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Introducere 

Cercetările privind procesele cognitive, emotive şi somatice în domeniul psihologiei 

sportului se dispun pe o scară foarte largă şi au abordat conceptul de anxietate, stres şi performanţă 

din perspective diferite. Luând în considerare, că anxietatea de performanţă şi stresul în general 

sunt concepte, emoţii, care devin din ce în ce mai comune în secolul XXI., un număr tot mai mare 

de sportivi şi antrenori apelează la psihologii sportivi pentru a-i ajuta să se conformeze cu succes 

cerinţelor şi provocărilor mediului înconjurător. Acești profesioniști apelează la psihologi pentru 

a fi ajutați să gestioneze stresul competițional și anxietatea de performanţă, pentru a reduce 

intensitatea şi frecvenţa simptomelor somatice, pentru a-și îmbunătăți concentrarea și motivația, 

pentru a dezvolta încrederea în sine, pentru a comunica mai bine în interiorul echipei etc. Cu ocazia 

antrenamentelor și al competițiilor, corpului i se "cere" să îşi depășească limitele fizice ale 

rezistenței, puterii, vitezei și forței. În mod similar, pe plan mental, este mai mult decât binevenită 

gestionarea barierelor mentale, în vederea menţinerii unui nivel adecvat de concentrare, calm și 

determinare. Fără a neglija importanța pregătirii fizice și a abilităților tehnice și tactice, factorul 

psihologic are un rol predominant în câștigarea unei competiții. Capacitatea de a se concentra 

înainte de competiție, de a gestiona cât mai eficient stresul și de a stabili obiective realiste în 

vederea punerii în practică constituie o parte integrantă a comportamentului sportivului.  

Prezenta teză de doctorat prezintă beneficiile a două programe de intervenţie psihologice, 

MAC (Mindfulness-Acceptance-Commitment) şi SmartACT (Smart Acceptance and Commitment 

Therapies) asupra proceselor cognitive, emotive, a efectelor somatice şi performanţei sportivilor 

adolescenţi. Programul de antrenament MAC este un protocol dezvoltat de către Gardner şi Moore 

(2007) în care se regăsesc elemente direcţionate către conştiinţa deplină, acceptare şi angajament. 

Programul SmartACT este construit atât pe principiile terapiei prin acceptare şi angajament, 

precum şi pe imagerie mentală şi elemente de hipnoterapie. 

Obiectivul principal al tezei este sublinierea importanţei programelor de antrenament asupra 

stării de bine şi adaptarea cât mai eficientă a sportivilor adolescenţi la condiţiile competiţionale. 

Se urmăreşte gestionarea barierelor mentale, menţinerea unui nivel adecvat de concentrare, 

gestionarea stresului competiţional şi al anxietăţii de performanţă, reducerea intensităţii 

simptomelor somatice, respectiv îmbunătăţirea performanţei acestora.  

Luând în considerare că adolescenţa este o perioadă al fluxurilor emoţionale şi ale stresului, 

neuroplasticitatea este accentuată în această perioadă, respectiv faptul că sportivii sunt supuşi la 

situaţii tensionate generatoare de anxietate, ne propunem să intervenim prin dezvoltarea 

flexibilităţii psihologice cu aceste antrenamente psihologice în această perioadă de dezvoltare atât 

în scop preventiv, cât şi de optimizare a performanţei. 
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Partea I conţine fundamentarea teoretico-ştiinţifică  a lucrării, în cuprinsul acestea regăsindu-

se concepte relevante, precum stresul în rândul sportivilor, stările lor emoţionale, managementul 

stresului şi al anxietăţii prin mindfulness şi elemente hipnoterapeutice, performanţa sportivă, rolul 

atenţiei, bariere în calea excelenţei sportive şi descrierea detailata a programelor de antrenament 

MAC şi SmartACT. 

Partea a II-a conţine contribuţiile originale ale cercetării, având la bază rezultate empirice 

susţinute de literatura din domeniul psihologiei sportului.  

În cercetarea preliminară – studiul pilot – am examinat efectele protocolului MAC asupra a 

31 adolescenţi sportivi, împărţiţi în grup de studiu şi grup de control. Atât pretestarea, cât şi 

posttestarea a constat în examinarea cortisolului salivar prin ELISA Human Cortisol (Saliva) kit, 

completarea unor chestionare privind stilul de viaţă şi relaţii sociale, chestionar de flexibilitate 

psihologică (MPFI - Multidimensional Psychological Flexibility Inventory), Scala Depresie 

Anxietate şi Stres DASS-21, Ghent Multidimensional Somatic Complaints Scale – GMSCS, testul 

de atenţie d2, respectiv o probă fizică de agilitate şi de performanţă. Rezultatele au arătat o 

reducere a nivelului de stres perceput, cât timp nivelul cortisolului nu s-a modificat semnificativ, 

ceea ce ne sugerează că adolescenţii au dificultăţi în a-şi identifica în mod corect nivelurile de 

stres, care poate să aibă impact asupra stării lor de bine şi asupra performanţei sportive. La finalul 

cercetării, participanţii au furnizat prin chestionarele de feedback detalii privitoare la programul 

de antrenament MAC, respectiv la exerciţiile conţinute. În acelaşi timp, pe baza rezultatelor 

obţinute, am dezvoltat programul SmartACT, care este programul de training testat în capitolul 5, 

6 şi 7.  

În primul studiu din cercetarea propriu-zisă s-au testat efectele intervenției SmartACT asupra 

variabilelor motrice și psihologice la sportivii adolescenți, fiind un studiu controlat utilizând 

dispozitivele BlazePod și echipamentul Microgate. Luând în considere că agilitatea şi viteza de 

reacţie sunt componente critice ale performanţei sportive şi sunt influenţate atât de condiţia fizică, 

cât şi de elemente psihologice, prin programul SmartACT care integrează elemente de 

mindfulness, acceptare, angajament, imagerie ghidată şi elemente hipnoterapeutice s-a intervenit 

într-un eşantion de 193 de sportivi cu vârste cuprinse între 15-18 ani. Participanţii au fost îmărţiţi 

în 3 grupe: SmartACT (69 de sportivi au beneficiat de programul combinat), MAC (65 de sportivi 

au beneficiat de programul dezvoltat de Gardner şi Moore, 2007) şi Control (59 de sportivi au 

beneficiat de tratamentul psihologic obişniut). Agilitatea a fost măsurată folosind testul de agilitate 

T Drill cu măsurarea timpului prin echipamentul Microgate, viteza de reacţie a fost măsurată prin 

echipamentele Blazepod, iar simptomele psihologice şi somatice prin DASS-21 şi GMSCS. 

Grupul SmartACT a avut îmbunătăţiri ai agilităţii, timp de reacţie mai rapizi, un număr mai mare 

de Blazepod hits, respectiv simptome psihologice şi somatice semnificativ reduse. 
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În al doilea studiu s-a investigat impactul intervenţiei SmartACT asupra atenției și 

flexibilității psihologice la elevi-sportivi adolescenți, studiul desfaşurându-se cu o compoziţie 

similară a grupurilor, şi anume SmartACT, MAC şi Control. Având în vedere că funcţiile executive 

precum atenţia şi viteza de procesare sunt esenţiale pentru performanţa sportivă, mai precis pentru 

reacţionarea rapidă şi luarea deciziilor în situaţii tensionate. Studiul a fost realizat pe un eşantion 

de 309 adolescenţi sportivi, cu vârste cuprinse între 15 şi 18 ani. Testul de atenţie d2 a fost folosit 

pentru a examina atenţia şi procesarea vizuală, respectiv chestionarul AAQ-II (Acceptance and 

Action Questionnaire - II)  pentru determinarea nivelului de flexibilitate psihologică. Grupul 

SmartACT a arătat îmbunătăţiri atât în numărul de itemi procesaţi cu ocazia testului de atenţie, cât 

şi o creştere a flexibilităţii psihologice.  

În al treilea studiu s-a concentrat asupra investigării rolului unor variabile, precum stilul de 

coaching, relațiile cu antrenorul și colegii de echipă, suportul parental, frecvența antrenamentelor, 

durata practicii sportive, tipul de sport asupra relației dintre tipul intervenției și modificările între 

cele două momente de măsurare (pretest și posttest). Pentru testarea ipotezelor, a fost utilizat un 

model liniar general cu măsurători repetate, care a permis examinarea efectelor principale și a 

interacțiunilor dintre intervenții, timp și variabilele contextuale. Rezultatele indică faptul că, în 

general, eficiența intervențiilor SmartACT și MAC nu este influențată semnificativ de majoritatea 

variabilelor investigate, sugerând o stabilitate a efectelor acestora în diverse contexte sportive. Cu 

toate acestea, anumite variabile au demonstrat un rol moderator relevant: un stil de coaching 

orientat către perfecționare tehnică este asociat cu îmbunătățiri mai consistente ale timpului de 

reacție, susținând ideea că un climat de învățare și dezvoltare continuă favorizează performanța 

sportivă. De asemenea, suportul parental perceput a influențat eficiența intervențiilor asupra 

evitării experiențiale, indicând importanța unui climat familial de sprijin în dezvoltarea 

flexibilității psihologice. În ceea ce privește experiența sportivă, rezultatele sugerează că durata 

practicării sportului poate influența efectul intervențiilor psihologice, în special în ceea ce privește 

simptomele somatice, sportivii mai experimentați demonstrând o capacitate mai bună de adaptare 

și reglare emoțională. În schimb, variabile precum tipul de sport, relația cu echipa sau frecvența 

antrenamentelor nu au avut un impact semnificativ asupra eficienței intervențiilor. 

Rezultatele prezentei teze susțin cu precădere importanța antrenamentelor psihologice 

integrate în sportul juvenil și evidențiază rolul mediului de antrenament și al mediului familial în 

îmbunătăţirea stării de bine psihologice și al performanței sportivilor adolescenți. Intervențiile 

bazate pe mindfulness, acceptare și angajament, îmbinat cu tehnici de imagerie dirijată și 

hipnoterapie  pot fi considerate instrumente valoroase pentru susținerea performanței sportive și 

al sănătăţii din punct de vedere psihologic în context competițional. Prin urmare putem susţine în 
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continuare, că colaborarea dintre antrenori, părinți și specialiști în psihologia sportului poate 

reprezenta un element esențial pentru dezvoltarea optimă a sportivilor tineri. 
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PARTEA I. - FUNDAMENTAREA TEORETICO-ŞTIINŢIFICĂ A 

LUCRĂRII 

SINTEZĂ CAPITOLUL 1. Noţiuni introductive 

 

1.1.Stresul în rândul sportivilor 

 

Stresul este prezent în viața noastră de zi cu zi şi poate fi privit ca o schimbare de care avem 

nevoie în vederea adaptării corpului nostru. Totodată cercetătorii în domeniu ne confirmă, că în 

cazul în care stresul ajunge la cote înalte, poate avea un efect nociv. (Davis, Eshelman şi McLay, 

2000). Rezultatele lui Natsir, Dipoatmodjo,  Arjang, Hidayat şi Mustafa, (2021) confirmă, că 

stresul afectează performanța sportivilor (Z. Li şi S. Li, 2022; Barabási-Madár, Costea-Bărluţiu, 

Toma, Grosu, şi Monea, 2025; Diamond, 2013; Podlog, Dimmock şi Miller, 2011; Johles şi colab., 

2020). 

″Stresul este răspunsul nespecific al organismului la solicitările mediului″. (Selye, 1975, 

pagina 25). Stresul poate fi definit ca fiind o condiție în care un individ percepe o discrepanță între 

cerințele fizice sau psihologice ale unei situații și resursele sale biologice, psihologice și sociale 

(Lazarus și Folkman, 1985; Lovallo, vezi Sarafino și Smith, 2011), sau ca o reacție la mediul în 

care există fie amenințarea unei pierderi de resurse, fie pierderea efectivă de resurse, fie o lipsă de 

câștig de resurse în urma investiției. (Hobfoll, 1989). 

Neff şi Germer (2018) susţine, că atunci când răspunsul la stres (luptă-fugi-înghețare) este 

declanșat de o amenințare la adresa conceptului nostru de sine, este probabil să ne întoarcem asupra 

noastră cu o trinitate negativă de reacții, şi anume: ne luptăm cu noi înșine (autocritică), fugim de 

ceilalți (izolare) sau înghețăm, ne blocăm (ruminaţie). 

Dezvoltarea unei atitudini psihologice funcționale, alături de achiziția și consolidarea unor 

comportamente adaptative, susține capacitatea individului de a răspunde eficient cerințelor și 

presiunilor mediului. (Zelazo şi Carlson, 2020; Hayes, 2019; Dehghani, Saf, Vosoughi, Tebbenouri 

şi Zarnagh, 2018; Baer, 2018; Moran, 2004)  

Sportivii de elită, pe lângă stresul academic (Shearer, Hunt, Chowdhury şi Nicol,  2016) sau 

creat de contextul ridicat de vulnerabilitate psihologică (González-García, Álvarez, Pérez, 

Fernandez-Carriba şi López, 2021) pot prezenta simptome depresive, de anxietate și tulburări de 

comportament alimentar la nivele chiar mai ridicate decât populația generală, sănătatea lor mentală 

fiind influențată atât de evenimente acute (precum competiţiile), cât și de solicitări, precum 

volumul crescut de antrenament. (Poucher, Tamminen, Sabiston, Cairney şi Kerr, 2021). 
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Anxietatea competițională poate avea efecte facilitatoare sau inhibitoare, în funcție de 

interpretarea acesteia de către sportiv. (Tenenbaum şi Eklund, 2007) 

Părinții și antrenorii reprezintă surse cheie de influență în procesul de învățare despre şi în 

mecanismele coping. (Tamminen şi Holt, 2012).  

 

1.2.Influenţa părinţilor, al antrenorilor şi al colegilor de echipă 

 

Părinții joacă un rol esențial, fiind cea mai importantă influență socială în viața unui atlet 

până la vârsta de 13 ani și o influență continuă de-a lungul întregii cariere a unui sportiv. 

(Wylleman şi Rosier, 2016). Încurajarea părinților s-a dovedit a fi vitală în stabilirea implicării pe 

termen lung a copiilor în activităţile sportive ale tinerilor (Vella şi colab., 2014; Knight, Berrow şi 

Harwood, 2017), percepțiile de încurajare parentală au avut un efect puternic semnificativ asupra 

motivației intrinseci. (Teques, Calmeiro, Rosado, Silva şi Serpa, 2019).  

Chiar dacă majoritatea sportivilor de succes ar fi de obicei considerați sănătoși din punct de 

vedere psihologic, aceștia pot experimenta totuși o gamă largă de procese interne, cum ar fi 

anxietatea competiţională, emoțiile negative, teama de eșec și gândirea disfuncțională care pot 

influența negativ performanța. (Birrer, Rothlin şi Morgan, 2012). Rezultatele lui Gustafsson, Sagar 

şi Stenling (2017) arată că frica de eșec este legată de burnout și stresul psihologic la sportivi.  

Harwood, Knight, Thrower şi Berrow, (2019) susţin ideea conform căreia implicarea părinților 

crește șansele copiilor de a-și atinge potențialul sportiv (Parietti, 2015), de a avea o experiență 

psihosocială pozitivă și de a dezvolta o serie de rezultate pozitive în dezvoltare.  

Stilul antrenorului are efect asupra performanţei (Schwebel şi colab., 2016). Climatul creat 

de antrenori și orientarea excesivă în direcţia câștigului pot contribui la apariția comportamentelor 

agresive sau la accentuarea presiunii psihologice asupra sportivilor tineri. (Hoffmann şi colab., 

2022). Competițiile sportive, în special cele care includ elemente de evaluare socială, cum ar fi 

arbitrii și publicul, care pot avea efecte amenințătoare asupra sinelui social și a performanței, sunt 

asociate cu o anxietate crescută și stres emoțional. (Mehrsafar și colab., 2019).  

 Colegii au influențat motivația prin comportamente competitive, comportamente 

colaborative, comunicări evaluative și prin natura relațiilor sociale dezvoltate între ei. (Keegan, 

Spray, Harwood şi Lavallee, 2010). Conform studiilor lui Vella şi colaboratorii (2014), practicarea 

sporturilor de echipă poate facilita dezvoltarea mecanismelor de coping (Murray, Sabiston, Doré, 

Bélanger şi O’Loughlin, 2021), necesare gestionării presiunii competiționale şi dinamica grupului 

poate constitui un factor protector în fața dificultăților psihologice. (Hoffmann şi colab., 2022; 

Sabiston şi colab., 2016). Acestea pot contribui la reducerea simptomelor de anxietate și depresie 

și la îmbunătățirea adaptării psihosociale.  
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Modelul dinamicii motivaționale dezvoltat de Skinner și Pitzer, a fost testat de către 

Nicholls, Morley şi Perry (2016) în context sportiv şi conform rezultatelor, putem spune că colegii 

influențează nivelurile de implicare comportamentală, care, la rândul lor, sunt legate de adaptare 

și reziliență.  

 

1.3.Principii generale ale managementului stresului şi al anxietăţii 

 

Potrivit lui Gross şi colaboratorii (2018), reglarea emoțiilor este procesul prin care, pentru a 

răspunde în mod corespunzător la cerințele mediului, indivizii își modifică emoțiile, răspunsurile 

la acestea sau intervin asupra situațiilor care declanșează emoțiile.  

Tiparele de gândire dezadaptative pot fi asociate cu scăderea performanţei sportive, în timp 

ce stilurile de gândire adaptative sunt corelate cu  niveluri mai ridicate ale performanţei (Fox, 

Kang, Lifshitz şi Christoff, 2015; Zinsser şi colab., vezi Luiselli şi Reed, 2011). Meditația și 

hipnoza facilitează diminuarea înlănțuirii asociative rigide a gândurilor și pot diversifica conținutul 

fluxului cognitiv, favorizând o raportare mai adaptativă la experiențele interne. (Fox şi colab., 

2015). Intervențiile hipnotice influențează mecanismele de reglare emoțională prin modificarea 

tiparelor automate de procesare și consolidarea unor răspunsuri mai adaptative la experiențe 

stresante. Integrarea limbajului bazat pe sugestii cu procesele neurobiologice susține 

transformările durabile la nivel cognitiv și afectiv în rândul indivizilor. (Menon şi Bhagat, 2025). 

 

Mindfulness - conştiinţa deplină 

În literatura psihologiei, mindfulness (conștiinţa deplină) este forma de conștientizare care 

este deschisă, curioasă, de acceptare, prietenoasă, fără judecată, realizându-se cu compasiune şi 

bunăvoinţă. (Baer, 2018).  

