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Introducere
Dopajul: antecedente si consecinte in randul sportivilor

Din perspectiva farmacologica, dopajul implicd utilizarea neautorizatd a anumitor
substante sau aplicarea unor metode interzise (cum ar fi transfuziile de sdnge) pentru a imbunatati
performantele, in special prin sporirea fortei si rezistentei (Detlief & Hemmersbach, 2010). Tn
ciuda faptului ca dopajul rdmane recurent in randul sportivilor de performantd si a efectelor
negative asupra functionarii psihice, pand In prezent, nu a fost dezvoltatd nicio interventie
psihologica care sa adreseze efectele negative asupra functionarii psihologice ale acestuia asupra
sportivilor. Intrucat preventia nu este intotdeauna eficients, tratarea consecintelor este la fel de
importantd pentru a evita cronicizarea dificultdtilor psihologice cu care se confrunta acestia ca
urmare a dopajului si a facilita revenirea acestora in activitatea sportiva.

Cauzele care determina sau, dimpotriva, impiedica un sportiv de performanta sa recurga la
dopaj sunt complexe si se afla la intersectia unor factori de naturd: sociald (presiunea din partea
publicului, antrenorilor, retelei sociale a sportivului), psihologica (e.g., stresul, anxietatea, stima
de sine scazuta, trasaturi de personalitate precum perfectionismul sau nevoia de aprobare) si fizica
(cresterea andurantei, dezvoltarea masei musculare) (Anshel, 2015).

Conform modelul ciclului de viata, exista trei categorii de factori care cresc riscul de dopaj
si parcurgerea ciclului dopajului: trdsdturile de personalitate (stima de sine, perfectionismul,
moralitatea etc), factorii sistemici (politicile anti-doping, mediul sportiv in care opereaza sportivul)
si factorii contextuali (accesul la si disponibilitatea substantelor de dopaj, influenta colegilor).

Diferite substante sau droguri pot avea un impact negativ asupra aptitudinilor cognitive.
Exista o serie de cercetdri din diferite ramuri ale stiintei care surprind acest aspect. De exemplu, la
o0 sarcina cognitiva vizual-spatiald, consumatorii de steroizi au avut o performanta mai slaba decat
non-consumatorii (Kaufman et al., 2015). Studiile indica faptul ca utilizarea pe termen lung a
steroizilor duce la modificarea structurii amigdalei, la scaderea starii de repaus a amigdalei si la
aparitia unor anomalii neurochimice (Kaufman et al., 2015).

Steroizii anabolici androgeni pot afecta performanta la testul labirintic Morris care vizeaza
invatarea spatiald si memoria (Magnusson et al., 2009; Novaes Gomes et al., 2014; Pieretti et al.,
2013; Tanehkar et al., 2013). In plus, acestia duc la afectari ale controlului inhibitor si ale atentiei
(Hildebrandt et al., 2014). Ale studii au aratat ca utilizarea steroizilor pe o perioadd mai mare de

timp poate afecta si memoria de lucru (Kanayama et al., 2012).



Studiile existente sustin si un efect negativ al substantelor sau drogurilor asupra controlului
afectiv. Existd o relatie intre utilizarea de substante care maresc performanta sportivilor si
agresivitate (Sharifi et al., 2015; Colita et al, 2022). Studiile au indicat faptul ca steroizii anabolici
androgeni sunt asociati cu o gama largd de simptome, printre care si agresivitate, violentd si
comportamente impulsive (Trenton & Currier, 2005).

Efecte precum anxietatea, impulsivitatea, iritabilitatea marcantd si agresivitatea se
manifesta, de reguld, dupa o utilizare indelungata a steroizilor (Hall & Chapman, 2005; Pagonis et

al., 2006; Pope et al., 2000; Trenton & Currier, 2005).

Interventii psihoterapeutice in sport: Rolul terapiei cognitiv-comportamentale si al
autocompasiunii in gestionarea consecintelor dopajului

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC; Beck, 1993) este o abordare psihoterapeutica
bazata pe dovezi, structurata, de scurta duratd, orientata pe prezent. Actualmente, este abordarea
psihoterapeutica cu cel mai robust suport empiric, bucurandu-se de un numar considerabil de studii
care atesta eficienta ei in tratarea tulburarilor psihice, dar si in contexte non-clinice (consiliere,
dezvoltare personala etc.).

Tn conceptualizarea cognitiv-comportamentald, nu situatiile sau evenimentele in sine
declangeaza reactiile emotionale, comportamentale, fiziologice si cognitive observate, ci modul in
care persoana gandeste despre/percepe situatia respectiva. Astfel, abordarea terapeutica are drept
obiectiv identificarea si restructurarea cognitiilor considerate irationale sau disfunctionale
(inlocuirea lor cu cognitii rationale/functionale), ceea ce va atrage dupa sine inlocuirea reactiilor
persoanei cu unele functionale (Kennerly et al., 2017).

Componenta comportamentald a interventiei cognitiv-comportamentale se bazeaza pe
antecedentele si consecintele comportamentelor ca factori determinanti sau de mentinere a
acestora. Astfel, pentru modificarea sau stoparea comportamentelor contraproductive, se vor
modifica antecedentele sau consecintele (e.g., recompensele, beneficiile etc.) comportamentului
vizat.

Interventia comportamentala poate fi utilizatd, pe de o parte, in scopul restructurarii
cognitive (prin intermediul experimentului comportamental), iar pe de alta parte, pentru rezolvarea
de probleme, activarea comportamentald (tehnicd princeps in starile depresive), incurajarea

abstinentei de la substantele de dopaj (mai ales cd o parte dintre acestea au un potential adictiv



ridicat) si pentru autoreglarea comportamentului (e.g., pentru controlul impulsurilor in cazurile in
care substantele consumate amplificd tendintele agresive) (Beck & Beck, 2011).

Terapia centratd pe compasiune isi propune sa adreseze in special consecintele afective ale
dopajului (starile depresive si anxioase), dar si trasaturile de personalitate care pot influenta
consumul de substante de dopaj (stima de sine scazuta, perfectionismul disfunctional etc.).

Terapia centratda pe compasiune a fost dezvoltatd de Gilbert (2009), fiind o abordare
terapeutica transdiagnostica (deoarece adreseaza factori de risc si de protectie transdiagnostici ca
mecanisme ale schimbarii), incorporatd in terapiile cognitiv-comportamentale, dar care preia
concepte si din alte domenii, precum psihologia dezvoltarii, psihologie sociald sau neurostiinte.

Principalul scop al terapiei centrate pe compasiune este diminuarea sentimentelor de rusine
care pot sta la baza mai multor sindroame afective/dispozitionale (stari depresive, anxietate) si
promovarea unei atitudini pozitive fatd de sine si fatd de ceilalti, caracterizatd prin toleranta,
caldura si acceptare.

