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Sinteza ideilor principale

Problema fundamentala si actualitatea temei

Teza de doctorat porneste de la constatarea cd jocurile de noroc nu mai pot fi intelese
doar ca activitate recreationald sau ca problemd morala individuala, ci ca fenomen clinic si
de sanatate publica, amplificat de digitalizare, accesibilitate permanentd, diversificarea
produselor de joc si integrarea gamblingului in spatiul online si sportiv. In literatura
contemporanad, tulburarea jocului de noroc este prima adictie comportamentald inclusa in
sectiunea principala DSM-5 a tulburdrilor legate de substante si adictii, ceea ce marcheaza
trecerea de la paradigma controlului impulsului la o intelegere adictologica,
multidimensionala si biopsihosociala [1-4].

Tema are relevanta deosebitd pentru Romania, unde datele privind populatia adulta
cu joc patologic de noroc sunt inca limitate, iar studiile nationale disponibile au vizat mai
ales adolescentii sau esantioane clinice restrinse [5]. In acest context, cercetarea doctorald
urmadreste sa descrie profilul clinic al adultului cu joc patologic de noroc, depasind simpla
inventariere a criteriillor DSM si integrand severitatea simptomatologica, personalitatea,
strategiile de coping cognitiv-emotional, calitatea vietii si factorii socio-relationali.

Problema fundamentald investigatd este aceea cad severitatea jocului patologic de
noroc nu poate fi explicati suficient prin frecventa jocului sau prin pierderile financiare. in
practica psihiatrica, pacientii se prezintd frecvent cu afectivitate negativa, impulsivitate,
distorsiuni cognitive, vulnerabilitati ale personalitatii, relatii deteriorate, suport social redus
si o calitate a vietii profund afectatd. Prin urmare, teza propune o evaluare clinica integrata,

utila atat pentru preventie, cat si pentru formularea terapeutica individualizata.
Ipoteza, obiectivele si logica cercetarii

Ipoteza generala a cercetarii afirma ca severitatea simptomatologiei jocului patologic
de noroc se asociaza cu organizarea dezadaptativa a personalitatii, cu strategiile de coping
cognitiv-emotional, cu nivelul calitatii vietii si cu factori socio-relationali relevanti. in mod
particular, s-a anticipat ca scorurile mai ridicate la tendintele psihopatologice, dimensiunile
si trasaturile dezadaptative de personalitate, indicatorii de disfunctionalitate si strategiile
cognitive dezadaptative se vor corela cu o severitate mai mare, In timp ce strategiile
cognitive adaptative si sprijinul social perceput vor fi asociate cu o incarcare simptomatica

mai redusa.



Obiectivul general a fost caracterizarea multidimensionald, clinicad si psihometrica a
adultului cu joc patologic de noroc. Obiectivele specifice au vizat: analiza corelatiilor
dintre scorurile Personality Clinical Form si severitate; investigarea relatiei dintre copingul
cognitiv-emotional evaluat prin CERQ si severitate; examinarea relatiei dintre
personalitate, coping si calitatea vietii mdsuratd prin QOLI; respectiv analiza diferentelor
de severitate n functie de variabile socio-demografice, istoric familial si sprijin social
perceput.

Prin aceastd organizare, teza nu trateazd tulburarea jocului de noroc ca entitate
procese cognitive si emotionale, comportament de joc si context social. Aceastd orientare
este concordantd cu literatura recentd privind adictiile comportamentale si cu modelele
etiologice care integreazd recompensarea, controlul inhibitor, reglarea emotionala,

distorsiunile cognitive si trasaturile de personalitate [7-10].
Metodologia cercetarii

Cercetarea a avut un design cantitativ, clinic, psithometric, observational si
transversal. Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr.
Alexandru Obregia” din Bucuresti si a inclus 122 de adulti cu diagnostic psihiatric
confirmat de joc patologic de noroc/tulburare a jocului de noroc. Diagnosticul clinic a fost
corelat cu criteriile DSM pentru evaluarea severitatii, iar interviul clinic structurat a permis
calcularea unui indicator dimensional al poverii simptomatice.