Pe baza rezultatelor unei meta-analize (Gu şi colab.; Velden și colab., vezi Baer, 2018), s-a 

constatat că programele MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) și MBCT (Mindfulness-

Based Cognitive Therapy) cresc semnificativ gradul de conștientizare deplină, iar aceste creşteri 

au fost asociate în mod semnificativ cu îmbunătățiri ale sănătății mintale.  

Utilizarea intervențiilor bazate pe mindfulness poate fi benefică în reducerea gândurilor 

legate de stres, reducerea accidentărilor, îmbunătățirea stării generale de bine (Petterson și Olson, 

2017), îmbunătățiri semnificative ale atenției susținute și selective. (Kittler, Arnold şi Jekauc, 

2022). 
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Programele bazate pe mindfulness ar putea reprezenta o strategie propice pentru optimizarea 

performanței și îmbunătățirea experienţei de flow. (Shortway, Wolanin, Block-Lerner & Marks, 

2018).  

 

Flexibilitatea psihologică în rândul sportivilor  

Pe baza unei meta-analize recente (Levin şi colab., vezi Blackledge, 2018), putem spune că 

metodele de defuziune au un efect pozitiv atât asupra gândurilor problematice, cât și asupra 

nivelului distresului. (Khazraee, Bakhtiari, Kianimoghadam şi Hajmanouchehri 2023; Blackledge, 

2018; García şi colab., 2004).  

Intervențiile bazate pe mindfulness au avut un efect pozitiv asupra reducerii gândurilor 

negative și a stresului perceput. (García şi colab., 2004). Petterson și Olson (2017) au descoperit 

o reducere a accidentărilor după integrarea unei intervenții bazate pe mindfulness într-o populație 

sportivă. (Shortway şi colab., 2018) 

În sportul de performanță, capacitatea de a accepta disconfortul fizic și presiunea psihologică 

favorizează menținerea direcției comportamentale orientate spre obiective. (Khazraee şi colab., 

2023; García şi colab., 2004). 

Participanții la programele de training MAC au demonstrat o reducere a anxietății 

generalizate, precum și o flexibilitate psihologică crescută de la post-intervenție până la o lună de 

urmărire. Rezultatele lui Gross şi colaboratorii (2018) sugerează că MAC este o intervenție 

eficientă pentru nevoile de sănătate mintală și de performanță ale sportivelor.  

Sportivii care participa la sesiuni de training MAC sunt învățați să-şi gestioneze experiențele 

interne provocatoare într-un mod fără a judeca (Khazraee şi colab., 2023), alegând să persiste în 

sarcina în care sunt implicati, în ciuda disconforturilor și să rămână concentrați si ancorati în 

momentul prezent. (Yau, Ping şi Kuan, 2021; Johles şi colab., 2020). 

Componentele cheie ale intervențiilor bazate pe acceptare şi angajament includ ancorarea în 

momentul prezent, acceptarea multitudinii de gânduri și emoţii care apar, fără a acționa neapărat 

asupra lor și clarificarea valorilor personale, alături de angajamentul de a acționa conform acestor 

valori, toate acestea fiind relevante pentru optimizarea performanței în sport (Johles şi colab., 

2020; García şi colab., 2004; Fox şi colab., 2015), precum în procesul de recuperare după 

accidentare. (Shortway şi colab., 2018). 

 

Impactul antrenamentelor bazate pe mindfulness asupra nivelului de cortizol în rândul 

sportivilor 

În ceea ce priveşte răspunsurile neuroendocrine la stres, reflectarea asupra valorilor 

personale poate menține nivelul de cortizol scăzut (Creswell şi colab., 2005; Brown, Weinstein şi 
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Creswell, 2012; Gregg, Namekata, Louie şi Chancellor, 2014), iar intervențiile bazate pe 

mindfulness ar putea fi asociate cu o diminuare a răspunsurilor la stres fiziologic și psihologic în 

competiţii. (Mehrsafar şi colab., 2019) Totodată, nivelurile crescute de cortizol sunt frecvent 

corelate cu niveluri mai ridicate de anxietate. (Lader, 1983). 

 

Rolul hipnozei sportive 

Hipnoza clinică este recunoscută tot mai frecvent ca intervenție menită să stimuleze 

neuroplasticitatea. Acest fenomen descris de Kandel (2005) arată, că prin practicarea unor 

comportamente noi se produc modificări fizice la nivelul creierului, datorită creșterii numărului 

sinapselor  

 Indiferent dacă este utilizată pentru depășirea unui blocaj mental, construirea unui focus mai 

clar pentru imaginile mentale sau creșterea încrederii în sine, hipnoza este folosită de peste un 

secol ca instrument de optimizare a proceselor mentale implicate in performanţa sportivă atât în 

rândul sportivilor, cât şi al antrenorilor. (Khazraee şi colab., 2023; Valentine, Milling, Clark şi 

Moriarty, 2019; Straub şi Bowman, 2016; Milling şi Randazzo, 2016; García şi colab., 2004). 

Hipnoza este o tehnică de comunicare folosind sugestii hipnotice (Z. Li şi S. Li, 2022) şi 

post-hipnotice (García şi colab., 2004) şi poate fi văzută ca o stare de modificare a conştiinţei 

(Dafinoiu şi Vargha, 2003), în care atenția unei persoane este detașată de mediul său imediat și 

este absorbită de experiențe interioare, cum ar fi emoţiile, cunoașterea, retrăirea, proiecţia și 

imaginile. (Heap, 2012).  

Din perspectiva sportului, conform Straub şi Bowman (2016) hipnoza sportivă clinică ajută 

sportivii să depășească o varietate de simptome somatice și probleme psihologice şi este utilizată 

pe scară largă în competițiile sportive. (Khazraee şi colab., 2023; Valentine şi colab., 2019; Milling 

şi Randazzo, 2016; Barker şi Jones, 2006).  

În metaanaliza efectuată de Wark (2008) s-au relevat efectele benefice ale hipnozei clinice 

în depresie, durere (Khazraee şi colab., 2023), atenuarea anxietăţii. (Valentine şi colab., 2019; 

Williamson, 2019; Márquez-Gurrola şi colab., 2023; Hunter, 1994). S-a dovedit că hipnoza este 

eficientă pentru îmbunătățirea performanței într-o varietate de sporturi pentru îmbunătățirea 

abilităților de baschet, golf, fotbal și badminton. (Milling şi Randazzo, 2016). Hipnoza pare să 

restructureze procesele cognitive care sunt esențiale pentru performanța atletică, performanță de 

vârf (Unestahl, 2018), inclusiv încrederea în sine (Hunter, 1994), atenția și memoria (Z. Li şi S. 

Li, 2022; Barker şi Jones, 2006). Într-o metaanaliză recentă a lui Valentine şi colaboratorii (2019), 

hipnoza a fost mai eficientă în reducerea anxietății atunci când este combinată cu alte intervenții 

psihologice decât atunci când este utilizată ca tratament de sine stătător. (Fox şi colab., 2015). 
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Rolul atenţiei în performanţa sportivă 

Expertiza perceptiv-cognitivă în sporturile interactive presupune capacitatea de a analiza 

rapid mediul competițional, de a selecta informațiile relevante și de a integra aceste date în decizii 

motrice eficiente. (Brinkbäumer, Kupper, Reichert şi Zentgraf, 2024; Shimi, Tsestou, Hadjiaros, 

Neokleous şi Avraamides, 2021; Fleddermann şi colab.,  2019; Moreau şi Conway, 2013).  

 

1.5. Descrierea interventiei Mindfulness-Acceptance-Commitment (MAC)  

pentru sportivi - Structura programului MAC 

 

• Modul 1: Psihoeducație 

• Modul 2: Antrenamentul mindfulness și defuzia cognitivă  

• Modul 3: Identificarea valorilor și comportamentul bazat pe valori 

• Modul 4: Acceptarea cognitivă și emoțională 

• Modul 5: Angajamentul comportamental 

• Modul 6: Consolidarea abilităților și echilibrul  

• Modul 7: Menținerea abilităților (Gardner şi Moore, 2007). 

 

1.6. Descrierea interventiei SmartACT pentru sportivi – 

Structura programului SmartACT 

 

• Modul 1: Psihoeducație 

• Modul 2: Defuziune cognitivă și acceptare - metafora "pasageri din autobuz" (adaptat după 

O'Donoghue, Morris, Oliver şi Johns, 2018) (Anexa 6) (Hayes, 2025; Harris, 2022) 

• Modul 3: Valori personale - meditația "Ochiul uraganului" (adaptat după Harris, 2022) 

(Anexa 7); conștientizarea punctelor forte și a celor vulnerabile. Se utilizează exercițiul 

"Banca timpului"(Anexa 8) 

• Modul 4: Relaţia cu gândurile și emoțiile dificile - meditația „Frunze pe eleșteu” (adaptat 

după Hunter, 1994) (Anexa 9), exercițiul "Cele trei cutii" (adaptat după Vargha, Szabó, Batiz 

şi Kiss, 2020; Dafinoiu şi Vargha, 2003; Hunter, 1994) 

• Modul 5: Antrenarea atenției și reconectarea cu momentul prezent - meditaţia "5 - 4 - 3 - 2 

- 1" (adaptat după Gardner şi Moore, 2007) (Anexa 11) şi meditația "5 - 4 - 3 - 2 - 1 Start! 

Controlează clipa" (Anexa 12) 
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• Modul 6: Conștientizarea obstacolelor, identificarea resurselor interne şi externe- exercițiul 

"Cufărul cu comori" (adaptat după Vargha şi colab., 2020) (Anexa 13) 

• Modul 7: Consolidarea abilităților dezvoltate - meditație ghidată realizată pe fundalul 

imnului "You'll Never Walk Alone" (adaptat după Vargha şi colab., 2020)  (Anexa 14). 

 

1.7. Componentele încălzirii participanţilor 

 

Participanții din grupurile SmartACT, MAC și grupul de control au parcurs o perioadă 

standardizată de încălzire de 10 minute înainte de susținerea probelor (Paşcan, 2008; Szabó şi 

Vasile, 2007), atât în momentul testării inițiale, cât și în etapa de posttest. În cadrul studiului 

preliminar, această etapă a precedat testele de agilitate T-Test și proba de aruncare la coș utilizând 

Smart Basketball. Ulterior, în cadrul cercetării propriu-zise, încălzirea a fost realizată înaintea 

probei de agilitate TDrill Test și a exercițiilor interactive desfășurate cu ajutorul dispozitivului 

Blazepod. 
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SINTEZĂ CAPITOLUL 2. Designul cercetării 

2.1. Obiective generale 

 

Obiectivul general al cercetării constă, conform modelelor teoretice și a datelor empirice din 

psihologia contemporană, în facilitarea dezvoltării flexibilității psihologice la sportivi, definită ca 

abilitatea de a experimenta gândurile și emoțiile dificile, menținând în același timp orientarea către 

valorile personale și angajamentul față de activitatea sportivă propusă. Sunt integrate în programul 

de intervenţie procesele fundamentale ale unei prezențe conștiente, deschiderea față de 

experiențele interne și orientarea către acțiuni ghidate de valori, alături de tehnici complementare, 

precum imageria dirijată și elemente din hipnoza clinică și sportivă.  

 

2.3. Instrumentele folosite în studiul MAC şi SMARTACT 

 

o Chestionar referitor la caracteristici demografice, antrenamente şi stil de viaţă: (Anexa 

15, 16, 17) 

o Chestionar de aşteptări şi feedback în cazul grupului de studiu, participant la cercetarea 

preliminară (Anexa 5) 

o Chestionarul multidimensional de flexibilitate - Multidimensional Psychological 

Flexibility Inventory (MPFI) (Anexa 15) (Rolffs, Rogge şi Wilson, 2016) 

o Chestionarul de Acceptare şi Angajament AAQII (Anexa 16, 17) (Bond şi colab., 2011; 

Szabo, Vargha, Balazsi, Bartalus şi Bogdan, 2011).   

o DASS21 - Scala de depresie, anxietate și stres-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale - 

DASS-21) (Anexa 16, 17) (Henry şi Crawford, 2005) 

o Scala multidimensională ale simptomelor somatice Ghent (Ghent Multidimensional 

Somatic Complaints Scale - GMSCS). (Anexa 16, 17)  (Beirens si Fontaine, 2010) 

o Testul de atenţie concentrată d2  (Anexa 18) (Dobrean, 2010) 

o Dispozitivele Blazepod  

o T-Drill test  

o Sistemul MicroGate  

o Smart  Siq Basketball  

o Blistere de măsurare cortizol: Human Cortisol (Saliva) ELISA Kit, detection range: 1 - 

100 ng/mL96 well plate 
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PARTEA A II-a  CONTRIBUŢII ORIGINALE ALE CERCETĂRII 

SINTEZĂ CAPITOLUL 3. Cercetarea preliminară privind 

impactul programului Mindfulness-Acceptance-Commitment 

asupra proceselor cognitive, emotive şi a efectelor somatice ale 

sportivilor - Studiul MAC1 

 

3.1. Introducere 

 

. Având în vedere rezultatele prezentate în literatura de specialitate, putem spune, că 

îmbunătăţirea flexibilității psihologice şi capacitatea de defiuziune de gândurile problematice este 

asociată cu reducerea distresului emoțional (Khazraee şi colab., 2023; Blackledge, 2018; Gross şi 

colab., 2018; French şi colab., 2017; García şi colab., 2004), reducerea rigidității cognitive (Johles 

şi colab., 2020; Fox şi colab., 2015), reducerea accidentărilor (Shortway şi colab., 2018), 

menținerea atenției în prezent, chiar în condiții de disconfort (Khazraee şi colab., 2023; Yau şi 

colab., 2021; Johles şi colab., 2020), inclusiv reducerea nivelului de cortizol și a reactivității 

psihologice în competiții (Mehrsafar şi colab., 2019; Gregg şi colab., 2014; Brown şi colab., 2012; 

Creswell şi colab., 2005). 

La nivel fiziologic, intervențiile bazate pe mindfulness și reflecția asupra valorilor personale 

sunt asociate cu reglarea răspunsului la stres, în condițiile în care stresul cronic este corelat cu 

anxietatea și depresia (Z. Li şi S. Li, 2022; Lader, 1983). În acest sens, autocritica excesivă 

reprezintă un factor de vulnerabilitate psihologică (Khazraee şi colab., 2023; Neff şi Germer, 

2018). 

În performanța sportivă are o importanţă deosebită procesarea rapidă a informațiilor 

relevante și integrarea acestora pentru a lua deciziile relevante în joc. (Brinkbäumer şi colab., 2024; 

Shimi şi colab., 2021). Performanța în contexte dinamice depinde de eficiența atenţiei selective, 

susţinute şi divizate (Tenenbaum şi Eklund, 2007; Moran, 2004;), fiind influențată de factori 

precum oboseala, anxietatea și motivația (Reigal şi colab., 2019; Heppe şi colab., 2016). 

 

 

 
1 Prezentul subcapitol include conținut parțial publicat în revista Gymnasium. Barabási Madár, T. , Costea-Bărlutiu, 

C., Vlad, T., Grosu, V. T. & Monea, D.(2025) Pilot Study Examining Mindfulness Intervention Effects on Perceived 

and Objective Stress in Adolescent Basketball Players https://gymnasium.ub.ro/journal/article/view/745 

 

https://gymnasium.ub.ro/journal/article/view/745
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3.2. Participanţi 

 

În cadrul studiului preliminar au participat 31 de jucători de baschet, distribuiți astfel: grupul 

de studiu a inclus 17 sportivi (N=17), iar grupul de control a fost compus din 14 sportivi (N=14). 

Vârsta participanților a fost cuprinsă între 14 și 15 ani, cu o vârstă medie de 14,76 ani (SD = .437). 

  

3.3. Obiective 

 

Obiectivul teoretic constă în explorarea relației dintre conștiința deplină, intervenţia bazată 

pe ACT pe de o parte și performanţa sportivă, reducerea simptomatologiei somatice, gestionarea 

anxietăţii şi al stresului pe de altă parte. 

Obiectivul metodologic constă în confirmarea consistenței interne a versiunilor pentru 

populația sportivă din România a chestionarelor și scalelor folosite, precum și aplicabilitatea și 

eficacitatea versiunii adaptate al programului MAC. 

Obiectivul practic vizează reducerea vulnerabilității față de anxietate şi stres al sportivilor, 

îmbunătăţirea atenţiei divizate, reducerea nivelului  de cortizol şi îmbunătăţirea performanţei 

sportive. În acelaşi timp, prin oferirea feed-backurilor participanţilor la studiul preliminar se 

dobândeşte o viziune mai clară asupra exerciţiilor care au relevanţă, asupra acelora care nu sunt 

pe placul lor şi care nu le sunt de ajutor, respectiv care sunt dimensiunile care necesită îmbunătăţire 

sau modificare.  

3.4. Ipoteze 

 

I1:   Programul de antrenament MAC (Mindfulness - Acceptance - Commitment), bazat pe 

conștienţă deplină, acceptare și angajament, influențează pozitiv procesele cognitive, emotive şi 

efectele somatice ale sportivilor adolescenţi. 

I2:    Scăderea nivelului de stres și al anxietăţii, precum și îmbunătăţirea atenţiei concentrate  

sunt legate de creșterea nivelului de mindfulness al participanţilor şi al flexibilităţii psihologice. 

 

3.5. Designul şi paşii studiului MAC 

 

S-a implementat programul Mindfulness Acceptance Commitment, dezvoltat de Gardner și 

Moore (2007), şi a fost aplicat grupului de studiu în cursul a 7 șapte module săptămânale.  
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Participanții la program și membrii grupului de control au completat testele şi chestionarele 

atât la pretest, cât și cu ocazia posttestului. (Anexa 15) Au fost supuse probei fizice denumit T Drill 

test şi aruncării la coş 3-2-1 cu un Smart Basketball Siq, aprobat de către FIBA (Federaţia 

Internaţională de Baschet). Cu ocazia pretestării şi posttestării s-a prelevat salivă de la sportivi 

pentru a stabili nivelul de cortisol salivar, care ulterior a fost prelucrat cu Human Cortisol (Saliva) 

ELISA kit. 

 

3.7. Prezentarea, analiza și interpretarea rezultatelor inițiale 

obținute în cadrul studiului pilot 

 

După introducerea rezultatelor chestionarelor grupului de studiu și de control, acestea au fost 

evaluate și prelucrate. Rezultatele au fost prezentate, itemii relevanți au fost ilustrați și rezultatele 

au fost explicate. 

