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RELATIA GENULUI SI PERFECTIONISMULUI
CU DISTRESUL EMOTIONAL SI SATISFACTIA
IN SPORT LA TINERII ADULTI CARE PRACTICA
SPORTURI INDIVIDUALE SI DE ECHIPA
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Rezumat

Articolul investigheaza relatia dintre gen si per-
fectionism pe de-o parte respectiv distres emotional si
satisfactie in sport pe de altd parte, pe un esantion de
70 de adulti tineri (19-29 de ani) care practicd spor-
turi individuale si de echipa. Rezultatele noastre su-
gereaza cd in timp ce perfectionismul pare sa nu joace
un rol important 1n distresul emotional si satisfactia in
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sport, genul are un rol semnificativ numai in functie
de tipul de sport practicat. Astfel, studiul nostru a in-
dicat faptul ca in sporturile individuale, femeile au un
nivel de distres mai ridicat si o satisfactie mai scazuta
decat barbatii, in timp ce in sporturile de echipa, fe-
meile tind sa aiba un distres mai redus si o satisfactie
mai ridicatd decat barbatii. Explicatii ale acestor re-
zultate si directii viitoare de cercetare in domeniu sunt
de asemenea discutate.

The relationship of gender and perfectionism with
emotional distress and sport satisfaction of young adults
who play individual and team sports

Abstract

The article investigates the relationship be-
tween gender an perfectionism o one hand and emo-
tional distress and sports satisfaction on the other, for
a sample of 70 young adults (19-29 years) who play
individual and team sports. Our results suggest that
while perfectionism seems not to play an important
role in emotional distress and sport satisfaction, gen-

der has a significant role just as a function of the type
of sport played. In other words, our study indicated
that in individual sports women tend to feel higher
distress and lower satsfaction than men, while in team
sports, women tend to feel lower distress and higher
satisfaction than men. Explanations of the results and
future directions of research in this field are also dis-
cussed.
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Introducere

Perfectionismul, distresul emotional
si satisfactia in sport

Perfectionismul a fost descris in literatura de
specialitate ca o credinta irationald [1] pe care persoa-
nele o au 1n legatura cu propria persoand si cu mediul
in care traiesc sau ca si trasaturd de personalitate ca-
racterizatd de straduinta de a fi fara defecte si de se-
tarea de standarde excesiv de inalte legate de perfor-
manta aldturi de tendinta de a critica excesiv propriul
comportament [2].

Perfectionismul a fost vazut initial ca un con-
struct unidimensional, iar accentul s-a pus preponde-
rent asupra corelatelor negative ale acestuia. Acest
construct a fost asociat cu stima de sine scazuta [3], sa-
tisfactie scazuta in viata [1], depresie, anxietate, stres,
procastinare §i simptome obsesiv-compulsive [4].

Studii mai recente privesc perfectionismul ca
un construct multidimensional care cuprinde pe de o
parte aspecte pozitive si negative si pe de altd parte
componente intraindividuale i componente inter-
personale [5]. Frost et al. [6] au conceptualizat per-
fectionismul sub forma a sase dimensiuni, pe care de
asemenea le-au grupat ca perfectionism orientat spre
sine §i perfectionism prescris social. Perfectionismul
orientat spre sine cuprinde cerinte pentru ca propria
persoana sa fie perfecta si cel prescris social este legat
de perceptia ca ceilalti au cerinte ca persoana sa fie
perfecta. Flett, Hewitt si De Rosa [7] au raportat ca
indivizii cu scoruri ridicate la perfectionismul prescris
social sunt foarte sensibili la feedback-ul venit din
partea mediului social, fiind predispusi spre izolare
sociala, timiditate si singuratate. De asemenea, alte
studii au observat ca perfectionismul prescris social
prezice simptome anxioase si depresive in randul stu-
dentilor [5]. Pe de alta parte, perfectionismul orientat
spre sine a fost asociat atit cu simptome, procese §i
efecte pozitive, cat si cu cele negative.

Yang si Stoeber [8] au concluzionat ca perfec-
tionistii orientati spre sine resimt satisfactie atunci
cand obtin efectele dorite si insatisfactie atunci cand
obtin efecte nedorite, in timp ce persoanele cu sco-
ruri ridicate la perfectionism prescris social sunt ne-
satisfacuti indiferent de consecintele eforturilor lor. In
general, perfectionismul orientat spre sine este consi-
derat pe baza rezultatelor a numeroase studii, ca fiind

mai adaptativ comparativ cu perfectionismul prescris
social, fiind asociat cu o evaluare mai buna a vietii
si cu o satisfactie de viatd mai ridicata. Perfectionis-
mul prescris social a fost relationat pe de alta parte
cu o evaluare negativa a vietii [5]. Un studiu a scos
in evidenta faptul cd persoanele cu scoruri ridicate
la perfectionism orientat spre sine sunt satisfacuti cu
propria viata, iar aceastd dimensiune a perfectionis-
mului prezice scorurile la satisfactia in viata, pe cand
corelatia dintre satisfactia de viata si perfectionismul
prescris social a reiesit a fi una nesemnificativa, iar
aceastd a doua dimensiune a constructului nu prezice
scorurile la satisfactie in viata ale subiectilor implicati
in studiu [5].