Instrumentele utilizate au fost Personality Clinical Form (PCF) pentru evaluarea
personalitatii, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) pentru strategiile de
coping cognitiv-emotional si Quality of Life Inventory (QOLI) pentru calitatea vietii.
Dintre cei 122 de participanti, 109 au avut profiluri PCF valide; 13 profiluri au fost excluse
exclusiv din analizele PCF, fard a elimina participantii din analizele bazate pe DSM,
CERQ, QOLI sau variabile socio-demografice. Aceastd decizie a respectat logica
psihometricd a instrumentului i a permis mentinerea unui numar cat mai mare de
observatii valide.

Analiza statistica a inclus statistici descriptive, teste de normalitate Shapiro-Wilk,
corelatii Spearman, testul Mann-Whitney U pentru comparatii intre doud grupuri si testul
Kruskal-Wallis H pentru comparatii intre trei sau mai multe grupuri. Deoarece distributiile
variabilelor au prezentat abateri semnificative de la normalitate, utilizarea metodelor

neparametrice a fost justificatd. Pentru controlul testarilor multiple s-a utilizat procedura



Benjamini-Hochberg, menita sa reduca riscul erorii de tip I in contextul unui numar mare

de comparatii.
Sinteza partii generale

Partea generald a tezei examineaza transformarea nosologica a jocului patologic de
noroc, de la includerea in tulburarile de control al impulsului la conceptualizarea sa ca
adictie comportamentald. Sunt discutate diferentele dintre joc recreational, joc la risc, joc
problematic, joc patologic si tulburarea jocului de noroc, cu sublinierea faptului ca
instrumentele de screening populational nu echivaleaza cu diagnosticul psihiatric. Aceasta
delimitare este importantd pentru practica romaneasca, unde termenul ,,joc patologic de
noroc” ramane uzual in context ICD-10, iar ,tulburarea jocului de noroc” reflecta
terminologia DSM-5.

Lucrarea sintetizeaza datele epidemiologice internationale si nationale, evidentiind
variabilitatea prevalentei, povara financiara si sociald a gamblingului si proportia redusa a
persoanelor care solicitd tratament. Sunt analizate comorbiditétile psihiatrice frecvente -
tulburdrile de consum de substante, depresia, anxietatea, ADHD, suicidalitatea si
tulburdrile de personalitate - precum si rolul debutului precoce, al accesului online, al
pariurilor sportive, al slot-machines si al distorsiunilor cognitive.

Al doilea capitol al partii generale dezvolta rolul personalitatii patologice, al reglarii
cognitive si emotionale si al functionarii psihosociale. Personalitatea este abordatd
transdiagnostic, ca dimensiune care poate influenta vulnerabilitatea, severitatea, relatia
terapeutica si riscul de recadere. Reglarea emotionala este discutatd prin prisma strategiilor
adaptative si dezadaptative, iar calitatea vietii este tratatd ca indicator al poverii

functionale, nu doar ca rezultat secundar al simptomelor.
Sinteza contributiilor personale si a rezultatelor

Esantionul cercetdrii a fost alcatuit din 122 de participanti, cu predominanta
masculind (87,7%) si cu reprezentare majoritard a adultilor tineri si de varsta medie. Cele
mai numeroase categorii de varsta au fost 25-34 de ani si 35-44 de ani, cumuland 64,7%
din lot. Majoritatea participantilor au debutat precoce in jocurile de noroc: 67,2% inainte
de 18 ani si 94,2% inainte de 25 de ani. Cele mai frecvente forme de joc au fost pariurile
sportive, jocurile de carti online/pokerul online si slot-machines, iar frecventa si durata
sesiunilor au indicat un nivel ridicat de implicare comportamentala.

Analiza severitdtii a aratat un lot clinic cu povara simptomatica importanta.

Majoritatea participantilor au prezentat forme moderate sau severe, iar indicele binar al



criteriilor DSM a avut un efect de plafon, ceea ce indica faptul ca, intr-un esantion
psihiatric, simplul numar de criterii poate diferentia insuficient gradul real de afectare.
Acest rezultat sustine necesitatea completdrii evaludrii DSM cu masuri dimensionale,
functionale si psihometrice.

Rezultatele PCF au evidentiat asocieri consistente Intre severitatea simptomatologiei
si personalitatea dezadaptativd. Tendintele psihopatologice generale - probleme
emotionale, comportamentale si cognitive - s-au corelat pozitiv cu severitatea. Dintre
dimensiunile dezadaptative, emotionalitatea negativa si psihoticismul au prezentat corelatii
de intensitate moderatd, in jurul valorii p = .49, iar antagonismul si dezinhibitia au avut
asocieri semnificative, dar mai reduse. Detasarea sociald si afectivi nu a ramas
semnificativd dupa corectia pentru testari multiple.

