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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII
Actualitatea și importanța temei abordate. Abordarea jocului de noroc 

patologic constituie o prioritate pentru specialiştii din domeniile care vizea-
ză calitatea vieții și, în special, pentru profesioniștii din sfera sănătății minta-
le, în contextul dezvoltării continue a acestui fenomen. Clasificat ca o adicție 
comportamentală și o tulburare de control al impulsurilor, acesta implică me-
canisme etiopatogenice multidimensionale, ce integrează variabile biologice, 
neurofuncționale, psihologice și sociomedicale [2; 11]. În acelaşi timp, factorii 
de risc asociaţi jocului de noroc patologic adoptă configurații specifice în ra-
port cu contextul social și economic, calitatea vieții și particularitățile psihice 
individuale. În acest sens, literatura de specialitate subliniază rolul vulnerabi-
lităților personale (impulsivitatea, căutarea de senzații, deficienţele în reglarea 
emoţională), incidența comorbidităților psihiatrice (tulburări afective, tulburări 
de personalitate), precum și influența factorilor sociali şi economici, cum ar fi 
sărăcia, presiunea socială sau expunerea timpurie la activități de joc [8].

În contextul României, examinarea profilului psihologic al persoanelor de-
pendente de jocuri de noroc are o importanţă deosebită, prin prisma dezvoltării 
vertiginoase a industriei jocurilor de noroc, a accesibilității platformelor virtu-
ale și a transformărilor socio-economice recente. Cercetarea noastră urmărește 
investigarea trăsăturilor cognitive, afective și comportamentale ale persoanelor 
afectate de adicţia de jocuri de noroc, identificarea factorilor de vulnerabilitate 
specifici și elaborarea unor strategii de prevenție și asistență psihologică rigu-
roase. Astfel, cercetarea se constituie ca un demers științific necesar comunită-
ţii, cu valențe teoretice și aplicative şi în baza cărora vor fi fundamentate politici 
de sănătate mintală eficiente și intervenții psihologice adaptate particularităților 
socio-culturale autohtone.

Din perspectivă psihologică, adicția de jocuri de noroc prezintă o configu-
raţie patogenă complexă, care determină diminuarea calității vieții atât pentru 
individul afectat, cât și pentru mediul familial. Analiza literaturii de specialitate 
relevă că jucătorii de noroc patologic manifestă un spectru larg de tulburări 
afective și comportamente disfuncționale – de la tentative de suicid și abuz de 
substanțe, până la cheltuieli compulsive și comportamente sexuale compulsive. 
Totodată, este atestată o incidență crescută a angajării excesive în jocuri de no-
roc în rândul populației cu diagnostic psihiatric [33]. 

Actualmente, este cunoscut faptul că fenomenul jocurilor de noroc implică 
dimensiuni extrem de complexe de natură socio-economică, psihologică, le-
gislativă şi tehnologică În acest sens, este important a menţiona că odată cu 
legalizarea jocurilor de noroc în mai multe țări – proces corelat şi cu o expunere 
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publicitară tot mai insistentă – se observă o tendință de normalizare socială a 
conduitei de joc, aceasta fiind promovată drept o activitate de consum curentă 
sau o formă de divertisment. Totodată, gradul ridicat de permisivitate în regle-
mentarea publicității jocurilor de noroc facilitează expunerea precoce a popula-
ției la acest fenomen, corelând pozitiv cu creșterea dependenței. În acelaşi timp, 
evoluția tehnologică aduce o influență directă asupra dinamicii și prevalenței 
adicției [9; 15].

În acest context, se relevă necesitatea unei cercetări aprofundate a fenome-
nului jocului de noroc patologic în România, cu un accent deosebit pe valențele 
sale patologice și dezvoltarea unui program de intervenție psihologică în vede-
rea asistenței profesioniste a jucătorilor de noroc patologic.

Încadrarea temei în preocupările internaționale, naționale, zonale, ale 
colectivului de cercetare și în context inter- și transdisciplinar

Problematica jocului de noroc patologic constituie o arie de interes major 
pentru psihologie și psihopatologie, fapt ce a determinat mai multe cercetări la 
nivel internațional. Această preocupare științifică este justificată de dezvoltarea 
fenomenului atât în mediul fizic, cât și în cel online.

Inițial, preocupările științifice internaţionale s-au axat pe delimitarea noso-
logică a jocului de noroc patologic. Astfel, ca urmare a elaborărilor teoretice și 
empirice, jocul de noroc patologic a fost reîncadrat în DSM-5 (2013) în cate-
goria tulburărilor adictive și legate de consumul de substanțe, fiind definit ca o 
adicție comportamentală (fără substanță), în timp ce în ICD-11 aceasta figurea-
ză în clasa tulburărilor de control al impulsurilor [1; 2; 3; 10]. 

Pe lângă clarificarea conceptuală și nosologică, cercetările psihologice re-
alizate în diverse medii academice s-au focalizat pe analiza caracterului adictiv 
al acestui comportament, investigând complexitatea factorilor etiologici, pre-
cum și factorii de risc și de protecție. Astfel, studiile europene evidențiază un 
profil socio-economic asociat riscului de dezvoltare a jocului de noroc patolo-
gic. În acest sens, s-a stabilit că acest tip de comportament prezintă o prevalență 
semnificativ mai ridicată în rândul populației masculine, al persoanelor singure 
sau divorțate și al tinerilor. De asemenea, sunt menţionaţi factori precum nivelul 
scăzut de educație, apartenența la grupuri minoritare sau statutul de imigrant, 
sărăcia, absența unui loc de muncă stabil [16; 17].

Din perspectiva dimensiunilor personalității, studiile realizate de Myrseth 
și colab. (2009), Blaszczynski și Nower (2002), precum și Ramos-Grille și co-
lab. (2013) indică o asociere semnificativă între dependența de jocuri de noroc 
și nivelurile ridicate de nevrotism. Vulnerabilitatea emoțională și impulsivita-
tea asociate acestei trăsături reprezintă factori importanți pentru dezvoltarea și 
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menținerea comportamentului de joc, fiind totodată corelate cu un risc crescut 
de recădere [4; 27; 30]. În paralel, nivelul redus al conștiinciozității a fost iden-
tificat ca o caracteristică relevantă a jucătorilor problematici și ca posibil pre-
dictor al abandonului prematur al intervenției terapeutice [5; 30].

O dimensiune tot mai importantă a fenomenului este reprezentată de dez-
voltarea jocurilor de noroc în mediul online. Datele obținute în cadrul unui am-
plu studiu desfășurat în Australia au indicat o prevalență de aproximativ trei ori 
mai mare a jocului problematic în rândul persoanelor implicate în jocuri online 
comparativ cu jucătorii care utilizează exclusiv forme tradiționale de gambling 
[9]. În aceeași direcție, Lind și colab. (2022) evidențiază extinderea participării 
femeilor și tinerilor la jocurile de noroc online și la formele mixte de joc. Me-
diul virtual poate favoriza intensificarea conduitei adictive prin disponibilitatea 
permanentă a ofertelor de joc, accesibilitate, anonimat și rapiditatea succesiunii 
rundelor și a tranzacțiilor financiare [14]. Astfel, particularitățile structurale ale 
mediului online pot amplifica expunerea la stimuli asociați jocului și pot reduce 
barierele tradiționale de acces.

Literatura de specialitate evidențiază, de asemenea, importanța dimensiu-
nii afective în etiologia și menținerea jocului de noroc patologic. Petry și co-
lab. (2005) au identificat o prevalență ridicată a simptomatologiei depresive și 
anxioase în rândul persoanelor cu tulburări asociate jocului de noroc, sugerând 
existența unei vulnerabilități emoționale semnificative în această populație [28; 
29]. Din perspectiva funcționării cognitive, cercetările susțin rolul central al 
distorsiunilor cognitive în menținerea comportamentului patologic. Dificultatea 
de a înțelege și aplica independența statistică a evenimentelor, supraestimarea 
probabilității de câștig și interpretarea eronată a rezultatelor jocului pot deter-
mina continuarea comportamentului în pofida consecințelor negative [6; 13].

În România, cercetarea fenomenului rămâne relativ limitată în raport cu 
amploarea sa socială, țara fiind menționată printre statele europene în care nu a 
fost realizat un studiu epidemiologic național comprehensiv privind prevalența 
jocului de noroc patologic [31]. Cu toate acestea, studiile desfășurate în ulti-
mele decenii au permis identificarea unor caracteristici psihologice relevante. 
Cercetările realizate de Rizeanu (2013), respectiv Ciobotaru și Clinciu (2022), 
evidențiază prezența simptomatologiei depresive, impulsivității crescute, me-
canismelor de apărare imature și nivelului redus de conștiinciozitate în rândul 
persoanelor cu probleme asociate jocului de noroc [31; 5]. Alte cercetări au 
investigat prevalența comportamentului de joc în rândul adolescenților și tine-
rilor, precum și efectele intervențiilor educaționale și ale cadrului de reglemen-
tare [16; 17; 18].
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O contribuție importantă la înțelegerea profilului psihosocial al tinerilor ju-
cători este oferită de studiile lui Lupu și Todirița (2013) și Lupu și Lupu (2018). 
Autorii disting, în principal, între tinerii care utilizează jocul de noroc ca strate-
gie de coping în raport cu dificultăți familiale și sociale și cei proveniți din me-
dii socioeconomice favorabile, dar caracterizați prin neglijare parentală, pentru 
care comportamentul de joc poate îndeplini funcții compensatorii, de atragere a 
atenției sau de structurare a timpului liber [16; 17; 18]. 

În Republica Moldova, cercetarea privind jocul de noroc patologic și pro-
filul psihologic al jucătorului este încă limitată, literatura de specialitate fiind 
reprezentată de contribuțiile unor autori precum Deliv, Coșciug și Sinița (2010), 
Rizeanu și Mitiloagă (2021), Tatomir (2023) și Miu (2019; 2020; 2021; 2022; 
2025), care evidențiază rolul distorsiunilor cognitive, al proceselor decizionale 
disfuncționale, al factorilor de risc, mecanismelor neurobiologice, tipurilor de 
atașament, simptomatologiei depresive și anxioase, precum și al intervenției 
psihologice în apariția și menținerea acestei dependențe. Din perspectivă juri-
dică, domeniul este reglementat prin Legea nr. 291/2016 privind organizarea și 
desfășurarea jocurilor de noroc, care stabilește condițiile de autorizare, supra-
veghere și sancționare, precum și măsuri de protecție a minorilor și persoanelor 
vulnerabile. În ansamblu, aceste date evidențiază necesitatea corelării regle-
mentării juridice cu măsuri de prevenție, evaluare clinică și intervenție psiho-
terapeutică, precum și a extinderii cercetării științifice în domeniu, context în 
care cercetarea de față poate contribui la dezvoltarea proiectelor de cercetare și 
consiliere psihologică în Republica Moldova [7; 19–26; 32; 34]. 

