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ADNOTARE
Miu Florian Viorel, Profilul psihologic al jucatorului de noroc pathologic, Teza de doctor in
psihologie, Chisinau, 2026

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, 146 de pagini de text
de baza, bibliografie din 207 titluri, 17 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,
recadere, anxietate, depresie, psihologie cognitiv-comportamentala.

Scopul lucrarii: 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 afectivi, 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 afective (depresie, anxietate) in cazul jucédtorului de noroc patologic; 3) identificarea
si analiza gindurilor irationale specifice jucédtorului 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 psihologicd de sorginte
cognitiv-comportamentald in vederea reducerii componentelor afectiva, cognitiva si comportamentala
disfunctionale Tn 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 psihologica, de sorginte
cognitiv-comportamentald, 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-comportamentalista, adaptat necesitatilor acestei
categorii de beneficiari.

Semnificatia teoretica teoretica a lucrdrii 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 fenomenologice,
etiologice si taxonomice ale jocului de noroc patologic, evidentiindu-se in acelasi timp complexitatea
interactiunii dintre factorii biologici, cognitivi, emotionali si sociali. Integrarea teoreticd 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 rezida in elaborarea, implementarea §i validarea unui program de interventie
cognitiv-comportamentald, conceput ca un instrument teoretico-metodologic esential pentru practica
consilierii psihologice si a psihoterapiei. Programul vizeaza diminuarea componentelor disfunctionale de
naturd cognitiva, afectivd si comportamentald specifice personalitatii jucatorului de noroc patologic.
Datorita structurii sale modulare, interventia permite o adaptare flexibila la particularitatile psihologice si
sociale ale respondentilor, facilitind 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, 1n institutii specializate si in practica privata.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii au fost prezentate, discutate si
validate 1n 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, precumsi in cadrul conferintelor stiintifice de nivel national si international,
in reviste stiintifice de specialitate.



ANNOTATION
Miu Florian Viorel, Psychological Profile of the Pathological Gambler, Doctoral Thesis in
Psychology, Chisinéu, 2026

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations, 146 pages
of main text, bibliography of 207 titles, 17 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
characteristics 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 analyse
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 dysfunctional
affective, cognitive and behavioural components in the pathological gambler’s personality.

Scientific novelty and originality: this paper offers a comprehensive overview of the psychological
profile of the pathological gambler, as well as a cognitive-behavioural psychological intervention
programme designed to provide psychological support to people addicted to gambling. The study aims to
provide 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 presents 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-
behavioural intervention programme, designed as an essential theoretical and methodological tool for the
practice of psychological counselling and psychotherapy. The programme aims to reduce the dysfunctional
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 intervention
and the optimisation of clinical outcomes. Furthermore, the research findings contribute to the development
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
international scientific conferences and in specialist scientific journals.



AHHOTAIUA
Mny ®aopuan Buopeu, Ilcuxosornuecknii npoguiib naTo10ru4ecKoro HrpoKa,

Juccepranus Ha COMCKAHUE YYEHOW CTeNeHHU JOKTOpa ncuxojoruu, Kumunes, 2026

CTpyKkTypa AuccepTanum: BBeJACHUE, 3 TNIaBbl, OOLIME BHIBOABI M peKOMeHAanuu, 146 crpaHun
OCHOBHOT'O TeKcTa, Oubnunorpadus u3 207 nazanuid, 16 npunoxenuii, 10 pucynkoB u 19 tabnum.

KiroueBble cj10Ba: ICHXOIOTHYECKUI MPOQUIIb, TATOIOrNYecKasi 3aBUCUMOCTD OT a3apPTHBIX UTP,
KOrHUTHUBHBIC HMCKaXXCHHA, 3aBUCUMOCTb, PCUMAUB, TpPEBOra, ACHPECCHUA, KOTHUTHUBHO-TIOBCIACHYCCKASA
IICUXOJIOI'Hsl.

Leas paboThl: ompeneneHue ICHXOIOTHYECKOrO MPOQHIsS HWIpoKa C MaTOJIOTHYECKOH
3aBHCHUMOCTBIO OT a3apTHBIX UTP MO KOTHUTHBHOMY, appeKTHBHOMY M MOBEACHYECKOMY acleKTam H
pa3pa60TKa ImporpaMMbl IICUXOJIOT'MYCCKOTO KOHCYJIbTUPOBAHUA Ha OCHOBE KOTHUTHUBHO-ITOBEACHYCCKOI'O
nmoaxodga € HEIbI0 YMCHBUICHUA I[I/IC(b}/HKIII/IOHa.HLHBIX aq)q)eKTI/IBHBIX, KOHUTHBHBIX MU ITOBCACHYCCKHUX
KOMITOHCHTOB B JIMYHOCTH UI'POKa C MaTOJIOTHUYECKOM 3aBUCHUMOCTBIO OT a3apTHBIX UIp.

e ucenenoBanus: 1) AHaIM3 TEOPETHUECKUX U SMITUPHYECKHX JIAHHBIX, KACAFOIIMXCS TICHXOIOTMYECKUX
XapaKTEPUCTHK WIPOKa € MaTIOrMIecKOr 3aBHCUMOCTBIO OT a3apTHBIX WP M CBS3AHHBIX C Hel (HaKTOpOB pHUCKa; 2)
OIpereyieHne PACTPOCTPAHEHHOCTH M CTEIICHN BBIPOKEHHOCTH a(()EeKTHBHBIX PacCTPOKCTB (JIETIPECCHH, TPEBOTH) Y
WIPOKOB C TATOJIOTMYECKON 3aBHCHMOCTBIO OT a3apTHBIX WIP; 3) BBIIBICHHE M aHAIN3 MPPALMOHATBHBIX MBICTEH,
XapaKTEepHBIX JYIS JIHIL C TIATOIONYECKOMN 3aBUCHMOCTHEO OT a3apTHBIX HMTD; 4) BBISBIICHHE M aHAITM3 PUCKOBAaHHBIX (hopM
TIOBEZICHUSI Y JIMII C TIATOVIOTMYECKON 3aBHICMMOCTBIO OT a3apTHBIX WIP; 5) OLEHKA B3AHMOCBS3U MEKIY CTEIEHBIO
BBIPKEHHOCTU MATOJIONMYECKOA 3aBUCHMMOCTH OT a3apTHBIX WIP M YPOBHEM KOTHUTHMBHBIX WCKAKEHHM, YPOBHEM
aheKTUBHBIX PACCTPOKCTB ¥ PUCKOBAHHBIMH (DOPMAMH TTOBEICHHSE; 6) pa3pabOoTKa, BHEIPEHHE 1 BAIMIALIS ITPOrPaMMbI
TICHXOJIOTFYECKOT0  KOHCYJIFTUPOBAHKST ~ KOTHUTHBHO-TIOBEJICHUECKOTO ~ HANpaRICHWS C  LEIBI0  yMEHBIICHHS
TUCpYHKIMOHATBHBIX ~ a})EeKTUBHBIX, KOTHUTMBHBIX M TIOBEJEHYECKMX KOMITIOHEHTOB B JIMYHOCTH WIPOKA C
TIATONIONFYECKOM 3aBUCHMOCTBIO OT a3apTHBIX HIP.

Hayynasi HOBHM3HAa W OPHMIHHAJIBHOCTH: B paboTe TMpEACTaBICH KOMIUIEKCHBIM aHaiIu3
MICUXOJIOTHYECKOr0 MPOQHIS JHMIA C MAaTOJOTMYECKOM 3aBHCHMOCTBIO OT a3apTHBIX HIP, a TaKkKe
IPEAIOKEHa MPOrpamMMa IICUXOJIOTMYECKOr0 BMEIATEeIbCTBA KOTHUTHBHO-TIOBEIEHUECKOIO XapaKTepa,
HaIlpaBJIeHHAs HA OKa3aHHUE ICUXOJIOrMUECKOM TOMOLIM JILAM, CTPaJAoIUM 3aBUCUMOCTBIO OT a3apTHBIX
urp. MccnenoBanue HalpaBieHO Ha OOBEMHBIM aHAIM3 JIMYHOCTH MATOJIOTMYECKOIO MIPOKAa C y4eTOM
KOTHUTHBHOTO, a(@eKTHBHOrOo M TNOBEAeHYEeCKOoro wu3MepeHuil. Ilo pesynpraram aHammsa OCHOB
KOTHUTHBHO-IIOBEJIEHYECKOT0 MOJX0/Ia C TOUYKH 3PEHUS CIEU(PUKH JIUYHOCTH TATOIOTHYECKOr0 UIPOKA B
pabote mpencrasieHa IporpaMmma MporpaMma INCUX0J0rHYECKOH MOMOIIM KOTHUTHBHO-TIOBEAEHYECKOTO
xXapakTepa, aTanTHPOBaHHAS K MTOTPEOHOCTSIM TaHHOH KaTeropuu OeHeQHuIInapos.

Teopernueckasi 3HAYUMOCTh [JaHHOW PadOThl 3aKIFOYaeTCSd B aHAIM3E OCOOCHHOCTEH
IICUXOJIOTMYECKOr0 MPOQUIS MATOIOTMYECKOr0 HIPOKAa C MCIOIb30BAHUEM MEXKIUCIUIIIMHAPHBIX
MIOOXONOB M3 00JacTH OOIEH IICHXOJIOTHH, KIMHAYECKOW TIICUXOJOTMH M IIOBEIEHYECKUX HayK.
[IpoananusupoBansl  (PEHOMEHONOTMYECKUE,  ITHUONOTMYECKHE M  TAKCOHOMHMYECKHE  aCHEKThI
[ATOJIOTUYECKOW HWIPOBOW 3aBHCHMOCTH, IpPU 3TOM MOMYEPKHYTa CJIOXXHOCTb B3aMMOIEHCTBUS
OMONIOrMYECKUX, KOTHUTUBHBIX, IMOLIMOHAJIBHBIX M COLMAJIbHBIX (aKkTopoB. TeopeTuueckas eI0CTHOCTh
HCCIICIOBAHUS CIIOCOOCTBYET YKPEIUICHHWIO KOHLENTYaJbHOH OCHOBBI, HEOOXOOUMOM Ui NMOHUMAaHUS
MEXaHU3MOB TOICPKAaHUS M 3aKPEIUICHUS] 3aBHCUMOTO IOBEICHUS y HUIPOKA C MAaTOJIOIMYECKOU
3aBHCHUMOCTBIO OT a3apTHBIX UTD.

IIpakTHYeckasi 3HAYMMOCTD 3aKIIH0YACTCS B pa3pabOTKe, BHEAPEHUH U BAJTUAN3AIMH IIPOT PAMMBI
KOTHUTHBHO-TIOBEJICHYECKOTO  BMEIIATENbCTBA,  Pa3pabOTaHHOH  Kak  BaXHBIA  TEOPETHKO-
METOAOJIOTMYECKH WHCTPYMEHT IICHXOJIOTHYECKOI0 KOHCYJIbTHPOBaHMs U mcuxorepanuu. [Iporpamma
HampaBlieHa Ha CHIDKCHHE AUC(HYHKIMOHAIBHBIX KOTHUTHBHBIX, a(Q(EKTUBHBIX M IOBEACHYECKUX
KOMITOHEHTOB, CIIEHU(UYHBIX AJIs1 TUYHOCTH HAaTOJIOTMYECKOr0 UIpoKa. biaroxapst MOgynbHOM CTPYKType
BMEILIATEIbCTBO JIOMYCKAE€T TMOKYIO aJanTaldi0 K NCUXOJOTHYECKUM M COLUAIBHBIM OCOOEHHOCTSIM
PECIIOHJICHTOB, CIIOCOOCTBYSl WHAMBUAyalW3allMd TEPaleBTUUYECKOro TMpolecca M ONTHUMH3ALHUU
KIMHUYECKUX PE3YJIbTaToOB. Pe3ynbTaThl nccieqoBaHusl BHOCAT BKJIAJ B pa3paboTKy MPOQHUIaKTHUECKUX
MOJUTUK M CTPAaTETHMil MCHXOJIOTHYECKON IMOMOILM W MOTYT HPUMEHATHCS B 0Opa3oBaTelIbHOH cpere,
CHEUAIM3UPOBAHHBIX YUPEKICHUAX U YaCTHOH MICUXOJIOrMYECKOM MTPAKTHKE.

BHegpenue Hay4HBIX Pe3yJbTATOB: pPE3YNbTaThl HCCIEAOBAaHHUA OBUIM MPEACTaBICHBl U
o0CyxIieHbl B X0Jie 3acefannil kadeapsl ncuxoiorun Mongasckoro ['ocyjapcTBeHHOro YHHBEpCHUTETA,
kadenpsl mncuxonmornun YHuBepcutera «JlanyOomyc» B lamane, lLleHTpa nedeHust 3aBHCHMOCTEH
PROSALVITA, B paMkax Hay4YHbIX KOH()EpEeHIMH HAIMOHAJIBLHOIO M MEXKIYHApPOIHOI'O YPOBHS U B

CIICHUATIU3UPOBAHHBIX HAYYHBIX XYpHajlax.
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IGS — Inventarul situatiilor de risc — IGS

BDI - 1l —Inventarul de Depresie Beck — editia a doua BAI — Inventarul Beck de Anxietate
GI1JS1 — scor initial Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc

G1JS2 — scor post-interventie Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc
ISR1 — scor initial Indicele situatiilor de risc

ISR2 — scor post-interventie Indicele situatiilor de risc Beckl — scor initial Inventarul Beck
Beck2 — scor post-interventie Inventarul Beck

CBT - terapie cognitiv-comportamentala
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate

Abordarea jocului de noroc patologic constituie o prioritate pentru specialistii din
domeniile care vizeaza calitatea vietii si, n special, pentru profesionistii din sfera sdnatatii mintale,
n contextul dezvoltarii continue a acestui fenomen. Clasificat ca o adictie comportamentala si o
tulburare de control al impulsurilor, acesta implica mecanisme etiopatogenice multidimensionale,
ce integreazi variabile biologice, neurofunctionale, psihologice si sociomedicale [34; 88]. In
acelasi timp, factorii de risc asociati jocului de noroc patologic adopta configuratii specifice in
raport cu contextul social si economic, calitatea vietii si particularitatile psihice individuale. in
acest sens, literatura de specialitate subliniaza rolul vulnerabilitatilor personale (impulsivitatea,
cautarea de senzatii, deficientele Tn reglarea emotionald), incidenta comorbiditatilor psihiatrice
(tulburari afective, tulburdri de personalitate), precum si influenta factorilor sociali si economici,
cum ar fi sdracia, presiunea sociala sau expunerea timpurie la activitati de joc [70].

In contextul Roméaniei, examinarea profilului psihologic al persoanelor dependente de
jocuri de noroc are o importantd deosebitd, in contextul dezvoltarii vertiginoase a industriei
jocurilor de noroc, a accesibilitatii platformelor virtuale si a transformarilor socio-economice
recente. Cercetarea noastra porneste de la premisa ca investigarea trasaturilor cognitive, afective
si comportamentale ale persoanelor afectate de adictia de jocuri de noroc poate facilita identificarea
factorilor de vulnerabilitate specifici si elaborarea unor strategii de preventie si asistenta
psihologica riguroase. Astfel, cercetarea se constituie ca un demers stiintific necesar comunitatit,
cu valente teoretice si aplicative si in baza carora vor fi fundamentate politici de sanatate mintala
eficiente si interventii psihologice adaptate particularitatilor socio-culturale autohtone.

Din perspectiva psihologica, adictia de jocuri de noroc prezintd o configuratie patogena
complexa, care determina diminuarea calitatii vietii atat pentru individul afectat, cat si pentru
mediul familial. Analiza literaturii de specialitate releva ca jucatorii de noroc patologic manifesta
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 crescuta a angajarii excesive in jocuri de noroc in randul populatiei cu
diagnostic psihiatric [177].

Actualmente, este cunoscut faptul ca fenomenul jocurilor de noroc implicd dimensiuni
extrem de complexe de natura socio-economica, psihologica, legislativa si tehnologica [84; 125].
In acest sens, este important a mentiona ca odata cu legalizarea jocurilor de noroc in mai multe

state — proces corelat si cu 0 expunere publicitara tot mai insistentd — se observa o tendinta de
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normalizare sociald a conduitei de joc, aceasta fiind promovata drept o activitate de consum curenta
sau o forma de divertisment. Tn aceast ordine de idei, Schiill (2012) mentioneaza ca dezvoltarea
continua si accesibilitatea jocurilor de noroc au facilitat transformarea acestora intr-un fenomen
raspandit si acceptat, modelat de factori culturali, economici si sociali [176]. De asemenea,
Cosgrave (2022) sugereaza ca nu trebuie neglijat impactul unor procese sociale puse in miscare de
institutii care urmaresc obtinerea de beneficii financiare de pe urma jocului de noroc, autorul
facand referinta la intreprinderile interesate de profit (operatorii de jocuri de noroc), dar si la statele
emotionale a populatiei [65].

Totodata, gradul ridicat de permisivitate in reglementarea publicitatii jocurilor de noroc
faciliteaza expunerea precoce a populatiei la acest fenomen, coreland pozitiv cu cresterea
dependentei. O serie de cercetari recente (printre care mentionam Newall, 2017; Deans et al., 2017;
Pitt et al., 2016) subliniaza impactul nociv al marketingului agresiv — manifestat prin publicitate
stradala, reclame TV, implicarea vedetelor in promovarea jocurilor — asupra normalizarii sociale a
comportamentului de joc de la varste tot mai mici. Tn acest sens, nu este de neglijat dezvoltarea
pariurilor sportive si a loteriilor, care devin tot mai atractive pentru populatie [54; 68; 149; 163].

In acelasi timp, evolutia tehnologici a influentat si industria jocurilor de noroc, exercitand
o influenta directa asupra dinamicii si prevalentei adictiei. Cea mai recenta si mai provocatoare
adaptare tehnologica prin care jocurile de noroc au cunoscut 0 expansiune marcata, se refera la
introducerea in circuit a tehnologiilor specifice aparatelor electronice de joc (de exemplu,
Slotomania) sau a recompenselor randomizate achizitionabile (cunoscute sub numele de loot box-
uri) in jocurile video [51]. In acest context, este important a mentiona ca loot box- urile au devenit
din ce in ce mai raspandite in ultimul deceniu, fiind disponibile in majoritatea jocurilor video pe
diverse platforme si devenind tot mai elaborate [72; 181; 200]. Astfel, autori precum Brooks si al.
(2019), Li si al. (2019) estimeaza ca 44-78% dintre jucatori au cumparat aceste tipuri de cutii
[51; 120]. Acestea fiind specificate, constatam ca domeniul jocurilor de noroc este intr-o dinamica
continua, solicitaind un raspuns adaptat atat din partea autoritatilor (prin politici legislative,
educationale, de preventie si sandtate publicd), cat si din partea comunitdtilor academice si a
institutiilor profesionale de profil, prin revizuirea reperelor teoretice si a programelor de interventie
psihologica in conformitate cu tendintele din domeniu.

Referitor la industria jocurilor de noroc din Romania, cadrul normativ este administrat de
catre Oficiul National pentru Jocuri de Noroc (ONIN), institutie cu atributii executive in
licentierea, monitorizarea si controlul intregului domeniu al jocurilor de noroc [148]. Din

perspectiva legislativa, conform Ordonantei de Urgenta nr. 77/2009, jocurile de noroc sunt
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definite drept produse care intrunesc urmatoarele elemente constitutive: perceperea unei taxe de
participare, caracterul aleatoriu al rezultatului, existenta unor castiguri banesti si oferirea publica
a activitatii de joc de catre un organizator autorizat [21; 74].

Tn 2025, cadrul legislativ privind sectorul jocurilor de noroc din Roméania a suferit
modificari importante prin Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, act normativ
care a revizuit regimul juridic existent, inclusiv cu referire la jocurile de noroc. Noile reglementari
instituie un cadru de supraveghere riguros, axat pe optimizarea mecanismelor procedurale si pe
combaterea infractionalitatii specifice mediului online. Obiectivele centrale ale acestei reforme
vizeaza consolidarea transparentei operationale si intensificarea controlului asupra fluxurilor
financiare, astfel fiind intensificat controlul statului asupra jocurilor de noroc [9].

O altd interventie normativa relevanta este reprezentatd de Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 82/2023, care instituie obligatia ca operatorii de jocuri de noroc — inclusiv cei care
desfasoara activitati la distanta/online — sa fie localizati Tn Romania. De asemenea, ordonanta
introduce masuri suplimentare cu impact economic si de conformare precum limitarea publicitatii
outdoor pentru jocurile de noroc sau instituirea unei taxe speciale destinata finantarii programelor
privind jocul responsabil social [21].

Din perspectiva asistentei psihologice, principala resursa la nivel national este reprezentata
de Programul ,,Joc Responsabil”, acesta fiind singurul proiect din Roméania care oferd servicii
specializate gratuite pentru persoanele ce prezinta simptome de joc de noroc patologic. Programul
cuprinde urmatoarele componente:

e Asistenta telefonica (TEL-VERDE): implementarea unei linii gratuite (0800.800.099)
dedicate facilitarii programarilor pentru sesiuni de evaluare si consiliere psihologicd in reteaua
nationald de cabinete de asistenta psihologica.

. Interventie psihologica multidimensionala: oferirea a cinci sedinte gratuite de psihoterapie,
desfasurate fie in format fizic in centrele regionale (Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi, Craiova,
Constanta), fie prin intermediul platformelor online de consiliere pentru beneficiarii din alte
localitati din Romania.

. Monitorizare si screening: facilitarea accesului la instrumente de autoevaluare online prin
intermediul platformei programului, care permite utilizatorilor o identificare precoce a riscului de
adictie, prin intermediul unui chestionar gratuit de evaluare, disponibil online

www.jocresponsabil.ro [8].

In acelasi timp, 1n ultimele doud decenii, se constatd o crestere a accesibilittii jocurilor de
noroc, Roménia Inregistrand in prezent peste 10.000 cazinouri, sali de jocuri si agentii de pariuri,

frecventate de aproximativ 1,5 milioane de utilizatori. Acest fenomen a fost amplificat ih 2015
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prin legalizarea jocurilor de noroc online. Un sondaj de opinie realizat de Insomar in 2000 indica
ca 63% din populatie accesase concursuri cu premii sau jocuri de noroc, iar 23% dintre non-
utilizatori isi manifestau intentia de participare. Astfel, in urma expunerii crescute a populatiei,
atat la diversitatea de tipuri de jocuri de noroc, cat si la multitudinea de locatii in care se poate
juca, in ultimele doua decenii tot mai multe persoane dezvolta comportamente deviante in urma
jocului de noroc [26].

Tn acest context, se relevd necesitatea unei cercetari aprofundate a fenomenului jocului de
noroc patologic iIn Romania, cu un accent deosebit pe valentele sale patologice si dezvoltarea unui
program de interventie psihologica in vederea asistentei profesioniste a jucatorilor de noroc
patologic.

Incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare

Problematica jocului de noroc patologic constituie o arie de interes major pentru psihologie
si psihopatologie, fapt ce a determinat mai multe cercetdari la nivel international. Aceasta
preocupare stiintifica este justificatd de dezvoltarea fenomenului atat in mediul fizic, cat si in cel
online, fiind inregistrata o ratd de crestere anuald prognozata de 10,1%. [77].

Initial, preocuparile stiintifice internationale s-au axat pe delimitarea nosologica 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 categoria tulburdrilor adictive si legate de consumul de
substante, fiind definita ca o adictie comportamentald (fara substantd), in timp ce in I[CD-11 aceasta
figureaza in clasa tulburarilor de control al impulsurilor [33; 34; 35; 88]. Din perspectiva
comorbiditdtilor, literatura de specialitate evidentiaza o prevalentd ridicatd a simptomatologiei
depresive si anxioase in randul jucatorilor patologici, acestia prezentand distorsiuni cognitive
severe si modele comportamentale dezadaptative, cu caracter persistent si recurent [69; 97; 131;
196].

Pe langa clarificarea conceptuala si nosologica, cercetarile psihologice realizate in diverse
medii academice s-au focalizat pe analiza caracterului adictiv al acestui comportament, investigand
complexitatea factorilor etiologici, precum si factorii de risc si de protectie. Astfel, studiile
europene evidentiaza un profil socio-economic asociat riscului de dezvoltare a jocului de noroc
patologic. Tn acest sens, s-a stabilit ci 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 instruire academica, apartenenta la

grupuri minoritare sau statutul de imigrant, saracia, absenta unui loc de munca stabil [100; 102].
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In ceea ce priveste dimensiunile personalititii, mai multe studii (Myrseth si colab., 2009;
Blaszczynski & Nower, 2002; Ramos-Grille si colab., 2013) evidentiaza o corelatie semnificativa
intre dependenta de jocuri de noroc si un nivel ridicat de nevrotism. Aceastd asociere include
predispozitia catre impulsivitate si vulnerabilitate emotionald, ambele variabile fiind identificate
drept indicatori de risc majori pentru recadere [146, 48, 169, 144]. Totodata, cercetarile releva o
asociere cu un nivel scazut de constiinciozitate, trasatura considerata un predictor important pentru
abandonul terapeutic in randul jucatorilor de noroc [58, 169].

Referitor la provocarile ce vin din mediul virtual, un studiu amplu desfasurat in 2014, n
Australia, indica faptul ca rata jocului patologic este de trei ori mai mare in randul jucatorilor
online (numiti si jucatori interactivi), comparativ cu cei care preferd mediul fizic de joc [84]. Alte
cercetdri recente, precum cele realizate de Lind si colab. (2022), evidentiaza o crestere a implicarii
femeilor si a tinerilor in jocurile de noroc online si mixte (online si fizic), comparativ cu jocul de
noroc fizic. Studiul subliniaza ca mediul online determind un comportament de joc mai intens si
mai adictiv, acest fapt fiind favorizat de disponibilitatea crescuta, protectia anonimatului, accesul
usor la jocuri si viteza ridicata a procedurii de joc [122].

Totodata, cercetdrile epidemiologice realizate de Petry si colab. (2005) evidentiaza rolul
tulburdrilor afective in etiologia si mentinerea jocului de noroc patologic. Datele indicd o incidenta
ridicatd a vulnerabilitatii emotionale, manifestate in mod special prin simptomatologie depresiva
si anxioasa [157; 160]. Cu referire la specificul functionarii cognitive, atestam un consens stiintific
privind rolul central al distorsiunilor cognitive, In mod special subliniindu-se dificultatea
jucatorilor de a aplica principiul independentei evenimentelor atunci cand este implicat un
stimulent financiar [60; 103].

Tn contextul acestei retrospective asupra studiilor in domeniu, este relevant de precizat
faptul ca Romania se regaseste printre cele 21 de state europene care nu au desfasurat, pana in
prezent, un studiu epidemiologic national dedicat jocului de noroc patologic [24]. Cu toate acestea,
n ultima perioada se observa o crestere a activitatii de cercetare in acest domeniu la nivel local.
Studiile coordonate de Rizeanu (2013), Ciobotaru si Clinciu (2022) au atestat o serie de simptome
si trasaturi specifice, printre care se numara starile depresive [24], impulsivitatea ridicata, utilizarea
unor mecanisme de aparare imature si un nivel redus al constiinciozitatii [58].

In ceea ce priveste prevalenta jocurilor de noroc in Romania, au fost identificate studii care
au evaluat fenomenul in randul tinerilor si adolescentilor la nivel regional [11, 12, 13]. Aceste
cercetdri abordeaza subiecte precum eficienta monitorizarii pietei, respectarea cadrului legislativ,
impactul proiectelor educationale.

Cu referire la profilul psihosocial al jucatorilor de noroc patologic, studiile semnate de
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Lupu si Todirita (2013), Lupu si Lupu (2018), propun o diferentiere a tinerilor afectati de jocul de
noroc patologic: 1) tineri care utilizeaza jocul de noroc ca mecanism de coping Tn contextual unor
circumstante familiale si sociale dificile; 2) tineri proveniti din medii instarite, dar care cresc intru-
un context familial marcat de neglijare parentala si pentru care jocul reprezinta o modalitate de a
atrage atentia sau de a-si organiza timpul liber [11; 12; 13].

In pofida restrictiilor legale privind accesul minorilor, implicarea copiilor si adolescentilor
in jocurile de noroc Inregistreaza tendinte ingrijoratoare. Cea mai recenta cercetare sociologica din
Romania, realizata de Salvati Copiii (2023) releva faptul ca, desi doar 14% dintre copii recunosc
participarea la jocuri de noroc, impactul social pare a fi mai mare, intrucat 40% dintre copiii
chestionati invoca prezenta prietenilor implicati in astfel de activitati [1; 44].

Tn Republica Moldova, nu au fost realizate studii ample referitoare la fenomenul jocului de
noroc patologic si la profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic. Literatura de specialitate
dedicata acestei problematici insumeaza articole semnate de Deliv, Cosciug si Sinita (2010),
Rizeanu si Mitiloaga (2021), Tatomir (2023), Miu (2019; 2020; 2021, 2022; 2025) [6, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 27, 28, 145]. Studiile mentionate subliniaza rolul distorsiunilor cognitive, al
proceselor decizionale disfunctionale, al factorilor de risc si al mecanismelor neurobiologice in
aparitia si mentinerea jocului de noroc patologic. De asemenea, sunt abordate tipurile de atagament
ca factor relevant in intelegerea vulnerabilitatii fatd de dependenta de jocuri de noroc, aspectele
depresive si anxioase In personalitatea jucdtorului de noroc patologic, precum si specificul
interventiei psihologice in cazul acestei problematici.

Din punct de vedere juridic, Republica Moldova reglementeaza domeniul jocurilor de
noroc prin Legea nr. 291/2016 privind organizarea si desfdsurarea jocurilor de noroc, care
stabileste conditiile de autorizare, licentiere, supraveghere si sanctionare a activitdtilor de joc de
noroc. Legislatia instituie un control strict al statului, inclusiv prin regimul monopolului de stat
asupra unor forme de joc, si prevede masuri de protectie a minorilor si a persoanelor vulnerabile,
accesul fiind permis, in majoritatea cazurilor, doar persoanelor care au implinit varsta de 21 de ani.

Analizand aceste evidente stiintifice si legislative, constatam ca situatia jocurilor de noroc
in Republica Moldova reflectd necesitatea integrarii reglementarii juridice cu strategiile de
preventie, evaluare clinicd si interventie psihoterapeuticd, precum si extinderea spatiului de
cercetare pe aceastd tematica. In acest context, considerim ci cercetarea noastrd va contribui la
dezvoltarea proiectelor stiintifice si de consiliere psihologica in Republica Moldova.

Avand n vedere cele expuse, consideram ca problema de cercetare a demersului nostru
rezida in contradictia dintre incidenta in crestere in Roméania a persoanelor afectate de jocul de

noroc patologic si carenta cercetarilor care sa clarifice profilul psihologic al acestora. Aceasta
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insuficientd de cercetari si de date limiteaza cadrul stiintific necesar elaborarii si implementarii
unor programe de asistenta psihologica adaptate beneficiarilor din aceasta categorie.

Scopul lucrarii consta in stabilirea profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic
pe dimensiunile cognitiva, afectiva si comportamentala, precum si in elaborarea, implementarea
si validarea unui program de consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentala in
vederea reducerii componentelor afectiva, cognitivda si comportamentald 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 si a nivelului tulburarilor afective (depresie, anxietate) in cazul jucatorului
de noroc patologic.
3. Identificarea si analiza gandurilor irationale 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 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 disfunctionale Tn personalitatea jucatorului de noroc patologic.

Ipotezele cercetarii:
e jucatorii de noroc patologic prezintd un nivel ridicat al gandurilor irationale asociate
comportamentului de joc, o incidenta crescutd a simptomatologiei depresive si anxioase, precum
si 0 prevalentd marcatd a comportamentelor de risc;
e presupunem existenta unei corelatii pozitive semnificative intre severitatea jocului de noroc
patologic si intensitatea gandurilor irationale, nivelul depresiei, nivelul anxietatii si frecventa
comportamentelor de risc;
e implementarea unui program de consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentala
va determina diminuarea semnificativd a componentelor psihologice disfunctionale (ganduri
irationale, depresie, anxietate, comportamente de risc) si reducerea gradului de severitate a jocului
de noroc patologic.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese

In cadrul cercetirii doctorale, am desfasurat un studiu analitic, transversal, prin care am
evaluat trasaturile profilului psihologic specific jucatorului de noroc patologic. Documentarea

teoreticd a presupus revizuirea si sinteza literaturii de specialitate relevante pentru problematica
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investigata.
Culegerea datelor s-a realizat prin tehnici de testare psihologica si prin interviu clinic
structurat. Selectia participantilor in programul de cercetare a fost precedatd de o examinare
preliminara de screening, fiind utilizat Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic
— South Oaks Gambling Screen (SOGS), care a permis delimitarea respondentilor cu dependenta
de jocuri de noroc.
Cercetarea empirica a fost structurata in trei etape principale:
1. Evaluarea clinicd initiald a tuturor subiectilor eligibili, prin aplicarea unor instrumente
specifice de testare, in vederea identificarii caracteristicilor afective, cognitive si comportamentale
individuale.
2. Elaborarea programului de consiliere psihologica, de sorginte cognitiv-comportamentala,
pornind de la rezultatele analizei literaturii de specilitate si rezultatele testarii respondentilor in
cadrul experimentului constatativ.
3. Implementarea si validarea programului de consiliere psihologica, prin evaluarea pre- si
posttestare a respondentilor inclusi in programul formativ.
Metodele teoretice utilizate Tn cercetare cuprind: analiza si sinteza literaturii stiintifice din
domeniu cu privire la problema cercetarii, sinteza teoretica, metoda generalizarii teoretice, metoda
descriptivd, metoda comparativa, metoda ipotetico-deductivdi de interpretare a rezultatelor
obtinute.
Metodele empirice utilizate in cadrul cercetdrii cuprind urmatoarele instrumente de
evaluare:
> Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic — South Oaks Gambling
Screen (SOGS), (Lesieur si Blume, 1987, adaptat Rizeanu, 2013);

> Indicele de severitate a jocului de noroc patologic — Problem Gambling Severity
Index (PGSI) (Ferris si Wynne, 2001, adaptat Rizeanu, 2013);

> Scala de evaluare a gandurilor irationale — Gambling Related Cognitions Scale
(GRCYS), (Raylu si Oei, 2004, adaptat Rizeanu, 2013);

> Inventarul situatiilor de risc — Inventory of Gambling Situations (IGS) (elaborat
Centrul de Adictii si Sanatate Mintala (CAMH), adaptat Rizeanu, 2013);

> Inventarul de Depresie Beck — editia a doua (BDI-11) (Beck, 1988, adaptat David si
Dobrean, 2012);

> Inventarul Beck de Anxietate (Beck Anxiety Inventory — BAI) (Beck, 1993, adaptat
Radu Vrasti, 2018).

Noutatea si originalitatea stiintificA a lucririi rezida in oferirea unei perspective
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complexe asupra profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic, precum si in elaborarea,
implementarea si validarea unui program de interventie de factura cognitiv-comportamentala, in
vederea asistentei psihologice a persoanelor dependente de jocurile de noroc. Cercetarea se
distinge prin analiza tridimensionald a personalitdtii beneficiarilor, vizdnd componentele
cognitiva, afectiva si comportamentald. Totodata, lucrarea fundamenteaza si prezintd un program
de asistenta psihologicd adaptat riguros necesitatilor si specificului persoanelor dependente de
jocuri de noroc, valorificind mecanismele abordarii cognitiv-comportamentale in contextul acestor
particularitati de personalitate.

Semnificatia teoretica a lucrarii rezida in fundamentarea riguroasa privind specificul
profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic, fiind valorificate perspective
multidisciplinare din domeniul psihologiei generale, a psihologiei clinice si stiintelor
comportamentale. Conceptul de joc de noroc patologic 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 complexitatea
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 cognitiv-comportamentala. Integrarea teoretica realizata in cercetare contribuie la
consolidarea cadrului conceptual necesar intelegerii mecanismelor de mentinere si perpetuare a
comportamentului adictiv in cazul jucatorului de noroc patologic.

Valoarea aplicativd a cercetirii rezida in claborarea, implementarea si validarea unui
program de interventie cognitiv-comportamentald, conceput ca un instrument teoretico-
metodologic esential pentru practica consilierii psihologice si a psihoterapiei. Programul vizeaza
diminuarea componentelor disfunctionale de naturd cognitiva, afectivd si comportamentala
specifice personalitatii jucatorului de noroc patologic. Datorita structurii sale modulare, interventia
permite o adaptare flexibila la particularitatile psihologice si sociale ale respondentilor, facilitand
individualizarea interventiei psihologice si optimizarea rezultatelor clinice. Totodata, rezultatele
cercetarii contribuie la elaborarea politicilor de preventie si a strategiilor de asistenta psihologica,
fiind aplicabile in medii educationale (scoli, licee, universitdti), in institutii specializate si in
practica privatd. Integrarea acestor date in programe multidisciplinare de tratament psihologic al
adictiilor contribuie la cresterea eficientei interventiilor si la imbunatatirea prognosticului pe
termen lung pentru persoanele afectate de dependenta de jocuri de noroc.

Rezultatele obtinute, care contribuie la solutionarea problemei stiintifice constau n
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fundamentarea unui cadru teoretico-stiintific complex privind profilului psihologic al jucatorului
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 comportamentala disfunctionale in personalitatea jucatorului
de noroc patologic.

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

Sumarul tezei

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile romana, rusa si engleza, introducere,
trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 207 titluri, 16 anexe, 10 figuri, 19
tabele, CV-ul autorului si declaratia privind asumarea raspunderii.

In Introducere sunt expuse date privind importanta temei de cercetare, prin evidentierea
gradului de actualitate, prin prezentarea contextualizdrii temei 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 subliniatd corespondenta acestuia atét cu
rezultatele existente in literatura de specialitate referitoare la problematica vizata, cat si cu
caracteristicele contextului psihologic si social in care a fost realizata cercetarea.

In Capitolul 1, ,,Fundamente teoretice privind profilul psihologic al jucitorului 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 internationala.
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
sisintetizate abordarile teoretice siempirice actuale privind trasaturile de personalitate ale jucatorului
de noroc patologic, fiind scoase in evidenta studii internationale ce vizeaza componentele afective,
cognitive si comportamentale in personalitatea jucatorului de noroc patologic.

In Capitolul 2, ,,Studiu empiric privind profilul psihologic al juciitorului de noroc
patologic”, sunt prezentate rezultatele studiului empiric constatativ in contextul caruia au fost
cercetate componentele profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic pe un lot de studiu
din Romania. Datele obtinute evidentiazd necesitatea abordarii integrate a jocului de noroc

patologic ca tulburare complexa, situatd la intersectia dimensiunilor cognitive, afective si
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comportamentale, iar validarea multiplelor corelatii semnificative statistic intre severitatea adictiei
si indicatorii psihologici evaluati argumenteazd importanta adoptarii unor modele
multidimensionale si personalizate in practica psihologica. Tn 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 modalitdti alternative, functionale si sigure de petrecere a timpului liber si
de gestionare a resurselor financiare.

In Capitolul 3, cu genericul ,,Program de consiliere psihologicii de sorginte cognitiv-
comportamentala a jucitorului de noroc patologic”, este prezentat programul de interventie
psihologica de sorginte cognitive-comportamentald, care sa asigure realizarea obiectivelor
formative propuse n 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 in acest capitol sunt ilustrate prin elaborarea studiilor de caz,
care scot in evidenta anamneza biografica si clinica, interventia 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, cognitivd si comportamentald asociate cu gradul inalt
de severitate a jocului de noroc patologic.

Concluziile generale si recomandirile inglobeaza 0 sinteza a principalelor idei dezvoltate n
fiecare capitol al cercetdrii si a rezultatelor obtinute in urma desfasurarii cercetarii. Sunt formulate
sugestii si recomandari privind implementarea optima a programului de interventie psihologica,
acestea vizand reducerea componentelor disfunctionale de natura afectiva, cognitiva si
comportamentald asociate cu severitatea jocului de noroc patologic. In acelasi timp, sunt evidentiate
limitele studiului, fiind formulate directii noi de cercetare, menite sd contribuie la aprofundarea

cunoasterii In acest domeniu al psihologiei.
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1. FUNDAMENTE TEORETICE PRIVIND PROFILUL PSIHOLOGIC
AL JUCATORULUI DE NOROC PATOLOGIC

1.1.  Clarificari conceptuale si definitii privind jocul de noroc patologic

Istoric si clarificari conceptuale privind jocul de noroc patologic

Jocul de noroc constituie o forma de divertisment acceptata din punct de vedere social,
fiind perceput ca 0 forma de divertisment sau ca un mijloc de obtinere a unor venituri financiare
suplimentare. Totusi, atat realitatea sociald aferentd jocului, cat si studiile psihologice dedicate
acestui fenomen, releva ca jocul de noroc prezinta un potential dezorganizant, putandu-se
transforma, n timp, intr-o conduita distructiva care afecteaza sanatatea psihica si calitatea vietii
individului.

Atractia sociald pentru jocurile de noroc este documentata inca din antichitate, acestea
constituind dintotdeauna o sursa de relaxare, divertisment sau o modalitate de obtinere a unor
castiguri financiare. Preocuparea pentru intelegerea acestui fenomen are, de asemenea, o istorie
indelungata, una dintre primele contributii Tn acest sens fiind lucrarea lui Galileo Galilei
,,Considerazione sopra il Giuco dei Daddi” (Consideratii privind jocul de zaruri) [10; 67]. Odata
cu evolutia interesului stiintific pentru aceasta tema, personalitdti marcante precum Blaise Pascal,
Pierre de Fermat si Christiaan Huygens si-au concentrat atentia asupra mecanismelor jocurilor de
noroc. Altd contributie notabild in acest domeniu ii apartine lui Jacob Bernoulli, care, prin
intermediul experimentelor bazate pe jocurile de noroc, a elaborat teoria matematica a
probabilitatilor. Cercetérile sale au fost ulterior dezvoltate de Oskar Morgenstern si John von
Neumann, care au pus bazele teoriei jocurilor, acestia fiind preocupati de analiza strategiilor si a
procesului decizional al jucatorilor si contribuind la definitivarea unei perspective de management
decizional Tn domenii precum cel politic, economic sau social [23].

In acelasi timp, jocurile de noroc au constituit intotdeauna o problema cu valente sociale,
impunand reglementiri inca din perioada Evului Mediu. Tn acest sens, in anumite state s-a recurs
la interzicerea acestor practici in randul ostasilor, din cauza riscului de neglijare a
responsabilitatilor militare pe fondul pasiunii pentru jocurile de noroc. Un exemplu istoric
reprezentativ este ordinul emis de Regele Richard I al Angliei, care a interzis militarilor séi jocul
de zaruri in timpul cruciadelor, de teama pierderii controlului asupra disciplinei trupelor [147]. La
inceputul epocii medievale, jocurile de noroc includeau jocurile de carti si loteriile. Originile

jocurilor de carti sunt identificate in China secolului al XII-lea, acestea extinzandu-se ulterior in
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Europa, pentru prima oard fiind atestate in Spania, in jurul anului 1300. Configuratia actuald a
pachetului de carti a fost definitivata in bazinul mediteraneean, grafica cartilor de joc avand initial
rolul de a reflecta ierarhiile nobiliare; ulterior, francezii au completand setul prin introducerea
figurii Reginei [26]. Jocurile de loterie au fost atestate pentru prima data in spatiul european n
perioada Imperiului Roman. Cu referire la validarea sociala a jocului de loterie, se cunoaste ca, in
anul 1569, Regina Elisabeta I a organizat prima loterie oficiald in Anglia, cu scopul de a colecta
fondurile necesare finantarii proiectelor publice destinate paturilor sociale defavorizate, iar ulterior
si In Franta, Napoleon Bonaparte a utilizat jocul de loterie pentru sustinerea campaniilor militare.
In Statele Unite, fenomenul a fost popularizat de George Washington in timpul Razboiului de
Independenta, acesta achizitionand primul bilet al unei loterii menite sa asigure suport financiar
conflictului militar [26].

Astazi, constatdm ca dezvoltarea acestui domeniu in diferite zone ale lumii a determinat o
varietate a jocurilor de noroc. Tn prezent, cele mai utilizate clasificari a jocurilor de noroc au la
baza criteriul mizei, literatura de specilitate diferentiind urmatoarele categorii principale:

> ) jocuri de noroc specifice cazinourilor;

b) jocuri de noroc operate prin intermediul terminalelor electronice sau mecanice;
c) loterii;

d) pariuri cu scop caritabil (de tip bingo etc.);

vV V VY VYV

e) alte forme de pariere, inclusiv cursele hipice [22].
In aceeasi ordine de idei, Blaszczynski (2002) clasifica jocurile de noroc in patru arii
fundamentale:
> a) jocuri la aparate electronice cu castiguri: includ slot-machines (aparate cu fructe),
poker electronic, ruleta si alte terminale specifice cazinourilor;
> b) pariuri sportive: vizeaza predictii asupra rezultatelor unor evenimente viitoare,
precum cursele hipice sau meciurile de fotbal;
> c¢) loterii: categorie in care sunt integrate si jocurile de tip bingo;
> d) speculatii bursiere [48].
In a doua jumitate a secolului trecut, jocurile de noroc au devenit subiect de interes major
pentru psihologie si psihopatologie, definirea fenomenului constituind o precupare importanta a
cercetatorilor. Una dintre primele definitii comprehensive, frecvent citatd in literatura de
specialitate, este cea oferitd de Dictionarul International Cambridge (1996), care caracterizeaza
jocurile de noroc drept acele jocuri ce vizeaza obtinerea de sume de bani sau alte recompense.
Ulterior, asociatia Gamblers Anonymous [Jucatorii Anonimi] (1998) defineste jocul de noroc ca

fiind orice formd de pariu, indiferent de miza implicatd, in care rezultatul este incert, fiind

23



determinat de hazard sau de abilitatile celui care pariaza [141].

Dacé ne referim la conceptualizarile psihologice si psihiatrice, atunci ultimele au avut
intaietate, dat fiind comorbiditatea psihiatrica aferenta jocului de noroc patologic. Conform DSM-
IV-TR (APA, 2000), jocul de noroc patologic este clasificat in categoria ,,tulburarilor de control
al impulsurilor neclasificate in altd parte”. Caracteristica centrald a acestei entitati nosologice
constd in esecul recurent de a rezista unui impuls sau unei tentatii de a intreprinde o actiune
prejudiciabild propriei persoane ori celorlalti. De asemenea, subiectul resimte o stare de tensiune
sau excitatie progresiva anterior declansarii actului, urmatad de o experienta de placere, gratificatie
ori descarcare tensionald in momentul executiei. Ulterior, pot surveni sau nu sentimente de regret,
autorepros ori culpabilitate [33].

Conform DSM-IV-TR, diagnosticul de joc de noroc patologic necesita intrunirea a cel putin
cinci dintre urmatoarele criterii clinice: [33]

> subiectul este absorbit de experiente trecute de joc, planificarea viitoarelor sesiuni sau

identificarea surselor de finantare a jocului;

> necesitatea de a miza sume progresiv mai mari pentru a atinge starea de excitatie psihica

dorita;

> tentative repetate si esuate de a monitoriza, reduce sau sista comportamentul de joc;

> aparitia stdrilor de neliniste sau iritabilitate la Incercarea de a intrerupe jocul;

\4

utilizarea jocului drept singura modalitate pentru a evita problemele sau pentru
ameliorarea unei dispozitii disforice (neajutorare, vinovatie, anxietate);

revenirea frecventa la joc dupa pierderi financiare in incercarea de a recupera pierderile;
ascunderea gradului real de implicare fata de familie;

comiterea de fraude, furturi sau delapidari pentru a obtine fondurile necesare jocului;

vV V V VYV

periclitarea relatiilor interpersonale, a locului de munca sau a oportunitatilor de cariera
din cauza jocului;
> apelarea la terti pentru a rezolva problemele financiare generate de pierderile la joc.

Tn DSM-5, jocul de noroc patologic a fost inclus ca entitate unica in categoria , tulburarilor
adictive fara legatura cu consumul de substantd”. Pentru stabilirea diagnosticului, este necesara
intrunirea a minimum 4 din cele 9 criterii clinice, pragul fiind astfel redus. O modificare
semnificativa este eliminarea criteriului referitor la ,,comiterea de acte ilegale” pentru finantarea
activitatii de joc, acesta nemaifiind considerat esential pentru identificarea tulburarii, conform
noilor standarde nosologice [34].

Grupul de lucru al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru tulburarile obsesiv-compulsive a

propus o viziune alternativa privind clasificarea comportamentelor adictive. Astfel, spre deosebire
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de perspectiva utilizata in DSM-5, in ICD-11 aceste manifestari se includ in categoria ,,tulburari
de control al impulsurilor”. Acestea sunt definite ca un esec recurent de a rezista unui impuls ce
ofera beneficii imediate, 1n ciuda consecintelor negative pe termen lung asupra individului sau
anturajului. Conform ICD-11, jocul de noroc patologic apartine acestei clase nosologice, nefiind
asimilat patologiei dependentei [88].

Tabelul 1.1. Criteriile de diagnostic pentru jocul de noroc patologic, conform DSM-V si

ICD-11
Criteriile de diagnostic pentru jocul de noroc patologic
DSM-V ICD-11
- subiectul este absorbit de experiente trecute de joc, | persoana manifestd o dorinta intensa de a
planificarea viitoarelor sesiuni sau identificarea practica jocuri de noroc, greu de controlat,
surselor de finantare a jocului; acompaniata de preocupari persistente, ideatie
- necesitatea de a miza sume progresiv mai mari si reprezentdri mentale ale actului de a juca;
pentru a atinge starea de excitatie psihica dorita; |- trisatura fundamentald este continuitatea
- tentative repetate si esuate de a monitoriza, reduce activitatii de joc, care escaladeaza in timp, in
sau sista comportamentul de joc; ciuda consecintelor sociale adverse precum
- aparitia starilor de neliniste sau iritabilitate la saricirea, alterarea relatiilor familiale si
Tng:grcarea_ dea T_ntrerupe_ jocul; ) deteriorarea calitatii vietii personale;
- utilizarea jocului drept singura modalitate pentrua | episoadele frecvente si recurente de joc
evita p'r(')'ble')melg sau pentru amellprar(ia.unel domina existenta subiectului, fiind prioritizate
dlSP_OZIEH disforice (neajutorare, vinovatie, in detrimentul valorilor si obligatiilor sociale,
anxietate); profesionale, financiare si familiale;

- revenirea frecventa la joc dupa pierderi financiare 1n | tiparul comportamentului de joc de noroc
incercarea de a recupera pierderile;

- ascunderea gradului real de implicare fatd de
familie;

- comiterea de fraude, furturi sau delapidari pentru a
obtine fondurile necesare jocului;

- periclitarea relatiilor interpersonale, a locului de
munca sau a oportunitatilor de cariera din cauza
jocului;

- apelarea la terti pentru a rezolva problemele
financiare generate de pierderile la joc.

poate fi continuu sau episodic si recurent, dar
se manifesta pe parcursul unei perioade
indelungate;

comportamentul de joc de noroc nu este
explicat mai bine de o alta tulburare mintala,
precum un episod maniacal, si nu este
determinat de efectele unei substante sau ale
unui medicament.

In pofida controverselor conceptuale, consensul academic actual inclina spre clasificarea
jocului de noroc patologic in sfera adictiilor, argumentata prin similitudini neurobiologice si
cognitive fundamentale [165]. O distinctie esentiala fata de tulburarile de control al impulsurilor
rezida in natura mecanismului de conditionare: in timp ce impulsivitatea pura (ex. piromania) este
mediatd de o Intdrire negativa post-factum (reducerea tensiunii), jocul de noroc si consumul de
substante se bazeaza, initial, pe o intdrire pozitiva (exaltarea si euforia). Ulterior, pe masura ce
tulburarea progreseaza spre compulsivitate, predomina Intarirea negativd, manifestatd prin nevoia
obsesivd de a recupera pierderile. Sub aspect neurofiziologic, ambele patologii prezintda 0

disfunctie a circuitului de recompensa, caracterizata printr-0 hiposensibilitate a sistemului
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dopaminergic, ceea ce confirma existenta unui substrat biologic comun intre adictiile chimice si
cele comportamentale [122]. Divergentele de perspectiva intre DSM-5 si ICD-11 genereaza
sciziuni In abordarea directa si pragmaticd necesara intelegerii si tratamentului jocului de noroc
patologic, aceastd neconcordantd conceptuala facand dificila atingerea unui consens privind
stabilirea unor protocoale terapeutice, parerile specialistilor osciland intre modelul adictiei si cel
al controlului impulsurilor [88].

Tn contextul polemicilor conceptuale si nosologice referitoare la jocurile de mnoroc
patologic, in ultima perioada s-a acordat 0 atentie tot mai mare notiunii de ,,harm” (nocivitate) in
jocul de noroc patologic, intrucat acest fenomen implica consecinte negative nu numai asupra
individului, ci si asupra familiei, grupului social si intregii societati [56]. Tn acest context,
Marionneau et al. (2023) a analizat principalele cadre conceptuale privind consecintele negative
ale jocurilor de noroc, le-a comparat aria de raspandire si continutul si a urmarit elaborarea unei
sinteze a principalelor dimensiuni ale nocivitatii. Pe baza analizei efectuate, autorii definesc
consecintele negative asociate jocurilor de noroc astfel: acestea acopera un spectru larg de probleme
de ordin somatic, psihologic, relational, financiar, cultural, ocupational si infractional. O parte
dintre aceste consecinte preced comportamentul de joc, dar sunt agravate de acesta; altele apar
direct ca rezultat al jocului de noroc. Astfel, jocul de noroc patologic este conceptualizat atat ca
factor de risc, cat si ca efect al unor factori nocivi. Aceasta suprapunere diferentiaza jocurile de
noroc de alte probleme de sandtate publicd, in care factorii de risc sunt clar separati de consecintele
ce pot fi diagnosticate (de ex., fumatul si cancerul pulmonar). Dat fiind comorbiditatile complexe
descrise Tn literatura de specialitate, autorii sugereaza ca este mai adecvat ca harm-ul sa fie abordat
ca un continuum de influente negative asupra calitatii vietii, decat ca un set de entitati distincte
[182]. Problema cauzalitatii si a temporalitatii pare a fi, in acest context, mai degraba una
conceptuala; din perspectiva masurarii harm-ului, devine mai important ca anumiti factori de harm
sa fie recunoscuti ca fiind conectati cu jocurile de noroc, indiferent de directia cauzalitatii [133].

