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TESTAREA UNEI INTERVENTII PSIHOLOGICE LA SPORTIVII DE
PERFORMANTA PENTRU AMELIORAREA CONSECINTELOR PSIHOMOTRICE
ALE DOPAJULUI: ROLUL MODERATOR AL PERSONALITATII

1. INTRODUCERE
Dopajul la sportivi

Dopajul este una dintre probleme cu care se confrunta lumea sportului inca de foarte multa
vreme. Statisticile sugereaza rate alarmante si Ingrijoratoare in mai multe tari, dopajul variind de
la 5 1a31% (Momaya, Fawal, & Estes, 2015). Desi existd organizatii si institutii importante (e.g.,
Agentia Mondialda Antidoping - WADA) care fac eforturi pentru a stopa si preveni acest fenomen,
cu efecte pe termen lung deosebit de negative asupra starii de sdndtate a sportivilor, totusi,
prevalenta dopajului este mai degraba in crestere (Momaya et al., 2015).

Sportul de performanta reprezintd nivelul de varf in industria sportiva, acesta cuprinzand
orice sportiv sau echipd care concureaza la nivel international sau national. Sunt incluse atat
sporturile olimpice si cat si cele non-olimpice, sporturile individuale si de echipa (e.g., baseball,
fotbal, etc.), dar si sporturile emergente (e.g., surfing; Sotiriadou & De Bosscher, 2018). Sportul
de performanta reprezintd un intreg proces ce presupune atragerea sportivilor, pastrarea / tranzitia
si cresterea acestora in sistemul sportiv (Green, 2005; Sotiriadou & Shilbury, 2009). Tn acest
proces, un numdr mare de organizatii sau alti actori cheie interesati ofera oportunitati prin crearea
unor competitii, facilititi pentru antrenamente, coaching si dezvoltarea competentelor,
identificarea talentelor, selectia, dezvoltarea si tranzitia lor la niveluri mai inalte de competitie
(Rees et al., 2016). Atunci cand vorbim de sport de performanta ne referim de foarte multe ori la
acei atleti de elitd care participa la diferite concursuri internationale sau competitii nationale de
inalt calibru. Aici pot intra atit adulti cat si juniori, in functie de grupele de vérstd la care
concureazd (De Hon, Kuipers, & van Bottenburg, 2015). De mentionat aici este faptul ca
problematica dopajului in sport este mai frecvent intalnita la nivelurile de elita, iar cercetarea in
ceea ce priveste substantele care imbundtitesc performanta a fost alimentatd de dorinta de succes

a sportivilor, asta in ciuda faptului ca practica este ferm interzisa la aproape toate nivelurile de joc.



Cauze ale dopajului la sportivi

Una dintre cauzele (usor de intuit) care determind sportivii s se dopeze este dorinta de a
obtine performante deosebite. Pe langa acest motiv, Anshel (2015) evidentiaza si alte cauze. Spre
exemplu, presiunea sociald accentuata care se pune pe umerii sportivilor de a castiga. Odata cu
mediatizarea tot mai intensda a evenimentelor sportive, aceasta presiune s-a accentuat. Fie cd
aceasta presiune vine din partea parintilor, cercului de prieteni, antrenorilor, colegilor de echipa
sau a publicului larg, poate impinge sportivii sa consume substante care imbunatatesc performanta
fie direct (prin cresterea masei musculare), fie indirect, prin cresterea andurantei la efort fizic,
facilitand astfel participarea la antrenamente mai intense. Totodata, in categoria factorilor sociali
intrd si modelarea comportamentala. Spre exemplu, mediatizarea efectelor unor substante poate
determina alti sportivi sa consume la randul lor pentru a atinge performante similare (de exemplu,
utilizarea steroizilor anabolici pentru dezvoltarea masei musculare).

O alta cauza tine de capacitatea sportivilor de a face fata durerii si accidentarilor si de a se
reabilita. Spre exemplu, sportivii de performantd si nu numai pot ingera diferite droguri si
substante pentru a face fatd din punct de vedere psihologic disconfortului fizic si pentru a-si
accelera recuperarea dupd accidentare (English, 1987). Atletii de multe ori pot considera ca
tratamentul medical pe care 1l respectd nu e suficient pentru a scdpa de durere, astfel, ei vor cauta
sa achizitioneze si sa utilizeze alte medicamente sau droguri care sa le atenueze durerea, dar fara
a avea insa o prescriptie medicala.

Factorii psihologici pot contribui, de asemenea, la decizia de a consuma substante interzise
in sport. In sfera personalititii, anumite trisituri de personalitate pot fi antecedente importante
atunci cand vorbim de susceptibilitatea la dopaj. Spre exemplu, perfectionismul disfunctional sau
nevoia de aprobare sociald pot fi astfel de predictori. Stresul si anxietatea pot fi si ele cauze, care
trebuie sa fie mentionate. Nevoia de a controla anxietatea sau alte emotii indezirabile este
cunoscutd in lumea sportului de foarte multa vreme, dar aceste mijloace artificiale (i.e., ingerarea
de substante) de a controla astfel de stari si emotii ofera celor care le folosesc un avantaj nedrept,
atunci cand vorbim de performanta sportiva. Probleme personale pe care le au sportivii pot fi si
ele cauze importante (e.g., note slabe la scoald, o viati personali si de familie disfunctional). in

acest caz, drogurile pot reprezenta modalitatea prin care sportivii fac fatd dificultétilor personale



(Gardner & Moore, 2006). Plictiseala 1i poate face pe unii sportivi sa recurgd la droguri. Mai ales
Tn weekend-uri, cand plictiseala este si mai prezenta fie pentru ca echipele calatoresc sau pentru
cd activitatile legate de echipa sunt neplanificate si lasate la voia intdmplarii (Anshel, 1991). Stima
de sine scazutd poate contribui si ea la astfel de practici. De foarte multe ori sportivii cu o stima
de sine scazuta se pot indoi de abilitdtile lor sau se pot Ingrijora atunci cand 1si compara abilitatile
proprii cu abilitatile superioare percepute ale adversarilor (Williams, 2015).

Observam ca utilizarea substantelor interzise nu trebuie sd aiba in mod obligatoriu scopul
specific de a creste performanta — adesea, ele sunt utilizate in scop recreational sau pentru
gestionarea unor dificultdti emotionale mai mult sau mai putin relationate cu activitatea
profesionala.

Factorii fizici pot influenta si ei sportivii sa utilizeze substante interzise, precum
modificarea masei corporale (pierderea in greutate sau dezvoltarea masei musculare) sau a unor
abilitati fizice propriu-zise (cresterea rezistentei, relaxare musculard etc). Acestia nu actioneaza
independent unii de altii, ci interactioneaza de cele mai multe ori in moduri diferite de la o persoana

la alta, facilitdnd sau, dimpotriva, impiedicand consumul lor.

Dopajul si aptitudinile psihomotorii

Aptitudinile sunt considerate a fi o clasd de ,,procese de mediere” identificate printr-0
combinatie de cercetdri experimentale si corelationale (Fleishman & Bartlett, 1969). Se sugereaza
cd o aptitudine duce la o consistentd observatd in ceea ce priveste performanta, obtinuta dupa
variatii ale stimulilor si a cerintelor de raspuns. O distinctie importanta se face intre aptitudine si
abilitate/deprindere (skill). Aptitudinea este mai generala in ceea ce priveste performanta in diferite
sarcini iar deprinderea sau skill-ul se refera la nivelul de competenta atins intr-o anumita sarcina.
Aceasta competentd (skill) poate depinde de o aptitudine sau de o combinatie de aptitudini.
Aptitudinile sunt vazute ca fiind niste atribute sau caracteristici psihice si fizice relativ stabile,
acestea permitandu-le indivizilor sa realizeze diferite activitati. Atunci cand vorbim de aptitudini
ne referim imediat la diferente individuale. Aceste diferente individuale pot avea un substrat
psihologic sau din contra, putem s ne referim la aptitudini fizice sau cognitive (Fleishman, 1975).

