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WSPÓ£CZESNE ZROZUMIENIE WSPOMAGANIA
WOJCIECH GAWROÑSKI

ZAK£AD MEDYCYNY WF I SPORTU AWF, KRAKÓW

Cz³owiek w pogoni za sukcesem zawsze musia³
prze³amywaæ ró¿norakie bariery. Ongi� sukcesem
by³o zdobycie po¿ywienia, walka o prze¿ycie, a dzi�
przede wszystkim s³awa i pieni¹dze. Od zarania dzie-
jów na tych wszystkich etapach swoje mo¿liwo�ci
psychofizyczne stara³ siê on wspomagaæ ró¿nymi
sposobami. Zjawisko wspomagania nie dotyczy ju¿
tylko wojskowo�ci czy te¿ sportu, w którym poja-
wiaj¹ siê pewne regulacje prawne, maj¹ce na celu
uporz¹dkowanie i ograniczenie tego zjawiska. Dzi-
siaj to ju¿ problem spo³eczny: ze �rodków wspoma-
gaj¹cych w sposób niekontrolowany korzysta m³o-
dzie¿, jedni chc¹ byæ silni i duzi (steroidy anabolicz-
no-androgenne), inni prze¿yæ chwile beztroski i unie-
sieñ, czy te¿ uciec na moment od rzeczywisto�ci (nar-
kotyki). Podobnie wspomagaj¹ siê tak¿e doro�li, aby
sprostaæ tempu wspó³czesnego �wiata i po to, aby
spowolniæ proces starzenia siê (tzw. rewitalizacja).

Mnogo�æ �rodków i metod stosowanych w ci¹gu
wieków, intensywny rozwój nowoczesnego sportu,
a tak¿e postêp nauk medycznych doprowadzi³y do
swoistego �zamieszania pojêciowego�, jak to okre-
�la Kuñski, oraz do tzw. szumu informacyjnego, pa-
nuj¹cego w problematyce wspomagania. W sumie
sprecyzowanie co jest dzisiaj dopingiem, a co wspo-
maganiem mo¿e nastrêczyæ du¿o trudno�ci.

Klasyczna definicja (MKOl) dopingu - �podanie
lub zastosowanie przez sportowców jakiejkolwiek
substancji obcej dla organizmu lub jakiejkolwiek fi-
zjologicznej substancji u¿ytej w nieprawid³owej daw-
ce lub niefizjologiczn¹ drog¹ z zamiarem podwy¿-
szenia w sztuczny, czyli nieuczciwy sposób zdolno-
�ci wysi³kowej podczas zawodów� - dawno ju¿ prze-
sta³a odpowiadaæ rzeczywisto�ci, zarówno je�li cho-
dzi o stronê etyczn¹, prawn¹, czy medyczn¹. St¹d
te¿ uporz¹dkowanie tego �szumu informacyjnego�
jest potrzeb¹ chwili, a najlepszym sposobem wyda-

je siê uproszczenie dotychczasowej klasyfikacji tzw.
wspomagania.

Wed³ug Williamsa bariery zdolno�ci psychofi-
zycznych cz³owieka wynikaj¹ z nastêpuj¹cych ogra-
niczeñ:
� fizjologicznych mo¿liwo�ci wytwarzania energii
� biomechanicznych mo¿liwo�ci wydajnego zu¿yt-

kowania energii
� psychologicznych mo¿liwo�ci kontrolowania pro-

cesów energetycznych.

Powi¹zania powy¿szych ograniczeñ maj¹ wp³yw
na wynik sportowy. Jednak trzeba podkre�liæ, ¿e
skoncentrowanie siê na optymalizacji w³a�ciwego
procesu treningowego jest najskuteczniejszym spo-
sobem na prze³amywanie powy¿szych barier, czyli
na poprawê takich cech sprawno�ci sportowej, jak
moc fizyczna (produkcja energii), sprawno�æ biome-
chaniczna (wydajno�æ/skuteczno�æ), odporno�æ psy-
chiczna (kontrola nerwowo-miê�niowa).

Wielu jednak wi¹¿e nadziejê na przekraczanie
granic sprawno�ci sportowej ze stosowaniem �rod-
ków wspomagaj¹cych jako metod zastêpuj¹cych tre-
ning lub dodatkowo wkomponowanych w jego pro-
ces; st¹d te¿ ci¹g³e próby stosowania �rodków wspo-
magaj¹cych w celu zwiêkszenia mocy fizycznej,
odporno�ci psychicznej i przewagi mechanicznej.

