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Cercetarile stiintifice medicale au dovedit ca alcoolul, tutunul si excesele sexuale reprezinta
trei factori de risc pentru o serie de boli cronice in cazul in care se inradacineaza in firea omului ca
deprinderi, pe langa faptul ca reduc sperantade viata si devin adversari redutabili a performantel or
sportive. Tn cele ce urmeaza vom demonstra aceasta afirmatie pentru fiecare din acesti trei factori
derisc.

1. Alcoolul nu ridica probleme de sanatate daca este consumat ocazional, de céteva ori pe an,
numai cu ocazia unor motivatii festine: nastere, botez, casatorie, anul nou, zile onomastice, toate
acestea cu conditia sa fie in afara perioadei concursurilor sportive. El nu reprezinta un aliment si
produce o falsi stare de bine, o pseudopotentare a fortei, care poate conduce, prin influenta
nefavorabila a unor grupuri mici (anturg)), la dependenta fizica de alcool cu efecte catastrofale
pentru performanta sportiva. Daca este baut frecvent, chiar Tn cantitati mici, se cantoneaza in celule
si pretinde cain mediul extracelular sa patrunda o cantitate echivalenta de acool pentru aseinstala
linistea celulara si psihica, gungand sa fie o otrava potentiala care duce la instalarea unel
dependente aseminitoare cu cea a drogurilor stupefiante. In aceasta situatie alcoolul devine un
factor de risc pentru gastrita cronica, ulcerul duodenal si ciroza hepatica. Statistica medicala arata
ca jumatate din pancreatitele cronice cu recaderi le fac consumatorii de bauturi alcoolice. Infectiile
genito-urinare si tuberculoza au o incidenta crescuta la acoolici. Efectul nociv asupra sistemului
nervos se manifesta prin tremuraturi ale méinilor, scaderea memoriei si aparitia unor boli cum ar
fi: delirum tremens, psihoza Korsakoff si polinevrita membrelor inferioare. Asupra muschiului
inimii alcoolul actioneaza prin hipertrofia lui, care se adauga hipertrofiei normale (fiziologice)
conditionata de efortul sportiv de performanta, existand astfel un risc crescut pentru aparitia unel
hipertrofii patologice numita miocardiopatia hipertrofica a sportivilor de performanta. Ea nu poate
fi depistata decét cu gutorul unui ecograf performant (cu efect dopler) si produce frecvent moartea
subita n timpul efortului fizic. Pe de ata parte, alcoolul favorizeaza impotenta sexuala, iar
produsii de oxidare ai alcoolului metilic (asa zisul alcool denaturat folosit ca dezinfectant) ataca

retina. Cresterea Tn ultimii ani a frecventel alcoolismului la femei a determinat 0 marire a



procentului de avorturi spontane, malformatii congenitale si copii nascuti cu debilitate fizica,
microcefalie si hidrocefalie.

2. Spre deosebire de acool, tutunul nu are nici macar o motivatie psihologica de consum
sporadic, in afara antrenamentului sportiv. El este un drog nociv, total contraindicat activitatii
sportive de performanta: “tigara este un instrument a mortii, in fata caruia neutralitatea nu este
posibila” (OMS). S-a demonstrat ca riscul aparitiei cancerului bronho-pulmonar este direct
proportional nu numarul de tigari fumate pe zi. Totodata fumatul reduce semnificativ speranta de
viata si este incriminat in aparitia bronsitelor cronice si mai aes a bronhopneumopatiilor cronice
obstructive. Pe de ata parte, fumatul este unul din principalii factori de risc susceptibili de a
provoca aparitia si dezvoltarea aterosclerozei, actionand prin mecanism ateromatos, care conduce
mai térziu la aparitia accidentelor vasculare cerebrale sau a urmatoarelor boli cardiovasculare:
angina de piept, cardiopatia ischemica, infarctul de miocard, hipertensiunea arteriala si diverse
forme de extrasistole sau tahicardie. Fumatorii sunt de 30 de ori mai predispusi |a ateroscleroza
decét nefumatorii. O alta categorie de boli favorizate de fumat sunt arteritele membrelor inferioare.
Daca fumatul este Tnceput la pubertate sau in adolescenta el influenteaza negativ cresterea in
Tnaltime, iar circumferinta toracica si capacitatea respiratorie devin mai reduse. Copiii nascuti din
mame fumatoare prezinta mai frecvent maformatii congenitale, deficiente intelectuale sau o
mortalitate mai  frecventa in primul an de viaa. Dar fumatul are o actiune nociva asupra
sportivului nu numai atunci cand devine un obicel si actioneaza zilnic, caun drog, ci si aunci cand
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actioneaza pasager. In acest sens au fost facute experiente medicale: “In baschet fumatul unei
singure tigari face ca numarul aruncarilor la cos cu succes si scada cu 12%, iar dupa fumatul a
doua tigari cu 14,5%” (C. Stavros, Droguri concomitente, Editura Medicala, 1989, p.67).