Aptitudinile pot fi de mai multe tipuri, cel mai bine acestea fiind clasificate n taxonomia

lui Fleishman (Fleishman & Reilly, 1992). Aceastd taxonomie a rezultat in urma unor studii



importante realizate asupra aptitudinilor umane la sfarsitul anilor 1960 si inceputul anilor 1970.
Aceasta este una dintre cele mai importante taxonomii ce are la baza dovezi stiintifice (taxonomie
“evidence based”). In aceasta clasificare sunt grupate 73 de aptitudini in 5 categorii importante:
(1) aptitudini cognitive - capacitatea de memorare, atentia, usurinta aritmetica, etc.; (2) aptitudini
psihomotorii — dexteritate manuala, sincronizarea miscarilor, etc.; (3) aptitudini fizice — forta
statica, echilibrul corporal, etc.; (4) aptitudini senzoriale/perceptuale — vedere cromaticd, atentie
auditiva, etc.; (5) aptitudini sociale — flexibilitate comportamentald, persuasiune, etc (Fleishman
& Reilly, 1992). De interes pentru noi in aceastd lucrare sunt aptitudinile psihomotorii. Tn
continuare, vom descrie o parte dintre aptitudinile psihomotorii, esentiale, de altfel, pentru a
performa in diferite sporturi.

De-a lungul timpului foarte multe studii au ardtat ca diferite droguri pot afecta negativ
sportivii sau oamenii in general, mai ales din punct de vedere psihomotric. Spre exemplu, intr-un
studiu, autorii au vrut sa vada in ce masurd benzodiazepinele (i.e., o clasd de medicamente
psihotrope in a caror structura chimica este prezent un nucleu benzenic fuzionat cu un nucleu de
diazepind) pot afecta performanta psihomotorie. Una dintre concluziile la care au ajuns autorii a
fost cd viteza cu care se efectueazd acte simple de naturd repetitivd poate fi afectatd de
benzodiazepine (Wittenborn, 1979).

In ceea ce priveste alte droguri, cum ar fi canabisul, diferite studii au aritat ca acest drog
afecteaza performanta cognitiva, dar si performanta psihomotorie, incetinind timpul de reactie,
coordonarea motorie si alterand memoria de scurtd durata si capacitatea de concentrare (Ashton,
2001; Prini et al., 2020; Maynard et al., 2023). Intr-un studiu, autorii au aritat faptul ca substantele
canabinoide au redus performanta de varf a zece ciclisti de sex masculin (sanatosi din punct de
vedere fizic). Totodata, intr-un alt studiu realizat pe 161 de sportivi carora li s-a administrat THC
(215 mg / kg pe cale orald), s-a observat o scadere generala a stabilitdtii in picioare, a timpilor de
reactie simpli si complecsi si a abilitdtilor psthomotorii (Eichner, 1993). Un risc foarte mare poate
aparea si 1n cazul sporturilor cu masini sau motociclete (e.g., Formula 1, MotoGP, etc.). Spre
exemplu, Tntr-un studiu, autorii au vrut sa vada efectul pe care il are canabisul asupra abilitatilor
psihomotrice in cazul unor soferi. Acestia au ardtat ca efectele acute ale canabisului asupra
performantei psthomotorii pot include o latentd crescuta in franare, variatii ale pozitionarii laterale,

lasarea unei distante mai mari intre vehiculul subiectului si masina din fata lui, performanta scazuta



in urmarire si in sarcini de atentie divizatd, dar si o viteza redusd si un timp de reactie scazut
(Armentano, 2013).

Chiar daca influenta canabisului inhalat asupra abilitdtilor psihomotorii este probabil mai
putin severd decat influenta consumului de alcool (incluzand aici chiar si doze relativ mici de
alcool), conducerea sub influenta acutd a canabisului este totusi asociatd cu un risc crescut de
accident in anumite situatii. Acest risc crescut este dependent de doza si pare cel mai probabil sa
se manifeste in situatii care implicd o schimbare neasteptatd a mediului de conducere (si care
necesita un raspuns psihomotor complex). Soferii cu cel mai mare risc sunt probabil cei care sunt
consumatori de canabis fard experienta, care sunt mai putin toleranti la efectele substantei. Astfel,
este plauzibil ca substantele canabinoide consumate oral, cum ar fi produsele alimentare care
contin canabis, sa exercite o influentd mai mare asupra abilitatilor psihomotorii pentru perioade
mai lungi de timp. Totusi, pana In prezent, aceastd problema nu a fost supusad unui studiu riguros
(Armentano, 2013).

Administrarea combinatd de canabis si alcool are de obicei o influentd aditivd asupra
performantei psihomotorii, ceea ce poate duce la performante semnificativ reduse si la sanse
crescute de accident. Observam astfel faptul ca droguri precum canabisul pot fi foarte riscante mai
ales 1n sporturi periculoase care necesitd o minte limpede, reactii rapide sau cronometrare la
fractiuni de secunda (Campos et al., 2003). In ceea ce priveste mecanismul prin care canabisul
actioneaza la nivel psihomotor, canabinoizii prezintd un coeficient ridicat de partitie lipida/apa.
Astfel, pot fi depozitati in grasimea corporald si excretati incet cu urind. Totodata, canabinoizii
inhiba eliberarea acetilcolinei In hipocampus, care este regiunea SNC responsabild de activititile
cognitive, cum ar fi invatarea si memoria. Mai mult decat atat, eliberarea de noradrenalina este, de
asemenea, inhibata in regiunile cortexului cerebral si cerebelului, care sunt responsabile de
vigilenta si coordonare motorie, respectiv (Campos et al., 2003).

Si alte droguri pot afecta abilitatile psihomotrice. Spre exemplu, intr-un studiu, autorii au
examinat efectele unor droguri (e.g., etanol, pentobarbital) asupra performantei psihomotorii la
testele de laborator utilizate. Fiecare dintre testele selectate a avut o componentd motorie si
cognitivd. Este important de mentionat ca sarcinile utilizate In studiul nu au masurat toti parametrii
performantei psithomotorii. Rezultatele au aratat cd etanolul si pentobarbitalul au redus
performanta la sarcinile livrate la calculator, sortarea cirtilor si la sarcina de lumini circulare. in

sarcinile de sortare a cartilor, pentobarbitalul a indus cresteri in timpul de sortare (de aproximativ



doud ori mai mult decat timpul de sortare observat dupd administrarea etanolului; Pickworth,

1997).

Interventii psihologice pentru ameliorarea consecintelor psihomotrice ale dopajului

Dupa cum putem observa, drogurile pe care sportivii le pot ingera pot avea un impact
negativ asupra performantei psihomotrice. Astfel, un deziderat important in domeniul psihologiei
sportive este imbundtatirea performantei sportivilor, psihologii sportivi folosind in acest sens
diferite tehnici psihologice.

Cuvantul ,,interventie” se refera in general la tipurile de implicare pe care psihologii
sportivi le pot avea cu un sportiv, dar ocazional si cu un antrenor, o echipa sau o familie (Dosil,
2006). Interventiile dezvoltate si implementate de psihologi pot fi clasificate in general ca fiind de
naturd psihologicd, sociald sau psihosociald, pe care noi le descriem ca fiind orice actiune sau
proces care modifica functionarea si / sau performanta sportivilor, prin schimbari in modul de
gandire si comportament, prin factori sociali, sau printr-o combinatie de gandire individuala,
comportament si factori sociali (Brown & Fletcher, 2017).