Pe parcursul istoriei, jocurile de noroc au evoluat de la divertisment social la un fenomen
studiat matematic, in acelasi timp solicitdnd intotdeauna reglementari stricte datorita potentialului
lor distructiv asupra stabilitatii psiho-sociale. Sub aspect stiintific, preocuparea principala a vizat
clarificarea conceptuald si nosologica a fenomenului. Analiza evolutiei conceptualizérilor de ordin
nosologic asupra jocului de noroc patologic evidentiaza tranzitia de la tulburarea controlului
impulsurilor (DSM-1V, ICD-11) catre spectrul adictiilor comportamentale (DSM-5), aceasta
reincadrare bazandu-se pe argumente ce invoca mecanismele neurobiologice comune, precum

disfunctia sistemului dopaminergic de recompensa.
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1.2. Premise etiologice, factori de risc si indicatori epidemiologici in jocul de noroc
patologic

Numeroase cercetdri au vizat definirea si determinarea mecanismelor de actiune ale
factorilor de risc in jocul de noroc patologic. Totusi, se subliniaza necesitatea unor studii empirice
riguroase care si stabileasci o corelatie clara intre factorii de risc si etiologia acestei tulburari. Intr-
un studiu de meta-analiza, Johansson et al. (2009) propun o clasificare ce cuprinde: [100]

» factori de risc stabiliti — factori a caror implicare este atestatd prin cel putin trei studii

empirice validate;

» factori de risc probabili — factori mentionati in mai putin de trei studii empirice

validate;

» factori de risc posibili — factori a caror legatura cu patologia este sugeratd, aceasta

nefiind suficient demonstrata.

Factorii de risc stabiliti includ urmétoarele categorii: variabile demografice (varsta, sex),
distorsiuni cognitive (perceptii eronate, iluzia controlului), stimuli senzoriali indusi in timpul
sesiunilor de joc, mecanisme de intarire comportamentald, comorbiditati (tulburarea obsesiv-
compulsiv, consumul de substante) si comportamentul delincvent. in plan demografic, vérsta sub
29 de ani si apartenenta la sexul masculin, de asemenea, reprezinta factori de risc validati.

Din categoria factorilor probabili fac parte absenta unui loc de munca, mediul urban, nivelul
de educatie scazut si statutul de minoritate, in timp ce venitul si starea civild prezinta rezultate
contradictorii in literatura de specialitate, reprezentand categoria factorilor posibili.

In acelasi timp, unii factori prezinta modificari, care presupun incadrarea in alti categorie.
In acest sens, studiile releva ca ultima perioada se constata o incident crescuta a jocului de noroc
patologic la populatia varstnica. Schimbarile ocupationale, emotionale, financiare si de sanatate
specifice acestui segment de varsta determina o disponibilitate sporitd a timpului liber si o
reconfigurare a raportului cu resursele materiale si viitorul, transformand Vvarstnicii intr-un segment
de piata important pentru operatorii din industria jocurilor de noroc. Prin urmare, varstnicii sunt
vizati de campanii de marketing agresiv, care promoveaza jocurile de noroc drept solutii optime
pentru nevoile lor (facilitati de transport catre cazinouri, bonusuri de ,,oun venit”, promisiunea
interactiunii sociale), oferindu-le ca posibilitati de depasire a izolarii [46; 47; 135; 153]. n plus,
se sugereaza cd modificdrile neurocognitive asociate procesului de imbatranire afecteaza
mecanismele decizionale, constituind un factor de vulnerabilitate ce determind asumatrea de catre
Varstnici a unor riscuri crescute in conditii de incertitudine. In acelasi timp, este important a
mentiona cd izolarea sociala a varstnicilor nu reprezinta doar un factor de risc etiologic, ci poate

compromite inclusiv eficienta interventiilor terapeutice. In acest context, suportul familial si social
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devine o conditie centrald pentru succesul demersului de consiliere psihologica [82; 123; 192].

Studiile de specialitate releva ca distorsiunile cognitive prezinta o corelatie semnificativa
cu jocul de noroc patologic. Perceptiile eronate privind probabilititile de castig, superstitiile
(cognitive, talismanice sau ritualice) si iluzia controlului — convingerea subiectului ca abilitatile
personale pot influenta rezultate aleatorii — reprezintd factori de risc confirmati in jocul de noroc
patologic. Studii internationale demonstreaza ca persistenta si exacerbarea adictiei in jocul de
noroc sunt corelate cu manipularea senzoriala specificd jocurilor (stimuli auditivi, vizuali,
cromatici si viteza de raspuns), precum si cu diversele scheme de recompensare, unde dimensiunea
si frecventa castigurilor conditioneaza direct conduita jucatorului [91; 124; 197].

Dintre comorbiditétile psihice, sunt clasificate drept factori de risc probabili tulburarea
obsesiv-compulsivd, depresia, anxietatea si tulburirile de personalitate. In ceea ce priveste
trasaturile de personalitate, cercetdrile scot in evidenta corelatii semnificative intre mecanismele
deficitare de coping, nivelul ridicat de impulsivitate, hiperactivitate si tabloul clinic al jocului de
noroc patologic [102].

Literatura de specialitate identificd, de asemenea, factori de risc timpurii pentru jocul de
noroc patologic, specifici etapelor de dezvoltare precum copilaria, adolescenta si perioada adultului
tandr. Acestia includ variabile individuale (frecventa consumului de alcool, conduite antisociale,
depresie, consum de cannabis, impulsivitate, sexul masculin, frecventa sesiunilor de joc, tabagismul,
violenta si temperamentul dezinhibat), un factor relational (interactiuni antisociale in cadrul
categoriei de varstd) si un factor comunitar (respingerea sociald din cauza performantei academice
scazute) [128].

In ultimii ani, se acordd o atentie sporita In mediul academic si impactului stilului de
atasament in etiologia si mecanismele patologice ale adictiei de jocuri de noroc. Tntr-un studiu de
metanaliza, Ghinassi si colab. (2022) au concluzionat ca literatura de specialitate indica un consens
privind rolul stilului de atasament in comportamentul de joc la adolescenti si adulti tineri; in
schimb, in cazul populatiei adulte, rezultatele cercetarilor nu converg catre concluzii de acest fel
[85].

In aceasta ordine de idei, Pace si colab. (2013) au evidentiat faptul ca subiectii cu risc pentru
jocul de noroc si jucatorii patologici prezintd un nivel ridicat de atasament temator in comparatie
cu grupul de control, cei din prima categorie raportand totodata niveluri deficitare de atasament
securizant. Autorii au demonstrat ca distinctia dintre non-jucatori si jucdtorii cu risc este mediata
de functia ,self-in-relation”, definita prin simptomatologie internalizanta, atasament temator,
absenta securitatii afective si suport social perceput redus. in contrast, diferentierea dintre jucitorii

cu risc si cei patologici este explicatd prin functia ,,self-definition”, caracterizatd de prevalenta
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problemelor de tip externalizant si a stilului de atasament preocupat [152].

Terrone si colab. (2021) au demonstrat ca implicarea 1n jocurile de noroc prezintd o
corelatie negativd cu atasamentul securizant-autonom si una pozitivd cu stilul nesecurizant-
respingator, nefiind identificate asocieri semnificative cu atasamentul nesecurizant-preocupat sau
cel dezorganizat-dezorientat. Tn plus, autorii au evidentiat un efect direct exercitat de atasamentul
nesecurizant asupra conduitei de joc [190]. In aceeasi ordine de idei, Kamrani si colab. (2023)
specificd cd atasamentul securizant constituie un factor de protectie Tmpotriva debutului
comportamentului de joc, in timp ce atasamentul nesecurizant reprezintd un factor de
vulnerabilitate prin doud mecanisme distincte. Pe de o parte, acesta favorizeaza direct angajarea in
activitati de joc; pe de alta parte, mediaza deficitar strategiile de coping si capacitatea de reglare
emotionald, variabile care, la randul lor, anticipeaza implicarea in jocurile de noroc [104].

Analiza literaturii de specialitate evidentiaza faptul ca etiologia jocului de noroc patologic
rezidd in convergenta unei interactiuni complexe intre factori demografici, cognitivi, de
personalitate, comorbiditati psihiatrice si variabile relationale, sustinute de mecanisme biologice
ce necesitd investigatii suplimentare. Desi au fost delimitati factori de risc stabiliti — precum varsta
tanara, sexul masculin, distorsiunile cognitive (iluzia controlului), stimulii senzoriali si trasaturile
de personalitate —, numeroase determinante neurochimice si genetice raman insuficient explorate.
Integrarea datelor privind riscurile timpurii si rolul stilurilor de atasament sugereaza ca
vulnerabilitatea pentru jocul de noroc patologic se structureaza precoce, fiind mediata de
capacitatea de reglare emotionald si de modelele relationale internalizate. Astfel, atasamentul
securizant functioneaza ca factor protector, in timp ce formele nesecurizante — in special cele
temdtoare si respingatoare — constituie factori de risc ce afecteaza strategiile de coping. Aceste
evidente subliniaza necesitatea unor modele etiologice integrative si a unor studii empirice
riguroase, menite sa fundamenteze interventii terapeutice adaptate profilului de risc individual.

Indicatori epidemiologici in adictia jocurilor de noroc

Expansiunea constantd a jocurilor de noroc ca divertisment acceptat social, dublatd de
impactul nociv al adictiei asupra jucatorului si asupra anturajului, impune realizarea unor cercetari
epidemiologice riguroase. Analizele indicatorilor epidemiologici sunt fundamentale pentru
fundamentarea strategiilor de preventie si a protocoalelor terapeutice necesare gestiondrii
fenomenului [176].

La nivel global, cercetarile indica o prevalenta a jocului de noroc patologic cuprinsa intre
0,1% si 5,8% pentru ultimul an, respectiv intre 0,7% si 6,5% raportat la intreaga viata. In context
european, incidenta anuala a acestui comportament variaza intre 0,12% si 3,4%, cele mai ridicate

ponderi fiind raportate in regiunile francofone si germanofone ale Elvetiei, precum si in Estonia
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[102].

Studiile realizate in spatiul european au evidentiat determinanti socio-economici recurenti
in profilul jucatorului de noroc patologic: probabilitatea de aparitie este superioard in randul
barbatilor, al tinerilor, al persoanelor necasatorite sau divortate si al celor cu nivel scazut de
instruire. De asemenea, vulnerabilitatea este accentuatd in cazul membrilor minoritatilor, al
imigrantilor, al persoanelor cu venituri reduse sau al celor aflate in stare de somaj [102].

Un studiu realizat de cercetatorii germani Erbas si Buchner (2012), care a identificat o
prevalenta de 0,2 — 0,6% a persoanelor tratate pentru joc de noroc patologic, releva o rata de
comorbiditate extrem de ridicata pentru populatia evaluatd (93%). Cele mai frecvente patologii
asociate sunt afectiunile psihice (81%), urmate de boli metabolice, digestive, musculo-scheletale
si respiratorii. Prevalenta tulburdrilor afective, de anxietate, de personalitate si a adictiilor de
substante determina recomandarea de a evalua comportamentul de joc la toti subiectii cu astfel de
diagnostice [77].

In acelasi timp, jocurile online inregistreazi o ascensiune rapida, piata fiind estimati la 6,1
miliarde de euro in 2013, cu o prognozi de crestere anuali de 10,1%. In acest context, datele unui
studiu realizat in Australia indica o rata a jocului de noroc patologic de trei ori mai mare in randul
jucatorilor interactivi fata de cei traditionali [84].

Calado & Griffiths (2016) mentioneaza ca analiza statisticilor globale privind dezvoltarea
jocurilor de noroc si a costurilor sociale ridicate indica faptul ca aceasta activitate reprezinta o criza
sociala in numeroase state, fiind clasificata drept o prioritate criticd de sanatate publica [55].
Studiile demonstreaza impactul nociv asupra starii fiziologice, integrarii profesionale, dinamicii
interpersonale si capitalului social, alaturi de alte repercusiuni asociate [155]. Allami si colab.
(2021) relateaza ca dintre diferitele tipuri de jocuri de noroc, terminalele electronice tip slot,
structurate pe algoritmi de joc continuu, manifestd corelatia cea mai semnificativa cu jocul de
noroc patologic [32]. Infrastructura tehnologica, numarul de pariuri disponibile, recurenta
castigurilor si cotele de redistribuire specifice acestor dispozitive configureaza cea mai adictiva
forma a jocurilor de noroc, unii cercetitori comparand efectul cu cel al cocainei [71]. In acelasi
timp, repercusiunile fenomenului transcend individul, generand efecte negative asupra
microgrupului social (familie, prieteni), precum violentd domestica, insomnii, tulburari pediatrice,
somatizari si stres cronic [109].

Referitor la prevalenta jocurilor de noroc patologic in Romania, literatura de specialitate
indica studii ce cuantifica fenomenul in randul adolescentilor si tineri din diverse judete [11; 12].
Aceste date prezinta jocurile de noroc drept o patologie majord de sanatate publica nationald,

chestionand subiecte precum rigoarea monitorizdrii pietei, conformitatea fatd de cadrul legislativ,
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accesibilitatea serviciilor si eficacitatea programelor psihoeducationale preventive. Sub aspect
psihosocial, tinerii implicati in jocuri de noroc patologic pot fi delimitati in doua categorii distincte:
(1) subiecti ce reprezintd medii familiale si sociale disfunctionale si care utilizeaza jocul de noroc
drept mecanism maladaptativ de coping, si (2) subiecti proveniti din medii socio-economice
privilegiate, dar marcati de carente ale implicarii parentale, pentru care activitatea de joc devine
un instrument de ciutare a stimularii sau de structurare a timpului liber. In pofida restrictiilor
juridice privind accesul minorilor, datele empirice din Romania atesta tendinte alarmante in randul
populatiei juvenile [44].

Un raport sociologic din 2023, elaborat de organizatia Salvati Copiii, releva ca, desi
incidenta raportata direct este de 14%, impactul fenomenului este mult mai extins, in acest sens
aproximativ 40% dintre respondenti confirmdnd prezenta prietenilor implicati in astfel de
activitati. [44].

Este important a mentiona cd Romania se numara printre cele 21 de state europene care au
ratat implementarea unui studiu epidemiologic national privind prevalenta jocurilor de noroc, desi
un sondaj Insomar din 2000 a relevat ca 63% dintre cetateni au accesat produse ce vizeaza jocul
de noroc patologic, iar 23% dintre non-jucatori si-au manifestat intentia de participare viitoare
[24].

Ca urmare a analizei literaturii de specialitate, deducem ca, dat fiind perspectiva unei
dinamici in crestere a cazuisticii jocurilor de noroc, se impune necesitatea implementarii unui
studiu epidemiologic national vizdnd comportamentul adictiv, acesta constituind o resursa
fundamentald pentru elaborarea unor strategii optimizate de preventie si programe de interventie

psihologica specializata.

1.3. Dimensiuni afective, cognitive si comportamentale in personalitatea jucitorului de

noroc patologic: sinteze ale studiilor internationale

Trasaturi de personalitate specifice jucatorului de noroc patologic

Odata cu dezvoltarea cercetarilor dedicate adictiei de jocuri de noroc, multiple demersuri
stiintifice au analizat trasaturile de personalitate specifice protagonistilor acestui fenomen clinic.
Desi n literatura de specilitate nu s-a atestat un profil psihologic universal aplicabil tuturor
subiectilor diagnosticati, datele releva frecventa ridicata a simptomatologiei depresive, anxioase si
a tolerantei scazute la plictiseala, aceste caracteristici fiind adesea asociate cu personalitatile
dependente sau antisociale. In acelasi timp, ramane incert faptul daci aceste trasituri de

personalitate constituie factori etiologici sau reprezinta consecinte psihologice ale prejudiciilor
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acumulate prin practicarea jocului de noroc patologic si a stresului derivat [25].

Numeroase cercetari au evidentiat o legaturd semnificativd intre cautarea de senzatii si
adictia de jocuri de noroc, cu toate ca aceasta interdependenta nu reflecta direct gradul de severitate
al afectiunii. Totodata, impulsivitatea reprezinta un atribut psihologic strans corelat cu practicarea
compulsiva a jocurilor de noroc [66, 94].

Un demers metaanalitic recent (W. H. Dudfield si colab., 2023), bazat pe 19 studii, a
examinat caracteristicile psihologice ale personalitatii jucatorului de noroc patologic prin prisma
modelului ,,Big Five”. Cercetarea atesta legdtura stransa intre adictia de jocuri si scoruri ridicate
la nevrotism, respectiv valori diminuate pentru constiinciozitate si agreabilitate. In acelasi timp,
rezultatele au indicat ca jocul de noroc patologic coreleaza semnificativ cu scoruri reduse la
dimensiunile deschidere si extraversiune [73]. Tntr-o altd cercetare, Mackinnon si colab. (2016)
subliniaza ca indivizii cu scoruri ridicate la nevrotism manifesta frecvent neliniste, anxietate si
stari depresive, respectiv acestia utilizand jocurile de noroc ca strategie adaptativa deficitard pentru
diminuarea afectelor negative [128]. Un alt studiu de data recenta realizat de loannidis si colab.
(2019) releva ca un nivel scazut de constiinciozitate observat la persoanele dependente a fost
asociat cu apatie, impulsivitate si nerespectarea regulilor sociale. Aceeasi autori mentioneaza ca
impulsivitatea favorizeaza comportamentul adictiv prin focalizarea pe obtinerea unor castiguri
imediate si majore, jucatorul impulsiv ignorénd consecintele negative pe termen lung [99].

Un studiu semnat de Widinghoff si colab. (2019) demonstreaza ca valorile scazute ale
agreabilitatii specifice jucatorilor patologici sunt corelate cu tendinte antisociale, absenta empatiei
si un spirit competitiv accentuat, elemente care preced dificultatile profesionale si interpersonale
[201]. De asemenea, Parke si colab. (2004) sustin ca competitivitatea ridicata poate determina
indivizii sa persiste in activitatea de joc in ciuda esecurilor financiare.

Cercetarea realizata de Myrseth si colab. (2009) releva cd subiectii care prezinta o
deschidere redusa catre ceilalti manifestd adesea rezistenta la schimbare si predilectic pentru
rutind, trasaturd ce poate favoriza cronicizarea adictiei de jocul de noroc ca un rezultat al
atasamentul fatd de comportamentele disfunctionale[146]. In acelasi timp, Baranczuk (2019)
sustine ca interdependenta dintre extraversiune si patologia jocului sugereaza cea mai mica
intensitate dintre toti factorii de personalitate analizati [42]. Tn acest sens, studiile constati ci o
extraversiune redusd presupune o interactiune sociala deficitara si este, In general, corelata cu
mecanisme ineficiente de gestionare a emotiilor. Acest nivel scazut poate sustine comportamentul
adictiv pe fondul nevoii de stimulare externa sau al unei stari afective precare, care gaseste o
ameliorare de scurtd duratd in excitarea indusa de jocurile de noroc.

Un alt studiu amplu, de data recenta, care a inclus 12.500 de subiecti (Von der Heiden si
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Egloff, 2021) a stabilit ca principalii predictori ai comportamentului adictiv in jocurile de noroc
sunt instabilitatea emotionald, locusul de control extern si nivelul scizut de constiinciozitate. Tn
acelasi timp, studiul releva ca profilul psihologic al jucatorilor poate varia considerabil in functie
de mediul cultural, autorii pledand pentru analiza specifica a trasaturilor dominante in diverse
contexte socioculturale [199].

In aceeasi ordine de idei, Savage si colab. (2014) sustin ci absenta unui consens privind
tipologia personalitatii jucatorului de noroc patologic deriva din tendinta de a identifica un singur
profil de personalitate pentru categorii diferite de jucatori. Prin urmare, autorii citati diferentiaza
trei profiluri distincte:

- jucatorii versatili, caracterizati prin deficit de autocontrol (impulsivitate, cdutare a
senzatiilor) si afectivitate negativa accentuata,

- jucatorii non-Strategici, caracterizati prin control comportamental moderat, gandire
magica accentuata si care opteaza pentru jocuri non-strategice;
comportamental scazut, gandire magica diminuata, acesti jucatori preferand jocurile strategice [61;
175].

Cu referire la noile realitati tehnologice, este important a mentiona ca, datorita ascensiunii
rapide a platformelor de joc de noroc virtual, cercetarea trasaturilor psihologice specifice acestui
segment de utilizatori devine esentiala. In acest sens, o sinteza realizati de Ates si Batmaz (2025)
indica faptul cad practicantii jocurilor online prezinta trasaturi similare celor din mediul fizic,
precum impulsivitatea ridicatd, nevrotismul, cdutarea de senzatii si un grad scazut de cooperare si
de auto-directionare. Totusi, o diferenta semnificativa consta in tendinta spre introversiune mult
mai accentuata a jucatorilor digitali fata de cei fizici. Astfel, avand in vedere accesibilitatea facila
a mediului online din spatiul privat, introversiunea poate fi considerata un factor de vulnerabilitate
specific pentru aceastd modalitate de joc. Un alt aspect important este reprezentat de faptul ca
utilizatorii platformelor online sunt expusi unui risc sporit de a acumula datorii financiare mari si
de a resimti consecinte negative mult mai severe In comparatie cu persoanele care frecventeaza
locatiile fizice de joc [37].

Cercetarea relatiei dintre dimensiunile maladaptive ale personalitétii, conform modelului
DSM-5, si adictia de jocuri de noroc a evidentiat ca inselaciunea, distorsiunile perceptive si
cautarea atentiei sunt predictori relevanti pentru adictia de jocul de noroc la toate categoriile de
varsta. In acest context, inselaciunea — trisitura centrald in patologiile antisociale, narcisice sau
borderline (Anderson si colab., 2014; Hopwood si colab., 2012) ce presupune utilizarea

comportamentului lipsit de onestitate pentru satisfacerea dorintelor proprii — prezintd o corelatie
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directd cu severitatea adictiei [35; 96]. Tn acest sens, studiul semnat de Rogier si colab. (2020)
confirma ca nivelul ridicat de duplicitate este in relatie cu intensitatea adictiei de jocul de noroc
[173].

Un studiu semnat de Valachova (2025) avertizeaza ca expansiunea individualismului a
amplificat narcisismul global, acest fapt determinind o degradare a mediului social, grandiozitatea
narcisica fiind strans legata de conduitele riscante in plan financiar, etic sau de jocurile de noroc
[195]. Totodata, Lakey si colab. (2008) indica faptul ca trasaturile narcisice coreleaza cu jocul de
noroc patologic prin incredere exagerata in sine, asumarea riscurilor si orientarea spre recompense
imediate. Se observa, de asemenea, o legatura intre narcisism si formarea distorsiunilor cognitive,
fenomen mai evident in cazul jucatorilor care prefera variantele strategice de pariere [114].

Analiza literaturii de specialitate releva ca nu exista un profil psihologic unic al jucatorului
de noroc patologic, ci mai degrabd o constelatie de trasaturi maladaptive care predispun la
dependentd. Analiza prin modelul ,,Big Five” si DSM-V evidentiaza o corelatie constanta intre
jocul de noroc patologic si nivelurile ridicate de nevrotism, impulsivitate si narcisism, in paralel
cu un deficit de constiinciozitate si agreabilitate [184]. Dinamica acestor trasaturi variaza
semnificativ in functie de tipul de joc (online versus fizic, strategic versus non-strategic) si de
contextul cultural [140]. Tn acelasi timp, studiile releva ca trisituri precum inseliciunea si
grandiozitatea narcisica alimenteaza distorsiunile cognitive si asumarea riscurilor, iar factori
precum introversiunea devin vulnerabilitati specifice pentru jocul de noroc patologic in mediul
digital. Dificultatea in stabilirea unei evaluari comprehensive a trasaturilor de personalitate a
jucatorului de noroc patologic denota complexitatea si heterogenitatea fenomenului de joc de

noroc patologic si sugereaza necesitatea unor abordari terapeutice personalizate [39; 53; 127].

Dimensiuni afective in personalitatea jucitorului de noroc patologic

Datele relevate de demersurile epidemiologice confirma faptul ca tulburarile afective au 0
contributie fundamentala in aparitia si persistenta jocului de norioc patologic, fiind atestate
vulnerabilitati afective accentuate, in special manifestari specifice starilor depresive si/sau starilor
anxioase. Tn urma unui studiu amplu, semnat de Blaszczynski si Nower (2002), a fost elaborat un
model etiologic teoretic ce distinge trei profiluri: jucatorul de noroc conditionat prin mecanisme
comportamentale, jucdtorul de noroc vulnerabil din punct de vedere emotional si jucatorul de noroc
antisocial-impulsiv, clasificare ce permite elaborarea unor prognoze si scheme terapeutice
specifice. Aceeasi lucrare subliniaza ca persoanele vulnerabile afectiv utilizeaza conduita adictiva
ca instrument de reglare a propriilor emotii. Acesti subiecti posedd mecanisme de adaptare

emotionald precare si manifestd simptomatologie depresiva ori anxioasd, pe care incearca sa o
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atenueze prin intermediul jocului. Procesele considerate fundamentale pentru interdependenta
dintre tulburarile afective si jocul de noroc patologic includ vulnerabilitati de ordin biologic legate
de functionarea sistemelor serotonergice si noradrenergice [48].

Alte studii dedicate dimensiunilor afective in personalitatea jucatorului de noroc patologic
(Shaffer si Korn, 2002) evidentiaza manifestari specifice depresiei, precum irascibilitatea, deficitul
de atentie, lipsa interesului fata de interactiunile sociale, letargia si insomnia, Tn randul persoanelor
dependente de jocuri de noroc. Totodata, s-a observat o interdependenta intre subiectii care opteaza
pentru variante de joc bazate pe competente (de pilda, pariurile hipice) si existenta unei
simptomatologii depresive acute. Cu referire la tratamentul psihologic, comorbiditatile afective sunt
corelate cu un interval temporal mai extins pentru atingerea unei abstinente de duratd, fiind asociate
Cu o rezistentd pronuntata fatd de schimbarea comportamentald, fapt ce impune o abordare
terapeutica integrati a ambelor afectiuni. In acelasi timp, din spectrul tulburérilor afective, incidenta
manifestarilor anxioase si a diagnosticelor ce vizeaza anxietatea este raportata prin ponderi
considerabil mai ridicate la jucatorii patologici fata de populatia generala [95; 142; 177].

Desi manifestarile anxioase sunt frecvente in cadrul adictiei de jocuri de noroc, iar
incidenta lor este ridicatd in randul jucatorilor este stabilitd, mecanismul prin care aceste
simptome modeleaza tabloul clinic al afectiunii ramane insuficient studiat. Totusi, anumite studii
indica faptul ca anxietatea constituie un factor determinant in dinamica activitatii de joc. Cercetari
care se refera la alte forme de dependentd demonstreaza ca comportamentul de consum reprezinta
o strategie adaptativa deficitara pentru gestionarea starilor de anxietate. Diminuarea anxietatii
este insa de scurta durata, simptomatologia revenind adesea cu o intensitate sporitd, generandu-
se astfel un mecanism circular in care persoana anxioasa dezvolta o forma mult mai acuta a
conduitei adictive. Din altda perspectivd, focalizarea atentiei cétre stimulii receptati ca
amenintatori este un proces bine stabilit, Tn timp ce elementele neutre, non-amenintatoare tind sa
fie ignorate de catre subiectii anxiosi. Respectiv, unii specialisti propun ipoteza conform careia
jucdtorii patologici manifesta o concentrare diminuata asupra parametrilor jocului (spre exemplu,
sumele implicate Tn joc), iar acest deficit de monitorizare reprezentand uneori un factor aditional
ce favorizeaza cresterea severitatii adictiei de jocuri de noroc [41, 178, 181]. Un studiu recent a
identificat o interdependentd directd intre starile anxioase, deficitul de atentie si intensitatea
dependentei de jocuri de noroc. Totodatd, s-a constatat cd persoanele cu adictie care manifestd un
grad ridicat de anxietate sunt expuse mult mai frecvent riscului de comportament suicidar [129].

Cu referire la pericolul comportamentului suicidar la aceasta categorie de persoane,
Kristensen si colab. (2024) au realizat 0 meta-analiza care a demonstrat ca in cazul subiectilor

afectati de jocul de noroc patologic se constata o predispozitie crescuta de a semnala ideatie
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suicidara pe durata vietii, comparativ cu subiecti diognosticati cu diverse afectiuni de natura
psihica (pacienti cu dependente de substante psihoactive, tulburari bipolare ori depresii majore)
[111]. De exemplu, la persoanele cu adictii de pariuri sportive, s-a constatat o incidenta totald pe
parcursul vietii de 31% privind gandurile suicidare, 17% privind planurile suicidare, cat si pentru
actele de suicid [36]. Ideile suicidare la jucatorii de noroc natologic au fost corelate cu detinerca
datoriilor banesti si cu existenta unor maladii somatice cronice, alaturi de depresii, tulburari
afective si afectiuni derivate din consumul de alcool [1; 98]. De asemenea, tentativele de suicid au
fost corelate cu varsta mai inaintata si cu un trecut marcat de abuz sexual in copilarie, alaturi de
tulburari afective si afectiuni derivate din consumul de alcool [63; 125; 179].

Ca urmare a analizei cercetarilor din spatiul romanesc, am identificat o cercetare semnata
de Hutul (2022), ce investigheazd rolul tulburarilor afective drept indicatori de persistentd si
agravare a jocului de noroc patologic. Lucrarea releva ca 31.5% din grupul analizat prezenta stari
anxioase, in timp ce 26.3 5% dintre respindenti prezinta stari depresive. Aceste date confirma
rezultatele studiilor internationale care indicd o legaturd mult mai intensa intre starile anxioase si
adictia de jocuri de noroc, in comparatie cu starile depresive [97].

Din analiza literaturii internationale de specialitate deducem cé datele statistice si medicale
indica faptul ca tulburarile afective —mai ales starile depresive si starile anxioase — detin o functie
cruciala, atat 1n etiologia, cat si in persistenta jocurilor de noroc patologic, fiind legate de profuluri
specifice de vulnerabilitate psihica si mecanisme defectuoase de adaptare ce incurajeaza folosirea
jocului de noroc ca ca instrument de autoreglare afectiva. Paradigmele contemporane asupra
jocului de noroc patologic subliniaza faptul ca jucatorii de noroc vulnerabili din punct de vedere
afectiv manifesta capacitdti scazute de gestionare a stresului si a starilor psihice neplicute,
recurgand la jocul de noroc ca strategie disfunctionala de ameliorare a starilor psihice, pe baza
unor posibile fragilitdti organice (serotoninergice si noradrenergice). Frecventa mare a
dificultatilor in atingerea si pastrarea abstinentei, precum si legdtura cu gandurile si
comportamentele suicidare, contureaza un profil clinic complicat, ce implica riscuri psihosociale
si suicidare ridicate. Atét rezultatele studiilor internationale, cat si cele derivate din cercetarile
efectuate pe populatia romaneasca indica faptul ca anxietatea constituie un indicator mai evidentiat
al dependentei de jocurile de noroc decat depresia, argumentand necesitatea testarii si
tratamentului psihologic al tulburarilor afective in interventiile dedicate ludomaniei, pentru a

imbunatati evolutia, a diminua pericolul de recidiva si a preveni consevintele grave.

Dimensiuni cognitive in personalitatea jucatorului de noroc patologic

Abordarea cognitiva constituie, actualmente, una dintre perspectivele prioritare in

36



interpretarea conduitei umane, bazandu-se pe asumptia ca procesele cognitive detin o functie
decisivd in configurarea ideilor, sentimentelor si a actiunilor. Cu referire la jocul de noroc
patologic, aceastd perspectivd sustine ca jucatorii problematici sunt ghidati de convingeri
irationale, eronate referitoare la noroc, probabilitate si esenta evenimentelor. Studiile cognitiviste
clasice au subliniat faptul ca persoanele dependente de jocurile de noroc manifesta dificultati in
intelegerea principiului independentei evenimentelor si in interpretarea pertinentd a rezultatelor
arbitrare, mai ales 1n situatii n care figureaza o recompensa baneasca. Prezenta si relevanta erorilor
de gandire in randul jucatorilor de noroc patologic sunt clar atestate, iar amploarea acestor
distorisiuni cognitive se afla in legatura directa cu gravitatea afectiunii [49; 59; 113].

Intr-un studiu dedicat cognitiilor specifice jocului de noroc, Toneatto (1999) a identificat
13 tipuri de distorsiuni cognitive, grupate in cinci categorii: controlul predictiilor, controlul activ
iluzoriu, controlul pasiv iluzoriu, controlul probabilitatilor si controlul interpretativ [194]. Toti
participantii la jocuri, inclusiv cei cu comportament de joc non-patologic, pot dezvolta asemenea
distorsiuni de gandire, insd perspectiva cognitivad asupra ludomaniei pune accent pe luarea in
considerare a unei arii vaste de perceptii gresite. O trasatura de baza a gandirii jucarului de noroc
patologic este tendinta de a supraestima sansa de reusitd, printr-0 succesiune de distorsiuni n
evaluarea oportunitatilor, competentelor si a probabilitatilor. Printre aceste distorsiuni se regasesc:
iluzia controlului (convingerea ca abilitdtile personale pot influenta un rezultat determinat de
hazard), fenomenul rezultatelor de tip ,,aproape castig” (esecuri percepute ca fiind extrem de
apropiate de marele premiu, fapt ce sporeste impulsul de a continua) si eroarea jucatorului privind
caracterul aleatoriu (ideea ca repetarea unui anumit rezultat scade posibilitatea reintalnirii lui —
spre exemplu, dupd mai multe extrageri rosii, jucatorul crede ca ,,urmeaza obligatoriu” una neagra)
[116]. Cercetarile au demonstrat cd jucatorii cronici exprimd mai des aceste viziuni eronate, iar
rata de insucces in grupurile de tip ,jucdtori anonimi” este direct legatd de intensitatea
distorsiunilor cognitive [117]. Totodata, s-a observat o scadere semnificativa a erorilor de gandire
la persoanele care au urmat programe de psihoterapie cognitiv-comportamentald [150].

Cercetari neuropsihologice ce au examinat legatura dintre traumatismele cerebrale
localizate, erorile de gandire si conduita de joc au comparat subiecti cu leziuni in zona cortexului
prefrontal ventromedial, a insulei ori a amigdalei cu persoane sanatoase si cu pacienti suferind de
alte forme de leziuni, ce excludeau aceste zone ale creierului. Rezultatele au aratat ca subiectii cu
traumatisme in zonele cerebrale mentionate nu manifesta de reguld distorsiuni cognitive corelate
cu jocurile de noroc, indicdnd importanta vitala a acestor sisteme cortico-subcorticale in formarea
si pastrarea convingerilor iragionale [83, 95].

Gandirea mistica este considerata a avea un rol major in mentinerea comportamentului de

37



joc de noroc patologic. Cercetarile releva ca superstitiile pot imbraca o varianta preponderent
intelectuala (ideea ca o anumita stare psihica sporeste sansa de reusita), fetisista (conferirea unor
forte aparte unui obiect care ar modifica rezultatul jocului de noroc) ori comportamentald
(certitudinea ca anumite practici pot asigura castigul). Aceste forme de gandire superstitioasa sunt
semnificativ mai frecvente in randul jucatorilor patologici decat la jucatorii recreationali, iar
nivelurile mai ridicate de gandire mistica au fost asociate cu un pattern de joc mai sever — Sesiuni
mai frecvente si mai indelungate, implicarea unor sume mai mari, recursul mai frecvent la
Tmprumuturi si comportamente cu risc crescut. Desi nu este inca pe deplin evident daca gandirea
mistica functioneaza preponderent ca factor de risc initial pentru dezvoltarea jocului patologic sau
apare preponderent ca efect secundar al implicarii prelungite in joc, literatura de specialitate
sustine rolul sau clar in intretinerea si agravarea comportamentului disfunctional [103].

O alta dimensiune cognitiva de relevanta majora in etiologia si mentinerea tulburarii de joc
de noroc este cea metacognitiva. In acest sens, n literatura de specialitate a fost promovat un model
metacognitiv trifazic al comportamentelor adictiv, care include: partinirea atentiei, gandirea
extinsa si perturbarea monitorizarii metacognitive, fiecare componenta fiind asociatd cu consecinte
maladaptative, precum cresterea craving-ului si intensificarea angajarii in comportamentul de
joc [180].

Partinirea atentiei este conceptualizata ca un proces influentat de stilurile individuale de
coping, la randul lor modelate de credintele metacognitive, proces ce determind mentinerea sau
intreruperea procesarii anumitor stimuli. In cazul dependentelor comportamentale, partinirea
atentiei contribuie la initierea si mentinerea comportamentului adictiv, crescand riscul de recadere
si consolidand experienta subiectiva de craving [106].

Gandirea extinsa se refera la stiluri cognitive recurente, rigide si disfunctionale, care includ
orientarea repetitiva a gandurilor spre dorinta de a juca, ruminatii si ingrijorari. Gandirea orientata
spre dorinta de joc este descrisa ca un proces voluntar de elaborare mentala, verbala sau imagistica,
a scopului de a initia o noua sesiune de joc [81]. Ruminatiile si nelinistea, frecvente la jucatorii
patologici, se manifesta printr-o focalizare crescuta si persistentd asupra unor dileme interne si
asupra unor experiente subiective negative recurente [103]. Cercetarile asupra metacognitiilor au
scos in evidenta faptul ca jucatorii patologici elaboreaza atét credinte metacognitive pozitive (de
exemplu, convingerea ca focalizarea asupra jocului sau ,,analizarea” sanselor 1i ajuta sa castige),
cat si negative (de exemplu, perceptia ca nu-si pot controla gandurile referitoare la joc) Tnainte, Tn
timpul si dupa sesiunile de joc. [180].

Studii de data recenta semnate de Cleeremans si colab. (2014) releva ca analiza

capacitatilor metacognitive, intelese ca abilitate de introspectie asupra propriei performante, a aratat
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ca jucatorii patologici prezintd o deteriorare semnificativa a perceptiei si autoevaludrii propriului
succes, comparativ cu jucatorii non-patologici. Aceasta deteriorare se manifesta prin dificultati in
recunoasterea impactului negativ al jocului asupra calitdtii vietii si contribuie la intarzierea
recunoasterii problemei si accesarii tratamentului. De asemenea, studiile indica faptul ca deficitul
metacognitiv se exprimd clinic printr-o supraincredere in sansele de castig, ceea ce sustine
implicarea in comportamente cu risc crescut (mize mai mari, persistenta in joc in ciuda pierderilor)
[60; 180].

In decursul ultimilor ani, modelarea computationald a fost implementati drept metoda
inovatoare n investigatia neurobiologica si clinicd, furnizand un sistem riguros pentru intelegerea
mecanismelor cognitive ce fundamenteaza conduita sandtoasa si cea maladiva. Drept urmare, doud
sisteme de simulare — ,reinforcement learning” (invatarea prin recompensare) si ,,drift diffusion
modeling” (modelarea prin difuziune derivativa) — au fost concepute in disciplinele cognitive si au
fost utilizate inclusiv in cercetarea jocului de noroc patologic [31; 92; 93]. Modelele din categoria
,reinforcement learning” descriu modul in care un subiect utilizeaza informatia despre recompense
pentru a invata proprietdtile mediului si pentru a adapta deciziile in functie de rezultatele
anterioare, captand mecanismele de actualizare a valorii actiunilor. In acelasi timp, ,,drift diffusion
modeling” reprezinta un cadru formal pentru analiza deciziilor binare, fragmentand actul
deliberativ in componente psihologic semnificative (de exemplu, bias decizional, viteza de
acumulare a informatiilor, pragul de decizie) pe baza analizei timpului de reactie. Ambele modele
au reusit sa elucideze aspecte ale cognitiei relevante pentru tulburarile de joc de noroc, contribuind
la identificarea si analiza mecanismelor prin care procesele decizionale disfunctionale sustin
aparitia, mentinerea si recidiva comportamentelor de joc patologic [31; 92; 93].

Analiza literaturii de specialitate releva ca intelegerea si interpretarea aspectelor cognitive
implicate in patologia jocului de noroc — de la distorsiuni cognitive si gandire mistica, la
metacognitii disfunctionale si modele decizionale modificate — prezintda o importantd majora atat
pentru clarificarea strategiilor de preventie si identificarea factorilor protectivi, cat si pentru
optimizarea proceselor de diagnostic si interventie psihologica. Integrarea acestor contributii Tntr-
un sistem conceptual si aplicativ poate sprijini elaborarea unor programe de interventie psihologica

mai nuantate, adaptate profilului cognitiv specific jucatorului de noroc patologic.

Dimensiuni comportamentale in personalitatea jucatorului de noroc patologic
Studierea jocului de noroc patologic din perspectiva comportamentald constituie 0
preocupare relativ recentd, in acest sens fiind important a mentiona ca prima revista academica de

profil — Analysis of Gambling Behavior” — a fost lansata in 2007. Tn acelasi timp, cercetarile
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stiintifice asupra acestui subiect au Tnregistrat o dezvoltare importanta, fapt ce a determinat
reincadrarea afectiunii in categoria tulburarilor adictive in manualul DSM-V, in anul 2013. Tn
aceastd ordine de idei, vom mentiona ca numerosi cercetatori definesc jocul de noroc patologic
drept o dependenta de tip comportamental. Acesta, inteles ca o conduitd ce presupune expunerea
unor bunuri pretioase (precum resursele financiare) pentru implicarea directa ori indirecta intr-o
actiune sau circumstanta care ofera oportunitati de profit, devine tot mai raspandit [130; 164].

Tntr-un studiu de datd recenta, Pizini si colab. (2025) sustin ca principiile si conceptele
teoriei comportamentale se pliazad pe patologia jocului de noroc intr-o maniera ,,izometrica”.
Autorii invoca faptul ca multe dintre principiile cognitiviste se regasesc in fenomenologia jocului
de noroc patologic, si anume: rolul central al consecintelor in afectarea ratei si tiparului de raspuns
comportamental, controlul discriminativ al stimulilor, schemele programate de reintarire a unui
comportament, reintarirea conditionata a comportamentului [164; 166].

De remarcat faptul ca jocul de noroc este inteles, in acceptiune comportamentala, in termeni
de prevalenta a contingentei reintaririi comportamentului, care este amplificata de ideea falsa in
cadrul careia o probabilitate mica de castig este prezentata ca fiind o posibilitate eficienta de castig.
O insemnadtate o are si contextul de joc, in care tehnicile de reintarire a comportamentului de joc
patologioc sunt multiple, intregul sistem de afaceri in industria jocului de noroc promovand ideea
unui castig rapid [202].

In ceea ce priveste fenomenul de reintirire a comportamentului de joc, Tabri si colab.
(2021) au au propus ca reintarirea comportamentala poate fi esentiala pentru intelegerea mentinerii
comportamentului de joc patologic. Ei au prezentat trei ipoteze in acest sens: (a) intarire pozitiva
prin recompense comportamentale, (b) ntarire negativa prin evitarea starilor aversive sau (c) o
interactiune sinergica intre intarirea pozitiva si cea negativa [188]. Astfel, plecand de la teoria si
cercetdrile din domeniul jocului de noroc patologic, care aratd ca aceastd patologie este
caracterizata de un tip de comportament 1n care intdrirea reprezintd un mecanism etiologic si de
mentinere, autorii au aplicat modelul traiectoriilor (,,pathways model”) al jocului de noroc
patologic [48]. Mathewson & Volberg (2013) sugereaza ca jocul de noroc patologic, dezvoltat
prin comportamentul de urmarire a pierderilor (,,loss chasing”), poate conduce la pierderi
financiare, cu implicatii negative asupra stirii psihice a subiectului. in general, practicarea intensi
a jocurilor de noroc poate duce la pierderea economiilor si la acumularea de datorii [137].

Studiul semnat de McComb si colab. (2009) releva ca jocul de noroc patologic este corelat,
de asemenea, cu diverse modificari de mod de viata care pot constitui cauze de tensiune si de
diminuare a bunastarii personale, cum ar fi scaderea conditiilor de trai, extinderea timpului de

munca pentru a obtine castiguri suplimentare, implementarea unor tactici de diminuare a
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cheltuielilor si chiar concedierea, pe baza dificultatilor psihice corelate dependentei de jocurile de
noroc [139]. Xu & Harvey (2014) mentioneaza ca motivatiile financiare pentru implicarea in jocuri
de noroc pot conduce la iluzii de control asupra rezultatelor jocului si la conceptia eronata ca
probabilitatea de castig este ridicata, favorizand astfel comportamente de joc patologic [204].
Drept urmare, problemele financiare pot determina unele persoane sa joace, atunci cand acestea se
ancoreaza irational in iluzia controlului si percep jocul de noroc ca pe o oportunitate de a obtine un
profit considerabil, desi, in realitate acest lucru este improbabil, avand in vedere sansele relativ

reduse ale unor castiguri mari [185].

Rutinizarea comportamentului asociat jocului de noroc patologic

In modelele teoretice privind jocul de noroc patologic, formarea unei rutine (obisnuint)
constituie Tn prezent un subiect insuficient studiat, in comparatie cu rolul sau central in modelele
contemporane, orientate neurostiintific, ale adictiei de substanta. De exemplu, Everitt si Robbins
(2005) au emis ipoteza conform careia formarea obisnuintei constituie un proces esential in
pierderea treptatd a controlului asupra comportamentelor de cdutare consumului, in care un
consum initial ,,dirijat de scop” evolueaza progresiv catre un comportament automat si determinat
de stimuli [78]. Utilizat in acest sens, termenul de ,,0bisnuintd” este operationalizat in termeni
neurocognitivi, care converg asupra a doua trasaturi definitorii (Robbins & Costa, 2017): 1) o
tranzitie gradualad si invatatd citre un comportament involuntar si determinat de indicii (“cue-
driven”), si 2) o decuplare progresivi a comportamentului de la reprezentarea mentald a
consecintelor sale, ceea ce permite persistenta comportamentului in pofida modificérii (de exemplu
elimindrii) factorului initial ce intareste comportamentul indezirabil [171].

Dat fiind ca jocul de noroc implicd atat rezultate de castig, cat si de pierdere,
conceptualizarile neurocognitive ale obignuintei pot fi interpretate si aplicate etiologiei jocului de
noroc patologic ih multiple moduri. De exemplu, Wyckmans et al., 2019 sustin ca, avand in vedere
ca avantajul caselor de pariuri genereaza in medie pierderi pe termen lung, un joc mai rapid sau
mai persistent (de exemplu, urmarirea pierderilor) poate reflecta o sensibilitate redusa la
consecintele negative si, prin urmare, un proces de tip obisnuinta [203].

Altfel, formarea obisnuintei se poate exprima n jocul de noroc ca o decuplare graduala a
actului de pariere de la caracterul aversiv al pierderilor. Tn plus, experienta de joc poate fi insotita
de o devalorizare a rezultatelor de céstig, astfel incat comportamentul este controlat intr-0 masura
mai mica de valoarea castigurilor si intr-o masura mai mare de indiciile asociate jocului si de
asocierile lor invitate. In aceasta ordine de idei, Brevers si colab. (2019) demonstreaza ca indicii

precum imaginile si sunetele produselor de joc de noroc pot determina stari de craving si pot genera
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activare neuronald concomitentd la persoanele cu joc de noroc problematic [50]. Mai mult,
produsele de joc de noroc includ o gama larga de stimuli audiovizuali care pot conditiona formarea
de obisnuinte prin repetitie in timpul sesiunilor de joc, precum animatiile de celebrare, muzica si
efectele sonore generate de castigurile la aparatele electronice de joc. Rezultatele de pierdere, in
comparatie, nu dispun in mod evident de aceste caracteristici, dar pot furniza totusi indicii clare ce
semnaleaza incheierea unei runde (de exemplu, imaginea rolelor care se opresc) sau pot declansa
indicii afective, precum frustrarea sau plictiseala, pe masura ce pierderile se acumuleaza succesiv
[52].

Un cadru experimental necesar pentru studiul obisnuintei este reprezentat de efectele
practicii repetate sau ale familiarizarii cu dispozitivele de joc de noroc. Efecte ale practicii in joc au
fost observate ca cresteri ale asumadrii riscului (de exemplu, cheltuieli) atat intra-, cat si inter-
sesiune [43]. In aceasta ordine de idei, aparatele electronice de jocuri de noroc (“’slot machines”
sau pacanele) sunt recunoscute pe scara larga drept unul dintre cele mai nocive tipuri de jocuri de
noroc, considerandu-se ca efectele nocive sunt sustinute de diverse conditii, precum viteza mare a
jocului si feedback-ul audiovizual, care pot facilita formarea de obisnuinte [45].

Yucel si colab. (2018) sunt interesati de studierea rolului conditionarii operante n
formarea obisnuintelor de tip stimul-raspuns in jocul de noroc, pe care le plaseaza specific in
contextul acestor aparate [206]. In aceeasi logicd epistemica, intr-un studiu de imagistica cerebrala
realizat pe 43 de participanti sdnatosi, Shao si colab. (2013) au examinat raspunsurile la nivelul de
RMN functional la fazele anticipatorie (adica rotirea rolelor) si de rezultat ale unui simulator
simplu de slot machine cu trei role. Participantii au fost repartizati aleator — fie sa exerseze sarcina
inainte de scanare, fie sa o efectueze pentru prima datd in timpul scanarii. Comparativ cu
participantii fara practica anterioara, cei Cu experientd prealabila au prezentat semnale neuronale
modificate in circuitele cerebrale de recompensa, astfel incat semnalizarea anticipatorie a fost
amplificata, iar activitatea legata de castig a fost atenuata.[178] Astfel, studiile din domeniu releva ca
modelele de invatare prin intarire se bazeaza pe 0 schimbare similara a modelului de descarcare a
neuronilor dopaminergici de la stimulul neconditionat (de exemplu, hrana) la stimulul conditionat
(de exemplu, sunetul clopotelului) [79].

In jocul de noroc patologic, se intdlnesc comportamente dezadaptative persistente si
recurente: [164]

- Preocupari fata de jocul de noroc (de exemplu, persoana este preocupata sa retraiasca
emotiile unei noi sesiuni de joc sau cum sa-si planifice resursele pentru a avea suficienti bani, Tn
vederea atingerii obiectivului — in situatia de fatid, o noud sesiune de joc). Repetitia creaza

necesitatea de a juca din nou: cu cat persoana repetd un comportament, cu atat se fortifica nevoia
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de a fi perpetuat.

- Necesitatea de a juca sume din ce n ce mai mari pentru a obtine starea de excitatie
dorita. La fel ca in consumul de droguri, in cazul caruia in timp creste toleranta, si aceasta forma
de marire a dozajului pentru a obtine satisfactia dorita se regaseste si in jocul de noroc patologic.
Daca prima data satisfactia este atinsa jucadnd sume mici, jocul progresiv creste toleranta la
atingerea stimulilor de satisfactie si astfel miza jucata se mareste. Sensibilitatea la miza jucata in
trecut se diminueaza si este nevoie de un surplus, iar situatia devine problematica atunci cand
sumele nu mai pot fi controlate. Jocul de noroc incepe de la un stimul masiv pe mize mici si ajunge
a se juca pe mize foarte mari pentru a atinge aceeasi satisfactie ca prima data, astfel nu se mai pot
asimila riscurile.

- Eforturi repetate, nereusite de a controla jocul de noroc. Eforturile de a opri jocul de
noroc la un jucitor patologic sunt deseori multiple. Tn etapele schimbarii se pot identifica
numeroase tentative de a opri jocul de noroc, dar multe dintre ele nu au sustenabilitate, iar lipsa
intelegerii fenomenului, coroborat cu incapacitatea de a distinge stimuli activatori asupra jocului
determina persoana sa se intoarca la acelasi comportament de joc compulsiv.

- Agresivitate fizica si verbala asupra aparatelor si personalului din sdalile de joc.
Exista o legatura intre gradul de agresivitate si miza jucata, in sensul in care agresivitatea creste
exponential cu miza jucata.

- Tendinta de a ascunde jocul sau de a minti. De obicei, jucatorul minte membrii
familiei sau prietenii Tn legatura cu pierderile sau in legatura cu sesiunile de joc. Miza psihologica
a acestui comportament este ca jucatorul patologic nu doreste, de reguld, sa se expuna unor critici
la care a mai fost supus in trecut.

Comportamentul antisocial asociat jocului de noroc patologic

Joc de noroc patologic este caracterizat prin tipare persistente si recurente de
comportament dezadaptativ si prin afectare functionald, iar faptele ilegale sunt recunoscute de mult
timp ca fiind asociate cu aceasta afectiune. Studiile sugereazd ca intre 27% si 60% dintre
persoanele care sufera de aceastd tulburare raporteaza cel putin o activitate ilegald legatd de
jocurile de noroc patologic. Astfel, jocul de noroc patologic poate fi considerat un factor de risc
criminogen (adica un factor care creste probabilitatea ca un individ sa comita acte ilegale) [143;
174].

