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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Abordarea jocului de noroc
patologic constituie o prioritate pentru specialistii din domeniile care vizea-
za calitatea vietii si, in special, pentru profesionistii din sfera sanatatii minta-
le, in contextul dezvoltarii continue a acestui fenomen. Clasificat ca o adictie
comportamentala si o tulburare de control al impulsurilor, acesta implica me-
canisme etiopatogenice multidimensionale, ce integreaza variabile biologice,
neurofunctionale, psihologice si sociomedicale [2; 11]. In acelasi timp, factorii
de risc asociati jocului de noroc patologic adoptd configuratii specifice in ra-
port cu contextul social si economic, calitatea vietii si particularitatile psihice
individuale. In acest sens, literatura de specialitate subliniaza rolul vulnerabi-
litatilor personale (impulsivitatea, cautarea de senzatii, deficientele in reglarea
emotionald), incidenta comorbiditatilor psihiatrice (tulburari afective, tulburari
de personalitate), precum si influenta factorilor sociali si economici, cum ar fi
sardcia, presiunea sociala sau expunerea timpurie la activitati de joc [8].

In contextul Romaniei, examinarea profilului psihologic al persoanelor de-
pendente de jocuri de noroc are o importanta deosebita, prin prisma dezvoltarii
ale si a transformarilor socio-economice recente. Cercetarea noastra urmareste
investigarea trasaturilor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor
afectate de adictia de jocuri de noroc, identificarea factorilor de vulnerabilitate
specifici si elaborarea unor strategii de preventie si asistenta psihologica rigu-
roase. Astfel, cercetarea se constituie ca un demers stiintific necesar comunita-
tii, cu valente teoretice si aplicative si in baza carora vor fi fundamentate politici
de sanatate mintala eficiente si interventii psihologice adaptate particularititilor
socio-culturale autohtone.

Din perspectiva psihologica, adictia de jocuri de noroc prezinta o configu-
ratie patogena complexa, care determina diminuarea calitatii vietii atat pentru
individul afectat, cét si pentru mediul familial. Analiza literaturii de specialitate
releva cd jucatorii de noroc patologic manifestd un spectru larg de tulburari
afective si comportamente disfunctionale — de la tentative de suicid si abuz de
substante, pana la cheltuieli compulsive si comportamente sexuale compulsive.
Totodata, este atestatd o incidenta crescutd a angajarii excesive in jocuri de no-
roc n randul populatiei cu diagnostic psihiatric [33].

Actualmente, este cunoscut faptul ca fenomenul jocurilor de noroc implica
dimensiuni extrem de complexe de naturd socio-economicd, psihologica, le-
gislativa si tehnologica In acest sens, este important a mentiona ci odati cu
legalizarea jocurilor de noroc In mai multe tari — proces corelat i cu o expunere
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publicitara tot mai insistentd — se observa o tendintd de normalizare sociala a
conduitei de joc, aceasta fiind promovata drept o activitate de consum curentd
sau o forma de divertisment. Totodata, gradul ridicat de permisivitate in regle-
mentarea publicitatii jocurilor de noroc faciliteaza expunerea precoce a popula-
tiei la acest fenomen, coreland pozitiv cu cresterea dependentei. In acelasi timp,
evolutia tehnologicd aduce o influenta directd asupra dinamicii si prevalentei
adictiei [9; 15].

In acest context, se releva necesitatea unei cercetiri aprofundate a fenome-
nului jocului de noroc patologic in Romania, cu un accent deosebit pe valentele
sale patologice si dezvoltarea unui program de interventie psihologica in vede-
rea asistentei profesioniste a jucatorilor de noroc patologic.

incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar

Problematica jocului de noroc patologic constituie o arie de interes major
pentru psihologie si psihopatologie, fapt ce a determinat mai multe cercetari la
nivel international. Aceasta preocupare stiintifica este justificata de dezvoltarea
fenomenului atat in mediul fizic, cat si in cel online.

Initial, preocuparile stiintifice internationale s-au axat pe delimitarea noso-
logica a jocului de noroc patologic. Astfel, ca urmare a elaborarilor teoretice si
empirice, jocul de noroc patologic a fost reincadrat in DSM-5 (2013) in cate-
goria tulburarilor adictive si legate de consumul de substante, fiind definit ca o
adictie comportamentala (fara substantd), in timp ce in ICD-11 aceasta figurea-
za in clasa tulburarilor de control al impulsurilor [1; 2; 3; 10].

Pe langa clarificarea conceptuald si nosologica, cercetarile psihologice re-
alizate in diverse medii academice s-au focalizat pe analiza caracterului adictiv
al acestui comportament, investigand complexitatea factorilor etiologici, pre-
cum si factorii de risc si de protectie. Astfel, studiile europene evidentiaza un
profil socio-economic asociat riscului de dezvoltare a jocului de noroc patolo-
gic. In acest sens, s-a stabilit cd acest tip de comportament prezinti o prevalenta
semnificativ mai ridicata in rAndul populatiei masculine, al persoanelor singure
sau divortate si al tinerilor. De asemenea, sunt mentionati factori precum nivelul
scazut de educatie, apartenenta la grupuri minoritare sau statutul de imigrant,
sdrdcia, absenta unui loc de munca stabil [16; 17].

Din perspectiva dimensiunilor personalitatii, studiile realizate de Myrseth
si colab. (2009), Blaszczynski si Nower (2002), precum si Ramos-Grille si co-
lab. (2013) indica o asociere semnificativa intre dependenta de jocuri de noroc
si nivelurile ridicate de nevrotism. Vulnerabilitatea emotionala si impulsivita-
tea asociate acestei trasaturi reprezintd factori importanti pentru dezvoltarea si
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mentinerea comportamentului de joc, fiind totodatd corelate cu un risc crescut
de recadere [4; 27; 30]. In paralel, nivelul redus al constiinciozitatii a fost iden-
tificat ca o caracteristica relevanta a jucdtorilor problematici si ca posibil pre-
dictor al abandonului prematur al interventiei terapeutice [5; 30].

O dimensiune tot mai importanta a fenomenului este reprezentata de dez-
voltarea jocurilor de noroc in mediul online. Datele obtinute in cadrul unui am-
plu studiu desfasurat in Australia au indicat o prevalenta de aproximativ trei ori
mai mare a jocului problematic in randul persoanelor implicate in jocuri online
comparativ cu jucatorii care utilizeaza exclusiv forme traditionale de gambling
[9]. In aceeasi directie, Lind si colab. (2022) evidentiazi extinderea participarii
femeilor si tinerilor la jocurile de noroc online si la formele mixte de joc. Me-
diul virtual poate favoriza intensificarea conduitei adictive prin disponibilitatea
permanentad a ofertelor de joc, accesibilitate, anonimat si rapiditatea succesiunii
rundelor si a tranzactiilor financiare [14]. Astfel, particularitétile structurale ale
mediului online pot amplifica expunerea la stimuli asociati jocului si pot reduce
barierele traditionale de acces.

Literatura de specialitate evidentiaza, de asemenea, importanta dimensiu-
nii afective in etiologia si mentinerea jocului de noroc patologic. Petry si co-
lab. (2005) au identificat o prevalenta ridicatd a simptomatologiei depresive si
anxioase 1n randul persoanelor cu tulburari asociate jocului de noroc, sugerand
existenta unei vulnerabilitdti emotionale semnificative in aceasta populatie [28;
29]. Din perspectiva functionarii cognitive, cercetarile sustin rolul central al
distorsiunilor cognitive in mentinerea comportamentului patologic. Dificultatea
de a intelege si aplica independenta statistica a evenimentelor, supraestimarea
probabilitatii de castig si interpretarea eronatd a rezultatelor jocului pot deter-
mina continuarea comportamentului in pofida consecintelor negative [6; 13].

In Romania, cercetarea fenomenului riméne relativ limitata in raport cu
amploarea sa sociala, tara fiind mentionata printre statele europene in care nu a
fost realizat un studiu epidemiologic national comprehensiv privind prevalenta
jocului de noroc patologic [31]. Cu toate acestea, studiile desfasurate in ulti-
mele decenii au permis identificarea unor caracteristici psihologice relevante.
Cercetdrile realizate de Rizeanu (2013), respectiv Ciobotaru si Clinciu (2022),
evidentiazd prezenta simptomatologiei depresive, impulsivitatii crescute, me-
canismelor de aparare imature si nivelului redus de constiinciozitate in randul
persoanelor cu probleme asociate jocului de noroc [31; 5]. Alte cercetari au
investigat prevalenta comportamentului de joc in randul adolescentilor si tine-
rilor, precum si efectele interventiilor educationale si ale cadrului de reglemen-
tare [16; 17; 18].



O contributie importanta la intelegerea profilului psihosocial al tinerilor ju-
catori este oferita de studiile lui Lupu si Todirita (2013) si Lupu si Lupu (2018).
Autorii disting, in principal, intre tinerii care utilizeaza jocul de noroc ca strate-
gie de coping in raport cu dificultati familiale si sociale si cei proveniti din me-
dii socioeconomice favorabile, dar caracterizati prin neglijare parentald, pentru
care comportamentul de joc poate indeplini functii compensatorii, de atragere a
atentiei sau de structurare a timpului liber [16; 17; 18].

In Republica Moldova, cercetarea privind jocul de noroc patologic si pro-
filul psihologic al jucatorului este inca limitata, literatura de specialitate fiind
reprezentata de contributiile unor autori precum Deliv, Cosciug si Sinita (2010),
Rizeanu si Mitiloaga (2021), Tatomir (2023) si Miu (2019; 2020; 2021; 2022;
2025), care evidentiaza rolul distorsiunilor cognitive, al proceselor decizionale
disfunctionale, al factorilor de risc, mecanismelor neurobiologice, tipurilor de
atasament, simptomatologiei depresive si anxioase, precum si al interventiei
psihologice 1n aparitia si mentinerea acestei dependente. Din perspectiva juri-
dicd, domeniul este reglementat prin Legea nr. 291/2016 privind organizarea si
desfasurarea jocurilor de noroc, care stabileste conditiile de autorizare, supra-
veghere si sanctionare, precum si masuri de protectie a minorilor si persoanelor
vulnerabile. In ansamblu, aceste date evidentiazi necesitatea corelarii regle-
mentarii juridice cu masuri de preventie, evaluare clinica si interventie psiho-
terapeutica, precum si a extinderii cercetarii stiintifice iIn domeniu, context in
care cercetarea de fatd poate contribui la dezvoltarea proiectelor de cercetare si
consiliere psihologica in Republica Moldova [7; 19-26; 32; 34].

