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Introducere. Impactul dopajului in sport: cauze, cadru juridic, substante si efectele lor
negative

Dopajul reprezinta una dintre cele mai grave probleme in sportul de performanta, avand
implicatii semnificative asupra sinatatii sportivilor si integritatii competitiilor. In ciuda
progreselor Inregistrate in combaterea dopajului, aceastd practica continua sa fie prevalentd in
multe discipline sportive, de la atletism la ciclism si sporturile de contact. Conform
Organizatiei Mondiale Anti-Doping (Hughes, 2015), substantele dopante cele mai utilizate
includ steroizii anabolizanti, stimulentele, hormonii de crestere, diureticele si substantele
mascare, care sunt folosite pentru a creste performantele fizice, pentru a reduce oboseala sau
pentru a ascunde prezenta altor substante interzise.

Steroizii anabolizanti sunt printre cele mai frecvent utilizate substante. Ele au
capacitatea de a creste masa musculard si forta fizicd, ceea ce face ca sportivii sd isi
imbunatateascd performantele in diverse discipline de fortd, precum haltere sau bodybuilding
(Lamb, 1984; Hartgens & Kuipers, 2004). Pe de alta parte, stimulentele, cum ar fi amfetaminele
si efedrina, sunt folosite pentru a spori energia si concentrarea (Creado, 2016), dar pot provoca
efecte adverse semnificative asupra sistemului cardiovascular (Colita et al, 2022). Hormonul
de crestere umana (hGH) este, de asemenea, utilizat pentru a accelera recuperarea si a stimula
dezvoltarea musculara (Saugy et al, 2006; Holt & Ho, 2019).

Motivul principal pentru care sportivii aleg sd se dopeze este dorinta de a obtine un
avantaj competitiv. Presiunea de a performa la cel mai inalt nivel, atat din partea parintilor,
antrenorilor, coechipierilor, spectatorilor, dar si din cauza propriilor asteptari, poate determina
multi sportivi sd recurgd la substante dopante (Petroczi & Aidman, 2008; Ehrnborg & Rosen,
2009). De asemenea, frica de a nu atinge standardele impuse sau teama de a nu fi Tn mésura sa
isi sustind carierele poate conduce la decizia de a se implica in practici de dopaj. Un alt factor
semnificativ este convingerea ca, in ciuda riscurilor, dopajul poate fi o cale rapida de a atinge
performante mai bune, mai ales in sporturile In care competitia este extrem de intensd. Este
aproape unanim acceptat ca trei sunt factorii care 1i fac pe sportivi sa recurgd la dopaj, si anume:
trasaturile lor de personalitate (stimd de sine, convingeri morale, perfectionism), factorii
sistemici din lumea sportului in care sunt angrenati (presiunea echipei, antrenorilor, apropierea
competitiei) si factorii situationali (anturajul, accesul relativ facil la respectivele substante etc.)
(Petroczi & Aidman, 2008; Elbe & Barboukis, 2017).

Efectele negative ale dopajului sunt numeroase si variate. Pe termen scurt, substantele
dopante pot cauza probleme grave, cum ar fi cresterea riscului de accidentari, dezechilibre

hormonale, tulburari ale somnului si dependenta de substanta respectiva (Nikolopoulos et al,



2011). Pe termen lung, acestea pot duce la afectarea organelor interne, in special a ficatului si
inimii (Melchert & Welder, 1995; Rogol & Yesalis, 1992; Sullivan et al, 1998; Colita et al,
2022), si pot creste riscul diferitelor tipuri de cancer (De Santi et al, 2019) sau tulburari mentale
severe, precum agresivitatea crescutd, comportamente maniacale, depresie si anxietate
(Piacentino et al, 2015; Cattelan et al, 2020; Colita et al, 2022; Colita et al, 2024). De asemenea,
utilizarea substantelor dopante poate compromite integritatea sportiva si poate duce la sanctiuni
severe, inclusiv suspendari si pierderea premiilor.

In ultimele decenii, dopajul in sport a inregistrat o scadere semnificativa, prevalenta
acestuia variind in prezent intre 5% si 31% (Pielke, 2018). Aceasta tendinta descendenta este
strans legatd de infiintarea Agentiei Mondiale Antidoping (WADA) in 1999, la initiativa
Comitetului Olimpic International. WADA are rolul de a coordona lupta globala impotriva
dopajului prin cercetare, educatie si reglementare. In 2004, institutia a implementat Codul
Mondial Antidoping, oferind un cadru unitar de politici si norme (Lippi, Franchini, & Guidi,
2008; Handelsman, 2015). Codul a fost actualizat in 2023 si a crescut increderea publicului In
competitiile sportive corecte.

In plus, WADA a dezvoltat Standardul International pentru Scutiri de Utilizare
Terapeuticd (ISTUE), pentru a garanta un proces echitabil in acordarea scutirilor medicale.
Statutul agentiei permite delegarea atributiilor cétre organizatii nationale (NADO) si regionale
(RADO), cu respectarea strictd a Codului si a competentei Curtii de Arbitraj Sportiv de la
Lausanne.