In diverse sporturi de echipi si individuale, reglarea si imbunititirea abilitatilor motorii si
a proceselor psihomotorii reprezinti o cerinti pentru succes. In sporturile dinamice (e.g., baschet,
fotbal, handbal, etc.), care necesita foarte mult antrenament, este nevoie sa fie ameliorate
solicitarile ridicate de care sportivii se lovesc. Spre exemplu, baschetul necesita manevre defensive
si ofensive speciale, cum ar fi blocarea, recuperarea, driblingul, pasarea si aruncatul la cos (Ziv &
Lidor, 2010). Printre acestea, aruncatul la cos reprezinta abilitatea care poate fi considerata cea
mai importanti pentru determinarea rezultatului uni joc (Malone et al., 2002). Increderea in sine
si concentrarea ajuti jucitorul s realizeze aruncarea intr-0 stare relaxati. in diferite sporturi de
echipd, luarea deciziilor cu intarziere (reactii lente) va impiedica deprinderea sau skill-ul, iar acest
lucru poate prezice in cele din urma rezultatul jocului. Deoarece diferite executii cum ar fi
aruncatul la cos sau sutul la poartd necesita abilitatea de a te misca rapid, jucatorii trebuie sa
reactioneze cat mai repede posibil pentru executarea loviturii. Executarea unei aruncari sau lovituri
perfecte necesita procesarea mai multor indicii si semnale relevante in acelasi timp, astfel incat un

jucator trebuie sa reactioneze cat mai repede posibil la mai mult de un stimul (Paul et al., 2012).



Deoarece drogurile pot afecta sportivii si din punct de vedere mental sau psihologic (e.g.,
crescand nivelul de depresie, iritabilitate, agresivitate sau lentoare; Bushman, 1993) si nu doar din
punct de vedere psihomotric (creand reactii intarziate), noi propunem o combinatie de tehnici de
biofeedback (i.e., pentru introducerea sportivului intr-o stare de relaxare) si tehnici de imagerie
mentali (i.e., pentru imbunititirea performantei psihomotrice). In continuare, vom descrie mai pe
larg aceste tehnici.

Biofeedback-ul este o tehnica ce implica invatarea indivizilor sa isi controleze anumite
functii ale corpului, cum ar fi ritmul cardiac, tensiunea arteriala si chiar temperatura pielii,
raspunzand la feedback-ul pe care corpul lor il oferd prin intermediul uni instrument electronic
(Quick et al., 1997). Cercetarile psihofiziologice au aritat cd existd o relatie intre eficienta
psihomotorie si activitatea fiziologicd (Bazanova & Shtark, 2007; Bazanova et al., 2007).
Biofeedback-ul poate fi folosit ca 0 modalitate de sustinere a procesului de invatare in timpul

antrenamentului de dezvoltare a abilitatilor cognitive si psihomotorii (Paul et al., 2012). In ultimii

special pentru imbunatatirea performantei (Gevirtz, 2013). Desi tehnicile clasice de meditatie sau
yoga permit practicienilor sd ajungd la o stare aproape rezonantd, rutinele de biofeedback sunt
necesare pentru a obtine rezultate optime (Malone et al., 2002). O astfel de practica este denumita
biofeedback pentru variabilitatea ritmului cardiac (HRV-BFB) sau, atunci cand este practicat in
mod regulat, antrenament HRV-BFB.

De obicei, sportivii sunt predispusi sd facd fatd in mod regulat stresului din cauza
competitiilor succesive. Este foarte frecvent sd vezi jucatori in situatii de presiune in care nu
reusesc sa performeze intr-un anume punct al jocului ca urmare a nervozitatii (Paul et al., 2012).
Mai mult decat atét, sportivii care se dopeaza pot suferi si mai mult la acest capitol, drogurile
functionand ca un adjuvant, stimuland si mai mult nivelul de nervozitate, iritabilitate sau
agresivitate.

In prezent, studiile privind beneficiile potentiale ale antrenamentului HRV-BFB la sportivi
sunt doar la Tnceput (Lehrer et al., 2006). Tntr-un studiu, autorii au aritat ca antrenamentul HRV-
BFB poate ajuta sportivii sa obtina un control asupra proceselor lor psihofiziologice, ajutand astfel
un sportiv sa performeze la maximum. Studiul realizat pe jucatori de baschet a indicat faptul ca
acei jucatori care au trecut prin training-ul HRV-BFB au aratat o reducere considerabila a timpului

de reactie atunci cand trebuiau sa aleaga o optiune si a timpului de miscare, in comparatie cu



grupurile placebo si de control, iar aceastd scddere a persistat si la o lund distanta (Paul et al.,
2012).

Protocolul pentru training-ul HRV-BFB este urmatorul. Indivizii sunt pusi sa stea cu ochii
inchisi pe un scaun timp de cinci minute, cu mainile sprijinite pe scaun, intr-o camera linistita,
nainte de Tnceperea antrenamentului de biofeedback HRV. Tn prima sesiune, subiectului i se cere
sa respire la viteze respiratorii variabile, timp de aproximativ doud minute fiecare (6.5, 6, 5.5, 5,
4.5 respiratii / minut), scopul fiind determinarea frecventei rezonante. La o anumitd frecventa
respiratorie, subiectului i se furnizeaza un stimul. Subiectul este instruit sa respire la acel ritm
special. Frecventa de rezonanta poate fi detectatd ca punct maxim in semnalul de amplitudine al
monitorului de detectare a frecventei de rezonanta de pe echipamentul de biofeedback. Subiectului
1 se cere apoi sa respire la frecventa sa rezonanta si sa se relaxeze. Sesiunile BFB pot fi date timp
de 10 zile consecutive (20 de minute fiecare sesiune; Paul et al., 2012). Frecventa cardiaca poate
fi crescuta prin activitatea simpatica cu actiune lentd sau scazutd prin activitatea parasimpatica
(vagald) cu actiune rapida. Echilibrul dintre aceste sisteme creeaza simultan o crestere si o scadere
aritmului cardiac, ceea ce produce o stare de relaxare optima. Cel mai sustinut mecanism prin care
training-ul HRV BFB functioneaza este intarirea homeostaziei la baroreceptor (Lehrer & Gevirtz,
2014).

Multi sportivi nu isi dau seama cd pot face diferite exercitii mentale departe de contextul
sportiv, in pregatirea pentru competitie. Imageria, numita si vizualizare, se refera la diferite actiuni
si strategii intentionate care pot ajuta la imbogatirea performantei reale. Sportivii isi pot imagina
adversarii, cum concureaza si se comporta, imaginandu-si totodata si propriul raspuns. Imageria
se referd la formarea unei imagini mentale cu privire la o performantd dezirabild Intr-un context
viitor, fie in antrenament, fie intr-o competitie reala. Repetitia mentala este practicarea repetata a
unui act sau a unei succesiuni de evenimente in minte. Astfel de repetari sunt utile pentru sportivi,
ajutdndu-i sa isi reaminteascid modul in care trebuie si performeze. In plus, aceste tehnici pot
preconiza la ce sd se astepte sportivii si ce ar trebui facut in diferite situatii care pot aparea. Un
atlet isi poate imagina, de asemenea, o atitudine pe care sa o aiba, intensitatea jocului, cd detine
controlul, dar si alte comportamente care ar putea fi considerate adecvate. Sportivul (sau sportivul
impreuna cu psihologul sportiv) ar trebui sa isi organizeze sesiuni de repetitii mentale (cand, cat
timp si unde ar trebui sd aiba acestea loc). O posibila abordare este de a aloca pentru antrenament

dupd-amiezile tarzii sau seri, atunci cand sportivul este singur si relaxat. Timpul alocat poate fi de
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15 minute pe sesiune (aproximativ de 3 ori pe sdptdmana, dar nu exista nici o documentatie privind
frecventa sesiunii si durata timpului, astfel incat sportivul va trebui sa vada ce functioneaza cel
mai bine pentru el). De asemenea, se stie ca unii indivizi sunt mult mai buni la vizualizare decét
altii (dar existd diverse programe pentru Tmbunatatirea abilitatilor de concentrare si vizualizare;
Dosil, 2006).