In ceea ce priveste utilitatea terapiei cognitiv-comportamentale in activitatea sportiva,
studiile au ardtat cd aceasta poate ameliora perfectionismul contraproductiv (Gustafsson &
Lundqvist, 2016), dificultatile atentionale (une dintre consecintele cognitive comune ale dopajului)
(Meyers & Schleser, 1980), reduce stresul si a accidentarile (Perna et al., 2003), facilita procesul
de recuperare in urma accidentarilor (Coronado et al., 2020), reduce simptomele depresive si creste
rezilienta (Gabana, 2017).

Aceste rezultate sustin potentialul terapiei cognitiv-comportamentale de a imbunatati
simptomatologia asociatd consumului de substante de dopaj si de a interveni asupra antecedentelor
acestuia.

O serie de studii sustin eficienta interventiilor centrate pe autocompasiune la sportivi.
Mosewich et al. (2013) au aratat ca sportivele care au beneficiat de o interventie pentru cresterea
autocompasiunii au fost mai putin autocritice, au ruminat mai putin si s-au Ingrijorat mai putin in
legatura cu greselile pe care le-au facut.

Mai multi autori sugereaza cd autocompasiunea este o resursd importanta pentru sportivi
nu doar din punct de vedere psihologic, ci si pentru performanta lor, avand potentialul de a reduce
blocajele provocate de anxietate In competitii si starile depresive care pot aparea ca urmare a unor

performante scizute, oboselii sau presiunii la care sunt supusi.



Reis et al. (2019) au aratat ca autocompasiunea ridicata la sportivi se asociaza pozitiv cu o
stare de bine ridicata, perseverenta si atitudini responsabile ca reactie la o situatie ipotetica dificila
din activitatea sportivd si negativ cu teama de esec, teama de evaluare negativa, ruminatie,
autocritica, teama de autocompasiune, precum si cu reactii contraproductive (ruminatie, pasivitate
si autocriticd) la o situatie dificila din activitatea sportiva.

De asemenea, rezultatele obtinute de Ceccarelli et al. (2019) au indicat ca autocompasiunea
poate facilita recuperarea psihologicd in urma unui esec in performanta sportiva prin faptul ca
promoveaza raspunsuri comportamentale, cognitive si emotionale functionale.

Rezultatele privind autocompasiunea la sportivi sustin, asadar, utilitatea acesteia atat in
ceea ce priveste diminuarea unor stari dispozitionale negative (stari depresive, anxietate) care pot
aparea in urma dopajului, cat si In privinta unor factori care pot determina raspunsuri
comportamentale disfunctionale (de tipul consumului substantelor de dopaj), precum
perfectionismul si autocritica excesiva.

Desi promitatoare, aceasta linie de cercetare este relativ recenta, iar majoritatea rezultatelor
disponibile provin din studii corelationale sau experimentale insuficient de riguroase din punct de
vedere metodologic. Mai mult decét atat, niciunul dintre aceste studii nu investigheaza rolul
autocompasiunii in reducerea stérilor afective si tiparelor cognitive ce apar ca urmare a dopajului.

Obiective si ipoteze

Prin studiul de fata, ne propunem sa adresam lipsa interventiilor terapeutice bazate pe dovezi
pentru sportivii de performantd afectati de consumul substantelor de dopaj. Prin urmare, aceasta
interventie propune o abordare complexd a dopajului, care are in vedere nu doar diminuarea
comportamentului de dopaj, ci si a consecintelor acestora, care actioneazd adesea ca factori de
mentinere a Insusi comportamentului de dopaj.

Obiectivele acestui studiu sunt: (1) propunerea unui protocol de interventie bazat pe dovezi
pentru diminuarea consecintelor cognitiv-afective ale dopajului la sportivi, (2) testarea interventiei
propuse pe un esantion de sportivi de performanta afectati de consumul substantelor de dopaj si
(3) testarea proprietatilor psihometrice ale unei scale care surprinde starea de bine a sportivilor.

n ipotezi, ne asteptim ca: la finalul interventiei, nivelul simptomatologiei cognitiv-afective
asociate dopajului la sportivii de performanta si comportamentul de dopaj sa fie semnificativ

reduse comparativ cu nivelul initial al acestora.



Metodologie
Interventia psihologica a fost testata pe un esantionul format din 31 de sportivi ce practicau

diferite sporturi ca amatori sau ca profesionisti (atletism, haltere, caiac canoe, lupte greco-romane).
Acestia erau membri a unor cluburi sportive din Romaénia. Participantii la interventie au fost
suspectati pentru dopaj sau confirmati pentru dopaj. Daté fiind sensibilitatea datelor cu privire la
dopaj, nu au fost colectate date de identificare de la participanti, cum ar fi genul sau varsta.
Acestora li s-a atribuit aleatoriu un sir format din 4 cifre. In cadrul derularii studiilor au fost
respectate recomandarile etice cu privire la cercetare. Au fost luate in considerare urmatoarele
aspecte privind normele de etica: (1) relatia cu participantii la studiu a fost bazata pe respect,
incredere si onestitate, (2) participantii la studiu nu au fost expusi la riscul de a fi vatamati, (3)
Tnainte de a se inscrie la studiu, participantilor le-au fost comunicate potentialele beneficii pentru
participarea la interventie, (4) nu a fost influentata in nicio maniera decizia participantilor de a
participa sau nu la studiu, (5) a fost asigurat anonimatul pentru toti participantii la studiu
(participantii au completat chestionarele la cele doua intervale de timp utilizand codul unic format
din patru cifre).

Pentru a testa proprietatile psihometrice ale scalei The Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale (WEMWBS; Tennant et al., 2007), a fost utilizat un esantion format din 198 de
participanti (sportivi de performantd, sportivi amatori sau fosti sportivi). Esantionul a avut o varsta
medie de 27.15 ani, cu o abatere standard de 7.66. Dintre acestia, 151 (75.88%) au fost de genul
feminin s147 (23.62%) au fost de genul masculin. Femeile au avut o varsta medie de 26.73 de ani,
cu o abatere standard de 7.80 si barbatii au avut o varstd medie de 28.49 de ani cu o abatere standard
de 7.10. Chestionarul a fost printat si distribuit in format fizic catre toti sportivii participanti la
studiu. Ulterior, datele au fost introduce in programul statistic SPSS si analizate ipotezele
cercetdrii. Participantilor la studiu nu li s-a solicitat sa ofere informatii care sa le divulge
identitatea. Caracteristicile esantionului sunt prezentate in figurile 1-4.

Interventia psihologicd a fost construitd pe baza a doud abordari centrale in psihologie:
terapia cognitiv-comportamentala (TCC; Beck, 1993) si terapia centrata pe compasiune (Gilbert,
2009). Partea cognitiv-comportamentald a interventiei a plecat de la premisa ca la baza
dificultatilor cu care se confrunta sportivii se afla gandirea disfunctionald. Altfel spus, nu situatiile
sau evenimentele in sine declanseazd reactiile emotionale, comportamentale, fiziologice si

cognitive observate, ci modul in care persoana gandeste despre/percepe situatia respectiva. Astfel,



interventia a avut ca obiectiv identificarea si restructurarea cognitiilor considerate irationale sau
disfunctionale (inlocuirea lor cu cognitii rationale/functionale) (Kennerly et al., 2017). Interventia
tinteste schemele cognitive ce tin de valoarea personala si perfectionism (e.g. ,,Nu sunt bun de
nimic.”, ,,Sunt lipsit de valoare”). Componenta comportamentald a interventiei cognitiv-
comportamentale se bazeazd pe antecedentele si consecintele comportamentelor ca factori
determinanti sau de mentinere a acestora. Terapia centratd pe compasiune are ca scop diminuarea
sentimentelor de rusine care pot sta la baza mai multor sindroame afective/dispozitionale (stari
depresive, anxietate) si promovarea unei atitudini pozitive fatd de sine si fatd de ceilalti,
caracterizata prin tolerantd, caldura si acceptare.

