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ADNOTARE

Nicolescu Alexandra-Cristina, Diminuarea stresului perceput in pregitirea competitionali a sportivilor
adolescenti prin tehnici de relaxare
Teza de doctor in psihologie. Chisiniu, 2022

Structura tezei: Lucrarea este constituitd din adnotare, lista abrevierilor, introducere, trei capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 230 surse, 9 anexe, 162 de pagini de text de baza, 62 de
figuri, 59 de tabele. Rezultatele cercetarii sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: stres, interventie psihologica, tehnici de relaxare, anxietate, stima de sine, performanta,
competitie.

Domeniu de studiu: psihologia adolescentului, psihologia sportului.

Scopul cercetarii constd in elaborarea, fundamentarea teoretica si valorificarea experimentald a unui
program de interventie psihologica prin tehnici de relaxare pentru diminuarea stresului perceput a sportivilor
adolescenti in perioada precompetitionala.

Obiectivele cercetarii: Determinarea fundamentelor teoretico-conceptuale privind stresul si tehnicile
de relaxare a sportivilor adolescenti in pregatirea precompetitionald; identificarea caracteristicilor psihologice
ale sportivilor necesare pentru controlul stresului si pentru atingerea performantei sportive; stabilirea
nivelurilor si particularititilor de manifestare a stresului, a anxietétii si a stimei de sine la adolescentii sportivi,
in perioada precompetitionald; conceptualizarea, implementarea si validarea experimentald a Programului de
interventie psihologica prin tehnici de relaxare pentru diminuarea stresului perceput a sportivilor adolescenti in
pregatirea precompetitionald; elaborarea unor concluzii stiintifice si recomandari privind sporirea performantei
sportive si a stimei de sine prin diminuarea stresului si a anxietatii la adolescentii sportivi.

Noutatea si originalitatea stiintificd rezultd din proiectarea si punerea in practica psihologicd a unor
fundamente teoretice privind stresul competitional si a unui Program de interventie psihologica ce creaza
premise reale pentru gestionarea anxietdtii prin tehnici de relaxare care diminueaza stresul perceput al
sportivilor adolescenti sporind stima de sine a acestora in context precompetitional. Cercetarea reprezinta, la
nivel national, una din primele lucrari psihologice care oferd o viziune unitara asupra principiilor, conditiilor si
metodelor prin descrierea caracteristicilor psihologice ale sportivilor adolescenti, necesare pentru controlul
stresului, atingerea performantei sportive si care fac posibild adoptarea programului intr-o strategie eficienta de
autogestionare a stresului precompetitional.

Problema stiintifici importantd solutionatd vizeazd stabilirea nivelurilor de stres, descrierea
particularitdtilor de manifestare a stresului si fundamentarea stiintifica a Programului de interventie
psihologica prin tehnici de relaxare care a condus la dezvoltarea resurselor personale de coping in gestionarea
nivelului de stres precompetitional.

Semnificatia teoreticd a lucrarii constd in abordarea interdisciplinard a stresului perceput al
sportivilor adolescenti, elaborarea si punerea in aplicare a unei ecuatii epistemico-empirice unitare cu referire
la tehnicile de relaxare si rolul acestora in gestionarea nivelului de stres perceput in pregétirea competitionala a
sportivilor adolescenti. Rezultatele cercetarii date se Inscriu in spectrul obiectivelor de baza ale stiintei
psihologice contemporane, stabilind in agenda zilei o problema de actualitate si oferind o metoda originald de
solutionare a acesteia.

Valoarea aplicativid a lucririi derivd din rezultatele cercetarii care pot fi valorificate in domenii
variate: cercetarea stresului contribuind la extinderea granitelor epistemologice ale teoriei cu referire la
programele prin tehnici de relaxare a stresului perceput si la diversificarea strategiilor de punere in aplicare a
acestora; in activitatea de consiliere a adolescentilor sportivi, realizatd la diferite nivele de interventie; in
elaborarea programelor de sprijin pentru copii si tineri in vederea dezvoltarii resurselor de coping si
combaterea anxietatii, ridicarea nivelului stimei de sine in contextul formarii profesionale (initiale si continue)
a psihologilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Aspectele importante ale lucrarii au fost analizate si publicate
in cadrul activitatilor stiintifice nationale si internationale organizate In Roménia si Republica Moldova.
Materialele sunt recomandate pentru completarea curriculei in invatdmantul superior (facultati de psihologie si
stiinte ale educatiei) cu demersuri aplicate, traininguri si seminarii aplicative, cursuri universitare si formare
continud, in care vor fi abordate relevanta tehnicilor de relaxare in gestionarea nivelului perceput de stres si
anxietate si cresterea nivelului stimei de sine in randul diferitor grupuri de persoane.
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AHHOTALIUSA

Hukousecky Anexcanapa-Kpuctuna. CHUKeHU e BOCIIPMHUMAEMOr0 CTpecca B MepHoJ
COpPEBHOBATEJILHOI IOAT0TOBKHU CIOPTCMEHOB-TOPOCTKOB C IOMOIIbI0 TEXHUKH pacciad/ieHus.
Juccepranusi HA COUCKAHUE YYEHHOH CTENCHH JOKTOPA ICHXO0JI0THH.

Kumunsy, 2022

CTpykrypa pa6orbl: Jluccepramus COCTOMT W3 BBEACHHWSA, TpeX TIJjaB, OOIIMX BBIBOJIOB H
pexoMeHaanuii, oudnmorpadun 3 230 HauMeHoBaHUH, 9 npuokeHni, 162 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 62
¢durypsbl, 59 Tabnui. Pe3ynbTaThl HecaeToBaHUS OIMyOIHKOBAHBI B 11 HAYYHBIX CTAThSIX.

KiroueBble cjioBa: cTpecc, NCUXOJIOTMUECKOS BMEIIATENbCTBO, TEXHUKU PENIaKCALUK, TPEBOKHOCTD,
CaMOOLICHKA, KaUeCTBEHHBII OKa3aTellb, CONEPHUUECTBO.

Iean uccnegoBaHMsi: TEOPETHUUECKOE OOOCHOBAHUE M HMIMPHUYECKAs IPOBEPKa IPEANOCHUIOK,
KOTOpBIE C MOMOIIBIO IPOTPaMM CHUXKEHHsI BOCIPHHMMAEMOr'O CTpecca MOCPEICTBOM TEXHUKU pellaKCcalluy
MOTYT CHH3WUTH BOCIPHHHMAEMBII CTpecC M aJanTHPOBaTh d(P(EKTHBHYIO CTPATETHIO YIIPABICHUS YPOBHEM
cTpecca y CIIOpTCMEHOB-TIOIPOCTKOB B ITEPUOJT IPEACOPEBHOBATENHHOM MTOATOTOBKH.

3agayu Hcce10BaHus: IPOPIITUPOBAHNE H HHTEPIIPETAINS TEOPETHUKO-KOHIETITyaATbHBIX aCIIeKTOB,
CBSI3aHHBIX CO CTPECCOM CIIOPTCMECHOB-IIOJIPOCTKOB B pPaMKaxX IPEJCOPEBHOBATEIbHOM IOJTOTOBKU U
0COOEHHOCTSIMH CEaHCOB paccialNeHHs; OpraHu3alus U TPOBEAECHHE KOMIUIEKCHOTO SMIIMPUYECKOTO
UCCIICIOBAaHUs], HANPABICHHOI'O HA BBIABICHUE OCOOEHHOCTEH MpPOSBIEHHS YPOBHS CTpecca, TPEBOTH U
CaMOOLICHKH Y MOJPOCTKOB-CIIOPTCMEHOB B IIPEJCOPEBHOBATEIbHBIM MEPHUOJ; BHEAPECHUE IPOTPAMMBI
BMEIIATEIbCTBA C MOMOIIBI0 TEXHHUKH PETaKCAUN y CHOPTCMEHOB ITOIPOCTKOB B IPEICOPEBHOBATEIHHEIH
MepUO.

Hayynasi HOBM3HA M OPHMIHHAJBHOCTB: pa3paboTKa M pealm3alus YHUKAIGHOW SIHUCTEMHKO-
SMIMPHUYECKO MIaThOpMBl KacaTeJbHO BO3MOXXHOCTH YIPAaBJIEHHUs YPOBHEM CTpecca, TPEBOXKHOCTH HU
CaMOOLICHKM C IIOMOIIBI0 TEXHUKU PACCIAOICHUS y CIOPTCMEHOB IMOJIPOCTKOB B INPEICOPEBHOBATEIBHBIN
nepuon. I[aHHaH pa60Ta SABJIACTCA OOAHUM M3 TMCPBLIX HAIIMOHAJIBHBIX TCUXOJOTMYCCKUX I/ICCJIB,Z[OB&HI/Iﬁ B
KOTOPOM JaeTcsl eMHOE MPEICTABICHNUE O NMPUHININAX, YCIOBUSIX M METOJax IO3BOJIAIOIIEE PACCMATPUBATh
YPOBEHB CTpecca, TPEBOXHOCTH M CAMOOICHKH, a TAaKKe B3aMMOCBSI3b MEXIY HHMH Y CIOPTCMEHOB-
MOJPOCTKOB H  TMoHo0paTh A(PQPEKTHBHYIO CTPATETHIO YIPAaBICHHWS YpPOBHEM CTpecca B IEPHOA
PEICOPEBHOBATEIHHON TOATOTOBKH.

Pe3yabTaThl HCCIeI0BAHUS, KOTOpPbIe CIIOCOOCTBYIOT pellleHHI0 Ba:KHOH Hay4yHO#H npodJembl ,
3aKJIIOYa€TCsd B HayYHOM 000CHOBaHNH MCXKIUCHUIUIMHAPHOCTH KOHLETIHU CTpEeCCa B BbIABJICHUHN
0CcO0EHHOCTEH Y CIOPTCMEHOB-TIOAPOCTKOB B IEPHO]] IPEICOPEBHOBATENHHOM IMOATOTOBKU B Pa3pabOTKU U
BHE/IPEHUH TPOTPaMMBl  CHM)KEHHSI BOCIPHHHMAEMOTO CTpecca IOCPEICTBOM TEXHHUKH pellaKkCallud, B
pe3ynbTaTe KOTOPOH OBIIH PaCIINpPEHB! H YKPEIJICHbI KOIMMHT-PECYPChl CIOCOOHBIE CIIPABUTHCS CO CTPECCOM.

Teoperuyeckasi 3HAYMMOCTBh BKJIIOYAaET pPa3pabOTKy M pPEaNU3allMI0 CAUHHOTO  AMHCTEMUKO-
SMIMPHYECKOTO YPAaBHEHUS, KacaTeJIbHO IPOrpaMMbl CHMXXEHHUSI BOCIIPHHMMAEMOIrO CTpecca, MOCPEICTBOM
TEeXHUKH pellakcallii Yy CHOPTCMEHOB-TIOAPOCTKOB B TIEPHOJ TPEACOPEBHOBATEIFHOH MOATOTOBKH.
PesynmpTaTel mccienoBaHWS BXOIAT B CIIGKTP OCHOBHBIX 3aJad IICHUXOJOTMYECKOW HAYKH, BBIOBHUTAas Ha
TMOBECTKY AHA OJMH U3 aKTyaJIbHBIX BOIIPOCOB U Ipejiaras 4JIsk 3TOro OpUruHajJbHOEC PCUICHUC.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTb HCCIeJOBAHNUSA BKIIOYACT UCIIOIB30BAHNE TIONYYCHHBIX PE3yIbTaTOB B
HCCIICIOBAHUSX, CIIOCOOCTBYIOIIMX PACCIIMPEHHUIO SMUCTEMOJIOTHYECKUX TPaHHIl TEOPUH IPUMEHHUTEIHHO
IpOrpaMM  CHIDKEHHS BOCIIPHHMMAeMOI'o CTpecca MOCPEICTBOM TEXHHWKH pellakcallid W TUBEepCHUPHKAIINN
CTpaTeruil ee peanu3ald B KOHTEKCTE€ HAYalbHOM M HENPUPHIBHOM MOATOTOBKU CHELMANIHUCTOB B JAHHOU
obacTy.

BHeapeHne Hay4HBIX pe3y/bTaTOB: HauOoJee BAXKHBIC ACHEKTHI pabOTHI OB PacCMOTPEHBI U
OITyOJIMKOBAaHBl B PaMKaxX HAIMOHAIBHOM M MEXIYHApOIHOH HAaydHOW NesTeNbHOCTH, OpraHM30BAaHHOHW B
Pymbiann u B Pecniy0Oinke MosmoBa, B 11 cTaThsix B CHEIUaM3UPOBAaHHBIX JKypHAIax, B 8§ COOOUICHHUSX -
Te3UCax HAay4YHBIX COOpHHUKAaX, MaTepHaibl OBUTM HCIIOJIH30BAaHBI B YYEOHBIX Mporpammax (axyJIbTeTOB
NCUXOJOTUU M TNEJArorMYecKUX HayK C HCIOIb30BAHMEM 3JIEMEHTOB OOYUCHMs, CEMUHApOB, KypCOB
HENPEPBIBHOIO 00yUeHHUS.



ANNOTATION

Nicolescu Alexandra-Cristina, Reducing percieved stress in competition training for adolescent athletes
through relaxation techniques
PhD Thesis in Psychology. Chisinau, 2022

Structure of the thesis: The work consists of annotation, the list of abbreviations, introduction, three
chapters, general conclusions and recommendations, 230 bibliographic sources, 9 appendices, 162 pages of
text, 62 diagrams and 59 tables. The results are published in 11 scientific papers.

Keywords: stress, psychological intervention, relaxation techniques, anxiety, self esteem,
performance, competition.

Field of study: adolescent psychology, sport psychology

The purpose of the research consists in the development, theoretical substantiation and experimental
valorization of a psychological intervention program through relaxation techniques to reduce the perceived
stress of adolescent athletes in the pre-competitive period.

The objectives of the research: Determining the theoretical-conceptual foundations regarding stress
and relaxation techniques of adolescent athletes during the pre-competitive training period; identifying the
psychological traits of athletes necessary to control stress and achieve sports performance; establishing the
levels and particularities of stress, anxiety and self-esteem manifestation in adolescent athletes, in the pre-
competitive period; the conceptualization, implementation and experimental validation of the Psychological
Intervention Program through relaxation techniques to reduce the perceived stress of adolescent athletes in pre-
competitive training; the development of scientific conclusions and recommendations regarding the
enhancement of sports performance and self-esteem by reducing stress and anxiety in adolescent athletes.

Novelty and scientific originality results from the design and implementation of theoretical
foundations regarding competitive stress and a psychological intervention program that creates real premises
for managing anxiety through relaxation techniques that reduce the perceived stress of adolescent athletes and
increase the adolescent athletes' self-esteem in a pre-competitive context. The research represents, at the
national level, one of the first psychological papers that offers a unified vision on the principles, conditions and
methods by describing the psychological characteristics of adolescent athletes, necessary for controlling stress,
achieving sports performance and making it possible to adopt the program in an effective strategy of self-
management of pre-competitive stress.

The important scientific problem solved concerns the establishment of stress levels, the description
of the particularities of stress manifestation and the scientific substantiation of the Psychological Intervention
Program through relaxation techniques that led to the development of personal coping resources in the
management of the pre-competitive stress level.

The theoretical significance of the study consists in the interdisciplinary approach to the perceived
stress of adolescent athletes, the development and implementation of a unitary epistemic-empirical equation
with reference to relaxation techniques and their role in managing the level of perceived stress in the
competitive training of adolescent athletes. The results of the given research fall within the scope of the basic
objectives of contemporary psychological science, establishing a topical problem, and offering an original
method of solving it.

The practical value of the research derives from the research results that can be exploited in various
fields: stress research contributing to the expansion of the epistemological boundaries of the theory with
reference to the relaxation technique programs, the perceived stress, and their implementation strategies; in the
counseling activity of adolescent athletes, carried out at different levels of intervention; in the development of
support programs for children and young people in order to develop coping resources and control anxiety,
improving the level of self-esteem for professional training (initial and continuous) of psychologists.

Implementation of scientific results. The most important aspects of the work were analyzed and
published within the national and international scientific activities. The paper is recommended for completing
the university curriculum (psychology and educational sciences faculties) with applied continuous trainings
and seminars, university courses, in which the relevance of relaxation techniques in managing the perceived
level of stress and anxiety and increasing self-esteem among different groups of people will be addressed.
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LISTA ABREVIERILOR

APA — American Psychological Association
GAE - Gerda Alexander Eutony

GC — Grup de control

GE — Grup experimental

PSS — Scala de stress perceput

RR — Raspunsul de relaxare

RA — Relaxarea aplicata

RMP — Relaxarea Musculara Progresiva
STAI — Inventarul de anxietate stare trasatura

TA — Training Autogen
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INTRODUCERE

Actualitatea temei abordate rezulta din complexitatea diminudrii stresului perceput
in pregitirea competitionald a sportivilor adolescenti, acesta reprezentind un element
perturbator in viata contemporanai, devenind un factor insemnat in scaderea capacitatii de
raspuns la stimulii exteriori, influentind negativ starea psihici a persoanei. Nevoia
constantd de echilibru si de imbunatitire a starii de bine necesare pentru adaptarea
sportivilor genereazi tendinte de abordare stiintificd interdisciplinard a anxietatii
precompetitionale pentru identificarea unor noi strategii si mecanisme de gestionare a

factorilor de stres.

Stresul psihic se constituie intr-un subiect ce necesitd o abordare mereu actuala si
datorita faptului ca acesta poate avea un impact negativ asupra starii de sandtate, cercetdtori
precum P.M. Insel si W.T. Roth (2013), loan Bradu Iamandescu (1999) demonstrind, ca factorii
de stres pot afecta sistemul imunitar al organismului, pe termen lung, putdnd creste riscul
aparitiei bolilor . [95, p. 49; 97, pp. 29-30]. Importanta deosebita acordata conceptului de stres,
precum si a metodelor de gestionare a acestuia poate fi observata in cadrul studiilor anuale
realizate de catre cea mai importantd organizatie profesionald in domeniu, Asociatia Americana
de Psihologie (APA), care din anul 2007 si pand in prezent publica rapoarte cu privire 1a sursele
de stres raportate de catre populatie si cum acestea afecteaza activitatile zilnice [14]. De
asemenea, pentru a sublinia si importanta psihologiei sportului si a cadrului stiintific al acesteia,
aceeasl organizatie a recunoscut aceastd ramurd prin constituirea Diviziunii 47 in vederea
inlesnirii activitatii de cercetare in acest domeniu [85].

Practicarea sportului implica, pe langa anumite calitdti motrice esentiale si cultivarea
ordinii, a rezistentei, practica unei discipline riguroase, atdt in antrenament, dar mai ales in
gandire, urmdrind dezvoltarea permanentd a omului atat din punct de vedere fizic, cat si mental
st emotional. Stresul la sportivi implica nevoia permanenta de adaptare si recadrare in raport cu
factorii de stres (R. Neil si colaboratorii, 2007) [136], fie ca ne referim la stresul competitional si
cel legat de nivelul de performanta, gestionarea accidentarilor si a nivelului de durere, relatia cu
antrenorul, stresul academic etc., astfel, pe langa antrenamentul fizic, tehnic si tactic, sportivii
avand nevoia de sustinere si prin intermediul unui antrenament psihologic adecvat, care sa
implice gestionarea factorilor de stres, dar si optimizarea acelor laturi ale personalitatii
sportivului ce conduc spre obtinerea performantei. Astfel, sunt publicate studii extrem de actuale
in domeniul psihologiei sportului, ce analizeaza implicarea stresului in activitatea sportiva. M.J.

Hamlin et al. (2019), T. Chyi si colaboratorii (2018), 1. BureSova et al. (2016) au indicat faptul ca
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stresul excesiv poate creste riscul aparitiei accidentarilor, dar si al scaderii performantelor
sportive, au relationat stresul cu aparitia fenomenului de burnout la sportivi si au concluzionat
faptul ca, datorita nivelului ridicat de stres, sportivii au nevoie de imbunatatirea mecanismelor de
coping, pentru a nu mai alege strategiile de evitare [33; 41; 78].

Practica sportivd presupune andurantd, agilitate, flexibilitate, forta, disciplina, practica
antrenamentului zilnic pentru imbunatitirea punctelor slabe si mentinerea si evidentierea
calitatilor, construirea memoriei musculaturii si a memoriei miscdrii. Sportul forteaza limitele,
impune necesitatea permanentd a apropierii de perfectiune, a nevoii de originalitate si evidentiere
a propriei personalitdti. Savantul C. Berbecaru indica anumite calitati ale vointei in atingerea
performantei, precum: perseverenta, spiritul de disciplind, orientarea catre scop, darzenia,
hotaréarea, dorinta de a nvinge, independenta [28, p.79]. Sportivii sunt directionati, de la varste
fragede, catre performantd si dorintd de a ajunge cei mai buni, prin alimentarea permanenta a
unei stiri de competitie cu propria persoani si necesitatea depasirii propriilor limite. In acest
context autori precum M. Epuran, 1. Holdevici si F. Tonita (2022) subliniazd necesitatea
evaluarii factorilor psihici In vederea obtinerii performantei sportive [57]. Eforturile pe care le
face un sportiv ii vor aduce multumire si il vor motiva sd meargd mai departe In carierd, sa
doreascad sa se autodepaseasca, sa aspire intotdeauna catre evolutie. Tocmai de aceea, L
Holdevici si 1.P. Vasilescu (1988) indica faptul cd performanta presupune si o anumita stabilitate
psihicd si un comportament eficient [93, p.9].

Importanta studierii acestei teme rezida din faptul ca mediul sportiv fiind extrem de
competitiv, are un impact major asupra societdtii, definind de multe ori un drum in viata ales de
foarte multi copii si tineri, fiind extrem de important orice pas facut in directia intelegerii acestei
meserii si a nevoilor sportivilor. P. Nieman (2002) subliniaza extrem de clar faptul ca, activitatea
fizica, competitionald poate conduce la un nivel ridicat de stres si anxietate, sportivii putand
prezenta si un nivel al stimei de sine scazut [146, p. 310]. Consideram cd, aceasta nevoie
constanta a unui consilier si a unui ajutor psihologic, este extrem de importantd pentru un
adolescent sportiv, nu numai sa se cunoasca si sa inteleagd schimbarile prin care trece mintea si
organismul lui, ci si cum sa depaseasca cu bine toate situatiile cu care s-ar putea confrunta pe
parcursul evolutiei sale. Autori precum, I. Racu si Tu. Racu (2013) subliniazd faptul ca
adolescenta se constituie ca etapa cea mai dinamicd a dezvoltarii umane [166, p. 191], in timp ce
savantii R. Rascanu (2000) si T. Vasile (2016) indica faptul cad in aceasta perioada exprimarea
personalitatii poate fi impiedicatd datorita perceptiei mult mai pregnante a agentilor stresori [214,
p. 75]. De asemenea, adolescentul se poate confrunta cu probleme precum: comportamente de

autovatamare sau chiar ideatie suicidara (N. Madge et al., 2011) [122, p.499], precum si dipozitie
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schimbatoare, multiple conficte interioare, nesiguranta etc. (U. Schiopu, E. Verza, 1995) [204,
pp. 201-209].

Astfel, consideram esentiala alcatuirea unui program de interventie psihologica, de
pregatire mentala care sa cuprinda sedinte de consiliere psihologicd, exercitii de relaxare, tehnici
de autosugestie constientd, de proiectie in viitor cu scopul propus realizat, tehnici de vizualizare,
tehnici de crestere a stimei de sine, exercitii care sa ajute la scaderea durerilor cu care se
confruntd zilnic, tehnici de ordonare a gandurilor, de stapanire a emotiilor, un plan de
imbunatatire a stimei de sine si a increderii in propriile forte etc. Toate aceste propuneri vor ajuta
sportivii, astfel incat s cunoasca modalitati de lucru prin care sa evolueze si sa ajunga la cea mai
bund forma competitionald, sd depaseasca cu bine orice obstacol ce intervine in mintea lor si sa
reuseasca sa ajunga la rezultatul dorit.

Descrierea situatiei in domeniul cercetiirii si identificarea problemei de cercetare. In
plan international contextul istoric al aparitiei studiilor de specialitate importante care au abordat
tema propusd spre cercetare, au fost lucrdrile savantilor L. Honkomp (2021), R. Neil si
colaboratorii (2007), M. Kellmann (2010), care au publicat studii in care a fost folosita tehnica
de Relaxare Musculard Progresiva (Jacobson) in vederea scaderii anxietatii la sportivii cu varste
cuprinse intre 18 si 25 de ani, rezultatele demonstrand cd nivelul anxietatii scade, dar fiind
nevoie de o perioadd mai lungd de timp de utilizare acestor tehnici pentru obtinerea unor
rezultate mai importante [94]. Autorii sunt de parere ca definirea corectd si studiul situatiilor
stresante si capacitatea sportivilor de a face fata acestora reprezintd aspecte foarte importante ce
ar ajuta lumea academica, dar si practica de specialitate [136], iar gasirea echilibrului intre
mecanismele de coping si recuperarea in urma accidentarilor reprezinta etapa cea mai importanta
in vederea imbunatatirii performantei sportive [107].

In ceea ce priveste studierea relatiei dintre stres si mecanismele de coping la sportivi, 1.
Buresova et al. (2016), M.J. Hamlin et al. (2019), T. Chyi si colaboratorii (2018), au realizat
studii ample, reprezentative cu referire la starile pe care sportivii le-au relationat cu stresul
(depresie si furie, depresie si oboseald, confuzie si tensiune), observand corelatii dintre stresul
perceput si strategiile de coping la adolescenti si intre nivelul perceput de efort si intensitatea
antrenamentelor. Concluziile autorilor au fost ca adolescentii deseori aleg strategii de evitare
pentru a se concentra mai mult pe nivelul de performantd si nu pe alte probleme [33; 41; 78].
Autorii au fost de parere ca riscul aparitiei accidentarilor, dar si al scaderii performantelor apare
atunci cand sportivii sunt supusi situatiilor stresante excesive [78] iar stresul perceput, mai ales
acest tip de stres competitional, coreleaza statistic atat cu fenomenul de burnout, cat si cu nivelul

de stres cotidian.
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Studii realizate de catre S. Maimunah si H.A. Hashim (2016), M.A. Dawson et al. (2014),
S.A. Parnabas et al. (2014) au demonstrat efectele imageriei dirijate si a exercitiilor de relaxare
asupra nivelul perceput de stres resimtit de cdtre sportivi, autorii au concluzionat faptul ca
utilizarea tehnicilor de imagerie dirijatd si a exercitiilor de relaxare poate conduce la scaderea
nivelului de stres si poate ajuta la recuperarea mai rapidad a sportivului in urma unei accidentari
[48; 123, p. 237, 154]. S.A. Parnabas et al. (2014), M.A. Alwan si colab. (2013) au analizat
relatia dintre tehnicile de relaxare si performanta sportiva, conform autorilor, practicarea
tehnicilor de relaxare poate conduce la cresterea performantei sportive si poate scadea
necesitatea administrarii de medicamente impotriva anxietatii [6; 154, p. 111], iar imageria
dirijatd cu respitatie profundd are un efect pozitiv asupra anxietatii cognitive a sportivilor in
perioada pre-competitionala [6]. In studiul publicat de H.A. Hashim si H. Hanafi (2011) au fost
utilizate doua tehnici de relaxare: tehnica de relaxare musculard progresiva si trainingul autogen
in vederea Tmbunatatirii starilor emotionale ale adolescentilor jucatori de fotbal, rezultatele
studiului indicand scaderi semnificative post-interventie pentru tensiune, depresie, confuzie,
oboseala [80, p. 105]. Iar E. Solberg et al. (1996) au analizat efectele meditatiei asupra
performantei sportive, demonstrand ca meditatia poate imbunatati performantele competitionale
pentru sportivi [194].

Se cunosc ramuri sportive care implicd si antrenamente pentru pregdtirea artistica, a
expresivitatii corporale prin dans, prin folosirea unor mijloace coregrafice, preludnd elemente
specifice dansului clasic sau modern, precum: dansul sportiv, gimnastica artistica, ritmica si
aerobicd, patinajul, Tnotul sincron, etc. Astfel, in ceea ce priveste dezvoltarea laturii artistice si
dansul, marea majoritate a crcetarilor abordeaza accidentarile si managementul durerii [1, 32, 34,
70, 116, 175, 191]. Desi D. Krasnow et al. (1999) [109] au realizat un studiu in care au urmarit
corelatia dintre stres, accidentdri si nevoia de perfectonism la tinerii dansatori si la gimnasti,
cercetarea urmareste mai ales tipurile de accidentdri care apar mai des la subiectii alesi, autorii
concluzionand faptul ca nivelul de stres reprezintd o viariabild care necesita viitoare studii. N.
Rohleder et al. (2007) au analizat relatia dintre nivelul de cortizol si amenintarile social-
evaluative cu care se confruntd practicantii dansurilor de societate, in cadrul unui set de cinci
studii in care autorii au concluzionat faptul cd nivelul de cortizol este mai ridicat atunci cand
apare stresul competitional fata de nivelul acestuia in cazul activitatilor de zi cu zi [171]. Studiul
recent realizat de citre R. Edmonds si colaboratorii (2019) s-a axat pe analiza variabiltatii
ritmului cardiac si impactul pe care acesta il are asupra dansatorilor. Autorii au concluzionat

faptul ca dansatorii au un ritm cardiac asemdnator cu sportivii de performanta, prin scaderea
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activitatii parasimpatice in momentul ce precede spectacolul, aceasta revenind la normal in
cateva zile dupa spectacol [51].

O contributie importanta la acest capitol este adusa si prin lucrdrile cercetdtorilor din
Romania, printre care cele ale savantilor Mihai Epuran (1990, 1968, 1964, 1980, 2001, 2022)
[53-58], Irina Holdevici (1980, 2001, 2022, 2016, 1995, 2012, 1988) [56-58, 83-85, 92, 93], Puiu
Vasilescu (1988) [92, 93], Teodor Vasile (2016, 2017, 2018) [214, 215, 216, 217, 218], Radu
Predoiu (2016) [162], C. Berbecaru (2008) [28].

Sistemul de idei, precum ca stresul reprezinta o problema extrem de importanta cu care se
confruntd sportivii, iar construirea unor mecanisme functionale adecvate de gestionare a
stresului, constituie un tel important si o necesitate n viata acestora, aratd interesul din ce in ce
mai crescut pentru cercetarea in domeniul sportului de performanta si necesitatea implicarii si
pentru specialistii din domeniile conexe. De asemenea, datorita dificultatilor cu care se confrunta
adolescentii sportivi in diminuarea stresului perceput in pregatirea competitionald au determinat
formularea problemei de cercetare, care consta in cunoasterea insuficienta de catre
adolescentii sportivi a tehnicilor de relaxare pentru a face fata stresului in perioada pregatirii
precompetitionale.

Scopul cercetirii constd 1n elaborarea, fundamentarea teoreticd si valorificarea
experimentald a unui program de interventie psihologica prin tehnici de relaxare pentru
diminuarea stresului perceput a sportivilor adolescenti in perioada precompetitionala.

Obiectivele cercetarii vizeaza:

1. Determinarea fundamentelor teoretico-conceptuale privind stresul si tehnicile de relaxare
a sportivilor adolescenti in perioada pregatirii precompetitionale;

2. ldentificarea caracteristicilor psihologice ale sportivilor necesare pentru controlul
stresului si pentru atingerea performantei sportive;

3. Stabilirea nivelurilor si particularitatilor de manifestare a stresului, a anxietatii si a stimei
de sine la adolescentii sportivi, in perioada precompetitionala;

4. Conceptualizarea, implementarea si validarea experimentala a Programului de interventie
psihologica prin tehnici de relaxare pentru diminuarea stresului perceput a sportivilor
adolescenti in pregatirea precompetitionala;

5. Elaborarea unor concluzii stiintifice si recomanddri privind sporirea performantei
sportive si a stimei de sine prin diminuarea stresului si a anxietatii la adolescentii sportivi.
Ipoteza cercetarii inaintata in acest demers a fost concretizata in citeva teze:

. Tensiunea neuropsihica si nivelul de stres sunt determinate de conditiile specifice

ale subiectului, ce reprezinta un factor social de baza in formarea comportamentului acestuia;
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o Adolescentii sportivi prezintd un nivel ridicat de stres si anxietate si un nivel
scazut de stima de sine 1n perioada precompetitionald, fiind orientati spre mecanisme de coping
mai putin eficiente;

. Prin utilizarea unui program de interventie prin tehnici de relaxare, pot fi
dezvoltate resurse de coping care sd diminueze nivelul de stres la adolescentii sportivi, in
perioada precompetitionald, asigurand o gestionare mai buna a acestuia.

Metodologia de cercetare stiintificd se refera la proiectarea si aplicarea urmatoarelor
metode de investigatie: studiul bibliografic si documentar; observatia psihologica; demersul
analitic; inductia; deductia; demersul axiomatic; rationamentul prin analogie; recursul la istorie;
experimentul de constatare, formativ si cel de control; analiza statistico-matematica; analiza
calitativa. In calitate de instrumente de cercetare, au fost aplicate: Chestionarul stresului vietii
sportivilor (Lu et al., 2012) [119]; Testul de anxietate pentru competitia sportivda (SCAT) —
Rainer Martens, (1977) [125]; Scala de Stres Perceput (PSS — Perceived Stress Scale) elaborata
de Cohen si Williamson (1988) [43]; Inventarul Anxietatii ca Stare si Trasatura pentru Adulti
(STAI) dezvoltat de catre profesorul Charles D. Spielberger (1968) [196]; Scala Stimei de Sine
elaborata de catre sociologul american Dr. Morris Rosenberg (1989) [174].

Noutatea si originalitatea stiintificad a cercetarii rezulta din proiectarea si punerea in
practica psihologica a unor fundamente teoretice privind stresul competitional si a unui Program
de interventie psihologica ce creaza premise reale pentru gestionarea anxietatii prin tehnici de
relaxare care diminueaza stresul perceput al sportivilor adolescenti sporind stima de sine a
sportivilor adolescenti in context precompetitional. Cercetarea reprezinta, la nivel national, una
din primele lucrari psihologice care oferd o viziune unitard asupra principiilor, conditiilor si
metodelor prin descrierea caracteristicilor psihologice ale sportivilor adolescenti, necesare pentru
controlul stresului, atingerea performantei sportive si care fac posibila adoptarea programului
intr-0 strategie eficientd de autogestionare a stresului precompetitional.

Rezultatele obtinute ce au contribuit la solutionarea unei probleme stiintifice
importante vizeaza stabilirea nivelurilor de stres, descrierea particularitatilor de manifestare a
stresului si fundamentarea stiintifica a Programului de interventie psihologica prin tehnici de
relaxare care a condus la dezvoltarea resurselor personale de coping in gestionarea nivelului de
stres precompetitional.

Semnificatia teoretici a cercetarii consta in abordarea interdisciplinara a stresului
perceput al sportivilor adolescenti, elaborarea si punerea in aplicare a unei ecuatii epistemico-
empirice unitare cu referire la tehnicile de relaxare si rolul acestora in gestionarea nivelului de

stres perceput in pregatirea competitionald a sportivilor adolescenti. Rezultatele cercetarii date se
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inscriu in spectrul obiectivelor de baza ale stiintei psihologice contemporane, stabilind in agenda
zilei o problema de actualitate si oferind o metoda originala de solutionare a acesteia.

Valoarea aplicativa a cercetarii deriva din rezultatele cercetarii care pot fi valorificate
in domenii variate: cercetarea stresului contribuind la extinderea granitelor epistemologice ale
teoriei cu referire la programele prin tehnici de relaxare a stresului perceput si la diversificarea
strategiilor de punere in aplicare a acestora; in activitatea de consiliere a adolescentilor sportivi,
realizatd la diferite nivele de interventie; in elaborarea programelor de sprijin pentru copii §i
tineri in vederea dezvoltarii resurselor de coping si combaterea anxietatii, ridicarea nivelului
stimei de sine in contextul formarii profesionale (initiale si continue) a psihologilor.

Rezultate stiintifice principale ale cercetarii:

- stabilirea fundamentelor teoretico-conceptuale cu referire la stresul perceput de catre
sportivii adolescenti in pregatirea acestora la etapa precompetitionala si descrierea
semnificatiei conceptelor operationale ale cercetarii: stres perceput, anxietate, stima de
sine, performanta sportiva si stresul psihic, tehnici de relaxare si aplicatiile acestora in
psihologia sportului [142, pp. 43-50; 41].

- conceptualizarea programelor de interventie prin tehnici de relaxare in sistemul
strategiilor de interventie psihologicad la sportivi; facilitarea dezvoltarii capacitatilor de
gestionare a tensiunii neuropsihice si nivelul de stres, determinate de conditiile specifice
ale subiectilor [141, pp. 151-154; 139, p. 352];

- sintetizarea indicatorilor, a valorilor nivelului de stres, anxietate si stimda de sine la
adolescentii sportivi, In perioada precompetitionala si a criteriilor de evaluare a acestora
[142, pp. 46-50];

- identificarea si elucidarea mecanismelor de formare a capacitatilor de coping in
combaterea stresului precompetitional la sportivii adolescenti [142, pp. 46-50; 139, p.
356];

- fundamentarea stiintifica si valorificarea in practica sportiva a programelor de interventie
psihologicda prin tehnici de relaxare in gestionarea stresului precompetitional [141,
pp.151-153];

- conceptualizarea, implementarea si validarea experimentala a Programului de interventie
psihologica prin tehnici de relaxare ce au contribuit diminuarea stresului perceput al
sportivilor adolescenti in pregdtirea precompetitionald;

- concluzii stiintifico-practice si recomandari privind la gestionarea stresului perceput si a
anxietatii si cresterea nivelului stimei de sine in randul sportivilor ajutandu-i sa ajunga la
cea mai buna forma competitionala.
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Implementarea rezultatelor stiintifice obtinute. Elaborarea si implementarea unui
program de interventie psihologicad in vederea gestionarii nivelului de stres perceput la
adolescentii sportivi, care este axat pe tehnici de relaxare; crearea unei sali de terapie prin tehnici
de relaxare in incinta centrelor sportive, a liceelor si a universitatilor cu profil sportiv si in cadrul
facultatilor de psihologie; dezvoltarea si implementarea programelor de suport pentru copii si
adolescenti sportivi; formare pentru cadre didactice din Invatimantul general din Republica
Moldova si Romania cu privire la tehnicile de relaxare intru gestionarea stresului perceput de
catre elevii si studentii sportivi. Aspectele cele mai importante ale lucrdrii au fost analizate si
publicate 1n cadrul activitatilor stiintifice nationale si internationale organizate in Romania si
Republica Moldova. Materialele sunt recomandate pentru completarea curriculei in invatamantul
superior (facultatile de psihologie si stiinte ale educatiei) cu demersuri aplicate, elemente de
training, seminarii aplicative, cursuri universitare i formare continud, in care vor fi abordate
relevanta tehnicilor de relaxare 1n gestionarea nivelului perceput de stres si anxietate si cresterea
nivelului stimei de sine in randul diferitor grupuri de persoane.

Publicatiile la tema tezei. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in 11 articole publicate in
reviste stiintifice din Registrul national al revistelor de profil categoria B si C si articole In
culegeri ale conferintelor internationale si nationale.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este constituitd din adnotare (in 3 limbi), lista
abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, 3 capitole perfectate in 162 de pagini,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 230 de titluri si 9 anexe. In text sunt inserate
61 de figuri si1 59 de tabele.

Cuvinte cheie: stres, interventie psihologica, tehnici de relaxare, anxietate, stima de sine,

performantd, competitie.

CONTINUTUL TEZEI

In INTRODUCERE sunt argumentate actualitatea si importanta temei de cercetare, sunt
prezentate scopul, obiectivele, ipoteza inaintatd si metodologia cercetdrii. Sunt expuse noutatea
si originalitatea stiintificd ale rezultatelor lucrdrii, sunt prezentate publicatiile, sumarul, valoarea
aplicativa a lucrarii si cuvintele-cheie.

Capitolul 1. Aspecte teoretice privind stresul si tehnicile de relaxare prezintd o
analizd teoreticd privind conceptul de stres, factorii de stres in perioada adolescentei, relatia
dintre stres si hormoni la sportivi, stresul competitional, relaxarea si aplicatiile acesteia si
sistemele de relaxare cel mai des utilizate. In final au fost formulate concluziile, a fost formulata

problema de cercetare stiintifica, scopul si obiectivele studiului experimental efectuat.
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Capitolul 2. Cercetarea experimentala a nivelului de stres perceput, anxietate si
stima de sine la adolescentii sportivi propune spre analiza designul experimental al cercetdrii,
rezultat din sinteza resurselor literaturii de specialitate si care abordeaza sursele de stres,
simptomatologia anxioasi, relatia dintre nivelul de stres, anxietate si stima de sine. In urma
expunerii cadrului metodologic, sunt descrise rezultatele cercetdrii experimentului de constatare
si sunt formulate concluziile capitolului 2.

Capitolul 3. Scaderea nivelului perceput de stres si anxietate si cresterea nivelului
stimei de sine la adolescentii sportivi in conditii experimentale prezintd designul formativ al
programului de interventie. In baza particularititilor identificate in etapa de constatare, a fost
elaborat programul de interventie experimentala. In prima parte sunt prezentate etapele formarii,
continutul programului de interventie. In partea finald, cu scopul de a evalua efectele tehnicilor
de relaxare la adolescentii sportivi au fost analizate rezultatele si dimensiunile impactului
programului de interventie. Capitolul contine interpretarea comparativd a rezultatelor
experimentale test-retest pentru grupul de control si grupul experimental si eficienta programului
realizat ce a vizat scdderea nivelului de stres si anxietate si imbunatatirea nivelului stimei de sine
la adolescentii sportivi, incheindu-se cu concluzii de generalizare.

Concluziile generale si recomandarile Sistematizeaza rezultatele de naturd teoretica si
aplicatd, enunta problema stiintificd importantd solutionatd in cercetare si propune, in temeiul
rezultatelor obtinute, recomandari si sugestii vizand directiile cercetarilor in viitor, inainteaza
recomandari pentru psihologi, psihoterapeuti, antrenori, consilieri in cariera, mentori si releva
necesitatea unor abordari noi de cercetare.

Anexele includ instrumentele empirice aplicate in cadrul cercetarii si prezentarea
programului de interventie psihologica prin tehnici de relaxare.

Aprobarea rezultatelor cercetdrii au fost reflectate in cadrul conferintelor internationale
din Romania si Republica Moldova, in 11 articole stiintifice. O parte din aspectele teoretice ale
cercetdrii si rezultatele practice au fost prezentate si publicate in cadrul manifestarilor stiintifice
nationale si internationale precum: conferintele anuale Probleme ale Stiintelor Socioumaniste si
Modernizarii Invatimantului si Educatia din perspectiva conceptului clasa viitorului,
Simpozionului International Kreatikon: Creativitate-Formare-Performanta, Conditii pedagogice

de optimizare in post criza pandemica prin prisma dezvoltarii gandirii stiintifice.

24



1. ASPECTE TEORETICE PRIVIND STRESUL SI TEHNICILE DE RELAXARE

1.1. Stresul — consideratii generale

In perioada actuala, viata fiecarui individ este in permanenta relationati cu factorii de
stres (stresorii). Bineinteles, acestia difera de la un individ la altul, iar capacitatea si mecanismele
de raspuns la stres contureaza personalitatea, afecteazd calitatea vietii si pot marca evolutia
individuala, precum si relatiile cu cei din jur. Se poate spune despre stres ca acesta reprezintd un
element perturbator in cadrul vietii individului modern, datorita cresterii permanente a volumului
de munca, a solicitarilor mediului social etc., acesta devenind un factor Insemnat in scaderea
capacitatii de raspuns la stimulii exteriori, precum lupta cu situatiile noi, de asemenea,
influentdnd negativ starea psihica a indivizilor.

In anul 1926, fiind student in al doilea an la facultatea de medicina, H. Selye incepe sa se
preocupe de studierea raspunsului stereotip al organismului la orice tip de problema exacta,
observand faptul ca acesta este asemenea unei reactii adaptative nespecifice [186, p. 3]. Astfel,
Hans Selye (1936) [182] introduce termenul de stres si il defineste pentru prima datad ca fiind
,raspunsul nespecific neuro-endocrin al organismului” [202, p. 474] si ulterior ca fiind raspunsul
adaptativ nespecific la diversi factori externi” [184, p. 137]. In lucrarea The Stress of Life (1956),
H. Selye descrie primele sale descoperiri cu privire la stres, dificultatile intampinate, implicatiile
conceptului de adaptare, interactiunea dintre diverse raspunsuri specifice si nespecifice, privirea
asupra mecanismului stresului, stresul si boala, precum si implicatiile medicale si filosofice
[183].

M. Golu (1981) defineste stresul psihic ca pe ,,0 stare de tensiune, incordare si disconfort
determinatd de agenti afectogeni cu semnificatie negativa, de frustrare sau reprimare a unor stari
de motivatie (trebuinte, dorinte, aspiratii), de dificultatea sau imposibilitatea rezolvarii unor
probleme” [31, p. 235].

Definitia stresului, pe care o regdsim in Dictionarul de Psihologie (1996) este de ,,stare in
care se gaseste un organism amenintat de dezechilibru sub actiunea unor agenti sau conditii care
pun in pericol mecanismele sale homeostatice” [189, p. 301].

Marele Dictionar al Psihologiei stabileste faptul ca ,termenul evoca tensiunea,
constrangerea impuse unei structuri mecanice” [124, p. 1181]. Stresul poate influenta starea de
bine a Intregului organism, atat din punct de vedere fizic, cét si psihic, indiferent de varsta,
nationalitate, sex etc.

A. von Eiff citat de I.B. lamandescu (2002) defineste stresul ca pe o ,,reactie psiho-fizica

a organismului generatd de agenti stresori ce actioneazd pe calea organelor de simt asupra
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creierului, punandu-se in miscare — datorita legaturilor cortico-limbice cu hipotalamusul — un sir
intreg de reactii neuro-vegetative si endocrine, cu rasunet asupra intregului organism” [96, p. 5].

Pentru R.S. Lazarus si S. Folkman (1984) [114] si R.S. Lazarus (1990) [113] stresul este
observat in relatia individului cu mediul Inconjurator, acolo unde mecanismele de coping sunt
ineficiente si stresorii reprezinta factori ce ameninta starea de sanatate.

R. Floru (1974) identifica stresul ca pe ,,0 stare a organismului care rezultd din
interactiunea, confruntarea unicd sau repetatd a individului cu situatia perceputd ca fiind
amenintatoare” [63, p. 22]. De asemenea, cu referire la situatia stresanta, autorul specifica faptul
face fata, ceea ce conduce la dezechilibru si dezorganizare” [Ibidem, p. 32].

In opinia lui LB. Iamandescu (2002), cu referire la stresul psihic, acesta ,.reprezintd un
sindrom constituit de exacerbarea, dincolo de nivelul unor simple ajustari homeostatice, a unor
reactii psihice si a corelatelor lor somatice” [96, p. 9].

Conceptul de stresul poate fi abordat sub doua forme de manifestare: ca stare de tensiune
acuta a organismului sau ca situatie indusa de un agent extern nociv [92, p. 93].

Conform E.P. Sarafino (2002) citat de A.M. Shahsavarani et al. (2015) stresul apare in
acele situatii in care rezultatul interactunii dintre individ si mediul inconjurator determina o stare
de dizarmonie intre cerintele situationale si resursele biopihosociale [178, p. 233].

R. Rascanu (2000) citata de T. Vasile (2016) subliniaza faptul ca situatiile generatoare de
stres pot sa fie de mai multe tipuri: sociale (singuratate, inadaptare la cerintele sociale), fizice
(temperaturd, zgomot ambiental) si psihologice (deces in familie, conflicte, teama de esec etc.)
[214, p.76].

P.M. Insel si W.T. Roth (2013) sunt de parere ca stresul reprezinta un raspuns psihologic
ce poate afecta sistemul imunitar al organismului, pe termen lung putand creste riscul aparitiei
bolilor cardiovasculare, a problemelor digestive sau a hipertensiunii arteriale [97, pp. 29-30].

Stresul psihic poate fi considerat un factor de risc in cazul anumitor boli de natura (I.B.
lamandescu, 1999) [95, p. 49]:

- psihica (de ex.: psihogeniile);

- endocrina ( de ex.: boala Basedow);

- psihosomatica;

- infectioasd cu componenta psihologica (ex.: tuberculoza, hepatita de tip A);
- metabolica (de ex.: diabet zaharat);

- cancerigend (aparitia metastazelor).

Mai jos vom enumera cateva clasificari si/sau tipuri de stres, astfel:
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1.

H. Selye (1975) identifica doua tipuri de stres: eustres si distres. Eustresul caracterizeaza
starile euforice, evenimentele pozitive, in care individul se simte implinit, trdieste o
reusitd, o victorie, iar distresul apare in situatiile traumatizante si poate fi insotit de
frustrare, esec, tristete etc. Asa cum Selye subliniaza in articolul sau, fiecare om are un
anumit nivel de stres cu care poate sa trdiasca si In final, totii indivizii se vor lovi de
asteptarile societatii si se vor confrunta cu predispozitiile genetice, astfel incat nivelul de
stres va trebui sa fie controlat si sd existe un echilibru in gasirea solutiilor la problemele
care apar in mod constant in viata [185, p. 9].

Dupa natura factorilor de stres, se poate identifica stresul fiziologic si stresul psihologic
[46, 106, 178].

In functie de timpul de expunere la factorul de stres, avem stres de scurtd durati (stres
acut) si stres de lunga durata (stres cronic) [48, 178].

Stresul poate proveni din surse externe (din mediul inconjurator) sau poate avea drept
sursa propriile perceptii ale individului [178, 209].

Sursele de stres ar trebui sa fie analizate in legatura directa si cu alti factori, precum [201,

calitatile psihologice si biologice ale indivizilor;
caracteristicile situatiei stresante;
caracteristicile sistemelor sociale.

Starea de stres nu presupune doar actiunea unor agenti stresori externi, ,,ci cuprinde si

raspunsurile compensatoare, eforturile adaptative, tendintele de a restabili echilibrul” [113, p.

32]. De asemenea, ar fi indicat sd tinem cont de faptul ca unele persoane pot prezenta o

vulnerabilitate la actiunea agentilor stresori, cu referire la vulnerabilitatea unor organe si aparate

sau ca trasatura proprie [96, p. 28].

Putem regdsi o delimitare a simptomelor stresului in trei categorii: fiziologice,

psihologice si comportamentale [71, p. 172].