Datele grupului de studiu și de control au fost prelucrate cu programul SPSS 22. 

 

Corelaţiile dintre variabile 

Capacitatea de concentrare este strâns legată de performanţa globală (NT-E) şi de nivelul 

cortizolului, ceea ce înseamnă că nivelurile mai ridicate al hormonului de stres sunt asociate cu 

niveluri crescute ale ateniei. Scorurile dobândite la Chestionarul de Acceptare şi Acţiune AAQ-II 

este legat de timpii de execuţie al testului de agilitate Ttest şi cu subscala anxietate şi stres al 

DASS-21 şi cu subscala GMSCS total frecvenţă, ceea ce înseamnă că infelxibilitatea psihologică 

este corelată cu niveluri de anxietate şi stres ridicate, respectiv cu o frecvenţă mai mare al 

simptomelor somatice. Subscalele anxietate şi stres sunt strâns legate de frecvenţa simptomelor 

somatice măsurate de scala GMSCS. Subscala flexibilitate este strâns legată de Ttest- de agilitate 

şi schimbare de direcţie. (tabelul 14) 

Compararea măsurătorilor pre- și posttest al grupului de studiu 

• în ceea ce privește procentajul erorilor relative, în cazul grupului de studiu, acestea 

au scăzut semnificativ (p = .005).  

• s-a constatat o creștere semnificativă a mediei performanței globale (NT-E) a 

sportivilor între evaluările pre-test și post-test (p = .000).  

• capacitatea de concentrare al participanților, care este necesar este pentru sportivi 

pentru că le permite să-și direcționeze atenția către sarcinile specifice din timpul 

antrenamentelor și competițiilor a crescut semnificativ (p = .000). 
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Compararea măsurătorilor pre- și posttest al grupului de control 

• la subscala Anxietate al DASS-21, creşterea vulnerabilităţii faţă de anxietate a 

crescut semnificativ (p = .015) 

• diferenţa este semnificativă în cazul analizei subscalei rece-cald/ frecvenţă în cazul 

grupului de control, care a crescut seminificativ (p = .032) 

• În cazul subscalei inimă-piept, care întruneşte simptomele somatice din această zonă, 

în cazul grupului de control există o creştere semnificativă (frecvenţă: p = .036; 

intensitate: p = .047). 

• în cazul grupului de control, comparând mediile pre- şi posttestului, au crescut 

semnificativ simptomele somatice din zona capului şi al umerilor (p = .037).  

Compararea diferențelor dintre datele de măsurare al grupului de studiu și de control 

Analiza comparativă între grupul experimental și grupul de control s-a realizat utilizând 

testul pentru eșantioane independente, evaluând diferența dintre mediile celor două grupuri la 

posttest.  

• în grupul de studiu, timpul de execuție s-a redus, în timp ce în grupul de control s-a 

înregistrat o creștere a timpului de execuție (p = .000). 

• diferențe semnificative în ceea ce privește subscala Acceptare în cadrul MPFI, în 

cazul grupului de control a scăzut semnificativ (p = .007), subscala momentul prezent 

a scăzut (p = .014), subscala flexibilitate a scăzut în cazul grupului de control (p = 

.034) 

 

3.8. Discuţii 

 

În urma analizei corelaţiilor între variabilele măsurate şi relevante, putem spune, 

următoarele:  capacitatea de concentrare este în strânsă corelație cu media performanţei globale 

(NT-E) și cu nivelul cortizolului. Inflexibilitatea psihologică prezintă o legătură semnificativă cu 

performanța la T-test, precum și cu subscalele de anxietate și stres ale DASS-21 și cu subscala 

generală de frecvență a GMSCS. Subscalele de anxietate și stres sunt corelate puternic cu frecvența 

simptomelor somatice măsurate prin scala GMSCS. Subscala de flexibilitate psihologică are o 

legătură strânsă cu rezultatele la T-test, care evaluează agilitatea și capacitatea de schimbare a 

direcției. 

Procentajul erorilor relative (E%) în grupul de studiu a scăzut semnificativ, iar media 

performanței globale (NT-E) a sportivilor a înregistrat o creștere semnificativă între evaluările pre-
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test și post-test. De asemenea, capacitatea de concentrare, esențială pentru luarea deciziilor rapide 

și eficiente în timpul jocului, a fost considerabil îmbunătățită. 

Pretestarea s-a efectuat într-un moment în care subiecţii ambelor grupe erau într-o perioadă 

cu un nivel de anxietate şi stres redusă, nu erau stresaţi de şcoală, sau de competiţii sportive. Cu 

ocazia posttestului, care a avut loc în perioada de competiţii şi moment aglomerat la şcoală,  în 

cazul grupului de studiu, scorurile de stres şi anxietate au scăzut nesemnificativ, în timp ce 

scorurile obţinute la posttest de către participanţii la grupul de studiu au crescut semnificativ în 

ceea ce priveşte anxietatea.. În plus, numărul de simptome fizice şi intensitatea lor au scăzut 

semnificativ mai mult în grupul de intervenție decât în grupul de control. (Hazlett-Stevens, 2018; 

Kahrizi şi colab., 2017) 

Concentraţia cortizolului salivar  a crescut atât în cazul grupului de control, cât şi în cazul 

grupului de studiu, creştere care este în concordanţă cu rezultatele lui D. Cabarkapa, Eserhaut, D. 

V. Cabarkapa, Philipp şi Fry (2023) şi Madrigal şi Wilson (2017), conform cărora  anxietatea 

competitivă totală a fost corelată pozitiv cu nivelul cortizolul dinainte de competiție (D. Cabarkapa 

şi colab., 2023; de Arruda, Aoki, Paludo, Drago şi Moreira 2018). Conform rezultatelor obținute 

de Robazza și colaboratorii (2012), nivelul cortizolului la jucătorii de baschet înainte de competiție 

poate avea un efect funcțional perceput asupra performanței viitoare. 

Referitor la simptomele somatice, acestea au crescut în ambele grupe, având o creştere 

semnificativă doar în cazul grupului de control la subscalele referitoare la simptomele somatice 

din zona rece-cald, inimă-piept privind frecvenţa acestora, inimă-piept şi cap-umeri în ceea ce 

priveşte intensitatea. 

Rezultatele analizei comparative între grupul experimental și grupul de control care 

evaluează faptul dacă este probabil ca diferențele dintre două eșantioane să fi apărut ca urmare a 

intervenţiei MAC ne arată, că s-a îmbunăţăţit performanţa, în ceea ce priveşte viteza schimbării de 

direcţie şi a agilităţii participanţilor la grupul de studiu, respectiv a crescut nivelul conştienţei 

depline (Würtzen şi colab., 2015), în deosebi la subscalele acceptare, prezenţa conştientă şi 

flexibilitate. 

În ceea ce priveşte una dintre măsurători, şi anume proba de aruncări libere, s-a înregistrat o 

creştere a ratărilor cu ocazia posttestării, şi putem spune, că acestea sunt în concordanţă cu 

rezultatele lui Wolch, Arthur-Cameselle, Keeler şi Suprak (2021), care a evidențiat că intervenția 

bazată pe mindfulness nu a avut un efect semnificativ statistic asupra performanței sportivilor, însă 

s-a observat o reducere semnificativă a nivelului de anxietate în rândul grupului de studiu 

(Shaabani, Naderi, Borella şi Calmeiro, 2020), sugerând că antrenamentele de mindfulness au o 

influență pozitivă asupra stării mentale a sportivilor sub presiune. 
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3.9. Concluzii şi direcţii viitoare 

 

• programul de antrenament MAC a avut o influență pozitivă în ceea ce priveşte 

majoritatea proceselor cognitive măsurate şi a avut o influenţă moderată asupra 

nivelului de stres, anxietate şi al simptomelor somatice ale baschetbaliştilor. 

• datele oferite prin feedback (Anexa 5) al participanților la studiul preliminar ne-au 

permis să conturăm zonele care necesită ajustări, contribuind astfel la revizuirea și 

rafinarea intervenției sub forma programului SmartACT, cu scopul de a sprijini mai 

eficient atât performanța sportivă, cât și starea de bine psihologică. 

Programul SmartACT integrează exerciții specifice terapiei bazate pe acceptare și 

angajament (ACT), precum ancorarea în momentul prezent, exerciții de defuziune cognitivă, 

clarificarea valorilor personale, sinele context și angajamentul față de acțiuni direcționate. Aceste 

componente sunt susținute empiric pentru eficiența lor în îmbunătățirea flexibilității psihologice și 

în reducerea simptomelor de anxietate, stres și epuizare mentală în rândul sportivilor (Noetel şi 

colab., 2019; Myall şi colab., 2023). De asemenea, integrarea exercițiilor de imagerie dirijată și 

hipnoză a fost asociată cu o mai bună autoreglare emoțională și cu creșterea concentrării în 

contexte competitive (Morris şi colab., 2005; Wolch şi colab., 2021; Henriksen, Hansen şi Larsen, 

2019). 
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SINTEZĂ CAPITOLUL 4. Efectele intervenției SmartACT asupra 

variabilelor motrice și psihologice la sportivii adolescenți: Un studiu 

controlat utilizând BlazePod și Microgate2 

 

4.1. Introducere 

 

Agilitatea este o abilitate complexă care integrează coordonarea, viteza și luarea rapidă a 

deciziilor, împreună cu procese perceptiv-cognitive precum scanarea vizuală și anticiparea; aceasta 

reprezintă un determinant esențial al performanței în sporturile de echipă cu abilități deschise, unde 

sportivii trebuie să răspundă la stimuli imprevizibili (Sheppard şi Young, 2006; Mancini şi colab., 

2024; Zemkovà, Vilman, Kováciková şi Hamar,  2013; Trajković şi colab., 2020; Young şi Farrow, 

2013; Chow şi colab., 2022; Young şi Farrow, 2006; Sporiš şi colab., 2011; Wang şi colab., 2024; 

Delextrat şi colab., 2015; Yilmaz, 2014).  

Timpul de reacție (RT) nu este doar un indicator al potențialului de performanță, ci este strâns 

corelat cu rezultatele agilității reactive și viteza decizională în sarcini cu validitate ecologică 

(Mancini şi colab., 2024; Zemkovà şi colab., 2013; Trajković şi colab., 2020; Young şi Farrow, 

2013; Paul şi colab., 2016). Având în vedere această legătură, studiul de față tratează timpul de 

reacție ca un rezultat motric esențial alături de agilitate, deoarece ambele reflectă integrarea 

proceselor perceptive, cognitive și motorii pe care intervenția noastră își propune să le influențeze. 

Dincolo de performanța motrică, participarea adolescenților la sport este asociată cu 

beneficii psihologice, inclusiv creșterea stimei de sine și reducerea simptomelor depresive și de 

anxietate, în timp ce stresul și anxietatea pot contribui la apariția simptomelor somatice (de 

exemplu, oboseală, durere, disconfort gastrointestinal), care pot interfera cu antrenamentul și 

competiția (Sabiston şi colab., 2016; Eime şi colab., 2013; Panza şi colab., 2020; He şi colab., 

2018; Murray şi colab., 2021; Ashdown-Franks şi colab., 2017; Merikangas şi colab., 2009; Serido 

şi colab., 2004; Kovács şi Borcsa, 2017; Demuthova, 2019; Vulić-Prtorić, 2016; Gallant, 1998; 

Barroso şi Thiele, 2011; Roşioară şi colab., 2025; Diduch, 2017; de Oliveira şi colab., 2014; 

Waterman şi Kapur, 2012; Wright şi colab., 2009; Wilson, 2020; Poucher şi colab, 2021). 

 
2 Conținutul acestui subcapitol reprezintă în întregime manuscrisul publicat în revista Children. Barabási Madár, T. , 

Costea-Bărlutiu, C. 2, Ordean, M.N., Mancini, N., Grosu, V. T. , Sabău, A. M., Popovici, C., Hervás-Gómez, C., 

Grosu, E. F. & Monea, D.(2025) Effects of the SmartACT Intervention on Motor and Psychological Variables in 

Adolescent Athletes: A Controlled Trial Using BlazePod and Microgate. Children (Basel, Switzerland), 12(10), 

1338. https://doi.org/10.3390/children12101338  

 

https://doi.org/10.3390/children12101338
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Abordările bazate pe mindfulness și acceptare, imagerie ghidată și hipnoza au fost asociate 

cu reducerea simptomelor psihosomatice și cu îmbunătățirea execuției sub presiune (Budgett, 

1998; Hasyim, 2023; Rosendahl, Alldredge şi Haddenhorst, 2024; Z. Li Şi S. Li, 2022; Di Corrado, 

Guarnera, Vitali, Quartiroli şi Coco, 2019; Khoury, Sharma, Rush şi Fournier, 2015; Shearer şi 

colab., 2016; Pates şi Palmi, 2002; Milling şi Randazzo, 2016; Straub şi Bowman, 2016; Lindsay, 

Maynard şi Thomas, 2005; Pates şi Maynard, 2000; Mattle, Birrer şi Elfering; 2020; Hamid, 

Abdoli şi Shahroie, 2018; Sahabuddin, Sofyan şi Fadillah, 2025; Barker, Jones şi Greenlees, 2013; 

Noetel şi colab., 2019; Gonzáles-García şi colab., 2021; Johles şi colab., 2020; Petterson şi Olson, 

2017; Tang, Hölzel şi Posner, 2015). Cu toate acestea, protocolul SmartACT, care integrează 

mindfulness, acceptare, angajament, imagerie ghidată și hipnoză nu a fost testat sistematic în 

rândul adolescenţilor sportivi în ceea ce privește simultan rezultatele motorii și psihologice, lăsând 

un gol relevant în literatura de specialitate. 

 

4.2. Obiective și ipoteze 

 

Acest studiu își propune să evalueze efectele unei intervenții SmartACT desfășurate pe 

parcursul a 7 săptămâni asupra performanței motrice (agilitate, timp de reacție) și asupra stării de 

bine psihologice (anxietate, depresie, simptome somatice) la adolescenţi sportivi. 

Pe baza literaturii existente, presupunem că SmartACT va produce îmbunătățiri mai 

consistente decât condițiile MAC și grupul de control pentru toate variabilele măsurate. 

 

4.3. Materiale și metode 

 

Acest studiu a urmat un design cvasi-experimental, controlat, cu măsurători repetate, 

incluzând evaluări pretest și posttest pe o perioadă de șapte săptămâni. Un total de 193 de elevi 

sportivi (vârsta 15-18 ani, M = 16.34; SD = 0.64) au fost recrutați din licee cu profil sportiv din 

Transilvania (România) și din centre educaționale din Ungaria (Tabelul 30). Participanții au fost 

repartizați în trei grupuri (SmartACT, MAC, Control) utilizând alocare pe clustere la nivel de 

școală sau grup de antrenament, nu prin randomizare individuală, ceea ce justifică designul cvasi-

experimental. 
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În Tabelul 30 sunt prezentate caracteristicile participanţilor la momentul iniţial, în ceea ce 

priveşte tipul de sport practicat, experienţa sportivă exprimată în ani, frecvenţa antrenamentelor 

săptămânale, implicarea lor în alte sporturi, respectiv tipul de alimentaţie. 

Tabelul 30.  

 Caracteristicile participanților la momentul inițial (N = 193) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notă. N = numărul participanţilor, % = procent, SD = deviaţia standard 

Participanții au participat la o evaluare care a vizat atât componentele motrice, cât și cele 

psihologice. Din perspectiva motrică, agilitatea a fost testată utilizând proba de agilitate T-Drill cu 

sistemul electronic de cronometrare Microgate, iar viteza de reacție a fost evaluată cu ajutorul 

dispozitivelor BlazePod, care implică răspunsuri rapide la stimuli vizuali. 

Din punct de vedere psihologic, participanții au completat două instrumente validate: Scala 

Depresie, Anxietate și Stres (DASS-21) (Henry şi Crawford, 2005) și Scala Multidimensională a 

Simptomelor Somatice Ghent (GMSCS) (Beirens şi Fontaine, 2010). 

Înainte de testare, toți participanții au efectuat o încălzire standardizată de 10 minute sub 

supraveghere, incluzând stretching dinamic, rotații pentru articulaţii și exerciții funcționale 

concepute pentru activarea principalelor grupe musculare (Aguilar şi colab., 2012). 

Caracteristici Categorie N (%) 

Vârstă (ani), medie ± SD - 16.34 ± 0.64 

Sportul primar 

Volei 46 (23.9%); Baschet 45 

(23.4%); Fotbal 42 (21.8%); 

Handbal 20 (10.2%); Atletică 13 

(6.6%); Lupte 12 (6.1%); Alte 

sporturi ≤ 2% fiecare 

 

Experienţa sportivă 

>4 ani 107 (55.3%); 3-4 ani 26 

(13.7%); 1-2 ani 44 (22.8%); 1 an 

16 (8.1%) 

 

Frecvenţa antrenamentelor 

≥5x/săptămână 105 (54.3%); 

4x/săptămână 43 (22.3%); 2-

3x/săptămână 43 (22.3%); 

1x/săptămână 2 (1.0%) 

 

Implicare în alte sporturi Da 66 (34.0%); Nu 127 (66.0%)  

Tipul alimentaţiei 

Echilibrat 89 (46.0%); Bogat în 

proteine 58 (29.9%); Bogat în 

carbohidranţi 28 (14.7%); Bogat în 

zahăruri 6 (3.3%); Răspuns lipsă 12 

(6.2%) 
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Din cei 193 de sportivi inițial incluși în studiu, ratele de finalizare au diferit în funcție de 

măsurile de rezultat, din cauza unor absențe ocazionale sau a datelor lipsă. Un total de 168 de 

participanți au finalizat testul de agilitate T-Drill, 185 au finalizat testele BlazePod, iar toți cei 193 

au completat chestionarele DASS-21 și GMSCS (Tabelul 31). Nu au fost raportate evenimente 

adverse sau retrageri legate de intervenție. 

Participanții au fost împărțiți în trei grupuri experimentale: SmartACT (N =  69; 35,8%) – 

programul SmartACT, MAC (N = 65; 33,7%) – programul MAC (Gardner şi Moore, 2007), grup 

de control (N = 59; 30,6%) – antrenament obişnuit. 

 

4.4. Rezultate 

 

Analiza corelațiilor dintre variabilele motrice, percepția simptomelor somatice și 

indicatorii distresului psihologic 

Tabelul 32 prezintă corelații semnificative între performanța motrică (agilitatea T-Drill, 

numărul de atingeri BlazePod și timpul de reacție) și scorurile obținute la DASS-21 și GMSCS, 

care evaluează distresul psihologic și simptomele psihosomatice. 