Participantii au completat inainte si dupa interventie instrumentele psihologice utilizate Tn
cadrul studiului. Inainte de inceperea cercetarii, acestora li s-au prezentat beneficiile posibile ale
studiului si li s-a garantat protectia datelor personale. Nu au fost colectate date despre participanti
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 nainte si dupa interventie, pentru a putea
compara scorurile la cele doud masuritori in timp. Inainte de completarea instrumentelor,
participantilor li s-a facut instructajul cu privire la modul de completare. Cei 31 de sportivi au fost
impartiti aleatoriu in grupe de cate 10 si au participat timp de cinci sdptdmani, o data pe saptdmana,
la o sesiune de o ora jumatate cu un psiholog care a administrat interventia.

Desi protocolul propus includea 12 sesiuni, datoritd constrangerilor existente, au fost
realizate doar 5 sesiuni. Prim sesiune a avut ca scop evaluarea sportivilor, psihoeducatia si
stabilirea obiectivelor terapeutice.

Evaluarea psihologica presupune identificarea simptomatologiei actuale, evaluarea
comportamentului de dopaj (tipuri de substante consumate, cantitatea, frecventa consumului,
scopului cu care sunt utilizate acestea), evaluarea contextului social (echipa sportiva, context
familial, retea sociald) si a stdrii de bine actuale. Psihoterapeutul va asigura psihoeducatia atat din
perspectiva cognitiv-comportamentala, cat si din perspectiva terapiei centrate pe compasiune.
Participantilor li se va prezenta modul in care interactiunea dintre factorii de mediu, cei de
personalitate si tiparele lui cognitive 11 influenteaza comportamentele si emotiile, precum si cu
modul n care sistemele motivationale de care dispunem pot contribui la mentinerea, pe de o parte,
a consumului de substante de dopaj, iar pe de altd parte, a simptomatologiei specifice (depresie,

anxietate, dificultiti de concentrare) ca urmare a consumului de substante de dopaj. In final, se



stabilesc obiectivele terapeutice impreuna cu sportivul, care vor adresa, pe de o parte, consecintele
dopajului, si pe de alta, intreruperea consumului substantelor de dopaj.

Urmatoarele patru sesiuni au ca scop atingerea obiectivelor terapeutice prin intermediul
tehnicilor terapeutice specifice. Pe parcursul sesiunilor, se vor urmari imbunatatirea strategiilor de
autoreglare emotionala (prin tehnici specifice terapiei centrate pe compasiune) si restructurarea
tiparelor cognitive disfunctionale (preponderent prin tehnici cognitiv-comportamentale) care
intretin simptomatologia cognitiv-afectiva si comportamentul de consum al substantelor de dopaj.
Impreuna cu sportivii, terapeutul exploreazi cognitiile disfunctionale ale acestora si utilizeaza
tehnici  terapeutice, precum disputarile empirice, logice, pragmatice, experimente
comportamentale, expunere (Clark & Egan, 2018), pentru modificarea acestora si, implicit, a
consecintelor lor (stari emotionale negative, comportamente disfunctionale — inclusiv
comportamentul de consum).

In plus, va fi utilizata automonitorizarea (Persons, 2008) ca o tehnicd de restructurare
cognitiva 1n sine — de exemplu, ajuta la modificarea distorsiunilor cognitive cu privire la frecventa
unor experiente negative, distorsiune comuna la persoanele cu stari depresive si anxioase. Ea este,
de asemenea, un instrument util in monitorizarea progresului (de exemplu, a unor cognitii
disfunctionale, a unor stari emotionale negative etc.), o strategie de angajare activa si continua a
clientului Tn procesul terapeutic, atat in timpul, cat si in afara sedintelor de terapie (Cohen et al.,
2013). Programul va include si trainingul pentru dezvoltarea compasiunii (de regula, prin tehnici
de imagerie, in care persoana este antrenatd sd vizualizeze contexte de viatd in care manifesta
compasiune fatd de sine si ceilalti) si nu in ultimul rand, oportunitatea de invita autocompasiunea
prin intermediul unei relatii terapeutice bazate pe compasiune si acceptare din partea terapeutului.
Exercitiile de relaxare si mindfulness vor fi, de asemenea, utilizate atat pentru adresarea unor
consecinte cognitiv-afective ale dopajului (dificultatile de concentrare, starile emotionale
negative), dar si pentru adresarea factorilor care pot contribui la mentinerea comportamentului de
consum, precum stirile anxioase, depresive, tensiunea etc. In terapia centratd pe compasiune,
aceste strategii includ exercitiile de respiratie, scanarea corpului, exercitii de relaxare musculara,
imagerie dirjjatd (incluzand imagerie cu tematici relationate Tn mod specific cu dezvoltarea
autocompasiunii) si mindfulness (Gilbert, 2010).

La finalul celor patru sesiuni, pentru preventia recaderilor (atat in ceea ce priveste starile

emotionale negative, tiparele cognitive disfunctionale), sportivul va fi invatat sd recunoasca



semnele recdderii si sd stabileasca un plan de actiune pentru gestionarea lor. Integrarea acestor
informatii de cétre sportiv este esentiald, intrucat cea mai mare sansad de succes a interventiei este
in fazele incipiente ale procesului de recadere (Bennett et al., 2005).

Aptitudinile cognitive generale au fost masurate cu Matrix Matching Tasks (Pluck, 2019).
Acest instrument a fost dezvoltat la Quito Brain and Behavior Lab din cadrul Universidad San
Francisco de Quito, Ecuador pentru a fi folosit gratuit in cercetarile care vizeaza functionarea
intelectuald generald. Instrumentul include doud sarcini: una vizual-spatiald si una semantica.
Testul se poate administra creion-hartie si se scoreaza manual. Sarcinile din cadrul testului sunt
independente de limba pe care o utilizeaza respondentul, fiind valide cros-cultural.