Printre factorii de stres putem enumera: problemele de sandtate, situatia financiara,

relatiile interumane, dificultatile si provocarile de la locul de munca, lipsa unor realizari, familia,

scoala etc. De asemenea, varsta si experientele trecute pot juca si ele un rol important in aparitia

si/sau mentinerea factorilor de stres. Totusi, rdmane extrem de important de retinut faptul ca,

dincolo de factorii de stres si de efectele negative, pe care stresul le poate avea asupra stdrii de

bine, evenimentele stresante pe care le trdim si le percepem, pot afecta individul nu neaparat prin

prezenta ca atare, ci mai degrabd prin modul in care acesta le interpreteaza si le acordd o

semnificatie deformata si departe de realitate. [.B. lamandescu (1999) include in randul factorilor
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de stres si suprasolicitarea cognitiv-afectiva si volitionald, precum si efectele unor agenti fizici,
chimici si biologici asupra creierului [95, p. 42].

Referindu-ne la nivelul intelectual si la cel educational, consideram ca exista si un aspect,
poate, mai putin abordat. Cu cét studiem mai mult si avem acces la mai multd informatie, cu atat
creste si nivelul de stres. Rezultatele unui studiu efectuat de catre S. Schieman si A. Narisada
(2014), de la Universitatea din Toronto sustin teoria conform careia un nivel ridicat de educatie
creste si nivelul de stres. La studiu au participat un numar de 5576 de persoane, iar in urma
rezultatelor, autorii au concluzionat faptul ca desi resimt un nivel mai ridicat de control asupra
propriei vieti, absolventii de studii superioare percep si un nivel mai ridicat de stres datoritd
conflictelor ce apar la locul de munca sau in familie [179].

Conform T.B. Herbert si S. Cohen (1994) citati de T. Vasile (2017) stresul poate conduce
la stari psihologice negative, precum depresie si anxietate. De asemenea, datoritd nivelului
ridicat de stres pot surveni mai usor accidente la locul de munca, acasa sau 1n timpul practicarii
sportului [218, p. 406]. Consideram important de amintit si faptul ca, in urma studiului realizat
de catre Laurence et al. (2009), fetele experimenteaza, in general, grade mai inalte de stres si
depresie comparativ cu baietii [112].

Datoritd nevoii constante de a aduce un echilibru in viatd si de a imbunatatii starea de
bine a individului, au fost promovate stiinte interdisciplinare, care incearca, prin studii si
cercetari constante, sa gdseascd raspunsuri si noi modalitdti si mecanisme de adaptare si
gestionare a factorilor de stres.

Consideram extrem de important de subliniat faptul ca dincolo de explicarea si posibila
definire a termenului, cel mai important aspect ramane capacitatea individului de gestionare a
situatiilor stresante, rdspunsul acestuia la agentii stresori si gasirea mecanismelor proprii de a
face fata problemelor. Sprijinul psihologic acordat persoanelor care nu reactioneaza bine la stres
si care se vad invingi de problemele de zi cu zi este esential, pentru a-i ajuta sd-gi schimbe
convingerile negative si sa le Inlocuiasca cu comportamente adaptative sdnatoase si pozitive.

In opinia lui G. Tonescu (1975) nu este necesara separarea intre stres fizic (sistemic) si
stres psihic datoritd faptului ca ,,in situatia stresantd Intotdeauna este impicatd persoana in
ansamblul ei, sub aspect somatic si psihic” [98, p. 58].

Pentru fiecare individ, reactia la diversii agenti stresori este bineinteles, diferitd. Aceasta
poate presupune si reactii de tipul starilor de anxietate, iritabilitate, neliniste etc. De asemenea,
dincolo de distinctiile intre stresul fiziologic (rdspunsurile predominant fizice) si stresul psihic
(raspunsul de tip emotional, comportamental, mental), dar si Intre eustres si distres, consideram

ca orice tip de eveniment care dezechilibreaza organismul si mintea umana poate fi considerat un
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eveniment stresant.

In concluzie, orice reactie a organismului uman la pericolele mediului exterior, precum si
construirea mecanismelor specifice de management si coping fatd de agentii stresori se
realizeaza cu multe eforturi din partea individului, atat la nivel fizic, cat si psihic, ceea ce poate

aduce prejudicii asupra starii de bine a intregului organism.

Stresul in America™ — conform American Psychological Association (APA) —
Asociatia Americana de Psihologie’

Incepand cu anul 2007, American Psychological Association (APA) realizeazi un raport
anual cu privire la factorii de stres in randul populatiei din Statele Unite ale Americii (SUA)
[14]. Cel mai important factor de stres atat in anul 2021, cat si in anul 2020 este relationat cu
pandemia Covid-19. Rezultatele studiului publicat in anul 2021, la care au participat 3035 de
persoane cu varsta peste 18 ani, au concluzionat faptul ca aproape 74% din populatia adultd a
Statelor Unite ale Americii a raportat simptome precum dureri de cap, oboseald, probleme legate
de somn, toate acestea fiind relationate cu stresul. De asemenea, 36% din populatia participanta
la studiu a raportat un nivel ridicat de stres atunci cand este nevoie sa ia decizii cu privire la
acivitatile zilnice, in timp ce 35% din participanti considera ca deciziile pe care trebuie sa le ia
cu privire la evenimente importante din viata reprezinta un factor de stres important [16].

In anul 2020 la studiu au participat un numar de 3409 de adulti rezidenti in Statele Unite
ale Americii cu varsta peste 18 ani. Rezultatele studiului au aratat faptul ca pentru 78% dintre
participanti pandemia reprezintd o sursa importanta de stres [15].

In anul 2019, la sondaj au participat un numir de 3617 adulti cu vérsta peste 18 ani.
Pentru 7 din 10 adulti (71%) din populatia din SUA Tmpuscdturile in masa reprezinta un factor
important de stres, In timp ce pentru 69% din populatia intervievatd (in jur de 7 din 10 adulti)
starea de sdndtate reprezintd un factor de stres deloc de neglijat. De asemenea, 56% din
participanti au identificat si schimbarile climatice drept un factor de stres [13].

In anul 2018 la sondaj au participat un numar de 3458 de adulti cu varste peste 18 ani, dar
si un numdr de 300 de tineri cu varste cuprinde intre 15 si 17 ani. 91% din populatia cu varsta
cuprinsa intre 18 si 21 de ani, denumita si populatia Z a raportat faptul cd au trdit experienta
stresului fizic si emotional, manifestat prin stari depresive (tristete, lipsa motivatiei). De

asemenea, 64% din populatia participanta la sondaj a raportat ca factori de stres importanti banii

Y Toate informatiile cu privire la aceste sondaje sunt preluate de pe site-ul oficial al American
Psychological Association (APA) — www.apa.org, sectiunea comunicate de presd si se regdsesc in sursele
bibliografice.
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si locul de munca [12].

Sondajul din anul 2017 a inclus un numar total de 3440 adulti cu varste peste 18 ani,
dintre care 2047 de femei si 1376 de barbati. In acest an, pentru 63% din respondenti o sursi
importantd de stres este reprezentatd de viitorul natiunii, urmand banii (62%), locul de munca
(61%) si starea de sanatate (43%) [11].

In anul 2011 sondajul a atras atentia asupra problematicii starii de sanitate a populatiei si
a legaturii dintre stres, obezitate si depresie. In cercetarea din anul 2011 au fost inclusi 1226 de
adulti cu varste peste 18 ani, 300 de ingrijitori si 1221 de persoane cu boli cronice. Astfel, 9 din
10 adulti intervievati sunt de parere ca stresul reprezinta un factor de risc in evolutia obezititii, a
bolilor cardiovasculare si a depresiei. [8,9]. De asemenea, prin sondajul din anul 2010 a tras un
semnal de alarma asupra faptului cd stresul poate afecta intreaga familie, nu numai parintii, ci si
copiii, ambele categorii de persoane putand fi afectate de imaginea corporald, mai ales cand este

vorba lupta cu kilogramele in plus (supraponderali si obezi) [8].

Perioada adolescentei si factorii de stres

Am ales aceasta categorie de varsta si perioada de dezvoltare ca incadrare a subiectilor ce
fac obiectul studiului din teza de doctorat datorita faptului ca dorim sa putem fi de ajutor in cazul
tinerilor ce trec prin aceastda perioadd importanta din viatd, o perioadd in care este nevoie sa se
cunoascd, sa aleaga un drum pe care il vor urma in viata, referindu-ne aici, mai ales, la tinerii
care urmeaza sa intre la facultate si care sunt in perioada de testare a diferitelor specialitati sau
viitoare meserii pe care le vor urma. Desi consideram ca toate perioadele din viata unui om au
aspecte frumoase, dar si mai putin frumoase, adolescenta reprezintd un punct important de
cotiturd in conturarea viitorului adult, o perioadd in care acesta are nevoie de sustinere,
indrumare si validare pentru a-si putea construi un viitor echilibrat si frumos. In aceasta perioada
din viata, tinerii pot sa se confrunte cu mari deceptii in ceea ce priveste relatia cu sexul opus, au
o perioada cu multe examindri, pot sd apard cu usurintd conflicte cu parintii mai ales prin opinii
diverse cu privire la aspectele discutate anterior, ceea ce reprezintd multi factori de stres, un nivel
extrem de ridicat de anxietate, posibilitatea scaderii nivelului stimei de sine, iar tuturor acestor
incercari, adolescentul este nevoit sa invete cum sa le faca fatd si sa le depasesca implicand cat
mai putine traume psihologice.

In perioada adolescentei se incadreaza tinerii cu vérste cuprinse intre (14/15 — 18-25 ani,
aceasta fiind cunoscuta si ca perioada scolarului mare [221, p. 185]. Conform E. Verza (1993),
[220, pp. 104-105] in perioada adolescentei se pot distinge trei subperioade:

e Subperioada preadolescentei (14-16 ani);

30



e Subperioada adolescentei propriu-zisa (16-18 ani);
e Subperioada adolescentei prelungite (18 — 20/25 ani).

In functie de personalitatea, trisiturile de caracter, tipul de temperament predominant,
modul de perceptie al evenimentelor, capacitatea de coping, sprijinul pe care il gaseste sau nu in
exterior etc., fiecare tandr poate trdi adolescenta in mod diferit. Astfel, poate gasi o interpretare
pozitivd situatiilor cu care se confruntd sau, dimpotrivd poate exacerba latura negativa a
evenimentelor, ducand, astfel la situatii uneori foarte grave, in care isi poate pune viata in
pericol.

T. Cretu (2007) este de parere ca in perioada adolescentei atentia este indreptatd mai ales
catre cautarea identitatii de sine si invingerea confuziei de sine [45, p. 56, p. 60], in timp ce 1.
Racu si Tu. Racu (2013) subliniaza faptul ca adolescenta se constituie ca etapa cea mai dinamica
a dezvoltarii umane, reprezentdnd si o etapa de integrare in viata sociald caracterizatd prin
independenta 1n planul ideilor si al aspiratiilor [166, p. 191].

Savantii R. Rascanu (2000) si T. Vasile (2016) indica faptul ca in perioada adolescentei
exprimarea personalitdtii poate fi Tmpiedicata datoritd perceptiei mult mai pregnante a agentilor
stresori [214, p. 75].

In aceastd perioada, factori importanti si evenimente de viatd precum: stresul, stima de
sine, imaginea corporalda, sentimentul propriei valori, relatiile interfamiliale sau cu membrii
colectivului scolar, perceptia scazutd cu privire la performanta scolara, abuzurile suferite,
impulsivitatea pot conduce la comportamente de auto-vatamare, ideatie suicidara [122, p.499].

Adolescenta poate fi consideratd o perioada de tranzitie, de la copildrie la maturitate, o
perioada ce poate fi caracterizatd de nesigurantd, indecizie, dispozitie schimbatoare,
comportament rebel si multiple conflicte interioare [204, pp. 201-209]. De asemenea, colectivul
scolar poate influenta foarte usor adolescentul, care in aceastd perioadd va dori sa se afirme, sa
1asd 1n evidentd, sd conducd, sd fie inteles, dar poate de asemenea sa aiba cu usurintd si un
comportament de copiere a persoanelor care pentru el sunt modele demne de urmat, astfel incat
poate sa doreascd sa Incerce sd bea alcool, sa fumeze, sa consume droguri, doar pentru ca asa
considerd ca va fi mai interesant sau ca va fi valorizat de cei din jurul sdu. Aceste
comportamente nu sunt intre cele mai fericite sau sdnatoase pentru un adolescent.

Conform analizei literaturii de specialitate realizate de catre L. Steinberg si A.S. Morris
(2001) domeniile de studiu 1n ceea ce priveste perioada adolescentei se focalizeaza asupra unor
subiecte precum: dezvoltarea adolescentului in cadrul familial, perioada de pubertate si impactul

acesteia asupra adolescentului, problemele de comportament [198, p. 84].

31



U. Schiopu si E. Verza (1995) realizeaza o imagine de ansamblu asupra categoriilor de

reactii ce apar in perioada adolescentei [204, p. 209]:

se dezvoltd preocuparea spre constiinta de sine (perceptia de sine, schema corporald),
apar transformari legate de maturizarea sexuala si descoperirea realitatii sociale;
- cautarea propriei identitdti, sentimente de nesiguranta si culpabilitate, nevoia de libertate;
- independenta in relatiile cu parintii, nevoia de apartenenta la grup;
- dorinta de autoperfectionare, cercetarea identitatii vocationale si aptitudinale.

In adolescenta conflictele cu parintii tind s se amplifice, iar gradul de distantare tinde s
se madreascd, adolescentii se simt, de cele mai multe ori neintelesi, incearcd sa-si creeze o
identitate noud, departe de limitele si modele impuse de parinti. De asemenea, si parintii pot
accepta cu greu aparitia acestei distantari pe care o impune adolescentul si desi doresc sa-| ajute,
simt ca nu pot sd faca acest lucru si se lovesc efectiv de un zid ridicat de acesta.

Adolescenta poate fi caracterizatd drept perioada izbucnirii necesitdtii acute de
independenta. Este o etapd in care tandrul se simte legat prea mult de parinti si cere libertate.
Simte necesitatea eliberarii de sub dominatia parintilor si nevoia de a petrece mai mult timp cu
prietenii de aceeasi varsta. Desi, inca dependent material de familia sa, adolescentul devine Incet,
incet independent prin ceea ce simte si gandeste.

Cu sigurantd este usor de observat fapul cad acesta perioada de dezvoltare umana este
extrem de dinamica, plind de transformari si in plan fizic. Ceea ce este important de subliniat
este aducerea spre simultaneitate a evolutiei intre fizic si psihic. Desi evolutia fizica se poate
considera aproape de echilibru si stabilizare, din puct de vedere emotional si social, tandrul se
confruntd cu multe conflicte interioare, confuzie, cu necesitatea de integrare si evolutie in
societate, cu dezvoltarea unei personalitati distincte [221, pp. 186-190].

Consideram important de subliniat faptul ca aceasta etapd de dezoltare poate fi observata
si prin prisma dorintei de a face noi descoperiri, de a achizitiona cat mai multd informatie si
experientd si de a-si construi relatii sociale care sa il ajute pe adolescent sd parcurga cu bine si
aceasta etapa fascinanta din viata. Dupa P. Golu, E. Verza si M. Zlate (1993) nevoile care devin
prioritare n perioada adolescentei sunt: nevoia de independentd si autodeterminare, nevoia de
apartenenta la grup, nevoia de autodepasire si autoeducare, nevoia modelelor, nevoia de a stii si
nevoia de a fi afectuos [72, pp. 158-159].

Adolescentul trebuie sd invete cum sa faca fata unui grup, cum sa se integreze, sa apartind
grupului si sa fie ascultat de acesta. De asemenea, este necesar sa stie cum sa asculte grupul, sa-
si regleze emotiile, sa observe si sd inteleaga modul in care gandesc celelalte persoane din jurul

lui, dar si cum sa facd fata si esecurilor si deziluziilor care, in mod natural, pot aparea in orice
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perioada a vietii. Doar cd acum, poate este necesar sd inceapa sa gaseasca mecanismele potrivite
pentru el, astfel incat sa invete din propriile greseli sau ale altora si sa reuseasca sa-si cladeasca o
personalitate independenta, implinita si echilibratd. Consideram ca in aceasta perioada, atentia nu
mai este indreptatd doar catre propria persoand, ci si catre exterior, catre a explora toate

Un factor important in dezvoltarea umana este reprezentat de motivatie. Motivatia poate
fi inteleasa ca un ,,proces dinamic cognitiv-social, In care individul detecteaza indicatorii
ambiantei pentru a le stabili intelesul si relevanta pentru o situatie anumita care il solicitd” [57, p.
81].

Adolescentul va fi cu atat mai atasat de ceea ce face, cu cat motivatia este mai puternic
prezentd. Fara aceasta, orice tip de activitate se va opi brusc, la un moment dat, in timp ce
prezenta motivatiei va rezulta intr-un produs finit si de calitate, care, de altfel, 1i va putea fi de
folos adolescentului si pe viitor. In momentul in care tanarul gaseste in interiorul sau sursa care
sa-1 ajute sa finalizeze tot ceea ce si-a propus, atunci cu sigurantd si drumul spre realizarea a
obiectivelor propuse va fi mult mai plin de rezultate pozitive. De asemenea, consideram ca sursa
motivatiei se poate gasi si in relatiile cu cei din jur, in comportamentul si puterea de sustinere
pentru adolescent. Fiind o perioadd in care apar multe schimbéri si semne de intrebare,
adolescentul poate fi cu usurintd influentat de mediul Inconjurator, astfel incat sa-i afecteze si
nivelul stimei de sine si a Increderii In propriile capacitati. Daca persoanele pe care adolescentul
le ia drept model in aceasta perioada au o atitudine proactiva, de sustinere si incurajare
permanentd a adolescentului, atunci cu sigurantd acesta va fi increzator si va avea puterea sa
meargd mai departe, insd dacd in jurul sdu va avea persoane negativiste, care doar il vor critica,
atunci poate adolescentul va ajunge sa trdiascd o perioada de depresie si de lipsa a intelegerii pe
care o cautd in ceilalti. De asemenea, nivelul motivatiei (de exemplu al motivatiei de a practica
sportul) poate creste si atunci cand apare competitia [67]. Mai mult decat atat, conform unor
autori precum 1.S. Popovych et al. (2019) si B.®. Conos (2016) tot motivatia este cea care poate
sustine sportivul in atingerea scopurilor si a obiectivelor competitionale propuse [161, 195].

O intrebare cu care se pot confrunta multi adolescenti poate fi: Cine sunt eu? Fiind o
etapa foarte importanta de dezvoltare a propriei identitati, rdspunsul la o astfel de intrebare poate
sa inlesneasca o schimbare importantd in felul de a fi, de a simti si de a gandi a adolescentului.
Importanta identitatii in procesul dezvoltarii apare pregnant in lucrarile lui E. Erikson (1968).
Astfel, conform autorului, pregatirea pentru a face fata provocarilor vietii adulte este realizata

prin dezvoltarea sensului identitatii [59, p. 128].
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Practic, ce aleg adolescentii sa devina depinde foarte mult de valorile primite din familie
si de experientele pe care ei le-au avut panad in perioada adolescentei. Am dori s subliniem
faptul cd@ apare necesitatea abordarii relatiilor interumane si modul de manifestare a
adolescentului. Nevoile de afectiune si validare consideram ca reprezinta un factor important in
buna devoltare a unei persoane, indiferent de varsta.

Un alt factor important in dezvoltarea adolescentilor este reprezentat de relatia cu parintii.
Nevoia acutd de independenta, de gasire a propriei identitdti, frustrarile, faptul cd se simt
neintelesi etc. poate determina o atmosfera conflictuala cu parintii [190, pp. 198-199]. La aceste
surse de conflict se mai pot adauga: interesul scazut al adolescentului pentru scoald, iesirile si
permisiunile, gestionarea banilor, imbracamintea, utilizarea in exces a telefonului mobil etc. [18,
p. 230]. In aceste situatii, pot fi de ajutor interventii de reconstruire a increderii in ceea ce
priveste relatia parinte-copil, construirea sentimentului de competenta, de sigurantd, precum si
manifestarea unui comportament plin de afectiune. Este vorba aici, atat despre limbajul verbal,
cat si nonverbal. In relatia parinte-copil, poate c¢i unele dintre cele mai puternice sentimente ce
afecteazi adolescentii sunt: dezamagirea, teama de a fi judecati si lipsa valorii. In momentul in
care adolescentii gresesc, poate apdrea situatia in care parintii 11 judeca si sunt cei care le spun ca
au fost dezamagiti de comportamentul acestora, fapt ce influenteazd extrem de puternic
adolescentul prin faptul ca isi poate pierde simtul propriei valori. Nevoia de a se simti unic si cel
mai bun poate sd interfereze si cu sentimentul constant ca adolescentul este judecat. Tocmai
aceastd temere este cea care, de cele mai multe ori, inhiba tanarul si il directioneaza catre un
comportament negativ. De asemenea, chiar daca uneori pare cd adolescentul nu da importanta
parerii familiei si comportamentul cel mai utilizat este cel de revolta, in final, ceea ce
adolescentul traieste acasd, ceea ce observa in mediul stabil pe care il cunoaste, este de fapt, ceea
ce va influenta devenirea sa si modul sau de a se comporta ca si adult. Oricit de greu ar parea,
uneori adaptarea comportamentului parintilor la necesitatile adolescentului ar putea sa salveze
multe conflicte viitoare.

In aceastd perioadd, adolescentul poate fi usor de ranit, orice remarca il poate afecta
negativ, sentimentele pe care le simte pot sd fie confuze, de aceea este necesar un suport
permanent din partea familiei, dar si a mediului educational, pentru ca acesta isi petrece o mare
parte din timp la scoald. Orice interventie venita din exterior este bine sa se realizeze cu tact si
rabdare, astfel incat sa nu demoralizeze adolescentul, sa nu-I sperie sau sa-1 indeparteze.

Desi adolescenta se poate dovedi a fi o perioada plind de obstacole si impuneri pentru
unii sau Inceputul unei perioade de libertate pentru altii, consideram ca tipologia adolescentului

reprezintd un factor important in felul in care percepe aceasta etapa a vietii in special, dar si
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evolutia ca om, in general. Daca vorbim despre un adolescent introvertit, timid, care nu doreste
sd deranjeze pe altii, dar care trdieste foarte puternic si intens in interiorul lui toate aceste
schimbari, este posibil ca dupa aceastd varsta sa devina un adult depresiv si neinteles. Pe de alta
parte, daca vorbim despre un adolescent extrovertit, cu un temperament predominant coleric,
caruia nu prea i pasd daca raneste pe altcineva, care nu da atat de mare importanta regulilor, de
asemenea, putem interactiona In viitor un adult nevrotic si egoist. Consideram ca cel mai
important ramane modul in care adolescentul percepe tot ceea ce se Intdmpla in jurul lui si, mai
ales modul 1n care alege sa raspunda tuturor provocarilor si factorilor de stres din aceasta etapa
de dezvoltare. Dincolo de acest aspect, raimane extrem de important si grupul de prieteni si
modelele pe care adolescentul si le alege in aceastd perioada, pentru ca acestea sunt categoriile
de factori ce ii pot influenta dramatic modul in care gandeste si actioneaza. Intotdeauna este de
dorit ca o persoana sa aiba capacitatea de a se cunoaste pe sine, de a-si cunoaste punctele forte si
punctele slabe, pentru ca le avem cu totii, indiferent de varsta si, in final, daca se poate sa invete
sa se adapteze la situatiile neprevazute care pot aparea intotdeauna si sd caute pe cat se poate un
echilibru 1n toate aspectele vietii sale, atat acasa, in relatia cu parintii, fratii, surorile si alte rude,
cat si in ceea ce priveste activitatea educationald, profesionald, relatiile cu prietenii, cu
persoanele de sex opus etc.

In concluzie, factorii de stres sunt mereu prezenti in viata individului ca elemente
perturbatoare ce pot afecta calitatea vietii, ceea ce presupune un efort constant de gasire a unor
mecanisme adecvate de preventie si adaptare la stresorii din mediul inconjurdtor, dar si de
constientizare a propriilor nevoi. Adolescentii pot fi cu atdit mai mult predispusi la efectele
negative produse de catre stresori, mai ales datoritd faptului cd sunt intr-o perioada de mari

schimbari interioare si pericolul influentei factorilor externi este extrem de ridicat.

1.2. Stresul, anxietatea si stima de sine la sportivi

Stresul si hormonii

Stiinta care se ocupd cu studiul metabolismului hormonilor, a modului in care acestia
actioneaza in organism si a functiilor si structurilor sistemului endocrin poartd denumirea de
endocrinologie [229, p.5].

Conform definitei elaborate de cdtre Prof. M. Milcu in 1975, citat de M. Vlad et al.
(2018) ,,endocrinologia este 0 ramura a biologiei si a medicinii, care se ocupa de organele si
tesuturile cu secretie interna, studiindu-le structural si functional, sub aspect ontogenetic si

filogenetic, in conditii normale si patologice, la animale si la om.” [223, p.7].
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Primul tratat de endocrinologie din lume a fost publicat la Paris, in anul 1909 fiind

rezultatul muncii savantilor Constatin 1. Parhon si M.H. Goldstein, purtind numele ,,Les

sécrétions internes. Pathologie et physiologie” [153].

Hormoniii stau la baza activitdtii sistemului endocrin, purtdnd informatia de la acesta

catre alte organe si tesuturi, pentru a le regla functiile, asemenea unor mesageri, actionand astfel

ca neuromodulatori si neurotransmitatori intre sistemul nervos si cel endocrin.

Rolul hormonilor [229, p.6]:

inlesnesc reglarea functiilor vitale ale organismului: respiratie, circulatie, digestie,
reproducere, crestere, dezvoltare;

contribuie la adaptarea organismului la factorii de stres si la asigurarea activitatii
sistemului imunitar;

participa la metabolism prin activarea permeabilitdtii membranelor celulare.

Glandele endocrine sunt: hipofiza, epifiza, glanda tiroida, glandele paratiroide, timusul,

pancreasul, suprarenalele si gonadele. Fiecare dintre acestea elibereaza in organism (catre organe

si tesuturi) hormoni specifici, prin intermediul fluxului sanguin, astfel [79, 152, p.371-388] :

a)

b)

9)

h)

hipofiza (numita si glanda pituitard) secretd hormoni precum TSH (hormon de stimulare
tiroidiand), Prolactind, POMP (pro-opiomelanocortina), GH (homonul de crestere), FSH,
LH (ultimele doud stimuland gonadele — ovarele si testiculele), Vasopresina si Oxitocina;
hipotalamusul (desi nu este considerat o glanda endocrind) secretd mai multi hormoni
care regleaza glanda hipofiza (Dopamind, Somatostatina si alti hormoni de stimulare);
este legat de hipofiza alaturi de care formeaza sistemul hipotalamo-hipofizar;

epifiza (glanda pineald) se gdseste in neurocraniu si secretd melatonina, hormonul
responsabil cu reglarea ritmului circadian;

glanda tiroidd este situatd la baza gatului produce hormonii tiroidieni T3 si T4 si
Calcitonina;

glandele paratiroide au rolul de a mentine echilibrul fosfo-calcic prin secretia de PTH
(parathormon);

timusul asigurd functionarea corecta a sistemului imunitar prin producerea de celule T;
pancreasul endocrin secretd Insulind si Glucagon, asigurdnd reglarea glicemiei si a
rezervelor de energie din organism.

glandele suprarenale (adrenale) secretd Cortizol si Aldosteron; medulosuprarenala are un
rol esential in conditii de stres, eliberand adrenalina si noradrenalina;

gonadele secretd hormoni sexuali si gameti;

Alaturi de sistemul nervos, sistemul endocrin ajutd la buna functionare a organismului,
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prin transmiteterea informatiei Intre celule si tesuturi, legitura dintre cele doud sisteme

realizandu-se prin intermediul hipotalamusului.

Relatia dintre stres si hormoni la sportivi

In plus fata de perioadele de antrenamente si repetitii intense, perioada competitional
stimuleazd la maxim resursele organismului uman, atat din punct de vedere fizic, cat si mental.
Astfel, in aceste situatii este posibil ca In organism sa apard un dezechilibru hormonal, ca
raspuns adaptativ, fapt care poate conduce la un dezechilibru al starii de sanatate. Acest fapt se
poate observa fie in cresterea sau scaderea brusca in greutate, cresterea tensiunii arteriale,
cresterea pulsului, lipsa oxigenarii corecte a creierului, scaderea imunitatii, aritmii, scaderea
nivelului mineralelor si vitaminelor din organism, suflu sistolic, aparitia proceselor inflamatoare
etc., iar pe termen lung toate acestea pot afecta serios starea de sanatate si ulterior activitatea
competitionala. Ca raspuns la factorii de stres este activat sistemul nervos simpatic [120], iar
nivelul de cortizol creste in conditii de stres acut si cronic [22, 105, 120]. Principalii hormoni
care intervin in situatii de stres sunt: cortizolul, epinefrina (adrenalina) si norepinefrina.

Astfel, conform 1. Kyrou si C. Tsigos (2009) indicii de stres sunt corelati cu obezitatea si
sindromul metabolic, ceea ce conduce la probleme majore de sanatate precum diabet zaharat de
tip 2 si complicatii cardiace si metabolice [110].

Relatia dintre vitamina D, calciu, precum si hormoni joacd un rol important in mentinerea
sanatdtii oaselor, iar aparitia unui dezechilibru intre aceste componente se poate manifesta prin
accidentari si aparitia timpurie a osteoporozei la sportivi [74].

In perioadele cu antrenamente intense pot si apard probleme in functionarea sistemului
imunitar, datorita faptului ca nivelul crescut de stres si efortul intens sunt combinate cu scidderea
apetitului, eliminarea cu usurintd a vitaminelor si mineralelor din organism prin tranpiratie
abundentad, lipsa unui program normal de somn, ceea ce predispune organismul la infectii.

Programul extrem de Incdrcat al unui sportiv de performanta poate conduce la o scadere
semnificativd a nivelului de performanta, asociat cu simptome sistemice precum sindromul de
supra-antrenare (perioade de antrenament excesiv fara respectarea perioadelor de recuperare, ce
rezulta in aparitia burnout-ului, a oboselii cronice) [134, p. 603]. A.A. Minetto et al. (2004) sunt
de parere cd aceasta stare apare in urma traumei produse de catre efortul fizic intens asupra
sistemului osos si muscular si care se manifesta prin aparitia unei reactii inflamatoare. De
asemenea, autorii precizeaza faptul ca efortul depus de cétre organismul sportivului pentru a se
adapta la antrenamentele intense poate conduce catre dezechilibre neurologice, ale sistemului

endocrin si imunitar [134].
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Antrenamentele prelungite si intesitatea acestora pot conduce la dereglari hormonale in
randul sportivelor, in urma cresterii nivelului hormonilor de stres prin axa hipotalamo-hipofizo-
suprarenalianda (HPA) si prin intreruperea comunicarii pe axa hipotalamo-hipofizo-gonadala
(HPG) si impiedicarea eliberarii normale a hormonilor de reproducere in organism. Toate acestea
pot conduce la lipsa ovulatiei si menstruatii neregulate [19, 135].

Relatia dintre stres, anxietate si stima de sine

Anxietatea este definita in Dictionarul de Psihologie (P.Popescu-Neveanu, 1978) ca:
»tulburare a afectivitatii manifestata prin stari de neliniste, teama si ingrijorare nemotivata” [160,
p. 57] in timp ce in Dictionar de Psihologie Larrouse (1996), N. Sillamy precizeaza faptul ca
anxietatea reprezintd o ,stare afectiva caracterizata printr-un sentiment de insecuritate, de
tulburare, de difuz” [189, p. 32].

R. Vrasti (2018) precizeazd cd este mai usor de inteles conceptul, dacd se face
diferenterea dintre anxietate si fobie. Astfel, in timp ce in cazul anxietatii, subiectul percepe
starea de teama mai mult Tn corpul lui, in cazul fobiei, trairea sentimentului de frica se realizeaza
preponderent In mintea subiectului, fiind directionata cétre ceva concret (de exemplu: fobia de
paienjeni) [224, p. 20].

Anxietatea poate fi descrisd ca o stare de teama ce apare in lipsa unui obiect precis
definit, observandu-se o stare de teama difuza, de amenintare si incordare in mod permanent [89,
p. 22]. Anxietatea reprezintd un raspuns automat de tipul ,,luptd sau fuga” ce apare atunci cand
organimul nostru se confrunta cu un eveniment pe care il considera amenintator [20, p. 132].

Manifestarea simptomatologiei anxioase se poate observa la nivel somatic sau psihic
[159, p. 148] prin:

- tulburari digestive;
- dureri musculare;
- uscaciune la nivel bucal;
- oboseald accentuata;
- tremuraturi;
- sentimente de teama fara cauza;
- rememordri ale unor traume din trecut;
- comportamente compulsive cu scopul de a diminua anxietatea;
De asemenea, simptomatologia anxioasa se mai poate caracteriza prin:
- disconfort general, aprehensiune, incapacitate de actiona sau de a se exprima [83, p. 25].
- diaree, palpitatii, dureri abdominale [111, p. 145];

- spasme musculare, transpiratii abundente [91, p. 192];
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C. Gorgos (1987) descrie tipul de personalitate anxioasa: ,,persoand cu prag scazut de
declansare a anxietatii, care antreneaza tendinta obisnuita de a reactiona prin anxietate (ca trdire
electiva fata de situatiile cotidiene)” [77, p. 254]. De asemenea, aparitia starii de anxietate poate
conduce spre comportamente de evitare si traire a sentimentelor de insatisfactie [89, p. 15].

Psihologul american Albert Ellis (2016) fondatorul Terapiei Rational Emotive
Comportamentale face distinctia intre anxietatea sdndtoasa, ce are la baza o spaimd realista
(rationald), manifestandu-se prin reactii de vigilentd, precautie, prudentd si anxietatea
nesanatoasa, care de obicei este exageratd si se manifesta prin reactii de panica si teroare [52, p.
27]. Anxietatea sandtoasa este utila in controlul emotiilor si al situatiilor problematice intr-un
mod eficient, in timp ce anxictatea nesanatoasa are drept finalitate pierderea controlului [Ibidem,
p. 27-31].

In general, pot fi identificate dou componente principale in manifestarea de tip anxios:
componenta somaticd (apar simptome in plan fizic precum: tremur, nod in gat, gol in stomac,
tahicardie etc.) si cea cognitiva (apar ganduri negative, stare de ingrijorare si temeri) [64, p. 205].

Diferentierea dintre alte doua tipuri principale de anxietate o regasim in Marele Dictionar
al Psihologiei (2006): anxietate-stare (starea emotionald trecatoare ce poate fi intalnita la orice
persoand) si anxietate-trasatura (o caracteristica individuald, o predispozitie cétre trdirea sau
dezvoltarea sentimentului de fricd) [124, p. 97].

A. Le Gall (1995) identifica trei tipuri de anxietate [117, pp. 6-8]: de obiect; asteptarea
anxioasd; anxietatea incostientului. De asemenea, atunci cand starea de anxietate apare ca
raspuns la un stimul specific, atunci avem de-a face cu o anxietate situationala [83, p. 25].

Podea si colaboratorii (2008) identifica trei teorii care abordeaza anxietatea [159, pp.
151-154]:

1. Perspectiva psihanaliticd — sustinutd de teoria medicului neuropsihiatru S. Freud cu
privire la nevroza anxioasd. Ulterior, odatd cu structurarea psihicului in Id, Ego si Super-

Ego, S. Freud a introducand ideea ca rolul anxietatii ar fi acela al unui semnal de alarma.

2. Perspectiva comportamentalda — a psihologului american John Watson si care abordeaza
expunerea repetata la stimulii anxiogeni ca baza a tehnicilor comportamentale.

3. Pespectiva neurobiologicd — in care este sustinutd posibilitatea predispozitiei genetice
catre anumite tulburdri anxioase.

Conform studiilor, prevalenta anxietatii este mai ridicatd la femei decat la barbati, iar
aceasta poate fi observata mai pregnant la sportivii cu varsta cuprinsa intre 13 si 24 de ani. [155,
p. 325]. De asemenea, anxietatea sportivilor este relationatd si cu performanta, prevalenta

accidentarilor si perioada de recuperare dupa acestea, identificandu-se la sportivi anxietate:
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competitionala, debilitantd, facilitativd, competitionald trdsdturd, competitionala stare, pre si
postcompetitionala, etc. [64, p.205].

In cazul situatiilor anxiogene, un mod de gandire pozitiv, orientat citre aspectele
frumoase ale vietii, precum si construirea unei imagini de sine pozitive, pot sa faca diferenta
intre un esec si o mare realizare [216, p. 27].

G. Tangui et al. (2018) descriu pe larg relatia dintre anxietate si raspunsul psihofiziologic
la stres in cazul sportivilor. Autorii analizeaza factorii psihologici ai raspunsului la stres, acestia
fiind Incadrati in: factori moderatori (referindu-se cel mai adesea la trasaturile de personalitate)
care pot determina aparitia raspunsului la stres si factori mediatori (sau reglatori) care moduleaza
raspunsul la stres. Anxietatea reprezintd un factor psihologic important al raspunsului la stres,
anxietatea trasatura fiind un factor moderator, in timp ce anxietatea stare fiind considerat un
factor mediator al raspunsului la stres.[206, p. 1469].

Studiul corelational dintre raspunsul la stres si stima de sine realizat de catre M. Plesca
(2017) indica faptul ca la adolescenti raspunsul la stres poate conduce la scaderea stimei de sine,
iar stima de sine poate reprezenta ,,0 variabild moderatoare in relatia dintre stresori si raspunsul
la stres” [158, p. 20]. De asemenea studiile arata faptul ca practica sportului poate imbunatatii
starea de bine a organismului, poate intari simtul propriei valori si poate creste stima de sine la
adolescenti [132].

Macarie et al. (2007) sunt de parere ca stima de sine reprezintd 0 evaluare a propriei
persoane, facand referire la acele emotii pe care o persoand le resimte cu privire la propria
persoana, delimitand trei dimensiuni ale stimei de sine: stima de sine normald, autodeprecierea si
infatuarea [121, p. 128].

Conform Ig. Racu (2014), dr. habilitat, prof.univ., putem distinge doua forme ale stimei
de sine: stima de sine globala si stima de sine specifica [165, p. 72], iar nivelul scazut al stimei
de sine la adolescenti este specific pentru fetele — adolescente [Ibidem, p. 77].

G. Diac (2014) realizeaza o sinteza cu privire la conceptiile despre stima de sine [49,
p.62] identificind in literatura de specialitate urmatoarele aspecte: poate fi considerati o
variabild a comportamentului uman; ca atitudine fatd de sine, implicd reactii pozitive sau
negative din sfera emotionald, comportamentala sau cognitiva; este alcatuitd din doua elemente
aflate in interdependentd: valoarea personala si increderea in propriile abilitati; poate fi
consideratd un indicator al starii de bine; implica reflectarea bazatd pe afectivitate a propriei
imagini, cuprinzand reactii de apreciere (acceptare) sau devalorizare.

Componenta afectiva a personalitdtii, stima de sine este deosebit importanta in echilibrul

psihologic al indivizilor, putand afecta performantele in toate aspectele vietii pentru ca o stima
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de sine pozitiva ajuta la valorificarea si mobilizarea propriei persoane, in timp ce stima de sine
negativa reprezintd un fenomen perturbator si un element propice pentru aparitia insuccesului
[99, p. 10] .

Concluzionand, putem observa faptul ca atat organismul unui sportiv, cat si activitatea
acestuia pot fi influentate in mod negativ de catre functionarea deficitara a sistemului hormonal
fapt care poate conduce la un dezechilibru al starii de sanatate generale. De asemenea, perioadele
prelungite de antrenamente pot conduce la cresterea nivelului de stres si anxietate, ceea ce poate

influenta negativ si nivelul stimei de sine.

1.3. Performanta sportiva si stresul psihic

Perioadele precompetitionale si competitionale sunt deosebit de incarcate de stres si
anxietate, mai ales datorita presiunii sociale si profesionale, ceea ce poate conduce atat la efecte
pozitive cat si, dimpotriva negative, asupra sportivului, in functie de capacitatea acestuia de a
face fata competitiei, in functie de pregatire, concentrare, experienta etc.

A. B. AnekceeB (1978) specifica faptul ca, pentru obtinerea performantei pe langa
pregatirea tehnica si tactica, sportivii au nevoie si de o stare specificd de lupta, care se poate
observa la atat la nivel fizic, cat si emotional si mental [5, p.144]. Aceasta stare se poate observa
si in cadrul atitudinii pe care sportivul o adopta fata conceptul de performanta, succes, setarea de
obiective, actiune, evaluarea rezultatelor si increderea in propria reusita [210].

M. Epuran, I. Holdevici si F. Tonita (2022) identifica patru factori psihici ai performantei
sportive [57, pp. 65-90]:

1. Aptitudinile — atat cele de ordin somatic si fiziologic, cat si cele din sfera psihica;

2. Atitudinile — hotdrarea, rabdarea, toleranta la durere, stapanirea de sine,
congtiinciozitatea, autonomia, stima de sine, simful umorului, rezistenta la frustrare,
flexibilitatea, asertivitatea etc.

3. Antrenamentul — in cadrul caruia este indicata abordarea unei conceptii unitare cu privire
la datele biologice, sociologice si de conducere stiintificd si adaptata sportivului
(echipei);

4. Ambianta — mediul sportiv, social, cultural, natural (fizic), material tehnic.

Aflat in fata unui concurs este posibil ca sportivul sd doreasca sd se autodepdseacd sau
pur si simplu sa doreasca foarte mult sa castige primul loc si sd-si Imbunatdteasca performantele
sportive, fiind tocmai motivat de starea pe care o resimte in timpul competitiilor, insa este posibil

si ca starea de stres sa influenteze negativ psihicul si ulterior performanta si rezultatele sportive,
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sa apara si influenta negativa a adversarilor, sd scada stima de sine, emotiile sa fie mult prea
puternice si pur si simplu sportivul sa clacheze sub presiunea concursului.

Performanta poate fi influentatd si de reamintirea unui eveniment traumatizant de la un
concurs desfdsurat anterior si care a rdmas nerezolvat sau neinteles corect, cum ar fi o
accidentare, o eroare tehnica s.a. Acest tip de evenimente pot afecta major sportivul, creand un
disconfort imens sau chiar impiedicandu-1 s mai concureze.

Mai multi autori, printre care A. B. Anekcees (1978), I'./l. Top6yHoB (2012) si tO 3yen
(2002) sunt de parere ca obtinerea performantei presupune orientarea sportivilor catre
continuturile obiectivelor competitionale, chiar si prin recurgerea la analogii sau metafore [5, 75,
230].

Activitatea fizica, competitionald poate conduce la un nivel ridicat de stres si anxietate
mai ales la sporturile practicate individual (gimnasticd, wrestling, patinaj artistic) si la balet. De
asemenea, sportivii care prezintd o stimd de sine scdzutd si au asteptdri slabe cu privire la
evolutia competitionala, se pot confrunta cu un nivel mai ridicat de stres [146, p. 310].

Sportivii se confruntd cu nenumdrati factori de stres, printre care putem enumera:
accidentarile, competitiile, imaginea corporald, inaintarea in varsta, nevoia de pastrare a locului
in ierarhia competitionald, costumele, adversarul, etc [138, p. 67]. Accidentarile si, mai ales,
accidentdrile repetate pot scadea nivelul increderii in sine, pot creste teama cu privire la viitor si
astfel pot determina un nivel crescut de insecuritate psihologica pentru adolescentii sportivi [140,
p.72].

M. Epuran (1990) identifica anumite ,,stari de preparatie” [53, p. 122] in pregatirea pentru
concurs, acestea realizandu-se printr-o stransa colaborare dintre sportivi si antrenori [Ibidem, pp.
123-125]:

e dispunerea — presupune stabilirea de obiective specifice si angajmanetul afectiv;

e anticiparea — presupune planificare scrisd si mentald, programare, imaginare si
experimentare mentald a situatiilor cu care este posibil sd se confrunte sportivul pe
parcursul competitiei;

e angrenarea — modelarea — se realizeaza prin punerea in practica in cadrul antrenamentului
a diferitelor tactici, conduite si actiuni tehnice dorite a fi utilizate in concurs;

e aplicarea si adaptarea — cuprinde elementele de conduitd care vor fi ajustate pe loc, in

functie de situatia specifica de concurs (tehnici de autoreglare si elemente de rezerva);
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e analiza — in care se realizeaza o evaluare critica a comportamentului din concurs. Aceasta
poate sa se realizeze si in pauze, dupa asalturi, in timpul concursului sau la scurt timp
dupa terminarea acestuia.

Termenul de stres psihic a aparut pentru prima datd in literatura de specialitate in anul
1944, in Psychological Abstracts, iar in domeniul psihologiei sportive in Stresul atletilor de
inalta performanta [62, p. 128].

Factorii de stres in sportul de performanta pot aparea cel mai des In urma accidentarilor
precum si in perioada de recuperare dupa accidentari. Gandurile sportivilor cu privire la cat va
dura perioada de recuperare, modul in care organismul lor va reusi sd-si revind la forma fizica
dorita, teama de a nu apdrea o noud accidentare, precum si teama cd nu vor mai reusi sa faca
performanta pot fi doar cateva din problemele cu care se pot confrunta acestia.

I. Holdevici (2012) prof.univ.dr., enumera printre factorii de stres din activitatea sportiva:
temperatura, incorddrile musculare, competitiile prin insemndtea absolutd sau relativa,
antrenamentul, suprasolicitarea, conditiile psihosociale [85, pp. 94-95]. De asemenea, R. Predoiu
(2016) indica si alti factori de stres pentru sportivi: problemele legate de stima de sine,
relationarea cu ceilalti, managementul timpului, zgomotul etc. [162, p. 53].

Analizand comportamentul boxerilor, A.B. Poaronos A. JlaBpos (1983) citati de I
Holdevici (2010) au constatat faptul ca, odatd cu intensificarea antrenamentelor si sporirea
nivelului de stres, creste si toleranta si nivelul de adaptare a boxerilor la stres [87, p. 48].

Conform M.J. Lehmann et al. (1999) citati de M. Kellmann (2010) stresul competitional,
stilul de viata si stresul resimtit in urma antrenamentelor reprezinta factori importanti ce pot duce
la burnout, antrenamente exagerate si/sau lipsa performantei [107, p. 95]. Asa se intampla
deseori ca, in perioada precompetitionald sd apard cu usurintd accidentdri datoritd
antrenamentelor exagerate si a lipsei de echilibru intre antrenamentul mental si cel fizic si intre
perioadele de practicd si odihna. Din dorinta de a ajunge la o forma fizica excelentd, atat
sportivii, cat si antrenorii forteaza limitele fard a se gandi la efectele pe temen lung asupra
organismului sportivului. M. Kellmann (2010) enumera printre simptomele supra-
antrenamentului: simptomatologia depresiva, stima de sine scazuta, apatia, problemele de somn,
iritabilitatea, etc. [Ibidem, p. 96].

A.R. Nicholls si R.C. Polman (2008) au observat faptul ca strategiile de coping orientate
catre indeplinirea anumitor sarcini cum ar fi oprirea gandurilor repetitive, cresterea concentrarii
si gasirea un€i anumite rutine in program pot reprezenta cai de a reduce stresul competitional

[137].
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S. Mellalieu et al. (2009) sunt de parere ca existd mai multe categorii in care poate fi
impartit stresul competitional. Autorii au intervievat un numar de 12 sportivi cu privire la agentii
stresori cu care acestia se confruntd in cadrul pregatirii competitionale, dar si in timpul
competitiilor si au identificat stresul legat de performanta si stresul organizational. Printre agentii
stresori ce tin de performantd se numara rivalitatea, teama cu privire la accidentdri, asteptarile cu
privire la evolutia si reusita competitionala, iar In cadrul stresului organizational au delimitat
cerintele sportive interrelationale si interpersonale, construirea unei cariere in sport, nivelul
performantei, structura organizationald, etc. Concluzia autorilor a fost cd desi toate tipurile agenti
stresori joacd un rol important in pregdtirea si interventia competitionald a sportivilor, acestia
dau o importanta mai mare agentilor stresori legati de performanta [131, p. 729].

Metode si tehnici de reducere a stresului precompetitional [176, p. 213]:

a) autosugestia;

b) antrenamentul imaginativ;
c) antrenamentul psihoton;
d) hipnoza.

Evaluand experienta personala, pe masura ce participam la mai multe competitii si aveam
mai multe viziondri si examene, am inteles faptul cd stresul competitional si anxietatea se
dovedeau stari cu care era nevoie sd ma obisnuiesc si pe care sd invdt sa le controlez, astfel incat
sa nu ma controleze ele pe mine. Oricat de pregatit este un sportiv, in fata unei competitii va
apdrea intotdeauna o stare de teamad cu privire la evolutia sa. Cel mai important ramane faptul de
a invdta cum sd faca fatd stresului, cum sa-si dozeze emotiile si sa se concentreze asupra telului
final, acela de a se prezenta in cel mai profesional mod cu putinta, de a se autodepasi, de a Invata
cat mai multe din experienta concursului si, In final toate eforturile sale vor fi cu siguranta
rasplatite. De asemenea, atunci cand apar starile de confuzie, de neputinta, de frustrare cu privire
la rezultatele slabe obtinute in urma unei competitii, si este normal ca acestea sa existe in viata
unui sportiv, exact atunci este cel mai important moment in care apar schimbarile si evolutia,
acel moment de crestere, pentru cd a aparut competitia cu el insusi, dorinta ca la urmatoarea
competitie si reuseasci sa-si depiseasca forma fizicd si competitionala precedenti. In concluzie,
factorii de stres si, mai ales, modalitatea incorecta de gestionare a acestora, pot influenta 1n mod
negativ performanta sportiva, fie ca este vorba despre anumite elemente traumatizante cum sunt
accidentarile, fie ca este vorba despre lipsa de concetrare, aparitia fenomenului de burnout, lipsa

echilibrului intre antrenamentul mental si cel fizic si Intre perioadele de practica si odihna.
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1.4. Caracteristicile psihice necesare sportivilor pentru controlul stresului si
atingerea performantei

Psihologul sportiv George Roiux (1980) citat de I. Holdevici (2010) este de parere ca un
sportiv ce doreste sd atingd un nivel ridicat de performata este indicat s posede urmatoarele
caracteristici [87, p. 41]:

a) sa fie dornic de autoperfectionare;

b) sa posede un potential energetic ridicat;

C) sa fie capabil sa domine starile de frustrare accentuata;
d) sa fie echilibrat, adaptabil si stabil emotional.

Pentru atingerea performantei in sport, C. Berbecaru este de parere ca sportivul trebuie sa
detind si anumite calitdti ale vointei, precum: perseverenta, spiritul de disciplind, orientarea catre
scop, darzenia, hotararea, dorinta de a invinge, independenta [28, p.79].