Rédacinile juridice ale WADA se regasesc in conventiile internationale impotriva
dopajului, incepand cu Conventia Consiliului Europei din 1989 si continuand cu Conventia
UNESCO din 2005. Romania a ratificat aceste conventii si a adoptat o serie de legi in domeniu,
culminand cu Legea nr. 310/2021, care a inlocuit legislatia anterioard (Legea nr. 227/2006).

Totusi, in Romania persista confuzii semnificative privind atributiile ANAD (Agentia
Nationala Antidoping), cauzate de un cadru legislativ ambiguu si birocratic, care suprapune
roluri intre ANAD si alte entitati precum Agentia Nationald Antidrog (ANA). Aceastd confuzie
este alimentata de lipsa unei delimitari clare Intre notiunile de ,,dopaj” si ,,dopaj in sport” — o
distinctie ignoratd de Legea nr. 310/2021, care isi extinde aplicabilitatea asupra unor categorii
neclare, inclusiv ,,practicantii sportului recreativ”, in ciuda faptului cd reglementeaza exclusiv
obligatiile sportivilor de performanta.

Mai mult, legea nu clarifica distinctia esentiala dintre ,,substante dopante” si ,,droguri”.
Desi cele doud sunt reglementate prin acte normative diferite (Legea nr. 143/2000 si Legea nr.

104/2008), diferentele dintre ele sunt, in practica, greu de stabilit. De exemplu, substantele



dopante actioneaza prin creier, la fel ca drogurile, fapt ce face ca distinctia teoretica sa fie,
adesea, inoperabila (Sandu et al, 2014, pp. 82—85).

In concluzie, desi Romania a ficut pasi importanti in alinierea la normele internationale
anti-doping, persistd ambiguitdti conceptuale si juridice care afecteazd eficienta luptei

impotriva dopajului in sport (Stanoiu, 2025, p. 264).

Spiritualitatea la sportivi si rolul sau privind prevenirea dopajului
In termeni generali, religia poate fi definita ca ,,...un sistem de credinte in puterea divina

sau supraomeneasca, insotite de practici de rugaciune sau alte ritualuri indreptate spre o astfel
de putere” (Argyle & Hallahmi, 1975). Consultantii in psihologie sportiva lucreaza cu sportivi
care adesea detin valori si credinte foarte diferite despre viata lor sportiva sau despre viata de
zi cu zi. Inevitabil, un numar semnificativ dintre acesti sportivi vor avea credinte spirituale sau
religioase.

Rezultatele studiilor au ardtat ca sportivii s-au bazat pe spiritualitate, religie si rugaciune
pentru a depasi esecurile, luptele si adversitatile, atunci cand au suferit accidentari si cand au
trecut prin probleme personale, toate acestea avand un impact asupra vietii lor de sportivi.

Miscarea promovatd de psihologia pozitiva ii atribuie spiritualitatii un rol important in
promovarea excelentei in activititile umane si pentru imbunitatirea sanatitii si a bunistarii. In
domeniul psihologiei pozitive, constructele psihologice, precum fluxul (Csikszentmihalyi,
1975) si experientele de varf (Maslow, 1978), cuprind elemente de spiritualitate.

Dupa 25 de ani de practicd in psihologia sportivda, Ravizza a sustinut o abordare mai
holisticd in activitatea de Imbunatatire a performantei. Aceasta include dimensiunile fizice,

mentale, emotionale si spirituale ale performantei si vietii unui atlet (Ravizza, 2002).

Terapia cognitiva-comportamentala religioasa (RCBT)
CBT (de la eng. cognitive behavioral therapy) este o abordare activa, limitata in timp, care

se bazeaza pe cooperarea dintre client si terapeut, abordeaza constientul si este utilizatd in
tratamentul tulburarilor psihologice, cum ar fi depresia, anxietatea, fobiile si traumele psihice
(Beck, 2005; Beck, 1979; Corey, 2013). In aceasta abordare, se presupune ca baza problemelor
psihologice este functionarea inexacta a proceselor cognitive.

Terapia cognitiv comportamentald orientata religios/spiritual (RCBT) urmeaza acelasi
proces definit pentru CBT, cu exceptia faptului cd foloseste credintele religioase pentru a
incuraja clientul sd-si schimbe procesele cognitive si implicit comportamentul (D’Souza &

Rodrigo, 2004; Koenig, 2012; Tan & Johnson, 2007).



Ipoteze
Obiectivul cercetarii de fata este de a evalua efectele interventiei cognitiv-comportamentale

religioase asupra bundstdrii psihologice si spiritualitatii sportivilor. Urmatoarele ipoteze
urmaresc sd determine dacd interventia propusd poate influenta pozitiv nivelurile de
spiritualitate, depresie si anxietate ale participantilor, contribuind astfel la o mai buna intelegere
a rolului spiritualitatii in sportul de performanta.

Ipoteza 1. Participantii vor avea un nivel mai ridicat de spiritualitate in sport dupa
interventia cognitiv-comportamentald religioasa in comparatie cu nivelul initial.

Ipoteza 2. Participantii vor avea un nivel mai scazut de depresie dupa interventia cognitiv-
comportamentald religioasa in comparatie cu nivelul initial.

