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Для большего числа респондентов (66,7%) проблема допинга в спорте вызывает определенную 

заинтересованность. Около 33,3% вопросами допинга в спорте практически не интересуются. При 

этом практически все респонденты высказывают негативное отношение к фактам использования 

допинга в спортивной деятельности и только 13,3% опрошенных со своей позицией не определи-

лись. Однако отношение к спортсмену, применяющему допинг, несколько иное. Большинство 

опрашиваемых считает применение допинга личным делом спортсмена, и только 46,7% респон-

дентов занимают однозначно принципиальную позицию – осуждают не только практику примене-

ния допинга, но и спортсменов, этим занимающихся. 

Подавляющее большинство респондентов считает, что применение допинговых средств может 

подорвать здоровье атлета, и лишь около 4% рассматривают данную проблему сугубо в этической 

плоскости. Тем не менее 13,3% опрошенных не знают, стоит ли обсуждать применение допинга в 

спорте на уровне всего общества. 66,7% опрошенных убеждены, что подобное обсуждение долж-

но носить локальный характер, т.е. ограничиваться рамками спортивной среды. Лишь 20% счита-

ют допинг проблемой всего общества. Соответственно 20% опрошенных не видит противоречий 

между применением допинга и здоровым образом жизни. Около 6,7% затрудняются ответить, 

совместим ли допинг со здоровым образом жизни. Большинство респондентов считают подобные 

явления не совместимыми. 

Примечательно понимание респондентами разновидностей допинга. Большинство респонден-

тов считают допингом анаболические стероиды и пептидные гормоны. Далее, по мере убывания, 

располагаются наркотические средства, диуретики, алкоголь, средства стимулирующие нервную 

систему, инъекции посредством собственной крови человека, обогащенной кислородом, обезболи-

вающие средства, биологически активные добавки, энергетические напитки, кофе и рефлексоте-

рапия. Допингом не были названы гипноз, крепкий чай, физиотерапевтические процедуры и мас-

саж. Одновременно часть респондентов, отказав ряду препаратов, продуктов питания и процедур в 

статусе допинга, не смогла заявить, что данные препараты, продукты питания и процедуры одно-

значно допингом не являются и выбрала позицию «не знаю». В наибольшей степени это касается 

инъекций человеку его же кровью, диуретики, средства для стимуляции нервной системы, обезбо-

ливающие средства, крепкий чай и биологически активных добавок. 

Таким образом, анкетный опрос респондентов, учащихся–спортсменов, показал, что практиче-

ски все они слышали о проблеме допинга в спорте. Для большинства основным источником ин-

формации являются Интернет и телевидение. Практически все респонденты понимают пагубность 

применения допинговых средств как для духа и честности соревнований, так и для здоровья само-

го атлета. Тем не менее, прием допинга воспринимается как личное дело спортсмена. 
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Проблемы здоровья человека на сегодняшний день не решены, не смотря на то, что ученые 

разработали концепцию здорового образа жизни (ЗОЖ), которая учитывает социологические, ме-

дико–биологические, психолого–педагогические аспекты [1, С. 165–179; 2, 512 с.]. 
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Такие ученые, как В.К. Бальсевич, В.И. Григорьев, В.М. Дубровский, Л.И. Лубышева, В.Г. 

Шилько, Г.Л. Ворсина, В.Н. Калюнов, А.Н. Пивоваров, Э.Н. Полякова, В.Д. Пономарев, В.И. 

Кряж, В.Н. Соколов, Ж.К. Холодов, B.C. Кузнецов, Н.А. Русина, А.Г. Щедрина, Р.И. Айзман, Э.В. 

Вайнер  в своих научных работах обосновали необходимость здорового образа жизни, который 

помогает не только укреплять здоровье, но и противостоять вредным привычкам (алкоголь, куре-

ние, наркотики) [2, 512 с.]. 

Данные статистики подтверждают, что школьники и студенты нарушают те основные компо-

ненты ЗОЖ, хотя осведомлены о последствиях вредных привычек, которые негативно влияют на 

физическое развитие и физическую подготовленность. Как правило, указанный контингент занят 

поиском альтернативных вариантов замены здорового образа жизни другими формами деятельно-

сти, например, использование электронной сигареты, спайс, найсвай – насыбай, нас, нац, нос, айс 

— вид некурительного табачного изделия, традиционный для Центральной Азии. Основными со-

ставляющими насвая являются табак и щёлочь (гашёная известь). Также в состав продукта мо-

гут входить растительное масло и другие компоненты. Для улучшения вкуса могут добавляться 

приправы. 

Анализ научных данных показывает около 90% студенческой молодёжи не придерживаются 

основных положений ЗОЖ [ 1, С. 165–179.]. 

По нашему мнению, главная причина в том, что не сформированы практически умения и навы-

ки, которые обеспечивают успех в жизни. Наличие теоритических разработок не обеспечивает же-

лаемого результата. На практике «жизнь прожигается», это объясняется человеком, следующими 

причинами: нехватка времени – 30–35%; средств на занятия – 15–21%; нет желания и мест занятий 

по 10–15%; по состоянию здоровья – 5–7%. Следует отметить мотивы, которые обеспечивают 

формирование ценностей. По этому направлению работает государство, которое считает, что это 

одна из приоритетных задач демографической политики (важнейший показатель благополучия 

общества и государства), что подтверждено нормативных документах РБ [4].  

В настоящее время в школах и вузах почти не используются спецкурсы, сецсеминары, консуль-

тационные пункты, дополнительное образование, клубы и школы ЗОЖ.  

Данные ученых показывают: «…основными мотивами для занятий школьники и студенты 

назвали: 65–68% – коррекцию и поддержание форм тела; 10–16% – поддержание собственных 

кондиций; 6–9% – общение и встреча с приятными людьми; 5–7% – время проведения досуга…» 

[1, С. 165–169]. 

 В этом направлении следует проводить спецкурсы, сецсеминары, обеспечить дополнительное 

образование, работу клубов и школ ЗОЖ (планирование и разработка программ, поддержка фи-

нансовая, пропаганда ЗОЖ, мотивация, координация, контроль и др.);  (спецкурсы, спецсеминары 

ЗОЖ, образовательные программы в рамках учебных и не учебных занятий, физкультурно–

оздоровительные и спортивные мероприятия, культурно–развлекательные и другие).  

Медицинский потенциал (медицинский осмотр, диагностика состояния здоровья, профилакти-

ка, консультирование, пропаганда ЗОЖ). 
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