Abilitatea de a crea imagini interne legate de performanta si de a folosi sesiuni de repetitie
mentald special concepute, poate aduce o contributie n mai multe moduri (despre care mai mult
s-a speculat). Gandurile pot declansa activitatea neuronald si musculard in diferite parti
corespunzatoare ale corpului. Deoarece o parte a corpului este imaginatd ca fiind in actiune,
activitatea neuronald creste in acea zona. Astfel, Intr-un fel sunt intarite cdile neuronale adecvate
pentru executia unei anumite miscari.

O sedinta de repetitie mentald poate fi o sursa de motivatie, de a inspira sportivul sa fie
concentrat si pregtit pentru performanti a doua zi. In cele din urma, ar putea creste si increderea
sportivului deoarece astfel de experiente sunt asociate cu gandirea pozitiva (relevantd pentru
performantd). Nivelul de incredere poate sd creasca deoarece imaginile pozitive sunt create in
pregatirea pentru competitie (Dosil, 2006).

Astfel, pornind de la efectele pozitive pe care le pot avea aceste tehnici Tn tandem (e.g.,
biofeedback; imagerie si repetitic mentald) asupra abilitatilor psihomotrice, noi propunem

urmatoarea ipoteza:

Ipoteza 1: Exista diferente semnificative in ceea ce priveste performanta psihomotrica

inainte si dupa aplicarea interventiei.

Personalitatea ca moderator

Constiinciozitatea este o tendintd de a manifesta autodisciplina, de a actiona cu respect si
de a depune eforturi pentru realizari, indiferent de asteptarile din afara. Este legatda de modul in
care oamenii isi controleaza, regleaza si dirijeazd impulsurile. Constiinciozitatea ridicata este
adesea perceputa ca fiind incapatanare. Constiinciozitatea scazuta este asociatd cu flexibilitate si

spontaneitate, dar poate apdrea si ca neglijentd si lipsa de incredere (Toegel & Barsoux, 2012).
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Scorurile ridicate la constiinciozitate indica o preferinta pentru comportamentul planificat si nu
spontan.

Nevrotismul se referd la tendinta de a experimenta emotii negative, cum ar fi furia,
anxietatea sau depresia. Uneori se numeste instabilitate emotionala. Conform teoriei personalitatii
lui Eysenck (1967), nevrotismul este legat de o toleranta scazuta la stres sau la stimuli aversivi.
Nevrotismul este o trasatura clasicd a temperamentului care a fost studiatd cu multi inainte de a fi
inclusd in modelul celor cinci factori. Cei care au un scor ridicat la nevrotism sunt reactivi
emotionali si vulnerabili la stres. Este mai probabil sd interpreteze situatiile obisnuite ca fiind
amenintatoare. Ei pot percepe frustrarile minore ca fiind greu de suportat. Reactiile lor emotionale
negative tind sa persiste pe perioade neobisnuit de lungi, ceea ce Inseamna ca au adesea o dispozitie
proasta. De exemplu, nevrotismul este asociat cu o abordare pesimista a muncii, cu certitudinea ca
munca impiedica relatiile personale si cu niveluri mari de anxietate din cauza presiunilor de la
locul de munca (Costa & McCrae, 1992).

Dintre aceste trasaturi de personalitate, noi, In acest studiu, ne vom concentra pe
congtiinciozitate si nevrotism. Diferite studii au cercetat aceste trasaturi in relatie cu alte tehnici
(e.g., mindfulness) care au ca obiectiv relaxarea indivizilor. Spre exemplu, 0 meta-analiza care a
studiat relatia dintre personalitate si mindfulness, a concluzionat ca cea mai puternica relatie cu
mindfulness-ul a fost gasita pentru nevrotism (r = -0,45) si constiinciozitate (r = 0,32) (Giluk,
2009). Deoarece indivizii constiinciosi sunt mult mai organizati si auto-disciplinati (i.e., sunt mult
mai predispusi sa practice intr-un anume moment al zile tehnicile de biofeedback sau imagerie
mentald), acestia sunt mult mai susceptibili sa ajunga la o performanta psihomotorie mai mare.
Totodata, deoarece indivizii instabili emotional au o tendintd mai mare de a rumina (Costa &
McCrae, 1992) si un comportament de evitare mult mai accentuat decét indivizii stabili emotional
(Lommen et al., 2010), acestia fiind mult mai inclinati sa aiba o stare negativa (i.e., care sa
blocheze efectul pozitiv al tehnicilor de biofeedback asupra atingerii unei stari de relaxare care sa
permita realizarea tehnicilor de imagerie mentald intr-un context benefic), consideram ca indivizii
cu un nivel crescut de stabilitate emotionala pot ajunge la o performantd psihomotorie mai mare

(Nykli¢ek & Irrmischer, 2017). Astfel noi emitem urmatoarea ipoteza:

Ipoteza 2: Constiinciozitatea si stabilitatea emotionald modereaza relatia dintre

interventiile propuse (i.e., biofeedback si imagerie mentala) si performanta psihomotrica.
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Scala pentru Auto-Eficacitatea Fizica

Auto-eficacitatea este conceptualizatda de Bandura (1986, 1997) ca reprezentand
convingerile in raport cu capacitatile proprii de a executa cu succes actiunile necesare. Auto-
eficacitatea este asociatd pozitiv cu acceptarea sarcinilor, efortul depus si perseverenta in fata
esecului sau a situatiilor adversive (Bandura, 1986). Studiile au subliniat faptul ca auto-eficacitatea
este atdt un factor determinant important, cat si o consecintd a activitatii fizice (McAuley &
Blissmer, 2000). Desi stima de sine si auto-eficacitatea pot fi privite ca fiind constructe legate de
,»sine”, ele nu sunt identice. Dupa cum a remarcat Bandura (1997), nu exista o relatie bine stabilita
intre credintele despre abilitatile proprii (auto-eficacitate) si stima de sine. O persoana poate fi
neincrezatoare cu privire la o anumita sarcina fara efecte negative asupra stimei de sine, pur si
simplu pentru ca propria valoare nu este evaluata in functie de acea sarcina (Bandura, 1997).

Auto-eficacitatea tine de capacitatea individului de a indeplini o anumita sarcina, In timp
ce stima de sine este produsul unor procese comparative (Marsh, Walker, & Debus, 1991). Pentru
a intelege pe deplin modul in care aceste doud constructe functioneaza ca procese psihologice, este
esential sd fie masurate Tntr-o maniera fidela si valida. De exemplu, masurarea auto-eficacitatii ar
trebui sa reflecte cu exactitate sarcina sau comportamentul specific (McAuley & Mihalko, 1998).
Scala pentru Auto-Eficacitatea Fizica (Ryckman, Robbins, Thornton, & Cantrell, 1982) a fost
folosita ca instrument de masura pentru auto-eficacitatea fizica. Datele existente indica faptul ca
scala are nivele acceptabile de fidelitate si validitate (Baldwin & Courneya, 1997; McAuley,
Mihalko, & Bane, 1997). Cu toate acestea, Scala pentru Auto-Eficacitatea Fizica a primit anumite
critici n literatura de specialitate. Anumite critici au fost legate de proprietatile psihometrice ale
scalei. Motl si Conroy (2000) au pus la indoiala structura factoriala a scalei.