La nivelul trasaturilor specifice PCF, majoritatea scalei au fost asociate cu
severitatea, cele mai importante rezultate fiind observate pentru labilitatea emotionala,
disfunctiile perceptive, anxietatea de separare si deprimare. La nivel categorial, 9 dintre
cele 10 scale de tulburare de personalitate s-au asociat semnificativ cu severitatea, cele mai
ridicate corelatii fiind pentru trasaturile borderline, schizotipale si dependente. Toti
indicatorii de disfunctionalitate a personalitatii - identitate difuzd, scopuri problematice,
empatie deficitara, intimitate problematica, sine problematic si relatii problematice - au
prezentat asocieri pozitive cu severitatea.

Strategiile CERQ au ardtat un pattern coerent, dar mai moderat ca intensitate decat
personalitatea. Invinovitirea altora, catastrofarea si ruminatia s-au corelat pozitiv cu
severitatea, in timp ce reevaluarea pozitiva, punerea in perspectiva si reorientarea pozitiva
s-au corelat negativ. Autovinovatirea, acceptarea si reorientarea pe planificare nu au avut
acelasi comportament statistic fatd de severitate, ceea ce indicd faptul ca eticheta
adaptativ/dezadaptativ trebuie interpretatd clinic si in raport cu continutul concret al
cognitiilor.

Calitatea vietii, evaluatd prin QOLI, a fost scdzutd sau foarte scazuta la majoritatea
participantilor. Scorul T mediu a fost 35,99, iar 73,8% dintre participanti au avut calitate a
vietii scazuta sau foarte scazuta. Totusi, severitatea DSM nu s-a corelat direct semnificativ
cu QOLI, ceea ce sugereaza ca deteriorarea calitatii vietii este probabil influentatd de
personalitate, coping, sprijin social, conflict relational, comorbiditate si consecinte
functionale, mai mult decat de numarul izolat de criterii diagnostice.

Analizele comparative au indicat cd variabilele relationale si sociale au avut

relevantd mai mare decat factorii structurali. Nu s-au evidentiat diferente semnificative in



severitate 1n functie de sex, varsta, nivel educational, venit, mediu de rezidenta sau istoric
familial. In schimb, starea civila, statutul ocupational si mai ales sprijinul social perceput
au diferentiat severitatea. Participantii cu sprijin social scdzut au avut cele mai ridicate
scoruri, iar cei cu sprijin social ridicat cele mai scdzute, ceea ce sustine includerea

sistematica a retelei de suport in evaluare si tratament.
Concluzii si contributii personale

Cercetarea confirma ca personalitatea reprezintd axa centrala de vulnerabilitate in
esantionul clinic analizat. Obiectivul privind relatia dintre PCF si severitate a fost atins
integral, in timp ce obiectivele referitoare la coping, calitatea vietii si diferentele socio-
demografice au fost atinse partial. In ansamblu, rezultatele sustin un model in care
severitatea jocului patologic de noroc se afld intr-o retea de asocieri cu afectivitatea
negativa, psihoticismul ca dimensiune de personalitate, instabilitatea emotionala, disfunctia
sinelui, strategiile cognitive dezadaptative si suportul social.

Contributiile originale ale tezei sunt: descrierea unui esantion clinic adult romanesc
cu joc patologic de noroc; utilizarea integratd a criteriillor DSM, PCF, CERQ si QOLI;
evidentierea rolului personalitdtii in severitate; demonstrarea relatiei selective dintre
coping si severitate; ardtarea faptului ca QOLI este mai apropiat de personalitate si coping
decat de severitatea DSM izolatd; caracterizarea profilurilor PCF nevalide; si formularea
unor directii practice pentru evaluarea multidimensionala a pacientului cu joc patologic de
noroc.

Din perspectiva clinica, teza sustine necesitatea unei evaluari care sd includa nu doar
criteriile diagnostice, ci si debutul jocului, tipurile de joc, frecventa, durata sesiunilor,
urmdrirea pierderilor, distorsiunile cognitive, reglarea emotionald, personalitatea,
comorbiditdtile, suicidalitatea, sprijinul social si calitatea vietii. Pentru preventie, datele
accentueaza importanta debutului precoce si a expunerii tinerilor la forme rapide sau online
de joc. Pentru terapie, rezultatele indicd necesitatea integrarii interventiilor asupra
personalitatii, reglarii emotionale, restructurarii cognitive, sprijinului familial si
reconstructiei calitatii vietii.