Ipoteza 3. Participantii vor avea un nivel mai scazut de anxietate dupd interventia cognitiv-

comportamentald religioasa in comparatie cu nivelul initial.

Participantii la cele trei studii
Pentru a realiza cele trei studii, a fost utilizat un esantion format din 39 de sportivi sau fosti

sportivi. Avand 1n vedere sensibilitatea datelor, participantii au fost inregistrati la studiu pe
baza unui cod aleatoriu format din 4 cifre. Acesti sportivi au fost membrii ai unor cluburi
sportive romanesti. Sporturile practicate de acestia au fost atletism, haltere, caiac canoe si lupte
greco-romane. Acesti sportivi au avut in trecut experiente cu suspiciuni de dopaj, chiar daca
majoritatea nu au fost confirmati.

Toti participantii au fost suspectati de dopaj sau confirmati pentru dopaj. Dintre cei 39 de
participanti, 10 (25.6%) au fost de gen feminin si 29 (74.4%) au fost de gen masculin. Acestia
au avut varste cuprinse intre un minimum de 21 si un maximum de 38, cu o medie de 29.38 si

o abatere standard de 5.17.

Proceduri
Cercetarea a fost realizata respectand normele etice ale activitatii stiintifice. Pentru a evita

orice posibila vitdmare a participantilor, acestora le-au fost prezentate posibilele beneficii si
posibilele riscuri asociate cu participarea la cercetdri. Acordul participantilor de a participa la
studii nu a fost influentat 1n nicio forma de catre initiatorii cercetarilor.

Fiecare participant a primit un cod unic format din 4 cifre, pe care a trebuit sa il retina
pentru a completa chestionarele la cele doud intervale de timp (inainte de interventie si dupa
interventie). Au fost luate toate masurile pentru a respecta confidentialitatea datelor, iar baza
de date cu raspunsurile participantilor nu include elemente prin care acestia sd poatd fi

identificati.



Participantii au fost impartiti in 4 grupe si au participat la 6 sedinte, fiecare avand o durata
de 50 de minute. Sedintele au presupus o interventie cognitiv-comportamentala religioasd, un
tip de interventie ce combina abordarea terapeutica standard cu practici spirituale.

In cadrul sedintelor, se urmireste schimbarea proceselor cognitive pentru a schimba
comportamente sau emotii, ficand apel la convingeri sau valori religioase si spirituale. in
general, fiecare sesiune urmeaza acelasi format: (1) obiectivele sesiunii; (2) activitati de facut
inainte de inceperea sesiunii; (3) materialele necesare in manualul de lucru al clientului; (4)
stabilirea agendei; (5) revizuirea activitatilor practice realizate acasd de catre client; (6)
introducere in subiect(e) pentru sesiunea respectiva; (7) exercitii care trebuie finalizate in
sesiune; (8) teme practice pentru acasd; (9) inchiderea sesiunii. Tematica celor 6 sedinte/
sesiuni, inspiratd dupa modelul propus de Ciarrocchi, Schechter, Pearce si Koenig (Ciarrocchi
et al, 2014), a fost urmatoarea: SESIUNEA 1: Evaluare psihologica si introducere in RCBT;
SESIUNEA 2: Activare comportamentald Walking by faith; SESIUNILE 3, 4, 5: Identificarea

gandurilor inutile: cAmpul de luptd al mintii; SESIUNEA 6: Sperantd si prevenirea recidivelor.

Instrumente utilizate in cele trei studii
Anxietatea a fost masurata cu Inventarul de anxietate Beck (Beck, 1998). Inventarul

cuprinde 21 de itemi, fiecare dintre acestia descriind simptome specifice anxietatii (Al.
Amorteald sau furnicéturi; A2. Senzatie de caldurd; A3. Sabiciune in picioare; A4. Incapacitate
de relaxare; AS. Teama ca se va Intdmpla cel mai rau lucru; A6. Ametit sau buimac; A7.
Palpitatii; A8. Instabilitate; A9. Groazd; A10. Agitatie; Al1l. Senzatie de sufocare; Al12
Tremuraturi ale mainilor; A13. Tremor/instabilitate; A14. Teama de a nu pierde controlul; A15.
Dificultati de respiratie; A16. Teama de moarte; A17. Frica; A18. Indigestie; A19. Vlaguire;
A20. Inrosirea fetei; A21. Transpiratii reci/calde). Fiecare item/ intrebare are ca posibilitate de
raspuns 4 variante (Deloc; Putin; Moderat; Sever).

Depresia a fost masurata cu Scala de depresie a lui Beck (Beck et al, 1997). Scala
cuprinde 21 de itemi, fiecare dintre acestia descriind simptome specifice depresiei (D1.
Tristete; D2. Pesimism; D3. Esecul in trecut; D4. Pierderea placerii; D5S. Sentimente de
vinovatie; D6. Sentimente de pedeapsa; D7. Stima de sine scdzutd; DS. Auto-critica; D9.
Ganduri sau dorinte suicidare; D10. Plans; D11. Agitatie; D12. Pierderea interesului pentru alti
oameni sau activitati; D13. Indecizie; D14. Lipsa de valoare; D15. Pierderea energiei; D16.
Schimbari in programul de somn; D17. Iritabilitate; D18. Schimbari ale apetitului; D19.