Wiliams dzieli �rodki wspomagaj¹ce stosowane
w sporcie na: ¿ywieniowe, farmakologiczne, fizjo-
logiczne, psychologiczne i (bio-) mechaniczne. We-
d³ug niego za �rodki wspomagaj¹ce (inaczej ergo-
geniczne) z medycznego punktu widzenia uwa¿a siê
tylko �substancje wprowadzane do organizmu (lub
techniki pokrewne, stosowane dla zwiêkszenia po-
boru tych substancji) w celu zwiêkszenia si³y fizycz-
nej, sprawno�ci mechanicznej, poprawy odporno�ci
psychicznej, przede wszystkim poprzez zadzia³anie
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na korzy�æ jednego lub wiêcej procesów wp³ywaj¹-
cych na rozwój wymienionych cech�.

W �lad za t¹ definicj¹ �rodki wspomagaj¹ce dzie-
limy na:
� ¿ywieniowe
� farmakologiczne
� fizjologiczne.

¯ywieniowe �rodki wspomagaj¹ce to: wêglowo-
dany, t³uszcze, bia³ka, witaminy, sk³adniki mineral-
ne oraz woda. Wspomaganie ¿ywieniowe ma na celu
przyrost masy tkanki miê�niowej, poprawê zaopa-
trzenia miê�ni w substraty energetyczne i zwiêksze-
nie tempa produkowania energii w tkance miê�nio-
wej. Wiêkszo�æ substancji ¿ywieniowych jest prze-
znaczona do zwiêkszenia si³y fizycznej, a niektóre z
nich mog¹  przyczyniaæ siê do poprawy sprawno�ci
mechanicznej i wzrostu odporno�ci psychicznej.

Farmakologiczne �rodki wspomagaj¹ce s¹ to
preparaty dzia³aj¹ce podobnie jak hormony lub neu-
rotransmitery, znajduj¹ce siê w ludzkim organizmie.
Mog¹ one zwiêkszaæ moc mechaniczn¹ poprzez
wp³yw na procesy przemiany materii, usprawniaæ
procesy fizjologiczne zaanga¿owane w produkcjê
energii, a tak¿e wp³ywaæ na technikê ruchu i odpor-
no�æ psychiczn¹.

Fizjologiczne �rodki wspomagaj¹ce s¹ to substan-
cje lub techniki przeznaczone specjalnie do przyspie-
szenia naturalnych procesów fizjologicznych, gene-
ruj¹cych si³ê fizyczn¹.

Dzia³anie �rodków wspomagaj¹cych we wspó³-
czesnym sporcie polega na:
� zwiêkszeniu mocy fizycznej poprzez:
� przyrost masy tkanki miê�niowej
� przyspieszenie tempa procesów metabolicznych
� wzrost ilo�ci energii dostarczanej do miê�ni
� usprawnienie zaopatrzenia miê�ni w materia³y

energetyczne
� przeciwdzia³anie gromadzeniu siê produktów

przemiany materii w organizmie;
� wzro�cie odporno�ci psychicznej poprzez:
� osi¹gniêcie pobudzenia i usprawnienie funkcji

psychologicznych
� osi¹gniêcie odprê¿enia, ograniczenie czynników

pobudzaj¹cych i wywo³uj¹cych ból, które mog¹
zak³ócaæ optymaln¹ sprawno�æ funkcji psycho-
logicznych;

� uzyskaniu przewagi mechanicznej poprzez:
� zwiêkszenie masy cia³a lub masy miê�niowej
� zmniejszenie masy cia³a lub zawarto�ci t³uszczu

Nale¿y jednak wyra�nie zaznaczyæ, ¿e w�ród
¿ywieniowych, farmakologicznych i fizjologicznych
�rodków wspomagaj¹cych znajduj¹ siê tak¿e ZAKA-
ZANE �RODKI WSPOMAGAJ¥CE. Wiêkszo�æ
�rodków stosowanych w celu podniesienia spraw-
no�ci jest zabroniona przez MKOl!

W klasyfikacji zabronionych �rodków farmako-
logicznych i metod uznanych za dopingowe wyró¿-
nia siê:
� Klasy zakazanych zwi¹zków
� Zakazane metody
� Klasy �rodków podlegaj¹cych specjalnym ogra-

niczeniom.
Ka¿dy �rodek, który jest zabroniony, musi byæ

wykazany na li�cie zakazanych �rodków i metod.
Lista ta ma charakter otwarty i s¹ na ni¹ ci¹gle
wprowadzane nowe �rodki. Jest to przede wszyst-
kim wyrazem ochrony zdrowia zawodników (bez-
pieczeñstwo stosowania) i walki z oszustwem (ety-
ka i legalno�æ stosowania).

