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INLEDNING

Jag har valt att göra ett arbete om anabola steroider. Jag har inga frågeställningar men ska skriva om anabola steroider för att det intresserar mig och många ungdomar använder det så väl som idrottsmän.

VAD ÄR ANABOLA STEROIDER

Anabol är ett grekiskt ord som betyder vävnadsuppbyggnad. I begreppet anabola steroider ingår dels det manliga könshormonet testosteron, dels hormoner som inte finns i kroppen normalt, men som till sin uppbyggnad och funktion liknar manligt könshormon. Det har en förmanligande och en muskeluppbyggande effekt. Det är syntetiskt framställt. Det finns många olika sorters anabola steroider. Det förekommer både i form av tabletter, kapslar och ampuller. En av de vanligaste steroiden är Metandrosten-don. 

HISTORIA

Redan på 1930-talet började idrottsmännen i östblocket att använda anabola steroider. På 40-talet experimenterade man med anabola steroider för att förhindra proteinnedbrytning, vilket t.ex. utmärglade fångar från koncentrationslägren led av. Det finns också beskrivet att man provade anabola steroider på tyska soldater, inte för att göra dem starkare utan för att göra dem mer aggressiva. Amfetamin och amfetaminliknande substanser fick också stor betydelse i andra världskriget. De stridande trupperna fick dessa preparat i pressade lägen för att undvika trötthet och för att bibehålla en skärpt uppmärksamhet i långa tidsperioder.

Man använde också steroiderna till att stimulera muskeltillväxten vid vissa muskelsjukdomar. 1954 kom första rapporten om att steroiderna gav effekt för muskelbyggare. Anabola steroider började sprida sig i större mängder på 60-talet inom idrotten.

På över 20 år har de företag som producerar preparaten inte gjort något nytt och säkrare, eftersom preparaten används olagligt av privatpersoner, kunskapen finns där men anabola används så lite i medicinskt bruk att det inte skulle vara lönsamt. 

BIVERKNINGAR

Om man missbrukar anabola steroider får man många olika biverkningar. Ett tecken på att någon missbrukar anabola steroider är att huden runt ögon och kinder stramar åt och ser uppsvullen ut. Det beror på att vätska samlas i musklerna och på grund av det går man också upp i vikt, missbrukaren kan då tro att det är musklerna som blivit större och starkare.

Men den vanligaste biverkningen är att man får acne. Bakterierna som orsakar acne trivs bättre när man äter anabola steroider, det beror på att kroppen inte klarar att bryta ner de stora mängder bakterier som uppstår. Acnen sätter sej på ryggen, skuldrorna och bröstet. Om man får acne eller inte har att göra med personens arvsanlag.

En annan bieffekt som män kan få är gynekomasti, det är kvinnliga bröst hos en man. Detta är ganska vanligt hos män som använder anabola steroider. När östrogen nivån blivit så hög hos mannen att den börjar likna kvinnans, kan mannens kropp börja bilda bröst. Det bildas då hårda knutor runt bröstvårtorna som sen trycks på av fettvävnader. Man kan också ha dubbel otur så att kroppen börjar producera mjölk.

Bivekningarna sätter sig inte bara på kroppen utan också i psyket på en mängd olika sätt. Det vanligaste är att man blir aggressiv. Det kan vara positivt om man vill uppnå ett träningsmål genom att peppa sig själv. Men aggressiviteten kan också ha negativa sidor. Användaren kan få ett stressigt uppförande som kan skrämma familjemedlemmar och vänner. Toleransgraden sjunker om man börjar använda anabola steroider jämfört med människor som inte använder det. Detta kan drabba andra människor genom att de kan bli utsatta för fysiskt våld. Risken är större om missbrukaren druckit alkohol och har i grunden en aggressiv läggning. Ett annat psykologiskt problem är sömnlöshet. Steroiderna stimulerar nervsystemet och därför kan användaren få problem med att somna. Men detta går tillbaka om man slutar med missbruket.

Andra biverkningar är paranoia, oroligheter och avundsjuka. Eftersom moralen antagligen har sjunkit sedan man börjat med anabola steroider är risken stor för yngre att börja med tyngre droger. När man avslutat en kur uppstår en period med depressioner vilket har att göra med fysiska reaktioner.