Dificultati de concentrare; D20. Oboseald sau pierderea energiei; D21. Pierderea interesului



pentru sex). Reducand raspunsurile la esenta lor, fiecare item/intrebare oferd 4 variante de
raspuns (Deloc; Putin; Moderat; Sever).

Spiritualitatea in sport a fost masurata cu Testul spiritualitétii In sport (Dillon & Tait,
2004), ce contine 10 itemi (SS1. ,,Apelez la spiritualitate si religiozitate pentru a-mi ghida
caracterul in timpul sportului; SS2. ,,[...] pentru a-mi proteja sdnatatea In timpul sportului”;
SS3.,,[...] ca sd ma ajute pe mine sau echipa sa castigdm”; SS4. [...] ,,sa imi tind echipa unita”;
SS5.[...] ,,ca sa ma ajute cu schimbarile emotionale datorate castigurilor si pierderilor”; SS6.
[...] ,,ca s ma ajute cu presiunea externa din partea antrenorilor, coechipierilor, apropiatilor
sau parintilor”; SS7. ,,[...] ca sd ma ajute cu tentatiile alcoolului si drogurilor”; SS8. ,[...] ca sa
ma ajute sd gestionez Intr-un mod mai constructiv greselile de pe teren”; SS9. ,,[...] ca sd ma
ajute sa gestionez intr-un mod mai constructiv greselile din afara terenului”; SS10. ,,[...] ca sa
ma ajute sa las totul deoparte in timpul jocului”). Fiecare item/intrebare oferd 4 variante de

raspuns (Aproape niciodata; Uneori; Deseori; Aproape intotdeauna).

Rezultate
Analiza descriptiva la pretest si posttest
Cei 39 de participanti au avut Tnainte de interventia cognitiv-comportamentald religioasa la
anxietate scoruri cuprinse intre un minimum de 1 si un maximum de 45, cu o medie de 16.54
si o abatere standard de 11.50, la depresie scoruri cuprinse intre un minimum de 3 si un
maximum de 55, cu o medie de 21.38 si o abatere standard de 15.53 si la spiritualitate in sport
scoruri cuprinse intre un minimum de 18 si un maximum de 40, cu o medie de 33.26 si o abatere
standard de 7.34. Tabelele 1 si 2 prezinta scorurile totale pentru anxietate, depresie si

spiritualitate in sport Tnainte si dupa interventia cognitiv-comportamentala religioasa.

Tabelul 1. Analiza descriptiva la pretest

N Minimum  Maximum  Medie Abatere standard
Anxietate 39.00 1.00 45.00 16.54 11.50
Depresie 39.00 3.00 55.00 21.38 15.53
Spiritualitate in sport 39.00 18.00 40.00 33.26 7.34

Tabelul 2. Analiza descriptiva la posttest

N Minimum Maximum Medie  Abatere standard




Anxietate 39.00 1.00 45.00 16.26 11.02
Depresie 39.00 3.00 52.00 20.87 14.75
Spiritualitate in sport 39.00 20.00 40.00 33.51 6.92

Diferentele in raport cu anxietatea

Au fost analizate diferentele in ceea ce priveste anxietatea inainte si dupd interventie.
Participantii au raportat dupa interventie o medie a anxietatii de 16.26 si inainte de interventie
o medie de 16.54. Marimea efectului a fost de d = .37. Rezultatele sustin faptul ca sportivii au

avut un nivel mai scazut de anxietate dupa interventia cognitiv-comportamentala religioasa.
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Figura 1. Diferentele in raport cu anxietatea la pretest si posttest

Diferentele in raport cu depresia

Au fost analizate diferentele in ceea ce priveste depresia inainte si dupd interventie.
Participantii au raportat dupa interventie o medie a depresie de 20.87 si inainte de interventie
o medie de 21.38. Marimea efectului a fost de d = .49. Rezultatele sustin faptul ca sportivii au

avut un nivel mai scazut de depresie dupa interventia cognitiv-comportamentala religioasa.
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Figura 2. Diferentele in raport cu depresia la pretest si posttest

Diferentele in raport cu spiritualitatea in sport

Au fost analizate diferentele in ceea ce priveste spiritualitatea in sport inainte si dupa
interventie. Participantii au raportat dupa interventie o medie a spiritualitatii in sport de 33.51
si Tnainte de interventie o medie de 33.26. Marimea efectului a fost de d = .43. Rezultatele
sustin faptul ca sportivii au avut un nivel mai ridicat al spiritualitatii in sport dupd interventia

cognitiv-comportamentala religioasa.
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Figura 3. Diferentele in raport cu spiritualitatea in sport la pretest si posttest

Consistenta interna

A fost analizata prin programul SPSS consistenta internd pentru scalele utilizate in cadrul
celor trei studii. Conform rezultatelor, scala pentru anxietate la pretest, formata din 21 de itemi,

a avut o consistentd internd adecvatd, cu Cronbach's alpha = .93. Scala pentru depresie la
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pretest, formatd din 21 de itemi, a avut o consistenta internd adecvata, cu Cronbach's alpha =
.95. Scala pentru spiritualitate in sport la pretest, formata din 10 de itemi, a avut o consistenta
internd adecvata, cu Cronbach's alpha = .92. Scala pentru anxietate la posttest, formata din 21
de itemi, a avut o consistenta internd adecvata, cu Cronbach's alpha = .93. Scala pentru depresie
la posttest, formata din 21 de itemi, a avut o consistenta interna adecvata, cu Cronbach's alpha
=.95. Scala pentru spiritualitate in sport la posttest, formata din 10 de itemi, a avut o consistenta

interna adecvata, cu Cronbach's alpha = .92.

