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DE FACTURA COGNITIV-COMPORTAMENTALA
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STUDIU DE CAZ
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Analiza, intelegerea si interpretarea rolului, implicatiilor clinice si a substratului dimensiunilor cognitive in pato-
logia jocului de noroc sunt de importantd majora atat in clarificarea unor strategii protective in domeniul preventional,
cét si in optimizarea componentei diagnostic-interventionale. In acest articol, se prezinti un studiu de caz din sfera
jocului de noroc patologic in care s-au evidentiat elemente de lucru caracteristice terapiei cognitiv-comportamentale.
Obiectivele interventiei cognitiv-comportamentale in tratamentul jocului de noroc patologic includ corectarea dis-
torsiunilor cognitive, luarea de decizii functionale, procesarea sistemului de recompense si intelegerea raspunsurilor
fizice si psihice asociate jocului de noroc. In studiul de caz prezentat, sunt evidentiate caracteristicile jocului de noroc
patologic in cazul beneficiarului cu comportament antisocial si suicidar. Contextul acestui caz este relevant pentru
intelegerea comorbiditatilor si a modului 1n care vulnerabilitatile psiho-sociale se suprapun.

Cuvinte-cheie: joc de noroc patologic, abordare cognitiv-comportamentald, studiu de caz, metacognitii.

COGNITIVE-BEHAVIORAL PSYCHOLOGICAL APPROACH

IN THE TREATMENT OF PATHOLOGICAL GAMBLING

IN THE CASE OF A BENEFICIARY WITH ANTISOCIAL

AND SUICIDAL BEHAVIOR: A CASE STUDY

The analysis, understanding, and interpretation of the role, clinical implications, as well as the cognitive substra-
te underlying gambling pathology are of major importance for both clarifying protective strategies in the field of
prevention and optimizing the diagnostic and intervention components. This article presents a case study from the
domain of pathological gambling, in which working elements characteristic of cognitive-behavioral therapy were hi-
ghlighted. The objectives of cognitive-behavioral intervention in the treatment of pathological gambling include the
correction of cognitive distortions, functional decision-making, processing of the reward system, and understanding
the physical and psychological responses associated with gambling behavior. The case study presented highlights the
characteristics of pathological gambling in a beneficiary with antisocial and suicidal behavior. The context of this
case is relevant for understanding comorbidities and how psychosocial vulnerabilities overlap.

Keywords: pathological gambling, cognitive-behavioral approach, case study, metacognitions.

Introducere

Jocul de noroc reprezintd o forma de divertisment acceptata social, o modalitate de a petrece parte din
timpul liber, o forma de a avea un surplus financiar, dar care se poate transforma in timp intr-o forma di-
structiva care acapareaza intreaga sferd psiho-sociald a individului. Domeniul jocului de noroc patologic
este unul captivant, in continud dezvoltare, situandu-se la convergenta a multiple arii de studiu precum neu-
rofiziopatologia, genetica, psihiatria, psihologia sau sociologia, care depun eforturi continue in optimizarea
nosologic, preventionali si interventionala a acestei patologii complexe. In contextul social modern, jocul
de noroc este asociat cu riscuri psihologice si socio-economice majore. Organizatia Mondiald a Sanatatii
recunoaste tulburarea de jocuri de noroc ca o formd de dependenta comportamentala integrate in aceleasi
categorii cu tulburarea de impuls sau dependenta de substante. Conform DSM-V, tulburarea de joc de noroc
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este caracterizatd prin comportament recurent si persistent de joc de noroc asociat cu dificultatea de control
asupra impulsului de joc [4] .

Acceptiunea cognitivista este o abordare proeminentd, chiar dominanta in intelegerea comportamentului
uman. Aceasta se bazeaza pe ideea ca procesele mintale joaca un rol determinant in procesele de gandire,
emotii si comportament. In ceea ce priveste jocul de noroc patologic, teoria cognitivista sustine ca jucatorii
de noroc patologic sunt ghidati de credinte irationale, incorecte sau false despre sansa, probabilitate si eve-
nimente aleatorii [8].

Cercetarile cognitiviste clasice sugereaza ca jucatorul patologic prezinta dificultati in aplicarea princi-
piului independentei evenimentelor si in rezultate aleatorii cand existd un stimulent financiar implicat [7].
Analiza, Intelegerea si interpretarea rolului, implicatiilor clinice, cat si a substratului dimensiunilor cogni-
tive Tn patologia jocului de noroc sunt de importantd majora atat in clarificarea unor strategii protective in
domeniul preventional, cat si in optimizarea componentei diagnostic-interventionale.

