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Bienestar psicologico y psicopatologia: estudio de un caso de
intervencion en el equipo técnico y deportistas de un Club de Tenis'
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PSYCHOLOGICAL WELLBEING AND PSYCHOPATHOLOGY: A CASE STUDY OF INTERVENTION WITH COACHING STAFF AND PLAYERS AT

ATENNIS CLUB
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ABSTRACT: Due to their intensive sporting activities, athletes might not only experience positive outcomes and a state of psychological wellbeing but
also a considerable amount of stress which can contribute to psychopathological states. Research into psychopathology in sport is a relatively recent
field of study and investigations have focused rather narrowly on a few limited areas of study. The purpose of this study was to examine the effectiveness
of psychological intervention after a young tennis player experienced a manic episode which affected the emotional wellbeing of other individuals from
the same sporting environment, including the coaches and other athletes. The intervention, directed at the coaching staff and athletes, was based on the

Psychological Wellbeing Model developed by Carol Ryff.

Segtin Ezquerro (2006), si bien ha aumentado las publica-
ciones en Psicologia del Deporte sobre la aparicion de problemas
psicologicos en los deportistas, el concepto de psicologia clinica
0 psicopatologfa, casi nunca se menciona de forma expresa. Alin
mas, el estudio formal y la prictica en el area de la Psiquiatria del
deporte es relativamente reciente cuyos origenes en este campo
datan de 1990 (Glick, Kamm y Morse, 2009). Begel (1992)
identifico tres principales razones de por qué los temas
psiquiatricos en el deporte constituyen un importante foco de
estudio. Primero, el estado mental del atleta puede influir
directamente en su rendimiento. Segundo, se sabe que la
participacion en la actividad deportiva y fisica afecta el estado de
animo y salud mental de manera particular. Tercero, el tratamiento
psiquiatrico de cualquier atleta que se encuentra con problemas
de salud mental debe tener en cuenta el contexto deportivo si
desea que el tratamiento tenga el resultado deseado.

El principal objetivo de este estudio de caso (Yin, 2003) ha
sido el de describir como la presencia de un problema
psicopatologico en un deportista afecta a una organizacion
(orientada a la formacidn de deportistas, busqueda del desarrollo
integral y a su mejora en el rendimiento deportivo) y especifica-
mente en las areas de preparacion técnica y psicologica. A la fecha
existe una gran variedad de temas especificos que pueden estar
dentro del ambito de problemas psiquiatricos en el deporte y sus
principales areas de estudio (Brewer y Petrie, 2002; Ezquerro,
2002; Garcia-Mas, 2002) las publicaciones han estado enfocada
a presentar, trastornos alimenticios (Bados y Palomar, 1984; Beals

y Manore, 1994; Caballero y Garcés de Los Fayos, 2002; Davis,
Kennedy, Ravelski y Dionea, 1994; Ezquerro, 1994, 2002;
Garcfa-Mas, 2004; Gimeno, 2000; Gimeno y Sarasa, 2003;
Hausenblas y McNally, 2004; Silva 1994; Sungot-Borgen, 1996;
Tobal, Martin y Legido, 2002), sindrome de agotamiento
deportivo y burnout (Coakley, 1992; Cohn, 1990; Dale y
Weimberg, 1990; Garcés de Los Fayos y Medina, 2002; Garcia-
Mas, 2001, 2002; Rotella, Hanson y Coop, 1991), variables
psicologicas implicadas en la lesiones deportivas (Abernethy y
McAuley, 2003; Buceta, 1996; Dfaz, 2001; Dunn, Smith y Smoll,
2001; Petrie, 1993, 2000), perfeccionismo (Hasse, Prapavessis y
Owens, 1999, 2001), trastornos fobicos (Bados y Palomar, 1984;
Ezquerro, 1994, 2002; Garcia-Mas, 2004; Gimeno, 2000; Gimeno
y Sarasa, 2003; Silva, 1994), trastorno del estado del dnimo
(Anderson, Denson, Brewer y Van Raalte, 1994; Erana, 2004),
trastorno de personalidad (Anderson et al., 1994; Marchant y
Gibbs, 2004), trastorno por estrés (Woodman y Hardy, 2001), y
otros, sin embargo, poco sabemos de trastornos psicologicos
implicados en el DSM — IVTR (2001) 6 el CIE 10 (1992).
Reardon y Factor (2010) en su revision sobre problemas de salud
mental en atletas concluyeron que a la fecha, los desdrdenes
alimentarios y abuso de substancias en atletas han sido los temas
mas estudiados, mientras que es necesaria mayor investigacion
sobre los desordenes de ansiedad, psicosis en atletas, sobre
entrenamiento en atletas, desorden bipolar, suicidabilidad,
hiperactividad y déficit atencional.
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Desde un punto de vista de la preparacion profesional del
psicdlogo aplicado al deporte, Cantdn, 2010 (p. 238) sefala que
en el dmbito del deporte y el ejercicio, la orientacion del trabajo
estd enfocada mds bien a la preparacion o el entrenamiento
psicologico y centrada en el desarrollo constante de las
capacidades y habilidades psicologicas, sin que ello implique que
exista ningun déficit previo. Evidentemente, en ocasiones se
presentan problemas o alteraciones clinicas en el deporte, como
en cualquier otra actividad humana, que también hay que tratar.
Si la persona especializada en psicologia del deporte también
estd capacitada en el drea de la psicologia clinica podrd
intervenir en ello.