Tabelul 3. Consistenta interna pentru scalele din cadrul celor trei studii

Numar de itemi Cronbach's alpha
Anxietate prettest 21 .93
Depresie prettest 21 95
Spiritualitate 1n sport prettest 10 92
Anxietate posttest 21 .93
Depresie posttest 21 .95
Spiritualitate in sport 10 92

posttest

Corelatiile dintre variabile

Au fost analizate prin programul SPSS corelatiile dintre variabilele studiilor la pretest si
posttest. A existat o corelatie pozitiva, semnificativa statistic, intre anxietate si depresie la
pretest. A existat o corelatie negativa, semnificativa statistic, intre anxietate si spiritualitate in
sport la pretest. A existat o corelatie negativd, semnificativa statistic, intre depresie si
spiritualitate In sport la pretest. Rezultate similare au fost obtinute si pentru variabilele de la
posttest. Redam mai jos tabelul care aratd corelatia dintre variabilele anxietate, depresie si

spiritualitate, Tnainte si dupa testare.

Tabelul 4. Corelatiile dintre variabilele celor trei studii

Variabile 1 2 3 4 5
1. Anxietate pretest

2. Depresie pretest 66%*

3. Spiritualitatea In sport pretest -37*% - 56%*
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4. Anxietate posttest .99%* 66%* =37
5. Depresie posttest 65%* .99%* -55%%  66%*
6. Spiritualitatea in sport posttest -.38%* -54%% QO -37*% - 53

Notd. ** p < .01

Analiza de retea
Analiza de retea pentru anxietate

A fost utilizata analiza de retea pentru a explora interactiunea dintre itemii scalelor si pentru
a identifica itemii centrali din reteaua de itemi ai scalelor. Reteaua a fost estimatd prin
intermediul JASP 0.11 versiunea 2019 [Computer Software]. Totodata, au fost reprezentati
indicatorii de centralitate: gradul (suma conexiunilor directe ale unui nod), apropierea (distanta
medie dintre un nod si toate celelalte noduri din retea) si intrepatrunderea (de céte ori un nod
este situat intre cea mai scurti conexiune dintre alte doud noduri) (Bringmann et al, 2019). in
ceea ce priveste scala pentru anxietate, conform analizei de retea atat la pretest, cat si la posttest,
itemii sunt total independenti. Acest rezultat sugereaza faptul ca simptomele anxietatii sunt

independente unele fata de celelalte.
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Figura 4. Analiza de retea a intemilor (stinga) si indicatorii de centralitate (dreapta) atit la

pretest, cdt si la posttest.
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Analiza de retea pentru depresie

Inainte de interventie, itemul cu cel mai mare grad a fost itemul D21 (pierderea
interesului pentru sex). Tot itemul D21 a avut si cea mai mare apropiere, urmat de itemii D16
(schimbari in programul de somn) si D15 (pierderea energiei). In cele din urma, itemul cu cea
mai mare intrepdtrundere a fost tot itemul D21 (pierderea interesului pentru sex). Structura
retelei de itemi sugereaza ca elementele centrale ale depresiei la sportivii implicati In cercetare

au fost pierderea interesului pentru sex, pierderea energiei si afectarea programului de somn.

Betweenness Closeness Degree Expected Influence

Figura 5. Analiza de retea a itemilor (stdnga) si indicatorii de centralitate pentru depresie

(dreapta) la prettest

Dupa interventie, tot itemul D21 a avut si cea mai mare apropiere, urmat de itemul D16
(schimbari 1n programul de somn). Pierderea energiei nu a mai reprezentat un item central la
posttest. In cele din urmi, itemul cu cea mai mare intrepatrundere a fost tot itemul D21
(pierderea interesului pentru sex). Structura retelei de itemi sugereaza ca elementele centrale
ale depresiei la sportivii implicati In cercetare au fost pierderea interesului pentru sex si
afectarea programului de somn. Pierderea energiei nu a mai reprezentat un element central,
sugerand faptul ca este posibil s existe niste schimbari in ceea ce priveste energia zilnicd dupa

interventia cognitiv-comportamentald religioasa.
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Figura 6. Analiza de retea a itemilor (stdnga) si indicatorii de centralitate (dreapta) pentru