Intr-o cercetare din 2003, Hewitt sustine ca per-
fectionismul orientat spre sine nu are functii adapta-
tive, fiind un factor de vulnerabilitate pentru psihopa-
tologie ca depresie, comportament suicidar si anorexia
nervoasd. Doi ani mai tarziu Insd, apare un studiu ale
carui rezultate atesta faptul ca perfectionismul orientat
spre sine se asociaza in mod pozitiv cu autocontrolul
si motivatia pentru realizari [9]. De asemenea aceasta
cercetare sugereaza ca aptitudinile de management al
timpului sunt o componentd semnificativa a acestei di-
mensiuni a perfectionismului si ca persoanele care au
scoruri ridicate la aceastd subscald inregistreaza nive-
luri ridicate ale motivatiei pentru realizari.

Perfectionismul orientat spre sine a inregistrat
corelatii negative sau nesemnificative cu depresia,
susceptibilitate pentru sinucidere, procastinare, rugine
si vinovitie. Insd, aceastd dimensiune a perfectionis-
mului a corelat pozitiv cu anxietatea.

Perfectionismul prescris social a corelat nega-
tiv cu stima de sine, autocontrolul i motivatia pentru
realizare si pozitiv cu depresia, anxietatea si rusinea
[9]. Studiul lui Klibert din 2005 sugereaza ca perfecti-
onismul orientat spre sine fara prezenta celui prescris
social este prin natura sa adaptativ, dar combinatia de
scoruri ridicate la ambele dimensiuni, perfectionism
orientat spre sine si cel prescris social se asociaza cu
psihopatologia intr-o mésura mai mare.

Perfectionistii orientati spre sine resimt placere
atunci cand depun efort si intreprind activitati, ceea ce
le mareste nivelul stimei de sine si al motivatiei de a
reusi si in cele din urma 1i ajuta sa-si dezvolte un simg
al controlului asupra propriului mediu. Acestia isi pot
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utiliza apoi placerea obtinutd in urma realizarilor ca
incurajare pentru a continua si a-si imbunatati munca.

Din punct de vedere clinic, rezultatele obtinute
in respectivul studiu sugereaza ca impunerea de stan-
darde inalte este mai putin daunatoare decat credinta
ca ceilalti impun standarde inalte si irealiste asupra
comportamentului persoanei in cauza. De fapt, stan-
darde inalte auto-impuse, In mod particular in absenta
presiunii percepute din partea celorlalti pot motiva
un individ sa aiba succes, pot alimenta autocontrolul
si pot creste nivelul stimei de sine, oferind in acelasi
timp protectie Iimpotriva depresiei, vinovatiei si suici-
dalitatii. Ins, utilizarea resurselor cognitive si emoti-
onale pentru a satisface standarde impuse din exterior,
netindndu-se cont de nivelul perfectionismului orien-
tat spre sine al persoanei, poate fi un factor de risc
pentru distres si potentiale psihopatologii [9].

Acest studiu a relevat de asemenea faptul ca di-
mensiunile perfectionismului ar putea sa nu opereze
in acelasi mod pentru femei si barbati. In cazul fe-
meilor, nivele ridicate ale vinovatiei au fost asociate
cu perfectionismul orientat spre sine, pe cand aceasta
relatie a fost inversa in randul subiectilor de gen mas-
culin. De asemenea, numai barbatii au raportat nivele
ridicate ale procastinarii in corelatie cu nivele ridicate
ale perfectionismului prescris social.

Perfectionismul clinic include urmaérirea de-
terminatd de a implini standarde solicitante in ciuda
efectelor negative si definirea valorii propriei per-
soane in functie de realizarea acestor standarde [10].

Astfel, perfectionismul clinic este vazut ca in-
cluzand principalele componente ale setarii de stan-
darde personale inalte, autocriticism cand vine vorba
de greseli si a fost operationalizat §i masurat cu ajuto-
rul unei combinatii de subscale Standarde personale,
Preocupare pentru greseli din cadrul FMPS-ului [11].