Se sabe que la participacion en un deporte de elite o
competitivo podria estar relacionada con la denominada “angustia
en la participacion atlética”. Esto sugiere que cuando los
deportistas llegan a un nivel élite en el deporte y aparecen un
nlimero asociado de factores que producen estrés (Storch, Storch,
Killiany y Roberti, 2005), se presentan ademds, sentimientos de
ansiedad y decrecimiento en interacciones sociales como
resultado de los compromisos deportivos (Richards y Aries, 1999;
Stone y Strange, 1989; Storch et al., 2005). La teorfa cognitiva
plantea que la “angustia,” es resultado de un criterio negativo de
la experiencia y del futuro (Beck, Rusch, Shaw y Emery, 1979;
Grills y Ollendick, 2002; Storch y Masia-Warner, 2004; Storch,
Nock, Masia-Warner y Barlas, 2003).

Los estudios que examinan las tasas de trastornos
psicologicos entre deportistas - estudiantes y los no - deportistas,
han sugerido que los deportistas - estudiantes sufren de mayor
psicopatologia, en comparacion con los no - deportistas
(Kokotailo, Henry, Koscki, Fleming y Landry, 1996; Leichliter,
Meilman, Presley y Cashin, 1998; Nattiv, Puffer y Green, 1997,
Nelson y Wechsler, 2001). La blisqueda de investigacion acerca
de la ansiedad social y la depresion entre los deportistas garantiza
la atencidn especifica dado que estos desordenes representan
formas comunes de psicopatologia en edades tipicas del comienzo
tardio de la adolescencia (Regier et al, 1988; Verhulst, Van der
Ende, Fernando, y Kasius, 1997; Wittchen, Stein y Kessler, 1999).

Al momento de delimitar la presencia de trastornos
psicologicos en el deporte lo conveniente es establecer algunos
criterios (Ezquerro, 2006. p. 468 ):

— Conductas que amenazan o deterioran la salud del
deportista a corto o largo plazo.

— Manifestaciones cognitivas, emocionales o motrices que
dificultan el rendimiento deportivo y alteran el equilibrio
psicologico del deportista, generdndole malestar significativo y
persistente.

— Conductas que generan conflicto en las relaciones inter-
personales del deportista

— Conductas que se corresponden a los criterios diagnosticos
de los trastornos incluidos en el DSM —IVTR (2001) o el CIE 10
(1992).

— Revision de los 4 criterios tradicionales para determinar la
delimitacion entre lo “normal” y lo “patologico” (Ezquerro,
2006): Estadistico, Social, Subjetivo y Bioldgico.

El Modelo de Salud Mental (MSM) del rendimiento deportivo
(Morgan, 1978, 1980, 1985), describio el éxito en el deporte estd
inversamente correlacionado con la psicopatologia (Morgan,
1980, p. 71). El modelo predice que los atletas se caracterizan por
alcanzar altas puntuaciones en las medidas de constructos
psicologicos tales como el neuroticismo, ansiedad rasgo, depresion,
confusion y fatiga tienden a no tener éxito en comparacion con los
atletas que punt@an bajo el rango normal en estas mediciones.
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La presencia de estresores generales relacionados con los
acontecimientos sociales e interpersonales, asi como el estado de
salud y las lesiones, también deben ser considerados ya que existe
una gran evidencia de que estos factores también influyen en el
estado de 4nimo (Arruza, Balagué y Arrieta, 1998; McNair, Lorr
y Dropplemann, 1992 y Raglin, 2001).