Sinteza capitolelor tezei

Capitolul 1 descrie tulburarea jocului de noroc ca adictie comportamentala si
clarifici schimbarea de paradigma produsa prin DSM-5. In centrul analizei se afli trecerea

de la modelul impulsivitatii la modelul adictologic, in care pierderea controlului, craving-

ul, intdrirea comportamentald, urmarirea pierderilor si continuarea jocului in pofida



consecintelor negative alcatuiesc nucleul clinic al tulburdrii. Capitolul subliniaza ca
diferentierea dintre joc recreational, joc problematic si diagnostic psihiatric este esentiala
pentru cercetare, preventie si comunicarea cu pacientul.

Acelasi capitol integreaza perspectiva epidemiologica si de sanatate publica. Datele
internationale aratd ca prevalenta depinde de instrumente, praguri si contexte legislative,
iar datele romanesti sunt inca insuficiente pentru populatia adultd. Se evidentiaza totusi
debutul timpuriu al comportamentului de joc, ponderea ridicata a barbatilor in esantioanele
clinice si necesitatea unor studii nationale repetate, diferentiate pentru adulti si adolescenti.
Teza argumenteaza ca jocul de noroc trebuie inteles in relatie cu determinantii comerciali
si sociali, nu doar cu decizia individuala.

Capitolul 2 dezvoltda argumentul conform caruia personalitatea, reglarea cognitiv-
emotionald si functionarea psihosociald sunt componente indispensabile ale profilului
clinic. Personalitatea patologica este tratata drept dimensiune transdiagnostica, cu relevanta
pentru vulnerabilitate, comorbiditate, severitate si relatia terapeuticd. Reglarea cognitiv-
emotionald este discutatd prin strategiille de ruminare, catastrofare, autovinovatire,
invinovatirea altora, acceptare, reevaluare pozitivd si punere in perspectiva, iar calitatea
vietii este descrisd ca indicator al poverii functionale globale.

Capitolul 3 formuleazad ratiunea contributiei personale. Cercetarea porneste de la
premisa ca un scor DSM, desi necesar, nu poate surprinde suficient complexitatea
pacientului cu joc patologic de noroc. Ipoteza generala si ipotezele de lucru sunt construite
pentru a testa relatiile dintre severitate, personalitate, coping, calitatea vietii si variabile
contextuale. Prin aceasta structurd, teza creeaza un cadru analitic coerent, in care
rezultatele pot fi interpretate atat statistic, cat si clinic.

Capitolul 4 prezintda metodologia generald. Studiul este transversal, clinic si
exploratoriu, cu esantion recrutat dintr-un serviciu psihiatric specializat. Criteriile de
includere si excludere delimiteaza un lot adult cu diagnostic confirmat, iar separarea
esantionului complet de subesantionul PCF valid permite analize corecte psihometric.
Instrumentele folosite acoperd mai multe niveluri: diagnosticul si severitatea, profilul de
personalitate, copingul cognitiv-emotional si satisfactia fata de viata.

Capitolul 5 caracterizeaza esantionul si comportamentul de joc. Participantii sunt
predominant barbati, majoritar adulti tineri si de varstd medie, cu debut frecvent Inaintea
varstei de 18 ani. Tipurile de joc dominante - pariuri sportive, poker online si slot-
machines - sunt importante pentru preventie, deoarece combind accesibilitate, ritm rapid,

recompensa intermitenta si expunere sociald. Durata mare a sesiunilor si frecventa ridicata



a jocului indicd un lot clinic in care comportamentul este deja stabilizat si asociat cu
afectare functionala.

Capitolul 6 descrie profilul de personalitate evaluat prin PCF. Scorurile indica
niveluri ridicate ale problemelor emotionale, comportamentale si cognitive, precum si o
incarcare semnificativa pe dimensiuni dezadaptative. Capitolul are o valoare metodologica
suplimentara deoarece discutd profilurile nevalide PCF si aratd ca invaliditatea profilului
nu trebuie interpretatd automat ca rea-credintd, ci poate reflecta distres, oboseald, dificultati
de intelegere sau stil de raspuns inconsecvent.