Perfectionismul inregistreaza un nivel semnifi-
cativ ridicat cand vine vorba de pacientii care sufera
de tulburare obsesiv-compulsiva, anxietate sociala,
tulburare de panica si tulburare de stres post-traumatic
[11]. Nu existd dovezi care atestd cd perfectionismul
este in mod semnificativ mai ridicat in randul persoa-
nelor care sufera de fobii specifice.

Exista studii care au evidentiat o corelatie po-
zitiva Intre ingrijorare si perfectionism in cazul unui
esantion nonclinic [11].
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Legatura dintre perfectionism si tulburarile
alimentare a fost recunoscutd de mult timp, pacientii
care sufera de acest tip de afectiuni au standarde ridi-
cate privind obiceiurile alimentare, greutate, forma si
controlul acestora si pot avea o tendinta de a atinge
perfectiunea in aceste aspecte, tendintd care poate
mentine tulburarea alimentara. Fairburn, Cooper si
Shafran [12] sustin in cadrul teoriei lor transdiagnos-
tice privind tulburdrile alimentare care explica ano-
rexia nervoasa, bulimia nervoasd si tulburarile ali-
mentare nespecificate ca perfectionismul clinic este
una dintre cele patru mecanisme cheie care mentine
tulburarile alimentare. Numeroase studii arata ca per-
fectionismul este la un nivel ridicat in cazul acestui tip
de tulburari comparativ cu lotul de control [11].

Una dintre cele mai importante contributii pen-
tru intelegerea rolului perfectionismului in psihopato-
logie a venit din partea studiilor prospective care au
cercetat perfectionismul si depresia. Hewitt, Flett si
Ediger [13] au demostrat ca perfectionismul prescris
social prezice dezvoltarea de simptome depresive la
un follow-up de patru luni. Studii corelationale au
demonstrat o legdtura intre perfectionismul prescris
social si ideatia suicidara, iar studii prospective au
aratat ca aceeasi dimensiune a perfectionismului este
un predictor al ideatiei suicidare in cazul pacientilor
spitalizati pentru autovatamare [11].

Perfectionismul se caracterizeaza prin stan-
darde legate de performantd extrem de inalte si de
autoevaludri critice cu privire la comportament. In
consecinta, perfectionistii rareori se vad indeplinin-
du-si standardele, astfel fiind deseori nesatisfacuti de
realizarile lor, de ei insisi si de propriile lor vieti [14].

Doud dimensiuni majore ale perfectionismului
au fost remarcate in literatura: straduintele perfectio-
niste si preocupdrile perfectioniste, dintre care numai
cea din urma a fost asociata cu o satisfactie scazuta.

Studiile care s-au axat pe relatia dintre perfec-
tionism s§i emotii au aratat cd modul in care oame-
nii fac fatd evenimentelor de zi cu zi prezice cat de
pozitiv sau negativ se vor simfi la finalul zilei [14].
Insa, persoanele care au scoruri ridicate la dimensi-
unea straduinte perfectioniste vor utiliza strategii de
coping diferite care vor avea efecte diferite compara-
tiv cu persoanele care inregistreaza scoruri ridicate la
dimensiunea preocupari perfectioniste.
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Dimensiunea straduinte perfectioniste cuprinde
fatetele perfectionismului referitoare la standarde
personale perfectioniste si o straduintd auto-orien-
tatd spre perfectiune. Aceasta dimensiune a fost rela-
tionatd cu caracteristici, procese si efecte pozitive
precum constiinciozitate, rezistenta, emotii pozitive si
performante academic [14].

Dimensiunea preocupari perfectioniste cu-
prinde fatete ale perfectionismului ca preocuparea
pentru greseli, indoieli privind propriile actiuni si pre-
ocuparea pentru evaluarea de catre ceilalti a perfor-
mantei proprii. Aceastd dimensiune a fost relationata
cu procese, caracteristici i efecte negative ca neuro-
ticism, stima de sine scdzutd, emotii negative, anxi-
etate, depresie si ideatie suicidara [2]. Straduintele
perfectioniste si preocuparile perfectioniste coreleaza
insa semnificativ [15]. Diferentierea intre straduintele
perfectioniste si preocuparile perfectioniste este im-
portantd cand vine vorba de relatia dintre perfectio-
nism si satisfactie. Perfectionismul a fost pentru mult
timp asociat cu inabilitatea de a trai satisfactie, de-
oarece perfectionistii au o tendinta de a crede ca ar fi
putut si ar fi trebuit sd aiba o performantd mai buna,
indiferent de realizare [16]. In aceasti arie insi, cele
doua dimensiuni ale perfectionismului se diferentiaza
in mod semnificativ.