Raglin (2001), en su investigacion concluye que la salud
mental positiva y el bienestar psicoldgico se relacionan al éxito
atlético definido también como la ausencia de lesion o
enfermedad, o la designacion de ser elite. En resumen, hay
evidencia de que las variables psicologicas relevantes para el
MSM puede tener un impacto significativo sobre el rendimiento
deportivo. La probabilidad de sufrir trastornos emocionales tales
como la depresion a menudo pueden reducirse por poseer buenas
habilidades de afrontamiento o ser parte de una red social fuerte,
y estos atributos también pueden beneficiarse de la recuperacion
de la lesion.

La literatura especializada viene aportando evidencias de que
agentes como los propios deportistas y sus compaieros, los
padres, los entrenadores y los gestores y organizadores de los
eventos deportivos y de la competicion, pueden ejercer gran
influencia sobre la forma de desarrollarse el deporte infantil y
juvenil (Bengoechea y Strean, 2007; Boixadds, Valiente,
Mimbrero, Torregrosa y Cruz, 1998; Coakley, 2006; Gimeno,
2003; Gutiérrez, Carratala, Guzman y Pablos, 2009; Keegan,
Spray, Harwood y Lavallee, 2010, entre otros). En este sentido,
la atmosfera de equipo, el comportamiento y la filosoffa de los
entrenadores, la manera en que los padres interpretan el deporte
y su comportamiento hacia el progreso y resultados deportivos
de sus hijos, asi como la forma de gestion del evento deportivo y
la organizacion de la competicion, son aspectos que pueden hacer
que un deportista se oriente hacia el lado mas positivo o por el
contrario hacia el mas negativo de la practica deportiva (Gimeno,
Saenz, Arino y Aznar, 2007; Keegan et al., 2010; Leo, Sanchez,
Sanchez, Amado y Garcia-Calvo, 2009).

El objetivo final del entrenamiento en el deporte de
competicidon ha de ser ampliar y poner a punto los recursos
fisicos, técnicos y tactico estratégicos de los deportistas. Todos
estos aspectos pueden beneficiarse del conocimiento psicologico,
optimizando la metodologia de trabajo de los entrenadores y el
funcionamiento de los deportistas (Buceta, 1999).

Método

Participantes

El equipo de tenistas estaba conformado por 10 jugadores,
dentro de la categoria seleccidn, nombrada asi porque eran
deportistas que competian semanalmente y estaban todos ellos
entre los 25 mejores jugadores del ranking nacional en la
categoria menores de 18 afios. El programa de entrenamiento
deportivo que mantenfan era de 15 horas semanales, que
incorporaba, entrenamiento técnico, fisico y psicoldgico, y se
encontraban en periodo pre-competitivo.

Durante los entrenamientos y por un periodo de una semana
el Jefe Técnico, entrenadores y psicologa llaman la atencion sobre
ciertos comportamientos disruptivos de uno de los jugadores,
entre los cuales se apreciaban conductas agresivas, falta de
respeto ante la autoridad, comportamientos desafiantes y
negatividad del jugador a nivel de la relacion familiar, y que
podrian eventualmente influir en su rendimiento y bienestar
psicologico, y el del grupo.
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Fases de la Intervencion

Planteamiento inicial

La propuesta de intervencion se realiza utilizando el marco
tedrico de la Psicologia Positiva (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000; Seligman, 2003 y Seligman, 2005). Se busca el desarrollo
psicolodgico sano, el bienestar y el florecimiento personal de los
individuos, grupos y organizaciones. Especificamente desde el
modelo multidimensional propuesto por Carol Ryff (1989a, b),
creemos que este modelo es Gtil en el ambito del deporte
considerando que el deporte y la vida deportiva son actividades
que requieren ser resistentes, alta capacidad volitiva, autonomia,
poseer desafios, plantearse objetivos, cumplir metas, crecer como
persona, adaptarse a los distintos ambientes y cambios y para ello,
relacionarse positivamente con el entorno, ser saludable, y
mantener un control sobre lo que se hace (Romero, Garcia-Mas
y Brustad, 2009).