Capitolul 7 analizeazd strategiile CERQ si calitatea vietii. Rezultatele aratd ca
participantii folosesc simultan strategii considerate adaptative si dezadaptative, ceea ce
impune interpretare calitativa. In contextul jocului de noroc, reevaluarea pozitiva poate
avea valoare protectiva, dar poate deveni problematicd atunci cand justificA urmarirea
pierderilor sau asteptarea unui castig compensatoriu. QOLI aratda o calitate a vietii
predominant scazutd, confirmand cd povara tulburarii depaseste simptomul de joc si
afecteaza proiectele personale, relatiile, stima de sine si functionarea globala.

Capitolul 8 reuneste analizele inferentiale. Corelatiile Spearman si testele
neparametrice indicd o retea de asocieri in care personalitatea are rol central. Severitatea se
asociaza cu tendinte psihopatologice, trasdturi dezadaptative si disfunctionalitate a
personalitatii; copingul contribuie prin strategiile de catastrofare, ruminare si invinovatire a
altora; calitatea vietii se asociaza selectiv cu personalitatea si copingul; iar sprijinul social
perceput diferentiaza clar nivelul severitatii. Capitolul sustine ipoteza unui profil clinic
multidimensional, nu a unui singur factor explicativ.

Capitolul 9 interpreteaza rezultatele intr-o perspectiva clinica. Sunt propuse profiluri
interpretative utile in formularea cazului: profil afectiv-negativ, impulsiv-dezinhibat,
relational-borderline, cognitiv-distortiv si social-izolat. Aceste profiluri nu sunt categorii
diagnostice autonome, ci modele clinice orientative, derivate din integrarea rezultatelor.
Capitolul propune si un algoritm de evaluare multidimensionalda, care poate ghida
anamneza, selectia instrumentelor, identificarea riscului si planificarea interventiei.

Capitolul 10 sintetizeaza concluziile si contributiile personale. Teza aratd ca toate
concluziile trebuie interpretate in limitele designului transversal si ale esantionului clinic,
fara inferente cauzale si fara generalizare necritici la populatia generala. In acelasi timp,
lucrarea ofera o contributie originald pentru psihiatria romaneasca prin caracterizarea unui
lot adult cu joc patologic de noroc, prin utilizarea integrata a unor instrumente clinice si

psihometrice si prin formularea unor directii aplicabile in preventie si terapie.



Implicatii pentru preventie si terapie

Pentru preventie, rezultatele tezei sustin interventiile timpurii, orientate catre
adolescenti si tineri adulti, mai ales in contextul debutului precoce observat in esantion.
Educatia privind probabilitatea, hazardul, urmarirea pierderilor si iluzia controlului trebuie
combinatd cu limitarea expunerii minorilor la marketing si cu identificarea timpurie a
persoanelor care folosesc jocul ca strategie de reglare emotionald. Preventia eficientd nu
poate fi redusa la mesajul generic al responsabilitdtii individuale, ci trebuie sd includa
familia, scoala, mediul digital si politicile de reglementare.

Pentru tratament, cercetarea indicd necesitatea unei formulari clinice care sa includa
personalitatea si functionarea sinelui. Pacientul cu afectivitate negativa accentuatd poate
avea nevoie de interventii asupra tolerantei la distres, rusinii si depresiei; pacientul cu
impulsivitate si dezinhibitie are nevoie de bariere comportamentale si control al stimulilor;
pacientul cu vulnerabilititi borderline necesitd stabilizarea relatiei terapeutice si evaluarea
riscului suicidar; iar pacientul social-izolat are nevoie de reconstructia suportului si a
rutinei de viata.

O consecintd practicd importantd este aceea cd succesul terapeutic nu ar trebui
evaluat doar prin abstinentd sau reducerea frecventei jocului. Calitatea vietii, sprijinul
social, functionarea ocupationald, reducerea datoriilor, capacitatea de a tolera emotiile
negative si revenirea la activitati cu sens sunt indicatori la fel de relevanti. In acest sens,
teza propune o abordare in care interventia psihiatrica, psihoterapeutica, familiala si sociald

sunt complementare.
Gradul de atingere a obiectivelor de cercetare

Primul obiectiv, referitor la relatia dintre profilul de personalitate si severitatea
simptomatologiei, a fost atins integral. Analizele au ardtat ca tendintele psihopatologice
generale evaluate prin PCF - probleme emotionale, comportamentale si cognitive - se
asociazd pozitiv cu severitatea jocului patologic de noroc. In acelasi timp, majoritatea
dimensiunilor dezadaptative si a trdsaturilor clinice au rdmas semnificative dupd corectia
Benjamini-Hochberg. Acest rezultat sustine ideea ca personalitatea nu este doar o variabila
secundard, ci un cadru de organizare a vulnerabilitatii clinice.