In ceea ce priveste satisfactia in viatd, studiile
au descoperit faptul cd numai preocupdrile perfecti-
oniste se asociaza cu satisfactie scazuta, in timp ce
straduintele perfectioniste sunt asociate cu satisfactie
ridicata [17]. Mai mult, studii asupra relatiilor dintre
perfectionism si domenii diferite ale satisfactiei in
viatd au descoperit ca standarde personale perfecti-
oniste (o fateta definitorie a preocuparilor perfectio-
niste) sunt asociate cu satisfactie mai ridicata cu pri-
vire la propria persoand si la arii centrale ale vietii,
familie, prieteni, scoald, mediul de viata, pe cand dis-
crepanta (o fatetd puternic relationatd cu preocuparile
perfectioniste) a fost asociatd cu un nivel scazut de
satisfactie [18].

Un studiu asupra perfectionismului si satisfac-
tiei studentilor cu privire la notele obtinute a scos in
evidenta faptul ca studentii care au obtinut scoruri ri-
dicate la dimensiunea preocupari perfectioniste sunt
mai putin satisfacuti cu realizarile lor, indiferent de
cat de bune sunt acestea [8].

Un motiv pentru care preocupdrile perfectio-
niste sunt asociate cu nivele scazute ale satisfactiei
poate fi acela ca persoanele care inregistreaza scoruri
ridicate la aceastd dimensiune a perfectionismului nu
reusesc sa utilizeze strategii de coping care sa le ajute
sa faca fata cu succes adversitatilor vietii [19].

Numeroase studii au identificat 2 tipuri de per-
fectionism: adaptativ si dezadaptativ, perfectionismul
dezadaptativ fiind asociat In mod semnificativ cu ni-
veluri ridicate ale depresiei si cu niveluri scazute ale
stimei de sine [20]. Comparativ cu perfectionismul
dezadaptativ, cel adaptativ a fost asociat cu un numar
de efecte pozitive care includ stimad de sine ridicata,
strategii de coping cu stresul pozitive, niveluri ridi-
cate ale asertivitatii si o eficacitate ridicata in luarea
deciziilor legate de cariera [21].

Se remarca cercetiri care au descoperit faptul
ca stresul mediaza relatia dintre perfectionism si satis-
factia in viata si mediaza partial relatia dintre perfecti-
onism i Ingrijorare, respectiv dintre perfectionism si
emotii negative [22].

Existd numeroase dovezi care atesta ca perfec-
tionistii dezadaptativi trdiesc mai mult distres compa-
rativ cu cei adaptativi si cu nonperfectionistii, inregis-
trand scoruri semnificativ mai ridicate la o varietate
de efecte psihologice negative. In plus, se remarca
cercetari care sustin faptul cd perfectionismul deza-
daptativ este asociat cu psihopatologia prin asocierea
lui si prin influenta lui asupra stresului [22].

Desi se cunosc multe despre conceptul de per-
fectionism, controversa Inca nu a disparut. Aspectul
cel mai controversat este daca unele dimensiuni ale
perfectionismului sunt adaptative si nu dezadaptative.
Unii cercetatori au ajuns la concluzia ca anumite di-
mensiuni ale acestui construct au efecte pozitive si ca
este important sd se facd distinctia dintre perfectio-
nism adaptativ si perfectionism dezadaptativ [23].

Cand vine vorba de domeniul sportiv, cerce-
tatorii au ajuns la concluzia ca existd un paradox In
ceea ce priveste perfectionismul: desi in numeroase
sporturi este cerut un perfectionism absolut, rezulta-
tele negative, esecul, patternuri comportamentale ne-
sdndtoase sunt evidente in randul sportivilor caracte-
rizati de un nivel ridicat de perfectionism si care sunt
focusati din punct de vedere cognitiv pentru a atinge
perfectiunea [23].
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Prima investigare a dimensiunilor perfectionis-
mului In sport a fost realizata de Frost si Henderson
in 1991 [24]. Acestia au descoperit cd preocuparea
pentru greseli, masurata cu ajutorul FMPS-ului a fost
asociata cu diferite efecte negative ca anxietate, nivel
scazut al increderii, orientare spre esec si reactii nega-
tive in timpul competitiei cu privire la greseli. Stan-
dardele personale ridicate nu au fost asociate in mod
semnificativ cu anxietatea sau masuri ale increderii In
sine, Tnsa sportivii cu scoruri ridicate la aceasta di-
mensiune a perfectionismului au raportat dificultati
de concentrare in timpul desfasurarii competitiilor si
griji cu privire la reactiile spectatorilor. Dimensiunea
standarde personale ridicate a fost asociatd in mod
semnificativ atit cu orientarea citre succes cat si cu
orientarea catre esec.