Considerando lo sefalado por Dfaz Ceballos (2005) y Ruiz
Lazaro (2004), la intervencion considera los siguientes aspectos:

— Debe adaptarse a la situacion en que se encuentren los
deportistas, teniendo en cuenta el deporte practicado, y las
exigencias o tipo de entrenamientos que realizan.

— El trabajo multidisciplinar, en el que cada profesional aporte
sus conocimientos, serd primordial en un programa integral y
efectivo. La virtuosidad, de este tipo de profesionales es actuar
responsablemente en conformidad a los principios y valores por
los cuales en algin momento se cred la actividad deportiva. La
salud integral del Ser Humano (Aguayo 2011).

— Si el grupo presenta un buen funcionamiento en el que se
fomentan el respeto, la tolerancia y permite una correcta solucion
de los conflictos, se percibird como un factor de proteccion.
También, la formacidn de entrenadores en técnicas de cohesion
de grupo y relaciones en el equipo, serd fundamental en las tareas
preventivas.

— El ensenar a los entrenadores a detectar posibles casos de
Trastornos Psicoldgicos, serd esencial para la prevencidon
secundaria.

Evaluacion: Entrevista con la madre, entrevista vy
observacion al deportista y reunion con entrenadores.

En la 1* entrevista, la madre da cuenta de comportamientos
irregulares y desadaptativos en el jugador, los mismos estaban

ocasionando dafos en la relacidon familiar, dado que la madre
sentia que perdia el control de la situacidon y por otro lado, el
deportista no estaba siendo consciente de lo que le estaba
ocurriendo. La observacion, entrevista y andlisis al jugador
muestra: frases inconexas y sin sentido 16gico, lenguaje desor-
ganizado, expresiones llenas de grande elocuencias y sentido de
grandiosidad, al mismo tiempo se mostraba muy rigido y
sarcéstico cuando opinaba de ciertas personas y muy amoroso
cuando hablaba de otras. Durante los entrenamientos aparecen
alucinaciones, deterioro de las actividades cotidianas, delirios
paranoides, distorsidon en la percepcion del pensamiento y las
emociones, ideas persecutorias y comportamientos agresivos. La
reunion con los entrenadores deja claro por parte de ellos,
preocupacion por la situacion y también por el equipo de tenistas,
angustia por no saber que hacer.

Después de haber realizado un diagndstico tentativo —
episodio manfaco-, siguiendo los criterios de Ezquerro, (2006) y,
con la asesorfa de un psicologo clinico y psiquiatra, como
conclusion se solicita dar un periodo de descanso de Tenis al
deportista y derivarlo al psiquiatra. La derivacion parecia la
accion mas apropiada, particularmente por la vision del colegio
de psicologos de Chile y su Coddigo de Conducta Profesional
(1995): “Los psicodlogos deberfan abstenerse de ofrecer o de
emprender actividades o consejos méas alla de su competencia
profesional.” Junto con ello se propone trabajar con el equipo
Técnico y deportivo.

Objetivos de la intervencion: a) Difundir el conocimiento
sobre psicopatologia en los entrenadores, b) Procurar el bienestar
psicologico del cuerpo técnico, ¢) Fomentar la cohesion de equipo
entre el grupo de entrenadores, d) Establecer en conjunto al
equipo técnico, una vision unitaria frente a la resolucion de
conflictos y toma de decisiones que puedan surgir en su labor
profesional, y e) Fomentar el bienestar psicologico entre el grupo
de tenistas.

Planificacion de la intervencion: Se trabaja mediante
talleres psico educativos con el equipo de jugadores y
entrenadores. Fomentando el trabajo en grupos y la préactica activa
de los conocimientos adquiridos tanto durante los talleres como
en los entrenamientos diarios. Cada mddulo se trabaja dos veces
por semana en un espacio de 1 hora, el total de talleres traducidos
en horas fue de 14 hrs.

Modulo 1. Conocimiento en Psicopatologia (Impartido por un experto en psicopatologia)

Objetivo Contenidos

1. Conocer la sintomatologia de los
Trastornos Maniacos

2. Identificar medidas preventivas Manfacos

a. Presentacion del grupo.
b. Psicoeducacion: Presentacion mediante PowerPoint la sintomatologfa de Trastornos

c. Identificar las primeras sefiales de un episodio maniaco

d. Listado de los sintomas padrdémicos de los estados maniacos e hipomanfacos

e. Medidas preventivas que se pueden tomar (urgentes y no urgentes)

f. Exposicion del papel del entrenador en el desarrollo de un Trastorno maniaco.

g. Actividad individual o pequehos grupos: Analisis de casos: aprender a identificar

sintomatologia , momentos de riesgo y actitudes negativas.

h. Puesta en comiin de las conclusiones.