B.C. Ogilvie (1968) citat de I. Holdevici (2010) considera ca, din punct de vedere al
personalitatii, sportivul de performanta se incadreaza, de reguld, in categoria extrovertilor, fiind
sigur pe el, cu un comportament degajat, cu nevoia de mentinere a contactului social [87, p. 44-
45]. Ulterior, R.W. Warburton si J.E. Kane (1966) citati de I. Holdevici (2010) au determinat
faptul ca este necesar un anumit grad de introversie la sportivii de 1naltd performanta pentru a
putea raspunde cat mai bine la stresul competitional [Ibidem, p.45].

H.J. Eysenck et al. (1982) sunt de parere cd intervine necesitatea de a face anumite
diferentieri in functie de tipul de sport practicat, dacd este vorba despre un sport individualist
(maraton, ciclism, canotaj, haltere, gimnastica, tir, arte martiale etc.) sau un sport de echipa
(fotbal, handbal, volei, hochei, baschet, baseball, oina, polo), dar si in cadrul aceluiasi tip de
sport practicat, de exemplu in functie de locul pe care il ocupa sportivul in cadrul echipei,
tiparele de personalitate fiind cu siguranta diferite in functie de aceste delimitari. Astfel, autorii
sunt de parere cd la sporturile de echipa avem participanti predominant extroverti, in timp ce
sporturile individualiste pot caracteriza sportivii introverti [60, p.1].

Pentru I. Holdevici si I.P. Vasilescu (1988) performanta presupune si o stabilitate psihica,
ceea ce implicd necesitatea mentinerii unui nivel ridicat al performantei cumulat cu un
comportament eficient [93, p.9].

In cazul unui dansator suntem de pirere ci, datoritd rolurilor diverse pe care le
interpreteaza de-alungul carierei, este posibil ca acesta sa posede si/sau sa dezvolte cate putin din
ambele tipuri de personalitate. Bineinteles cd, in functie de predominantd, i se vor potrivi mai
bine anumite roluri, dar de obicei, experienta in timp 1i va solicita sd gaseasca resurse petru

ambele tipuri de roluri, asa poate creste ca si artist cat mai complet, trecand prin filtrul personal
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fiecare rol ce va fi intrepretat. De asemenea, acest aspect se poate aplica, cu usurinta si la inotul
sincron si la gimnasti, fie ei practicanti de gimnastica artistica sau ritmica.

Un pas important in descrierea caracteristicilor personalitatii sportivilor este reprezentat
de munca psihologului Raymond Bernard Cattel, prin care acesta a contribuit la intelegerea
structurii personalitatii si la studiu comportamentului uman. Astfel, R.B. Cattell este de parere ca
personalitatea reprezinta modalitatea in care un individ se va purta intr-o situatie data [163]. Cele
16 trasaturi de personalitate pe care le descrie R.B. Cattell (1957) sunt: ,cordialitatea,
rationamentul, stabilitatea emotionald, dominanta, vivacitatea, constiinciozitatea, siguranta,
sensibilitatea, vigilenta, imaginatia, interiorizarea, nelinistea, deschiderea spre schimbare,
autonomia fatd de grup, perfectionismul si tensiunea” [157, p.147]. La studiul realizat de catre
R.B. Cattell et al. (1970) citati de H.J. Eysenk (1982) au participat atleti campioni olimpici,
inotatori si jucatori de fotbal. Rezultatele studiului au aratat faptul ca [60, p.10-11]:

a) atletii sunt caracterizati de: dominanta, putere egocetrica, inclinatie catre aventura si un
nivel scazut de inadecvare;

b) jucatorii de fotbal releva un nivel ridicat de extraversie si independenta;

C) inotatorii poseda un nivel ridicat de dominanta si inventivitate.

Chestionarul de personalitate 16 PF elaborat de catre R.B. Cattell a fost utilizat in cadrul
a nenumadrate studii si cercetdri avand ca subiecti sportivi. Astfel, J.M. William et al. (1970) au
analizat trasaturile de personalitate a 30 de sportive, campioane la scrima, pentru a determna
daca existd vreo corelatie intre trasaturile de personalitate si rezultatele sportive. Autorii au
descoperit faptul ca sportivele participante sunt persoane inteligente, asertive, creative, rezervate,
cu tendinte spre agresivitate, au un nivel ridicat de autonomie si auto-suficienta. De asemenea, in
urma studiului realizat autorii au determinat faptul cd o singurd trasatura de personalitate a facut
diferenta in ceea ce priveste realizarile sportive, aceasta fiind tendinta de dominanta [227, p.
446].

La studiul realizat de J.C. Gondola si E. Wughalter (1991) au participat un numar 16
jucatoare profesioniste de tenis. A fost utilizat chestionarul 16 PF elaborat de catre R.B. Cattell,
la final autorii concluzionand faptul cd jucatoarele de tenis erau mai putin pretentioase, mai
suspicioase si mai rezervate In comparatie cu populatia normala de femei [73].

In ceea ce priveste efectele practicarii sportului asupra personalititii, un studiu interesant
este cel realizat de citre J. Pyecha si publicat in anul 1970 [164]. In cadrul studiului au fost
masurate trasaturile de personalitate pe un lot de elevi de liceu care au participat la diferite
cursuri de educatie fizica, astfel: elevi care au participat la cursuri de judo in numar de 73 (lotul

experimental), 34 de elevi care au facut handbal si volei (lotul de control 1) si 42 de elevi care s-

46



au inscris la baschet si badminton (lotul de control 2). Chestionarul 16 PF elaborat de R.B.
Cattell (editia 1962, forma A) a fost utilizat in mod repetat (pre-test si post-test) pentru a masura
dacd existd vreo schimbare in ceea ce priveste trasaturile de personalitate ale elevilor, in urma
participarii la diferite sporturi. Rezultatele studiului au indicat faptul ca lotul in experimental
alcatuit din participanti la cursurile de judo, la masuratorile post-test acestia s-au dovedit a fi mai
sensibili, mai calmi si mai implicati decat participantii din loturile de control 1 si 2 [164].
Caracteristicile psihice necesare unui sportiv de performanta pot reprezenta o baza
importantd pentru viitorul acestuia si, mai ales pentru atingerea performantei. Astfel, fie ca ne
referim la practicarea unui sport de echipa sau individual este necesara cultivarea unor deprinderi
specifice pentru domeniul practicat, prin alegerea unui sport in care acestea sa fie evidentiate si
care sa 1l ajute sa se distanteze fata de restul competitorilor. Performanta, fie cd ne referim la
dans sau la sport necesitd nu numai calitati, ci si efort, motivatie, perseverentd, dorintd de a
invinge, de a fi cel mai bun, concentrare, echilibru, un nivel ridicat de stima de sine, autoeducare
etc. Toate acestea se obtin in timp, trecand si prin experienta competitiilor si, de multe ori, a
esecurilor, dar si trecand prin filtrul propriei constiinte ceea ce este important si ceea ce merita

valorizat.

1.5. Tehnicile de relaxare si aplicatiile acestora in psihologia sportului
Conform M. Epuran, I. Holdevici si F. Tonita (2001) [58, p. 315] putem enumera

urmatoarele categorii de stari psihice:

e cognitive — specifice atentiei, perceptiei, gandirii si memoriei,

o afective — anxietatea pre si competitionald, starile specifice de pregatire pentru concurs,
sentimentele si dispozitiile;

e conative/volitive — abandon, agresivitate, combativitate, lasitate, etc.;

e ale constiintei — stari psihice complexe (M. Epuran, 1981, citat de Epuran et al., 2001) —
aici se Incadreaza starile de constientd modificatd ce pot aparea frecvent in sport, cum
sunt hiperluciditatea si distorsiondrile perceptive. Alte stiri de constientd modificata sunt
cele obtinute prin intermediul somnului profund, hipnozei, meditatiei, relaxarii, stari in
care predominad undele de frecventd cerebrald Alfa sau Teta si Delta pentru somn si

somnul profund [211].

Relaxarea si aplicatiile acesteia

In primul rand, datorita faptului ci intre procesul respirator si starea de relaxare existi o
stransd legatura, constientizarea respiratiei, calmarea acesteia, precum si reglarea voluntard a
ritmului respirator, pot reprezinta un avantaj pentru obtinerea starii de relaxare [83, p. 66].
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Ulterior, pentru a intelege cat mai corect cum functioneazd tehnicile de relaxare,
consideram ca este indicat sa mentiondm undele de frecventd cerebrale. Acestea descriu
frecventa pe care vibreaza activitatea cerebrala si sunt urmatoarele [187, p.5; 211, p.223]:

a) Undele BETA — sunt caracteristice starii de veghe, mentalului constient si sunt cuprinse
intre 13/14 s1 20/21 Hz.;
b) Undele ALFA — corespund starii de semisomn, de semiconstienta si sunt cuprinse intre

7/8 si 13/14 Hz.;

c) Undele TETA — corespund stérii de somn si sunt cuprinse intre 3/4 si 7/8 Hz.;
d) Undele DELTA — corespund starii de somn profund si sunt cuprinse intre 0,5 si3/4 Hz.

in momentul practicarii tehnicilor de relaxare, se intrd in starea de vibratie a creierului, ce
corespunde domeniului Alfa.

Starea de relaxare presupune atat relaxarea corpului, cat si gasirea linistii mentalului
nostru. Practica relaxarii presupune: un ambient sigur si linistit, o posturd adecvata, eliberarea de
gandurile si tensiunea de peste zi, practica respiratiei, fixarea si cultivarea atentiei, etc. [212,
p.30-31]. Astfel, o incapere aerisitd, cu lumina si temperaturd echilibrate, un loc in care este
indicat sd nu ne deranjeze nimeni pe parcursul exercitiilor, un fotoliu in care sd ne simtim
confortabil, haine lejere care sa nu ne incomodeze sau sa ne stranga, asezarea talpilor pe podea si
a mainilor pe langa corp, astfel incat acestea sd nu se incruciseze pentru a lasa energia sa circule,
un fond sonor placut care poate sa contina sunete din naturd si, mai ales o stare mentala potrivita,
pot reprezenta elementele de baza pentru practicarea si cultivarea unei stiri de relaxare optime si
cu rezultate pozitive atat pentru organism, cét si pentru mentalul nostru.

Conform dnei.prof.univ.dr. Irina Holdevici ,,relaxarea reprezintd o metoda de autoreglare
care presupune destinderea musculara si calmare psihicd.” [91, p. 16], iar H.M. Benson si M.Z.
Kliper (1976) sunt de parere ca tehnicile de relaxare pot fi utilizate pentru un control imbunatatit
al mentalului, dar si pentru a relaxa corpul fizic [26].

T. Vasile (2007) descrie mai pe larg o modalitate de pregatire pentru practica relaxarii si
a meditatiei, de care putem tine seama: ,,pe timpul practicii, nu trebuie sa eXiste nici cea mai
micd urma de fortare, totul fiind firesc, de la momentul si locul exersarii, pana la mental, trecand
prin naturaletea posturii si a respiratiei” [212, p.33].

Aplicatiile practice ale tehnicilor de relaxare se pot observa in [91, p. 17; 87, p.140]:
practica desensibilizarii sistematice — strategie comportamentald elaborata de Wolpe (1958)
[228] in vederea reducerii anxietatii; domeniul clinic — tulburari de somn, migrene, durere,

probleme cardiovasculare, respiratorii; pregatirea sportiva; antrenamentul cosmonautilor.
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Tehnicile de relaxare si aplicatiile in domeniul sportiv

In cadrul pregatirii sportivului, fie ci ne referim la pregitirea de bazi, de ramurd sau
pentru concurs, care sunt interdependente, este indicat ca subiectul sa fie abordat in mod specific,
integral si adaptat la fiecare situatie, tindnd cont si de aspecte precum: timpul liber, scoala,
familia [54, p.202].

Consideram important de subliniat faptul ca pregatirea sportivilor necesitd, pe langa
practica exercitiilor fizice intense si un efort mental sustinut si echilibrat.

Emile Coué, renumitul farmacist si psiholog din Troyes, cunostea foarte bine faptul ca
mentalul nostru are o putere formidabila: ,,Spune-ti ca vei fi in stare sa joci toate rolurile pe care
le doresti...” [44, p.65] sau: ,,Fixeaza-ti in minte ca trebuie sa obtii un anumit rezultat si vei gasi
mijloacele necesare ca sa reusesti...” [Ibidem, p. 66].

Relaxarea este utilizata in pregatirea psihologica a sportivilor de performanta ca ,,metoda
de autoreglare a starilor psihice” [87, p.139]. Cu ajutoul pregatirii psihologice, sportivul va fi
»capabil sa obtind progrese insemnate in antrenamente si performante maximale Tn concursuri”
[56, p. 218].

Conform R.S. Weinberg si W. Comar (1994) tehnicile de relaxare au fost utilizate cu
succes in domeniul sportiv pentru scaderea nivelului de anxietate, pentru reducerea perioadei de
recuperare si pentru imbunatatirea performantelor sportive [226]. De asemenea, E. McCloy
Layman (1978) este de parere ca acestea Imbundtitesc capacitatea de concentrare si
imbunatatesc mecanismele de a face fata stresului [130].

In urma studiului realizat de E.E. Solberg si colab. (2000) pe un lot de 31 de alergtori,
acestia au concluzionat faptul cd practica tehnicilor de relaxare diminueaza anxietatea
competitionala si imbunatateste recuperarea dupa antrenament si performanta sportiva [193].

In studiul publicat de citre D. Rajalakshmi in anul 2020 a fost analizat efectul tehnicii de
training autogen (TA) si relaxare musculard progresivd (RMP) asupra nivelului de stres si
anxietate la sportivii alergatori. La studiu au participat un numar de 30 de sportivi cu varste
cuprinse intre 18 si 25 de ani. Nivelul de stres a fost mésurat pre-test si post-test utilizdndu-se
chestionarul pentru masurarea stresului (S. Franklin, 2002). Studiul s-a derulat pe parcursul a 6
saptamani, iar rezultatele acestuia au fost ca utilizarea tehnicilor de relaxare a condus la o
reducere semnificativa a nivelului de stres la alergétori, dar si la o imbunatatire a performantelor
sportive [167].

A. Barabasz si J.G. Watkins (2011) sunt de parere ca ar trebui facuta o distinctie a tipului

de inductie, in functie de sportul practicat. Astfel, pentru fotbalisti sau hocheisti, care practica
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sporturi alerte, tipul de inductie ar fi indicat sa fie alert si nu de tip ,,relaxant,,, pentru a nu risca

scaderea performantei sportivului [21, pp. 477-478 ].

Memoria miscarii si raportul minte-corp in cresterea performantei

Trecand an de an prin experienta concursurilor si a spectacolelor de balet, am observat
faptul cad un element foarte important in ceea ce priveste cresterea nivelului de performanta este
reprezentat de legatura profundad dintre minte si corp. Tot ceea ce gandim si, mai ales modul in
care gandim, se manifestd, la un anumit moment dat, in felul in care ne actiondm si ne
comportdm iar, ulterior in modul in care se realizeaza conexiunile in interiorul propriului corp.
Astfel, nainte de un concurs important, mentinerea atentiei si a concentrarii asupra a ceea ce va
urma sa se prezinte pe scena/pe covor/pe teren, reprezintd un element foarte important pentru un
sportiv. Practicarea tehnicilor de vizualizare si parcurgerea mentala a tuturor elementelor, de la
inceput si pana la final (de ex. variatia, exercitiul la paralele) poate activa in interiorul corpului
cu ajutorul memoriei, toate mecanismele necesare pentru parcurgerea cu succes a evenimentului
viitor.

J. Domey (1988) citat de M. Epuran et al. (2001) identificd patru etape in practica
vizualizarii [58, p. 367]:

a) Repetarea vizuala reprezinta etapa intiald in care este indicat ca sportivul sa vada o
inregistrare video cu evolutia sa, astfel incat sd parcurga prezentarea din exterior,
asemenea unei comisii de arbitrii sau membrii din juriu, pentru a putea sa observe mai
usor acolo unde sunt greseli care necesitd corectare. Chiar si vizionarea evolutiei unui
sportiv la care subiectul aspird sau il are drept model poate ajuta foarte mult ca acesta sa
inteleagd care va fi finalitatea executiei sale;

b) Repetarea concretd este o etapd in care sportivul isi vizualizeazad propriul corp si
actiunile/miscarile pe care le va face; in aceastd etapd vizualizarea se face pe parti
componente care sunt luate una cate una, ceea ce va ajuta creierul sa transmita la fiecare
muschi implicat Tn acea miscare, mesajul si informatia corecta pentru o evolutie perfectd;

€) Repetarea finald presupune vizualizarea evolutiei corecte de la inceput si pana la final, cu
un control al respiratiei si fara fortare;

d) Planul posibilitatilor in care se vizualizeazd evenimente ce pot perturba modul de
evolutie competitionald si solutiile posibile la acestea. De exemplu, la un spectacol de
balet se poate opri muzica brusc, un reflector poate fi mai puternic, scena poate avea
gropi sau, mai rau, poate fi in panta, profesorul poate sta in culise, un spectator se poate

ridica de la locul lui, toate aceste aspecte putand creste nivelul de stres si anxietate pentru
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dansator sau putand scadea concentrarea si atentia acestuia. Toate acestea au Insd

rezolvare si este extrem de indicat sa fie parcurse solutiile inainte de evolutia pe scena.

De asemenea, este important de subliniat faptul ca factorii principali in pregatirea pentru
concurs sunt reprezentati de: ,,particularitatile proceselor intelectuale, afective, volitive si ale
personalitatii” sportivului [55, p.22]:.

De asemenea, un element extrem de important in pregdtirea competitionald este
reprezentat de ecranul mental si proiectarea evolutiilor corecte pe acesta. Ecranul mental este
utilizat in tehnicile de meditatie dirijata de Autocontrol (creata de catre prof.univ.dr. Dan Seracu)
[187] si Autocontrol Mental® (creata de catre prof.asoc.dr. Teodor Vasile) [213, p. 82], dar se
regaseste si in munca lui Leonardo da Vinci si a lui Nikola Tesla [208].

In urma analizei literaturii de specialitate si a studiilor cu privire la problemele cu care se
confrunta sportivii am identificat problema de cercetare, care constd in consta in cunoasterea
insuficienta de catre adolescentii sportivi a tehnicilor de relaxare pentru a face fata stresului in
perioada pregatirii precompetitionale. Odatd solutionatd aceastd problemad, va contribui ulterior
la cresterea stimei de sine si a increderii In propriile resurse la adolescentii sportivi, oferind
repere pentru dezvoltarea In practica psihologicd a unor programe de interventie eficiente,
realizate in spatiul educational.

Scopul cercetarii constd in elaborarea, fundamentarea teoretica si valorificarea
experimentald a unui program de interventie psihologica prin tehnici de relaxare pentru
diminuarea stresului perceput a sportivilor adolescenti in perioada precompetitionala.

In vederea realizarii acestui scop, am conturat urmitoarele obiective:

e Profilarea si interpretarea aspectelor teoretico-conceptuale cu referire la stresul
sportivilor adolescenti in pregatirea precompetitionald si caracteristicile sedintelor de
relaxare;

e Identificarea locului programelor de interventie prin tehnici de relaxare in sistemul
strategiilor de interventie psihologica la sportivi;

e Organizarea si desfasurarea unui studiu empiric complex, axat pe identificarea
particularitatilor de manifestare a nivelului de stres, anxietate si stimd de sine la
adolescentii sportivi, in perioada precompetitionala;

e Implementarea programului de interventie prin tehnici de relaxare la adolescentii sportivi,
in perioada precompetitionala;

e Formularea concluziilor si recomandarilor de rigoare.
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1.6. Concluzii la capitolul 1

Prin prezenta cercetare se preconizeaza identificarea surselor de stres, a simptomatologiei
anxietoase, a nivelului de stres, anxietate si stima de sine la adolescentii sportivi, in perioada
precompetitionald, rezolvarea problemei stiintifice propuse si anume realizarea si implementarea
unui program de interventie prin tehnici de relaxare, menit sa ajute adolescentii sportivi sa faca
fatd stresului si anxietdtii precompetitionale, ceea ce va contribui ulterior la cresterea stimei de
sine si a increderii in propriile resurse la participanti.

Analiza literaturii de specialitate, ne-a condus la stabilirea urmatoarelor concluzii:

1. Stresul reprezinta un element perturbator in cadrul vietii individului modern, acesta
devenind un factor insemnat in scdderea capacitatii de raspuns la stimulii exteriori,
precum lupta cu situatiile noi, de asemenea, influentdnd negativ starea psihica a
indivizilor.

2. Datorita nevoii constante de a aduce un echilibru in viata si de a Tmbunatatii starea de
bine a individului, au fost promovate stiinte interdisciplinare, care incearca, prin studii si
cercetdri constante, sa gaseasca raspunsuri si noi modalitati si mecanisme de adaptare si
gestionare a factorilor de stres.

3. Necesitatea elaborarii unui program de interventie psihologica in vederea controlarii si
diminudrii nivelului de stres porneste de la ideea de baza ca stresul reprezintd o problema
extrem de actuald pentru omul modern, cu care se poate confrunta oricine, indiferent de
varsta, sex, ocupatie, statut, etc.

4. Pentru adolescentii sportivi Se poate observa o necesitate constantd de adaptare si
integrare, ceea ce conduce si la 0 maturizarea emotionald, care este necesar sa se produca
intr-un mod adecvat si echilibrat. De altfel, lipsa echilibrului, nevoia de structurare a
modului de a gandi, precum si nivelul ridicat de stres solicitd organismul la un nivel
extrem de ridicat, ceea ce conduce catre nevoia de a gdsi noi moduri pentru imbunatatirea
starii de bine [217, p. 20].

5. In urma analizei literaturii de specialitate constatim faptul ci situatiile stresante sunt
insotite de un nivel ridicat de anxietate, mai ales pentru adolescentii sportivi care se
confruntd extrem de des cu situatia de concurs.

6. Programul de de interventie are la baza tehnicile de relaxare datoria faptului ca s-a
observat faptul ca relaxarea poate fi utilizata in pregatirea psihologica a sportivilor de

performanta ca ,,metoda de autoreglare a starilor psihice” [87, p.139].
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2. CERCETAREA EXPERIMENTALA A NIVELULUI DE STRES PERCEPUT,

ANXIETATE SI STIMA DE SINE LA ADOLESCENTII SPORTIVI

2.1. Scopul, obiectivele si ipotezele cercetarii de constatare

Scopul acestei cercetari experimentale 1-a constituit identificarea surselor de stres si a
simptomatologiei anxioase, a nivelului de stres perceput, a nivelului de anxietate ca stare si
trasatura si a nivelului stimei de sine la adolescentii sportivi, precum si particularitatile de
interactiune dintre aceste variabile.

Obiectivele studiului constatativ:

1. ldentificarea surselor de stres si a nivelului de stres raportat la adolescentii sportivi.

2. ldentificarea nivelului de stres si anxietate totala la adolescentii Sportivi.

3. ldentificarea nivelului de anxietate cognitiva si somatica la adolescentii sportivi si a
corelatiei dintre acestea.

4. Identificarea simptomatologiei anxioase la adolescentii Sportivi.

5. Indentificarea corelatiei dintre stresul raportat si anxietate.

6. ldentificarea nivelului de stres perceput la adolescentii sportivi in perioada
precompetitionala.

7. ldentificarea nivelului de anxietate stare si trasatura la adolescentii sportivi in perioada
precompetitionala.

8. Identificarea nivelului stimei de sine la adolescentii sportivi in perioada
precompetitionala.

9. Stabilirea corelatiilor dintre stres, anxietate si stima de sine.

Ipotezele experimentului de constatare:

1. Presupunem cd@ nivelul raportat de stres coreleaza pozitiv cu nivelul de anxietate
trasatura.

2. Presupunem ca nivelul de anxietate cognitiva coreleaza pozitiv cu nivelul de anxietate
somaticd la participanti.

3. Presupunem cd nivelul de stres si nivelul de anxietate ca stare coreleaza pozitiv in
perioada precompetitionala.

4. Presupunem ca nivelul de stres si nivelul de anxietate ca trasaturd coreleazd pozitiv in
perioada precompetitionald.

5. Presupunem ca stima de sine coreleazd negativ cu nivelul de stres in perioada

precompetitionala.
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6. Presupunem cd stima de sine coreleazd negativ cu nivelul de anxietate ca stare in
perioada precompetitionala.

7. Presupunem ci stima de sine coreleaza negativ cu nivelul de anxietate ca trasiturd. in
perioada precompetitionala.
Cercetarea experimentald constatativd s-a desfasurat in perioada 2020-2021 si a avut

urmatoarele etape:

in prima etapa s-a realizat clarificarea dimensiunilor pentru cercetare, au fost determinate

instrumentele de cercetare si a fost selectat esantionul;

- pe parcursul celei de a doua etape au fost colectate materialele experimentale in scopul
identificarii surselor de stres si a simptomatologiei anxioase, a nivelului de stres perceput,
de anxietate si de stima de sine si a corelatiilor dintre aceste variabile;

- in cadrul celei de a treia etape a fost realizatd analiza datelor obtinute, prelucrarea
statistica si interpretarea rezultatelor obtinute;

- a patra etapa a constat din elaborarea concluziilor in contextul confirmarii ipotezelor de

cercetare.

2.2. Demersul metodologic al cercetirii nivelului de stres, anxietate si stima de sine

Subiectii experimentului de constatare

Experimentul de constatare a fost realizat in doua etape, astfel: prima etapa a constat din
realizarea unui studiu pilot in cadrul cdruia au fost inclusi un numar de 150 de participanti
(N=150), iar la a doua etapa au fost inclusi un numar de 75 de participanti (N=75).

In cadrul primei etape am investigat stresul raportat, anxietatea raportata, sursele de stres
si simptomatologia anxioasa la un numar de 150 de persoane de sex feminin, cu varste cuprinse
intre 18 si 19 ani (Media= 18.38; A.S.= .30) practicante de: gimnasticd ritmica (N=33),
gimnasticad aerobica (N=42), dans clasic (N=45) si dans sportiv (N=30).

Ulterior, in cadrul studiului constatativ au ramas un numar 75 de persoane de sex
feminin, cu varste cuprinse intre 18 si 19 ani (Media= 18.40; A.S.= .31), la care au fost
investigate: nivelul de stres, nivelul de anxietate ca stare si trasatura si nivelul stimei de sine. In
acest grup au fost inclusi participantii din studiul pilot care au prezentat cele mai ridicate valori
la scorurile de stres si anxietate. Toti participantii sunt membrii unui centru sportiv particular din

Bucuresti.

54



Metodologia experimentului de constatare
Prima etapa (studiu pilot)
Colectarea datelor privind sursele de stres si anxietate au fost realizate prin utilizarea
urmatoarelor instrumente de cercetare:
1. Chestionarul stresului vietii sportivilor (Lu et al., 2012) [119];
2. Testul de anxietate pentru competitia sportiva (SCAT) — Rainer Martens, (1977) [125];
A doua etapa
Colectarea datelor privind nivelul de stres, nivelul de anxietate si nivelul de stima de sine,
precum precum si testarea si verificarea ipotezelor formulate, pentru realizarea obiectivelor
trasate si atingerea scopului cercetarii, au fost realizate prin utilizarea urmatoarelor instrumente
de cercetare:
1. Scala de Stres Perceput (PSS — Perceived Stress Scale) elaborata de Cohen si Williamson
(1988) [43];
2. Inventarul Anxietdtii ca Stare si Trasdturd pentru Adulti (STAI) dezvoltat de catre
profesorul Charles D. Spielberger (1968) [196];
3. Scala Stimei de Sine elaborata de citre sociologul american Dr. Morris Rosenberg (1989)
[174].
Inainte de administrarea instrumentelor utilizate in cadrul cercetarii de fata participantii
au fost informati despre instructiunile de utilizare si despre confidentialitate.
Explicarea instrumentelor utilizate in cadrul cercetarii constatative
Chestionarul stresului vietii sportivilor a fost elaborat de catre Lu et al. (2012) [119] si
este utilizata cu scopul identificarii factorilor de stres la sportivi. Acesta este alcatuit dintr-un
numar de 24 de itemi scorati pe o scala Likert cu 6 trepte, astfel: niciodatd, rareori, cateodata,
destul de des, foarte des, intodeauna. Scala elaboratd de Lu si colaboratorii (2012) imparte
factorii de stres in doud categorii: zilnici (generali) si specifici in activitatea sportiva. Acesta este
alcatuit din 8 subscale pentru: accidentari in sport, cerinte legate de performantd, relatia cu
antrenorul, adaptarea la antrenament, relatiile interpersonale, relatiile romantice, relatiile cu
familia si cerintele academice [Ibidem, p. 263]. Cu cat scorurile totale sunt mai mari, cu atat este
mai mare stresul raportat si cu cat scorul pentru o anumita subscala este mai mare, cu atat si
stresul raportat este mai mare in acea categorie.
Coeficientul Alfa Cronbach indicat de autori a fost intre .66 si .88 [119, p. 263], in timp
ce pentru acest studiu a fost de .92, rezultate ce indica o buna consistentd interna.
Exemple de itemi:

1. Sunt deranjat de accidentul suferit pentru ca simt ca nu m-am recuperat complet
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2. Sunt Ingrijorat cu privire la nesiguranta performantei mele competitionale
3. Ma deranjeaza relatia dezamagitoare pe care o am cu antrenorul meu

Testul de anxietate pentru competitia sportiva (SCAT) a fost publicat pentru prima
datd in anul 1977 de catre psihologul Rainer Martens [125]. Acesta este un instrument de
masurare a anxietatii trasatura si este alcatuit din doua subscale pentru masurarea anxietatii
cognitive si anxietatii somatice. Autorul este de parere ca anxietatea-trasaturd poate reprezenta
un predictor pentru anxietatea-stare ce este specifica la sportivi in momentul competitiilor [125,
p. vii].

Testul de anxietate pentru competitia sportivd este alcatuit dintr-un numar total de 15
itemi scorati pe o scald Likert cu trei trepte: rareori, din cand in cand, deseori. Scorul total poate
varia intre 10 si 30 de puncte, iar un scor de peste 24 de puncte indica un nivel ridicat de
anxietate. Indicii de consistenta internd au fost cuprinsi intre 0.95 si 0.97, iar indicele de
fidelitate test-retest a fost de 0.77 [126]. Coeficientul Alfa Cronbach calculat pentru acest studiu
a fost de .79, rezultate ce indicad o buna consistenta interna.

Exemple de itemi:

1. Intrecerea cu altii este placuta.

2. Inainte de concurs sunt nelinistit().
3. TInainte de concurs sunt ingrijorat(d) ca nu voi obtine un rezultat bun.

Scala de Stres Perceput (PSS — Perceived Stress Scale) elaborata de Cohen si
Williamson (1988) este un chestionar auto-administrat, cu 14 itemi, in care subiectii 1si masoara
nivelul stresului 1n situatii cotidiene percepute ca fiind intruzive, depasind zona de confort a
fiecaruia [42, p. 385]. Scopul acestei scale este de a observa nivelul stresului perceput de
persoane in legdtura cu situatiile sau evenimentele din viata lor. Instrumentul evalueaza gradul
pe care subiectii considera cd il au evenimentele greu de controlat si imprevizibile din viata lor
[42, pp. 33-34]. Instrumentul a fost elaborat initial pentru a fi utilizat in grupurile de adolescenti
[40]. Itemii sunt usor de inteles, intrebarile facand referire la sentimente si ganduri ce au aparut
in ultima luna, inainte de completare. Este 0 scala usor de scorat si necesita un timp scurt de
completare.

In cadrul unei analize asupra materialelor publicate cu privire la proprietitile
psihometrice ale scalei de stres perceput elaboratda de Cohen & Williamson, E.H. Lee (2012) a
identificat in cadrul a trei baze de date computerizate, un numar de 19 articole ce tratau acest
subiect. 21,05% din numarul total de participanti din cadrul studiilor au fost studenti, iar valoarea

pentru coeficientul Alpha Cronbach (utilizat pentru studiul consistentei interne) a fost >.70 in
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cadrul unui numar de 11 studii din totalul de 12 care au evaluat scala cu 14 itemi. Concluziile
autorilor ai fost ca PSS reprezintd un instrument usor de administrat cu proprietati psihometrice
satisfacatoare [115, p. 121]. Coeficientul Alfa Cronbach calculat pentru acest studiu a fost de .86,
rezultate ce indica o buna consistenta interna.

Scala este alcatuita din 7 itemi cotati direct (1, 2, 3, 8, 11, 12, 14) si 7 itemi inversati, (4,
5,6,7,9, 10, 13) masurati pe o scala Likert cu 5 trepte astfel:

a) niciodata;

b) aproape niciodata;
C) uneori;

d) destul de des;

e) deseori.

Pentru itemii cotati direct scorurile 0-4 sunt corespunzatoare de la niciodata la deseori, iar
pentru itemii cotati invers raspunsul niciodata este notat cu 4 puncte, in timp ce raspunsul deseori
este notat cu O puncte. Scorul total se obtine prin insumarea scorurilor obtinute la cei 14 itemi.

Scala a fost aplicata individual, participantii fiind rugati sa evalueze situatiile sau starile
de viata stresante pe care le-au trdit in ultima luna.

Scala de stres perceput (PSS) poate fi utilizata gratuit in scop academic.

Exemple de itemi:

1. Ati fost deranjat de un eveniment neprevazut?
2. Vi s-a parut dificil sa controlati lucrurile importante din viata Dvs.?
3. V-ati simtit nervos sau stresat?

Inventarul Anxietitii ca Stare si Trasatura pentru Adulti (STAI) a fost dezvoltat de
catre profesorul Charles D. Spielberger (1968) [196] pentru a masura nivelul de anxietate ca
»stare” si ca ,,trasaturd” si este alcatuit din doud scale cu un numar total de 40 de itemi (céate 20
de itemi pentru fiecare scald), scorati pe o scala Likert cu patru trepte [197]. Astfel, anxietatea ca
stare este scorata pe o scald Likert in patru trepte: 1- deloc, 2 — oarecum, 3 — moderat, 4 — foarte
mult; anxietatea ca trdsaturd se masoara pe o scald Likert tot in patru trepte: 1 — aproape
niciodata, 2 — uneori, 3 — deseori, 4 — aproape intotdeauna.

Adaptarea STAI-Y si manualul testului pentru tara noastra au fost realizate de catre
savatii Horia Pitariu si Cosmin Peleasa [156].

In cadrul cercetarii noastre a fost utilizatd forma Y a scalei STAI, a doua versiune a
inventarului, publicata in anul 1983 [197] , reprezentand o forma revizuita fata de cea initiala si

care este alcatuita din:
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1) Scala Y-1 (stare) consta in 20 de descrieri pe baza carora participantii indicd starea
actuala, asa cum se simt la momentul completarii (in acest moment). Cu ajutorul scalei

Y-1 se determind nivelurile actuale ale starilor de anxietate.

2) Scala Y-2 (trasaturda) consta tot in 20 de descrieri cu privire la starea resimtita de
participanti in general.

Este recomandat ca atunci cand cele doud scale se aplicd impreuna sa existe o ordine a
completarii $i anume se va incepe cu scala Y-1 stare si ulterior se va completa scala Y-2
trasaturd, pentru a evita o posibila influentare in ceea ce priveste starea emotionald pe parcursul
completarii.

Scorurile brute pentru fiecare dintre cele doua scale pot varia de la un scor de minim 20
de puncte, la un scor maxim de 80 de puncte, iar acestea sunt transformate ulterior in scoruri
standardizate T si centile. Scala anxietatii ca stare contine 10 itemi inversati (itemii 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 si 20) din cei 20 itemi, iar scala anxietatii ca trasaturd contine 9 itemi inversati din
cei 20 itemi (21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 39). Scorurile care depasesc media sunt considerate
scoruri ridicate [156, p. 20].

CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE: STAI —forma Y-1

Exemple de itemi

1. Ma simt calm(a).
2. Ma simt in siguranta(a).
3. Sunt tensionat(d).
CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE: STAI —forma Y-2
1. Sunt bine-dispus(a).
2. Ma simt nervos (nervoasa) si nu-mi gasesc locul.
3. Ma simt multumit(d) de mine insumi.

Caracteristici psihnometrice ale scalei STAI

Conform studiului publicat de catre Spielberger si colaboratorii (1968), indicii de
consistentd internd au fost cuprinsi intre .73 si .86 pentru scala de anxietate trasatura si intre .16
si .54 pentru scala de anxietate stare. [196, p. 9]. Coeficientul Alfa Cronbach calculat pentru
acest studiu a fost de .89 pentru scala de anxietate stare si .87 pentru scala de anxietate trasatura,
rezultate ce indica o buna consistenta interna.

Indicii de fidelitate obtinuti pentru varianta romaneasca a inventarului au fost cuprinsi
intre .85 si .95, cel mai mare coeficient de fidelitate obtinandu-se la scala anxietatii ca stare
(varsta 19-39 ani si 50-69, esantion feminin). De asemenea, conform autorilor se poate observa o

corelatie mai ridicatd intre cele doud scale atunci cand sunt administrate in conditii de stres,
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existdnd si o buna diferentiere intre starile depresive si cele anxioase, scala STAI-Y masurand
trasatura anxioasa cu mare fidelitate [156, pp. 30-31, pp. 40-44].

Inventarul STAI este un instrument care poate fi utilizat in baza unei licente, fiind marca
inregistrata. Acesta poate fi folosit in scop de cercetare, dar si de evaluare clinica.

Scala stimei de sine (Rosenberg, 1989) cu 10 itemi este o scald elaborata de catre
sociologul american Dr. Morris Rosenberg [174].

Stima de sine reprezinta o evaluare pe care o facem despre noi ingine si care poate avea
diferite forme (globale sau multidimensionale, de stare sau dispozitionale, personale sau
colective) [121, p.2].

Conform M. Rosenberg (1965) stima de sine reprezind un determinant important al starii
de bine psihologice, mai ales in perioada adolescentei [173, p. 4]. Taylor si colaboratorii (2010)
sunt de parere ca stima de sine reprezintad o resursd psihologica importanta care ajutd indivizii sa
faca fata evenimentelor stresante din viata [207, pp. 47-48]. De asemenea, indivizii cu un nivel
crescut al stimei de sine prezintd si un nivel ridicat al satisfactiei cu privire la propria viata si
sunt mai putin predispusi la aparitia anxietatii si a depresiei [68, p. 698].

Pentru scala stimei de sine, autorul a raportat indicele de consistentd interna la 0.77, iar
coeficientul minim de reproductibilitate a fost de cel putin 0.90. [173]. Coeficientii de fidelitate
test-retest au variat intre .82 si .88 si Alfa Cronbach in intervalul .77 si .88 [29, 172].
Coeficientul Alfa Cronbach calculat pentru acest studiu a fost de .76, rezultate ce indica o buna
consistentd interna.

Scala stimei de sine elaborata de catre Rosenberg mdsoara nivelul valorii personale,
scorurile ridicate indicand un nivel scazut al stimei de sine. Scala se imparte in 5 itemi formulati
printr-un enunt pozitiv (1, 2, 6, 8, 10) si ceilalti 5 sunt enuntati negativ (3, 4, 5, 7, 9). Conform
Blascovich si Tomaka (1991) citati de Robu et al. (2015) aceasta scald este deseori utilizatd in
vederea ,,operationalizarii stimei de sine globale” [169, p. 203]. Pentru fiecare item cuprins in
Itemii 2,5,6,8,9 se vor cota invers. Scorurile totale pot fi cuprinse intre 10 puncte si 40 de puncte.

La cotarea rezultatelor se vor lua ca etalon valorile cuprinse intre:

- 10-16 puncte — stima de sine scazuta;
- 17-33 puncte — stima de sine medie;

- 34-40 puncte — stima de sine Tnalta.

Exemple de itemi:

1. In general sunt multumit(i) de mine.
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2. Cateodata ma gandesc ca nu valorez nimic.
3. Sunt capabil(d) sa fac lucrurile la fel de bine ca ceilalti

Metodele de colectare a datelor si metodele statistice utilizate

Im cadrul cercetirii am utilizat urmitoarele metode de colectare a datelor: interviul,
observatia, testul, chestionarul si experimentul [203, p. 23].

Prelucrarea statisticd a datelor a fost realizatd in Excel si prin intermediul SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiunea 20, utilizandu-se analiza descriptiva si analiza
de corelatie bivariata Pearson. Datele empirice obtinute in cadrul experimentului au fost supuse
prelucdrilor statistice corespunzatoare, iar rezultatele au fost prezentate in cadrul tabelelor si al
graficelor precum urmeaza.

2.3. Prezentarea rezultatelor cercetarii experimentale constatative si a corelatiilor

specifice

Prezentam mai jos distributia de varstda pentru grupul de participanti din cadrul
experimentului constatativ (studiul pilot). Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata in Excel
si prin intermediul SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiunea 20, utilizdndu-se
analiza descriptiva si analiza de corelatie bivariatd Pearson.

Din totalul de 150 de participanti la studiul pilot s-a observat o pondere mai mare a
subiectilor cu varsta de 18 ani si o luna (22 participanti, 14,7%), 18 ani si 2 luni (22 participanti,
14,7%) si 18 ani (21 participanti, 14%), in timp ce ponderea cea mai redusa a subiectilor din

punct de vedere al varstei este de 18 ani si 11 luni (3 participanti, 2%).

Distributia participantilor — studiu pilot

Distributie varsta
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Figura 2.1. Reprezentare grafica a distributiei varstei participantilor

Figura 2.1. releva caracteristici generale asupra distributiei de varsta cu ajutorul gruparii

propuse de histograma. Forma acesteia este asimetricd dreapta ceea ce indicd o concentrare a
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datelor inspre varsta de 18.1. Impristierea datelor este intre 18 si 18.9 ani, iar centrul este intre
18.1 si 18.2 ani. Media de varsta este 18.38, A.S. = .30.

In continuare, vom analiza sursele de stres identificate de citre adolescentii participanti la
cercetare. In baza primului obiectiv al cercetarii constatative, identificarea surselor de stres la
adolescentii sportivi am utilizat Chestionarul stresului vietii sportivilor elaborat de catre Lu et al.
(2012) [119]. Acest chestionar permite atat determinarea nivelului surselor de stres specifice
sportivilor cu ajutorul subscalelor: accidentari, performantd, relatia cu antrenorul,
antrenamentele, dar si a surselor de stres ce pot aparea in viata oricarui adolescent, cum ar fi:
relatiile interpersonale, romantice si cele familiale. Am optat pentru utilizarea acestui chestionar,
pentru a putea identifica exact care sunt acele activitati din viata sportivilor ce sunt indicate de
acestia ca fiind stresori in viata de zi cu zi. Prin descoperirea celor mai importante surse de stres
din viata sportivilor participanti la studiu putem identifica ulterior si care sunt nevoile acestora si
partile din activitatea lor care necesitd imbunatatiri sau o atentie mai deosebita.

Prezentam mai jos rezultatele obtinute in urma aplicarii Chestionarului de stres al vietii

sportivilor, cu referire la sursele de stres specifice identificate de catre participanti.

Tabelul 2.1. Distributia surselor de stres si a nivelului acestora

Nivel Stres_acci | Stres_performanta | Stres relatie antrenor | Stres_antrenamente | Stres_relatii_inter
dentari personale
ridicat 55.3% 76.7% 63.4% 64.7% 9.3%
mediu 44.7% 23.3% 36.6% 35.3% 68.0%
scazut 0.0% 0/0% 0.0% 0.0% 23.0%
Media 4.6133 5.7644 4.8044 4.8400 3.1956
Tabelul 2.2. Distributia surselor de stres si a nivelului acestora

Nivel Stres _relatii romantice Stres relatii familiale

ridicat 11.3% 4.0%

mediu 20.0% 20.6%

scazut 69.0% 75.0%

Media 2.3067 2.5067

In tabelele 2.1 si 2.2 sunt prezentate rezultatele cu privire la sursele de stres specifice
identificate de catre participantii la studiu si nivelul raportat al acestora. Astfel, in ceea ce
priveste stresul cu privire la accidentari acesta este raportat de catre participanti astfel: 55.3% un
nivel ridicat si 44.7% un nivel mediu. Pentru stresul cu privire la performantd participantii
raporteaza: 76.7% un nivel ridicat si 23.3% un nivel mediu. In ceea ce priveste stresul cu privire
la relatia cu antrenorul acesta este raportat astfel de catre participanti: 63.4% un nivel ridicat si
36.6% un nivel mediu. Pentru stresul cu privire la antrenamente participantii raporteaza: 64.7%

un nivel ridicat si 35.3% un nivel mediu. In ceea ce priveste stresul cu privire la relatiile
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interpersonale acesta este raportat astfel de catre participanti: 9.3% un nivel ridicat si 68%, un
nivel mediu si 23% un nivel scazut. Pentru stresul cu privire la relatiile romantice participantii
raporteaza: 11.3% un nivel ridicat, 20% un nivel mediu si 69% un nivel scazut. Stresul cu privire
la relatiile familiale este raportat astfel de catre participanti: 4% un nivel ridicat, 20.6% un nivel
mediu si 75% un nivel scazut. Pentru adolescentii sportivi participanti la cercetare, sursele de
stres sunt asociate cel mai adesea cu activitatea sportiva, fie ca resimt temeri in ceea ce priveste
accidentarile si perioada de recuperare, fie ca sunt preocupati de obtinerea unui nivel cat mai
inalt de performanta, fie cd au nevoie de o strategie de imbunatatire a relatiei cu antrenorul sau
de cresterea nivelului stimei de sine cu privire la asteptarile pe care le au de la propria persoana.
Toate aceste temeri cu care se pot confrunta adolescentii sportivi reflectd, de fapt, nevoia de

afirmare, de validare, dar si de constientizare si integrare a tuturor emotiilor pe care le resimt.
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Figura 2.2. Reprezentarea grafici a distributiei scorurilor asociate surselor de stres
raportat de citre participanti

Rezultatele obtinute si prezentate in figura 2.2. au indicat un nivel ridicat al
participantilor la subscalele stres cu privire la performanta (76,7%), antrenamente (64,7%),
relatia cu antrenorul (63,4%) si accidentari (55,3%) si un nivel scazut de stres cu privire la
relatiile romantice (69%) si familiale (75%). Conform rezultatelor obtinute, observam faptul ca
adolescentii participanti sunt mai concentrati si implicati in ceea ce priveste aspectele specifice
activitatii sportive si sunt deranjati mai putin celelalte aspecte ale vietii, cum ar fi relatiile
interpersonale, romantice sau familale, care nu constituie surse de stres importante pentru
acestia. Sursa de stres care prezinta cel mai ridicat nivel este asimilatd cu nevoia de a atinge un
nivel de performantd cit mai inalt (76,7%), aceasta fiind raportatd de catre participanti ca cea
mai importantd sursa de stres, in timp ce relatiile familiale au inregistrat cel mai scazut nivel
pentru 75% dintre participanti.

Conform rezultatelor obtinute dupa aplicarea chestionarului surselor de stres ale
sportivilor, cele mai importante surse de stres raportate de catre participanti au fost: performanta

si antrenamentele, urmate de relatia cu antrenorul si accidentarile.
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Am analizat frecventa raspunsurilor pentru fiecare dintre aceste surse de stres raportate de
catre participanti. Pentru a observa frecventa aparitiei surselor de stres, participantii au avut de

ales intre urmatoarele raspunsuri: rareori, cateodata, destul de des, foarte des, intotdeauna.

Tabelul 2.3.Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la accidentari

Stres accidentari

Variante de raspuns | Frecventa | Procente Procente Procente Cumulative

valide

Rareori 4 2.7 2.7 2.7

Cateodata 16 10.7 10.7 10.7

Destul de des 47 31.3 31.3 31.3

Foarte des 50 33.3 33.3 33.3

Intotdeauna 33 22.0 22.0 22.0
Total 150 100.0 100.0

In tabelul 2.3. sunt prezentate rezultatele cu privire la frecventa raspunsurilor
participantilor la intrebarile referitoare la stresul si ingrijorarile pentru accidentari. Rasunsurile
participantilor in legatura cu grijile cu privire la accidentari sunt urmatoarele: 2.7% (N=4)
rareori, 10.7% (N=16) cateodata, 31.3% (N=47) destul de des, 33.3% (N=50) foarte des, iar 22%
(N=33) intotdeauna.

Stres accidentari

so0—|

40—
—
=
=

=0

10—

i R
F et P .

recwventa rocerte

Figura 2.3. Reprezentarea grafica a distributiei scorurilor asociate stresului cu
privire la accidentari raportat de catre participanti
Figura 2.3. releva caracteristici generale cu privire la frecventa raspunsurilor
participantilor la intrebarile referitoare la stresul si ingrijorarile asociate cu accidentarile. Se
observa faptul cd 33.3% (N=50) dintre participanti prezintd foarte des ganduri negative si
ingrijorare cu privire la accidentari, 31.3% (N=47) dintre participanti prezinta destul de des
ganduri negative si ingrijorare cu privire la accidentdri, iar 22% (N=33) dintre participanti

prezintd intotdeauna ganduri negative si ingrijorare cu privire la accidentari. Urmarind atent
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parcursul unui program zilnic de antrenamente al sportivilor de performanta, vom putea observa
faptul cd temerile cu privire la accidentdri nu sunt nefondate, datoritd efortului intens pe care
acestia 1l depun, dar si datoritad faptului cad o perioadad lungad de recuperare dupa un accident ese
rezuma uneori la repaus total, ceea ce poate conduce la acumularea de kilograme in plus,
relaxare musculara, diminuarea reflexelor, etc.

Rezultatele obtinute aratd faptul ca din totalul de participanti, ponderea cea mai ridicata
cu privire la frecventa accidentarilor este reprezentata de raspunsul foarte des (33,3%), ceea ce
indica faptul ci accidentarile reprezinti o sursa importanta de stres pentru sportivi. In functie de
gravitatea constatatd, de obicei, de catre medicul sportiv, accidentdrile pot sa tina sportivul
departe de programul de antrenament un timp mai scurt sau mai indelungat. Este indicat de
subliniat faptul ca, pentru un sportiv, chiar si o zi in care lipseste de la antrenamente reprezinta
un pas inapoi in atingerea nivelului de performanta dorita, iar cu cat acest timp este mai lung, cu

atat si dificultatea de a-si recapata forma fizica poate fi mai dificila.

Am analizat mai jos frecventa raspunsurilor participantilor la intrebarile referitoare la
stresul cu privire la performanta (tabelul 2.4.). Se observa faptul ca 76.7% (N=115) dintre
participanti prezinta intotdeauna ganduri negative si ingrijorare cu privire la performanta, iar
23.3% (N=35) dintre participanti prezinta foarte des ganduri negative si ingrijorare cu privire la

performanta.