O cercetare a lui Gotwals, Dunn si Wayment
din 2003 [25] a aratat faptul ca sportivii care au 1n-
registrat niveluri scazute ale stimei de sine, respectiv
erau nesatisfacuti de experienta lor sportiva si si-au
evaluat competenta in mod mai negativ, aveau ten-
dinta de a se preocupa cu privire la propriile greseli,
de a se indoi de propriile actiuni si de a-si percepe
parintii critici fata de ei.

In literatura de specialitate s-a remarcat impor-
tanta evidentierii diferentelor dintre sportivii perfecti-
onisti care au succes §i cei care experimenteaza ese-
cul. Un studiu asupra persoanelor care practica golf a
evidentiat faptul ca perfectionismul orientat spre sine
nu este dezadaptativ in cazul sportivilor care au suc-
ces, dar este asociat cu cognitii negative §i reactii de
acelasi fel fatd de greseli in cazul sportivilor care au
mai putin succes [23].

Unul dintre motivele pentru care acest con-
struct a fost studiat si in context sportiv este acela ca
perfectionismul 1i face pe indivizi vulnerabili pentru
depresie, daca acestia trec prin esecuri [23].

Astfel, perfectionistii care au succes sunt mai
putin susceptibili sd resimta distres. Factorii cheie
care au fost identificati ca influentand legatura dintre
perfectionism si disfunctionalitate sunt stilurile de co-
ping si abilitatile de rezolvare de probleme percepute.

Perfectionistii se afla la un risc mai ridicat de a
resimti distres daca pe langa aceasta trasatura ei mai
detin si forme de coping dezadaptative ca cele bazate
pe evitare sau emotii ca ruminare si autoinvinovatire.
Legatura dintre reactiile la propriile performante si
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atat perfectionismul auto orientat, cat si cel prescris
social este influentata de perceptiile legate de autoefi-
cacitate si cele legate de autocontrol [23].

Relatia genului cu distresul emotional
si satisfactia in sport

In literatura de specialitate se remarca nume-
roase studii care au investigat diferentele de gen in
ceea ce priveste experimentarea distresului emotional.
Putem aminti un studiu din 2012, care nu a descoperit
diferente de gen in ceea ce priveste distresul resimtit
de persoanele care se confruntd cu moartea unei figuri
parentale [26]. De asemenea putem remarca o cerce-
tare care evidentiaza faptul ca diferentele de gen in
ceea ce priveste distresul emotional si satisfactia in
relatiile interpersonale apropiate sunt explicate de fe-
nomenul de co-ruminatie, subiectii de gen feminin re-
simtind un nivel al distresului, dar si al satisfactiei mai
ridicat [27]. Un studiu realizat pe preadolescenti [28]
afirma ca nu sunt diferente de gen 1n ceea ce priveste
distresul emotional reprezentat de simptome depre-
sive si anxietate, iar o cercetare care a examinat relatia
dintre standardele cu privire la sine si diferite forme
de distres emotional, a scos in evidenta faptul ca su-
biectii de gen feminin raporteaza mai multe simptome
depressive comparativ cu cei de gen masculin.

In ceea ce priveste relatia dintre gen si satisfac-
tia In sport, nu se cunosc foarte multe studii. Exista
studii care au evidentiat faptul cd subiectii de gen fe-
minin au o satisfactie de viatd mai ridicata decat cei
de gen masculin [27]. O cercetare care a investigat
satisfactia in sport a indivizilor care practica sport de
echipa a scos in evidenta faptul ca subiectii de gen
masculin au inregistrat scoruri mai mari la anumite
dimensiuni ale satisfactiei comparativ cu subiectii de
gen feminin [28].

Un studiu care s-a axat pe sportivi care practica
un sport de echipa a scos in evidenta faptul ca stilul de
umor este un predictor al satisfactiei in sport [29], insa
nu putem afirma ca existd numeroase studii care sa fi
investigat relatia dintre tipul de sport, satisfactia In acest
domeniu si distresul emotional resimtit de sportivi.

Tindnd cont de toate aceste repere teoretice si
empirice ale domeniului, studiul de fatd isi propune
studiul relatiei perfectionismului si genului cu distresul
emotional si satisfactia in sport la adultii tineri din Ro-
mania, care practica sporturi individuale sau de echipa.
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Metoda
Participanti

Participantii la cercetare au fost 70 de tineri cu
varstele cuprinse intre 19 si 29 ani care practicd in
mod regulat, in timpul liber, sport, fie un tip de sport
individual, fie un tip de sport de echipa. Persoanele
care practicau ambele tipuri de sport (N=5) au fost
excluse din studiu. Sub aspectul genului, esantionul a
cuprins 39 subiecti de gen feminin si 31 de gen mas-
culin. Dintre acestia, 41 practicau un sport individual
iar 30 un sport de echipa.