Interventia psihologica de factura cognitiv-comportamentala in patologia jocului de sansa se axeaza pe
urmatoarele puncte:

- identificarea gandurilor irationale legate de situatiile de jocuri 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.

Acest model de lucru se poate realiza prin evocarea directd a gandurilor irationale ale jucatorului pa-
tologic. Alternativ, terapeutul si jucatorul patologic pot conveni asupra unui experiment sau a unei sarcini
comportamentale, efectuate dupa sesiune. In ambele cazuri, intr-o etapi initial se recurge la controlul sti-
mulilor, incluzand inclusiv restrictionarea banilor si accesul la jocuri de noroc. Aceasta este o metoda de a
obtine controlul imediat al comportamentului care, in timp, este returnat jucatorului de noroc.

Studiu de caz

Studiul de caz ales a fost elaborat in baza conceptului teoretico-metodologic prezentat de Irina Holdevici
in lucrarea ,,Tratat de psihoterapie cognitiv-comportamentala” (2009) [7], care propune conceptualizarea
unui caz bazandu-se pe teoria psihopatologicad a lui Beck (Beck si colab., 1979) [1]. Acestia postuleaza
faptul ca schemele cognitive pot fi activate in urma integrarii unor situatii externe care, la randul lor, ge-
nereazd simptome. Astfel, conceptualizarea individualizata la nivel de caz descrisa de Persons si Davidson
(2003) ajuta terapeutul 1n planificarea eficienta a interventiei psihologice, plecand de la formularea cazului
in ansamblu si focusandu-se pe relatiile dintre problemele clientului (Haynes, 1992) [6]. Tratatul prezinta
perspectiva lui Persons (1993) care ofera un model de prezentare de caz in abordare cognitiv-comporta-
mentald cu urmdatoarele sectiuni: lista problemelor, diagnosticul, ipoteza de lucru, resursele si planul de
tratament [11].

Prezentarea cazului

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

Acuze principale

In 2019, Maria a avut doua tentative de suicid prin ingerare de pastile ce s-au soldat cu o internare la spi-
talul de psihiatrie din Braila. 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 pariuri sportive.
Obiectivul principal al adresarii la psiholog este de a opri jocul de noroc pentru a nu mai ajunge sa fie inter-
natd: ,,Nu mai vreau sa ajung niciodata acolo”, ,,din cauza jocurilor am ajuns rau”.

a) Istoricul tulburdarilor prezente

In 2018, a intrat prima dati in cazino cu actualul ei prieten, acesta fiind un jucitor problematic. Obisnuia
sa mearga 1n cazino de cel putin 4 ori pe saptamand. Maria descrie ca s-a simtit bine cand a intrat in cazino,
personalul era foarte amiabil si i-a oferit un pahar cu cocktail: ,,Ce tare, aici poti sa bei gratis”. A decis sa
joace 30 de lei, iar 1n scurt timp a castigat 1000 de lei. Prietenul ei a fost extrem de bucuros si a felicitat-o.
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Maria a jucat in continuare si a mai castigat 2000 de lei (activarea sistemului dopaminergic si satisfacerea
nevoii de stima si apreciere).

Era fascinata cat de usor si intr-un timp atat de scurt a putut sa aiba 3000 de lei: ,,Eu muncesc aproape
o sdptamana pentru banii astia”, ,,Eu stau cu toti nespalatii pentru banii dstia”, ,,Dacd vin in fiecare zi cate
doua ore, nu trebuie sd mai fac nimic” (formarea de credinte maladaptative). Au colectat banii si au plecat
intr-o excursie. O sdptamand mai tarziu, Maria a decis sa renunte la prostitutie si sa castige bani de la casi-
no: ,,Stau doud 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 asta a castigat 2000 de lei (bazele formarii unui comportament problematic).

In urmatoarele sdptamani a inceput sa frecventeze mai mult cazinoul si sd acumuleze pierderi: ,,Lasa
ca tot o sd-mi dea, joc pana o sd-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 persoana 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 prietenului ei. Banii pe care i castiga intr-o zi, nu-i ajun-
geau si-si satisfaca dorinta de joc. Incepuse si joace pe sume din ce in ce mai mari si nu putea sa joace cat
voia. O stresa faptul cd se terminau banii foarte repede.