Alte critici au avut legaturd cu faptul cd scala este un instrument care masoarda auto-
eficacitatea fizica generald, acest lucru incalcand asumptia conform careia auto-eficacitatea este
specificd situatiei sau sarcinii. Feltz si Chase (1998) au atras atentia asupra faptului ca scala nu
include itemi care au legatura cu perseverenta in fata dificultatilor si a situatiilor adversive. Alti
autori considerd ca exista o suprapunere conceptuala ridicata intre auto-eficacitate si stima de sine
(Fox & Corbin, 1989). Cu toate acestea, nu exista studii care sa fi comparat cele doua contructe

pentru a investiga diferenta dintre acestea. Studiile realizate au evaluat in general relatia dintre
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activitatea fizica si stima de sine si au descoperit corelatii semnificative statistic (r = .53, r = .65,
r =.70; Baldwin & Courneya, 1997).

Pentru populatia de sportivi din Romania nu existd instrumente care sa masoare auto-
eficacitatea fizica. De aceea, practicienii din psihologia sportului nu au la dispozitie instrumente
prin care sd evalueze auto-eficacitatea fizica a sportivilor si sd monitorizeze evolutia acestora ca
urmare a unor interventii psihologice. Scopul studiului de fata este de a evalua proprietatile
psihometrice ale Scalei pentru Auto-Eficacitatea Fizica. Vor fi investigate corelatiile dintre itemi,
consistenta internd a scalei si structura factorial a scalei prin intermediul analizei factoriale
confirmatorii. Din punct de vedere teoretic, studiul de fata investigheaza auto-eficacitatea fizica la
populatia de sportivi din Roméania. Din punct de vedere practic, studiul ofera specialistilor din
domeniu un instrument pentru evaluarea sportivilor romani cu scopul a informa intr-un mod valid

interventiile de psihologie sportiva.

2. METODOLOGIE

Participantii la cele trei studii

Esantionul a fost format din 30 de sportivi de la atletism, haltere, caiac canoe, lupte greco-
romane, membri a unor cluburi sportive romanesti. Acestia au fost suspectati pentru dopaj sau
confirmati pentru dopaj. Detaliile personale ale participantilor au rdmas confidentiale, pentru
protectia acestora, avand in vedere sensibilitatea temei abordate. Relatia cu participantii la studii
care privesc interventiile trebuie sa fie bazata pe respect, incredere si onestitate, conform normelor
de etica a cercetdrii. Au fost urmate recomandarile etice de a nu vatdma participantii la studiu prin
mai multe elemente. In primul rand, au fost prezentate beneficiile potentiale si riscurile asociate
cu participarea la cercetiri. in al doilea rand, nu a fost influentatd implicit sau explicit decizia
participantilor de a lua parte la studiu. Singura masura care a fost luata a presupus asigurarea
anonimatului pentru participanti. Pentru a fi asigurati ca identitatea acestora va fi respectata, nu li
s-au cerut detalii personale, ci au primit doar un cod unic de identificare, format din patru cifre, cu
care au completat chestionarele Tnainte si dupa interventie.

Pentru testarea proprietatilor psihometrice ale Scalei pentru Auto-Eficacitatea Fizica a fost
utilizat un esantion format din 208 sportivi, fosti sportivi si sportivi amatori. Dintre acestia, 99

(47.6%) au fost de genul feminin si 109 (52.4%) au fost de genul masculin. Participantii au avut o
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varstd medie de 33.97 de ani si o abatere standard de 9.03. Chestionarul a fost distribuit in format
fizic si datele au fost ulterior introduse in SPSS. Fiecare participant a primit aleatoriu un numar de

cod unic pentru protectia datelor personale.

Proceduri

Pentru a realiza primul studiu, participantii au completat inainte si dupd interventie
instrumentul pentru performanta psihomotrica. Cei 30 de participanti la studiu au fost Instiintati
cu privire la beneficiile posibile ale studiului si in legaturd cu protectia anonimatului. Au fost
asigurati ca nu vor fi colectate date personale despre acestia pentru a nu putea fi identificati ulterior.
Fiecarui participant i s-a atribuit aleatoriu un cod unic format din patru cifre, cu care a completat
chestionarele Tnainte si dupa interventie, pentru a putea compara scorurile la cele douda masuratori
in timp. Inainte de completarea instrumentelor, participantilor li s-a facut instructajul cu privire la
modul de completare. Cei 30 de sportivi au fost impdrtiti aleatoriu in grupe de cate 10 si au
participat timp de cinci sdptdmani, o datd pe sdptamand, la o sesiune de o ord jumdtate cu un
psiholog care a administrat interventia.

Prima componentd a interventiei psihologice a fost reprezentatd de psiho-educatie.
Participantilor li s-au prezentat principalele substante utilizate de sportivi in dopaj si motivatiile
descoperite de oamenii de stiinta pentru care sportivii recurg la folosirea acestora. Mai mult, au
fost prezentate diferentele individuale (e.g., factorii de personalitate) care predispun anumiti
sportivi la dopaj. Componenta psiho-educationala a fost una interactiva, in care participantii au
contribuit la dezbaterea temei prin opinii cu privire la motivele pentru care sportivii se dopeaza si
ce diferente individuale 1i fac pe sportivi sd fie orientati spre aceastd practica, atdt pe baza
experientei personale, cat si pe baza observatiilor facute la alti sportivi pe parcursul carierei.

Fiecare sesiune a inclus doua tipuri de activitati: biofeedback-ul si imageria/repetitia
mentald. Componenta de biofeedback din cadrul interventiei a presupus utilizarea unei metode
prin care sportivii au invatat sa isi controleze ritmul cardiac, raspunzand la feedback-ul pe care
corpul lor 1l oferd prin intermediul uni instrument electronic (Quick et al., 1997). Cercetarile
psihofiziologice au ardtat ca exista o relatie intre eficienta psihomotorie si activitatea fiziologica
(Bazanova & Shtark, 2007; Bazanova et al., 2007). Avand in vedere ca biofeedback-ul poate fi

folosit ca o modalitate dezvoltare a abilitatilor cognitive si psthomotorii (Paul et al., 2012), a fost
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utilizat biofeedback-ul variabilitatii ritmului cardiac (HRV-BFB), in special pentru imbunatatirea
performantei, prin dezvoltarea capacitatii de relaxare voluntara (Gevirtz, 2013).

In cadrul protocolului, sportivii au fost rugati si stea cu ochii inchisi pe un scaun timp de
cinci minute, cu mainile sprijinite pe scaun, intr-o camera linistitd, inainte de inceperea
antrenamentului de biofeedback HRV. Tn prima sesiune, sportivii respira la viteze respiratorii
variabile, timp de aproximativ doud minute fiecare (6.5, 6, 5.5, 5, 4.5 respiratii / minut), scopul
fiind determinarea frecventei rezonante. La o anumitd frecventd respiratorie, subiectului i se
furnizeaza un stimul. Subiectul este instruit sa respire la acel ritm special. Frecventa de rezonanta
poate fi detectatd ca punct maxim in semnalul de amplitudine al monitorului de detectare a
frecventei de rezonanta de pe echipamentul de biofeedback. Sportivului i se cere apoi sa respire la
frecventa sa rezonantd si sa se relaxeze. Participantii au fost rugati sd practice acasa in continuare
exercitiile de respiratie pentru relaxare, exact ca in sesiunile de biofeedback din intdlnirile cu
psihologul.