Timpii de agilitate T-Drill au fost corelați negativ cu numărul de atingeri BlazePod (r = -

0.400, p < 0.01), indicând o asociere moderat spre puternică, conform căreia o agilitate mai bună 

(timp mai scurt) a fost asociată cu răspunsuri vizual-motrici mai eficiente. Numărul de atingeri 

BlazePod și Timpul de Reacție au fost puternic și invers corelate (r = -0,894, p < 0.01), confirmând 

că o reactivitate crescută corespunde unor timpi de răspuns cu durată mai scurtă. Timpii de agilitate 

T-Drill au fost, de asemenea, corelați pozitiv cu mai multe subscale GMSCS, în special oboseala 

(r = 0.283, p < 0.01), senzațiile de cald-rece (r = 0.223, p < 0.01) și simptomele abdominale (r = 

0.313, p < 0.01), sugerând că o agilitate mai scăzută este asociată cu un disconfort somatic perceput 

mai mare. 

Au fost observate, de asemenea, corelații pozitive semnificative între scorurile DASS-21 și 

timpii de agilitate T-Drill (interval r = 0.307-0.391, p < 0.01), indicând că un nivel mai ridicat de 

distres emoțional este asociat cu o agilitate mai slabă. Numărul de atingeri BlazePod a prezentat 

corelații negative slabe, dar semnificative, cu subscalele DASS-21 (de exemplu, Depresie r = -

0.172, p < 0.05), sugerând că performanța mai bună a reacției este asociată cu un distres emoțional 

mai redus. 

În schimb, Timpul de Reacție a fost corelat pozitiv cu scorul total DASS-21 (r = 0.203, p < 

0.01) și scorul total GMSCS (r = 0.118, p < 0.01), indicând că răspunsurile mai lente sunt asociate 

cu simptome psihologice și somatice mai accentuate. 
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Analiza diferențelor pretest-posttest în grupul SmartACT pentru variabilele motrice 

(agilitate T-Drill, atingeri BlazePod și timp de reacție) 

Testele t pentru eșantioane pereche au fost utilizate pentru a evalua modificările în interiorul 

grupului pentru agilitate (T-Drill), numărul de atingeri BlazePod și Timpul de Reacție în grupul 

SmartACT. Rezultatele sunt prezentate în Tabelul 33 și evidențiază îmbunătățiri semnificative pre-

post pentru toate rezultatele motorii. 

• Agilitatea T-Drill s-a îmbunătățit semnificativ de la pretest (M = 11.80 s) la posttest (M = 

10.78 s), MD = -1.07 s, t (68) = 10.29, p < 0.001, cu o dimensiune mare a efectului (d = 

2.50, IC 95% (1.79-3.35). 

• Numărul de atingeri BlazePod a crescut de la 16.34 la 19.01, MD = +2.53, t(68) = -5.90, p 

< 0.001, de asemenea cu o dimensiune mare a efectului (d = 1.43, IC 95% (0.87-2.07). 

• Timpul de reacție BlazePod a scăzut de la 3770.84 ms la 3108.10 ms, MD = -643.75 ms, t 

(68) = 3.52, p < 0.001, cu o dimensiune mare a efectului (d = 0.85, IC 95% (0.35-1.41). 

Aceste rezultate confirmă faptul că SmartACT a produs îmbunătățiri puternice și relevante 

din punct de vedere practic atât în ceea ce priveşte agilitatea, cât și reactivitatea vizual-motorie. 

 

Tabelul 33.  

Diferențe semnificative pretest-posttest în grupul SmartACT pentru variabilele motrice 

analizate (agilitate T-Drill, atingeri BlazePod, timp de reacție BlazePod) 

Variabile Timp M MD T (df) p Cohen’s d [95% CI] 

T-Drill agilitate (s) 
Pretest 11.80 

-1.07 10.29(68) <0.001 2.50 [1.79, 3.35] 
Posttest 10.78 

BlazePod Atingeri 
Pretest 16.34 

+2.53 -5.90(68) <0.001 1.43 [0.87, 2.07] 
Posttest 19.01 

BlazePod Timp de reacţie (ms) 
Pretest 3770.84 

-643.75 3.52(68) <0.001 0.85 [0.35, 1.41] 
Posttest 3108.10 

Notă. MD = diferența medie; t = valoarea testului t; p = valoarea probabilității; d = d Cohen; CI = interval 

de încredere. 

 

Agilitate motrică - T-Drill 

Timpii de agilitate T-Drill în grupul SmartACT s-au îmbunătățit semnificativ de la pretest 

(M = 11.80 s) la posttest (M = 10.78 s), cu o diferență medie de -1.07 s, t(68) = 10.29, p < 0.001. 

Această modificare corespunde unei dimensiuni mari a efectului (d = 2.50, IC 95% (1.79-3.35), 

confirmând impactul puternic al intervenției asupra agilității. Grupurile MAC și Control au 

prezentat modificări minime sau inexistente. 

Răspuns vizual - Atingeri BlazePod 

Numărul de atingeri BlazePod a crescut semnificativ în grupul SmartACT de la 16.34 la 

19.01 (MD = +2.53, t(68)  = -5.90, p < 0.001). Această îmbunătățire reflectă o dimensiune mare a 
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efectului (d = 1.43, IC 95% (0.87-2.07), indicând câștiguri substanțiale în reactivitatea vizuală. Nu 

au fost observate îmbunătățiri comparabile în grupurile MAC sau Control. 

Timp de reacție - BlazePod Reaction Time (RT) 

Timpul de reacție a scăzut semnificativ în grupul SmartACT de la 3770.84 ms la 3108.10 

ms (MD = -643.75 ms, t(68) = 3.52, p < 0.001). Aceasta corespunde unei dimensiuni mari a 

efectului (d = 0.85, IC 95% (0.35-1.41), demonstrând răspunsuri psihomotrice mai rapide după 

intervenție. Nu au apărut modificări relevante în grupurile MAC sau Control. 

ANOVA cu măsurători repetate: evoluția pretest-posttest în cele trei grupuri pentru 

variabilele motrice și indicatorii psihologici 

Pentru a investiga mai detaliat efectele diferențiale ale intervențiilor, au fost realizate analize 

ANOVA cu măsurători repetate pentru fiecare rezultat, urmate de teste post hoc Tukey, acolo unde 

a fost cazul. Rezultatele sunt prezentate mai jos pentru variabilele motrice (agilitate T-Drill, 

atingeri BlazePod, timp de reacție) și indicatorii psihologici (DASS-21, GMSCS). 

Comparația grupurilor privind testul de agilitate T-Drill 

A fost realizată o ANOVA cu măsurători repetate pentru scorurile de agilitate T-Drill (n = 

168) pentru a evalua modificările agilității în timp și între grupuri, urmată de comparații post hoc 

Tukey. 

Rezultatele au evidențiat un efect principal semnificativ al timpului, F(1.165) = 13.14, p < 

0.001, și o interacțiune semnificativă timp x grup, F(2.165) = 20.29, p < 0.001, indicând faptul că 

îmbunătățirile agilității au variat între grupuri. 

Testul post hoc Tukey (Tabelul 34) a arătat că grupul SmartACT a avut performanțe 

semnificativ mai bune decât grupul MAC (MD = -1.11, p < 0.001, ղ2p= 0.19, IC 95% (0.09-0.29) 

și decât grupul Control (MD = -1.07, p < 0.001, ղ2p = 0.18, IC 95% (0.08-0.28). Nu a fost observată 

nicio diferență semnificativă între grupurile MAC și Control (MD = 0.04, p = 0.987, ղ2p = 0.00). 

Tabelul 34.  

Rezultatele testului post hoc Tukey pentru compararea scorurilor de agilitate T-Drill 

(secunde) între grupuri. 

Comparare grupuri MD SE p ղ2p (95% CI)  

SmartACT vs MAC -1.11 0.226 0.000 0.19 [0.09-0.29]  

SmartACT vs Control -1.07 0.232 0.000 0.18 [0.08-0.28]  

MAC vs Control 0.04 0.246 0.987 0.00 [0.00-0.04]  

Notă. MD = diferența medie; SE = eroarea standard; p = valoarea probabilității; ղ2p = eta pătrat parțial; 

CI = interval de încredere. 
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Comparația grupurilor privind scorul total DASS-21 

Datele DASS-21 și GMSCS au fost colectate de la toți cei 193 de participanți atât la pretest, 

cât și la posttest. Analiza post hoc Tukey (Tabelul 35) a arătat că scorurile DASS-21 la posttest au 

fost semnificativ mai mici în grupul SmartACT comparativ atât cu grupul MAC (MD = -6.43, p = 

0.002, ղ2p = 0.11, IC 95% (0.03-0.21), cât și cu grupul Control (MD = -4.87, p = 0.029, ղ2p = 0.07, 

IC 95% (0.01-0.16). 

Nu a fost observată nicio diferență semnificativă între grupurile MAC și Control (p = 0.697, 

ղ2p= 0.01). 

Tabelul 35.  

Rezultatele testului post hoc Tukey pentru compararea scorului total DASS-21 între grupuri 

Comparare grupuri MD SE p ղ2p (95% CI) 

SmartACT vs MAC -6.43 1.844 0.002 0.11 [0.03-0.21] 

SmartACT vs Control -4.87 1.891 0.029 0.07 [0.01-0.16] 

MAC vs Control 1.56 1.918 0.697 0.01 [0.00-0.06] 

Notă. MD = diferența medie; SE = eroarea standard; p = valoarea probabilității; ղ2p= eta pătrat parțial; CI 

= interval de încredere. 

 

Comparația grupurilor privind scorul total GMSCS 

Simptomele somatice (GMSCS Total) au scăzut semnificativ în grupul SmartACT (de la 

38.91 la 30.54), cu reduceri mai mici în grupul MAC (49.69 la 45.00) și modificări neglijabile în 

grupul Control (42.85 la 40.98). Testul post hoc Tukey (Tabelul 36) a evidențiat diferențe 

semnificative între grupuri. 

Mai exact, SmartACT a demonstrat o eficiență mai mare decât MAC (MD = -12,62, p < 

0.001, ղ2p = 0.15, IC 95% (0.07-0.25) în reducerea simptomelor somatice. Diferența dintre 

SmartACT și Control a fost, de asemenea, semnificativă (MD = -7.19, p = 0.050, ղ2p = 0.08, IC 

95% (0.01-0.17), sugerând un beneficiu relevant comparativ cu absența intervenției. 

Tabelul 36.  

Rezultatele testului post hoc Tukey pentru compararea scorurilor totale GMSCS între grupuri 

Comparare grupuri MD SE p ղ2p (95% CI) 

SmartACT vs MAC -12.62 2.968 0.000 0.15 [0.07-0.25] 

SmartACT vs Control -7.19 3.045 0.050 0.08 [0.01-0.17] 

MAC vs Control 5.43 3.088 0.186 0.03 [0.00-0.09] 

Notă. MD = diferența medie; SE = eroarea standard; p = valoarea probabilității; ղ2p= eta pătrat parțial; CI 

= interval de încredere. 
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În schimb, nu au fost identificate diferențe semnificative între grupurile MAC și Control (p 

= 0.186, ղ2p= 0.03), indicând faptul că intervenția MAC nu a avut un impact substanțial asupra 

simptomelor somatice în acest context. 

Scorurile GMSCS au scăzut semnificativ în timp, sugerând o îmbunătățire generală a 

simptomatologiei somatice în rândul participanților. Grupul 1 (SmartACT) a prezentat 

semnificativ mai puține simptome comparativ cu Grupul 2 (MAC) și marginal mai puține decât 

Grupul 3 (Control), așa cum este evidențiat și în Figura 42. 

 

Comparația Grupurilor privind Subscala GMSCS — Oboseală 

Scorurile obţinute la subscala oboseală au scăzut semnificativ în timp în toate grupurile (p < 

0.001), însă analiza post hoc a evidențiat că SmartACT a produs reduceri semnificativ mai mari 

decât celelalte condiții. Diferența medie dintre SmartACT și MAC a fost -4.88 (p < 0.001), iar 

între SmartACT și Control a fost -2.91 (p = 0.014), confirmând eficiența superioară a SmartACT 

(Tabelul 37). 

Nu au fost observate diferențe semnificative între MAC și Control (p = 0.143). 

Tabelul 37.  

Rezultatele testului post hoc Tukey pentru compararea scorurilor de oboseală (GMSCS) 

între grupuri. 

Comparare grupuri MD SE p ղ2p (95% CI) 

SmartACT vs MAC -4.88 .998 0.000 0.17 [0.08-0.27] 

SmartACT vs Control -2.91 1.024 0.014 0.09 [0.01-0.18] 

MAC vs Control 1.97 1.038 0.143 0.04 [0.00-0.11] 

Notă. MD = diferența medie; SE = eroarea standard; p = valoarea probabilității; ղ2p= eta pătrat parțial; CI 

= interval de încredere. 

 

Comparația grupurilor privind subscala GMSCS - Simptome gastrice/Abdominale 

Testul post hoc Tukey a evidențiat o diferență semnificativă între SmartACT și MAC (MD 

= -1.84, p = 0.014), indicând mai puține simptome gastrice/abdominale în grupul SmartACT. 
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Comparația dintre SmartACT și Control nu a atins pragul de semnificație statistică (p = 

0.272), iar între MAC și Control nu a fost identificată nicio diferență (p = 0.449) (Tabelul 38). 

 

Tabelul 38.  

Rezultatele testului post hoc Tukey pentru compararea scorurilor GMSCS — simptome 

gastrice/abdominale între grupuri. 

 
Comparare grupuri MD SE p ղ2p (95% CI) 

SmartACT vs MAC -1.84 0.647 0.014 0.08 [0.01-0.17] 

SmartACT vs Control -1.03 0.664 0.272 0.03 [0.00-0.09] 

MAC vs Control 0.81 0.673 0.449 0.02 [0.00-0.07] 

Notă. MD = diferența medie; SE = eroarea standard; p = valoarea probabilității; ղ2p= eta pătrat parțial; CI 

= interval de încredere. 

 

Comparația grupurilor privind subscala GMSCS - simptome cap/umeri 

Testul post hoc Tukey (Tabelul 39) a evidențiat o diferență semnificativă statistic între 

SmartACT și MAC (MD = -2.36, p < 0.001, ղ2p  = 0.13, IC 95% (0.05-0.23), indicând faptul că 

participanții din grupul SmartACT au raportat mai puține simptome resimţite la nivelul capului și 

umerilor. Diferențele dintre SmartACT și Control nu au fost semnificative (MD = -1.02, p = 0.194, 

ղ2p = 0.04), la fel cum nu au fost semnificative nici diferențele dintre MAC și Control (MD = 1.34, 

p = 0.067, ղ2p = 0.05). 

Aceste rezultate confirmă faptul că SmartACT a fost semnificativ mai eficient decât MAC 

în reducerea durerilor la nivelul capului și umerilor. 

Tabelul 39.  

Rezultatele testului post hoc Tukey pentru compararea scorurilor GMSCS — simptome 

cap/umeri între grupuri. 

 

 

 

  

 

 

 

 

Notă: SD = diferența medie; SE = eroarea standard; p = valoarea probabilității; ղ2p = eta pătrat parțial; CI 

= interval de încredere. 

 

 

 

Comparare grupuri MD SE p ղ2p  (95% CI) 

SmartACT vs MAC -2.36 0.574 0.000 0.13 [0.05-0.23] 

SmartACT vs Control -1.02 0.588 0.194 0.04 [0.00-0.11] 

MAC vs Control 1.34 0.597 0.067 0.05 [0.00-0.12] 
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Comparația grupurilor privind subscala GMSCS - Simptome cald-rece 

Toate cele trei grupuri au înregistrat scăderi ale scorurilor între pretest și posttest, sugerând 

o reducere generală a simptomelor somatice de tip cald-rece, însă diferențele dintre grupuri nu au 

fost semnificative statistic. 

Cea mai pronunțată reducere a fost observată în grupul SmartACT, unde scorul a scăzut de 

la aproximativ 7.7 la 6.0. Acest lucru indică un efect clar al intervenției în acest grup, contribuind 

la reducerea disconfortului termic perceput la nivel corporal. Grupurile MAC și Control au 

înregistrat scăderi mai mici, de aproximativ un punct. 

 

Comparația grupurilor privind subscala GMSCS — Simptome cardiace/toracice 

Deși grupul SmartACT a prezentat cele mai mari reduceri ale scorurilor la subscala 

cardiace/toracice, diferențele dintre grupuri nu au fost semnificative statistic. Acest lucru 

sugerează o tendință generală de îmbunătățire în toate grupurile, fără dovezi ale unui efect specific 

al intervenției. 

4.5. Discuție 

 

Rezultatele prezente indică faptul că starea de bine din punct de vedere psihologic și 

simptomatologia somatică sunt strâns legate de performanța motrică în rândul adolescenţilor 

sportivi. SmartACT a produs îmbunătățiri semnificative ale agilității și reactivității vizual-motrice, 

evidențiate prin timpi mai reduşi la testul T-Drill și performanțe mai bune la BlazePod împreună 

cu reduceri mai mari ale scorurilor DASS-21 și GMSCS comparativ atât cu condițiile MAC, cât 

și cu grupul Control.  

Aceste rezultate sunt în concordanță cu modelele contemporane care conceptualizează 

agilitatea ca fiind în principal reactivă, schimbările de direcție fiind declanșate de stimuli specifici 

sportului și limitate de cerințele perceptiv-cognitive (Sheppard şi Young, 2006; Mancini şi colab., 

2024; Zemoková şi colab., 2013; Trajković şi colab., 2020; Young şi Farrow, 2013; 2006; Sporiš 

şi colab., 2011; Wang şi colab., 2024; Delextrat şi colab., 2015; Yilmaz, 2014; Paul şi colab., 2016). 