3. Expresia excese sexuale impune o precizare a semnificatiel sale specifice n cazul activitatii
sportive. La un sportiv de performanta, sinatos psihic si constient de valoarea sociala a profesiel
sale, nu poate exista un exces sexual n perioada concursurilor importante si chiar in saptamanile
anterioare desfasurarii lor. Medicii ginecologi care consulta sportive cunosc frecventa cazurilor de
amenoree (suspendarea temporara a menstruatiel) psihogena declansata la sportive care au avut
totdeauna un ciclu menstrual regulat, iar sportivii cunosc aceeasi inhibitie pasagera a sexualitatii
influentata de stresul competitional.

Cu toate acestea trebuie precizat ca excesul sexual la sportivi poate si apara in afara
perioadei competitiei propriu-zise si acest lucru devine posibil avand in vedere ca sportul este
apangjul varstei tinere. Acest exces poate fi favorizat de contextul social actual in care relaxarea

moravurilor se asociaza cu 0 explozie a satisfacerii neingradite a dorintelor trupului prin



transformarea eului empiric individual Tn unicul absolut, unica transcendenta si unicul izvor a
valorilor, ceea ce poate pune uneori in umbra caracterul mora al valorii sportive. Exista doua
forme posibile ale excesului sexual la sportivi: a) Perversiunile sexuale si b) Libertingjul relatiilor
heterosexuale normale. Sa le analizam pe rand:

a) Perversiunile sexuale care reprezinta un grad de risc pentru sportivi sunt: masturbatia,

homosexualitatea si relatiile heterosexuale orale, avand Tn vedere ca civilizatia
informationala actuala este toleranta cu ele. S-a demonstrat cert ca primele doua
influenteaza negativ performanta profesionaa. De pilda, homosexualitatea e un factor de
risc morbid pentru SIDA, blenoragie cronica, hepatita cu virus B sau C, precum si pentru o
serie de microorganisme ale intestinului gros care capata 0 agresivitate (patogenitate)
deosebita pe calea raporturilor homosexuale, declansand forme de colita si rectita rebele la
tratament.

b) Tn ceea ce priveste libertinajul relasiilor heterosexuale acestea reprezinta un factor de risc
pentru aparitia bolilor venerice care se afla ntr-o stare de crestere exploziva pe tot
mapamondul. Numarul lor a atins cifra de 40. Au aparut boli venerice noi produse de
protozoare, ciuperci microscopice (fungi sau micoze reprezentate de candida sau
dermatofiti), paraziti animali si microorganisme mult mai mici deca microbii numite
Chlamidii si micoplasme. Consecinta cea mai grava din punct de vedere medical a fost
aparitia bolilor venerice de origine virotica cunoscute si sub numele de “boli venerice de
generatia ll1”: SIDA, virusul citomegalic care patrunde insidios si produce cancere interne,
virusul papilomatos generator de carcinoame cutanate s.am.d. Cea ma buna masura

preventiva este prezervativul masculin.

Pe de alta parte, s-a demonstrat ca exista un raport direct intre frecveta imbolnavirilor prin
boli venerice si mobilitatea spatiala sau profesionala a sportivilor. Mobilitatea profesionala
semnifica miscarea de la club la lotul national sau olimpic, iar mobilitatea spatiala Tnseamna
deplasarea in cantonamente sau in diferite localitati pentru meciuri amicale pregatitoare unui
concurs important. Tentatiile sunt multiple, iar dispozitia naturala instinctiv-sexuala poate capata
preponderenta asupra ratiunii, chiar daci sportivul e casitorit. In aceasta imprejurare este
preferabil un contact heterosexual normal, protejat prin prezervativ masculin, decat o forma de
perversiune. S-a dovedit stiintific faptul ca dorinta sexuala nesatisfacuta, Tn baza unui scop moral,
este trimisa Tn fondul inconstient unde produce o energie instinctiva (libidou) care se poate

reorienta si Tmplini printr-o performanta superioara a unei valori mai inalte decét cea sexuals,



printre care poate face parte si performanta sportiva. Daca in mod accidental se produce noaptea o
asupra sanatatii sportivului sau performantei lui profesionale. Atunci cand sportivul isi ordoneaza
existenta in asa fel Tncét sa elimine din ea orice eroare morala posibila, inclusiv excesele sexuale,
si se aseaza astfel deasupra convenientelor sociale prezente ae libertingjului sexual el va avea o
sansa in plus sa-si intareasca sanatatea si sa se ridice pe treptele superioare ale performantel

sportive.