A doua componentd practicd a interventiei a fost reprezentatd de imagerie. Imageria se
referd la formarea unei imagini mentale cu privire la o performanta dezirabila intr-un context viitor,
fie in antrenament, fie intr-o competitie reald. Sportivii au fost rugati sa practice repetat un act sau
o succesiune de evenimente in minte. Astfel de repetari sunt utile pentru sportivi, ajutdndu-i sa 1si
reaminteascad modul in care trebuie sd performeze. Participantii la studiu au fost instruiti sa isi
imagineze, de asemenea, o atitudine pe care sa o aiba, dar si alte comportamente care ar putea fi
considerate adecvate. Aceste exercitii de imagerie mentald au fost realizate dupad sesiunea de
biofeedback, dupa ce sportivii s-au relaxat. Participantilor 1i s-a recomandat sa exerseze mental
intre 10 si 20 de minute, in functie de durata optima identificatd de fiecare. De asemenea,
participantilor li s-au explicat motivele pentru care aceste interventii functioneaza. Dupa cum am
precizat deja, gandurile pot declansa activitatea neuronald si musculard in diferite parti
corespunzatoare ale corpului. Deoarece o parte a corpului este imaginata ca fiind in actiune,
activitatea neuronald creste in acea zona. Astfel, Intr-un fel sunt intarite caile neuronale adecvate
pentru executia unei anumite miscari. In cele din urma, participatii au fost incurajati sa utilizeze
exercitiile de imagerie mentala in fiecare zi, pana la urmatoarea intalnire sdptdmanala. La final,
datele de la cele doua masurdtori au fost introduse in programul statistic si au fost analizate

diferentele dintre scoruri la cele doud masuratori.
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Pentru a realiza analizele din cadrul studiului al doilea si studiului al treilea, inainte de
inceperea interventiei participantii au completat si testul de personalitate, pentru a putea ulterior
sa fie testate ipotezele de moderare. Cei 30 de atleti au completat itemii cu privire la nivelul
acestora de constiinciozitate si de stabilitate emotionali inainte sa inceapa interventia. In final, tele
au fost introduse in programul statistic si a fost analizat rolul moderator al constiinciozitatii pentru

studiul al doilea si rolul moderator al stabilitatii emotionale pentru studiul al treilea.

Instrumentele utilizate Tn cele trei studii

Performanta psihomotrica a fost masurata cu varianta scurtd a Physical Self Description
Questionnaire (PSDQ-S; Marsh, Martin, & Jackson, 2010). Acest instrument include 40 de itemi
care masoara 11 factori. Pe baza esantionului normativ folosit pentru validarea variantei lungi a
instrumentului (1607 adolescenti australieni), a fost dezvoltatd o variantd scurtd. Aceasta a fost
validata pe cinci esantioane separate (708 de adolescenti australieni, 986 adolescenti spanioli, 395
de studenti israelieni, 760 adulti australieni). Instrumentul masoard 11 factori ai conceptului fizic
de sine: sanatatea (masura in care respondentul se imbolnaveste des, cat de repede se vindeca, etc.;
5 itemi), coordonarea (cat de bun este respondentul in coordonarea miscarilor, miscarile fizice de
finete, etc.; 5 itemi), activitatea (mdsura in care respondentul este activ fizic, realizarea activitatii
fizice regulate ,etc.; 4 itemi), supraponderalitatea (masura in care respondentul este supraponderal,
depaseste greutatea optima, etc.; 3 itemi), deprinderile sportive (mdsura in care respondentul se
percepe ca fiind bun la sport, atletic, cu deprinderi sportive ridicate; 3 itemi), starea fizica generala
(masura in care respondentul are o perceptie pozitivd asupra conditiei sale fizice in general; 3
itemi), aspectul fizic (masura in care respondentul percepe ca arata bine; 3 itemi), forta (masura in
care respondentul se percepe puternic, cu fortd musculara ridicata; 3 itemi), flexibilitatea (mdsura
in care respondentul percepe ca isi poate Indoi corpul in diferite directii; 3 itemi), anduranta (lipsa
oboselii in timpul exercitiilor intense, capacitatea de a parcurge distante lungi in alergare, etc.; 3
itemi) si stima de sine generala (sentimente pozitive generale fatd de sine; 5 itemi). Scorul la fiecare
factor se calculeaza prin insumarea itemilor specifici factorilor si impartirea sumei la numarul de
itemi. Anexa 1 prezinta instructajul si itemii testului.

Personalitatea a fost masurata cu Inventarul IPIP Big Five (Iliescu et al., 2015; Goldberg

et al., 2006). Scalele IPIP Big-Five contin zece itemi pentru constiinciozitate (e.g., ,, Sunt atent la
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detalii.”’) si zece itemi pentru stabilitatea emotionala (e.g., ,, Sunt relaxat de cele mai multe ori.”).
[temii sunt scorati pe o scala in cinci trepte (de la 1 = dezacord puternic pana la 5 = acord puternic).
Scorurile la cele doud trasaturi de personalitate au fost obtinute prin adunarea raspunsurilor la itemi
si impartirea rezultatului la numarul de itemi.

Auto-eficacitatea fizica a fost masurata cu Scala pentru Auto-Eficacitatea Fizica (Hu,
McAuley, & Elavsky, 2005). Aceasta contine 10 itemi (e.g., ,, Am miscari agile si precise.”), pe 0
scala de la 1 (dezacord total) la 5 (acord total).

Participarea la interventie a fost operationalizata printr-o variabild categoriala de tipul

,masuratoare pretest” (codat cu 1) si ,,masuratoare posttest” (codat cu 2).

3. REZULTATE

Diferentele dintre masuratorile la pretest si posttest din cadrul primului studiu

Nu au existat diferente semnificative Intre cele doud masurdtori pentru sanatate (t = -.29, p
= .76, Mdif = -.03), activitate (t = -1.23, p = .22, Mdif = -.53), supraponderalitatea (t = .27, p = .78,
Mdif = .03) si aspectul fizic (t = .00, p = 1.00, Mdif = .00). Sportivii au raportat scoruri mai ridicate
dupa interventie pentru coordonare (t = -2.28, p = .03, Mdif = -.80, d = -.41), deprinderi sportive
(t=-2.13, p =.04, Mdif =-.83, d = -.39), stare fizica generala (t = -3.61, p < .01, Mdif =-1.13, d =
-.60), forta (t = -2.06, p = .04, Mdif = -.60, d = -.37), flexibilitate (t = -2.21, p = .03, Mdif = -.66, d
= -.40), anduranta (t = -2.19, p = .03, Mdif = -.70, d = -.40) si stima de sine generala (t = -3.02, p
< .00, Mdif = -1.06, d = -.55). Tn Figura 7 sunt reprezentate grafic diferentele dintre masuratori la

pretest si posttest pentru variabilele unde au fost identificate rezultate semnificative statistic.

Analiza rolului moderator al constiinciozitatii pentru studiul al doilea

A fost testat rolul moderator al constiinciozitatii in ceea ce priveste eficienta interventiei.
Avand in vedere ca datele au fost colectate de la un singur esantion la douad intervale de timp si ca
testele t pentru esantioane dependente nu permit analize multi-variate, a fost implementata
urmdtoarea abordare statisticd. Au fost construite o serie de variabile noi prin calcularea diferentei
dintre scorurile la a doua masuratoare si scorurile la prima masuratoare pentru fiecare variabild in

parte. Apoi aceste noi variabile, reprezentand diferentele dintre posttest si pretest au fost corelate
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cu constiinciozitatea. Daca intr-adevar constiinciozitatea joaca rol de moderator, este de asteptat
sd existe o corelatie pozitiva Intre aceasta si noile variabile create, deoarece cu cat ar creste
constiinciozitatea, cu atat ar creste diferenta intre masuratori la pretest si postest (adica eficienta
interventiei). Avand in vedere esantionul redus, au fost utilizate corelatii Spearman. Rezultatele
sunt prezentate n Tabelul 5. Au existat corelatii semnificative, pozitive, intre constiinciozitate si
diferenta intre posttest si pretest pentru coordonare (r = .38, p < .05), diferenta intre posttest si
pretest pentru flexibilitate (r = .43, p <.05) si diferenta intre posttest si pretest pentru anduranta (r
= .48, p < .01). Datele sustin faptul ca sportivii mai constiinciosi beneficiaza mai mult de

interventii in ceea ce priveste aceste trei variabile.