In cadrul aceluiasi obiectiv, ipoteza privind tulburirile de personalitate a fost
sustinutd la nivel dimensional si categorial. Cele mai robuste asocieri au fost observate
pentru trasaturile borderline si schizotipale, urmate de trasaturile dependente. Interpretarea

clinica trebuie totusi sa ramana prudenta: scalele PCF indica zone de vulnerabilitate si nu



substituie diagnosticul categorial de tulburare de personalitate, care presupune evaluare
clinica longitudinala, stabilitate, pervazivitate si impact functional.

Obiectivul privind copingul cognitiv-emotional a fost atins partial. Strategiile
dezadaptative de invinovéatire a altora, catastrofare si ruminatie au fost asociate cu
severitatea, In timp ce autovinovatirea nu a rdmas semnificativd dupa ajustarea pentru
testari multiple. Dintre strategiile considerate adaptative, reevaluarea pozitiva, punerea in
perspectiva si reorientarea pozitivd au fost asociate negativ cu severitatea. Acceptarea si
refocalizarea pe planificare nu au prezentat relatii semnificative. Aceastd nuantare este
importanta, deoarece arata ca utilitatea unei strategii depinde de contextul psihologic
concret 1n care este folosita.

Obiectivul privind relatia dintre personalitate, coping si calitatea vietii a fost atins
partial. Calitatea vietii nu s-a asociat direct si semnificativ cu scorul DSM de severitate,
insd s-a asociat cu probleme emotionale si cognitive, emotionalitate negativa, trasaturi din
sfera submisivitatii, deprimdrii, timiditatii si excentricitatii, precum si cu indicatori ai
functionarii sinelui. Din perspectiva copingului, catastrofarea s-a asociat negativ cu QOLI,
iar acceptarea, reevaluarea pozitiva si refocalizarea pe planificare s-au asociat pozitiv.
Acest pattern sugereaza cd povara functionald este filtratd de personalitate si de modul de
procesare cognitiva a evenimentelor negative.

Obiectivul referitor la diferentele de severitate in functie de variabile socio-
demografice si contextuale a fost atins partial. Sexul, varsta, nivelul educational, venitul,
mediul de rezidenta si istoricul familial nu au diferentiat semnificativ severitatea in cadrul
esantionului. In schimb, starea civila, statutul ocupational si sprijinul social perceput au
avut relevanta statistica si clinica. Cea mai clard diferenta a aparut pentru sprijinul social
perceput, ceea ce indica faptul ca suportul relational poate avea valoare protectiva sau de
amortizare a severitatii.

In ansamblu, din cele 11 ipoteze de lucru formulate, o parte au fost sustinute integral,
o parte au fost sustinute partial, iar una nu a fost sustinutid. Aceastd distributie este
importanta deoarece arata ca rezultatele nu confirmd mecanic toate asteptarile teoretice, ci
descriu un profil clinic selectiv. Personalitatea a produs cele mai stabile asocieri, copingul
a avut un rol diferentiat, iar calitatea vietii s-a dovedit mai apropiatd de vulnerabilitatile

psihologice si sociale decat de severitatea DSM izolata.



Valoarea originala a cercetarii

Valoarea originald a tezei se sprijind pe caracterul clinic al esantionului si pe
integrarea mai multor instrumente intr-un singur cadru interpretativ. In Roménia,
majoritatea datelor privind jocul patologic de noroc la adulti provin din sondaje, studii pe
adolescenti sau observatii clinice fragmentare. Aceasta tezd aduce date provenite dintr-un
lot adult recrutat dintr-un serviciu psihiatric, cu severitate ridicatd si cu evaluare
multidimensionala.

