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Introduzione

Questa relazione rappresenta un tentativo di
sistematizzare e discutere il contributo che la
Scuola Comportamentistica, attraverso le proce-
dure di analisi e modificazione del comportamen-
to, pud offrire alla Psicologia dello sport.

Il continuo perfezionamento delle attrezzature
sportive, delie procedure di allenamento e l'intro-
duzione di sempre nuovi accorgimenti tecnici
hanno prodotto una serie di vantaggi sul piano
strettamente agonistico, portando le prestazioni a
livelli prima irraggiungibili, ma allo stesso tempo si
vedono necessariamente confrontati con una se-
rie di problemi di natura neuro-bio-psico-sociale.

E’ proprio da questo rilievo che scaturisce la
necessita di prestare maggiore attenzione scien-
tifica ai fenomeni emozionali che influenzano di-
rettamente o indirettamente tutte le parti dell’atti-
vita agonistica, dall’allenamento alla conclusione
della gara; si pensi infatti alla tensione emotiva
elicitata dal fattore competitivita (nel senso buono
del termine) oppure dall'insuccesso a conclusio-
ne di mesi di duro allenamento, sfumati nei pochi
secondi di una gara.

Questi ed altri elementi hanno spinto singoli
atleti e societa sportive allarichiesta dell'interven-
to dello psicologo, con l'attesa di ricevere una
consulenza fruttuosa di suggerimenti o relativi per
affrontare fenomeni psicologici o0 comportamen-
tali in grado di interferire sulla perfetta forma psi-
co-fisica delf'atleta.

Lo stato attuale dell'esperienza non offre una
documentazione sufficientemente esaustiva di
tutti quei complessi meccanismi e variabili che
entrano in gioco nelle attivita sportive.

Tuttavia la discussione sulle ragioni di tale
mancanza esula certo dei nostri fini, ma per quan-
to riguarda il silenzio che sinora ha caratterizzato
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la posizione della scuola comportamentistica,
crediamo sia attribuibile a due ordini di fattori: 1) il
disinteresse da parte dei comportamentisti verso
le problematiche implicate nello sport, probabil-
mente dovuto ad una sottovalutazione del poten-
Ziale conoscitivo, specie dei rapporti tra ansia e
performance, che I'impiego nella psicologia dello
sport avrebbe assicurato; 2) la maggiore diffusio-
ne ed accettazione negli ambienti sportivi, degli
altri approcci psicologici ormai divenuti pit fami-
liari. (fig. 1).

La riconosciuta validita dell'ipnosi come meto-
do di «sostegno» per il miglioramento delle pre-
stazioni (Crasilneck, Hall; 1977) dell'atleta & offu-
scata dalla difficolta di estendere tale procedura a
tutti gli atleti e non consente un intervento che
possa tener conto di tutte le variabili in gioco nella
stessa situazione.

Pur con le dovute differenziazioni, ci sembra
possa essere soggetto alle stesse considerazioni
critiche il Training Autogeno (Schultz, 1973;
Hoffman, 1976), il quale, anche se di indubbia
validita, risente dei limiti di un modello non suffi-
cientemente elaborato, e pertanto in grado di af-
frontare solo una ristretta gamma di problemati-
che.

Un apparente superamento di tale difficolta &
proposto dai sostenitori della Bioenergetica
(Lowen, 1978), che pure stanno riscontrando un
notevole successo negli ambienti sportivi. La
poca credibilita scientifica di questo modello non
ne conferma in realta la validita e lo stesso vale
per le altre «tecniche» che vengono piu 0 meno
maldestramente somministrate agli atleti, quali
tecniche yoga e cosi via.

La diversita dei fenomeni considerati prioritari,
unitamente all’'uso di concetti e termini che acqui-
stano significato diverso a secondo del modeilo
nel quale sono inseriti, non permette la messa a
confronto dei risultati ottenuti ed una valutazione
e definizione dei comportamenti-problema; tutta-
via un accordo di massima si ha sull'importanza
dell'ansia nella prestazione, sia essa associata
alle «aspettative» che alla realta attuale.