Reacțiile mai rapide la indicii externi reprezintă o caracteristică a nivelurilor competitive 

superioare în sporturile cu abilități deschise, iar măsurile care surprind viteza stimul-răspuns sunt 

considerate utile pentru identificarea talentului și monitorizarea antrenamentului (Mancini şi 

colab., 2024; Zemoková şi colab., 2013; Trajković şi colab., 2020; Young şi Farrow, 2013; Paul şi 

colab., 2016; Hoffman, 2020). Îmbunătățirile observate la indicii BlazePod se încadrează în acest 

cadru teoretic, aducând dovezi experimentale, că intervențiile psihologice țintite pot fi transpuse 

în comportamente reactive mai eficiente pe teren. 
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Un mecanism plauzibil pentru superioritatea SmartACT față de MAC este structura sa 

hibridă, care combină procesele ACT cu imageria ghidată și hipnoza. Cercetările anterioare arată 

că aceste tehnici pot consolida focalizarea atențională, reglarea emoțională și autoeficacitatea și 

pot facilita accesul la stări optime de performanță, precum relaxarea și starea de flow (Hasyim, 

2023; Rosendahl şi colab., 2024; Z. Li şi S. Li, 2022; Di Corrado şi colab., 2019; Pates şi Palmi, 

2002; Milling şi Randazzo, 2016; Straub şi Bowman, 2016; Noetel şi colab., 2019; González-

García şi colab., 2021; Johles şi colab., 2020; Petterson şi Olson, 2017; Tang şi colab., 2015; 

Gardner şi Moore, 2007). Imageria și hipnoza au fost, de asemenea, asociate cu îmbunătățiri ale 

execuției tehnice și ale preciziei competiționale în mai multe sporturi, inclusiv ciclism, tir, golf, 

fotbal, baschet și volei (Milling şi Randazzo, 2016; Pates şi Maynard, 2000; Mattle şi colab., 2020; 

Hamid şi colab., 2018; Sahabuddin şi colab., 2025; Barker şi colab., 2013; Miró şi colab., 2025). 

În paralel, reducerile scorurilor GMSCS observate în acest studiu sunt în concordanță cu 

dovezile conform cărora metodele bazate pe mindfulness/ACT și imagerie pot diminua 

răspunsurile de stres psihofiziologic și pot îmbunătăți conștientizarea interoceptivă, reducând 

astfel importanța percepută a simptomelor somatice (Rosendahl şi colab., 2024; Noetel şi colab., 

2019; González-García şi colab., 2021; Johles şi colab., 2020; Petterson şi Olson, 2017; Tang şi 

colab., 2015; Volgemute, Vazne şi Malinauskas, 2025; Gutman şi Gottlieb, 2024). 

În contrast, modificările mai reduse observate în grupul MAC pot reflecta aspecte legate de 

intervalul intervenţiei și adecvarea la vârstă. O perioadă de șapte săptămâni poate fi insuficientă 

pentru ca adolescenții să-şi consolideze abilitățile de mindfulness și acceptare, care necesită adesea 

practică zilnică pe termen mai lung pentru a produce transfer robust în contexte de performanță 

(Noetel şi colab., 2019; Gardner şi Moore, 2007). În plus, adolescenții pot fi mai implicați în 

tehnici percepute ca fiind direct integrate în sport (imagerie, hipnoză, rutine de performanță) decât 

în exerciții introspective, ceea ce poate conduce la o motivație și aderență mai ridicate în cadrul 

SmartACT  (Noetel şi colab., 2019; Johles şi colab., 2020; Petterson şi Olson, 2017). 

Aceste aspecte, împreună cu datele actuale, susțin utilitatea antrenamentului mental hibrid, 

orientat spre performanță, pentru sportivii tineri. 

 

Implicații practice 

Din perspectivă aplicativă, aceste rezultate susțin integrarea antrenamentului mental scurt și 

structurat alături de pregătirea fizică de rutină în sportul juvenil. Micro-sesiunile livrate de traineri-

psihologi, care combină abilități compatibile cu ACT (atenție în momentul prezent, acceptare, 

acțiuni ghidate de valori) cu imagerie specifică sportului, scripturi concise de hipnoză și rutine 

competiționale, pot ajuta sportivii să transforme reglarea psihologică în răspunsuri mai rapide și 

mai eficiente în contexte cu abilități deschise, adică îmbunătățiri ale agilității T-Drill și ale vitezei 
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stimul-răspuns, în concordanță cu modelele de agilitate și perceptiv-cognitive (Forster şi colab., 

2023; Paul şi colab., 2016) și cu antrenamentul reactiv bazat pe dispozitive (Mancini şi colab., 

2024; Hoffman, 2020). 

Dovezile că ACT/mindfulness îmbunătățește reglarea în condiții de stres (Noetel şi colab., 

2019; González-García şi colab., 2021; Johles şi colab., 2020; Petterson şi Olson, 2017; Tang şi 

colab., 2015), iar imageria şi hipnoza poate crește focalizarea, starea de flow, autoeficacitatea și 

execuția în diferite sporturi oferă o explicație pentru această abordare hibridă în rândul 

adolescenților (Pates şi Palmi, 2002; Milling şi Randazzo, 2016; Straub şi Bowman, 2016; Mattle 

şi colab., 2020; Barker şi colab., 2013; Miró şi colab., 2025). 

Pentru implementare, sesiunile pot fi integrate de două ori pe săptămână, timp de 

aproximativ 10-15 minute, în timpul încălzirii sau al revenirii după efort, pe o perioadă de 7 

săptămâni, utilizând scripturi simple aliniate cu obiectivele tehnice (de exemplu, focalizare bazată 

pe indicii, imagerie scurtă a punctelor decizionale specifice sportului și inducții scurte de 

relaxare/hipnoză adecvate minorilor și livrate sau supervizate de personal instruit) (Pates şi Palmi, 

2002; Milling şi Randazzo, 2016; Straub şi Bowman, 2016; Mattle şi colab., 2020; Barker şi colab., 

2013¸ Noetel şi colab., 2019; González-García şi colab., 2021; Johles şi colab., 2020; Petterson şi 

Olson, 2017; Tang şi colab., 2015; Miró şi colab., 2025). 

Programele ar trebui integrate cu monitorizarea existentă a încărcării și recuperării pentru a 

aborda oboseala percepută și simptomele somatice, domenii asociate cu performanța și riscul de 

accidentare, utilizând instrumente ușor de aplicat (de exemplu, DASS-21, GMSCS) alături de 

metodele standard de monitorizare a oboselii (Robson-Ansley şi colab., 2009; Halson, 2014; 

Thorpe şi colab., 2017; Almonroeder şi colab., 2020; Radin, 1986; Sikora şi colab., 2024; 

Migliaccio, Russo, Maric şi Padulo, 2023). 

În cadrul monitorizării motricităţii se pot utiliza teste aplicabile în teren, deja folosite în acest 

studiu (T-Drill, BlazePod „Color Catch”), pentru a asigura faptul că antrenamentul abilităților 

psihologice rămâne integrat în performanță și valid ecologic (Mancini şi colab., 2024; Paul şi 

colab., 2016; Pauole şi colab., 2000; Hoffman, 2020). 

 

Limitări și Direcții Viitoare 

Trebuie recunoscute mai multe limitări. Lipsa alocării randomizate limitează validitatea 

internă și, deși echivalența inițială între grupuri a fost parțial asigurată, factori de confuzie 

nemăsurați posibil să fi influențat rezultatele. În plus, absența unui follow-up pe termen lung 

împiedică formularea unor concluzii privind durabilitatea efectelor, iar utilizarea auto-raportării 

pentru variabilele psihologice introduce un potențial bias de răspuns. 
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Cercetările viitoare ar trebui să prioritizeze designuri randomizate controlate, să includă 

markeri fiziologici obiectivi (de exemplu, HRV, cortizol) și să integreze evaluări follow-up pentru 

a analiza menținerea schimbărilor în timp. De asemenea, ar fi utilă gruparea participanților în 

funcție de tipul sportului (sporturi de echipă vs. individuale; sporturi de anduranță vs. sporturi 

bazate pe putere), pentru a reflecta diferențele în cerințele cognitiv-motorii și emoționale, precum 

și testarea relațiilor cantitate-răspuns pentru a identifica cantitatea minimă de intervenție necesară 

pentru a obține un beneficiu măsurabil la sportivii adolescenți.  

 

4.6. Concluzii 

 

Agilitatea și viteza reacției vizuale sunt componente decisive ale performanței sportive în 

disciplinele cu mediu de joc variabil, care necesită răspunsuri rapide la stimuli imprevizibili. În 

acest studiu controlat, programul SmartACT a produs îmbunătățiri mai pronunţate ale agilității T-

Drill și ale performanței BlazePod comparativ atât cu MAC, cât și cu grupul Control, împreună cu 

reduceri semnificative ale scorurilor DASS-21 și GMSCS. În ceea ce privește simptomele 

somatice, toate grupurile au prezentat îmbunătățiri în timp, însă reducerile au fost constant cele 

mai accentuate în grupul SmartACT, indicând o valoare adăugată față de practica obișnuită și față 

de o abordare exclusiv bazată pe mindfulness, acceptare şi angajament. 

Deși designul cvasi-experimental și lipsa unui follow-up limitează concluziile privind 

relațiile cauzale și durabilitatea efectelor, magnitudinea și consistența rezultatelor susțin utilitatea 

SmartACT utilizat ca intervenție complementară antrenamentului obișnuit. Studiile viitoare ar 

trebui să testeze SmartACT în designuri randomizate, să includă perioade de follow-up mai lungi 

și să analizeze răspunsurile diferențiale în funcție de tipul sportului și nivelul competițional. 
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SINTEZĂ CAPITOLUL 5. Impactul unei intervenții psihologice 

integrate bazate pe ACT (SmartACT) asupra atenției și flexibilității 

psihologice la elevi-sportivi adolescenți.3 

 

5.1. Introducere 

 

Funcțiile cognitive precum atenția, memoria de lucru și viteza de procesare joacă un rol 

central în performanța sportivă, în special în disciplinele care necesită adaptare rapidă și luarea 

deciziilor sub presiune (Kiely, 2014; Best, 2010; Furley şi Wood, 2016). Cercetarea în domeniul 

sportului a evidențiat contribuția funcțiilor executive, inclusiv inhibiția, flexibilitatea cognitivă și 

actualizarea informațiilor la capacitatea sportivilor de a performa eficient în medii imprevizibile 

și cu presiune ridicată (Vestberg, Reinebo, Maurex, Ingvar şi Petrovic, 2017; Vaughan şi Laborde, 

2021).  

Diferite componente ale atenției susțin performanța sportivă (Johnson şi Zatorre, 2006; 

Funayama, 2024; Ginstfeldt şi Emanuelson, 2010). În sporturile caracterizate prin dinamică 

intensă, precum baschetul și fotbalul, controlul executiv este esențial pentru filtrarea informațiilor 

și inhibarea răspunsurilor inadecvate sub presiunea competițională (Barabási-Madár şi colab., 

2025; Mancini şi colab., 2024; Moroşanu şi colab., 2024; Diamond, 2013). În contextele sportive 

cu cerințe vizuale ridicate, testul d2 de atenție focalizată este frecvent utilizat pentru evaluarea 

performanței de concentrare, a vitezei de procesare și a stabilității răspunsului (Vater, Kredel şi 

Hossner, 2017; Taylor, Wright, Dischiavi,  Townsend şi Marmon,  2017; Millard, Breukelman, 

Mathe, I. Shaw şi B.S. Shaw, 2022; Brickenkamp şi Zillmer, 1998).  

Pe lângă tehnicile convenționale de antrenament cognitiv, precum programele computerizate 

(Walton şi colab., 2018) și antrenamentul perceptiv-cognitiv (Walton şi colab., 2018; Renshaw şi 

colab., 2019), intervențiile din psihologia clinică bazate pe acceptare și mindfulness au fost, de 

asemenea integrate în practica sportivă (Noetel şi colab., 2019). Deși o analiză realizată de Noetel 

și colab. (2019) indică avantaje promițătoare asupra performanței, rezultatele rămân inconsistente 

și sunt frecvent limitate de probleme metodologice. Cu scopul îmbunătățirii autoreglării și 

controlului atențional, mindfulness-ul a devenit tot mai popular. Acesta poate îmbunătăți 

performanța prin mecanisme precum reglarea emoțională mai eficientă, flexibilitatea cognitivă și 

 
3 Conținutul acestui subcapitol reprezintă în întregime manuscrisul publicat în revista Applied Sciences Journal: 

Barabási, T.M.; Costea-Bărlutiu, C.; Ordean, M.-N.; Mancini, N.; Popovici, C.; Grosu, V.T.; Zadic, A.; Pop, R.-M.; 

Cristea, D.I.; Grosu, E.F.; et al. The Impact of an Integrated ACT-Based Psychological Intervention (SmartACT) on 

Attention and Psychological Flexibility in Adolescent Student-Athletes. Appl. Sci. 2026, 16, 825, 

https://doi.org/10.3390/app16020825. 
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atenția (Birrer şi colab., 2012; Barabási-Madár şi colab., 2025). Rămâne însă în dezbatere dacă 

aceste metode ajută în principal sportivii să utilizeze mai eficient abilitățile cognitive deja existente 

sau dacă îmbunătățesc în mod direct funcțiile executive. În sport, hipnoza și imageria ghidată au 

fost utilizate, de asemenea, pentru îmbunătățirea performanței atenționale și motrice, reducerea 

anxietății și creșterea încrederii în sine (Barabási-Madár şi colab., 2025; Milling şi Randazzo, 

2016; Barker şi Jones, 2006). Aceste beneficii au fost documentate și în domeniul baschetului și 

al fotbalului (Valentine şi colab., 2019; García şi colab., 2004). Potrivit unui studiu comparativ nu 

au fost observate diferențe semnificative între hipnoză și terapia de acceptare și angajament în ceea 

ce privește îmbunătățirea forței fizice la canoiști de elită (Shimi şi colab., 2021). 

Mindfulness, ACT și hipnoza sunt utilizate frecvent în sport pentru reglarea atenției, 

emoțiilor și proceselor cognitive (Barabási-Madár şi colab., 2025; Shimi şi colab., 2021; Ibanez şi 

colab., 2009; Gutiérrez-Hernández şi colab., 2021). Totuși, nu este clar dacă aceste tehnici 

modifică direct funcțiile executive sau doar îi ajută pe sportivi să utilizeze mai eficient capacitățile 

deja existente (Shimi şi colab., 2021). Această discrepanță dintre mecanisme și intervenții este 

rareori abordată. Protocolul MAC (Figura 43) este bine fundamentat și promovează mindfulness-

ul, reglarea emoțională și flexibilitatea psihologică (Noetel şi colab., 2019; Birrer şi colab., 2012), 

în timp ce hipnoza și imageria oferă metode complementare pentru influențarea performanței 

cognitiv-motorii (Milling şi Randazzo, 2016; Valentine şi colab., 2019; Straub şi Bowman, 2016; 

Gutman şi Gottlieb, 2024). Cu toate acestea, aceste strategii sunt frecvent utilizate fără a lua în 

considerare în mod adecvat caracteristici moderatoare precum tipul de sport, nivelul de competență 

sau vârsta, factori care pot influența eficacitatea lor (Straub şi Bowan, 2016; Kabat-Zinn, 2003; 

Baer, 2018; Bishop şi colab., 2004; Kittler şi colab., 2022; Shortway şi colab., 2018). 

 

Obiectiv şi ipoteze 

Obiectivul acestui studiu a fost compararea efectelor intervenției SmartACT cu cele ale unui 

protocol MAC standardizat și ale unei condiții de control asupra performanței atenționale și 

flexibilității psihologice la elevi-sportivi adolescenți. 

Pe baza dovezilor anterioare care indică faptul că intervențiile psihologice multimodale pot 

îmbunătăți procesele de autoreglare și atenție și ținând cont de designul cvasi-experimental, 

desfășurat în mediul școlar, ca investigație aplicată și nu ca test cauzal definitiv, am formulat 

următoarele ipoteze: 

1. Participanții din grupul SmartACT vor prezenta îmbunătățiri mai semnificative ale 

vitezei de procesare la testul d2 comparativ cu grupurile MAC și de control; 

2. Participanții din grupul SmartACT vor prezenta scăderi mai pronunţate ale evitării 

experiențiale (scoruri AAQ-II) comparativ cu ambele grupuri de comparație. 
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5.2. Materiale și metode 

 

Caracteristicile participanților 

Un total de 309 elevi-sportivi adolescenți (interval de vârstă 15-18 ani; M = 16.34, SD = 

0.64) au fost recrutați din unități educaționale din Ungaria, precum și din licee din regiunea 

Transilvania din România, care aveau programe sportive intensive și profil sportiv. Eșantionul a 

inclus 118 participante de sex feminin (38,2%) și 191 participanți de sex masculin (61,8%), 

reflectând distribuția de gen a grupului investigat. După cum este prezentat în Tabelul 40, întregul 

eșantion de N = 309 sportivi a fost împărțit în trei grupuri: SmartACT (N = 93), MAC (N = 109) 

și grup de control (N = 107). Din cauza datelor lipsă, eșantioanele analizate au fost mai reduse ca 

număr, deși inițial cei 309 elevi-sportivi au fost repartizați în cele trei condiții de studiu. Doar 

participanții care au finalizat atât pretestul, cât și posttestul au fost incluși în analiza testului d2, 

rezultând un eșantion de 197 persoane. (Anexa 16, 17, 18).  În mod similar, 194 participanți care 

au furnizat date complete la ambele momente de măsurare au stat la baza analizei AAQ-II.  

Tabelul 41.  

Caracteristici demografice și sportive 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

ANOVA cu design mixt a fost considerată adecvată pentru obiectivele studiului, deoarece a 

permis evaluarea directă a efectelor de interacțiune Timp x Grup în toate condițiile. 

Caracteristici Categorie % 

Discipline sportive Volei 19.3% 

 Baschet 22.9% 

 Fotbal 20.7% 

 Handbal 10.4% 

 Lupte 8.2% 

 
Înot, gimnastică, triatlon, 

canotaj, ski, tenis  
<2% fiecare 

Ore de somn >8 ore 14.2% 

 6-8 ore 69.9% 

 <6 ore 16.0% 

Frecvenţa meselor servite/zi 3 mese/zi 62.4% 

 4-5 mese/zi 26.2% 

 >5 mese/zi 5.0% 

 1 masă/zi 6.4% 

Timp zilnic petrecut pe 

telefonul mobil 
>4 ore/zi 45.0% 

 3-4 ore/zi 31.2% 

 2-3 ore/zi 17.7% 

 1-2 ore/zi 5.0% 

 <1 oră/zi 1.1% 
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Designul studiului 

S-a utilizat eșantionarea de conveniență într-un design cvasi-experimental de tip pretest-

posttest cu grup de control. Au fost alocate trei grupuri de participanți: un grup de control, un grup 

Mindfulness-Acceptance-Commitment (MAC) și un grup Smart Acceptance and Commitment 

Therapy (SmartACT). Evaluările au fost realizate înainte și după intervenție, care a avut o durată 

totală de șapte săptămâni. Durata de șapte săptămâni a intervenției a fost stabilită în funcție de 

constrângerile orarului școlar și de structura calendarului academic, fiind totodată în concordanță 

cu studii anterioare privind intervenții psihologice implementate în mediul școlar, care au 

evidențiat modificări cognitive și psihologice măsurabile pe termen scurt, în intervale de timp 

similare. 