Avand in vedere cele expuse, consideram ca problema de cercetare a de-
mersului nostru rezidd in contradictia dintre incidenta in crestere in Romania a
persoanelor afectate de jocul de noroc patologic si carenta cercetarilor care sa
clarifice profilul psihologic al acestora. Aceastd insuficienta de cercetari si de
date limiteaza cadrul stiintific necesar elaborarii si implementarii unor progra-
me de asistenta psihologica adaptate beneficiarilor din aceasta categorie.

Scopul lucririi consta in stabilirea profilului psihologic al jucatorului de
noroc patologic pe dimensiunile cognitiva, afectivd si comportamentala, pre-
cum si in elaborarea, implementarea si validarea unui program de consiliere
psihologica de sorginte cognitiv-comportamentala in vederea reducerii compo-
nentelor afectiva, cognitiva si comportamentala disfunctionale in personalitatea
jucatorului de noroc patologic.

Obiectivele specifice ale cercetarii sunt urmatoarele: 1) Analiza cadrului
teoretic si empiric privind caracteristicile psihologice ale jucatorului de noroc
patologic si factorii de risc asociati acestei patologii. 2) Stabilirea incidentei

5



si a nivelului tulburarilor afective (depresie, anxietate) in cazul jucatorului de
noroc patologic. 3) Identificarea si analiza gandurilor irationale specifice juca-
torului de noroc patologic. 4) Identificarea si analiza comportamentelor de risc
la jucétorul de noroc patologic. 5) Evaluarea relatiei dintre severitatea jocului
de noroc patologic si intensitatea distorsiunilor cognitive, nivelul tulburarilor
afective si comportamentele de risc. 6) Elaborarea, implementarea si validarea
unui program de consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentala
in vederea reducerii componentelor afectiva, cognitiva si comportamentala dis-
functionale in personalitatea jucatorului de noroc patologic.

Ipotezele cercetarii:1) jucatorii de noroc patologic prezinta un nivel ridi-
cat al gandurilor irationale asociate comportamentului de joc, o incidenta cres-
cutd a simptomatologiei depresive si anxioase, precum si o prevalentd marcata a
comportamentelor de risc; 2) presupunem existenta unei corelatii pozitive sem-
nificative Intre severitatea jocului de noroc patologic si intensitatea gandurilor
irationale, nivelul depresiei, nivelul anxietatii si frecventa comportamentelor de
risc; 3) implementarea unui program de consiliere psihologica de sorginte cog-
nitiv-comportamental va determina diminuarea semnificativa a componentelor
psihologice disfunctionale (ganduri irationale, depresie, anxietate, comporta-
mente de risc) si reducerea gradului de severitate a jocului de noroc patologic.

Metodologia cercetarii stiintifice a vizat realizarea de un studiu anali-
tic, transversal, destinat evaluarii profilului psihologic al jucatorului de noroc
patologic, fundamentat pe analiza si sinteza literaturii de specialitate. Selectia
participantilor s-a realizat prin screening cu Inventarul de diagnosticare pentru
jocul de noroc patologic — South Oaks Gambling Screen (SOGS), urmat de eva-
luarea clinicd a dimensiunilor afective, cognitive si comportamentale. Cerceta-
rea empirica a inclus evaluarea initiald, elaborarea unui program de consiliere
cognitiv-comportamentald si implementarea, respectiv validarea acestuia prin
evaluadri pre- si postinterventie. Metodologia a integrat Indicele de severitate a
jocului de noroc patologic — Problem Gambling Severity Index (PGSI) (Ferris
si Wynne, 2001, adaptat de Rizeanu, 2013), Scala de evaluare a gandurilor irati-
onale — Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) (Raylu si Oei, 2004, adap-
tatd de Rizeanu, 2013), Inventarul situatiilor de risc — Inventory of Gambling
Situations (IGS) (elaborat de Centrul de Adictii si Sanatate Mintala — CAMH,
adaptat de Rizeanu, 2013), Inventarul de Depresie Beck — editia a doua (BDI-II)
(Beck, 1988, adaptat de David si Dobrean, 2012) si Inventarul Beck de Anxieta-
te — Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck, 1993, adaptat de Radu Vrasti, 2018).

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii rezida in oferirea unei per-
spective complexe asupra profilului psihologic al jucatorului de noroc patolo-
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gic, precum si in elaborarea, implementarea si validarea unui program de inter-
ventie de factura cognitiv-comportamentald, in vederea asistentei psihologice a
persoanelor dependente de jocurile de noroc. Cercetarea se distinge prin analiza
tridimensionala a personalitatii beneficiarilor, vizdnd componentele cognitiva,
afectiva si comportamentald. Totodata, lucrarea fundamenteaza si prezintd un
program de asistentd psihologica adaptat riguros necesitatilor si specificului
persoanelor dependente de jocuri de noroc, valorificind mecanismele abordarii
cognitiv-comportamentale in contextul acestor particularitti de personalitate.

Semnificatia teoretica a lucrarii rezida in fundamentarea riguroasa privind
specificul profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic, fiind valorifi-
cate perspective multidisciplinare din domeniul psihologiei generale, a psiho-
logiei clinice si stiintelor comportamentale. Conceptul de joc de noroc patolo-
gic este clarificat prin raportare la criteriile nosologice actuale si la delimitarile
conceptuale dintre comportamentul recreativ si comportamentul patologic. Sunt
analizate sistematic dimensiunile fenomenologice, etiologice, epidemiologice
si taxonomice ale acestui fenomen, evidentiindu-se in acelasi timp complexi-
tatea interactiunii dintre factorii biologici, cognitivi, emotionali si sociali. De
asemenea, lucrarea include o sinteza a literaturii de specialitate referitoare la
trasaturile de personalitate asociate — precum impulsivitatea, cautarea de senzatii
si vulnerabilitatea la stres — si la modelele explicative propuse de abordarea co-
gnitiv-comportamentala. Integrarea teoretica realizatd in cercetare contribuie la
consolidarea cadrului conceptual necesar intelegerii mecanismelor de mentinere
si perpetuare a comportamentului adictiv in cazul jucatorului de noroc patologic.

Valoarea aplicativa a cercetarii rezida in elaborarea, implementarea si
validarea unui program de interventie cognitiv-comportamentald, conceput ca
un instrument teoretico-metodologic esential pentru practica consilierii psiholo-
gice si a psihoterapiei. Programul vizeaza diminuarea componentelor disfuncti-
onale de naturd cognitiva, afectiva si comportamentald specifice personalitatii
jucatorului de noroc patologic. Datoritd structurii sale modulare, interventia
permite o adaptare flexibila la particularitatile psihologice si sociale ale res-
pondentilor, facilitdind individualizarea interventiei psihologice si optimizarea
rezultatelor clinice. Totodata, rezultatele cercetarii contribuie la elaborarea po-
liticilor de preventie si a strategiilor de asistentd psihologica, fiind aplicabile
in medii educationale (scoli, licee, universitati), in institutii specializate si n
practica privata. Integrarea acestor date in programe multidisciplinare de tra-
tament psihologic al adictiilor contribuie la cresterea eficientei interventiilor si
la Tmbunatatirea prognosticului pe termen lung pentru persoanele afectate de
dependenta de jocuri de noroc.



Rezultatele obtinute, care contribuie la solutionarea problemei stiin-
tifice constau in fundamentarea unui cadru teoretico-stiintific complex privind
profilului psihologic al jucdtorului de noroc patologic. A fost stabilit profilul
psihologic al jucatorului de noroc patologic pe dimensiunile cognitiva, afectiva,
comportamentald. Sub aspect aplicativ, a fost elaborat si validat un program
de interventie psihologica de orientare cognitiv-comportamentald in vederea
reducerii componentelor cognitiva, afectiva si comportamentald disfunctionale
in personalitatea jucatorului de noroc patologic.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii au fost pre-
zentate, discutate si validate in cadrul sedintelor Departamentului Psihologie
al Universitatii de Stat din Moldova, a Departamentului Psihologie din cadrul
Universitatii Danubius din Galati, a Centrului pentru tratarea dependentelor
PROSALVITA, precum si in cadrul conferintelor stiintifice de nivel national §i
international, in reviste stiintifice de specialitate.

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile romana, rusa si engle-
za, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din
207 titluri, 17 anexe, 10 figuri, 19 tabele, CV-ul autorului si declaratia privind
asumarea raspunderii.

Cuvinte cheie: profil psihologic, joc de noroc patologic, distorsiuni cog-
nitive, dependenta, recadere, anxietate, depresie, psihologie cognitiv-compor-
tamentala.

CONTINUTUL TEZEI DE DOCTORAT

In Introducere sunt expuse date privind importanta temei de cercetare,
prin evidentierea gradului de actualitate, prin prezentarea contextualizarii te-
mei la nivel international si prin argumentarea relevantei temei de cercetare in
cadrul mediului autohton si international. in acelasi timp, este delimitat cadrul
metodologic al studiului, fiind subliniata corespondenta acestuia atat cu rezulta-
tele existente in literatura de specialitate referitoare la problematica vizata, cat
si cu caracteristicele contextului psihologic si social in care a fost realizata cer-
cetarea.

in Capitolul 1, ,,Fundamente teoretice privind profilul psihologic al
jucdtorului de noroc patologic”, sunt prezentate clarificarile conceptuale si
etiologice privind jocul de noroc patologic, in concordanta cu cele mai recente
directii ale literaturii de specialitate internationald. Sunt prezentate date ce deriva
din analiza factorilor etiologici si de risc in patologia jocului de noroc, la fel si
datele epidemiologice privind problematica jocului de noroc. De asemenea, au
fost analizate si sintetizate abordarile teoretice si empirice actuale privind trasatu-
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rile de personalitate ale jucatorului de noroc patologic, fiind scoase in evidenta
studii internationale ce vizeazd componentele afective, cognitive si compor-
tamentale in personalitatea jucatorului de noroc patologic. In urma analizei si
sintezei literaturii de specialitate, au fost formulate urmatoarele concluzii:

» Din perspectiva nosologica, jocul de noroc patologic este conceptuali-
zat fie ca adictie comportamentald, fie ca tulburare de control al impulsurilor,
cercetarile actuale indicand prezenta unor caracteristici clinice comune ambelor
categorii [1; 2; 3; 10].