Som en följd av missbruket kan könsdriften öka som sedan följs av nedsatt sådan. Att könsdriften ökar kan uppfattas som positivt av vissa men tankarna på sex kan också bli besvärande för idrottaren att han/hon inte kan leva ett normalt liv. Efter avslutad kur så sjunker driften men med tiden så återgår det till det normala.

Om man använder anabola steroider kan det också leda till följande biverkningar:

· Högt blodtryck

· Hjärtsjukdomar

· Hjärtklappning

· Förstorat hjärta

· Blödar sjuka

· Huvudvärk

· Impotens

· Magsmärtor

· Gulsot

· Muskelbristningar

· Förstorad prostata

· För tidigt håravfall

· Kort tillväxt (hos tonåringar)

· Nedsatt immunförsvar

· Sterilitet

· Är kvinnan gravid kan fostret bli missbildat

· Anafylaktisk chock (kan sluta med dödlig utgång p.g.a. allergi)

Anledningen till att man använder dopingmedel förefaller helt oförändrat idag jämfört med förr: man vill nå förbättrade idrottsresultat. Det är lätt att förklara psykologiskt. Många av oss skulle sannolikt vara intresserade av att köpa en liten vit tablett om den var helt biverkningsfri och gjorde användaren klokare, vackrare, starkare, uthålligare eller något annat positivt. Det tilltalar nämligen många att nå personliga resultat utan att egentligen behöva anstränga sig, inte bara inom idrotten utan också inom de flesta andra mänskliga aktiviteter. Man kan jämföra det med alkohol. Det är alltför många som använder alkohol trots välkända biverkningar, men för att åtminstone få känna sig bättre en liten stund. På motsvarande sätt lägger många av oss  tid och pengar på att se bättre ut än vi egentligen gör genom att köpa kläder kosmetika, hårvård i alla former, plastikoperationer o.s.v. Det är inte bara skönhet som har blivit eftersträvansvärt, utan också styrka. I litteraturen finns det ett stort urval exempel på styrka som anses vara något eftersträvansvärt som man får ta till ovanliga metoder för att nå. I en sammanställning från forskningsnämnden kan man ta upp Bibelns Simson (mannen som ensam slog ihjäl tusen man med hjälp av en åsnekäke), de grekiska sagornas Herakles som tog sig upp i gudarnas krets efter styrkeproven. Dagens seriefigur Bamse som blir värdens starkaste björn genom att ta ”dopingmedlet” dunderhonung. I modern tv och litteratur är det ett återkommande tema att de svaga blir starka och på så sätt kan få rättvisa. Övermänsklig styrka har alltid varit ett säljbart tema.

Under 80-talet aktualiserades sundhetsidealen. Att budskap som ”ät dig frisk” och ”lev nyttigt” kan leda till en sjuklig kroppsfixering som sedan följs av psykiskt beroende av att ha en välbyggd kropp. Då räcker inte bara maten till utan man tar också till piller och kosttillskott. Steget är då inte långt ifrån till exempelvis anabola steroider.

När man tränar eftersträvar man att flytta trötthetsgränsen längre bort och öka arbetskapaciteten. Naturligtvis är trötthetstecken en skyddsmekanism och genom att ta doping tar man bort trötthetssignalerna och det kan i vissa fall vara direkt farligt.

SAMMANFATTNING

Jag tycker att det är fusk att använda anabola steroider eller andra doping medel inom idrotten. Det är inte rättvist mot andra idrottsmän- och kvinnor som tränar utan att fuska. Det är tråkigt att så många ungdomar hamnar i missbrukarträsket p.g.a. att dom vill ha stora muskler och snygg kropp. Det är synd att många börjar använda preparaten för att få ett bättre självförtroende, de borde kunna få det på ett annat sätt tex. genom att få uppmuntran och hjälp i skolan eller hemma. Grupptryck är nog också en stor anledning till att många unga börjar med anabola steroider. Det är inte så konstigt för ingen vill ju vara utanför sin kompiskrets. 

KÄLLFÖRTECKNING

Internet

(www.spanga-tensta.stockholm.se/social/anabola.htm)
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Doping. Av Åke Andrén-Sandberg
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