Dal nostro punto di vista crediamo che la corret-
ta applicazione dell'approccio comportamentale
ci salvaguardi dai limiti sopra accennati e ci offra
al tempo stesso un modello teorico di riferimento
in grado di soddisfare sia le esigenze diricerca sia
quelle applicative.

Modelli di riferimento

| pits recenti sviluppi della Medicina Comporta-
mentale (Schwartz, Weiss; 1977) hanno identifi-
cato nellimpostazione organismica (Kantor,
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1969; Lazzeroni, 1979) una fonte di interessanti
spunti per lo studio del sistema uomo.

Richiamandoci al modeillo sistemico (Bertalanf-
fy 1971, Miller 1978, Schlefen 1978) ed in partico-
lare al principio secondo cui «I'universo com-
prende una gerarchia di sistemi: ogni livello supe-
riore & composto da sistemi di livello inferiore»
(Miller 1978, p. 78)
cosicché (v. fig. 2) guardando «verso l'alto», nel
senso di una complessita crescente, il sistema fa
parte di uno piu grande ed analizzando «verso il
basso» gli elementi, il sistema & composto di si-
stemi piu piccoli, siamo in grado di concettualiz-
zare le problematiche dell’'atleta e del suo am-
biente, rifacendosi al principio della gerarchia tra
livelli.

Altresi interessante risulta la definizione di
stress data dai teorici dei sistemi: «In tuttii sistemi
viventi c'é una gamma di stabilitd per ciascuna
delle numerose variabili. Si tratta di quellagamma
entro cui I'entita della correzione delle deviazioni
€ minima o zero, e oltre la quale interviene la
correzione stessa. Un’entrata o una uscita di
materia-energia o informazione che, per difetto o
eccesso di qualche caratteristica, spinga le varia-
bili oltre la gamma di stabilita, costituisce uno
stress e produce una tensione all'interno del si-
stema» (Miller, 1978 p. 107-108). L'informazione
stessa che uno stress & imminente costituisce
una minaccia per il sistema. | sottosistemi attra-
verso processi di adattamento cercano di mante-
nere le variabili entro la gamma di stabilita nono-
stante gli stress; se un sottosistema non riesce a
fare cid l'intera capacita del sistema pud essere
implicata per fronteggiare la situazione (v. fig. 3),

con diversi possibili sbocchi.
La traduzione comportamentistica di questo

tipo di definizione di stress ci riconduce al tema
dell'ansia, riguardo alta quale sono stati elaborati
una serie di modelli esplicativi (di particolare inte-
resse sono quelli di Spence 1964, Sarason 1972,
Spielberger 1972); quello che appare piu soddi-
sfacente & la sintesi tra i sopra menzionati tre
modelli proposta da Meazzini (1978).

In tale modello (v. fig. 4) vengono prese in
considerazione le interazioni tra variabili dinami-
che, strutturali e cognitive. Gli stimoli esterni ac-
quistano significato e valenza in funzione sia degii
apprendimenti precedenti sia delle caratteristiche
della personalita del soggetto; questo spiega
come una stessa situazione stimolo, quale pud
essere la richiesta di uno specifico tipo di perfor-
mance, pud produrre reazioni diverse in soggetti
diversi. L'attribuzione o, meglio, la valutazione
degli stimoli esterni come ansiogeni, agisce im-
mediatamente sul livello arousal, modificandone
Fandamento che sara comunque governato dalle
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Fig. 2 - Gerarchia dei sistemi viventi.
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Fig. 3 - Modalita di risposta del sistema allo stress.
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caratteristiche personalogiche del soggetto. L'at-
tivazione dell'arousal, intendendo con questo «un
processo fisiologico» la cui intensita pud variare
lungo un continuum, il cui polo inferiore & rappre-
sentato dallo stato di sonno o di coma e quello
superiore dallo stato di massima eccitazione»
(Meazzini, 1978, p. 149), viene ad assumere una
grande importanza in tale modello.