» Etiologia jocului de noroc patologic este multifactoriala, fiind implicate
variabile demografice, cognitive, sociale, comportamentale si de mediu. Prin-
tre factorii bine stabiliti se remarca varsta tanara, sexul masculin, distorsiunile
cognitive, particularitatile mediului de joc, mecanismele de reintarire, comorbi-
ditatile psihiatrice si comportamentul delincvent, in timp ce alti factori socioe-
conomici prezintd un nivel mai redus de certitudine empirica [16; 17].

» La nivelul personalitatii, impulsivitatea, strategiile deficitare de coping,
hiperactivitatea si tulburarile de personalitate constituie predictori importanti ai
vulnerabilitatii. Factorii de risc timpurii includ consumul de substante, condu-
itele antisociale, depresia, dezinhibitia si performantele academice scazute [8;
14].

» Studiile bazate pe modelul Big Five evidentiaza asocierea jocului pro-
blematic cu nevroticism ridicat si niveluri scazute de constiinciozitate, agrea-
bilitate si deschidere spre experienta. Sunt invocate, de asemenea, stabilitatea
emotionald redusa, locusul de control extern si trasaturile maladaptive specifice
unor structuri de personalitate antisociale, narcisice sau borderline, in timp ce
mecanismele genetice si neurobiologice necesitd investigatii suplimentare [4;
27; 30].

» Profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic se organizeaza in ju-
rul dimensiunilor afective, cognitive si comportamentale. Depresia si anxietatea
favorizeaza utilizarea jocului ca mecanism disfunctional de reglare emotionala
si se asociaza cu severitate crescutd, dificultati terapeutice si risc suicidar, susti-
nand necesitatea unei abordari clinice integrate [28; 29].

»La nivel cognitiv si comportamental, distorsiunile privind hazardul, con-
trolul si probabilitatea, gdndirea mistica si metacognitiile dezadaptative con-
tribuie la initierea si mentinerea comportamentului de joc. Persistenta acestuia
este sustinutd de mecanisme de reintdrire, tolerantd, preocupare obsesiva, difi-
cultdti de control al impulsului si influente sociale, ceea ce justifica interventii
orientate simultan asupra reglarii afective, restructurarii cognitive si modificarii
comportamentale [8].



» Literatura internationald nu sustine existenta unui profil psihologic
tate de contextul social, economic si cultural. In conditiile numarului redus de
cercetari autohtone, demersul doctoral urmareste configurarea profilului psiho-
logic al jucatorului de noroc patologic si elaborarea unui program de consiliere
psihologica fundamentat cognitiv-comportamental.

In Capitolul 2, ,,Studiu empiric privind profilul psihologic al jucito-
rului de noroc patologic”, sunt prezentate rezultatele studiului empiric con-
statativ in contextul caruia au fost cercetate componentele profilului psihologic
al jucatorului de noroc patologic pe un lot de studiu din Romania. Datele ob-
tinute evidentiaza necesitatea abordarii integrate a jocului de noroc patologic
ca tulburare complexa, situata la intersectia dimensiunilor cognitive, afective si
comportamentale, iar validarea multiplelor corelatii semnificative statistic intre
severitatea adictiei si indicatorii psihologici evaluati argumenteazd importanta
adoptarii unor modele multidimensionale si personalizate in practica psiholo-
gicd. In capitol sunt prezentate rezultatele studiului care sustin recomandarea ca
interventiile destinate jucatorilor patologici sa includa, pe langa reducerea
comportamentului de joc, strategii de intdrire a resurselor emotionale,
dezvoltarea abilitatilor de gestionare a anxietatii si depresiei, restructurarea
gandurilor irationale si implementarea unor modalitati alternative, functionale
si sigure de petrecere a timpului liber si de gestionare a resurselor financiare.

Subcapitolul 2.1., dedicat designului demersului psihodiagnostic, pre-
zinta cadrul metodologic al cercetarii orientate spre identificarea si analiza pro-
filului psihologic al jucatorului de noroc patologic in contextul socio-cultural
romanesc. Demersul constatativ integreaza metode de psihodiagnostic, evalua-
re clinica si analiza statisticd, urmarind investigarea multidimensionald a com-
ponentelor afective, cognitive si comportamentale asociate jocului de noroc
patologic.

Scopul cercetirii consta in stabilirea profilului psihologic al jucétorului
de noroc patologic pe dimensiunile cognitiva, afectiva si comportamentala, pre-
cum si 1n elaborarea, implementarea gi validarea unui program de consiliere
psihologica de orientare cognitiv-comportamentala, destinat reducerii compo-
nentelor disfunctionale identificate la persoanele cu aceasta tulburare.

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele: (1) analiza cadrului teoretic si em-
piric referitor la caracteristicile psihologice ale jucatorului de noroc patologic si
la factorii de risc asociati; (2) stabilirea incidentei si nivelului simptomatologiei
depresive si anxioase; (3) identificarea si analiza gandurilor irationale specifice
comportamentului de joc; (4) identificarea si analiza comportamentelor si situa-

10



tiilor de risc; (5) evaluarea relatiei dintre severitatea jocului de noroc patologic,
distorsiunile cognitive, tulburarile afective si comportamentele de risc;

In concordanta cu scopul si obiectivele cercetirii, au fost formulate ur-
matoarele ipoteze: (1) jucatorii de noroc patologic prezintd un nivel ridicat al
gandurilor irationale asociate jocului, o incidentd crescutd a simptomatologiei
depresive si anxioase si o prevalentd accentuatd a comportamentelor de risc;
(2) exista o corelatie pozitivd semnificativa intre severitatea jocului de noroc
patologic si nivelul distorsiunilor cognitive, depresiei, anxietatii si frecventa
comportamentelor de risc.

Subiectii cercetati: participantii au fost recrutati dintre beneficiarii progra-
mului de asistentd multidisciplinara pentru adictii PROSALVITA, desfasurat in
cadrul Asociatiei ,,Se poate si altfel” din Galati, Romania, in perioada ianuarie
— octombrie 2023. Criteriul principal de includere a fost obtinerea 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
varsta sub 18 ani, cele care au refuzat semnarea consimtdmantului informat si
cele au mai fost implicate in alte programe de consiliere psihologica sau psi-
hoterapie. Din cei 153 de participanti inclusi initial, 38 au abandonat cerceta-
rea, esantionul final fiind constituit din 115 respondenti. Dintre acestia, 67,8%
proveneau din mediul urban si 32,2% din mediul rural; 89,6% erau barbati si
10,4% femei. In functie de nivelul educational, 21,7% aveau studii gimnaziale,
60,9% studii liceale si 17,4% studii superioare.

Includerea in cercetare a fost precedatd de o etapa de screening psihologic,
realizata cu ajutorul Inventarului de diagnosticare pentru jocul de noroc pato-
logic — South Oaks Gambling Screen (SOGS). Cercetarea a respectat principiile
etice prevazute de Declaratia de la Helsinki, participantii fiind informati asupra
obiectivelor studiului, procedurilor de evaluare, caracterului confidential al da-
telor si dreptului de retragere, exprimandu-si acordul prin semnarea consimta-
mantului informat.

Colectarea datelor s-a realizat prin interviu clinic structurat si testare psi-
hologica. Interviul clinic structurat pentru jocurile de noroc, elaborat in raport
cu criteriile DSM-5, a urmarit evaluarea severitdtii dependentei si a pierderii
controlului, impactului psihosocial si consecintelor comportamentului de joc,
vulnerabilitatii emotionale si factorilor declansatori, motivatiei pentru schimba-
re, riscului clinic si perceptiei respondentului asupra propriei stari de sanatate.
Protocolul a inclus, de asemenea, date sociodemografice, patternul comporta-
mentului de joc, pierderile financiare, consecintele personale si relationale si
aprecierea clinica finala.
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Metodele psihometrice utilizate in cercetare au inclus: Inventarul de di-
agnosticare pentru jocul de noroc patologic — South Oaks Gambling Screen
(SOGS), elaborat de Lesieur si Blume (1987) si adaptat de Rizeanu (2013),
utilizat pentru screeningul si identificarea jocului de noroc patologic; Indicele
de severitate a jocului de noroc patologic — Problem Gambling Severity In-
dex (PGSI), elaborat de Ferris si Wynne (2001) si adaptat de Rizeanu (2013),
destinat evaluarii severitatii problemelor asociate jocului; Scala de evaluare a
gandurilor irationale — Gambling Related Cognitions Scale (GRCS), elaborata
de Raylu si Oei (2004) si adaptata de Rizeanu (2013), utilizata pentru evaluarea
distorsiunilor cognitive referitoare la joc; Inventarul situatiilor de risc — Inven-
tory of Gambling Situations (IGS), elaborat de Centrul de Adictii si Sanatate
Mintala (CAMH) si adaptat de Rizeanu (2013), destinat identificdrii contex-
telor si antecedentelor asociate riscului de joc excesiv; Inventarul de Depresie
Beck, editia a doua — Beck Depression Inventory-1I (BDI-11), elaborat de Beck
si adaptat de David si Dobrean (2012), utilizat pentru evaluarea severitatii simp-
tomatologiei depresive; precum si Inventarul Beck de Anxietate — Beck Anxiety
Inventory (BAI), elaborat de Beck si colaboratorii si adaptat de Radu Vrasti
(2018), destinat evaluarii intensitatii simptomatologiei anxioase.

Prin integrarea interviului clinic cu instrumentele psihometrice standardi-
zate si cu analiza statistica a datelor, demersul metodologic permite configura-
rea unui profil psihologic multidimensional al jucatorului de noroc patologic si
investigarea relatiilor dintre severitatea tulburarii, distorsiunile cognitive, simp-
tomatologia afectiva si situatiile de risc. Rezultatele obtinute in etapa constata-
tiva constituie fundamentul empiric pentru proiectarea si validarea ulterioara a
programului de consiliere psihologica de orientare cognitiv-comportamentala.

2.2 Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului constatativ
al cercetarii

Subcapitolul 2.2 prezinta analiza si interpretarea cantitativa a rezultatelor
obtinute in cadrul cercetarii asupra profilului psihologic al jucatorului de no-
roc patologic, urmarind componentele cognitiva, afectiva si comportamentala
ale acestuia, precum si relatia dintre aceste dimensiuni si gradul de severitate
al adictiei. Demersul empiric a fost orientat spre verificarea a doud ipoteze:
existenta unor niveluri ridicate ale gandurilor irationale, simptomatologiei an-
xioase si depresive si comportamentelor de risc in randul jucatorilor patologici,
respectiv existenta unor corelatii pozitive semnificative intre severitatea jocului
de noroc patologic si aceste variabile psihologice.

