settori specifici, ivi incluso il valore fisico che la
persona si auto-attribuisce.

Mentre la percezione del proprio valore fisico ¢ ancora piuttosto
indifferenziata durante la preadolescenza e all'inizio dell’adole-
scenza (Biddle et al., 1993), essa tende a differenziarsi al crescere
dell’eta.

Poiché il preadolescente ¢ in una fase in cui sta cercando
laccettazione dei coetanei e degli adulti significativi al di fuori
del nucleo familiare, attribuisce particolare importanza alle pro-
prie caratteristiche fisiche. Tuttavia, a questa eta non ¢ ancora in
grado di comprendere pienamente che il suo valore fisico ¢
influenzato dalle capacita, dalle abilita, dall'impegno e dall’eserci-
zio. E indispensabile allora favorire la presa di coscienza di questo
rapporto di causa-effetto, stimolando i ragazzi a effettuare una
valutazione chiara dei propri prerequisiti e dei propri progressi e
motivarli a migliorare la propria maestria.

A partire dai 12-13 anni assume una grande importanza
I'interazione con i coetanei. Percio nell’autostima dell'adolescente
diventa preponderante il valore fisico inteso in termini di attratti-
vita fisica (Damon e Hart, 1988) e una bassa autostima sul ver-
sante fisico puo far sviluppare dei comportamenti a rischio
(Dolcini e Adler, 1994).

Il desiderio di corrispondere a modelli ideali di attrattivita fisica,
peraltro enfatizzati dalla societa, risulta essere un fattore di
rischio di patologie alimentari soprattutto nelle femmine
(Striegel- Moore et al. 1986) mentre nei maschi adolescenti viene
rilevato l'abuso di anabolizzanti allo scopo di assumere un aspet-
to pill vigoroso ¢ aumentare la forza fisica (Tanner et al., 1995).
Sarebbe perciod necessario ridurre 'importanza dell’aspetto fisico
percepita dai giovani ed accentuare l'importanza delle altre com-
ponenti della percezione di valore fisico, come la competenza
sportiva e le capacita fisiche. (Pesce, 2001).

Un importante aspetto legato allautostima, ma distinto da essa, ¢
lautoefticacia, ovvero la fiducia nella propria capacita di gestire
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efficacemente ogni situazione.

Nonostante sarebbe plausibile pensare che quanto maggiore ¢ la
percezione soggettiva di poter fare fronte a ogni situazione, tanto
minore ¢ la probabilitd del ricorso a sostanze esogene allo scopo
di incrementare la propria capacita di prestazione, alcuni studi
dimostrano, invece, che la frequenza di casi di assunzione di crea-
tina ¢ aminoacidi aumenta all'aumentare del livello di auto-effica-
cia percepita (Pesce et al., 2000).

Questa evidenza impone delle riflessioni dal momento che
lauto-efficacia viene normalmente associata a comportamenti
positivi e si ritiene pedagogicamente corretto cercare di poten-
ziarla.

Una spiegazione plausibile ¢ che nell'ambiente culturale dei
nostri giorni, fortemente incline ad attribuire valore alle persone
a seconda del successo che raggiungono nelle loro attivita, 'auto-
efficacia si traduce principalmente nel sentirsi all’altezza di qua-
lunque situazione, non tanto perché si confida solo nelle proprie
possibilita, ma perché si ¢ in grado di fornirsi degli opportuni
“supporti’, come possono essere, appunto, le sostanze che aumen-
tano la capacitd prestazionali. Percid un’indicazione pedagogica
fondamentale ¢ quella di cercare le modalitd educative adeguate a
potenziare selettivamente quella componente dell’autoefficacia
basata sulla fiducia nelle proprie potenzialita intrinseche. 1l rin-
forzo dato lodando sempre ¢ solo per i risultati raggiunti, non
importa come, ¢ troppo indifferenziato e rischia di potenziare
quella componente dell’autoefficacia che si basa sulla consapevo-
lezza di sapersi avvalere di ogni mezzo per raggiungere il succes-
s0.

E indispensabile far percepire ai giovani che con lesercizio, e non
con supporti esterni, si puo imparare a superare difficolta, a gesti-
re eventi imprevisti e a risolvere situazioni conflittuali.

E sono appunto questi i successi derivanti dall'esercizio di abilita
motorie e sociali che vanno oculatamente lodati per rinforzare la
fiducia nelle proprie potenzialita intrinseche. (Pesce, 2001)
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Ballerina professionista

Il mondo della danza offre un'occasione preziosa per toccare una
tematica solo apparentemente estranea al mondo dello sport.
Differenti ricerche hanno dimostrato che molte ragazze adole-
scenti mostrano insoddisfazione per il proprio corpo cosi, per
avvicinarsi a quella che percepiscono come immagine corporea
socialmente accettabile, adottano in misura significativa tutta
una serie di metodi (diete squilibrate, scarsa alimentazione,
digiuno, abuso di lassativi ecc.) atti a ridurre il peso corporeo
(Huon e Brown, 1986).

Se questo ¢ vero per la popolazione generale delle adolescenti, nel
mondo della danza il fenomeno pud raggiungere livelli critici:
leccessiva magrezza, considerata come un indispensabile e pre-
zioso strumento del mestiere, diventa stile di vita e il sottopeso
puo gradualmente evolvere in anoressia, con tutte le implicazioni
fisiche e psichiche che questo disturbo dellalimentazione com-
porta.