Hebb (1955), avvalendosi dei risultati degli stu-
di di Yerkes e Dodson (1908) ha tracciato il rap-
porto ipotetico esistente tra livello di arousal ed
efficienza della prestazione;
in cui si ipotizza un livello ottimale di «drive» e,
quindi, di arousal, che varia anche in funzione
dellintensita del compito (v. fig. 5). In altre parole
quando l'atleta & in uno stato di abulia, probabil-
mente la prestazione sara minima; questa invece
crescera col crescere della «motivazione», oltre
ad un certo limite, quando I'eccessiva «motiva-
zione» produrra agitazione, ansia o0 paura, questa
avra un netto calo.

Approccio comportamentale

La Behavior Modification o Terapia del Com-
portamento ha avuto un rapido sviluppo, allo stato
attuale dispone di una vasta gamma di procedure
di analisi e modificazione del comportamento di
provata efficacia ed efficienza.

Senza voler descrivere nei dettagli le diverse
procedure della Terapia del Comportamento,
accenneremo a quelle che a nostro parere pos-
sono trovare un fertile terreno di applicazione nel
campo della psicologia dello sport.

a) Procedure di autocontrollo

Uno dei limiti che abbiamo evidenziato nell'ip-
nosi applicata allo sportivo & quello della non
consapevolezza, nel senso che affinché I'«indu-
zione» sia efficace il soggetto deve in qualche
modo mettersi nelle mani dell'ipnologo e rinuncia-
re al controllo attivo del proprio comportamento
affidandolo all'altro.
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Fig. 5 - Relazione ad U rovesciata tra livello di arousal e comportamento.
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Fig. 6 - Schema di Schwartz.

Dal nostro punto di vista ci troviamo in posizio-
ne critica rispetto a questo vincolo proprio dell'ip-
nosi, e siamo convinti che solo la partecipazione
attiva del soggetto pud essere garante di una
reale crescita psicologica o di repertorio e quindi
di una maggiore capacita di autoregotazione del
proprio comportamento. Per autocontrollo si in-
tende la capacita da parte di un soggetto di con-
trollare i propri comportamenti e questo partico-
larmente in situazione di stress.

Le tecniche di autocontrollo richiedono sempre
una modificazione graduale e progressiva, sia
che il comportamento sia diretto verso un aumen-
to che verso una diminuzione di frequenza dell'u-
nita di repertorio preso in esame. Nella procedura
il soggetto viene addestrato all'analisi e alla defi-
nizione del comportamento o dei comportamenti-
problemi, quindi addestrato alla rilevazione della
presenza o assenza di un comportamento, alla
registrazione di esso ed alla costruzione di pro-
grammi di modificazione; in modo tale che in futu-
ro sia in grado di specificare, dopo I'auto-osser-
vazione, la meta da raggiungere, ed attuare per
tale scopo strategie di controllo dello stimolo, di
modificazione degli incentivi, e quindi sostenere
una pratica sistematica della performance.

Il biofeedback

La tecnica di auto-controlio per eccellenza & il
biofeedback; tale termine letteralmente significa
«informazione biologica di ritorno» e si riferisce
allinformazione che il soggetto pud avere sui
propri processi fisiologici. Il biofeedback come
pratica clinica insegna al soggetto a raggiungere
un controllo migliore di quei processi fisiologici
che si svolgono all'interno del suo organismo (v.
fig. 6).

Questa tecnica implica 'uso di apparecchiature
che servono ad amplificare e trasformare in se-
gnali esterni percepibili le variazioni interne del-
I'organismo, di cui di solito non si & consapevoli.

Un processo fisiologico si accompagna ad una
attivita elettrica che produce segnali che variano
in frequenza, ampiezza e intensita. Attraverso
elettrodi posti sulla superficie cutanea & possibile
registrare tali segnali e le loro variazioni. L'elet-
trodo trasferisce il segnale dalla persona alla
macchina (v. fig. 7), in particolare ad un amplifica-
tore che rende percettibili i segnali che sono trop-
po deboli, quindi ad un filtro che seleziona solo i
segnali della frequenza voluta, poi ad una unita di
analisi predisposta in modo da fornire una certa
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quantita di segnali. Infine il segnale passa ad un
dispositivo trasmittente che lo rende percettivo
(suono, luce, ecc.) cioe it feedback vero e proprio.