In acest timp, a acumulat datorii la intretinere si restante la plata chiriei. Incepe si dezvolte stiri de an-
xietate si atacuri de panica la gdndul ca nu isi poate plati datoriile si va trebui sd se intoarcd in casa parin-
teasca. Parintii Mariei nu stiau ca aceasta practica prostitutia, ei crezand ca ea lucreaza la un call center. La
presiunile prietenului de a o determina sa intretina relatii sexuale cu mai multi barbati simultan, clacheaza si
se inchide in baie, unde ingereaza 30 de pastille 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 umilintd de nedescris. ,,Nu vreti sa stiti
ce m-a pus sa fac. Imi era frica, voiam doar si ma lase sa plec”. Ajunsi acasa, a luat toate pastilele pe care le
avea. ,,Nu stiu cate 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
asistentd psihologicd, medicala si sociala pentru adictii in cadrul unui centru specializat.

b) Istoricul social si personal

Maria este de origine dintr-un sat din apropiere de Braila. Singurul copil la parinti, povesteste ca viata
la tard a fost foarte grea: ,,Tot timpul era ceva de facut, nu aveai timp sa stai deloc”. Tatal era tot timpul
plecat sa lucreze zilier, iar ea rdimanea acasa cu mama sa pentru a o ajuta in gospodarie. La scoala generala
a excelat, luand 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.

In 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 dez-
voltd 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 firmd. Dupa o perioada scurtd de timp i se
propune sa se prostitueze pentru a mentine acest stil de viatd. Dupa prima experientd simte dezgust si repul-
sie. O atrage totusi partea financiara si continua. Situatia scolard se inrautdteste si in clasa a XII-a ramane
corigenti si nu poate sustine bacalaureatul in prima sesiune. il intdlneste pe Robert, actualul prieten care
avea sa-i devina proxenet.

Promoveaza bacalaureatul si se muta Intr-o garsoniera cu prietenul ei, acesta promitandu-i ca nu o va
mai lasa sd se prostitueze pentru mult timp. Le spune parintilor cd este la facultate si lucreaza in acelasi
timp. Dupa o perioada, 1i spune prietenului ei cd nu ar vrea sd mai practice prostitutia si ca ar vrea sa se
angajeze ca frizeritd. A primit un raspuns categoric dezaprobator: ,,Cand mi-a spus ca trebuie sd fac asta in
continuare, am simtit ¢ nu ma iubeste”. Simte ci nu este valorizata si pretuitd de catre partener. In 2018,
la rugdmintea concubinului, merge prima data intr-un cazino. Maria nu mai fusese niciodata Intr-un aseme-
nea loc. A fost impresionata de ospitalitatea locului. I s-a oferit o bautura gratuit si intrebata daca se simte
confortabil. A decis sd joace la un aparat si a castigat 3000 de lei. Construieste ganduri irationale in ceea ce
priveste usurinta castigului de bani: ,,Cat de repede am facut banii astia”. Incepe sa frecventeze cazinoul din
ce in ce mai mult si acumuleaza datorii. Joacd in continuare pe sume din ce in ce mai mari. In urma unor
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pierderi si sub presiunea sociald, Maria are prima tentativa de suicid cu pastile. Isi revine, dar continua in
jocul de noroc. Ca urmare a datoriilor si presiunii partenerului recurge la a doua tentativa de suicid care
se soldeaza cu internarea la spitalul de psihiatrie din Braila. La externare, decide sd apeleze la ajutor de
specialitate.

Istoric medical

Maria se prezinta la psihoterapie cu un diagnostic de tulburare anxioasd si cu medicatie - Rivotril si
Anxiar.

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.

In urma aplicirii testelor s-au obtinut urmatoarele rezultate:

- La testul Inventarul de diagnosticare pentru jocul de sansa patologic ,,South Oaks Gambling Screen —
SOGS” (Lesieur & Blume, 1987) [9] a obtinut un scor de 18, care corespunde rezultatului ,,probabil jucator
patologic”.

- Inurma completirii chestionarului ,,Indexul de severitate a jocului de sansa patologic” (Ferris & Wynne,
2001) [5] a obtinut un scor de 19, incadrandu-se in gradul maxim de severitate — joc de sansa patologic cu
consecinte negative si posibil pierderea controlului.

- La ,,Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de jocurile de sansd” (Raylu si Oei, 2004) [3] a
obtinut scorul de 21.

- Completand ,,Inventarul situatiilor de risc” (Littman, Turner & Toneatto 2009) [10], s-a obtinut un scor
de 84, scor ce reprezinta un risc de joc patologic.

- ,Inventarul de Depresie Beck™ (Beck, 1996) [3] s-a concluzionat cu un scor 35, indicand prezenta
depresiei severe.