Analiza severitatii jocului de noroc patologic, realizatd prin administrarea
Indicelui de severitate a jocului de noroc patologic (PGSI), a evidentiat un nivel
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accentuat al patologiei in cadrul esantionului investigat. Pentru SOGS s-a obti-
nut un scor mediu de 13,66, iar pentru PGSI un scor mediu de 16,2. Conform in-
terpretarii PGSI, niciun participant nu s-a incadrat in categoria severitatii scazu-
te, 6 subiecti (5,22%) au prezentat un nivel moderat, iar 109 subiecti (94,78%)
au fost incadrati 1n categoria severitatii ridicate (Fig. 1). Aceste rezultate indica
faptul ca majoritatea participantilor s-au adresat serviciilor specializate intr-un
stadiu avansat al dependentei, sugerand dificultdti de constientizare si recunoas-
tere precoce a caracterului problematic al comportamentului de joc.
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Valoarea rezultatului la test ,,Indexului de severitate a j ocului de noroc patologic”

Fig. 1. Distributia lotului in functie de rezultatul la ,, Indexului de severitate a jocului

de noroc patologic”

Din perspectiva componentei cognitive, aplicarea Scalei de evaluare a gan-
durilor irationale asociate jocurilor de noroc (GRCS) a evidentiat un scor me-
diu de 20.32 (Fig. 2). Analiza subscalelor a indicat ponderi mai ridicate pentru
iluzia controlului, asteptarile nerealiste asociate jocurilor de noroc si incapa-
citatea de a stopa jocul, configurand un profil cognitiv caracterizat prin su-
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perea diminudrii controlului volitional asupra conduitei adictive. Aceste cogni-
tii disfunctionale contribuie la initierea si mentinerea comportamentului de joc,
prin diminuarea perceptiei riscului si prin consolidarea credintei ca pierderile
pot fi recuperate prin continuarea activitatii.

Componenta comportamentald a profilului psihologic a fost investigata
prin Inventarul situatiilor de risc (IGS). Rezultatele au relevat valori ridicate
in special pentru obsesia recuperarii pierderilor (m=67,92), ingrijorarile dato-
rate pierderilor (m=63,83) si presiunea sociala (m=61,49), indicand rolul ma-
jor al consecintelor financiare si al influentelor sociale in mentinerea conduitei
adictive (Fig. 3). Aceste rezultate evidentiaza faptul ca recuperarea pierderilor
financiare dobandeste caracterul unei dominante cognitiv-comportamentale,
jucatorul revenind la activitatea de joc tocmai pentru a diminua consecintele
produse de aceasta. In acest mod se constituie un mecanism circular, in care
pierderile genereaza Ingrijorare si presiune emotionald, acestea stimuleaza relu-
area jocului, iar noile episoade conduc la pierderi suplimentare si la agravarea
dependentei.
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Fig. 3. Distributia rezultatelor in cadrul lotului de studiu in urma aplicarii ,, Inventaru-
lui Situatiilor de Risc” — evidentiere comparativa pentru subscalele testului

(Subcl. 1 - afectivitate negativa; Subcl. 2 - conflicte interpersonale; Subcl. 3 - testarea
controlului personal; Subcl. 4 - presiune sociald; Subcl. 5 - ingrijorari datorate pierderilor
financiare; Subcl. 6 - autoeficacitate perceputd; Subcl. 7 - afectivitate pozitiva; Subcl. 8 - ten-
tatii; Subcl. 9 - obsesia recuperarii pierderilor; subcl. 10 - cautarea senzatiilor)
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Analiza componentei afective, realizata prin Inventarul de Anxietate Beck
(BAI) (Fig. 4) si Inventarul de Depresie Beck (BDI) (Fig. 5), a evidentiat o preva-
lenta foarte ridicatd a simptomatologiei psihopatologice. In cazul anxietatii, 108
dintre cei 115 participanti (93,9%) au prezentat un nivel sever, iar 7 subiecti (6,1%)

un nivel moderat. In ceea ce priveste
Rezultatele Inventarului de Anxietate depresia, 92 de participanti (80%) au

0% 6%

manifestat simptomatologie severa,
17 (15%) simptomatologie moderata
si 6 (5%) simptomatologie usoara.
Rezultatele contureazd o vulnerabili-
tate afectiva accentuatd a jucatorului
de noroc patologic, in care anxietatea,
94% depresia, rusinea, vinovatia, neputinta
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Fig. 4. Evidentierea categoriilor rezultate in Siprocé a comportamentului adictiv.
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nueze. Rezultatele descriptive obtinu-
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Fig. 5. Evidentierea categoriilor rezultate in lo- 08s€ $i depresive si o prevalenta ridi-
tul de studiu in urma aplicérii ,, Inventarului de €ata a situatiilor si comportamentelor
Depresie Beck” de risc. Profilul rezultat evidentiaza
interdependenta dintre cele trei com-
ponente investigate: cognitiile irationale sustin interpretarea eronatd a probabi-
litatilor si iluzia controlului, vulnerabilitatile afective sporesc nevoia de reglare
prin joc, iar conduitele de risc contribuie la mentinerea si agravarea dependentei.
Pentru verificarea celei de-a doua ipoteze, au fost analizate relatiile dintre
gradul de severitate a jocului de noroc patologic si variabilele cognitive, afecti-
ve si comportamentale (Tabel 1).
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In plan afectiv, rezultatele au evidentiat o corelatie pozitiva puternica si
semnificativa statistic intre severitatea adictiei si anxietate (r=0,887; p=0,001),
precum si o asociere pozitiva puternica intre severitate si simptomatologia de-
presiva. Aceste rezultate sustin existenta unei dinamici bidirectionale: agrava-
rea comportamentului de joc accentueaza anxietatea si depresia prin acumula-
rea consecintelor financiare, familiale si sociale, iar intensificarea distresului
afectiv poate favoriza revenirea la joc ca strategie disfunctionald de reglare
emotionala.

In ceea ce priveste comportamentele de risc, au fost identificate corelatii
pozitive semnificative statistic intre severitatea jocului de noroc si toate dimen-
siunile evaluate prin IGS (p<0,001). Cele mai puternice relatii au fost inregis-
trate pentru obsesia recuperarii pierderilor (=0,891), tentatii (1=0,869), pre-
siune sociala (1=0,863), ingrijorari datorate pierderilor (1=0,780), afectivitate
negativa (=0,759) si cautarea senzatiilor (r=0,750). Aceste date indica faptul
ca agravarea dependentei este asociatd cu o vulnerabilitate tot mai accentuata la
stimulii declansatori, cu dificultdti de autoreglare emotionala, testarea repetata a
autocontrolului, influenta presiunii sociale si, in special, cu persistenta compor-
tamentului de recuperare a pierderilor. in ansamblu, rezultatele confirma exis-
tenta unei relatii structurale intre vulnerabilitatea individuald, situatiile de risc
si intensitatea comportamentului adictiv.

Analiza relatiei dintre severitatea jocului de noroc patologic si gandurile
irationale a relevat, de asemenea, corelatii pozitive pentru toate dimensiunile
GRCS. Cele mai ridicate valori au fost obtinute pentru asteptarile nerealiste
asociate jocurilor de noroc (1=0,702), incapacitatea de a stopa jocul (1=0,649)
si iluzia controlului (r=0,613), fiind urmate de predictia controlului (r=0,539)
si biasurile interpretative privind controlul jocului (r=0,425). Aceste rezultate
confirma faptul cd aprofundarea patologiei este Insotita de rigidizarea sistemu-
lui de credinte irationale si de consolidarea unor mecanisme cognitive care jus-
tifica si intretin continuarea jocului, chiar in conditiile acumularii pierderilor si
ale consecintelor negative.

Asa cum se prezintd sintetizat in Tabelul 1, evidentiem existenta unor
corelatii pozitive intre severitatea jocului de noroc patologic si dimensiunile
afectivd, comportamentala si cognitiva ale profilului psihologic. Cele mai pu-
ternice asocieri sunt observate pentru obsesia recuperarii pierderilor (r=0,891),
anxietate (r=0,887), tentatii (r=0,869), presiune sociala (r=0,863) si depresie
(r=0,850), indicand faptul ca intensificarea dependentei este asociatd cu o vul-
nerabilitate afectiva si comportamentald accentuatd. La nivel cognitiv, cele mai
importante relatii se inregistreaza pentru asteptarile nerealiste asociate jocurilor
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de noroc (r=0,702), incapacitatea de a stopa jocul (r=0,649) si iluzia contro-
lului (r=0,613). In ansamblu, rezultatele sustin caracterul multidimensional al
profilului jucatorului de noroc patologic si confirma asocierea dintre agravarea
severitatii jocului si intensificarea componentelor psihologice disfunctionale.

In ansamblu, rezultatele subcapitolului confirmi cea de-a doua ipotezd si
sustin conceptualizarea profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic
ca un sistem integrat, In care dimensiunile cognitive, afective si comportamen-
tale se influenteaza reciproc. Distorsiunile cognitive favorizeaza initierea si jus-
tificarea comportamentului de joc, vulnerabilitatea afectiva amplifica utiliza-
rea acestuia ca mecanism maladaptativ de reglare emotionald, iar consecintele
comportamentale si financiare rezultate consolideaza atat distresul psihologic,
cat si credintele irationale initiale. Se contureaza astfel un cerc vicios al depen-
dentei, a carui intrerupere presupune o interventie psihologica integrata, centra-
ta pe restructurarea cognitiva, managementul anxietatii si depresiei, dezvoltarea
strategiilor adaptative de coping, gestionarea situatiilor de risc si prevenirea
comportamentului de recuperare compulsiva a pierderilor.