E noto che molte ballerine, per perdere peso o mantenere il loro
sottopeso, seguono un regime alimentare scorretto e totalmente
sbilanciato: assumono, in modo regolare quanto inappropriato,
cibi ipocalorici ma, per ripristinare le energie e le forze di cui
necessitano, prendono integratori alimentari o qualunque altro
genere di sostanza adatta allo scopo.

Seguendo una dieta di questo tipo finiscono, ovviamente, per
assumere una quantita di calorie totali, considerato l'alto carico di
attivita fisica a cui sono sottoposte, ben al di sotto delleffettivo
fabbisogno giornaliero, rischiando tutte le conseguenze che da
questo tipo di condotta possono derivare.

Volendo solo brevemente accennare ai disturbi fisici derivanti da
un comportamento alimentare restrittivo, si riportano anemia da
carenza di ferro, bassa pressione sanguigna, irregolaritd mestrua-
le, amenorrea, maggiore incidenza di “fratture da stress” agli arti
inferiori. Inoltre ¢ da evidenziare la sintomatologia clinica e psi-
chica propria dell'anoressia come peso corporeo inferiore al peso
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corrispondente alleta ¢ alla statura, intensa paura di acquistare
peso o di diventare grassi anche quando si ¢ sottopeso, rifiuto di
ammettere la gravitd della attuale condizione di sottopeso, ecces-
siva influenza del peso e della forma del corpo sui livelli di auto-
stima, atrofia muscolo-scheletrica, depressione.

Sebbene le problematiche legate all'assenza di un’alimentazione
equilibrata siano note in letteratura, la diffusione del sottopeso e
dell’anoressia nel mondo della danza testimonia la necessita di
adottare misure di informazione e prevenzione adeguate, soprat-
tutto dinanzi allevidenza che alterazioni del comportamento ali-
mentare non si manifestano solamente fra le ballerine professio-
niste ma si rivelano sempre piu spesso anche tra adolescenti che
praticano la danza a livello amatoriale (C. Rivaldi et al., 2003)

Ex calciatore professionista

La testimonianza dellex calciatore professionista ci suggerisce
alcune delle motivazioni per cui negli ultimi anni il doping si sia
cosi diffuso e lo sport abbia posto in secondo piano tutta una
serie di valori che ne avevano costituito in passato la trama essen-
ziale.

Una prima responsabilita ¢ da attribuire al processo di professio-
nalizzazione dello sport.

Con l'avvento degli sponsor il mondo dilettantistico ¢ divenuto
professionistico cosi velocemente ¢ cosi disorganicamente che
non c¢ stato il tempo di creare una cultura sportiva adeguata.
L'aumentata possibilita di gratificazioni e di guadagno, sia per gli
sponsor sia per gli atleti, ha generato, all'interno delle organizza-
zioni sportive, una progressiva selezione di persone aventi come
unico obiettivo di realizzare il risultato ad ogni costo, anche a
discapito della salute degli atleti stessi.

Le esigenze dei dirigenti societari e degli allenatori di arrivare
subito a risultati sportivi di rilievo allo scopo di contrattare dena-
ro con il mercato della pubblicita e delle televisioni, ha favorito
ulteriormente la diffusione del doping: allenatori irresponsabili
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hanno innalzato gli standard rispetto alle ore di allenamento e al
numero di gare, senza preoccuparsi minimamente delle conse-
guenze sulla salute dei giovani atleti.

Ma, soprattutto, il modello comportamentale degli atleti di verti-
ce ha costituito e costituisce un importante punto di riferimento
per chi aspira a diventare campione. La tendenza ad imitare i
campioni trova terreno fertile fra molti allenatori e molti medici
che prospettano cinicamente agli atleti la pratica del Doping
come strumento indispensabile per conquistare gli stessi successi
dei campioni pit affermati.

Tra le conseguenze immediate di questo processo ¢ possibile
intravedere un anticipo dell’etd di inizio delle pratiche dopanti e
levidenza che in molti sport le categorie giovanili sono spinte
verso la specializzazione precoce divenendo cosi la brutta copia
di quelle maggiori o professionistiche.

Del campione ormai si copia tutto: i sistemi di allenamento,
l'alimentazione e perché no, anche la farmacia.

Questi, assieme ad altri motivi, hanno contribuito ad una grave
distorsione dell’attivita sportiva giovanile.

Dirigenti ed allenatori hanno cominciato ad avere come unico sco-
po la scoperta di nuovi talenti, con tutte la conseguenze che questo
implica: tesseramento precoce dei bambini, selezione di quelli piu
promettenti con conseguente emarginazione di quelli che di talento
non ne possiedono abbastanza, specializzazione precoce, aumento
della frequenza e degli impegni di allenamento e gare.

Il modello diviene dunque quello del campione, I'unico obiettivo
il risultato e le conseguenze pit ovvie la saturazione dell'interesse
per lo sport e 'abbandono (Ferrara, 2004).

Se a tutte queste minacce che arrivano direttamente dal mondo
sportivo e dalle persone che vi ruotano intorno si aggiungono le
cause esterne al mondo dello sport (sport come strumento politi-
co con il doping di stato, la medicalizzazione della societa, gli
interessi delle industrie farmaceutiche, le responsabilita dei
media ecc.) ¢ possibile avere un’idea piuttosto completa di quali
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siano i fattori, che da diverse direzioni, hanno spinto verso la
nascita e la diffusione del fenomeno doping.
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