Termenul de ,,comportamente ilegale” este utilizat aici pentru a desemna o varietate de
fapte care, in general, genereaza probleme legale sau au drept consecintd atragerea raspunderii
juridice. Printre acestea se numara: falsul, emiterea de cecuri fard acoperire (inclusiv plati digitale

prin cec pe care persoana le anuleaza ulterior sau despre care stie dinainte ca nu vor fi onorate),
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plata unor facturi din conturi lipsite de fonduri, prostitutia, diferite tipuri de frauda (de exemplu,
delapidarea), furtul, inselaciunea si evaziunea fiscald [143; 174].

Tn evolutia jocului de noroc patologic, unii jucitori ajung si recurga la acte ilegale pentru
a-si finanta activitatea sau pentru a achita datoriile acumulate din cauza jocurilor de noroc. Unii
autori argumenteaza ca natura adictiva a jocurilor de noroc poate reprezenta un factor de risc
criminogen, in timp ce altii sugereaza ca aceste infractiuni sunt comise frecvent pentru a acoperi
prejudiciile financiare rezultate din pierderi. Date mai recente indica faptul ca o a treia variabila
(de exemplu, impulsivitatea) ar putea media relatia dintre jocul de noroc si comportamentul
infractional [118; 138]. Desi aceste infractiuni par sa aiba un impact social redus, cercetarile indica
faptul cd o proportie ridicatd de jucatori patologici comit fapte cu violenta. Totusi, incidenta reald
a acestor agresiuni poate fi mascata de subraportarea — deliberata sau neintentionata — a contextului
legat de jocurile de noroc. De altfel, un studiu efectuat in randul detinutilor australieni a relevat ca
18% dintre acestia erau incarcerati pentru infractiuni asociate jocurilor de noroc [30; 170; 118].

Studiile releva ca jucatorii cu un istoric de comportamente antisociale tind sa fie mai
tineri si sa prezinte simptome mai severe ale jocului de noroc patologic. Comparativ cu cei care nu
manifesta un comportament infractional asociat jocurilor de noroc, acestia inregistreaza datorii mai
mari, venituri mai reduse, antecedente de abuz in copildrie, probleme de sdnatate mintala si
prejudicii familiale cauzate de jocurile de noroc. De asemenea, jucdtorii cu un istoric de
comportamente ilegale prezinta o probabilitate mai mare de a indeplini criteriile pentru tulburarea
de personalitate antisociala. Totodata, comportamentele antisociale asociate jocurilor de noroc par
a fi corelate cu un risc crescut de ideatie suicidara, dificultati financiare severe si consum de alcool
sau substante psihoactive [64; 167].

Desi datele privind comportamentele antisociale asociate jocurilor de noroc sunt limitate,
studiile existente sugereaza ca aceste actiuni sunt Strans corelate atat cu severitatea simptomelor
patologice, cat si cu nivelul de afectare psihosociald. Acest aspect indicd necesitatea diversificarii
serviciilor de asistentd si a adaptarii intensitatii interventiilor pentru persoanele cu tulburare de joc
de noroc care raporteaza antecedente penale sau infractionale asociate acestei adictii [172]. Grant
& Chamberlain au condus un studiu in 2023, in care au sugerat ca desi adultii cu tulburare de joc
de noroc care prezinta comportamente antisociale impartasesc mai multe similitudini decat
diferente la nivelul simptomatologiei de baza, existenta comportamentelor antisociale secundare
jocului de noroc delimiteaza un subgrup clinic particular, caracterizat prin debut mai precoce al
comportamentului de joc, instalare timpurie a jocului problematic, calitate a vietii semnificativ mai
scazuta, niveluri mai ridicate de simptomatologie depresiva si impulsivitate [89]. Asocierea acestor

comportamente cu o impresie clinica globala de severitate mai mare, in absenta diferentelor

44



sistematice la nivelul masurilor ale severitatii jocului de noroc, subliniaza importanta integrarii
evaludrii ,,prejudiciilor asociate jocului” (inclusiv a faptelor ilegale) in formularea clinica si n
planificarea interventiei, dincolo de simpla cuantificare a simptomelor de joc. Rezultatele privind
raspunsul similar la tratament pentru simptomele de baza ale tulburarii, indiferent de prezenta
comportamentelor antisociale, sugereaza ca nu intensificarea interventiilor asupra nucleului adictiv
este neaparat necesard, ci mai degraba extinderea abordarii terapeutice catre consecintele legale si
psihosociale specifice acestui subgrup [89].

Datele analizate sustin ideea ca procesele de formare a obisnuintei, mecanismele de intarire
comportamentala si consecintele criminogene se articuleaza intr-un model integrat de
vulnerabilitate si mentinere a jocului de noroc patologic. Caracteristicile structurale ale aparatelor
electronice de joc, asociate cu conditionarea operanta si cu modificarile progresive in circuitele
cerebrale de recompensa, faciliteaza tranzitia de la comportamente de joc controlate la tipare
automate, insensibile la consecintele negative si sustin persistenta acestora in pofida pierderilor.
In acelasi timp, comiterea comportamentelor antisociale — frecvent utilizate pentru finantarea
jocului sau acoperirea datoriilor — nu reprezinta doar un epifenomen al severitatii adictiei, ci indica
existenta unui subgrup de jucatori cu profil clinic particular, caracterizat prin debut precoce al
jocului, severitate crescuta a prejudiciilor psihosociale, vulnerabilititi psihopatologice (de
exemplu, impulsivitate, simptomatologie depresiva, tulburari de personalitate) si risc major pentru
consecinte negative suplimentare, precum ideatia suicidard sau victimizarea sociald. Acest
ansamblu de dovezi argumenteaza necesitatea unor modele explicative si interventionale care sa
depaseasca evaluarea traditionala centrata exclusiv pe simptomatologia de joc si sd includa in mod
sistematic analiza mecanismelor de insusire comportamentala, a factorilor criminogeni si a
prejudiciilor legale si psihosociale, precum si dezvoltarea unor servicii diferentiate, adaptate
nevoilor specifice ale persoanelor cu tulburare de joc de noroc si comportamente antisociale
asociate.

In concluzie, specificim ci analiza patologiei jocului de noroc din perspectiva
comportamentala si neurocognitiva evidentiaza faptul cd jocul de noroc patologic poate fi inteles
ca rezultatul interactiunii dintre mecanisme complexe de Intarire (pozitiva si negativd), formarea
obisnuintelor, distorsiuni cognitive si vulnerabilitati psihopatologice si de personalitate, toate
integrate in contexte sociale si de mediu profund facilitatoare. Modelele comportamentale si
modelul traiectoriilor descriu tranzitia de la un comportament initial dirijat de scop, motivat de
castiguri si activare emotionala, citre un comportament automatizat, stimul — raspuns, tot mai putin
sensibil la consecintele negative si puternic sustinut de stimuli conditionati (audiovizuali,

contextuali, afectivi). Tn acest cadru, intirirea pozitiva (castigul, excitarea, validarea sociali) si
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intarirea negativa (reducerea afectului negativ, evadarea din stari aversive) contribuie sinergic la
instalarea si mentinerea unui pattern dezadaptativ, in care cresterea mizei, dificultatea controlului
comportamentului, comportamentele agresive, mintirea si, uneori, conduitele antisociale devin
manifestari recurente ale tulburarii. Formarea obisnuintelor, facilitatd de structura jocurilor (in
special a aparatelor electronice) si de repetitia comportamentald, conduce la o disociere progresiva
intre comportament si reprezentarea mentala a riscului, in timp ce influentele sociale active si
pasive consolideaza normativitatea si acceptabilitatea jocului. Acest ansamblu de date sustine
reincadrarea jocului de noroc patologic in sfera adictiillor comportamentale si subliniaza
necesitatea unor modele explicative si interventionale care sa integreze simultan principiile
analizei comportamentului, teoriile invatarii prin Intdrire, mecanismele neurocognitive ale

obisnuintei i determinantii psihosociali ai comportamentului de joc.

1.4 Concluzii la capitolul 1

1. Analiza literaturii de specialitate referitoare la jocul de noroc patologic evidentiaza
perspective divergente asupra acestei afectiuni, persistand incd dezbateri conceptuale privind
incadrarea sa nosologica. In prezent, se pot delimita doua directii teoretice majore: prima defineste
jocul de noroc patologic ca fiind o adictie non-farmacologica (comportamentala), in timp ce a doua
o integreaza In spectrul tulburarilor de control al impulsurilor. Totusi, cercetarile psihologice
contemporane tind sa demonstreze ca aceasta patologie reuneste trasaturi clinice specifice ambelor
categorii mentionate.

2. Etiologia si factorii de risc asociati jocului de noroc patologic prezinta o realitate
multifactoriali si o interactivitate complexa. In literatura de specialitate acestia sunt clasificati in
functie de nivelul de certitudine in: factori bine stabiliti, factori probabili si factori posibili. Din
prima categorie fac parte variabilele demografice (varsta sub 29 de ani, sexul masculin),
distorsiunile cognitive (iluzia controlului, superstitiile, procesarea eronata a sanselor), proprietatile
senzoriale ale mediului de joc (stimuli auditivi, vizuali, cromatici si viteza de desfasurare) si
mecanismele de reintdrire, alaturi de comorbiditétile psihiatrice si comportamentul delincvent.
Factorii probabili includ somajul, rezidenta in mediul urban, statutul de imigrant si rezultatele
academice precare, in timp ce nivelul venitului si statutul marital sunt considerati factori posibili,
avand 1n vedere datele empirice inca neconcludente.

3. In planul personalititii, impulsivitatea, strategiile deficitare de coping, hiperactivitatea
si diversele tulburari de personalitate constituie predictori semnificativi pentru vulnerabilitatea la
adictia de jocuri de noroc. Cercetarile evidentiaza, de asemenea, o serie de factori de risc timpurii,

manifestati In copilarie si adolescenta, precum consumul de substante (alcool, tutun, canabis),
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conduitele antisociale, depresia, temperamentul dezinhibat si performantele academice scazute.

4. Studiile care utilizeaza modelul ,,Big Five” indica o corelatie intre jocul de noroc
problematic si niveluri ridicate de nevroticism, sutinute de scoruri scizute la dimensiunile
constiinciozitate, agreabilitate si deschidere spre experienta. Acest profil psihologic reflecta o
predispozitie catre impulsivitate, nerespectarea normelor sociale si utilizarea jocului ca mecanism
disfunctional de reglare afectiva. Meta-analizele recente scot in evidenta stabilitatea emotionala
redusa, locusul de control extern si constiinciozitatea scdzuta drept predictori unici ai patologiei.
Cercetarile asupra trasaturilor maladaptive evidentiaza caracteristici precum tendinta spre
inselaciune, distorsiunile perceptive si nevoia de atentie, specifice tulburarilor de personalitate de
tip antisocial, narcisic sau borderline. Desi rolul factorilor genetici, neurofiziologici si al
neurotransmitatorilor este recunoscut, mecanismele biologice subiacente necesitd investigatii
suplimentare pentru o clarificare deplina.

5. Profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic se manifesta la convergenta a trei
dimensiuni fundamentale — afectiva, cognitiva si comportamentald — care interactioneaza continuu
in perpetuarea si exacerbarea tabloului clinic. Vulnerabilitatile afective, reprezentate cu precadere
de depresie si anxietate, fundamenteaza recurgerea la joc ca mecanism disfunctional de autoreglare
emotionald; acestea sunt corelate cu o severitate sporitd a simptomatologiei, o rezistentd crescuta
la efortul terapeutic, un risc suicidar ridicat si impun necesitatea unei abordari clinice integrate a
adictiei si a comorbiditatilor afective.

6. Sub aspect cognitiv, distorsiunile referitoare la hazard, control si probabilitate, alaturi
de gandirea misticd si metacognitiile dezadaptative (precum biasul atentional sau ruminatia),
conditioneazd atat debutul, cat si persistenta conduitei adictive, fiind direct proportionale cu
severitatea dependentei si cu lipsa de introspectie privind nevoia de tratament. Din perspectiva
comportamentald, jocul de noroc patologic este intretinut prin mecanisme complexe de reintarire,
dezvoltarea tolerantei (necesitatea cresterii mizelor), preocuparea obsesiva, esecurile repetate n
controlul impulsului si utilizarea disimularii, sub influenta contextului social si de mediu. Aceste
dimensiuni subliniaza cd abordarea psihologica si terapeutica a ludomaniei necesitd un model de
interventie integrativ, care sd vizeze reglarea afectiva, restructurarea sistemului de convingeri si
modificarea tiparelor actionale, atét la nivel individual, cat si sistemic (familial si social).

7. Cercetarile internationale referitoare la jucatorul de noroc patologic demonstreaza
absenta unui profil psihologic singular, reliefind, in schimb, un ansamblu de trasdturi maladaptive
care interactioneaza, fapt ce reflectd complexitatea fenomenului. Acest domeniu de studiu, aflat
intr-o dezvoltare continua, se situeaza la intersectia a numerosi factori etiologici si de risc,

influentati la randul lor de particularitatile contextului social, economic si cultural. Prin urmare,
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avand in vedere insuficienta cercetarilor autohtone pe aceasta tematica, demersul nostru stiintific
urmareste determinarea profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic si proiectarea unui
program de consiliere psihologica fundamentat pe principiile psihoterapiei cognitiv-

comportamentale.
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2. STUDIU EMPIRIC PRIVIND PROFILUL PSIHOLOGIC AL
JUCATORULUI DE NOROC PATOLOGIC

2.1. Design-ul demersului constatativ

Tn cadrul demersului constatativ am integrat metode riguroase de psihodiagnostic si
evaluare clinicd pentru a fundamenta configuratia multidimensionald a profilului psihologic
specific jucdtorului patologic autohton. Capitolul vizeaza particularizarea caracteristicilor
jucatorului de noroc patologic in contextul socio-cultural romanesc, printr-o analiza cantitativa
exhaustiva a componentelor afectiva, cognitiva si comportamentald evidentiate la persoanele cu
aceasta tulburare.

Scopul demersului empiric consta in stabilirea profilului psihologic al jucatorului de
noroc patologic pe dimensiunile cognitiva, afectiva si comportamentala.

Obiectivele specifice ale cercetarii de constatare sunt urméatoarele:

1. Analiza cadrului teoretic s1 empiric privind caracteristicile psihologice ale jucdtorului de
noroc patologic si factorii de risc asociati.
2. Stabilirea incidentei si a nivelului tulburdrilor afective (depresie, anxietate) in cazul

jucatorului de noroc patologic.

3. Identificarea si analiza gandurilor irationale specifice jucdtorului de noroc patologic.
4, Identificarea si analiza comportamentelor de risc la jucatorul de noroc patologic.
5. Evaluarea relatiei dintre nivelul distorsiunilor cognitive, nivelul tulburdrilor afective,

comportamentele de risc si severitatea jocului de noroc patologic.

Ipotezele cercetarii:
e jucatorii de noroc patologic prezintd un nivel ridicat al gandurilor irationale asociate
comportamentului de joc, o incidenta crescuta a simptomatologiei depresive si anxioase, precum
si 0 prevalentd marcatd a comportamentelor de risc.
e presupunem existenta unei corelatii pozitive semnificative intre severitatea jocului de noroc
patologic, nivelul gandurilor irationale, nivelul depresiei, nivelul anxietatii si frecventa
comportamentelor de risc.

Caracteristicile esantionului cercetarii:

Subiectii studiului au fost recrutati din rdndul beneficiarilor programului de asistenta
multidisciplinara (medicala, psihologicd si sociald) a adictiillor, PROSALVITA, din cadrul
Asociatiei ,,Se poate si altfel” (or. Galati, Romania). Selectia s-a derulat intre ianuarie si octombrie

2023, fundamentandu-se pe criterii riguroase de eligibilitate.
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Criterii de includere n studiu:
» obtinerea unui scor de minimum 5 puncte la testul Inventarul de diagnosticare pentru
jocul de noroc patologic — South Oaks Gambling Screen (SOGS).
Criterii de excludere:
» varsta sub 18 ani;
» refuzul semnarii consimtamantului informat;
» implicare in alte programe de consiliere psihologica sau in demersuri psihoterapeutice
de orice factura;
Initial, in cercetare au fost inrolate 153 persoane, iar in primele saptdmani ale studiului 38 de
subiecti au abandonat cercetarea. in final, esantionul studiului a cuprins un numir de 115
respondenti.

Tabelul 2.1. Caracteristicile esantionului in functie de mediul de provenienta

Mediu de provinienta Numaér Procente
Urban 78 67,8%
Rural 37 32,2%

Tabelul 2.2. Caracteristicile esantionului in functie de genul respondentilor

Genul respondentilor Numar Procente
Barbati 103 89,6%

Femei 12 10,4%

Tabelul 2.3. Caracteristicile esantionului in functie de nivelul de studii al
respondentilor

Nivel Numar Procente

Scoali generali 25 21,7%

Liceu 70 60,9%

Studii superioare 20 17,4 %

Etapele cercetirii empirice:

Includerea subiectilor in programul cercetarii a succedat unei examinari preliminare de
screening pentru diagnosticarea dependentei de jocuri de noroc, in acest scop fiind utilizat
instrumentul Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic — South Oaks Gambling
Screen (SOGS).

Studiul doctoral s-a desfasurat in deplin acord cu principiile etice cuprinse n Declaratia de la
Helsinki (2008). Toti participantii au fost informati despre specificul cercetarii, obiectivele
cercetdrii, confidentialitatea datelor, semnand consimtdmantul informat.

Studiul cantitativ integreaza dimensiuni deontologice, dimensiuni epistemice descriptive si

analitice, asigurate si instrumentalizate prin:
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formularul de consimtamant (Anexa 16);

indici rezultati in urma aplicarii testelor psihologice;

>

>

> analiza statistica a datelor;

» reprezentari grafice ale rezultatelor analizei statistice a datelor;
>

interpretari ale rezultatelor analizei statistice a datelor relevate de testele psihometrice.

Colectarea datelor necesare studiului s-a realizat prin interviu clinic standartizat testare

psihologica.

Protocolul de examinare a inclus:
1) Consimtamdntul informat, asumat prin semnatura de catre fiecare participant la studiu.
2) Interviul clinic structurat pentru jocurile de noroc, utilizat pentru colectarea datelor

referitoare la:
» severitatea dependentei;
» impactul psiho-social si consecintele;
» vulnerabilitatea emotionala si declansatorii;
» rezilienta si motivatia de schimbare;
» evaluarea reprezentarii respondentului privind starea actuala de sanatate.
3) Inregistrarea scorurilor obtinute la instrumentele psihometrice in fisele individuale de
evaluare.
Interviul clinic structurat
Interviu clinic structurat pentru jocurile de noroc, utilizat in cercetare, reprezintd un
instrument elaborate in baza criteriilor DSM-5 (Anexa 1). Itemii interviului vizeaza urmatoarele
categorii tematice:
» severitatea dependentei si pierderea controlului;
» impactul psiho-social si consecintele;
» vulnerabilitatea emotionala si declansatorii,
» rezilienta si motivatia de schimbare.
Structura interviului include:
» date de baza (varsta, ocupatia, starea civila, motivul prezentarii la Centrul de asistenta
medicala, psihologica si sociald);
» problema principala (care este problema exacta?; de cat timp exista?; cine considera ca
este o problema?);
» pattern de joc (tipul jocului, frecventa, intensitatea, pierderile financiare);
» controlul comportamentului;

» criterii clinic (DSM - short screen);
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factori declansatorti;
consecinte;
impact financiar;

control si motivatie;

YV V. V VYV V

risc clinic;
» concluzie clinica.

Metode psihometrice utilizate:

In cadrul cercetdrii doctorale au fost utilizate urmitoarele instrumente de screening si
psihodiagnostic:

a. Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic South Oaks Gambling
Screen (SOGS) constituie instrumentul de screening cu cea mai largd aplicabilitate in
diagnosticarea si determinarea severitdtii jocului de noroc patologic (Lesieur si Blume, 1987,
adaptat de Rizeanu, 2013) [26]. Un beneficiu major al utilizarii acestui inventar rezida in facilitatea
administrarii si cotarii, dovedindu-se eficient in diagnosticul adictiei fata de jocurile de noroc atat
la adulti, cat si la adolescenti. Inventarul include 16 itemi corelati cu criteriile de diagnostic din
DSM-1V si patru itemi suplimentari, neinclusi in scorare [26]. Ca instrument de screening, SOGS
prezintd niveluri standardizate: scorul 0-2 indicda un comportament non-problematic, 3-4
semnaleaza ,,posibile probleme”, iar o valoare > 5 indica ,,Joc patologic”, acesta reprezentand
criteriul oficial pentru screening pozitiv [26]. (Anexa 10, model completat).

b. Indicele de severitate a jocului de noroc patologic (Problem Gambling Severity Index —
PGSI) este un instrument de autoevaluare compus din 9 itemi, dezvoltat in 2001 de catre Ferris si
Wynne (adaptat de Rizeanu, 2013). Acesta este utilizat frecvent si nominalizat in literatura de
specialitate (Azmier, 2005; Cox si colab., 2005; Disley si colab., 2011; Kairouz si colab., 2006)
[26; 76]. Scala standardizata, derivata din Canadian Problem Gambling Index, evalueaza
severitatea problemelor asociate jocurilor de noroc in populatia generala. Scorul total se obtine
prin Thsumarea valorilor itemilor, plafonul maxim fiind 27. Interpretarea scorurilor este
urmatoarea: 0-2 (risc scazut), 3—7 (severitate moderatd) si > 8 (severitate ridicatd a jocului de
noroc problematic) [80]. (Anexa 11, model completat).

C. Scala de evaluare a giandurilor irationale (Gambling Related Cognitions Scale — GRCS)
este un chestionar utilizat pentru evidentierea distorsiunilor cognitive specific si care este utilizata
si in cazul jocurilor de noroc [26; 76]. Elaborat in 2004 de Raylu si Oei (adaptat de Rizeanu, 2013),
instrumentul cuprinde 23 de itemi evaluati pe o scald Likert in 7 trepte, distribuiti in cinci subscale:
1) biasuri interpretative privind controlul jocului (ex.: ,,Pierderile vor fi urmate de castiguri”); 2)

iluzia controlului (ex.: ,,Rugaciunile ma ajuta sa castig”); 3) predictia controlului (ex.: ,,Pot prezice
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castigul viitor”); 4) asteptari nerealiste (ex.: ,,Jocurile de noroc ma fac fericit”); 5) incapacitatea de
a stopa jocul (ex.: ,,Nu sunt suficient de puternic sa ma opresc”). Interpretarea se poate realiza pe
subscale sau prin scorul total, valorile ridicate indicand prezenta unor cognitii irationale accentuate
referitoare la activitatea aferenta jocurilor de noroc [26; 76]. (Anexa 12, model completat).

d. Inventarul situatiilor de risc (Inventory of Gambling Situations — 1GS) este utilizat
pentru identificarea contextelor ce expun individul riscului de comportament compulsiv asociat
jocului de noroc. Chestionarul fundamenteaza abordarea pe pattern-ul cognitiv-comportamental
invatat. Dezvoltat de cercetatorii Centrului de Adictii si Sandtate Mentala (CAMH) ca parte a
psihoterapiei cognitiv-comportamentale, acesta cuprinde 63 de itemi ce descriu situatii de joc
excesiv. Instrumentul a fost prezentat si adaptat in limba romana in anul 2013 de catre prof. dr.
Steliana Rizeanu, fiind utilizat ca instrument de lucru in identificarea comportamentelor de risc
specifice jocului de noroc patologic [26; 76]. Raspunsurile sunt esentiale in formularea unui plan
de interventie psihologica individualizata. Instrumentul permite decelarea antecedentelor de joc
patologic, anticiparea riscurilor viitoare si stabilirea strategiilor de mentinere a abstinentei.
Inventarul este structurat in 10 subscale: 1) afectivitate negativa (10 itemi); 2) conflicte
interpersonale (7 itemi); 3) testarea controlului personal (7 itemi); 4) presiune sociala (7 itemi); 5)
ingrijorari datorate pierderilor financiare (5 itemi); 6) autoeficacitate perceputa (5 itemi); 7)
afectivitate pozitiva (5 itemi); 8) tentatii (9 itemi); 9) obsesia recuperarii pierderilor (6 itemi); 10)
cautarea senzatiilor (6 itemi). (Anexa 5).

e. Inventarul de Depresie Beck, editia a doua (BDI-I11) este un instrument de autoevaluare
cu 21 de itemi, destinat masurarii severitdtii depresiei la adulti si adolescenti (peste 13 ani),
elaborate de Beck, 1988, adaptat David si Dobrean, 2012). Aceasta versiune a fost optimizata
pentru evaluarea simptomatologiei conform criteriilor de diagnostic din DSM-1V (APA, 1994)
[26; 76].. (Anexa 14, model completat).

f. Inventarul Beck de Anxietate (Beck Anxiety Inventory — BAI), adaptat de Radu Vrasti
(2018), a fost conceput de Beck si colaboratorii (1988) pentru a depasi dificultatile de diferentiere
intre anxietate si depresie, caracteristice scalelor anterioare cu validitate discriminativa scazuta.
Suprapunerea era cauzatd de includerea simptomelor depresive in scalele de anxietate. Pentru
remediere, autorii au efectuat o analiza secventiald a 86 de itemi candidati, eliminand initial 20 de
itemi care generau confuzie Intre patologii. Dupa analize ulterioare, au fost inldturati inca 19 itemi,
versiunea preliminara de 37 de itemi fiind testatd pe 116 subiecti. In final, au fost retinuti 21 de
itemi cu proprietati psihometrice optime. Scorul total variaza intre 0 si 63, cu urmatoarele praguri
de severitate (Beck et al., 2000): 0-9 (anxietate minima); 10-18 (anxietate usoara-moderata); 19-

29 (anxietate moderata-severd); 30-63 (anxietate severd). BAI prezintd proprietati psihometrice
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robuste, coreland pozitiv cu State-Trait Anxiety Inventory (STAI) sau Scala Hamilton, oferind o

discriminare superioara fata de depresie (Enns et al., 1998) [26; 76].. (Anexa 13, model completat).

2.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului constatativ al cercetarii

Tn acest subcapitol al lucririi este prezentata analiza si interpretarea rezultatelor cantitative
obtinute in urma aplicarii instrumentelor psihometrice pe esantionul cercetat. in deplind
concordantd cu obiectivele cercetdrii, rezultatele prezentate vor viza incidenta si severitatea
cazurilor de joc de noroc patologic, intensitatea distorsiunilor cognitive, aspectele
comportamentele specifice jucatorului de noroc patologic, aspectele afective specifice jucatorului
de noroc patologic, relatia dinre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si nivelul

gandurilor rationale, nivelul tulburarilor afective, comportamentele de risc.

Rezultate privind incidenta si severitatea cazurilor de joc de noroc patologic

In urma administrarii Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic South
Oaks Gambling Screen (SOGS), s-a inregistrat un scor mediu de 13,66, cu valori cuprinse intre un
minim de 7 si un maxim de 19 puncte. Frecventa cea mai ridicata a fost raportata pentru scorul 14,

identificat la 22 de participanti (Fig. 2.1).
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Fig. 2.1. Distributia lotului in functie de rezultatul la ,, Inventarul de diagnosticare pentru jocul de

noroc patologic - South Oaks Gambling Screen” (SOGS)

In urma administrarii Indicelui de severitate a jocului de noroc patologic (PGSI), s-a
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inregistrat un scor mediu de 16,2 la nivelul lotului studiat, cu o valoare minima de 4 si 0 valoare

maxima de 22 (Fig. 2.2).
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Fig. 2.2. Distributia lotului in functie de rezultatul la ,, Indexului de severitate a jocului de noroc
patologic”

Conform interpretarii Indicelui de severitate a jocului de noroc patologic (PGSI), scorurile
1-2 indica un nivel scdzut al dependentei, cu consecinte negative minime, punctajele 3-7 reflecta
un nivel moderat, iar valorile > 8 caracterizeaza subiectii cu severitate ridicata a patologiei.

In cadrul cercetarii prezente, distributia esantionului in functie de gradul de severitate
prezintd urmatoarea configuratie: niciun participant nu a prezentat un nivel redus, 6 subiecti
(5,22%) au fost identificati cu nivel moderat, in timp ce 109 subiecti (94,78%) se confruntau cu o
severitate ridicata a patologiei.

Rezultatele obtinute ne permit sa formuldm presupozitia ca absenta respondentilor in
categoria ,,nivel scdzut”, numarul redus al respondentilor in categoria ,,nivel moderat”si incadrarea
celor mai multi subiecti in categoria ,,nivel ridicat” sugereaza cd, in fazele incipiente, respondentii
nu constientizeaza prezenta adictiei si nu se adreseaza unui serviciu de asistentd psihologica.
Rezultatele relevate de Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic si de Indicele
de severitate a jocului de noroc patologic sugereaza ca cei mai multi dintre jucatorii de noroc
patologic traiesc perioade indelungate cu aceasta forma de patologie, demersul de recunoastere si
adresare catre serviciile specializate fiind, de regula, anevoios si tardiv.

De asemenea, rezultatele sugereaza cd la momentul adresarii la un centru specializat n
asistenta psihologica a jucatorului de noroc patologic, componentele cognitive, emotionale si
comportamentale a personalitatii jucdtorului de noroc patologic se vor regasi in parametrii

disfunctionalitatii, in primul rand ca urmare a perioadei de lunga durata subscrise dependentei de
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jocurile de noroc. Factorului temporal i se vor alatura si alti factori psihologici si sociali, care vor
conlucra la acentuarea disfunctionalitatii respondentilor. Aceste presupozitii vor fi confirmate de

rezultatele derivate din aplicarea celorlalte intrumente psihometrice in cadrul cercetarii noastre.

Rezultate privind intensitatea distorsiunilor cognitive

Din perspectiva dimensiunilor cognitive ale adictiei de jocurile de noroc, literatura de
specialitate indica faptul cd jucatorii patologici prezinta dificultati in aplicarea principiului
independente1 evenimentelor si in asimilarea caracterului aleatoriu al rezultatelor in prezenta
stimulilor financiari, acest fenomen favorizand persistenta gandurilor irationale [113].

In urma aplicarii Scalei de evaluare a gandurilor irationale (GRCS) in contextul cercetarii
noastre, s-a obtinut un scor mediu de 20,32 (maxim 35), cu un interval al valorilor intre 13,4 si

25,9 si o densitate maxima intre 19,05 si 22,2 (Fig. 2.3).
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Fig. 2.3. Distributia rezultatelor la "’Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile

de noroc” in cadrul lotului de studiu

Analiza pe subscale a relevat urmatoarele medii:

o biasuri interpretative privind controlul jocului — 3,96, ab. st. - 1,23;

o iluzia controlului — 4,23, ab. st. —2,01;

° predictia controlului — 3,76, ab. st. — 1,04;

. asteptari nerealiste asociate cu jocurile de noroc — 4,22, ab. st. — 2,15;
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o incapacitatea de a stopa jocul — 4,09, ab. st. — 2,03.

Astfel, In urma administrarii Scalei de evaluare a gandurilor irationale (GRCS), se
constatd ca ponderile cele mai ridicate apartin dimensiunilor ,,iluzia controlului”, ,,asteptari
nerealiste” si ,,incapacitatea de a stopa jocul”.

»lluzia controlului” reprezintd o distorsiune cognitivd definitd prin supraestimarea
probabilitatii succesului personal fatd de probabilitatea obiectiva. Prin introducerea unor factori
asociati abilitatilor (competitia, libertatea de alegere, familiaritatea sau implicarea activa), subiectii
manifesta o incredere nejustificatd in obtinerea unor rezultate favorabile, ignorand caracterul
aleatoriu al jocului. Tntr-un studiu realizat de Langer, s-a constatat ca practici precum ,taiatul
cartilor”, selectia biletelor familiare si feedback-ul periodic privind increderea in succes amplifica
semnificativ iluzia controlului [116]. De asemenea, cercetari recente (Marques Mourato si colab.,
2025) indica faptul ca iluzia controlului coreleaza direct cu dimensiunile controlului primar
(abilitate, strategie) si este asociatd cu o severitate crescuta in cazul jocurilor de noroc ,,strategice”,
precum pariurile sportive, cursele hipice sau pokerul [134].

Subscala ,,asteptari nerealiste legate de jocurile de noroc” vizeaza convingerea irationala
conform careia participarea la joc va genera beneficii precum starea de fericire, excitarea psihica
sau evadarea din fata dificultatilor cotidiene. In literatura de specialitate, aceastd distorsiune
cognitiva este corelatd cu o implicare sporitd in comportamentul adictiv. In cazul pacientilor cu
simptomatologie depresiva, care manifesta asteptari de atenuare a problemelor prin intermediul
jocului, se observa o potentare reciproca a tulburarilor depresive si a adictiei [196].

Subscala dedicatd cognitiei irationale privind ,,incapacitatea de a stopa jocul” descrie
comportamentului adictiv. Studiile In domeniu releva ca aceasta distorsiune cognitiva prezinta o
corelatie invers semnificativa cu succesul interventiei terapeutice pe termen lung [107].

Atunci cand vom prezenta studiile de caz din Capitolul 3 al lucrarii, vom expune intr-0
maniera detaliatd ideatia asociatd iluziei controlului si asteptarilor nerealiste in cazul jucatorului
de noroc patologic. Ambele tipuri de ganduri irationale fac referinta directd la realitati precum
contactul insuficient cu realitatea obiectiva, replierea pe fantezii infantile despre succes si despre
posibilitatea de a castiga bani, probleme de adaptare sociald si profesionala.

Cu referire la incapacitatea de a stopa jocul, consideram ca aceastd particularitate
psihologica are tangente semnificative atdt cu trasaturile neurobiologice ale jucdtorului de noroc
patologic (de exemplu, impulsivitatea), cat si cu starile psihice derivate din cronicizarea jocului de
noroc. Tn acest sens, avem in vedere, in primul rind, starile anxioase si starile depresive amplificate

de consecintele pierderilor si ale datoriilor financiare, ca urmare a jocului.
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Rezultate privind aspectele comportamentale asociate cu jocul de noroc patologic
Pentru evaluarea profilului comportamental al subiectilor implicati in cercetare, s-a aplicat
Inventarul Situatiilor de Risc, datele obtinute pentru subscalele analizate (Fig. 2.4) indicand:

» afectivitate negativa (m=>53.13; ab. st.=3,24);

» conflicte interpersonale (m=40.99; ab. st.=4,15);
» tentatii (m=53.91; ab. st.=5, 02);
» verificarea autocontrolului (m=42.48; ab. st.=3,12);
» afectivitate pozitiva (m=41.97; ab. st.=4,25);
> presiune sociald (m=61.49; ab. st.=2,15);
» cautarea senzatiilor (m=48.55; ab. st.=5,07);
» ingrijoriri datorate pierderilor (m=63.83; ab. st.=3,17);
» obsesia recuperirii pierderilor (m=67.92; ab. st.=8,16);
» autoeficacitate perceputa (m=42.43; ab. st.=4,13).
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Fig. 2.4. Distributia rezultatelor in cadrul lotului de studiu in urma aplicarii ,, Inventarului
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 - tentatii; Subcl. 9 - obsesia
recuperdrii pierderilor; subcl. 10 - cautarea senzatiilor)

Constatdm ca analiza lotului investigat evidentiaza valori maximale pentru subscalele
»ingrijorari datorate pierderilor” (m=63,83), ,,obsesia recuperarii pierderilor” (m=67,92) si

,presiunea sociala” (m=61,49).
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,ODbsesia recuperarii pierderilor” vizeaza persistenta sau escaladarea activitatii de joc dupa
pierderi repetate, constituind un marker clinic fundamental al jocului de noroc patologic si o
trasatura definitorie a comportamentului jucatorilor patologici. Banerjee et al. (2023) categorizeaza
acest fenomen in ,,urmarirea pierderilor intra-sesiune” sau ,,urmarirea pierderilor inter-sesiuni.
Manifestarea inter-sesiuni este obiectivatd prin restrangerea intervalelor temporale dintre
episoadele succesive si/sau suplimentarea mizelor ulterioare. Concomitent, dinamica intra-sesiune
se reflecta prin mentinerea ori intensificarea conduitei de joc, proces facilitat de cresterea asumarii
riscului, a cuantumului mizei si a vitezei de joc [38; 40].

Studiile in domeniu releva ca stresul financiar corelat cu indatorarea, evaluat prin subscala
»obsesia recuperarii pierderilor”, constituie un predictor robust al precaritatii financiare,
semnaland prezenta jocului de noroc patologic si a comorbiditdtilor de sandtate mintald. Astfel,
acesta devine un indicator de risc critic. Subiectii care se confrunta cu probleme de joc pot accesa
credite de consum pentru acoperirea costurilor sau pentru asi asigura persistenta in joc, fapt ce
exacerbeaza datoriile si distresul psihologic; acesti factori pot fi preexistenti, actionand ca
elemente motivationale in agravarea severitatii jocului de noroc [151; 186].

Astfel, constatam ca si in cazul cercetarii noastre, situatiile de risc cu cea mai inalta pondere
vizeaza aspectul financiar. Reiesind din aceste rezultate, deducem ca dorinta obtinerii rapide a unui
castig financiar reprezinta unul dintre factorii principali care determina intrarea in zona jocurilor
de noroc (industria jocurilor de noroc asigura seducerea subiectului prin promisiuni explicite sau
implicite referitoare la castiguri rapide si/sau fabuloase), cat si un factor de mentinere in spatiul
jocurilor de noroc (jucatorii nu mai pot identifica alte modalitati de redresare a situatiei financiare
decét revenirea la acest tip de activitate).

Rezultatele referitoare la aceste doua situatii de risc care ies in evidentd — ,,ingrijorari
datorate pierderilor” si ,,obsesia recuperarii pierderilor” —, alaturi de ,,presiunea socialda”, regasita
pe a treia pozitie, ne permit sa formulam modele interpretative care scot in evidenta insuficienta
educatiei financiare, precaritatea sociala si financiara, imunitatea redusa la presiunea sociala — atat
in momentul aderdrii la fenomenul jocurilor de noroc, cat si ulterior, in perioada de instalare a

adictiei si de precaritate financiara cronica datorata jocului de noroc.

Rezultate privind aspectele afective ale profilului jucatorului de noroc patologic

Tn cazul cercetarii noastre, analiza aspectelor afective ale profilului jucitorului de noroc
patologic a fost realizata prin administrarea Inventarului de Anxietate Beck (BAI) si a Inventarului
de Depresie Beck (BDI).

Rezultatele obtinute prin aplicarea BAI releva un scor mediu de 43,21, cu o amplitudine a
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valorilor cuprinsa intre un minim de 32 si un maxim de 49 (Fig. 2.5). Interpretarea descriptiv-
clinicd a datelor evidentiaza faptul ca, din esantionul investigat, 7 subiecti (6,1%) prezinta o
simptomatologie anxioasa moderata, in timp ce restul — 108 participanti (93,9%) — manifesta un

nivel sever de anxietate.

Rezultatele Inventarului de Anxietate

0% 6%

94%

® Nivel foarte scizut Nivel moderat = Nivel ridicat

Fig. 2.5. Evidentierea categoriilor rezultate in lotul de studiu in urma aplicarii ,,Inventarului
Beck de Anxietate ”
Analiza aspectelor ce vizeaza depresia in lotul studiat, evaluata prin Inventarul de Depresie
Beck (BDI), a evidentiat un scor mediu de 40,14, cu o dispersie a datelor intre valoarea minima de
13 si cea maxima de 66 (Fig. 2.6). Distributia subiectilor reflecta o prevalenta crescuta a trairilor
depresive: 6 subiecti (5% dintre respondenti) — prezinta simptomatologie depresiva usoara, 17
subiecti (15 % dintre respondenti) — se incadreaza in pragul moderat, iar marea majoritate — 92 de

subiecti, respectiv 80 % dintre respondenti — manifestd o forma severa de depresie.
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Rezultatele Inventarului de Depresie

5%

“ Depresie usoara M Depresie moderata

® Depresie severa

Fig. 2.6. Evidentierea categoriilor rezultate in lotul de studiu in urma aplicarii
,, Inventarului de Depresie Beck ”

Nivelul ridicat al anxietatii si depresiei In cazul respondentilor nostri evidentiaza limitele
interventiei psihologice si impune colaborarea dintre psiholog si medicul psihiatru in asistarea
jucatorilor de noroc patologic. Cunoastem, gratie studiilor empirice, ca nivelul ridicat al anxietatii
si depresiei poate influenta negativ procesele cognitive si poate ingreuna abandonarea de catre
respondent a schemelor cognitive rigidizate. In acest sens, este important a mentiona ca circa 40
% dintre respondenti au luat medicatie psihiatricd, antidepresiva si anxiolitica, inainte de
implicarea in programul de consiliere psihologica sau in timpul consilierii psihologice. In legatura
cu aceasta, consideram necesar sa clarificdm ca, din punctul nostru de vedere, tratamentul
psihiatric nu diminueaza din importanta interventiei psihologice, ci asigurd o anumita stabilitate
emotionald a subiectului, fapt ce faciliteaza configurarea aliantei terapeutice si creste receptivitatea

respondentului fatd de alternativele oferite de consilierea psihologica.

Rezultate referitoare la relatia dintre gradul de severitate a jocului si tulburarile
afective

Unul dintre obiectivele cercetarii noastre vizeaza stabilirea felului in care relationeaza
variabilele ce definesc profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic, pornind de la conceptul
demersului nostru epistemic, care inglobeazd in termenul ,,profil” componentele afectiva,

cognitiva i comportamentald ale personalitatii. In aceastd ordine de idei, am fost interesati sa
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stabilim corelatia statistica dintre dintre severitatea jocului de noroc patologic si frecventa si
intensitatea tulburarilor afective, nivelul distorsiunilor cognitive, frecventa si intensitatea
comportamentelor de risc.

Cu referire la relatia dintre gradul de severitate al jocului de noroc si intensitatea tulbirarilor
afective, apilcarea testului statistic de corelatie a relevat existenta unei corelatii pozitive
substantiala (r=0,887) intre severitatea adictiei de jocuri de noroc si scorurile obtinute la Inventarul
de Anxietate Beck (Tabelul 2.4).

Tabelul 2.4. Corelatia intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si nivelul de

anxietate

Variabile Coceficient de corelatie Prag de semnificatie

Grad de severitate a jocului de noroc

patologic/Nivel al anxietdtii r=0887 p<0.001

Aceastd valoare confirma existenta unei corelatii pozitive, semnificative statistic, intre
progresia patologiei jocului de noroc si intensificarea simptomatologiei anxioase. Din perspectiva
psihodinamica, interdependenta constatata aduce in prim-planul reflectiilor functia compensatorie
a comportamentului adictiv. Avem in vedere faptul ca initial jocul de noroc actioneaza ca
instrument de activitate recreativa si reglare emotionala, inclusiv de diminuare a starilor afective
neplacute. Subiectul apeleaza la acest mecanism pentru atenuarea temporara a tensiunii psihice,
unde anticiparea castigului si activarea sistemului dopaminergic genereaza o iluzie a controlului si
o descarcare tranzitorie a anxietatii. Prin urmare, prin mecanisme de intarire comportamentala,
jocul de noroc se consolideaza astfel ca un mecanism de coping maladaptativ.

Reportandu-ne la rezultatele cercetarii noastre, consideram ca corelatia pozitiva dintre
severitatea adictiei si scorurile BAI reflectd un cerc vicios patologic: desi oferd o detensionare
imediata, comportamentul compulsiv de joc de noroc genereaza consecinte negative care, in timp,
inevitabil amplifica nivelul de anxietate. Pe de alta parte, cresterea nivelului de anxietate, de regula
ca urmare a datoriilor financiare provocate de activitatea de joc, afecteazd negativ capacitatea
jucdtorului de a analiza obiectiv realitatea si de a gési alte oportunitati de rezolvare a problemelor
pecuniare decat revenirea la activitatile de joc de noroc. Constatdm cd, in cazul cercetdrii noastre,
aceste presupozitii care deriva din observarea materialului empiric din spatiul consilierii
psihologice, au fost confirmate si de analiza statistica a datelor.

Acest fenomen bidirectional fundamenteaza necesitatea unei abordari psihoterapeutice
cognitiv-comportamentale integrate, care sa vizeze simultan managementul anxietatii si remisia

jocului de noroc patologic, avand in vedere interdependenta lor structurala.
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Cu referire la relatia dintre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si intensitatea
starilor depresive, analiza statisticd a datelor releva o corelatie Pearson pozitivd semnificativa
(r=0,859), (Tabelul 2.5). Acecasta valoare valideaza statistic interdependenta directa intre
agravarea severitatii jocului de noroc patologic si accentuarea simptomatologiei depresive.

Tabel 2.5. Corelatia intre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si
nivelul de depresie

Variabile Coceficient de corelatie Prag de semnificatie

Grad de severitate a jocului de noroc

patologic/ Nivel al depresiei r=0.859 p<0.001

In privinta acestui rezultat, vom mentiona ci odati cu cresterea severitatii jocului,
consecintele negative devin multidimensionale si dificil de gestionat, stresul cronic fiind alimentat
primordial de problemele financiare: indatorare excesiva, instabilitate economica si presiunea
creditelor bancare sau nebancare. Aceste realitati nu doar potenteaza spectrul anxios, ci
fundamenteaza o stare depresiva persistentd, definitd clinic prin lipsa sperantei, neputintd si
sentimentul abandonului.

Chiar daca jucatorul de noroc patologic se regaseste deseori in paradigme interpretative ale
realitdtii marcate de iluzia controlului, totusi, intrucat nu ne referim la respondenti cu stari
psihotice, revenirea din starile de agitatie subscrise sesiunilor de joc de noroc, pune subiectul in
contact cu problemele derivate din acest tip de activitate. Aceste episoade de contact cu realitatea
sunt caracterizate de stiri de neputintd in cazul sumelor mari de bani datorate. In acest context,
sentimentul abandonului este o traire intrapsihica, care deriva din izolarea jucatorului de noroc, ca
urmare a sentimentului de rusine provocat de situatia in care s-a regasit.

[ata de ce, atunci cand ne referim la intensitatea Tnalta a starilor depresive la jucatorul de
noroc patologic, trebuie sd luam in considerare faptul ca deteriorarea planului interpersonal n
adictia de jocuri de noroc determind deteriorarea legaturilor sociale prin conflicte familiale,
subminarea increderii si izolare, elemente ce catalizeaza sentimentele de alienare si singuratate.
Izolarea sociala, frecvent atestata in tabloul clinic al dependentei de jocuri de noroc, constituie un
factor predictiv major al depresiei; aceasta, suprapusd peste starile de remuscare si ascunderea
problemelor financiare , induce o dinamica de retragere ce priveaza subiectul de suportul emotional
necesar. Comportamental, se inregistreaza o restrangere a implicarii in activitati gratificante —
profesionale sau recreative — proces ce fundamenteaza instalarea anhedoniei si persistenta
episodului depresiv. Interventiile psihoterapeutice de orientare cognitiv-comportamentala impun

o abordare integratd, vizdnd simultan extinctia comportamentului adictiv si restructurarea
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mecanismelor de mentinere a depresiei.

Validarea ipotezei privind corelatia dintre severitatea adictiei fatd de jocurile de noroc si
intensitatea tulburarilor afective este sustinutd de datele prezentat in tabelele 2.4 si 2.5, care
confirma o legdtura pozitiva, semnificativa statistic, intre jocul de noroc patologic, anxietate si
depresie. Am mentionat anterior ca analiza profilului afectiv al esantionului investigat releva o
prevalenta critica a starilor afective precare: 93,9% dintre respondenti manifesta anxietate ridicata,
in timp ce 80% prezinta un tablou clinic de depresie severa. Aceste constatari ale cercetarii noastre
converg cu literatura de specialitate, consolidand premisa unei rate ridicate de comorbiditate intre
adictia de jocurile de noroc si tulburdrile din spectrul afectiv [160, 191].

Demersul nostru epistemic a demonstrat existenta unor corelatii substantiale intre
severitatea adictiei de jocuri de noroc si intensitatea tulburarilor din spectrul afectiv, in acelasi timp
evidentiindu-se o asociere mai pronuntatd cu simptomatologia anxioasd comparativ cu cea
depresiva. Aceasta usoard diferentiere ar putea sta la baza unor discutii referitoare la
fenomenologia starilor anxioase si a starilor depresive in cazul dependentei de jocuri de noroc. In
acest sens, intrebirile care ar putea fi formulate, ar fi urmitoarele: Intr-o dinamica temporald
subscrise jocului de noroc patologic, primele apar starile anxioase urmate de starile depresive sau
invers? Cum interactioneaza intre ele aceste doud variabile In contextul mult mai extins al
fenomenului adictiei de jocurile de noroc? Aceste reflectii sunt importante atat pentru configurarea
unui plan corect al interventiei psihilogice, cat si pentru interventiile psihiatrice, atunci cand este
necesar. Oricum, incidenta ridicata a vulnerabilitatilor emotionale in randul subiectilor investigati
confirma ipoteza conform careia manifestarile clinice ale anxietatii si depresiei constituie piloni
centrali In dinamica acestui tip de dependenta.

Analiza aspectelor afective releva faptul ca fenomenul adictiv nu este intretinut exclusiv
de stimularea senzoriala intrinseca jocului, ¢i, in mod determinant, de un spectru larg de trairi
negative. Printre acestea, simptomatologia anxioasd este omniprezentd, fiind declansata de
anticiparea consecintelor finaciare, ruminarea asupra datoriilor, a incertitudinii viitorului si a
stigmatului social ce genereaza o stare de tensiune psihica persistenta. Asa cum am mentionat mai
sus, consideram cd tabloul clinic depresiv se instaleaza ca epifenomen al esecurilor recurente si al
pierderii perceptiei controlului. Aceastd dinamica induce o devalorizare a sinelui, subiectul
percepandu-se ca fiind ineficient, proces ce conduce inevitabil la prabusirea stimei de sine.

Cureferire la fenomenologia starilor afective patologice, caracteristice jucdtorului de noroc
patologic, este important a mentiona ca vinovatia si rusinea constituie pilonii afectivi centrali ai
acestui profil psihologic. Dupa fiecare episod de joc, in special in contextul pierderilor financiare,

subiectul experimenteaza o autoevaluare negativa severd, manifestatd prin chestionarea propriei
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integritati si capacitati decizionale. Paradoxal, aceste emotii nu catalizeazd modificarea
comportamentald, ci alimenteaza mecanismele de evitare si negare. Rusinea, in mod specific,
induce izolarea sociald, reducand complianta la tratament si probabilitatea solicitarii sprijinului
extern, consolidand dependenta ca forma de evadare [142]. Odatad cu accentuarea adictiei, se
instaleazad un sentiment de neputintd si deznadejde, jucatorul percepand situatia ca fiind
iremediabild. Aceastd lipsd a sperantei genereazd un mecanism de intensificare a
comportamentului adictiv, bazat pe o logica de tip ,,totul sau nimic”, corelatd cu un deficit sever
de autoreglare emotionala. In absenta unor strategii adaptative de gestionare a stresului si frustrarii,
jocul de noroc subzistd ca unicd solutie facila, desi profund disfunctionala.

Rezultatele cercetarii noastre sunt similare rezultatelor ce au derivat din cercetarea
coordonata de Thomsen (2009), care a evidentiat o exacerbare a conduitei de joc — atat auto-
raportata, cat si observabild — in randul subiectilor cu simptomatologie depresiva accentuata.
Aceasta intensificare se manifesta printr-o nevoie crescuta de joc, un nivel superior de excitatie
(,;,arousal”), prelungirea duratei sesiunilor si o frecventa ridicata a episoadelor de joc. Studiul citat
relevad o corelatie semnificativa intre severitatea patologiei si simptomele depresive comorbide,
ridicand intrebari privind contributia specifica a fiecarei variabile la mentinerea adictiei. Analizand
un esantion de 20 de jucatori prin instrumente similare (SOGS si BDI), autorii au raportat un
coeficient de corelatie de r=0,60, valoare care, desi moderat-mare, este depasita de corelatia de r=
,850 identificata in esantionul nostru [191].

In context national, cercetarea realizatd de Rizeanu (2013) pe un esantion de 119 adulti cu
diagnostic de joc de noroc patologic a confirmat aceiasi tendinta, raportdnd un coeficient de
corelatie de r = 0,78 intre severitatea adictiei si intensitatea simptomatologiei depresive. Autoarea
subliniazd importanta extinderii investigatiilor asupra acestei problematici de sanatate publica si
evidentiazd imperativul clinic al abordarii terapeutice integrate a comorbiditdtii depresive In
tratamentul dependentei de jocuri de noroc. Aceastd valoare (0,78) se apropie considerabil de
rezultatul obtinut in studiul nostru (0,850), consolidand validitatea externa a datelor pe populatia
din Romania [22, 24; 25].

Rezultatele cercetarii noastre, coroborate cu rezultatele altor studii internationale si
nationale, subliniaza imperativul implementarii unor interventii terapeutice multidimensionale in
gestionarea jocului de noroc patologic, evidentiind necesitatea tratamentului concomitent al
comorbiditdtilor de ordin afectiv. Prevalenta ridicatd a simptomatologiei anxioase si depresive in
randul acestui segment de beneficiari releva un mecanism de perpetuare a adictiei Intr-un cerc
vicios, unde vulnerabilitatea emotionala potenteaza conduita problematica, iar aceasta, subsecvent,

exacerbeaza tulburdrile afective. Prin urmare, se preconizeaza cd interventiile clinice ar fi optim
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sa vizeze nu doar diminuarea si stoparea jocului, ci si fortificarea resurselor psihice prin
dezvoltarea unor strategii adaptative de gestionare a anxietatii si depresiei. In concluzie, abordarea
integratd a componentelor afective si a comportamentului adictiv asociat jocului de noroc poate
ameliora semnificativ calitatea vietii, facilitind structurarea unui sistem de suport optimizat pentru

nevoile specifice ale acestei categorii vulnerabile.