Tabelul 2.4. Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la performanta

Stres_performanta

Variante de raspuns | Frecventa | Procente |Procente valide | Procente cumulative

Foarte des 35 23.3 23.3 23.3
intotdeauna 115 76.7 76.7 76.7
Total 150 100.0 100.0

Rezultatele obtinute indica faptul ca temerile si gindurile negative cu privire la
performanta sportiva reprezintd o sursa de stres majord pentru participanti. Evolutia
permanentd a sportivilor este urmaritd nu numai de catre antrenor, Clubul sportiv, Comitetul
Olimpic, etc., dar si de catre familie, spectatori si alte persoane implicate in luarea deciziilor cu
privire la viitorul acestora, astfel incat, pe langd presiunea constantd pe care sportivul o resimte

eqge vy

nivel ridicat de performanta.
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Relatia cu antrenorul reprezintd urmatoarea subscald analizata dupa aplicarea
Chestionarului vietii sportivilor. Lipsa comunicarii, diversele conflicte sau neintelegeri care apar
in relatia cu antrenorul pot destabiliza cu usurintd increderea sportivului in propria valoare, 1i pot

scadea interesul pentru propria activitate etc.

Stres performanta

1 =0—]

1 00—

=o0—

Valor

s0—]

ao—|

=o—]

o

Figura 2.4. Reprezentarea grafici a distributiei scorurilor asociate stresului cu
privire la performanta raportat de catre participanti
Am analizat mai jos, rasunsurile participantilor in legaturd cu grijile cu privire la relatia
cu antrenorul. Acestea sunt urmatoarele: 5.3% (N=8) cateodata, 31.3% (N=47) destul de des,
38% (N=57) foarte des, si 25.4% (N=38) intotdeauna.

Tabelul 2.5. Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la relatia cu

antrenorul
Stres relatie antrenor
Variante de raspuns | Frecventa | Procente Procente Procente
valide cumulative
Cateodata 8 5.3 5.3 5.3
Destul de des 47 31.3 31.3 31.3
Foarte des 57 38.0 38.0 38.0
Intotdeauna 38 25.4 25.4 25.4
Total 150 100.0 100.0

Analizand frecventa raspunsurilor participantilor la intrebdrile referitoare la stresul cu
privire la relatia cu antrenorul (figura 2.5) se constatd faptul ca gandurile si ingrijorarile cu
privire la relatia cu antrenorul sunt importante pentru participanti, 38% (N=57) dintre acestia
prezentand foarte des ganduri negative si ingrijorare cu privire la acest tip de relatie. O buna
relationare a sportivului cu antrenorul se va observa atat in antrenamente, cat si n starea generala
a sportivului si, mai ales In ceea ce priveste dorinta de a atinge un nivel inalt de performanta.
Modul in care antrenorul comunica cu sportivul il poate ajuta pe acesta din urma si depaseasca

mai usor anumite probleme si situatii ce apar pe parcursul vietii sportive, de aceea daca relatia cu
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antrenorul reprezinta o sursd majora de stres pentru sportiv, aceasta este indicata a fi remediata,

astfel incat sa beneficieze amandoi de o relatie bazata pe comunicare si intelegere.
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Figura 2.5. Reprezentarea grafica a distributiei scorurilor asociate stresului cu

privire la relatia cu antrenorul raportat de catre participanti

Stresul ce apare la sportivi in urma unei relatii dificile cu propriul antrenor se poate
manifesta in cadrul antrenamentelor prin lipsda de interes, nervozitate, neatentie, revolta, lipsa
randamentului etc. Datorita acestui fapt, am analizat mai jos frecventa raspunsurilor
participantilor in legatura cu stresul asociat cu antrenametele; raspuinsurile participantilor au fost
a fost urmatoarele: 7.3% (N=11) cateodata, 28% (N=42) destul de des, 38% (N=57) foarte des si
26.7% (N=40) intotdeauna.

Tabelul 2.6. Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la antrenamente

Stres_antrenamente

Variante de raspuns Frecventa | Procente Procente Procente
valide cumulative
Cateodata 11 7.3 7.3 7.3
Destul de des 42 28.0 27.3 27.3
Foarte des 57 38.0 38.0 38.0
intotdeauna 40 26.7 26.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Putem observa faptul ca gandurile si ingrijorarile cu privire la relatia cu antrenorul sunt
importante pentru participanti, din totalul participantilor, un numar de 57 (38%) dintre acestia
prezinta foarte des ganduri negative si Ingrijorare cu privire la antrenamente. De altfel,
antrenamentele reprezintd fundamentul pe care se construieste o cariera sportivd, in cadrul
acestora urmarindu-se, printre altele, imbunatdtirea performantelor si pregdtirea cat mai completa
pentru activititile competitionale. In perioada precompetitionals, antrenamentele pot ocupa cea
mai mare perioadd din timpul unui sportiv, astfel ca acesta poate sd-si vada familia si prietenii

mai rar sau chiar deloc, daca ne referim la perioadele de cantonamente. Pot exista perioade de
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restrictii si reguli dure care trebuie respectate in aceste perioade, dacd se urmareste performanta
la un nivel ridicat. Toate aceste situatii pot aduce dezechilibre si la nivel mental si emotional,

fiind relationate direct cu activitatea specifica.
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Figura 2.6. Reprezentarea grafici a distributiei scorurilor asociate stresului cu
privire la antrenamente raportat de catre participanti

O alta subscala din componenta chestionarului vietii sportivilor mésoard stresul in
relatiile interpersonale. In cadrul grupurilor sportive relatiile interpersonale de buna calitate pot
reprezenta un element deosebit de important prin care se realizeaza conexiunea necesara pentru
buna desfisurare a antrenamentelor si competitiilor. In ceea ce priveste sporturile individuale,
inafard de relatia cu antrenorul, sportivul are nevoie de o buna relatie si cu restul echipei de
pregitire, referindu-ne aici la medic sportiv, psiholog sportiv, fiziokinetoterapeut etc. insa, de
cele mai multe ori, aceste tipuri de relatii nu reprezintd stresori majori, decat daca sunt
relationate in mod deosebit cu accidentdrile. Dar, orice sportiv poate avea si un cerc de prieteni,
mai larg sau mai restréns, iar acest tip de relatii este abordat in cadrul acestei subscale. In functie
de personalitatea adolescentului, acesta poate stabili relatii de prietenie mai usor sau mai greu,
poate cauta aprobare si sentimentul de sigurantd in cadrul cercului de prieteni, poate avea
abilitati sociale care sa-l faca placut in orice circumstante sau, dimpotriva poate fi nesigur pe el,
timid, introvert, ceea ce, il poate Indepdarta de ceilalti prieteni si 1l poate conduce spre o viatd mai
solitara.

Tabelul 2.7. Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la relatiile
interpersonale

Stres_relatii_interpersonale

Variante de raspuns Freventa | Procente Procente Procente cumulative
valide
Rareori 34 22.7 22.7 22.7
Cateodata 69 46.6 46.6 46.6
B Destul de des 33 22.1 221 22.1

67



Foarte des 14 9.3 9.3 9.3
Total 150 100.0 100.0

In ceea ce priveste raspunsurile raportate de participanti la subscala stresul cu privire la
relatiile interpersonale, acestea au fost: 22.7% (N=34) rareori, 46.6% (N=69) cateodata, 22.1%
(N=33) destul de des, 9.3% (N=14) foarte des. Putem observa faptul ca gandurile si ingrijorarile
cu privire la relatiile interpersonale sunt in limite normale si nu sunt prezente intotdeauna la
participanti. Prevalenta raspunsului foarte des este mica (9.3%), in comparatie cu subscalele
precedente: accidentdri (33,3%), relatia cu antrenorul si antrenamente (38%), ceea ce indica
faptul cd relatiile interpersonale nu reprezintd surse de stres care sd afecteze activitatea
participantilor. De asemenea, se poate observa faptul ca din totalul de participanti 46,6% (69 de
participanti) se situeaza la un nivel mediu pentru aceastd sursa de stres, indicand varianta de

raspuns cdteodata.
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Figura 2.7. Reprezentarea grafica a distributiei scorurilor asociate stresului cu privire la
relatiile interpersonale raportate de citre participanti

O altd subscald din componenta chestionarului vietii sportivilor madsoara stresul ce apare
in cadrul relatiilor romantice. Pentru varsta adolescentei, relatiile romantice pot constitui surse
importante de stres in momentul in care exista neintelegeri intre parteneri sau energia, atentia si
timpul adolescentului se indreaptd doar catre acestea, cu riscul de a afecta viata sportiva,
academica, familiala, sociala.

Tabelul 2.8. Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la relatiile

romantice
Stres relatii_ romantice
Variante de raspuns | Frecventa | Procente Procente Procente cumulative
valide

Niciodata 48 32.0 32.0 32.0

Rareori 55 36.7 36.7 36.7
Cateodata 22 14.7 14.7 14.7

B Destul de des 8 53 53 53
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Foarte des 12 8.0 8.0 8.0
Intotdeauna 5 3.3 3.3 3.3
Total 150 100.0 100.0

Réspunsurile participantilor in legatura cu grijile cu privire la relatiile romantice au fost:
32% (N=48) niciodata, 36.7% (N=55) rareori, 14.7% (N=22) cateodata, 5.3% (N=8) destul de
des, 8% (N=12) foarte des si 3.3% (N=5) intodeauna. Putem observa faptul ca gandurile si
ingrijordrile cu privire la relatiile romantice apar rareori sau deloc la participanti. Prevalenta cea
mai ridicata a fost inregistrata la varianta de raspuns rareori (36,7%), in timp ce doar 3.3% dintre

participanti au indicat relatiile romantice ca surse de stres si au ales raspunsul intotdeauna.
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Figura 2.8. Reprezentarea grafici a distributiei scorurilor asociate stresului cu
privire la relatiile romantice raportate de catre participanti
Urmatoarea subscald din componenta chestionarului vietii sportivilor masoara stresul ce
apare in cadrul relatiilor familiale. Rezultatele obtinute indica faptul ca 75.3% (N=113) dintre
participanti prezinta rareori ganduri negative si ingrijorare cu privire la relatiile familiale si doar

4% (N=0) prezinta aceste ingrijorari foarte des.

Tabelul 2.9. Distributia raspunsurilor asociate stresului cu privire la relatiile

familiale
Stres relatii familiale
Variante de raspuns Freventa | Procente Procente Procente cumulative

valide
Rareori 113 75.3 75.3 75.3
Cateodata 21 14.0 14.0 14.0
Destul de des 10 6.6 6.6 6.6
Foarte des 6 4.0 4.0 4.0

Total 150 100.0 100.0
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In urma rezultatelor obtinute putem observa faptul ca gandurile si ingrijorarile cu privire
la relatiile familiale apar rareori la cel mai mare numar de participanti (75.3%), astfel ca familia
nu reprezintd o sursa de stres importantd pentru participanti, in comparatie cu celelalte surse de
stres specifice activitdtii sportive (antrenamente, relatia cu antrenorul, nevoia de performanta,

accidentarti).
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Figura 2.9. Reprezentarea grafici a distributiei scorurilor asociate stresului cu
privire la relatiile romantice raportate de catre participanti

Dupa ce am identificat care sunt sursele de stres la participanti, in continuare am analizat
rezultatele obtinute cu privire la nivelul de stres total raportat de acestia.

In baza urmitorului obiectiv al cercetdrii constatative, identificarea nivelului de stres
total raportat de catre adolescentii participanti la studiu am utilizat Chestionarul stresului vietii
sportivilor elaborat de catre Lu et al. (2012) [119]. Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul
2.10.

Tabelul 2.10. Distributia scorurilor asociate stresului raportat de catre participanti

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_total_raportat 150 2.88 4.88 3.7311 .36687
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste stresul raportat,

scorurile au variat intre 2.88 si 4.88 pentru participanti (M= 3.73, A.S. = .37).
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Figura 2.10. Reprezentarea grafica a distributiei scorurilor asociate stresului
raportat de catre participanti

Figura 2.10. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
stresului raportat de cétre participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma acesteia
este asimetrica stinga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 3.6. imprastierea datelor este
intre 3 si 5. Aceste valori indica un nivel mediu si ridicat de stres raportat de catre participanti.
Un nivel ridicat de stres raportat necesitd si anumite eforturi ale organismului sportivului de
echilibrare si adaptare la factorii stresori, dar si o buna igiend alimentara si de somn, in vederea
refacerii acestuia.

Prezentam mai jos analiza distributiei asociate nivelului de stres raportat de catre
participanti pentru a identifica mai exact, cati din cei 150 de participanti la studiul constatativ
raporteaza un nivel ridicat de stres si cati participanti raporteaza un nivel mediu de stres. Astfel,
rezultatele obtinute au indicat faptul cd din totalul participantilor, 51,33% (77 participanti)
raporteaza un nivel ridicat de stres, in timp ce restul de 48,67% (73 participanti) raporteaza un

nivel mediu de stres.

Stres_total_raportat

Stres_total_raportat
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Figura 2.11. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de stres raportat in
functie de nivel
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Dupa ce am identificat faptul ca participantii la studiul constatativ au raportat ca surse de

stres principale: performanta (76.7%), antrenamentele (64,7%), relatia cu antrenorul (63,4%),

accidentarile (55,3%) si mai putin relatiile interpersonale (9.3%), familiale (4%) si romantice

(3.3%), in baza obicetivului cercetarii constatative identificarea nivelului de stres la adolescentii

sportivi am utilizat Chestionarul stresului vietii sportivilor elaborat de catre Lu et al. (2012)

[119]. Acest chestionar ne permite sa identificam care este nivelul de stres raportat de catre

participanti pentru urmdtoarele subscale: activitate sportiva, stres zilnic, precum si Stres

academic.

Mai jos descriem rezultatele obtinute privind distributia scorurilor la subscala asociata

stresului sportiv.

Tabelul 2.11. Distributia scorurilor asociate stresului sportiv la participanti

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media Abaterea std.
Stres_sportiv 150 4.00 6.00 5.0056 42268
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste stresul sportiv,

scorurile au variat intre 4 si 6 pentru participanti (M= 5.006, A.S. = .42). Scorurile obtinute

indica faptul participantii la studiul constatativ resimt un nivel ridicat de stres asociat cu

activitatea sportiva.
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Figura 2.12. Reprezentare grafica a distributiei asociate stresului sportiv pentru
participanti
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Figura 2.12. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate

nivelului de stres in activitatea sportivd pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de
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histogrami. Forma acesteia indici o concentrare a datelor inspre 5. Imprastierea datelor este intre
4 si 6, iar centrul este la 5. Aceste valori indica un nivel ridicat de stres asociat cu activitatea
sportiva la adolescentii participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul
constatativ, prevalenta cea mai ridicatd se observa la 64% (96 de participanti) care inregistreaza
valori ale scorurilor intre 5 si 6, iar 25,3% (38 de participanti) raportand valori de 5.

Astfel, adolescentii sunt implicati in activitatea sportiva si resimt un nivel ridicat de stres
care este asociat si cu dorinta de performantd si activitatea competitionald. Ceea ce este
important de subliniat este si diferenta de perceptie intre antrenamente care pot fi monotone si
aparent fard o miza importanta si competitii care solicitd la maximum sportivul, atat din punct de
vedere fizic, cat si mental.

Desi marea majoritate a timpului unui sportiv poate sd fie directionatd asupra
antrenamentelor sau competitiilor, inafara acestor activitati, sportivul poate sa se confrunte si cu
un anumit nivel de stres in viata de zi cu zi. Astfel, pentru a identifica care este nivelul de stres
pentru perioada de timp petrecutad inafara salii de sport, am analizat mai jos distributia scorurilor
la subscala asociata stresului zilnic (general).

Tabelul 2.12. Distributia scorurilor asociate stresului zilnic

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_zilnic_general 150 1.33 5.33 2.5519 .78803
Valid N (listwise) 150

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste sursele de stres

zilnic, scorurile au variat intre 1.33 si 5.33 pentru participanti (M= 2.55, A.S. =.79).
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Figura 2.13. Reprezentare grafica a distributiei scorurilor asociate stresului zilnic pentru

participanti

73



Figura 2.13. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
stresului zilnic pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma acesteia
este asimetricd dreapta ceea ce indici o concentrare a datelor inspre 2.5. Imprastierea datelor este
intre 1 si 5, iar centrul este la 2.5. Aceste rezultate indica un nivel redus si mediu al stresului
zilnic raportat la participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul
constatativ, prevalenta cea mai ridicata se observa la 58,7% (88 de participanti) care
inregistreaza valori ale scorurilor intre 2 si 3, iar 20% (30 de participanti) raportand valori de
2.33. Astfel, pentru sportivii participanti la studiu stresul zilnic raportat de acestia este in limite
normale.

Datorita faptului ca participantii la studiu se incadreaza in etapa de varstd a adolescentei,
acest fapt inseamna ca au si anumite cerinte academice de indeplinit, au examene si lucrari de
sustinut la scoald si, de aici, poate sd apara un nivel de stres important in ceea ce priveste viata
academica. Mai jos descriem distributia scorurilor nivelul de stres academic la participanti.

Tabelul 2.13. Distributia scorurilor asociate stresului academic la participanti

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_academic 150 1.00 5.00 21711 .87958
Valid N (listwise) 150

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste stresul academic,
scorurile au variat intre 1 si 5 pentru participanti (M= 2.17, A.S. = .88).
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Figura 2.14. Reprezentare grafica a distributiei scorurilor asociate stresului academic
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Figura 2.14. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate

stresului academic pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma acesteia
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este asimetricd dreapta ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 2. Imprastierea datelor este
intre 1 si 5, iar centrul este la 2. Aceste rezultate indica un nivel redus si mediu al stresului
academic raportat de catre participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la
studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicata se observa la 68% (102 de participanti) care
inregistreaza valori ale scorurilor intre 1 si 2, iar 44.7% (67 de participanti) raportand valoarea 2.

In urma rezultatelor obtinute putem observa faptul ci cele mai ridicate scoruri obtinute de
catre participanti s-au inregistrat la sursele de stres asociate cu activitatea sportiva, 64% (96 de
participanti) inregistreaza valori ale scorurilor intre 5 si 6. Din acest motiv vom analiza mai jos
care sunt nivelurile de stres asociate cu subscalele stresului sportiv, respectiv: stresul cu privire la
accidentari, stresul cu privire la performanta sportiva, stresul cu privire la relatia spotivului cu
antrenorul si stresul specific antrenamentelor sportive.

Tabelul 2.14. Distributia scorurilor asociate stresului la accidentari

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_accidentari 150 2.00 6.00 4.6133 1.02837
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelul de stres
asociat cu accidentarile, scorurile au variat intre 2.00 si 6 pentru participanti (M= 4.61, A.S. =
1.03).
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Figura 2.15. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de stres la accidentairi
pentru participanti

Figura 2.15. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres la accidentari pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma.

Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 5.
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Impristierea datelor este intre 2 si 6. Aceste valori indica un nivel mediu si ridicat de stres
asociat cu accidentarile pentru participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la
studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicatd se observa la 55.3% (83 de participanti) care
inregistreaza valori ale scorurilor intre 5 si 6, dintre care 33.3% (50 de participanti) raportand
valoarea 5, iar 22% (33 de participanti) raportand valoarea maxima de 6.

Stresul cu privire la accidentdri poate sa fie direct relationat si cu stresul cu privire la
performantd, deoarece perioadele in care sportivii nu pot lucra datoritd accidentarilor suferite pot
sd influenteze nivelul de performantd, aceasta putand inregistra o scadere pe perioada de
recuperare dupa accidentari. Prezentdam mai jos rezultatele obtinute la subscala stres cu privire la
performanta, la participanti.

Tabelul 2.15. Distributia scorurilor asociate stresului cu privire la performanta sportiva

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_performanta 150 5.00 6.00 5.7644 42401
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de stres
asociat cu performata sportivd, scorurile au variat intre 5 si 6 pentru participanti (M= 5.76, A.S.

= 424).
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Figura 2.16. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de stres cu privire la
performanta sportiva pentru participanti

Figura 2.16. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor nivelului de
stres asociat cu performanta sportivd pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de
histograma. Forma acesteia este asimetrica stanga ceea ce indica o concentrare a datelor inspre 6.
Impristierea datelor este intre 5 si 6. Aceste valori indicd un nivel ridicat de stres asociat cu

performanta sportiva pentru participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la
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studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicatd se observa la 76% (114 participanti) care
inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 6, iar doar 23.3% (35 de participanti) raportand
valoarea 5 si 0.7% (1 participant) raportand valoarea 5.67. Rezultatele obtinute indica faptul ca
nivelul de stres cu privire la performanta este extrem de ridicat pentru participanti, mai ales ca la
aceasta subscala se inregistreaza cele mai multe scoruri maxime.

Am analizat ulterior care este nivelul de stres raportat de catre participanti cu privire la
relatia cu antrenorul. Analizdm aceasta subscala datorita faptului c@ pentru un sportiv, antrenorul
reprezintd persoana cea mai importantd cu care acesta relationeaza pe parcursul desfasurarii
antrenamentelor si a concursurilor, in vederea obtinerii performantei. Urmatoarele rezultate au
fost obtinute la subscala relatie antrenor-sportiv.

Tabelul 2.16. Distributia scorurilor asociate stresului cu privire la relatia cu antrenorul

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_relatie antrenor 150 3.00 6.00 4.8044 84714
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelul de stres
asociat relatiei cu antrenorul, scorurile au variat intre 3 si 6.33 pentru participanti (M= 4.8, A.S.

= .85).
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Figura 2.17. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de stres cu privire la
relatia cu antrenorul pentru participanti

Figura 2.17. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres cu privire la relatia cu antrenorul pentru participanti cu ajutorul gruparii
propuse de histogramd. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a
datelor inspre 5. Impristierea datelor este intre 3 si 6. Aceste valori indicd un nivel mediu si
ridicat de stres cu privire la relatia cu antrenorul pentru participanti. De asemenea, din totalul

de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicata se observa la 62.1% (93
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de participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor intre 5 si 6, dintre care 36.7% (55
de participanti) raportand valoarea 5, 4% (6 participanti) raportand valoarea 5.33 si 21.4% (32 de
participanti) raportand valoarea 6.

Poate cd cel mai important aspect relationat cu performanta sportiva, pand la ziua de
concurs, are legatura directd cu antrenamentele si forma in care se desfasoara acestea. Un aspect
important de care este indicat sa se tind seama ar fi sa se utilizeze un model de antrenament
adecvat, echilibrat si eficient, care sa fie adaptat si sa tina seama de o anumita periodizare, astfel
incat sa evite perioadele de supranatrenament, sau dimpotriva de subantrenament. In acest fel pot
fi evitate mai usor accidentdrile, dar si cresterea nivelului de stres pentru organismul sportivului.
Prezentam mai jos rezultatele obtinute la subscala stresului asociat antrenamentelor (tabelul
2.17).

Tabelul 2.17. Distributia scorurilor asociate stresului cu privire la antrenamente

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Stres_antrenamente 150 3.00 6.00 4.8400 90134
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de stres
asociat antrenamentelor sportive, scorurile au variat intre 3 si 6 pentru participanti (M= 4.8, A.S.

=.90).
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Figura 2.18. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de stres cu privire
antrenamente pentru participanti

Figura 2.18. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres cu privire la antrenamente pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de

histograma. Forma acesteia este asimetrica stanga ceea ce indica o concentrare a datelor inspre 5.
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Impristierea datelor este intre 3 si 6. Aceste valori indica un nivel mediu si ridicat de stres cu
privire la antrenamente pentru participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la
studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicatd se observa la 64.7% (97 de participanti) care
inregistreaza valori maxime ale scorurilor intre 5 si 6, dintre care 38% (57 de participanti)
raportand valoarea 5, 0.7% (1 participant) raportand valoarea 5.67 si 26% (39 de participanti)
raportand valoarea 6. Rezultatele obtinute indicad faptul cd nivelul de stres cu privire la
antrenamente este extrem de ridicat pentru participanti, mai ales ca la aceasta subscald, aldturi de
subscala de stres cu privire la performanta (76%, 114 participanti), se inregistreaza cele mai
multe scoruri maxime.

Datorita faptului ca existd studii care indica stresul perceput ca predictor al anxietatii
[133], urmatoarea variabila masurata in cadrul studiului constatativ a fost anxietatea. Astfel, in
baza celui de al treilea obiectiv al cercetarii constatative, identificarea nivelului de anxietate
totala la adolescentii participanti la studiu am aplicat Scala de Anxietate Sportiva (SCAT)
elaborata de R. Martens (1977) [125]. Mai jos prezentam rezultatele obtinute de catre participanti
in ceea ce priveste nivelul de anxietate trasatura resimtit de cétre acestia.

Tabelul 2.18. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate trasatura
Statistica descriptiva

Variabild masuratd N Minimum | Maximum | Media Abaterea std.
Anxietate trasatura_total 150 2.10 3.00 2.6613 22874
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de anxietate

trasatura, scorurile au variat intre 2.10 si 3 pentru participanti (M= 2.66, A.S. = .23).
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Figura 2.19. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate trisatura
pentru participanti

Figura 2.19. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate trasaturd pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma.

Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 3.
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Impristierea datelor este intre 2.1 si 3. Aceste valori indica un nivel mediu si ridicat de anxietate
raportatda. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea
mai ridicatd se observa la 81.3% (122 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale
scorurilor intre 2.5 si 3, dintre care 18.7% (28 de participanti) raportand valoarea 2.7 si 18% (27
de participanti) raportand valoarea maxima 3.

Prezentam analiza distributiei asociate nivelului de anxietate totala raporta de catre
participanti pentru a identifica mai exact, cati din cei 150 de participanti la studiul constatativ
raporteazd un nivel ridicat de anxietate si cati participanti raporteazd un nivel mediu de anxietate.
Astfel, rezultatele obtinute si prezentate cu ajutorul figurii 2.20 au indicat faptul ca din totalul
participantilor, 52% (78 de participanti) raporteaza un nivel ridicat de anxietate, in timp ce restul

de 48% (72 de participanti) raporteaza un nivel mediu de anxietate.

M anxietate medie
B anxistate ridicata

Figura 2.20. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate trasitura
raportata

In general, pot fi identificate doud componente principale in manifestarea de tip anxios:
componenta somaticd (apar simptome in plan fizic precum: tremur, nod in gat, gol in stomac,
tahicardie etc.) si cea cognitiva (apar ganduri negative, stare de ingrijorare si temeri) [64, p. 205].
Instrumentul de cercetare utilizat pentru investigarea variabilei anxietate are in componenta doua
subscale asociate cu cele doua tipuri de anxietate: cognitiva si somatica. Pentru a identifica ce tip
de anxietate se manifesta si este predominantd la participantii la studiu prezentdm mai jos
rezultatele obtinute la cele doud subscale.

in baza celui de al patrulea obiectiv al cercetdrii constatative initiale, identificarea
nivelului de anxietate cognitiva la adolescentii participanti am aplicat Scala de Anxietate
Sportiva (SCAT) elaborata de R. Martens (1977) [125] si am analizat rezultatele obtinute la
subscala anxietate cognitiva, astfel, descriem mai jos distributia scorurilor la subscala asociata

simptomatologiei anxioase la nivel cognitiv.
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Tabelul 2.19. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate cognitivi

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Anxietate_cognitiva 150 2.00 3.00 2.7233 .33043
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de anxietate

cognitiva, scorurile au variat intre 2 si 3 pentru participanti (M= 2.72, A.S. = .33).
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Figura 2.21. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate cognitiva
pentru participanti

Figura 2.21. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate cognitivd pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma.
Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor Inspre 3.
Impristierea datelor este intre 2 si 3, iar centrul este la 3. Aceste valori indica un nivel ridicat al
anxietatii cognitive la adolescentii participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti
la studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicata se observa la 90.7% (136 de participanti) care
inregistreaza valori maxime ale scorurilor intre 2.5 si 3, dintre care 36.7% (55 de participanti)
raportand valoarea 2.5 si 54% (27 de participanti) raportand valoarea maxima 3. Astfel, mai mult
de jumatate dintre participanti raporteazd o simptomatologie anxioasd de tip cognitiv si la un
nivel ridicat, in timp ce doar 9.3% (14 participanti) raporteaza un scor de nivel mediu (2).

Utilizarea instrumentului de cercetare Scala de Anxietate Sportiva (SCAT) ne permite sa
identificam mai exact si prin ce simptome se manifestd anxietatea de tip cognitiv la sportivii
adolescenti participanti la studiu. Temerile si gandurile negative cu privire la greselile pe care le
pot face in timpul concursului sau la rezultatele pe care le vor obtine in urma unui concurs pot sa
insoteasca activitatea sportivilor destul de des, datoritd faptului cd se confruntd cu situatia

competitiilor in mare parte din viata lor profesionala.
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In baza celui de al saselea obiectiv al cercetarii

constatative, identificarea

simptomatologiei anxioase la adolescentii participanti am aplicat Scala de Anxietate Sportiva

(SCAT) elaborata de R. Martens (1977) [125]. Pentru subscala anxietatii cognitive am analizat

mai jos distributia scorurilor pentru temerile cu privire la greseli si rezultate.

Tabelul 2.20. Distributia scorurilor asociate pentru anxietate cognitiva cu privire la greseli

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Anxietate cognitiva_greseli 150 2.00 3.00 2.7667 42437
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste simptomatologia

cognitivd manifestatd prin temeri cu privire la greseli, scorurile au variat intre 2 si 3 pentru

participanti (M= 2.77, A.S. = .42).
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Figura 2.22. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate cognitiva cu

privire la greseli pentru participanti

Figura 2.22. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate

nivelului de anxietate cognitivd cu privire la greseli pentru participanti cu ajutorul gruparii

propuse de histograma. Forma acesteia este asimetrica stdnga ceea ce indicd o concentrare a

datelor inspre 3. Imprastierea datelor este intre 1.5 si 3, iar centrul este la 3. Aceste rezultate

indicd un nivel ridicat al simptomatologiei cognitive manifestata prin temeri cu privire la greseli

la participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta

cea mai ridicata se observa la 76.7% (115 participanti) care inregistreaza valori maxime ale

scorurilor in valoare de 3, iar doar 23.3% (35 de participanti) raportaza valoarea 2. Astfel, mai

mult de trei sferturi dintre participanti raporteaza o simptomatologie anxioasa manifestata prin

temeri cu privire la greseli si la un nivel ridicat, ceea ce Inseamna ca sportivii 1si fac multe griji si

pot avea ganduri negative cu privire la evolutia lor si posibilele greseli pe care le pot face pe

parcursul antrenamentelor si al competitiilor.
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O alta subscald asociata simptomatologiei anxioase masoara gandurile negative cu privire
la rezultatele pe care le pot obtine sportivii. Rezultatele obtinute in urma participdrii la
competitiile sportive situeaza de fapt, in mod real, sportivul in cadrul unei anumite ierarhii si
prezinta situatia exacta cu privire la nivelul de performanta la care se afla. Aceste rezultate pot
influenta extrem de mult sportivul, fie In mod pozitiv, fie In mod negativ, de aceea reprezinta un
factor important al reusitei viitoare pentru acesta. Prezentdm mai jos distributia scorurilor
asociate anxietatii cognitive cu privire la rezultate.

Tabelul 2.21. Distributia scorurilor asociate anxietatii cognitive cu privire la rezultate

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Anxietate_cognitiva_rezultate 150 2.00 3.00 2.6800 46804
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste simptomatologia
cognitivd manifestatd prin temeri cu privire la rezultate, scorurile au variat intre 2 si 3 pentru

participanti (M= 2.7, A.S. = .47).
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Figura 2.23. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate cognitiva cu

privire la rezultate pentru participanti

Figura 2.23. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate cognitivd cu privire la rezultate pentru participanti cu ajutorul gruparii
propuse de histograma. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indica o concentrare a
datelor inspre 3. Impristierea datelor este intre 2 si 3, iar centrul este la 3. Aceste rezultate indicd
un nivel ridicat al simptomatologiei cognitive manifestata prin temeri cu privire la rezultate la

participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea
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mai ridicata se observa la 68% (102 participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor
in valoare de 3, iar doar 32% (48 de participanti) raportaza valoarea 2. Astfel, mai mult de
jumadtate dintre participanti raporteazd o simptomatologie anxioasd manifestata prin temeri cu
privire la posibilele rezultate pe care le vor avea si la un nivel ridicat.

In baza celui de al cincilea obiectiv al cercetirii constatative initiale, identificarea
nivelului de anxietate somatica la adolescentii participanti am aplicat Scala de Anxietate
Sportiva (SCAT) elaborata de R. Martens (1977) [125] si am analizat rezultatele obtinute la
subscala anxietate somatica. Descriem mai jos distributia scorurilor la subscala asociata
simptomatologiei anxioase la nivel somatic.

Tabelul 2.22. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate somatica

Statistica descriptiva

Variabild masurata N | Minimum | Maximum Media Abaterea std.
Anxietate_somatica 150 2.13 3.00 2.6458 .25185
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de anxietate

somatica, scorurile au variat intre 2.13 si 3 pentru participanti (M= 2.65, A.S. = .25).
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Figura 2.24. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate somatica
pentru participanti

Figura 2.24. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate somaticd pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma.
Forma acesteia este asimetricd stinga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 3.
Imprastierea datelor este intre 2.2 si 3, iar centrul este la 3. Aceste valori indici un nivel ridicat
al anxietatii somatice la adolescentii participanti. De asemenea, din totalul de 150 de

participanti la studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicatd se observd la 76% (114 de
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participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor intre 2.5 si 3, dintre care 19.3% (29
de participanti) raporteaza valoarea maxima 3.

Putem observa comparand rezultatele obtinute la anxietatea cognitivd care au indicat
prevalenta cea mai ridicata pentru 90.7% (136 de participanti) care inregistrau valori maxime ale
scorurilor intre 2.5 si 3, dintre care 54% (27 de participanti) raportand valoarea maxima 3, in
timp ce rezultatele obtinute la anxietatea somatica au indicat prevalenta cea mai ridicata la 76%
(114 de participanti) dintre care 19.3% (29 de participanti) raporteazd valoarea maxima 3.

In baza celui de al saselea obiectiv al cercetirii constatative, identificarea
simptomatologiei anxioase la adolescentii participanti am aplicat Scala de Anxietate Sportiva
(SCAT) elaborata de R. Martens (1977) [125]. Utilizarea instrumentului de cercetare Scala de
Anxietate Sportiva (SCAT) ne permite sd identificdim mai exact prin ce simptome se manifestd
anxietatea de tip somatic la sportivii adolescenti participanti la studiu. Astfel, pentru subscala
anxietatii somatice am analizat mai jos distributia scorurilor pentru emotivitate, incordare, gol in

stomac si tahicardie.

Tabelul 2.23. Distributia scorurilor asociate nivelului de emotivitate

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Emotivitate 150 2.00 3.00 2.7800 .39916
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptivd releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de

emotivitate, scorurile au variat intre 2 si 3 pentru participanti (M= 2.8, A.S. = .40).
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Figura 2.25. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de emotivitate pentru
participanti
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Figura 2.25. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de emotivitate pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma
acesteia este asimetricd stinga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 3. Imprastierea
datelor este intre 2 si 3, iar centrul este la 3. Aceste valori indica un nivel ridicat de emotivitate la
participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea
mai ridicatd se observa la 75.3% (113 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale
scorurilor (3), in timp ce 24.7% (37 de participanti) raporteaza valori intre 2 si 2.5.

O altd manifestare specifica anxietdtii somatice este reprezentatd de catre starea de
incordare, aceasta se poate observa mai ales la nivelul musculaturii si poate crea neplaceri foarte
mari pentru sportiv, uneori putdndu-l impiedica sd se antreneze sau sd concureze datoritd

durerilor foarte mari. Mai jos sunt prezentate rezultatele obtinute de catre participanti la subscala

incordare.
Tabelul 2.24. Distributia scorurilor asociate nivelului de incordare
Statistica descriptiva
Variabild masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Incordare 150 2.00 3.00 2.6133 48862
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptivd releva faptul cd In ceea ce priveste nivelul de

incordare, scorurile au variat intre 2 si 3 participantii (M= 2.61, A.S. = .50).

Histograma

100—

s0—

so—

1

Freventd

ao—

=zo—

o= L " [ 3 "
1.50 =z.00 =.50 =.00 =50

Imncordare

Figura 2.26. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de incordare pentru
participanti
Figura 2.26. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate

nivelului de incordare pentru participanti cu ajutorul grupdrii propuse de histograma. Forma
acesteia este asimetricd stinga ceea ce indicid o concentrare a datelor inspre 3. Impristierea
datelor este intre 2 si 3., iar centrul este la 3. Aceste valori indica un nivel ridicat de incordare la
participanti. De asemenea, din totalul de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea
mai ridicata se observa la 61.3% (92 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale

scorurilor (3), iar 38.7% (58 de participanti) raporteazd valoarea 2. Rezultatele obtinute la
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aceastd subscala indica faptul ca sportivii adolescenti se confruntd cu o manifestare anxioasa de
tip somatic la un nivel ridicat, ceea ce poate constitui un impdeiment in obtinerea performantei.

O alta manifestare specifica anxietatii somatice este reprezentatd de catre tahicardie
(bataile neregulate ale inimii) si/sau gol in stomac. Golul in stomac poate s semene cu starea de
lesin, ceea poate creste nivelul de anxietate a sportivului. Cat priveste tahicardia, desi aceasta
apare in timpul si dupa finalizarea imediata a antrenamentelor datorita efortului intens depus de
catre acesta, tahicardia specificad simptomatologiei anxioase apare inainte de antrenamente si,
mai ales, inainte de competitii, fiind de tip anticipatoriu.

Tabelul 2.25. Distributia scorurilor asociate pentru gol in stomac si tahicardie

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum | Maximum | Media | Abaterea std.
Golinstomac_tahicardie 150 1.50 3.00 2.5533 .35778
Valid N (listwise) 150

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de anxietate
somatica manifestata prin gol in stomac si tahicardie, scorurile au variat intre 1.5 si 3 la

participanti (M= 2.55, A.S. =.36).
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Figura 2.27. Reprezentare grafica a distributiei asociate pentru gol in stomac si tahicardie
pentru participanti
Figura 2.27. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate

pentru gol in stomac si tahicardie pentru participanti cu ajutorul grupdrii propuse de histograma.
Forma acesteia este asimetricd stanga ceea ce indicda o concentrare a datelor inspre 3.
Impristierea datelor este intre 1.5 si 3, iar centrul este la 2.5. Aceste valori indica un nivel ridicat
al anxietatii somatice manifestata prin gol in stomac §i tahicardie la participanti. De asemenea,
din totalul de 150 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicata se observa la
80.7% (121 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor intre 2.5. si 3, iar

19.3% (29 de participanti) raporteaza valori intre 1.5 si 2.
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Rezultatele obtinute indica prezenta la particpanti atat a simptomatologiei anxioase de tip
cognitiv, cat si somatic la un nivel ridicat, insa anxietatea cognitiva de nivel ridicat apare la un
numar mai mare de participanti (136 de participanti), fatd de anxietatea somatica (114
participanti).

Testarea ipotezelor

Ipoteza 1. Presupunem ca nivelul raportat de stres coreleazd pozitiv cu nivelul de
anxietate trasatura.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem ca nivelul raportat de stres coreleaza pozitiv cu

nivelul de anxietate trasatura” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.26. Corelatii Pearson intre stres si anxietate

Corelatii
Variabile Stres_total | Anxietate trasatura total
Corelatia Pearson 1 190"
Stres_total Sig. (2-tailed) .020
N 150 150
Corelatia Pearson 190" 1
Anxietate_trasaturd_total |Sig. (2-tailed) .020
N 150 150
*. Corelatiile sunt semnficative statistic la nivelul 0.05 (2-tailed).

In urma analizei tabelului de corelatii Pearson, s-a identificat o corelatie pozitiva
semnificativa din punct de vedere statistic intre stresul raportat si anxietatea trasatura, r= .19,
p = 0.05. bilateral. Cu cat nivelul de stres raportat creste, cu atat si nivelul anxietatii trasatura este
mai crescut. Prin urmare, datele cercetdrii sustin ipoteza propusa.

Ipoteza 2. Presupunem ca nivelul de anxietate cognitiva coreleaza pozitiv cu nivelul de
anxietate somatica la participanti.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem ca nivelul raportat de stres coreleaza pozitiv cu

nivelul de anxietate trasatura la participanti” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.27. Corelatii Pearson intre anxietatea somatica si anxietatea cognitiva

Corelatii
Variabile Anxietate_cognitivd | Anxietate_somatica
Anxietate_cognitiva Corelatia Pearson 1 276"
Sig. (2-tailed) .001
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N 150 150
) ) Corelatia Pearson 276" 1
Anxietate somatica _ _
- Sig. (2-tailed) .001
N 150 150

**_ Corelatiile sunt semnificative statistic la nivelul 0.01 (2-tailed).

In urma analizei tabelului de corelatii Pearson, s-a identificat o corelatie pozitiva

semnificativa din punct de vedere statistic intre anxietatea cognitiva si anxietatea somatica, =

28,

p = 0.01. bilateral. Cu cat nivelul de anxietate somatica creste, cu atat si nivelul anxietatii

cognitive este mai crescut. Prin urmare, datele cercetarii sustin ipoteza propusa.

Relatia dintre cele doud variabile analizate poate fi una bilaterald, In sensul ca prezenta

gandurilor negative si a temerilor pot sd accentueze simptomatologia anxioasd somatica, dar si

prezenta diverselor simptome anxioase somatice precum gol in stomac, tahicardie, incordare pot

sa accentueze gandurile negative si temerile.

In urma analizei rezultatelor obtinute 1n acestd etapd a cercetdrii experimentale

constatative, dupa aplicarea instrumentelor de cercetare putem stabili urmatoarele:

Participantii la studiu au raportat un nivel de stres mediu (48,67% dintre participanti) si
ridicat (51,33% dintre participanti).

Analizand sursele de stres ale participantilor au fost obtinute urmatoarele rezultate: un
nivel ridicat de stres asociat cu activitatea sportiva, un nivel redus si mediu al stresului
zilnic si un nivel redus si mediu al stresului academic. In urma rezultatelor obtinute s-a
observat faptul ca cele mai ridicate scoruri obtinute de catre participanti S-au inregistrat la
sursele de stres asociate cu activitatea sportiva, respectiv: stresul cu privire la accidentari
(nivel mediu si ridicat), performanta sportiva (nivel ridicat), relatia cu antrenorul (nivel
mediu si ridicat) si stresul specific antrenamentelor sportive (nivel mediu si ridicat).

Din totalul participantilor, 52% raporteaza un nivel ridicat de anxietate totald, in timp ce
48% raporteaza un nivel mediu de anxietate totald si prezinta un nivel ridicat al anxietatii
cognitive pentru greseli si rezultate, dar si un nivel ridicat al anxietdtii somatice
manifestatd prin emotivitate, Incordare, gol in stomac si tahicardie.

In urma analizei tabelelor de corelatii Pearson au fost identificate corelatii pozitive
semnificative din punct de vedere statistic intre stresul raportat si anxietatea trasatura si
intre anxietatea cognitiva si somatica. Rezultatele indca faptul ca sursele de stres cu care
se confruntd sportivii le pot influenta aparitia si mentinerea simptomatologiei anxioase,

fiind necesara o analizd mai aprofundata cu privire la stresul perceput ca predictor al
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anxietatii [133], cele doua fatete ale anxietatii (stare si trasatura), dar si corelatia stresului

cu stima de sine ca predictor si mediator al acestuia [158, 99].

Aceste rezultate ne-au directionat catre a doua etapd a cercetdrii experimentale
constatative in care au fost selectati din cadrul participantilor la studiul pilot un numar de 75 de
participanti de sex feminin care au obtinut cele mai ridicate scoruri la sursele de stres si nivelul
anxietatii. In etapa a doua a acestui studiu am utilizat instrumente de masurare: Scala de stres
perceput (Cohen & Williamson), Scala de anxietate stare si trasatura (Spielberger) si Scala stimei
de sine (Rosenberg), pentru a obtine rezultate mai clare si mai detaliate cu privire la variabilele

masurate, precum si corelatiile dintre acestea.

Prezentarea rezultatelor cercetirii experimentale constatative — etapa a doua

Prezentdim mai jos distributia de varstd pentru grupul de participanti din cadrul
experimentului constatativ (etapa a doua). Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata in Excel
si prin intermediul SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiunea 20, utilizandu-se
analiza descriptiva si analiza de corelatie bivariatd Pearson.

Din totalul de 75 de participanti la studiul constatativ s-a observat o pondere mai mare a
subiectilor cu varsta de 18 ani (12 participanti, 16%) si 18 ani si 1 luna (10 participanti, 13.3%),

in timp ce ponderea cea mai redusa a subiectilor din punct de vedere al varstei este de 18 ani si 4
luni (3 participanti, 4%).
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Figura 2.28. Reprezentare grafica a distributiei varstei participantilor

Figura 2.20. releva caracteristici generale asupra distributiei de varsta cu ajutorul gruparii
propuse de histograma. Forma acesteia este asimetrica dreapta ceea ce indica o concentrare a
datelor inspre varsta de 18. Impristierea datelor este intre 18 si 18.9 ani, iar centrul este intre
18.5 si 18.9 ani. Media de varsta este 18.40, A.S. = .31.

In aceastd etapa au fost prezentate participantilor la studiu instrumentele de cercetare
utilizate pentru masurarea stresului perceput, a anxietatii stare si trasatura si a stimei de sine.

Dupa ce participantii au fost familiarizati cu acestea si au inteles si care este modalitatea de
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completare au fost rugati sa rdspunda cat mai sincer la intrebarile din cadrul chestionarelor si sa
constientizeze care sunt starile pe care le resimt in perioada precompetitionald. Consideram ca
este important ca participantii sa constientizeze care sunt starile pe care le resimt atunci cind se
afla inaintea unui concurs important pentru a putea clarifica ulterior care sunt necesitatile si
problemele cu care acestia se confrunta.

In baza celui de al nouilea obiectiv al cercetarii, identificarea nivelului de stres perceput
la adolescentii sportivi in perioada precompetitionala, am aplicat Scala de Stres Perceput (PSS —
Perceived Stress Scale) elaborati de Cohen si Williamson (1988) [40]. In baza acestui
chestionar, participantii la studiu au posibilitatea sa identifice dacd pot sa faca fata situatiilor
dificile cu care se confrunta pe parcursul zilei, dacd dau dovada de stipanire de sine si incredere
in propriile capacitati sau, dimpotrivd probleme zilnice i1 depasesc, resimt stiri de iritare si
nervozitate sau nu se simt stapani pe situatie. Prezentdam in tabelul 2.28 distributia scorurilor
obtinute de catre participanti dupa completarea scalei de stres perceput.

Tabelul 2.28. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres resimtit

Statistica descriptiva
N Minimum Maximum Media = Abaterea std.
Stres_resimtit 75 3.57 5.00 4.56 43
Valid N (listwise) 75
Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de stres

resimtit, scorurile au variat intre 3.57 si 5 pentru participanti (M= 4.56, A.S. = .43).
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Figura 2.29. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de stres resimtit pentru
participanti

Figura 2.29. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres resimtit pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma
acesteia este asimetricd stinga ceea ce indicid o concentrare a datelor inspre 5. Impristierea
datelor este intre 3.6 si 5. Aceste valori indica un nivel ridicat de stres resimtit in perioada

precompetitionala. Astfel, conform acestor rezultate, participantii la studiu resimt un nivel de
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stres ridicat si greu de controlat in perioada precompetitionald, in care starea de nervozitate si de
iritare pot sa fie accentuate, resimt anumite situatii dificile si greu de controlat, se confrunta cu
evenimente neprevazute, iar schimbarile ce pot sd apara in aceasta perioada le pot crea unele
neplaceri in activitate.

Un anumit nivel de stres perceput n perioada precompetitionala este intotdeauna prezent,
insa este indicat sa fie observat pentru a nu deveni invalidant pana la un nivel care nu i mai
permite adolescentului s mai evolueze in cadrul antrenamentelor si chiar al concursurilor.
Nivelul ridicat de stres n perioada precompetitionald poate fi asociat cu nenumarati factori:
gandurile negative cu privire la competitia ce urmeaza, lipsa unei bune igiene a somnului si a
alimentatiei, probleme in familie, asteptarile din exterior, lipsa increderii in sine, implinirea
propriilor asteptari etc.

Urmatorul obiectiv al cercetarii constatatative este identificarea nivelului de anxietate la
adolescentii sportivi in perioada precompetitionala. Pentru a realiza acest obiectiv am aplicat
Inventarul Anxietdtii ca Stare si Trasaturd pentru Adulti (STAI) dezvoltat de catre Charles D.
Spielberger (1968) [196]. Folosind acest inventar avem posibilitatea de a analiza daca
participantii la studiu prezintd un anumit nivel de anxietate, prin prisma celor doud tipuri
principale: anxietate stare si trasaturd. AnXietatea stare este masurata in contextul situatiilor
actuale care pot deranja sau pot aduce o stare de ingrijorare, nehotarare, agitatie, nervozitate etc.
Anxietatea trasaturd indica starea generala pe care o resimt participantii, daca au incredere in ei,
daca simt ca pot face fata cerintelor vietii sau daca, dimpotriva sunt nehotarati, le este greu sa ia
anumite decizii, greutatile vietii li se par prea mari si simt cd sunt depasiti de situatiile cu care se
confrunta. Prezentdam in tabelul 2.29. distributia scorurilor obtinute de catre participanti dupa
completarea inventarului STAI stare.

Tabelul 2.29. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca stare resimtita

Statistica descriptiva
N Minimum Maximum  Media  Abaterea std.

Anxietate_stare 75 2.90 4.00 3.70 .39
Valid N (listwise) 75

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelului de

anxietate ca stare, scorurile au variat intre 2.90 si 4 pentru participanti (M= 3.70, A.S. = .39).
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Figura 2.30. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate ca stare
pentru participanti
Figura 2.30. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate

nivelului de anxietate ca stare pentru participanti cu ajutorul gruparii propuse de histograma.
Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 4.
Imprastierea datelor este intre 2.9 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indica un nivel ridicat
al anxietatii ca stare resimtita in perioada precompetitionala. De asemenea, mentionam faptul
ca, din totalul de 75 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicatd se observa
la 41,3% (31 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 4. Rezultatele
indicd faptul cd pentru aproape jumadtate din participanti, nivelul de anxietate stare este unul
maxim in perioada precompetitionala, astfel ca participantii se confrunta cu probleme precum:
stari de tensiune, Incordare si agitatie, neincredere in propriile puteri si in propria persoana,
nehotarare sau nemulfumire. Aceste stiri pot sd creeze neplaceri in activitatea sportiva, putand
conduce la nenumarate situatii neplacute, pe langa scaderea performantei.