Grupurile de intervenție 

Grupul Smart Acceptance and Commitment Therapy (SmartACT): intervenție psihologică 

structurată pe durata a 7 săptămâni, care a inclus tehnici de acceptare și angajament, hipnoză și 

imagerie ghidată. 

Grupul Mindfulness, Acceptance, and Commitment (MAC): un protocol standardizat 

dezvoltat de Gardner și Moore (2007) 

Grupul de control: program academic și sportiv obișnuit și a beneficiat de suport standard 

din partea psihologului școlar ("intervenția obișnuită"). 

 

Teste aplicate și analiză statistică 

Software-ul G*Power 3.1 (Universitatea Heinrich Heine Düsseldorf, Düsseldorf, Germania) 

a fost utilizat pentru o analiză a puterii statistice a priori (Faul şi colab., 2007), bazată pe 

dimensiunea planificată a eșantionului, indicând că studiul a avut o putere statistică suficientă 

(power = 0.95) pentru a detecta efectele de interacțiune Grup x Timp în designul ANOVA mixt. 

Echivalența valorilor inițiale a fost verificată înainte de analiză, iar modificările pre-post în 

interiorul grupurilor au fost analizate descriptiv pentru a completa interpretarea bazată pe efectele 

de interacțiune. 

Au fost aplicate testul de atenţie d2 şi Chestionarul de acceptare şi acţiune-II (AAQ-II) cu 

ocazia pre- şi posttestării. 

 

Analiza statistică 

În toate analizele a fost utilizat programul IBM SPSS Statistics versiunea 25 (Armonk, NY, 

SUA).  



43 

 

Pentru fiecare variabilă de rezultat a fost aplicată ANOVA cu design mixt și măsurători 

repetate, cu timpul (pretest, posttest) ca factor intra-subiecți și grupul (SmartACT, MAC, Control) 

ca factor inter-subiecți, utilizând sume ale pătratelor de tip III. Principala dovadă inferențială 

pentru efectele intervenției a fost evaluată prin interacțiunea Timp x Grup. Atunci când 

interacțiunile au fost semnificative, efectele simple au fost examinate utilizând comparații pereche 

cu ajustare Bonferroni. În plus, au fost realizate ANCOVA ajustate la nivel de bază ca analize de 

sensibilitate, pentru a controla statistic posibilele diferențe la pretest, utilizând scorurile posttest ca 

variabile dependente, grupul ca factor fix și valorile corespunzătoare de la pretest ca covariabile, 

cu comparații pereche ale mediilor marginale estimate ajustate Bonferroni. 

Dimensiunile efectului sunt raportate ca eta pătrat parțial (ηp²); pentru modificările pre-post 

în interiorul grupurilor, au fost calculate coeficientul d Cohen și intervalele de încredere de 95% 

utilizând IBM SPSS Statistics versiunea 25 (Armonk, NY, SUA). Pragul de semnificație statistică 

a fost stabilit la p < 0.05. 

 

5.3.Rezultate 

 

Testul de atenție d2 

Diferențele dintre grupuri la momentul inițial au fost analizate înainte de analiza principală, 

utilizând ANOVA unifactorială la pretest. Pentru variabila principală d2 (numărul total de itemi 

procesați, NT), au fost observate diferențe semnificative între grupuri la momentul inițial, F(2. 

194) = 21.63, p < 0.001, ɲp2 = 0.182. Mai exact, grupul MAC a prezentat valori inițiale NT mai 

mari (M = 553.16) comparativ atât cu grupul SmartACT (M = 457.83), cât și cu grupul de control 

(M = 513.40). Având în vedere designul cvasi-experimental și existența diferențelor inițiale, au 

fost realizate analize ajustate la nivel de bază ca verificare a robusteții (vezi rezultatele ANCOVA 

mai jos). Pentru controlul statistic al diferențelor inițiale, a fost realizată o ANCOVA, utilizând 

NT la posttest ca variabilă dependentă, Grupul ca factor fix și NT la pretest ca covariabilă. Efectul 

ajustat al Grupului a fost semnificativ statistic, F(2.193) = 17.16, p < 0.001, ɲp2 = 0.151. 

Comparațiile pereche ajustate Bonferroni ale mediilor marginale estimate au arătat valori NT la 

posttest semnificativ mai mari în grupul SmartACT comparativ cu grupul MAC (diferență medie 

ajustată = 59.70, p < 0.001) și cu grupul de control (diferență medie ajustată = 50.37, p < 0.001), 

în timp ce între grupul MAC și grupul de control nu au apărut diferențe semnificative (diferență 

medie ajustată = -9.33, p = 1.000). 

Valorile medii ale numărului total de itemi procesați (NT) în testul d2, măsurate la pretest și 

posttest, evidențiază diferențe notabile între cele trei grupuri: SmartACT, MAC și Control. 
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Grupul SmartACT a înregistrat o creștere substanțială, de la 457.83 la 600.24, indicând o 

îmbunătățire semnificativă a vitezei de procesare și a atenției selective în timp. Grupul MAC a 

înregistrat o creștere mai modestă, de la 553.16 la 586.70, indicând un progres moderat. În grupul 

de control, creșterea de la 513.40 la 576.78 poate fi atribuită parțial efectului de familiarizare cu 

sarcina, având în vedere absența unei intervenții psihologice specifice. 

Tabelul 42 oferă o prezentare detaliată a diferențelor pre-posttest pentru grupul SmartACT, 

evidențiind în mod special modificările scorului NT la testul d2 pe parcursul perioadei de 

intervenție. La pretest, participanții au prezentat un scor mediu de 457.83 (SD = 82.01), care a 

crescut substanțial la 600,24 (SD = 57.22) la posttest. Diferența medie de -142.41 (SD = 68.76) 

reflectă o îmbunătățire puternică a performanței atenționale (scorurile mai mari indicând 

performanță mai bună). 

Tabelul 42.  

Diferențe pre-post pentru grupul SmartACT (Testul d2) 

Variabila Timp M SD MD MD SD t (df) p Cohen’s d 

d2-NT Pretest 457.83 82.01 - - - - - 

d2-NT Posttest 600.24 57.22 -142.41 68.76 
−16.83 

(65) 
<0.001 2.014 

 

Testul t pentru eșantioane pereche a indicat o diferență cu un nivel ridicat de semnificație 

statistică, t(65) = -16.83, p < 0.001, indicând că această îmbunătățire este robustă statistic și este 

puțin probabil să fie datorată întâmplării. Valoarea Cohen's d =2.014 indică o dimensiune a 

efectului foarte mare, sugerând că intervenția a avut un impact puternic asupra creșterii capacității 

atenționale, măsurată prin testul d2 de atenție. Acest test t pentru eșantioane pereche reprezintă o 

analiză exploratorie în interiorul grupului și trebuie interpretat în contextul interacțiunii generale 

Timp x Grup obsercate în ANOVA mixtă. 

Au fost efectuate comparații pereche post hoc corectate Bonferroni asupra scorurilor de 

schimbare d2-NT (posttest - pretest) pentru a analiza mai detaliat interacțiunea semnificativă Timp 

x Grup (Tabelul 43). Grupul SmartACT a prezentat o îmbunătățire semnificativ mai mare decât 

atât grupul MAC (MD = 108.87 itemi, p < 0.001), cât și grupul de control (MD = 79.03 itemi, p < 

0.001). Grupurile MAC și Control nu au diferit semnificativ după corecția Bonferroni (MD = -

29.85 itemi, p = 0.061).  
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Aceste rezultate indică faptul că amplitudinea îmbunătățirii în timp a diferit între grupuri, 

cea mai accentuată modificare fiind observată în grupul SmartACT. 

Tabelul 43.  

Comparații pereche post hoc corectate Bonferroni între grupuri privind rata itemilor 

procesați (testul d2) 

Comparare grupuri MD SE p 

1 vs. 2 108.87 [73.86; 143.89] 14.57 <0.001 

1 vs. 3 79.03 [42.21; 115.86] 15.31 <0.001 

2 vs. 3 −29.85 [−66.05; 6.35] 15.07 0.061 

 

Flexibilitatea psihologică (Rezultatele AAQ-II) 

Grupul SmartACT a înregistrat o creștere a flexibilității psihologice, reflectată prin scăderea 

scorurilor de evitare experiențială de la pretest la posttest, de la o medie de 18.48 la 12.80. Grupul 

MAC a prezentat o ușoară scădere între cele două momente de măsurare (de la 20.65 la 20.12), în 

timp ce grupul de control a arătat o reducere mică, cu scoruri de la 20.08 la 18.37. Comparațiile la 

momentul inițial nu au evidențiat diferențe semnificative statistic între grupuri în scorurile AAQ-

II. 

În ANOVA cu design mixt și măsurători repetate pentru AAQ-II, interacțiunea Timp x Grup 

a fost semnificativă statistic, F(2, 191) = 7.71, p = 0.00054, ηp² = 0.076, indicând că modificările 

în timp au diferit între grupuri. A apărut, de asemenea, un efect principal semnificativ al Timpului, 

F(1, 191) = 12.28, p = 0.00059, ηp² = 0.157, în timp ce efectul principal al Grupului nu a fost 

semnificativ statistic, F(2, 191) = 2.34, p = 0.099, ηp² = 0.024. Prin urmare, comparațiile post hoc 

între grupuri sunt interpretate în contextul interacțiunii semnificative Timp × Grup și al analizelor 

ajustate la nivel de bază. 

Ca analiză de sensibilitate, a fost realizată o ANCOVA ajustată la nivel de bază pentru AAQ-

II, utilizând scorurile posttest ca variabilă dependentă, Grupul ca factor fix și valorile AAQ-II de 

la pretest ca covariabilă. Aceste rezultate ajustate la nivel de bază indică faptul că diferențele 

observate între grupuri la posttest sunt în concordanță cu traiectorii diferite de schimbare în timp, 

și nu reflectă diferențe statice între grupuri, independente de intervenție. Efectul ajustat al 

factorului Grup a fost semnificativ din punct de vedere statistic, F(2, 190) = 14.28, p < 0.001, ηp² 

= 0.131. Comparațiile perechi ale mediilor marginale estimate, ajustate prin corecția Bonferroni, 

au evidențiat scoruri AAQ-II semnificativ mai scăzute la posttest (indicând un nivel mai ridicat de 

flexibilitate psihologică) în grupul SmartACT comparativ atât cu grupul MAC (diferență medie 

ajustată = -6.07, p < 0.001), cât și cu grupul de control (diferență medie ajustată = -4.65, p = 

0.00056). În schimb, între grupurile MAC și de control nu s-a constatat o diferență semnificativă 

statistic (diferență medie ajustată = 1.42, p = 0.748). 
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Tabelul 44 prezintă în detaliu diferențele pre-posttest pentru grupul SmartACT, evidențiind 

modificările scorului AAQ-II pe parcursul perioadei de intervenție. La momentul evaluării inițiale 

(pretest), scorul mediu a fost de 18.48 (SD = 9.17), scăzând la 12.80 (SD = 6.41) la posttest. 

Diferența medie de 5.68 puncte (SD = 8.25) indică o reducere semnificativă a evitării experiențiale 

(respectiv a inflexibilității psihologice) în timp. Rezultatele testului t pentru eșantioane dependente 

au fost semnificative statistic, t(68) = 5.72, p < 0.001, sugerând că modificarea observată între 

pretest și posttest este puțin probabil să fie atribuită hazardului. Valoarea Cohen’s d = 0.72 indică 

o mărime mare a efectului, ceea ce sugerează că intervenția a generat o îmbunătățire substanțială 

și relevantă clinic a scorurilor AAQ-II. 

Tabelul 44.  

Diferențe pre-post pentru grupul SmartACT (AAQ-II) 

 

 

Comparațiile post hoc, ajustate prin corecția Bonferroni, aplicate asupra scorurilor de 

schimbare AAQ-II (posttest - pretest) au indicat faptul că grupul SmartACT a înregistrat o reducere 

semnificativ mai mare a scorurilor AAQ-II (respectiv o creștere mai accentuată a flexibilității 

psihologice) comparativ atât cu grupul MAC (p = 0.004), cât și cu grupul de control (p = 0.016).  

Între grupurile MAC și de control nu s-au evidențiat diferențe semnificative statistic (p = 

1.000) (Tabelul 45). Aceste rezultate sunt concordante cu analiza ANCOVA ajustată în funcție de 

valorile inițiale, care a confirmat, de asemenea, scoruri AAQ-II ajustate semnificativ mai scăzute 

la posttest în grupul SmartACT comparativ cu ambele grupuri de comparație. 

 

Tabelul 45.  

Comparații perechi post hoc între grupuri pentru scorurile modificate AAQ-II (posttest - 

pretest), ajustate prin corecția Bonferroni 

Comparare grupuri MD [CI] SE p 

    

1 vs. 2 -5.15 [-8.67; -1.62] 1.46 0.004 

1 vs. 3 -3.97 [-7.57; -0.37] 1.49 0.016 

2 vs. 3 1.17 [-2.60; 4.94] 1.57 1.0 

 

 

 

Variabila Timp M SD MD MD SD t (df) p Cohen’s d 

AAQ-II Pretest 18.48 9.17 - - - - - 

AAQ-II Posttest 12.80 6.41 5.68 8.25 5.72 (68) <0.001 0.72 
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5.4. Discuții 

 

Rezultatele obținute indică faptul că îmbunătăţirile performanței atenționale și ale 

flexibilității psihologice în timp au fost mai pronunțate în cadrul grupului SmartACT, totuși, având 

în vedere designul cvasi-experimental al cercetării, aceste asocieri trebuie interpretate cu prudență. 

Grupul SmartACT a înregistrat cele mai consistente progrese la testul d2, deși toate grupurile au 

prezentat îmbunătățiri, posibil explicabile printr-un efect de exersare. În ceea ce privește 

flexibilitatea psihologică, evaluată prin AAQ-II, doar participanții din grupul SmartACT au 

evidențiat o ameliorare, în timp ce grupurile MAC și de control nu au înregistrat modificări 

semnificative. Aceste constatări sugerează că intervenția SmartACT poate contribui la optimizarea 

adaptabilității psihologice și a funcționării cognitive într-o etapă de dezvoltare caracterizată printr-

un nivel ridicat de plasticitate.  

Îmbunătățirile observate la testul d2 sunt concordante cu ipoteza conform căreia 

componentele bazate pe sugestie și imagerie contribuie la consolidarea controlului atențional și la 

optimizarea vitezei de procesare (Barabási-Madár şi colab., 2025; Barabási-Madár şi colab., 2023; 

Gutman şi Gottlieb, 2024; Johles şi colab., 2020). În acord cu cercetările anterioare care indică 

faptul că hipnoza și imageria pot facilita creșterea flexibilității, procesele specifice ACT, precum 

acceptarea, clarificarea valorilor și defuziunea cognitivă ar fi putut contribui la amplificarea 

flexibilității psihologice și la diminuarea tendințelor ruminative (Khazraee şi colab., 2023; 

Khazraee şi colab., 2023; Fox şi colab., 2015; Menon şi Bhagat, 2025). De asemenea, 

componentele orientate spre consolidarea eului și activarea resurselor interne au favorizat, 

probabil, dezvoltarea strategiilor de coping și creșterea autoeficacității, generând un efect reglator 

mai amplu și mai integrativ decât intervențiile bazate exclusiv pe ACT. 

 

5.5. Concluzii 

 

În conformitate cu rezultatele studiului, SmartACT, program care integrează strategii 

fundamentate pe ACT cu tehnici de hipnoză și imagerie ghidată a fost asociat cu îmbunătățiri mai 

accentuate pe termen scurt ale performanței atenționale și ale flexibilității psihologice, deși nu 

toate comparațiile post hoc între grupuri au atins pragul semnificației statistice. Aceste constatări 

sugerează că SmartACT poate activa un ansamblu mai extins de mecanisme psihologice relevante 

pentru elevii-sportivi adolescenți, precum optimizarea reglării emoționale, consolidarea 

controlului atențional și creșterea autoeficacității și a conștientizării de sine, aspecte care pot 

contribui la efectele sale superioare comparativ cu intervenția MAC. 
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Valoarea adăugată a programului SmartACT pare să rezide în interacțiunea complementară 

dintre procesele specifice ACT (acceptare, clarificarea valorilor, defuziune cognitivă) și 

componentele bazate pe imagerie și sugestie, demonstrate anterior ca fiind eficiente în susținerea 

reglării atenționale și a flexibilității psihologice (Barabási-Madár şi colab., 2025; Barabási-Madár 

şi colab., 2025; Gutman şi Gottlieb, 2024; Johles şi colab., 2020; Khazraee şi colab., 2023; Fox şi 

colab., 2015; Menon şi Bhagat, 2025 ), și nu doar în simpla asociere a unor tehnici distincte. În 

comparație cu intervențiile exclusiv bazate pe mindfulness, acest cadru multimodal ar putea oferi 

o cale mai complexă și mai integrativă de dezvoltare cognitivă și psihologică. 

 

5.6. Limitări și direcții pentru cercetări viitoare 

 

Deși rezultatele oferă indicii preliminare relevante privind potențialele avantaje ale 

programului SmartACT, acestea trebuie interpretate cu prudență, având în vedere limitările 

studiului.  

• Designul cvasi-experimental, cu alocare la nivel de clasă, adecvat contextului școlar 

restrânge posibilitatea formulării unor concluzii cauzale ferme, întrucât diferențele 

inițiale dintre grupuri ar fi putut influența rezultatele obținute. 

• Rata de abandon și datele lipsă, care au condus la reducerea dimensiunii 

eșantioanelor analizabile pentru diferitele variabile de rezultat - studiile viitoare ar 

trebui să implementeze strategii menite să diminueze rata de abandon și, acolo unde 

este posibil, să aplice analize de tip intenție-de-tratament pentru a asigura o estimare 

mai robustă a efectelor intervenției. 

• Posibilele efecte de tip clustering asociate implementării intervenției la nivel de 

clasă, precum și la utilizarea analizelor bazate exclusiv pe cazuri complete. În plus, 

excluderea participanților cu date incomplete poate introduce un potențial bias, în 

situația în care lipsa datelor a fost asociată cu traiectoriile rezultatelor. Studiile 

viitoare ar trebui să utilizeze modele multilevel sau cu efecte mixte și să 

implementeze strategii mai robuste de gestionare a datelor lipsă, în vederea 

consolidării validității interne. Sunt necesare cercetări suplimentare care să includă 

grupe de vârstă variate și tipuri diferite de sport. 