Rezultate referitoare la relatia dintre gradul de severitate a jocului de noroc si
comportamentele de risc

Mai jos vom expune rezultatele referitoare la relatia dintre severitatea adictiei de jocurile
de noroc si comportamentele de risc. Comportamentele de risc au fost evaluate prin aplicarea
Inventarului situatiilor de risc (Inventory of Gambling Situations — 1GS), care subsumeaza
urmatoarele zece subscale: afectivitate negativa; conflicte interpersonale; tentatii; testarea
controlului personal; afectivitate pozitiva; presiune sociald; cdutarea senzatiilor; ingrijorari
datorate pierderilor; autoeficacitate perceputa.

Tabel 2.6. Corelatia dintre indicele de severitate a jocului de noroc si situatiile

de risc
Variabile Coeficientul de Corelatie  |Pragul de Semnificatie
Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0, 759 p<0.001
., Afectivitate negativa”
Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,668 p<0.001
,, Conflicte interpersonale”
Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,869 p<0.001
,, Tentatii”

Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,689 p<0.001
,, Testarea controlului personal”

Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,609 p<0.001
Subscala ,, Afectivitate pozitiva”

Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,863 p<0.001

., Presiune sociala”
Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,750 p<0.001
,, Cautarea senzatiilor”

Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,780 p<0.001
., Ingrijorari datorate pierderilor”

Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/ Subscala 0,891 p<0.001
,, Obsesia recuperarii pierderilor”

Indicele de Severitate a Jocului de Noroc/Subscala 0,670 p<0.001

,, Autoeficacitate perceputa”

Conform datelor din tabelul 2.6, se observa o corelatie Pearson pozitiva (r=0,759) intre
gradul de severitate a adictiei de jocul de noroc si subscala ,,afectivitate negativa”, fapt ce confirma

interdependenta puternicd dintre aceste variabile. Astfel, se poate sustine ca diminuarea capacitdtii
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de autoreglare a afectelor negative (ilustrata prin itemi precum jocul sub incidenta depresiei, furiei
sau singuratatii) constituie un factor determinant in mentinerea si agravarea adictiei de jocul de
noroc. In acelasi timp, nivelul ridicat de severitate al comportamentului adictiv coreleaza direct cu
un deficit marcat al strategiilor de coping necesare gestionarii starilor emotionale aversive.

Corelatia pozitiva, semnificativa statistic, dintre severitatea adictiei de jocuri de noroc si
intensitatea conflictelor interpersonale este demonstratd de coeficientul Pearson de r=0,668,
calculat pentru relatia dintre gradul de severitate al patologiei si subscala ,,conflicte interpersonale”
(Tabelul 2.6). Aceasta valoare extrem de ridicata indica o interdependenta certa intre accentuarea
comportamentului adictiv si deteriorarea progresiva a calitatii relatiilor sociale ale subiectului.
Astfel, constatam ca respondentii cu o severitate acentuatd a dependentei de jocuri de noroc au
manifestat o incidenta crescutd a comportamentului adictiv in contexte conflictuale (e.g., dispute
cu prietenii sau tensiuni in mediul familial; exemplu itemi: ,,Cand m-am certat cu un prieten”,
»Cand au fost scandaluri acasa”), fapt ce indicd deficiente majore In gestionarea crizelor
interpersonale.

Analiza statistica a interdependentei dintre severitatea adictiel si expunerea la stimuli
externi declansatori a relevat o corelatie Pearson pozitiva de r=0,869 1n raport cu subscala
Htentatii” (Tabelul 2.6). Se poate concluziona ca, in cadrul esantionului investigat, subiectii cu o
adictie avansata prezinta o vulnerabilitate sporita la factorii de tip ,trigger” (e.g., contexte sociale
favorabile jocului, disponibilitatea imediatd a acestuia sau posesia de lichiditati; exemplu itemi:
,»Cand eram Intr-o situatie sociald in care alte persoane din jurul meu jucau”, ,,Cand jocurile de
noroc erau usor disponibile”, ,,Cand aveam bani in buzunar™). Tn acest sens, se impune dezvoltarea
unor strategii de interventie focusate pe managementul stérilor de ,,craving” si pe implementarea
unor metode alternative de inhibare a raspunsului la stimulii declansatori ai impulsului de a juca.

Rezultatele cercetarii noastre indica faptul cd o severitate accentuata a jocului de noroc
patologic coreleaza pozitiv cu adoptarea unor conduite de testare a autocontrolului. Datele
statistice releva un coeficient Pearson de r=0,689 intre gradul de severitate al adictiei si subscala
,testarea controlului personal” (Tabelul 2.6), confirmand astfel ca subiectii cu o patologie de joc
avansatd prezinta o incidentd ridicata a tendintei de a testa auto-controlul fata de jocul de noroc,
cu efecte de agravare a comportamentului de joc. Aceastd tendintd ilustrata prin itemi ce vizeaza
perceptia falsd a controlului asupra adictiei, incercdrile de limitare voluntard a jocului sau
expunerea deliberatd la mediul de joc (exemplu itemi: ,,Cand am Inceput sa cred ca jocurile de
noroc nu mai erau o problema pentru mine”, ,,Cand am decis sa incerc sa-mi limitez jocurile de
noroc”, ,,Cand m-am simtit sigur ca as putea petrece timpul in sala de jocuri fara s joc”) determina

un efect de exacerbare a adictiei de jocurile de noroc. Tn acest context, se impune implementarea
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unor strategii de psihoeducatie centrate pe mecanismele neurobiologice si psihologice ale
abstinentei, pentru a preveni si gestiona expunerea la situatii cu risc ridicat.

Este important a mentiona ca corelatia dintre severitatea adictiei de jocuri de noroc si
subscala ,testarea controlului personal” evidentiazd contradictia dintre pierderea efectivd a
controlului si eforturile compensatorii de a-I redobandi. Acest lucru semnifica ca pe masura ce
capacitatea de autoreglare a jucatorului se diminueaza, creste imperativul psihologic de a infirma
vulnerabilitatea. Rezultatele cercetarii noastre indica faptul ca testarea controlului induce frecvente
crescute ale episoadelor de joc; astfel, mecanismul se manifesta prin refuzul acceptarii dependentei
de joc si initierea unor sesiuni de joc ,,controlate” pentru a demonstra o autonomie iluzorie.

Acest rezultat poate fi explicat prin faptul cd intarirea intermitenta constituie un mecanism
central In mentinerea adictiei, succesul sporadic al tentativelor de autocontrol — oprirea dupa un
interval prestabilit sau in urma unui castig — consolidand iluzia controlului voluntar. Aceasta
inconsistenta submineaza stabilitatea comportamentalad, deoarece reusitele punctuale
fundamenteaza convingerea eronatd a unei autonomii permanente. Procesul este marcat de o
escaladare progresiva: daca initial testarea controlului are un caracter exploratoriu, pe masura
agravarii patologiei, aceasta devine o justificare disfunctionald pentru continuarea jocului.
Dinamica respectiva explica asocierea statistica directa intre severitatea adictiei si scorurile
ridicate la subscala analizata.

Tn contextual celor mentionate, vom specifica faptul ca in literatura de specialitate se disting
doua forme predominante de testare: 1) ,,testul abstinentei temporare”: sistarea deliberatd a jocului
pentru o perioada scurtd, urmata de reluarea acestuia pentru a evalua intensitatea nevoii. Aceasta
verificare reactiveaza impulsul si creste exponential riscul de recadere; 2) ,testul opririi dupa
castig”: impunerea limitei de a retrage banii in momentul obtinerii unui profit. In pofida atingerii
obiectivului financiar, dorinta de a valida controlul impulsului conduce la prelungirea sesiunii de
joc (,,incd putin”), finalizata adesea prin pierderea repetata a banilor si declangarea pierderii totale
a controlului [158].

O alta dimensiune psihologicd asociata cu jocul de noroc patologic se refera la afectivitate,
iar in cazul cercetarii noastre aceasta a fost operationalizata inclusiv prin subscala ,,afectivitate
pozitivd” din  Inventarul situatiilor de risc (Inventory of Gambling Situations — 1GS). In cazul
studiului nostru, relatia dintre severitatea dependentei de jocuri de noroc si trairile emotionale
pozitive este confirmata de un coeficient de corelatie Pearson de r=0,609, subscala ,,afectivitate
pozitiva” fiind alcatuite din itemi ce vizeaza celebrarea sau starea de fericire: (,,Cand am vrut sa
sarbatoresc”, ,,Cand am fost fericit™).

Acest rezultat comportd o valentd contradictorie si implicd unele neclaritati care pot fi
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concretizate prin Intrebarea: De ce ar trebui o stare emotionald placutd sd sporeasca severitatea
adictiei de jocurile de noroc? Acest rezultat il putem intelege dacd 1l includem in tabloul
fenomenologic general al adictiei de jocul de noroc si al profilului psihologic al jucdtorului. Tn acest
sens, vom mentiona ca impulsivitatea specifica acestuia influenteaza negativ atat functionarea in
situatiile de distres (pierderea banilor, certuri cu persoane semnificative), cat si functionarea in
situatii de eustres (trairea unei situatii marcate de emotii puternice). De regula, jucatorul nu poate trai
ntr-o maniera calma situatia incarcata cu emotii pozitive. Acesta, in virtutea impulsivitatii, dar si a
gandirii cu accente extreme, vrea sa intensifice $i mai mult emotia pozitiva si conotatia pozitiva a
momentului, sa intensifice beneficiile ce sunt asociate cu emotiile placute. Acest fapt ne duce cu
gandul la dificultatea cu care jucatorul de noroc patologic mentine relatia cu realitatea obiectiva.

Cu referire la interventia socialului asupra severitatii jocului de noroc, identificim ca
urmare a studiului constativ, o corelatie semnificativa (r=0,863) Tntre severitatea jocului de noroc
patologic si presiunea sociala (Tabelul 2.6). Astfel, contextul social devine un factor critic de risc
in agravarea adictiei, manifestandu-se prin incurajari directe, asteptari ale grupului de apartenenta
sau expunerea la comportamente de joc in mediul proxim (exemplu itemi: ,,Cand cineva m-a
incurajat sa joc”, ,,Cand oamenii din jurul meu se asteptau sa joc”, ,,Cand eram intr-o situatie
sociala in care alte persoane din jurul meu jucau”).

In acest context, vom mentiona ci presiunea sociald in mod special vizeaza jucitorii de
noroc mai tineri, care, in virtutea specificului varstei, resimt intens nevoia integrarii intr-un grup
si a aprobarii propriei identitati de catre grup. Studiile in domeniu releva ca, foarte des, jucatorii
tineri se implica in comportamentul de joc de noroc ca urmare a indemnului venit din partea
celorlalti [132; 200]. In acelasi timp, si in cazul altor categorii de varstd putem invoca aceasta
trasatura, intrucat personalitatea jucatorului de noroc patologic se caracterizeaza prin infantilism,
indiferent de varsta cronologica.

Nevoia de stimulare continua constituie o altd dimensiune psihologica care inscrie subiectul
n zona riscului pentru jocul de noroc patologic. Cu referire la acest aspect, rezultatele cercetarii
noastre indica o corelatie Pearson semnificativa (r=0,750) intre severitatea adictiei de jocuri de
noroc si subscala ,,cautarea senzatiilor” (Tabelul 2.6). Acest rezultat aduce in prim-plan
predispozitia persoanelor cu o adictie avansata de a recurge la jocul de noroc in stari de apatie,
plictiseald sau hipostimulare (,,nevoia de activitate”, ,,monotonia cotidiand” sau ,anticiparea
euforiei/relaxarii”: exemplu de itemi: ,,Cand am avut nevoie de activitate”, ,,Cand viata de zi cu zi
parea plictisitoare”, ,,Cand am Inceput sd ma gandesc cét de incitant sau relaxant ar fi daca as juca
putin”). Acest rezultat face inevitabil referintd la rezultatele mentionate anterior in cercetarea

noastrd referitoare la frecventa foarte ridicatd a depresiei severe printre jucdtorii de noroc
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patologic. In acest sens, este important a mentiona ci apatia, plictiseala, incapacitatea de a fi singur
invoca realitati psihice depresive, care vor fi hipercompensate comportamental prin hiperstimulare
[154]. De asemenea, nu poate fi neglijat aspectul educativ, intrucat nivelul de culturd si mediul
social influenfeazd felul in care persoana isi organizeazd modul de viatd. Aceastd asociere
subliniaza imperativul clinic de a identifica alternative functionale si adaptative pentru gestionarea
timpului liber si a modalitatilor sandtoase de stimulare psihologica.

Prejudiciile financiare provocate de jocul de noroc patologic constituie un factor
patogenetic care reprezinta spatiul realitatii externe, dar care determind perturbari majore in spatiul
psihic intern al jucadtorului de noroc. Cu referire la acest aspect, rezultatele cercetarii noastre releva
existenta unei corelatii semnificative intre severitatea patologiei si anxietatea generatd de
prejudiciile financiare, confirmata printr-o corelatie Pearson puternic pozitiva (r=0,780) intre
gradul de severitate si subscala ,.ingrijorari datorate pierderilor” (vezi Tabelul 2.6). Datele
empirice releva ca in faza de pierdere la jocurile de noroc, presiunea datoriilor poate declansa un
comportament de joc agresiv, caracterizat prin cresterea mizelor si a vitezei de joc. Sunt relevante
urmatoarele situatii critice: iminenta demascarii lipsei banilor, teama de creditori sau preocuparea
obsesiva fatd de datoriile financiare acumulate (exemplu itemi: ,,Cand eram pe punctul de a fi
prins, daca nu faceam rapid rost de niste bani sd acopar pierderea (sa ii pun la loc)”, ,,Cand mi-a
fost frica de oamenii carora le datoram bani”, ,,Cand eram ingrijorat din cauza datoriilor mele”).

Din perspectiva cognitiv-comportamentald, corelatia dintre severitatea adictiei si subscala
.ingrijorari datorate pierderilor” este explicabila si prin prisma modelului cognitiv-
comportamental, reflectand interdependenta dintre consecintele obiective ale jocului si raspunsul
cognitiv-emotional aferent. Evidentele clinice releva cd pe masurd ce patologia se agraveaza,
ingrijordrile legate de deficitul financiar se intensifica, generand un mecanism de mentinere de tip
feedback pozitiv, astfel instituindu-se un cerc vicios. Sub aspect cognitiv, e de mentionat faptul ca
Severitatea adictiei induce pierderi financiare recurente, acumularea datoriilor, conflicte
interpersonale si degradarea functiondrii zilnice, factori care catalizeazd anxietatea anticipatorie si
ruminatia (,,ce se va intdimpla daca nu recuperez banii?”’). Astfel, se stabileste o cauzalitate liniara:
multiplicarea pierderilor exacerbeaza starea de ingrijorare mai multe pierderi — mai multa
ingrijorare.

Desi ingrijorarea survine ca reactie la pierderile financiare, aceasta transleaza progresiv
intr-un factor declansator pentru noi episoade de joc. Tranzitia este una cauzala si intarita, conform
modelului cognitiv-comportamental ABC: A (Antecedent) — anxietate generata de pierderile
banesti; B (Comportament/Behavior) — recurgerea la joc pentru recuperarea banilor si restabilirea

echilibrului; C (Consecinta) — acumularea de pierderi suplimentare si exacerbarea starii de
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anxietate. Acest fenomen poate fi conceptualizat ca o forma de impulsivitate orientatd spre
recuperarea pierderilor. Astfel, severitatea adictiei exacerbeaza ingrijorarea, care la randul ei creste
probabilitatea initierii unor noi sesiuni de joc, alimentand in final severitatea adictiei de joc. Se
constituie astfel un cerc vicios care, prin repetitie, conduce la cronicizarea adictiei.

Problematica financiara, derivata din jocul de noroc patologic, este asociata in plan cognitiv
si comportamental, obsesiei recuperarii banilor pierduti ca urmare a activitatii de joc. In acest sens,
rezultatele cercetdrii noastre indicd o corelatia puternica intre severitatea patologiei ,,0bsesia
recuperarii banilor”, aspect confirmat printr-un coeficient Pearson de r=0,891 (vezi Tabelul 2.6).
Aceastd asociere puternica subliniazd prevalenta impulsului de recuperare a banilor in faza de
pierdere, exercitind o influentd critica asupra agravarii comportamentului adictiv. Subscala
evidentiaza itemi ce vizeaza sentimentul depdsirii unui punct fara intoarcere, imperativul financiar
de a redobandi sumele pierdute sau convingerea ca o succesiune de victorii poate remedia integral
situatia (exemplu itemi: ,,Cand am simtit ca am mers prea departe ca sa ma intorc”, ,,Cand am avut
nevoie sd castig inapoi banii pierduti la jocuri”, ,,Cand am simtit cd mai am nevoie de Inca o serie
de victorii sa repare totul”.

Corelatia dintre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si subscala ,,0bsesia
recuperdrii banilor” (loss chasing) este una dintre cele mai robuste si complicate relatii n
fenomenologia jocului de noroc patologic din perspectiva abordarii cognitiv-comportamentale,
intrucét aceasta corelatie reflecta un mecanism central de mentinere si agravare a dependentei. Se
are in vedere faptul ca cu cat un individ este mai sever afectat de jocul de noroc, cu atat tendinta
de a recupera pierderile devine mai intensa, mai frecventa si mai rigida in sensul identificarii altor
cai de solutionare a problemei. Din perspectiva cognitiv-comportamentald, obsesia recuperarii
banilor reprezintd o combinatie intre cognitii disfunctionale, presiune emotionald si
comportamente compulsive. Aceasta nu este doar o reactie la pierdere, ci o reinterpretare activa a
acesteia: pierderea nu este vazuta ca final, ci ca o situatie ,,incompletd” care trebuie corectata.
Astfel, pierderea nu este acceptata.

Un prim mecanism care explicd aceastd corelatie este distorsiunea cognitiva legata de
recuperabilitatea pierderilor. Jucatorul patologic dezvoltd convingerea ca pierderile pot si trebuie
recuperate dacd continud sa joace suficient de mult sau suficient de ,,inteligent”. Aceasta credinta
este alimentata de erori precum gambler’s fallacy (dupa o serie de pierderi urmeaza un castig) sau
iluzia controlului[185; 134]. Cu cat severitatea creste, cu atat aceste convingeri devin mai rigide si
mai automatizate, ceea ce duce la cresterea scorului la subscala obsesiei recuperarii.

Al doilea mecanism implicat in constituirea obsesiei privind recuperarea banilor este legat de

intoleranta la pierdere a subiectului. Pentru jucatorul de noroc patologic, pierderea nu este doar un
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eveniment financiar, ci are o incarcatura emotionald puternicd: este perceputd ca esec personal,
pierdere de statut sau dovada a incompetentei, invocand o semnificativa rand narcisica. Aceasta
interpretare amplifica disconfortul emotional si genereaza nevoia urgenta de a ,,repara” situatia.
Recuperarea banilor devine astfel o strategie de reglare emotionala si de recuperare a integritagii
narcisice. Cu cat severitatea este mai mare, cu atat reactia emotionala la pierdere este mai intensa,
iar comportamentul de recuperare devine mai compulsive [119].

Din perspectiva teoriei disonantei cognitive, obsesia recuperdrii banilor apare ca un mecanism
de reducere a tensiunii interne, jucdtorul traind un conflict intre ,,am pierdut bani” si ,,sunt o
persoana capabild/competenta”. Pentru a reduce aceastd disonantd, jucatorul nu accepta pierderea,
ci continud sa joace pentru a demonstra cd poate castiga inapoi banii, implicit statutul si increderea
in sine. Tn acest sens, comportamentul de recuperare nu este doar financiar, ci si identitar. Cu cét
pierderile sunt mai mari (si, implicit, severitatea mai ridicatd), cu atit nevoia de a reduce disonanta
este mai puternicd, ceea ce explica corelatia directa.

Un alt mecanism esential, subscris obsesiei privind recuperarea banilor, este intarirea
intermitentd. Chiar dacd majoritatea incercarilor de recuperare duc la pierderi suplimentare, exista
momente In care jucdtorul reuseste partial sau total sa recupereze o suma. Aceste episoade au un
impact psihologic disproportionat si devin dovezi ca strategia ,functioneaza”. Astfel,
comportamentul de recuperare este intarit, chiar daca pe termen lung acesta se dovedeste a fi
dezadaptativ. Totodata, cu cat severitatea este mai mare, cu atat numarul acestor incercari creste,
iar probabilitatea de a experimenta astfel de ,,pseudo-succese” se mareste, consolidand obsesia. La
nivel comportamental, obsesia recuperarii banilor duce la o serie de tipare care cresc direct
severitatea:

> cresterea frecventei jocului dupa pierderi;

> cresterea mizelor pentru a recupera mai rapid;

> prelungirea episoadelor de joc peste limitele initiale;

> utilizarea de resurse suplimentare (imprumuturi, bani destinati altor scopuri).

Aceste comportamente amplifica pierderile si, implicit, severitatea, ceea ce genereaza noi
episoade de recuperare. Astfel, se formeaza un cerc vicios clar: pierdere — obsesie de recuperare
— joc intensificat — pierderi mai mari — obsesie si mai puternica.

Un element important este si rolul ingrijorarii legate de pierderi. In mod adaptativ, ingrijorarea
ar trebui si inhibe comportamentul de risc. In cazul jucitorului patologic, ea are efect invers.
Gandurile de tipul ,,am pierdut prea mult”, ,trebuie sd recuperez”, ,,nu pot rdmane asa” cresc
tensiunea internd si impulsul de a juca. Astfel, Ingrijorarea devine un factor declansator, nu unul

protector. Cu cat severitatea este mai mare, cu atat aceste ganduri sunt mai frecvente si mai intense,
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ceea ce creste scorul la obsesia recuperarii. Din perspectiva schemelor cognitive, pot fi identificate
teme profunde precum:

> ,,nu pot accepta pierderea”;

> ,valoarea mea depinde de succesul financiar”;

> ,trebuie sa repar greselile imediat”.

Aceste scheme determina o reactie rigida la pierdere si sustin comportamentul de recuperare
a banilor. In formele severe, aceste convingeri devin aproape inflexibile, ceea ce explica de ce
corelatia este atat de puternica [137].

Un alt aspect relevant pentru intelegerea obsesiei de recuperare a banilor este escaladarea
angajamentului (,,sunk cost fallacy”). De aceasta data, jucatorul considera ca, deoarece a investit
deja multi bani, trebuie sd continue pentru a justifica investitia financiard initiald. Renuntarea ar
Tnsemna acceptarea pierderii, ceea ce este dificil din punct de vedere psihologic. Astfel, cu cat
severitatea este mai mare (si investitia financiara cumulata este mai mare), cu atat presiunea de a
continua si de a recupera bani creste [40].

Analiza evidentelor clinice, contureaza urmatorul scenariu:

1) jucatorul pierde o suma semnificativa,

2) desi initial jucdtorul intentiona sa joace doar o ord, dupa pierdere isi spune ,,mai joc putin
ca sd recuperez”;

3) jucatorul pierde din nou, iar gandul predominant este ,,nu pot sa ma opresc acum, trebuie
sd ies macar pe zero”,

4) n orele urmatoare, jucatorul creste miza si continua sa joace, acumuland pierderi si mai
mari;

5) in zilele urmatoare, ingrijorarea legata de bani determind jucatorul sa revina pentru a
ncerca din nou recuperarea.

Acest scenariu releva felul in care obsesia recuperarii devine o dominanta cognitiva, iar sub
aspect comportamental, nu doar mentine activitatea de joc, ci si 0 amplifica.

Din punct de vedere psihologic, corelatia dintre severitate si obsesia recuperarii poate fi
explicata printr-un model bidirectional si prin existenta unui factor latent comun, precum
impulsivitatea sau sensibilitatea la recompense [87]. Obsesia recuperarii creste severitatea prin
comportamentele asociate, iar severitatea (prin cresterea pierderilor) intensifica obsesia. Astfel,
cele doud variabile se amplifica reciproc.

Corelatia dintre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si obsesia recuperarii banilor
reflectd un mecanism central al dependentei. Recuperarea nu este doar o reactie la pierdere, ci

devine un scop in sine, sustinut de distorsiuni cognitive, disconfort emotional si Intarire
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comportamentala. Cu cat severitatea creste, cu atat pierderile sunt mai mari, presiunea emotionala
mai intensd si convingerile mai rigide, ceea ce duce inevitabil la intensificarea obsesiei recuperarii.
Din perspectiva cognitiv-comportamentald, aceastd relatie reprezinta una dintre cele mai
importante tinte de interventie, deoarece intreruperea ciclului de loss chasing poate reduce
semnificativ severitatea comportamentului de joc.

Ultima scala din Inventarul situatiilor de risc (Inventory of Gambling Situations) se refera
la dimensiunea cognitiva, la modul concret vizand increderea jucatorului in abilitatile proprii.
Rezultatele analizei statistice a datelor releva o corelatie Pearson pozitiva cu valoarea de 0.670
intre gradul de severitate a jocului de noroc si subscala ,,autoeficienta perceputa” (vezi Tabelul
2.6) . In aceasta subscald se inventarieazi o serie de situatii de risc asociate cu false credinte cu
privire la jocul de noroc, precum: ,,Cand aproape am castigat si am simtit ca voi castiga foarte
curand”, ,,Cand am decis cad de data asta as putea folosi strategii bune de joc”, ,,Cand castigam si
am vrut sd castig in continuare”.

Un prim mecanism care explica aceasta corelatie este iluzia competentei in contexte de
incertitudine si sansd. Jucdtorii de noroc dezvolta frecvent convingerea ca experienta acumulatd in
joc 1i face ,,mai buni” decét altii. Ei cred ca pot identifica tipare, pot anticipa rezultate sau pot lua
decizii mai ,,inspirate”, considerand cd au anumite abilitdti de a influenta rezultatul jocului de
noroc. Aceastd incredere creste odata cu implicarea in joc, deoarece expunerea repetata la situatii
de risc creeaza o falsa familiaritate cu contextul. Din punct de vedere cognitiv, familiaritatea este
interpretata eronat ca abilitate. Astfel, cu cat severitatea creste, cu atat individul are mai multe
»date acumulate” pe baza cdrora isi construieste aceastd iluzie de competenta.

Un al doilea mecanism asociat cu increderea eronata in abilitatile proprii este consolidarea
discontinui a succeselor percepute. In jocul de noroc, castigurile apar imprevizibil, dar au un
impact psihologic disproportionat de mare. Intr-o logica continua autovalidant, jucatorul tinde sa
isi aminteasca selectiv momentele in care ,,a stiut”, ,,a simtit corect” sau ,,a intuit momentul
potrivit”, aceste episoade fiind internalizate ca dovada a abilitdtii personale. Datele empirice
sugereaza cd cu cat severitatea este mai mare, cu atat numarul acestor episoade este mai mare, ceea
ce consolideazd in mod artificial increderea in propriile abilitati.

Din perspectiva procesdrii cognitive, intervine si biasul de atribuire self-serving (eroare de
autoconfirmare). Conform acestei logici, atunci cand castiga, jucatorul atribuie rezultatul propriilor
abilitati (,,am stiut”, ,,am avut strategie”), iar cand pierde, atribuie extern situatia (,,a fost ghinion”,
,»hu a fost sa fie astazi’). Acest tipar de atribuire devine mai rigid pe masura ce severitatea creste,
deoarece jucdtorul are o nevoie tot mai mare de a-si proteja imaginea de sine. Astfel, in loc sa isi

reducad increderea in abilitdti in fata pierderilor, o mentine sau chiar o amplifica prin reinterpretari
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cognitive (,,daca eram un pic mai atent, stiam ce va urma”).

Un alt mecanism relevant este cel al compensarii psihologice in contextul pierderii
controlului real. Pe masura ce comportamentul devine problematic, apar tot mai frecvent episoade
de pierdere a controlului: joc prelungit, pierderi financiare si incapacitatea de a se opri. In mod
paradoxal, pentru a reduce disonanta cognitiva dintre ,,nu ma pot opri” si ,,sunt o persoana cu
abilitati”, jucatorul isi poate amplifica nivelul declarat de incredere in propriile abilitati. Aceasta
incredere functioneaza ca un mecanism defensiv: ,,daca sunt bun, atunci pierderile sunt temporare
sau explicabile, nu un semn de lipsa de control”.

Din perspectiva teoriei disonantei cognitive, acest proces este esential. Cu cat severitatea
creste, cu atat se intensifica si tensiunea internd dintre comportament si autoimagine. in loc si
reduca comportamentul, jucatorul isi ajusteaza cognitiile: isi mentine sau chiar 1si creste increderea
in propriile abilititi pentru a justifica continuarea jocului. In acest sens, increderea nu reprezinti
un indicator al adaptdrii, ci un mecanism de mentinere a comportamentului problematic. Pentru o
mai bund intelegere, putem oferi un exemplu clinic: un jucator pierde in mod repetat sume
importante, dar afirma cd ,,stie exact cum functioneaza aparatul” sau ca ,,are o strategie care a
functionat”. De fiecare datd cand obtine un céstig, acesta este interpretat ca dovada a abilitatilor
sale, iar pierderile sunt percepute ca exceptii temporare. Pe masurd ce continud sa joace, atat
pierderile, cat si increderea in propria ,,strategie” cresc simultan.

In concluzie, vom mentiona ca corelatia dintre severitatea jocului de noroc si increderea in
abilitdtile proprii nu reflectd o competenta reald crescuta, ci o combinatie de distorsiuni cognitive,
mecanisme de aparare psihologica si intdrire intermitentd. Din perspectiva cognitiv-
comportamentala, aceastd ,,incredere” este mai degraba un simptom al mentinerii dependentei
decét un factor protector. Cu cat comportamentul devine mai sever, cu atat sistemul cognitiv are
nevoie sd se autovalideze mai puternic, ceea ce duce la cresterea artificiala a increderii in abilitati,
n pofida dovezilor contrare din realitate.

Conform rezultatelor prezentate mai sus, se confirma ipoteza conform careia existd o
corelatie pozitiva semnificativa statistic intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si
mai multe situatii de risc: incapacitatea de a gestiona emotiile negative, conflicte cu alte persoane,
diverse tentatii, testarea eronatd a controlului personal, incapacitatea de gestionare a emotiilor
placute, presiunea sociald, nevoia de psihostimulare, ingrijorari datorate pierderilor financiare,
increderea exagerata n abilitatile proprii in contextul jocului de noroc.

Din punct de vedere comportamental, toate aceste procese interne se concretizeaza intr-0
serie de tipare repetate. Jucatorul se implica frecvent in situatii de risc, cautand activ contexte in

care poate juca. Expunerea la stimuli asociati jocului — cazinouri, aplicatii, grupuri sociale — devine
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constanta si contribuie la mentinerea comportamentului.

Toate aceste dimensiuni nu functioneaza independent, ci se organizeaza intr-un sistem
circular. Cognitiile disfunctionale genereazd emotii negative, emotiile cresc probabilitatea
comportamentului de joc, iar consecintele comportamentului intaresc cognitiile initiale. Este un
sistem de autoreglare disfunctional, in care fiecare incercare de rezolvare devine, de fapt, parte din
problema.

Corelatia dintre indicele de severitate a jocului de noroc si inventarul situatiilor de risc
reflecta o relatie structurald intre vulnerabilitate, context si comportament. Considerdm ca aceasta
corelatie este explicatda prin mecanisme de invatare deficitare, distorsiuni cognitive, reglare
emotionald precard si factori latenti comuni. Din acest motiv, evaluarea integratd a celor doud
dimensiuni ofera o imagine mult mai fideld asupra jocului de noroc patologic si asupra punctelor
optime de interventie terapeutica.

Inventarierea situatiilor de risc ce pot agrava comportamentul de joc, a ardtat ca ,,obsesia
recuperdrii pierderilor”, ,,ingrijorarile datorate pierderilor”, ,presiunea sociala” si ,tentatiile” sunt
cei mai importanti factori favorizanti pentru intarirea comportamentului de joc de noroc patologic.

Tn cazul subiectilor cu scoruri ridicate la aceste subscale, se recomanda interventii de psiho-
educatie privind probabilitatea reald de castig si strategii de gestionare a emotiilor pentru a evita
comportamentul de obsesie pentru recuperarea banilor, precum si abordarea unor metode
alternative de gestionare a resurselor financiare si de reducere a datoriei, in vederea intreruperii
ciclului vicios al jocului patologic. In special, pentru ,obsesia recuperarii pierderilor”, este
esentiald constientizarea ca repetarea jocului pentru recuperarea pierderilor poate agrava situatia
financiara si psihologica, in timp ce pentru ,,ingrijorarile datorate pierderilor”, ,presiunea sociala”
si ,tentatiile”, se recomanda dezvoltarea abilitatilor de autocontrol si management al influentelor
externe, precum si implementarea unor strategii alternative de gestionare a banilor, in scopul

reducerii riscului de comportament de joc si de aprofundare a problemelor asociate.

Rezultate referitoare la relatia dintre gradul de severitate a jocului si nivelul
gandurilor irationale

Tabelul 2.7. Corelatia dintre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si nivelul
gandurilor irationale

- Coeficientul de Pragul de
Variabilele . . .
corelatie semnificatie
Indicele d_e severitate al Jo_cu_lul de noroc patologlc/blasurl F = 0,425 0=0,05
interpretative privind controlul jocului
Indicele de severitate al jocului d(_e noroc patologic/iluzia r=0613 0=0,05
controlului
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Indicele de severitate al jocului de noroc patologic/predictia r=0,539 0 =005
controlului
Indicele de severitate al jocului de noroc patologic/asteptari _ _
. : X X r=0,702 p = 0,05
nerealiste associate cu jocurile de noroc
Indicele de severitate al jocului de noroc _ _
patologic/incapacitatea de a stopa jocul r=0649 p=005

In tabelul de mai sus sunt prezentate corelatiile dintre Indicele de severitate al jocului de noroc
patologic si categoriile gdandurilor irationale, ultimele corespunzatoare subscalelor din Scala de
evaluare a gandurilor irationale (GRCS). Rezultatele obtinute ca urmare a calcularii coeficientilor
de corelatie relevd o interdependentd ferma intre severitatea jocului de noroc patologic si
aprofundarea distorsiunilor cognitive la jucatorul de noroc patologic.

Un alt obiectiv al cercetarii noastre a vizat stabilirea calitatii relatiei dintre gradul de severitate
al jocului de noroc patologic si categoriile gandurilor irationale, iar una dintre ipotezele cercetarii
a presupus existenta unei relatii direct proportionale intre aceste variabile. Identificarea si
evaluarea distorsiunilor cognitive a avut loc prin aplicarea Scalei de evaluare a gandurilor
irationale (Gambling Related Cognition Scale), care include cinci subscale, corespondente
urmatoarele categorii de ganduri irationale: 1) biasuri interpretative privind controlul jocului; 2)
iluzia controlului; 3) predictia controlului; 4) asteptari nerealiste; 5) ganduri privind incapacitatea
de a stopa jocul. Interpretarea se poate realiza pe subscale sau prin scorul total, valorile ridicate
indicand prezenta unor cognitii irationale accentuate referitoare la activitatea aferenta jocurilor de
noroc.

Tn Tabelul 2.7 sunt indicate corelatiile Pearson pentru subscalele care reprezinti gandurile
irationale. Constatam ca in cazul subscalelor ,asteptari nerealiste asociate cu jocurile de noroc”
(r=0,702), ,,incapacitatea de a stopa jocul” (r=0,649) si ,.iluzia controlului” (r=0, 613) s-au obtinut
cei mai mari indici ai corelatiei.

Totodata, la toate subscalele evaluate a fost constatd o corelatic semnificativa direct
proportionala. Astfel, se confirma ipoteza conform exista o corelatie pozitiva semnificativa
statistic Tntre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si nivelul gandurilor irationale. in
cadrul jocului de noroc patologic, distorsiunile cognitive reprezinta un set de credinte de baza false
sau exagerate care modeleaza gandurile automate si comportamentele jucatorului, contribuind la
initierea si mentinerea adictiei. O trasaturd centrald este tendinta de supraestimare a sanselor de
castig, reflectata prin iluzia controlului, interpretarea eronata a rezultatelor ,,near-miss” si eroarea
jucatorului in procesarea aleatoriului.

Tn studiul prezent, cele mai pronuntate cognitii irationale au vizat ,,iluzia controlului”,
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,asteptarile nerealiste legate de jocurile de noroc” si ,incapacitatea de a stopa jocul”. Iluzia
controlului, amplificata de elemente de pseudo-abilitate (alegere, familiaritate, implicare activa),
este asociatd mai ales cu jocurile ,,strategice” si cu severitatea crescutd a comportamentului de joc.
Asteptarile nerealiste privind obtinerea de fericire, excitare sau ,,uitare a problemelor” prin joc
favorizeaza implicarea excesiva si interactioneazd negativ cu simptomatologia depresiva,
potentand atat depresia, cat si dependenta. Perceptia incapacitatii de a opri jocul — sentimentul ca
persoana nu poate functiona fara a juca — este puternic corelata cu prognosticul negativ si cu un
succes terapeutic redus pe termen lung.

Jucatorul de noroc patologic nu este, in esenta, un individ care ,;joaca prea mult”, ci o
persoana prinsa intr-un sistem psihologic complex, Tn care modul cognitiv, emotional si
comportamental se organizeaza n jurul unei iluzii persistente: aceea ca poate controla ceea ce, n
realitate, este incontrolabil. Din perspectiva terapiei cognitiv-comportamentale, acest profil nu
poate fi redus la o lista de simptome, ci trebuie inteles ca o dinamica vie, in care fiecare componenta
— cognitiva, afectiva si comportamentala — o alimenteaza pe cealalta intr-un cerc vicios. La nivel
cognitiv, jucatorul patologic traieste intr-o realitate distorsionata, dar coerenta pentru el. Gandurile
sale nu sunt aleatorii, ci organizate in jurul unor convingeri iragionale care i structureaza deciziile.
El nu joaca ,la intdmplare”, ci ghidat de ideea ca, intr-un fel sau altul, poate castiga. Aceasta
credinta nu este intotdeauna explicita; uneori apare sub forma unor asteptari mai subtile: ca va veni
,momentul lui”, ca experienta acumulata il face mai priceput sau ca pierderile actuale sunt doar o
etapa necesara naintea unui castig inevitabil. lluzia controlului este nucleul acestor procese
cognitive. Jucatorul ajunge sa creada ca poate influenta rezultatele prin strategii, intuitie sau chiar
printr-o forma de ,,simt” al momentului potrivit. De aici deriva si predictia controlului: convingerea
ca poate anticipa cand este momentul optim sa joace. Aceste mecanisme creeaza o senzatie falsa
de competenta si reduc perceptia riscului real. Tn acelasi timp, se dezvolta biasuri cognitive asupra

modului de interpretare a rezultatelor. Castigurile sunt vazute ca dovada a abilit

i, In timp ce

af
pierderile sunt atribuite ghinionului temporar sau unor factori externi. Astfel, sistemul cognitiv
devine autovalidant: orice rezultat poate fi integrat intr-o naratiune care justifica continuarea
jocului. Corelatia dintre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si nivelul gandurilor
irationale este una dintre cele mai solide si coerente relatii explicate de modelul cognitiv-
comportamental al dependentelor. Aceasta reflectd o legatura profunda intre modul in care
jucdtorul de noroc patologic interpreteaza realitatea si modul in care se angajeazd in
comportamentul de joc de noroc. Consideram ca un mecanism central explicativ este legat de rolul
distorsiunilor cognitive 1n decizia de a initia un nou episod de joc. Jucatorul de noroc patologic

prezintd distorsiuni cognitive precum iluzia controlului (pot influenta rezultatul jocului), erori de
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judecatd (dupa o serie de pierderi sigur urmeaza un castig mare), interpretarea selectiva a
castigurilor si minimizarea pierderilor. Aceste convingeri nu sunt doar opinii, ci functioneaza ca
reguli decizionale. Cu cat acestea sunt mai frecvente si mai inflexibile, cu atat creste probabilitatea
de initiere si repetare a comportamentului de joc de noroc.

Din punct de vedere statistic, acest fenomen se interpreteaza printr-o relatie directa: scoruri
ridicate la gandurile irationale sunt asociate cu scoruri mai mari la gradul de severitate al jocului
de noroc. De asemenea, observam cd gandurile irationale joacd un rol esential in mentinerea
comportamentului de joc de noroc in fata pierderilor, ceea ce este un factor definitoriu pentru
severitate.

Daca un jucator de noroc care nu este patologic se opreste, in general, din a juca atunci cand
pierde, jucatorul de noroc patologic continua. Aceasta continuare este justificatd la nivel cognitiv
(trebuie sd recuperez banii pierduti, am fost atat de aproape sa céstig, nu pot sa ma opresc acum).
Acest fenomen este cunoscut ca ,,obsesia recuperdrii banilor” si este direct alimentat de distorsiuni
cognitive. Astfel, severitatea creste nu doar prin frecventa comportamentului de joc, ci si prin
incapacitatea de a opri comportamentul. lar aceasta incapacitate este sustinutd de gandurile
irationale.

Distorsiunile cognitive joacd un rol esential In procesarea probabilitatilor. Jucdtorul nu
intelege sau nu acceptd caracterul aleator al jocului. In schimb, dezvoltd reguli intuitive, dar
eronate, precum credinta ca, dupa o serie de pierderi, urmeaza un cstig sau ca anumite tipare pot
fi anticipate. Aceste erori nu sunt simple greseli de calcul, ci devin parte dintr-un sistem de credinte
mai larg, sustinut de scheme cognitive disfunctionale. In profunzime, pot exista convingeri legate
de valoarea personala (,,trebuie sa reusesc”), de intoleranta la pierdere (,,nu pot accepta sa pierd”)
sau de nevoia de control (,trebuie sa detin controlul asupra situatiei”’). Toate acestea transforma

jocul de noroc dintr-o activitate recreativa intr-un spatiu in care se pierde identitatea de sine.

Particularitatile profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic in lotul studiat

Pe baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului realizat pe un lot de 115 participanti,
profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic se contureazd ca o structurd psihoclinica
complexd, caracterizatd prin interdependenta dintre vulnerabilitati cognitive, afective si
comportamentale. Rezultatele obtinute sugereaza ca severitatea jocului de noroc patologic nu poate
fi explicata exclusiv prin frecventa sau intensitatea comportamentului de joc, ci trebuie inteleasa
in relatie cu o retea de mecanisme psihologice care sustin initierea, repetarea si agravarea conduitei
adictive.

Un prim aspect relevant este asocierea dintre indicele de severitate al jocului de noroc si
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diverse situatii de risc, relatie care evidentiaza existenta unei conexiuni structurale intre
vulnerabilitate, context si comportament. Aceastd corelatie sugereaza ca implicarea in jocul de
noroc patologic nu apare izolat, ci in cadrul unui sistem psihologic si social n care expunerea la
situatii de risc interactioneaza cu mecanisme de invatare deficitare, distorsiuni cognitive, dificultati
de reglare emotionala si posibili factori latenti. In acest sens, evaluarea integrati a severitatii
comportamentului de joc si a Situatiilor de risc oferda o perspectiva clinica mai clard asupra
organizarii patologiei si asupra momentelor optime de interventie psihologica.

Sub aspect cognitiv, profilul jucatorului de noroc patologic este caracterizat de prezenta
gandurilor irationale persistente si a distorsiunilor cognitive sistematice, care intretin relatia dintre
interpretarea realitdtii si angajarea efectiva in comportamentul de joc. Corelatia dintre severitatea
jocului de noroc si nivelul gandurilor irationale se dovedeste a fi una dintre cele mai stabile si
coerente relatii explicative in cadrul modelului cognitiv-comportamental al dependentei de jocul
de noroc. Rezultatele cercetarii noastre releva ca jucatorul patologic nu se implica in joc intr-un
mod intamplator, ci pe baza unor convingeri distorsionate referitoare la sansd, control,
probabilitate si recuperarea pierderilor. Printre aceste distorsiuni se numdrd iluzia controlului,
erorile de judecatd privind alternanta rezultatelor, interpretarea selectiva a castigurilor si
minimizarea pierderilor. Aceste convingeri nu au statutul unor simple opinii eronate, ci
functioneaza ca reguli cognitive de organizare a deciziei si comportamentului, gandirea jucatorului
de noroc fiind dominata de aceste scheme. Urmand aceasta logica epistemica, putem presupune ca
cu cat acestea sunt mai frecvente si mai rigide, cu atat creste riscul initierii si repetarii
comportamentelor de joc.

De asemenea, datele cercetarii sugereaza ca gandurile irationale joaca un rol esential in
mentinerea comportamentului de joc 1n fata pierderilor, aspect definitoriu pentru severitatea clinica
a dependentei de jocurile de noroc. Daca un jucdtor recreational are tindinta sa reduca sau sa
opreasca jocul in urma pierderilor, jucatorul patologic continud sa joace, argumentand insistenta
sa prin idei de tipul recuperarii banilor, proximitatii fatd de castig sau incapacitatii de a se opri intr-
un anumit moment. In acest sens, severitatea comportamentului nu este determinati doar de
frecventa jocului, ci mai ales de incapacitatea de intrerupere a acestuia, incapacitate sustinuta de
un sistem cognitiv disfunctional.

Un alt element central al profilului psihologic identificat este tensiunea dintre pierderea
controlului si eforturile repetate de a demonstra sau recastiga controlul. Corelatia dintre severitatea
jocului de noroc si subscala ,testarea controlului personal” reflecta ferm aceasta dinamica
paradoxala. Pe masurd ce individul experimenteaza tot mai frecvent pierderea controlului asupra

jocului, apare o nevoie psihologica tot mai accentuata de a demonstra contrariul. Aceasta nevoie
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se concretizeazd in comportamente de testare a controlului, precum reluarea deliberatd a jocului
pentru a verifica daca impulsul mai este prezent sau incercarea de a se opri dupd un castig pentru
a demonstra autocontrolul. Asa cum deducem din datele empirice, aceste conduite nu reduc
comportamentul problematic, ci cresc probabilitatea reaparitiei lui, functiondnd ca mecanisme de
mentinere, nu de reglare, fiind sustinute inclusiv prin procese de intdrire intermitenta. Important a
mentiona ca reusitele ocazionale de autocontrol sunt internalizate de catre jucator ca dovezi ale
capacitatii de control, chiar daca ele nu implica un control achizitionat si asimilat. Astfel, testarea
controlului nu mai reprezinta o verificare autentica a limitelor personale, ci o forma de justificare
a continuarii jocului.

In aceeasi logica se inscrie si relatia dintre severitatea jocului si subscala , ingrijorari
datorate pierderilor”. Aceastd corelatie reflecta raportul direct dintre consecintele negative ale
jocului si reactiille cognitiv-emotionale generate de acestea. Pierderile financiare repetate,
acumularea de datorii, afectarea relatiilor interpersonale si deteriorarea functiondrii cotidiene
genereazd Ingrijorare, anxietate anticipatorie si ruminatii recurente. Totusi, aceste reactii nu
functioneaza inhibitor, ci devin, treptat, factori declansatori pentru noi episoade de joc. Astfel,
ingrijorarea nu reduce comportamentul de risc, ci il reactiveaza, pe fondul nevoii de a restabili
echilibrul financiar si psihologic printr-o noud tentativa de recuperare. Se configureaza, astfel, un
cerc vicios In care severitatea genereaza pierderi, pierderile genereaza ingrijorare, Ingrijorarea
favorizeaza o noua sesiune de joc, iar aceasta intensificad severitatea. Din aceasta perspectiva,
ingrijorarea legata de pierderi trebuie inteleasd nu doar ca efect al dependentei, ci si ca mecanism
activ de mentinere a acesteia.

Analiza datelor permite, de asemenea, conturarea unui profil cognitiv mai profund al
jucatorului de noroc patologic. Datele obtinute indica ca acesta trdieste intr-o0 realitate
distorsionata, dar intern coerenta, organizata in jurul unor credinte irationale persistente. Conform
logicii jucatorului, acesta nu joaca ,.la intamplare”, ci este ghidat de convingerea ca, intr-o forma
sau alta, poate cistiga. Aceasta credintd poate lua forma unor anticipdri, precum ideea ca neaparat
va castiga intr-0 zi, ca experienta acumulata il face mai competent sau ca pierderile actuale
reprezinta doar o etapa tranzitorie inaintea unui castig inevitabil. Iluzia controlului apare ca
element-cheie al acestor procese cognitive, determinand accentuarea falsei convingeri ca
rezultatele pot fi influentate prin strategie, intuitie sau experienta.

Distorsiunile cognitive privind probabilitatea joacd, la randul lor, un rol fundamental n
constituirea profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic. Jucétorul patologic nu accepta
caracterul aleator al jocului si dezvolta reguli intuitive, dar eronate, referitoare la succesiunea

rezultatelor si la posibilitatea anticipdrii acestora. Aceste erori nu reprezinta simple deficite de
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calcul, ci componente ale unui sistem de credinte mai larg, sustinut de scheme cognitive
disfunctionale privind valoarea personala, intoleranta la pierdere si nevoia de control. Din aceasta
perspectiva, jocul de noroc inceteaza sa mai fie o activitate recreativa si devine un spatiu psihologic
in care individul incearca sa-si regleze identitatea, valoarea de sine si raportarea la esec.

Dimensiunea afectiva a profilului jucatorului de noroc patologic este la fel de importanta
si, asa cum ne indica datele demersului nostru constatativ, se constuie in valente clinice. Tn acest
sens, este important s specificim ca jucatorul de noroc patologic nu este motivat exclusiv de
stimularea produsa de joc, cisi de o gamd largd de emotii negative. Datele cercetdrii noastre indica
ca depresia si anxietatea, de reguld, de intensitate maxima caracterizeaza dimensiunea afectiva din
personalitatea jucatorului de noroc patologic. Anxietatea apare frecvent in legatura cu pierderile
financiare, cu consecintele acestora si cu reactiile anticipate ale celor din jur. in acelasi timp,
depresia se contureaza ca efect al esecurilor repetate si al perceptiei tot mai accentuate a propriei
incapacitati, pe acest fond stima de sine diminuandu-se progresiv. Vinovatia si rusinea ocupa, de
asemenea, un loc central in organizarea afectiva a profilului. Cu toate acestea, aceste trairi nu aduc
cu sine schimbari benefice, ci tind sd aumenteze evitarea, negarea si izolarea. Rusinea, in special,
contribuie la retragerea sociald si la scaderea probabilitatii solicitarii ajutorului, crescand, in
schimb, dependenta de joc ca modalitate de evadare din disconfortul psihic.

Pe masura ce dependenta evolueaza, se instaleaza tot mai accentuat neputinta si lipsa de
speranti. In mod paradoxal, aceste stiri nu reduc comportamentul problematic, ci il pot intensifica.
In lipsa unor strategii eficiente de reglare emotionald, jocul devine o solutie rapida, desi profund
disfunctionald, pentru gestionarea stresului, anxietatii si frustrarii. In acest sens, comportamentul
de joc indeplineste nu doar o functie de cautare a recompensei, ci si una de autoreglare emotionala
compensatorie.

Din perspectivdi comportamentald, toate aceste procese cognitive si afective se
concretizeaza in tipare repetitive de conduita. Jucatorul se expune frecvent la situatii de risc, cautd
activ contexte de joc si mentine o proximitate constantd fatd de stimulii asociati acestuia. Un
element definitoriu este obsesia recuperarii banilor, unul dintre cei mai puternici predictori ai
severitatii adictiei de jocurile de noroc. Conform scenariului comportamental al jucdtorului,
pierderea nu este acceptata, ci transformata intr-un obiectiv de reparat, iar comportamentul de joc
capatd functia compulsiva de recuperare a unei stari anterioare, atét financiare, cat si identitare. In
acest context, comportamentele tipice includ cresterea frecventei jocului dupd pierderi, cresterea
mizelor, prelungirea episoadelor de joc si utilizarea unor resurse suplimentare pentru a continua.
Toate aceste conduite amplifica pierderile si intretin ciclul dependentei.

Tn concluzie, vom mentiona ca profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic este
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acela al unui individ prins intr-un sistem disfunctional de autoreglare, in care cognitiile
distorsionate, afectele negative si comportamentele disfunctionale se sustin reciproc. In centrul
acestui sistem se afld iluzia controlului, intoleranta la pierdere, nevoia de recuperare a banilor si
dificultatea reglarii emotionale. Relevanta acestui profil depaseste nivelul descriptiv, avand
implicatii directe pentru interpretari clinice si pentru interventii psihoterapeutice si psihologic-
formative. O abordare cognitiv-comportamentala orientata nu doar spre reducerea simptomelor, ci
mai ales spre identificarea si restructurarea mecanismelor de mentinere, apare ca o resursa
fundamentald pentru intelegerea functionarii psihice a jucatorului de noroc patologic si pentru

organizarea unui cadru pertinent de consiliere psihologica a acestei categorii de beneficiari.

Studiu comparativ: rezultate ale studiilor din Romania si alte studii internationale

Din punct de vedere afectiv, in cadrul lotului studiat a fost atestat un grad ridicat de
anxietate (93.9% dintre subiecti) si 0 incidenta ridicata a depresiei severe (80% dintre participanti)
[145]. Aceste rezultate sunt in concordanta cu datele din literatura de specialitate care indica 0 rata
mare de comorbiditate intre tulburarile afective si adictia de jocuri de noroc [97].