Urmatorul chestionar completat de catre participanti a masurat nivelul de anxietate
trasatura. Prezentam in tabelul 2.30. distributia scorurilor obtinute de catre participanti dupa
completarea inventarului STAI trasatura.

Tabelul 2.30. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca trasatura resimtit

Statistica descriptiva
N Minimum Maximum Media  Abaterea std.
Anxietate trasatura 75 3.25 4.00 3.72 27
Valid N (listwise) 75

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelului de

anxietate ca trasatura, scorurile au variat intre 3.25 si 4 pentru participanti (M= 3.72, A.S. = .27).
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Figura 2.31. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate ca trasatura
pentru participanti

Figura 2.31. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca trasaturd pentru participanticu ajutorul gruparii propuse de histograma.
Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 4.
Imprastierea datelor este intre 3.2 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indici un nivel ridicat
al nivelului de anxietate ca trasatura in perioada precompetitionala. De asemenea, mentionam
faptul ca, din totalul de 75 de participanti la studiul constatativ, prevalenta cea mai ridicata se
observa la 34.7 % (26 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 4.
Comparand rezultatele obtinute dupa aplicarea celor doud chestionare STAI, acestea indica un
nivel ridicat de anxietate pentru ambele scale, insd mai multti participanti au avut scoruri
maxime la scala ce masoara anxietatea stare 41.3 % fata de anxietatea trasatura 34.7%. Aceasta
indica faptul ca starea de anxietate este anticipatorie, precedand competitiile sportive.

Starea emotionala de ingrijorare, de neliniste sau de tensiune nervoasa este prezenta la un
nivel ridicat in perioada precompetitionala si poate conduce la tulburari de somn sau alimentatie,
inadaptare, stari de panica etc., ceea poate creea un nivel ridicat de disconfort pentru adolescentii
sportivi. Acestia se vor confrunta cu anxietatea anticipatorie care se declanseaza inaintea fiecarui
concurs, fiind o stare pe care este indicat sa invete sa o controleze.

Urmatorul chestionar completat de catre participanti a masurat nivelul stimei de sine.
Astfel, in baza celui de al unsprezecelea obiectiv al cercetarii, identificarea nivelului stimei de
sine la adolescentii sportivi in perioada precompetitionald, am aplicat Scala Stimei de Sine
elaborata de sociologul american Dr. Morris Rosenberg (1989) [174]. Stima de sine arata cat de
mult se valorizeaza participantii, daca se simt mandrii de ei si de realizarile lor sau, dimpotriva,
sunt nemultumiti de ei Insisi, se simt inutili sau au o pdrere proastd despre propria persoana.
Prezentdm 1n tabelul 2.31. distributia scorurilor obtinute de catre participanti dupa completarea
scalei stimei de sine.

Tabelul 2.31. Distributia scorurilor asociate stimei de sine

Statistica descriptiva
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N Minimum Maximum  Media Abaterea std.
Stimadesine 75 1.00 3.00 1.42 52
Valid N (listwise) 75

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste stima de sine

raportatd, scorurile au variat intre 1 si 3 pentru participanti (M= 1.42, A.S. = .52).
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Figura 2.32. Reprezentare grafici a distributiei scorurilor stimei de sine pentru
participanti

Figura 2.32. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
stimei de sine pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse de
histograma. Forma acesteia este asimetrica dreapta ceea ce indica o concentrare a datelor Inspre
1. Imprastierea datelor este intre 1 si 3, iar centrul este la 1. Aceste valori indica un nivel scdzut
al stimei de sine in perioada precompetitionala.

Un nivel scazut al stimei de sine indicd anumite sentimente de neincredere in propria
valoare si competenta. Nivelul stimei de sine poate determina motivatia si poate afecta emotiile,
gandurile si comportamentul adolescentilor. Devalorizarea propriei persoane poate avea
implicatii negative nu numai In activitatea competitionald, ci si Tn ceea ce priveste starea
generala de bine.

Pentru a ardta faptul ca grupul de participanti la studiul constatativ (etapa a doua) s-a
constituit ca un grup omogen, prezentam mai jos distributia scorurilor privind nivelul de stres
perceput, anxietate si stimd8 de sine la participanti in functie de specialitatea practicata
(gimnastica aerobica sau dans clasic).

Tabel 2.32. Distributia scorurilor privind nivelul de stres perceput, anxietate si stima de
sine la participanti in functie de specialitatea practicata

Variabile masurate si apartenenta la grup | N M | AS. | Minimum | Maximum
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Stima de sine Grup |Gimnastica 30 | 1.64 | .60 1.00 2.60
aerobica
Dans clasic 45 | 1.22 | .20 1.00 1.60
Stres perceput Grup |Gimnastica 30 | 439 | 54 3.57 5.00
aerobica
Dans clasic 45 | 469 | .25 4.14 5.00
Anxietate_stare Grup |Gimnastica 30 | 3.46 | .47 2.90 4.00
aerobica
Dans clasic 45 | 3.84 | .22 3.20 4.00
Anxietate trasatura | Grup | Gimnastica 30 | 3.61 | .33 3.30 4.00
aerobica
Dans clasic 45 | 3.80 | .19 3.25 4.00

Astfel, din tabelul 2.32. putem observa faptul cad scorurile obtinute de participanti in
perioada precompetitionald pentru nivelul stimei de sine pornesc la ambele categorii de la scorul
miniml, grupul de practicanti de dans clasic obtinand scoruri care se situeaza la un nivel mult
mai scazut al stimei de sine (1.60) decat practicantii de gimnasticd aerobica (2.60), dar ambele
grupuri au scoruri totale ce indicd un nivel scazut al acesteia.

In ceea ce priveste nivelul de stres perceput in perioada precompetitionald, ambele
grupuri au obtinut scoruri ce indicd un nivel ridicat al stresului resimtit in perioada
precompetitionala, grupul de practicanti de dans clasic obtinand scoruri mai mari (incepand de la
4.14), fata de grupul de practicanti de gimnastica aerobica (3.57).

Pentru nivelul de anxietate stare scorurile obtinute tot de grupul de practicanti de dans
clasic acesta porneste de la un scor mai mare de 3.20, fatd de practicantii de gimnastica aerobica
(2.90), insa scorurile finale indicd pentru ambele grupuri un nivel ridicat al anxietdtii stare. Doar
in ceea ce priveste rezultatele obtinute la scala ce masoara anxietatea trasatura scorurile obtinute
de catre practicantii din ramura gimnastica aerobicd au fost mai mari, incepand de la un scor de

3.30, pentru ambele grupuri, scorurile finale indicand un nivel de anxietate trasatura ridicat.
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Figura 2.33. Distributia nivelului de stres resimtit, anxietate si stima de sine la
participanti in functie de grup

Figura 2.33. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres resimtit, anxietate stare, anxietate trasaturd si stima de sine pentru participanti,
in functie de grup. Astfel, in concluzie, putem observa faptul ca, indiferent de ramura practicata,
rezultatele obtinute indicad faptul ca participantii la studiul constatativ nu se valorizeaza, nu se
simt mandrii de ei si de realizarile lor ci, dimpotriva, sunt nemultumiti de ei insisi, se simt inutili
si au o parere proasta despre propria persoand. De asemenea, acestia se confruntd cu probleme
precum: stdri de tensiune, incordare si agitatie, neincredere in propriile puteri si In propria
persoana, nehotardre sau nemultumire. Anxietatea trasaturd indica starea generalda pe care o
resimt participantii, care se caracterizeaza, in acest caz, prin neincredere, nehotarare, dificultate
in luarea deciziilor.

Testarea ipotezelor

Ipoteza 3. Presupunem ca nivelul de stres si nivelul de anxietate ca stare coreleaza
pozitiv in perioada precompetitionala.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem ca nivelul de stres si nivelul de anxietate ca stare

9%

coreleaza pozitiv in perioada precompetitionala” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.33. Corelatii Pearson intre nivelul de stres si nivelul de anxietate ca stare

Corelatii
\Variabile Stres_resimtit | Anxietate_ stare
Stres_resimtit Corelatia Pearson 1 737
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75
Anxietate_stare | Corelatia Pearson 737 1
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75
**_ Corelatia este semnificativa la nivelul 0.01 (2-tailed).
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In urma analizei tabelului de corelatii Pearson, s-a identificat o corelatie pozitiva
semnificativa din punct de vedere statistic intre nivelul de stres resimtit si nivelul de anxietate ca
stare, 1= .73 (r*=.53), p = 0.01. bilateral. Cu cat nivelul de stres resimtit creste, cu atat si nivelul
anxietatii ca stare este mai crescut. Prin urmare, datele cercetarii sustin ipoteza propusa. Astfel,
asa cum am observat in urma rezultatelor obtinute, in perioada precompetitionala la adolescentii
Sportivi atat nivelul de stres, cat si nivelul de anxietate stare sunt la un nivel extrem de ridicat.
Mai mult decét atat aceste variabile se influenteaza reciproc, astfel cd un nivel ridicat de stres, va
determina si un nivel ridicat de anxietate stare. Anxietatea anticipatorie, care preceda in mod
natural competitiile sportive, reprezintd un element comun pentru sportivi, este un raspuns
natural la evenimentele viitoare, de aceea este indicat sa se gaseascd anumite metode de adaptare
si gestionare eficientd a acesteia, astfel incat sportivul sd invete sa-si controleze emotiile si starile
inca din perioada precometitionald pentru a putea evolua la un nivel cat mai inalt de performanta.

Ipoteza 4. Presupunem ca nivelul de stres si nivelul de anxietate ca trasatura coreleaza
porzitiv in perioada precompetitionald.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem ca nivelul de stres si nivelul de anxietate ca
trasatura coreleaza pozitiv in perioada precompetitionald” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.34. Corelatii Pearson intre nivelul de stres si nivelul de anxietate ca trasatura

Corelatii
\Variabile Stres_resimtit | Anxietate trasaturd
Stres_resimtit Corelatia Pearson 1 737
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75
Anxietate trasatura | Corelatia Pearson 737 1
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

In urma analizei tabelului de corelatii Pearson, s-a identificat o corelatie pozitiva
semnificativa din punct de vedere statistic intre nivelul de stres resimtit si nivelul de anxietate ca
trasaturd, r= .73 (r*=.53), p = 0.01. bilateral. Cu cat nivelul de stres resimtit creste, cu atat si
nivelul anxietatii ca trdsaturd este mai crescut. Prin urmare, datele cercetdrii sustin ipoteza
propusa. Pentru sportivi, starea anxioasa ca trasatura, relationata direct cu factorii de stres poate
reprezenta un dezavantaj in obtinerea performantei, daca aceste variabile nu sunt controlate in
mod eficient. Astfel, prezenta unui nivel ridicat de anxietate trasaturd poate reprezenta un fond
psihologic anxios, un individ care are un nivel crescut de anxietate in general, care accentueaza

cu usurintd evenimentele stresante din viata si poate avea tendinta de augmentare a situatiilor
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negative cu care se confruntd. Rezultatele obtinute indicd faptul ca evenimentele stresante si
nivelul de anxietate trasaturd cresc in pereche, anxietatea trasaturd putand reprezenta in aceasta
situatie un element de vulnerabilitate pentru sportiv.

Ipoteza 5. Presupunem ca stima de sine coreleaza negativ cu nivelul de stres in perioada
precompetitionald.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem cd stima de sine coreleazd negativ cu nivelul de
stres Tn perioada precompetitionald” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.35. Corelatii Pearson intre nivelul de stres si nivelul stimei de sine

Corelatii
Variabile Stima_de_sine Stres_resimtit
Stima_de_sine  Corelatia Pearson 1 -817
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75
Stres_resimtit Corelatia Pearson -81" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75

**, Corelatia este semnficativa la nivelul 0.01 (2-tailed).

In urma analizei tabelului Pearson, s-a identificat o corelatie negativa intre nivelul de
stres si nivelului stimei de sine, r = - 0.81 (r*= 0.66), p = 0.01, bilateral. Cu cat nivelul de stres
resimtit creste, cu atit scade nivelul stimei de sine. Prin urmare, datele cercetdrii sustin ipoteza
propusa. In urma rezultatelor obtinute putem observa faptul ci nivelul ridicat de stres poate
conduce si la un nivel scazut al stimei de sine. De exemplu, la sportivi, evenimentele stresante
precum accidentarile pot determina lipsa increderii acestora in valoarea lor si in propriile puteri,
iar o perioada indelungata de recuperare, de asemenea poate influenta in mod negativ increderea
in propriul organism si in capacitdtile acestuia de refacere.

Ipoteza 6. Presupunem ca stima de sine coreleaza negativ cu nivelul de anxietate ca
stare in perioada precompetitionala.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem cd stima de sine coreleazd negativ cu nivelul de
anxietate ca stare 1n perioada precompetitionald” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.36. Corelatii Pearson intre stima de sine si nivelul de anxietate ca stare

Corelatii
Variabile Stima_de_sine Anxietate_stare
Stima_de_sine  Corelatia Pearson 1 757
Sig. (2-tailed) .000

99



N 75 75

*%

Anxietate_stare  Corelatia Pearson - 75 1
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75

**, Corelatia este semnificativa la nivelul 0.01 level (2-tailed).

In urma analizei tabelului de corelatii Pearson, s-a identificat o corelatie negativa intre
nivelul stimei de sine si nivelul anxietétii, r = - 0.75 (r>= 0.56), p = 0.01, bilateral. Cu cat nivelul
stimei de sine scade, cu atat creste nivelul anxietatii ca stare. Prin urmare, datele cercetarii sustin
ipoteza propusa. Rezultatele obtinute indica faptul cd teama resimtitd de sportivi in aceasta
perioadd poate influenta in mod negativ si nivelul stimei de sine. Anxietatea stare insoteste in
mod natural evenimentele din viata sportivilor, astfel incat gestionarea nivelului stimei de sine
poate reprezenta un element important care poate regla pe viitor si nivelul anxietatii.

Ipoteza 7. Presupunem ca stima de sine coreleazd negativ cu nivelul de anxietate ca
trasatura in perioada precompetitionala.

Pentru testarea ipotezei ,,Presupunem ca stima de sine coreleaza negativ cu nivelul de
anxietate ca trasaturd 1n perioada precompetitionald” s-a utilizat testul de corelatii Pearson.

Tabelul 2.37. Corelatii Pearson intre stima de sine si nivelul de anxietate ca trasatura

Corelatii
Variabile Stima_de_sine Anxietate trasaturd
Stima_de_sine Corelatia Pearson 1 -67"
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75
Anxietate trasatura ~ Corelatia Pearson -67" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 75 75

**_Corelatia este semnificativa la nivelul 0.01 (2-tailed).

In urma analizei tabelului de corelatii Pearson, s-a identificat o corelatie negativa intre
nivelul stimei de sine si nivelul anxietétii, r = - 0.67 (r>= 0.45), p = 0.01, bilateral. Cu cat nivelul
stimei de sine scade, cu atdt creste nivelul anxietatii ca trasaturd. Prin urmare, datele cercetarii
sustin ipoteza propusad. Atat anxietatea trasatura, cat si stima de sine pot fi asociate cu trasaturile
de personalitate ale individului. Astfel, un nivel al stimei de sine scazut, ce Insoteste un nivel
ridicat de anxietate trasatura pot caracteriza un individ nesigur, temator, neincrezator in propria

valoare si 1n propriile puteri. Un astfel de sportiv va avea dificultati in gestionarea temerilor si a

100



niveluuli de incredere, astfel incat gestionarea acestor variabile devine 0 necesitate pentru un

sportiv care urmareste atingerea unui nivel ridicat de performanta.

In urma analizei rezultatelor obtinute in acestd etapd a cercetdrii experimentale

constatative, dupa aplicarea instrumentelor de cercetare putem stabili urmatoarele:

participantii la studiu au raportat un nivel ridicat de stres resimtit in perioada
precompetitionala si resimt un nivel de stres greu de controlat, in care starea de
nervozitate si de iritare pot sa fie accentuate, se confrunta cu evenimente neprevazute, iar
schimbarile ce pot sa apara in aceasta perioada le pot crea unele neplaceri in activitate;
participantii la studiu au raportat un nivel ridicat al anxietatii stare resimtitd in perioada
precompetitionala, astfel cd participantii se confruntd cu probleme precum: stari de
tensiune, incordare si agitatie, neincredere in propriile puteri si in propria persoana,
nehotarare sau nemultumire;

participantii la studiu au raportat un nivel ridicat al anxietdtii trasaturd in perioada
precompetitionald; mai multti participanti au avut scoruri maxime la scala ce masoara
anxietatea stare 41.3 % fatd de anxietatea trasatura 34.7%. Aceasta indica faptul ca starea
de anxietate este anticipatorie, precedand competitiile sportive.

participantii la studiu au raportat un nivel scazut al stimei de sine in perioada
precompetitionald. Un nivel scdzut al stimei de sine indicd anumite sentimente de
neincredere in propria valoare si competentd. Nivelul stimei de sine poate determina
motivatia si poate afecta emotiile, gandurile si comportamentul adolescentilor;

In urma analizei tabelelor de corelatii Pearson au fost identificate corelatii pozitive
semnificative din punct de vedere statistic intre stres si anxietate stare si trasatura si
corelatii negative semnificative din punct de vedere statistic intre stres si stima de sine si

anxietate stare si trasatura sis tima de sine.

2.4. Concluzii la capitolul 2

In urma analizei rezultatelor obtinute in prima etapd a cercetdrii experimentale

constatative, dupa aplicarea instrumentelor de cercetare putem stabili urmatoarele:

1. Din totalul participantilor la studiul constatativ 51,33% au raportat un nivel de stres

ridicat, iar 48,67% un nivel de stres mediu.

Principalele surse de stres ale adolescentilor sportivi sunt: stresul cu privire la accidentari,
stresul cu privire la performanta sportivd, stresul cu privire la relatia spotivului cu
antrenorul si stresul specific antrenamentelor sportive. Rezultatele obtinute au indicat

urmatoarele: un nivel mediu si ridicat de stres asociat cu accidentarile, nivel ridicat de
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stres asociat cu performanta sportiva, un nivel mediu si ridicat de stres cu privire la

relatia cu antrenorul si un nivel mediu si ridicat de stres cu privire la antrenamente.

3. Rezultatele obtinute in urma aplicarii Scalei de anxietate sportiva au indicat faptul ca din
totalul participantilor, 52% raporteaza un nivel ridicat de anxietate totald, in timp ce 48%
raporteaza un nivel mediu de anxietate totala.

4. Participantii la studiu prezintd un nivel ridicat al anxietdtii cognitive pentru greseli si
rezultate, dar si un nivel ridicat al anxietatii somatice manifestatd prin emotivitate,
incordare, gol 1n stomac si tahicardie.

5. In urma analizei tabelelor de corelatii Pearson au fost identificate corelatii pozitive
semnificative din punct de vedere statistic atat intre stresul raportat si anxietatea trasatura,
cat si Intre anxietatea cognitiva si anxietatea somatica. Aceste rezultate ne indica faptul
ca nenumaratele surse de stres cu care se confruntd sportivii le pot influenta aparitia si
mentinerea simptomatologiei anxioase, atat cognitiva cat si somatica, fiind necesara o
analiza mai aprofundata cu privire la stresul perceput ca predictor al anxietatii [133], cele
doua fatete ale anxietatii (stare si trasatura), dar si corelatia stresului cu stima de sine ca
predictor si mediator al acestuia [158, 99].

A doua etapa a cercetarii de constatare a vizat determinarea nivelului de stres perceput, de
anxietate ca stare si trasaturd si nivelul stimei de sine la adolescentii sportivi in perioada
precompetitionald si identificarea corelatiilor dintre stres, anxietate si stima de sine. Astfel,
generalizand rezultatele analizate in acest capitol, formuldm urmatoarele concluzii:

1. Rezultatele obtinute in urma aplicarii Scalei de Stres Perceput au indicat faptul ca
adolescentii participanti la cercetare prezinta un nivel ridicat de stres resimtit in perioada
precompetitionala care poate fi asociat cu nenumarati factori, precum: gandurile negative
cu privire la competitia ce urmeaza, lipsa unei bune igiene a somnului si a alimentatiei,
probleme in familie, asteptarile din exterior, lipsa increderii in sine, implinirea propriilor
asteptari etc.

2. Rezultatele obtinute in urma aplicarii Inventarului Anxietatii ca Stare si Trasaturd au
indicat faptul ca, atat sportivil participanti la cercetare prezinta un nivel ridicat de
anxietate ca stare si trasdturd resimtitd in perioada precompetitionald. Aceasta poate
conduce la tulburari de somn sau alimentatie, inadaptare, stari de panica etc. Sportivii se
confrunta cu anxietatea anticipatorie care se declanseaza inaintea fiecarui concurs, fiind o
stare pe care este indicat sd Invete sd o controleze.

3. Rezultatele obtinute in urma aplicdrii Scalei stimei de sine au indicat faptul ca

participantii la cercetare prezinta un nivel scazut de stima de sine in perioada
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precompetitionald, ceea ce indicd anumite sentimente de neincredere in propria valoare si
competentd. Nivelul stimei de sine poate determina motivatia si poate afecta emotiile,
gandurile si comportamentul adolescentilor. Devalorizarea propriei persoane poate avea
implicatii negative nu numai in activitatea competitionald, ci si in ceea ce priveste starea
generala de bine.

Rezultatele obtinute in urma analizei de corelatie dintre nivelul de stres si nivelul de
anxietate ca stare au indicat prezenta unei corelatii pozitive semnificative din punct de
vedere statistic intre nivelul de stres resimtit si nivelul de anxietate ca stare. Cu cat
nivelul de stres creste, cu atat si nivelul anxietatii ca Stare este mai crescut.

Rezultatele obtinute in urma analizei de corelatie dintre nivelul de stres si nivelul de
anxietate ca trasaturd au indicat prezenta unei corelatii pozitive intre cele doud variabile
analizate, astfel ca, cu cat nivelul de stres resimtit creste, cu atat si nivelul anxietatii ca
trasdtura este mai crescut.

Rezultatele obtinute in urma analizei de corelatie dintre nivelul de stres si nivelul stimei
de sine au indicat prezenta unei corelatii negative semnificative intre cele doua variabile
analizate, astfel ca, cu cat nivelul de stres resimtit creste, cu atat scade nivelul stimei de
sine.

Rezultatele obtinute in urma analizei de corelatie dintre nivelul stimei de sine si nivelul
de anxietate ca stare au indicat prezenta unei corelatii negative semnificative din punct de
vedere statistic intre cele doua variabile. Cu cat nivelul stimei de sine scade, cu atit cu
atat creste nivelul anxietatii ca stare.

Rezultatele obtinute in urma analizei de corelatie dintre nivelul stimei de sine si nivelul
de anxietate ca trasaturd au indicat prezenta unei corelatii negative semnificative din
punct de vedere statistic intre cele doud variabile. Cu cat nivelul stimei de sine scade, cu
atat cu atat creste nivelul anxietatii ca trasatura.

In practica zilnica sportivii se pot confrunta cu un nivel ridicat de anxietate si stres, cu
perioade 1n care stima de sine este scazutd, iar gandurile negative sunt predominate, mai
ales atunci cand se afla inaintea unei competitii importante [141, p. 154]. Astfel, in urma
rezultatelor obtinute am identificat necesitatea elaborarii unui program de interventie
psihologicd in vederea controlarii si diminudrii nivelului de stres si anxietate si al cresterii
nivelului stimei de sine. Scaderea nivelului de stres la participanti ar putea avea ca efecte
scaderea nivelul de anxietate si cresterea nivelului stimei de sine. Astfel, participantii si-
ar putea imbunatatii performantele in viitor si vor putea avea mai multa Incredere in ei si

in evolutia lor. Aceasta supozitie necesita investigatii si studii suplimentare.
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3. SCADEREA NIVELULUI PERCEPUT DE STRES SI ANXIETATE SI
CRESTEREA NIVELULUI STIMEI DE SINE LA ADOLESCENTII SPORTIVI
iN CONDITII EXPERIMENTALE

3.1. Scopul, obiectivele si ipotezele experimentului formativ

In urma studiului literaturii de specialitate si in urma rezultatelor obtinute in cadrul
experimentului constatativ, scopul experimentului formativ a fost de a implementa un program
de interventie psihoterapeutica ce are la baza tehnicile de relaxare, pentru a diminua nivelul
perceput de stres si anxietate si pentru a creste nivelul stimei de sine la participanti. Astfel,
participantii la studiu pot beneficia de asimilarea unor tehnici de relaxare usor de invatat, astfel
incat sa-si poata controla mai usor emotiile negative starile anxioase resimtite.

Prezentam mai jos, in tabelul 3.38. tabloul psihologic si masuratorile initiale ale GE si
GC ale nivelului de stres perceput, anxietate si stima de sine. Ceea ce se poate observa este faptul
ca rezultatele indica valori apropiate in ceea ce priveste totalizarea scorurilor obtinute de catre
partiicpanti, astfel: nivelul stimei de sine se situeaza la ambele grupuri la valoarea minima 1 si
valoarea maxima 1.6, nivelul de stres perceput porneste la grupul experimental de la o valoare
mai micd 4.14, dar intervalul pentru ambele grupuri se finalizeaza la 5, intervalul nivelului de
anxietate stare se afla foarte aproape la ambele grupuri formate 3.35-4.00 pentru GC, respectiv
3.20-4.00 pentru GE, iar nivelul ridicat al anxietatii trasatura porneste de la 3.26 la GE, si la 3.42
la GC, situandu-se la un maxim de 4 la ambele grupuri. De asemenea, putem observa faptul ca la

ambele grupuri formate (GE si GC) mediile variabilelor masurate sunt foarte apropiate.

Tabelul 3.1. Masuritori initiale ale GE si GC privind nivelul de stres perceput, anxietate si
stima de sine

Variabile apartenenta la grup N M AS. Minimum Maximum
Stima de sine Grup  Control 30 113 21 1.00 1.60
Experimental 30 1.24 .18 1.00 1.60
Stres perceput Grup Control 30 485 .20 4.43 5.00
Experimental 30 4.63 .23 4.14 5.00
Anxietate stare Grup  Control 30 3.89 .22 3.35 4.00
Experimental 30 3.82 .21 3.20 4.00
Anxietate trasatura Grup  Control 30 3.86 .21 3.42 4.00
Experimental 30 3.78 .19 3.26 4.00
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Datele exprimentului de constatare au indicat un nivel ridicat de stres si anxietate ca
Stare si trasaturda si un nivel scazut al stimei de sine in perioada precompetitionala. Starea
emotionald de Ingrijorare, de neliniste sau de tensiune nervoasa este prezenta la un nivel ridicat
in perioada precompetitionala si poate conduce la tulburari de somn sau alimentatie, inadaptare,
stari de panica etc., ceea poate creea un nivel ridicat de disconfort pentru adolescentii sportivi.
Un nivel scazut al stimei de sine indicd anumite sentimente de neincredere in propria valoare si
competentd. Nivelul stimei de sine poate determina motivatia si poate afecta emotiile, gandurile
si comportamentul adolescentilor. Devalorizarea propriei persoane poate avea implicatii negative
nu numai in activitatea competitionald, ci si in ceea ce priveste starea generald de bine a
sportivilor. Adolescentii sportivi se confruntd cu emotii si ganduri negative pe care este
important sa invete cum sa le gestioneze pentru a putea performa la un nivel cat mai inalt in
perioada competitionala.

Ipoteza cercetarii Tnaintata in acest demers:

e Prin utilizarea unui program de interventie prin tehnici de relaxare, pot fi dezvoltate
resurse de coping care sa diminueze nivelul de stres la adolescentii sportivi, in perioada
precompetitionald, asigurand o gestionare mai buna a acestuia.

Obiectivele de cercetare:

e Elaborarea si implementarea programului de interventie psihologica.

e Evaluarea rezultatelor si eficientei programului formativ.

e Formularea concluziilor si recomandarilor in baza rezultatelor obtinute.

Ipoteze

1. Presupunem ca existd Tmbunatdtiri semnificativ statistice in scaderea nivelului de stres
dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

2. Presupunem ca existd imbunatatiri semnificativ statistice in scdderea nivelului de
anxietate ca stare dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

3. Presupunem ca existd imbunatatiri semnificativ statistice In scaderea nivelului de
anxietate ca trasaturd dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

4. Presupunem ca exista imbunatatiri semnificativ statistice in cresterea nivelului stimei de

sine dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

3.2. Subiectii, variabilele si instrumentele experimentului formativ

Variabilele cercetarii

Variabila independenta a cercetarii este reprezentata de tehnicile de relaxare utilizate.

105



Variabilele dependente au fost reprezentate de nivelul de stres, nivelul de anxietate si
nivelul stimei de sine.

Descrierea esantionului de cercetare

In cadrul experimentului formativ au participat un numir de 60 de persoane de sex
feminin, cu varste cuprinse intre 18 si 19 ani (Media= 18.42; A.S.= .30), impartite in 2 grupuri
egale (grupul experimental — GE si grupul de control — GC). Esantionul de cercetare a fost
format din subiectii ce au participat la experimentul de constatare si au manifestat valorile cele
mai ridicate ale nivelului de stres si anxietate si valorile cele mai scazute ale nivelului de stima
de sine. Acesta a constituit criteriul de baza in selectarea si impartirea subiectilor in cele doua
grupuri (GE si GC). De asemenea, asa cum am detaliat in capitolul 2 al lucrarii, iIn urma
rezultatelor obtinute, scorurile ridicate obtinute de participanti la nivelul de stres si anxietate
stare si trasatura, precum si scorurile scazute la nivelul stimei de sine, ne-a permis sa ii analizam
in experimentul formativ ca un grup de sine statator.

Sedintele de relaxare s-au desfasurat o datd pe sdptamana, pe parcursul a opt luni
consecutive, in perioada 9 ianuarie — 28 august 2021, durata unei sedinte durand in medie cate 40
de minute, fiind realizate 33 de sedinte de interventie psihologica. Sedintele s-au desfasurat
intr-o sala de sport bine aerisita, cu o lumina nu foarte puternica si a fost utilizat un fond muzical
cu sunete din naturd. Fiecare participant a completat un formular de consimtdmant, un formular
de protectie al datelor personale si a fost informat cu privire la scopul studiului si tehnicile de
relaxare utilizate.

Instrumente

Pentru testarea si verificarea ipotezelor formulate, pentru realizarea obiectivelor trasate si
atingerea scopului cercetarii, am aplicat urmatoarele instrumente de cercetare: Scala de Stres
Perceput (PSS — Perceived Stress Scale), Inventarul Anxietatii ca Stare si Trasatura pentru Adulti
(STAI) si Scala Stimei de Sine.

Inainte de administrarea instrumentelor utilizate in cadrul cercetirii de fatd participantii
au fost informati cu privire la instructiunile de utilizare si despre confidentialitate.

Scalele au fost administrate in prima zi si in ultima zi a studiului.

Parametrii masurati: nivelul stresului perceput, nivelul anxietatii stare si trasdturd si
nivelul stimei de sine.

Datele au fost prelucrate cu programul statistic SPSS varianta 20. Mentionam ca aceste

instrumente au fost folosite respectand prevederile legale in vigoare.
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3.3. Sisteme de relaxare

|. Holdevici mentioneaza in lucrarea Psihologia succesului. Autosugestie si relaxare

(2010) cateva dintre cele mai importante sisteme de relaxare [87, p. 142-150]:

e Relaxarea Musculara Progresiva (E. Jacobson);

e Antrenamentul autogen (J.H. Schultz);

e Reglarea activa a tonusului (B. Stokvis);

e Relaxarea dinamica de tip sofrologic (A. Caycedo);

e Reeducarea psihotonica (Julian de Ajuriaguerra);

e Tehnica Alexander — Gerda Alexander Eutony (GAE);

e Relaxarea statico-dinamica (R. Jarreau si R. Klotz)

e Relaxarea aplicati (L.G. Ost);

e Metoda Viitoz.

Relaxarea Musculara Progresiva (RMP)

Edmund Jacobson (1938) a elaborat Tehnica de Relaxare Musculara Progresivd pornind
de la studiul asupra sistemului muscular, mai precis a fibrei musculare, care aflata in relaxare, in
absenta totald a incordarii, era vazutd de autor ca o manifestare opusa starii de tensiune
musculara [102, p. 522]. Astfel, in cadrul cercetarilor sale, acesta a descoperit faptul ca, prin
incordarea urmata de relaxarea fiecarei grupe musculare, se poate ajunge la o stare profunda de
relaxare. Astfel, practica acestui tip de relaxare presupune administrarea de sugestii de incordare
pentru 7-10 secunde si ulterior de relaxare pentru 15-20 de secunde, pe grupe specifice de
muschi. Este bine de stiut faptul ca sugestiile sunt mai usor de administrat in stare de relaxare si
pot influenta motivatia si atitudinile subiectului [86, pp. 75-76].

Munca imensa si cercetarile lui Jacobson cu privire la tehnica ce ii poarta numele au fost
publicate in anul 1938, in lucrarea Progressive relaxation [101]. Tehnica propusd de E.
Jacobson este utilizatd cu succes 1n intreaga lume, iar dupa parerea noastra ar putea fi mai utila,
pe termen lung, pentru sportivi, decat pentru dansatori. Motivele ar fi: pentru ca finalitatea
muncii unui dansator se reflectd intr-o postura care sa sugereze usurintd in executarea miscarilor
si fluiditate, fara reflectarea starii de tensiune, iar pe termen lung practica incordarii si a relaxarii
asupra musculaturii, ar putea schimba putin forma acesteia, iar dansatorii au nevoie de o

musculaturd filiforma, formata pe lungime.
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Antrenamentul (Training-ul) Autogen (TA)

Training-ul Autogen este o tehnicd de relaxare introdusd de catre medicul psihiatru
Johannes Heinrich Schultz in anul 1932 [181]. Pentru a induce starea de relaxare, subiectilor li se
transmit sugestii repetate de greutate si mai apoi de caldurd in tot corpul. Sugestiile de greutate a
corpului induc relaxarea musculara, in timp ce senzatiile de caldura inlesnesc vasodilatatia. La
final, exercitiul se Incheie cu anularea stérii autogene.

Tehnica TA ajutd atat la obtinerea starii de relaxare fizice, cat si mentale, efectele
pozitive putand fi observate prin reducerea anxietdtii, capacitatea mai buna de concentrare, somn
mai odihnitor, memorie mai buna) [88, p. 66].

Conform M. Schlamann et al. (2010) practica TA poate ajuta la echilibrarea sistemul
nervos simpatic si parasimpatic, ambele, ramuri ale sistemului nervos autonom, astfel
imbunatatindu-se functionarea sistemului imunitar, reducand tensiunea arteriala si ritmul cardiac

[180, p. 445].

Reglarea activa a tonusului

Aceastd tehnicd de relaxare este elaboratd de catre medicul olandez si profesorul de
fiziologie si farmacologie, Barend Stokvis (1959) [199]. Acesta propune o tehnica ce are la baza
relatia dintre emotiile pozitive si categoriile de muschi care se activeazd pe parcursul trairii
acestor tipuri de emotii. Astfel, pe parcursul ascultdrii sugestiilor terapeutului, se realizeaza
relaxarea sistematica a fiecirei grupe musculare. In practica tehnicii de reglare activa a tonusului
este necesard autodisciplina si invatarea unui control adecvat al grupelor musculare. Conform B.
Stokvis (1955) pacientul este stimulat sd fie responsabil si sd participe activ la terapie, de
asemenea, autorul indicand ca fiind importanta si practica zilnica a autorelaxarii [200, p.140]. De
asemenea, este indicatd o anamneza initiala detaliata, ulterior accentul punandu-se pe trairile

personale ale pacientului [87, p.146].

Relaxarea dinamica de tip sofrologic

Conform R. Pandey (2009) sofrologia reprezinta ,,studiul armoniei constiintei” [151, p.1].
Profesorul si medicul neuro-psihiatru Alfredo Caycedo este promotorul sofrologiei si al
antrenamentului sofrologic. Prin munca sa, acesta a dorit sa gaseasca o metoda de a-si ajuta
pacientii fard a recurge la metode traumatizante. A fost interesat de studiul constiintei si al
legdturii minte-corp, cautand permanent echilibrul si starea de bine mentald. Prin tehnica de
relaxare dinamica de tip sofrologic se urmareste dezvoltarea mecanismelor de gestionare a
trairilor negative si a stresului, orientarea catre o gandire pozitiva, precum si stimularea relatiei

minte-corp. De asemenea, conform studiului realizat de catre N. Caycedo, C.N. Carsi si K. Van
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Rangelrooy (2005) practica antrenamentului sofrologic inlesneste scaderea nivelului de stres la
practicienii din domeniul medical si scaderea anxietatii la pacienti [39]. Tehnica de relaxare
dinamica de tip sofrologic cuprinde: exercitii de relaxare musculard, exercitii de respiratie,

exercitii de concentrare a atentiei si miscari simple [87, p.148].

Reeducarea psihotonica

Metoda de relaxare propusd de catre medicul neuropsihiatru, psihanalist si cercetdtor in
domeniul psihomotricitatii Julian de Ajuriaguerra (1969) [3] porneste de la antrenamentul
autogen propus de J.H. Schultz, punand accent pe emotiile corelate cu tonusul muscular. Sunt
utlizate senzatiile de caldura si greutate combinate cu participarea activad a pacientului/clientului
in procesul terapeutic. Acesta devine constient de nevoile organismului sdu, urmarind senzatiile
de relaxare si contractie musculard, ulterior putidnd sa le coreleze cu situatiile zilnice. Tehnica
propusa de Ajuriaguerra pune accentul pe inter-relationarea profunda dintre terapeut si

pacient/client, urmarindu-se reactiile corporale in stransa legatura cu starile afective.

Tehnica Alexander — Gerda Alexander Eutony (GAE)

Aceastd tehnicd de antrenament corporal si auto-dezvoltare a fost creatd de profesorul
danez Gerda Alexander (1908-1994) [4]. Atunci cand fost diagnosticatd cu reumatism, G.
Alexander a cautat metode de a folosi miscarea fara a intensifica durerile specifice bolii de care
suferea [61, p.475]. Practica acestei tehnici urmareste cultivarea unei stari de echilibru prin
constientizarea propriului corp si prin reglarea tonusului muscular, alternand miscarea cu
relaxarea musculard. Astfel, in momentul in care practicantul isi concentreazd intreaga atentie
asupra muschilor, a oaselor, a pielii, intreaga zona se activeaza si in acest fel va fi adus un aflux
de sange, iar tonusul muscular va fi de asemenea, imbunatatit. Prin tehnica propusa, Alexander
subliniaza necesitatea introspectiei, a canalizdrii atentiei catre interiorul corpului nostru, a
constientizarii efectelor pe care miscarea pe care o facem o are asupra perceptiei corpului, astfel,

realizandu-se si conexiunea minte-Ccorp.

Relaxarea statico-dinamica (R. Jarreau si R. Klotz)

Acest tip de relaxare are la baza metoda de Training Autogen elaboratd de J.H. Schultz si
relaxarea musculara progresiva a lui E. Jacobson, in acest caz utilizandu-se exercitii statice de
concentrare a atentiei asupra corpului, combinate cu exercitii dinamice, intinderi musculare si
tehnici de respiratie. Conform autorilor, tehnica propusa se incepe prin exercitii de imagerie si

concentrare asupra senzatiilor din corp, alaturi de inducerea senzatiei de greutate. Ulterior
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acestor exercitii se vor utiliza unele dinamice, de pendulare a corpului, mobilizari active si

pasive si diverse tehnici de respiratie [103, p.71].

Relaxarea aplicatia (RA)

Tehnica de relaxare aplicati a fost dezvoltatd de citre psihologul suedez Lars-Goran Ost,
ca strategie utilizatd in terapia fobiilor, a atacurilor de panici si a anxietitii. Conform L.G. Ost
(1987) ,,scopul acestei tehnici este de a Tnvata pacientul un mecanism adaptativ care il ajuta sa se
relaxeze rapid si sa renunte la reactiile de tip anxios” [149, p.397]. Tehnica de relaxare propusa
de citre Ost se compune din practica tehnicii RMP (E. Jacobson), relaxarea musculari insotita de
verbalizarea cuvantului relaxare, urmata de relaxarea alternativa a diferitelor grupe de muschi pe
parcursul realizdrii unor activitati simple [150]. Alaturi de practica tehnicii de relaxare aplicata,
procesul terapeutic asa cum este vizut de citre L.G. Ost presupune si o analizi in profunzime a

comportamentului si a temerilor pacietului/clientului.

Metoda Vittoz

Metoda propusa de catre medicul elvetian Roger Vittoz (1993) pune accentul pe regasirea
echilibrului, constientizarea senzatiilor si a legaturii profunde corp-minte-emotii, nevoia de
eliberare de tot ceea ce reprezintd element perturbator si necesitatea de evolutie a fiecdrui
practicant. In viziunea autorului, constientizarea momentului prezent reprezinti o cale de a-i
permite mintii noastre sd se opreasca din repetarea la nesfarsit a acelor scenarii si ganduri
negative ce provoaca doar anxietate si stres. Prin practicarea tehnicii Vittoz avem posibilitatea de
a prelua controlul asupra propriilor noastre ganduri si emotii si de a ne elibera de propriile
conditionari. Exercitiile propuse de autor presupun [222, p.57]:

e gdsirea unei stdri initiale de liniste, in care se propune relaxarea progresiva a tuturor
partilor corpului;

e regasirea stdrii de liniste si pace interioara;

e constientizarea partilor corpului si a senzatiilor interioare resimtite;

e perceptia vibratiilor corpului;

e constientizarea senzatiilor ce insotesc miscarile usoare;

e indreptarea atentiei cdtre simturile cu care percepem lumea exterioard si constientizarea
senzatiilor ce apar odatd cu acestea;

e concentrarea asupra unei imagini ce ne aduce calm, liniste si echilibru si mentinerea

acesteia cat mai mult timp n mintea noastra.
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Antrenamentul psihoton

Antrenamentul psihoton este utilizat pentru cresterea performantei sportive prin
intermediul unor stimuli psihologici si pentru echilibrarea si calmarea sportivului inainte de o
competitie. Antrenamentul psihoton are drept scop ,,optimizarea mecanismelor de adaptare la
situatiile de antrenament si, mai ales de concurs” [58, p. 355]. M. Epuran et al. (2001) specifica
faptul ca se face o delimitare intre antrenamentul autogen si cel psihoton, la cel din urma
utilizdndu-se 1n plus o etapa de mobilizare si activare a sportivului prin exercitii de vizualizare si
imagerie care sunt caracteristice sportului practicat de acesta si care il vor ajuta in acest fel sa
faca fati provocirilor competitionale. In practica antrenamentului psihoton autorii indentifica
anumite faze [Ibidem, p. 356]:

e Faza | presupune constientizarea corpului, a respiratiei si testarea relaxarii musculare;

e In faza a Il-a se exerseazi antrenamentul autogen ce contine perceperea cildurii, a
greutatii, controlul respiratiei;

e Faza a lll-a include pregatirea specifica a sportivului pentru proba la care concureaza,
controlul simturilor si cresterea stimei de sine prin sugestii pozitive.

Un aspect important de subliniat este ca, In pregatirea specifica a sportivului, este indicat,
ca sugestiile sa fie construite pentru fiecare sportiv in parte, pe baza informatiilor pe care le-am

obtinut de la acesta inainte [90, p. 534].

Raspunsul de relaxare (H. Benson)

Raspunsul de relaxare (RR) reprezintd teoria medicului cardiolog Herbert Benson (1970)
cu privire la capacitatea corpului de a stimula relaxarea muschilor si a organelor, aceasta
reprezentand o stare psihologicd opusa stresului si raspunsului specific de lupta sau fuga [24].
Tehnica propusa de catre H. Benson are drept scop si reducerea activitatii sistemului nervos
autonom [27]. Conform J.F. Beary si H. Benson (1974) RR se obtine in momentul in care
practicantul se concentreaza asupra unui cuvant, sunet, miscare, fraza, care se repetd, ignorand
astfel toate celelalte ganduri care pot aparea intre timp [25].

Putem observa cu usurintd faptul ca cercetarile efectuate de catre H. Benson converg
catre niste puncte comune: relaxarea organismului si linistea mintii, iar marea majoritate a
tehnicilor de relaxare descrise mai sus cautd sd cultive aceste cerinte prin diverse modalitati,
plecand de la alegerea unei pozitii comode in timpul practicii, alegerea unui fond muzical placut,
relaxarea musculard, practica tehnicilor de respiratie, inducerea unor stiari de greutate sau
caldura, eliberarea de gandurile negative, constientizarea propriilor emotii, sugestiile pozitive si

repetitive, etc. Practica tehnicilor de relaxare ar trebui inteleasd ca un model integrat de abordare
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a omului, din perspectiva legaturii profunde dintre mental, trup si emotii, astfel Incat rezultatul
acestora sa imbunitateasca starea de bine a intregului univers uman si sd conduca la efecte
pozitive si in ceea ce priveste cresterea performantei profesionale.

In final, dorim si mentionim un aspect deosebit de important privind sugestia si
autosugestia in antrenamentul mental al sportivilor. Acesta este subliniat atdt de catre M.H.
Iopnees (2015), cat si de H. K. Arumera et al. (1982) si se referd la formularea atenta a
sugestiilor directe, astfel incat sd nu contribuie la intarirea rezistentelor din partea subiectilor [76,

2.

3.4. Etapele si tehnicile de relaxare utilizate pe parcursul interventiei

Programul de interventie prin tehnici de relaxare a fost impartit in mai multe etape, atat
pentru o mai bund organizare, cat si pentru a stimula nivelul de constientizare al participantilor
cu privire la importanta, avantajele si necesitatea fiecarei etape parcurse. Astfel, pentru fiecare
etapa parcursd am argumentat si motivatia alegerilor facute prin rasunsul la intrebari importante
precum: Ce?, De ce?, Cum?

Prima etapa — saptaméana 1

Prima sedintd a constat in prezentarea scopului, obiectivelor si exercitiilor care vor fi
desfasurate pe durata programului. Aceastd etapa a vizat si cunoasterea subiectilor si clarificarea
variatelor aspecte. In cadrul intilnirii prelimiare, participantii la experimentul formativ au
recunoscut faptul ca nu au avut ocazia de a practica vreo tehnica de relaxare pand la acel
moment, ceea ce ne-a indemnat sa abordam in prima saptdmana anumite metode de lucru pentru
constientizarea respiratiei.

Invitarea gimnasticii respiratorii reprezinti un element important in practica tehnicilor de
relaxare. Aceasta ajuta la eliberarea stresului si a incordarii din organism si la o mai buna
functionare a acestuia. Respiratia corecta se face pe nas, intr-un mod ritmic, ce cuprinde, de cele
mai multe ori, urmatoarea schema: inspiratie, apnee, expiratie, apnee [87, pp. 181-182].
Exercitiile pe care le-am abordat cu participantii au fost simple, utilizandu-se ca baza inspiratia si
expiratia. Am abordat respiratia abdomnala si respiratia completa.

Caracteristicile respiratiei abdominale [57, pp. 468-469]:

- se mai numeste respiratie diafragmatica;
- are un efect de linistire asupra organismului;

- se realizeazd in pozitia culcat pe spate;
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Astfel, se inspird incet pe nas, timp in care se coboara diafragma si abdomenul se impinge
spre inainte. Odatd cu expiratia abdomenul se contracti usor, iar diafragma urca. In timpul
practicii respiratiei abdominale initial am folosit numaratoarea pana la 4 astfel:

- 1-2-3-4 inspiratie;
- 1-2-3-4 expiratie.

Exercitiul s-a repetat de mai multe ori, pand cand a fost insusit corect de catre
participanti.

Ulterior acesta a fost abordat si repetat cu expiratia mai lunga, astfel:

- 1-2-3-4 inspiratie;
- 1-2-3-4-5-6-7-8 expiratie.
Urmatorul pas a fost exercitiul de respiratie in 8 timpi:
- 1-2-3-4-5-6-7-8 inspiratie;
- 1-2-3-4-5-6-7-8 expiratie.

La fel ca si pasul anterior, ulterior exercitiul a fost abordat si repetat cu expiratia mai

lunga, astfel:
- 1-2-3-4-5-6-7-8 inspiratie;
- 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16 expiratie.

Dupa ce participantii au realizat de mai multe ori exercitiul in mod corect, am propus
aceeasi variantd, dar de data aceasta cu ochiii Inchisi si pe un fond muzical cu sunete din natura,
pentru a se putea relaxa mult mai usor.

Caracteristicile respiratiei complete [57, p. 469]:

- produce oxigenarea eficientd a organismului;

- este o combinatie a respiratiei abdominale, claviculare si costale;

- se practicd in pozitia stand, cu coloana dreapta;

Astfel, la inceput se face o expiratie lunga pe nas. Odata cu inspiratia urmeaza trei etape,

astfel:

- abdomenul se impinge spre Tnainte, iar diafragma coboara,

- se departeaza coastele si se dilata toracele;

- seridica claviculele.

Urmeaza expiratia, in care se contracta usor abdomenul, coastele se apropie si umerii se
coboard.

A doua etapa - saptamanile 2 - 4

Initial am facut o recapitulare a exercitiilor de respiratie pe care le-am lucrat In prima

sdptamana. Am revenit pe scurt asupra exercitiillor parcurse si am raspuns la intrebari si
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neclarititi. In aceasti etapa am propus un exercitiu de relaxare cu vizualizarea culorii preferate.
Am ales acest exercitiu pentru Inlaturarea starilor de stres si anxietate, pentru regasirea starii de
armonie, dar si pentru deprinderea utilizarii culorilor cu scopul de a aduce o stare de liniste si
calm. De cele mai multe ori alegem anumite culori si in functie de starea de spirit pe care o
avem, in functie de emotiile pe care le trdim la un moment dat sau pentru a ne ajuta sa depasim
anumite momente importante. Astfel, am avut un paletar de culori, pentru ca fiecare participant
sd-si aleagd o culoare preferatd dupa ce le-a observat cu atentie pe toate cele cuprinse in paletar.
Am stabilit, de comun acord, ca daca exista o culoare preferatd si aceasta nu se regaseste, dintr-
un motiv sau altul in respectivul in paletar, totusi sa fie folositd. Importantd este, in final,
aducerea In mintea si in corpul participantilor a unei stari benefice, de confort, prin vizualizarea
unei culori preferate si care 1i relaxeaza. Singurele conditii au fost ca aceasta sa nu fie culoarea
neagra, iar toate culorile utilizate sa fie pale si linistitoare.