- La ,,Inventarul Beck de Anxietate” (Beck, 1993) [13] a obtinut un scor de 27, reprezintand 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 res-
pondentului analizat, vom formula urmatoarele ipoteze:

- primul castig al Mariei la cazino (factor declansator), coroborat cu un stil de viata disfunctional in ges-
tionarea situatiei financiare, au condus la formarea distorsiunilor cognitive: ,,Ce repede se pot castiga banii”
(iluzia controlului), ,,Chiar dacd am pierdut, la un moment dat tot voi castiga” si Intarirea comportamentului
de joc.

- nevoia financiard si nevoia de apartenenta si validare au condus cdtre comportamente maladaptative si
au dus la incapacitatea de a gestiona anumite aspecte ale vietii.

Evaluarea cognitiilor si comportamentelor actuale

Beneficiara se adreseaza serviciilor de psihoterapie cu dorinta de a stopa jocul de noroc si de a intelege
incapacitatea de a opri acest comportament nociv. In timp ce juca, isi aminteste cum isi spunea ci iar a
pierdut banii si cum trebuie sd se prostitueze din nou pentru a avea bani. Cand castiga, isi spunea cd va
renunta la prostitutie. In ultima perioada, se gandea la ideea de a se angaja legal si de a opri prostitutia.
Cand pierdea, deseori urmau atacuri de panicd derivate din ingrijorarile legate de situatia financiara: ,,Iar
trebuie sa ma duc la unul si altul, si pentru ce, ca tot la aparate se duc banii” (incapacitatea de a opri jocul).
Se identificd apelarea la comportamente maladaptative in scopul cresterii situatiei financiare, factor de duce
la Intdrirea comportamentul de joc compulsiv.

In acest caz, identificim urmatoarele etape tipice pentru jucatorii de noroc patologici:

- ideatie de castig Tnainte de initierea sesiunii de joc;

- anticipare pozitiva In timpul jocului;

- stari anxioase, tensionate, pe masura ce se acumuleaza pierderi;

- stari depresive dupa pierdere.

389



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE
Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2025, nr. 9(189)

Evaluarea longitudinala a cognitiilor si comportamentelor

Maria a crescut intr-o familie modesta. Faptul ca intr-un timp foarte scurt si la o varstd destul de fra-
gila pentru a lua decizii functionale a fost expusa unor posibilitati financiare suspecte, a condus catre trei
credinte centrale:

- Prima credinta centrala se refera la usurinta de a avea o situatie financiara optima: ,,Esti frumoasa, faci
bani repede”, cognitiv ce este evaluata prin ,,Nu este necesar sd ai competente si sa te implici pentru a reusi
in viata”.

- A doua credintd centrala se referd la confort si control: ,, Trebuie sd recapat banii pierduti, altfel ajung
acasa la mama”, cognitiv ce deseori este evaluata prin ,,Trebuie sd detin controlul pentru ci altfel mi se va
intampla o tragedie”.

- A treia credinta centrald se referd la neputinta de a alege: ,,Trebuie sd ma prostituez pentru a avea bani
de jocuri”, cognitiv ce se poate transpune in ,,Nu exista nicio alta solutie in afara de asta”.

Aspecte pozitive in functionarea beneficiarei: resurse psihoterapeutice ale pacientei

Maria este o persoani inteligent si activa. Isi doreste si opreasca jocul de noroc, si renunte la prostitutie,
sd se angajeze si sa urmeze o facultate.

Ipoteza de lucru

Maria a dezvoltat dependenta de jocuri de noroc prin prisma credintelor limitative si irationale ce au
avut un rol determinant in luarea deciziilor functionale. Intarirea comportamentelor disfunctionale a condus
pacienta in situatii limitd cu impact major. Presiunea resimtita in urma unor pierderi conduceau catre stari
anxioase si comportamente disfunctionale (imprumuturi de bani si oferirea de servicii sexuale).

Tratament/ plan de interventie. O abordare din perspectiva terapiei cognitive

Lista de probleme

- Incapacitatea de a opri jocul de noroc;

- Sentimentele de panica si vinovatie induse de datoriile acumulate;

- Sentimente de vinovatie induse de serviciile sexuale oferite;

- 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 de abilitati sociale;

- Cresterea stimei de sine;

- Stimularea dezvoltarii personale.

Planificarea interventiei psihologice de sorginte cognitiv-comportamentaldi

Planul de tratament a vizat in prima faza oprirea comportamentului de joc si aprofundarea de informatii
a ceea ce inseamna sistemul de recompense a creierului - sistemul dopaminergic, diminuarea distorsiunilor
cognitive corelate cu jocul, diminuarea stérilor afective ca posibil declansator al unui nou episod de joc. De
asemenea, am inclus o componenta de prevenire a posibilelor recaderi.