Zaleca siê, aby wszyscy sportowcy stosowali
wy³¹cznie leki przepisane przez lekarzy i po upew-
nieniu siê, ¿e zawieraj¹ one tylko te zwi¹zki, które
nie s¹ zakazane przez Komisjê Medyczn¹ MKOl i
odpowiednie w³adze sportowe.

Nale¿y tak¿e pamiêtaæ o tym, ¿e ka¿da substan-
cja dzia³aj¹ca na ¿yj¹ce istoty mo¿e byæ toksyczna,
je�li bêdzie stosowana w nadmiarze, niezale¿nie czy
w celach medycznych, towarzyskich, czy wspoma-
gaj¹cych.

ZAGRO¯ENIA DLA ZDROWIA I NEGA-
TYWNE SKUTKI WSPOMAGANIA ZABRO-
NIONYMI �RODKAMI FARMAKOLOGICZ-
NYMI ORAZ METODAMI UZNANYMI ZA
DOPINGOWE S¥ EWIDENTNE I WYNIKAJ¥
NIE TYLKO Z POWY¯SZEJ ZASADY!!!

Rozumiej¹c w ten sposób wspomaganie i
uwzglêdniaj¹c powy¿sze zastrze¿enia co do bezpie-
czeñstwa, etyki i legalno�ci, zawodnikowi, trenero-
wi i lekarzowi pozostaje jedynie zastanowiæ siê nad
skuteczno�ci¹ �rodków wspomagaj¹cych. Decyzja
zale¿y czêsto od �róde³ z jakich uzyskali oni infor-
macje na temat skuteczno�ci �rodków wspomagaj¹-
cych. W praktyce skuteczno�æ dzia³ania danego �rod-
ka nale¿y oceniaæ jedynie na podstawie wniosków
pochodz¹cych z badañ naukowych spe³niaj¹cych
odpowiednie wymogi (uzasadnienie stosowania da-
nego �rodka, w³a�ciwy podmiot badañ, metody ba-
dawcze, nale¿ycie przeprowadzone badania pilota-
¿owe, odpowiednio dobrana badana grupa otrzymu-
j¹ca placebo na zasadzie podwójnej �lepej próby,
przydzielenie losowo badanych do grupy testowa-
nej i grupy kontrolnej, odpowiednia kontrola czyn-
ników zewnêtrznych, �rodowiska i w³a�ciwie pro-
wadzona statystyka), opublikowanych w recenzowa-
nych czasopismach. Najlepszym �ród³em informa-
cji s¹ prace przegl¹dowe i metaanalizy przeprowa-
dzone przez wybitnych badaczy.
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W OCENIE SPORTOWO-LEKARSKIEJ NAJ-
CZÊ�CIEJ WSPÓ£CZE�NIE STOSOWANYCH
DOZWOLONYCH �RODKÓW WSPOMAGAJ¥-
CYCH musi siê uwzglêdniaæ w dalszym ci¹gu bez-
pieczeñstwo stosowania. Wynika to z wielu przes³a-
nek. Czêsto stosowane preparaty nie s¹ do koñca
zbadane pod wzglêdem toksyczno�ci i skutków ja-
kie mog¹ wywo³aæ, gdy bêd¹ stosowane przewlekle
lub w du¿ych dawkach, czy te¿ u osób poddanych
maksymalnym wysi³kom, czêsto w ekstremalnych
warunkach otoczenia. Mimo ¿e wszyscy ludzie s¹
podobni pod wzglêdem anatomicznym i fizjologicz-
nym, to ka¿dy cz³owiek charakteryzuje siê indywi-
dualnymi cechami biologicznymi! Wynika to z odzie-
dziczonych przez niego ró¿nic lub wp³ywów �rodo-
wiskowych. Dlatego reakcje, jakie mog¹ wyst¹piæ
po za¿yciu przed zawodami i treningiem jakiego�
�rodka, mog¹ byæ ró¿ne. Nawet w przypadku prepa-
ratów skutecznych, ich zastosowanie mo¿e byæ szko-
dliwe i na odwrót - preparaty nieskuteczne mog¹
przynie�æ korzy�ci.

Do najczê�ciej stosowanych aktualnie �rod-
ków nale¿¹: dwuwêglan sodu, kreatyna, karnityna
oraz ró¿nego rodzaju wyci¹gi ro�linne. Pojawiaj¹ siê
próby spo¿ywania syntetycznych pokarmów. Du¿o
kontrowersji budzi stosowanie witamin i minera³ów.
Sporo emocji wzbudza wykorzystanie w dozwolo-
nych dawkach kofeiny.