Ulterior, participantii au fost rugati sa se aseze intr-o pozitie cat mai comoda. Exercitiul
incepe prin constientizarea procesului respirator. Participantii incep sa vizualizeze culoarea
aleasa. In timp ce procesul respirator continui si este din ce in ce mai adanc si mai rar, culoarea
aleasd se pastreazd Tn memorie si participantii sunt ghidati sa se gdndeasca la ceea ce reprezinta
acea culoare pentru fiecare dintre ei.

Cu fiecare inspiratie partipantii vizualizeaza culoarea aleasd cum patrunde in interiorul
organismului si 1i cuprinde in totalitate, de sus din crestetul capului si pana in varful degetelor de
la picioare. Pe masura ce culoarea vizualizata 1i umple din ce in ce mai mult, aceasta aduce cu ea
0 stare de bine, de liniste, de echilibru si calm. Odata cu fiecare expiratie, emotiile negative sunt
inlaturate din organism. Se repeta de mai multe ori acest model de vizualizare, odata cu inspiratia
si expiratia. Exercitiul se incheie cu revenirea incet la starea initiala.

A treia etapa — saptamanile 5 - 8

Pe parcursul acestei etape am propus un exercitiu de relaxare cu vizualizarea unui
element de care de obicei ne folosim, si in stare constienta, atunci cand dorim sd aducem o stare
de calm si liniste. Acesta este un nor alb, usor si pufos pe care participantii vor vizualiza ca vor
pluti pe parcursul exercitiului propus. Pe langa aducerea unei stari de calm si relaxare, scopul
acestui exercitiu este de a constientiza faptul ca participantii au la indemana un exercitiu simplu
si scurt pe care il pot practica atunci cand simt o stare de Incordare sau neliniste. Am Intrebat
inainte toti participantii ce stare resimt atunci cand se gandesc la acest tip de nor, pentru a avea
certitudinea cd toti au trdit cel putin o experientd placutd in acst context si ca nu existd amintiri
negative cu privire la imaginile pe care le vom aborda pe parcursul exercitiului de relaxare. Orice

fel de amintire sau experienta neplacuta din trecut a participantilor ce ar fi avut o legaturd directa
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cu imaginile parcurse, ar fi anulat scopul exercitiului propus, de aceea o cunoastere in prealabil
a situatiilor din viata participantilor este necesard pentru a produce efectul pozitiv scontat.

Participantii au fost rugati sa se aseze intr-o pozitie cat mai comoda.

Atunci cind te simti pregdtitd poti sa inchizi ochiii. Atentia ta se Indreaptd catre
respiratie, inspiri, expiri. Cu fiecare respiratie devii din ce in ce mai relaxata. Inspiratia este mai
lunga decat expiratia. Inspiri, expiri. Simti cum corpul tdu Incepe sa se relaxeze Incet, incet.
Incepi din crestetul capului si simti cum te relaxezi usor. Capul se relaxeazi, fruntea, ochiii,
pleoapele sunt grele, se relaxeaza si ele, obrajii, gura, cobori In zona gétului, simti cum muschii
gatului se relaxeaza, se destind, apoi ceafa se relaxeaza si ea. Cobori in zona umerilor, simti cum
umerii se relaxeaza. Insipiri si expiri adanc. Odata cu expiratia elimi din corp tensiunea si grijile.
Inspiri, expiri. Relaxezi bratele, apoi mainile si degetele. Inspiri si expiri. Simti cum tot corpul
tau se relaxeaza, se destinde. Relaxezi pieptul, apoi spatele. Simti cum elimini din organismul
tau toatad tensiunea si Incordarea. Inspiri si simti cum corpul tau se relaxeaza in totalitatea, expiri
si elimini toatd starea de tensiune. Inspiri si expiri din nou. Simti cum se relaxeaza abdomenul,
apoi fesele, coapsele, muschii gambei, labele, simti cum se relaxeaza tot corpul tau din crestetul
capului si pana in varful degetelor de la picioare. Simti tot coprul tau relaxat si destins. Starea de
relaxare te-a cuprins in totalitate. Constientizezi aceasta stare placuta de relaxare si liniste. Te
simti bine, esti relaxata.

Incepi sa creezi in mintea ta o imaginea unui nor mare, alb si pufos pe care te asezi usor
si incepi si plutesti. Incet te ridici si putesti pe norul tiu mare si pufos. Constientizeaza si
bucura-te de aceasta stare extraordinard, de plutire si de relaxare. Simti cum te ridici si mai mult
pe norul tau moale. Stai pe norul tdu minunat, pufos si protector. Ai o stare de bine, de liniste si
pace. Norul tdu mare si pufos iti dd o stare de confort si de protectie. Te simti bine, relaxatd si
linistita. Poti sa plutesti pe norul tau in orice directie si in orice loc doresti. Bucura-te de tot ceea
ce vezi in jurul tau.

Simti soarele care te Incalzeste cu razele lui, vezi si ceilalti nori micuti care plutesc incet
in jurul tau. Te simti relaxata si linistitd. Poti sa observi zonele de case din departare, padurea
deasa, poti sd zaresti chiar si varful insorit al muntilor. Lasa-te cuprinsa in totalitate de aceasta
imagine relaxanta. Vezi cerul nesfarsit care se intinde deasupra ta si culoarea lui albastra
linistitoare. Bucurd-te de aceasta stare de liniste care te-a cuprins in totalitate.

Acum, incet, incet revii la locul de unde ai plecat initial. Norisorul tdu alb si pufos de
aduce din nou la locul dn care ai plecat la inceput. Acesta se topeste usor si te lasad pe salteaua ta.

Inspiri si expiri. Incet, Incet incepi sa revii la starea ta normala de zi cu zi. Simti salteaua de sub
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tine, incepi sa constientizezi sunetele din jurul tau, incepi sa-ti misti degetele usor. Poti sa te
intinzi daca simti nevoia.

A patra etapa — saptamanile 9 — 11

Datorita faptului ca am beneficiat de o sala de lucru extrem de mare, am avut ocazia de a
lucra si urmatorul exercitiu de improvizatie pentru constientizarea propriului corp si a nevoilor
acestuia, pentru stimularea creativitatii, a imaginatiei si a formei de miscare naturald, eliberata
de restrictii si rigiditate. Pe parcursul acestui tip de exercitiu participantii pot sa utilizeze si sa
dezvolte un limbaj corporal autentic, dar pot sa constientizeze si anumite emotii si sentimente pe
care le pastrau in interiorul lor. Astfel, unul dintre exercitiile practicate cu succes a fost cel al
puiului de copac. Acesta stimuleaza spontaneitatea si trairea unor experiente noi menite sa
imbogateasca realitatea fiecdrui participant si sa reformuleze o anumita conexiune cu exteriorul.
Exercitiile de improvizatie propun reconectarea cu propria persoana si emotiile personale, de
multe ori reprimate, dar si cdutarea unei unitati de echilibru intre ceea ce simtim si exprimam in
exterior. Lipsa unei legaturi dintre ceea ce simtim, ceea ce gandim si ceea ce exprimam in
exterior poate conduce catre blocaje si refuldri ulterioare.

In practica, fiecare participant isi imagineaza ci se afli intr-o padure luminoasi, cu
copaci puternici si coroane imense. In padurea peste care bate un soare cald de vari, se simte
puternic mirosul de verdeata proaspata si de lemn, se aud multe pasari cantand frumos, pe alocuri
se observa si cateva flori albe si ciuperci crescute langa tulpina groasd a copacilor. Fiecare
participant isi imagineaza ca este un copdcel ce iese usor din pamant si creste incet, incet, pana
cand ajunge la maturitate si este un copac mare, puternic si frumos, cu raddcini groase si adanc
prinse in pdmant, cu o coroand frumoasa, cu multe frunze de culoare verde puternic si care se
inaltd falnic spre cer. Ulterior, un vant cald si usor de vara i mangaie coroana cu blandete. Multe
pasari se aseaza pe crengile lui puternice si doua persoane, un bérbat si o femeie se aseaza la
umbra lui si 1l Imbratiseaza. Participantii sunt sustinuti In acest demers imaginativ, astfel incat sa
se simtd protejati, puternici, iubiti, mangaiati, dar si parte dintr-un colectiv, alauturi de toti
ceilalti participanti si, de asemenea deprind faptul ca se pot exprima in libertate, exact asa cum
simt, fara sd se simta jenati, fard sa le fie teama ca vor face vreo greseald sau ca vor fi judecati
sau etichetati.

A cincea etapa — saptamanile 12 - 15

In aceasti etapa am abordat un exercitiu pentru eliberarea tensiunii si cresterea increderii
in sine. De cele mai multe ori, pe parcursul repetitiilor si a antrenamentelor, datoritd dorintei de
evolutie cat mai rapida, este posibil sd se omitd nevoia de constientizare a corpului si a

mecanismelor ce produc rezultatele asteptate. In acest caz, nevoia de constientizare a muschilor
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ce sunt angrenati in miscare ar putea sd facd diferenta de la normalitate, la obtinerea de rezultate.
De asemenea, in mare parte a timpului, antrenamentele si repetitiile utilizeaza corpul pana
aproape de epuizare, astfel incit considerdm necesard aborarea exercitiilor care sa inlesneasca
eliberarea tensiunii si incordarii din corp, pentru ca acesta sd se poatd reface pentru
antrenamentele si repetitiile ulterioare. Orice sportiv, dar si antrenor si profesor, ar fi bine sa-si
aminteasca faptul ca instrumentul principal cu care lucreaza — corpul uman, are nevoie, la un
anumit interval de timp specific pentru fiecare, de a se reface, dincolo de odihna somnului si a
alimentatiei. Acest aspect poate ajuta pe viitor, nu numai la cresterea randamentului, dar si la
evitarea accidentarilor, care de multe ori apar datoritd oboselii accentuate si a imposibilitatii de
concentrare. Un alt aspect important de subliniat este aparitia sindromului de epuizare
profesionald (burnout), care presupune epuizare fizica, mentald, emotionala, uneori izolare, stari
depresive, sentimentul de autodevalorizare etc.

Exercitiul a demarat dupa clarificarea aspectelor ce tin de felul in care fiecare participant
simte starea de tensiune in corp si unde simte ca este localizata, astfel Incat sa fie mai usor de
perceput in timpul exercitiului.

Te rog sa-ti gasesti o pozitie comoda in care sa te asezi, sd nu te strangd si sd nu te
deranjeze nimic. Iti indrepti atentia citre respiratie. Inspiri si expiri. Simti cum aerul inspirat
patrunde in corpul tau si te ajutd sa te relaxezi. Inspiri si expiri profund. Simti cum coprul tdu
incepe sa se relaxeze din ce Tn ce mai mult. Simti cum se relaxeaza capul, fruntea, ochiii, gatul se
relaxeazd, ceafa, ambele brate pana la palme si degete, spatele in intregime, pieptul, abomenul se
relaxeazd, soldurile, copasele se relaxeaza, cobori spre genunchi, gambele si ajungi pana la
varful degetelor de la picioare. Inspiri, expiri. Corpul tau este relaxat si destins. Atentia ta se
indreapta acum citre muschii din corpul tau. Incepi de sus cu muschii fetei, maxilarului, muschii
gatului, ai umerilor, muschii bratelor de sus de la umar si pana la palme si degete, muschii
abdomenului, muschii spatelui, apoi fesierii, muschii coapselor, ai gambei si cobori pand la
muschii labelor picioarelor. Constientizeazd pe rand prezenta muschilor din corpul tdu. Este
posibil sd existe anumite zone in care sa simti muschii incordati, sa simti crampe sau tensiune.
Localizeaza zona exactd din corpul tdu unde simti tensiune. Cauta, rand pe rand, fiecare zona din
corpul tau care este incordata. Inspira si expird adanc. Odata cu expiratia eliminad din organismul
tau tensiunea din acea zona. Inspiri si expiri adanc elimindnd toatd tensiunea acumulata in fiecare
zond din corpul tau. Repetd pana cand fiecare zona este eliberata de tensiune si incordare. Dai
voie organismului tau si muschilor tai sa se detensioneze, sa elibereze incordarea, durerea si
greutatea. Acum mergi la urmétorul loc din corpul tau unde simti un blocaj, incordare, tensiune

sau crampe. Inspira si expira adanc. Odata cu expiratia elimind crampele, durerile si orice urma
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de tensiune din corpul tau. Inspiri, expiri. Simti cum toata tensiunea si incordarea dipoar din
corpul tau. Inspiri si aduci in corpul tau incredere, calm, putere. Esti calma si relaxatd. Odata cu
inspiratia aduci in corpul tau incredere si putere. Ai capacitatea de a realiza cu usurinta si succes
orice exercitiu 1iti propui. Ai incredere In tine si in corpul tau. Esti capabild sa realizezi tot ceea
ce iti propui. Esti puternica si increzatoate in fortele tale. Esti calma si relaxata. Ori de cate ori
vel avea nevoie, vei putea sa te linistesti si sa-ti gasesti puterea interioard de a merge mai departe
cu bine. Acum este momentul sa revi incet, incet la starea normald, zilnica. Inspiri si expiri.
Incepi sa constientizezi corpul tau si ceea ce se intampla in jurul tau. Incet, incet iti revii la starea
normala de zi cu zi. Ai dechis ochiii si ai revenit la starea de zi cu zi.

A sasea etapa — saptamanile 16 - 18

Pentru zilele 1n care sunt mai multe antrenamente extenuante si este nevoie de un moment
de reincarcare inainte de continuarea activititilor propuse, am abordat urmatorul exercitiu. In
cadrul acestui exercitiu sunt utilizate toate simturile pentru ajuta participantii s se reconecteze
cu propriul corp si cu resursele interioare de care fiecare dispune. Acesta ajutd participantii sa
aduca exact atata energie in propriul corp cat vor simti nevoia, fiecare particularizind momentele
pe care le considera cele mai placute si mai folositoare. Participantii vizualizeaza o gradina plina
cu flori, in care intrd si se plimba in voie. Toate simturile le sunt impregante de acest loc plin de
frumusete, echilibru si pace.

Va rog sa va gasiti o pozitie cat mai comoda, sa inchideti ochiii si sd va centrati atentia pe
respiratie pentru citeva minute. In fata ochilor vezi o portita de lemn, de culoare verde deschis,
proaspat vopsita, pe care o deschizi si prin care patrunzi intr-o gradind plind de flori, pomi
fructiferi si verdeata. Atmosfera este specificd pentru mijlocul primaverii, soarele este la asfintit,
cerul este plin de culori vii. Se simte o cildura plicuti. In gridina se aud multe pasari ciripind in
voie. Totul este plin de viata si de culoare. Gradina este plind de arome imbatatoare: irisi, lalele,
trandafiri, liliac, tuberoze, caprifoi, iasomie, bujori, garofite, frezii, lacramioare, zambile. Ciresii
sunt in floare, merii si perii lasd si ei 0 aroma nemaintalnita. Pe mdsura ce te plimbi prin gradina,
simti mirosul pregnant si imbatator al fiecdrei flori in parte. Undeva in depdrtare se aude susurul
bland al unui izvor.

Inaintand prin gradina, in partea dreapti observi un foisor de culoare albi cu un leagin
mare de lemn langa el. Mergi spre leagin si te afunzi in perna moale de pe el. Pe masurd ce
leagdnul se misca incet, inspiri adanc si aduci in interiorul tau toate aromele imbdatdtoare ale
gradinei de flori. Odata cu aceste arome aduci in coprul tau energie, curaj si incredere. Odata cu
expiratia, elimini din organism stresul, gandurile negative, durerile si grijile. Pe masura ce inspiri

aduci in organism o stare de bine si de liniste. Repetdm de mai multe ori. In momentul in care te
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simti pregatita, te vei ridica incet din leagdn si vei merge catre poarta pe care ai intrat In gradina.
Te simti fericitd, plind de energie si de putere. Stii ca te poti intoarce in gradina ta preferatd de
fiecare data cand doresti. lesi pe poartd, o Inchizi usor. Exercitiul se incheie cu revenirea incet la
starea initiald normala.

A saptea etapa — saptamanile 19 - 21

In aceasta etapa am abordat Tehnica de Antrenament Autogen (denumitd si Training
Autogen — TA) elaborata de catre medicul psihiatru Johannes Heinrich Schultz (1932) [181].
Este o tehnica psihoterapeutica usor de invatat, ce abordeaza personalitatea practicantului in mod
global. Printre beneficiile antrenamentul autogen putem enumera [87, p. 153-154]:

- reducerea durerii;

- autorelaxare;

- autoreglarea functiilor autonome;

- perfectionarea in tehnica introspectiei;

- capacitate de concentrare $i memorie mai buna;

- odihna si recuperare dupa efort.

Conform M. Epuran et al. [57, pp. 437-438] principiul TA consta in inducerea unei
decontractii generale a organismului, cuprinzand doua cicluri de exercitii:

1. Ciclul inferior — vizeaza decontractia musculaturii si directionarea atentiei pe rand, catre
procesul de respiratie, batdile inimii, abdomen si zona capului; cuprinde exercitii de
experimentare a greutatii, a cdldurii, de concentrare asupra ritmului cardiac, a plexului
solar si de control al respiratiei, urmatd de perceperea senzatiei de racoare usoard in zona
fruntii;

2. Ciclul superior se poate exersa numai dupd insusirea ciclului inferior (la 6-12 luni) si
presupune concentrarea pe anumite culori, obiecte sau idei [87, p. 160].

In general, ambientul necesar pentru buna desfisurare a unui exercitiu de relaxare
presupune reducerea zgomotului de fond, diminuarea usoara a luminii, o temperatura normald, o
pozitie cat mai comoda, haine mai largi, care sa nu obstructioneze circulatia, precum si un fond
muzical placut si relaxant.

Astfel, participantii au fost rugati sa se aseze Intr-o pozitie cat mai comoda si odihnitoare.
Incet, incet te linistesti si te deconectezi de tot ceea ce este in jurul tiu. Pentru urmitoarele
minute, indepirtezi treptat, treptat, toate gandurile din timpul zilei. Iti lasi corpul foarte, foarte
moale. Corpul tau este moale, relaxat si linistit. Esti linistita, calma si destinsa.

Atentia ta se indreapta asupra respiratiei. Respiratia ta este linistita, lenta si egala. Inspiri,

expiri. Inspiri lent, linistit, cu expiratia mai lungd decat expiratia. Odata cu fiecare expiratie
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elimini oboseala si incordarea. Odatd cu fiecare inspiratie aduci in interiorul tau fortd, incredere
si energie. Inspiri, expiri.

Relaxezi acum progresiv fiecare grupa de muschi in parte. Relaxezi muschii fruntii,
fruntea este destinsa, relaxata, linistita. Orice tensiune din zona fruntii dispare complet. Relaxezi
ochii si pleoapele. Relaxezi obrajii si maxilarele, ceafa si gatul, umerii, relaxezi bratele, coatele,
palmele si pana la varful degetelor. Relaxezi toracele, abdomenul, coloana vertebrald, relaxezi
picioarele de sus de la sold, spre genunchi, glezne pana la degete. Corpul tdu este moale, relaxat
st linistit. Te relaxezi din ce in ce mai mult. Tot corpul tau este relaxat si destins. Simti o caldura
placuta in tot corpul. O céldura placuta iti inunda tot corpul. Esti linistita, relaxata si destinsa.

Atentia ta se indreapta asupra bratului drept. O greutate mare iti cuprinde bratul drept.
Bratul tau drept devine tot mai greu, greu, greu ca de plumb. O greutate ca de plumb 1ti cuprinde
tot bratul drept si ajunge pana la degete. Iti simti bratul drept greu, foarte greu, greu ca de plumb.
Tot bratul tau drept este greu, foarte greu, greu ca de plumb. Acum, atentia ta se indreapta asupra
bratului stang. O greutate mare iti cuprinde si bratul stang. Bratul tdu stdng devine tot mai greu,
greu, greu ca de plumb. O greutate ca de plumb 1iti cuprinde tot bratul stang si ajunge pana la
degete. Iti simti bratul sting greu, foarte greu, greu ca de plumb. Tot bratul tau sting este greu,
foarte greu, greu ca de plumb. Acum ambele brate sunt grele, grele ca de plumb. Bratele tale se
lasd moi si grele, foarte grele, grele ca de plumb. Te relaxezi din ce in ce mai mult, tot mai mult.

Atentia ta se indreapta asupra piciorului drept. O greutate mare iti cuprinde piciorul drept.
Piciorul tdu drept devine tot mai greu, greu, greu ca de plumb. O greutate ca de plumb iti
cuprinde tot piciorul drept, coapsa dreapti, gamba dreaptd si ajunge pani la degete. iti simti
piciorul drept greu, foarte greu, greu ca de plumb. Tot piciorul tau drept este greu, foarte greu,
greu ca de plumb. Acum, atentia ta se indreaptd asupra piciorului tau stang. O greutate mare iti
cuprinde si piciorul stang. Piciorul tdu stdng devine tot mai greu, greu, greu ca de plumb. O
greutate ca de plumb iti cuprinde tot piciorul stang, coapsa stanga, gamba stanga si ajunge pana
la degete. Iti simti piciorulstang greu, foarte greu, greu ca de plumb. Tot piciorul tiu sting este
greu, foarte greu, greu ca de plumb. Iti simti ambele picioare grele, grele ca de plumb. Picioarele
tale se lasda moi si grele, foarte grele, grele ca de plumb.

Simti liniste si greutate. Calmul te inunda tot mai mult. O relaxare placuta iti cuprinde tot
corpul. Corpul tau este relaxat si linistit. Simti o liniste addnca, profunda si odihnitoare.

Atentia ta se indreapta cétre bratul drept. O caldura placutd iti cuprinde bratul drept, mana
dreapta si ajunge pana la degete. O caldura placutd iti cuprinde bratul si mana dreapta. Bratul
drept devine cald, ca si cum ar fi cufundat intr-o baie calda. Vasele se dilata si simti o caldura

placutd in bratul drept. O caldura placuta iti cuprinde si bratul stdng, mana stanga si ajunge pana
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la degete.O caldura placuta iti cuprinde bratul si mana stanga. Bratul stang devine cald, ca si cum
ar fi cufundat intr-o baie calda. Vasele se dilata si simti o caldura placuta in bratul drept. Ambele
brate sunt invaluite intr-o cdldurad odihnitoare. Tot corpul tau este relaxat si destins.

Atentia ta se indreapta acum asupra piciorului drept. Piciorul tau drept este cuprins de o
caldurd placuta si odihnitoare. O caldurd placutd iti cuprinde piciorul drept, gamba dreaptad si
coboard pana in varful degetelor. Acum tot piciorul tau drept este invaluit intr-o caldura placuta.
Vasele se dilata si simti o caldurd placuta in tot piciorul drept. Piciorul tau drept este cuprins de o
caldura placuta si odihnitoare.O caldurd placuta iti cuprinde si piciorul stang. Piciorul tiu stang
este cuprins de o cdldura placutd si odihnitoare. O céldura placutd iti cuprinde piciorul stang,
gamba stanga si coboara pana in varful degetelor. Acum tot piciorul tau stang este invaluit intr-0
caldura plicuta. Vasele se dilata si simti o cdldura pldcutd in tot piciorulstang. Piciorul tau stang
este cuprins de o caldura placuta si odihnitoare.

Simti cum intregul tau corp este relaxat si linistit. O caldurd placuta iti cuprinde tot
corpul. Intregul tdu corp este scildat intr-o caldura placuti si odihnitoare.

Atentia ta se indreapta acum asupra inimii tale. Simti cum inima ta bate linistit si egal.
Inima ta parcd lucreaza de la sine. Esti perfect linistita si relaxata.

Iti indrepti atentia asupra respiratiei. Resiratia ta devine linistita si rard. Respiri calm si
aproape de la sine aerul din jurul tdu. Esti perfect calma si relaxata. Abdomenul tau este relaxat.
Muschii abdomenului sunt destinsi si relaxati. Simti cum plexul solar este cuprins de o cdldura
placuta. Orice tesiune dispare. Plexul solar este cald si relaxat.

Simti o liniste adancd, profunda si odihnitoare. Tot corpul tau este relaxat si destins. Simti
0 usoard racoare in zona fruntii, simti cum aerul rece iti impresoard tamplele, fruntea devine rece
si tot mai destinsa. Muschii fruntii sunt relaxati si destinsi. iti simti capul foarte limpede. Capul
tau este limpede, mintea ta este clara.

Zi dupa zi devii tot mai puternica, mai echilibrata si mai stdpana pe tine, cu tot mai multa
incredere in fortele tale. Zi de zi devii tot mai constientd de valoare personald, mai echilibrata si
mai stapana pe tine.

Incet, incet din toti muschii tii dispare senzatia de greutate si de relaxare. Incet, incet
revii la starea normald de zi cu zi. Esti activa si energici. Te simti vioaie si alerta. Incet, incet
revii la starea prezenta.

A opta etapa — saptamanile 22 - 25

In aceasta etapa am abordat un exercitiu de constientizare al zonelor incordate din corp.
Exercitiul are la bazd Tehnica de Relaxare Musculard Progresivda elaborata de psihiatrul si

psihologul american Edmund Jacobson (1938) [101], care pornind de la studiul fibrei musculare
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aflata in relaxare, in absenta totald a incordarii era interpretata de autor ca o manifestare opusa
starii de tensiune musculara [102, p. 522].

Am ales acest sd parcurgem acest exercitiu pentru a ajuta participantii sa obtind cu
usurinta starea de relaxare intr-0 anumita zona a corpului, in functie de necesitatile fiecaruia.

Inainte de a incepe acest exercitiu am parcurs impreuni cu participantii zonele anatomice
pe care dorim sa le incordam si apoi sa le relaxam, astfel incat sa nu existe zone sau cuvinte pe
care le folosim si acestea sd nu fie recunoscute dinainte. De asemenea, inainte de a se aseza,
participantii au fost rugati sa scuture bine mainile si picioarele pentru a putea sa-si transfere
atentia de la problemele din timpul zilei, catre propriul corp.

Participantii sunt rugati sa se intinda si sa-si gaseasca o pozitie cat mai comoda.

Inchizi ochiii si incepi si te concentrezi asupra respiratiei. Respiri liberd, calmi si
linistita. Atentia ta se indreaptd catre muschii bratelor, apoi cétre antebrate si palme. Strange
acum palmele pentru cinci secunde si constientizeazd senzatia de tensiune si incordare din
bratele tale, de la umar, antebrat si pand la degete. 1, 2, 3, 4, 5. Cu o expiratie lungd, acum
deschide incet palma si constientizeaza cum intregul tdu brat se relaxeaza din ce in ce mai mult.
1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10. Atentia ta se Indreaptd acum asupra muschilor abdomenului.
Incordeaza muschii abdomenului si constientizeazi senzatia de incordare pe care o simti in
aceastd zona. 1, 2, 3, 4, 5. Acum, pe expiratie lunga relaxeaza zona abdomenului 1, 2, 3,4, 5, 6,
7,8, 9, 10. Indreapta-ti atentia citre muschii fesieri, incordeaza muschii fesieri si constientizeaza
senzatia de tensiune pe care o simti in aceastd zona 1, 2, 3, 4, 5. Urmeaza o expiratie lunga, iar
muschii fesieri se relaxeaza tot mai mult. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Atentia ta se indreaptd cétre
muschii coapselor. Strange acum muschii coapselor si constientizeaza senzatia de tensiune si
incordare din aceasta zona. 1, 2, 3, 4, 5. Cu o expiratie lungd, relaxeazd muschii coapselor si
constientizeaza cum intregul tau picior se relaxeaza din ce in ce mai mult. 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9,
10. Constientizeazd senzatia pe care o simti in corpul tau acum, dupd ce ai relaxat muschii
coapselor. Atentia ta se indreapta catre muschii de la labele picioarelor. Trage labele picioarelor
in talon si constientizeaza senzatia de tensiune si incordare din picioarele tale, de sub genunchi,
de la muschii gambei si ai gleznei. 1, 2, 3, 4, 5. Cu o expiratie lunga, acum relaxeaza incet talpile
picioarelor si constientizeaza cum picioarele se relaxeaza din ce in ce mai mult. 1,2, 3,4, 5,6, 7,
8, 9, 10. Indreapta-ti atentia acum catre degetele de la ambele picioare. Strange degetele de la
picioare ca si cand doresti sa apuci o minge de ping-pong cu ele. Strange degetele de la picioare
si constientizeaza senzatia de tensiune si incordare din gleznele tale. 1, 2, 3, 4, 5. Cu o expiratie

lungd, acum relaxeaza Incet degetele de la picioare si constientizeaza cum acestea se relaxeaza
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din ce Tn ce mai mult. 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10. Inspiri si expiri adanc si percepi starea 1n care se
afla corpul tau.

Odata cu expiratia simti cum, corpul tau se elibereaza de incordare si tensiune. Tensiunea
si incordarea dispar din organismul tdu. Odata cu inspiratia aduci in organismul tdu o stare de
bine, de liniste, de armonie, de incredere si bucurie. Inspiri, expiri. Esti relaxatd si linistita.
Traiesti din plin aceasta stare de liniste si pace.

Dupa aceste momente de liniste si pace, usor, usor incepi sa revii la starea normala de zi
cu zi. Respiri profund de cateva ori. Inspiri si expiri. Incepi si misti incet degetele, mainile,
picioarele, te intinzi usor, simti cum toti muschii tdi se umplu cu energie. Atunci cand simti ca ai
revenit complet, poti sa deschizi ochiii.

A noua etapa — saptamanile 26 - 29

Durerea persistentd poate constitui o sursa de stres majord pentru sportivi si i1 poate
impiedica sa evolueze la parametrii optimi, mai ales in perioadele de antrenament intens [143, p.
279]. Datorita faptului ca mai multi dintre participanti aveau anumite zone dureroase, mai ales in
zona genunchilor, am decis, de comun acord, sd incercdm si un exercitiu de imagerie, care sa
diminueze durerea persistentd. Acest exercitiu poate fi adaptat cu usurintd zonelor dureroare
specifice fiecarui sportiv in parte. Initial am ales un loc preferat de participanti intre munte si
mare. Astfel, am aflat faptul cd le place mai mult sd-si petreaca vacantele la mare si am utilizat
acest loc in cadrul exercitiului.

Participantii sunt rugati sa se intindd pe spate, intr-o pozitie cat mai comoda, sd inchida
ochii si sp se lase ghidati de urdtoarele imagini. Atentia se indreapta asupra respiratiei, inspiri,
expiri...esti relaxata... Inspiri, expiri, inspiratia ta este mai lunga decéat expiratia. Simti cum
corpul tau se destinde, se relaxeaza. Respiratia ta este ritmatd, linistitd, calma...respiratia ta este
tot mai linistita.

Inspiri, expiri, esti calma si relaxatd. Odata cu fiecare expiratie elimini din organismul tau
toate tensiunile, toate grijile care te apasa.

Toate zgomotele de afara de reduc incet, incet... mintea ta este tot mai libera, mai relaxata
iar tu vei lasa toate grijile sa plece de la tine... orice incordare din organism va disparea,
tensiunile dispar si ele...

Inspiri, expiri. Incet, incet simti cum tot corpul tiu incepe si se relaxeze. Incepi cu fata.
Muschii fetei se relaxeazd, simti cum fruntea se destinde, ochiii se relaxeaza, obrajii se
relaxeazd, buzele se relaxeaza. Inspiri, expiri... totii muschii fetei sunt relaxati si destinsi. Cobori
acum spre gat si simti cum gatul se relaxeaza si el, ceafa se relaxeaza, apoi si bratele tale incep sa

se relaxeze pe rand. Bratul sting se relazeaza incet, incepi cu umadrul, apoi zona cotului,
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antebratul se relaxeaza, Incheietura manii stangi se relaxeaza incet, incet. Simti palma stanga
cum se relaxeaza si apoi fiecare deget de la mana stangd se relaxeaza pe rand, degetul mic,
inelarul, degetul mijlociu, ardtatorul si degetul mare. Acum toatd ména stingd este relaxatd si
destinsa. Atentia ta se indreapta acum spre bratul drept, care se relaxeaza si el, incepi cu umarul
drept, il simti cum se relaxeaza, zona cotului, antebratul drept, ajungi la incheietura mainii
drepte, palma dreapta se relaxeaza, si apoi fiecare deget de la mana dreapta se relaxeaza pe rand,
degetul mic, inelarul, degetul mijlociu, aratitorul si degetul mare. Acum ambele brate sunt
relaxate si destinse. Constientizezi cum toti muschii din corpul tdu se relaxeaza si se destind.
Simti o stare de bine, de liniste si calm. Atentia se indreapta catre spate, simti cum se relaxeaza,
se destinde. Toti muschii spatelui tau se relaxeaza, simti toate zonele spatelui cum se relazeaza si
se destind, omoplatii, coloana, zona dorsald, apoi zona lombara se relaxeazd din ce in ce mai
mult, urmeaza zona sacrald, simti cum se relaxeaza. Inspiri si expiri adanc. Odatd cu expiratia
simti cum toata Incordarea dispare din corpul tau. Te lasi condusa de senzatia de relaxare, respiri
libera si linistita. Inspiri, expiri. Atentia ta se indreaptd acum spre abdomen, percepi respiratia
usoard la nivelul abdomenului, inspiri si expiri. Odata cu expiratia elimini din corp si tensiunea
de la nivelul toracelui. Simti cum inima bate normal si linistit iar pldmanii functioneaza foarte
bine. Incepi si relaxezi acum extremititile inferioare, muschii picioarelor se relaxeaza incet,
incet. Relaxezi muschii fesieri, apoi coapsele, pulpele, muschii gambei se relaxeaza si se destind,
zona gleznei, apoi labele piciorului simti cum se relaxeaza. Percepi laba piciorului sting relaxata,
apoi laba piciorul drept se relaxeaza si ea. Urmeazd muschii degetelor de la picioare. Toti
muschii degetele de la picioare se relaxeaza, constientizezi fiecare deget in parte cum se
relaxeazd si se destinde. Inspiri si expiri adanc. Odatd cu expiratia simfi cum, corpul tdu se
elibereaza de durere si de tensiune. Durerea, tensiunea, incordarea dispar din organismul tau.
Odata cu inspiratia aduci in organismul tau o stare de bine, de liniste, de armonie, de Incredere si
bucurie. Inspiri, expiri. Esti relaxatd si linistita. Traiesti din plin aceasta stare de liniste si pace.
Te rog sa iti imaginezi acum cd esti intr-un loc minunat, numai al tdu, imagineaza-ti ca esti
aproape de malul marii, esti pe plaja calda, pe nisipul fin de culoare galbena, stai intinsd pe un
cearceaf moale si cald, simti vantul cum adie usor, simti soarele bland care te mangaie cu razele
sale...In apropierea ta se aud valurile marii care se apropie incet si lin de tdrm, simti mirosul usor
sdrat al marii si vezi in depdartate pescarusii care zboard agale pe cerul albastru, senin. Este o
stare minunatd, totul este calm in jurul tau. Nisipul pe care stai este fierbinte si simti cum fiti
acopera usor, usor, genunchii si iti da o senzatie de caldura atat de placuta...nisipul acesta are
calitati minunate si pe masurd ce genunchii tdi sunt invaluiti de caldura nisipului, durerea se

scurge in nisip...se scurge tot mai mult In nisip...si incet, incet dispare.
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Este o senzatie atat de placuta, durerea dispare in totalitate si este inlocuitd incet de o
senzatie placutd, confortabild, pe care ti-o da nisipul cald. Nisipul cald a inlocuit vechea ta durere
cu senzatia de caldura, de confort, cu o senzatie de bine. Durerea a disparut acum de la
genunchiul tau. Cand vei reveni la starea normala, vei aduce cu tine aceasta imagine in care tu
esti liberd de orice durere, esti sanatoasa si fericitd. Aici este locul tdu de liniste, oaza ta de
fericire si pace, este locul in care te vei intoarce ori de cate Ori vei avea nevoie.

Acum te simti minunat, te simti foarte bine, durerea a disparut, esti puternicd, sigura pe
tine, poti sa faci tot ceea ce iti propui sd faci... ai incredere in tine, esti optimistd si plind de
forta... ai Incredere in tine $i in tot ceea ce poti face tu, iar corpul tiu te va asculta. Esti sanatoasa,
activa, libera de orice durere, ai incredere in tine, esti plind de optimism si forta.

Inspiri, expiri, esti relaxata, si cu fiecare inspiratie aduci in organismul tdu energie, forta,
incredere, optimism. Dupa ce te-ai bucurat pe deplin de aceste momente de liniste si pace, usor,
usor incepi sd revii la starea normald de zi cu zi. Respiri profund de cateva ori. Inspiri si expiri.
Incepi sa misti incet degetele, mainile, picioarele, te intinzi usor, simti cum toti muschii tai se
umplu cu energie. Atunci cand simti cd ai revenit complet, poti sd deschizi ochiii.

A zecea etapa — saptamanile 30 — 33

In aceastd etapa am abordat un exercitiu de vizualizare a miscarilor specifice sportului
practicat. Acesta este extrem de util pentru ca ajuta sportivii sa se plaseze exact in situatia pe
care si-o doresc si sd planifice cu ajutorul imageriei, fiecare moment din exercitiul pe care il
parcurg la antrenamente si in concurs. Fiecare participant a fost rugat sa se gandeasca la
exercitiul specific pe care il lucreaza in aceasta perioadd. Prin parcurgerea in prealabil a unui
astfel de exercitiu, corpul uman va fi capabil, aflat in fata emotiilor specifice de concurs, sa
recreeze prin memoria miscarii, elementele executate cu succes si care au fost vizualizate in
cadrul unui astfel de exercitiu. Pe acelasi principiu functioneaza si antrenamentele si repetitiile,
corpul va fi capabil sd lucreze recurgand la reflexele invétate deja. Participantii au fost rugati sa
se aseze intr-o pozitie cat mai comoda pentru ei, s inchida ochiii si sa-ti indrepte atentia catre
respiratie.Atentia se indreaptd asupra respiratiei, inspiri, expiri...esti relaxatd... Inspiri, expiri,
inspiratia ta este mai lungd decat expiratia. Simti cum corpul tdu se destinde, se relaxeaza.
Respiratia ta este ritmata, linistita, calma...respiratia ta este tot mai linistita.

Inspiri, expiri, esti calma si relaxatd. Odata cu fiecare expiratie elimini din organismul tau
toate tensiunile, toate grijile care te apasa. Toate zgomotele de afara de reduc incet, incet...
mintea ta este tot mai libera, mai relaxata iar tu vei lasa toate grijile sd plece de la tine... orice

incordare din organism va disparea, tensiunile dispar si ele...
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Imagineaza-te in sala de concurs cum te pregatesti Tnainte de competitie. Vizualizeaza-te
cum faci exercitiile specifice de Incélzire. Simte mirosul specific al salii, mirosul de pudra de pe
flexibili si poante, observa tot ceea ce se intampla in jurul tdu. Dupa ce te-ai incalzit si stii ca esti
pregatiti, urmeaza randul tdu in concurs. Inspiri si expiri de citeva ori, pand reusesti si-ti
linistesti batdile inimii, scuturi mainile si picioarele usor si odatd cu aceste gesturi scapi de
emotii si stres.

Te vizualizezi cum intri pe covor plind de incredere, vioiciune si cu zambetul pe buze. Te
vezi cum faci miscarile si elementele cunoscute, simti cum muschii se incordeaza si se relaxeaza,
te vezi exact cum actionezi si termini cu bine toate exercitiile. Simti cu plutesti In sarituri, iti
incordezi muschii exact cat este necesar pentru elementele de aplitudine, totul iti iese cu usurinta
si iti aduce o stare de incredere si de bucurie. Vizualizezi exercitiul de la inceput si pana la final,
exact asa cum doresti sa iti iasa. Observi cu atentie toate detaliile executiei care se realizeaza cu
succes. Auzi muzica ce te insoteste in cadrul exercitiului. Observi cum termini cu succes
exercitiile, mergi la aplauze si ajungi bucuroasa pe margine si in culise.

Dupa ce te-ai bucurat pe deplin de aceste momente de succes si bucurie, usor, usor incepi
s revii la starea normala de zi cu zi. Respiri profund de cateva ori. Inspiri si expiri. Incepi si
misti Incet degetele, mainile, picioarele, te intinzi usor, simti cum toti muschii tai se umplu cu
energie. Atunci cand simti cd ai revenit complet, poti sd deschizi ochiii. Poti sd te intinzi usor si
si incepi sa misti mainile si picioarele. Incet, incet revii la starea ta normala de zi cu zi.

Am ales in cadrul acestui program de interventie acele exercitii de relaxare care am
considerat cd i1 pot ajuta pe sportivi sd controleze mai usor stresul, starile anxioase si emotiile
resimtite pe parcursul antrenamentelor sau concursurilor. Aceste exercitii sunt usor de invatat si
fiecare poate fi adaptat la nevoile specifice ale sportivului, putand fi practicate separat sau intr-un
program unitar sau pe etape distincte si cu un consum de timp mai mic sau mai mare, in functie
de nevoie si disponibilitate. Tehnicile de relaxare pot fi cu usurintd introduse in cadrul unui
program de psihoterapie, alaturi de alte tehnici specifice pentru fiecare abordare sau scoald in
parte.

Prezentdm mai jos, schema etapelor programului de interventie psihologica prin tehnici

de relaxare pe care I-am utilizat.
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Figura 3.1. Reprezentarea grafica a etapelor programului de interventie psihologica
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prin tehnici de relaxare
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3.5. Prezentarea si interpretarea rezultatelor cercetirii scaderii nivelului de stres si
anxietate si al cresterii nivelului stimei de sine la adolescentii sportivi

Pentru masurarea nivelului de stres perceput, al anxietatii stare si trasatura si al stimei de
sine, 1n cadrul experimentului formativ am utilizat aceleasi instrumente de cercetare ca si in
cadrul studiului constatativ (etapa a doua), respectiv: Scala de Stres Perceput (PSS — Perceived
Stress Scale) elaboratd de Cohen si Williamson (1988) [43], Inventarul Anxietatii ca Stare si
Trasatura pentru Adulti (STAI) dezvoltat de catre profesorul Charles D. Spielberger (1968)
[196], Scala Stimei de Sine elaborata de catre sociologul american Dr. Morris Rosenberg (1989)
[174].

La inceputul experimentului formativ am analizat rezultatele obtinute de catre
participantii din cele doud grupuri (GE si GC). Astfel, prezentam mai jos tabloul psihologic si
masuratorile initiale ale GE si GC in ceea ce priveste nivelul de stres perceput, nivelul anxietatii
si al stimei de sine.

Am aplicat testul t pentru esantioane independente ale carui rezultate arata ca nu exista
diferente semnificative la inceputul experimentului intre cele doua grupuri asociate conditiei de
control si conditiei experimentale, dupa cum este detaliat in tabelul 3.2. Astfel, din tabelul 3.2.
putem observa faptul ca scorurile obtinute de participanti pentru nivelul stimei de sine porneste
la ambele grupuri de la scorul minim (1) si se situeaza la ambele grupuri de la valoarea minima 1
la valoarea maxima 1.6, nivelul de stres perceput porneste la grupul experimental de la o valoare
mai mica 4.14, dar intervalul pentru ambele grupuri se finalizeaza la 5, intervalul nivelului de
anxietate stare se afla foarte aproape la ambele grupuri formate 3.35-4.00 pentru GC, respectiv
3.20-4.00 pentru GE, iar nivelul ridicat al anxietatii trdsdturd porneste de la 3.26 la GE, si la 3.42
la GC, situandu-se la un maxim de 4 la ambele grupuri. De asememenea, mediile de varsta ale

participantilor la experimentul formativ sunt apropiate, la fel si mediile variabilelor masurate.

Tabelul 3.2. Misuritori initiale si caracteristici demografice

\Variabile apartenenta la grup | N M | AS. | Minimum | Maximum | t (df) p

Varsta Grup |Control 30 [18.35] .28 18 18.9 - -
Experimental | 30 [18.47| .31 18 18.9

Stima de sine Grup | Control 30 | 113 | .21 1.00 1.60 -2.11 .04
Experimental | 30 | 1.24 | .18 1.00 1.60 (57)

Stres resimtit Grup | Control 30 | 485 | .20 4.43 5.00 3.97 .01
Experimental | 30 | 4.63 | .23 4.14 5.00 (57.11)
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Anxietate stare Grup | Control 30 | 3.89 | .22 3.35 4.00 1.13 .26
Experimental | 30 | 3.82 | .21 3.20 4.00 (57.72)

Anxietate trasatura | Grup | Control 30 | 3.86 | .21 3.42 4.00 1.62 A1
Experimental | 30 | 3.78 | .19 3.26 4.00 (57.46)

Rezultatele obtinute si prezentate mai sus indicd faptul ca nu s-au constatat diferente
statistic semnificative intre grupul experimental si grupul de control. Concluzie: cele doua
grupuri au fost formate ca si omogene 1n scopul realizarii experimentului formativ si de control.

Prezentdm mai jos caracteristicile distributiei varstei participantilor pentru GC si GE.

Din totalul de 60 de participanti la studiul formativ s-a observat o pondere mai mare a
subiectilor cu varsta de 18 ani (8 participanti, 13.3%), 18 ani si 1 luna (8 participanti, 13.3%) si
18 ani si 7 luni (8 participanti, 13.3%), in timp ce ponderea cea mai redusa a subiectilor din

punct de vedere al varstei este de 18 ani si 4 luni (2 participanti, 3.3%).

Varsta

Control Expearirmental

Figura 3.2. Reprezentarea grafica a distributiei varstei participantilor in functie de grup

Figura 3.2. organizeaza datele cu privire la varsta participantilor in functie de apartenenta
la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control, varsta participantilor este
cuprinsa intre 18 si 18.9 ani. 50% din participanti sunt cuprinsi intre 18.1 ani si 18.6, iar mediana
este 18.3. Pentru grupul experimental, varsta participantilor este cuprinsa intre 18 si 18.9 ani.
50% din participanti sunt cuprinsi intre 18.1 si 18.7, iar mediana este 18.6.

Caracteristicile grupului experimetal

In ceea ce priveste grupul experimental, din cei 30 de participanti s-a observat o pondere
mai mare a subiectilor cu varsta de 18 ani si 1 luna (5 participanti, 16.7%) si 18 ani si 6 luni (5
participanti, 16.7%), in timp ce ponderea cea mai redusa a subiectilor din punct de vedere al
varstei este de 18 ani si 2 luni (1 participant, 3.3%), 18 ani si 4 luni (1 participant, 3.3%) si 18
ani si 5 luni (1 participant, 3.3%).
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Figura 3.3. Reprezentare grafica a distributiei varstei participantilor din grupul

experimental

Figura 3.3. releva caracteristici generale asupra distributiei de varsta pentru participantii
din grupul experimental cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma acesteia este
asimetrici stinga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre varsta de 19. Imprastierea datelor
este Intre 18 si 18.9 ani, iar centrul este intre 18.6 si 18.9 ani. Media de varsta este 18.47, A.S. =

31

Caracteristicile grupului de control

In ceea ce priveste grupul de control, din cei 30 de participanti s-a observat o pondere
mai mare a subiectilor cu varsta de 18 ani si 20 de luni (6 participanti, 20%), in timp ce ponderea

cea mai redusa a subiectilor din punct de vedere al varstei este de 18 ani si 4 luni (1 participant,
3.3%).

Histograma
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Figura 3.4. Reprezentare grafica a distributiei varstei participantilor din grupul de control

Figura 3.4. releva caracteristici generale asupra distributiei de varsta pentru participantii
din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse de histograma. Forma acesteia este asimetrica
dreapta ceea ce indici o concentrare a datelor inspre vérsta de 18. Impristierea datelor este intre
18 si 18.9 ani, iar centrul este intre 18 si 18.2 ani. Media de varsta este 18.35, A.S. = .28.

In continuare vom prezenta rezultatele obtinute de citre participantii la studiul formativ

(GC si GE) la etapa test. Primul instrument de cercetare utilizat a fost Scala de Stres Perceput
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(PSS). Participantii erau familiarizati deja cu instrumentele de cercetare si au completat
formularele intr-un timp mai scurt. Prezentam mai jos, in tabelul 3.3., distributia scorurilor

nivelului de stres resimtit al participantilor din grupul de control.

Tabelul 3.3. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres resimtit pentru grupul de
control
Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Stres resimtit_pre 30 4.43 5.00 4.85 .20
Valid N (listwise) 30

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelului de stres

resimtit, scorurile au variat intre 4.43 si 5 pentru grupul de control (M= 4.85, A.S. = .20).
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Figura 3.5. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de stres resimtit pentru

participantii din grupul de control

Figura 3.5. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres resimtit pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse
de histograma. Forma acesteia este asimetrica stanga ceea ce indicd o concentrare a datelor
inspre 5. Impristierea datelor este intre 4.4 si 5, iar centrul este la 5. Aceste valori indica un nivel
ridicat al nivelului de stres resimfit in perioada precompetitionala. De asemenea, din totalul de
30 de participanti din grupul de control, prevalenta cea mai ridicata se observa la 43.3% (13
participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 5.

Inventarul Anxietatii ca Stare si Trasatura pentru Adulti (STAI) este urmatorul instrument
de ceretare utilizat in faza test. Mai jos, vom prezenta distributia scorurilor nivelului de anxietate

ca stare si trasdtura a participantilor din grupul de control.
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Tabelul 3.4. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca stare resimtita pentru
grupul de control

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Anxietate_stare pre 30 3.35 4.00 3.89 22
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de anxietate

ca stare, scorurile au variat intre 3.35 si 4 pentru grupul de control (M= 3.89, A.S. = .22).
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Figura 3.6. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate ca stare

pentru participantii din grupul de control

Figura 3.6. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca stare pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii
propuse de histogramd. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a
datelor inspre 4. Impristierea datelor este intre 3.4 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indicd
un nivel ridicat al anxietdtii ca stare in perioada precompetitionala. De asemenea, din totalul de
30 de participanti din grupul de control, prevalenta cea mai ridicata se observa la 73.3% (22 de
participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 4.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute la scala de anxietate trisituri acestea sunt
prezentate in tabelul 3.42.

Tabelul 3.5. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca trasitura resimtita
pentru grupul de control

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Anxietate trasatura_pre 30 3.42 4.00 3.86 21
Valid N (listwise) 30
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Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelul de anxietate

ca trasatura, scorurile au variat intre 3.35 si 4 pentru grupul de control (M= 3.86, A.S. = .21).
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Figura 3.7. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate ca trasatura

pentru participantii din grupul de control

Figura 3.7. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca trasaturd pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii
propuse de histogramd. Forma acesteia este asimetricd stinga ceea ce indica o concentrare a
datelor inspre 4. Impristierea datelor este intre 3.4 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indic
un nivel ridicat al anxietatii ca trasdaturd in perioada precompetitionala. De asemenea, din
totalul de 30 de participanti din grupul de control, prevalenta cea mai ridicatd se observa la
66.7% (20 de participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 4.