Testul vizual-spatial include 14 itemi ce cresc in dificultate, incepand cu un item foarte
usor si terminand cu un item foarte dificil. Toti itemii trebuie administrati. Participantii sunt rugati
sa analizeze imaginile de sus si sd aleaga una din imaginile de jos pentru a completa tiparul. Primul
item este de acomodare si este folosit ca exemplu. Persoana care administreaza testul spune ,, Aici
avem un rdand de triunghiuri violet, deci in acest exemplu am alege numarul 4, deoarece acesta
este tot un triunghi violet si completeaza tiparul.” Apoi persoana care administreaza testul merge
la itemii testului. Respondentii pot sa isi aloce cat timp doresc pentru fiecare item dar de obicei
acestia ofera un raspuns in mai putin de un minut. Sarcina participantilor este de a alege varianta
corectd. Evaluatorul incercuieste varianta aleasa de respondent si o puncteaza in functie de barem.
Réspunsul corect este ingrosat in fisa de scorare. La itemii de la 1 la 3 se raspunde corect in general.
Erorile sunt mai comune la grupurile clinice. Daca apare o eroare la acesti itemi, respondentul
primeste zero puncte, dar evaluatorul prezintd care era raspunsul corect. Pentru itemii de la 4 la
14, daca se fac erori, acestea se scoreaza cu 0, dar nu i se spune respondentului cé a gresit. De
asemenea, nu li se confirma respondentilor daca au raspuns corect.

Testul semantic include 14 itemi si modul de administrare este similar cu cel al testului
vizual-spatial. Nu exista limita de timp pentru itemi si, dupa primii trei itemi, respondentilor nu li
se spune daca au raspuns corect sau gresit. Respondentilor li se cere sa evalueze randul de imagini
de sus si sa aleaga o imagine din randul de jos pentru a crea un set de imagini similare. Pentru
itemul de acomodare, evaluatorul va spune ,, Balonul este rosu si ciresele sunt rosii, deci daca
alegi autobuzul vor fi trei lucruri rosii si acesta ar fi un raspuns corect deoarece toate lucrurile
au ceva in comun.” Apoi evaluatorul merge la itemii de la 1 la 3. Daca se face o eroare la acesti

itemi, examinatorul scoreaza cu 0 si 11 explicd respondentului de ce altul era raspunsul corect. Dupa
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itemul 7 urmeaza din nou un item de acomodare, de data aceasta cu doua imagini ce trebuie
selectate.

Starea de bine psihologica a fost masurata cu The Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale (WEMWABS; Tennant et al., 2007). WEMWBS are 14 itemi care masoara stareca de bine
subiectiva si functionarea psihologicd. Scorul se calculeaza prin adunarea tuturor itemilor, la care
se raspunde pe o scald Likert de la 1 la 5. Nu existd itemi inversati. Scorul minim este de 14 si
scorul maxim este de 70.

Participarea la interventie a fost operationalizata printr-o variabila categoriala de tipul
,masuratoare pretest” (codat cu 1) si ,,masuratoare posttest” (codat cu 2).

Rezultate

Inainte de interventie, cei 31 de participanti au avut la aptitudinile vizual-spatiale scoruri
cuprinse intre un minimum de 7 i un maximum de 14, cu o medie de 10.29 si o abatere standard
de 2.15, la aptitudinile semantice scoruri cuprinse intre un minimum de 7 si un maximum de 13,
cu o medie de 10.39 si o abatere standard de 1.50 si la starea de bine psihologica scoruri cuprinse
intre un minimum de 21 si un maximum de 69, cu o medie de 44.74 si o abatere standard de 15.59.

Dupa interventie, cei 31 de participanti au avut la aptitudinile vizual-spatiale scoruri
cuprinse ntre un minimum de 7 si un maximum de 12, cu o medie de 10.42 si o abatere standard
de 1.36, la aptitudinile semantice scoruri cuprinse intre un minimum de 8 si un maximum de 13,
cu o medie de 10.52 si o abatere standard de 1.21 si la starea de bine psihologica scoruri cuprinse
intre un minimum de 26 si un maximum de 62, cu o medie de 47.90 si o abatere standard de 10.10.

Nu au existat diferente semnificative intre cele doud masuratori pentru aptitudini vizual-
spatiale (t = -.53, p = .60, Cohen's d = -.09) si aptitudini semantice (t = -.94, p = .35, Cohen's d =
-17).

Au existat diferente semnificative intre cele doud mdsuratori pentru starea de bine
psihologica (t =-1.94, p = .03, Cohen's d = -.34).

In ceea ce priveste scala WEMWABS, la itemul 1 (,,M-am simtit optimist(3) fata de viitor.”),
participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 3.95 si o abatere standard de
.94; la itemul 2 (,,M-am simtit o persoana utila.”), participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 1
si 5, cu o medie de 4.19 si o abatere standard de .90; la itemul 3 (,,M-am simtit relaxat(a).”),
participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 3.51 si o abatere standard de

.93; la itemul 4 (,,M-am simtit interesat(d) de alti oameni.”), participantii au avut raspunsuri
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cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 3.92 si o abatere standard de .98; la itemul 5 (,,Am avut
suficienta energie.”), participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 3.82 si o
abatere standard de .86; la itemul 6 (,,Am facut fatd cu bine problemelor.”), participantii au avut
raspunsuri cuprinse Intre 1 si 5, cu o medie de 3.82 si o abatere standard de .71; la itemul 7 (,,Am
avut o gandire clara.”), participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 4.19 si
0 abatere standard de .78; la itemul 8 (,,M-am simtit bine cu mine insumi.”), participantii au avut
raspunsuri cuprinse Intre 1 si 5, cu o medie de 4.08 si o abatere standard de .93.

La itemul 9 (,,M-am simtit apropiat(a) de ceilalti oameni.”), participantii au avut raspunsuri
cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 3.95 si o abatere standard de .89; 1a itemul 10 (,,M-am simtit
increzdtor(oare) In mine Tnsumi/insdmi.”), participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 1 si 5, cu
o medie de 4.19 si o abatere standard de .91; la itemul 11 (,,Am fost capabil(d) sa iau decizii de
unul(una) singur(d).”), participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 2 si 5, cu o medie de 4.31 si
0 abatere standard de .71; la itemul 12 (,,M-am simtit iubit().”), participantii au avut raspunsuri
cuprinse intre 1 si 5, cu o medie de 3.81 si o abatere standard de 1.15; la itemul 13 (,,Am fost
interesat(d) de lucruri noi.”), participantii au avut raspunsuri cuprinse intre 2 si 5, cu o medie de
4.41 si o abatere standard de .73 si la itemul 14 (,,M-am simtit recunoscator(oare).”), participantii
au avut raspunsuri cuprinse intre 2 si 5, cu o medie de 4.09 si o abatere standard de .97.

A existat o corelatie pozitivad Intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a) fata de viitor.”) si
itemul 2 (,,M-am simtit o persoana utila.”) de r = .61, p < .001; a existat o corelatie pozitiva intre
itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a) fatd de viitor.”) si itemul 3 (,,M-am simtit relaxat(a).”) de r =
.52, p <.001; a existat o corelatie pozitiva Intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a) fata de viitor.”)
si itemul 4 (,,M-am simtit interesat(a) de alti oameni.”) de r = .35, p < .001; a existat o corelatie
pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(d) fatd de viitor.”) si itemul 5 (,,Am avut suficienta
energie.”) de r = .44, p <.001; a existat o corelatie pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a)
fata de viitor.”) si itemul 6 (,,Am facut fata cu bine problemelor.”) de r = .44, p < .001; a existat o
corelatie pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(d) fatd de viitor.”) si itemul 7 (,,Am avut
o gandire clara.”) de r = .44, p < .001; a existat 0 corelatie pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit
optimist(d) fata de viitor.”) si itemul 8 (,,M-am simtit bine cu mine insumi.”) de r = .53, p <.001.