Având în vedere cele expuse, considerăm că problema de cercetare a de-
mersului nostru rezidă în contradicția dintre incidența în creștere în România a 
persoanelor afectate de jocul de noroc patologic și carența cercetărilor care să 
clarifice profilul psihologic al acestora. Această insuficienţă de cercetări şi de 
date limitează cadrul științific necesar elaborării și implementării unor progra-
me de asistență psihologică adaptate beneficiarilor din această categorie.

Scopul lucrării constă în stabilirea profilului psihologic al jucătorului de 
noroc patologic pe dimensiunile cognitivă, afectivă și comportamentală, pre-
cum și în elaborarea,  implementarea şi validarea unui program de consiliere 
psihologică de sorginte cognitiv-comportamentală în vederea reducerii compo-
nentelor afectivă, cognitivă și comportamentală disfuncţionale în personalitatea 
jucătorului de noroc patologic.

Obiectivele specifice ale cercetării sunt următoarele: 1) Analiza cadrului 
teoretic și empiric privind caracteristicile psihologice ale jucătorului de noroc 
patologic și factorii de risc asociați acestei patologii. 2) Stabilirea incidenței 
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și a nivelului tulburărilor afective (depresie, anxietate) în cazul jucătorului de 
noroc patologic. 3) Identificarea și analiza gândurilor iraționale specifice jucă-
torului de noroc patologic. 4) Identificarea și analiza comportamentelor de risc 
la jucătorul de noroc patologic. 5) Evaluarea relației dintre severitatea jocului 
de noroc patologic şi intensitatea distorsiunilor cognitive, nivelul tulburărilor 
afective şi comportamentele de risc. 6) Elaborarea, implementarea şi validarea 
unui program de consiliere psihologică de sorginte cognitiv-comportamentală 
în vederea reducerii componentelor afectivă, cognitivă și comportamentală dis-
funcționale în personalitatea jucătorului de noroc patologic.

Ipotezele cercetării:1) jucătorii de noroc patologic prezintă un nivel ridi-
cat al gândurilor iraționale asociate comportamentului de joc, o incidență cres-
cută a simptomatologiei depresive și anxioase, precum și o prevalență marcată a 
comportamentelor de risc; 2) presupunem existența unei corelații pozitive sem-
nificative între severitatea jocului de noroc patologic şi intensitatea gândurilor 
iraționale, nivelul depresiei, nivelul anxietății şi frecvența comportamentelor de 
risc; 3) implementarea unui program de consiliere psihologică de sorginte cog-
nitiv-comportamental va determina diminuarea semnificativă a componentelor 
psihologice disfuncționale (gânduri iraționale, depresie, anxietate, comporta-
mente de risc) și reducerea gradului de severitate a jocului de noroc patologic.

Metodologia cercetării științifice a vizat realizarea de un studiu anali-
tic, transversal, destinat evaluării profilului psihologic al jucătorului de noroc 
patologic, fundamentat pe analiza și sinteza literaturii de specialitate. Selecția 
participanților s-a realizat prin screening cu Inventarul de diagnosticare pentru 
jocul de noroc patologic – South Oaks Gambling Screen (SOGS), urmat de eva-
luarea clinică a dimensiunilor afective, cognitive și comportamentale. Cerceta-
rea empirică a inclus evaluarea inițială, elaborarea unui program de consiliere 
cognitiv-comportamentală și implementarea, respectiv validarea acestuia prin 
evaluări pre- și postintervenție. Metodologia a integrat Indicele de severitate a 
jocului de noroc patologic – Problem Gambling Severity Index (PGSI) (Ferris 
și Wynne, 2001, adaptat de Rizeanu, 2013), Scala de evaluare a gândurilor irați-
onale – Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) (Raylu și Oei, 2004, adap-
tată de Rizeanu, 2013), Inventarul situațiilor de risc – Inventory of Gambling 
Situations (IGS) (elaborat de Centrul de Adicții și Sănătate Mintală – CAMH, 
adaptat de Rizeanu, 2013), Inventarul de Depresie Beck – ediția a doua (BDI-II) 
(Beck, 1988, adaptat de David și Dobrean, 2012) și Inventarul Beck de Anxieta-
te – Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck, 1993, adaptat de Radu Vrăști, 2018).

Noutatea și originalitatea științifică a lucrării rezidă în oferirea unei per-
spective complexe asupra profilului psihologic al jucătorului de noroc patolo-
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gic, precum şi în elaborarea, implementarea şi validarea unui program de inter-
venție de factură cognitiv-comportamentală, în vederea asistenţei psihologice a 
persoanelor dependente de jocurile de noroc. Cercetarea se distinge prin analiza 
tridimensională a personalității beneficiarilor, vizând componentele cognitivă, 
afectivă și comportamentală. Totodată, lucrarea fundamentează și prezintă un 
program de asistență psihologică adaptat riguros necesităților și specificului 
persoanelor dependente de jocuri de noroc, valorificând mecanismele abordării 
cognitiv-comportamentale în contextul acestor particularități de personalitate.

Semnificația teoretică a lucrării rezidă în fundamentarea riguroasă privind 
specificul profilului psihologic al jucătorului de noroc patologic, fiind valorifi-
cate perspective multidisciplinare din domeniul psihologiei generale, a psiho-
logiei clinice și științelor comportamentale. Conceptul de joc de noroc patolo-
gic este clarificat prin raportare la criteriile nosologice actuale și la delimitările 
conceptuale dintre comportamentul recreativ și comportamentul patologic. Sunt 
analizate sistematic dimensiunile fenomenologice, etiologice, epidemiologice 
și taxonomice ale acestui fenomen, evidențiindu-se în acelaşi timp complexi-
tatea interacțiunii dintre factorii biologici, cognitivi, emoționali și sociali. De 
asemenea, lucrarea include o sinteză a literaturii de specialitate referitoare la 
trăsăturile de personalitate asociate – precum impulsivitatea, căutarea de senzații 
și vulnerabilitatea la stres – și la modelele explicative propuse de abordarea co-
gnitiv-comportamentală. Integrarea teoretică realizată în cercetare contribuie la 
consolidarea cadrului conceptual necesar înțelegerii mecanismelor de menținere 
și perpetuare a comportamentului adictiv în cazul jucătorului de noroc patologic.

Valoarea aplicativă a cercetării rezidă în elaborarea, implementarea şi 
validarea unui program de intervenție cognitiv-comportamentală, conceput ca 
un instrument teoretico-metodologic esențial pentru practica consilierii psiholo-
gice și a psihoterapiei. Programul vizează diminuarea componentelor disfuncți-
onale de natură cognitivă, afectivă și comportamentală specifice personalității 
jucătorului de noroc patologic. Datorită structurii sale modulare, intervenția 
permite o adaptare flexibilă la particularitățile psihologice şi sociale ale res-
pondenţilor, facilitând individualizarea intervenţiei psihologice și optimizarea 
rezultatelor clinice. Totodată, rezultatele cercetării contribuie la elaborarea po-
liticilor de prevenție și a strategiilor de asistență psihologică, fiind aplicabile 
în medii educaționale (școli, licee, universități), în instituţii specializate și în 
practica privată. Integrarea acestor date în programe multidisciplinare de tra-
tament psihologic al adicțiilor contribuie la creșterea eficienței intervențiilor și 
la îmbunătățirea prognosticului pe termen lung pentru persoanele afectate de 
dependența de jocuri de noroc. 
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Rezultatele obţinute, care contribuie la soluţionarea problemei ştiin-
ţifice constau în fundamentarea unui cadru teoretico-ştiinţific complex privind 
profilului psihologic al jucătorului de noroc patologic. A fost stabilit profilul 
psihologic al jucătorului de noroc patologic pe dimensiunile cognitivă, afectivă, 
comportamentală. Sub aspect aplicativ, a fost elaborat şi validat un program 
de intervenţie psihologică de orientare cognitiv-comportamentală în vederea 
reducerii componentelor cognitivă, afectivă şi comportamentală disfuncţionale 
în personalitatea jucătorului de noroc patologic.  

Implementarea rezultatelor științifice: rezultatele cercetării au fost pre-
zentate, discutate și validate în cadrul ședințelor Departamentului Psihologie 
al Universităţii de Stat din Moldova, a Departamentului Psihologie din cadrul 
Universității Danubius din Galați, a Centrului pentru tratarea dependențelor 
PROSALVITA, precum și în cadrul conferințelor științifice de nivel național şi 
internațional, în reviste științifice de specialitate. 

Structura tezei: lucrarea conține adnotări în limbile română, rusă și engle-
ză, introducere, trei capitole, concluzii generale și recomandări, bibliografie din 
207 titluri, 17 anexe, 10 figuri, 19 tabele, CV-ul autorului şi declarația privind 
asumarea răspunderii.

Cuvinte cheie: profil psihologic, joc de noroc patologic, distorsiuni cog-
nitive, dependență,  recădere, anxietate, depresie, psihologie cognitiv-compor-
tamentală.

CONȚINUTUL TEZEI DE DOCTORAT
În Introducere sunt expuse date privind importanţa temei de cercetare, 

prin evidențierea gradului de actualitate, prin prezentarea contextualizării te-
mei la nivel internaţional și prin argumentarea relevanței temei de cercetare în 
cadrul mediului autohton și internațional. În același timp, este delimitat cadrul 
metodologic al studiului, fiind subliniată corespondența acestuia atât cu rezulta-
tele existente în literatura de specialitate referitoare la problematica vizată, cât 
și cu caracteristicele contextului psihologic şi social în care a fost realizată cer-
cetarea.