De asemenea, in studiul nostru am demonstrat corelatii puternice intre nivelul de severitate
al jocurilor de noroc si tulburarile afective, cu valori mai mari pentru anxietate in comparatie cu
nivelul de depresie. Si in acest caz, rezultatele noastre sunt in concordanta cu datele din cercetarile
de specialitate care s-au referit la rolul important al tulburdrilor afective in dezvoltarea si
mentinerea jocului de noroc patologic, fiind observate vulnerabilitati emotionale in proportii mari,
in principal simptomatologie caracteristica anxietatii si/sau depresiei [191].

Astfel, un studiu condus de Thomsen in 2009 a aratat, in mod similar cu studiul nostru, o
exacerbare a comportamentului de joc de noroc, atat la nivel auto-raportat, cat si observabil, in
randul jucatorilor care prezinta un nivel ridicat al simptomelor depresive, In comparatie cu cei cu
un nivel scazut al depresiei. Aceasta exacerbare se manifesta printr-0 intensitate crescutd a nevoii
de a juca, un nivel mai mare al excitdrii auto-raportate asociate activitatii de joc, o durata prelungita
a sesiunilor de joc si, corelativ, un numar total mai mare de jocuri efectuate. De asemenea, a fost
evidentiatd 0 corelatie puternica intre severitatea simptomelor de joc patologic si nivelul
simptomelor depresive comorbide, fapt care genereaza o intrebare de natura etiologica referitoare
la contributia specifica a fiecarei categorii de simptome la exacerbarea comportamentului de joc de
noroc [191]. Autorii au analizat 20 de jucatori patologici, utilizand aceleasi scale ca in studiul
nostru (SOGS si BDI), si au raportat o corelatie moderat-mare intre cele doua variabile de r = 0.60,
apropiata celei obtinute de noi (0,850).

Tn Romania, un studiu similar a fost realizat de Rizeanu si Savoiu n 2012, in cadrul ciruia
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au fost inclusi 119 adulti cu patologie de jocuri de noroc, demonstrand o corelatie de r=0.78
intre severitatea jocului de noroc patologic si intensitatea simptomelor depresive. Autoarele
ridica problema necesitatii unor studii mai ample care sa adreseze aceasta problema de sanatate
publica, si totodata remarca necesitatea abordarii patologiei comorbide depresive in demersurile
psinoterapeutice realizate cu jucatorul de noroc patologic [22].

Aceste rezultate evidentiaza importanta unor interventii terapeutice multidimensionale in
gestionarea problemelor legate de comportamentul patologic de jocuri de noroc, accentuand
necesitatea abordarii concomitente a comorbiditatilor afective. Prevalenta

frecventda a simptomatologiei anxioase si depresive in randul acestei
populatii indica un posibil mecanism de mentinere si evolutie a comportamentului de joc
patologic, intr-un ciclu vicios in care vulnerabilitdtile emotionale amplifica comportamentul
problematic, iar acesta din urma intensificd manifestarile afective. Prin urmare, autorii citati
sugereaza ca interventiile terapeutice si psihologic-formative ar fi benefic sa fie centrate nu doar
pe reducerea simptomelor de joc, ci si pe consolidarea resurselor emotionale si dezvoltarea
strategiilor eficiente de management al anxietatii si depresiei. In concluzie, abordarea integrati a
tulburarilor afective si a comportamentelor problematice de joc de noroc poate contribui
semnificativ la reducerea impactului negativ asupra calitatii vietii si la facilitarea unui sistem de
sprijin adaptat nevoilor populatiei vulnerabile la aceasta patologie.

Literatura de specialitate aratd o corelatie pozitiva intre gradul de severitate a dependentei
de jocuri de noroc si experimentarea de emotii pozitive. Tn cadrul studiului nostru, acest aspect
este confirmat printr-o corelatic Pearson pozitiva cu valoarea de 0.609 intre gradul de severitate a
jocului de noroc si subscala ,afectivitate pozitiva® (exemplu itemi: ,,Cand am vrut sa
sarbatoresc”, ,,Cand am fost fericit”).

Tntr-un studiu similar cu al nostru, care a fost realizat pe un lot de cercetare alcatuit din 283
de persoane identificate drept jucatori patologic in Statele Unite ale Americii, a fost utilizat
instrumentul Indicele situatiilor de risc (Inventory of Gamblings Situations — IGS) [158]. Corelatia
pe scorurile totale la acest indice si severitatea patologiei de joc de noroc a prezentat valori pozitive
semnificative statistic, incluzand frecventa si intensitatea comportamentului de joc, corelatii
similare cu cele identificate in esantionul nostru.

Analiza principalelor componente a evidentiat cd cele mai mari valori de corelatie s-au
identificat pentru subscalele ,,afectivitate negativa”, ,,afectivitate pozitiva”, ,tentatii” si ,,presiune
sociala”. Diferentele la nivel de subscale pot fi asociate cu particularitatile cultural-sociale si de rasa
diferite intre cele doua studii [158].

Din perspectiva componentei cognitive, poate fi invocat un studiu realizat de Michalczuk
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si colab. (2011) in Marea Britanie si care releva ca cele mai puternice corelatii intre severitatea
jocului de noroc patologic si nivelul gandurilor rationale S-au stabilit pentru subscale ,,iluzia
controlului”, iar cele mai slabe corelatii au fost stabilite pentru subscalele ,,biasuri interpretative
referitoare la capacitatea de a controla jocul” si ,,predictia controlului”, rezultat care este apropiat
celui obtinut Tn cadrul cercetarii noastre [144]. Astfel, in cadrul demersului nostru constatativ, cea
mai puternica corelatie a fost gasita intre subscala ,,asteptari nerealiste asociate cu jocurile de
noroc” si severitatea jocului de noroc patologic (r=0,702). Desi corelatiile pozitive pentru
subscalele ,,biasuri interpretative referitoare la capacitatea de a controla jocul” si ,predictia

controlului” sunt semnificative din punct de vedere statistic, acestea au avut si in studiul nostru

valorile cele mai mici ( r=0,425 si r=0,539).
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Profilul psihologic al jucdtorului de noroc patologic

Iluzia controlului

Predictia controlului

Biasuri interpretative
Incapacitatea de a stopa jocul
Gandire magica si superstitioasa
Scheme cognitive disfunctionale
Distorsiuni in procesarea probabilitatildr

(0 Anxietate \

* Depresie
+ Sentimente de vinovatie, rusine,
autoinvinovatire

@ * Trdiri de neputin{a, lipsa de speranta

+ Tensiune psihica si agitatie interioara
accentuate
Vulnerabilitate emotionald crescuta
Dificultati de reglare a emotiilor negaty

L]
( Implicarea Tn situatii de risc

Particularitati cognitive @

 Asteptari nerealiste

Particularitati afective

Obsesia recuperarii pierderilor
ingrijoréri legate de pierderi
Ingrijordri legate de presiune sociala
Expunere la tentatii
Preocupari fata de jocul de noroc
Necesitatea de a juca sume din ce in ce
mai mari
Eforturi repetate, nereusite de a
controla jocul de sansa
Agresivitate fizica si verbala, tendinta
de a ascunde sau a minti

* Comiterea de fapte ilegale

articularitati comportamental &

J

Fig. 2.7. Reprezentarea schematica al profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic
in lotul studiat
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Concluzii la capitolul 2

1. Tn urma aplicarii Inventarului de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic si a
Indexului de severitate a jocului de noroc patologic, a fost identificat un nivel foarte ridicat de
severitate a adictiei, peste 94% dintre participanti Tnregistrand scoruri corespunzatoare unui
grad sever al patologiei. Intrucat respondentii implicati in cercetare sunt beneficiarii unui centru
specializat de asistenta psihologica a persoanelor cu dependenta de jocul de noroc, putem afirma
cu certitudine ca persoanele care acceseaza servicii de evaluare si consiliere psihologica se afla, de
reguld, in stadii avansate ale dependentei.

2. Evaluarea dimensiunilor cognitive evidentiaza un nivel inalt al gandurilor irationale
legate de jocurile de noroc, media scorurilor la Scala de evaluare a gandurilor irationale fiind
ridicatd, cu valori maxime pentru ,iluzia controlului”, ,asteptarile nerealiste legate de jocurile
de noroc” si ,,incapacitatea de a stopa jocul”, ceea ce indica rolul central al distorsiunilor cognitive
in mentinerea si agravarea comportamentului adictiv. In acelasi timp, constatim o corelatie
pozitiva semnificativa intre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si nivelul gandurilor
irationale, fapt care sustine ipoteza unei relatii interdependente intre distorsiunile cognitive si
agravarea adictiei in fenomenologia subscrisa jocului de noroc patologic.

3. Analiza componentelor afective releva niveluri foarte ridicate de anxietate si0 prevalentd
crescutd a depresiei severe, iar corelatiile dintre severitatea jocului de noroc si scorurile la
Inventarul Beck de Anxietate si Inventarul de Depresie Beck confirma existenta unor legaturi
puternice intre tulburarile afective si intensitatea comportamentului de joc patologic. Rezultatele
cercetdrii sustin ipoteza conform careia tulburdrile afective (anxietate si depresie) functioneaza ca
factori de mentinere si amplificare a patologiei jocului de noroc, jucatorii utilizdnd frecvent
comportamentul de joc ca modalitate disfunctionald de reglare emotionala, ceea ce impune
includerea sistematicd a evaludrii si tratamentului comorbiditatilor afective in programele
terapeutice adresate dependentei de jocuri de noroc.

4. Analiza situatiilor de risc releva corelatii pozitive ridicate intre severitatea jocului de
noroc si multiple situatii de risc, inclusiv afectivitatea negativa, conflictele interpersonale, tentatiile
externe, testarea controlului personal, emotiile pozitive, presiunea sociala, cautarea senzatiilor,
ingrijordrile datorate pierderilor, obsesia recuperarii pierderilor si increderea excesiva in abilitatile
proprii, toate acestea conturand un profil complex de vulnerabilitate situationald. Dintre situatiile
de risc invocate, ,,obsesia recuperarii pierderilor”, ,,ingrijorarile datorate pierderilor”, ,presiunca
sociala” si ,.tentatiile” prezintd cele mai ridicate corelatii cu severitatea patologiei, ceea ce indica
faptul ca urmarirea pierderilor (loss-chasing) si stresul financiar asociat datoriilor reprezinta

mecanisme-cheie in cronificarea si agravarea dependentei. Corelatia ridicatda dintre severitatea
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jocului de noroc si ,,obsesia recuperarii pierderilor” subliniaza rolul central al stresului financiar
si al comportamentelor de urmarire a pierderilor in evolutia patologiei, sugerand necesitatea
integrarii in interventiile terapeutice a componentelor de consiliere financiard, management al
datoriilor si restructurare a credintelor legate de recuperarea banilor pierduti.

5. Convergenta datelor privind severitatea adictiei, distorsiunile cognitive, tulburarile
afective si comportamentele de risc confirma ipoteza unei dinamici circulare intre vulnerabilitatile
emotionale, cognitiile irationale si situatiile declansatoare, ceea ce justificA necesitatea unor
interventii multimodale, care sa integreze componente cognitive, emotionale, comportamentale si
psiho-sociale.

6. Rezultatele studiului sustin recomandarea ca interventiile psihologice destinate
jucatorului de noroc patologic sa includa, pe langa reducerea comportamentului de joc, strategii
de intarire a resurselor emotionale, dezvoltarea abilitdtilor de coping pentru gestionarea 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. Datele
obtinute evidentiazd 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 adoptdrii unor modele de interventie psihologica

multidimensionale si personalizate.
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3. PROGRAM DE CONSILIERE PSIHOLOGICA DE SORGINTE
COGNITIV- COMPORTAMENTALA A JUCATORULUI DE NOROC
PATOLOGIC

3.1.  Preliminarii teoretice privind interventia cognitiv-comportamentala in cazul

dependentei de jocuri de noroc

Psihoterapia cognitiv-comportamentala este una dintre cele mai noi metode de tratament
psihologic, elaborata teoretic, fundamentata si validata, cu o abordare larga in randul psihologilor
clinicieni [49]. Aaron T. Beck, considerat parintele psihoterapiei cognitiv-comportamentale, a
construit bazele unei metode empirice de evaluare, testare si tratare a diferitelor afectiuni psihice.
Din perspectiva teoriei cognitiv-comportamentale se considera ca individul se dezvolta prin
explorarea lumii inconjuratoare, prin confruntarea cu problemele care apar si prin analiza solutiilor
care sunt disponibile [121].

Psihoterapia cognitiv-comportamentala vizeaza trei elemente centrale: triada cognitiva,
schemele cognitive si distorsiunile cognitive. Triada cognitiva constad in anumite tipare de gandire
fata de sine, de lume si de viitor, concretizate intr-un ansamblu de atitudini si conceptii negative:

» Cognitii negative fata de sine, respectiv autoevaluarea negativa, concretizate prin
ganduri de autodepreciere, inadecvare si inadaptabilitate: ,,Nu sunt bun de nimic;
,»loatd lumea ma uraste”; ,,Nimic nu o sa-mi iasa in viata”.

» Cognitii negative fata de lume, concretizate intr-o perspectiva negativa asupra realitatii,
alaturi de sentimente de neputintd si de perceperea lumii inconjurdtoare ca fiind
suprasolicitantd, un loc predispus esecului si infrangerilor: ,,Lumea este periculoasa si
rea”, ,,Toata lumea este impotriva mea”.

» Cognitii negative fata de viitor, concretizate in evaluarea negativa a viitorului prin
prisma neputintei, cu prevalenta expectantelor anxiogene, negative si punitive: ,,O sa
fie teribil de rau”; ,,Nu am cum sa reusesc oricat as incerca” [168].

Schemele cognitive

Schemele cognitive sunt reprezentari stabile, organizate in cursul vietii, care oferd o baza
pentru ,,screening-ul”, diferentierea si codificarea stimulilor din mediu care actioneaza asupra
persoanei. Din perspectiva subiectului, schemele cognitive sunt notiuni sau valori care deriva din

experientele proprii si care stau la baza tiparelor de gandire din fiecare moment [101].

Distorsiunile cognitive
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Distorsiunile cognitive constau intr-un mod particular de interpretare a realitatii, in functie

de schemele cognitive si, respectiv, ipotezele cognitive subiacente. Sunt denumite si erori

sistematice ale procesului de gandire [189]. Mentionam erorile de cognitic ce contribuie la

interpretarea eronata a informatiilor si la perturbarea procesului decizional: [101]

>

Abstractia selectiva — se referd la extragerea si selectarea unui detaliu, cu ignorarea
aspectului general. Persoana se focuseaza pe un aspect negativ, chiar daca intregul spectru
este pozitiv.

Inferenta arbitrara — consta n elaborarea unui raspuns pe baza unor date inadecvate, fapt ce
semnificd cd pe baza unor informatii improprii se genereaza 0 structurare negativa a
raspunsurilor.

Gandire dihotomica — principiu absolutist de evaluare a realitatii in termeni clivati de ,,alb
sau negru”, ,totul sau nimic”: ,.JJoc pana cand castig sau pierd toti banii”.

Amplificarea si minimalizarea — subevaluarea sau supraevaluarea unui eveniment:
,Daca am castigat acum, sigur voi castiga in continuare; Am pierdut, nu este nicio problema,
maine iau salariul si i pun la loc”.

Suprageneralizarea — concluzionarea asupra unei situatii pe baza unor experiente
insuficiente sau bazate pe un singur incident: ,,Prima oara cand joc si am castigat, voi mai
juca si cu Siguranta voi mai castiga”.

Atitudinea disfunctionala — convingerea persoanei cd valoarea sa depinde de opinia
celorlalti. ,,Dacd nu castig si ceilalti vad asta, inseamna ca eu ca persoand sunt zero”.
Personalizarea — tendinta atribuirii de semnificatii unor evenimente sau situatii care nu au
legatura cauzald cu propria persoana: ,,Daca am sapca rosie, CU sigurantd Voi castiga, asta
s-a intamplat si in trecut”.

Principiul psihoterapiei cognitiv-comportamentale vizeaza evidentierea distorsiunilor

cognitive, a schemelor si a comportamentelor maladaptative. In esentd, psihoterapia cognitiv-

comportamentala este preocupata de modificarea stilului particular de gandire al persoanei, pe care

o orienteaza asupra erorilor cognitive, prin confruntare cu realitatea.

Studii cognitiv-comportamentaliste dedicate psihoterapiei realizata cu jucitorii de

noroc patologic

Abordarea cognitiv-comportamentala reprezinta, in prezent, una dintre perspectivele

dominante in explicarea comportamentului uman, fundamentandu-se pe premisa ca procesele

mentale sunt direct legate de calitatea gandurilor, emotiilor si a comportamentelor. Tn sfera jocului

de noroc patologic, aceasta perspectiva postuleaza ca jucatorii de noroc patologic sunt ghidati de

credinte irationale, eronate sau distorsionate privind sansa, probabilitatea si natura evenimentelor
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aleatorii [49].

Cercetarile cognitiviste clasice au evidentiat faptul ca jucatorii cu tulburare de joc de noroc
prezintd dificultati in aplicarea principiului independentei evenimentelor si in interpretarea corecta
a rezultatelor aleatorii, Tn special n contexte n care este implicat un stimulent financiar [113].
Existenta si relevanta distorsiunilor cognitive in randul jucatorilor de noroc patologic sunt bine
documentate, iar intensitatea acestor distorsiuni se coreleazad strans cu severitatea tulburarii;
dovezile obtinute prin investigatii de neuroimagistica functionald (RMNfY) au contribuit substantial
la incadrarea tulburarii de joc de noroc in spectrul adictiilor [59].

Psihoterapia cognitiv-comportamentald in patologia jocului de noroc se axeaza pe
urmatoarele aspecte: [194]

Cognitive:
» identificarea gandurilor irationale legate de jocurile de noroc;
» evaluarea gradului de implicare a acestora in mentinerea comportamentului de joc de noroc
patologic;
> identificarea unor modalitati alternative de viziune asupra acelorasi situatii;
> testarea acestor moduri alternative de gandire;
» evaluarea raspunsurilor.
Comportamentale:
» identificarea stimulilor ce provoaca situatii de joc;
monitorizarea comportamentului de joc;
invatarea comportamentelor alternative;

reintarirea comportamentelor alternative;

YV V V V

implementarea strategiilor de prevenire a recaderilor.
Acest model de lucru se poate realiza prin evocarea directa a gandurilor irationale ale
jucatorului patologic. Alternativ, psihologul si jucatorul patologic pot conveni asupra unui
experiment sau a unei sarcini comportamentale, efectuate dupa sesiune. In ambele cazuri, intr-0
etapa initiald se recurge la controlul stimulilor, incluzand inclusiv restrictionarea banilor si accesul
la jocuri de noroc. Aceasta este o0 metoda de a obtine un controlul imediat al comportamentului
care, in timp, este returnat jucatorului de noroc [193].

Pentru lucrul cu jucatorii de noroc patologic, psihologul american Petry (2005) propune o
abordare care vizeaza reintarirea activitatilor care nu includ jocurile de noroc. Subiectii sunt
incurajati sa foloseasca un jurnal de activitati pentru a-si monitoriza zilele de jocuride norocsizilele
fara jocuri de noroc. Atunci cand clientul nu a pariat, este incurajat sa aleaga dintr-o gama de optiuni

de recompensa, direct proportionald cu perioade mai lungi de abstinentd. Daca se identifica un
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pattern al comportamentului de jocuri de noroc, este incurajatd evitarea acestuia si cresterea
activitatilor plicute care nu sunt legate de jocurile de noroc. Tn acest context, tehnicile de relaxare
sunt incurajate ca mecanism de reducere a nevoii de a juca [29]. Tn studiile sale, Petry indica o rata
de succes de peste 60 de procente pentru acest tip de psihoterapie [160]. O alta strategie utilizata
n psihoterapia cognitiv-comportamentald include tehnici de terapie motivationala care are la baza
interviul motivational, menit sa creasca gradul de implicare activa a clientului in procesul
psihoterapeutic [193; 205].

Prevenirea recaderilor este 0 componentd importanta a psihoterapiei cognitiv-
comportamentale, care include identificare situatiilor de risc care pot conduce catre un nou episod
de joc. Odata identificate situatiile de risc, Se construiesc strategii de gestionare a acestora pe viitor.
Un alt element important in abordarea cognitiv-comportamentala este reprezentat de ,,mecanismul
schimbarii” care are loc prin formarea si reintarirea invatarii unor noi comportamente, identificarea
erorilor de gandire si constientizarea impulsurilor ce pot conduce catre 0 noua Sesiune de joc de
noroc [75].

Persoanele cu probleme ce vizeaza jocul de noroc patologic, prezinta adesea distorsiuni
cognitive, impulsivitate si capacitate redusa de a lua decizii functionale. Diminuarea acestora
reprezinta 0 modalitate eficienta de a minimiza sau stopa jocul de noroc problematic. Psihoterapia
cognitiv-comportamentala abordeaza intelegerea eronata asupra elementelor cruciale ale jocului
de noroc, care conduc spre supraevaluarea posibilitatii castigului, credinte legate de controlul
jocului, abilitati de influentare a rezultatului si distorsiuni cognitive in raport cu randomizarea
jocului [193].

Chiar daca abordarea psihoterapeutica principala in tratamentul ludomaniei este terapia
cognitiv-comportamentala, aceasta are limite ce deriva din rigiditatea diferitelor instrumente de
lucru. Gradul de implicare in actul terapeutic si motivatia intrinseca a beneficiarilor sunt aspecte-
cheie n esecul sau bunul demers al terapiei [160].

In demersul nostru formativ, pornim de la premisa conform careia psihoterapia cognitiv-
comportamentald reprezintd cadrul psihoterapeutic de referintd in intelegerea si tratamentul
jucatorului de noroc patologic, prin integrarea conceptuald a triadei cognitive, a schemelor si
distorsiunilor cognitive, respectiv a metacognitiilor disfunctionale, intr- un model coerent al
vulnerabilitatii si mentinerii comportamentului adictiv. Fundamentatd pe identificarea si
restructurarea credintelor irationale privind sansa, controlul si probabilitatea, pe modificarea
tiparelor de gandire dihotomica, suprageneralizarilor si personalizarilor, precum si pe corectarea
erorilor de apreciere a riscului, psihoterapia cognitiv-comportamentald isi propune nu doar

reducerea frecventei comportamentului de joc, ci si ameliorarea functionarii psihosociale si a
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calitatii vietii. Interventiile specifice — de la controlul stimulilor si monitorizarea comportamentului
de joc, la reintarirea activitatilor alternative, utilizarea tehnicilor motivationale si elaborarea
strategiilor de prevenire a recaderilor — vizeaza dezvoltarea unor abilitati de autoreglare cognitiva
si emotionala si consolidarea unor noi repertorii comportamentale adaptative. Totodata, literatura
de specialitate subliniazd cd eficienta terapiei este conditionatd de nivelul motivatiei pentru
schimbare, de gradul de implicare activd 1n procesul terapeutic si de flexibilitatea utilizarii
tehnicilor, ceea ce atrage atentia asupra necesitatii personalizarii interventiilor, pentru a rdspunde

adecvat heterogenitdtii clinice a persoanelor cu tulburare de joc de noroc.

3.2. Descrierea programului de consiliere psihologici de sorginte cognitiv-
comportamentala a juciatorului de noroc patologic

In etapa a doua a cercetirii, am elaborat un program de consiliere psihologica de sorginte
cognitiv- comportamentala, alcatuit din 12 sedinte, cu frecventa saptamanala. La o saptamana dupa
finalizarea programului, subiectii au fost reevaluati prin aplicarea acelorasi instrumente de lucru
folosite la momentul incadrarii in studiu, in vederea evaluarii eficientei programului de interventie
psihologica.

Ipoteze de lucru pentru etapa a I1-a a cercetarii:

In urma parcurgerii programului de consiliere psihologicd, am analizat eficienta
programului prin verificarea urmatoarelor ipoteze:

1. Presupunem ca exista diferente semnificative statistic intre nivelul gandurilor irationale
legate de jocurile de noroc inainte si dupa parcurgerea unei interventii psihologice de sorginte
cognitiv-comportamentala.

2. Presupunem ca existd diferente semnificative statistic In ceea ce priveste nivelul
situatiilor de risc Tnainte si dupa parcurgerea unei interventii psihologice de sorginte cognitiv-
comportamentala.

3. Presupunem cd existd diferente semnificative statistic in ceea ce priveste nivelul de
depresie 1inainte si dupa parcurgerea unei interventii psihologice de sorginte cognitiv-
comportamentala.

4. Presupunem ca exista diferente semnificative statistic in ceea ce priveste nivelul de
anxietate masurat Tnainte 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. Varsta

beneficiarilor variaza intre 18-45 ani, dintre care 33 barbati si 2 femei. Cu referire la nivelul de
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studii, specificam ca 21 de participanti au studii liceale si 14 au studii superioare. Programul de
consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentala prezentat in lucrare a fost realizat in

perioada 2023- 2024, intr-un format de consiliere individuala.

Structura si continutul programulului de consiliere psihologica: strategii si tehnici de
interventie

Interviul motivational

In prima sedinta al programului de consiliere s-a pus accent pe instrumentul terapeutic
,,Balanta decizionald” (Prochaska si DiClemente, 1983). Scopul acestui instrument de lucru este
de a creste constientizarea beneficiarului in ceea ce priveste efectele pozitive si negative ale
consumului, atit pe termen scurt, cat si pe termen lung. Interviul motivational a fost aplicat in
vederea identificarii distorsiunilor cognitive ce contureaza si amplifica jocul de noroc, cat si pentru
identificarea gradului de motivatie pentru abstinenta sau reducere a consumului de jocuri [205].

Subiectii au fost antrenati in procesul de consiliere prin alcatuirea unui jurnal de
monitorizare a impulsurilor. Acesta are rolul de auto-monitorizare a impulsurilor de joc si a
intensitatii acestora. Astfel, beneficiarului i s-a cerut sa-si monitorizeze starile de craving, sau
dorinta de joc, pe o scala de la 1 la 10. Nivelul 1 reprezinta valenta cea mai mica (cum ar fi un gand
fugitiv de joc, dar fara implicatii emotionale sau comportamentale), nivelul 5—un impuls mediu, cu
implicatii emotionale, cognitive si comportamentale medii. Pe acest principiu crescendo al scalei,
subiectul este responsabilizat in asi masura impulsurile de joc pana la gradul 10, ultimul
semnificand lipsa controlului, care se concretizeaza printr-un nou episod de joc [105; 110; 112].

Scopul acestei auto-monitorizari este de a creste gradul de constientizare a subiectului in
ceea ce priveste pierderea controlului si constientizarea impulsurilor de joc, aducand in discutie si

noi modalitati de a face fatd impulsului.

Tabelul 3.1. Balanta decizionala (dupa Prochaska si DiClemente, 1983)

Beneficii pe termen scurt Efecte adverse pe termen scurt

Beneficii pe termen lung Efecte adverse pe termen lung
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Interventia psihoeducativa: sistemul dopaminergic si formarea comportamentelor

Alta strategie de lucru s-a referit la psiho-educatie, respectiv fiind valorificate informatiile
referitoare la functionalitatea creierului din punct de vedere al neurotransmitatorilor responsabili
pentru crearea placerii si formarea de comportamente, cat si modul in care se formeaza intérirea
unor comportamente disfunctionale. Subiectilor li s-au explicat mecanismele neurobiologice ale
dependentei, in special rolul sistemului dopaminergic, modul in care se formeaza si se consolideaza
comportamentele disfunctionale [108]. De asemenea, au fost utilizate doud instrumente
psihoterapeutice fundamentale — modelul transteoretic al schimbarii (Prochaska & DiClemente,
1983) si modelul ABC (Ellis, 1962; Beck, 1979) —, utilizate pentru autoanaliza géandurilor,
emotiilor si comportamentelor [115].

Aceste interventii s-au dovedit a fi esentiale pentru stabilirea unui cadru teoretic si practic
necesar restructurdrilor cognitive si pentru punerea bazelor mecanismelor functionale de
autoreglare si autocontrol.

Din aceasta perspectiva, s-au abordat, intr-o maniera adaptata fiecarui subiect, urmatoarele
aspecte relevante pentru intelegerea mecanismelor care determina si mentin jocul de noroc
patologic:

- Sistemul dopaminergic i rolul sau Tn dependenta de jocuri de noroc

Studiile din domeniul neurostiintelor au demonstrat ca dependenta, indiferent de natura sa
(substante sau comportamente), implica hiperactivarea sistemului dopaminergic mezolimbic.
Dopamina este eliberata in special in nucleul accumbens si joacd un rol central in procesul de
invatare prin recompensa (Volkow & Morales, 2015) [198].

Tn cazul jocului de noroc patologic, cele mai frecvente mecanisme vizeazi:

» recompensa imprevizibila — nivelul de dopamina este crescut in corelatie cu gradul mare

de incertitudine a rezultatului si cu marimea castigului.
» fenomenul de ,, near miss”’/ ,,aproape castigul” — produce un raspuns neuronal similar cu
cel al unui castig real, conducénd la intarirea comportamentului disfunctional.

.....

» reducerea sensibilitatii la recompense naturale — pe termen lung, persoanele dependente
prezinta hipofunctionalitate in raspunsul dopaminergic la stimuli non-gambling, ceea ce
explicd pierderea interesului pentru activitati cotidiene [108].

Beneficiarului Ti sunt explicate aceste mecanisme biopsihologice, intr-un limbaj accesibil

si prin exemple din functionarea jucdtorului de noroc patologic.

intirirea comportamentelor disfunctionale si distorsiunile cognitive

Din perspectivda comportamentala, jucatorul de noroc patologic utilizeaza principiul
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intaririi variabile intermitente — cel mai rezistent tip de intarire, care face ca persoana sa continue
comportamentul chiar si Tn conditiile unor pierderi repetate. Beneficiarului i se prezinta cele mai
frecvente tipuride distorsiuni cognitive specifice jocului de noroc patologic (Ladouceur & Walker,
1996): [113]

» lluzia controlului — credinta ca, prin anumite ritualuri sau strategii, persoana poate influenta
rezultatul.

» FEroarea jucatorului in procesarea aleatoriului — jucatorul considerda ca rezultate
consecutive recente sunt mai putin probabil sa se repete (daca au fost extrase mai multe
carti de culoare rosie, majoritatea jucatorilor au tendinta sd creada cd va urma sau ca
Htrebuie sd vind” o carte de culoare neagrd).

> Selectivitatea memoriei —tendinta de a reaminti cu precadere castigurile si de a minimaliza
pierderile.

Aceste distorsiuni cognitive sunt alimentate de descarcarile dopaminergice si, la randul lor,
intretin comportamentul de joc, creand un cerc vicios: impuls — gand irational — emotie —
comportament de joc — consecinte — intensificarea impulsului.

Pentru a explica aceste mecanisme cognitive, este utilizatd tehnica ,,Etapele schimbarii”,
instrument utilizat n scopul constientizarii formarii si schimbarii unor comportamente cronicizate.
In cadrul interventiei psihologice, instrumentul ,,Etapele schimbarii” (Prochaska & DiClemente,
1983) este utilizat pentru a constientiza progresul pacientului in procesul de modificare a
comportamentelor disfunctionale. Aceasta metoda se bazeaza pe teoria tranzitiei prin diferite faze:
precontemplare, contemplare, decizie, actiune, mentinere, alunecare si recadere [110].

» Precontemplare: aceasta poate fi ,,Juna de miere” in contextul adictiei. Subiectul nu
observa nimic negativ in comportamentul de joc, ba din contra, percepe doar beneficiile
(se relaxeaza, socializeaza etc.).

> Contemplare: aceasta etapa este caracterizata de ambivalentd. Subiectull observa elemente
negative ale jocului de noroc, dar nu le considera suficient de importante (ex.: ,,am pierdut
astazi, dar nu este nicio problema, maine iau salariul”).

» Decizie: subiectul observa din ce in ce mai mult elementele negative asociate cu jocul de
noroc si incepe sa caute solutii reale, se angajeaza in schimbare si incepe sa faca planuri.

» Actiune: etapa este caracterizatd de implementarea modificarilor concrete. Cere ajutor
specializat sau realizeaza pasi concreti cdtre abstinenta.

» Mentinere: subiectul mentine achizitiile dob&ndite in etapa de actiune si sustine noul
comportament pe termen lung.

» Alunecare: poate aparea in urma unor evenimente sau din cauza faptului ca nu s-au
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mentinut demersurile de consolidare a unui nou pattern functional, credndu-se posibilitatea

revenirii la un episod de consum.

» Recddere: in aceasta etapa, care poate aparea in unele cazuri, are loc reluarea
comportamentului de joc de noroc patologic.

Cele doua etape, alunecarea si recaderea, se diferentiaza prin modul abuziv de consum si
prin intensitatea acestuia. Tn etapa de alunecare, subiectul experimenteazi un nou episod de joc,
dar pe o perioada scurtd de timp, cu un impact relativ limitat. Recaderea, sau reintoarcerea in
stadiul compulsivitatii jocului de noroc, are efecte negative mult mai mari asupra individului si
asupra calitatii vietii acestuia. Pe termen lung, recaderea necesita mult mai multe eforturi pentru
reintoarcerea individului in stadiul de actiune si ulterior de mentinere a abstinentei [110].

Prin aceste interventii se analizeaza potentialul de auto-analiza a impulsurilor de joc pentru
a observa anumite tipare comportamentale si cognitive. Subiectul este ghidat sa continue procesul
de auto-analiza si este centrat pe documentarea gandurilor si emotiilor care 1i creeaza un impuls de
joc, pentru operationalizarea acestui obiectiv fiind invitat sa completeze un jurnal pe modelul ABC

(Gand — Emotie — Comportament)[115].

Lucrul cu craving-ul si cu mecanismele de intoarcere in consum

In analiza starilor de craving si a factorilor de risc ce pot crea sau amplifica un impuls de
joc, se pune accent pe diminuarea obsesiei recuperérii banilor pierduti si impactul presiunii sociale.
Se analizeaza comportamentele care In trecut intareau nevoia de joc, cat si emotiile, gandurile si
comportamentele care pot favoriza o noud sesiune de joc. Subiectul este antrenat si mai mult in
auto-analiza impulsurilor favorizante jocului de noroc, fiind sustinut de catre psiholog sa continue
procesul terapeutic si de auto-monitorizare.

La aceasta etapa de lucru, obiectivul central este analiza fenomenului de obsesie a
recuperdrii banilor pierduti la joc, identificarea factorilor de risc si a conditiondrilor asociate. De
asemenea, se construiesc strategii de consolidare a capacitatii subiectului de a recunoaste si de a
interveni Th mod activ asupra mecanismelor interne si externe care au potential de generare sau
amplificare a impulsului de joc. In plus, se promoveazi dezvoltarea strategiilor de autoreglare,
centrate pe auto- monitorizare si restructurare cognitiva, in vederea reducerii vulnerabilitdtii la
revenirea in comportamentul de joc patologic.

Beneficiarul este incurajat sa continue jurnalul de auto-analiza, utilizand modelul cognitiv-
comportamental Gand — Emotie — Comportament (ABC). Se propune ca tema pentru acasi
monitorizarea impulsurilor de a practica jocuri de noroc, conform Tabelului 3.2.:

Tabelul 3.2. Monitorizarea impulsului de a practica jocuri de noroc
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Data, ora Ce faceam? La ce  ma Intensitate Ce am facut? |Ce as fi putut
gandeam? [1.5......... 10 face diferit?

Prevenirea recaderilor

Din perspectiva prevenirii recaderilor, recidiva nu este privitd ca un indicator al esecului
interventiei psihologice. In aceasti ordine de idei, episoadele de joc, potentiale sau reale, sunt
privite ca mecanisme-cheie pentru dezvoltarea strategiilor de interventie. Procedurile de
interventie psihoterapeutica in prevenirea recaderilor sunt concepute ca oportunitate de anticipare
si abordare eficientd a situatiilor posibile de recadere. Respectiv, se pune accent pe identificarea
mecanismelor de coping pentru gestionarea situatiilor de risc si stimularea unui nou stil de viata in
lipsa consumului de jocuri de noroc. Se clarifica diferenta dintre alunecare si recadere, fapt extrem

de important pentru desfasurarea eficienta a consilierii psihologice.

Identificarea triggerilor si a situatiilor de risc

Prin aceasta abordare, se urmareste crearea premiselor pentru dezvoltarea unor strategii
eficiente de autocontrol si prevenire a recaderii, consolidand procesul de auto-monitorizare si
congtientizare a pattern-urilor de comportament. Sunt identificate si aprofundate cunostintele
privind factorii declansatori - atat cei interni (ganduri, emotii), cat si cei externi (situatii si
evenimente) care pot declansa impulsul de a juca.

Conform modelului cognitiv-comportamental, declansatorii (triggerii), actioneaza ca
factori precursori ai gandurilor disfunctionale, care, la randul lor, genereaza emotii negative si
comportamente automatizate (Young, 2004). [105] Si in acest caz se pune accent pe jurnalul de
auto-monitorizare completat de subiect in afara sedintelor. Aceasta tehnica include
identificarea situatiilor, emotiilor si gandurilor care au precedat si insotit recentele episoade
de joc sau impulsurile de a juca. Tn acest context de lucru, se analizeaza in detaliu:

» Localizarea declansatorilor: locatii, persoane, stimuli vizuali sau auditivi.

» Starile emotionale adiacente: anxietate, frustrare, tristete, agitatie.

» Gandurile automate: convingeri precum ,trebuie sa Tmi iau banii inapoi”, ,,astazi sunt
norocos”, ,,nu am control, nu ma pot opri”.

Explorarea factorilor declansatori interni
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La nivel intern, triggerii pot fi emotionali, cognitivi sau fiziologici. In timpul discutiei,
subiectul este ghidat sa recunoasca:
» Stari emotionale: tristete, stres, anxietate, frustrare, singuratate.
> Afectefiziologice: cresterea ritmului cardiac, senzatie de tensiune, agitatie in corp.
» Ganduri automate: auto-justificari, iluzii de control, iluzii de marire a sanselor, credinte
irationale.
Investigarea factorilor declansatori externi
Subiectul este ghidat sa recunoasca stimuli din mediul exterior care pot activa impulsul de
joc, precum si situatii sociale in care vulnerabilitatea este mai mare. Se pot identifica:
a. Stimuli vizuali i auditivi
o reclame si publicitate: spoturi publicitare, bannere, reclame TV, anunturi online, care
pot declansa automatizat starea de craving;
e materiale promotionale: benzi, gadget-uri, puncte de joc sau simboluri asociate cu
pariurile si cazinourile;
o mediul in care se joaca. sali de joc, baruri, cluburi, locuri publice sau private unde
jocul de noroc este frecvent.
. Situatii sociale si contexte
e dupa salariu sau plati financiare: momentul in care banii proaspat primiti pot activa
impulsul de a juca pentru a ,,intdri” castigul sau pentru a recupera pierderile;
e singuratate si plictiseald: momente de izolare, cand timpul liber sau ,.timpul mort”
este utilizat ca pretext pentru o noua sesiune de joc;
e presiunea sociala sau influenta prietenilor: relatiile cu colegii, partenerii sau familia,
n care anumite persoane pot incuraja sau chiar impulsiona la 0 noua sesiune de joc de noroc;
o timpul din weekend sau seara: perioade in care pacientul obisnuia s joace si perioada
de vulnerabilitate crescuta sau de relaxare.
. Ganduri si convingeri asociate

Se identifica credinte irationale precum: ,,Trebuie sa recuperez tot”, ,,Am noroc, pot castiga
acum”, ,,Daca nu joc acum, pierd sansa’, ,,Este doar o distractie, nu se intampla nimic grav’.

In acelasi timp, se utilizeaza tehnici de relaxare si atentie constientd pentru a creste
constientizarea trarilor: relaxarea musculara progresiva (RMP), respiratia diafragmatica, meditatia
si activitatile fizice. De asemenea, un model de exercitiu util Tn acest scop este completarea unui
tabel care contine urmatoarele rubrici: Situatiile de risc identificate; gandurile automate asociate;

emotiile resimtite; raspunsurile adaptive propuse.
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Asigurarea continuitatii si a finalitatii procesului curativ: obiectivele SM.A.R.T.

Pe langa aplicarea corecta a tehnicilor de lucru, un obiectiv implicit, constant al procesului
de consiliere psihologica in cazul jucatorului de noroc patologic este asigurarea continuitagii
demersului, construirea unei strategii de a facilita accesul subiectului la instrumente prin care sa-si
poata duce la bun sfarsit obiectivele propuse. Ca instrument terapeutic s-a folosit modelul de
atingere a obiectivelor SM.A.R.T. [136].

S.M.A.R.T. este un acronim al caracteristicilor:

» Specific — un obiectiv precis, in scopul identificarii precise a resurselor pentru a atinge

rezultatul scontat (De ce este important acest obiectiv?).

» Masurabil — obiectivul trebuie sa fie observabil si cuantificabil (Cum voi st cénd se va
realiza?).

» Accesibil — daca obiectivul poate fi intr-adevar atins cu resursele si capacitatea
disponibile (Cdt de realist este acest obiectiv, tinand cont de situatia financiara?).

> Realist — este important ca obiectivul propus sa fie Tn parametri in care poate fi dus la
bun sfarsit (Merita sa-mi propun acest tel?).

» Timp — un obiectiv are nevoie de componenta preconizarii in timp. Acest aspect ajuta
la centrarea tuturor resurselor in vederea focalizarii pe concret (In cat timp pot realiza
acest lucru?).

Aceasta tehnica de lucru permite evaluarea continua a potentialului beneficiarului si

adaptarea corespunzatoare a metodelor si a ritmului de lucru.

Valorificarea resurselor interioare si dezvoltarea unei strategiei de abstinenta

Dupa primele sedinte in care suntem axati pe consolidarea relatiei terapeutice, pe
psihoeducatie si deprinderea tehnicilor cognitiv-comportamentale, inclusiv a celor ce pot fi
realizate independent, urmeaza etapa de lucru in care psihologul este preocupat de identificarea
resurselor interioare ale subiectului pentru intarirca comportamentului de abstinenta. Totodata,
interventia psihologica este axatad pe dezvoltarea unei retele de suport In scopul angrendrii in
mecanisme de coping functionale, mentinerii abstinentei si dezvoltdrii unui nou stil de viata.

Subiectului i se cere sa alcatuiasca o lista cu persoanele care 1l pot ajuta in momente-cheie
si sa noteze resursele interioare de care dispune pentru a intari comportamentul de abstinenta. Ca
tema pentru acasa, subiectul este solicitat sa interactioneze mai mult cu persoanele de suport si
sa incerce si-si impartaseasca emotiile negative. In acest context, scopul temei pentru acasi este
de a diminua din ideile catastrofale ce se instaleaza in jocul de noroc patologic si de a crea o retea

de suport functionalad. Aceste tehnici se bazeazd pe principiile psihoterapiei cognitiv-
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comportamentale, care se concentreazd pe identificarea si modificarea gandurilor si
comportamentelor maladaptive. De asemenea, integreaza elemente ale teoriei sprijinului social,
care subliniaza rolul relatiilor interpersonale in promovarea bunastarii si rezilientei [159].

Este important a mentiona ca construirea unui sistem de suport este un element esential in
tratamentul jucatorului de noroc patologic. Sub acest aspect, oferim subiectului o abordare
structurata pentru a-1 ajuta sa-si consolideze retelele sociale si sd-si imbunatateasca abilitatile de
comunicare. Procesul de lucru trebuie sa fie adaptat la nevoile si circumstantele unice ale fiecarui
beneficiar, specialistul asigurandu-se ca tehnicile sunt relevante si eficiente. Un sistem de suport
puternic ajuta beneficiarii sa facd fata situatiilor stresante sau factorilor declansatori care pot duce
la alunecare sau recadere. Persoanele din reteaua de suport pot oferi incurajare si ajutor practic in

momente critice [159].

Identificarea schemelor cognitive si crearea unui nou raport de perceptie
Am mentionat mai sus ca schemele cognitive sunt structuri mintale stabile prin care se
organizeaza si interpreteaza informatiile despre lume si despre sine, se formeaza pe baza
experientelor timpurii si pot fi adaptative sau maladaptive. In cazul jucitorului de noroc patologic,
schemele cognitive maladaptive genereaza ganduri disfunctionale (,,eu de mic am fost norocos”,
»simt ca norocul mad Insoteste mereu”), distorsioneazd perceptia si duc la comportamente
disfunctionale: [101; 107]
» Mentinerea iluziilor — schemele cognitive distorsioneaza perceptia realitatii, ficand ca
jucatorii s creada cd au control sau ca vor castiga in cele din urma.
» Alimentarea ciclului de joc — credintele maladaptive Ti determina pe jucitori sa continue sa
joace, chiar si atunci cand inteleg riscurile.
» Reducerea autocontrolului — pot submina capacitatea de a lua decizii rationale, ducand la
comportamente impulsive.
» Cresterea stresului si anxietatii — pot duce la frustrare, anxietate si sentimente de
vinovitie, acestea, la randul lor, exacerband comportamentul de joc.
Respectiv, o serie de tehnici cognitiv-comportamentale sunt utilizate pentru a interveni
asupra schemelor cognitive maladaptative.
> ldentificarea si evaluarea schemelor. Psihologul ajuta beneficiarul sa-si identifice
schemele cognitive maladaptive si sd inteleagd cum acestea influenteaza comportamentul.
> Tnlocuirea gandirii distorsionate. Beneficiarii invatd sa-si conteste si si-si inlocuiasci
gandirile distorsionate cu ganduri mai rationale si adaptative.

> Educatie despre probabilitati si riscuri. Psihologul ofera informatii despre
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probabilitatile matematice ale jocurilor de noroc si despre riscurile asociate.
> Dezvoltarea abilitatilor de coping. Beneficiarii invata strategii pentru a face fata

Situatiilor stresante fara a recurge la jocuri de noroc.

Interventia formativa la nivelul distorsiunilor cognitive si a comportamentelor
dezadaptative

Studiile in domeniu, semnate de Toneatto (1999) si Ramos-Grille (2013), releva ca toti
jucatorii de noroc, inclusiv cei non-patologici, sunt susceptibili la dezvoltarea distorsiunilor
cognitive [194; 169]. Abordarea cognitiva explica comportamentul de joc de noroc prin raportarea
la o varietate de distorsiuni cognitive care au la baza diferite perceptii eronate. Una dintre
castig printr-o varietate de distorsiuni cognitive In procesarea sanselor, abilitatilor si a
probabilitdtilor. Printre acestea se regasesc: iluzia controlului (credinta individului ca poate
influenta prin abilitati personale rezultatul unei situatii legate de noroc); rezultate — ,,near- miss”
(rezultate necastigatoare foarte aproape de castigul cel mare — jackpot) mdreste motivatia
individului pentru joc; eroarea jucatorului in procesarea aleatoriului (jucatorul considera ca
rezultate consecutive recente sunt mai putin probabil sa se repete) [113].

Prinurmare, in procesul de consiliere se pune accent pe identificarea distorsiunilor cognitive
care creeaza impresia gresita de normalitate a jocului de noroc patologic in perceptia subiectului.
Beneficiarul este indemnat sa-si recunoasca gandurile distorsionate ce ii creaza o realitate
disfunctionala si favorizeaza jocul de noroc, astfel fiind ajutat sa-si identifice cat mai multe
distorsiuni cognitive prezente in sfera lui de gandire: de la gandirea dihotomica, cea de tip ,,alb-
negru” (,,0ri cdstig si sunt un nvingator, ori pierd si sunt un ratat”), la suprageneralizare (,,am
Castigat seara trecutd, inseamnd ca Sunt pe un val bun de castig”), punandu-se accent pe

identificarea si destructurarea acestor tipare de gandire disfuntionala.

Interventia formativa la nivelul credintelor irationale

Géndirea magica, definita ca 0 credinta puternicd bazatd pe perceptia eronatd asupra
asocierii cauza-efect intre doua evenimente independente joaca un rol instrumental considerabil Tn
mentinerea comportamentului de joc. Superstitiile pot fi cognitive (credinta cd o anumite stare
mentald poate creste sansele de castig), talismanice (credinta ca un obiect poate influenta
rezultatul) sau comportamentale (convingerea ca un ritual poate influenta succesul unei activitati).
Acestea sunt semnificativ mai frecvent intdlnite la jucatorii de noroc patologic comparativ cu cei

non-patologici. S-aobservat, de asemenea, ca jucatorii cu gandire magica mai accentuatd manifesta

102



un comportament de joc mai sever (se angajeaza in sesiuni de joc mai frecvente, cu o durata de
timp mai mare, prezinta comportamente riscante mai accentuate in privinta sumelor pariate si a
imprumuturilor) in comparatie cu jucatorii cu un nivel redus al superstitiilor [103].

Sub aspect tehnic, credintele irationale sunt identificate prin monitorizarea gandurilor
automate ale beneficiarului, sunt puse sub semnul intrebarii prin metoda dialogului socratic si sunt
inlocuite cu credinte rationale si realiste. Subiectul este ghidat sa dezvolte o noua abordare a

ntregului aspect al credintelor sale si sa-si construiasca un sistem de gandire adaptativ functional.

Interventia formativa la nivelul stimei de sine si al identitatii personale

In cazul jucatorului de noroc patologic, stima de sine si identitatea personala sunt puternic
afectate, subiectul autodefinindu-se prin pierderi, esecuri si sentimentul de neputintd, iar
comportamentul de joc de noroc patologic ajunge sa fie parte centrala din identitatea acestuia.

De aceea, revizuirea identitatii vechi si impactul jocului de noroc asupra stimei de sine
constituie un obiectiv important al consilierii psihologice.

Tehnicile utilizate in acest sens sunt urmatoarele:
o Evaluarea evolutiei imaginii de sine. Psihologul invita beneficiarul sa descrie cum se percepea
pe sine Tnainte de debutul jocului de noroc patologic si cum se vede in prezent, dupa experienta
dependentei.
e Normalizarea emotiilor si diferentierea identitatii. Se normalizeaza rusinea si vinovatia ca
parti firesti ale procesului terapeutic, insd se delimiteaza clar identitatea persoanei de
comportamentul adictiv: ,,A1 avut un comportament problematic, dar tu esti mai mult decét jocul
de noroc”.
e ldentificarea resurselor si a reusitelor. Se evidentiaza resursele si progresele pacientului,
valorizandu-se chiar si pasii mici (zilele de abstinenta, initiativa de a cauta ajutor, curajul de a
recunoaste problema).
e Restructurarea dialogului interior. Se lucreaza la nivelul dialogului interior si a formularilor
disfunctionale, trecandu-se de la ganduri distorsionate (,,Nu reprezint nimic pentru familia mea, i-
am dezamagit pe toti”’) la reincadrare cognitiva (,,Am gresit, dar acum depun eforturi pentru a
repara situatia, iar acest lucru demonstreaza implicare si responsabilitate”).
e Cultivarea autocompasiunii. Se introduc tehnici de autocompasiune pentru a diminua
autocritica excesiva.
o Utilizarea scrisorilor terapeutice. Beneficiarul este indemnat sa redacteze o scrisoare catre
»Sinele viitor”, ghidat de intrebari precum: ,,Cine sunt eu acum?”, ,,Ce am invétat din aceasta

experientd?”, ,,Cum vreau sd ma privesc in viitor?”. Scrisoarea poate fi pastrata si recititd in
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momentele de vulnerabilitate, avand rolul de a-i reaminti directia si identitatea pe care le
construieste.

Consolidarea stimei de sine si a identitatii beneficiarului presupune delimitarea
comportamentului de identitatea personala, reconstructia identitatii bazate pe valori si roluri
sanatoase, validarea acestei identitati prin experiente concrete si cultivarea sentimentului de auto-

eficacitate.

Revizuirea procesului de consiliere si a obiectivelor atinse

Finalul procesului de consiliere psihologica prevede revizuirea parcursului terapeutic.
Beneficiarul este invitat sa analizeze modul in care s-a prezentat la inceputul interventiei (sub
aspectul gandurilor, emotiilor, comportamentelor, credintelor si consecintelor negative) si care au
fost schimbarile realizate pe parcursul acesteia (reducerea sau eliminarea comportamentului de
joc, cresterea autocontrolului, optimizarea gestiondrii emotiilor), identificand totodata ce obiective
au fost atinse si care dintre obiective urmeazi a fi definitivate. In acest sens, se utilizeazi o scali
de evaluare de la 1 la 10 pentru a misura perceptia beneficiarului asupra propriului progres. in
incheiere, psihologul valideaza reusitele si normalizeazd dificultatile aparute pe parcursul
procesului de consiliere psihologica, clarifica felul in care beneficiarul poate continua procesul de
schimbare. Tn acest context, se clarifica ce tehnici cognitiv-comportamentale au fost cele mai utile
pentru beneficiar si Se concretizeaza jurnalul de ganduri si emotii legate de impulsul de joc.
Beneficiarul este indemnat sd continue sa scrie in jurnal si dupa terminarea sedintelor, la fel sa
utilizeze unele dintre tehnicile invatate.

In acelasi timp, se creeazi un plan de urgenti si se consolideazi sentimentul de
autoeficacitate. De asemenea, se discuta despre procesul de incheiere a consilierii psihologice, in
contextul In care beneficiarul a Invatat sa isi gestioneze independent dificultatile. Se clarifica ideea
ca aparitia unor momente de vulnerabilitate constituie un fenomen firesc si nu reprezinta un esec.
In final, se stabileste posibilitatea unor sedinte de monitorizare (follow-up), de exemplu la o luna,

la trei sau la sase luni, pentru a preveni izolarea si pentru a asigura mentinerea progresului

3.3. Prezentarea si interpretarea rezultatelor programului de interventie psihologica

Diferente referitoare la gandurile irationale legate de jocurile de noroc, inainte si dupa
parcurgerea interventiei psihologice

Tabelul 3.3. Statistici pentru esantioane pereche — Scala de evaluare a gandurilor
irationale
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Test/Retest Media Numir participanti Deviatia standard h standard a mediei

GlJS1 20.32 35 2.32 21

G1IS2 10.43 35 2.66 24

(GIJS1 — scor initial Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc; G1JS2- scor post-
interventie Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc)

Tn Tabelul 3.3. se poate observa o diferentd intre media initiald si media ulterioard
interventiei. M1=20.32, M2=10.43 pentru o abatere standard SD=2.32, respectiv SD=2.66 si o

eroare standard a mediei de 0.21, respectiv 0.24 pentru situatia de retest.