• Durata de șapte săptămâni a intervenției ar fi putut fi insuficientă pentru surprinderea 

unor modificări pe termen lung, iar îmbunătățirea înregistrată de grupul de control la 

testul d2 indică prezența unor posibile efecte de exersare sau familiarizare 
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• Deși testul d2 beneficiază de o validare solidă în domeniul psihologiei sportului 

(Reigal şi colab., 2019; Heppe şi colab., 2016; Brinkbäumer şi colab., 2024; Bektaş, 

2019), acesta reprezintă o probă de tip creion-hârtie, cu caracter non-ecologic, care 

nu reflectă în mod adecvat complexitatea și dinamica solicitărilor atenționale 

specifice performanței sportive reale. Cercetările viitoare ar putea integra indicatori 

biofiziologici, precum variabilitatea ritmului cardiac (HRV), parametri ai frecvenței 

cardiace sau indici electroencefalografici (EEG), pentru a oferi o evaluare mai 

obiectivă și multidimensională a răspunsurilor autonome și neurocognitive asociate 

intervenției SmartACT. Corelarea măsurilor psihologice de tip auto-raport cu date 

fiziologice ar putea contribui la creșterea validității și la o interpretare mai riguroasă 

a efectelor intervenției. 

 

O direcție relevantă pentru cercetările viitoare vizează extinderea duratei programului 

SmartACT și includerea unor evaluări de follow-up, în vederea examinării stabilității efectelor în 

timp. De asemenea, este necesară integrarea unor indicatori de performanță cu o validitate 

ecologică mai ridicată sau specifici diferitelor discipline sportive, pentru a determina în ce măsură 

ameliorările atenționale și ale flexibilității psihologice se traduc în avantaje competiționale 

concrete. Investigarea eficienței SmartACT în cadrul unor discipline sportive variate și la niveluri 

diferite de expertiză, ideal în eșantioane mai ample și în cadrul unor designuri randomizate 

controlate, va fi esențială pentru evaluarea gradului de generalizare și a aplicabilității practice a 

intervenției. 
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SINTEZĂ CAPITOLUL 6. Moderatori ai efectelor intervenţiilor 

MAC şi SmartACT asupra preformanţei şi bunăstării soportivilor 

adolescenţi: rolul stilului antrenorului,  

al sprijinului parental şi al experienţei sportive 

 

6.1. Introducere 

 

În perioada adolescenței, sportul este considerat un cadru complex de formare, care are un 

impact pozitiv asupra sănătății fizice (Oja şi colab., 2015; Berg, Warner şi Das, 2015; Malm, 

Jakobsson şi Isaksson, 2019) al dezvoltării cognitive (Fong Yan şi colab., 2024; Martín-Rodríguez 

şi colab., 2024; McKee, Daneshvar, Alvarez şi Stein 2014) și al adaptării sociale (Li si Guo, 2023; 

Eather, Wade, Pankowiak şi Eime 2023). Implicarea constantă al adolescenţilor în activitățile 

sportive contribuie la dezvoltarea competențelor motrice și al timpului de reacție, şi favorizează 

atât consolidarea relațiilor sociale cât și adaptarea emoțională.(Mancini şi colab., 2024; Iorga, 

Jianu, Gheorghiu, Crețu şi Eremia, 2023; Horvath, Kovacs, D. Toth şi L. Toth, 2022; Trajković şi 

colab., 2020).  

Printre factorii de protecție care contribuie la dezvoltarea flexibilității  din segmentul social 

și emoțional se numără relațiile pozitive şi stabile între adolescenţi şi adulţi. Este esențial ca 

adolescentul să albă sentimentul de apartenență, să simtă că este valorificat și să ştie, că 

performanțele lui sunt apreciate. (Chadwick, 2014). În acest sens, greșelile nu sunt privite ca un 

eşec şi nu sunt sancționate, ci mai degrabă abordate ca fiind nişte oportunități de învățare și de 

dezvoltare. (Schwebel și colab., 2016) Stilul antrenorului reprezintă un factor relevant în 

determinarea performanței sportive (Schwebel și colab., 2016). Conform studiilor lui Hoffmann şi 

colaboratorii (2022), climatul motivațional generat de către antrenori și orientarea excesivă către 

câștig pot contribui la manifestarea unor comportamente agresive şi la amplificarea presiunii 

psihologice asupra sportivilor. Sprijinul parental adecvat perceput de către sportivi este asociat cu 

o stimă de sine pozitivă și cu un nivel optim de bunăstare la sportivi, iar studiul realizat de 

Rouquette și colaboratorii (2021) evidențiază acest fapt. Influența antrenorilor și al părinților este 

asociată cu rolurile lor specifice: antrenorii îndeplinesc în principal funcții de instruire și evaluare, 

în timp ce părinții contribuie prin sprijinul oferit manifestat şi prin facilitarea participării copiilor 

la activități sportive. (Keegan și colab., 2010).  

Conform studiului lui Mageau si Vallerand (2003), antrenorii care sprijină autonomia se 

consideră mai implicaţi cu echipa lor şi pot stimula atât motivația interioară, cât și performanța 
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lor. Relația cu antrenorul joacă un rol determinant în motivația sportivilor și intenția de a continua 

practică (Jowett, 2017; Wekesser, Harris, Langdon şi Wilson 2021). O relaţie cu antrenorul, care 

este percepută fiind suportivă, bazat pe autonomie (Lafrenière, Jowett, Vallerand şi Carbonneau, 

2011) și respect, este asociată cu persistenta în sport și cu performanțe mai bune (Liu, Wang şi Li,  

2025) În același timp, Kim, Panza şi Evans (2021) au ajuns la concluzia, că relația pozitivă între 

membrii echipei stimulează angajamentul și performanța individuală. 

Harwood și colaboratorii (2019) arată că implicarea părinților crește șansele copiilor de a-și 

atinge potențialul sportiv (Parietti, 2015), de a trăi o experiență psihosocială pozitivă și de a obține 

rezultate favorabile de performanţp. Ei consideră, că un mediu sportiv de succes este acela care 

sprijină participarea constantă a copilului în activitate fizică promovează starea de bine psihologică 

și oferă oportunități pentru dezvoltarea abilităților de viață transferabile în diversele domenii ale 

vieţii lor (Harwood și colab., 2019). Lundy și colab. (2019) evidențiază că frații și părinții au roluri 

distincte, dar interconectate în procesul de formare al sportivului de-a lungul copilăriei și al 

adolescenței. Wylleman și Rosier (2016) subliniază că părinții reprezintă cea mai importantă 

influență socială în viața unui sportiv până la vârsta de 13 ani și continuă să exercite  influențe 

semnificative pe parcursul întregii cariere sportive. Autoevaluarea performanței și susținerea 

socială din partea părinților contribuie la dezvoltarea eficacității percepute (self-efficacy) și la 

motivația inzerioară. Evaluările realiste ale competenței și contextele suportive sunt considerate 

de către Hofseth, Toering, Jordet şi Ivarsson (2017) ca fiind factori-cheie în atingerea performanței 

optime. 

Familia este considerată un factor protector atât în gestionarea stresului, cât și în dezvoltarea 

flexibilității psihologice. În acest context, încurajarea părinţilor s-a dovedit a fi esențială pentru 

menținerea implicării pe termen lung a copiilor în activitățile sportive, iar percepțiile privind 

sprijinul și încurajarea părinților sunt asociate cu niveluri mai ridicate de motivație intrinsecă în 

rândul tinerilor sportivi. (Vella și colab., 2014; Knight și colab., 2017; Teques și colab., 2019). 

Prin încurajare verbală, modelarea unui stil de viață activ și sprijin logistic (de exemplu, transportul 

la antrenamente sau achiziționarea echipamentelor), părinții influențează semnificativ participarea 

copiilor la activități sportive (Vella și colab., 2014; Rouquette și colab., 2021). Totuși, conform 

lui Padaki şi colaboratorii (2017), presiunea parentală și așteptările perfecționiste pot reduce 

plăcerea față de sport și pot crește anxietatea sportivilor tineri.  
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6.2. Materiale şi metode 

 

Intervențiile investigate includ programul SmartACT (un program de training bazat pe  

acceptare şi angajament, îmbinat cu elemente de hipnoterapie şi imagerie ghidată) și intervenția 

MAC (Mindfulness-Acceptance-Commitment), comparativ cu o condiție de control. Eficiența 

acestora a fost evaluată printr-un set multidimensional de indicatori: performanță motrică și reacție 

(prin proba de agilitate T-Drill şi Blazepod), performanță cognitivă (testul d2 - număr de itemi 

prelucrați), evitare experiențială (prin chestionarul AAQ-II), simptomatologie psihologică 

(DASS21) și simptome somatice (GMSCS), prezentate în studiile publicate şi redate în cadrul 

capitolelor 5 şi 6. 

Obiective 

• integrarea variabilelor psihologice (flexibilitatea psihologică, anxietatea, depresia, 

stresul, performanța atenției), a celor relaționale (stil de coaching, relația cu 

antrenorul și colegii de echipă, suportul parental) și a celor legate de viaţa sportivă 

(experiența sportivă ,frecvența antrenamentelor săptămânale, tipul de sport) într-un 

model explicativ unitar al eficienței intervențiilor. 

• testarea eficienței celor două intervenții psihologice (SmartACT și MAC) în raport 

cu un grup de control, utilizând un design experimental, prin aplicarea modelului 

liniar general cu măsurători repetate prin care se urmărește analizarea rolului 

moderator al variabilelor sportive și relaționale asupra modificărilor observate 

• formularea unor recomandări aplicative pentru optimizarea intervențiilor psihologice 

în domeniul sportului, în funcție de caracteristicile individuale și contextuale ale 

sportivilor. Rezultatele pot contribui la personalizarea programelor de intervenție 

psihologică în funcție de nivelul de experiență sportivă, adaptarea intervențiilor în 

funcție de climatul relațional (stil de coaching, suport parental, coeziune de echipă), 

respectiv dezvoltarea unor strategii de intervenție diferențiate în funcție de tipul de 

sport. 

Ipoteze 

I1. Eficiența intervențiilor psihologice asupra indicatorilor de performanță și a variabilelor 

psihologice va fi moderată de factori sportivi și contextuali, precum frecvența antrenamentelor și 

durata practicii sportive. 

I2. Variabilele relaționale (stilul de coaching, relația percepută cu antrenorul, relația cu 

echipa și suportul parental perceput) vor influența eficiența intervențiilor psihologice, astfel încât 
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sportivii care raportează relații de suport și un stil de conducere adaptativ vor avea îmbunătățiri în 

urma intervenţiilor. 

Echivalența grupurilor experimentale la momentul pretest a fost verificată în analizele 

preliminare prezentate în studiile anterioare realizate pe același eșantion. Rezultatele nu au 

evidențiat diferențe semnificative între grupurile SmartACT, MAC și Control pentru variabilele 

analizate, ceea ce indică faptul că grupurile au fost comparabile înainte de aplicarea intervențiilor. 

 

6.3. Rezultate 

 

Rolul moderator al stilului antrenorului asupra timpului de reacție măsurat prin 

echipamentele Blazepod 

Pentru a interpreta factorul de moderare, au fost analizate mediile pretest-posttest pentru 

fiecare stil de coaching. Având în vedere, că performanța este mai bună atunci când timpul de 

reacție măsurat prin dispozitivele Blazepod scade, o diferență negativă între posttest şi pretest 

înseamnă o îmbunătățire a performanței. 

Tabelul 46. 

 Medii pretest-posttest pentru stilurile de coaching 

Stil antrenor Pretest (M) Posttest (M) Diferenţă  

foarte exigent, 

autoritar 

3374.75 3187.33 -187.42 

exigent 3531.53 3763.03 +231.50 

orientat către câștig 3329.02 3320.84 -8.18 

orientat către 

perfecționare tehnică 
3479.09 3266.52 -212.57 

permisiv 4523.94 3704.18 -819.76 

 

Conform Tabelului 46, putem spune că analiza mediilor pretest-posttest arată că cea mai 

mare îmbunătățire a timpului de reacție a fost observată în cazul sportivilor care au perceput stilul 

antrenorului ca fiind orientat către perfecționare tehnică. S-a observat o îmbunătățire moderată în 

cazul stilului foarte exigent/autoritar, respectiv stilul exigent a fost asociat cu o deteriorare a 

performanței, care sugerează o posibilă influență negativă asupra evoluției performanței în timp. 

Deși stilul permisiv a înregistrat cea mai mare reducere numerică a timpului de reacție, 

interpretarea acestui rezultat l-am realizat cu prudență din cauza numărului relativ redus de 

participanți din această categorie, ceea ce poate afecta stabilitatea analizei. 
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Rezultatele prezentate în Tabelul 47 nu au evidențiat un efect principal semnificativ al 

timpului asupra timpului de reacție, F(1,155) = 0.88, p = 0.350, indicând faptul că, la nivel global, 

performanța nu s-a modificat semnificativ între pretest și posttest. În acelaşi timp, a fost 

identificată o interacțiune semnificativă între timp și tipul intervenției, F(2,155) = 16.75, p < 0.001, 

sugerând că evoluția performanței diferă în funcție de intervenția aplicată. În ceea ce privește rolul 

stilului de coaching, interacțiunea dintre timp și stilul antrenorului nu a fost semnificativă statistic, 

F(4,155) = 1.89, p = 0.116, ceea ce indică faptul că stilul antrenorului nu influențează direct 

schimbarea performanței între pretest și posttest. 

Analiza a evidențiat o interacțiune semnificativă între timp, tipul intervenției și stilul de 

coaching, F(7,155) = 2.69, p = 0.012, indicând faptul că eficiența intervențiilor psihologice asupra 

timpului de reacție depinde de stilul antrenorului perceput de sportivi. De asemenea, stilul de 

coaching a avut un efect principal semnificativ asupra performanței generale, F(4,155) = 3.29, p = 

0.013, sugerând diferențe între stilurile de antrenorat în ceea ce privește nivelul general al timpului 

de reacție. 

Tabelul 47.  

Efectele intervenției și ale stilului de coaching asupra timpului de reacție măsurat prin 

dispozitivul Blazepod   

 

 

 

 

Notă: Timp = pretest vs. posttest; Grup = SmartACT, MAC, Control; Stil antrenor = stilul 

perceput al antrenorului (1 = foarte exigent/autoritari; 2 = exigent; 3 = orientat către câștig; 4 = 

orientat către perfecționare tehnică; 5 = permisiv). 

Rolul moderator al suportului parental și al timpului de practică sportivă 

Suportul parental ca moderator al evitării experiențiale (AAQ-II) 

Analiza GLM cu măsurători repetate a evidențiat un efect principal semnificativ al timpului 

asupra scorurilor AAQ-II, indicând o reducere generală a evitării experiențiale între pretest și 

posttest, F(1,180) = 19.99, p < 0.001, ղ2p= 0.10, rezultat care sugerează că, în ansamblu, 

intervențiile psihologice au contribuit la creșterea flexibilității psihologice a sportivilor. De 

asemenea, interacțiunea dintre timp și tipul intervenției a fost semnificativă, F(2,180) = 13.49, p < 

Efect F df p ɲ2p 

Timp 0.88 1,155 0.350 0.006 

Timp x Grup 16.75 2,155 < 0.001 0.178 

Timp x Stil antrenor 1.89 4,155 0.116 0.046 

Timp x Grup x Stil antrenor 2.69 7,155 0.012 0.108 

Stil antrenor 3.29 4,155 0.013 0.078 
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0.001, ղ2p= 0.13, indicând faptul că modificarea nivelului de evitare experiențială (care înseamnă 

creşterea flexibilităţii psijologice) diferă în funcție de tipul intervenției aplicate. 

În ceea ce privește rolul suportului parental, interacțiunea dintre timp și suportul parental a 

fost apropiată de pragul de semnificație statistică, F(3,180) = 2.65, p = 0.051, ղ2p=  0.04, rezltat 

care sugerează o posibilă influență a contextului familial asupra evoluției evitării experiențiale. 

Interacţiunea dintre timp, tipul intervenției și suportul parental a fost semnificativă, F(5,180) = 

3.87, p < 0.01, ղ2p= 0.10, indicând faptul că eficiența intervențiilor psihologice în ceea ce priveşte 

reducerea evitării experiențiale şi implicit creşterea flexibilităţii psihologice depinde de nivelul de 

suport perceput din partea părinților. 

Rezultatele prezentate mai sus sugerează, că sportivii care percep un nivel ridicat de 

susținere din partea părinților, într-un climat emoțional mai stabil, lucru care facilitează procesul 

de dezvoltare a flexibilității psihologice și capacitatea de a gestiona experiențele interne (gânduri, 

emoţii) dificile asociate competiției sportive beneficiază într-o mai mare măsură de intervenţia 

psihologică de tip SmartACT. 

Timpul de practică sportivă ca moderator al simptomelor somatice (GMSCS) 

Analiza GLM cu măsurători repetate a evidențiat un efect semnificativ al timpului asupra 

simptomelor somatice, indicând o modificare a scorurilor GMSCS între pretest și posttest, 

F(1,179) = 12.19, p < 0.001, ղ2p = 0.06. În ceea ce privește rolul experienței sportive, interacțiunea 

dintre timp și durata practicării sportului a fost semnificativă, F(3,179) = 5.60, p < 0.01, ղ2p = .09, 

indicând faptul că evoluția simptomelor somatice diferă în funcție de experienţa măsurată prin 

numărul de ani de practică sportivă (date prezentate în Tabelul 48). 

Tabelul 48.  

Efectele moderatorilor asupra eficienței intervențiilor psihologice 

Moderator Variabilă dependentă 
F df p ɲ²p 

Suport parental AAQ-II 3.87 (5,180) < 0.01 0.10 

Timp practică 

sportivă 
GMSCS 5.60 (3,179) < 0.01 0.09 

 

 

6.4.Discuții 

 

Rezultatele studiului evidențiază rolul moderator al unor factori specifici în eficiența 

intervențiilor psihologice aplicate sportivilor adolescenți, dar în același timp putem spune, că 

efectele programului SmartACT şi MAC nu depind în mod semnificativ de majoritatea variabilelor 
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investigate. Această stabilitate a efectelor intervenției poate indica faptul că strategiile bazate pe 

mindfulness, acceptare și angajament, precum și pe hipnoterapie și imagerie dirijată pot fi aplicate 

în mod eficient într-o varietate de contexte sportive şi nu depind de numărul de antrenamente 

săptămânale, de relaţia cu antrenorul, cu echipa şi de tipul sportului practicat. 