O contributie distinctd este utilizarea PCF intr-o cercetare privind adictia
comportamentald. Instrumentul a permis analiza concomitentd a tendintelor
psihopatologice, dimensiunilor dezadaptative, trasaturilor specifice, functionarii sinelui si
relatiilor si scalele categoriale de tulburare de personalitate. Aceastd abordare a oferit o
imagine mult mai find decat ar fi permis o simpla scald de impulsivitate sau un singur scor
global de personalitate.

Teza contribuie si prin integrarea copingului cognitiv-emotional in interpretarea
severitatii. Rezultatele arata ca strategiile cognitive nu sunt doar variabile descriptive, ci
pot indica mecanisme prin care pacientul mentine jocul, justifica pierderile, gestioneaza
rusinea sau se protejeaza de afectul negativ. Aceastd contributie are valoare terapeutica,
deoarece sustine interventii care sd exploreze nu doar comportamentul de joc, ci si felul in
care pacientul isi explica pierderile, esecurile si speranta recuperarii.

O alta contributie este includerea calitdtii vietii ca indicator major al poverii clinice.
Intr-o tulburare adesea masurata prin criterii, bani pierduti sau frecventi, QOLI aduce in
prim-plan satisfactia fatd de domeniile vietii si deteriorarea functionarii globale. Rezultatul
conform caruia QOLI nu se coreleaza direct cu severitatea DSM, dar se asociaza cu
personalitatea si copingul, este clinic important: tratamentul trebuie sd urmareasca
reconstructia vietii pacientului, nu doar reducerea criteriilor.

Nu in ultimul rand, teza propune o punte intre cercetare si practica. Algoritmul de
evaluare multidimensionald, profilurile clinice interpretative si recomandarea de a integra
suportul social, familia si calitatea vietii ofera directii concrete pentru psihiatria clinica.
Aceste elemente nu sunt prezentate ca protocoale definitive, ci ca puncte de plecare pentru

interventii adaptate pacientului roman cu joc patologic de noroc.
Limite metodologice si perspective

Principala limitad a cercetarii este designul transversal, care permite identificarea

asocierilor, dar nu permite stabilirea cauzalitatii. O corelatie intre personalitate si severitate
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nu demonstreaza ca trasatura produce jocul patologic; ea poate reprezenta factor de
vulnerabilitate, consecintd a distresului, marker al comorbiditdtii sau expresie a unui
substrat psihopatologic comun. Din acest motiv, interpretarea rezultatelor pastreaza
constant distinctia dintre asociere statistica si explicatie etiologica.

O altd limitd este predominanta masculind a esantionului, compatibila cu profilul
clinic al pacientilor care solicita tratament, dar restrictiva pentru generalizarea la femei. De
asemenea, lotul clinic nu reprezintd populatia generald a persoanelor care joacd jocuri de
noroc, ci o categorie cu severitate ridicatd, ajunsa in atentia serviciilor psihiatrice. Aceasta
limitare reduce aplicabilitatea populationala, dar creste relevanta pentru practica
psihiatrica.

Directiile viitoare includ studii longitudinale, esantioane mai mari si mai echilibrate
pe sexe, grupuri de control, analize diferentiate pe tipuri de joc, compararea jocului online
cu cel offline, evaluarea comorbiditatilor prin interviuri structurate complete si urmarirea
raspunsului la interventii. In plus, ar fi utili dezvoltarea unei fise clinice standardizate
pentru evaluarea pacientului cu joc patologic de noroc, care sa includa severitatea DSM,
functionarea personalitdtii, copingul, calitatea vietii, suicidalitatea, datoriile si suportul

social.
Model clinic derivat din rezultatele cercetarii

Pe baza rezultatelor, teza propune un model clinic de evaluare in care diagnosticul
DSM reprezinta doar punctul de plecare. Primul nivel al evaluarii este cel comportamental
st include varsta debutului, tipul dominant de joc, frecventa, durata sesiunilor, urmarirea
pierderilor, jocul ca raspuns la stres, ascunderea comportamentului si afectarea relationala
sau ocupationald. Acest nivel permite clinicianului sa inteleagd patternul concret al
comportamentului si stimulii care il intretin.

Al doilea nivel este cel psihopatologic si de personalitate. Rezultatele sugereaza ca
afectivitatea negativd, instabilitatea emotionald, anxietatea de separare, deprimarea,
disfunctiile perceptive si trasaturile borderline sau schizotipale trebuie explorate in mod
sistematic. Aceste variabile pot indica nu doar severitate, ci si dificultdti in alianta
terapeutica, risc de abandon, reactivitate la conflict, vulnerabilitate la rusine si risc suicidar.
In acest sens, personalitatea devine o harti pentru formularea cazului, nu o eticheta statica.