Tabel 3.4. Test pentru esantioane pereche — Scala de evaluare a gandurilor irationale

. Deviatia
Test/Retest Media standard t df p

GIS1 GIS2

0.88 2.67 39.6 34 <0.001

(GIJS1 — scor initial Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc; G1JS2- scor post-
interventie Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc)

Conform datelor din Tabelul 3.4., avand in vedere ca p<00.001<0.05, se valideaza ipoteza
cercetarii, conform careia nivelul gandurilor irationale se va reduce ca urmare a programului de

consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentald (pe un esantion de 35 subiecti,

M1=20.32, M2=10.43 pentru t=39.66 si p<00.001).

Diferente referitoare la situatiile de risc ce pot determina un nou episod de joc, inainte
si dupa interventia formativa

Tabelul 3.5. . Diferente statistice la variabila Situatii de risc, pre-si posttestare

Test/Retest  [Media Numarul de [Deviatia standart ~ jatia standar a mediei
participanti
ISR1* 50.99 35 15.51 1.44
ISR2** 26.15 35 7.95 0.74

(ISR1 — scor initial Indicele situatiilor de risc; ISR2- scor post-interventie Indicele situatiilor de risc)

In Tabelul 3.5 se poate observa o diferenti intre media initiald si media ulterioard
interventiei. M1=50.99, M2=26.15 pentru o abatere standard SD=15.51, SD=7.95 si o eroare

standard a mediei de 1.44, respectiv 0.74 pentru situatia de retest.

Tabelul 3.6. Test pentru esantioane pereche — Indicele Situatiilor de risc

Test/Retest Media Deviatia t df B
standard
ISR1 ISR2 24.84 7.56 35.2 34 <0.001

(ISR1 —scor initial Indicele situatiilor de risc; ISR2- scor post-interventie Indicele situatiilor de risc)

Conform Tabelului 3.6., avand in vedere ca p<0.001<0.05 se valideaza ipoteza cercetarii,
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conform céreia implicarea comportamentelor de risc in initierea unei noi sesiuni de joc se va reduce
ca urmare a programului de interventie de sorginte cognitiv-comportamentala, pe un esantion de
35 subiecti (M1=50.99, M2=26.15 pentru t=35.24 si p<0.001). Limitele de incredere restranse duc

la concluzia unei bune precizii in masurare.

Diferente referitoare la nivelul de depresie, Tnainte si dupa parcurgerea interventiei

psihologice

Tabelul 3.7. Diferente statistice la variabila Depresie pre- si posttestare

Test/Retest Media Numarul de Deviatia standart
participanti
Beckl 40.14 35 14.24
Beck2 27.19 35 7,42

(Beckl — scor initial Inventarul Beck; ISR2- scor post-interventie Inventarul Beck)

In Tabelul 3.7. se poate observa o diferentd intre media initiald si media ulterioara
interventiei. M1=40.14, M2=27.19 pentru o abatere standard SD=14.24, SD=44.42 si o eroare

standard a mediei de 1.32, respectiv 4.14 pentru situatia de retest.

Tabelul 3.8. Test pentru esantioane pereche — Inventarul de Depresie Beck

Test/Retest Media Deviatia t df P
standard
Beckl Beck2 12.95 4,21 3.296 34 <0.001

Conform Tabelului 3.8., avand in vedere ca p=0.001<0.05 se valideaza ipoteza cercetarii,
conform careia nivelul depresiei se va reduce ca urmare a programului de interventie de sorginte
cognitiv-comportamentala (pe un esantion de 35 subiecti , M1=40.14, M2=27.19 pentru t=3.29 si

p=0.001). Limitele de incredere restranse duc la concluzia unei bune precizii in masurare.

Diferente referitoare la nivelul de depresie, inainte si dupa parcurgerea interventiei

psihologice
Tabelul 3.9. Diferente statistice la variabila Anxietate pre- si posttestare
Test/Retest Media Numarul de atia standart
participanti
BAIl 43.20 35 3.68
BAI2 33.96 35 3.13

Tn Tabelul 3.9. se poate observa o diferenti intre media initiald si media ulterioara

interventiei: M1=43.2, M2=33.96 pentru o abatere standard SD=3.68, SD=3.13 si o eroare
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standard a mediei de 0.34, respectiv 0.29 pentru situatia de retest.

Tabelul 3.10. Test pentru esantioane pereche — Inventarul de Anxietate Beck

Test/Retest Media Deviatia t df P
standard
BAI 9.24 1.46 7,86 34 <.001
BAI2

Conform Tabel 3.10., avand in vedere ca p=0.001<0.05, se valideaza ipoteza cercetarii,
conform careia nivelul de anxietate se va reduce caurmare a programului de interventie psihologica
de sorginte cognitiv-comportamentala pentru comportamentul de joc de noroc patologic (pe un
esantion de 35 subiecti, M1=43.2, M2=33.96 pentru t=67.86 si p=0.001). Limitele de incredere

restranse duc la concluzia unei bune precizii in masurare.

3.4. Clarificari conceptuale si metodologice privind studiul de caz

Studiul de caz reprezintd o metodd de cercetare nonexperimentald, utilizata in principal
pentru descrierea si ilustrarea teoriilor, dar si cu potential inductiv, prin generarea de teorii pe baza
unor observatii particulare. Sigmund Freud, prin analiza tulburarilor nevrotice, Jean Piaget, prin
observarea si teoretizarea cognitiei la copii, Ivan Pavlov, prin cercetarea conditionarii clasice, se
regasesc printre cercetatorii consacrati care au introdus studiul de caz ca metoda de cercetare. Desi
a cunoscut un declin odata cu ascensiunea cercetarii cantitative la mijlocul secolului XX, metoda
si-a recastigat ulterior relevanta, in special in psihologia generald, psihologia copilului, psihologia
personalitatii, psihoterapie, consilierea psihologica, psihologia clinica, unde descrierile detaliate
ale cazurilor au stat la baza multor clasificiri nosologice si a consacrarii abordarii ideografice. Tn
ultimele decenii, studiile de caz au integrat tot mai frecvent si tehnici cantitative, oferind o analiza
mai complexa a datelor. Cercetatorul roman D. David (2006) evidentiaza doua functii principale
ale studiului de caz: (1) elaborarea de noi teorii, dezvoltate pornind de la observatii clinice sau
modele existente si ulterior supuse testarii riguroase, si (2) exemplificarea teoriilor deja validate,
prin ilustrarea aplicarii lor in situatii reale [5; 162].

Reusita Tn elaborarea conceptualizarii de caz reprezinta un obiectiv central de competenta
clinica, precum si un obiectiv de dezvoltare profesionala pe tot parcursul carierei, inclusiv pentru
clinicienii experti. Gilboa-Schechtman arata, intr-o lucrare publicata in 2024, ca o conceptualizare
de caz realizata cu succes indeplineste urmatoarele criterii [86]:

» prezinta un model dinamic, sensibil la context si la functionarea subiectului;

» ofera repere de interventie relevante si proceduri de evaluare asociate;

» prezinta un plan de tratament care include etape de interventie si potentiale limite.
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Conceptualizarea de caz poate functiona ca element de conexiune intre evaluarea clinica
initiala, elaborarea unui interventii personalizate si evaluarea eficientei interventiei. Gilboa-
Schechtman (2024) mentioneaza ca o conceptualizare cuprinzatoare, bine fundamentata teoretic si
bazata pe surse multiple de informatii are o probabilitate crescuta de a sustine construirea unui plan
de tratament eficient si flexibil [86]. Tn schimb, o evaluare insuficient de detaliati sau distorsionata
risca sa conduca la o conceptualizare eronata, care, la randul ei, genereaza un plan de tratament
inadecvat. Aceeasi autoare subliniaza ca un aspect esential este faptul ca conceptualizarea de caz
reprezintd un proces evolutiv: pe parcursul interventiei psinologice, aceasta este permanent rafinata
si actualizatd pentru a integra informatiile noi, perspectivele emergente si particularitatile
raspunsului beneficiarului la anumiti factori declansatori si la interventiile aplicate.

Totodata, o conceptualizare de caz adecvata trebuie sa integreze informatii diverse si
complexe. Tn primul rdnd, este necesar si includa atat date de naturd universal-teoretici sau
nomotetica, cat si individualizatd sau idiografica. Unul dintre obiectivele majore ale
conceptualizarii de caz constd in conectarea patternurilor specifice de stres care determind
persoana sa solicite tratament (preocupdrile idiografice) cu baza bogata de informatii nomotetice
existente. De exemplu, este important sa fie identificate acele simptome care sunt deosebit de
semnificative pentru acest client anume [86].

Astfel, Gilboa-Schechtman (2024) clarifica c¢a o conceptualizare de caz trebuie sa integreze
informatii provenind din mai multe zone temporale [86]:

» un macronivel temporal (decenii, ani) poate include date referitoare la istoria personala a
subiectului, din copilaria timpurie pana in prezent, precum si la aspiratiile si preocuparile
acestuia pentru viitor. Capacitatea clientului de a atinge reperele dezvoltarii (de exemplu,
trecerea la o viatd independentd) si de a gestiona stresorii obisnuiti (cum ar fi pierderea
unei relatii sau a locului de muncd) sunt competente importante pentru intelegerca
vulnerabilitatilor si a ariilor de rezilienta;

» un mesonivel temporal (sdptaméni, zile) poate integra date privind afectul,
comportamentul, cognitiile si reactiile fiziologice in perioada premergatoare solicitarii
tratamentului;

» informatiile la micronivel temporal (ore, minute) pot include date multimodale referitoare
la raspunsul subiectului la interactiunile din cadrul sedintelor. Aceste informatii pot fi
utilizate pentru a examina modul Tn care beneficiarii isi traiesc relatia cu
psihologii/terapeutii si modul in care acestia reactioneaza la beneficiarii lor.

Conceptualizarea de caz trebuie sd ia in considerare si modul in care cultura (de exemplu, cea

comunitara sau cea individualistd), dar si contextul social (cum ar fi clasa sociald sau orientarea
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sexuald) influenteaza viata persoanelor. Kitayama si colab. (2006) arata ca mediul cultural
afecteazd nu doar valorile personale (de exemplu, respectul pentru persoanele decedate,
obedienta), credintele (de tipul ,,comunicarea directa este importanta”, ,,timpul avanseaza liniar”)
si strategiile de coping (de exemplu, solicitarea de ajutor din partea familiei si prietenilor,
rugdciunea, practicile spirituale), ci si emotiile pe care le valorizdm. De exemplu, valoarea atribuita
mandriei individualiste este mai ridicata in culturile occidentale decat in cele non-occidentale
[106]. Alti autori, precum Manstead (2018) si Stephens si colab. (2014), evidentiaza ca gandurile,
emotiile si comportamentele sunt influentate si de factori structurali precum clasa sociala.
Intelegerea modului in care identititile noastre, modelate de culturd si context, se intersecteazi
ofera o profunzime sporita in interpretarea istoricului si a dificultatilor beneficiarului [132; 183].

Elaborarea unei conceptualizari de caz cuprinzdtoare poate implica, atunci cand este
posibil, integrarea informatiilor derivate din mai multe perspective, incluzand experientele
subiective ale individului, contributiile membrilor familiei, informatiile oferite de alti profesionisti
din domeniul sdnatatii, precum si evaluarea realizatd de psiholog asupra comportamentului
beneficiarului in timpul procesului de evaluare si al interventiei terapeutice [156].

Intr-un studiu de data recents, Stysz si Soroko (2021) au descris conceptualizarea de caz
ca reprezintand un ansamblu ordonat de ipoteze care explica problemele psihologice,
comportamentale si interpersonale ale unui individ, incluzand factorii etiologici, predispozanti si
de mentinere, precum si mecanismele cauzale, formulate Tn limbaj psihologic, justificate in lumina
teoriilor si a datelor empirice colectate si constituind baza pentru demersurile terapeutice [187]. Tn
aceeasi ordine de idei, Losh (2003) afirma ca conceptualizarea de caz cuprinde o analiza a
diverselor circumstante care contribuie la aparitia unor dificultati specifice la subiect si a fundalului
acestora, precum si o descriere detaliata a simptomelor. Diferitele elemente sunt integrate de
catre psiholog sau terapeut, generand astfel o structura explicativa pentru intelegerea aparitiei si
persistentei problemelor clientului [126].

Philippot et al. (2019) afirma ca conceptualizarea de caz nu indica doar factorii care
determina tulburdrile, ci si relevanta factorilor bio-psiho-sociali si modul in care acestia se
coreleaza atat intre ei, cat si cu problema clinica [162]. Astfel, prin intermediul conceptualizarii
de caz, Cierpialkowska (2017) identifica patomecanismele si patogeneza problemelor specifice
construind conexiuni intre aspectele intrapsihice si cele interpersonale ale functionarii. Structura
explicativd utilizata pentru intelegerea problemelor clientului este dinamicd, ipoteticd si
ajustabila, sinu statica, definitiva sau fixata [57].

Tn plus, in literatura de specialitate este adesea subliniata specificitatea conceptualizirii de caz

n functie de orientarea teoretica principala (de ex., psihodinamica, cognitiv-comportamentala), in
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contrast cu abordarile transteoretice sau cu modelele de integrare a datelor bazate pe dovezi [187].

O atentie aparte este acordata si demersurilor care conduc la formularea conceptualizarii
de caz. Tn acest sens, Zubernis si Snyder (2016) disting trei procese intercorelate: [207]

» evaluarea comportamentului observabil al subiectului, a simptomelor asociate problemei

prezentate si a contextului situational (familie, munca etc.);

» organizarea observatiilor si evaluarilor diagnostice si formularea de ipoteze privind
etiologia si patomecanismul problemei fundamentale a subiectului;

» elaborarea presupozitiilor specifice pentru interpretarea informatiilor obtinute de la
beneficiar si integrarea acestora intr-o conceptualizare relevantd. Focalizarea atentiei
psihologului si categoriile conceptuale utilizate depind, in principal, de orientarea
teoreticd asumata.

La nivel general, putem concluziona ca studiul de caz se contureaza ca instrument central
atat pentru progresul cunoasterii stiintifice, cat si pentru optimizarea interventiilor psihologice. De
la utilizarea sa initiald, predominant descriptiva si ilustrativa, pana la integrarea actuald a datelor
calitative si cantitative, studiul de caz a evoluat spre un demers complex, capabil sa genereze si sa
exemplifice teorii psihologice relevante. Tn acest cadru, conceptualizarea de caz devine articularea
teoretico-aplicativa care transforma datele clinice brute in intelegere psihologica coerenta si
operationalizabild. Aceastd metoda integreaza informatii nomotetice si idiografice, multiple zone
temporale, influente culturale si contextuale, precum si perspective provenite din diferite surse
(client, familie, alti profesionisti, evaluarea terapeutului), oferind un model dinamic al functionarii
psihice si al mecanismelor de mentinere a problemelor. Prin urmare, calitatea conceptualizarii de
caz conditioneazd in mod direct adecvarea si eficienta planului interventiei psihologice, iar
procesul sau evolutiv — prin actualizarea continua n functie de noile date si de raspunsul
beneficiarului — conferd interventiei psihologice atat rigoare stiintificd, cat si flexibilitate si

personalizare clinica.

Studiul de caz din perspectiva cognitiv-comportamentala

Procesul de conceptualizare a cazurilor ocupa un rol central cazului in cadrul interventiei
cognitiv-comportamentale, care are ca obiectiv principal elaborarea a unei scheme explicative
coerente asupra problemelor subiectului, care sid orienteze intregul demers al interventiei
psihologice. Aceasta schema este construita initial pe baza interviului clinic si a modelului cognitiv
a lui Beck, fiind ulterior adaptatd in functie de parcursul terapeutic al beneficiarului.
Conceptualizarea este, astfel, un model de lucru dinamic, ce contine ipoteze interdependente ce

necesitd validare continua [7].
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Modelul lui Beck are la baza conceptul ca reactiile emotionale si comportamentale sunt
determinate de procese si continuturi cognitive organizate ierarhic: de la gandurile automate
negative, situate la nivel situational, pana la convingerile intermediare si convingerile de baza, cu
caracter central, stabil si general. Convingerile de baza, formate in copilarie si activate n situatii
relevante, structureaza modul in care individul se evalueaza pe sine, interpreteaza lumea si isi
proiecteaza viitorul. Acestea pot viza autoevaluarea (,,trebuie sa fiu perfect ca sa fiu valoros”™),
siguranta personald, sanitatea, acceptabilitatea sociald sau valorizarea sociala. Literatura de
specialitate descrie triada cognitiva — convingeri negative despre sine, lume si viitor — ca nucleu al
multor tulburari emotionale. Un obstacol ce poate fi intélInit este cauzat de faptul ca o parte dintre
convingerile de baza disfunctionale influenteaza direct relatia cu procesul terapeutic: neincrederea
in ceilalti, lipsa de speranta, stima de sine scazutd sau teama de pierdere a libertatii interioare pot
bloca implicarea Tn procesul terapeutic [7].

O alta categorie de continut cognitiv este reprezentat de convingerile intermediare (reguli,
atitudini), care mediaza intre convingerile de baza si gandurile automate, organizand sistemul de
valori, regulile implicite de functionare si asteptarile legate de schimbare. In acest cadru este
integrat si modelul transteoretic al schimbarii (Prochaska si DiClemente, 1983 apud Holdevici,
2009), care descrie stadiile prin care trece clientul — precontemplare, contemplare, pregatire,
actiune, mentinere, respectiv (dupa unii autori) prerecadere si recadere — si sugereaza adecvarea
interventiilor la stadiul Tn care se afla subiectul [7].

Un alt element esential al conceptualizarii cognitive il reprezinta identificarea strategiilor
compensatorii, interne sau externe, utilizate de subiect pentru a face fata schemelor dezadaptative
si solicitarilor exterioare. Aceste strategii pot include: evitarea situatiilor, retragerea sociala,
sacrificiul de sine si conformismul, manipularea, hiperactivitatea sau comportamentele adictive —
cand sunt maladaptative, intretin tulburarile emotionale si necesita o atenta abordare in cadrul
progresului terapeutic [7].

Kellogg si Young (2008) descriu trei modalitati rigide de relationare cu schemele
dezadaptative:

» activarea directd a acestora (alegerea unor contexte si persoane care confirma schema);

» evitarea (inclusiv prin disociere sau abuz de substante);

» supracompensarea (comportamente de superioritate, control sau dominanta pentru a

masca convingeri de inferioritate sau incapacitate).
Aceste moduri diferite de a rdspunde la aceleasi convingeri de baza explica variabilitatea
expresiei clinice si a comportamentului la indivizi cu profile cognitive similare [105].

Pentru a putea construi o strategie terapeutica eficienta din perspectiva cognitiv-
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comportamentala, Holdevici (2009) propune integrarea in formularea de caz a unei serii de factori
de mentinere a problematicii clinice, printre care enumera:

» evaluarea selectiva a situatiilor in acord cu schemele;

> lipsa unor abilitati de coping adaptativ;

» niveluri crescute de activare fiziologica ce interfereaza cu rezolvarea de probleme;

> intarirea repetata a unor modele comportamentale dezadaptative;

» recompense imediate ce depasesc, ca valoare subiectivd, consecintele negative pe
termen lung;

> evitarea care impiedica infirmarea convingerilor catastrofizante;

» neincrederea in propriile capacitati;

» profetiile autoimplinite;

» anxietatea fata de schimbare;

» sentimentul lipsei de sperantd sau mediul social care intareste comportamentele

problematice [7].

In acelasi timp, si teoreticienii abordarii cognitiv-comportamentale mentioneaz ci miza
centrala in conceptualizarea cazului este selectia si adaptarea celor mai adecvate metode de
interventie la particularitatile fiecarui subiect, tinand cont de gravitatea simptomelor, factorii
etiologici si de risc, caracterul primar sau secundar al diverselor probleme, accesibilitatea tintelor
de interventie si particularitatile beneficiarului. Chiar si in cazul tulburarilor pentru care exista
protocoale standardizate (depresie, tulburare bipolara, tulburari de personalitate, abuz de
substante, fobie sociala), conceptualizarea individuala ramane esentiala pentru eficientizarea
interventiei terapeutice [3; 7].

Tn concluzie, modelul de conceptualizare a cazului utilizat in prezenta cercetare, derivat din
perspectiva cognitiv-comportamentala a lui Beck si operationalizat in structura propusa de Irina
Holdevici, ofera un cadru riguros si integrativ pentru intelegerea si interventia asupra problematicii
clinice. Ancorarea in ierarhia continuturilor cognitive (ganduri automate, convingeri intermediare
si convingeri de baza), corelata cu analiza strategiilor compensatorii si a factorilor de mentinere,
permite articularea unei viziuni coerente asupra modului in care vulnerabilitdtile cognitive si
emotionale se traduc Tn patternuri comportamentale dezadaptative. Integrarea modelului
transteoretic al schimbdrii si a diferentelor individuale In modul de relationare cu schemele
dezadaptative (activare, evitare, supracompensare) confera suplimentar finete clinica procesului
de formulare a cazului, facilitind adecvarea interventiilor la stadiul motivational si la profilul
specific al subiectului implicat intr-un program de consiliere psihologica. Astfel, conceptualizarea

de caz nu se reduce la o descriere statica a simptomelor, ci devine un instrument dinamic de lucru,
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orientat atat spre identificarea mecanismelor psihopatologice centrale, cat si spre ghidarea
selectirii si personalizarii strategiilor terapeutice. In acest sens, ea reprezinti veriga esentiala intre
teoria psihopatologica, evaluarea clinica comprehensiva si planificarea interventiei, conditionand
n mod direct eficienta sirelevanta tratamentului psihoterapeutic [7].

Studiile de caz din acest studiu au fost elaborate in baza perspectivei prezentate de Irina
Holdevici in lucrarea ,,Tratat de psihoterapie cognitiv-comportamentala” (2009) [7] care propune
conceptualizarea unui caz bazandu-se pe teoria psihopatologica a lui Beck (Beck si colab., 1979) si
pe perspectiva structurala prezentatd de Daniel David (2006). Acestia postuleaza faptul ca
schemele cognitive pot fi activate in urma integrarii unor situatii externe care, la randul lor,
genereazd simptome. Astfel, conceptualizarea individualizatd la nivel de caz ajuta psihologul in
planificarea eficientd a interventiei terapeutice, plecand de la formularea cazului in ansamblu si
focusandu-se pe relatiile dintre problemele clientului (Haynes, 1992) [87]. Holdevici (2009) preia
si perspectiva lui Persons (1993) care ofera un model de prezentare de caz, de factura cognitiv-
comportamentald, cu urmatoarele sectiuni structurale: lista problemelor, diagnosticul, ipoteza de

lucru, resursele si planul de tratament [148].

STUDII DE CAZ

Studiu de caz |

Date generale

Maria are 24 de ani, este prostituata si locuieste impreuna cu prietenul ei intr-o garsoniera.

Acuze principale

Tn 2019, Maria a avut doui tentative de suicid prin ingerare de pastile ce s-au soldat cu o
internare la spitalul de psihiatrie. Cele doua tentative de suicid au survenit pe fondul unor pierderi
substantiale de bani la cazino. Maria este o jucatoare de noroc patologic de ruleta si aparate
(pacanele) si, ocazional, de pariuri sportive. Obiectivul principal anuntat la momentul adresarii
dupa ajutor psihologic este de a opri jocul de noroc pentru a nu mai ajunge sa fie internata: ,,Nu mai
vreau sa ajung niciodata acolo”, ,,Din cauza jocurilor am ajuns rau”.

Istoricul tulburarilor prezente

Tn 2018, a intrat prima dati in cazino cu actualul ei prieten, acesta fiind un jucitor
problematic. Obisnuia sa mearga in cazino de cel putin 4 ori pe saptamana. Maria descrie ca s-a
simtit bine atunci cand a intrat in cazino, personalul era foarte amiabil si i-a oferit un pahar cu
cocktail: ,,Ce tare, aici poti sa bei gratis”, acest fapt oferindu-i o stare de bine psihologic la moment.
A decis sa joace 30 de lei. Tn scurt timp a castigat 1000 de lei. Prietenul ei a fost extrem de bucuros

si a felicitat-o. Maria a jucat in continuare si a mai castigat 2000 de lei (activarea sistemului
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dopaminergic si satisfacerea nevoii de stima si apreciere).

Era fascinata de cat de usor si intr-un timp atat de scurt a putut sa aiba 3000 de lei: ,,Eu
muncesc aproape o saptamana pentru banii astia”, ,,Eu stau cu toti nesimtitii pentru banii astia”;
,Dacd vin in fiecare zi cate doud ore, nu trebuie sd mai fac nimic” (formarea de credinte
maladaptative). impreuna cu prietenul au colectat banii si au plecat intr-o excursie la Busteni. O
saptamana mai tarziu, Maria a decis sa renunte la prostitutie si sa castige bani de la casino: ,,Stau
doua ore acolo si dupa aia ma duc la shopping”. Cu banii pe care ii mai avea a mers in cazino si a
jucat. Si de data aceasta a castigat 2000 de lei (bazele formarii unui comportament problematic).

In urmitoarele saptimani a inceput si frecventeze mai mult cazinoul si si acumuleze
pierderi: ,,Lasa ca tot o sa-mi dea, joc pana o sa-mi dea ceva mare” (intarirea comportamentului
de joc). Saptamanile s-au transformat in luni si Maria a acumulat datorii de peste 9000 de lei. Se
imprumuta de la orice persoand pe care o cunostea. Nemaiavand bani sa joace, s-a Intors sa faca
prostitutie, atat pentru a avea bani sa joace in continuare, cat si pentru a sustine jocul de noroc, la
insistentele prietenului ei. Banii pe care Ti castiga intr-o zi, nu-i ajungeau sa-si satisfaca dorinta de
joc. Incepuse sa joace pe sume din ce In ce mai mari si nu putea sa joace cat voia. O stresa faptul
ca banii se terminau foarte repede.

Tn acest timp, a acumulat datorii la intretinere si restante la plata chiriei. Tncepe sa dezvolte
stari de anxietate si atacuri de panica la gandul ca nu isi poate plati datoriile si va trebui sa se
intoarca in casa parinteascad. Parintii Mariei nu stiau ca aceasta practica prostitutia, ei crezand ca
ea lucreaza la un call centru. La presiunile prietenului de a o determina sa intretine relatii sexuale
cu mai multi barbati simultan, clacheaza si se inchide in baie, unde ingereaza 30 de pastile de
aspirina. I se face rau, dar nu ajunge la spital. Dupa doua saptamani merge in cazino si dupa o
pierdere, incearca sa isi racoleze clienti din randul celorlalti jucatori. Unul este de acord si merg la
apartamentul acestuia. Acolo traieste o umilinta de nedescris, iar ajunsa acasa, a luat toate pastilele
pe care le avea: ,Nu stiu céte pastile, cred ca le-am luat pe toate”. Acest eveniment s-a soldat cu o
internare la spitalul de psihiatrie. La externare decide sa caute ajutor de specialitate si apeleaza la
un program de prevenire si asistenta psihologica, medicala si sociald pentru adictii, Tn cadrul unui
centru specializat.

Istoricul social si personal

Maria este de origine dintr-un sat din apropiere de Braila. Singurul copil la parinti,
povesteste ca viata la tara a fost foarte grea: ,,Tot timpul era ceva de facut, nu aveai timp sa stai
deloc”. Tatal era tot timpul plecat sd lucreze zilier, iar ea rdiméanea acasd cu mama sa pentru a o
ajuta in gospodarie. La scoala generala a excelat, ludnd premiul I pana in clasa a 8-a. Liceul I-a

facut In Braila si a stat la un internat pe toata durata studiilor. In vacante mergea acasa la parinti.
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Tn clasa a X-a a cunoscut-o pe loana, care, dupa cum descrie Maria, a impresionat-o prin hainele
scumpe si telefonul pe care le avea: ,,Avea doar haine de firma si eu aveam doar doua perechi de
blugi”. Maria dezvolta o prietenie cu loana, care o introduce in cercuri de proxeneti. Maria este
fascinata de atentia primita si de cadourile pe care le primea, de la parfumuri la haine de firma.
Dupa o perioada scurta de timp i se propune sa se prostitueze pentru a mentine acest stil de viata.
Dupa prima experientd simte dezgust si repulsie. O atrage totusi partea financiard si continua.
Situatia scolara se Inrautateste si in clasa a XII-a rimane corigenta si nu poate sustine bacalaureatul
in prima sesiune. 11 intalneste pe Robert, actualul prieten care avea si-i devina proxenet.

Promoveaza bacalaureatul si se muta intr-o garsoniera cu prietenul ei, acesta promitandu-i
ca nu o va mai ldsa sd se prostitueze pentru mult timp. Le spune parintilor ca este la facultate si
lucreaza in acelasi timp. Dupd o perioada, ii spune prietenului ei ca nu ar vrea sd mai practice
prostitutia si ca ar vrea sa se angajeze ca frizerita. A primit un raspuns categoric dezaprobator:
,,Cand mi-a spus ca trebuie sa fac asta in continuare, am simtit ca nu ma iubeste”. Simte ca nu este
valorizata si pretuita de catre partener.

1n 2018, la rugamintea concubinului, merge prima dati intr-un cazino. Maria nu mai fusese
niciodata intr-un asemenea loc. A fost impresionata de ospitalitatea locului. I s-a oferit o bautura
gratuit si a fost intrebatd daca se simte confortabil. A decis sa joace la un aparat si a castigat 3000
de lei. Elaboreaza ganduri irationale Tn ceea ce priveste usurinta castigului de bani: ,,Cat de repede
am facut banii dstia”. Tncepe sa frecventeze cazinoul din ce in ce mai mult si acumuleaza datorii.
Joaci in continuare pe sume din ce in ce mai mari. Tn urma unor pierderi si sub presiunea sociala,
Maria are prima tentativa de suicid cu pastile. Isi revine, dar continua n jocul de noroc. Ca urmare
a datoriilor si presiunii partenerului recurge la a doua tentativd de suicid care se soldeaza cu
internarea la spitalul de psihiatrie din Galati. La externare, decide sd apeleze la ajutor de
specialitate.

Istoric medical

Maria se prezinta la Centrul de asistenta psihologica si sociala a jucatorilor de noroc cu
un diagnostic de tulburare anxioasa si cu medicatie - Rivotril si Anxiar (tranchilizante), prescrisa
de medicul psihiatru.

Status mental

Maria era bine orientata temporo-spatial cu o dispozitie depresiva.

Diagnostic

Maria intruneste 7 din cele 9 criterii de diagnosticare a dependentei de jocuri de noroc,
conform DSM - V.

Tnurma aplicarii testelor psihologice s-au obtinut urmatoarele rezultate:
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> La testul Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic ,,South Oaks
Gambling Screen — SOGS” (Lesieur & Blume, 1987) a obtinut un scor de 18, care
corespunde rezultatului ,,probabil jucator patologic”;

> In urma completirii chestionarului ,,Indexul de severitate a jocului de noroc patologic”
(Ferris & Wynne, 2001) a obtinut un scor de 19, incadrandu-se in gradul maxim de
severitate — joc de noroc patologic cu consecinte negative si posibil pierderea
controlului.

> La,,Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc” (Raylu si Oel,
2004) a obtinut scorul de 105, relevant pentru un nivel inalt de ganduri irationale.

> Completand ,,Inventarul situatiilor de risc” (Littman, Turner & Toneatto 2009), s-a
obtinut un scor de 84, ce reprezinta un risc de joc patologic.

> La ,Inventarul de Depresie Beck” (Beck, 1996) obtine un scor de 35, relevandu-se
prezenta depresiei severe.

> La ,,Inventarul Beck de Anxietate” (Beck, 1993) aobtinut un scor de 27, relevant pentru

un grad moderat spre sever de anxietate.

Conceptualizarea cazului: abordare din perspectiva psihoterapiei cognitiv-
comportamentale

Factori etiologici

Cu referire la factorii care au determinat aparitia si mentinerea jocului de noroc patologic,
in cazul respondentului analizat, vom formula urmatoarele presupozitii:

1) primul castig al Mariei la casino (factor declansator) coroborat cu un stil de viata
disfunctional in gestionarea situatiei financiare, au condus la formarea distorsiunilor cognitive
legate de jocul de noroc: ,,Ce repede se pot castiga banii”, ,,Chiar daca am pierdut, la un moment
dat tot voi castiga” (iluzia controlului) si intdrirea comportamentului de joc;

2) nevoia financiara si nevoia de apartenenta si validare din punct de vedere psihologic,
social si economic au condus catre comportamente maladaptative si au dus la incapacitatea de a
gestiona anumite aspecte ale vietii.

Evaluarea cognitiilor si comportamentelor actuale

Beneficiara se adreseaza serviciilor de asistenta psihologica cu dorinta de a stopa jocul de
noroc si de a Tntelege incapacitatea de a opri acest comportament nociv. Isi aminteste ca in timp ce
juca, Tsi spunea cd iar a pierdut banii si ca trebuie sa se prostitueze din nou pentru a avea bani. Cand
cstiga, isiSpunea ca varenunta la prostitutie. In ultima perioada, analiza posibilitatea de a se angaja

legal side a renunta la practicarea prostitutiei. Atunci cand pierdea, deseori urmau atacuri de panica
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derivate din ingrijorarile legate de situatia financiara: ,lar trebuie s ma duc la unul si altul, si
pentru ce, ca tot la aparate se duc banii” (incapacitatea de a opri jocul). Se constata apelarea la
comportamente maladaptative in scopul imbunatatirii situatiei financiare, factor de duce la
intarirea comportamentul de joc patologic.
Tn acest caz, identificim urmatoarele etape tipice pentru jucitorii de noroc patologici:
> ideatie de castig Tnainte de initierea sesiunii de joc;
» anticipare pozitiva in timpul jocului;
» starianxioase, tensionate pe masura ce se acumuleaza pierderi;
» stari depresive dupa pierdere.
Evaluarea longitudinali a cognitiilor si comportamentelor
Maria a crescut intr-o familie modesta. Faptul ca intr-un timp foarte scurt si la o varsta destul

e1e, e,

de fragila pentru a lua decizii functionale a fost expusa unor posibilitati financiare suspecte, a
condus catre trei credinte centrale:

» prima credinta centrald se refera la usurinta de a avea o situatie financiara optima: ,,Esti
frumoasa, faci bani repede”, credintd care este parte dintr-o inferentd generald ,Nu este
necesar sa ai competente si sa te implici pentru a reusi in viata”.

» adoua credinta centrala se refera la relatia dintre control si confort: ,,Trebuie sa recapat banii
pierduti, altfel ajung acasa la mama”, credinta care este parte dintr-o inferentd generala
,, T rebuie sa detin controlul pentru ca altfel mi se va intampla o tragedie”.

> atreia credinta centrala se referd la neputinta de a alege: ,,Trebuie sd ma prostituez pentru a

avea bani de jocuri”, credinta care este parte dintr-o inferenta generala ,,Nu exista nicio alta

solutie in afard de asta”.

Aspecte pozitive in functionarea beneficiarei — resurse psihoterapeutice ale beneficiarei
Maria este 0 persoana inteligent si activa. Isi doreste si opreasca jocul de noroc, s renunte

la prostitutie, sa se angajeze si sa urmeze o facultate.

Planul de interventie psihologica: 0 abordare din perspectiva psihoterapiei cognitiv-
comportamentale
Lista de probleme identificate:
incapacitate de a opri jocul de noroc;
sentimente de panica si vinovatie induse de datoriile acumulate;

sentimente de vinovatie accentuate induse de serviciile sexuale oferite;

vV V V VY

stima de sine si asertivitate scazute.
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Scopuri psihoterapeutice:
» oprirea jocului de noroc si intelegerea mecanismelor bio-chimice ale creierului care creaza
impulsul de joc de noroc;
reducerea gandirii distorsionate cu un impact asupra unei noi sesiuni de joc;
diminuarea starilor de anxietate si depresie;
dezvoltarea abilitatilor sociale;

cresterea Stimei de sine;

YV V. V V V

stimularea dezvoltarii personale.

Desfisurarea interventiei psihologice de sorginte cognitiv-comportamentali

Planul interventiei psihologice a vizat, in prima faza, oprirea comportamentului de joc si
psihoeducatia privind sistemul de recompensd al creierului (in care este implicat mecanismul
dopaminergic). Ulterior, demersul a urmarit diminuarea distorsiunilor cognitive corelate cu
jocurile de noroc si gestionarea stdrilor afective negative, ca posibili factori declansatori ai unui
nou episod de joc. De asemenea, in planul terapeutic a fost inclusd o componenta solida de
prevenire a recaderilor

Pentru oprirea jocului de noroc, a fost folosita tehnica ,,Balanta decizionald” (Velicer, W.
F., DiClemente, 1985), in vederea cresterii gradului de constientizare a efectelor jocului de noroc
pe termen scurt si lung. De asemenea, a fost utilizat ,,modelul etapelor schimbarii” (adaptat dupa
Prochaska si DiClemente, 1984) ca instrument de constientizare a stadiilor procesului terapeutic,
facilitand astfel o mai bund intelegere si implementare a noilor comportamente functionale.

Pentru reducerea gandurilor automatizate, au fost implementate tehnici de restructurare
cognitiva (Clark, 1995). Ulterior, interventia s-a axat pe diminuarea anxietatii si depresiei, constand
n tehnici de restructurare cognitiva (Beck 1976 si Clark, 1995) pentru modificarea gandurilor
automate si a credintelor centrale. Totodata, s-a lucrat prin identificarea starilor de ,,craving” si
decodificarea acestora prin analiza gandurilor automate, ajungand la o mai bund intelegere de cétre
beneficiar a modelului ABC (Gand — Emotie — Comportament). Ne-am centrat si pe dezvoltarea
unor noi mecanisme functionale si adaptative de coping, pentru mentinerea abstinentei.

De asemenea, s-a lucrat pentru constientizarea fenomenului traficului sexual si pentru
abilitatilor sociale si cresterea stimei de sine au fost utilizate cu scopul de a ajuta beneficiara s
devina mai Increzatoare in fortele proprii si de a diminua riscul de recddere.

Obstacole in procesul de consiliere psihologicdi

Maria a fost deschisa procesului de consiliere psihologica, cu o implicare atenta in ducerea
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la bun sfarsit a obiectivelor psihoterapeutice. Medicatia a creat, initial, o bariera prin diminuarea
capacitatii de concentrare in timpul terapiei, dar Maria a reusit sa depaseasca aceasta stare.

Rezultate si urmadrirea rezultatelor beneficiarei

Procesul de consiliere psihologica in cazul Mariei a cuprins 12 sedinte, desfasurate cu o
frecventa saptamanald. Desi la inceputul interventiei au fost semnalate dificultdti de concentrare
cauzate de medicatie, obiectivele terapeutice formulate initial au fost atinse cu succes ca urmare a
parcursului formativ. Maria a asimilat mecanismele de functionare ale sistemului biochimic al
creierului si a invatat sa gestioneze eficient starile de craving. Totodata, pacienta a devenit capabila
sa dezvolte noi comportamente functionale si sa diminueze constant conduitele maladaptative. Este
important de mentionat ci beneficiara nu a inregistrat recideri. In acest sens, monitorizarea
dinamicii acesteia pe o perioadd de trei luni a evidentiat rezultate constructive: Maria a reusit sa se
angajeze ca patiser, a renuntat definitiv la practicarea prostitutiei si intentioneaza sd isi continue

studiile prin inscrierea la facultate.
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Fig. 3.1. Rezultatele pre- si posttestare pentru cazul 1

Studiu de caz Il

Date generale
Daniel, un barbat de 54 de ani, divortat cu doi copii (o fiica de 16 ani si un fiu de 18 ani).
La momentul adresarii dupa ajutor psihologic, era in concubinaj cu partenera sa in varsta de 47 de

ani. Daniel lucreaza ca inginer intr-un combinat din Galati.
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Acuze principale

Daniel este un jucitor de peste 20 de ani. Isi aminteste ca atunci cand era in facultate
obisnuia sa joace whist pe bani cu colegii din camin. Ulterior, un prieten l-a convins sa mearga in
cazino si joace o suma mica de bani, pentru distractie. In urma unui castig fabulous, Daniel si-a
cumparat 0 masina cu banii castigati. Jocul de noroc a continuat in timp, Daniel gasindu-se in
imposibilitatea de a se opri. Nu sunt semnalate probleme de natura psihiatricad. Daniel este un
jucator patologic de ,,pacanele”, ruleta si pariuri sportive. Principalul obiectiv al sau, 1n legatura
cu procesul de consilere psihologica, este de a diminua jocul de noroc: ,,Vreau sa joc si eu ca un
om normal, nu sa-mi bag toti banii”.

Istoricul tulburarii

Prima data, Daniel a intrat Tn contact cu jocurile de noroc in facultate, cand un prieten I-a
condus in camera unor fete si au jucat whist pe bani. Faptul ca era inconjurat de persoane cu o
atitudine pozitiva fatad de jocul pe bani, i-a creat un sentiment de normalitate. Avand o fire
competitiva, se enerva de fiecare data cand pierdea. Atunci cand pierdea, obisnuia sa-si spuna:
,,.De data asta nu s-au aliniat planetele” (ganduri irationale legate de controlul asupra rezultatului
jocului).

Ulterior, Daniel a mers intr-un cazino cu un prieten de-al sau. A fost impulsionat sa joace
50 de lei la ruletd. Necunoscand regulile jocului, din greseala a pariat toti banii pe 19 rosu, el
considerand ca este numarul lui norocos. A fost surprins cand a realizat ca ruleta se oprise exact
pe 19 rosu, aducandu-i un castig de 1800 de lei: ,,Atunci parca stiam ce numere sa joc pentru a
castiga”, asa Tsi spune Daniel in prima sedintd de consiliere psihologica, fapt ce subliniaza 0
perceptie distorsionata aspra abilitatii de control asupra jocului.

Tn acea seara, Daniel a castigat 20 de mii de lei. Isi aminteste cum era aclamat de alti jucitori
din sald: ,,Imi spuneau oamenii ca sunt cel mai norocos om pe care l-au vazut™; ,,O barminitd m-a
intrebat daca vreau sa o astept dupa ce termina programul sa o conduc acasa” (satisfacerea unor
pseudo-nevoi de apartenenta si validare).

In urmatoarele zile, Daniel si-a cumparat o masina din banii castigati. Isi spunea ci nu
intelege cum se pot castiga bani atat de usor. In urmatoarele doua luni a frecventat acelas cazino
de opt ori. Juca la aceeasi ruleta si se aseza pe acelasi scaun. Daca scaunul era ocupat, nu juca
deloc (credinte pe tenta de superstitii).

Fiecare sesiune de joc s-a soldat cu pierderi din ce In ce mai mari. Tn urma pierderilor, face
0 pauza de la jocurile de noroc (de un an). Dupa un an joaca din nou si intra Tntr-un episod de joc
prelungit ce dureaza 6 luni, episod ce se soldeaza cu datorii atat la persoane fizice, cat si la banci

(reactivarea retelei neuronale legata de jocul de noroc). De-a lungul anilor, Daniel joaca
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constant, doar cu intreruperi de maxim o luna de zile. Acumuleaza in prezent o datorie la institutii
si persoane ce se ridica la 150 000 de euro. Solicita consiliere psihologica la insistentele concubinei
care afla de suma de bani pierduta.

Istoricul personal si social

Daniel este cel mai mic copil al familiei. Are o sora cu 3 ani mai mare si un frate cu 5 ani
mai n varsta decét el. Povesteste ca a fost copilul rasfatat al familiei: ,,Nu-mi lipsea niciodata
nimic”. Este singurul din familie care a urmat o facultate, familia facand sacrificii financiare pentru
a-1 sustine studiile.

In anul doi de facultate o intilneste pe Mioara, femeia care avea si-i devini sotie si cu care
are doi copii. Timp de 10 ani, Daniel reuseste sa-si ascunda jocul de noroc problematic fata de
familie. Avand o firma de consultanti, are resurse financiare ce sustin noi sesiuni de joc. In 2014,
se imprumuta de la asociatul sau cu 40 000 de euro. Pierde toti banii intr-un weekend la un
cazino din Bucuresti. Tn acel moment realizeaza pierderea controlului in fata impulsului de joc:
,,Atunci am simtit prima data ca s-ar putea sa fie 0 problema”. Discuta in familie despre jocul de
noroc, cat si despre datoriile acumulate. Sotia nu poate gestiona intreaga situatie si casnicia Se
soldeaza cu un divort.

La initiativa unui prieten, Daniel este indrumat sa ceara ajutor de specialitate, atat
psihologic, cat si din perspectiva planing-ului financiar. Merge la doua sedinte de psihoterapie si
renuntd: ,,Doamna psiholog nici nu ma intelegea, nici nu stia despre ce este vorba”. Are multiple
recaderi care se soldeaza cu o un episod anxios legat de incapacitatea de a plati datoriile. Isi
administreaza automedicatie — Valium —, pe care I-a procurat printr-o cunostinta.

Timp de 6 luni se izoleaza social, singurile iesiri fiind la serviciu si la cazino. La insistentele
prietenilor, vine la o petrecere de Craciun unde o intélneste pe Madalina, actuala concubina. Pentru
0 scurta perioada renuntd la jocuri si se concentreaza pe relatie si pe activitati profesionale:
,LAtunci a fost o perioadé cand gandeam lucid, nici nu ma gandeam sa joc”.

Isi aminteste ci dupa o perioada de timp a iesit cu un amic de serviciu in oras, o persoani
cu antecedente in jocul de noroc. La rugamintile acestuia, intra in cazino si joaca. Castiga o suma
importanta de bani (reactualizarea tuturor mecanismelor ce intaresc comportamentul de joc).

Tn urmatoarele saptamani joaca din ce in ce mai agresiv, fapt ce se soldeaza cu alte pierderi
semnificative. Constientizeaza faptul ca poate pierde si relatia actuala si alege sa fie transparent.
Concubina se implicd in gasirea unei solutii si apeleaza la Centrul pentru prevenire si asistenta
psihologicd, medicala si sociald a adictiilor.

Istoric medical

Daniel nu avea probleme medicale care sa influenteze functionarea psihica sau programul
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de interventie psihologica.

Status mental
Daniel era bine orientat temporo-spatial, cu 0 dispozitie anxioasa.
Diagnostic

Daniel intruneste 7 din cele 9 criterii de diagnosticare a dependentei de jocuri de noroc

conform DSM - V.

>

Tnurma aplicarii testelor psihologice s-au obtinut urmétoarele rezultate:

Latestul Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic South Oaks Gambling
Screen — SOGS a obtinut un scor de 16 care corespunde rezultatului

,probabil jucator patologic”.

In urma completirii chestionarului Indexul de severitate a jocului de noroc patologic a
obtinut un scor de 20, incadrandu-se in gradul maxim de severitate — joc de noroc patologic
cu consecinte negative si posibil pierderea controlului.

La Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc a obtinut scorul
de 121, relevant pentru un nivel inalt de ganduri irationale.

Completarea Inventarului situatiilor de risc, a relevat un scor de 82, scor ce reprezinta un
risc de joc patologic.

La Inventarul de Depresie Beck, a obtinut un scor de 22, fapt ce indica prezenta depresiei
moderate.

La Inventarul Beck de Anxietate, a obtinut un scor de 35, reprezintdnd un grad sever de

anxietate.

Conceptualizarea cazului: o abordare din perspectiva psihoterapiei cognitiv-

comportamentale

Factori etiologici

Sub aspect contextual-comportamental, consideram ca jocul de whist pe bani intr-o

conjuncturd In care acest fapt era privit cu normalitate §i coroborarea acestui moment cu primul

castig mare din cazino, a determinat dezvoltarea de catre Daniel a unui comportament de joc

compulsiv.

Sub aspect longitudinal-educational, consideram ca statutul lui Daniel in familie si in

fratrie, care presupunea cd acesta primea orice lucru din partea parintilor, Intreaga familie facand

sacrificii pentru ca lui Daniel sa nu-i lipseascd nimic, a determinat dezvoltarea unei tolerante

scazute la frustrare, a unui contact insuficent cu realitatea obiectiva si a unei capacitati reduse de

gestionare a situatiei financiare.
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Evaluarea cognigiilor i comportamentelor actuale

Din punct de vedere emotional, Daniel se simtea anxios atunci cand isi aducea aminte de
sumele de bani pe care trebuia sa le restituie: ,Indoua vieti o sa pot plati eu datoriile astea”.

Din punct de vedere comportamental, una dintre situatiile problematice pentru Daniel era
incapacitatea de a se opri din joc, in ultimele 6 luni, cea mai lungd perioada de abstinenta
fiind de trei zile. In acelasi timp, a dezvoltat un comportament maladaptativ la gandurile legate de
datorii, iar cand nu poate gestiona aceste emotii, merge in cazino sa joace: ,,Este singura solutie
prin care pot recupera din bani”. De fiecare data trece prin aceleasi etape — entuziasm inainte si in
timpul jocului si stari anxioase dupa pierdere.

Evaluarea longitudinala a cognigiilor gi comportamentelor

Daniel a crescut intr-o familie unde toate nevoile i erau satisfacute, fiecare membru al
familiei plasand pe primul plan starea de bine §i succesul mezinului familiei. Faptul ca a primit
totul fara sa depuna efort a dezvoltat doua credinte centrale:

> Prima credintd centrala se refera la pretentii infantile si pozitie privilegiata: ,,Sunt

copilul lor si trebuie sa ma intretind”. Aceasta credinta este parte dintr-o inferenta
generala: ,,Daca parintii nu ma sus{in, inseamna ca nu ma iubesc”.

> Cea de-a doua credintd centrald se refera la responsabilitate si control:

,, Trebuie sa recuperez macar jumatate din bani, am pierdut prea mult”, credinta care
este parte din urmatoarea inferenta generala: ,Daca Tmi recuperez banii, toate

problemele vor disparea”.

Aspecte pozitive in functionarea beneficiarului — resurse psihoterapeutice
Daniel este o persoana inteligenta si sanatoasa fizic. Citeste carti de dezvoltare personala si

financiara. Isi doreste sa limiteze jocurile de noroc.

Planul interventiei psihologice: o abordare din perspectiva psihoterapiei cognitiv-
comportamentale
Lista de probleme identificate:
» incapacitate de a opri jocul de noroc;
» sentimente de vinovatie induse de datoriile acumulate;
» teama de a a-si pierde familia;
» stima de sine si asertivitate scazute.
Scopuri psihoterapeutice:

» diminuarea sesiunilor de joc si a banilor jucati.
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ntelegerea mecanismelor bio-chimice ale creierului ce creeaza impulsul de joc.
diminuarea distorsiunilor cognitive ce determina 0 noua sesiune de joc.

gestionarea starilor de anxietate.

YV V VYV V

stimularea dezvoltarii personale.

Planificarea interventiei psinologice

Tn prima faza a consilierei psihologice s-a pus accent pe diminuarea sesiunilor de joc,
managerierea impulsurilor si acumularea de informatii despre sistemul de recompense al creierului
(sistemul dopaminergic). De asemenea, s-a discutat in contextul consilierii optiunea de a opri jocul
de noroc definitiv. Pentru diminuarea jocului de noroc a fost utilizata tehnica ,,Balanta decizionala”
(Prochaska, 1994), cu scopul cresterii gradului de constientizare a efectelor jocului de noroc pe
termen scurt si lung. De asemenea, s-a implementat tehnica ,,Etapele schimbarii” (adaptata dupa
Prochaska si Diclemente, 1984), ca instrument de facilitare a unei mai bune intelegeri a
implementarii de noi comportamente functionale.

Pentru reducerea gandurilor automate, au fost folosite tehnici de restructurare cognitiva
(Clark, 1995). Ulterior, interventia s-a axat pe diminuarea anxietatii si depresiei, la aceasta etapa
demersul constand din tehnici de restructurare cognitiva (Beck 1976 si Clark, 1995) pentru
modificarea gandurilor automate si a credintelor centrale.

Totodata, s-a lucrat pe gestionarea starilor de craving si factorii anxiogeni ce pot determina
0 noua sesiune de joc. Ne-am centrat pe intelegerea modelului ABC (Gand — Emotie —
Comportament) si dezvoltarea unor noi mecanisme de coping menite sa mareasca distanta dintre
sesiunile de joc.

Obstacole n procesul de consiliere psihologici

Desi Daniel s-a inscris in programul de consiliere psihologica, acesta nu a manifestat o
motivatie intrinsecd, beneficiarul prezentandu-se la sedinte impulsionat de catre concubind. Un alt
impediment a fost reprezentat de faptul ca Daniel nu-si dorea oprirea comportamentului de joc, ci
cauta o modalitate de a continua sa joace, dar fara pierderi si cu eventuale castiguri. Aceasta
atitudine a determinat aparitia unor episoade de recadere inainte de fiecare sedinta.

Rezultate si urmarirea evolugiei beneficiarului

Tratamentul lui Daniel s-a extins pe 12 sedinte, beneficiarul avand dificultati in intelegerea
mecanismului de craving si a legaturii dintre impulsul de joc si 0 noua sesiune de joc. Reuseste sa
mareasca perioada dintre sesiunile de joc, de la 3 zile la 5, insa nu este dispus sa opreasca definitiv
jocul de noroc. Dupa 12 sedinte de consiliere psihologica, beneficiarul nu s-a mai prezentat la

Centrul de Asistentd Psihologica, Medicala si Sociald. Contactat telefonic, acesta a raspuns ca va
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incerca sa-si gestioneze independent situatia.