Le risposte fisiologiche le cui variazioni & pos-
sibile imparare a controllare con I'aiuto del bio-
feedback sono: I'attivita muscolare, la resistenza
cutanea, la temperatura periferica cutanea ed
inoltre la pressione sanguigna, I'attivita cardiaca
e l'attivita cerebrale.

L'intervento tipo di biofeedback per le proble-
matiche deilo sport dovrebbe comporsi di tre fasi.
Laprima fase tende a valutare se esiste I'indica-
zione per questo tipo di terapia e quale deve
essere il parametro fisiologico su cui concentrare
il training dell’'autoregolazione, o i parametri, ed in
che ordine essi devono essere affrontati. Per tale
scopi si effettua un profilo psicofisiologico che
consiste in misurazioni basali di vari parametri
fisiologici in condizione di adattamento alla sedu-
ta, di rilassamento e di stress indotto. La fig. 8
rappresenta un esempio di profilo psicofisiologico
di un soggetto i cui parametri non risultano altera-
ti. Si potra notare una buona capcita di rilassa-
mento, una risposta rapida allo stress e soprattut-

to un pronto recupero, dopo lo stress, dei valori di
base, a differenza della fig. 9, esempio di profilo
con parametri alterati, in cui si riscontra un’altera-
ta attivazione di base (tensione muscolare alta o
labile, temperatura periferica bassa, ecc.) una
risposta lenta allo stress, un recupero lento o
labile, una reattivita non contingente alle condi-
zioni stimolo, ecc.

Tale procedura permette I'analisi attenta del
tipo dirisposta alle condizioni di stress del sogget-
to, di conseguenza assicura una maggiore preci-
sione e completezza della diagnosi, e la focaliz-
zazione del trattamento sulla alterazione specifi-
ca del repertorio di risposta autonoma; inoltre tale
prova strumentale pud essere ripetuta alla fine o
durante il trattamento a verifica dei risultati.

Nellaseconda fase, quella dell’'addestramento
vero e proprio, il paziente in posizione comoda in
ambiente controllato viene invitato a rilassarsi. |
primi segnali registrati a riposo e senza alcuna
istruzione da parte del terapista servono come
dati preliminari con cui confrontare poi quelli regi-
strati dopo la fase di feedback. A questo punto si
invita il soggetto a concentrarsi sulla particolare
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Fig. 7 - Diagramma apparecchiature B.F.B.
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Fig. 8 - Profilo psico-fisiologico |.

risposta richiesta e ad individuare i cambiamenti
aiutandosi con il segnale prodotto dall'apparec-
chio. Fin dalla prima seduta il soggetto & invitato a
tenere un diario aggiornato del sintomo ossia del-
l'indicatore piu sensibile di un quadro generale
d’'ansia o stress.

La terza fase, consiste nel trasferimento delle
capacita apprese in ambiente clinico all’ambiente
esterno. |l soggetto e invitato ad addestrarsi sen-
za l'aiuto del feedback, poi ad esercitarsi a casa,
nell’ambiente di lavoro, nelie situazioni di maggio-
re stress.

b) Il Training Affermativo

L'inibizione o ansia sociale che per lo sportivo
pud esprimersi attraverso una inadeguata rea-
zione alle critiche o apprezzamenti altrui, in paura
del giudizio negativo, nell'auto-convincimento di
idee fondamentalmente irrazionali come 'impos-
sibilita di commettere errori, avere «sempre»
'ammirazione e 'approvazione degli altri, ecc.,
pud essere fonte di notevole stress. Le continue
stimolazioni stressanti, se prolungate, possono
influire non solo sulla stabilita emotiva, ma anche
sul livello psico-fisico generale.
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In questa prospettiva si colloca il Training Af-
fermativo, che, attraverso una specifica attivazio-
ne di un contesto di apprendimento tra lo psicolo-
go e l'atleta o il gruppo di atleti, permette lariorga-
nizzazione o costruzione di un nuovo repertorio
comportamentale, svincolando il soggetto dalle
idee irrazionali e fornendogli capacita ed abilita
operative nuove.