Al treilea nivel este cel al reglarii cognitive si emotionale. Strategiile de ruminatie,
catastrofare si invinovatire a altora pot mentine cercul vicios al jocului prin intensificarea

afectului negativ si prin transferarea responsabilitatii. Strategiile aparent adaptative trebuie
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interpretate atent: reevaluarea pozitiva este utild atunci cand ajuta pacientul sa invete din
experientd, dar poate deveni dezadaptativa dacd sustine credinta ca pierderile pregitesc un
castig viitor. De aceea, interviul clinic trebuie sa exploreze exemple concrete, nu doar
scoruri.

Al patrulea nivel este cel functional. Calitatea vietii, relatiile, activitatea profesionald,
datoriile, rutina zilnica si activitatile cu sens oferd date care nu pot fi deduse automat din
numarul criteriilor DSM. Intr-un esantion sever, aproape toti pacientii pot indeplini
criteriile diagnostice, dar pot diferi major in privinta resurselor, suportului, rusinii, izolarii
si capacitatii de a initia schimbarea. QOLI ofera tocmai aceastd perspectiva asupra
satisfactiei de viata si a ariilor afectate.

Al cincilea nivel este cel social si relational. Sprijinul social perceput s-a dovedit una
dintre variabilele cu cea mai mare relevantd clinicd. Pacientul care se simte izolat sau
sustinut insuficient poate folosi jocul pentru activare, apartenenta, evitare sau compensare.
In acelasi timp, comportamentul de joc erodeazi increderea familiei, produce conflicte si
poate reduce si mai mult suportul disponibil. Interventia trebuie, asadar, sd includa familia
sau reteaua de sprijin ori de cate ori este posibil si etic.

Modelul propus are rol practic: il ajutd pe clinician sd treaca de la diagnosticul
formal la formularea individualizati a cazului. In loc si intrebe doar daci pacientul
indeplineste criteriille DSM, evaluarea ar trebui sa clarifice de ce joaca, ce emotii preced
jocul, ce tip de recompensa cautd, ce credinte il mentin, ce resurse are, ce riscuri sunt
prezente si ce obiective de viata pot fi reconstruite. Aceastd tranzitie de la diagnostic la

formulare reprezinta una dintre mizele clinice ale tezei.
Transferabilitate si precautii de generalizare

Rezultatele sunt transferabile in primul rand catre populatii clinice adulte similare, cu
severitate moderata sau ridicata si cu acces la servicii de psihiatrie. Ele nu trebuie folosite
pentru estimarea prevalentei in populatia generalda si nu descriu intreaga varietate a
persoanelor care joaca jocuri de noroc. Persoanele cu joc recreational, cu risc scazut sau cu
probleme incipiente pot avea un profil diferit de cel observat intr-un esantion spitalicesc.

Transferabilitatea internationald este sustinutd de utilizarea unor constructe
comparabile in literatura de specialitate: severitatea DSM, reglarea emotionala, copingul,
calitatea vietii si functionarea personalititii. In acelasi timp, instrumentul PCF are

specificitate roméneasca, ceea ce constituie atat un avantaj, prin adaptarea culturala, cat si
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o limitare, prin necesitatea replicdrii in alte contexte si cu instrumente internationale
echivalente.

O precautie importanta priveste interpretarea efectului de plafon al criteriilor DSM.
In esantioanele clinice severe, numirul criteriilor indeplinite poate avea variabilitate
redusd, ceea ce limiteaza capacitatea de a surprinde diferente fine. Din acest motiv,
severitatea ar trebui completatd prin frecventd, duratd, consecinte, functionare,
comorbiditate si calitatea vietii. Teza aduce un argument empiric pentru aceasta evaluare
extinsa.

O altd precautie priveste relatia dintre corelatii si interventie. Faptul cd un scor se
asociaza cu severitatea nu inseamnd cd modificarea acelui scor va reduce automat jocul.
Totusi, asocierile indicd zone clinice care merita explorate si pot orienta ipotezele
terapeutice. In acest sens, rezultatele sunt cel mai bine utilizate ca suport pentru formularea

clinicd, nu ca algoritm rigid sau ca instrument de predictie individuala.
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