• În ceea ce privește stilul de coaching, rezultatele indică faptul că orientarea către 

perfecționare tehnică este asociată cu îmbunătățiri mai consistente ale timpului de 

reacție. Literatura de specialitate subliniază faptul că stilul antrenorului influențează 

performanța și experiențele trăite ale sportivilor (Schwebel și colab., 2016) şi un 

climat orientat către dezvoltare și învățare în care erorile nu sunt tratate ca eşecuri, 

ci mai degrabă privite ca oportunități de progres, poate favoriza creşterea 

performanței sportive, în schimb orientarea excesivă către câștig poate crește 

presiunea psihologică asupra sportivilor și poate contribui la apariția unor experiențe 

negative (Hoffmann și colab., 2022). 

• Rezultatele indică, de asemenea, că suportul parental perceput a moderat efectul 

intervențiilor asupra evitării experiențiale, sugerând că eficiența intervențiilor în 

dezvoltarea flexibilității psihologice este influențată de suportul familial. Literatura 

arată că familia reprezintă un factor protector important în gestionarea stresului și în 

dezvoltarea resurselor psihologice ale tinerilor sportivi (Vella și colab., 2014; Knight 

și colab., 2017). Sprijinul parental perceput este asociat cu autopercepții pozitive, 

bunăstare și motivație interioră crescută în rândul sportivilor tineri (Rouquette și 

colab., 2021; Teques și colab., 2019).  

• În ceea ce privește durata practicării sportului, rezultatele sugerează că experiența 

sportivă poate influența modul în care sportivii răspund la intervențiile psihologice 

prin indicatorii de simptome somatice. Sportivii cu o experiență de durată mai lungă 

au mecanisme mai eficiente de reglare emoțională și adaptare la stresul 

competițional. Cercetările arată că participarea susținută la activități sportive într-un 

mediu adecvat contribuie la dezvoltarea unor abilități psihologice și de viață 

transferabile, care sprijină adaptarea la cerințele performanței sportive (Harwood și 

colab., 2019). 

În același timp, faptul că majoritatea variabilelor analizate nu au moderat semnificativ 

eficiența intervenției poate sugera că programul SmartACT şi MAC are o aplicabilitate relativ 

largă în contexte sportive diverse. Eficiența intervențiilor psihologice investigate nu pare să 

depindă de tipul de sport practicat, de relația percepută cu echipa sau de frecvența antrenamentelor, 

ceea ce indică o anumită stabilitate a efectelor programului în mediul sportiv juvenil. 

 



57 

 

6.5.Concluzii 

 

Rezultatele studiului evidențiază faptul că eficiența intervențiilor psihologice implementate 

prin programul SmartACT este influențată de un număr limitat de factori contextuali, în special de 

stilul antrenorului, suportul parental perceput și experiența sportivă. În același timp, majoritatea 

variabilelor analizate nu au moderat semnificativ efectele intervenției, sugerând că programul își 

menține eficiența într-o varietate de contexte sportive și relaționale. 

Rezultatele susțin importanța abordărilor psihologice integrate în sportul juvenil și 

evidențiază rolul mediului de antrenament și al mediului familial în starea de bine psihologică și 

al performanței sportivilor adolescenți. Intervențiile bazate pe mindfulness, acceptare și 

angajament, precum și pe tehnici de imagerie dirijată și hipnoterapie  pot fi considerate instrumente 

valoroase pentru susținerea performanței sportive și al sănătăţii din punct de vedere psihologic în 

context competițional. 

 

6.6. Implicații practice 

 

Rezultatele studiului evidențiază importanța integrării intervențiilor psihologice în 

programele de pregătire ale sportivilor adolescenți. Intervențiile bazate pe mindfulness, acceptare 

și angajament, precum și pe hipnoterapie și imagerie dirijată pot contribui la optimizarea 

performanței sportive și la îmbunătățirea adaptării psihologice în context competițional. În același 

timp, rezultatele sugerează că mediul de antrenament și mediul familial pot influența eficiența 

acestor intervenții. În acest sens, antrenorii pot contribui la maximizarea efectelor intervențiilor 

psihologice prin crearea unui climat de antrenament orientat către dezvoltare tehnică și învățare, 

în care erorile sunt abordate ca oportunități de dezvoltare. Literatura de specialitate arată că stilul 

de coaching influențează atât performanța sportivă, cât și simptomatologia psihologică a 

sportivilor (Schwebel și colab., 2016), iar implicarea părinților și sprijinul oferit de aceștia pot 

facilita dezvoltarea flexibilității psihologice și pot susține adaptarea sportivilor la cerințele 

activității sportive (Vella și colab., 2014; Knight și colab., 2017). Prin urmare putem susţine în 

continuare, că colaborarea dintre antrenori, părinți și specialiști în psihologia sportului poate 

reprezenta un element esențial pentru dezvoltarea optimă a sportivilor tineri. 
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6.7. Limitări și direcții viitoare de cercetare 

 

Prezentul studiu prezintă anumite limitări care trebuie luate în considerare în interpretarea 

rezultatelor. În primul rând, utilizarea unor chestionare de auto-raportare pentru evaluarea 

anumitor variabile psihologice poate fi influențată de factori subiectivi. O altă limitare este 

reprezentată de faptul că analiza s-a concentrat pe un număr limitat de variabile moderatoare şi 

este posibil ca și alți factori contextuali sau individuali care nu au fost luate în considerare în 

prezentul studiu, precum trăsăturile de personalitate ale sportivilor sau stilurile de coping al 

acestora să influențeze eficiența intervențiilor psihologice. 

Direcțiile viitoare de cercetare ar putea include investigarea unor eșantioane mai concrete, 

pe categorii de vârstă, pe tipuri de sport definite, precum și analizarea pe termen lung a efectelor 

intervențiilor psihologice asupra performanței sportive și a bunăstării psihologice. De asemenea, 

ar fi util să ne concentrăm şi pe intervenţii dedicate antrenorilor şi părinţilor în vederea integrării 

acestora în procesul de evoluţie adecvată şi adaptativă a tinerilor sportivi. Considerăm că 

trainingurile direcţionate către prevenţie pe mai multe nivele ar contribui mai eficient la starea de 

bine şi performanţa adolescenţilor sportivi.   
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SINTEZĂ CAPITOLUL 7. CONTRIBUŢIA PROPRIE 

 

Rezultatele obținute indică faptul că programul SmartACT a fost asociat cu îmbunătățiri mai 

consistente ale flexibilității psihologice și ale performanței atenționale comparativ cu intervențiile 

de tip MAC și cu grupul de control. Aceste constatări sugerează că integrarea proceselor ACT cu 

tehnici de hipnoză și imagerie ghidată poate activa un set mai larg de mecanisme autoreglatorii, 

relevante pentru funcționarea cognitivă și emoțională a elevilor-sportivi adolescenți. 

Din perspectivă teoretică, datele susțin ipoteza complementarității dintre procesele 

experiențiale specifice ACT și tehnicile de hipnoză și de imagerie. Acceptarea, clarificarea 

valorilor și defuziunea cognitivă pot contribui la reducerea evitării experiențiale și a ruminației, în 

timp ce componentele de imagerie și sugestie pot facilita consolidarea controlului atențional și 

activarea resurselor interne. Împreună, aceste mecanisme pot explica efectele observate asupra 

flexibilității psihologice și performanței la testele de atenţie, în speţă testul d2. În același timp, 

interpretarea rezultatelor trebuie realizată cu prudență. Designul cvasi-experimental, durata relativ 

scurtă a intervenției și posibilele efecte de exersare la testul d2 limitează posibilitatea formulării 

unor concluzii cauzale ferme. De asemenea, caracterul non-ecologic al probei d2 impune rezerve 

privind transferul direct al îmbunătățirilor atenționale către performanța sportivă competițională. 

Cu toate aceste limite, datele obținute oferă indicii preliminare că intervențiile multimodale, 

adaptate particularităților de dezvoltare ale adolescenței, pot avea un rol relevant în optimizarea 

autoreglării psihologice în context sportiv școlar. 

Originalitatea prezentei teze constă în dezvoltarea și evaluarea empirică a unui program 

intervențional integrativ - SmartACT - care corelează procesele specifice Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) cu tehnici de hipnoză și imagerie ghidată, aplicat unei populații de 

elevi-sportivi adolescenți. Această integrare este realizată într-o manieră structurată, cu obiectivul 

explicit de a influența simultan flexibilitatea psihologică și performanța atențională. 

O primă contribuție relevantă este formularea unui model intervențional care îmbină 

procesele ACT (acceptare, clarificarea valorilor, defuziune cognitivă) cu mecanismele sugestive și 

imagistice asociate hipnozei și activării resurselor. Prin această abordare, teza propune o 

perspectivă integrativă asupra autoreglării psihologice, sugerând că optimizarea flexibilității 

psihologice poate avea implicații funcționale asupra controlului atențional în context sportiv. 

O a doua contribuție constă în aplicarea și testarea acestui cadru în rândul elevilor-sportivi 

adolescenți, categorie insuficient investigată în literatura intervențiilor bazate pe ACT în sport. 

Perioada adolescenței, caracterizată printr-o plasticitate cognitivă și emoțională ridicată, oferă un 
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context relevant pentru examinarea efectelor intervențiilor orientate spre reglare emoțională și 

performanță cognitivă. 

Evidenţiem în acelaşi timp interdisciplinaritatea lucrării, având în vedere că în studiile 

prezentate se investighează două intervenții psihologice, MAC și SmartACT, aplicate în rândul 

adolescenților sportivi şi sunt prezente instrumente specifice psihologiei alături de probe 

caracteristice științei sportului. Din punct de vedere metodologic, teza contribuie prin utilizarea 

combinată a unor măsuri psihologice validate (AAQ-II, DASS-21, GMSCS), al unui indicator 

standardizat al performanței atenționale (testul d2), precum și prin măsurarea obiectivă a agilităţii 

(Testul de agilitate T-test măsurat cu ajutorul aparaturii Microgate) şi a timpului de reacţie 

(aparatura Blazepod) la o evaluare mai riguroasă a modificărilor asociate intervenției, în limitele 

impuse de designul cvasi-experimental. 

La nivel teoretic, cercetarea susține ipoteza conform căreia flexibilitatea psihologică, 

reglarea atențională, variabilele psihologice (depresie, anxietate, stres), psiho-somatice şi de 

performanţă pot fi abordate printr-un cadru comun de intervenție, integrând procese experiențiale 

de tip mindfulness, imagerie şi hipnoterapie. Rezultatele obținute oferă date empirice preliminare 

care sprijină această perspectivă și fundamentează direcții viitoare de cercetare ce pot include 

designuri randomizate, măsuri cu validitate ecologică ridicată și indicatori bio-fiziologici. 

 

CONCLUZIILE GENERALE ALE TEZEI DE DOCTORAT 

 

Analizând rezultatele celor patru studii, putem spune, că programul SmartACT, dezvoltat pe 

baza protocolului MAC cu integrarea tehnicilor din terapia bazată pe acceptare și angajament 

(ACT), imagerie dirijată și hipnoză, constituie o intervenție hibridă eficientă pentru optimizarea 

performanței sportive și a stării de bine la elevii-sportivi adolescenți. Această abordare integrativă 

susține simultan procesele cognitive, în special atenția și viteza de reacție, flexibilitatea 

psihologică și reglarea emoțională, contribuind în acelaşi timp la reducerea stresului, anxietății și 

a simptomelor somatice. Conform datelor din literatura de specialitate, eficienţa programului 

rezultă interacțiunea componentelor sale: mindfulness, elemente de hipnoză, imagerie dirijată 

(Noetel şi colab., 2019; Myall şi colab., 2023; Morris şi colab., 2005; Wolch şi colab., 2021; 

Henriksen, Hansen şi Larsen, 2019; Barabási-Madár şi colab., 2025; Gutman şi Gottlieb, 2024; 

Johles şi colab., 2020; Khazraee şi colab., 2023; Fox şi colab., 2015; Menon şi Bhagat, 2025). În 

acelaşi timp, rezultatele sugerează o aplicabilitate în contexte variate cu unele limitări 

metodologice, care impun prudență în interpretarea lor. 



61 

 

Programul MAC, testat în studiul preliminar a demonstrat efecte pozitive asupra majorității 

proceselor cognitive și efecte moderate asupra stresului, anxietății și simptomelor somatice. 

Feedbackul participanților a facilitat identificarea limitărilor intervenției și a stat la baza dezvoltării 

programului SmartACT, care integrează tehnici ACT și metode de imagerie și hipnoză, care 

contribuie la creșterea flexibilității psihologice și reglărea emoțională (Noetel şi colab., 2019; 

Myall şi colab., 2023; Morris şi colab., 2005; Wolch şi colab., 2021; Henriksen, Hansen şi Larsen, 

2019). 

Studiile prezentate în capitolele 4, 5 şi 6 își propun să contribuie la dezvoltarea cadrului 

teoretic în psihologia sportului prin aprofundarea înțelegerii rolului flexibilității psihologice, al 

conștiinței depline și al autoreglării mentale în susținerea performanței și a stării de bine la sportivii 

adolescenți implicați în discipline sportive variate - atât individuale, cât și de echipă. Prin 

integrarea principiilor terapiei ACT (Acceptance and Commitment Therapy), precum și a 

tehnicilor complementare de hipnoză și imagerie dirijată, cercetarea explorează influența acestor 

intervenții asupra proceselor cognitive și emoționale implicate în adaptarea eficientă la solicitările 

specifice contextului sportiv. În plus, studiul își propune să fundamenteze teoretic modul în care 

aceste abordări contribuie la optimizarea timpului de reacție, a atenției direcționate și a capacității 

de decizie rapidă, utilizând măsurători obiective precum cele furnizate de sistemul BlazePod. 

Studiile urmăresc dezvoltarea și validarea unei intervenții psihologice structurate, menite să 

sprijine sportivii în gestionarea presiunii competiționale, optimizarea concentrării și menținerea 

echilibrului emoțional în contexte de performanță ridicată. Programul este conceput pe baza unui 

schelet flexibil, care poate fi adaptat în funcție de vârsta participanților și de particularitățile 

fiecărui sport, prin integrarea de exerciții specifice contextului competițional (echipă vs. 

individual, sporturi de intensitate vs. de precizie etc.). Rezultatele cercetării pot constitui un reper 

util pentru antrenori, psihologi sportivi și specialiști în intervenții aplicate, oferind direcții clare 

pentru implementarea de protocoale SmartACT personalizate și validate empiric, în cadrul 

procesului de pregătire psihologică a sportivilor de performanță şi pre-performanţă, indiferent de 

disciplina practicată. 

Programul dezvoltat SmartACT a generat îmbunătățiri superioare față de protocolul MAC 

și grupul control în ceea priveşte agilitata și viteza de reacţie, precum și reduceri semnificative ale 

stresului și simptomelor somatice. În continuare, SmartACT a fost asociat cu îmbunătățiri mai 

accentuate ale atenției și flexibilității psihologice, sugerând activarea unor mecanisme psihologice 

multiple (reglare emoțională, control atențional, autoeficacitate). (Barabási-Madár şi colab., 2025; 

Gutman şi Gottlieb, 2024; Johles şi colab., 2020; Khazraee şi colab., 2023; Fox şi colab., 2015; 

Menon şi Bhagat, 2025). 
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Eficiența programului SmartACT este influențată limitat de factori contextuali (stilul 

antrenorului, suportul parental, experiența sportivă), dar majoritatea variabilelor analizate nu au 

moderat semnificativ efectele intervenției, sugerând că programul se dovedeşte a fi eficient într-o 

varietate de contexte sportive și relaționale.  

 

LIMITĂRILE GENERALE ALE CERCETĂRII 

 

Interpretarea rezultatelor este limitată de designul cvasi-experimental și lipsa randomizării. 

Rata de abandon și utilizarea analizelor doar pe date pre- şi posttest complete poate reprezenta 

biasare și poate reduce puterea statistică, iar posibilele efecte de clustering (implementare la nivel 

de clasă) pot afecta independența observațiilor. De asemenea, utilizarea predominantă a măsurilor 

de auto-raportare implică riscul unor distorsiuni subiective. 

Durata relativ scurtă a intervenției și absența evaluărilor de follow-up limitează concluziile 

privind menținerea efectelor în timp, iar posibilele efecte de exersare (ex. în cazul testului d2) pot 

influența rezultatele. 

Cercetările viitoare ar trebui să utilizeze designuri randomizate controlate, să reducă rata de 

abandon și să includă măsuri obiective (ex. HRV, EEG, cortizol), corelate cu auto-raportările. Este 

necesară introducerea evaluărilor de follow-up, precum și utilizarea unor indicatori de performanță 

cu validitate ecologică ridicată. De asemenea, investigarea diferențelor în funcție de tipul sportului, 

nivelul competițional, vârstă și caracteristici individuale și dezvoltarea intervențiilor adresate 

antrenorilor și părinților, pot contribui la consolidarea validității și aplicabilității programului. 

 

IMPLICAŢII PRACTICE 

 

Rezultatele prezentei teze susțin integrarea intervențiilor de tip SmartACT, care combină 

tehnici ACT (mindfulness, acceptare, acțiune ghidată de valori) cu imagerie dirijată și hipnoză, 

care pot facilita pe de o partea starea de bine psihologică şi pe de altă parte performanțe motrice 

mai eficiente, în special în contexte dinamice ce implică reacții rapide și decizii sub presiune 

(Forster şi colab., 2023; Paul şi colab., 2016; Mancini şi colab., 2024; Hoffman, 2020). 

Din punct de vedere aplicativ, intervențiile pot fi implementate în micro-sesiuni de 10–15 

minute, de două ori pe săptămână, integrate în încălzire sau revenire, utilizând scripturi scurte 

adaptate obiectivelor tehnice. 

Totodată, eficiența intervențiilor, conform rezultatelor studiului nostru este susținută de 

contextul relațional, fiind importantă promovarea unui climat de antrenament orientat spre 
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dezvoltare și implicarea activă a părinților. Colaborarea dintre antrenori, familie și specialiști în 

psihologia sportului contribuie la maximizarea efectelor asupra performanței și sănătății 

psihologice (Schwebel și colab., 2016; Vella și colab., 2014; Knight și colab., 2017). 
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