Concluzii si discutii asupra cazului

Studiul de caz prezentat se incadreaza in categoria insuccesului psihoterapeutic. Analizand
materialul si dinamica cazului, constatam ca anumiti factori au determinat insuccesul interventiei
psihologice:

» absenta motivatiei intrinseci pentru schimbare si tratament;
» incomplianta la sarcinile formulate de psiholog;

» cronicizarea tulburdrii;

» beneficii secundare de la modul de viata.

Faptul ca jocul de sansa s-a cronicizat, beneficiarul avand un istoric de joc de peste 20 de
ani, a constituit un obstacol central in parcursul psihoterapeutic. in acest sens, cronicizarea si durata
lungd a tulburdrii determind automatisme cognitive si comportamentale puternic ancorate in
functionarea pacientului, aceastd situatie solicitdnd, pentru asigurarea succesului terapeutic, o
contrabalansare printr-o motivatie intrinseca puternica si suficiente resurse care tin de calitatea

aliantei terapeutice dintre beneficiar si psiholog.
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Fig. 3.2 Rezultatele pre- si posttestare pentru cazul Il
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Studiu de caz 111

Date generale

Marian are 37 de ani, lucreaza ca dealer auto, este casatorit de 7 ani si are doi copii.
Locuieste cu sotia si cei doi copii intr-un apartament cumparat de parintii lui.

Acuze principale

Tn 2019, dupa un episod de joc soldat cu pierderi substantiale, Marian Ti impartiseste sotiei
ca are ganduri suicidare. Nu cere consult psihiatric, spundnd cd nu este nebun sd ajunga la
psihiatrie: ,,Pai ce, ma duc eu acolo cu toti nebunii?”. Marian este un jucator patologic de pariuri
sportive si aparate (pacanele). Principlalele obiective ale lui Marian vizeaza oprirea jocului de
noroc si pastrarea familiei, sotia dandu-i un ultimatum: ,,Daca mai joci, imi iau copiii si plec”.

Istoricul tulburarii

Marian a jucat prima data in urma cu 5 ani. A mers cu un prieten la o casa de pariuri unde a
jucat 10 lei pe un bilet cu meciuri de fotbal. La acel moment, Marian s-a simtit increzator, fiind un
microbist infocat, dar nu pariase niciodata. Tn ziua respectiva, biletul a iesit castigator, aducandu-i
lui Marian un castig de 600 de lei. A fost extrem de bucuros si cu banii castigati a iesit cu familia la
un restaurant. Foarte rapid s-au instalat ganduri irationale legate de comfort: ,,Daca amun pariu de-
asta pe saptamana, nici nu mai stau in salariu”.

Tn urmitoarele saptamani pune bilete cu sume din ce in ce mai mari: 20 de lei pe un bilet,
respectiv 50 de lei pe altul. Isi spunea ca daca pariaza mai multi bani, si castigul va fi mai mare.

Nu castiga din banii pariati, dar nu considera ca este un factor de risc faptul ca joaca in
continuare: ,Mai pun un pariu, si-asa nu joc din banii mei, joc din castig” (minimizarea
comportamentelor de risc).

La scurt timp se intalneste cu Robert, prietenul care I-a introdus in lumea pariurilor. Acesta
1i arata pe telefon un bilet castigat in urma cu trei zile, cu un castig substantial de 17 000 de
lei. Intrebat de Marian cum de a cstigat atét, acesta ii raspunde ci a studiat echipele si i-a fost
foarte usor sa prezica acel rezultat favorabil: ,,Am stat si am analizat toate echipele, trebuia sa iasa
la cat m-am chinuit” (un construct al gandurilor irasionale legate de controlul asupra rezultatului
jocului).

Tn urmitoarele saptamani, Marian petrece din ce In ce mai mult timp studiind echipele de
fotbal si strategiile acestora de joc. Tsi aminteste ca stitea si cate 4 ore pe zi analizand echipele:
,Uitam sa si mananc, atat de prins eram”.

Cu toate acestea, nu are decat castiguri mici si Incepe sa acumuleze pierderi. Intrad intr-0
forma de competitie cu prietenul sau Robert, care aparent castiga mai mereu, si dezvolta o invidie

catre Robert: ,,[Eram suparat pe el, venea doar sa se laude cu castigurile”.
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Urmarile acestor comportamente de studio al echipelor de fotbal si pariurile incep sa aiba
repercusiuni si in viata de familie si cea profesionala. La serviciu vanzarile sunt slabe si in viata
de familie nu se mai implica la fel de mult.

La scurt timp, sotia afla despre problemele legate de jocurile de noroc ale lui Marian si il
sfatuieste sa ceara ajutor de specialitate. Acesta refuza, spunand ca nu este o problema si poate sa se
opreasca singur.

Are o perioada de abstinenta de 6 luni. Reia pariurile sportive, dar cu sume mici in primele
doua saptamani. Dupa primul castig, joaca 200 de lei la aparate (pacanele) si castiga 1200 de lei.
Se pun bazele unui construct cognitiv cu implicatii paranoide: ,, Astia cred ci stiu cd n-am mai fost
de mult pe aici si imi dau sa castig, sa ma agate”.

Continud sa joace din ce in ce mai agresiv si pe mize foarte mari. Acumuleaza datorii la
persoane fizice si face un imprumut in banca de 35 000 de lei. Odata cu pierderile dezvolta un
comportament evitant fata de familie; nu vorbeste cu nimeni si se retrage intr-o camera unde sta
singur. Totodata are cosmaruri legate de incapacitatea de a plati creditul si de faptul ca isi poate
pierde familia: ,,VVisam noaptea ca vine banca si imi ia casa”.

La scurt timp, sotia gaseste un plic in posta care avertiza ca nu se mai platea dobanda de
cateva luni. Confruntat, Marian recunoaste si ii spune sotiei c¢a ar dori sa caute ajutor de specialitate.
Se documenteaza impreuna vu sotia si apeleaza la Centrul de prevenire, asistentd medicala si
psihologica a adictiilor.

Istoricul social si personal

Marian este cel mai mic din familie, el avand un frate mai mare cu 2 ani si 0 sora mai mare
cu 4 ani. S-a inteles mai bine cu tata care era pasionat de pescuit: ,,Mergeam cu taica-miu aproape
n fiecare saptamana la pescuit si povesteam de toate”. Mama Sa era mai mereu plecata sa se ocupe
de afacerea familiei.

Isi aminteste de unchiul siu care era microbist si de fiecare datd cand juca echipa lui
preferata, strangea toata familia si faceau pariuri pe rezultatul jocului. A avut o relatie apropiata si
cu fratii sai, facultatea a facut-o la Bucuresti si a stat in apartamentul surorii lui. Timp de 6 ani
lucreaza ca distribuitor intr-o companie mare, ulterior se angajeaza ca dealer auto.

O cunoaste pe actuala sotie la o petrecere organizati de firma. Isi aminteste ci a fost
dragoste la prima vedere: ,,Cand am vazut-o, am stiut cd ne vom casatori”’. Dupa doi ani de
casnicie, Marian Tncepe sa joace la pariuri sportive, indrumat de un prieten. Jocul de noroc
escaladeaza, concretizandu-se in pierderi substantiale. Are 0 perioada de abstinenta, dupa care reia
pariurile sportive si joaca si la aparate (pacanele). Realizeaza ca dupa fiecare perioada de abstinenta

joaca din ce Tn ce mai agresiv si pe sume mai mari (lodomania este progresiva si degenerativa).
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Se izoleaza comportamental si incepe sa dezvolte elemente de depresie si anxietate. Sufera
de cosmaruri, aproape de fiecare data se repeta urmatorul scenariu oniric: neputinta de a achita
datoriile acumulate se soldeaza cu pierderea casei si a familiei (cosmarurile constituie un element
pozitiv in dinamica sa psihica, intrucdt releva contactul cu realitatea).

Ca urmare a faptului ca sotia afla de problema recurentd a jocului de noroc, decide sa
apeleze la ajutor de specialitate.

Istoricul medical

Marian nu avea probleme medicale ce ar putea influenta tratamentul psihologic.

Status mental

Marian este bine orientat temporo-spatial, cu dispozitiec anxioasa si depresiva.

Diagnostic

Marian intruneste 7 din cele 9 criterii de diagnosticare a dependentei de jocuri de noroc
conform DSM - V.

Tnurma aplicirii testelor psihologice s-au obtinut urmétoarele rezultate:

> La testul Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic (South Oaks
Gambling Screen — SOGS) a obtinut un scor de 18, care corespunde rezultatului
,probabil jucator patologic”.

> In urma completarii chestionarului Indexul de severitate a jocului de noroc patologic a
obtinut un scor de 20, incadrandu-se in gradul maxim de severitate — joc de noroc
patologic cu consecinte negative si posibil pierderea controlului.

> La Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc a obtinut scorul
de 105, ceea ce indicd un nivel inalt de ganduri irationale..

> Completand Inventarul situatiilor de risc, s-a obtinut un scor de 78, scor ce
reprezintd un risc de joc patologic.

> Rezultatele la Inventarul de Depresie Beck au indicat un scor 42, acest fapt semnificand
prezenta depresiei severe.

> La Inventarul Beck de Anxietate a obtinut un scor de 35, fapt ce indica un grad moderat

spre sever de anxietate.

Conceptualizarea cazului: abordare din perspectiva psihoterapiei cognitiv-
comportamentale

Factori etiologici

Avand 1n vedere ca provine dintr-o familie in care pariurile sportive erau acceptate si

valorizate social, se poate considera ca Marian a dezvoltat convingeri privind normalitatea acestui
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fenomen, fiindu-i Tncurajat comportamentul de parior. Pe fondul competitivitatii, al capacitatii
reduse de analiza si al unei raportari disfunctionale la cei din jur, s-a dezvoltat un comportament
de joc competitiv, care a luat amploare si a devenit problematic.

Cel mai probabil, primul contact cu pariurile sportive (factorul declansator) a condus la
formarea unor distorsiuni cognitive, cum ar fi iluzia influentarii rezultatului jocului (,,daca studiezi
echipele, nu ai cum sa nu castigi”) si iluzia controlului (,,sunt microbist si stiu s pariez”).

Acest prim eveniment a contribuit, de asemenea, la intarirea comportamentului de joc prin
repetitie si implicare constantd. De asemenea, este probabil ca modul competitiv de raportare la
castigurile celor din jur sa fi determinat pierderea controlului asupra jocului de noroc.

Evaluarea cognigiilor si comportamentelor actuale

Sub aspect cognitiv, constatam ca una dintre situatiile problematice pentru Marian o
reprezinta iluzia controlului si idea de a putea controla rezultatul jocului de sansa.

Sub aspect emotional, constatam ca se simtea anxios dupa fiecare pierdere, dezvoltand siun
comportament evitant (se retragea intr-o camera si nu vorbea cu nimeni). O alta situatie
problematica pentru Marian era modul sau de raportare la castigurile celorlalti: devenea invidios
atunci cand afla ca cineva cunoscut castigase la jocuri. Acest fapt ar fi putut declansa o nevoie de
afirmare n fata celorlalti: ,,O sa castig si 0 sa vada ei”.

Sub aspect comportamental, constatam ca sub presiunea gandurilor de a recupera banii
pierduti, recurgea la comportamente maladaptative, cum ar fi imprumuturi de bani pentru a sustine
0 noua sesiune de joc. Tn pofida tuturor aspectelor negative legate de jocul de noroc, Marian a
continuat sa joace.

Evaluarea longitudinala a cognigiilor si a comportamentelor

Marian a fost expus inca din copilarie comportamentului de pariere, dezvoltand un spirit
competitiv disfunctional. Atat nevoia de a detine controlul, cat si convingerea ca acumularea unui
volum mare de informatii garanteaza un castig sigur au dus la formarea a trei credinte centrale:

» Prima credintd centrald se referd la competenta: ,,Este foarte simplu sa castigi daca te
informezi corect”. Aceasta este adesea dublata de ideea: ,,Daca nu castig, Inseamna ca nu
sunt suficient de bun”.

» Cea de-a doua credinta centrald vizeaza responsabilitatea si controlul: ,,Dacd imi iese un
pariu in fiecare saptdmana, nu mai am nevoie de salariu”. Aceastd distorsiune cognitiva se

fortifica prin convingerea: ,,Daca sunt atent, pot castiga bani foarte usor si fara efort”.

Aspecte pozitive in functionarea beneficiarului — resurse psihoterapeutice

Marian este 0 persoana pasionata de tehnologie si cautd sa se dezvolte constant. Este
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pasionat de literatura si i place sa calatoreasca. Astfel, in cazul lui exista resurse psihologice interne
care sd asigure organizarea unui mod sanatos de viata, jocul de noroc reprezentand mai degraba
trasaturi infantile, transpuse in credinte si comportamente ce vizeaza jocul de noroc. Tsi doreste sa

opreasca definitiv jocul de noroc si sd se centreze pe viata de familie.

Planul interventiei psihologice: o abordare din perspectiva terapiei cognitiv-
comportamentale
Lista de probleme:
> incapacitate de a opri jocul de noroc;
> sentimente de vinovatie induse de datoriile acumulate;
> teama de a nu pierde locuinta;
> teama de a nu fi parasit de sotie;
> stima de sine si asertivitate scazute.
Scopuri terapeutice:
> oprirea jocului de noroc si intelegerea mecanismelor bio-chimice ale creierului care
creeaza impulsul de joc de noroc;
reducerea gandirii distorsionate cu un impact asupra unei noi sesiuni de joc;
diminuarea starilor de anxietate si depresie;
dezvoltarea abilitatilor sociale;

cresterea Stimei de sine;

YV V. V V V

stimularea dezvoltarii personale.

Planificarea interventiei psihologice

Planul de tratament a vizat, In prima faza, oprirea comportamentului de joc si psthoeducatia
privind sistemul de recompensa al creierului (sistemul dopaminergic). De asemenea, s-a urmarit
diminuarea distorsiunilor cognitive asociate jocului, precum si gestionarea starilor afective
negative, ca posibili factori declansatori ai unui nou episod de joc. De asmenea, ne-am propus
elaborarea unui plan de preventie a recdderilor.

Pentru oprirea jocului de noroc am utilizat tehnica ,,Balantei decizionale” cu scopul de a
creste gradul de constientizare a efectelor jocului pe termen scurt si lung. Totodata, s-a utilizat
modelul ,,Etapele schimbarii” (adaptat dupa Prochaska & DiClemente, 1984), ca instrument de
congtientizare $i pentru o mai bund implementare a noilor comportamente functionale.

In vederea reducerii gandurilor automate disfunctionale, au fost aplicate tehnici de

restructurare cognitiva (Clark, 1995). Ulterior, interventia s-a axat pe diminuarea simptomatologiei
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anxioase si depresive, utilizand restructurarea cognitiva (Beck, 1976; Clark, 1995) pentru
modificarea gandurilor automate si a credintelor centrale.

De asemenea, ne-am centrat pe identificarea episoadelor de craving si pe decodificarea
acestora prin intermediul gandurilor automate, facilitind o mai buna intelegere a modelului ABC
(Gand — Emotie — Comportament). Un alt obiectiv a vizat dezvoltarea unor mecanisme de coping
functionale si adaptative pentru mentinerea abstinentei.

Interventiile pentru dezvoltarea abilitatilor sociale si cresterea stimei de sine au fost
utilizate cu scopul de a ajuta beneficiarul sa isi dezvolte increderea in sine si pentru a reduce riscul
de recadere.

Obstacole in procesul de consiliere psihologica

Desi Marian a fost deschis fatd de procesul terapeutic, initial a Intampinat dificultati in
intelegerea legaturii dintre fenomenul de craving si declansarea unei noi sesiuni de joc. De
asemenea, a manifestat reticentd in a mentine un jurnal pentru identificarea si monitorizarea
impulsurilor de joc. Ulterior ainteles utilitatea jurnalului, fiindu-I foarte usor in identificarea starilor
de craving si monitorizarea acestora.

De asemenea, a fost reticent la prima sedinta de consiliere, atunci cand a fost insotit de sotia
sa: nu dorea ca sotia sa cunoasca despre toate datoriile. Sedinta s-a centrat pe intelegerea tuturor
mecanismelor ce duc catre dependenta de joc de noroc.

Rezultate si urmarirea evolutiei beneficiarului

Programul de consiliere psihologica in cazul lui Marian s-a extins pe 12 sedinte, dintre care
doua sedinte au fost dedicate consilierii de cuplu. Prima sedinta de consiliere s-a desfasurat in
prezenta ambilor soti, scopul acesteia fiind intelegerea profundd a mecanismelor cerebrale si a
modului in care se instaleaza adictia. Cea de-a doua sedintd de cuplu a vizat monitorizarea noilor
comportamente functionale si a schimbarilor aferente.

Marian a parcurs tot programul de consiliere psihologica, fara recaderi. A reusit sa inteleaga
aspectele legate de pierderea controlului si posibila reactivare a sistemului dopaminergic, in cazul
n care ar exista 0 noua sesiune de joc. S-au diminuat substantial starile de anxietate, iar cosmarurile
au disparut. Este important a mentiona ca implicarea familiei a adus plus valoare interventiei
psihologice.

Concluzii si discutii asupra cazului

Studiul de caz aduce in prim plan importanta implicarii beneficiarului in actul terapeutic,
cat si necesitatea suportului familial.

La fel, constatam importanta factorului temporal-cronologic, in sensul in care conditii

precum varsta mai tanara a beneficiarului, respectiv, istoria de durata mai scurta a tulburarii, pot
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presupune un parcurs terapeutic reusit.
Sub aspect afectiv, prezenta depresiei Severe are un statut paradoxal: atunci cand aceasta
este insotitd de sentimente de vinovatie si rusine, putem spune ferm ca dispozitia depresiva

constituie o resursa psihoterapeutica.
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patologic jocului de irationale situatiilor de  Depresie Beck Anxietate
noroc risc Beck
inainte de interventie @ Dupa interventie
Fig. 3.3. Rezultatele pre- si post- testare pentru cazul 11l
Sinteze

Prezentam mai jos o sinteza a factorilor psihologici si sociali ce au influentat interventia
psihologica in cazul respondentilor inclusi in programul nostru de consiliere (Tabelul 3.11). Tn
realizarea acestei sinteze, am luat in considerare urmatoarele categorii:

» tipul motivatiei respondentului;
» durata implicarii in jocul de noroc;
» intensitatea sentimentelor morale (vinovitie, rusine);

» calitatea starilor depresive.
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Tabel. 3.11. Factori psihologici cu impact asupra procesului de consiliere a jucitorului de

noroc patologic

Consilierea psihologica cu jucatorii de noroc patologic

Factori psihosociali care | Factori psihosociali care influenteaza negativ
influenteaza pozitiv eficienta consilieriieficienta consilierii psihologice a jucdtorului de
psihologice a jucdatorului de noroc patologic

noroc patologic

»  Motivatia intrinseca * Lipsa motivatiei intrinseci, participarea in

programul de consiliere la insistenta tertilor

 Durata redusa a implicarii Tn jocurile dee  Durata lunga a implicirii in jocurile de noroc,
noroc cronicizarea patologiei

» Sentimente de vinovatie si de rusinee Absenta sentimentelor de vinovitie si rusine
asociate jocului de noroc patologic asociate jocului de noroc patologic

» Stari depresive nevrotice (insotite dele  Stiri depresive narcisice (absenta

vinovatie, regret, dorinta de a stopa jocul))  sentimentului de vinovitie, absenta motivatiei
de a nu juca, furie narcisica legata de faptul ca
nu poate controla jocul).

Discutii privind specificul interventiei psihologice de sorginte cognitiv-

comportamentali in cazul juciatorului de noroc patologic

Screening sistematic si evaluare comprehensivi

Rezultatele cercetarii noastre indica faptul ca este necesara evaluarea dependentei de jocuri
de noroc, a distorsiunilor cognitive specifice, a situatiilor de risc, precum si a comorbiditétilor
afective (anxietate, depresie) inca din faza initiald a contactului cu beneficiarul, pentru a avea o
reprezentare complexa asupra personalitatii acestuia si a demersului ce urmeaza a fi intreprins.
Avand 1n vedere prevalenta ridicatd a anxietatii (= 94%) si a depresiei severe (= 80%) In lotul
studiat, recomanddm ca evaluarea tulburarilor afective sa fie consideratd parte integranta a
conceptualizarii de caz, nu un aspect secundar.

Conceptualizare de caz cognitiv-comportamentalda standartizatd versus individualizatd

Rezultatele cercetarii releva cd, desi urmdm un model relativ standardizat de evaluare a
personalitatii jucatorului de noroc patologic, este totusi imperios necesar ca abordarea cazurilor sa
fie individualizata. Acest fapt asigurd evitarea unei atituduni stereotipe in interventia psihologica
de sorginte cognitiv-comportamentala. In aceastd ordine de idei, este important de mentionat ci
una dintre criticile adresate psihoterapiei cognitiv-comportamentale vizeaza tocmai rigiditatea

demersului.
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In acelasi timp, subliniem importanta elaboririi cazului astfel incat si fie integrate
dimensiunile cognitivd (ganduri irationale, credinte, scheme), afectiva (anxietate, depresie),
comportamentald (pattern-uri de joc, evitari, comportamente de risc) si contextuala (situatii de risc,
presiune sociala, calitate precare a mediului familial). Astfel, prin utilizarea explicita a modelelor
consacrate din terapia cognitiv-comportamentala (modelul ABC, modelul transteoretic al
schimbarii, conceptualizarea pe niveluri: ganduri automate — convingeri intermediare — convingeri
de baza — scheme), se va obtine un plan de interventie coerent, etapizat si dinamic.

Integrarea psihoeducatiei ca pilon al interventiei

Am invocat in lucrare rezultate ale studiilor internationale si rezultate ale cercetarilor
nationale care indica faptul ca jucatorul de noroc patologic are deseori o relatie dificitara cu
realitatea obiectiva, acest fapt fiind rezultatul unei lacune in educatia persoanei sau rezultatul unor
mecanisme de aparare ce vizeaza aspecte infantile de functionare. De aceea, psihoeducatia privind
sistemul dopaminergic, mecanismele de recompensa, intdrirea intermitenta, fenomenul de ,,near
miss”, precum si distorsiunile cognitive specifice jocului de noroc trebuie prezentata intr-un limbaj
accesibil, dar stiintific fundamentat. Clarificarea legaturii dintre neurobiologie, gandurile irationale
si comportament are un rol esential in reducerea autoinvinovatirii globale (,,sunt un ratat”) si in
cresterea sentimentului de control asupra schimbarii.

Utilizarea sistematicd a tehnicilor de auto-monitorizare pentru reorganizarea internd a
personalitatii

Rezultatele cercetarii formative releva ca jucatorul de noroc patologic, odata cu avansareca
in patologia jocului, pierde din reprezentarea de sine ca persoand ce poate gestiona situatii, din
increderea in sine in sensul capacitatii de a asigura o rutina echilibrata a vietii. Utilizarea jurnalelor
de monitorizare a craving-ului (scala 1-10), a jurnalelor ABC (Gand — Emotie — Comportament)
si a registrelor de situatii de risc readuc In prim-planul reprezentarilor cognitive a jucatorului de
patologic propria personalitate ca entitate care organizeaza spatiul existential. Aceste instrumente
faciliteaza identificarea tiparelor situationale si cognitive, cresc insight-ul beneficiarului si
constituie baza pentru restructurarea cognitiva si interventiile de prevenire a recaderii. La fel, sunt
eficiente nterventiile explicite asupra stimei de sine si a identitatii personale, pentru a delimita
comportamentul problematic de valoarea globala a persoanei. Instrumente precum scrisoarea catre
,Sinele viitor”, identificarea valorilor de viata si a rolurilor sanatoase, precum si tehnicile de auto-
compasiune sunt deosebit de utile in procesul de reconfigurare identitara.

Abordarea integrata a distorsiunilor cognitive si a schemelor maladaptive

Rezultatele cercetdrii noastre indicd faptul ca, atunci cand ne referim la dimensiunea

cognitiva a personalitatii jucatorului de noroc patologic, trebuie sa luam in considerare faptul ca
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functionarea cognitiva a acestei categorii de beneficiari este afectata atat la nivelul distorsiunilor
cognitive specifice jocului de noroc (iluzia controlului, eroarea jucatorului, selectivitatea
memoriei, gandirea magica, superstitiile), cat si la nivelul schemelor de profunzime (inadecvare,
lipsa de valoare, vulnerabilitate, neajutorare). In acest sens, pornim de la premisa ci schemele
cognitive maladaptative de profunzime reprezinta prima achizitiec maladaptativa la nivel cognitiv,
pe aceasta dezvoltandu-se, intr-un anumit context social, distorsiunile cognitive specifice jocului
de noroc patologic.

Intrebarea care deriva de aici se referd la felul in care abordim aceste doud categorii de
distorsiuni cognitive: cu care vom lucra in primul rand, cu ce intensitate a interventiei psihologice?
Pozitia pe care o Tmpartasim, reiesind din rezultatele cercetarii, prevede o recomandare tehnica
generala: initial interventia noastra se focuseaza pe oprirea jocului, si in acest caz utilizim prioritar
tehnici ce vizeaza distorsiunile cognitive legate de joc. In acelasi timp, evitim rigiditatea si
stereotipiile tehnice, daca beneficiarul manifesta disponibilitate de a aborda distorsiuni cognitive
de profunzime, care vizeaza personalitatea jucadtorului de noroc. Tehnici cognitive precum
dialogul socratic, reevaluarea probabilitatilor, restructurarea narativa a identitatii (,,eu sunt mai
mult decat jocul de noroc”) asigura interventia psihologica pe dimensiuni cognitive profunde, iar
tehnicile de automonitorizare, modelul ABC sunt eficiente in interventia la nivelul distorsiunilor
cognitive legate de jocul de noroc patologic.

Interventie orientati pe comorbiditatile afective

Avand 1n vedere corelatiile puternice intre severitatea dependentei si tulburarile afective,
planul interventiei psihologice trebuie sa includa interventii specifice pentru anxietate si/sau
depresie (de ex. restructurare cognitiva a gandurilor catastrofice, antrenarea abilitatilor de reglare
emotionala, activare comportamentald). In acelasi timp, comorbiditatile afective aduc n prim- plan
subiectul limitelor interventiei psihologice. In aceasti ordine de idei, este important si mentionam
ca in cazul asistentei psihologice a jucatorului de noroc patologic colaborarea interdisciplinara —
psiholog, psihiatru, medic de familie — este indispensabila, intrucat rezultatele cercetarii noastre
releva ca severitatea starii afective impune acest deziderat.

Prevenirea recdderilor ca dimensiune centrala, nu finald, a interventiei psihologice

Atat studiile de specialitate analizate in aceasta lucrare, cat §i cercetarea noastrd confirma
faptul ca jocul de noroc patologic se aliniaza tendintelor infantile din structura de personalitate,
tendinte care valorifici placerea imediata. Tn plus, atunci cand jocul de noroc patologic dureazi de
mult timp, acest fapt, coroborat cu unele castiguri semnificative, contureaza beneficii secundare.
In aceastd ordine de idei, vom mentiona ci problema recaderilor in procesul de consiliere

psihologica este una centrald. Psihologul va avea intotdeauna in minte aceastd conditie a
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functionarii jucatorului de noroc patologic, pastrand fata de aceasta conditie 0 pozitie profesionista:
intotdeauna o ia in considerare, dar nu invalideaza procesul de tratamanent si nu devalorizeaza
potentialul de recuperare a beneficiarului. Sub aspect tehnic, strategiile de prevenire a recaderilor
trebuie introduse si exersate pe parcursul intregii interventii psihologice (nu doar in sedintele
finale): identificarea timpurie a triggerilor, planuri de actiune pentru situatii de risc, elaborarea
unui ,plan de urgentd”. Distinctia intre ,alunecare” si ,recadere” trebuie clar explicata
beneficarului, intr-o maniera non-punitiva, pentru a evita demoralizarea si abandonul consilierii
psihologice.

Aspecte depresive in functionarea jucdatorului de noroc patologic

Analizand studiile de caz prezentate, constatdm ca la toti cei trei protagonisti identificim
stari depresive. In acelasi timp, este necesar sa diferentiem intre tipurile de depresie, delimitand
depresia nevrotica si depresia narcisica. Depresia nevrotica este insotitd de o atitudine criticd fata
de sine, sentimente de vinovatie si comportament autodistructiv (cazul Maria). Depresia narcisica
este caracterizatd de furie narcisica si sentimente de frustrare derivate din faptul cd jocul nu oferad
satisfactii financiare permanente (cazul Daniel). Rezultatele cercetarii noastre indicd asocierea
depresiei nevrotice cu capacitatea de recuperare, iar a depresiei narcisice cu abandonul consilierii
sau cu rezistenta la schimbare.

Realitati paradoxale subscrise succesului si insuccesului interventiei psihologice

Atunci cand utilizam sintagma ,realitati paradoxale”, facem referinta la anumite date
statistice care indica corelatii intre mediul social vulnerabil si dependenta de jocul de noroc
patologic (Jonsson J, Psykologi P, 2006), intre varsta tanara si jocul de noroc patologic (Volberg
RA, 2001) [102, 197]. Studiile de caz expuse in lucrare invalideaza aceste presupozitii, care, daca
sunt generalizate de catre psihologi, pot deveni prejudeciti profesionale. In acest sens, ca urmare
a analizei studiilor de caz, constatam ca cel mai reusit parcurs terapeutic 7l identificam n cazul I, in
care beneficiarul prezinta: 1) conditii sociale nefavorabile; 2) varsta tanara; 3) prostitutie. Totusi,
in pofida acestor caracteristici psihosociale, se ating rezultate semnificative. Aceste realitati
paradoxale scot in evidenta necesitatea unei abordari individualizate in contextul interventiei
psihologice si pastrarea unei atituduni profesionale protejate de prejudeciti. In caz contrar, si
specialistii ce lucreaza in problematici dificile, cum sunt si cele ce vizeaza jocul de noroc patologic,

pot fi afectati de distorsiuni cognitive.

Concluzii la capitolul 3
1. Rezultatele obtinute evidentiaza faptul ca distorsiunile cognitive specifice jocului de

noroc patologic — iluzia controlului, eroarea jucatorului, gandirea dihotomica, suprageneralizarea,
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abstractia selectiva, selectia mnezica a castigurilor si minimalizarea pierderilor, precum si gdndirea
mistica si superstitiile — constituie un nucleu major al tulburarii. Reducerea semnificativa din punct
de vedere statistic a gandurilor irationale post-interventie demonstreaza ca restructurarea cognitiva
tintita asupra acestor continuturi are un impact direct sirelevant clinic asupra dinamicii adictive, in
sensul diminuarii adictiei fatd de jocurile de noroc. Analiza dimensiunilor cognitive profunde
sugereazd ca dependenta de jocul de noroc patologic este sustinutd de scheme identitare si
relationale disfunctionale (de exemplu ,,sunt norocos”, ,,valoarea mea depinde de castig”, ,.trebuie
sa recuperez orice pierdere”), dublate de credinte metacognitive pozitive (despre utilitatea gandirii
despre joc) si negative (despre imposibilitatea controlului propriilor ganduri si emotii). Acest profil
metacognitiv contribuie la supraevaluarea sanselor de castig, la persistenta in comportamente
riscante si la dificultatea recunoasterii severitdtii problemei.

2. Programul de interventie psihologica elaborat se distinge printr-o arhitectura etapizata,
care urmareste o progresic de la nivelul simptomatic-comportamental spre nivelul cognitiv
profund. Succesiunea tematicd — de la balanta decizionala, psiho-educatie neurobiologicd si
modelul ABC, la analiza cravingului, prevenirea recaderilor, identificarea triggerilor, formularea
obiectivelor S.M.A.R.T., activarea resurselor interioare si a retelei de suport, restructurarea
schemelor si distorsiunilor cognitive, pana la reconstructia stimei de sine si revizuirea intregului
proces — confera interventiei coerentd internd si acoperire pluridimensionald. Acest demers
structureaza schimbarea intr-un continuum logic, de la constientizare la consolidare si prevenirea
recaderii. Utilizarea sistematica a jurnalelor (de impuls/craving, jurnal ABC, jurnal de activitati),
a scalelor subiective de intensitate (1-10) si a tehnicilor de auto-observare permite trecerea
subiectului din postura de agent pasiv al dependentei in postura de observator si reglator al propriilor
stari interne. Aceste instrumente favorizeaza dezvoltarea competentelor de autoreglare emotionala
si comportamentald, cresc capacitatea de constientizare a momentelor de vulnerabilitate si
faciliteaza detectarea precoce a antecedentelor situationale si cognitive ale recdderii. Balanta
decizionala, interviul motivational si modelul transteoretic al schimbarii (precontemplare —
contemplare — decizie — actiune — mentinere — alunecare — recadere) ancoreaza interventia intr-o
perspectiva procesuald asupra schimbadrii, In care aspectele ambivalente sunt abordate.

3. Interventia nu se limiteazd la reducerea frecventei comportamentelor de joc, ci vizeaza
o resemnificare profunda a imaginii de sine. Interventia psihologica orientata pe delimitarea
identitatii de comportamentul adictiv (,,ai avut un comportament problematic, dar nu esti definit
de joc”) si pe valorizarea resurselor personale (perioade de abstinentd, capacitatea de a solicita
ajutor, asumarea responsabilitatii) contribuie la reconstruirea unei identitéti coerente si functionale.

Tehnici precum scrisoarea catre ,,Sinele viitor” sustin internalizarea unei naratiuni de sine orientate
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spre recuperare, sens si auto-eficacitate. Analizele statistice pentru scala gandurilor irationale
indicd o reducere substantiald si semnificativa statistic a acestor cognitii dupad parcurgerea
programului CBT. Intervalul de incredere ingust al diferentei sugereaza o precizie ridicata a
estimdrilor si confera robustete concluziei conform careia restructurarea cognitiva sistematica are
un efect puternic asupra continutului irational specific jocului patologic.

4. Scaderea semnificativa a scorurilor la Indicele situatiilor de risc reflecta eficienta
componentelor de identificare a triggerilor, de restructurare a contextelor comportamentale si de
dezvoltare a strategiilor alternative de coping. Rezultatele arata ca respondentii nu doar fisi
modificd cognitiile, ci isi reorganizeaza efectiv mediul si rutina astfel incat sd diminueze
probabilitatea initierii unui nou episod de joc. Diminuarea nivelului depresiv indica faptul ca
interventia psihologica are efecte favorabile nu doar asupra comportamentului adictiv propriu-zis,
ci si asupra comorbiditdtilor afective frecvent asociate. Chiar in contextul unei variabilitdti
interindividuale ridicate, reducerea simptomelor depresive reflectd beneficiile recastigarii
controlului, restructurarii cognitiv-afective si reactivarii resurselor personale si relationale.
Rezultatele obtinute in urma aplicarii Inventarului de Anxietate Beck indicd o diminuare
consistentd a simptomatologiei anxioase. Aceasta reducere poate fi interpretata ca efect cumulativ
de risc, precum si al consolidarii strategiilor de coping si de relaxare. Pe fondul unei mai bune
intelegeri a proceselor interne si al unei cresteri a sentimentului de control, anxietatea trait se
atenueaza semnificativ.

5. Ipoteza formulatd pentru etapa a ll-a a cercetarii — implementarea unui program de
consiliere psihologica, de sorginte cognitiv-comportamentald, va determina diminuarea
semnificativa a componentelor psihologice disfunctionale (ganduri irationale, depresie, anxietate,
comportamente de risc) si reducerea gradului de severitate a jocului de noroc patologic — a fost
confirmata, fiind constatate: (a) reducerea gandurilor irationale legate de jocul de noroc, (b)
diminuarea nivelului situatiilor de risc, (c) scaderea nivelului depresiei si (d) scaderea nivelului
anxietatii. Convergenta acestor rezultate, pe multiple dimensiuni cognitive, afective si
comportamentale, valideaza valoarea aplicativa a programului de consiliere psihologica propus.

6. Abordarea cognitiv-comportamentala se contureazd ca demers de prima importantd in
tratamentul jocului de noroc patologic, producand efecte semnificative asupra mecanismelor
cognitive, a pattern-urilor comportamentale si a simptomatologiei emotionale asociate. Totusi,
eficienta ei este conditionatd de nivelul motivatiei intrinseci, de gradul de implicare activd in
temele pentru acasa si de flexibilitatea adaptarii instrumentelor la particularitatile fiecarui

beneficiar. Rigiditatea aplicarii unor tehnici, lipsa de implicare sau dificultatile contextuale
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(sociale, economice, familiale) pot limita beneficiile si indicd necesitatea integrarii terapiei
cognitive-comportamentale cu alte forme de interventie (psihoterapii complementare, interventii

psiho-sociale, medicatie psihiatrica acolo unde este cazul).
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CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI

In vederea analizei profilului psihologic al jucitorului de noroc patologic, am realizat un
demers epistemic teoretic si empiric amplu, care a finalizat cu formularea urmatoarelor conluzii:

1. Problematica referitoare la profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic vizeaza
mai multe aspecte ce necesitd clarificari, dat fiind ca, din punct de vedere fenomenologic,
functionarea sa psihicd este influentatd de o multitudine de factori individuali, familiali,
educationali, sociali si economici. Astazi, ca urmare a preocuparilor sustinute ale specialistilor din
domeniu, au fost elucidate anumite caracteristici psihologice ale jucatorului de noroc patologic.
Prin urmare, din punct de vedere nosologic, jocul de noroc patologic este inclus in categoria
dependentelor (DSM-5) si in cea a tulburarilor de control al impulsului (ICD-10). In acelasi timp,
studiile psihologice de specialitate releva trasaturi de personalitate care valideaza ambele entitati
nosologice: impulsivitatea, toleranta scdzutd la frustrare, nevrotismul, iar in sens biologic,
specificitatea dopaminergica (Capitolul 1, Miu, 2020; 2021).

2. Studii psihologice de data recenta, din diferite zone academico-culturale, sunt interesate
de detalierea profilului de personalitate a jucdtorului de noroc patologic. Acestei tendinte
epistemice internationale este circumscrisa i cercetarea noastra, in contextul careia a fost anuntat
obiectivul de a stabili si de a analiza componentele cognitiva, emotionala si comportamentala in
personalitatea jucatorului de noroc patologic, extinzand rezultatele studiilor internationale si
clarificind aceste dimensiuni pentru populatia romaneasci. In cadrul studiului doctoral au fost
incluse 115 persoane care au fost diagnosticate cu dependentd de jocuri de noroc. Cercetarea
noastra releva ca cei mai multi dintre participanti prezinta un grad de severitate ridicat al patologiei
si doar un mic procent a fost identificat cu nivel moderat al adictiei. Niciuna dintre persoanele care
si-au exprimat intentia de implicare in studiu nu s-a incadrat in categoria ,,nivel redus al adictiei”.
Aceasta situatie ar putea fi explicatd prin faptul ca, in faza incipientd a patologiei, aflaindu-se
deseori in faza de negare, persoanele nu considera necesar a se adresa unui serviciu de specialitate.
In aceasta ordine de idei, considerim cd un program national de informare, preventie si screening
este necesar pentru a putea ajuta la depistarea precoce a semnelor de adictie de jocuri de noroc. Cu
referire la componentele cognitive specifice personalitatii jucatorului de noroc patologic,
rezultatele cercetarii releva ca participantii la studiu prezinta o frecventa crescuta si un nivel ridicat
al gandurilor irationale cu privire la jocurile de noroc, dintre care cele mai ridicate scoruri
obtindndu-se pentru ganduri irationale Tncadrate in categoriile ,asteptari nerealiste legate de
jocurile de sansa”, ,.iluzia controlului” si ,,incapacitatea de a stopa jocul”. Sub aspect cognitiv -
comportamental, cercetarea noastrd a inclus inventarierea situatiilor de risc ce pot agrava

comportamentul de joc, relevand ca situatii ce vizeaza ,,ingrijorarile datorate pierderilor”, ,,obsesia
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recuperdrii pierderilor”, ,presiunea sociald” si ,tentatiile” sunt cei mai importanti factori
favorizanti pentru intarirea jocului de noroc patologic. Din punct de vedere afectiv, in cadrul lotului
studiat s-a constatat un grad ridicat de anxietate si 0 incidenta ridicata a depresiei severe. Aceste
rezultate sunt in concordanta cu datele din literatura de specialitate care aratd o ratd mare de
comorbiditate intre tulburarile afective si adictia de jocuri de noroc (Capitolul 2, Miu, 2022; 2025).
3. Tn studiul nostru am demonstrat corelatii puternice intre nivelul de severitate al jocurilor
de noroc si tulburarile afective, cu valori mai mari pentru anxietate in comparatie cu nivelul de
depresie. Rezultatele cercetarii noastre sunt in concordanta cu datele din cercetarile de specialitate
care s-au referit la rolul important al tulburarilor afective in dezvoltarea si mentinerea patologiei
jocului de noroc, fiind observate vulnerabilitati emotionale in proportii mari, in principal
simptomatologie caracteristicd anxietatii si/sau depresiei. In cadrul studiului am identificat
corelatii puternice intre severitatea jocului de noroc si nivelul gandurilor irationale, care confirma
faptul ca distorsiunile cognitive constituie factorii de risc bine stabiliti pentru patologia jocului de
noroc. De asemenea, rezultatele arata corelatii pozitive semnificative intre nivelul situatiilor de risc
si gradul de severitate a jocului de noroc patologic. Dintre acestea, cele mai mari valori au obtinut
»obsesia recuperdrii pierderilor”, ,ingrijordrile datorate pierderilor”, ,presiunea sociala” si
Ltentatiile”, cele care au si incidenta cea mai ridicata in lotul de studiu (Capitolul 2, Miu, 2025).
4. Demersul formativ al cercetarii noastre a avut drept obiective elaborarea unui program
de consiliere psihologica de sorginte cognitiv-comportamentalista, adaptat jucatorului de noroc
patologic, implementarea acestui program si analiza rezultatelor. Elaborarea programului formativ
a presupus valorificarea rezultatelor studiilor internationale si a rezultatelor demersului constativ
al cercetarii noastre, fiind incluse tehnici cognitiv-comportamentaliste care sa asigure interventia
pe cele trei dimensiuni studiate: cognitiva, afectiva, comportamentala. Astfel, interventia formativa
a s-a axat pe psihoeducatia beneficiarilor cu referire la functionarea sistemului dopaminergic si a
rolul acestuia in consolidarea comportamentului de joc patologic, identificarea si investigarea
factorilor declansatori interni si a factorilor declansatori externi, identificarea gandurilor irationale
referitoare la jocul de noroc patologic, confruntarea gandurilor irationale cu realitatea sielaborarea
gandurilor alternative, identificarea corpotamentelor disfunctionale, analiza acestora si elaborarea
pattern-urilor comportamentale functionale, prevenirea recdderilor, monitorizarea parcursului
beneficiarului n perioada postinterventie. Interventia formativa asupra dimensiunilor cognitiva si
comportamentala a influentat implicit dimensiunea afectiva si imaginea de sine. Rezultatele
demersului formativ pe un grup de 35 de persoane, au relevat o ameliorare a tuturor variabilelor
investigate: nivelul gandurilor irationale, situatiile de risc, depresia si anxietatea — ameliorare

validata din punct de vedere statistic, ca urmare a pre- si posttestarii participantilor la studiu n
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perioada 2023-2024. Tn acelasi timp, studiile de caz elaborate au permis prezentarea si analiza
rezultatelor din punct de vedere fenomenologic, oferind posibilitatea diferentierii cazurilor in
functie de urmatoarele aspecte: 1) motivatia beneficiarului fata de procesul de consiliere
psihologica; 2 durata implicarii in jocurile de noroc; 3) intensitatea sentimentelor morale; 4)
calitatea starilor depresive (Capitolul 3, Miu, 2025).

5. Studiile de caz elaborate au permis identificarea conditiilor care asigura rezultate
formativ- terapeutice favorabile si a conditiilor care impacteaza negativ procesul de consiliere
psihologica. In acest sens, doud dintre cele trei cazuri elaborate au reprezentat categoria ,,succes
terapeutic- formativ” si un caz a reprezentat categoria ,,insucces terapeutic-formativ”. Cazul de
insucces terapeutic-formativ a presupus urmatoarele caracteristici pe dimensiunile cognitiva,
afectiva si comportamentala: 1) gdnduri irationale care invoca pretentii infantile si pretentii de
pozitie privilegiata in mediile familial si social si gdnduri irationale care invoca reprezentari asupra
calitatii vietii si solugiilor de viata asociate exclusiv aspectelor financiare; 2) comportamente ce
vizau incapacitatea de gestionare a resurselor financiare, implicare insuficienta in relatiile cu
persoanele apropiate, consumerism exagerat cu pretentii de elitism; 3) anxietate severa si depresie
moderata. Cazurile de succes terapeutic-formativ au fost definite prin urmatoarele caracteristici pe
dimensiunile cognitive, afective si comportamentale: 1) ganduri irationale infantile ce derivau din
varsta tanara (cazul 1), ganduri irationale derivate din normalizarea jocului de noroc in mediul
familial (cazul I111); 2) comportamente proactive in raport cu partenerul de viata (cazul IlI),
comportamente de grija fata de familia actuala (cazul III), comportament motivant; 3) depresie
severa (ambele cazuri), anxietate severa (ambele cazuri) (Capitolul 3, Miu, 2025).

Lucrarea de fata si-a propus analiza psihologica a componentelor cognitiva, afectiva si
comportamentald pentru a contura profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic. Tn acest
studiu am analizat diferite componente al acestui fenomen pentru a acumula suficiente date Tn
scopul ntelegerii in profunzime a epistemologiei acestui construct complex, ce are efecte atat
fiziologice si psihologice, cét si sociale. Conform rezultatelor obtinute s-a identificat ca jucatorul
de noroc patologic din Roménia este caracterizat de un nivel inalt de ganduri irationale, prezinta
ntr-o majoritate covarsitoare comorbiditati afective (formele severe fiind mai frecvent asociate cu
anxietatea in comparatie cu depresia), iar severitatea patologiei este in stransa legatura cu situatiile
de risc. Psihoeducatia, informatia corectd si consilierea in legatura cu credintele irationale si
distorsiunile cognitive cu privire la jocul de noroc, sunt instrumente clare ce pot contribui la
preventia dependentei jocului de sansa. Cercetarea realizatd poate reprezenta un prim pas in
dezvoltarea unor cercetari ample care sa configureze profilul psihologic al jucatorului de noroc

patologic la nivelul intregii tari. Totodatd, pornind de la interventia psihologicd prezentatd in
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aceasta cercetare se poate elabora un ghid national de interventie de scurta durata pentru persoanele
cu adictie de joc de noroc.

Cercetarea propusa reprezintd un punct de reper important pentru stabilirea unui profil al
jucatorului de noroc patologic iIn Romania, dar semnalam si urmatoarele limite ale cercetarii:

» Designul transversal al studiului empiric limiteaza posibilitatea formularii unor inferente
cauzale ferme privind relatiile dintre severitatea jocului de noroc patologic, distorsiunile
cognitive, tulburarile afective si comportamentele de risc, permitand totusi identificarea
unor asocieri sau corelari semnificative statistic.

» Selectia esantionului exclusiv din populatia din zona judetului Galati si zone Invecinate
restrange aria de cercetare, cercetdri ulterioare fiind necesare care sa extinda lotul de studiu
la toate zonele Romaniei si in Republica Moldova.

> 1In ceea ce priveste evaluarea eficientei programului de consiliere, semnalim necesitatea
unui follow-up pe termen lung pentru a aprecia stabilitatea in timp a efectelor interventiei.
Recomandari pentru cercetari ulterioare. Avind in vedere limitarile mentionate,

propenem ca cercetarile viitoare sa vizeze implementarea unor designuri longitudinale, care sa
permitd 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).

Recomandari pentru specialistii din sistemul de asistenta psihologica, educationala si
sociala privind lucrul cu juciatorul de noroc patologic
In baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului, putem sugera formularea unor recomandari
diferentiate, adresate atat profesionistilor din domeniul sanatatii mintale, apartinatorilor
persoanelor dependente sau cu risc de joc de noroc patologic, cat si cadrelor didactice. Aceste
recomandari vizeaza atat optimizarea demersului terapeutic, cat si consolidarea cadrului preventiv
in raport cu adictia de jocuri de noroc.
Construirea si implicarea retelelor de suport
» psihologul este incurajat sa includa, atunci cand este posibil si etic, membrii familiei
sau alte persoane de suport in procesul de interventie, pentru a consolida strategiile de
mentinere a abstinenteli,
> se recomanda explorarea si valorificarea resurselor sociale ale beneficiarilor (prieteni,
grupuri de suport, comunitdti), cu accent pe relatii care nu sunt mediate de
comportamentul de joc.

Avand 1n vedere ca nocivitatea adictiei de jocuri de noroc nu impacteaza doar individul in
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cauza, ci se exinde la nivel de familie, grup social si chiar la nivel de societate, formulam o serie de

recomandari pentru parinti i apartinatori:

>
>

Cresterea nivelului de informare privind dependenta de jocuri de noroc

» parintilor si apartinatorilor li Se recomanda sa se informeze din surse stiintifice;

> intelegerea mecanismelor neurobiologice si cognitive ale dependentei poate reduce
tendinta de culpabilizare exclusiva a persoanei dependente si poate favoriza o abordare
suportiva.

Identificarea semnelor precoce de risc

Se recomanda monitorizarea unor indicatori precum:

preocuparea excesiva pentru jocuri de noroc si ,,strategii de castig”;

modificari semnificative in comportamentul financiar (imprumuturi frecvente, datorii

neexplicate, lipsa banilor pentru necesitati de baza);

izolarea sociald, modificari de dispozitie, iritabilitate, insomnie;

minciuni repetate legate de timpul sau banii consumati la joc.

Parintii/persoanele apropiate sunt incurajati sd abordeze aceste semne intr-o maniera

empaticd, non-acuzatoare, pentru a nu creste rezistenta si negarea.

Promovarea unui climat relational suportiv

» apartinatorii sunt incurajati sa dezvolte un dialog deschis si respectuos, evitdnd
etichetele globale (,esti un ratat”) si concentrandu-se pe comportament
(,,comportamentul de joc iti face rau tie si noud”);

» sprijinul emotional (ascultare activa, validarea emotiilor de rusine, vinovatie, frica) si
incurajarea accesarii serviciilor de specialitate reprezintd elemente critice in procesul de
schimbare.

Stabilirea de limite clare si consecvente

> parintii si partenerii trebuie sa defineasca limite ferme privind imprumutul de bani,
acoperirea datoriilor sau tolerarea minciunilor legate de joc;

» se recomanda evitarea ,,salvarii” repetate a persoanei dependente (plata datoriilor fara
asumarea responsabilitatii), intrucat aceasta atitudine poate intretine comportamentul
de joc (Intdrire negativa si pozitiva).

Implicarea in sprijinirea procesului terapeutic

» apartinatorii pot participa, atunci cand este indicat, la sedinte de consiliere de familie
sau de educatie privind adictiile, in vederea intelegerii rolului lor in prevenirea
recaderilor;

» se recomanda sustinerea pacientului in implementarea obiectivelor S.M.A.R.T. (de ex.,
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reorganizarea timpului liber, replanificarea cheltuielilor, crearea unor activitati

alternative la joc).

Recomand:ri pentru persoanele asociate riscului (consum incipient/pattern de joc

patologic)

>

auto-monitorizarea timpurie a comportamentului de joc (timp, bani, context) si a
motivatiilor (,,joc pentru relaxare”, ,,joc ca sa uit de probleme”, ,,joc pentru a recupera
pierderile”);

stabilirea unor limite clare (buget fix, limita de timp, zile fara joc) si respectarea lor
stricta;

cautarea alternativelor sandtoase de reglare emotionala (activitate fizica, hobby-uri,
relatii sociale) si apelarea precoce la consiliere psihologica atunci cand jocul incepe sa

genereze consecinte negative.

Totodata, avand in vedere datele oferite de literatura de specialitate care arata implicarea

timpurie a adolescentilor in diferite forme de joc de noroc, cu posibil impact negativ pe termen

lung, coroborat cu posibilitatea de identificarea unor factori de risc timpurii, consideram utila

formularea unei serii de recomandari care pot ajuta cadrele didactice in raport cu aceasta

problematica.

Recomand:iri pentru cadrele didactice si institutiile educationale

Integrarea tematicii jocurilor de noroc in programele de educatie pentru sdandtate

>

se recomanda includerea explicita a temelor privind jocurile de noroc, mecanismele
dependentei, distorsiunile cognitive (iluzia controlului, gandirea magica), precum
si riscurile financiare si sociale, in cadrul orelor de educatie pentru sandtate, consiliere
si orientare sau psihologie;

abordarea trebuie adaptata varstei, utilizind exemple relevante (pariuri sportive, jocuri

online, cazinouri virtuale).

Formarea cadrelor didactice pentru identificarea gi recunoasterea semnelor de risc

>

profesorii si consilierii scolari ar trebui sa fie instruiti In vederea identificarii indiciilor
de comportament de joc problematic la elevi/studenti: absenteism, scaderea
performantei scolare, discutii frecvente despre ,,pariuri”, solicitari de bani colegilor,
iritabilitate sau anxietate legate de rezultate sportive sau jocuri;

identificarea timpurie permite trimiterea catre consilierii scolari sau catre servicii

specializate, limitadnd cronicizarea comportamentului.
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Colaborarea cu familia si serviciile de specialitate

» 1n situatiile suspecte sau confirmate de comportament de joc de noroc patologic, se
recomandd o comunicare structuratd cu familia, cu acordul elevului/studentului,
asigurand respectarea confidentialitatii;

> institutiile educationale pot dezvolta parteneriate cu centre de consiliere psihologica,
cabinete de psihoterapie sau ONG-uri specializate, pentru facilitarea accesului la
interventie.