A existat o corelatie pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a) fatd de viitor.”) si
itemul 9 (,,M-am simtit apropiat(d) de ceilalti oameni.”) de r = .38, p < .001; a existat o corelatie

pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(d) fatd de viitor.”) si itemul 10 (,,M-am simtit
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increzator(oare) in mine insumi/insami.”) de r = .54, p < .001; a existat o corelatie pozitiva intre
itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a) fata de viitor.”) si itemul 11 (,,Am fost capabil(a) sa iau decizii
de unul(una) singur(a).”) de r = .41, p < .001; a existat o corelatie pozitiva intre itemul 1 (,,M-am
simtit optimist(d) fatd de viitor.”) si itemul 12 (,,M-am simtit iubit(a).”) de r = .29, p < .001; a
existat o corelatie pozitiva intre itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a) fatd de viitor.”) si itemul 13
(,,Am fost interesat(a) de lucruri noi.”) de r = .28, p < .001 si a existat o corelatie pozitiva intre
itemul 1 (,M-am simtit optimist(a) fatda de viitor.”) si itemul 14 (,M-am simtit
recunoscator(oare).”) de r = .36, p <.001..

Nu au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 1 (,,M-am simtit optimist(a)
fata de viitor.”), p = .61, d = -.08; nu au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 2
(,M-am simtit o persoana utila.”), p = .45, d = -.12; nu au existat diferente de gen in raport cu
raspunsul la itemul 3 (,,M-am simtit relaxat(a).”), p = .45, d = -.12; nu au existat diferente de gen
in raport cu raspunsul la itemul 4 (,,M-am simtit interesat(d) de alti oameni.”), p = .54, d =.10; nu
au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 5 (,,Am avut suficienta energie.”), p =
19, d = -.21; au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 6 (,,Am facut fata cu bine
problemelor.”), p = .03, d = .35, barbatii raportand valori mai ridicate; nu au existat diferente de
gen in raport cu raspunsul la itemul 7 (,,Am avut o gandire clara.”), p = .63, d = .07; nu au existat
diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 8 (,,M-am simtit bine cu mine insumi.”), p = .88,
d =-.02; nu au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 9 (,,M-am simtit apropiat(a)
de ceilalti oameni.”), p = .38, d = -.14; nu au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la
itemul 10 (,,M-am simtit increzator(oare) in mine insumi/insami.”), p = .71, d = -.06; nu au existat
diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 11 (,,Am fost capabil(a) sa iau decizii de unul(una)
singur(a).”), p = .41, d = .13; nu au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul 12 (,,M-
am simtit iubit(a).”), p = .29, d = -.17; nu au existat diferente de gen in raport cu raspunsul la itemul
13 (,,Am fost interesat(d) de lucruri noi.”), p = .18, d = .22 si nu au existat diferente de gen in raport
cu raspunsul la itemul 14 (,,M-am simtit recunoscator(oare).”), p = .48, d = -.11.

A fost analizatd structura factoriald a scalei The Warwick-Edinburgh Mental Well-being.
Conform studiilor initiale Tn care au fost analizate proprietatile psihometrice ale variantei in limba
engleza, se considera ca toti itemii masoard un singur factor. De aceea, in cadrul cercetérii de fata

a fost testat un model in care toti itemii incarca un singur factor. Acest demers are ca scop adresarea
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unei limite a studiilor anterioare In care nu a fost analizatd structura scalei folosind analiza
factoriala confirmatorie.

Datele au indicat faptul ca itemul 1 are o incarcare pe factorul general de .639, itemul 2 are
o Incarcare pe factorul general de .649, itemul 3 are o incarcare pe factorul general de .596, itemul
3 are o incarcare pe factorul general de .596, itemul 4 are o incarcare pe factorul general de .499,
itemul 5 are o Incarcare pe factorul general de .573, itemul 6 are o incarcare pe factorul general de
479, itemul 7 are o incarcare pe factorul general de .501, itemul 8 are o incarcare pe factorul
general de .719, itemul 9 are o incarcare pe factorul general de .534, itemul 10 are o incarcare pe
factorul general de .701, itemul 11 are o incarcare pe factorul general de .449, itemul 12 are o
incarcare pe factorul general de .542, itemul 13 are o incarcare pe factorul general de .353 si itemul
14 are o incarcare pe factorul general de .496.

Conform analizei factoriale confirmatorii, modelul de masurare nu s-a potrivit cu datele
colectate (y2 = 272.24, df = 77, CFl = .84, TLI = .81, RMSEA = .11. SRMR = .07). Acest lucru
se datoreaza cel mai probabil faptului ca itemii abordeaza aspecte mult prea diferentiate ale starii
de bine.

Am utilizat analiza de retea pentru a evalua interactiunea dintre itemii The Warwick-
Edinburgh Mental Well-being si pentru a identifica itemii centrali din reteaua de itemi a scalei.
Am estimat reteaua prin intermediul JASP 0.11.0.1.0 (JASP Team, 2019) cu 500 de bootstrap-uri,
utilizand least absolute shrinkage si un operator de selectie cu Extended Bayesian Information
Criterion (EBICglasso). Parametrul A a fost de .50. Figura 12 ofera o reprezentare vizuald a
legaturilor dintre itemi. Figura 13 prezinta 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 cate ori un nod este situat intre cea mai scurtd conexiune dintre alte doua
noduri) (Bringmann et al., 2019). Itemii cu cel mai mare grad au fost itemul 13 (,,Am fost
interesat(a) de lucruri noi.”) si itemul 3 (,,M-am simtit relaxat(a).”). Tot itemul 13 si itemul 3 au
avut si cea mai mare apropiere. In cele din urma, itemii cu cea mai mare intrepitrundere au fost
itemul 13 si itemul 3.

Conform rezultatelor, cele mai puternice legaturi se afla intre itemul 5 (,,Am avut
suficienta energie.”) si itemul 6 (,,Am facut fatd cu bine problemelor.”), intre itemul 8 (,,M-am
simtit bine cu mine insumi.”) si itemul 10 (,,M-am simtit Increzator(oare) in mine.”), intre itemul

1 (,,M-am simtit optimist(a) fata de viitor.”) si itemul 2 (,,M-am simtit o persoana utild.”) si intre
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itemul 4 (,,M-am simtit interesat(d) de alti oameni.”) si itemul 9 (,,M-am simtit apropiat(d) de
ceilalti oameni.”). Dupa cum ne asteptam pe baza analizei factoriale confirmatorii, itemii nu par
sd se grupeze intr-un singur factor general care sd inglobeze constructul teoretic. De exemplu,
itemii 4 si 9 par sd masoare aspecte ce tin de latura sociald a starii de bine, In timp ce itemii 8 si 9
par sa faca referire la aspecte ce tin de perceptia propriei persoane. In plus, itemul 12 (,,M-am
simtit iubit(a).”) pare a fi Indepartat ca si continut de restul scalei.