Instrumente

Scala Multidimensionald a Perfectionismului
Frost (FMPS) a fost utilizata pentru masurarea perfec-
tionismului, respectiv a mai multor componente ale
acestuia; aceastd scald cuprinde 35 itemi ce acopera
6 factori: grija fata de greseala (CM), standard perso-
nal (PS), expectantele parentale (PE), parerea critica a
parintilor (PC), nesiguranta (indoiala) in actiune (D),
organizarea (O). Scorurile pe subscale si cel total sunt
rezultate prin insumarea itemilor individuali. Valorile
sunt cuprinse intre 35 si 175 puncte (scala de tip Li-
kert-cu 5 puncte), unde scorul mare semnifica cote in-
alte ale perfectionismului. FMPS are o fidelitate buna
catre excelentd, coeficientul alfa variind intre 0.77 si
0.93 pentru subscale. Coeficientul alfa pentru scorul
total a fost 0.90. FMPS are o validitate buna, fiind
semnificativ corelata cu alte trei scale pentru perfecti-
onism (BURNS, EDI si IBT).

Profilul Distresului Emotional (PDE) este o
scald cu 26 de itemi care masoara emotiile negative
disfunctionale si emotiile negative functionale din ca-
tegoriile ,,frica“ si , tristete/deprimare*.

Scala permite atat calcularea unui scor gene-
ral de distres, cit si a scorurilor separate pentru ,,frica
functionala®, ,,frica disfunctionala®, , tristete/deprimare
functionala™ si ,tristete/deprimare disfunctionala®.
Scala a fost conceputa in 2005 de Opris si Macavei
[30], pornind de la itemii Profilului Distresului Emo-
tional, varianta scurta [31]. Acestor itemi li s-au adau-
gat cuvinte care descriu emotii identificate cu ajutorul
unui dictionar de sinonime. Cei 26 de itemi care for-
meaza varianta finala a scalei au rezultat in urma unei
validari cu experti si a mai multor studii experimen-
tale menite sa stabileasca relevanta lor si subscalele in

care se incadreaza. PDE contine 26 de adjective care
descriu emotii negative. Cei 26 de itemi se grupeaza in
sase subscale: emotii negative functionale din categoria
LHtristete/deprimare®, emotii negative disfunctionale din
categoria ,.tristete/deprimare®, emotii negative functio-
nale din categoria ,,frica“, emotii negative disfunctio-
nale din categoria ,,fricd*, emotii negative functionale
(categoriile ,,tristete/deprimare” si ,,frica”), emotii ne-
gative disfunctionale (categoriile ,.tristete/deprimare*
si ,,frica”). Cotarea pentru cei 26 de itemi se face direct,
insuméand raspunsurile la fiecare item. Scorul minim
este zero, 1ar cel maxim este 104.

Scala Satisfactiei in Sport. Pentru masurarea
satisfactiei In sport s-a utilizat o forma modificata a
Scalei Satisfactiei In Viata. Scala Satisfactiei in Viata
[32] este formatd din 5 itemi, iar in cercetarea de fata
s-au utilizat primii 3 itemi din aceasta scala modifi-
cati, avand ca exemplu studiul lui Puente-Diaz [33],
in cadrul caruia satisfactia in sport a fost masurata
in acelasi mod, consistenta interna a scalei fiind una
buna, coeficientul Cronbach fiind de 0.78. Scorul total
la aceasta scald se obtine insuméand scorul la fiecare
item si poate varia Intre 0 §i 21, un scor mare repre-
zentand un nivel ridicat al satisfactiei in sport.

Procedura

Participantii au primit scalele pentru a fi com-
pletate atat in format listat (50 de persoane), cat si In
format electronic (20 de persoane), fara limita de timp.
Participantilor li s-a adus la cunostinta scopul cercetarii
si caracterul voluntar si anonim al participarii si s-a ob-
tinut de la acestia consimtamantul informat verbal. Fi-
ecare participant a completat individual chestionarele
fara a fi asistat pe parcursul completarii si apoi a retur-
nat setul de chestionare impreund cu datele demogra-
fice: varsta, gen, educatie, profesie, tipul de sport prac-
ticat. Ordinea in care au fost completate scalele a fost
Scala Multidimensionala a Perfectionismului, Profilul
Distresului Emotional si Scala Satisfactiei in Sport.