În Capitolul 1, „Fundamente teoretice privind profilul psihologic al 
jucătorului de noroc patologic”, sunt prezentate clarificările conceptuale și 
etiologice privind jocul de noroc patologic, în concordanţă cu cele mai recente 
direcții ale literaturii de specialitate internațională. Sunt prezentate date ce derivă 
din analiza factorilor etiologici şi de risc în patologia jocului de noroc, la fel şi 
datele epidemiologice privind problematica jocului de noroc. De asemenea, au 
fost analizate şi sintetizate abordările teoretice şi empirice actuale privind trăsătu-
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rile de personalitate ale jucătorului de noroc patologic, fiind scoase în evidenţă 
studii internaţionale ce vizează componentele afective, cognitive și compor-
tamentale în personalitatea jucătorului de noroc patologic. În urma analizei și 
sintezei literaturii de specialitate, au fost formulate următoarele concluzii:

 Din perspectivă nosologică, jocul de noroc patologic este conceptuali-
zat fie ca adicție comportamentală, fie ca tulburare de control al impulsurilor, 
cercetările actuale indicând prezența unor caracteristici clinice comune ambelor 
categorii [1; 2; 3; 10].

 Etiologia jocului de noroc patologic este multifactorială, fiind implicate 
variabile demografice, cognitive, sociale, comportamentale și de mediu. Prin-
tre factorii bine stabiliți se remarcă vârsta tânără, sexul masculin, distorsiunile 
cognitive, particularitățile mediului de joc, mecanismele de reîntărire, comorbi-
ditățile psihiatrice și comportamentul delincvent, în timp ce alți factori socioe-
conomici prezintă un nivel mai redus de certitudine empirică [16; 17].

 La nivelul personalității, impulsivitatea, strategiile deficitare de coping, 
hiperactivitatea și tulburările de personalitate constituie predictori importanți ai 
vulnerabilității. Factorii de risc timpurii includ consumul de substanțe, condu-
itele antisociale, depresia, dezinhibiția și performanțele academice scăzute [8; 
14].

 Studiile bazate pe modelul Big Five evidențiază asocierea jocului pro-
blematic cu nevroticism ridicat și niveluri scăzute de conștiinciozitate, agrea-
bilitate și deschidere spre experiență. Sunt invocate, de asemenea, stabilitatea 
emoțională redusă, locusul de control extern și trăsăturile maladaptive specifice 
unor structuri de personalitate antisociale, narcisice sau borderline, în timp ce 
mecanismele genetice și neurobiologice necesită investigații suplimentare [4; 
27; 30].

 Profilul psihologic al jucătorului de noroc patologic se organizează în ju-
rul dimensiunilor afective, cognitive și comportamentale. Depresia și anxietatea 
favorizează utilizarea jocului ca mecanism disfuncțional de reglare emoțională 
și se asociază cu severitate crescută, dificultăți terapeutice și risc suicidar, susți-
nând necesitatea unei abordări clinice integrate [28; 29].

La nivel cognitiv și comportamental, distorsiunile privind hazardul, con-
trolul și probabilitatea, gândirea mistică și metacognițiile dezadaptative con-
tribuie la inițierea și menținerea comportamentului de joc. Persistența acestuia 
este susținută de mecanisme de reîntărire, toleranță, preocupare obsesivă, difi-
cultăți de control al impulsului și influențe sociale, ceea ce justifică intervenții 
orientate simultan asupra reglării afective, restructurării cognitive și modificării 
comportamentale [8].
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	Literatura internațională nu susține existența unui profil psihologic 
unic, ci evidențiază un ansamblu de vulnerabilități interdependente, influen-
țate de contextul social, economic și cultural. În condițiile numărului redus de 
cercetări autohtone, demersul doctoral urmărește configurarea profilului psiho-
logic al jucătorului de noroc patologic și elaborarea unui program de consiliere 
psihologică fundamentat cognitiv-comportamental.

În Capitolul 2, „Studiu empiric privind profilul psihologic al jucăto-
rului de noroc patologic”, sunt prezentate rezultatele studiului empiric con-
statativ în contextul căruia au fost cercetate componentele profilului psihologic 
al jucătorului de noroc patologic pe un lot de studiu din România. Datele ob-
ținute evidențiază necesitatea abordării integrate a jocului de noroc patologic 
ca tulburare complexă, situată la intersecția dimensiunilor cognitive, afective și 
comportamentale, iar validarea multiplelor corelații semnificative statistic între 
severitatea adicției și indicatorii psihologici evaluați argumentează importanța 
adoptării unor modele multidimensionale și personalizate în practica psiholo-
gică. În capitol sunt prezentate rezultatele studiului care susțin recomandarea ca 
intervențiile destinate jucătorilor patologici să includă, pe lângă reducerea 
comportamentului de joc, strategii de întărire a resurselor emoționale, 
dezvoltarea abilităților de gestionare a anxietății și depresiei, restructurarea 
gândurilor iraționale și implementarea unor modalități alternative, funcționale 
și sigure de petrecere a timpului liber și de gestionare a resurselor financiare. 

Subcapitolul 2.1., dedicat designului demersului psihodiagnostic, pre-
zintă cadrul metodologic al cercetării orientate spre identificarea și analiza pro-
filului psihologic al jucătorului de noroc patologic în contextul socio-cultural 
românesc. Demersul constatativ integrează metode de psihodiagnostic, evalua-
re clinică și analiză statistică, urmărind investigarea multidimensională a com-
ponentelor afective, cognitive și comportamentale asociate jocului de noroc 
patologic.

Scopul cercetării constă în stabilirea profilului psihologic al jucătorului 
de noroc patologic pe dimensiunile cognitivă, afectivă și comportamentală, pre-
cum și în elaborarea, implementarea și validarea unui program de consiliere 
psihologică de orientare cognitiv-comportamentală, destinat reducerii compo-
nentelor disfuncționale identificate la persoanele cu această tulburare.

Obiectivele cercetării sunt următoarele: (1) analiza cadrului teoretic și em-
piric referitor la caracteristicile psihologice ale jucătorului de noroc patologic și 
la factorii de risc asociați; (2) stabilirea incidenței și nivelului simptomatologiei 
depresive și anxioase; (3) identificarea și analiza gândurilor iraționale specifice 
comportamentului de joc; (4) identificarea și analiza comportamentelor și situa-
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țiilor de risc; (5) evaluarea relației dintre severitatea jocului de noroc patologic, 
distorsiunile cognitive, tulburările afective și comportamentele de risc; 

În concordanță cu scopul și obiectivele cercetării, au fost formulate ur-
mătoarele ipoteze: (1) jucătorii de noroc patologic prezintă un nivel ridicat al 
gândurilor iraționale asociate jocului, o incidență crescută a simptomatologiei 
depresive și anxioase și o prevalență accentuată a comportamentelor de risc; 
(2) există o corelație pozitivă semnificativă între severitatea jocului de noroc 
patologic și nivelul distorsiunilor cognitive, depresiei, anxietății și frecvența 
comportamentelor de risc.

Subiecții cercetați: participanții au fost recrutați dintre beneficiarii progra-
mului de asistență multidisciplinară pentru adicții PROSALVITA, desfășurat în 
cadrul Asociației „Se poate și altfel” din Galați, România, în perioada ianuarie 
– octombrie 2023. Criteriul principal de includere a fost obținerea unui scor de 
minimum 5 puncte la Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc pato-
logic – South Oaks Gambling Screen (SOGS). Au fost excluse persoanele cu 
vârsta sub 18 ani, cele care au refuzat semnarea consimțământului informat și 
cele au mai fost implicate în alte programe de consiliere psihologică sau psi-
hoterapie. Din cei 153 de participanți incluși inițial, 38 au abandonat cerceta-
rea, eșantionul final fiind constituit din 115 respondenți. Dintre aceștia, 67,8% 
proveneau din mediul urban și 32,2% din mediul rural; 89,6% erau bărbați și 
10,4% femei. În funcție de nivelul educațional, 21,7% aveau studii gimnaziale, 
60,9% studii liceale și 17,4% studii superioare.

Includerea în cercetare a fost precedată de o etapă de screening psihologic, 
realizată cu ajutorul Inventarului de diagnosticare pentru jocul de noroc pato-
logic – South Oaks Gambling Screen (SOGS). Cercetarea a respectat principiile 
etice prevăzute de Declarația de la Helsinki, participanții fiind informați asupra 
obiectivelor studiului, procedurilor de evaluare, caracterului confidențial al da-
telor și dreptului de retragere, exprimându-și acordul prin semnarea consimță-
mântului informat.

Colectarea datelor s-a realizat prin interviu clinic structurat și testare psi-
hologică. Interviul clinic structurat pentru jocurile de noroc, elaborat în raport 
cu criteriile DSM-5, a urmărit evaluarea severității dependenței și a pierderii 
controlului, impactului psihosocial și consecințelor comportamentului de joc, 
vulnerabilității emoționale și factorilor declanșatori, motivației pentru schimba-
re, riscului clinic și percepției respondentului asupra propriei stări de sănătate. 
Protocolul a inclus, de asemenea, date sociodemografice, patternul comporta-
mentului de joc, pierderile financiare, consecințele personale și relaționale și 
aprecierea clinică finală.
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Metodele psihometrice utilizate în cercetare au inclus: Inventarul de di-
agnosticare pentru jocul de noroc patologic – South Oaks Gambling Screen 
(SOGS), elaborat de Lesieur și Blume (1987) și adaptat de Rizeanu (2013), 
utilizat pentru screeningul și identificarea jocului de noroc patologic; Indicele 
de severitate a jocului de noroc patologic – Problem Gambling Severity In-
dex (PGSI), elaborat de Ferris și Wynne (2001) și adaptat de Rizeanu (2013), 
destinat evaluării severității problemelor asociate jocului; Scala de evaluare a 
gândurilor iraționale – Gambling Related Cognitions Scale (GRCS), elaborată 
de Raylu și Oei (2004) și adaptată de Rizeanu (2013), utilizată pentru evaluarea 
distorsiunilor cognitive referitoare la joc; Inventarul situațiilor de risc – Inven-
tory of Gambling Situations (IGS), elaborat de Centrul de Adicții și Sănătate 
Mintală (CAMH) și adaptat de Rizeanu (2013), destinat identificării contex-
telor și antecedentelor asociate riscului de joc excesiv; Inventarul de Depresie 
Beck, ediția a doua – Beck Depression Inventory-II (BDI-II), elaborat de Beck 
și adaptat de David și Dobrean (2012), utilizat pentru evaluarea severității simp-
tomatologiei depresive; precum și Inventarul Beck de Anxietate – Beck Anxiety 
Inventory (BAI), elaborat de Beck și colaboratorii și adaptat de Radu Vrăști 
(2018), destinat evaluării intensității simptomatologiei anxioase.