Urmitorul instrument de cercetare aplicat a fost Scala stimei de sine. In ceea ce priveste
distributia scorurilor nivelului stimei de sine a participantilor din grupul de control aceasta este
redatd mai jos, in tabelul 3.6.

Tabelul 3.6. Distributia scorurilor asociate stimei de sine pentru grupul de control

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Stimadesine_pre 30 1.00 1.60 1.13 21
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste stima de sine

raportatd, scorurile au variat intre 1 si 1.6 pentru grupul de control (M=1.13, A.S. = .21)
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Figura 3.8. Reprezentare grafica a distributiei scorurilor stimei de sine pentru participantii

din grupul de control

Figura 3.8. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate stimei
de sine pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse de histograma.
Forma acesteia este asimetricd dreapta ceea ce indicd o concentrare a datelor Inspre 1.
Imprastierea datelor este intre 1 si 1.6, iar centrul este la 1. Aceste valori indica un nivel scdzut al
stimei de sine in perioada precompetitionala. De asemenea, din totalul de 30 de participanti din
grupul de control, prevalenta cea mai ridicatd se observa la 70% (21 de participanti) care
inregistreaza valori minime ale scorurilor de 1.

In continuare vom prezenta caracteristicile grupului experimental si distributia scorurilor
GE la etapa test.

In ceea ce priveste grupul experimental, din cei 30 de participanti s-a observat o pondere
mai mare a subiectilor cu varsta de 18 ani si 1 luna (5 participanti, 16.7%) si 18 ani si 6 luni (5
participanti, 16.7%), in timp ce ponderea cea mai redusd a subiectilor din punct de vedere a

varstei este de 18 ani si 4 luni (1 participant, 3.3%).
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Figura 3.9. Reprezentare grafica a distributiei varstei participantilor din grupul

experimental
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Figura 3.9. releva caracteristici generale asupra distributiei de varsta pentru participantii
din grupul experimental cu ajutorul gruparii propuse de histogramad. Forma acesteia este
asimetrica stinga ceea ce indica o concentrare a datelor inspre varsta de 19. Imprastierea datelor
este intre 18 si 18.9 ani, iar centrul este intre 18.6 si 18.9 ani. Media de varsta este 18.47, A.S. =
31.

Primul instrument de cercetare utilizat in faza test, pentru grupul experimental a fost
Scala de Stres Perceput (PSS). Prezentam in tabelul 3.7. distributia scorurilor nivelului de stres
resimtit a participantilor din grupul experimental.

Tabelul 3.7. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres resimtit pentru grupul
experimental

Statistica descriptiva

Variabila masuratd N Minimum Maximum  Media = Abaterea Std.
Stresresimtit_pre 30 4.14 5.00 4.63 .23
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelului de stres

resimtit, scorurile au variat intre 4.14 si 5 pentru grupul experimental (M= 4.63, A.S. = .23).
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Figura 3.10. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de stres resimtit pentru
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Figura 3.10. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres resimtit pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul gruparii
propuse de histograma. Forma acesteia este asimetrica stdnga ceea ce indica o concentrare a
datelor inspre 5, dar se observa prezenta unui al doilea mod in jurul 4.6. Impristierea datelor este
intre 4.2 si 5, iar centrul este la 4.9. Aceste valori indica un nivel ridicat de stres resimtit in

perioada precompetitionala. De asemenea, din totalul de 30 de participanti din grupul de control,
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prevalenta cea mai ridicata se observa la 16.7% (5 participanti) care inregistreaza valori ale
scorurilor de 4.86.

Urmatorul instrument de cercetare aplicat la grupul experimental a fost Scala de
Anxietate Stare Trasatura pentru adulti (STAI). In continuare vom prezenta distributia scorurilor

nivelului de anxietate ca stare si trasatura a participantilor din grupul experimental.

Tabelul 3.8. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca stare pentru grupul
experimental
Statistica descriptiva

Variabila masuratd N Minimum Maximum Media Abaterea Std.
Anxietate_stare_pre 30 3.20 4.00 3.82 21
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptivd releva faptul cd in ceea ce priveste nivelului de
anxietate ca stare, scorurile au variat intre 3.35 si 4 pentru grupul de control (M= 3.82, AS. =
21).
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Figura 3.11. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate ca stare

pentru participantii din grupul experimental

Figura 3.11. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca stare pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul gruparii
propuse de histograma. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicad o concentrare a
datelor inspre 4. Impristierea datelor este intre 3.2 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indica
un nivel ridicat al anxietdtii ca stare in perioada precompetitionald. De asemenea, din totalul de
30 de participanti din grupul experimental, prevalenta cea mai ridicata se observa la 30% (9

participanti) care inregistreaza valori maxime ale scorurilor de 4.
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Tabelul 3.9. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca trasitura resimtita
pentru grupul experimental

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media = Abaterea Std.
Anxietate trasatura_pre 30 3.26 4.00 3.78 19
Valid N (listwise) 30

Procedura de statisticd descriptiva relevd faptul ca in ceea ce priveste nivelului de

anxietate, scorurile au variat intre 3.26 si 4 pentru grupul experimental (M= 3.78, A.S. = .19).
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Figura 3.12. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate ca trasatura

resimtita pentru participantii din grupul experimental

Figura 3.12. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul gruparii propuse de
histograma. Forma acesteia este asimetrica stinga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 4,
dar se observi prezenta unui al doilea mod in jurul 3.6. Impristierea datelor este intre 3.2 si 4, iar
centrul este la 4. Aceste valori indicd un nivel ridicat de anxietate ca trdsdaturd in perioada
precompetitionald. De asemenea, din totalul de 30 de participanti din grupul experimental,
prevalenta cea mai ridicatd se observa la 20% (6 participanti) care inregistreaza valori maxime
ale scorurilor de 4.

Scala stimei de sine a fost urmatorul instrument de cercetare aplicat pentru grupul
experimental. In ceea ce urmeazi vom analiza distributia scorurilor nivelului stimei de sine a

participantilor din grupul experimental.

Tabelul 3.10. Distributia scorurilor asociate stimei de sine pentru grupul experimental
Statistica descriptiva

Variabila masuratd N Minimum Maximum  Media = Abaterea Std.
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Stimadesine_pre 30 1.00 1.60 1.24 .18
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste stima de sine

raportata, scorurile au variat intre 1 si 1.6 pentru grupul experimental (M= 1.24, A.S. = .18).
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Figura 3.13. Reprezentare grafica a distributiei scorurilor stimei de sine pentru

participantii din grupul experimental

Figura 3.13. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
stimei de sine pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul grupdrii propuse de
histograma. Forma acesteia este bimodala ceea ce indicd o concentrare a datelor in jurul a doua
moduri (1 si 1.4). impristierea datelor este intre 1 si 1.6. Aceste valori indica un nivel scazut al
stimei de sine in perioada precompetitionala. De asemenea, din totalul de 30 de participanti din
grupul experimental, prevalenta cea mai ridicata se observa la 23.3% (7 participanti) care
inregistreaza valori minime ale scorurilor de 1.

Pentru a putea observa dacd existd diferente intre cele doua grupuri in faza de test,
urmatorul pas al cercetdrii din experimentul formativ a fost compararea rezultatelor GC si GE la

aceasta etapa.
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Figura 3.14. Reprezentarea grafica a distributiei nivelului de stres resimtit al
participantilor in functie de grup
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Figura 3.14. organizeaza datele cu privire la nivelul de stres resimtit al participantilor in
functie de apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control,
nivelul de stres resimtit de participanti este cuprins intre 4.6 si 5. 50% din participanti sunt
cupringi intre 4.8 si 5, iar mediana este 4.9. Se remarcad si prezenta unor scoruri extreme la
nivelul grupului de control pentru 3 participanti. Pentru grupul experimental, nivelul de stres
resimtit de participanti este cuprins intre 4.14 si 5. 50% din participanti sunt cuprinsi intre 4.1 si
5, iar mediana este 4.5. Aceste valori indicd un nivel ridicat de stres in perioada
precompetitionala pentru GE si GC. Astfel, pentru ambele grupuri participante la experimentul
formativ, rezultatele obtinute in faza test au indicat un nivel ridicat de stres perceput, ceea ce
aratd si faptul ca starea resimtitd de cétre participanti in perioada precompetitionald se poate
caracteriza prin lipsa stapanirii de sine si neincredere in propriile capacitati, faptul ca problemele

zilnice 1i depasesc, resimt stari de iritare i nervozitate sau nu se simt stapani pe situatie
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Figura 3.15. Reprezentarea grafica a distributiei nivelului de anxietate ca stare resimtita a

participantilor in functie de grup

Figura 3.15. organizeaza datele cu privire la nivelul de anxietate ca stare a participantilor
in functie de apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control,
nivelul de anxietate ca stare resimtitd de participanti este cuprins intre 3.9 si 4, iar mediana este
4. Se remarca si prezenta unor scoruri extreme la nivelul grupului de control pentru 6
participanti. Pentru grupul experimental, nivelul de anxietate ca stare resimtitd de participanti
este cuprins intre 3.4 si 4. 50% din participanti sunt cuprinsi intre 3.5 si 4, iar mediana este 3.9.
Se remarca si prezenta unor scoruri extreme la nivelul grupului experimental pentru 2
participanti. Aceste valori indicd un nivel ridicat de anxietate ca stare in perioada

precompetitionala pentru GE si GC.
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Figura 3.16. Reprezentarea grafici a distributiei nivelului de anxietate ca trasiatura

resimtita a participantilor in functie de grup

Figura 3.16. organizeaza datele cu privire la nivelul de anxietate ca trasaturd a
participantilor in functie de apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru
grupul de control, nivelul de anxietate ca trasatura resimtita de participanti este cuprins intre 3.4
si 4. 50% din participanti sunt cuprinsi intre 3.7 si 4, iar mediana este 4. Pentru grupul
experimental, nivelul nivelul de anxietate ca trasdturd resimtita de participanti este cuprins intre
3.3 51 4. 50% din participanti sunt cupringi intre 3.3 si 4, iar mediana este 3.8. Aceste valori
indica un nivel ridicat de anxietate ca trasatura in perioada precompetitionala pentru GE si GC.

In urma aplicarii Scalei de Anxietate Stare Trasatura pentru adulti (STAI) putem observa
faptul ca raspunsurile participantilor indica faptul ca acestia se confruntd cu probleme precum:
stari de tensiune, incordare si agitatie, neincredere in propriile puteri si in propria persoana,
nehotdrare sau nemultumire. Anxietatea trasatura indica starea generald pe care o resimt
participantii, care se caracterizeazd, in acest caz, prin neincredere, nehotarare, dificultate in

luarea deciziilor.
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Figura 3.17. Reprezentarea grafici a distributiei scorurilor stimei de sine a participantilor

in functie de grup
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Figura 3.17. organizeaza datele cu privire la stima de sine a participantilor in functie de
apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control, nivelul stimei
de sine raportat de participanti este cuprins intre 1 si 1.6. 50% din participanti sunt cuprinsi Intre
1 si 1.3, iar mediana este 1. Pentru grupul experimental, nivelul stimei de sine al participantilor
este cuprins intre 1 si 1.6. 50% din participanti sunt cuprinsi intre 1.1 si 1.6, iar mediana este 1.3.
Aceste valori indicd un nivel scazut al stimei de sine in perioada precompetitionala pentru GE si
GC. Un nivel scazut al stimei de sine indica anumite sentimente de neincredere in propria
valoare si competenta. Nivelul stimei de sine poate determina motivatia si poate afecta emotiile,
gandurile si comportamentul adolescentilor. Devalorizarea propriei persoane poate avea
implicatii negative nu numai In activitatea competitionald, ci si in ceea ce priveste starea

generala de bine.

Urmatorul pas al cercetarii din experimentul formativ a fost compararea rezultatelor
obtinute de cele doud grupuri dupa participarea GE la programul de interventie, completarea
instrumentelor de cercetare si evidentierea diferentelor dintre GC si GE la etapa retest. Vom
urmari In continuare diferentele obtinute la GC/retest si GE/retest in ceea ce priveste nivelul de

stres, anxietate stare si trasatura si stima de sine.

Vom prezenta mai jos rezultatele obtinute de citre grupul de control la faza retest. In
tabelul 3.11. este prezentata distributia scorurilor obtinute de GC in faza retest, dupa aplicarea

Scalei de Stres Perceput.

Tabelul 3.11. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres resimtit pentru grupul de
control

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum Media  Abaterea Std.
Stresresimtit_post 30 4.36 5.00 4.85 21
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul ca in ceea ce priveste nivelului de stres

resimtit, scorurile au variat intre 4.36 si 5 pentru grupul de control (M= 4.85, A.S. = .21).
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Figura 3.18. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de stres resimtit pentru

participantii din grupul de control

Figura 3.18. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres resimtit pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse
de histogramd. Forma acesteia este asimetrica stanga ceea ce indica o concentrare a datelor
inspre 5. Impristierea datelor este intre 4.4 si 5, iar centrul este la 5. Aceste valori indici un nivel
ridicat al nivelului de stres resimtit la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca nu sunt
schimbari in ceea priveste nivelul de stres perceput de catre participantii din grupul de control in
cele doua faze, acestia obtinand in faza test scoruri cuprinse intre 4.43 si 5. Prin urmare, se
observa faptul ca nivelul de stres perceput de catre participantii din grupul de control este in
cotinuare la un nivel ridicat si ca nu au inregistrat valori diferite la faza retest fatd de faza test.

Tabelul 3.12. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca stare resimtiti pentru
grupul de control
Statistica descriptiva

Variabila masurati N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Anxietate_stare_post 30 3.30 4.00 3.87 22
Valid N (listwise) 30

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelului de
anxietate ca stare, scorurile au variat intre 3.3 si 4 pentru grupul de control (M = 3.87, A.S. =
22).
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Figura 3.19. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate ca stare
pentru participantii din grupul de control

Figura 3.19. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca stare pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii
propuse de histogramd. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indica o concentrare a
datelor inspre 4. Impristierea datelor este intre 3.4 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indic
un nivel ridicat a/ anxietatii ca stare la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca nu sunt
schimbari in ceea priveste nivelul de anxietate stare pentru participantii din grupul de control in
faza retest, acestia obtinand in faza test scoruri cuprinse intre 3.35 si 4. Prin urmare, nivelul de
anxietate stare resimtit de catre participantii din grupul de control este in cotinuare la un nivel
ridicat si ca nu au inregistrat valori diferite la faza retest fatd de faza test.

Tabelul 3.13. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca trasatura resimtita
pentru grupul de control

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abatarea Std.
Anxietate trasatura_post 30 3.50 4.00 3.89 A5
Valid N (listwise) 30

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelului de

anxietate, scorurile au variat intre 3.5 si 4 pentru grupul de control (M= 3.89, A.S. = .15).
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Figura 3.20. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate ca trasitura
pentru participantii din grupul de control
Figura 3.20. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse de
histograma. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 4.
Imprastierea datelor este intre 3.5 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indica un nivel ridicat
al anxietatii ca trasatura la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca nu sunt schimbari in
ceea priveste nivelul de anxietate trasatura pentru participantii din grupul de control in faza
retest, acestia obtindnd in faza test scoruri cuprinse intre 3.42 si 4. Prin urmare, nivelul de
anxietate trasatura resimtit de catre participantii din grupul de control este in cotinuare la un
nivel ridicat si acestia nu au inregistrat valori diferite la faza retest fatd de faza test.
Tabelul 3.14. Distributia scorurilor asociate stimei de sine pentru grupul de control

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Stimadesine_post 30 1.00 1.50 1.06 14
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste stima de sine

raportata, scorurile au variat intre 1 si 1.5 pentru grupul de control (M= 1.06, A.S. = .14).
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Figura 3.21. Reprezentare grafica a distributiei scorurilor stimei de sine pentru

participantii din grupul de control

Figura 3.21. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
stimei de sine pentru participantii din grupul de control cu ajutorul gruparii propuse de
histograma. Forma acesteia este asimetrica dreapta ceea ce indica o concentrare a datelor inspre
1. Impristierea datelor este intre 1 si 1.5, iar centrul este la 1. Aceste valori indica un nivel scizut
al stimei de sine la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca nu sunt schimbari in ceea
priveste nivelul stimei de sine pentru participantii din grupul de control in faza retest, acestia
obtinand in faza test scoruri cuprinse intre 1 si 1.6. Prin urmare, nivelul stimei de sine resimtit de
catre participantii din grupul de control este in cotinuare la un nivel scazut si acestia nu au
inregistrat valori diferite la faza retest fata de faza test.

Compararea scorurilor din faza test cu cele care s-au evidentiat in faza retest pentru
grupul de control aratd faptul cd nu se pot observa diferente semnificative in ceea ce priveste
nivelul stresului perceput, al anxietatii stare si trasaturd si al stimei de sine in cele doud faze
experimentale, scorurile variabilelor masurate mentinandu-se la aceleasi niveluri. Astfel, grupul
de control prezinta un nivel ridicat al stresului perceput si al anxietatii si un nivel scdzut al stimei
de sine atat in faza test, cat si in faza retest.

Pentru a putea identifica daca la grupul experimental existd diferente in ceea ce priveste
scorurile obtinute inainte si dupa participarea la programul de interventie prin tehnici de relaxare
am analizat mai jos rezultatele obtinute la fiecare instrument de cercetare aplicat pentru GE la
etapa retest. In tabelul 3.15. prezentam distributia scorurilor obtinute in etapa retest de citre GE.

Tabelul 3.15. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres resimtit pentru grupul
experimental

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum Media  Abaterea Std.
Stresresimtit_post 30 1.00 1.57 1.21 15
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cad in ceea ce priveste nivelului de stres

resimtit, scorurile au variat intre 1 si 1.57 pentru grupul experimental (M= 1.21, A.S. = .15).
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Figura 3.22. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de stres resimtit pentru

participantii din grupul experimental

Figura 3.22. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de stres resimtit pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul gruparii
propuse de histograma. Forma acesteia este asimetrica dreapta ceea ce indica o concentrare a
datelor inspre 1.2. Impristierea datelor este intre 1 si 1.6, iar centrul este la 1.2. Aceste valori
indica un nivel scazut de stres la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca sunt schimbari
in ceea priveste nivelul de stres perceput pentru participantii din grupul experimental in faza
retest, acestia obtinand in faza test scoruri cuprinse intre 4.14 si 5. Prin urmare, nivelul de stres
resimtit de catre participantii din grupul experimental a fost diminuat in urma participarii la

programul de interventie prin tehnici de relaxare.

Tabelul 3.16. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca stare resimtita pentru
grupul experimental

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media = Abaterea Std.
Anxietate_stare_post 30 1.00 1.65 1.27 .20
Valid N (listwise) 30

Procedura de statisticd descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste nivelului de
anxietate ca stare, scorurile au variat intre 1 si 1.65 pentru grupul experimental (M= 1.27, A.S. =
.20).
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Figura 3.23. Reprezentare grafica a distributiei asociate nivelului de anxietate ca stare

pentru participantii din grupul experimental

Figura 3.23. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca stare pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul gruparii
propuse de histogrami. Forma acesteia este bimodald. Impristierea datelor este intre 1 si 1.6.
Aceste valori indica un nivel scazut al anxietatii ca stare la etapa retest. Rezultatele obtinute
aratd faptul ca sunt schimbari in ceea priveste nivelul de anxietate stare pentru participantii din
grupul experimental in faza retest, acestia obtinand in faza test scoruri cuprinse intre 3.20 si 4.
Prin urmare, nivelul anxietate stare resimtit de catre participantii din grupul experimental a fost
diminuat in urma participarii la programul de interventie prin tehnici de relaxare.

Tabelul 3.17. Distributia scorurilor asociate nivelului de anxietate ca trasatura pentru
grupul experimental

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media = Abaterea Std.
Anxietate trasatura_post 30 1.00 1.60 1.24 A5
Valid N (listwise) 30

Procedura de statisticd descriptiva relevd faptul ca in ceea ce priveste nivelului de
anxietate ca trasatura, scorurile au variat intre 1 si 1.6 pentru grupul experimental (M= 1.24, A.S.
=.15).
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Figura 3.24. Reprezentare grafici a distributiei asociate nivelului de anxietate ca trasitura

pentru participantii din grupul experimental

Figura 3.24. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
nivelului de anxietate ca trasaturd pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul
grupdrii propuse de histograma. Forma acesteia este asimetricd dreapta ceea ce indicd o
concentrare a datelor inspre 1.2, dar se observa prezenta unui al doilea mod in jurul 1.
Impristierea datelor este intre 1 si 1.6, iar centrul este la 1.3. Aceste valori indica un nivel scdizut
al nivelului de anxietate ca trasatura la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca sunt
schimbdri In ceea priveste nivelul de anxietate trasaturd pentru participantii din grupul
experimental in faza retest, acestia obtinand in faza test scoruri cuprinse intre 3.26 si 4. Prin
urmare, nivelul anxietate trasatura resimtit de catre participantii din grupul experimental a fost

diminuat in urma participarii la programul de interventie prin tehnici de relaxare.

Tabelul 3.18. Distributia scorurilor asociate stimei de sine pentru grupul experimental

Statistica descriptiva

Variabila masurata N Minimum Maximum  Media  Abaterea Std.
Stimadesine_post 30 3.40 4.00 3.85 19
Valid N (listwise) 30

Procedura de statistica descriptiva releva faptul cd in ceea ce priveste stima de sine

raportata, scorurile au variat intre 3.4 si 4 pentru grupul experimental (M= 3.85, A.S. =.19).
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Figura 3.25. Reprezentare grafici a distributiei scorurilor stimei de sine pentru
participantii din grupul experimental

Figura 3.25. releva caracteristici generale cu privire la distributia scorurilor asociate
stimei de sine pentru participantii din grupul experimental cu ajutorul gruparii propuse de
histograma. Forma acesteia este asimetricd stdnga ceea ce indicd o concentrare a datelor inspre 4.
Impristierea datelor este intre 3.4 si 4, iar centrul este la 4. Aceste valori indica un nivel ridicat
stimei de sine la etapa retest. Rezultatele obtinute arata faptul ca sunt schimbari in ceea priveste
nivelul stimei de sine pentru participantii din grupul experimental in faza retest, acestia obtinand
in faza test scoruri cuprinse intre 1 si 1.6. Prin urmare, nivelul stimei de sine a crescut la
participantii din grupul experimental in urma participarii la programul de interventie prin tehnici
de relaxare.

Rezultatele obtinute pentru participantii din GE in etapa retest evidentiaza diferente in
ceea ce priveste nivelul de stres, anxietate ca stare si trasatura si nivelul stimei de sine, fata de
etapa test. Daca in etapa test rezultatele GE indicau un nivel ridicat al variabilelor, in etapa retest
rezultatele obtinute de catre participantii GE au evidentiat un nivel diminuat al stresului si
anxietatii ca stare si trasaturd si un nivel crescut al stimei de sine.

In ceea ce urmeazi, pentru o mai buni evidentiere a diferentelor obtinute vom prezenta
analiza grafica, prin comparatie a GC si GE la etapa retest.
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Figura 3.26. Reprezentarea grafica a distributiei nivelului de stres resimtit al
participantilor in functie de grup

149



Figura 3.26. organizeaza datele cu privire la nivelul de stres resimtit al participantilor in
functie de apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control,
nivelul de stres resimtit de participanti este cuprins intre 4.5 si 5. 50% din participanti sunt
cuprinsi intre 4.8 si 5, iar mediana este 4.9. Se remarca si prezenta unor scoruri extreme la
nivelul grupului de control pentru 3 participanti. Pentru grupul experimental, nivelul de stres
resimtit de participanti este cuprins intre 1 si 1.5. 50% din participanti sunt cuprinsi intre 1.2 si
1.3, iar mediana este 1.2.

In urma rezultatelor obtinute si descrise mai sus cu privire la diferentele statistice ale
scorurilor medii obtinute de subiectii GC si GE la nivelul de stres perceput, mentiondm ca
interventia psihologica ce a avut scopul de a diminua nivelul de stres perceput a produs un efect
asupra adolescentilor. Astfel, la adolescentii grupului experimental se observa o diminuare a
nivelului de stres perceput dupa realizarea interventiei psihologice.

B grup control
Bl grup experimental

Valori

Anxietate stare retest

Anxietate stare test

Figura 3.27. Reprezentarea grafica a distributiei nivelului de anxietate ca stare resimtita a

participantilor in functie de grup

Figura 3.27. organizeaza datele cu privire la nivelul de anxietate al participantilor in
functie de apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control,
nivelul de anxietate ca stare este cuprins intre 3.9 si 4, iar mediana este 4. Se remarca si prezenta
unor scoruri extreme la nivelul grupului de control pentru 6 participanti. Pentru grupul
experimental, nivelul de anxietate ca stare resimtitd de participanti este cuprins intre 1 si 1.6.
50% din participanti sunt cuprinsi intre 1.1 si 1.4, iar mediana este 1.3.

In urma rezultatelor obtinute si descrise mai sus cu privire la diferentele statistice ale
scorurilor medii obtinute de subiectii GC si GE la nivelul de anxietate ca stare, mentionam ca

interventia psihologicd ce a avut scopul de a diminua nivelul de anxietate a produs un efect
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asupra adolescentilor. Astfel, la adolescentii grupului experimental se observa o diminuare a

nivelului de anxietate dupa realizarea interventiei psihologice.
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Figura 3.28. Reprezentarea grafica a distributiei nivelului de anxietate ca trasatura
resimtita a participantilor in functie de grup

Figura 3.28. organizeaza datele cu privire la nivelul de anxietate ca trasatura al
participantilor in functie de apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru
grupul de control, nivelul de anxietate ca trasatura este cuprins intre 3.5 si 4. 50% din participanti
sunt cuprinsi intre 3.8 si 4, iar mediana este 4. Pentru grupul experimental, nivelul de anxietate
ca trasatura resimtitd de participanti este cuprins intre 1 si 1.6. 50% din participanti sunt cuprinsi
intre 1.1 si 1.4, iar mediana este 1.3.

In urma rezultatelor obtinute si descrise mai sus cu privire la diferentele statistice ale
scorurilor medii obtinute de subiectii GC si GE la nivelul de anxietate ca stare, mentionam ca
interventia psihologicd ce a avut scopul de a diminua nivelul de anxietate a produs un efect
asupra adolescentilor. Astfel, la adolescentii grupului experimental se observd o diminuare a

nivelului de anxietate dupa realizarea interventiei psihologice.
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Figura 3.29. Reprezentarea grafica a distributiei scorurilor stimei de sine a participantilor

in functie de grup
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Figura 3.29. organizeaza datele cu privire la stima de sine a participantilor in functie de
apartenenta la grupul de control si grupul experimental. Pentru grupul de control, nivelul stimei
de sine raportat de participanti este cuprins 1 si 1.6, iar mediana este 1. Se remarcd si prezenta
unor scoruri extreme la nivelul grupului de control pentru 5 participanti Pentru grupul
experimental, nivelul stimei de sine al participantilor este cuprins intre 3.5 si 4. 50% din

participanti sunt cuprinsi intre 3.8 si 4, iar mediana este 3.9.

In urma rezultatelor obtinute si descrise mai sus cu privire la diferentele statistice ale
scorurilor medii obtinute de subiectii GC si GE la nivelul stimei de sine, mentionam ca
interventia psihologica ce a avut scopul de a imbunatatii nivelul stimei de sine a produs un efect
asupra adolescentilor. Astfel, la adolescentii grupului experimental se observa o imbunatatirea a
nivelului stimei de sine dupa realizarea interventiei psihologice.

Testarea ipotezelor

Ipoteza 1. Presupunem ca exista imbunatatiri semnificativ statistice in scaderea nivelului
de stres dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

Pentru a stabili daca nivelul de stres resimtit este diminuat semnificativ la participantii
care practica exercitii de relaxare fata de cei care nu practica, respectiv pentru testarea primei
ipoteze, s-a utilizat testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 3.19. Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste stresul resimtit

\Variabila masurata Grup N M A.S. E.S.
Stres resimtit 0 30 .00 .08 .01
1 30 3.41 .25 .04
Testul Levene
pentru egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de
Diferenta incredere 95% al
dintre diferentei
\Variabila masurata| F Sig. t Df | Sig. | medii [E.S.| Inferior |Superior
Stres | Variante | 35.95 .000(-73.02| 58| .000 -3.41.047 -3.51 -3.32
resimtit | egale
asumate
Variante -73.02{34.39| .000 -3.41.047 -3.51 -3.32
egale ne
asumate
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Datele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul de stres resimtit este
diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fatd de cei care nu
practicd (m1= .00, m2= 3.41, t = -73.02, df = 34.39, p = .001). Intervalul de incredere (95%)
pentru diferenta dintre medii este cuprins Intre limita inferioara -3.51 si limita superioara -3.32,
exprimand o precizie redusa a estimarii diferentei dintre medii.

Ipoteza 2. Presupunem ca exista imbunatatiri semnificativ statistice in scaderea nivelului
de anxietate ca stare dupda practicarea exercitiilor de relaxare.

Pentru a stabili daca nivelul de anxietate ca stare este diminuat semnificativ la
participantii care practica exercitii de relaxare fatd de cei care nu practicd, respectiv pentru
testarea celei de-a doua ipoteze, s-a utilizat testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 3.20.Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste nivelul de anxietate ca stare

\Variabila masurata Grup N M AS. E.S.
Anxietate stare 0 30 .02 .06 01
1 30 2.56 27 .05
Testul Levene
pentru
egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de
Diferenta incredere 95% al
dintre diferentei
\Variabila masurata F Sig. t df | Sig. medii E.S. | Inferior | Superior
Anxietate | Variante 30.43 | .000 - 58 | .000 | -2.54 .05 - -2.44
stare egale 50.27 2.63941
asumate
Variante - |31.68| .000 | -2.54 .05 -2.64 -2.44
egale 50.27
neasumate

Datele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul de anxietate ca Stare
este diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fatd de cei care nu
practica (m1= .02, m2= 2.56, t = -50.27, df = 31.68, p = .001). Intervalul de incredere (95%)
pentru diferenta dintre medii este cuprins Intre limita inferioard -2.64 si limita superioard -2.44,
exprimand o precizie redusa a estimarii diferentei dintre medii.

Ipoteza 3. Presupunem ca exista imbunatatiri semnificativ statistice in scaderea nivelului

de anxietate ca trasatura dupa practicarea exercitiilor de relaxare.
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Pentru a stabili dacd nivelul de anxietate ca trasdturd este diminuat semnificativ la
participantii care practicd exercitii de relaxare fatd de cei care nu practica, respectiv pentru

testarea celei de-a treia ipoteze, s-a utilizat testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 3.21. Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste nivelul de anxietate ca trasatura

\Variabila masurata Grup N M A.S. E.S.
Anxietate trasatura 0 30 -.02 .08 .02
1 30 2.55 27 .05
Testul Levene
pentru
egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de
Diferenta incredere 95% al
dintre diferentei
\Variabila masurata F Sig. t Df | Sig. medii E.S. |Inferior | Superior
Anxietate | Variante 52.13 | .000 - 58 | .000 | -2.57 .05 | -2.67 | -2.46
trasatura |egale 48.97
asumate
Variante - |34.32| .000 | -2.57 .05 | -2.68 | -2.46
egale 48.97
neasumate

Datele cercetdrii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul de anxietate ca
trasatura este diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fatd de
cei care nu practica (ml= -.02, m2= 2.55, t = -48.97, df = 34.32, p = .001). Intervalul de
incredere (95%) pentru diferenta dintre medii este cuprins intre limita inferioara -2.68 si limita

superioara -2.46, exprimand o precizie redusa a estimarii diferentei dintre medii.

Ipoteza 4. Presupunem ca exista imbunatatiri semnificativ statistice in cresterea nivelului
stimei de sine dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

Pentru a stabili daca nivelul stimei de sine este imbunatatit semnificativ la participantii
care practicd exercitii de relaxare fata de cei care nu practica, respectiv pentru testarea celei de-a

patra ipoteze, s-a utilizat testul t pentru esantioane independente.
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Tabelul 3.22.Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste stima de sine

\Variabila masurata Grup N M S.D. E.S.
Stima de sine 0 30 .07 A5 .03
1 30 2.61 .23 .04
Testul Levene
pentru
egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de incredere
Diferenta 95% al diferentei
\Variabila masurata F Sig.| T Df | Sig. | dintre medii | E.S. | Inferior | Superior
Stima | Variante 5.98 .017 {53.05| 58 |.000 2.68 .05 2.58 2.78
de sine |egale
asumate
Variante 53.05{49.09 |.000 2.68 .05 2.58 2.78
egale
neasumate

Datele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul stimei de sine este
imbunatatita semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fata de cei care nu
practica (ml= .07, m2= 2.61, t = 53.05, df = 49.09, p = .001). Intervalul de incredere (95%)
pentru diferenta dintre medii este cuprins intre limita inferioara 2.58 si limita superioard 2.78,
exprimand o precizie redusa a estimarii diferentei dintre medii.

In concluzie, rezultatele obtinute de GE, comparativ cu cele ale GC obtinute in urma
retestului, ne permit sa afirmam ca interventia psihologica a avut un efect semnificativ pozitiv
asupra nivelului de stres, anxietate si stima de sine la subiectii grupului experimental, evidentiata
prin diminuarea nivelului de stres perceput si a nivelului de axietate, precum si cresterea stimei
de sine cu privire la evolutia competitionala.

Din punct de vedere psihologic, putem interpreta ca adolescentii din GE/retest spre
deosebire de cei din GC/retest, in urma interventiei psihologice, sunt mai echilibrati si au putut
beneficia de asimilarea unor tehnici de relaxare usor de invatat, astfel incat sa-si poata controla
mai usor emotiile negative resimtite in perioada precompetitionala.

Programul de interventie propus a condus la validarea rezultatelor propuse si prezentate
in cadrul ipotezelor studiului formativ, si anume:

1. Presupunem ca existd Tmbunatdtiri semnificativ statistice Tn scdderea nivelului de

stres dupd practicarea exercitiilor de relaxare.
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2. Presupunem ca existd imbunatatiri semnificativ statistice in scaderea nivelului de
anxietate ca stare dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

3. Presupunem ca existda imbunatatiri semnificativ statistice in scdderea nivelului de
anxietate ca trasatura dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

4. Presupunem ca existd imbunatatiri semnificativ statistice in cresterea nivelului stimei
de sine dupa practicarea exercitiilor de relaxare.

In urma rezultatelor obtinute si prezentate anterior, putem concluziona faptul ca

programul de interventie psihologica si-a atins obiectivul scontat si a produs efectele dorite

acestea fiind confirmate prin diferentele statistic semnificative dintre GC si GE observate in

etapa retest, dar si la GE in etapele test/retest si ceea ce prezintd atat gradul de eficacitate, cat si

eficienta acestuia.

3.6. Concluzii la capitolul 3

Rezultatele cercetarii de fatd ne indreptatesc sd putem considera ca fiind adevarate
ipotezele de la care am pornit. Analiza de ansamblu a rezultatelor obtinute a relevat faptul ca
obiectivele care vizau analiza comparativa a celor doua loturi de participanti au fost indeplinite.

Comparatia rezultatelor obtinute la adolescentii din grupul experimental faza test, cu
acelasi grup in faza retest a evidentiat schimbari, ceea ce indica eficienta programului de
interventie psihoterapeutica prin tehnici de relaxare, astfel:

1. Rezultatele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform céreia nivelul de stres resimtit
este diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fata de cei
care nu practicd. In faza test scorurile au fost curpinse intre 4.14 si 5, aceste valori
indicand un nivel ridicat de stres, iar In etapa retest scorurile au fost cuprinse intre 1 si
1.57, ceea ce indica un nivel scdzut de stres la etapa retest.

2. Rezultatele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul de anxietate ca
stare este diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fatd de
cei care nu practica. In faza test scorurile au fost curpinse intre 3.20 si 4, aceste valori
indicand un nivel ridicat de anxietate stare, iar in etapa retest scorurile au fost cuprinse
intre 1 si 1.65, ceea ce indica un nivel scazut de anxietate stare la etapa retest.

3. Rezultatele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul de anxietate ca
trasatura este diminuat semnificativ la participantii care practicd exercitii de relaxare fata
de cei care nu practica. In faza test scorurile au fost curpinse intre 3.26 si 4, aceste valori
indicand un nivel ridicat de anxietate stare, iar in etapa retest scorurile au fost cuprinse

intre 1 si 1.6, ceea ce indica un nivel scazut de anxietate trasatura la etapa retest.
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4. Rezultatele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia nivelul stimei de sine este
imbunatatit semnificativ la participantii care practica exercitii de relaxare fata de cei care
nu practica. In faza test scorurile au fost curpinse intre 1 si 1.6, aceste valori indicand un
nivel scazut al stimei de sine, iar in etapa retest scorurile au fost cuprinse intre 3.4 si 4,

ceea ce indica un nivel ridicat al stimei de sine la etapa retest.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Investigarea obiectivelor lansate ne-au oferit o viziune plenara si integratoare a procesului
de diminuare si gestionare a stresului la adolescentii sportivi, in perioada precompetitionald prin
realizarea unui program de interventie psihologica prin tehnici de relaxare. Studiile teoretice si
datele experimentale validate releva urmatoarele concluzii cu caracter general:

1. Practica sportivd presupune anduranta, agilitate, flexibilitate, forta, disciplind, practica
antrenamentului zilnic. Sportul forteaza limitele, impune necesitatea permanentd a apropierii de
perfectiune, a nevoii de originalitate si afirmare a propriei personalitati, stresul la sportivi implicand
nevoia permanentd de adaptare la factorii de stres. Au fost determinate fundamentele teoretice
privind stresul si tehnicile de relaxare a sportivilor adolescenti in perioada pregatirii
precompetitionale, reprezentate de conceptele de stres competitional si performantd sportiva,
principii de relaxare, metode de antrenament psihoton, relaxare musculara progresiva, relaxare
dinamica, aplicata, antrenament corporal, antrenament autogen, imagerie dirijata, relatia dintre stres,
anxietate si stima de sine, raportul minte-corp in cresterea performantei.

2. Abordarea interdisciplinard a stresului perceput de catre sportivii adolescenti, interpretat ca
fenomen psihosocial, ca raspuns non-specific al organismului la exigentele mediului, reflectat in
reactii ale organismului a cdrui stare de bine este amenintatd si care nu are un raspuns imediat
pentru a combate amenintarea respectiva, insa are nevoia de a realiza functiile de adaptare si
restabilire a starii de bine. Au fost identificate caracteristicile psihologice ale sportivilor
adolescenti necesare pentru controlul stresului si pentru atingerea performantei sportive:
stapanirea emotiilor, controlul gandurilor, persistenta atentiei si capacititii de concentrare,
dispozitie si gandire pozitiva, increderea in sine, adaptarea permanentd, constientizarea corporala,
existenta motivatiei, practica autocontrolui, (A. Nicolescu (2020; 2021) [138; 139;142].

3. In intentia de a face fata situatiilor tensionate si stresante cu care se confrunti, adolescentii
sportivi, in perioada precompetitionald adoptd mecanisme de coping mai putin eficiente, ceea ce
cauzeaza dificultati in gestionarea nivelului de stres. Au fost stabilite nivelurile de manifestare a
stresului, a anxietatii si a stimei de sine la adolescentii sportivi in perioada precompetitionala.
Nivelul ridicat de anxietate caracteristicd sportivilor adolescenti in perioada precompetitionald
determind accidentdrile, prelungirea perioadei de recuperare, sporirea anxietdtii cognitive pentru
greseli si rezultate, nivel ridicat al anxietdtii somatice si nivel scazut de stima de sine in perioada
precompetitionala.

4. Au fost descrise particularitatile psihologice ale manifestarii si gestionarii nivelului de stres

la adolescentii sportivi in perioada precompetitionald, care au constituit premisa elaborarii si
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implementdrii strategiei de interventie psihologicad in gestionarea nivelului de stres, orientata spre
dezvoltarea resurselor de coping valorificatd prin tehnici de relaxare. Semnificatia teoretica a
cercetirii este confirmatd prin elaborarea si aplicarea unei ecuatii epistemico-empirice unitare cu
referire la tehnicile de relaxare si rolul acestora in gestionarea nivelului de stres perceput in
pregdtirea competitionald a sportivilor adolescenti.

5. Au fost aduse argumente privind necesitatea constanti de adaptare si integrare a
sportivilor adolescenti ceea ce conduce la o maturizare emotionala adecvata si echilibratd. Nevoia
de structurare a stilului de gandire, precum si nivelul ridicat de stres solicita organismul la un nivel
extrem de ridicat, ceea ce conduce citre nevoia de a gasi noi moduri pentru imbunatatirea starii de
bine [217, p. 20].

6. Au fost formulate concluzii stiintifice privind rezultatele obtinute la etapa de constatare, care au
aratat ca prin aplicarea chestionarului privind stresul vietii, sportivii adolescenti au demonstrat un
nivel de stres mediu - 48,67% si nivel ridicat (51,33%). Cele mai ridicate scoruri obtinute de catre
participanti s-au inregistrat la sursele de stres asociate cu activitatea sportiva, niveluri ridicate
observandu-se la stresul cu privire la performanta sportiva (76.7% dintre participanti), stresul cu
privire la accidentari (55.3% dintre participanti), stresul cu privire la relatia spotivului cu antrenorul
(63.4% dintre participanti) si stresul specific antrenamentelor sportive (64.7% dintre participanti).
Rezultatele obtinute in urma aplicdrii Scalei de anxietate sportiva au indicat faptul cd din totalul
participantilor, 52% raporteaza un nivel ridicat de anxietate totala, in timp ce 48% raporteaza un
nivel mediu de anxietate totald. Participantii la studiu prezinta un nivel ridicat al anxietatii cognitive
pentru greseli (76.7% dintre participanti) si rezultate (68% dintre participanti), dar si un nivel
ridicat al anxietatii somatice manifestata prin emotivitate (75.3% dintre participanti), incordare
(61.3% dintre participanti), gol in stomac si tahicardie (80.7% dintre participanti).

7. In urma analizei tabelelor de corelatii Pearson au fost identificate corelatii pozitive
semnificative din punct de vedere statistic atit intre stresul raportat si anxietatea trasatura,
cat si intre anxietatea cognitiva si anxietatea somatica. Aceste rezultate ne indica faptul ca
nenumaratele surse de stres cu care se confruntd sportivii le pot influenta aparitia si mentinerea
simptomatologiei anxioase, atit cognitiva cat si somatica, fiind necesara o analiza mai aprofundata
cu privire la stresul perceput ca predictor al anxietatii [133], cele doud fatete ale anxietatii (stare si
trasaturd), dar si corelatia stresului cu stima de sine ca predictor si mediator al acestuia [158, 99].

8. Rezultatele obtinute in urma aplicarii Scalei de Stres Perceput au indicat faptul ca adolescentii
participanti la cercetare prezinti un nivel ridicat de stres resimtit in perioada
precompetitionald. S-a demonstrat stiintific cd nivelul ridicat de stres in perioada

precompetitionala poate fi asociat cu factorii: gandurile negative cu privire la competitia ce
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urmeazad, lipsa unei bune igiene a somnului si a alimentatiei, probleme in familie, asteptarile din
exterior, lipsa increderii in sine, implinirea propriilor asteptari etc.

9. Datele experimentale obtinute din aplicarea Inventarului Anxietdtii ca Stare si Trasaturd au
indicat faptul ca sportivii participanti la cercetare prezinta un nivel ridicat de anxietate ca
stare si trasitura resimtitd in perioada precompetitionala. Starea emotionald de ingrijorare, de
neliniste sau de tensiune nervoasd este prezenta la un nivel ridicat in perioada precompetitionald si
poate conduce la tulburari de somn sau alimentatie, inadaptare, stari de panica etc., ceea poate creea
un nivel ridicat de disconfort pentru participanti. Acestia se vor confrunta cu anxietatea anticipatorie
care se declanseaza inaintea fiecarui concurs, fiind o stare pe care este indicat sd Invete sd o
controleze.

10. A fost demonstrat experimental, ca rezultatele obtinute in urma aplicarii Scalei stimei de sine
au indicat faptul cd participantii la cercetare prezintd un nivel scizut de stima de sine in
perioada precompetitionala. Un nivel scazut al stimei de sine indicd anumite sentimente de
neincredere in propria valoare si competentd. Nivelul stimei de sine poate determina motivatia si
poate afecta emotiile, gandurile si comportamentul adolescentilor. Devalorizarea propriei persoane
poate avea implicatii negative nu numai in activitatea competitionald, ci si in ceea ce priveste starea
generala de bine.

11. Conceptualizarea, implementarea si validarea experimentalia a Programului de interventie
psihologica prin tehnici de relaxare pentru diminuarea stresului perceput a sportivilor
adolescenti in pregitirea precompetitionala se bazeaza pe integrarea tehnicilor de relaxare, care
se refera la ghidarea meditativa, a tehnicilor experientiale si a celor din terapia cognitiv-
comportamentald. Utilizarea abordarii integrative in elaborarea si implementarea programului de
interventie a fdcut posibild: determinarea problemelor care genereaza aparitia stresului la
adolescentii sportivi, in perioada precompetitionald; identificarea si dezvoltarea resurselor personale
de coping, cu utilizarea acestora in solutionarea problemelor cu care se confruntd si care genereaza
stres; invatarea modalitatilor de a face fata stresului prin selectarea mecanismelor eficiente de
coping — prin activitati realizate pentru scaderea nivelului perceput de stres si anxietate si cresterea
nivelului stimei de sine la adolescentii sportivi. Noutatea si originalitatea cercetarii rezultd din
eficienta, demonstrata statistic, a programului de interventie psihologica care a asigurat diminuarea
stresului si anxietatii si cresterea stimei de sine a sportivilor adolescenti.

12. Implementarea strategiei de interventie psihologica prin metode de relaxare in gestionarea
nivelului perceput de stres si anxietate si cresterea nivelului stimei de sine la adolescentii
sportivi in perioada precompetitionald a favorizat diminuarea stresului perceput. Prin

influenta pozitivd asupra procesului de dezvoltare a resurselor de coping (auto-eficacitatea,
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optimismul, reglarea emotionala, cresterea tolerantei la stres, rezolvarea de probleme, etc.) a fost
demonstrata valoarea aplicativd a cercetarii, justificatd prin dezvoltarea resurselor de coping
nominalizate care au favorizat alegerea de cétre adolescentii sportivi in perioada precompetitionald
a unor strategii eficiente de coping 1n conditiile de confruntare cu stresul (reinterpretarea pozitiva,
descarcarea emotionald, cautarea suportului socio-instrumental si socio-emotional, planificarea
actiunilor de depasire a situatiilor stresante), asigurdnd o gestionare eficientd a situatiilor
psihotraumatizante.

13. In urma rezultatelor obtinute in cadrul studiului formativ, putem concluziona faptul ca
programul de interventie psihologica si-a atins obiectivul scontat si a produs efectele dorite acestea
fiind confirmate prin diferentele statistic semnificative dintre datele grupului de control si ale
grupului experimental observate la etapa retest, dar si la GE 1n etapele test/retest si ceea ce prezinta
atat gradul de eficacitate, cat si eficienta acestuia, astfel: datele cercetarii permit sustinerea ipotezei
conform careia nivelul de stres resimtit este diminuat semnificativ la participantii care practica
exercitii de relaxare fata de cei care nu practica. Datele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform
careia nivelul de anxietate ca stare este diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii
de relaxare fata de cei care nu practica. Datele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia
nivelul de anxietate ca trasatura este diminuat semnificativ la participantii care practica exercitii de
relaxare fatd de cei care nu practica. Datele cercetarii permit sustinerea ipotezei conform careia
nivelul stimei de sine este Tmbundtatit semnificativ la participantii care practicad exercitii de relaxare
fata de cei care nu practica.

In scopul reducerii vulnerabilititii la stres a sportivilor adolescenti in perioada
precompetitionald si pentru satisfacerea nevoilor de asistentd psihologica, propunem urmdtoarele
recomandari practice:

1. Implemetarea programului de interventie prin tehnici de relaxare la adolescentii sportivi n cadrul
programelor scolare.

2. Pregatirea si formarea specialistilor in domeniu prin intermediul cursurilor de formare continua.
3. Elaborarea unui ghid pentru psihologi, cu bazele interventiei in perioada precompetitionald la
sportivi si utilizarea programului de interventie prin tehnici de relaxare in cadru ghidului.

4. Completarea curriculei pentru invatamantul superior (facultitile de psihologie si stiinte ale
educatiei) cu demersuri aplicate, elemente de training, seminarii aplicative, cursuri universitare si
formare continud, in care vor fi abordate relevanta tehnicilor de relaxare in gestionarea nivelului
perceput de stres si anxietate si cresterea nivelului stimei de sine in randul diferitor grupuri de

persoane.
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Perspective ale cercetarii:
. Extinderea investigatiilor sportivilor ce se confrunta cu factori de stres, motiv pentru care
recomandam un studiu cu privire la relatia dintre varsta, durere si anxietate la sportivi in perioadele
competitionale.
. Cercetari de analiza privind corelatia intre nivelul de stres perceput ca predictor al anxietatii

si al depresiei si alte variabile la adolescentii sportivi.
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ANEXE

ANEXA 1

Chestionarul stresului vietii sportivilor

Instructiuni:

Mai jos sunt 24 de enunturi care descriu ceva ce va deranjeazd sau care va pun intr-o situatie
neplacuta in viata de zi cu zi. Va rog sa cititi fiecare enunt cu atentie §i sa incercuiti numarul
care indica, cat de des apar aceste situatii care va deranjeazd. Raspunsurile dumneavoastra sunt

confidentiale.