¢) La Desensibilizzazione sistematica

Sullabase del principio dell'inibizione reciproca
(v. fig. 10) si pud controcondizionare la risposta
d’ansia con la continua associazione a tale rispo-
sta di un’altra ad essa antagonista (es. il rilassa-
mento).
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Fig. 9 - Profilo psico-fisiologico Il (con parametri alterati).
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L'uso della Desensibilizzazione sistematica
relativamente alle problematiche dell'atieta puo
aver ragione d’essere per lariconosciuta efficacia
di tale tecnica nel campo delle ansie e fobie. Gli
elementi della Desensibilizzazione sistematica
sono: 1) lindividuazione degli stimoli ansiogeni;
2) la terapia di tali stimoli dal meno ansiogeno al
pitl ansiogeno; 3) l'utilizzazione di stimoli che
producono risposte inibenti I'ansia; 4) l'associa-
zione tra stimolo ansiogeno e stimoli inibenti, ri-
spettando il principio della gradualita crescente.

Conclusioni

In questa relazione abbiamo voluto descrivere
in breve il possibile contributo della Scuola Com-
portamentistica, nella convinzione che il connu-
bio tra terapia del comportamento e sport sara
fruttuosa per entrambi le parti.

Dal nostro punto di vista riteniamo che questo
approccio sia in grado di assicurare tutta una
serie di garanzie proprie di un modello fondato su
solide basi sperimentali, offrendo procedure di
analisi obiettive, ripetibili e verificabili, nonché
procedure di modificazione con documentata ef-
ficacia ed efficenza; la fig. 11 offre un quadro
sintetico di queste possibilita di intervento per i
diversi target comportamentali di un atleta in diffi-
colta.

E’ poi da sottolineare la possibilita di controllare
Fandamento di un trattamento o di realizzare
un’osservazione sistematica di un comportamen-
to con disegni sperimentali del tipo A-B-A-B.
Dove il primo A sta per osservazione di base che
consiste in una «registrazione» senza I'effettua-
zione di nessun tipo di trattamento, che invece
caratterizza la prima fase B, nella quale conti-
nuando l'osservazione viene introdotto il tratta-
mento; la seconda fase A comporta invece la
sospensione del trattamento e la continuazione
della sola osservazione e misurazione dopo di
che nelia seconda fase B si riprende il trattamen-
to.

Questo tipo di programma, che & un esempio
tra molti disponibili, ci consente di verificare co-
stantemente il nostro programma di intervento e
di modificario al fine di perseguire gli obiettivi
prefissati.

Vanno pure sottolineati altri elementi che pos-
sono essere rispondenti alle esigenze degli am-
bienti sportivi. Innanzitutto I'acquisizione delle
capacita di auto-regolazione, oltre a sostenere
Iatleta nello stress, & in grado di migliorarne I'e-
quilibrio emotivo ripercuotendosi, per il principio
della gerarchia dei livelli dei sistemi, sullintera
prestazione dell'atleta, massimizzando cosi le
sue risorse per il raggiungimento di una perfor-
mance sempre piu soddisfacente.
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Fig. 10 - Schema del controcondizionamento.
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Fig. 11 - Target comportamentali.

Inoltre, c'é da aggiungere che, nonostante la
complessita e la rigorosita sperimentale che sono
allabase delle diverse procedure, esse si presta-
no per circoscritti problemi di allenamento e di
formazione, all'utilizzazione anche da parte di
personale con diversa qualificazione da quella
medica o psicologica. Non ¢ infatti escluso I'affi-
damento di queste ad allenatore ed altri operatori
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sportivi preposti alla formazione.
Si pud poi prevedere come questo approccio

consenta di giungere a modulare i tempi di alle-
namento a seconda delle caratteristiche persono-
logiche deil'atleta e su queste basi il possibile
sviluppo di programmi individualizzati di forma-
zione atletica.
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