depresie la posttest

Analiza de retea pentru spiritualitate in sport

Inainte de interventie, itemii cu cel mai mare grad au fost itemul SS8 (,,Apelez la
spiritualitate si religiozitate ca sd ma ajute sa gestionez intr-un mod mai constructiv greselile
de pe teren”), itemul SS2 (,,[...] pentru a-mi proteja sdnatatea In timpul sportului”), itemul
SS10 (,,[...] ca sa ma ajute sa las totul deoparte in timpul jocului”) si itemul SS1 (,,[...] pentru
a-mi ghida caracterul in timpul sportului”). Itemii cu cea mai mare apropiere au fost itemul
SS1 (,,[...] pentru a-mi ghida caracterul in timpul sportului), itemul SS2 (,,[...] pentru a-mi
proteja sandtatea in timpul sportului”) si itemul SS9 (,,[...] ca sd ma ajute sa gestionez intr-un
mod mai constructiv greselile din afara terenului”). In cele din urma, itemul cu cea mai mare
intrepatrundere a fost tot itemul SS1 (,,[...] pentru a-mi ghida caracterul in timpul sportului”).
Structura retelei de itemi sugereaza ca elementele centrale ale spiritualitatii in sport tin de
religiozitate si spiritualitate ca forma de ghidare pentru caracterul uman, dupa care urmeaza

protejarea sanatatii si gestionarea greselilor.
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Figura 7. Analiza de retea a itemilor (stdnga) si indicatorii de centralitate (dreapta) pentru

spiritualitate in sport la pretest

Dupa interventie, itemii cu cel mai mare grad au fost itemul SS8 (,,[...] ca sa ma ajute
sd gestionez intr-un mod mai constructiv greselile de pe teren”) si itemul SS1 (,,[...] pentru a-
mi ghida caracterul in timpul sportului”). Itemii cu cea mai mare apropiere au fost itemul SS8
si itemul SS2 (,,[...] ca sd ma ajute sa gestionez Intr-un mod mai constructiv greselile de pe
teren” si ,,[...] pentru a-mi proteja sanatatea in timpul sportului”). in cele din urmai, itemul cu
cea mai mare intrepatrundere a fost tot itemul SS8 (,,[...] ca sd ma ajute sa gestionez intr-un
mod mai constructiv greselile de pe teren”). Structura retelei de itemi sugereaza cd dupa
interventia cognitiv-comportamentald spirituala, elementul central al spiritualitatii in sport a
devenit gestionarea greselilor de pe teren, acesta Tnlocuind spiritualitatea si religiozitatea ca
mijloc de ghidare al caracterului sportivilor. Aceste rezultate sugereaza faptul cd In urma
interventiei, elementul central al spiritualitatii nu mai este cel legat de caracter, ci mai degraba

tine de dobandirea unei perspective mai optimiste asupra greselilor.
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Figura 8. Analiza de retea a itemilor (stdnga) si indicatorii de centralitate (dreapta) pentru

spiritualitate in sport la posttest

Discutii

Conform rezultatelor, a existat o corelatie pozitiva, semnificativa statistic, intre anxietate si
depresie la pretest. Aceste date sunt in conformitate cu studiile deja existente, care arata ca cele
doud tulburari de dispozitie se intalnesc de multe ori impreuna. Cercetérile anterioare sustin
ideea cd depresia si anxietatea se Intdlnesc de multe ori simultan.

In plus, rezultatele au sustinut faptul ca religiozitatea in sport coreleazi negativ atat cu
depresia, cat si cu anxietatea. Aceste concluzii sunt in conformitate cu literatura care sugereaza
careligiozitatea sau spiritualitatea poate reprezenta un factor de protectie important atunci cand
oamenii se confruntd cu adversitati.

Se considera ca spiritualitatea ii incurajeazd pe oameni sd priveascd evenimentele cu
sperantd. Reinterpretarea religioasd a evenimentelor stresate 1i poate ajuta pe oameni sa
priveascd un eveniment negativ ca pe o oportunitate de a se apropia de Divinitate sau de a-si
imbunatati viata.

In plus, religiozitatea sau spiritualitatea stimuleaza sentimentul de apartenenti. Pentru
anumiti oameni, religiozitatea satisface nevoia de apartenentd la o comunitate. Aceasta
apartenenta poate fi resimtita prin rugiciune, meditatie sau intalniri religioase. In cele din urma,
spiritualitatea sau religiozitatea oferd o semnificatie evenimentelor prin ritualuri. Ritualurile
religioase le ofera oamenilor un sens legat de evenimentele dificile prin care trec si marcheaza

inceputul sau finalul unor astfel de evenimente.
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Studiile de fata au sustinut efectul pozitiv al interventiei cognitiv-comportamentale
religioase. Conform rezultatelor, sportivii au avut nivele mai scazute de depresie si anxietate
dupa finalizarea programului. Aceste efecte sunt In conformitate cu multitudinea de cercetari
ce sustin efectul terapiei cognitiv-comportamentale clasice asupra anxietatii si depresiei,
inclusiv in cazul interventiilor cu un numar redus de sedinte si inclusiv in cazul sesiunilor de
grup.

In momentul de fati, se considerd ci terapia cognitiv-comportamentald este abordarea
studiata cel mai intens si pentru care exista cele mai multe dovezi care sa 1i sustina eficienta in
reducerea anxietatii si depresiei. Rezultatele studiilor de fatd sugereaza ca efecte similare se
pot intalni si in cazul sportivilor cu experiente negative in ceea ce priveste dopajul. In acord cu
ipotezele, un efect semnificativ a fost identificat si pentru cresterea spiritualitdtii in sport. Acest
rezultat sugereaza cd interventia cognitiv-comportamentald religioasd poate avea un efect

specific asupra elementelor pe care le tinteste in mod particular.