Tabla 1. Modulos para Equipo Técnico.

Revista de Psicologfa del Deporte. 2013. Vol. 22, niim. 2, pp. 387-394

389



Alicia Elena Romero Carrasco, Robert J. Brustad, Rolando Zapata Campbell, Cecilia Aguayo Cuevas y Francisco Garcia Ucha

Maodulo 2. Bienestar Psicologico

Objetivo

Contenidos

Desarrollo del auto conocimiento
Desarrollo del Proposito en la vida

a. Programa de establecimiento de objetivos.
b. Asesorar respecto a las caracteristicas propias del equipo técnico y equipo de deportistas.
c. Gestion del talento desde la Psicologia Positiva (Castro, 2010).

Maodulo 3. Cohesion de Equipo

Objetivo

Contenidos

1. Trabajar la Cohesion de Equipo

a. Exposicion del concepto de “Cohesion” y sus dimensiones.

b. Dar a conocer los factores que afectan a la cohesion.

c. Plantear la efectividad de la Modificacion de Conducta en el deporte. Ejercicios
practicos, estudio de casos reales.

e. Practica: Ejercicios practicos, para aumentar la cohesion del equipo técnico.

Maodulo 4. Desarrollo del Trabajo en Equipo

Objetivo

Contenidos

1. Promover en conjunto con los
entrenadores una estrategia de
trabajo que sea capaz de mantenerse
en el tiempo.

a. Entrevista Grupal y diagnostico sobre los siguientes ejes tematicos:
* percepcidon de grupo de trabajo pasado y actual, en relacion a los objetivos de la escuela.
* potencialidades y limitaciones presentes en el grupo de trabajo.
e proyeccion futura como grupo de trabajo.

b. Motivacion:
¢ Se le entregan a los entrenadores algunas definiciones de variables
que son importantes para el trabajo en equipo (confianza mutua,
comunicacién espontanea, apoyo mutuo, y tratamiento de las diferencias)
y se abre un espacio de reflexion, que de cuenta del cumplimiento o no de
dichas variables y sus fundamentos.
* Se definen valores que son comunes y propios de la organizacion deportiva.

Nota fuente: elaboracion propia para los fines del estudio.

Tabla 1. (Continuacion)

Maodulo 1. Desarrollo del Proposito en la vida

Objetivo

Contenidos

1. Construir metas y objetivos de vida

a. Técnicas para la busqueda de Fortalezas Encubiertas: Apunta esencialmente al cambio
de foco inicial de los problemas que traen los deportistas en “lista de posibilidades”
como meta de trabajo psicologico central

b. Técnicas para la bisqueda de Fortalezas Personales: Se trabaja utilizando como
recurso la visualizacion creativa y kinéstesica

c. Incentivar la bsqueda de objetivos futuros.

Modulo 2. Desarrollo del Dominio del entorno

Objetivo

Contenidos

1. Identificar mis capacidades para aprovechar
oportunidades que me brinda el entorno
2. Promover el autoconocimiento

a. Técnicas para la identificacion y fortalecimiento de creencias positivas acerca de las
cdmo se resolveria idealmente una situacion problema: Se identifican pensamientos

y conductas que promuevan el sentirse bien y ser autdnomo, se utiliza para ello
estrategias de afrontamiento asertivas y activas

Mbodulo 3. Desarrollo de las Relaciones Sociales Positivas

Objetivo

Contenidos

1. Trabajar la Cohesion de Equipo

a. Utilizacion de técnicas de conocimiento del grupo para mostrar la importancia de

2. Fomentar las buenas relaciones entre jugadores  cdmo cada jugador es visto por sus companeros.

b. Animar las relaciones entre los tenistas a través de la descripcion de cada uno de ellos
por cada participante.

c. Impulsar a través del establecimiento de metas que cada deportista se identifiquen
entre si para lograr una mayor cohesion grupal.

Nota fuente: elaboracion propia para los fines del estudio.