Tabel 1. Corelatia dintre indicele de severitate a jocului de noroc si
dimensiunile afectiva, comportamentala si cognitiva

D1mens1u£1ea Variabila / subscala Cocficient p
evaluata Pearson (1)
Afectiva Ancxietate 0,887 0,001

Depresie 0,859 0,001
Comportamentald Afectivitate negative 0,759 | <0,001
— situatii de risc
Conflicte interpersonale 0,668 <0,001
Tentatii 0,869 <0,001
Testarea controlului personal 0,689 <0,001
Afectivitate pozitiva 0,609 <0,001
Presiune sociala 0,863 <0,001
Cautarea senzatiilor 0,750 <0,001
Ingrijorari datorate pierderilor 0,780 <0,001
Obsesia recuperdrii pierderilor 0,891 <0,001
Autoeficacitate perceputd 0,670 <0,001
A Cog'n'ltlvg - Biasuri 1nterpret‘atlve prlvmd controlul 0.425 0.05
ganduri irationale jocului
Iluzia controlului 0,613 0,05
Predictia controlului 0,539 0,05
Asteptari nerealiste asociate jocurilor 0,702 0,05
de noroc
Incapacitatea de a stopa jocul 0,649 0,05
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Particularitatile profilului psihologic al jucitorului de noroc patologic
in lotul studiat

Profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic se configureaza ca o
structura psihoclinica complexa, in care vulnerabilitatile cognitive, afective si
comportamentale se afld intr-o relatie de interdependenta si contribuie la initi-
erea, mentinerea si agravarea conduitei adictive. La nivel cognitiv predomina
distorsiuni precum iluzia controlului, interpretarea eronatd a probabilitatilor,
supraestimarea sanselor de castig, minimizarea pierderilor si credinta in recu-
perarea acestora, aceste scheme sustinand persistenta jocului si dificultatea de
intrerupere a comportamentului. Situatiile de risc, indeosebi testarea controlu-
lui personal, Ingrijorarile determinate de pierderi si obsesia recuperarii banilor,
functioneaza ca mecanisme de mentinere a dependentei, printr-un proces circu-
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lar in care pierderile genereaza distres, iar distresul favorizeaza noi episoade de
joc. Dimensiunea afectiva este caracterizata prin niveluri ridicate ale anxietatii
si depresiei, asociate cu rusine, vinovatie, neputintd si diminuarea stimei de
sine, jocul dobandind astfel si o functie disfunctionald de reglare emotionala.
Comportamental, aceste mecanisme se concretizeaza prin expunerea repetata
la situatii de risc, cresterea frecventei si mizelor, prelungirea episoadelor de
joc si utilizarea de resurse suplimentare pentru recuperarea pierderilor. In an-
samblu, jucatorul de noroc patologic functioneaza intr-un sistem disfunctional
de autoreglare, centrat pe iluzia controlului, intoleranta la pierdere, nevoia de
recuperare si dificultdtile de reglare emotionald, ceea ce sustine necesitatea unei
interventii cognitiv-comportamentale orientate asupra mecanismelor de menti-
nere ale dependentei.

In Capitolul 3, cu genericul ,,Program de consiliere psihologici de sor-
ginte cognitiv- comportamentala a jucatorului de noroc patologic”, este
prezentat programul de interventie psihologicd de sorginte cognitive-compor-
tamentald, care sd asigure realizarea obiectivelor formative propuse in lucrare.
Sunt prezentate premisele teoretice si metodologice ce au stat la baza elaborarii
programului de interventie si sunt analizate etapele in elaborarea si realizarea
programului. Rezultatele prezentate n acest capitol sunt ilustrate prin elabora-
rea studiilor de caz, care scot in evidentd anamneza biografica si clinica, inter-
ventia psihologica si rezultatele interventiei psihologice. De asemenea, eficienta
programului a fost evaluata printr-o metodologie pre-test si post-test, aplicata
pe un grup de subiecti, fapt ce a permis validarea programului formativ privind
reducerea componentelor afectiva, cognitiva si comportamentald asociate cu
gradul inalt de severitate a jocului de noroc patologic.

3.1. Preliminarii teoretice privind interventia cognitiv-comportamentala
in cazul dependentei de jocuri de noroc

Psihoterapia cognitiv-comportamentala, fundamentata de Aaron T. Beck,
reprezinta un cadru teoretic si terapeutic centrat pe relatia dintre cognitii, emo-
tii si comportamente, avand ca obiective identificarea si restructurarea triadei
cognitive negative, a schemelor disfunctionale si a distorsiunilor cognitive care
influenteaza adaptarea psihologica. In cazul jocului de noroc patologic, abor-
darea cognitiv-comportamentald porneste de la premisa ca persistenta com-
portamentului adictiv este sustinutd de credinte irationale referitoare la sansa,
probabilitate, control si capacitatea de influentare a rezultatelor, precum si de
erori de procesare cognitiva si dificultdti de autoreglare. Interventia vizeaza
identificarea si modificarea acestor cognitii, monitorizarea comportamentului
de joc, controlul stimulilor, dezvoltarea comportamentelor alternative, consoli-
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darea activitatilor incompatibile cu jocul, utilizarea tehnicilor motivationale si
prevenirea recaderilor. Literatura de specialitate sustine eficienta acestei abor-
dari in reducerea comportamentului problematic si in ameliorarea functionarii
psihosociale, subliniind insa ca succesul terapeutic depinde de motivatia pentru
schimbare, implicarea activd a beneficiarului si adaptarea flexibila a tehnicilor
la particularitatile individuale [28; 30].
3.2 Descrierea programului de consiliere psihologica de
sorginte cognitiv-comportamentala a jucatorului de noroc patologic

In etapa a doua a cercetdrii, am elaborat un program de consiliere psiholo-
gica de sorginte cognitiv- comportamentald, alcatuit din 12 sedinte, cu frecven-
ta saptamanald. La o saptdamana dupa finalizarea programului, subiectii au fost
reevaluati prin aplicarea acelorasi instrumente de lucru folosite la incadrarea in
studiu, in vederea evaluarii eficientei programului de interventie psihologica.

Am analizat eficienta programului prin verificarea urmatoarelor ipoteze: (1)
presupunem ca existd diferente semnificative statistic intre nivelul gandurilor ira-
tionale legate de jocurile de noroc inainte si dupa parcurgerea unei interventii
psihologice specifice dependentei de jocuri de noroc; (2) presupunem ca exista
diferente semnificative statistic in ceea ce priveste nivelul situatiilor de risc inain-
te si dupa parcurgerea unei interventii psihologice de sorginte cognitiv-comporta-
mentald; (3) presupunem ca exista diferente semnificative statistic in ceea ce pri-
veste nivelul de depresie inainte si dupd parcurgerea unei interventii psihologice
de sorginte cognitiv-comportamentald; (4) presupunem ca exista diferente sem-
nificative statistic n ceea ce priveste nivelul de anxietate masurat inainte si dupa
parcurgerea unei interventii psihologice de sorginte cognitiv-comportamentala.

Descrierea grupului de lucru

In programul de consiliere psihologica au fost incluse 35 de persoane. Var-
sta beneficiarilor variaza intre 18-45 ani, dintre care 33 barbati si 2 femei. Cu
referire la nivelul de studii, specificam ca 21 de participanti au studii liceale si
14 au studii superioare. Programul de consiliere psihologica de sorginte cogni-
tiv-comportamentala prezentat in lucrare a fost realizat in perioada 2023- 2024,
intr-un format de consiliere individuala.

Structura si continutul programulului de consiliere psihologica: stra-
tegii si tehnici de interventie

» Interviul motivational urmareste cresterea constientizarii consecintelor
jocului si consolidarea motivatiei pentru schimbare. Sunt utilizate ,,Balanta
decizionala” si jurnalul de monitorizare a impulsurilor, prin care beneficiarul
evalueaza intensitatea craving-ului si identifica factorii cognitivi, emotionali si
comportamentali asociati jocului.
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» Interventia psihoeducativa (sistemul dopaminergic §i formarea com-
portamentelor) faciliteaza intelegerea mecanismelor neurobiologice si compor-
tamentale ale dependentei, cu accent pe sistemul dopaminergic, recompensa
imprevizibila, fenomenul near-miss si intarirea intermitentd. Modelul transteo-
retic al schimbarii si modelul ABC sustin analiza relatiei dintre cognitii, emotii
si comportamente si pregatesc restructurarea cognitiva ulterioara.

» Lucrul cu craving-ul si cu mecanismele de intoarcere in consum vi-
zeaza recunoasterea impulsului de joc, analiza obsesiei recuperarii pierderilor
si identificarea conditiilor care favorizeaza revenirea la comportamentul adictiv.
Auto-monitorizarea prin modelul Gand — Emotie — Comportament contribuie la
dezvoltarea autoreglarii si a unor raspunsuri alternative la craving.

» Prevenirea recdderilor presupune anticiparea situatiilor cu risc si dez-
voltarea strategiilor de coping necesare mentinerii abstinentei. Alunecarea si
recaderea sunt diferentiate clinic si integrate intr-un proces de invatare terapeu-
tica, nu interpretate ca esec al interventiei.

» Identificarea triggerilor si a situatiilor de risc. Sunt identificati factorii
declansatori interni si externi ai impulsului de joc: emotii negative, ganduri
automate, reactii fiziologice, contexte sociale, disponibilitatea banilor, publici-
tatea sau accesul la spatiile de joc. Interventia combind auto-monitorizarea cu
restructurarea cognitiva si tehnici de reglare psihofiziologica.

» Asigurarea continuitatii i a finalitdtii procesului curativ: obiectivele
S.M.A.R.T. Modelul S.M.A.R.T. este utilizat pentru formularea unor obiective
specifice, masurabile, accesibile, realiste si delimitate temporal. Tehnica permi-
te monitorizarea progresului si ajustarea interventiei in functie de resursele si
evolutia beneficiarului.

» Valorificarea resurselor interioare $i dezvoltarea unei strategii de abs-
tinentd. Interventia urmareste identificarea resurselor psihologice si construirea
unei retele functionale de suport. Mobilizarea persoanelor semnificative, expri-
marea emotiilor si dezvoltarea unor strategii adaptative de coping contribuie la
consolidarea abstinentei si la diminuarea riscului de recadere.

» Identificarea schemelor cognitive §i crearea unui nou raport de per-
ceptie. Sunt identificate schemele maladaptive care sustin iluzia controlului,
impulsivitatea si persistenta jocului in pofida consecintelor negative. Interven-
tia urmareste inlocuirea interpretarilor distorsionate cu modalitati realiste de
evaluare a probabilitatilor, riscurilor si propriei capacitati de control.