Implicatii teoretice si practice
Din punct de vedere teoretic, rezultatele cercetarilor sustin utilizarea continutului religios

sau spiritual in interventiile cognitiv-comportamentale clasice. Rezultatele aratd ca o astfel de
interventie are un posibil impact asupra componentelor pe care interventia le tinteste Tn mod
specific. Cu alte cuvinte, ca urmare a interventiei cognitiv-comportamentale religioase, a fost
surprinsa o crestere a spiritualitdtii in sport.

Rezultatele studiului sugereaza ca depresia si anxietatea ar putea fi adresate simultan in
interventiile psihologice de care beneficiazd sportivii. Abordarea cognitiv-comportamentala
poate include simultan restructurari cognitive sau schimbari comportamentale care sa tinteasca
atat depresia, cat si anxietatea.

Rezultatele arata ca psihologii sportivi pot utiliza interventii cognitiv-comportamentale
pentru a reduce consecintele emotionale negative ale dopajului sau ale suspiciunii pentru dopa;.
Acest lucru se poate realiza In interventii de grup si cu un numar relativ mic de sedinte.

O contributie practicd importantd a studiului tine de faptul ca rezultatele sugereaza
importanta introducerii elementelor de religiozitate si spiritualitate n interventiile psihologie

cu sportivii.

Limite si directii viitoare
Nu s-a realizat o comparatie directd intre interventiile cognitiv-comportamentale
clasice si cele care includ componente religioase. Din acest motiv, nu este clar daca integrarea

dimensiunii spirituale determina un efect mai puternic sau daca rezultatele sunt similare cu cele
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ale unei interventii standard. Cercetarile viitoare ar putea testa aceasta ipoteza prin introducerea
unui grup care sa urmeze interventia conventionald si a altuia care sa participe la varianta
religioasd a terapiei cognitiv-comportamentale.

Studiul nu a inclus un lot de control, dar nici un grup placebo. Viitoarele cercetari ar
putea introduce aceste doud elemente pentru a verifica posibile explicatii alternative si pentru
a spori nivelul de validitate stiintificd. De asemenea, includerea unui grup placebo ar permite
testarea ipotezei conform careia schimbadrile observate nu se datoreaza interventiei in sine, ci
doar efectului asteptarilor participantilor.

O altd limitare importantd este absenta analizei mecanismelor psihologice prin care
interventia produce modificari asupra nivelului de depresie, anxietate si dimensiunii spirituale
in context sportiv. Studii viitoare ar putea explora aceste procese intermediare, incluzand
variabile mediatore, pentru a oferi o intelegere teoretica mai profunda asupra modului in care
terapia cognitiv-comportamentald cu valente religioase influenteazd starea emotionald si

perceptia spirituald a sportivilor.

Concluzii
Literatura stiintificd recentd din domenii precum medicina sportivd, neurostiintele si

psihologia aplicata in sport evidentiaza necesitatea de a cerceta dopajul in randul sportivilor.
Un aspect esential este identificarea factorilor care pot prezice utilizarea substantelor interzise,
pentru a intelege care atleti sunt mai vulnerabili la acest comportament. Cercetarile de pana
acum au relevat o serie de predictori, printre care presiunea competitionald, tendintele
perfectioniste, dorinta intensa de succes si problemele de dispozitie, cum ar fi anxietatea si
depresia. Avand in vedere ca aceste tulburari sunt asociate cu dopajul, este necesar sa exploram
modalitati prin care pot fi reduse, cu scopul de a scddea riscul recurgerii la substante dopante.
De asemenea, studiile s-au concentrat si asupra efectelor negative ale dopajului, care includ
tulburari de sanatate, afectarea functiilor cognitive, dereglari emotionale si stari depresive. Din
aceste motive, se impune investigarea unor metode de interventie menite sd contracareze aceste
efecte.

Una dintre directiile posibile de interventie este combinarea terapiilor psihologice cu
dimensiuni spirituale. Psihospiritualitatea este consideratd un element important pentru
echilibrul emotional si un sprijin in mentinerea sanatitii mintale (Barton & Miller, 2015).
Cercetdrile indica faptul ca, in situatii stresante sau In contexte traumatice (Bryant-Davis et al.,
2012; Drescher & Foy, 1995), credintele legate de spiritualitate, sensul existentei si ideea ca

fiecare experientd are un scop pot ajuta individul sd-si pastreze stabilitatea psihica. De la
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persoane cu boli grave (Visser, Garssen, & Vingerhoets, 2010) la victime ale abuzurilor sexuale
(Kennedy, Davis, & Taylor, 1998), spiritualitatea pare a fi un mecanism de protectie eficient.
In cazul sportivilor, religia sau spiritualitatea ar putea juca un rol similar, reducand stresul si
contribuind la o stare psihicd mai bund. Studii anterioare au ardtat cd sportivii folosesc
credintele religioase sau ritualurile spirituale pentru a face fatd presiunii competitionale,
infrangerilor sau problemelor medicale. Astfel, este de asteptat ca spiritualitatea sa fie asociata
negativ cu anxietatea si depresia si sd contribuie la recuperarea sportivilor dupa dopaj sau
acuzatii de dopaj.