Prin integrarea interviului clinic cu instrumentele psihometrice standardi-
zate și cu analiza statistică a datelor, demersul metodologic permite configura-
rea unui profil psihologic multidimensional al jucătorului de noroc patologic și 
investigarea relațiilor dintre severitatea tulburării, distorsiunile cognitive, simp-
tomatologia afectivă și situațiile de risc. Rezultatele obținute în etapa constata-
tivă constituie fundamentul empiric pentru proiectarea și validarea ulterioară a 
programului de consiliere psihologică de orientare cognitiv-comportamentală.

2.2 Prezentarea și interpretarea rezultatelor demersului constatativ 
al cercetării 

Subcapitolul 2.2 prezintă analiza și interpretarea cantitativă a rezultatelor 
obținute în cadrul cercetării asupra profilului psihologic al jucătorului de no-
roc patologic, urmărind componentele cognitivă, afectivă și comportamentală 
ale acestuia, precum și relația dintre aceste dimensiuni și gradul de severitate 
al adicției. Demersul empiric a fost orientat spre verificarea a două ipoteze: 
existența unor niveluri ridicate ale gândurilor iraționale, simptomatologiei an-
xioase și depresive și comportamentelor de risc în rândul jucătorilor patologici, 
respectiv existența unor corelații pozitive semnificative între severitatea jocului 
de noroc patologic și aceste variabile psihologice.

Analiza severității jocului de noroc patologic, realizată prin administrarea 
Indicelui de severitate a jocului de noroc patologic (PGSI), a evidențiat un nivel 
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accentuat al patologiei în cadrul eșantionului investigat. Pentru SOGS s-a obți-
nut un scor mediu de 13,66, iar pentru PGSI un scor mediu de 16,2. Conform in-
terpretării PGSI, niciun participant nu s-a încadrat în categoria severității scăzu-
te, 6 subiecți (5,22%) au prezentat un nivel moderat, iar 109 subiecți (94,78%) 
au fost încadrați în categoria severității ridicate (Fig. 1). Aceste rezultate indică 
faptul că majoritatea participanților s-au adresat serviciilor specializate într-un 
stadiu avansat al dependenței, sugerând dificultăți de conștientizare și recunoaș-
tere precoce a caracterului problematic al comportamentului de joc.

Valoarea rezultatului la test „Indexului de severitate a jocului de noroc patologic”

Din perspectiva componentei cognitive, aplicarea Scalei de evaluare a gân-
durilor iraționale asociate jocurilor de noroc (GRCS) a evidențiat un scor me-
diu de 20.32 (Fig. 2). Analiza subscalelor a indicat ponderi mai ridicate pentru 
iluzia controlului, așteptările nerealiste asociate jocurilor de noroc și incapa-
citatea de a stopa jocul, configurând un profil cognitiv caracterizat prin su-

praestimarea capacității 
personale de influențare 
a rezultatelor, atribuirea 
unor beneficii nerealiste 
activității de joc și perce-

Fig. 1. Distribuția lotului în funcție de rezultatul la „Indexului de severitate a jocului 
de noroc patologic”

Fig. 2. Distribuția rezultatelor 
la Scala de evaluare a gându-
rilor iraționale legate de jocu-
rile de noroc în cadrul lotului 
de studiu
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perea diminuării controlului volițional asupra conduitei adictive. Aceste cogni-
ții disfuncționale contribuie la inițierea și menținerea comportamentului de joc, 
prin diminuarea percepției riscului și prin consolidarea credinței că pierderile 
pot fi recuperate prin continuarea activității.

Componenta comportamentală a profilului psihologic a fost investigată 
prin Inventarul situațiilor de risc (IGS). Rezultatele au relevat valori ridicate 
în special pentru obsesia recuperării pierderilor (m=67,92), îngrijorările dato-
rate pierderilor (m=63,83) și presiunea socială (m=61,49), indicând rolul ma-
jor al consecințelor financiare și al influențelor sociale în menținerea conduitei 
adictive (Fig. 3). Aceste rezultate evidențiază faptul că recuperarea pierderilor 
financiare dobândește caracterul unei dominante cognitiv-comportamentale, 
jucătorul revenind la activitatea de joc tocmai pentru a diminua consecințele 
produse de aceasta. În acest mod se constituie un mecanism circular, în care 
pierderile generează îngrijorare și presiune emoțională, acestea stimulează relu-
area jocului, iar noile episoade conduc la pierderi suplimentare și la agravarea 
dependenței.

Fig. 3. Distribuția rezultatelor în cadrul lotului de studiu în urma aplicării „Inventaru-
lui Situațiilor de Risc” – evidențiere comparativă pentru subscalele testului

(Subcl. 1 - afectivitate negativă; Subcl. 2 -  conflicte interpersonale; Subcl. 3 - testarea 
controlului personal; Subcl. 4 -  presiune socială; Subcl. 5 - îngrijorări datorate pierderilor 
financiare; Subcl. 6 - autoeficacitate percepută; Subcl. 7 -  afectivitate pozitivă; Subcl. 8 - ten-
tații; Subcl. 9 -  obsesia recuperării pierderilor; subcl. 10 - căutarea senzaţiilor)
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Analiza componentei afective, realizată prin Inventarul de Anxietate Beck 
(BAI) (Fig. 4) și Inventarul de Depresie Beck (BDI) (Fig. 5), a evidențiat o preva-
lență foarte ridicată a simptomatologiei psihopatologice. În cazul anxietății, 108 
dintre cei 115 participanți (93,9%) au prezentat un nivel sever, iar 7 subiecți (6,1%) 

un nivel moderat. În ceea ce privește 
depresia, 92 de participanți (80%) au 
manifestat simptomatologie severă, 
17 (15%) simptomatologie moderată 
și 6 (5%) simptomatologie ușoară. 
Rezultatele conturează o vulnerabili-
tate afectivă accentuată a jucătorului 
de noroc patologic, în care anxietatea, 
depresia, rușinea, vinovăția, neputința 
și devalorizarea personală se integrea-
ză într-un mecanism de menținere re-
ciprocă a comportamentului adictiv. 
În acest context, jocul poate dobândi 
inițial o funcție compensatorie și de 
reglare emoțională, devenind ulterior 
un mecanism maladaptativ de coping 
care amplifică tocmai stările afective 
pe care subiectul încearcă să le dimi-
nueze. Rezultatele descriptive obținu-
te confirmă prima ipoteză a cercetă-
rii, conform căreia jucătorii de noroc 
patologic prezintă niveluri accentuate 
ale distorsiunilor cognitive, o inciden-
ță crescută a simptomatologiei anxi-
oase și depresive și o prevalență ridi-
cată a situațiilor și comportamentelor 
de risc. Profilul rezultat evidențiază 
interdependența dintre cele trei com-

ponente investigate: cognițiile iraționale susțin interpretarea eronată a probabi-
lităților și iluzia controlului, vulnerabilitățile afective sporesc nevoia de reglare 
prin joc, iar conduitele de risc contribuie la menținerea și agravarea dependenței.

Pentru verificarea celei de-a doua ipoteze, au fost analizate relațiile dintre 
gradul de severitate a jocului de noroc patologic și variabilele cognitive, afecti-
ve și comportamentale (Tabel 1). 

Fig. 4. Evidențierea categoriilor rezultate în 
lotul de studiu în urma aplicării „Inventarului 
Beck de Anxietate”

Fig. 5. Evidențierea categoriilor rezultate în lo-
tul de studiu în urma aplicării „Inventarului de 
Depresie Beck”
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În plan afectiv, rezultatele au evidențiat o corelație pozitivă puternică și 
semnificativă statistic între severitatea adicției și anxietate (r=0,887; p=0,001), 
precum și o asociere pozitivă puternică între severitate și simptomatologia de-
presivă. Aceste rezultate susțin existența unei dinamici bidirecționale: agrava-
rea comportamentului de joc accentuează anxietatea și depresia prin acumula-
rea consecințelor financiare, familiale și sociale, iar intensificarea distresului 
afectiv poate favoriza revenirea la joc ca strategie disfuncțională de reglare 
emoțională.

În ceea ce privește comportamentele de risc, au fost identificate corelații 
pozitive semnificative statistic între severitatea jocului de noroc și toate dimen-
siunile evaluate prin IGS (p<0,001). Cele mai puternice relații au fost înregis-
trate pentru obsesia recuperării pierderilor (r=0,891), tentații (r=0,869), pre-
siune socială (r=0,863), îngrijorări datorate pierderilor (r=0,780), afectivitate 
negativă (r=0,759) și căutarea senzațiilor (r=0,750). Aceste date indică faptul 
că agravarea dependenței este asociată cu o vulnerabilitate tot mai accentuată la 
stimulii declanșatori, cu dificultăți de autoreglare emoțională, testarea repetată a 
autocontrolului, influența presiunii sociale și, în special, cu persistența compor-
tamentului de recuperare a pierderilor. În ansamblu, rezultatele confirmă exis-
tența unei relații structurale între vulnerabilitatea individuală, situațiile de risc 
și intensitatea comportamentului adictiv.

Analiza relației dintre severitatea jocului de noroc patologic și gândurile 
iraționale a relevat, de asemenea, corelații pozitive pentru toate dimensiunile 
GRCS. Cele mai ridicate valori au fost obținute pentru așteptările nerealiste 
asociate jocurilor de noroc (r=0,702), incapacitatea de a stopa jocul (r=0,649) 
și iluzia controlului (r=0,613), fiind urmate de predicția controlului (r=0,539) 
și biasurile interpretative privind controlul jocului (r=0,425). Aceste rezultate 
confirmă faptul că aprofundarea patologiei este însoțită de rigidizarea sistemu-
lui de credințe iraționale și de consolidarea unor mecanisme cognitive care jus-
tifică și întrețin continuarea jocului, chiar în condițiile acumulării pierderilor și 
ale consecințelor negative.