Niciodati | Rareori | Cateodata | Destul | Foarte | Intotdeauna
dedes | des

1.Ma ingrijoreaza accidentul suferit
pentru cd simt ca nu m-am recuperat 1 5 3 4 5 5
complet dupa acesta
2.Sunt ingrijorat/a cu privire la
nesiguranta performantei mele 1 5 3 4 5 5
competitionale
3.Ma deranjeaza relatia dezamagitoare
pe care o0 am cu antrenorul meu 1 2 3 4 5 6
4.Ma deranjeaza programul de
antrenament din prezent 1 5 3 4 5 5
5. Ma deranjeaza lipsa de experienta
in ceea ce priveste relatiile 1 5 3 4 5 5
interpersonale
6.Ma deranjeaza faptul ca nu am timp
sa-mi gasesc un/o partener/a 1 5 3 4 5 5
7.Ma deranjeaza asteptarile inalte pe
care le au parintii mei de la mine 1 5 3 4 5 5
8.Ma deranjeaza lipsa mea de
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motivatie fatd de studiul academic

9.Sunt ingrijorat/a cu privire la desele

mele accidentari

10.Ma ingrijoreaza faptul ca Tmi

dezamagesc echipa

11.Ma deranjeaza faptul ca antrenorul

meu prefera anumiti colegi

12.M4 ingrijoreaza faptul ca
antrenamentul meu nu este util pentru

performanta mea

13.M4 ingrijoreaza faptul ca nu am

nici un prieten

14.M4 ingrijoreaza faptul cd sunt prea
timid/a pentru a-mi exprima
sentimentele fatd de persoana care Tmi

place

15.Ma ingrijoreaza situatiile dificile

din familia mea

16.Ma deranjeaza atunci cand trebuie
sa ma pregatesc pentru examenele de

la scoala

17.Ma ingrijoreaza cat de greu ma

recuperez dupa accidentare

18.Imi este teami ci voi fi eliminat/a

din concurs datorita evolutiei slabe

19.Ma ingrijoreaza antipatia
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antrenorului fatd de mine

20.Ma deranjeaza modul in care se
desfasoara antrenamentul pentru ca
Mi-se pare ca este prea greu pentru

mine

21.Ma ingrijoreaza faptul cd nu am
abilitati sociale pentru ca mi-se pare

ca nimeni nu ma place

22.Ma ingrijoreaza faptul ca nu ma
inteleg cu partenerul/partenera

meu/mea

23.Ma deranjeaza sa comunic cu

familia mea

24 Ma ingrijoreaza abilitatile mele
academice pentru ca nu stiu sa invat in

mod eficient
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ANEXA 2

Testul de anxietate pentru competitia sportivi

Instructiuni: mai jos sunt prezentate cdteva enunturi in legdturd cu ce simt sportivii in
competitii. Cititi cu atentie fiecare descriere si puneti un X in patratul care corespunde cel mai
bine cu felul cum va simtiti in mod obisnuit inainte de competitie. Nu exista raspunsuri bune sau
rele. Nu pierdeti prea mult timp cu raspunsul si alegeti acea litera care corespunde cel mai bine

cu felul in care va simtiti, de obicei, inainte de concurs/spectacol.

Raspunsurile sunt confidentiale si servesc pentru studiu stiintific.

Rareori Din céind in | Deseori
cand

1. | Intrecerea cu altii este placuti. A [ Bl CO

2. | Inainte de concurs sunt nelinistit(a). Al B[ CcO

3. | Inainte de concurs sunt ingrijorat(a) ci nu voi | A [ B CO
obtine un rezultat bun.

4. | Sunt in forma in competitii. Al B[ ch

5. | Cand concurez ma tem ca o sa fac greseli. Al B CrO

6. | Inainte de a intra in concurs sunt calm(a). Al B[ Cch

7. | Fixarea unui scop este importantd cand | A [ B[ CrO
concurezi.

8. | Inainte si intru in concurs simt o senzatie de | A [ B Cr
gol 1n stomac.

9. | Chiar inainte de concurs simt ca Tmi bate inima | A [ B[ (O
mai repede decét in mod obisnuit.

10. | Imi place si am exercitii care necesiti energie | A [ B[ ch
fizica considerabila.

11. | Inainte s intru in concurs ma simt relaxat(a). Al B Crl

12. | Inainte sia intru in concurs ma simt | A[] B C
emotionat(a).

13. | Sportul de echipd este mai captivant decat cel | A [ B Cl
individual.
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14. | Sunt emotionat(d) cand astept sa inceapad | A [ B CO
concursul.

15. | De obicei, inainte de concurs sunt incordat(d). | A [ B CU

NUME: ..., Varsta:............... Sex: M/F

Data:................
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ANEXA 3
Scala de stres perceput (PSS)

Instructiuni:

Acest chestionar exploreaza sentimentul subiectiv de stres resimtit de fiecare dintre noi, adica
modul in care evaluam stresul. Raspundeti la urmatoarele intrebari, bazandu-va pe ceea ce vi s-
a intamplat in decursul lunii care a trecut.

Marcati cu un "X" casuta corespunzatoare, raspunzand cat se poate de spontan si alegdnd intre
variantele urmatoare:

A) niciodata;

B) aproape niciodata;,

C) uneorti;

D) destul de des;

E) deseori;

In decursul ultimei luni, de cdte ori:

1.Ati fost deranjat/a de un eveniment neprevazut?

2.Vi s-a parut dificil sa controlati lucrurile importante din
viata Dvs.?

3.V-ati simtit nervos/nervoasa sau stresat/a?

4. V-ati infruntat cu succes micile probleme si neplaceri
cotidiene?

5.Ati simtit ca ati face fatd in mod eficient schimbarilor
importante care ar surveni in viata Dvs.?

6.V-ati simtit Increzator/increzatoare in capacitdtile Dvs.
de a va asuma problemele personale?

7.Ati simtit ca lucrurile merg asa cum doreati Dvs.?

8.Ati crezut ca nu va puteti asuma toate lucrurile pe care
trebuia sa le faceti?

9.Ati fost capabil/a sa va stapaniti enervarea?

10.Ati simtit ca sunteti stapan/a pe situatie?

11.V-ati simtit iritat/a pentru evenimentele care va scapau
de sub control?

12.V-ati surprins gandindu-va la lucrurile pe care trebuia
sa le terminati cu bine?
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13.Ati fost capabil/a sa controlati modul in care v-ati
petrecut timpul?

14.Ati simtit ca dificultatile s-au acumulat Tn asa masura
incat sa nu le mai puteti controla?
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ANEXA 4
Inventarul de anxietate STAI — stare

Instructiuni:

Veti regasi in continuare o serie de afirmatii pe care le utilizeaza majoritatea persoanelor
pentru a se descrie. Cititi fiecare afirmatie si bifati raspunsul care vi se potriveste (care indica
starea dumneavoastra actuald) printr-un X in cdsuta corespunzdatoare. Nu existd rdspunsuri
corecte sau gresite. Nu zaboviti foarte mult timp la o afirmatie si incercati sa raspundeti asa cum

va simtiti in acest moment.

Nr. Itemi 1=Deloc 2=Putin | 3=Moderat 4=Foarte mult

Ma simt calm(a).

Ma simt in siguranta.

Sunt tensionat(d).

Ma simt incordata(a).

Ma simt 1n apele mele.

Ma simt intors (intoarsd) pe dos.
Ma ingrijoreaza niste neplaceri
posibile.

Ma simt satisfacut(a).

Sunt speriat(a).

10 Ma simt confortabil(a).

11 Ma simt sigur(a) pe mine.

12 Ma simt nervos (nervoasa).

13 [Sunt agitat(a).

14 Ma simt nehotarat(a).

15 Sunt relaxat(a).

~N o o, Wk

©O| o

16 Ma simt multumit(a).
17 Sunt ingrijorat(a).
18 Ma simt tulburat(d).

19 Simt ca sunt o persoana
echilibrata.

20 Ma simt bine dispus(d).

189



ANEXA 5

Inventarul de anxietate STAI — trasatura

Instructiuni:

Veti regasi in continuare o serie de afirmatii pe care le utilizeaza majoritatea persoanelor

pentru a se descrie. Cititi fiecare afirmatie si bifati raspunsul care vi se potriveste (care indica

starea dumneavoastrain general) printr-un X in cdsuta corespunzatoare. Nu exista raspunsuri

corecte sau gresite. Nu zaboviti foarte mult timp pe o afirmatie si incercati sa raspundeti asa

cum va simftiti dumneavoastrdin general.

Nr. Itemi

21 Ma simt bine dispus(a).

22 Ma simt nervos (nervoasd) si nu-mi
gasesc locul.

23 Ma simt multumit(d) de mine Tnsumi
(Tnsami).

24 |As dori sa fiu la fel de fericit(d) cum
sunt altii.

25 Ma simt ca un (o) ratat(a).

26 Ma simt odihnit(a)

27 Sunt calm(a), “cu sange rece” si
linistit(d).

28 |Simt ca se aduna greutétile si nu le mai
pot face fata.

29 Ma framanta prea mult anumite lucruri
care in realitate nu au importanta.

30 |Sunt fericit(a).

31 Imi trec prin minte ganduri care ma
tulbura.

32 Imi lipseste increderea in puterile
mele.

33 M4 simt 1n siguranta.

34 M4 hotarasc usor.

35 |Simt cd nu fac fata cerintelor vietii.

36 |Sunt multumit(a).

37 Imi trec prin minte ganduri lipsite de
importanta care ma deranjeaza.

38 Pun dezamagirile personale la suflet

atat de mult incat nu mai pot scapa de
ele.

39 Sunt o persoana echilibrata.

40 Cand ma gandesc la preocupdrile si
problemele mele din ultimul timp,
devin tensionat(d) si agitat(a).

1=Aproape
niciodata
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ANEXA 6
Scala stimei de sine

Instructiuni:

Chestionarul de mai jos isi propune sa va ofere o indicatie despre nivelul stimei dvs. de sine.
Cititi cu atentie fiecare fraza si raspundefi in cel mai scurt timp, marcand cu o steluta varianta

care se apropie cel mai mult de punctul dvs. de vedere actual.

Total de | De acord Dezacord Total
acord dezacord

1) In general sunt multumit(i) de mine

2) Cateodata ma gandesc ca nu valorez
nimic
3) Cred ca am o serie de calitdti bune

4) Sunt capabil(a) sa fac lucrurile la
fel de bine ca ceilalti

5) Simt ca nu am in mine prea multe
de care sa fiu mandru (a)

6) Cateodata ma simt realmente
inutil(d)

7) Ma gandesc ca sunt

un om de valoare, cel putin la fel ca
alte persoane

8) Mi-ar placea sa am mai
mult respect fatd de mine insumi
(insami)

9) Tinand cont de toate, am tendinta sa
cred ca sunt un (o) ratat(a)

10) Am o parere pozitiva despre mine
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ANEXA7.

Programul de interventie psihologica prin tehnici de relaxare
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ANEXA 8. Statistica descriptiva la variabilele cercetate si analiza variantei

Tabelul A 8.1. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres total

Variabila Frecventa Procent Procent cumulat
stres accidentari nivel ridicat 55.3 83.0 7
stres accidentari nivel mediu 447 67.0 1.3
stres performanta nivel ridicat 76.7 115.0 2.0
stres performanta nivel mediu 23.3 35.0 4.7
stres relatie antrenor nivel ridicat 63.4 95.0 5.3
stres relatie antrenor nivel mediu 36.6 55.0 6.0
stres antrenamente nivel ridicat 64.7 97.0 23.3
stres antrenamente nivel mediu 35.3 53.0 24.0
stres relatii interpersonale nivel ridicat 68.0 14.0 24.7
stres relatii interpersonale nivel mediu 22.7 102.0 30.7
stres relatii interpersonale nivel scazut 22.7 34.0 33.3
stres relatii romantice nivel ridicat 20.0 17.0 46.7
stres relatii romantice nivel mediu 20.0 30.0 48.0
stres relatii romantice nivel scazut 68.7 103.0 48.7
stres relatii familiale nivel ridicat 4.0 6.0 59.3
stres relatii familiale nivel mediu 20.6 31.0 60.7

Tabelul A 8.1°. Distributia scorurilor asociate nivelului de stres total

Variabila Frecventa Procent Procent cumulat
stres relatii familiale nivel scazut 75.3 113.0 70.7
Total 100.0 150.0
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Tabelul A 8.2. Distributia scorurilor pentru anxietate trasitura

Scor Frecventa Procent Procent valid Procent cumulat
2.10 1 7 7 7
2.20 4 2.7 2.7 3.3
2.30 8 53 53 8.7
2.40 15 10.0 10.0 18.7
2.50 23 15.3 15.3 34.0
Valid 2.60 21 14.0 14.0 48.0
2.70 28 18.7 18.7 66.7
2.80 15 10.0 10.0 76.7
2.90 8 5.3 5.3 82.0
3.00 27 18.0 18.0 100.0
Total 150 100.0 100.0
Tabelul A 8.3. Distributia scorurilor pentru stresul resimtit
Scor Frecventa Procent Procent valid Procent cumulat
3.57 1 13 13 13
3.71 4 5.3 5.3 6.7
3.79 2 2.7 2.7 9.3
3.86 3 4.0 4.0 13.3
4.00 1 1.3 1.3 14.7
Valid 4.07 1 13 13 16.0
4.14 2 2.7 2.7 18.7
421 2 2.7 2.7 21.3
4.29 1 13 13 22.7
4.36 3 4.0 4.0 26.7
4.43 7 9.3 9.3 36.0
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4.50 4 53 53 41.3
4.57 5 6.7 6.7 48.0
4.64 2 2.7 2.7 50.7
471 2 2.7 2.7 53.3
4.79 5 6.7 6.7 60.0
4.86 7 9.3 9.3 69.3
4.93 9 12.0 12.0 81.3
5.00 14 18.7 18.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Tabelul A 8.4. Distributia scorurilor pentru anxietate stare
Scor Frecventa Procent Procent valid Procent cumulat
2.90 1 13 13 13
2.95 4 5.3 5.3 6.7
3.00 5 6.7 6.7 13.3
3.05 2 2.7 2.7 16.0
3.15 1 1.3 1.3 17.3
3.20 3 4.0 4.0 21.3
3.35 2 2.7 2.7 24.0
Valid

3.40 1 1.3 1.3 25.3
3.45 3 4.0 4.0 29.3
3.50 2 2.7 2.7 32.0
3.55 1 1.3 1.3 33.3
3.70 1 13 13 34.7
3.75 5 6.7 6.7 41.3
3.80 3 4.0 4.0 45.3
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3.85 2 2.7 2.7 48.0
3.90 1 13 13 49.3
3.95 7 9.3 9.3 58.7
4.00 31 41.3 41.3 100.0
Total 75 100.0
100.0
Tabelul A 8.5. Distributia scorurilor pentru anxietate trisiatura
Scor Frecventa Procent Procent valid Procent cumulat
3.25 1 13 13 13
3.30 11 14.7 14.7 16.0
3.35 1 13 13 17.3
3.40 3 4.0 4.0 21.3
3.45 1 13 13 22.7
3.50 3 4.0 4.0 26.7
3.55 3 4.0 4.0 30.7
3.60 2 2.7 2.7 33.3
Valid

3.65 7 9.3 9.3 42.7
3.70 5 6.7 6.7 49.3
3.75 3 4.0 4.0 53.3
3.80 3 4.0 4.0 57.3
3.85 1 13 13 58.7
3.95 5 6.7 6.7 65.3
4.00 26 34.7 34.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Tabelul A 8.6. Distributia scorurilor pentru Stima de sine

Scor Frecventa Procent Procent valid Procent cumulat
1.00 28 37.3 37.3 37.3
1.10 5 6.7 6.7 44.0
1.20 2 2.7 2.7 46.7
1.30 8 10.7 10.7 57.3
1.40 10 13.3 13.3 70.7
1.50 5 6.7 6.7 77.3
1.60 2 2.7 2.7 80.0
Valid
2.00 6 8.0 8.0 88.0
2.10 2 2.7 2.7 90.7
2.20 2 2.7 2.7 93.3
2.40 2 2.7 2.7 96.0
2.50 2 2.7 2.7 98.7
2.60 1 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Tabelul A 8.7. Masuratori initiale si caracteristici demografice
t (df) p
N M S.D.  Minimum Maximum
Varsta Grup Control 30 18.35 .28 18 18.9 - -
Experimental 30 1847 31 18 18.9
Stima de sine Grup Control 30 1.13 21 1.00 1.60 -211(57) .04
Experimental 30 124 .18 1.00 1.60
Stres resimtit Grup Control 30 4.85 .20 4.43 5.00 3.97 .01
Experimental 30 4.63 .23 414 5.00 (57.11)
S.T.AIL Y1 Grup Control 30 3.89 .22 3.35 4.00 1.13 .26
Experimental 30 3.82 21 3.20 4.00 (57.72)
S.T.AL Y2 Grup Control 30 3.86 21 3.42 4.00 1.62 A1
Experimental 30 3.78 .19 3.26 4.00 (57.46)

197



Tabelul A 8.8. Indicatori descriptivi ai scorurilor scalelor inainte de interventie

N Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
Stima de sine 60 517 .309 -1.282 .608
Stres resimtit 60 -.549 .309 -.999 .608
STAILY1 60 -1.466 .309 .988 .608
S.T.AL Y2 60 -.719 .309 -.584 .608

Tabelul A 8.9. Analiza simpla a variantei nivelului stimei de sine pentru grupul de control
si grupul experimental

Testul de omogenitate a variantei

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Stimadesine Based on Mean .839 1 58 .364
Based on Median .383 1 58 .539
Based on Median and with .383 1 44.060 .539
adjusted df
Based on trimmed mean .313 1 58 578

Tabelul A 8.10. Analiza simpla a variantei nivelului de stres resimtit pentru grupul
de control si grupul experimental

Testul de omogenitate a variantei

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Stresresimtit Based on Mean 1.598 1 58 211
Based on Median 2.072 1 58 155
Based on Median and with 2.072 1 54.855 .156
adjusted df
Based on trimmed mean 1.957 1 58 167

Tabelul A 8.11. Analiza simpla a variantei nivelului de anxietate pentru grupul de control
si grupul experimental.

Testul de omogenitate a variantei

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Anxietate stare Based on Mean .256 1 58 .615
Based on Median .662 1 58 419
Based on Median and with .662 1 50.407 420
adjusted df
Based on trimmed mean .035 1 58 .852
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Tabelul A 8.12. Analiza simpla a variantei nivelului de anxietate trasatura pentru grupul
de control si grupul experimental

Testul de omogenitate a variantei

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Anxietate Based on Mean .935 1 58 .338
trasatura Based on Median .305 1 58 .583
Based on Median and with .305 1 40.376 .584
adjusted df
Based on trimmed mean 480 1 58 491
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ANEXA 9. Semnificatiile diferentelor dupa Levene

Tabelul A 9.1. Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental

in ceea ce priveste stresul resimtit

\Variabila masurata Grup N M A.S. E.S.
Stres resimtit 0 30 .00 .08 .01
1 30 341 .25 .04
Testul Levene
pentru egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de
Diferenta incredere 95% al
dintre diferentei
Variabila masurata | F Sig. t Df | Sig. | medii |E.S.| |Inferior |Superior
Stres | Variante | 35.95 .000(-73.02| 58| .000 -3.41.047 -3.51 -3.32
resimtit | egale
asumate
Variante -73.02{34.39| .000 -3.41.047 -3.51 -3.32
egale ne
asumate

Tabelul 14.Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste nivelul de anxietate ca stare

\Variabila masurata Grup N M AS. E.S.
Anxietate stare 0 30 .02 .06 01
1 30 2.56 27 .05
Testul Levene
pentru
egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de
Diferenta incredere 95% al
dintre diferentei
\Variabila masurata F Sig. t df | Sig. medii E.S. | Inferior | Superior
Anxietate | Variante 30.43 | .000 - 58 | .000 | -2.54 .05 - -2.44
stare egale 50.27 2.63941
asumate
Variante - |31.68| .000 | -2.54 .05 -2.64 -2.44
egale 50.27
neasumate
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Tabelul 15. Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste nivelul de anxietate ca trasatura

\Variabila masurata Grup N M AS. E.S.
Anxietate trasatura 0 30 -.02 .08 .02
1 30 2.55 27 .05
Testul Levene
pentru
egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de
Diferenta incredere 95% al
dintre diferentei
\Variabila masurata F Sig. t Df | Sig. medii E.S. |Inferior | Superior
Anxietate | Variante 52.13 | .000 - 58 | .000 | -2.57 .05 | -2.67 | -2.46
trasatura |egale 48.97
asumate
Variante - |34.32] .000 | -2.57 .05 | -2.68 | -2.46
egale 48.97
neasumate

Tabelul 16.Testul t pentru diferentele dintre grupul de control si grupul experimental in

ceea ce priveste stima de sine

\Variabila masurata Grup N M S.D. E.S.
Stima de sine 0 30 .07 A5 .03
1 30 2.61 23 .04
Testul Levene
pentru
egalitatea
variantelor Testul t pentru egalitatea dintre medii
Intervalul de incredere
Diferenta 95% al diferentei
Variabila masurata F Sig. | t Df | Sig. | dintre medii | E.S. Inferior | Superior
Stimd | Variante 5.98 .017 |53.05| 58 |.000 2.68 .05 2.58 2.78
de sine |egale
asumate
Variante 53.05{49.09 |.000 2.68 .05 2.58 2.78
egale
neasumate

201




DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Nicolescu Alexandra-Cristina declar pe propria raspundere ca materialele
prezentate in teza de doctorat se refera la propriile activitati si realizdri, in caz contrar urmand sa
suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Nicolescu Alexandra-Cristina

Data: 27.07.2022

202



CURRICULUM VITAE

Ty

europass

Informatii personale
Nume / Prenume Nicolescu, Alexandra-Cristina
Adresa 6, Rusetu, Sector 6, 060554, Bucuresti, Romania
Telefon = Mobil: +40 756 93 93 93
E-mail  psih.alexandranicolescu@gmail.com

Nationalitate Romana

Sex  Feminin

Domeniul Psiholog
ocupational

Experienta
profesionala

Perioada 2018 - prezent

Numele si adresa = Nicolescu Alexandra-Cristina Cabinet Individual de Psihologie
angajatorului

Tipul activitatii sau = Psihoterapie Cognitiv-Comportamentala si Hipnoterapie, Psihologie clinica, Psihologie
sectorul de activitate = Educationala, Consiliere Scolara si Vocationala

Educatie si formare

Perioada 2021
Calificarea / diploma = Psiholog Practicant Autonom in specialitatea: Psihologie Clinica
obtinuta
Numele si tipul Colegiul Psihologilor din Romania (C.P.R.)
institutiei de invatamant
/
furnizorului de formare

Perioada @ 2020

Calificarea / diploma = Psiholog Practicant Autonom in specialitatea: Psihoterapie Cognitiv-Comportamentala
obtinuta
Numele si tipul Colegiul Psihologilor din Romania (C.P.R.)

203


mailto:psih.alexandranicolescu@gmail.com

institutiei de invatamant
/
furnizorului de formare

Perioada 2019 - prezent

Calificarea / diploma = Drd. in Psihologie
obtinuta
Numele si tipul Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creanga” din Chisinau
institutiei de invatamant
/
furnizorului de formare

Perioada @ 2018

Calificarea / diploma  Psiholog Practicant sub Supervizare in specialitatea: Psihologie Educationala, Consiliere
obtinuta = Scolara si Vocationala
Numele si tipul Colegiul Psihologilor din Romania (C.P.R.)
institutiei de invatamant
/
furnizorului de formare

Perioada 2010 -2012

Calificarea / diploma = Diploma de Master in Psihoterapii Cognitiv-Comportamentale

obtinuta
Numele si tipul = Universitatea Titu Maiorescu din Bucuresti, Facultatea de Psihologie
institutiei de
invatamant /
furnizorului de formare
Nivelul in clasificarea ISCED 7 / Studii de Master

nationala sau
internationala

Perioada 2008 — 2011
Calificarea / diploma = Psiholog
obtinuta
Numele si tipul = Universitatea Titu Maiorescu din Bucuresti, Facultatea de Psihologie, domeniul: Psihologie
institutiei de = specializarea: Psihologie
invatamant /
furnizorului de formare
Nivelul in clasificarea ISCED 6 / Studii Universitare
nationala sau
internationala

Perioada 2006 — 2008
Calificarea / diploma  Diploma de Master in Mass Media si Comunicare Sociala

204



obtinuta

Numele si tipul
institutiei de
invatamant /
furnizorului de formare
Nivelul in clasificarea
nationala sau
internationala

Perioada

Calificarea / diploma
obtinuta

Numele si tipul
institutiei de
invatamant /
furnizorului de formare
Nivelul in clasificarea

nationala sau
internationala

Perioada

Calificarea / diploma
obtinuta

Numele si tipul
institutiei de
invatamant /
furnizorului de formare

Nivelul in clasificarea
nationala sau
internationala

Perioada

Aptitudini gi
competente
personale

Limba materna

Limbi straine
cunoscute
Autoevaluare

Nivel european (*)

Limba Engleza

Universitatea Hyperion din Bucuresti, Facultatea de Jurnalism

ISCED 7 / Studii de Master

2002 - 2006
Licentiat in Jurnalism

Universitatea Hyperion din Bucuresti, Facultatea de Jurnalism, domeniul Stiinte ale

Comunicarii, specializarea: Jurnalism

ISCED 6 / Studii Universitare

1995 — 2001

Diploma de bacalaureat

Liceul de Coregrafie Floria Capsali Bucuresti

ISCED 3/ Studii Liceale

1995 - 2001
Romana
intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare la Discurs oral Exprimare
conversatie scrisa
C2 Utilizator C2 Utilizator C2 Utilizator C2 Utilizator | C1  Utilizator

205



experimentat experiment experimentat experimentat | experimentat
at
Limba Franceza Utilizator Utiizator Utiizator Utiizator Utiizator
) C2 experiment C2 ) C2 . .
experimentat at experimentat experimentat ~ | experimentat
Limba ltaliana Utilizator Utlllgator Utilizator Utilizator Utilizator
. C1 experiment C1 . C1 . .
experimentat at experimentat experimentat independent
Limba Spaniola Utilizator Utilizator Utilizator Utilizator Utilizator
B1 . A2 B1 , B1 . A1
independent elementar independent independent elementar

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referintd Pentru Limbi Stréine

Competente si = Buna stapanire a instrumentelor de editare si prezentare: Microsoft Office (Word, Excell, Power Pc
aptitudini de utilizare a
calculatorului

Alte competente si  Instructor sportiv
aptitudini

Permis de conducere =~ Categoria B

Conferinte si simpozioane:
Informatii
suplimentare — Simpozionul National cu participare Internationald ,Kreatikon: Creativitate-

Formare-Performanta. Creativitate si inovare — premise ale excelentei in
educatie”, editia a XVll-a, 7 - 9- aprilie 2022, lasi.

— Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,Cai de a fi impreund in procesul schimbérii. Psihoterapia intre realitate si
dorintd”, conferintd nationald, editia a Xl-a, 10-12 Decembrie 2021, Bucuresti.

— Simpozionul ,Cai de a fi impreuna in procesul schimbarii. Psihoterapia — intre
realitate si dorintd. Tematici: Educatie si formare, Practica terapeutic,
Comunitate profesionald, Conferinta de Psihoterapie Experientiala si
Dezvoltare Personala Unificatoare ,Cai de a fi impreuna in procesul schimbarii.
Psihoterapia intre realitate si dorinta”, conferintd nationala, editia a Xl-a, 10 -
12 Decembrie 2021.

— Conferinta ,Dezvoltarea personald si integrarea socialda a actorilor
educational’, Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creanga” din Chisinau, 12
Noiembrie 2021.

— Conferinta "Cercetarea si inovarea educatiei din perspectiva exigentelor actuale

206


http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/ro

ale pieti munci’, editia l-a, conferintd stiintifico-practica cu participare
internationala, Universitatea de Stat din Tiraspol, 30 — 31 Octombrie 2021.
Conferinta ,Aspecte psihosociale ale securitatii psihologice si manifestarile ei in
plan social la copii”, conferinta stiintificd internationala, Universitatea
Pedagogicé de Stat ,lon Creanga” din Chisinau, 29 Octombrie 2021.

Academia Internationald de Vara pentru Tineret, Stiinta, Cultura, Arta si Sport
ATLANTYKRON, organizata de catre World Genesis Foundation, afiliata
UNESCO, editia cu numarul XXXII, 30 iulie — 06 august 2021.

Conferinta ,Conditi Pedagogice de optimizare a finvatari in post criza
pandemicd prin prisma dezvoltari gandirii stiintifice”, conferinta stiintifica
internationald, Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creangd” din Chisinau,
18 lunie 2021.

Conferinta stiintifica anuala a doctoranzilor si postdoctoranzilor, Universitatea
Pedagogica de Stat ,lon Creanga” din Chisinau, 18 Mai 2021.

Conferinta ,Metode eficiente de antrenament cognitiv pentru copiii cu CES’,
Catedra Psihopedagogie Speciald din cadrul Facultdti de Psihologie si
Psihopedagogie Speciala a UPS ,lon Creangd@” din Chisinau, Universitatea
Spiru Haret, Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei Brasov, Centrul de
dezvoltare personala Otilia Todor, Asociatia Feuerstein, 18 Mai 2021.
Conferinta ,Asistenta psihosociala in contextul noilor realitati pe timp de
pandemie’, conferintd stiintificd nationald, Universitatea Pedagogica de Stat
,Jon Creanga” din Chisinau, 16 Aprilie 2021.

Conferinta ,Probleme ale stiintelor socioumanistice si ale modernizarii
fnvatamantului”, conferinta stiintifica nationald cu participare internationala,
Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creanga” din Chisinau, 26 Martie 2021.
Conferinta ,Educatia speciala in pandemie”, conferinta stiintifica nationala cu
participare internationala organizata de catre Departamentul de
Psihopedagogie Speciala al Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei, din
cadrul Universitatii din Bucuresti, 25 Februarie 2021.

Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,Conexiuni virtuale in psihoterapie si dezvoltare personald. Restructurare si
autotransformare”, conferintd nationala cu participare internationald, editia a X-
a, 11-13 Decembrie 2020, Bucuresti.

207



Simpozionul ,Conexiuni online in P.E.U. Restructurare si autotransformare”,
Conferinta de Psihoterapie Experientjala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,LConexiuni virtuale in psihoterapie si dezvoltare personald. Restructurare si
autotransformare”, 11 - 13 Decembrie 2020.

Conferinta ,Asistenta complexa a copiilor cu cerinte educationale speciale in
mediul educational incluziv®, conferinta stiintifica internationala, organizata de
Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creanga” din Chisinau, catedra
Psihopedagogie Speciala in parteneriat cu Universitatea din Bucuresti,
Romania; Universitatea "M.P. Dragomanov” din Kiev, Ucraina; Universitatea din
Gavle, Suedia si Asociatia pentru Persoane cu Dizabilitdti de Intelect
"HUMANITAS” din Moldova, 10 Decembrie 2020.

Conferinta ,Educatia din perspecitva conceptului clasa viitorului®, conferinta
stiintificd nationald cu participare internationald (NSCIP), parte a Proiectului
Stiintific National ,Formarea initiald si continua a cadrelor didactice din
perspectiva conceptului Clasa Viitorului”, Universitatea Pedagogica de Stat ,lon
Creangd” din Chisinau, 27 Noiembrie 2020.

Conferinta Clinica Internationald Semmelweis 250, Ungaria, Universitatea
Semmelweis, 8-9 Noiembrie 2020.

Simpozionul National de Psihoneuroendocrinologie, editia a XXlll-a, organizat
de catre Societatea Roména de Psihoneuroendocrinologie, in parteneriat cu
Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila” si Academia de Stiinte
Medicale, 5-7 Noiembrie 2020.

Stresul, Anxietatea, Depresia (SAD), conferinta nationala interdisciplinara
organizata in parteneriat cu Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof.Dr. Alexandru
Obregia si Houston NPA, 23 — 24 Octombrie 2020.

Conferinta ,Probleme ale Stiintelor Socioumaniste si  Modernizarii
invatamantului’, conferinta stiintificd internationald, Universitatea Pedagogicd
de Stat ,lon Creangd” din Chisindu, Sectia 1. Atelier 1. Bazele teoretice i
aplicative ale asistentei psihologice, psihopedagogice si psihosociale ale
populatiei, moderator conf.univ.dr Elena Losti, 8-9 Octombrie 2020.

Conferinta Virtual Erasmus Staff Training Week - ,Internationalization in 2020
and beyond”, conferinta internationald organizatd de catre Universitatea de
Vest din Timisoara, 5-9 Octombrie 2020.

208



Academia Internationala de Vara pentru Tineret, Stiinta, Cultura, Arta si Sport
ATLANTYKRON, organizatd de catre World Genesis Foundation, afiliata
UNESCO, editia cu numarul XXXI, 1 —5 August 2020.

Conferinta ,Interdisciplinaritate si Dialog Multicultural”, conferinta internationala
realizata in colaborare dintre Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon Creangd”
din Chisinau si Universitatea ,Dunarea de Jos” din Galati; atelierul nr. 8:
,Managementul comunicarii in situatii de criza si conflict’, coordonator — conf.
univ. dr. Victoria Gonta, 26-28 Septembrie 2019, Chisinau.

Academia Internationald de Vara pentru Tineret, Stiinta, Cultura, Arta si Sport
ATLANTYKRON, organizatd de catre World Genesis Foundation, afiliata
UNESCO, editia cu numarul XXX, 2 — 11 August 2019, Capidava.

Conferinta nationald ,Abordare integrata in cercetarea si practica psihologiei
medicale si psihiatriei. Rolul psihologului clinician/psihoterapeutului in echipa
multidisciplinara medicald”, organizata de catre Facultatea de Psihologie i
Stiintele Educatiei, Universitatea din Bucuresti, in colaborare cu Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti, 27 Mai 2019, Bucuresti.

Academia Internationala de Vara pentru Tineret, Stiintd, Cultura, Arta si Sport
ATLANTYKRON, organizatd de catre World Genesis Foundation, afiliata
UNESCO, editia a XXIX-a, 28 lulie — 5 August 2018, Capidava.

Academia Internationald de Vara pentru Tineret, Stiinta, Cultura, Arta si Sport
ATLANTYKRON, organizatd de catre World Genesis Foundation, afiliata
UNESCO, editia a XXVIlI-a, 28 lulie — 6 August 2017, Capidava.

Conferinta Internationald PSIWORLD ,Psychology and the realities of the
contemporary world”, editia a Vll-a, 21 Octombrie 2016, Bucuresti.

Academia Internationald de Vara pentru Tineret, Stiinta, Cultura, Arta si Sport
ATLANTYKRON, organizatd de catre World Genesis Foundation, afiliata
UNESCO, editia a XXVIl-a, 29 lulie - 7 August 2016, Capidava.

Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,Provocari, experiente, noutati, conexiuni psiho-corporale si deschideri
interdisciplinare”, conferintd nationald cu participare internationald, editia a VII-
a, 2 -3 Aprilie 2016, Bucuresti.

Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare

,rerapii creativ-expresive unificatoare si dezvoltare personala continud”,
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conferintd nationald cu participare internationala, editia a Vl-a, 28 — 29 Martie
2015, Bucuresti.

— Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in psihologie”, editia a
Vl-a, 28 Mai - 01 lunie 2014, Venus.

— Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in psihologie”, editia a
V-a, 29 Mai - 02 lunie 2013, Venus.

— Conferinta Internationala de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala
Unificatoare ,Parteneriatul Terapeutic, Unificare si Interdisciplinaritate” — editia
alll-a, 18 — 19 Februarie 2012, Bucuresti.

Participare workshop-uri conferinte nationale/internationale:

— Elemente de psihosomatica si abordéri psihoterapeutice bazate pe relaxare si
sugestie pozitivd, coordonator workshop: prof.asoc.dr. Teodor Vasile,
Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,Cai de a fi impreuna in procesul schimbarii. Psihoterapia intre realitate si
dorinta”, conferintd nationala, editia a Xl-a, 10-12 Decembrie 2021.

— Paie pe foc sau semnale cu fum? O altfel de ,decriptare” a comunicarii,
coordonator workshop: psih.dr. Madalina Voicu, Conferinta de Psihoterapie
Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare ,Cai de a fi impreund in

procesul schimbarii. Psihoterapia intre realitate si dorinta
editia a Xl-a, 10-12 Decembrie 2021.

, conferinta nationala,

— De la sugestia terapeuticd la meditatie. Abordari pluridisciplinare in terapia
online, coordonator workshop: prof. asoc. dr. Teodor Vasile, Conferinta de
Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personald Unificatoare ,Conexiuni
vituale in psihoterapie si dezvoltare personala. Restructurare si
autotransformare”, editia a X-a, 11 — 13 Decembrie 2020.

— Conexiunea cu sine si cu ceilalti — intre distantare si (re)gésire, coordonator
workshop: psih. dr. Madalina Voicu, Conferinta de Psihoterapie Experientjald si
Dezvoltare Personald Unificatoare ,Conexiuni virtuale in psihoterapie si
dezvoltare personald. Restructurare si autotransformare”, editia a X-a, 11 — 13
Decembrie 2020.

— Dezvoltare personala si remodelare psihosomaticd, module sustinute de catre

dl. prof.asoc.dr. Teodor Vasile, Academia Internationald de Vara pentru
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Tineret, Stiinta, Cultura, Artd si Sport ATLANTYKRON, organizatd de catre
World Genesis Foundation, afiliata UNESCO, 1 — 5 August 2020.

Clinical Hypnosis, relaxation and meditation in therapy. Possibilities and action
limits, coordonat de prof.asoc.dr. Teodor Vasile, Conferinta Internationald
PSIWORLD ,Psychology and the realities of the contemporary world”, editia a
Vll-a, 21 Octombrie 2016.

Hipnoza ericksoniand si tehnica mindfulness: un cumul de interventii
psihoterapeutice, coordonat de prof.univ. dr. Irina Holdevici si asist.univ.dr.
Barbara Craciun, Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare
Personala Unificatoare ,Terapii creativ-expresive unificatoare si dezvoltare
personala continua”, conferintd nationald cu participare internationala, editia a
Vl-a, 28-29 Martie 2015, Bucuresti.

Conexiunea creativd minte-corp prin dans si miscare, coordonat de Prof. Univ.
Dr. lolanda Mitrofan, psih.dr. Flavia Cardas si psih. Alexandru loan Manea,
Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,jerapii creativ-expresive unificatoare si dezvoltare personald continua”,
conferintd nationald cu participare internationala, editia a VlI-a, 28-29 Martie
2015, Bucuresti.

Expresivitate si oglindire in jocurile de rol specifice psihoterapiei copilului,
coordonat de profuniv.dr. Amara Renate Eckert si prof. Gerd Fichtner,
Conferinta de Psihoterapie Experientiala si Dezvoltare Personala Unificatoare
,jerapii creativ-expresive unificatoare si dezvoltare personald continuad”,
conferintd nationald cu participare internationala, editia a Vl-a, 28-29 Martie
2015, Bucuresti.

Embodiment, hyperembodiment and disembodiment, coordonat de dr. Thomas
Henry Barber si Sandra Westland, Conferinta Internationala ,De la cunoastere
la interventie Tn psihologie”, editia a VI-a, 28 Mai — 01 lunie 2014, Venus.

Within a transpersonal space, coordonat de dr. Vitor Jose Fernandes
Rodrigues, Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in
psihologie”, editia a VI-a, 28 Mai — 01 lunie 2014, Venus.

Integrarea elementelor energo-informationale si de transformare pozitivéa in
vederea optimizarii actului psihoterapeutic, coordonat de prof.asoc.dr. Teodor
Vasile, Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in psihologie”,
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editiaa Vl-a, 28 Mai— 01 lunie 2014, Venus.

Hipnoanaliza tranzactionald, coordonat de prof. Jerzy Igor (Jure) Biechonski,
Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in psihologie’, editia a
Vl-a, 28 Mai — 01 lunie 2014, Venus.

Core leadership skills, coordonat de psih.principal drd. Anghel llie Gradinaru si
Renu Fotedar, Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in
psihologie’, editia a VI-a, 28 Mai - 01 lunie 2014, Venus.

Hipnoterapia in psihoterapia scurtd centratd pe solutie, coordonat de
prof.univ.dr. Irina Holdevici si asist.univ.drd. Barbara Craciun, Conferinta
Internationala ,De la cunoastere la interventie in psihologie”, editia a V-a, 29
Mai — 02 lunie 2013, Venus.

Traumapsychotherapy — trauma, attachment, family, coordonat de Caterina
Farkash Vidder, Conferinta Internationala ,De la cunoastere la interventie in
psihologie’, editia a V-a, 29 Mai — 02 lunie 2013, Venus.

Elemente de psihosomaticd si medicind holisitc. Starile de constiinta
modificatd si stergerea programelor autodistructive — tehnici meditative de
autoprogramare mentala, coordonat de prof.asoc.dr. Teodor Vasile, Conferinta
Internationald ,De la cunoastere la interventie in psihologie”, editia a V-a, 29
Mai — 02 lunie 2013, Venus.

Embracing your shadow, coordonat de prof. Jerzy Igor (Jure) Biechonski,
Conferinta Internationald ,De la cunoastere la interventie in psihologie”, editia a
V-a, 29 Mai — 02 lunie 2013, Venus.

Do you believe in fairies? Explorations in the subtle realm, coordonat de dr.
John Rowan, Conferinta Internationald ,De la cunoastere la interventie in
psihologie”, editia a V-a, 29 Mai — 02 lunie 2013, Venus.

Hypnotherapy in psychogenic sexual disorders, coordonat de prof.univ.dr. Irina
Holdevici, prof.asist. Valentina Neacsu, prof.asist. Petrisor Tepurlui, Conferinta
Internationala de Psihoterapie Experientiala si  Dezvoltare Personala
Unificatoare ,Parteneriatul Terapeutic, Unificare si Interdisciplinaritate” — editia
a lll-a, 18 — 19 Februarie 2012, Bucuresti.

The holistic integrative approach to neoplastic disease therapy. Therapeutic
relationship - specifics, mechanisms, possibilities and limits of action,
coordonat de profasoc.dr. Teodor Vasile, Conferinta Internationala de
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Psihoterapie Experientiald si Dezvoltare Personala Unificatoare ,Parteneriatul
Terapeutic, Unificare si Interdisciplinaritate” — editia a lll-a, 18 — 19 Februarie
2012, Bucuresti.

— The antinomies in the clinical and health psychology. The courage to be
imperfect, coordonat de prof. Mario Fulchieri, Conferinta Internationald de
Psihoterapie Experientiald si Dezvoltare Personala Unificatoare ,Parteneriatul
Terapeutic, Unificare si Interdisciplinaritate” — editia a ll-a, 18 — 19 Februarie
2012, Bucuresti.

Cursuri de formare:

— Seminarul de dezvoltare a méiestriei pedagogice organizat de Asociatia
Obsteasca Inovatie in Educatia de Performanta, 3 Februarie 2022.

— Seminarul de dezvoltare a mdéiestriei pedagogice organizat de Asociatia
Obsteasca Inovatie in Educatia de Performanta, 18 Noiembrie 2021.

— Consilierea personald si  psihologica-delimitari  conceptuale, roluri ~ Si
particularitati, organizat de catre Asociatia Centrul de Comunicare si dezvoltare
Umana Phoenix, avizat de catre Colegiul Psihologilor din Roménia si creditat
cu 10 credite profesionale, 19 — 20 Martie 2021.

—  Specificul baletului romantic. De la consiliere la interventie, workshop sustinut
in cadrul Studioului Coregrafic Reverence cu balerine din grupa de véarsta 15-
18 ani; 3 ore; 6 Februarie 2021, Bucuresti.

— Curs de specializare - instructor sportiv, 120 de ore de formare si specializare,
14 Noiembrie 2020 — 30 lanuarie 2021.

— Tehnicile si testele cvasi-proiective, organizat de catre Asociatia Centrul de
Comunicare si dezvoltare Umana Phoenix, avizat de cétre Colegiul Psihologilor
din Romania si creditat cu 10 credite profesionale, 30-31 Octombrie 2020.

— Evaluarea psihologica si interventia terapeutica a copilului in context familial,
bazatd pe principiile P.E.U., modulul Consilierea psihologicé/interventia
terapeuticd a minorului si a parintilor, organizat de catre Societatea de
Psihoterapie Experientiala Romana — Institutul SPER,, avizat de catre Colegiul
Psihologilor din Roménia si creditat cu 10 credite profesionale, 19 lulie 2020.

— Evaluarea psihologica si interventia terapeuticd a copilului in context familial,

bazatad pe principiile P.E.U., modulul Cum sa dai sens desenelor copilului in
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evaluarea si interventia terapeutica bazaté pe principiile P.E.U., organizat de
catre Societatea de Psihoterapie Experientialda Roména - Institutul SPER,
avizat de catre Colegiul Psihologilor din Roménia si creditat cu 10 credite
profesionale, 18 lulie 2020.

— Depresia — perspective moderne, organizat de catre platforma Academicus.ro
si Asociatia Nationala a Editorilor si Autorilor de Teste Psihologice din
Roménia, prin Presedinte dl. prof. dr. Dragos lliescu, avizat de catre Colegiul
Psihologilor din Roménia si creditat cu 12 credite profesionale, 29 Mai 2020 —
02 lunie 2020, modul de formare alcatuit din urmatoarele cursuri: Tulburérile
depresive si bipolare. Depresie vs. doliu, Depresia — ce interventii functioneaza,
Depresia in crestere — mediul ancestral vs. mediul actual, Cum facem
psihoeducatie in legéatura cu depresia, Tehnici cognitiv-comportamentale utile
pentru tratamentul depresiei.

— Interventie, asistenta, consiliere personald si psihologicd, organizat de catre
Asociatia Centrul de Comunicare si Dezvoltare Umana Phoenix, avizat de cétre
Colegiul Psihologilor din Romania si creditat cu 10 credite profesionale, 22-23
Mai 2020.

— Statistici si analize avansate de date, workshop Doctoral sustinut de catre
conf.univ.dr. Andrei Holman, Universitatea ,Alexandru loan Cuza” din lasi,
avizat cu 6 credite, 16-17 Noiembrie 2019.

— Sisteme de management al informatiilor in cercetare, workshop Doctoral
sustinut de catre Biblioteca Universitatii Pedagogice de Stat ,lon Creanga” din
Chisinau, avizat cu 3 credite, 15 Noiembrie 2019.

— Etica si comunicarea stiintificd, workshop Doctoral sustinut de catre
conf.univ.dr. Dorin Nastase, Universitatea ,Alexandru loan Cuza” din lasi,
avizat cu 6 credite, 9 Noiembrie 2019.

— Utilizarea bazelor de date stiintifice pentru cercetare, seminar Doctoral sustinut
de catre Biblioteca Universitatii Pedagogice de Stat ,lon Creanga” din Chisinau

— dna. Director Scherlet Ecaterina, avizat cu 5 credite, 27 Septembrie 2019.
Lista lucrarilor stiintifice:

— Diminuarea stresului perceput in pregatirea competitionala a sportivilor

adolescenti prin tehnici de relaxare. In: Acta et Commentationes, Sciences of
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Education, nr. 3(29), 2022, p. ISSN 1857-0623 E-ISSN 2587-3636, categoria B,
in curs de editare.

Simptomatologia anxioasa la balerinii specializati in dans clasic. in volumul de
rezumate al Simpozionului International Kreatikon: Creativitate-Formare-
Performantd, Creativitate si inovare — premise ale excelentei in educatie, editia
a Vll-a, lasi, 7-9 aprilie 2022, p.31.

Utilitatea interventiilor specifice terapiei prin dans si miscare la copiii cu ADHD.
Provocari si limite in terapia la distanta. In: Dezvoltarea personalé si integrarea
socialé a actorilor educationali: conf. st. intern. 12 nov. 2021. Chisinau: S. n.,
2021 (CEP UPS), pp. 164-168. ISBN 978-9975-46-570-0.

Reevaluarea factorilor de stres si schimbarea prioritatilor in activitatea
balerinilor. Progres si regres in pandemie. In: Cercetarea si inovarea educatiei
din perspectiva exigentelor actuale ale pietii muncii: conf.st. intern. Editia 1,
vol.1, 30 — 31 octombrie 2021. Chisinau: Tipografia UST, pp. 194-197. ISBN
978-9975-76-369-1.

Insecuritatea psihologica si controlul ematiilor la adolescentii dansatori. Limite
si provocari. In: Aspecte psihosociale ale securitatii psihologice si manifestarile
ei in plan social la copii: conf. st. intern. 29 oct. 2021. Chisindu: S. n., 2021
(CEP UPS), pp. 69-74. ISBN 978-9975-46-564-9.

Factorii de stres pentru dansatorii specializati in dans classic. In: Revista de
Stiinte Socioumane. 2021, 2(48), pp. 67-73. DO
10.46727/jshs.2021.v48.i2.p47-73.

Optimizarea performantelor sportive prin tehnici de relaxare si vizualizare.
Adaptare si limitare in practica online. In: Conditii pedagogice de optimizare in
post crizd pandemica prin prisma dezvoltarii gandirii stiintifice: conf. st. intern.
18 iun. 2021. Chiginau: S. n., 2021 (CEP UPS), pp. 151-156. DOI:
10.46728/c.18-06-2021. ISBN 978-9975-46-541-0.

Scaderea nivelului perceput de anxietate prin tehnici de relaxare la dansatori.
In: Probleme actuale ale Stiintelor Umanistice: conf. st. intern. Analele stiintifice
ale doctoranzilor. 18 mai 2021. Chiginau: S. n., 2021 (Tipogr. UPS ,lon
Creanga”), volumul XIX, partea a Il-a, pp. 273-281. ISBN 978-9975-46-296-9.
Rolul psihologului sportiv in pregatirea pentru concurs. In: Revista de stiinfe
socioumane. 2021, 1(47), pp. 43-52. CZU:159.9:796.01. ISSN 1857-0119.
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Integrare sociala cu ajutorul terapiei prin dans si miscare la copiii cu cerinte
educationale speciale (C.E.S.). In: Asistenta psihosociald in contextul noilor
realitéti pe timp de pandemie: conf. st. nat. 16 apr. 2021. Chiginau: S. n., 2021
(CEP UPS), pp. 95-98. ISBN 978-9975-46-545-8.

Terapia prin dans si miscare — un instrument util in terapia copiilor diagnosticati
cu ADHD. In: Asistenta complexa a copiilor cu cerinte educationale speciale in
mediul educational incluziv: conf. st. intern. 10 dec. 2020, Chisinau. Chisinau,
Republica Moldova: Tipografia UPS "lon Creanga", pp.476-480. ISBN: 978-
9975-46-480-2.

Impactul tehnicilor de comunicare online asupra pregatirii psihologice a
sportivilor. Abordari, posibilitati, limite. In: Educatia din perspectiva conceptului
clasa viitorului: conf. st. intern. 27 nov. 2020. Chisindu: Garomont-Studio, pp.
351-356. ISBN 978-9975-3461-1-5.

Relatia dintre interventiile de imagerie metala dirijata, depresie si stima de sine,
Probleme ale Stiintelor Socioumaniste si Modernizérii Invétamantului: conf. st.
intern. 8 — 9 oct. 2020. Chisinau: Universitatea Pedagogica de Stat ,lon
Creangad’, Seria 22, vol, 1, pp.397 — 400. ISBN 978-9975-46-450-5.
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