» Interventia formativa la nivelul distorsiunilor cognitive si al comporta-
mentelor dezadaptative. Aceastd componenta vizeaza identificarea si restructu-
rarea distorsiunilor cognitive specifice jocului de noroc patologic, precum iluzia
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controlului, eroarea jucdtorului, interpretarea rezultatelor near-miss, gandirea
dihotomica si suprageneralizarea. Diminuarea acestor erori urmareste reduce-
rea perceptiei false de control si a justificarilor cognitive care mentin compor-
tamentul de joc.

» Interventia formativa la nivelul credintelor irationale. Credintele ira-
tionale si formele de gandire magica sunt identificate prin monitorizarea gandu-
rilor automate si restructurate prin dialog socratic. Scopul interventiei este dez-
voltarea unui sistem de credinte realist si adaptativ in raport cu jocul de noroc.

» Interventia formativa la nivelul stimei de sine si al identitatii perso-
nale. Interventia urmareste separarea identitatii personale de comportamentul
adictiv si reconstruirea unei imagini de sine functionale. Sunt valorificate re-
sursele si reusitele beneficiarului, restructurat dialogul interior si consolidate
autocompasiunea si autoeficacitatea, astfel incat identitatea personala sa fie re-
organizata 1n jurul valorilor si rolurilor adaptative.

» Revizuirea procesului de consiliere si a obiectivelor atinse. Etapa fina-
1a presupune evaluarea modificarilor cognitive, emotionale si comportamentale
si a gradului de realizare a obiectivelor terapeutice. Sunt consolidate tehnicile
eficiente, este elaborat un plan de gestionare a situatiilor de vulnerabilitate si se
recomanda continuarea auto-monitorizarii si, dupa caz, sedinte de mnitorizare
pentru mentinerea progresului si prevenirea recaderii.

3.3 Prezentarea si interpretarea rezultatelor programului de
interventie psihologica

Evaluarea severitatii jocului de noroc patologic a evidentiat un nivel ac-
centuat al dependentei in cadrul lotului investigat, peste 94% dintre participanti
fiind incadrati in categoria severitatii ridicate. Avand in vedere cd esantionul a
fost constituit din beneficiari ai unui centru specializat de asistenta psihologica,
rezultatele sugereaza cd adresarea catre serviciile de evaluare si consiliere are
loc, In majoritatea cazurilor, in stadii avansate ale patologiei.

Analiza dimensiunii cognitive a relevat niveluri ridicate ale gandurilor ira-
tionale asociate jocului de noroc, cele mai accentuate fiind iluzia controlului,
asteptarile nerealiste asociate jocului si incapacitatea de a stopa jocul. Corela-
tille pozitive semnificative dintre severitatea patologiei si intensitatea cognitii-
lor irationale confirma rolul distorsiunilor cognitive in mentinerea si agravarea
comportamentului adictiv.

Evaluarea dimensiunii afective a indicat o prevalenta ridicata a simpto-
matologiei anxioase si depresive, fiind identificate corelatii puternice intre
severitatea jocului patologic si nivelurile anxietatii si depresiei. Datele sustin
existenta unei relatii de interdependenta Intre vulnerabilitatea afectiva si com-
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portamentul adictiv, jocul fiind utilizat frecvent ca strategie disfunctionala de
reglare emotionala. Aceste rezultate argumenteaza necesitatea evaludrii si abor-
darii sistematice a comorbiditatilor afective in cadrul interventiei psihologice.

Analiza situatiilor de risc a evidentiat asocieri pozitive intre severitatea
adictiei si afectivitatea negativa, conflictele interpersonale, tentatiile, testarea
controlului personal, afectivitatea pozitiva, presiunea sociald, cautarea senza-
tiilor, Ingrijorarile determinate de pierderi, obsesia recuperdrii pierderilor si
increderea excesiva in propriile abilitati. Cele mai puternice relatii au fost iden-
tificate pentru obsesia recuperarii pierderilor, Ingrijorarile datorate pierderilor,
presiunea sociala si tentatiile. in mod particular, comportamentul de loss-cha-
sing si stresul financiar asociat pierderilor si datoriilor se configureaza ca me-
canisme centrale ale cronicizarii patologiei, justificAnd integrarea restructurarii
credintelor privind recuperarea banilor si a strategiilor de gestionare financiara
in interventia terapeutica.

Convergenta rezultatelor evidentiaza caracterul sistemic al jocului de no-
roc patologic, in care distorsiunile cognitive, vulnerabilitatile afective si situa-
tiile de risc se sustin si se amplifica reciproc. Se configureaza astfel o dinamica
circulara: cognitiile irationale si distresul emotional favorizeaza comportamen-
tul de joc, consecintele acestuia intensifica dificultdtile afective si financiare,
iar acestea contribuie, la randul lor, la reluarea si agravarea comportamentului
adictiv.

Implicatiile terapeutice ale cercetarii sustin necesitatea unei abordari mul-
tidimensionale si individualizate a jocului de noroc patologic. Interventia psiho-
logica trebuie sa integreze reducerea comportamentului de joc cu restructurarea
distorsiunilor cognitive, dezvoltarea strategiilor adaptative de coping, manage-
mentul anxietatii si depresiei, gestionarea situatiilor de risc si a resurselor finan-
ciare, precum si dezvoltarea unor alternative functionale de petrecere a timpului
liber. Ansamblul rezultatelor confirma necesitatea conceptualizarii jocului de
noroc patologic ca tulburare complexa, rezultatd din interactiunea dinamica a
componentelor cognitive, afective si comportamentale.

Evaluarea eficientei programului de interventie psihologica cognitiv-com-
portamentald, realizatd pe un esantion de 35 de participanti, a evidentiat ame-
liorari semnificative statistic ale tuturor dimensiunilor investigate. Compararea
scorurilor pretest—posttest a indicat reducerea gandurilor irationale asociate
jocului de noroc (M=20,32 vs. M=10,43), a situatiilor de risc favorizante pen-
tru reluarea jocului (M=50,99 vs. M=26,15), a simptomatologiei depresive
(M=40,14 vs. M=27,19) si a anxietatii (M=43,20 vs. M=33,96). Analizele pen-
tru esantioane pereche au indicat diferente semnificative statistic (p<0,001),
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sustinand eficienta interventiei in diminuarea componentelor cognitive, afective
si comportamentale asociate jocului de noroc patologic. (Tabel 2)

Tabel 2. Sinteza efectelor programului de interventie psihologica
asupra variabilelor investigate

Variabila N Pretest Posttest | Diferenta ¢ df
evaluati M (SD) M (SD) | mediilor P

Ganduri iratio-

nale asociate | 35| 5 35 232y 1043 (2.66)|  9.88 | 39.60 | 34 |<0,001
jocului de

noroc (GIJS)

Sltu?fgﬁ‘)”‘“ 35 150,99 (15,51)| 26,15 (7,95)| 24,84 3520 34 |<0,001
D(eé’]gels)‘e 35 40,14 (14,24)(27,19 (7,42)| 12,95 |3,296 | 34 |<0,001
A‘(‘ggg)‘te 35 | 4320 (3,68) 33,96 (3,13) 924 | 67,86 34 |<0,001

G1JS — Scala de evaluare a giandurilor irationale legate de jocurile de noroc; ISR — In-
dicele situatiilor de risc; BDI — Inventarul de Depresie Beck;, BAI — Inventarul de Anxietate
Beck; M —medie; SD — deviatie standard.

3.4. Clarificari conceptuale, metodologice si formative privind studiul de caz

Lucrarea prezinta analiza aprofundata a trei studii de caz, conceptualizate
din perspectiva cognitiv-comportamentald, in acord cu modelele formulate de
Beck, Holdevici, David si Persons. Formularea fiecarui caz integreaza istoricul
personal si social, simptomatologia, evaluarea psihodiagnostica, factorii etio-
logici si de mentinere, resursele beneficiarului, obiectivele terapeutice, planul
de interventie si evolutia postinterventie. Aceasta abordare urmareste surprin-
derea interactiunii dintre dimensiunile cognitive, afective, comportamentale si
contextuale ale jocului de noroc patologic si fundamentarea individualizatad a
interventiei psihologice.

Cele trei cazuri evidentiaza profiluri clinice distincte, dar convergente prin
prezenta severitatii ridicate a comportamentului de joc, a distorsiunilor cogni-
tive, situatiilor de risc si simptomatologiei anxios-depresive. Interventia cogni-
tiv-comportamentala a inclus psihoeducatie privind mecanismele neurobiolo-
gice ale dependentei, balanta decizionala, modelul transteoretic al schimbarii,
restructurarea cognitivd, modelul ABC, monitorizarea craving-ului, dezvolta-
rea strategiilor de coping, prevenirea recaderilor, consolidarea stimei de sine si,
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unde a fost necesar, implicarea familiei. In cazul I, parcurgerea celor 12 sedinte
a fost asociatd cu abstinenta, diminuarea conduitelor maladaptative si ameli-
orarea functionarii personale si sociale. in cazul III, finalizarea programului,
inclusiv a doua sedinte de cuplu, s-a asociat cu absenta recaderilor, reducerea
anxietatii si disparitia cosmarurilor, sustinand relevanta suportului familial in
consolidarea schimbirii. in contrast, cazul II a evidentiat un parcurs terapeutic
nefavorabil, asociat cu absenta motivatiei intrinseci, complianta redusa, cro-
nicizarea tulburarii si mentinerea beneficiilor secundare ale comportamentului
de joc, interventia fiind intreruptd dupa 12 sedinte.

Analiza comparativa a cazurilor a permis delimitarea unor factori cu rol re-
levant pentru prognosticul interventiei. Motivatia intrinseca, durata mai redusa
a implicarii in joc, disponibilitatea pentru schimbare si suportul familial au fost
asociate unui parcurs terapeutic favorabil, in timp ce motivatia predominant
externd, cronicizarea comportamentului, rezistenta la schimbare si absenta unei
evaludri critice a consecintelor au limitat eficienta interventiei.

In ansamblu, studiile de caz sustin necesitatea unei conceptualizari cogni-
tiv-comportamentale individualizate, care sa integreze sistematic distorsiunile
cognitive, comorbiditatile afective, situatiile de risc, particularitatile contextuale
si resursele beneficiarului. Rezultatele evidentiaza valoarea restructurarii cogni-
tive, auto-monitorizarii, psihoeducatiei si prevenirii recaderilor, dar si faptul ca
eficienta interventiei depinde semnificativ de motivatia pentru schimbare, impli-
carea activa si flexibilitatea adaptarii tehnicilor la particularitatile fiecarui caz.