Analiza de moderare pentru studiul al treilea

A fost testat rolul moderator al stabilitatii emotionale in ceea ce priveste eficienta
interventiei. Ca si in cazul studiului anterior, din momente ce datele au fost colectate de la un
singur esantion la doud intervale de timp si din moment ce testele t pentru esantioane dependente
nu permit analize multi-variate, a fost implementata o abordare statistica bazata pe diferenta dintre
scoruri la cele doua masurdtori. Au fost construite o serie de variabile noi prin calcularea diferentei
dintre scorurile la a doua masuratoare si scorurile la prima masuratoare pentru fiecare variabila in
parte. Apoi aceste noi variabile, reprezentand diferentele dintre posttest si pretest au fost corelate
cu stabilitatea emotionala. Daca intr-adevar stabilitatea emotionala joaca rol de moderator, este de
asteptat sa existe o corelatie pozitiva intre aceasta si noile variabile create, deoarece cu cét ar creste
stabilitatea emotionald, cu atat ar creste diferenta intre masurdtori la pretest si postest (adica
eficienta interventiei). Avand in vedere esantionul redus, au fost utilizate corelatii Spearman. Au
existat corelatii semnificative, pozitive, intre stabilitate emotionald si diferenta intre posttest si
pretest pentru starea fizicd generald (r = .41, p <.05) si diferenta intre posttest si pretest pentru
stima de sine generald (r = .39, p <.05). Datele sustin faptul ca sportivii mai stabili emotional

beneficiaza mai mult de interventii in ceea ce priveste aceste doua variabile.

Prorpietatile psihometrice ale Scalei pentru Auto-Eficacitatea Fizica

A existat o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”)

st itemul 2 (,,Am miscari agile si precise.”) de r = .61, p < .001, a existat o corelatie pozitiva
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semnificativa statistic intre itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul 3 (,,Corpul meu este mai
degraba puternic.”) de r = .50, p <.001, a existat o corelatie pozitivd semnificativa statistic intre
itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul 4 (,,Pot sa alerg repede.”) de r = .64, p <.001, a existat
o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul 5 (,,Ma
simt in control atunci cand dau teste de dexteritate.”) de r = .64, p < .001, a existat o corelatie
pozitivd semnificativa statistic intre itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul 6 (,,Am un tonus
muscular slab.”) de r = .55, p < .001, a existat o corelatie pozitivd semnificativa statistic intre
itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul 7 (,,Nu sunt mandru/a de abilitdtile mele sportive.”)
der =.55,p<.001, a existat o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre itemul 1 (,,Am reflexe
excelente.”) si itemul 8 (,,Viteza mea m-a ajutat sa ies din situatii dificile.”) de r = .54, p <.001, a
existat o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul
9 (,,Am o priza puternica.”) de r = .57, p < .001 si a existat o corelatie pozitivd semnificativa
statistic Intre itemul 1 (,,Am reflexe excelente.”) si itemul 10 (,,Datorita agilitatii mele am putut
face lucruri pe care altii nu le pot face.”) de r = .57, p <.001.

A existat o corelatie pozitivd semnificativa statistic intre itemul 2 (,,Am miscari agile si
precise.”) si itemul 3 (,,Corpul meu este mai degraba puternic.”) de r = .38, p < .001, a existat o
corelatie pozitiva semnificativa statistic Intre itemul 2 (,,Am miscari agile si precise.”) si itemul 4
(,,Pot sa alerg repede.”) de r = .71, p < .001, a existat o corelatie pozitivd semnificativa statistic
intre itemul 2 (,,Am miscari agile si precise.”) si itemul 5 (,,Ma simt in control atunci cand dau
teste de dexteritate.”) de r = .65, p <.001, a existat o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre
itemul 2 (,,Am miscdri agile si precise.”) si itemul 6 (,,Am un tonus muscular slab.”) de r = .71, p
<.001, a existat o corelatie pozitivd semnificativa statistic intre itemul 2 (,,Am miscari agile si
precise.”) si itemul 7 (,,Nu sunt mandru/a de abilitatile mele sportive.”) de r = .69, p < .001 si a
existat o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre itemul 2 (,,Am miscari agile si precise.”) si
itemul 8 (,,Viteza mea m-a ajutat sa ies din situatii dificile.”) de r =.57, p <.001. Restul corelatiilor
sunt prezentate in Tabelul 7.

Nu au existat diferente intre barbati si femei in ceea ce priveste raspunsurile la itemul 9
(,,Am o priza puternica.”; p = .42), nu au existat diferente intre barbati si femei in ceea ce priveste
raspunsurile la itemul 10 (;, Datorita agilitatii mele, am putut face lucruri pe care altii nu le pot
face..”; p = .61).

Consistenta internd a scalei a fost de Cronbach's Alpha =.92.
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Tn Tabelul 11 sunt prezentate incarcarile fiecarui item pentru factorul general. Dupa cum
se poate observa, toate incarcarile sunt mai mari de .60. De accea, putem considera ca itemii
incarca un factor comun, sunt variabilele latente ale unui construct observat comun.

A fost realizata analiza factoriald confirmatorie (CFA) pentru a testa masura in care datele
se potrivesc cu modelul teoretic. Modelul este prezentat in Figura 11. Conform rezultatelor, datele
nu se potrivesc cu modelul teoretic (Tabelul 12). De accea, au fost analizati indicatorii de
modificare, pentru a testa daca exista erori corelate intre itemi. Erorile corelate sunt prezentate n
Tabelul 13. Ttemul 6 a avut o eroare corelata ridicatad cu itemul 7, cel mai probabil datorita formei
inversate a itemilor.

Tn Tabelul 14 sunt prezentate incircirile itemilor pe factorul general dupi ce a fost
declarata in model eroarea corelata dintre itemul 6 si itemul 7.

Modelul final cu eroarea corelata dintre itemul 6 si itemul 7 declarata prezintd indicatori
buni de potrivire. Modelul este prezentat in Figura 12. Tn Tabelul 15 sunt prezentati indicatorii de

potrivire. Conform rezultatelor, instrumentul are o structura factoriald buna, uni-factoriala.