Rezultate

O prima analizd efectuata asupra datelor obti-
nute a evidentiat faptul ca perfectionismul nu a corelat
semnificativ nici cu distresul emotional (r=0.10, p=
0.381) nici cu satisfactia in sport (r= 0.07, p= 0.540),
asa cum se observa si din tabelul 1.
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Tabelul 1. Matricea corelatiilor dintre perfectionism,
distres emotional si satisfactie Tn sport
1 2 3
1. Perfectionism -
.10 -
-17 -

2. Distres emotional
3. Satisfactie in sport .07

Fara a mai prezenta aici toate rezultatele se-
cundare ale acestei analize, mentiondm doar faptul ca
aceleasi rezultate nesemnificative s-au obtinut atunci
cand am testat aceste corelatii separat pe subiectii de
gen feminin, respectiv masculin. De asemenea, ace-
lasi tip de rezultat s-a obtinut la analiza corelatiilor se-
parat pe sporturi individuale, respectiv de echipa. Cu
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alte cuvinte, vom afirma ca studiul nostru nu a reusit
sa evidentieze un rol semnificativ al perfectionismului
nici in distresul emotional, nici n satisfactia In sport
la adultii tineri, indiferent de gen si indiferent de tipul
sportului practicat.

In continuare am investigat daca variabilele ge-
nul subiectilor, respectiv tipul de sport practicat, au
ele insele o legatura cu distresul emotional sau satis-
factia 1n sport. Pentru aceastd analizd am folosit un
model ANOVA bifactorial in care variabilele indepen-
dente au fost genul subiectilor si tipul de sport practi-
cat, respectiv variabild dependentd, pe rand, distresul
emotional si apoi satisfactia In sport.

In tabelul 2 prezentam rezultatele primului mo-
del analizat.

Tabelul 2. Indicatori descriptivi ai distresului emotional in functie de gen si tip de sport practicat

o ) . ) Abaterea
Genul subiectilor Tip de sport practicat Media N
standard
feminin individual 30.50 18.37 20
de echipa 22.95 18.38 19
Total 26.82 18.53 39
masculin sport individual 26.00 16.35 18
sport de echipa 29.08 14.94 13
Total 27.29 15.59 31
Total sport individual 28.37 17.36 38
sport de echipa 25.44 17.08 32
Total 27.03 17.17 70

Pentru a oferi o imagine mai intuitiva a acestor
date, in figurile urmatoare prezentam graficul medii-
lor obtinute in cele patru conditii ale analizei.

Desi analiza statisticd a acestor rezultate nu a
evidentiat efecte principale semnificative ale genului,
F(1, 69)=0.03, p=0.846, si tipului de sport, F(1, 69)=
0.28, p= 0.595, sau un efect semnificativ de interacti-
une, F(1, 69)= 1.60, p= 0.209, tendinta care se poate

remarca este aceea ca in sporturile individuale feme-
ile prezinta mai mult distress emotional decat barbatii,
in timp ce 1n sporturile de echipd, barbatii resimt mai
mult distress decat femeile.

Pentru al doilea model analizat, in care varia-
bila dependenta este satisfactia in sport, tabelul 3 pre-
zintd indicatorii statistici descriptivi obtinuti.
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Tabelul 3. Indicatori descriptivi ai satisfactiei in sport in functie de gen si tip de sport practicat

Genul subiectilor Tip de sport practicat Media Abaterea standard N
feminin individual 12.65 3.92 20
de echipa 15.58 2.89 19

Total 14.08 3.72 39

masculin sport individual 14.33 3.66 18
sport de echipa 13.62 3.25 13

Total 14.03 3.46 31

Total sport individual 13.45 3.85 38
sport de echipa 14.78 3.15 32

Total 14.06 3.58 70

Graficul mediilor distresului emotional in functie de gen si tipul de sport practicat

Fig. 1
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Ca si in cazul precedent, pentru a avea o ima-
gine mai intuitiva asupra acestor rezultate, prezentam
in figura 2 graficul mediilor de satisfactie in sport pen-
tru cele patru conditii ale analizei.

Desi nici in acest caz nu s-au identificat efecte
principale semnificative pentru gen, F(1, 69)= 0.02,
p=0.869 si tip de sport, F(1, 69)=1.71, p=0.194, s-a
identificat totusi un efect semnificativ al interactiunii
celor doi factori, F(1, 69)=4.67, p= 0.034, tradus prin
faptul ca in sporturile individuale femeile au o satis-
factie mai scdzutd decat barbatii, in timp ce in spor-

Fig. 2.
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turile de echipa, femeile au o satisfactie mai ridicata
decat barbatii.

Discutii si concluzii.

Asa cum am afirmat gi in prima parte a acestui
studiu, obiectivele care au ghidat analizele noastre au
fost stabilirea relatiei dintre variabilele gen si perfec-
tionism pe de o parte si distres emotional si satisfactie
in sport pe de alta parte.