NIEKTÓRE UWAGI NA TEMAT STOSOWA-
NIA POSZCZEGÓLNYCH �RODKÓW:

Dwuwêglan sodu
� skuteczno�æ: skuteczny w �powiêkszaniu bufo-

rów�, u³atwia usuwanie jonów wodorowych,
opó�nia wyst¹pienie zmêczenia

� bezpieczeñstwo stosowania: relatywnie bezpiecz-
ny w zalecanych dawkach

� uwagi sportowo-lekarskie: usprawnia intensyw-
ne wysi³ki ci¹g³e i powtarzane, trwaj¹ce od 45
sekund do 6 minut.
Kreatyna

� skuteczno�æ: mo¿e byæ skuteczna w usprawnia-
niu procesów zwi¹zanych z  systemem energe-
tycznym ATP-CP, sugeruje siê, ¿e dzia³a jak bu-
for w miê�niach i obni¿a w nich poziom kwasu
mlekowego

� bezpieczeñstwo stosowania: najnowsze doniesie-
nia na ten temat s¹ niepokoj¹ce - pojawiaj¹ siê
kurcze miê�niowe, masa cia³a, wzrasta ryzyko
uszkodzenia w¹troby i nerek, szkodliwa dla za-
wodników dyscyplin wytrzyma³o�ciowych

� uwagi sportowo-lekarskie: mo¿e byæ zasadne sto-
sowanie w bardzo krótkich wysi³kach w wybra-
nych dyscyplinach sportowych.
Karnityna

� skuteczno�æ: teoretycznie ma oszczêdzaæ gliko-
gen, ale nie zosta³o to potwierdzone

� bezpieczeñstwo stosowania: wydaje siê bezpiecz-
na

� uwagi sportowo-lekarskie: nie jest polecana ze
wzglêdu na w¹tpliw¹ skuteczno�æ
 Wyci¹gi ro�linne

� nale¿y zachowaæ dystans i krytycznie podchodziæ
do oceny skuteczno�ci oraz bezpieczeñstwa sto-
sowania

� uwagi sportowo-lekarskie: stosowaæ jedynie pre-
paraty sprawdzone i bezpieczne, wypróbowane
w warunkach treningowych i podczas mniej wa¿-
nych zawodów.
HMB (Beta-hydroksy-beta-metyloma�lan)

� skuteczno�æ: mo¿e zwiêkszaæ masê miê�ni i ha-
mowaæ rozpad ich w³ókien po wysi³kach

� bezpieczeñstwo stosowania: wydaje siê bezpiecz-
ny (na dzi�)

� uwagi sportowo-lekarskie: mo¿na próbowaæ sto-
sowaæ pamiêtaj¹c o ci¹g³ej kontroli masy cia³a i
si³y miê�niowej.
Preparaty wielowitaminowe i minera³y

� skuteczno�æ: bior¹c pod uwagê dowody nauko-
we, stosowanie ich nie zwiêksza zdolno�ci wy-
si³kowych u wiêkszo�ci zawodników

� bezpieczeñstwo stosowania: je�li s¹ przyjmowa-
ne zgodnie z zaleceniami lekarskimi, wydaj¹ siê
byæ bezpieczne. W niektórych przypadkach po-
szczególne witaminy w wiêkszych dawkach
mog¹ stanowiæ zagro¿enie dla zdrowia

� wskazania sportowo-lekarskie: odnosz¹ siê do za-
wodników z niedoborami w diecie, np. trenuj¹-
cych dyscypliny wymagaj¹ce kontroli masy cia-
³a lub u �cis³ych wegetarianów.
Kofeina

� skuteczno�æ: poprawia procesy psychologiczne,
stosowana w odpowiednich dawkach powinna
usprawniaæ procesy metaboliczne, co ma znacze-
nie u zawodników trenuj¹cych dyscypliny wy-
trzyma³o�ciowe

� bezpieczeñstwo stosowania: stosunkowo bez-
pieczna dla zdrowych ludzi, nadu¿ycie prowadzi
do kofeinizmu z objawami ubocznymi

� uwagi sportowo-lekarskie: jej stosowanie jest
kontrowersyjne i mo¿e doj�æ do obni¿enia dozwo-
lonej górnej granicy normy.

W tym kontek�cie najistotniejsze s¹ uwagi na te-
mat wspomagania �rodkami ¿ywieniowymi we
wspó³czesnym sporcie i jego wp³ywu na zdolno�æ
do wysi³ku; st¹d odpowiednia dieta treningowa, dieta
podczas zawodów, czy dieta po zawodach (�odno-
wa�) mo¿e bardzo czêsto zdecydowaæ o sukcesie.