Concluziile generale si recomandari

1. Profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic este unul complex,
determinat de interactiunea factorilor individuali, familiali, educationali, sociali
si economici. Din perspectiva nosologica, jocul de noroc patologic este asoci-
at atat dependentelor, cat si tulburarilor de control al impulsului, iar trasaturi
precum impulsivitatea, toleranta scazuta la frustrare, nevrotismul si particula-
ritatile functiondrii dopaminergice sustin aceasta incadrare multidimensionala.
(Capitolul 1, Miu, 2020; 2021).

2. Cercetarea realizatd pe un lot de 115 persoane diagnosticate cu depen-
dentd de jocuri de noroc a urmarit analiza componentelor cognitive, afective
si comportamentale ale profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic.
Majoritatea participantilor au prezentat un nivel ridicat de severitate a adictiei,
fara cazuri incadrate la nivel redus, ceea ce evidentiaza necesitatea unor progra-
me nationale de informare, preventie si screening pentru identificarea precoce
a comportamentului problematic de joc. Rezultatele au evidentiat o frecventa
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ridicatd a gandurilor irationale, in special a asteptarilor nerealiste legate de joc,
iluziei controlului si incapacitatii de a opri comportamentul de joc. Principalele
situatii de risc identificate au fost ingrijorarile datorate pierderilor, obsesia recu-
perarii acestora, presiunea sociala si tentatiile, iar la nivel afectiv s-au constatat
niveluri ridicate de anxietate si o incidenta crescutd a depresiei severe. (Capito-
lul 2, Miu, 2022; 2025).

3. Analiza relatiilor dintre variabile a demonstrat existenta unor corelatii pu-
ternice Intre severitatea jocului de noroc patologic si anxietate, depresie, ganduri
irationale si situatii de risc. Cele mai importante asocieri comportamentale au fost
observate pentru obsesia recuperarii pierderilor, ingrijorarile legate de pierderi,
presiunea sociald si tentatii, confirmand rolul relevant al vulnerabilitatilor afective,
cognitive si comportamentale in mentinerea patologiei. (Capitolul 2, Miu 2025).

4. Demersul formativ a constat in elaborarea si implementarea unui pro-
gram de consiliere psihologicd cognitiv-comportamentald, orientat asupra
dimensiunilor cognitive, afective si comportamentale ale jocului patologic.
Programul a inclus psihoeducatie, identificarea factorilor declansatori, restruc-
turarea gandurilor irationale, modificarea comportamentelor disfunctionale si
prevenirea recaderilor. Aplicarea sa unui grup de 35 de persoane a determinat
ameliorari semnificative statistic ale gandurilor irationale, situatiilor de risc,
depresiei si anxietatii, iar studiile de caz au evidentiat diferente individuale in
functie de motivatie, durata implicarii 1n joc, sentimentele morale si caracteris-
ticile starilor depresive. (Capitolul 3, Miu, 2025).

5. Studiile de caz au permis identificarea factorilor care favorizeaza sau
limiteaza succesul interventiei psihologice. Cazul de insucces terapeutic-for-
mativ a fost caracterizat prin ganduri irationale rigide, orientare excesiva spre
recompense financiare, dificultati de gestionare a resurselor si relatiilor, precum
si anxietate severa si depresie moderata. Cazurile de succes au prezentat, in po-
fida existentei unor ganduri irationale si a unei simptomatologii afective severe,
comportamente proactive, implicare familiald si motivatie pentru schimbare,
sugerand rolul esential al resurselor personale si relationale in reusita interven-
tiei. (Capitolul 3, Miu, 2025).

Recomandari pentru cercetiri ulterioare. Avand in vedere limitarile
studiului, propunem ca cercetarile viitoare sa vizeze implementarea unor de-
signuri longitudinale, care sa permitad examinarea evolutiei simptomatologiei
si a relatiilor cauzale dintre variabilele psihologice investigate. De asemenea,
ne propunem ca in cercetarile viitoare sa asiguram extinderea esantioanelor si
includerea unor grupuri de control (jucatori recreationali).

Pe baza rezultatelor cercetarii, se recomanda o abordare integrata a jocului
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de noroc patologic, care sa implice specialistii din sdnatatea mintald, familia,
mediul educational si comunitatea. In interventia psihologica este utila valori-
ficarea retelelor de suport ale beneficiarului si, atunci cand este posibil si etic,
implicarea familiei In mentinerea abstinentei si prevenirea recaderilor. Parintii
si apartindtorii trebuie s fie informati din surse stiintifice, sd recunoasca sem-
nele precoce de risc — preocuparea excesiva pentru joc, dificultitile financiare,
izolarea sociald, iritabilitatea, insomnia sau minciunile legate de joc — si sd le
abordeze empatic, fara culpabilizare. Totodata, este necesara stabilirea unor li-
mite clare privind imprumuturile, plata datoriilor si tolerarea comportamente-
lor disfunctionale, evitdnd ,,salvarea” repetatd a persoanei dependente. Pentru
persoanele aflate la risc se recomanda auto-monitorizarea comportamentului de
joc, stabilirea unor limite de timp si bani, dezvoltarea unor modalitati sanatoase
de reglare emotionala si accesarea precoce a consilierii psihologice.

In mediul educational, preventia ar trebui si includa informarea elevilor si
studentilor despre mecanismele dependentei, distorsiunile cognitive, riscurile
financiare si sociale, precum si formarea cadrelor didactice pentru identificarea
timpurie a semnelor de joc problematic. Colaborarea dintre institutiile educa-
tionale, familie si serviciile specializate poate facilita interventia precoce. De
asemenea, se recomanda dezvoltarea gandirii critice, a capacitatii de analizd a
probabilitatilor, a deciziei responsabile si a managementului impulsurilor, pre-
cum si crearea unui climat educational non-stigmatizant. Programele comunita-
re si institutionale de preventie, realizate In colaborare cu specialisti in adictii,
pot consolida reglarea emotionald, suportul social si gestionarea stresului, ca
factori protectivi impotriva comportamentelor adictive.
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ADNOTARE
Miu Florian Viorel, Profilul psihologic al jucitorului de noroc pathologic, Teza de doctor in
psihologie, Chisiniu, 2026

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, 146 de pagini de text
de baza, bibliografie din 207 titluri, 16 anexe, 10 figuri si 19 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate
in 10 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: profil psihologic, joc de noroc patologic, distorsiuni cognitive, dependenta, reca-
dere, anxietate, depresie, psihologie cognitiv-comportamentala.

Scopul lucririi: stabilirea profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic, pe dimensiunile
cognitiva, afectiva, comportamentala si elaborarea unui program de consiliere psihologica de sorginte
cognitiv-comportamentalista in vederea reducerii componentelor afectiva, cognitiva si comportamentala
disfunctionale in personalitatea jucatorului de noroc patologic.

Obiectivele cercetarii: 1) Analiza cadrului teoretic si empiric privind caracteristicile psihologice ale
jucatorului de noroc patologic si factorii de risc asociati; 2) stabilirea incidentei si a nivelului tulburarilor afec-
tive (depresie, anxietate) in cazul jucatorului de noroc patologic; 3) identificarea si analiza gandurilor iratio-
nale specifice jucatorului de noroc patologic; 4) identificarea si analiza comportamentelor de risc la jucatorul
de noroc patologic; 5) evaluarea relatiei dintre severitatea jocului de noroc patologic si nivelul distorsiunilor
cognitive, nivelul tulburarilor afective si comportamentele de risc; 6) elaborarea, implementarea si validarea
unui program de consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentala in vederea reducerii componen-
telor afectiva, cognitiva si comportamentala disfunctionale in personalitatea jucatorului de noroc patologic.

Noutatea si originalitatea stiintifica: lucrarea ofera o perspectiva comprehensiva asupra profilului
psihologic al jucatorului de noroc patologic, precum si un program de interventie psihologicd, de sorgin-
te cognitiv-comportamentala, in vederea asistentei psihologice a persoanelor dependente de jocurile de
noroc. Studiul vizeaza analiza tridimensionala a personalitatii jucatorului de noroc patologic, fiind vizate
dimeniunile cognitiva, afectiva, comportamentald. Ca urmare a analizei resorturilor abordarii cognitiv-
comportamentale din perspectiva specificului personalitatii jucatorului de noroc patologic, in lucrare este
prezentat un program de interventie, de factura cognitiva-comportamentalistd, adaptat necesitatilor aces-
tei categorii de beneficiari.

Semnificatia teoretica teoretica a lucrarii rezida in analiza specificului profilului psihologic al
jucatorului de noroc patologic, fiind valorificate perspective multidisciplinare din domeniul psihologiei
generale, a psihologiei clinice si stiintelor comportamentale. Sunt analizate dimensiunile fenomenologi-
ce, etiologice si taxonomice ale jocului de noroc patologic, evidentiindu-se in acelasi timp complexitatea
interactiunii dintre factorii biologici, cognitivi, emotionali si sociali. Integrarea teoretica realizata in cer-
cetare contribuie la consolidarea cadrului conceptual necesar intelegerii mecanismelor de mentinere si
perpetuare a comportamentului adictiv in cazul jucatorului de noroc patologic.

Valoarea aplicativa rezida in elaborarea, implementarea si validarea unui program de interven-
tie cognitiv-comportamentald, conceput ca un instrument teoretico-metodologic esential pentru practica
consilierii psihologice si a psihoterapiei. Programul vizeaza diminuarea componentelor disfunctionale
de natura cognitiva, afectiva si comportamentala specifice personalitatii jucatorului de noroc patologic.
Datorita structurii sale modulare, interventia permite o adaptare flexibila la particularitatile psihologice si
sociale ale respondentilor, facilitdind individualizarea interventiei psihologice si optimizarea rezultatelor
clinice. Rezultatele cercetarii contribuie la elaborarea politicilor de preventie si a strategiilor de asistenta
psihologica, fiind aplicabile in medii educationale, in institutii specializate si in practica privata.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii au fost prezentate, discutate si validate in
cadrul sedintelor Departamentului Psihologie al Universitatii de Stat din Moldova, a Departamentului Psiho-
logie din cadrul Universitatii Danubius din Galati, a Centrului pentru tratarea dependentelor PROSALVITA,
precum si in cadrul conferintelor stiintifice de nivel national si international, in reviste stiintifice de specialitate.
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ANNOTATION
Miu Florian Viorel, Psychological Profile of the Pathological Gambler, Doctoral Thesis in
Psychology, Chisinau, 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 Galati, 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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AHHOTALIUSI
Mny ®aopuan BuopeJ, Ilcuxonoruyeckuii npoguiib NaTo0ru4eckoro Hrpoka, Jlucceprauus na
COUCKaHUe YYEHOI cTeneHu J0KTOpa ncuxoiornu, Kummuunes, 2026

CrpyKTypa JuccepTalyu: BBeJCHUE, 3 IIaBbl, O0LIME BHIBOJIbI U PEKOMEH1aluu, 146 cTpaHuIl oc-
HOBHOT'O TeKcTa, oubimorpadus n3 207 na3pauuii, 16 npuioxenuii, 10 pucynkos u 19 Tabmu.