Tabla 2. Modulos para Equipo de Tenistas.
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Evaluacion de los cambios observados:

A nivel de cuerpo técnico, el mismo siente que ha superado
el miedo y desconocimiento frente a este caso en particular, por
otro lado el trabajo en pro de una tarea en comin para la cual
todos se vefan afectados desde el punto de vista, afectivo,
relacional y cognitivo hace que el equipo técnico se muestre mas
unido, cohesionado y cooperador frente a los nuevos desafios y
el trabajo de la Escuela de Tenis, especialmente con los jugadores
y la basqueda de su desarrollo integral, bienestar y rendimiento
deportivo.

Discusion

Se hace necesario que los psicologos del deporte reflexionen
sobre los potenciales obstaculos que la propia practica profesional
supone para su labor. El material de casos que ejemplifiquen el
trabajo de los psicologos del deporte en el contexto de la
psicopatologia en el &mbito deportivo es limitado. La Psicologia
aplicada al deporte necesita estar en sintonfa con los trastornos
de personalidad de los deportistas debido a que los efectos de
diversos trastornos requieren de un manejo sustancial ya que
pudieran seriamente impedir el potencial del individuo y afectar
la armonia del equipo (Marchant y Gibbs, 2004).

Para este caso, la asesoria y trabajo inter y multidisciplinario
de otros psicologos y psiquiatras fue fundamental. Dado la
complejidad del mismo, estuvieron presentes todas las funciones
del psicologo del deporte (C.O.P., 1998): Evaluacion y diagnds-
tico; asesoramiento y planificacidn; intervencion, educacion e
investigacion.

La angustia de la participacion deportiva, el estrés de los
problemas familiares, el estado animico, la confianza, la
formulacion y conocimiento de objetivos, el reconocimiento de
expectativas, la evaluacion de lesiones y la autoestima, son
factores que definitivamente nos permitiran valorar el nivel de
bienestar psicologico (Romero et al., 2009) de nuestro deportista
y en funcidn de ello, hacer planes que incluyan ademés del
entrenamiento psicologico el entrenamiento en el desarrollo
psicolodgico 0 bien la educacidn para el bienestar psicoldgico.

De acuerdo a Cantdn y Checa (2010), no toda practica
deportiva puede ser considerada saludable, de ahf que el criterio
de salud sea un factor relevante que deba acompaiar toda
actividad fisica-deportiva, incluido el alto rendimiento. En este
sentido la Psicologia del Deporte, tiene como guia la basqueda
del bienestar de la persona.

Como se ha visto, podrian existir dentro del deporte trastornos
psicologicos, muchos de ellos, relacionados con la misma practica
deportiva o mediados por ella, los psicologos del deporte deben
estar preparados para hacerle frente a este tipo de situaciones,
quizds una forma de intervenir sobre los mismos y anticiparlos,
serd a través del trabajo hacia la educacion y conocimiento sobre
psicopatologia en el deporte y formacion del bienestar
psicoldgico del deportista. Para lo mismo, no se debe dejar de
lado, el conocimiento sobre las otras areas de la vida del
deportista, sus redes sociales y el apoyo social (Brustad, 1996;
Greendorfer 1992 y Partridge, Brustad y Stellino, 2008), ademas
de la periodizacion del entrenamiento deportivo (Balagué, 2006;
Romero et al., 2009; Vealey, 2006). Finalmente, serd fundamental
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para este propdsito, tal como sehalan (N@fez, Ledn, Gonzalez y
Martin-Albo, 2011), la labor que puedan desempehar los
entrenadores generando un clima motivacional hacia la tarea y
un mayor conocimiento de las emociones del propio deportista,
factores relacionados con un aumento de los niveles de bienestar
psicologico.

Tradicionalmente, en la medicina del deporte ha habido un
enfoque casi exclusivo en mantener la salud fisica del deportista.
Considerables recursos han sido durante mucho tiempo dedicados
a este fin, con poca consideracion de los problemas de salud
mental. El MSM indica que es igualmente importante centrarse
en la salud psicologica, en términos de su impacto en el
rendimiento deportivo y para el bienestar general del deportista
(Raglin 2001).

En relacion, al trabajo con el equipo técnico, para lograr los
objetivos senalados, la intervencion se centro ademas en
optimizar la relacion coste/beneficios asi como la imagen
institucional, fortaleciendo la permanencia de sus miembros
(Rebolloso, 1999) ademas de facilitar las relaciones sociales
positivas (Balaguer, Castillo, Alvarez y Duda, 2005; Balaguer,
Castillo y Duda, 2008; Duda y Balaguer, 2007 y Ryff, 1989a), el
dominio del entorno (Ryff, 1989b y Romero et al., 2010) y la
utilizacion del apoyo social como una estrategia de afrontamiento
favorable y facilitadora del bienestar psicologico entre jugadores
y entrenadores (Romero, Zapata y Garcfa-Mas, 2011).