4. DISCUTII

Scopul studiului de fatd a fost testarea unui interventii psihologice pentru ameliorarea
consecintelor psihomotrice ale dopajului. In plus, a fost testat rolul moderator al constiinciozitatii
si stabilitatii emotionale in eficienta interventiei. Interventia a inclus douad tipuri de activitati:
biofeedback-ul si imageria/repetitia mentala. Sportivii au raportat scoruri mai ridicate dupa
interventie pentru coordonare, deprinderi sportive, stare fizicd generald, forta, flexibilitate,
andurantd si stima de sine generald. Aceste date sunt in conformitate cu cercetari deja existente cu
privire la biofeedback (Gevirtz, 2013; Paul et al., 2012) si imagerie mentald (Dosil, 2006). Datele
sustin faptul cd sportivii mai constiinciosi beneficiaza mai mult de interventii in ceea ce priveste
coordonarea, flexibilitatea si anduranta. Aceste rezultate pot fi explicate de faptul ca sportivii
constiinciosi sunt mult mai organizati si auto-disciplinati (i.e., sunt mult mai predispusi sa practice
intr-un anume moment al zile tehnicile de biofeedback sau imagerie mentald), motiv pentru care
sunt mai susceptibili sd ajungd la o performanta psihomotorie mai mare. Datele sustin faptul ca
sportivii mai stabili emotional beneficiazd mai mult de interventii in ceea ce priveste starea fizica

generald si stima de sine generald. Aceste relatii pot fi explicate de faptul ca sportivii instabili
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emotional au o tendintd mai mare de a rumina (Costa & McCrae, 1992) si un comportament de
evitare mult mai accentuat decat cei stabili emotional (Lommen et al., 2010), acestia fiind mult
mai inclinati sa aiba o stare negativa, care sa blocheze efectul pozitiv al tehnicilor de biofeedback
asupra atingerii unei stari de relaxare care sd permita realizarea tehnicilor de imagerie mentala intr-
un context benefic.

Din punct de vedere teoretic, cercetarea de fati aduce doud contributii importante. In
primul rand, subliniazd importanta interventiilor psihologice in cresterea performantei
psihomotorii a sportivilor. Studiul evidentiaza faptul ca biofeedback-ul si imageria mentald
reprezinta tehnici psihologice utile in ceea ce priveste recuperarea in urma dopajului. In al doilea
rand, studiul contribuie la cunoasterea din domeniu prin faptul ca surprinde interactiunea dintre
interventiile psihologice si diferentele individuale ale participantilor la aceste interventii.
Rezultatele aratd cd nu toti sportivii raspund la fel la interventii psihologice, acest lucru fiind
determinat de predispozitiile comportamentale ale celor care beneficiaza de interventii. Dupa cum
am precizat deja, aceste diferente sunt legate de disciplina sportivilor de a practica exercitiile
psihologice si in zilele 1n care nu lucreaza direct cu psihologul si de capacitatea acestora de a se
relaxa cu usurinta atunci cand practica biofeedback-ul sau imageria mentald. Din punct de vedre
practic, rezultatele studiilor sunt relevante pentru practicienii din domeniul psihologiei sportive
prin faptul ca ofera evidente suplimentare pentru utilizarea biofeedback-ului sau imageriei mentale
cu sportivii care sunt suspectati pentru dopaj sau confirmati. Aceste interventii pot fi utilizate si cu
restul sportivilor, ca metode de stimulare a performantei, dincolo de antrenamentele fizice clasice.
A doua implicatie practica are legatura cu rolul diferentelor individuale. Practicienii pot identifica
sportivii cu un nivel mai scdzut de constiinciozitate si se pot asigura ca acestia sunt chemati sa
realizeze exercitiile psihologice la sediul clubului, unde au sanse mai mari sa se implice in
interventiile, avand 1n vedere ca nu au disciplina necesara sa respecte indicatiile psihologului daca
acesta nu este prezent. in acelasi timp, psihologul sportiv va lucra pentru perioade mai lungi de
timp cu sportivii cu un nivel scazut de stabilitate emotionald, avand in vedere dificultatea pe care
acestia o intampind atunci cand vor sa se relaxeze.

Ca orice alta cercetare, studiul de fati are o serie de limite. In primul rind, esantionul a fost
unul de convenienta. Avand in vedere natura studiului si principiile eticii de cercetare, datele
personale (varsta, genul, sportul practicat de fiecare participant in parte) nu au fost colectate.

Aceste caracteristici ale esantionului nu permit concluzii cu privire la generalizarea rezultatelor.
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Este posibil ca rezultatele obtinute pe esantionul acestei cercetdri sa nu poata fi reproduse pe alte
esantioane, in functie de anumite aspecte, cum ar fi varsta, genul sau sportul practicat de persoanele
incluse in studiu. Cercetdri viitoare ar putea lua In considerare esantioane diferite in care s se
verifice daci se pot reproduce efectele interventiei. In al doilea rand, au fost utilizate simultan douz
tehnici de interventie psihologica. Din acest motiv, nu poate fi izolat efectul fiecarei interventii in
parte pentru a putea identifica sursa eficientei interventiei. Este posibil ca una dintre cele doud
metode utilizate (biofeedback sau imagerie mentald) sa fie motivul principal pentru care
interventia a avut un efect. Studii viitoare ar putea include trei grupuri experimentale, un grup care
sa beneficieze doar de biofeedback, un grup care sa beneficieze doar de imagerie mentald si un
grup care si beneficieze simultan de ambele tipuri de interventii. Intr-un astfel de model de
cercetare, cele trei grupuri ar trebui sa fie pe cat posibil echivalente, pentru a nu fi afectate
rezultatele de variabile ce tin de diferente individuale ale participantilor la studiu.

O altd limitd a studiului tine de masuratorile subiective utilizate. Avand In vedere ca
rezultatele sunt bazate pe instrumente de auto-raportare, este posibil ca masuratorile sa fie
distorsionate. Chiar daca datele au fost colectate sub protectia anonimatului, este posibil ca
sportivii implicati sa incerce s lase impresia ca dopajul i-a afectat mai putin decat au fost afectati
in realitate. Tn plus, este posibil ca auto-deceptia involuntara si ii faci pe participantii la studiu sa
raporteze scoruri distorsionate la variabilele masurate, deoarece ignora efectele negative ale
dopajului pentru ca acceptarea acestora este dificila. Studii viitoare ar putea lua in considerare
masuratori mai obiective ale variabilelor studiate. De exemplu, pot fi utilizate teste de
psihomotricitate, probe de exercitii fizice sau analize medicale pentru a surprinde variabile cum ar
fi forta fizicd, flexibilitatea, anduranta sau coordonarea. Astfel, concluziile cu privire la eficienta
interventiei pot fi bazate pe date cu sansd mai micd de distorsiune. Totusi, este important de
precizat ca rezultatele studiului de fatd reprezintd un punct de plecare robust pentru aceste viitoare
cercetdri. O limitd majora a studiului de fata este lipsa unui esantion de control. Rezultatele
surprinse asupra grupului experimental nu poate fi comparata cu cele ale unor sportivi care nu au
beneficiat de nicio interventie. Avand in vedere lipsa grupului de control, nu pot fi excluse
explicatii alternative ale rezultatelor, cum ar fi efectul trecerii timpului, a evolutiei naturale a
participantilor sau a altor evenimente ce nu au legdtura cu interventia psihologica testatd. Este
posibil ca efectele surprinse sa fie determinate de faptul ca trecerea timpului a redus de la sine

efectele negative ale dopajului sau de faptul ca participantii au depasit din propria initiativa
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anumite consecinte negative legate de dopaj. In plus, efectul poate fi determinat de faptul ca
participantii au beneficiat de suportul social din partea familiei, prietenilor, coechipierilor sau
clubului sportiv si nu datorita interventiei psihologice in sine. Studii viitoare pot include un grup
de control pentru a testa aceste explicatii alternative si pentru a creste validitatea cercetirii. In cele
din urma, studiul nu a inclus un grup placebo. Prin urmare, nu putem exclude impactul pe care ar
fi putut sa il aibd expectantele cu privire la eficienta interventiei asupra rezultatelor. Este posibil
interventia a avut efect, pe baza efectului placebo, fara ca aceasta sa ducd la schimbari. Prin urmare,
pentru a controla pentru efectul placebo, studii viitoare pot include un grup care sa participe la o
interventie ce imitd un program psihologic, dar care nu are niciun efect. Dacd exista diferente intre
grupul experimental si grupul placebo, atunci putem concluziona cé rezultatele sunt datorate

interventiei si nu acestui fenomen.
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