Promovarea competentelor de viata si a gandirii critice

Cadrele didactice pot contribui la preventie prin dezvoltarea competentelor de gandire

critica si de analizd a probabilitatilor:

» explicarea principiilor de hazard si probabilitate;

» demontarea argumentelor pseudo-logice din reclame si ,strategii de castig”;

» discutarea diferentei intre divertisment si comportament de risc.

Se recomanda exercitii didactice care sa stimuleze capacitatea de decizie responsabila si

managementul impulsurilor.

Crearea unui climat scolar protector si non-stigmatizant

» elevii/studentii care manifesta comportamente de risc legate de jocuri de noroc trebuie
sa fie abordati cu empatie si sustinere, fiind evitate etichetele depreciative sau
sanctiunile punitive;

» Uun climat educational in care erorile devin prilej de invatare si reflectie reduce
probabilitatea ca tinerii sa caute refugiu In comportamente de tip adictiv.

Programe de preventie primard la nivel comunitar si institutional

» scolile si universitatile pot initia campanii de informare (workshop-uri, conferinte,
materiale informative) in colaborare cu psihologi, psihiatri si specialisti in adictii, Tn
vederea sensibilizarii comunitatii educationale cu privire la riscurile jocurilor de noroc;

» se recomanda includerea componentelor de psihoeducatie privind reglarea emotionala,
suportul social si gestionarea stresului, ca factori protectivi impotriva

comportamentelor adictive, inclusiv a jocului de noroc patologic.
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ANEXE

INTERVIU CLINIC STRUCTURAT - JOCURI DE NOROC

1. DATE DE BAZA

. Varsta:

. Ocupatie:

. Stare civila:

. Motiv prezentare: O voluntar (I familie O legal (I altul

2. PROBLEMA PRINCIPALA

1. Care este problema exacta?
2. De cat timp exista?
3. Cine considera ca este o problema?

3. PATTERN DE JOC
1. Ce joci cel mai des? O sloturi O pariuri O online O cazino I altul
2 Cat de des joci?
3. Cat timp petreci la joc (pe sesiune / saptamana)?
4, Suma medie pierduta lunar:
5 Cea mai mare pierdere:

4. CONTROLUL COMPORTAMENTULUI

Bifeaza:
. L] Nu reusesc sa ma opresc odata ce incep
. [J Am incercat sa reduc/opresc fara succes
. [0 Joc mai mult decat Tmi propun
. L] Ma intorc sa recuperez pierderile

5. CRITERII CLINICE (DSM-5 — SHORT SCREEN)

Tn ultimele 12 luni:

. L1 Preocupare constanta pentru joc

. L] Toleranta crescutd (mize mai mari)

. O Pierdere control

. [] Retragere/iritabilitate fara joc

. L] Joc pentru reglarea emotiilor

. L1 ,,Chasing” pierderi

. I Minciuni legate de joc

. L] Probleme financiare/relationale din joc
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6. DECLANSATORI

1. Cand joci cel mai des? [ stres [J plictisealda [J emotii negative [1 alcool (J social [J
online
2. Ce te Timpinge cel mai des sa joci?

7. CONSECINTE

Bifeaza ce exista:

. 1 datorii

. I conflicte familiale
. L] probleme la munca
. [ anxietate/depresie
. O izolare

. I minciuni frecvente

8. IMPACT FINANCIAR

. Datorii actuale:
. Imprumuturi / credite:
. Surse de bani pentru joc:

9. CONTROL SI MOTIVATIE

Scala 0-10:
. Cat de mult vrei sa te opresti?
. Cat de increzator esti ca poti?

Intrebare cheie:
. Ce te-ar face sa te opresti definitiv?

10. RISC CLINIC

. Ai avut ganduri ca viata nu mai are sens? [0 da [J nu
. Idei suicidare recente? O da O nu

11. CONCLUZIE CLINICA (terapeut)

. Severitate: O] usor [1 moderat [J sever

. Control: O prezent O partial [J absent

. Risc: O scazut O moderat O crescut

. Recomandare: [0 CBT O program adictii [1 evaluare psihiatrica
Data
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Anexa 2
Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic South Oaks Gambling
Screen —SOGS
1. Indicati cat de des ati practicat aceste activitati de-a lungul vietii si in

ultimele 12 luni(deloc, mai putin de o data pe saptdmana, a datd pe saptdmana sau mai

mult?
a. Atijucat carti pe bani?
b. Atipariat pe cai, caini?
C. Atipariat pe sporturi?
d. Atijucat zaruri pe bani?
e. Atimers la Casino (legal sau nu)?
f.  Atijucat la loto?
g. Atijucat la Bingo?
h. Atijucat la Bursa?

Ati jucat la slotmachines(pacanele)?
J-  Atijucat golf, bowling pe bani?

2. Care este cea mai mare suma de bani pe care ati jucat-o vreodata, intr-o zi?
____huam jucat niciodata
__ 10 lei sau mai putin
____mai mult de 10 lei, dar nu mai mult de 100 lei
____mai mult de 100 lei, dar nu mai mult de 1000lei
____mai mult de 1000lei, dar nu mai mult 10.000lei
____mai mult de 10.000lei
3. Au (au avut) parintii tai 0 problema cu jocurile de noroc?
__ atat tatal, cat si mama.
_____tatal meu.
____mama mea.
____niciunul dintre parinti.
4. Cand pariati, cat de des va intoarceti pentru a recupera banii pierduti?
__ niciodata;
__ cateodata, dupa ce pierdeam bani;

de cele mai multe ori, dupa ce pierdeam bani;
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__ de fiecare data cand pierdeam.

5. Ati pretins vreodata ca ati castigat la jocuri, cand in realitate ati pierdut?

____ niciodata

__da, in mai putin de jumatate din astfel de situatii

___da, de cele mai multe ori

6. Simtiti ca aveti probleme cu jocurile de noroc?

_ Nu

___da, in trecut, dar nu acum

__da

7. Atipariat vreodata mai mult decét v-ati propus?

8. Ati fost criticat vreodata din cauza jocurilor de noroc?

9. V-ati simtit vreodata vinovat din cauza jocului sau a cee ace simtiti cand jucati?

10. Ati simtit vreodata ca ati vrea sa te opriti jocurile de noroc, dar nu ati crezut ca puteti?

11. Ati ascuns vreodata bilete de pariuri, bilete de loterie, bani pentru joc sau alte semne
care denota jocul de noroc de sot / sotie, copii sau de alte persoane importante din viata
dumneavoastra?

12.V-ati certat vreodata cu membrii familiei referitor la modul in care va gestionati banii?

13. Daca atiraspuns ,,da” la intrebarea 12:

- certurile despre bani s-au axat in principal pe faptul ca jucati?

14. Ati imprumutat vreodata bani si nu i-ati mai putut Tnapoia din cauza jocului?

15. Ati lipsit de la serviciu (scoald) din cauza jocului?

16. Daca ati imprumutat bani pentru a juca sau pentru a plati datoriile de la jocuri, de unde
te-ai Imprumutat? (Bifati ,,da” sau ,,nu” pentru fiecare):

a. de acasa

b. de la sotie

c. de la rude

d. de la banci

e. de pe carti de credit

f. de la camatari

g. de la bursa?

h. ati vandut bunuri ale familiei?

i. ati plasat cecuri fara acoperire?

J. ati luat credit de la amanet?

K. aveti 0 linie de credit cu un casino?
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Anexa 3
INDEXUL DE SEVERITATE A JOCULUI DE NOROC PATOLOGIC

Testul se refera la functionarea subiectului in ultimele 12 luni.

Ai pariat mai mult decat fi-ai permite cu adevdrat sa pierzi?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Gandindu-va la ultimele 12 luni, afi avut nevoie sd jucati cu cantitati mai mari de bani
pentru a obtine acelasi sentiment de entuziasm?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Céand ai jucat, te-ai intors n alta zi pentru a Tncerca sa cdstigi inapoi banii pe care
i-ai pierdut?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Ati imprumutat bani sau a#i vandut ceva pentru a obtine bani pentru a
juca?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Ati simtit cd ati putea avea probleme cu jocurile de noroc?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Jocurile de noroc v-au cauzat probleme de sandtate, inclusiv stres sau
anxietate?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Oamenii au criticat pariurile sau gi-au spus ca ai avut o problemd de jocuri de
noroc, indiferent daca ai crezut sau nu ca este adevarat?

0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Jocurile dvs. de noroc au cauzat probleme financiare pentru dvs. sau gespodaria
dvs.?
0 - niciodata; 1- uneori; 2 - de cele mai multe ori; 3 - aproape intotdeauna.

Te-ai simtit vinovat de felul in care joci sau ce se intampla cind joci?
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0 Niciodata. 1 Uneori. 2 De cele mai multe ori. 3 Aproape totdeauna.
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Anexa 4

Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de noroc
Va rugam sa cititi afirmatiile de mai jos si sa bifati varianta cea mai potrivita in cazul
dumneavoastra.
1= dezacord puternic
2= dezacord moderat
3= usor dezacord
4= indecis
5=usor de acord
6=acord moderat
7=total de acord
1. Jocurile de noroc ma fac mai fericit.
. Nu pot trai fara jocurile de noroc.
. Rugdciunile mele ma ajutd sa castig.
. Pierderile din timpul jocului vor fi urmate de o serie de castiguri.
. Indemanarea si abilitatile mele ma determin sa joc in continuare.
. Cand joc, lucrurile mele ma determina sa joc in continuare.
. Cand joc, lucrurile par a fi mai bune.

. Este dificil sa ma opresc din joc, deoarece mi-am pierdut controlul.

© 00 N o o A W DN

. Exista anumite numere sau culori care ajuta sa-mi creasca sansele de castig.

10. Pierderile se datoreaza ghinionului sau unei conjucturi nefericite, deci voi continua sa
joc.

11. Cand joc, viitorul pare mai stralucitor (roz).

12. Dorinta de a juca e mai puternica decat mine.

13. Colectionez anumite obiecte care ma ajuta sa castig.

14. Dupa ce castig 0 data, sigur voi castiga si in continuare.

15. Pierderile mele s-au datorat unei intamplari, deci voi continua sa joc.

16. Pariurile imi reduc tensiunea si stresul.

17. Nu sunt suficient de puternic pentru a ma opri din joc.

18. Am anumite ritualuri si obiceiuri care-mi poarta noroc.

19. Exista perioade 1n care sunt norocos si joc numai in acele perioade.

20. Amintirea castigului pe care I-am avut ma face sa joc in continuare.

21. N-am sa pot sa renunt la joc niciodata.
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22. Am o oarecare putere de a face predictii cu privire la castigul care urmeaza.

23. Daca schimb numele pe care joc, imi scad sansele de castig.
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Anexa 5

Inventarul situatiilor de risc

Mai jos exista 0 lista cu situatii Sau evenimente in care unii oameni joaca necontrolat. Va

rugam sa raspundeti in care din aceste situatii ati jucat foarte mult in ultimul an:

Notati dupa cum urmeaza:

1. Niciodata

2. Rar

3. Frecvent

4. Aproape intotdeauna

Am jucat agresiv cand:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Cand aproape am castigat si am simtit ca voi castiga foarte curand.
Cand am putut juca fara sa stie nimeni.

Cand am decis ca de data asta as putea folosi strategii bune de joc.
Cand am fost fericit.

Cand am avut nevoie de activitate.

Cand cineva m-a incurajat sa joc.

Cand eram deprimat.

Cand eram pe punctul de a fi prins, daca nu faceam rapid rost de niste bani sa acopar

pierderea(sa ii pun la loc).

9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Cand am inceput sa cred ca jocurile de noroc nu mai erau 0 problema pentru mine.
. Cand am vrut sa le dovedesc celorlalti ca sunt demn de respect.
Cand am vrut sa nu ma gandesc la nimic.

Cand m-am convins singur sa joc.

Cand alte persoane nu pareau sa ma placa.

Cand eram intr-o situatie in care aveam obiceiul sa joc.

Cand am vazut 0 ocazie buna pe care nu am vrut sa o ratez.
Cand m-am simtit increzator si relaxat.

Cand viata de zi cu zi parea plictisitoare.

Céand oamenii din jurul meu se asteptau sa joc.

Cand castigam si am vrut sa castig in continuare.

Céand beau / consumam droguri.

Céand nu mai suportam o situatie si simteam nevoia sa evadez.

Céand am simtit deodata nevoia imperativa de joc.
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23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.

Cand m-am certat cu un prieten.

Cand am decis sa incerc sa-mi limitez jocurile de noroc.

Cand am simtit ca nu primesc ceea ce aveam dreptul.

Cand mi-a fost frica de oamenii carora le datoram bani.

Cand m-am simtit increzator in abilitatile mele de jocuri de noroc.
Cand totul mergea bine.

Cand am avut probleme cu legea din cauza jocului.

Cand cineva m-a provocat sa joc.

Cand am vazut ceva care imi amintea de jocurile de noroc.

Cand au fost scandaluri acasa.

Cand am simtit ca am mers prea departe ca sa ma intorc.

Cand am avut o parere proasta despre mine.

Cand am avut chef sa risc.

Cand m-am simtit sigur ca as putea petrece timpul in sala de jocuri fara sa joc.
Cand m-am simtit stresat.

Cand m-am simtit multumit de viata mea.

Cand eram ingrijorat de datoriile mele.

Cand am simtit ca pot avea profit daca joc cu precautie.

Cand m-am simtit gol pe dinauntru.

Cand aveam bani in buzunar.

Cand am simtit ca oamenii nu au Tncredere in mine.

Cand eram intr-o situatie sociala Tn care alte persoane din jurul meu jucau.
Cand am vazut semne ca norocul este de partea mea.

Cand am avut nevoie sa castig inapoi banii pierduti la jocuri.

Cand m-am convins ca sunt 0 persoand noua si ag putea sa joc putin.
Cand am vrut sa simt pentru putin timp ca totul este sub control.
Cand am vrut si sarbatoresc.

Céand am Tnceput sa ma gandesc cat de incitant sau relaxant ar fi daca as juca putin.
Céand m-am simtit singur.

Cand cautam entuziasm.

Céand nu ma puteam gandi la nimic altceva decét la jocuri de noroc.
Cand m-am simtit sub o mare presiune din partea familiei.

Cand aveam timp liber.

Céand am vrut sa dovedesc ca pot face cateva pariuri fara a merge prea departe.
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57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

Cand am stiut ca este un ,,lucru sigur”.

Cand am iesit cu prietenii si ei mi-au sugerat sa joc.

Cand am simtit ca mai am nevoie de inca o serie de victorii sa repare totul.
Cand am fost presat sa fac rost de bani.

Cand eram furios.

Cand jocurile de noroc erau usor disponibile.

Cand cineva m-a criticat
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Inventarul de

Anexa 6

Depresie Beck

Instructiuni: Aceasta este un chestionar. Acest chestionar este format din grupuri de

afirmatii. Va rug sa cit

iti cu atentie intregul grup de afirmatii din fiecare categorie de la nr. 1 la nr.

42. Apoi va rog sa alegeti din fiecare categorie acea afirmatie care descrie cel mai bine starea Dvs

din acest moment. Incercuiti cifra corespunzatoare. Daca mai multe afirmatii dintr-un grup par sa

se potriveasca, alegeti
1. TRISTETE

2. PESIMISM

numai una. Inainte de a alege, asigurati-va ca ati citit fiecare afirmatie.

a.  Numasimt trist(a).
b. Ma simt trist(a).
c. Sunt trist(a) tot timpul si nu pot scapa de tristete.

d. Sunt atat de trist(a) si nefericit(a) incat nu mai pot suporta.

Viitorul nu ma descurajeaza.
Ma simt descurajat(a) cand ma gandesc la viitor.
Simt ca nu am ce astepta de la viitor.

Simt ca viitorul este fara speranta si nimic nu se mai poate indrepta.

3. SENTIMENTUL ESECULUI

a.
b.
C.
d.

Nu am sentimentul ratarii.
Simt ca am avut mai mult ghinion decat persoanele din jur.
Daca imi privesc viata retrospectiv o vad ca pe o totalitate de esecuri.

Ma simt complet ratat ca persoana.

4. INSATISFACTIE

a. Obtin aceeasi satisfactie din lucruri ca si inainte.
b. Nu ma mai bucur de lucruri ca inainte.
C. Nu mai obtin o satisfactie reala din nimic.
d. Sunt nesatisfacut(a) sau plictisit(a) de orice.
5. VINOVATIE
a. Nu ma simt in mod particular vinovat(a) cu nimic.
b. Ma simt vinovat(a) o buna parte a timpului.
c. Ma simt vinovat(a) majoritatea timpului.
d. Ma simt tot timpul vinovat(a).

6. SENTIMENTUL PEDEPSEI
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a. Nu simt sa fiu pedepsit(a).
b. Simt ca s-ar putea sa fiu pedepsit(a).
C. Astept sa fiu pedepsit(a).

d. Simt ca sunt pedepsit(a).
7. NEPLACEREA DE MINE INSUMI
a. Nu sunt nemultumit(a) de mine.
b. Sunt nemultumit(a) de mine.
C. Sunt dezgustat(a) de mine insumi.
d. Ma urasc.
8. AUTOACUZARE
a. Nu cred sa fiu mai rau decat altii.
b. Ma critic pentru slabiciunile si greselile mele.
C. Ma blamez tot timpul pentru greselile mele.
d. Ma acuz pentru tot ce se intampla rau.
9. AUTODISTRUCTIE
a. Nu am nici o idee de sinucidere.
b. Am idei de sinucidere dar nu vreau sa le pun in aplicare.
C. Mi-ar place sa ma sinucid.
d. M-as sinucide daca as avea ocazia sa o fac.
10. PIERDEREA CONTROLULUI
a. Nu tip mai mult decat de obicei.
b. Acum tip mai mult decat inainte.

C. Tip tot timpul.

d. Obisnuiam sa strig dar acum nu mai pot chiar daca as vrea.
11. IRITABILITATE

a. Nu sunt mai nervos (nervoasa) decat inainte.

b. Ma plictisesc si ma enervez mult mai usor decat inainte.

C. In prezent ma simt tot timpul iritat(a).

d. Lucrurile care ma iritau inainte nu ma mai enerveaza in prezent.
12. INTROVERSIUNE

a. Nu mi-am pierdut interesul fata de ceilalti oameni.

b. Ceilalti oameni ma intereseaza mai putin decat inainte.

c. Mi-am pierdut interesul fata de ceilalti oameni.

d. Mi-am pierdut orice interes fata de ceilalti.
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13. LIPSA DE HOTARARE

a. Ma hotarasc tot la fel de usor ca inainte.
b. lau deciziile cu mai mare greutate decat inainte.
C. Am mari dificultati in a ma hotari.
d. Nu pot lua nici o decizie.
14. SCHIMBAREA IMAGINII DESPRE SINE
a. Nu cred ca arat mai rau decat inainte.
b. Sunt suparat(a) ca arat batran(a) si neatractiv(a).
C. Simt ca modificarile permanente in felul cum arat ma fac neatractiv(a).
d. Cred ca arat urat(a).
15. DIFICULTATI IN MUNCA
a. Pot lucra tot atat de bine ca si inainte.
b. Fac un efort suplimentar cand incep sa lucrez ceva.
C. Trebuie sa ma fortez ca sa fac ceva.
d. Nu mai pot lucra nimic.
16. TULBURARI DE SOMN
a. Dorm ca si inainte.
b. Nu mai pot dormi cum dormeam.
C. Ma trezesc cu 1-2 ore mai repede si readorm greu.
d. Ma trezesc cu cateva ore mai repede si nu mai pot readormi.
17. OBOSEALA
a. Nu obosesc mai repede ca inainte.
b. Obosesc mai repede ca inainte.
C. Obosesc fara sa fac aproape nimic.
d. Sunt preaobosit(a) ca sa fac ceva.
18. ANOREXIE
a. Apetitul meu nu e mai diminuat ca inainte.
b. Pofta mea de mancare nu e mai buna ca inainte.
C. Apetitul meu este mult mai rau acum.
d. Nu mai am deloc pofta de mancare.
19. PIERDERE IN GREUTATE
a. Nu am scazut in greutate deloc sau aproape deloc.

b. Am pierdut in greutate peste 3 kg.
C. Am pierdut in greutate peste 5 kg.
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d. Am pierdut in greutate peste 7 kg.
20. PREOCUPARI SOMATICE

a. Nu sunt mai suparat(a) decat pana acum in legatura cu sanatatea mea fizica.
b. Ma supara starea mea fizica.
C. Sunt suparat(a) pe problemele mele fizice si nu ma pot gandi la altceva decat

cu greutate.

d. Sunt atat de suparat(a) de starea mea fizica incat nu ma pot gandi la nimic
altceva.
21. PIERDEREA LIBIDOULUI
a. Nu simt nici o modificare in interesul meu pentru sexul opus.
b. Sexul opus ma intereseaza mai putin.
C. Sexul opus ma intereseaza mult mai putin.
d. Mi-am pierdut orice interes fata de sexul opus.
Rezultatul:
. Scorurile 0 — 9 = normal
. Scorurile 10 — 15 = depresie usoara
. Scorurile 16 — 23 = depresie moderata
. Scorurile 24 — 63 = depresie severa
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Anexa 7
Inventarul Beck de Anxietate (Beck Anxiety Inventory — BAI)

Va rugam cititi cu atentie fiecare item din lista. Indicati cat de puternic ati fost deranjat de
acel simptom 1n decursul ultimei luni (incluzadnd ziua de astazi), incercuind cifra din casuta

corespunzatoare fiecarui simptom.

Simptom Deloc Tn mica Moderat- uneori | Sever- am fost
ce am simtit masura-nu | neplacut foarte
am  fost deranjat
deranjat
tare
Amortire sau 0 1 2 3
Furnicaturi
Fierbinteala 0 1 2 3
Tremur in piciore 0 1 2 3
Incapacitate de a ma 0 1 2 3
Relaxa
Teamda ca se va 0 1 2 3

intdmpla ce e mai rau

Ameteala sau stare de 0 1 2 3
Lesin
Palpitatii 0 1 2 3
Instabilitate pe picioare 0 1 2 3
Groaza sau frica 0 1 2 3
Furie 0 1 2 3
Nod in gat 0 1 2 3
Tremur ih maini 0 1 2 3
Slabit/a, instabil/a 0 1 2 3
Teamda de a pierde 0 1 2 3
Controlul
Dificultati n a respira 0 1 2 3
Teama de moarte 0 1 2 3
Speriat/a 0 1 2 3
Indigestie 0 1 2 3
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Lesin 0 1 2 3

Paloare la fata 0 1 2 3
Transpiratie calda/rece 0 1 2 3
SUMA

SCORARE: se aduna cifrele din fiecare coloana apoi totalurile obtinute. Notati scorul
final.

INTERPRETARE: ~
0-21 indica un nivel foarte scazut al anxietatii. De obicei acesta este un lucru bun. In orice
caz, e posibil ca persoana sa nu fi fost foarte precisa in apreciere, sa fie ”in
negare” sau sd fi invatat sd mascheze simptomele asociate de obicei cu
anxietatea. Prea putina anxietate” ar putea indica ca individul este anesteziat,
decuplat de la sine, altii sau mediu.

22-35 indica un nivel moderat al anxietatii. Corpul incearca sa comunice ceva.
A se cauta patternuri, momentele in care se experimenteaza acele simptome si
de ce. De exemplu, daca apar anterior vorbitului in public iar meseria presupune
sustinerea de prezentari in fata publicului, se indicd gédsirea unei solutii de
calmare/ relaxare. Posibil sa existe conflicte care se cer a fi rezolvate. Categoric
nu e motiv pentru a intra in panicd, dar e bine sa se gaseasca modalitati de a
aborda stresul resimtit.

peste 36 e un potential motiv de ingrijorare. Din nou, cautati pattern-uri sau
momente 1n care apar acele simptoame. Starile persistente si ridicate de
anxietate nu reprezinta un semn de slabiciune personala sau esec. Este insa ceva
ce necesitd a fi tratat in mod proactiv pentru a nu impacta individul in mod

semnificativ din punct de vedere fizic si psihic.
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Anexa 8
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Anexa 9

JURNAL DE MONITORIZARE A CRAVINGULUI
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SOGS.

Inventarul de diagnosticare pentru jocul de sansi patologic South Oaks Gambling

Scereen -SOGS

L. Indicafi cit de des aji practicat aceste activitati de-a lungul viefii $i in
ultimele 12 luni(deloc, mai putin de o datd pe saptimani, a datd pe sdptamana sau mai
mult?

@ Al jucat cirti pe bami?
b. Ati pariat pe cai, caim?
@ Afi pariat pe sporturi?
d. Ati jucat zarun pe bani?
@ Ati mers la Casino (legal sau nu)?
. Al jucat la loto?
2. Atijucat la Bingo?
h. At jucat la Bursd?
@ Aft jucat la slotmachines(picancle)?

J. At jucat golf, bowling pe bani?
2. Care este cca mai mare sumi de bani pe care afi jucat-o vreodatd, intr-o z1?
____hu am jucat niciodatd

____10 lei sau mai putin

___mai mult de 10 lei, dar nu mai mult de 100 lei

___mai mult de 100 lei, dar nu mai mult de 1000lei

___mai mult de 1000lei, dar nu mai mult 10.000le

)imai mult de 10.000lei

3. Au (au avat) parintii td1 o problema cu jocurile de noroc?

____atat tatal, cat i mama.

__tatal meu.

____mama mea.

X_nici unul dintre parini.

4. Cand pariati, cat de des va intoarceli pentru a recupera banii pierduti?
____niciodata;

___cateodata, dupa ce pierdeam bani;

idc cele mai multe ori, dupi ce pierdeam bani;

___de fiecare data cand pierdeam.

5. Afi pretins vreodatd ¢ afi cistigaf la jocuri, cnd in realitate afi pierdut?

___niciodatd

r
|
|

Anexa 10

Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic South Oaks Gambling Screen —



da, ntivai yutiti Ju jtnttittutc din a»Ifcl dc situxii
tl«, dc cele ntai jjtultc tori

6. Simtifi ¢d avep probleme cu jocurile de noroc?

mda. in trecut, lar rtH «cun

g0

7. Ali pQriat vreodatda mui mult «tccfit v-uti prot7us? b
8. A}i tost erilicat vreodata din couza jocurilor dc noroc? O-
9. V-ati simJit vreodol5 vinovat din eouza jocului sau a ccc ccc simti;i cand juceti? /
i 5
10. Ati simfit vreodatii ¢ii ati vrea si te opriti jocurile de noroc, dar nu afi crezut ca putett /3{4.
11. A{i oscuns vreodati bilete dc pariuri, bilete dc lotcrie, bani pentru joc sau A t AoA"e
care denotd jocul dc noroc dc sot / sotic, copii sau dc alte persoane importante din iata
dumneavoastra? R
12.V-ati certat vmodgt4 cu mGmbrii familiei rcfwitnr la modul in care vi gestionati B8R ha
13. Duca ati raspuns ,,da" la intrebarea 12:
- certurilo despre beni s-au axat in principal po faptul cl jucati? b
14. Atij p mutat vreodati bani §i nu i-ati mai putut fnapoia din cauzajocului’
15. Ati lipsit de la serviciu (scoall) din cauza jocului? A
* i Tmprumutat bani pentru ajucasau pentru a plati datoriile dc la jocuri, dc unde
te-ai imprumutat? (Bifati ,,da" sau ,,nu" pentru fiecare):
de acasfi
b. de la sotie
@ de la rude
de la banci

e. dc pe carti de credit
f.dela

cfirnatari g, dc
la bunti?
ti vendut bunuri ale familiei‘?

i. afi plasat cecuri fird acoperire?
j, ai luat credit d« la Blttartct?
k. aveti o linie de credit cu un casino?




_ _ _ _ Anexa 11
Indicele de severitate a jocului de noroc patologic — model completat

INDEXUL DE SEVERITATE A JOCULUI DE SANSA PATOLOGIC

Testul se referd la ultimele 12 luni ...

Ai pariat mai mult decét ti-ai permite cu adevirat s pierzi?

0 Niciodata. | Uncori@ De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Tot gandindu-ma la ultimele 12 luni, afi avut nevoie s jucati cu cantitati mai mari de

bani pentru a obtine acelasi sentiment de entuziasm?

0 Niciodata. 1 Uncori.@ De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Cind ai jucat, te-ai intors in altd zi pentru a incerca si clstigi inapoi banii pe care i-ai
pierdut?

0 Niciodata. 1 Uneori.@Dc cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Ati imprumutat bani sau afi vindut ceva pentru a obtine bani pentru a juca?

0 Niciodata. 1 Uncori.@ De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdcauna.

Ati simtit cd ati putea avea probleme cu jocurile de noroc?

0 Niciodata. 1 Uneori.@ De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Jocurile de noroc v-au cauzat probleme de snitate, inclusiv stres sau anxietate?

0 Niciodata. 1 Uneori.@ De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Oamenii au criticat pariurile sau fi-au spus ¢d ai avut o problemd de jocuri de noroc,
indiferent

daci ai crezut sau nu cd este adevaral?

0 Niciodatd. | Uneori.ébe cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Jocurile dvs. de noroc au cauzat probleme financiare pentru dvs. sau gospoddria dvs.?

0 Niciodata. 1 Uneori.@De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.

Te-ai sim{it vinovat de felul in care joci sau ce se intampla cand joci?

0 Niciodatd. | Uneor'y@ De cele mai multe ori. 3 Aproape intotdeauna.



Anexa 12
Scala de evaluare a gandurilor irationale — model completat

Seala de evaluare a gindurilor irationale legate de jocurile de gansa

Vi rugdm sd citifi afirmatiile de mai jos si s bifafi varianta cea mai potrivitd in cazul
dumncavoastra,

1= dezacord puternic

2= dezacord moderat

3= usor dezacord

4= indecis

5=usor de acord

6=acord moderat

T=total de acord

1. Jocurile de sansd ma fac mai fericit. 2~

2. Nu pot trii fara jocurile de sansa. 2 ‘

3. Rugdciunile mele ma ajutd sa castig. ; !

4. Pierderile din timpul jocului vor fi urmate de o seric de castiguri. 6

5. Indemanarca si abilitatile mele m determind s joc in continuare, b

6. Cand joc, lucrurile mele ma determind s joc in continuare. £

7. Cénd joc, lucrurile par a fi mai bune. 5

8. Este dificil sa md opresc din joc, deoarece mi-am pierdut controlul. 5

9. Exista anumite numere sau culori care ajutd si-mi creasca sansele de castig. £
10. Pierderile s datoreaza ghinionului sau unei conjucturi nefericite, deci voi continua sa 1
joc. = 2 L y orssls
jo 11. Cand joc, viitorul pare mai stralucitor (roz).- 6
12. Dorinta de a juca e mai puternicd decat mine. — 7

3

13. Colectionez anumite obiecte care m ajutd si castig. ~
14. Dupi ce castig o datd, sigur voi cdstiga si in continuare. — (

15. Pierderile mele s-au datorat unei intamplari, deci voi continua sa joc. &
16. Pariurile imi reduc tensiunea i stresul. — 5

17. Nu sunt suficient de puternic pentru a md opri din joc. — 4

18. Am anumite ritualuri §i obiceiuri care-mi poartd noroc. 5

19. Existd perioade in care sunt norocos si joc numai in acele perioade. 2
20. Amintirea cigtigului pe care l-am avut md face si joc in continuare. {5

21. N-am s pot s renunt la joc niciodatd. ~ 3



22. Am o oarecare putere de a face predictii cu privire la ciigtigul care urmeazi. = 5
23, Daca schimb numele pe care joc, imi scad sansele de cistig. ~ >




Anexa 13
Inventarul Beck de Anxietate — model completat

Inventarul Beck de Anxictate (Beck Anxiety Inventory — BAT)
Va rugam citifi cu atentie fiecare item din listd. Indicap cét de puternic afi fost deranjat de

acel simptom in decursul ultimer luni (incluzind ziua de astizi), incercuind cifra din casuta
corespunzitoare fiecarur simptom

Simptom Deloc in Modcrat- Sever-
ce am simtit mica uncori neplicut | am fost foarte
masurd-nu deranjat
am fost
deranjat
tarc
Amortire sau [\ (_/9 2 3
furmicatun
Fierbinteala 0 1 Q 3
Tremur in piciore 0 1 2 @
Incapacitate de a ma 0 1 2 @
relaxa
Teama ca sc va 0 1 2 G/
intampla ce ¢ mai rdu
Ameteald sau stare de 0 @ 2 3
lesin
Palpitatii 0 1 (2 3
Instabilitate pe picioare 0 1 @/
Groaza sau frica 0 1 [
Furie 0 1 2 @ |
Nod in gat 0 1 2 G)
Tremur in mdini 0 1 &) 3
Slabiv/a, instabil/a 0 1 @ 3
Teama de a pierde 0 1 2 @
controlul N
Dificultiti in a respira 0 1 (€7 3
Teama de moarte 0 1 - 3

g.‘,_.,§ ) | 2z )
i ! - "

Indhi gt 0 | (2 y
' 4 . -~ .

1 es 0 | 3 ’
4 4 -~

Paloare 1a f1d 0 ( ' . :
i i S -

T ransprratie calda rece 0 | r: 2
4 + 1

SUMA A L ,



Anexa 14
Inventarul Beck de depresie— model completat

Inventarul de Depresie Beck
Instructiuni: Accasta este un chestionar. Acest chestionar este format din grupuri de
afirmatii. Va rug sa cititi cu atentie intregul grup de afirmatii din ficcare categone de lanr. 1 lanr
42. Apoi va rog sa alegeti din fiecare categorie acea afirmatie care descrie cel mai bine starca Dvs
din acest moment. Incercuiti cifra corespunzatoare. Daca mar multe afirmatii dintr-un grup par sa
s¢ potriveasca, alegeti numai una. Inainte de a alege, asigurati-va ca ati citit ficcare afirmatic.
1. TRISTETE
a.  Nu ma simt tnst(a).
(B Ma simt trist(a)
c¢.  Sunt trist(a) tot umpul si nu pot scapa de tristete
d. Sunt atat de trist(a) si nefericit(a) incat nu mai pot suporta
2. PESIMISM

a. Viitorul nu ma descurajeaza
b. Ma simt descurajat(a) cand ma gandesc la viitor.
@ Simt ca nu am ce astepta de la viitor.
d Simt ca viitorul este fara speranta si nimic nu se mai poate indrepta.
3. SENTIMENTUL ESECULUIL
a. Nu am sentimentul ratari.
b. Simt ca am avut mai mult ghinion decat persoanele din jur.
(8 Daca imi privesc viata retrospectiv o vad ca pe o totalitate de esecuri
@7 Ma simt complet ratat ca persoana.
4. INSATISFACTIE
a. Obtin aceeasi satisfactie din lucruri ca si inainte.
@ Nu ma mai bucur de lucruri ca inainte.
s Nu mai obtin o satisfactie reala din nimic.
d. Sunt nesatisfacut(a) sau plictisit(a) de orice.
5. VINOVATIE
a. Nu ma simt in mod particular vinovat(a) cu nimic.
CQ Ma simt vinovat(a) o buna parte a timpului.
c. Ma simt vinovat(a) majoritatea timpului.
d. Ma simt tot timpul vinovat(a).

6. SENTIMENTUL PEDEPSEI




®

<

d

7. NEPLACEREA DE M

@

c.
d.

Nu simt sa fiu pedepsit(a)

Simt ca s-ar putea sa fiu pedepsit(a).
Astept sa fiu pedepsit(a).

Simt ca sunt pedepsit(a).

NE INSUMMI

Nu sunt nemultumit(a) de mine.

Sunt nemultumit(a) de mine.
Sunt dezgustay(a) de mine insumi.
Ma urasc.

8. AUTOACUZARE

a.
b.

&

d.

Nu cred sa fiu mai rau decat altii.

Ma critic pentru slabiciunile si greselile mele.
Ma blamcz tot timpul pentru greselile mele.
Ma acuz pentru tot ce sc intampla rau.

9. AUTODISTRUCTIE

b.
<.
d.

Nu am nici o idee de sinuciderc.
Am idei de sinucidere dar nu vreau sa le pun in aplicare.
Mi-ar place sa ma sinucid.

M-as sinucide daca as avea ocazia sa o fac.

10. PIERDEREA CONTROLULUI

Nu tip mai mult decat de obicei.
Acum tip mai mult decat inainte.
Tip tot timpul.

Obisnuiam sa strig dar acum nu mai pot chiar daca as vrea.

1L IRITABILITATE

Nu sunt mai nervos (nervoasa) decat inainte.
Ma plictisesc si ma encrvez mult mai usor decat inainte.
In prezent ma simt tot timpul iritat(a).

Lucrurile care ma iritau inainte nu ma mai enerveaza in prezent.

12. INTROVERSIUNE

&

c.
d.

Nu mi-am i fata de ceil:

Ceilalti oameni ma intereseaza mai putin decat inainte.
Mi-am pi i 1 fata de cei i i

Mi-am pierdut orice i fata de ceilalti.




13. LIPSA DE HOTARARE

Ma hotarasc tot la fel de usor ca inainte.

4

)

lau deciziile cu mai mare greutate decat inainte.

Am mari dificultati in a ma hotari.

e (3

Nu pot lua nici o decizie.
14. SCHIMBAREA IMAGINII DESPRE SINE

@ Nu cred ca arat mai rau decat inainte.
b. Sunt suparat(a) ca arat batran(a) si neatractiv(a).
c. Simt ca modificarile permanente in felul cum arat ma fac neatractiv(a).

d. Cred ca arat urat(a).
15. DIFICULTATI IN MUNCA

a. Pot lucra tot atat de bine ca si inainte.
b. Fac un cfort suplimentar cand incep sa lucrez ceva.
© Trebuic sa ma fortez ca sa fac ceva.
d. Nu mai pot lucra nimic.
16. TULBURARI DE SOMN
a. Dorm ca si inainte.
@ Nu mai pot dormi cum dormeam.
c. Ma trezesc cu 1-2 ore mai repede si readorm greu.
d. Ma trezesc cu cateva ore mai repede si nu mai pot readormi.
17. OBOSEALA

a. Nu obosesc mai repede ca inainte.
@ Obosesc mai repede ca inainte.

(-5 Obosesc fara sa fac aproape nimic.
d. Sunt prea obosit(a) ca sa fac ceva.
18. ANOREXIE
a. Apetitul meu nu ¢ mai diminuat ca inainte.
b. Pofta mea de mancare nu ¢ mai buna ca inainte.

@ Apetitul meu este mult mai rau acum.

d. Nu mai am deloc pofta de mancare.
19. PIERDERE IN GREUTATE
@ Nu am scazut in greutate deloc sau aproape deloc.
b. Am pierdut in greutate peste 3 kg.
c. Am pierdut in greutate peste 5 kg.




d

Am pierdut in greutate peste 7 kg.

20 PREOCUPARI SOMATICE

@
b
C.
cu greutate.
d.

Nu sunt mai suparat(a) decat pana acum in lcgatura cu sanatatca mea fizica
Ma supara starca mea fizica

si nu ma pot gandi la altceva decat

Sunt suparat(a) pe problemele mele fizic

Sunt atat de suparat(a) de starea mea fizica incat nu ma pot gandi la nimic

ERDEREA LIBIDOULUI

Nu simt nici o modificare in interesul meu pentru sexul opus.
Sexul opus ma interescaza mai putin.
Sexul opus ma intereseaza mult mai putin.

Mi-am pierdut orice interes fata de sexul opus.




Modele fise de lucru

Pasul Unu
Cunoagterea problemei mele

Existd 3 intrebiri de bazi la care trebuie sa raspundeti, folosind Marea Carte, “Big Book” ca
ghid in programul de recuperare din adictii. Acestea sunt:

1. Care este problema?

2. Care este solutia?

3. Ce pot face sa aplic acea solutie in viata mea?

Acesta inseamnd ¢ primul lucru de ficut este de a afla care este problema. Un dependent
spune de obicei : “ Nu am nici o problema. Sunt bine.” El sau ea va nega faptul cd ceva nu este in
reguld. Dar in Big Book invi{dm cd, pentru un dependent, problema este lipsa de putere in fata
substantei/comportamentului; astfel viaga lui sau a ei scapa de sub control.

Pasul 1 din programul de recuperare de 12 Pasi al AA sund in felul urmator: “Am admis ca
eram neputinciosi in fata dependentei - ci nu mai eram stipéni pe viata noastrd.”

Si incepem prin a vedea ce inseamnd a fi neputincios.

Exercitiul 1 - Pierderea controlului: cum vi simfeati?
Ganditi-va la momentul in care v-ati pierdut controlul asupra vietii dumneavoastrd.
Reflectati la situagia de atunci si scriefi sau desenafi in spatiul de mai jos ce s-a intamplat.

Asigurafi-va ca ceea ce descriefi sau desenai ilustreazd exact cum va simteati cind viaja
dumneavoastri era scapatd de sub control.
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Evercifiuf 3 - 0 problect q treitrului
Pentru inceput, s vedemcum jocuril® d¢ «oroc , puqn *orB8niSmUL. Cheftuitul Inffuenigaza
chimia creierului. Cum credeti <a adiCtia influenteaza chimia creitrului?
M] ' ¥W fi w
\unt c». J¥ "aiWj@q

Erercifiui d - Originea lipsei de putere

Lipsa dc putere a dependentului se manifestfi in mai multe feluri. Toti au reactii diferite, desi exisu
asPecte A% Ceea *° este *** este %Ptul cd nuisi pot controla cheltuitul banilor in ciuda
COnS&in}elor negativa asupra lor ¢i a antuiajului lor.

Luati ca exemplu citeva obiceiuri ale dependentilor de a cheltui in mod anomal:

+ Joc deseori, cand nimeni dtcineva nu mai joaca.

+ Joc jocuri de noroc la orice ora din zi ¢i din noapte,

+ Ascund faptul ca au jucal jocuri de noroc.

o Cheltui banii destina)i unor nevoi esentiale (de exemplu méancare) pe jocuri dc noroc.

» Continud sd joace chiar dupa ce au cheltuit toti banii.

+» Neagd mai tarziu comportamentul lor irational.

+ i vor minti pe cei dragi si pe prieteni pentru a putea juca.

Enumerati si modurile dumneavoastra dc a practica jocurile de noroc inspirandu-va fiin exemplul dc

mai sus.

iy



Exercitiul 2 - Care sunt scuzele dumneavoastri favorite?

Care surt scuzele pe care le invocal sau gindeati pentru a v explica cheltuitul ecesiv? incerca
i dati cel putin doud exemple, pentru fiecare categorie:

» \ 0
L Rdelor Mo Shan  aumic. = simkotetn —W\‘k/‘l:m Sy
r‘\

"

2 Colegilorde lucry _

% Prietenilor de la o petrecere sau un alt eveniment social Nu Chay  hme,
o pradak- et Yadg o TN

4, Prietenei, prietenului, sofiei / sofului -~ p
Sl b g i pewt
5. Dumneavoastri N .
N k w W dabh
}K\N @ K (m&-\
In cele ce umeaza, vi dim céteva exemple tipice de explicafii date de consumatori, pentru a
convinge pe alfi s pe ef ingisi  nu sunt dependenti.

 + M pot opri cind vrea.

¥+ Joc jocuri de noroc numai ca s mil distrez (s m relaxez, s ma deconectez, etc.)
v+ Toatt lumea joaca.

l. Nu pofi deveni dependent de jocuri de noroc.
V' + Ayt dacd ag deveni dependent.

\ +Potsimi opresc, fird s mi deranjeze.
V' +Daci s fi dependent, ag trii pe strada (ag fi in pugcarie, ajutor social, elc.).

Dacd unele lucruri de mai sus vi se potrivese, §ifi deja care sunt scuzele dumneavoastrd preferate
pentru a cheltui. Este de asemenea important s gt ¢ aceste explicafii nu sunt adevirate. Sunt doar
metode in care v-aff amdgit, poate fird si va daji seama, §i af incercat s convingefi pe alfi ¢l v pute(i
controla §i ¢ nu suntefi neputincios in fafa dependentei.

Se pare insd cd dependenfa a pus stipdnire pe dumneavoastrd.
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Anexa 16

Formular de consimtamant informat pentru participarea la
cercetarea ,,Profilul psihologic al jucatorului de noroc

patologic”
Numarul de identificare al subiectului (din unitate) n studiu:
Pentru a participa la acest studiu, va oferim toate informatiile de care aveti nevoie si veti putea pune intrebari. Va rugdm
sa cititi cu atentie informatiile urmatoare.
1) Studiul: ,,PROFILUL PSTHOLOGIC AL JUCATORULUI DE NOROC PATOLOGIC”
2) Scopul studiului :
stabilirea profilului psihologic al jucatorului de noroc patologic, pe dimensiunile cognitiva, afectivd, comportamentala si
elaborarea unui program de consiliere psihologica, de sorginte cognitiv-comportamentalista, in vederea reducerii severitatii
adictiei de jocuri de noroc si a unor factori de risc asociati.
Obiectivele specifice ale cercetarii: 1) clarificarea conceptului de joc de noroc patologic si analiza cadrului teoretic cu
privire la profilul psihologic al jucatorului de noroc patologic; 2) evaluarea incidentei tulburarilor afective (depresie,
anxietate) in cazul jucatorilor de noroc patologic; 3) evaluarea relatiei dintre nivelul tulburarilor afective si severitatea
jocului de noroc patologic; 4) identificarea si analiza distorsiunilor cognitive in cazul jucatorilor de noroc patologic; 5)
evaluarea relatiei dintre distorsiunile cognitive si severitatea jocului de noroc patologic; 6) identificarea si analiza
comportamentelor de risc 1n cazul jucatorilor de noroc pathologic; 7 ) evaluarea relatiei dintre comportamentele de risc si
severitatea jocului de noroc patologic; 8) elaborarea si implementarea unui program de consiliere psihologica, de sorginte
cognitiv-comportamentala, in vederea reducerii componentelor afective, cognitive si comportamentale deviante asociate
jocului de noroc patologic.
3) Proceduri
a) Subiecti: Cercetarea acopera subiecte precum comportamente de joc, stiri afective, emotii, ganduri, relatiile sociale,
mecanismele de coping si trasaturile de personalitate.
b) Cum veti participa la studiu:
Detalierea etapelor: Cercetarea are 2 etape
o participantii trebuie sd completeze chestionare si sa participe la un interviu clinic structurat
o etapa de test-retest dupd 12 sedinte de consiliere de tip cognitiv-comportamentala..

In ce consta participarea subiectilor: Pentru a fi eligibil, respondentul trebuie sa aiba varsta minima de 18 ani, si nu fi
participat pana la momentul inrolarii in studiu in programe de psihoterapie si sd obtina scor cu valoare de minim 5 la testul
South Oaks Gambling Screen —SOGS.
4) Informatii despre proprietatea si folosirea datelor, utilizarea rezultatelor studiului la:
Datele vor fi prelucrate cu ajutorul programelor Microsoft Excel si SPSS prin operatiuni statistice.
Accentul va fi pus pe calculul coeficientul de corelatie liniard Bravais-Pearson. Rezultatele vor fi publicate de Scoala
doctorald de stiinte sociale din cadrul Universitatii de stat Moldova.
Caracterul voluntar al participarii
Am fost informat(3) ca:

. participarea mea la acest studiu este in intregime voluntara;

. pot refuza participarea sau ma pot retrage in orice moment, fard a fi necesard o justificare si farad

consecinte negative;

. retragerea consimtimantului nu afecteaza in niciun fel relatia mea cu institutia sau cercetitorul.
3. Riscuri si beneficii
Am fost informat(d) ca participarea la studiu nu implica riscuri majore, nsd unele intrebari pot genera un disconfort
emotional minor. In cazul aparitiei unui astfel de disconfort, pot Intrerupe participarea in orice moment.
Nu exista beneficii materiale directe asociate participarii, insa contributia mea sprijina dezvoltarea cunoasterii stiintifice Tn
domeniul studiat.
4. Confidentialitate si anonimat
Am fost informat(a) ca:

. datele colectate vor fi tratate cu strictd confidentialitate;

. identitatea mea nu va fi dezvaluitd, datele fiind anonimizate sau pseudonimizate;

. rezultatele cercetdrii vor fi raportate exclusiv la nivel agregat (de grup), fard posibilitatea identificarii
individuale;

. accesul la date va fi limitat doar la cercetator si, daca este cazul, la coordonatorul stiintific si membrii

comisiei de etica, In conditii de securitate.
5. Protectia datelor cu caracter personal (GDPR)
Tn conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR), am fost informat() ca:
. operatorul datelor eSte: .......coovvvireirieineircsc s
. datele mele vor fi prelucrate in mod legal, echitabil si transparent, exclusiv In scopuri de cercetare
stiintifica;



. tipul de date colectate poate include date psihologice (considerate date sensibile);

. datele vor fi stocate securizat pe o perioada limitatd, conform politicilor institutionale si legislatiei in
vigoare;

. am urmatoarele drepturi:

0  dreptul de acces la datele mele;

o  dreptul la rectificare;

0 dreptul la stergerea datelor (,,dreptul de a fi uitat”);

0  dreptul la restrictionarea prelucrarii;

0  dreptul la portabilitatea datelor;

0  dreptul de a ma opune prelucrarii;

. am dreptul de a depune o plangere la autoritatea nationald competenta (ANSPDCP);

. imi pot retrage consimtdmantul in orice moment, fara a afecta legalitatea prelucrarii anterioare retragerii.
6. Consimtdmantul participantului
Declar ca:

. am citit si am inteles informatiile prezentate mai sus;

. am avut oportunitatea de a adresa intrebari si am primit raspunsuri satisfacatoare;

. sunt de acord, in mod liber si informat, sa particip la acest studiu;

. imi exprim acordul pentru prelucrarea datelor mele Tn scopul cercetérii, in conditiile mentionate.
Nume §i prenume participant: ...........coecerereereererreneseneennennens
SeMNATUTA: .cooeieiiieiieee e
Data: ..o

Semnatura cercetatorului: .........oceoveueiereereeincee e

Data: ..o

Observatii:

* Un exemplar al Consimtamantului informat ramane la subiectul cercetarii, unul la Cercetator.



Anexa 17

Analiza statistica

Analiza corelatiei intre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si nivelul de anxietate.

ISJSP1 BAI1
ISJSP1 Pearson Correlation 1 887"
Sig. (2-tailed) <.001
M 115 115
BAI1 Pearson Correlation .87 1
Sig. (2-tailed) =.001
M 115 115

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si nivelul de depresie.

ISJSP1 Beck1
ISJSP1 Pearson Correlation 1 859"
Sig. (2-tailed) <.001
M 115 115
Beck1 Pearson Correlation 859~ 1
Sig. (2-tailed) =.001
M 115 115

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ”Biasuri interpretative privind
controlul jocului”

ISJSP1 subscli

ISJSP1 Pearson Correlation 1 4257
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115
subscli Pearson Correlation 425" 1
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ”lluzia controlului”

ISJSP1 subscl2

ISJSP1 Pearson Correlation 1 B£13™
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115
subscl2  Pearson Correlation 613~ 1
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ”Predictia controlului”




ISJSP1 subscl3

ISJSP1 Pearson Correlation 1 539"
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115
subscl3  Pearson Correlation 539" 1
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Asteptari nerealiste asociate cu
jocurile de noroc”

ISJSP1 subscl4

ISJSP1 Pearson Correlation 1 .702%
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115
subscld  Pearson Correlation 702" 1
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ”Incapacitatea de a stopa jocul”

ISJSP1 subsclb

ISJSP1 Pearson Correlation 1 .649™
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115
subscl5  Pearson Correlation .649™ 1
Sig. (2-tailed) .005
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Afectivitate negativa”

ISJSP1 subscli

ISJSP1 Pearson Correlation 1 759"
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl1 Pearson Correlation 759" 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Conflicte interpersonale”

ISJSP1 subscl2

ISJSP1 Pearson Correlation 1 668"
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl2  Pearson Correlation 668™ 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ”Tentatii”




ISJSP1 subscl3
ISJSP1 Pearson Correlation 1 .869”
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl3  Pearson Correlation 8697 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala “Testarea controlului personal”

ISJSP1 subscl4
ISJSP1 Pearson Correlation 1 689"
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl4  Pearson Correlation .689™ 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

** Correlation is sianificant at the 0.01 level (2-tailed)

Analiza corelatiei Intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Afectivitate pozitiva”

ISJSP1 subscl5
ISJSP1 Pearson Correlation 1 809™
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl5  Pearson Correlation .609™ 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei ntre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ”Presiune sociala”

ISJSP1 subscl6
ISJSP1 Pearson Correlation 1 .863™
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subsclB  Pearson Correlation 863" 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Cautarea senzatiilor”

ISJSP1 subscl7
ISJSP1 Pearson Correlation 1 7507
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl7  Pearson Correlation .750™ 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Ingrijorari datorate pierderilor”

ISJSP1 subscl8
ISJSP1 Pearson Correlation 1 .780™
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl8  Pearson Correlation .780™ 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala” Obsesia recuperarii pierderilor ”

ISJSP1 subscl9
ISJSP1 Pearson Correlation 1 891"
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl9  Pearson Correlation .891™ 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si Subscala ” Increderea in abilititile proprii ”

ISJSP1 subscl10
ISJSP1 Pearson Correlation 1 870"
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115
subscl10  Pearson Correlation 8707 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 115 115

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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