Por todo lo anterior, se hace necesario el aprendizaje y
comprension, dentro de la formacion del psicologo del deporte
del concepto de bienestar psicologico, su tratamiento,
metodologias de intervencion, evaluacion y seguimiento de esta
variable para el pleno funcionamiento y desarrollo integral del
deportista, asi como también para alcanzar climas mas favorables
de entrenamientos dentro de la practica deportiva.

Limitaciones del trabajo y sugerencias a futuro

El trabajo realizado se encuentra enmarcado dentro de una
Escuela de Tenis, el caso en particular se halla fuera del trabajo
habitual del psicologo del deporte y del contexto deportivo en
esta Escuela de Tenis.

La informacion limitada sobre psicopatologia deportiva por
parte del equipo técnico y especialmente la psicdloga, genero en
un comienzo una situacién de estrés general. Junto con ello, son
escasas las publicaciones sobre psicopatologia y psiquiatria en el
deporte que tenemos como psicologos para informarnos.

El éxito deportivo debe ser conceptualizado como un proceso
y no sdlo en términos de resultados como el nivel del equipo
(arranque / no arranque; éxito / fracaso) o el cumplimiento de un
rendimiento. Factores tales como la propension o resistencia a las
lesiones, la enfermedad y el sindrome de estancamiento cada uno
contribuyen al éxito deportivo y, a su vez, estan asociados a
variables psicologicas (Raglin 2001).

Es necesario contar con conocimientos sobre psicopatologia
en el deporte, y contar con un equipo de apoyo para este tipo de
casos junto a ello, el rol educativo y de asesor del psicologo no
se debe limitar Gnicamente a la blsqueda del rendimiento
deportivo, sino ademas a potenciar el bienestar psicologico del
cuerpo técnico y el equipo deportivo al interior de una
organizacion deportiva.

Damos las gracias al Club de Tenis y al equipo técnico, principalmente a su Jefe Técnico por permitirnos publicar este articulo.
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RESUMEN: Como consecuencia de la intensa participacion en el deporte, los atletas no solo pueden experimentar sentimientos positivos de bienestar
sino que también experimentar cantidades significativas de estrés que pueden contribuir a la psicopatologfa. La investigacion sobre la psicopatologia en
el deporte es un area de estudio relativamente reciente y las investigaciones se han focalizado méas estrechamente sobre algunos topicos de estudio. El
proposito de esta investigacion fue dar cuenta de una intervencion psicologica que se desarrollo una vez que se detecto que uno de los tenistas del equipo
deportivo sufre un episodio maniaco, dado que dicha situacion afect6 la organizacion deportiva y la estabilidad emocional de entrenadores y grupo de
jugadores. El enfoque de la intervencion estuvo dirigida al equipo técnico y deportistas y se baso en el Modelo de Bienestar Psicologico de Carol Ryff

BEM-ESTAR PSICOLOGICO E PSICOPATOLOGIA: ESTUDO DE CASO DE INTERVENCAO NUMA EQUIPA TECNICA E DESPORTISTAS, DE
UM CLUBE DE TENIS

PALAVRAS-CHAVE: Psicopatologia, Intervencao, Bem-estar psicologico, Desportistas, Treinadores, Organizacéo desportiva.

RESUMO: Como consequéncia da intensa participac@o desportiva, os atletas ndao s6 podem experienciar sentimentos positivos de bem-estar mas também
experienciar quantidades significativas de stress que podem contribuir para o desenvolvimento de uma psicopatologia. A investigacao sobre a psicopa-
tologia no desporto € uma area de estudo relativamente recente e as investigacoes tém-se focado mais estreitamente sobre alguns topicos de estudo. O
objectivo desta investigac@o foi apresentar uma intervengao psicologica que se desenvolveu ap0s ser detectado que um dos tenistas da equipa sofreu um
episddio maniaco, dado que essa situac@o afectou a organizagao desportiva e a estabilidade emocional dos treinadores e do grupo de jogadores. O enfoque
desta intervengiao dirigiu-se a equipa técnica e desportistas, baseando-se no Modelo de Bem-Estar Psicologico de Carol Ryff.
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