Asa cum se prezintă sintetizat în Tabelul 1, evidențiem existența unor 
corelații pozitive între severitatea jocului de noroc patologic și dimensiunile 
afectivă, comportamentală și cognitivă ale profilului psihologic. Cele mai pu-
ternice asocieri sunt observate pentru obsesia recuperării pierderilor (r=0,891), 
anxietate (r=0,887), tentații (r=0,869), presiune socială (r=0,863) și depresie 
(r=0,850), indicând faptul că intensificarea dependenței este asociată cu o vul-
nerabilitate afectivă și comportamentală accentuată. La nivel cognitiv, cele mai 
importante relații se înregistrează pentru așteptările nerealiste asociate jocurilor 
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de noroc (r=0,702), incapacitatea de a stopa jocul (r=0,649) și iluzia contro-
lului (r=0,613). În ansamblu, rezultatele susțin caracterul multidimensional al 
profilului jucătorului de noroc patologic și confirmă asocierea dintre agravarea 
severității jocului și intensificarea componentelor psihologice disfuncționale.

În ansamblu, rezultatele subcapitolului confirmă cea de-a doua ipoteză și 
susțin conceptualizarea profilului psihologic al jucătorului de noroc patologic 
ca un sistem integrat, în care dimensiunile cognitive, afective și comportamen-
tale se influențează reciproc. Distorsiunile cognitive favorizează inițierea și jus-
tificarea comportamentului de joc, vulnerabilitatea afectivă amplifică utiliza-
rea acestuia ca mecanism maladaptativ de reglare emoțională, iar consecințele 
comportamentale și financiare rezultate consolidează atât distresul psihologic, 
cât și credințele iraționale inițiale. Se conturează astfel un cerc vicios al depen-
denței, a cărui întrerupere presupune o intervenție psihologică integrată, centra-
tă pe restructurarea cognitivă, managementul anxietății și depresiei, dezvoltarea 
strategiilor adaptative de coping, gestionarea situațiilor de risc și prevenirea 
comportamentului de recuperare compulsivă a pierderilor.

Tabel 1. Corelația dintre indicele de severitate a jocului de noroc și 
dimensiunile afectivă, comportamentală și cognitivă

Dimensiunea 
evaluată Variabila / subscala Coeficient 

Pearson (r) p

Afectivă Anxietate 0,887 0,001
Depresie 0,859 0,001

Comportamentală 
– situații de risc Afectivitate negative 0,759 <0,001

Conflicte interpersonale 0,668 <0,001
Tentații 0,869 <0,001

Testarea controlului personal 0,689 <0,001
Afectivitate pozitivă 0,609 <0,001

Presiune socială 0,863 <0,001
Căutarea senzațiilor 0,750 <0,001

Îngrijorări datorate pierderilor 0,780 <0,001
Obsesia recuperării pierderilor 0,891 <0,001

Autoeficacitate percepută 0,670 <0,001
Cognitivă – 

gânduri iraționale
Biasuri interpretative privind controlul 

jocului 0,425 0,05

Iluzia controlului 0,613 0,05
Predicția controlului 0,539 0,05

Așteptări nerealiste asociate jocurilor 
de noroc 0,702 0,05

Incapacitatea de a stopa jocul 0,649 0,05
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Particularitățile profilului psihologic al jucătorului de noroc patologic 
în lotul studiat

Profilul psihologic al jucătorului de noroc patologic se configurează ca o 
structură psihoclinică complexă, în care vulnerabilitățile cognitive, afective și 
comportamentale se află într-o relație de interdependență și contribuie la iniți-
erea, menținerea și agravarea conduitei adictive. La nivel cognitiv predomină 
distorsiuni precum iluzia controlului, interpretarea eronată a probabilităților, 
supraestimarea șanselor de câștig, minimizarea pierderilor și credința în recu-
perarea acestora, aceste scheme susținând persistența jocului și dificultatea de 
întrerupere a comportamentului. Situațiile de risc, îndeosebi testarea controlu-
lui personal, îngrijorările determinate de pierderi și obsesia recuperării banilor, 
funcționează ca mecanisme de menținere a dependenței, printr-un proces circu-

Fig. 2.7. Reprezentarea schematică al 
profilului psihologic al jucătorului de 
noroc patologic în lotul studiat
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lar în care pierderile generează distres, iar distresul favorizează noi episoade de 
joc. Dimensiunea afectivă este caracterizată prin niveluri ridicate ale anxietății 
și depresiei, asociate cu rușine, vinovăție, neputință și diminuarea stimei de 
sine, jocul dobândind astfel și o funcție disfuncțională de reglare emoțională. 
Comportamental, aceste mecanisme se concretizează prin expunerea repetată 
la situații de risc, creșterea frecvenței și mizelor, prelungirea episoadelor de 
joc și utilizarea de resurse suplimentare pentru recuperarea pierderilor. În an-
samblu, jucătorul de noroc patologic funcționează într-un sistem disfuncțional 
de autoreglare, centrat pe iluzia controlului, intoleranța la pierdere, nevoia de 
recuperare și dificultățile de reglare emoțională, ceea ce susține necesitatea unei 
intervenții cognitiv-comportamentale orientate asupra mecanismelor de menți-
nere ale dependenței.

În Capitolul 3, cu genericul „Program de consiliere psihologică de sor-
ginte cognitiv- comportamentală a jucătorului de noroc patologic”, este 
prezentat programul de intervenție psihologică de sorginte cognitive-compor-
tamentală, care să asigure realizarea obiectivelor formative propuse în lucrare. 
Sunt prezentate premisele teoretice și metodologice ce au stat la baza elaborării 
programului de intervenție și sunt analizate etapele în elaborarea și realizarea 
programului. Rezultatele prezentate în acest capitol sunt ilustrate prin elabora-
rea studiilor de caz, care scot în evidență anamneza biografică și clinică, inter-
venția psihologică și rezultatele intervenției psihologice. De asemenea, eficiența 
programului a fost evaluată printr-o metodologie pre-test și post-test, aplicată 
pe un grup de subiecți, fapt ce a permis validarea programului formativ privind 
reducerea componentelor afectivă, cognitivă și comportamentală asociate cu 
gradul înalt de severitate a jocului de noroc patologic.
3.1. Preliminarii teoretice privind intervenţia cognitiv-comportamentală 

în cazul dependenței de jocuri de noroc
Psihoterapia cognitiv-comportamentală, fundamentată de Aaron T. Beck, 

reprezintă un cadru teoretic și terapeutic centrat pe relația dintre cogniții, emo-
ții și comportamente, având ca obiective identificarea și restructurarea triadei 
cognitive negative, a schemelor disfuncționale și a distorsiunilor cognitive care 
influențează adaptarea psihologică. În cazul jocului de noroc patologic, abor-
darea cognitiv-comportamentală pornește de la premisa că persistența com-
portamentului adictiv este susținută de credințe iraționale referitoare la șansă, 
probabilitate, control și capacitatea de influențare a rezultatelor, precum și de 
erori de procesare cognitivă și dificultăți de autoreglare. Intervenția vizează 
identificarea și modificarea acestor cogniții, monitorizarea comportamentului 
de joc, controlul stimulilor, dezvoltarea comportamentelor alternative, consoli-
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darea activităților incompatibile cu jocul, utilizarea tehnicilor motivaționale și 
prevenirea recăderilor. Literatura de specialitate susține eficiența acestei abor-
dări în reducerea comportamentului problematic și în ameliorarea funcționării 
psihosociale, subliniind însă că succesul terapeutic depinde de motivația pentru 
schimbare, implicarea activă a beneficiarului și adaptarea flexibilă a tehnicilor 
la particularitățile individuale [28; 30].

3.2 Descrierea programului de consiliere psihologică de 
sorginte cognitiv-comportamentală a jucătorului de noroc patologic
În etapa a doua a cercetării, am elaborat un program de consiliere psiholo-

gică de sorginte cognitiv- comportamentală, alcătuit din 12 ședințe, cu frecven-
ță săptămânală. La o săptămână după finalizarea programului, subiecții au fost 
reevaluați prin aplicarea acelorași instrumente de lucru folosite la încadrarea în 
studiu, în vederea evaluării eficienţei programului de intervenţie psihologică. 

Am analizat eficiența programului prin verificarea următoarelor ipoteze: (1) 
presupunem că există diferențe semnificative statistic între nivelul gândurilor ira-
ționale legate de jocurile de noroc înainte și după parcurgerea unei intervenții 
psihologice specifice dependenței de jocuri de noroc; (2) presupunem că există 
diferențe semnificative statistic în ceea ce privește nivelul situațiilor de risc înain-
te și după parcurgerea unei intervenții psihologice de sorginte cognitiv-comporta-
mentală; (3) presupunem că există diferențe semnificative statistic în ceea ce pri-
vește nivelul de depresie înainte și după parcurgerea unei intervenții psihologice 
de sorginte cognitiv-comportamentală; (4) presupunem că exista diferențe sem-
nificative statistic în ceea ce privește nivelul de anxietate măsurat înainte și după 
parcurgerea unei intervenții psihologice de sorginte cognitiv-comportamentală.

Descrierea grupului de lucru
În programul de consiliere psihologică au fost incluse 35 de persoane. Vâr-

sta beneficiarilor variază între 18-45 ani, dintre care 33 bărbați și 2 femei. Cu 
referire la nivelul de studii, specificăm că 21 de participanți au studii liceale și 
14 au studii superioare. Programul de consiliere psihologică de sorginte cogni-
tiv-comportamentală prezentat în lucrare a fost realizat în perioada 2023- 2024, 
într-un format de consiliere individuală.

Structura și conținutul programulului de consiliere psihologică: stra-
tegii şi tehnici de intervenţie

Interviul motivațional urmărește creșterea conștientizării consecințelor 
jocului și consolidarea motivației pentru schimbare. Sunt utilizate „Balanța 
decizională” și jurnalul de monitorizare a impulsurilor, prin care beneficiarul 
evaluează intensitatea craving-ului și identifică factorii cognitivi, emoționali și 
comportamentali asociați jocului.
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Intervenția psihoeducativă (sistemul dopaminergic și formarea com-
portamentelor) facilitează înțelegerea mecanismelor neurobiologice și compor-
tamentale ale dependenței, cu accent pe sistemul dopaminergic, recompensa 
imprevizibilă, fenomenul near-miss și întărirea intermitentă. Modelul transteo-
retic al schimbării și modelul ABC susțin analiza relației dintre cogniții, emoții 
și comportamente și pregătesc restructurarea cognitivă ulterioară.