KimioueBble ¢J10Ba: IICHXOJIOTNYECKHIT POUIIb, TATOIOTHYecKast 3aBUCHMOCTB OT a3apTHBIX TP, KOT-
HUTHBHbIE HCKKEHISI, 3aBHCUMOCTb, PELIUIUB, TPEBOTa, AEIPECCHs, KOTHUTUBHO-IIOBEICHIECKAST ICHXOMIOTHSL.

Iens padoTbl: ompeaeneHne ICUXOIOrHIECKOT0 IPO(UIIT HIPOKa ¢ HATOJTOTHIECKON 3aBUCHMO-
CTBIO OT a3apPTHBIX UIP 110 KOTHUTHBHOMY, ay(heKTUBHOMY H MOBEICHYECCKOMY aCIEKTaM U pa3padoTka
IPOrpaMMBbI IICHXOJIOTMYECKOr0 KOHCYIbTUPOBAHUS Ha OCHOBE KOTHUTHBHO-IIOBEIEHYECKOTO MO/IX0/1a €
LEJBI0 YMEHBIICHHS AUCHYHKIHOHAIBHBIX aQ(EKTHBHBIX, KOTHUTUBHBIX ¥ ITOBEICHYESCKIX KOMIIOHEH-
TOB B JINYHOCTH MTPOKA C ITATOJIOTUYECKOH 3aBUCHMOCTBIO OT a3apTHBIX HUIP.

e nccnenopanmst: 1) AHaI3 TEOPETHYECKIX 1M OMITMPUUCCKUX JAHHBIX, KACAFOIIMXCS TICHXONIOTHYECKIX
XapaKTePHCTUK UIPOKA C MATONIONMYECKOI 3aBUCHMOCTBIO OT a3apTHBIX MIP M CBSI3AHHBIX C Hell (haKTOpOB PHCKa; 2) orpe-
JIesIeHHE PACTPOCTPAHEHHOCTH U CTEIICHH BBIPOKEHHOCTH a(ypeKTHBHBIX PAaCCTPOMCTB (IEMPECCHH, TPEBOIH) Y UTPOKOB
C TATOJIONMYECKOH 3aBUCUMOCTBIO OT a3apTHBIX UIP; 3) BbIIRICHHE M AHATM3 MPPALMOHATBHBIX MbICIIEH, XapaKTEpHbIX
151 JTHIL C TATOJIONMYECKOH 3aBUCHMOCTBIO OT a3apTHBIX HIP; 4) BBIRICHHE M aHAIN3 PUCKOBAHHBIX (DOPM TIOBEICHHS Y
JIHITI C TATOTIOrMHECKOM 3aBICHMOCTBEO OT a3apTHBIX MIP; 5) OLIEHKA B3AHMMOCBSI3H MEK /Ty CTETICHBEO BBIPAKCHHOCTH 1aTO-
JIOTYMECKOH 3aBICHMOCTH OT a3apTHBIX UTP U YPOBHEM KOTHUTUBHBIX HCKKEHNIA, YPOBHEM a(ypeKTHBHBIX PACCTPOICTB
1 PUCKOBAHHBIMU (DOpPMaMH MOBEZICHHSE; 6) pa3palOTKa, BHEIPEHUE M BATMAALIMS TIPOTPAMMBI TICUXOJIOTMYECKOTO KOH-
CYJBTHPOBAHHSI KOTHUTUBHO-TIOBE/ICHUECKOIO HATPARIICHHSI C LENbEO YMEHBILICHHS TUC(YHKIMOHATBHBIX A ()EKTUBHBIX,
KOTHHTHBHBIX H TOBE/IEHUECKHX KOMITOHEHTOB B JITYHOCTH UTPOKA € HNATOJIOIMUECKOH 3aBUCHMOCTBIO OT a3apTHBIX HIP.

HayuHnasi HOBH3HA U OPHTHHAJBHOCTD: B paboTe MPEeICTaBIeH KOMIUICKCHBII aHaJIN3 HCUXO0JI0-
THYECKOro MpOQMII JINNA ¢ MATOJIOTHYECKON 3aBUCHMOCTBIO OT a3apTHBIX UIP, a TaKXkKe MPeUIOKeHa
IporpamMMa IICHXOJIOTHYECKOTO0 BMEIIATeNIbCTBA KOTHHTHBHO-IIOBEICHUECKOTO XapaKTepa, HalpaBIeH-
Has Ha OKa3aHHE IICHXOIOTMYECKOIl MOMOIIN JIHLAM, CTPAJAIOIINM 3aBUCUMOCTBIO OT a3apTHBIX HIP.
HccenenoBanue HampapiaeHO Ha OOBEMHBIN aHAIMU3 JIMYHOCTH MATOJIOTMYECKOrO UIPOKa € yueTOM KOr-
HUTUBHOTO, a)(heKTHBHOTO M MOBEECHYECKOro u3MepeHuii. [1o pesynbraram aHaimM3a OCHOB KOTHUTHB-
HO-IIOBEAEHYECKOTO MOIX0a C TOUKH 3PEHUsI CIICLU(UKY JIHYHOCTH AaTOJIOTHIECKOr0 UrpoKa B paboTe
IpeJICTaBICHa IPOrpaMMa MporpamMMa ICHXOJIOTHIECKON TOMOIIH KOTHUTHBHO-IIOBEIEHYECKOTO XapaK-
Tepa, aJanTHPOBaHHAS K IOTPEOHOCTSIM JaHHOU KaTeropuu OeHe(HIIHapoB.

Teopernyeckasi 3HaYUMOCTb JJAHHOH PadOTHI 3aKIIOYACTCS B aHAIN3€ OCOOCHHOCTEH ICUXO-
JIOTHYECKOTO MPO(HUIIS MaTOIOTHYECKOTO UIPOKA C UCIOJIB30BAHUEM MEKIUCHHUIUIMHAPHBIX HOIXOI0B
n3 obsact 001IeH NCUXOJIOTMH, KIMHUYECKOH TICUXOJIOTHH U TTOBEAEHYECKUX HayK. [Ipoanann3uposa-
HbI ()CHOMEHOJIOTHYECKHE, ITHOJIOTHIECKHE U TAaKCOHOMHYECKHE aCIEeKThI MaTOJOTHYECKOH HIPOBOU
3aBHCHMOCTH, IIPH 9TOM ITOAYEPKHYTa CIOKHOCTH B3aHMOJCHCTBHS OMOJIOTMYECKUX, KOTHHTHBHBIX,
OMOLMOHAIBHBIX U COLHAIBHBIX (hakTopoB. TeopeTnueckas LETOCTHOCTh HCCIIENOBAHHS CIIOCOOCTBY-
€T YKPEIUICHHIO KOHIENTYyalbHOM OCHOBBI, HEOOXOAUMOMN Ul MOHMMAHHS MEXaHH3MOB MOIICPIKAHHS
U 3aKpeIICHUs] 3aBUCHMOTO MOBEACHHUS y HIPOKA C IATONIOTUUECKOI 3aBUCHMOCTBIO OT a3apPTHBIX MIP.

IIpakTHyeckasi 3HAYNMOCTh 3aK/II0YAETCS B Pa3pabOTKe, BHEAPEHNH 1 BAIHAM3AIMN IPOrPAMMBI KO-
HUTHBHO-TIOBEICHYECKOTO BMELIATEIIBCTBA, Pa3pabOTaHHON KaK BaKHBINA TEOPETHKO-METOIOIOMNYECK Il NH-
CTPYMEHT IICHXOJIOTHYECKOT0 KOHCYIIETHPOBAHI U IIcHxoTeparmi. [Iporpavma HarnpasiieHa Ha CHIDKCHHE TIC-
(hyHKIMOHAITEHBIX KOTHUTHBHBIX, a(h()eKTHBHBIX 1 TOBEICHUECKHIX KOMIIOHEHTOB, CIICHU(DHIHBIX I JIMTIHOCTH
TIATOJIOTHYECKOTO UTPpoKa. braromapst MomyibHOI CTPYKType BMENIATeIECTBO AOIYCKAaeT THOKYIO afaNTalio K
TICHXOJIOTMYECKHM U COLIAIbHBIM OCOOCHHOCTSIM PECIIOHICHTOB, CIIOCOOCTBYS MHAMBUTyaIN3alllH TepareB-
THYECKOTO MpOIIecca M ONTUMM3ALMHI KIMHUYECKHX Pe3ylbTaToB. Pesynbrarsl nccieoBaHus BHOCAT BKJIA] B
Pa3paboTKy NPOQIIAKTHYSCKUX MOJUTHK M CTPATET il ICHXOIOrHYECKOM MOMOLIH U MOT'YT IIPHMEHSITHCS B 00-
Ppa3oBaTeNbHOM cperie, CIeUAIH3APOBAHHBIX YIPEKICHISIX H YaCTHOH IICHXOJIOTNYECKOI IPAKTHKE.

Buenpenue HayYHBIX Pe3yJIbTATOB: PE3yILTaThl HCCISIOBAHIS OBLTH PECTaBICHB! H 00CYKICHBI B
xozie 3acenanuii Kadenppl ncuxonornn Moniasckoro [ocynapctBeHHOr0 YHuBepcuteTa, Kadeapbl Icuxomno-
rum Yuusepeureta «/lanyouycy B ['anane, Lienrpa neyenus 3aBucumocteit PROSALVITA, B pamMkax Hay4HbIX
KOH(EPEHIIH#T HALMOHAIBHOTO N MEX/TyHAPOIHOTO YPOBHS M B CIICHUAIN3HPOBAHHBIX HAYYHBIX JKypHAJIaX.
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