Pornind de la aceste obiective, rezultatele cer-
cetarii de fata arata In primul rand ca perfectionismul
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nu s-a dovedit un predictor al satisfactiei in sport si al
distresului emotional. Persoanele mai perfectioniste
nu sunt neaparat mai nesatisfacute de experienta lor
sportiva si nu resimt un distres emotional mai ridicat
in sport comparativ cu persoanele mai putin perfecti-
oniste. Acest rezultat intra in contradictie cu rezulta-
tele altor cercetdri care afirma ca perfectionismul ar
trebui sa fie un predictor bun al distresului emotional
[34,35], relatia acestuia cu satisfactia in sport nefiind
analizatd 1n cadrul altor cercetdri. Absenta unor rela-
tii semnificative ar putea fi explicata de particularita-
tile scalei utilizate de noi pentru masurarea perfecti-
onismului. Desi sunt cunoscute frecvente situatii de
cercetare in care rezultatele depind de instrumentele
specifice de masurare a conceptelor, in cazul de fata o
viitoare meta-analiza in acest sens ar putea confirma
sau infirma aceasta ipoteza.

in al doilea rand, studiul nostru evidentiaza
faptul ca luate global, variabilele gen si tip de sport
practicat nu au un efect asupra distresului emotional si
al satisfactiei in sport, insa cele doua variabile interac-
tioneaza, doar ca tendintd in cazul distresului emotio-
nal in sport si semnificativ statistic in cazul satisfactiei
in sport. Detaliind, acest lucru inseamna ca efectudnd
analizele separat pe cele doua categorii de sporturi —
individual si de echipa — constatam diferente de dis-
tress si satisfactie intre barbati si femei, diferente care
nu variaza doar ca magnitudine (efecte mai mici sau
mai mari) ci variaza si ca directie (efecte pozitive si
efecte negative). Astfel, studiul nostru a evidentiat
faptul ca exista tendinta ca 1n sporturile individuale
femeile sa resimtd mai mult distress emotional decéat
barbatii, in timp ce in sporturile de echipa, barbatii re-
simt mai mult distress decat femeile. Acest rezultat se
articuleaza perfect cu rezultatul obtinut in cazul satis-
factiei in sport, unde, in sporturile individuale femeile
resimt mai putina satisfactie decat barbatii, in timp ce
in sporturile de echipa, acestea dovedesc mai multa
satisfactie decat barbatii.

O explicatie a acestui rezultat poate fi faptul ca,
barbatii, avand un nivel mai ridicat al individualismu-
lui si nevoii de realizare, sunt mai putin stresati atunci
cand performanta depinde exclusiv de ei insisi si In
consecintd mai satisficuti in asemenea contexte, In
care, in schimb, femeile, cu un nivel mai ridicat de co-
lectivism, resimt mai multa presiune sociala si implicit
o satisfactie mai scézutd. Pe de alta parte, In sporturile
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in care responsabilitatea performantei este una colec-
tiva, femeile resimt mai putin distres si implicit satis-
factie mai mare, in timp ce individualismul si nevoia
de realizare a barbatilor, incompatibila cu aceste con-
texte, genereaza distres ridicat si satisfactie scazuta.

Consideram ca aceste rezultate, validate prin
studii viitoare pe esantioane extinse, pot oferi un punct
de plecare pentru activitatile de stimulare a performan-
tei sportive, sugerdnd caracteristici individuale sau
contextuale asupra cdrora se poate actiona in vederea
optimizarii activitatilor sportive. Nu in ultimul rand,
considerdm cd rezultatele studiului nostru, evidentiind
diferentele individuale in plan emotional in context
sportiv, pote sensibiliza comunitatea profesionistilor
in domeniu in directia acordarii unei atentii sporite
factorilor subiectivi asociati performantei sportive.

Dincolo de reultatele obtinute, acest studiu pre-
zinta si o serie de limitdri conceptuale si metodolo-
gice a ciror prezentare transparentd credem ca ofera o
perspectiva acuratd asupra rezultatelor. Astfel, putem
mentiona numarul relativ redus de participanti la cer-
cetare, caracterul general al scalelor folosite pentru
masurarea constructelor, utilizarea unui singur instru-
ment pentru masurarea perfectionismului avand in ve-
dere gama variata de scale care ofera alte perspective
asupra acestui construct, aspecte fata de care rezulta-
tele noastre nu sunt independente.

Ca directii pentru cercetari viitoare, conside-
ram ca ar merita analizatd relatia dintre tipurile de
motivatie si perfectionism si modul in care acestea se
asociaza cu satisfactia in sport, relatia dintre experien-
tele de succes si cele de esec si perfectionism si efec-
tele acesteia asupra distresului emotional al sportivi-
lor, precum si implicatia nivelului de distres in relatia
dintre perfectionism si satisfactia in sport.
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