Lucrul cu craving-ul și cu mecanismele de întoarcere în consum vi-
zează recunoașterea impulsului de joc, analiza obsesiei recuperării pierderilor 
și identificarea condițiilor care favorizează revenirea la comportamentul adictiv. 
Auto-monitorizarea prin modelul Gând – Emoție – Comportament contribuie la 
dezvoltarea autoreglării și a unor răspunsuri alternative la craving.

Prevenirea recăderilor presupune anticiparea situațiilor cu risc și dez-
voltarea strategiilor de coping necesare menținerii abstinenței. Alunecarea și 
recăderea sunt diferențiate clinic și integrate într-un proces de învățare terapeu-
tică, nu interpretate ca eșec al intervenției.

Identificarea triggerilor și a situațiilor de risc. Sunt identificați factorii 
declanșatori interni și externi ai impulsului de joc: emoții negative, gânduri 
automate, reacții fiziologice, contexte sociale, disponibilitatea banilor, publici-
tatea sau accesul la spațiile de joc. Intervenția combină auto-monitorizarea cu 
restructurarea cognitivă și tehnici de reglare psihofiziologică.

Asigurarea continuității și a finalității procesului curativ: obiectivele 
S.M.A.R.T. Modelul S.M.A.R.T. este utilizat pentru formularea unor obiective 
specifice, măsurabile, accesibile, realiste și delimitate temporal. Tehnica permi-
te monitorizarea progresului și ajustarea intervenției în funcție de resursele și 
evoluția beneficiarului.

Valorificarea resurselor interioare și dezvoltarea unei strategii de abs-
tinență. Intervenția urmărește identificarea resurselor psihologice și construirea 
unei rețele funcționale de suport. Mobilizarea persoanelor semnificative, expri-
marea emoțiilor și dezvoltarea unor strategii adaptative de coping contribuie la 
consolidarea abstinenței și la diminuarea riscului de recădere.

Identificarea schemelor cognitive și crearea unui nou raport de per-
cepție. Sunt identificate schemele maladaptive care susțin iluzia controlului, 
impulsivitatea și persistența jocului în pofida consecințelor negative. Interven-
ția urmărește înlocuirea interpretărilor distorsionate cu modalități realiste de 
evaluare a probabilităților, riscurilor și propriei capacități de control.

Intervenția formativă la nivelul distorsiunilor cognitive și al comporta-
mentelor dezadaptative. Această componentă vizează identificarea și restructu-
rarea distorsiunilor cognitive specifice jocului de noroc patologic, precum iluzia 
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controlului, eroarea jucătorului, interpretarea rezultatelor near-miss, gândirea 
dihotomică și suprageneralizarea. Diminuarea acestor erori urmărește reduce-
rea percepției false de control și a justificărilor cognitive care mențin compor-
tamentul de joc.

	Intervenția formativă la nivelul credințelor iraționale. Credințele ira-
ționale și formele de gândire magică sunt identificate prin monitorizarea gându-
rilor automate și restructurate prin dialog socratic. Scopul intervenției este dez-
voltarea unui sistem de credințe realist și adaptativ în raport cu jocul de noroc.

	Intervenția formativă la nivelul stimei de sine și al identității perso-
nale. Intervenția urmărește separarea identității personale de comportamentul 
adictiv și reconstruirea unei imagini de sine funcționale. Sunt valorificate re-
sursele și reușitele beneficiarului, restructurat dialogul interior și consolidate 
autocompasiunea și autoeficacitatea, astfel încât identitatea personală să fie re-
organizată în jurul valorilor și rolurilor adaptative.

	Revizuirea procesului de consiliere și a obiectivelor atinse. Etapa fina-
lă presupune evaluarea modificărilor cognitive, emoționale și comportamentale 
și a gradului de realizare a obiectivelor terapeutice. Sunt consolidate tehnicile 
eficiente, este elaborat un plan de gestionare a situațiilor de vulnerabilitate și se 
recomandă continuarea auto-monitorizării și, după caz, ședințe de mnitorizare 
pentru menținerea progresului și prevenirea recăderii.

3.3 Prezentarea și interpretarea rezultatelor programului de 
intervenție psihologică

Evaluarea severității jocului de noroc patologic a evidențiat un nivel ac-
centuat al dependenței în cadrul lotului investigat, peste 94% dintre participanți 
fiind încadrați în categoria severității ridicate. Având în vedere că eșantionul a 
fost constituit din beneficiari ai unui centru specializat de asistență psihologică, 
rezultatele sugerează că adresarea către serviciile de evaluare și consiliere are 
loc, în majoritatea cazurilor, în stadii avansate ale patologiei.

Analiza dimensiunii cognitive a relevat niveluri ridicate ale gândurilor ira-
ționale asociate jocului de noroc, cele mai accentuate fiind iluzia controlului, 
așteptările nerealiste asociate jocului și incapacitatea de a stopa jocul. Corela-
țiile pozitive semnificative dintre severitatea patologiei și intensitatea cogniții-
lor iraționale confirmă rolul distorsiunilor cognitive în menținerea și agravarea 
comportamentului adictiv.

Evaluarea dimensiunii afective a indicat o prevalență ridicată a simpto-
matologiei anxioase și depresive, fiind identificate corelații puternice între 
severitatea jocului patologic și nivelurile anxietății și depresiei. Datele susțin 
existența unei relații de interdependență între vulnerabilitatea afectivă și com-
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portamentul adictiv, jocul fiind utilizat frecvent ca strategie disfuncțională de 
reglare emoțională. Aceste rezultate argumentează necesitatea evaluării și abor-
dării sistematice a comorbidităților afective în cadrul intervenției psihologice.

Analiza situațiilor de risc a evidențiat asocieri pozitive între severitatea 
adicției și afectivitatea negativă, conflictele interpersonale, tentațiile, testarea 
controlului personal, afectivitatea pozitivă, presiunea socială, căutarea senza-
țiilor, îngrijorările determinate de pierderi, obsesia recuperării pierderilor și 
încrederea excesivă în propriile abilități. Cele mai puternice relații au fost iden-
tificate pentru obsesia recuperării pierderilor, îngrijorările datorate pierderilor, 
presiunea socială și tentațiile. În mod particular, comportamentul de loss-cha-
sing și stresul financiar asociat pierderilor și datoriilor se configurează ca me-
canisme centrale ale cronicizării patologiei, justificând integrarea restructurării 
credințelor privind recuperarea banilor și a strategiilor de gestionare financiară 
în intervenția terapeutică.

Convergența rezultatelor evidențiază caracterul sistemic al jocului de no-
roc patologic, în care distorsiunile cognitive, vulnerabilitățile afective și situa-
țiile de risc se susțin și se amplifică reciproc. Se configurează astfel o dinamică 
circulară: cognițiile iraționale și distresul emoțional favorizează comportamen-
tul de joc, consecințele acestuia intensifică dificultățile afective și financiare, 
iar acestea contribuie, la rândul lor, la reluarea și agravarea comportamentului 
adictiv.

Implicațiile terapeutice ale cercetării susțin necesitatea unei abordări mul-
tidimensionale și individualizate a jocului de noroc patologic. Intervenția psiho-
logică trebuie să integreze reducerea comportamentului de joc cu restructurarea 
distorsiunilor cognitive, dezvoltarea strategiilor adaptative de coping, manage-
mentul anxietății și depresiei, gestionarea situațiilor de risc și a resurselor finan-
ciare, precum și dezvoltarea unor alternative funcționale de petrecere a timpului 
liber. Ansamblul rezultatelor confirmă necesitatea conceptualizării jocului de 
noroc patologic ca tulburare complexă, rezultată din interacțiunea dinamică a 
componentelor cognitive, afective și comportamentale.

Evaluarea eficienței programului de intervenție psihologică cognitiv-com-
portamentală, realizată pe un eșantion de 35 de participanți, a evidențiat ame-
liorări semnificative statistic ale tuturor dimensiunilor investigate. Compararea 
scorurilor pretest–posttest a indicat reducerea gândurilor iraționale asociate 
jocului de noroc (M=20,32 vs. M=10,43), a situațiilor de risc favorizante pen-
tru reluarea jocului (M=50,99 vs. M=26,15), a simptomatologiei depresive 
(M=40,14 vs. M=27,19) și a anxietății (M=43,20 vs. M=33,96). Analizele pen-
tru eșantioane pereche au indicat diferențe semnificative statistic (p<0,001), 
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susținând eficiența intervenției în diminuarea componentelor cognitive, afective 
și comportamentale asociate jocului de noroc patologic. (Tabel 2)

Tabel 2. Sinteza efectelor programului de intervenție psihologică 
asupra variabilelor investigate

Variabila 
evaluată N Pretest

M (SD)
Posttest
M (SD)

Diferența 
mediilor t df p

Gânduri irațio-
nale asociate 

jocului de 
noroc (GIJS)

35 20,32 (2,32) 10,43 (2,66) 9,88 39,60 34 <0,001

Situații de risc 
(ISR) 35 50,99 (15,51) 26,15 (7,95) 24,84 35,20 34 <0,001

Depresie 
(BDI) 35 40,14 (14,24) 27,19 (7,42) 12,95 3,296 34 <0,001

Anxietate 
(BAI) 35 43,20 (3,68) 33,96 (3,13) 9,24 67,86 34 <0,001

GIJS – Scala de evaluare a gândurilor iraționale legate de jocurile de noroc; ISR – In-
dicele situațiilor de risc; BDI – Inventarul de Depresie Beck; BAI – Inventarul de Anxietate 
Beck; M – medie; SD – deviație standard.

3.4. Clarificări conceptuale, metodologice şi formative privind studiul de caz
Lucrarea prezintă analiza aprofundată a trei studii de caz, conceptualizate 

din perspectiva cognitiv-comportamentală, în acord cu modelele formulate de 
Beck, Holdevici, David și Persons. Formularea fiecărui caz integrează istoricul 
personal și social, simptomatologia, evaluarea psihodiagnostică, factorii etio-
logici și de menținere, resursele beneficiarului, obiectivele terapeutice, planul 
de intervenție și evoluția postintervenție. Această abordare urmărește surprin-
derea interacțiunii dintre dimensiunile cognitive, afective, comportamentale și 
contextuale ale jocului de noroc patologic și fundamentarea individualizată a 
intervenției psihologice. 