Pe baza acestui context, obiectivul cercetdrilor a fost evaluarea eficientei unei
interventii psihologice integrate cu elemente religioase sau spirituale in ameliorarea efectelor
negative asociate dopajului. S-a urmarit impactul asupra a doud variabile esentiale pentru starea
de bine — anxietatea si depresia — precum si asupra spiritualitatii Tn context sportiv. Ipoteza de
lucru a fost ca participantii vor Inregistra cresteri in spiritualitate si scaderi In nivelurile de
anxietate si depresie dupa interventie. Programul a inclus sesiuni de grup care au combinat
tehnici ale psihoterapiei cognitiv-comportamentale (cum ar fi restructurarea cognitiva,
dezvoltarea abilitatilor personale, metode din psihologia pozitiva, tehnici de control al stresului
si motivatiei) cu elemente spirituale precum rugaciunea si reflectia religioasa (Miller & Kerr,
2002; D’Souza & Rodrigo, 2004; Koenig, 2012; Tan & Johnson, 2007). Participantii au fost
implicati activ prin auto-monitorizare, exercitii de restructurare mentala, educatie psihologica
si activitati centrate pe sperantd si gandire pozitiva.

Studiile au fost realizate pe un esantion de 39 de sportivi sau fosti sportivi romani din
discipline precum atletism, haltere, kaiac-canoe si lupte greco-romane, care au fost anterior
suspectati de dopaj. Desi majoritatea nu au fost sanctionati, toti au fost inclusi in programul de
interventie.

Rezultatele obtinute au sustinut ipotezele formulate. In primul rand, s-a constatat o
corelatie semnificativa Intre anxietate si depresie atat inainte, cat si dupa interventie, ceea ce
sugereazi o co-aparitie frecventi a acestor tulburiri. In al doilea rand, religiozitatea in context
sportiv a fost negativ corelatd cu cele doua tulburdri emotionale, sustindnd ideea ca
spiritualitatea poate actiona ca factor protector in fata adversitatilor, cum ar fi acuzatiile de
dopaj. Explicatiile teoretice din literatura de specialitate indica faptul ca indivizii religiosi tind
sd perceapd provocdrile vietii ca oportunitdti de crestere si intdrire spirituala. De asemenea,
religia oferd suport social prin apartenenta la comunitati, participarea la ritualuri sau activitati

colective, ceea ce sporeste capacitatea de a gestiona dificultatile.
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Cel mai important rezultat al cercetdrii este efectul pozitiv al interventiei asupra
participantilor: nivelurile de depresie si anxietate au scazut, in timp ce scorurile pentru
spiritualitatea in sport au crescut semnificativ. Acest lucru este in concordanta cu alte meta-
analize care sustin eficienta terapiei cognitiv-comportamentale in reducerea tulburarilor de
dispozitie. Noutatea consta in integrarea unei dimensiuni spirituale in cadrul interventiei
psihologice, aspect rar intdlnit in practica actuald, desi literatura indicd un beneficiu clar al
acestui tip de abordare.

Studiul aduce o contributie teoreticd importanta, aratdnd ca interventiile cognitiv-
comportamentale pot fi Tmbundtatite prin includerea convingerilor religioase sau spirituale,
ceea ce poate spori adaptarea la stres si dificultati. Concluziile permit generalizarea interventiei
pentru alte grupuri de sportivi suspectati de dopaj, extinzand astfel aplicabilitatea metodei.

Un element inovator al cercetarilor este utilizarea analizei de retea pentru a observa
modificarile structurale ale variabilelor psihologice. Spre exemplu, Tnainte de interventie,
simptomele centrale ale depresiei erau lipsa energiei, scdderea interesului sexual si tulburarile
de somn. Dupa finalizarea programului, pierderea energiei nu mai era un element central, ceea
ce indica o posibild ameliorare a vitalitatii psihice. In ceea ce priveste spiritualitatea in sport,
inainte de interventie, accentul era pus pe dimensiunile religioase ca ghid pentru caracter, In
timp ce dupd interventie, gestionarea greselilor sportive a devenit punctul focal. Aceastd
schimbare sugereazd o reorientare a spiritualitatii spre auto-compasiune si acceptare, in
detrimentul dimensiunilor morale rigide. Totusi, interpretarile rezultate din analiza retelelor
raman inca speculative.

Din punct de vedere practic, cercetdrile ofera o directie aplicabild pentru specialistii in
psihologia sportiva. Interventiile cognitive-comportamentale cu integrare spiritualda pot
contribui la reducerea tulburarilor emotionale generate de dopaj sau acuzatiile legate de acesta.
Eficienta obtinuta cu un numar redus de sesiuni si resurse limitate sugereaza ca metoda poate
fi aplicata in contexte diverse. Practicienii sunt incurajati sa integreze elemente religioase in
interventiile destinate sportivilor, atunci cand considerd cd acestea ar putea contribui la
reducerea anxietdtii si depresiei, precum si la dezvoltarea unei spiritualitdti sanatoase in context

sportiv.
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