Scala a avut o consistenta internd buna, de Cronbach's o = .899.

Discutii

Studiile de fata au avut doud scopuri principale: explorarea eficientei unei interventii
psihologice asupra consecintelor cognitive si afective ale dopajului la sportivi si testarea
proprietatilor psihometrice ale The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS).
Interventia psihologica s-a bazat pe literatura de specialitate existentd si a inclus elementele
specifice pentru doua tipuri de terapie: terapia cognitiv-comportamentald si terapia centrata pe
compasiune. Conform rezultatelor, nu au existat diferente semnificative intre cele doud masuratori
pentru aptitudini vizual-spatiale si aptitudini semantice. Aceste rezultate sunt in conformitate cu
studii anterioare ce sugereaza ca aptitudinile cognitive generale (ce includ atat componente vizual-
spatiale, cat si componente semantice) nu pot fi crescute prin intermediul interventiilor
psihologice. In plus, cercetiri anterioare nu au identificat un impact asupra aptitudinilor cognitive
al interventiilor terapeutice, indiferent de natura lor, incluzand terapia cognitiv-comportamentala
si terapia centratd pe emotii. Prin urmare, activitdtile care au ca scop imbunatatirea aptitudinilor
cognitive la sportivi nu reprezinta o solutie credibila pentru practicienii din domeniu si, prin
urmare, ar trebui evitate. Rezultatele au indicat faptul ca participantii au avut scoruri mai ridicate
la starea de bine dupa interventie. Aceastd observatie este Tn conformitate cu studiile anterioare
legate de efectul terapiilor asupra starii de bine. Atat terapia cognitiv-comportamentala, cat si
terapia rational-emotivd, au efecte semnificative asupra starii de bine, conform datelor meta-
analitice existente in literatura.

In cele din urma, scala WEMWBS a prezentat corelatii ridicate, semnificative statistic,
ntre itemii acesteia, dar conform analizei factoriale confirmatorii, itemii scalei WEMWABS nu se
grupeaza intr-un singur factor general care sa inglobeze constructul teoretic. A fost utilizata o
analiza de retea pentru a analiza motivele pentru care analiza factoriald confirmatorie nu sustine

un singur factor al scalei. Conform rezultatelor, cele mai puternice legaturi se afla intre itemul 5
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(,,Am avut suficientd energie.”) si itemul 6 (,,Am facut fata cu bine problemelor.”), intre itemul 8
(,,M-am simtit bine cu mine insumi.”) si itemul 10 (,,M-am simtit increzator(oare) in mine.”), intre
itemul 1 (,,M-am simtit optimist(d) fata de viitor.”) si itemul 2 (,,M-am simtit o persoana utila.”)
si Intre itemul 4 (,,M-am simtit interesat(a) de alti oameni.”) si itemul 9 (,,M-am simtit apropiat(a)
de ceilalti oameni.”). Dupd cum ne asteptam pe baza analizei factoriale confirmatorii, itemii nu
par sa se grupeze Intr-un singur factor general care sa inglobeze constructul teoretic. De exemplu,
itemii 4 si 9 par sd masoare aspecte ce tin de latura sociald a starii de bine, in timp ce itemii 8 si 9
par sa faca referire la aspecte ce tin de perceptia propriei persoane. In plus, itemul 12 (,,M-am
simtit 1ubit(d).”) pare a fi Indepartat ca si continut de restul scalei. Desi scala poate fi utilizatd in
masurarea stdrii de bine, itemii tintesc aspecte prea diferite intre ele pentru a considera ca
instrumentul masoara un singur construct general.

Lucrarea de fatd are atat contributii teoretice, cat si practice. In primul rand, studiul
confirma ceea ce a fost evidentiat Tn cercetdri anterioare cu privire la cresterea aptitudinilor
cognitive ale sportivilor. Rezultatele indica faptul ca aptitudinile cognitive generale ale sportivilor
nu pot fi crescute prin intermediul interventiilor cognitiv-comportamentale sau bazate pe
compasiune. In al doilea rand, studiul evidentiazi faptul ci interventiile psihologice bazate pe
terapia cognitiv-comportamentala si terapia centrata pe compasiune pot imbunatati starea de bine
psihologica a sportivilor. Aceste rezultate sustin concluziile existente in cercetari efectuate 1n alte
tari cu privire la metodele prin care poate fi crescuta starea de bine a sportivilor. Din punct de
vedre practic, rezultatele studiilor sunt relevante pentru practicienii din domeniul psihologiei
sportive prin faptul cd ofera evidente suplimentare pentru utilizarea terapiei cognitiv-
comportamentale si terapiei centrate pe compasiune CU Sportivii care sunt suspectati pentru dopaj
sau confirmati. Din punct de vedere practic, cercetdrile de fatd sustin utilizarea unor metode
terapeutice specifice de catre psihologii sportivi. Printre aceste metode se numara identificarea si
restructurarea cognitiilor considerate irationale sau disfunctionale (inlocuirea lor cu cognitii
rationale/functionale) (Kennerly et al., 2017), identificarea factorilor care determind sau mentin
comportamentele negative, diminuarea sentimentelor de rusine care pot sta la baza mai multor
sindroame afective/dispozitionale (stari depresive, anxietate) si promovarea unei atitudini pozitive
fata de sine si fata de ceilalti, caracterizata prin toleranta, caldura si acceptare.

Prezenta cercetare a avut anumite limitari, care ar putea fi abordate pe viitor de alte studii.

Intéi de toate, trebuie spus ci esantionul utilizat de noi pentru testarea interventiei a fost unul de
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convenientd. Din acest motiv, nu putem generaliza cu incredere rezultatele catre Intreaga populatie
de sportivi. In plus, pentru a proteja participantii, nu au fost culese date cu privire la varsta, genul
participantilor si sportul practicat. Prin urmare, nu putem estima daca esantionul utilizat este
reprezentativ pentru populatia generala de sportivi romani. Studiile viitoare pot lua in considerare
esantioane care sa includa sportivi de diferite varste, sportivi de ambele genuri sau sportivi
practicanti de diferite sporturi. Astfel, se poate verifica dacad rezultatele interventiilor pot fi
replicate in functie de aceste caracteristici ale participantilor.

In al doilea rand, interventia testatd in cadrul cercetarilor de fati a presupus combinarea a
doud forme de psihoterapie (terapia cognitiv-comportamentala si terapia centrata pe compasiune).
Avand in vedere modul 1n care a fost proiectata interventia, nu se poate izola efectul fiecarei forme
de terapie in parte. Nu putem verifica daca interventia a avut efect asupra starii de bine a sportivilor
datoritd componentei cognitiv-comportamentale sau datoritd componentei terapiei centrate pe
compasiune. Studii viitoare ar putea apela la un model de cercetare mai complex, in care sa fie
utilizate trei esantioane diferite: un esantion sd beneficieze doar de metodele psihoterapiei
cognitiv-comportamentale, un alt esantion sa beneficieze doar de metodele specifice terapiei
centrate pe compasiune si un ultim esantion care sa beneficieze de o interventie care sa le combine
pe cele doua. Astfel, se pot compara cele trei grupuri si se poate stabili faca o anumita forma de
terapie este mai eficientd sau daca in sine combinarea celor doua forme de terapie da cele mai bune
rezultate.