Cele trei cazuri evidențiază profiluri clinice distincte, dar convergente prin 
prezența severității ridicate a comportamentului de joc, a distorsiunilor cogni-
tive, situațiilor de risc și simptomatologiei anxios-depresive. Intervenția cogni-
tiv-comportamentală a inclus psihoeducație privind mecanismele neurobiolo-
gice ale dependenței, balanța decizională, modelul transteoretic al schimbării, 
restructurarea cognitivă, modelul ABC, monitorizarea craving-ului, dezvolta-
rea strategiilor de coping, prevenirea recăderilor, consolidarea stimei de sine și, 
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unde a fost necesar, implicarea familiei. În cazul I, parcurgerea celor 12 ședințe 
a fost asociată cu abstinența, diminuarea conduitelor maladaptative și ameli-
orarea funcționării personale și sociale. În cazul III, finalizarea programului, 
inclusiv a două ședințe de cuplu, s-a asociat cu absența recăderilor, reducerea 
anxietății și dispariția coșmarurilor, susținând relevanța suportului familial în 
consolidarea schimbării. În contrast, cazul II a evidențiat un parcurs terapeutic 
nefavorabil, asociat cu absența motivației intrinseci, complianța redusă, cro-
nicizarea tulburării și menținerea beneficiilor secundare ale comportamentului 
de joc, intervenția fiind întreruptă după 12 ședințe. 

Analiza comparativă a cazurilor a permis delimitarea unor factori cu rol re-
levant pentru prognosticul intervenției. Motivația intrinsecă, durata mai redusă 
a implicării în joc, disponibilitatea pentru schimbare și suportul familial au fost 
asociate unui parcurs terapeutic favorabil, în timp ce motivația predominant 
externă, cronicizarea comportamentului, rezistența la schimbare și absența unei 
evaluări critice a consecințelor au limitat eficiența intervenției. 

În ansamblu, studiile de caz susțin necesitatea unei conceptualizări cogni-
tiv-comportamentale individualizate, care să integreze sistematic distorsiunile 
cognitive, comorbiditățile afective, situațiile de risc, particularitățile contextuale 
și resursele beneficiarului. Rezultatele evidențiază valoarea restructurării cogni-
tive, auto-monitorizării, psihoeducației și prevenirii recăderilor, dar și faptul că 
eficiența intervenției depinde semnificativ de motivația pentru schimbare, impli-
carea activă și flexibilitatea adaptării tehnicilor la particularitățile fiecărui caz.

Concluziile generale și recomandări
1. Profilul psihologic al jucătorului de noroc patologic este unul complex, 

determinat de interacțiunea factorilor individuali, familiali, educaționali, sociali 
și economici. Din perspectivă nosologică, jocul de noroc patologic este asoci-
at atât dependențelor, cât și tulburărilor de control al impulsului, iar trăsături 
precum impulsivitatea, toleranța scăzută la frustrare, nevrotismul și particula-
ritățile funcționării dopaminergice susțin această încadrare multidimensională. 
(Capitolul 1, Miu, 2020; 2021).

2. Cercetarea realizată pe un lot de 115 persoane diagnosticate cu depen-
dență de jocuri de noroc a urmărit analiza componentelor cognitive, afective 
și comportamentale ale profilului psihologic al jucătorului de noroc patologic. 
Majoritatea participanților au prezentat un nivel ridicat de severitate a adicției, 
fără cazuri încadrate la nivel redus, ceea ce evidențiază necesitatea unor progra-
me naționale de informare, prevenție și screening pentru identificarea precoce 
a comportamentului problematic de joc. Rezultatele au evidențiat o frecvență 
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ridicată a gândurilor iraționale, în special a așteptărilor nerealiste legate de joc, 
iluziei controlului și incapacității de a opri comportamentul de joc. Principalele 
situații de risc identificate au fost îngrijorările datorate pierderilor, obsesia recu-
perării acestora, presiunea socială și tentațiile, iar la nivel afectiv s-au constatat 
niveluri ridicate de anxietate și o incidență crescută a depresiei severe. (Capito-
lul 2, Miu, 2022; 2025).

3. Analiza relațiilor dintre variabile a demonstrat existența unor corelații pu-
ternice între severitatea jocului de noroc patologic și anxietate, depresie, gânduri 
iraționale și situații de risc. Cele mai importante asocieri comportamentale au fost 
observate pentru obsesia recuperării pierderilor, îngrijorările legate de pierderi, 
presiunea socială și tentații, confirmând rolul relevant al vulnerabilităților afective, 
cognitive și comportamentale în menținerea patologiei. (Capitolul 2, Miu 2025).

4. Demersul formativ a constat în elaborarea și implementarea unui pro-
gram de consiliere psihologică cognitiv-comportamentală, orientat asupra 
dimensiunilor cognitive, afective și comportamentale ale jocului patologic. 
Programul a inclus psihoeducație, identificarea factorilor declanșatori, restruc-
turarea gândurilor iraționale, modificarea comportamentelor disfuncționale și 
prevenirea recăderilor. Aplicarea sa unui grup de 35 de persoane a determinat 
ameliorări semnificative statistic ale gândurilor iraționale, situațiilor de risc, 
depresiei și anxietății, iar studiile de caz au evidențiat diferențe individuale în 
funcție de motivație, durata implicării în joc, sentimentele morale și caracteris-
ticile stărilor depresive. (Capitolul 3, Miu, 2025).

5. Studiile de caz au permis identificarea factorilor care favorizează sau 
limitează succesul intervenției psihologice. Cazul de insucces terapeutic-for-
mativ a fost caracterizat prin gânduri iraționale rigide, orientare excesivă spre 
recompense financiare, dificultăți de gestionare a resurselor și relațiilor, precum 
și anxietate severă și depresie moderată. Cazurile de succes au prezentat, în po-
fida existenței unor gânduri iraționale și a unei simptomatologii afective severe, 
comportamente proactive, implicare familială și motivație pentru schimbare, 
sugerând rolul esențial al resurselor personale și relaționale în reușita interven-
ției. (Capitolul 3, Miu, 2025).

Recomandări pentru cercetări ulterioare. Având în vedere limitările 
studiului, propunem ca cercetările viitoare să vizeze implementarea unor de-
signuri longitudinale, care să permită examinarea evoluției simptomatologiei 
și a relațiilor cauzale dintre variabilele psihologice investigate. De asemenea, 
ne propunem ca în cercetările viitoare să asigurăm extinderea eșantioanelor și 
includerea unor grupuri de control (jucători recreaționali).

Pe baza rezultatelor cercetării, se recomandă o abordare integrată a jocului 



27

de noroc patologic, care să implice specialiștii din sănătatea mintală, familia, 
mediul educațional și comunitatea. În intervenția psihologică este utilă valori-
ficarea rețelelor de suport ale beneficiarului și, atunci când este posibil și etic, 
implicarea familiei în menținerea abstinenței și prevenirea recăderilor. Părinții 
și aparținătorii trebuie să fie informați din surse științifice, să recunoască sem-
nele precoce de risc – preocuparea excesivă pentru joc, dificultățile financiare, 
izolarea socială, iritabilitatea, insomnia sau minciunile legate de joc – și să le 
abordeze empatic, fără culpabilizare. Totodată, este necesară stabilirea unor li-
mite clare privind împrumuturile, plata datoriilor și tolerarea comportamente-
lor disfuncționale, evitând „salvarea” repetată a persoanei dependente. Pentru 
persoanele aflate la risc se recomandă auto-monitorizarea comportamentului de 
joc, stabilirea unor limite de timp și bani, dezvoltarea unor modalități sănătoase 
de reglare emoțională și accesarea precoce a consilierii psihologice.

În mediul educațional, prevenția ar trebui să includă informarea elevilor și 
studenților despre mecanismele dependenței, distorsiunile cognitive, riscurile 
financiare și sociale, precum și formarea cadrelor didactice pentru identificarea 
timpurie a semnelor de joc problematic. Colaborarea dintre instituțiile educa-
ționale, familie și serviciile specializate poate facilita intervenția precoce. De 
asemenea, se recomandă dezvoltarea gândirii critice, a capacității de analiză a 
probabilităților, a deciziei responsabile și a managementului impulsurilor, pre-
cum și crearea unui climat educațional non-stigmatizant. Programele comunita-
re și instituționale de prevenție, realizate în colaborare cu specialiști în adicții, 
pot consolida reglarea emoțională, suportul social și gestionarea stresului, ca 
factori protectivi împotriva comportamentelor adictive.
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ADNOTARE
Miu Florian Viorel, Profilul psihologic al jucătorului de noroc pathologic, Teză de doctor în 

psihologie, Chișinău, 2026
Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale și recomandări, 146 de pagini de text 

de bază, bibliografie din 207 titluri, 16 anexe, 10 figuri și 19 tabele. Rezultatele obținute sunt publicate 
în 10 lucrări științifice.

Cuvinte cheie: profil psihologic, joc de noroc patologic, distorsiuni cognitive, dependență,  recă-
dere, anxietate, depresie, psihologie cognitiv-comportamentală.

Scopul lucrării: stabilirea profilului psihologic al jucătorului de noroc patologic, pe dimensiunile 
cognitivă, afectivă, comportamentală și elaborarea unui program de consiliere psihologică de sorginte 
cognitiv-comportamentalistă în vederea reducerii componentelor afectivă, cognitivă şi comportamentală 
disfuncţionale în personalitatea jucătorului de noroc patologic.

Obiectivele cercetării: 1) Analiza cadrului teoretic și empiric privind caracteristicile psihologice ale 
jucătorului de noroc patologic și factorii de risc asociați; 2) stabilirea incidenței și a nivelului tulburărilor afec-
tive (depresie, anxietate) în cazul jucătorului de noroc patologic; 3) identificarea și analiza gândurilor irațio-
nale specifice jucătorului de noroc patologic; 4) identificarea și analiza comportamentelor de risc la jucătorul 
de noroc patologic; 5) evaluarea relației dintre severitatea jocului de noroc patologic și nivelul distorsiunilor 
cognitive, nivelul tulburărilor afective şi comportamentele de risc; 6) elaborarea, implementarea şi validarea 
unui program de consiliere psihologică de sorginte cognitiv-comportamentală în vederea reducerii componen-
telor afectivă, cognitivă și comportamentală disfuncționale în personalitatea jucătorului de noroc patologic.