O altd limita a studiului tine de masurarea starii de bine prin instrumente de auto-raportare.
Desi este cea mai comund metodd de a mdsura starea de bine psihologica in literatura de
specialitate, aceasta are o serie de vulnerabilititi. In primul rand, raspunsurile pot fi afectate de
asteptarile participantilor cu privire la eficienta interventiei. Chiar daca interventia nu are niciun
efect, participantii pot distorsiona raspunsurile atunci cand sunt foarte convinsi cd interventia va
da rezultate. Tn al doilea rand, participantii pot rispunde la chestionar intr-o manierd dezirabila,
pentru a face pe plac psihologului care a implementat interventia sau pentru cd acestia considera
ca se asteapta de la ei sd dea raspunsuri favorabile. Studii viitoare ar putea lua in considerare si
raportdri din partea apropiatilor cu privire la starea de bine a participantilor la interventie.

Urmatoarea limitd se referd la lipsa unui grup de control. Studii viitoare ar putea include
un grup de sportivi care nu beneficiazd de nicio interventie, pentru a putea fi comparat cu grupul

care beneficiaza de interventia psihologica. Astfel, se pot elimina explicatii alternative care ar
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putea sa reprezinte motivul pentru care sportivii au raportat dupa interventie un scor mai ridicat al
starii de bine. Printre aceste explicatii alternative se numara efectul trecerii timpului, evolutia
naturald a participantilor sau impactul unor evenimente externe ce sunt independente de interventia
n sine (suportul din partea clubului sportiv, al familiei, al prietenilor, etc.). Studiile viitoare ar
putea beneficia de includerea unui grup de control pentru a explora explicatii alternative si pentru
a spori validitatea cercetrii. In plus, studiul actual nu a avut un grup placebo, ceea ce inseamna ca
nu am putut elimina influenta asteptarilor asupra rezultatelor. Pentru a aborda aceasta problema,
viitoarele cercetari ar putea include un grup placebo care sa primeasca o interventie inactiva, dar
care sa genereze asteptari legate de Tmbunatatirea starii de bine. Dacad nu existd diferente intre
participantii care au beneficiat de interventia reala (terapie cognitiv-comportamentalda combinata
cu terapie centratd pe compasiune) si cei din grupul placebo, atunci efectul real al interventiei este
indoielnic si cel mai probabil acesta este datorat expectantelor participantilor.
Concluzii

Dopajul la sportivii de performanta si la sportivii amatori este o tema de cercetare actuala
deoarece statisticile arata ca doar in anul 2015, mai mult de 1.900 de atleti au fost sanctionati
pentru dopaj, o crestere de 14% fatd de anul precedent. Existd o multitudine de factori ce fi
determind pe sportivi si apeleze la dopaj. In primul rand, dorinta exacerbati de a obtine
performanta la un nivel inalt i determina pe sportivi sd se dopeze. Alti factori importanti sunt cei
de naturd sociald, cum ar fi presiunea sociald de a castiga din partea familiei sau a prietenilor,
modelarea altor sportivi care s-au dopat, cei de natura psihologica, cum ar fi perfectionismul
disfunctional, stresul, anxietatea, depresia, problemele personale, plictiseala si cei de natura fizica,
cum ar fi pierderea in greutate, dezvoltarea masei corporale, cresterea rezistentei, relaxarea
musculara, capacitatea de a face fatd durerii.

Acest fenomen este cu atat mai problematic cu cét diferite substante sau droguri pot avea
un impact negativ asupra aptitudinilor cognitive. Exista o serie de cercetari din diferite ramuri ale
stiintei care surprind acest aspect. De exemplu, la o sarcina cognitiva vizual-spatiala, consumatorii
de steroizi au avut o performanta mai slaba decat non-consumatorii (Kaufman etal., 2015). Studiile
indica faptul cd utilizarea pe termen lung a steroizilor duce la modificarea structurii amigdalei, la
scaderea starii de repaus a amigdalei si la aparitia unor anomalii neurochimice (Kaufman et al.,
2015). Steroizii anabolici androgeni pot afecta performanta la testul labirintic Morris care vizeaza

invatarea spatiala si memoria (Magnusson et al., 2009; Novaes Gomes et al., 2014; Pieretti et al.,
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2013; Tanehkar et al., 2013). In plus, acestia duc la afectri ale controlului inhibitor si ale atentiei
(Hildebrandt et al., 2014). Ale studii au aratat ca utilizarea steroizilor pe o perioada mai mare de
timp poate afecta si memoria de lucru (Kanayama et al., 2012).

Studiile existente sustin si un efect negativ al substantelor sau drogurilor asupra controlului
afectiv. Existd o relatie intre utilizarea de substante care maresc performanta sportivilor si
agresivitate (Sharifi et al., 2015). Studiile au indicat faptul ca steroizii anabolici androgeni sunt
asociati cu o gama larga de simptome, printre care si agresivitate, violentd si comportamente
impulsive (Trenton & Currier, 2005). Efecte precum anxietatea, impulsivitatea, iritabilitatea
marcanta si agresivitatea se manifesta, de reguld, dupa o utilizare iIndelungata a steroizilor (Hall &
Chapman, 2005; Pagonis et al., 2006; Pope et al., 2000; Trenton & Currier, 2005).

Avand in vedere aceste efecte negative asupra aspectelor cognitive, cat si afective ale
sportivilor, este important sa se identifice interventiile cu cel mai mare potential de a le ameliora.
Limita majora a literaturii este cd majoritatea interventiilor testate pand In prezent se concentreaza
asupra prevenirii dopajului (Barkoukis et ak., 2016; Mazanov et al., 2011). In cazul cercetarilor de
fatd, interventia a presupus cinci sedinte in care au fost combinate metode cognitiv-
comportamentale cu metode specifice terapiei centrate pe compasiune. Prim sesiune a avut ca scop
evaluarea sportivilor, psihoeducatia si stabilirea obiectivelor terapeutice. Evaluarea psihologica
presupune identificarea simptomatologiei actuale, evaluarea comportamentului de dopaj (tipuri de
substante consumate, cantitatea, frecventa consumului, scopului cu care sunt utilizate acestea),
evaluarea contextului social (echipa sportiva, context familial, retea sociald) si a stirii de bine
actuale. Tn cadrul sesiunilor a fost prezentat modul in care interactiunea dintre factorii de mediu,
cei de personalitate si tiparele cognitive influenteaza comportamentele si emotiile, precum si cu
modul in care sistemele motivationale de care dispunem pot contribui la mentinerea, pe de o parte,
a consumului de substante de dopaj, iar pe de altd parte, a simptomatologiei specifice (depresie,
anxietate, dificultiti de concentrare) ca urmare a consumului de substante de dopaj. In final, s-au
stabilit obiectivele terapeutice.

In urmitoarele patru sesiuni au fost utilizate metode terapeutice specifice. Au fost explorate
cognitiile disfunctionale ale sportivilor si utilizate tehnici terapeutice, precum disputarile empirice,
logice, pragmatice, experimente comportamentale, expunere (Clark & Egan, 2018), pentru
modificarea acestora si, implicit, a consecintelor lor (stdri emotionale negative, comportamente

disfunctionale — inclusiv comportamentul de consum). Mai mult, in cadrul interventiilor a fost
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utilizata automonitorizarea (Persons, 2008) pentru a modifica distorsiunile cognitive cu privire la
frecventa unor experiente negative, pentru monitorizarea progresului si pentru activa si continua a
clientului in procesul terapeutic, atat in timpul, cat si in afara sedintelor de terapie (Cohen et al.,
2013). Interventia a inclus si metode de dezvoltare a compasiunii (tehnici de imagerie, in care
persoana este antrenata sa vizualizeze contexte de viata in care manifestd compasiune fatd de sine
si ceilalti) si nu in ultimul rand, oportunitatea de invata autocompasiunea prin intermediul unei
relatii terapeutice bazate pe compasiune si acceptare din partea terapeutului. Au mai fost utilizate
exercitii de relaxare si mindfulness pentru a adresa consecintele cognitiv-afective ale dopajului
(dificultatile de concentrare, starile emotionale negative) si pentru adresarea factorilor care pot
contribui la mentinerea comportamentului de consum, precum starile anxioase, depresive,
tensiunea etc. (Gilbert, 2010). La finalul celor patru sesiuni, pentru preventia recaderilor (atat in
ceea ce priveste starile emotionale negative, tiparele cognitive disfunctionale), a fost realizat un
plan de actiune pentru gestionarea recaderilor (Bennett et al., 2005).

Participantii au completat inainte si dupa interventie instrumentele psihologice utilizate Tn
cadrul studiului. Inainte de inceperea cercetarii, acestora li s-au prezentat beneficiile posibile ale
studiului si li s-a garantat protectia datelor personale. Nu au fost colectate date despre participanti
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 doud masuritori in timp. Inainte de completarea instrumentelor,
participantilor li s-a facut instructajul cu privire la modul de completare. Cei 31 de sportivi au fost
impartiti aleatoriu in grupe de cate 10 si au participat timp de cinci saptdmani, o data pe saptamana,
la o sesiune de o ora jumadtate cu un psiholog care a administrat interventia.

Conform rezultatelor, nu au existat diferente semnificative intre cele doud masuratori
pentru aptitudini vizual-spatiale si aptitudini semantice. Aceste rezultate sunt in conformitate cu
studii anterioare ce sugereaza ca aptitudinile cognitive generale (ce includ atat componente vizual-
spatiale, cat si componente semantice) nu pot fi crescute prin intermediul interventiilor
psihologice. In plus, cercetiri anterioare nu au identificat un impact asupra aptitudinilor cognitive
al interventiilor terapeutice, indiferent de natura lor, incluzand terapia cognitiv-comportamentala
si terapia centratd pe emotii. Prin urmare, activitatile care au ca scop imbundtatirea aptitudinilor
cognitive la sportivi nu reprezinta o solutie credibila pentru practicienii din domeniu si, prin

urmare, ar trebui evitate. Rezultatele au indicat faptul ca participantii au avut scoruri mai ridicate
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la starea de bine dupa interventie. Aceasta observatie este in conformitate cu studiile anterioare
legate de efectul terapiilor asupra starii de bine. Atat terapia cognitiv-comportamentald, cat si
terapia rational-emotiva, au efecte semnificative asupra starii de bine, conform datelor meta-
analitice exitente in literatura.

Al doilea obiectiv major al studiilor de fatd a fost testarea proprietétilor psihometrice ale
WEMWABS. Conform rezultatelor, scala WEMWBS a prezentat corelatii ridicate, semnificative
statistic, ntre itemii acesteia, dar conform analizei factoriale confirmatorii, itemii scalei
WEMWABS nu se grupeaza intr-un singur factor general care sa inglobeze constructul teoretic. A
fost utilizata o analiza de retea pentru a analiza motivele pentru care scala nu prezintd un singur
factor. Conform rezultatelor, cele mai puternice legaturi se afla intre itemul 5 (,,Am avut suficientad
energie.”) si itemul 6 (,,Am facut fata cu bine problemelor.”), intre itemul 8 (,,M-am simtit bine cu
mine insumi.”) si itemul 10 (,,M-am simtit increzator(oare) in mine.”), intre itemul 1 (,,M-am simtit
optimist(a) fatd de viitor.”) si itemul 2 (,,M-am simtit o persoand utild.”) si intre itemul 4 (,,M-am
simtit interesat(d) de alti oameni.”) si itemul 9 (,,M-am simtit apropiat(d) de ceilalti oameni.”).
Dupa cum ne asteptam pe baza analizei factoriale confirmatorii, itemii nu par sa se grupeze intr-
un singur factor general care sa inglobeze constructul teoretic. De exemplu, itemii 4 si 9 par sa
masoare aspecte ce tin de latura sociald a starii de bine, In timp ce itemii 8 si 9 par sa faca referire
la aspecte ce tin de perceptia propriei persoane. In plus, itemul 12 (,,M-am simtit iubit().”) pare a
fi indepartat ca si continut de restul scalei. Desi scala poate fi utilizatd in masurarea starii de bine,
itemii tintesc aspecte prea diferite intre ele pentru a considera ca instrumentul masoarad un singur
construct general.

Studiul confirma ceea ce a fost evidentiat In cercetdri anterioare cu privire la cresterea
aptitudinilor cognitive ale sportivilor. Rezultatele indica faptul ca aptitudinile cognitive generale
ale sportivilor nu pot fi crescute prin intermediul interventiilor cogntivi-comportamentale sau
bazate pe compasiune. Cercetarile evidentiaza faptul ca interventiile psihologice bazate pe terapia
cognitiv-comportamentald si terapia centratd pe compasiune pot imbunatati starea de bine
psihologica a sportivilor. Aceste rezultate sustin concluziile existente in cercetdri efectuate in alte
tari cu privire la metodele prin care poate fi crescutd starea de bine a sportivilor. Rezultatele
studiilor sunt relevante pentru practicienii din domeniul psihologiei sportive prin faptul ca ofera
evidente suplimentare pentru utilizarea terapiei cognitiv-comportamentale si terapiei centrate pe

compasiune cu sportivii care sunt suspectati pentru dopaj sau confirmati. Cercetarile de fata sustin
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utilizarea unor metode terapeutice specifice de catre psihologii sportivi. Printre aceste metode se
numard identificarea si restructurarea cognitiilor considerate irationale sau disfunctionale
(inlocuirea lor cu cognitii rationale/functionale) (Kennerly et al., 2017), identificarea factorilor
care determind sau mentin comportamentele negative, diminuarea sentimentelor de rusine care pot
sta la baza mai multor sindroame afective/dispozitionale (stari depresive, anxietate) si promovarea
unei atitudini pozitive fata de sine si fatd de ceilalti, caracterizata prin tolerantd, caldura si

acceptare.
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