Noutatea și originalitatea științifică: lucrarea oferă o perspectivă comprehensivă asupra profilului 
psihologic al jucătorului de noroc patologic, precum și un program de intervenție psihologică, de sorgin-
te cognitiv-comportamentală, în vederea asistenței psihologice a persoanelor dependente de jocurile de 
noroc. Studiul vizează analiza tridimensională a personalității jucătorului de noroc patologic, fiind vizate 
dimeniunile cognitivă, afectivă, comportamentală. Ca urmare a analizei resorturilor abordării cognitiv- 
comportamentale din perspectiva specificului personalității jucătorului de noroc patologic, în lucrare este 
prezentat un program de intervenție, de factură cognitivă-comportamentalistă, adaptat necesităților aces-
tei categorii de beneficiari.

Semnificația teoretică teoretică a lucrării rezidă în analiza specificului profilului psihologic al 
jucătorului de noroc patologic, fiind valorificate perspective multidisciplinare din domeniul psihologiei 
generale, a psihologiei clinice și științelor comportamentale. Sunt analizate dimensiunile fenomenologi-
ce, etiologice și taxonomice ale jocului de noroc patologic, evidențiindu-se în acelaşi timp complexitatea 
interacțiunii dintre factorii biologici, cognitivi, emoționali și sociali. Integrarea teoretică realizată în cer-
cetare contribuie la consolidarea cadrului conceptual necesar înțelegerii mecanismelor de menținere și 
perpetuare a comportamentului adictiv în cazul jucătorului de noroc patologic.

Valoarea aplicativă rezidă în elaborarea, implementarea şi validarea unui program de interven-
ție cognitiv-comportamentală, conceput ca un instrument teoretico-metodologic esențial pentru practica 
consilierii psihologice și a psihoterapiei. Programul vizează diminuarea componentelor disfuncționale 
de natură cognitivă, afectivă și comportamentală specifice personalității jucătorului de noroc patologic. 
Datorită structurii sale modulare, intervenția permite o adaptare flexibilă la particularitățile psihologice şi 
sociale ale respondenţilor, facilitând individualizarea intervenţiei psihologice și optimizarea rezultatelor 
clinice. Rezultatele cercetării contribuie la elaborarea politicilor de prevenție și a strategiilor de asistență 
psihologică, fiind aplicabile în medii educaționale, în instituţii specializate și în practica privată. 

Implementarea rezultatelor științifice: rezultatele cercetării au fost prezentate, discutate și validate în 
cadrul ședințelor Departamentului Psihologie al Universităţii de Stat din Moldova, a Departamentului Psiho-
logie din cadrul Universității Danubius din Galați, a Centrului pentru tratarea dependentelor PROSALVITA, 
precum și în cadrul conferințelor științifice de nivel național şi internațional, în reviste științifice de specialitate.
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ANNOTATION
Miu Florian Viorel, Psychological Profile of the Pathological Gambler, Doctoral Thesis in

Psychology, Chișinău, 2026
Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations, 146 pages 

of main text, bibliography of 207 titles, 16 appendices, 10 figures, and 19 tables. The results are published 
in 10 scientific papers.

Keywords: psychological profile, pathological gambling, cognitive distortions, addiction, relapse, 
anxiety, depression, cognitive-behavioural psychology.

Research aim: to establish the psychological profile of the pathological gambler across cognitive, 
affective and behavioural dimensions, and to develop a cognitive-behavioural psychological counselling 
programme aimed at reducing the dysfunctional affective, cognitive and behavioural components in the 
personality of the pathological gambler.

Research objectives: 1)To analyse the theoretical and empirical framework concerning the char-
acteristics of the pathological gambler and the associated risk factors; 2)To determine the incidence and 
severity of affective disorders(depression, anxiety) among pathological gamblers; 3)To identify and anal-
yse the irrational thoughts specific to pathological gamblers; 4)to identify and analyse risk behaviours in 
pathological gamblers; 5)to assess the relationship between the severity of pathological gambling and the 
level of cognitive distortions and affective disorders and risk behaviours; 6)to develop, implement and 
validate a cognitive-behavioural psychological counselling programme aimed at reducing the dysfunc-
tional affective, cognitive and behavioural components in the pathological gambler’s personality.

Scientific novelty and originality: this paper offers a comprehensive overview of the psychologi-
cal profile of the pathological gambler, as well as a cognitive-behavioural psychological intervention pro-
gramme designed to provide psychological support to people addicted to gambling. The study aims to pro-
vide a three-dimensional analysis of the personality of the pathological gambler, focusing on the cognitive, 
affective and behavioural dimensions. Following an analysis of the principles of the cognitive-behavioural 
approach from the perspective of the specific personality traits of the pathological gambler, the paper pres-
ents a cognitive-behavioural intervention programme adapted to the needs of this group of beneficiaries.

The theoretical significance of this study lies in its analysis of the specific characteristics of the 
psychological profile of the pathological gambler, drawing on multidisciplinary perspectives from the fields 
of general psychology, clinical psychology and behavioural sciences. The phenomenological, aetiological 
and taxonomic dimensions of pathological gambling are analysed, whilst highlighting the complexity of the 
interaction between biological, cognitive, emotional and social factors. The theoretical integration achieved 
in this research contributes to strengthening the conceptual framework necessary for understanding the 
mechanisms that maintain and perpetuate addictive behaviour in pathological gamblers.

Applicable value consists in the development, implementation and validation of a cognitive-be-
havioural intervention programme, designed as an essential theoretical and methodological tool for the 
practice of psychological counselling and psychotherapy. The programme aims to reduce the dysfunction-
al cognitive, affective and behavioural components specific to the personality of the pathological gambler. 
Thanks to its modular structure, the intervention allows for flexible adaptation to the psychological and 
social characteristics of the participants, facilitating the individualisation of the psychological interven-
tion and the optimisation of clinical outcomes. Furthermore, the research findings contribute to the de-
velopment of prevention policies and psychological support strategies, and are applicable in educational 
settings (schools, sixth-form colleges, universities), in specialist institutions and in private practice. 

Implementation of scientific results: The research findings were presented, discussed and validated at 
meetings of the Department of Psychology at the Moldovan State University, at the Department of Psychology at 
Danubius University in Galați, at the PROSALVITA Addictions Treatment Center, as well as at national and internati-
onal scientific conferences and in specialist scientific journals.
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Цель работы: определение психологического профиля игрока с патологической зависимо-

стью от азартных игр по когнитивному, аффективному и поведенческому аспектам и разработка 
программы психологического консультирования на основе когнитивно-поведенческого подхода с 
целью уменьшения дисфункциональных аффективных, когнитивных и поведенческих компонен-
тов в личности игрока с патологической зависимостью от азартных игр.

Цели исследования: 1) Анализ теоретических и эмпирических данных, касающихся психологических 
характеристик игрока с патологической зависимостью от азартных игр и связанных с ней факторов риска; 2) опре-
деление распространенности и степени выраженности аффективных расстройств (депрессии, тревоги) у игроков 
с патологической зависимостью от азартных игр; 3) выявление и анализ иррациональных мыслей, характерных 
для лиц с патологической зависимостью от азартных игр; 4) выявление и анализ рискованных форм поведения у 
лиц с патологической зависимостью от азартных игр; 5) оценка взаимосвязи между степенью выраженности пато-
логической зависимости от азартных игр и уровнем когнитивных искажений, уровнем аффективных расстройств 
и рискованными формами поведения; 6) разработка, внедрение и валидация программы психологического кон-
сультирования когнитивно-поведенческого направления с целью уменьшения дисфункциональных аффективных, 
когнитивных и поведенческих компонентов в личности игрока с патологической зависимостью от азартных игр.

Научная новизна и оригинальность: в работе представлен комплексный анализ психоло-
гического профиля лица с патологической зависимостью от азартных игр, а также предложена 
программа психологического вмешательства когнитивно-поведенческого характера, направлен-
ная на оказание психологической помощи лицам, страдающим зависимостью от азартных игр. 
Исследование направлено на объемный анализ личности патологического игрока с учетом ког-
нитивного, аффективного и поведенческого измерений. По результатам анализа основ когнитив-
но-поведенческого подхода с точки зрения специфики личности патологического игрока в работе 
представлена программа программа психологической помощи когнитивно-поведенческого харак-
тера, адаптированная к потребностям данной категории бенефициаров.

Теоретическая значимость данной работы заключается в анализе особенностей психо-
логического профиля патологического игрока с использованием междисциплинарных подходов 
из области общей психологии, клинической психологии и поведенческих наук. Проанализирова-
ны феноменологические, этиологические и таксономические аспекты патологической игровой 
зависимости, при этом подчеркнута сложность взаимодействия биологических, когнитивных, 
эмоциональных и социальных факторов. Теоретическая целостность исследования способству-
ет укреплению концептуальной основы, необходимой для понимания механизмов поддержания 
и закрепления зависимого поведения у игрока с патологической зависимостью от азартных игр.

Практическая значимость заключается в разработке, внедрении и валидизации программы ког-
нитивно-поведенческого вмешательства, разработанной как важный теоретико-методологический ин-
струмент психологического консультирования и психотерапии. Программа направлена на снижение дис-
функциональных когнитивных, аффективных и поведенческих компонентов, специфичных для личности 
патологического игрока. Благодаря модульной структуре вмешательство допускает гибкую адаптацию к 
психологическим и социальным особенностям респондентов, способствуя индивидуализации терапев-
тического процесса и оптимизации клинических результатов. Результаты исследования вносят вклад в 
разработку профилактических политик и стратегий психологической помощи и могут применяться в об-
разовательной среде, специализированных учреждениях и частной психологической практике.

Внедрение научных результатов: результаты исследования были представлены и обсуждены в 
ходе заседаний кафедры психологии Молдавского Государственного Университета, кафедры психоло-
гии Университета «Данубиус» в Галаце, Центра лечения зависимостей PROSALVITA, в рамках научных 
конференций национального и международного уровня и в специализированных научных журналах.
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