Pentru oprirea jocului de noroc, am folosit ca tehnica ,, Balanta decizionala” (Velicer, W. F., DiClemente,
1985) pentru cresterea gradului de constientizare a efectelor jocului de noroc pe termen scurt si lung. De
asemenea, s-a pus in plan ,,Etapele schimbarii” (adaptat dupa Prochaska and Diclemente, 1984), ca in-
strument de constientizare pentru o mai bund intelegere a implementarii de noi comportamente functionale.

Pentru reducerea gandurilor automatizate, am folosit tehnici de restructurare cognitiva (Clark, 1995).
Ulterior, interventia s-a axat pe diminuarea anxietatii si depresiei constand in tehnici de restructurare cog-
nitiva (Beck 1976 si Clark, 1995) pentru modificarea gandurilor automate si a credintelor centrale.

Totodata, ne-am axat pe identificarea starilor de ,,craving” si decodificarea acestora prin ganduri au-
tomatizate, ajungand la o mai buna intelegere a modelului ABC (Gand — Emotie —Comportament). Ne-
am centrat si pe dezvoltarea unor noi mecanisme de coping functionale si adaptative pentru mentinerea
abstinenteli.
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De asemenea, s-a lucrat pentru constientizarea traficului sexual si explorarea a noi posibilitati de dezvol-
tare financiard. Trainingul pentru dezvoltarea abilitdtilor sociale si cresterea stimei de sine a fost folosit cu
scopul de a ajuta pacientul s devind mai increzator in sine si pentru a se diminua riscul recaderii.

Obstacole in procesul interventiei psihologice

Maria a fost deschisa la procesul terapeutic, cu o implicare atentd in ducerea la bun sfarsit a temelor
terapeutice. Medicatia a creat, initial, o barierda in diminuarea capacitatii de concentrare in timpul terapiei.
Maria a urmat tot programul terapeutic.

Rezultate si urmarirea rezultatelor beneficiarului

Tratamentul psihoterapeutic al Mariei a constat in 12 sedinte. Chiar dacd la inceput existau impedimente
de concentrare pe baza medicatiei, procesul terapeutic a fost un succes. Maria a reusit sa inteleagd cum
functioneaza sistemul bio-chimic al creierului si cum s gestioneze starile de ,,craving”. Maria nu avut reca-
deri. Totodata, Maria construieste noi comportamente functionale si diminueaza constant comportamentele
maladaptative.

Monitorizarea a durat trei luni, cu rezultate constructive: Maria a reusit sa se angajeze cad patiser, a
renuntat la prostitutie si are in plan sa se inscrie la facultate.
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Figura 1. Scorurile obtinute in urma testirilor psihologice inainte si dupa interventia terapeutica

Concluzii:

1. Interventia psihologica de factura cognitiv-comportamentald combina o varietate de tehnici de lucru,
atat cognitive, cat si comportamentale. Abordarea cognitiva se focuseaza pe erorile de gandire si prelu-
crarea informatiilor favorizante, in timp ce abordarea comportamentald are la baza presupunerea faptului
ca problemele dezvolta comportamente maladaptative. Terapia cognitiv-comportamentald este principala
abordare terapeutica in ludomanie.

2. Obiectivele interventiei psihologice de facturd cognitiv-comportamentale in tratamentul jocului de
noroc sunt corectarea distorsiunilor cognitive, luarea de decizii functionale, procesarea sistemului de re-
compense si intelegerea raspunsurilor fizice si psihice asociate jocului de noroc. De asemenea, in tratarea
acestei patologii, terapia cognitiv-comportamentala are ca obiective dezvoltarea unor noi comportamente
functionale, dezvoltarea abilitatilor sociale si prevenirea recaderilor.

3. In studiul de caz prezentat, am evidentiat caracteristicile jocului de noroc patologic pentru un subiect
de sex feminin care prezinta comportament antisocial (practica prostitutia) si este jucatoare activa de jo-
curi de noroc. Contextul acestui caz este relevant pentru intelegerea comorbiditétilor si a modului in care
vulnerabilitatile psiho-sociale se suprapun. Comportamentul de lucritor sexual este un factor de risc supli-
mentar prin asocierea cu stresul cronic, stigmatizarea sociala si lipsa unor retele stabile de suport. Compor-
tamentul beneficiarei reflecta tiparele cognitive tipice: interpretarea pierderilor ca fiind ,,aproape castiguri”

»hear miss”), convingerile cd un castig major i-ar rezolva dificultatile financiare si utilizarea jocului de
noroc ca mecanism de evitare a problemelor cu care se confrunta.

4. Studiul de caz prezentat in acest articol releva coexistenta comportamentului antisocial, a compor-
tamentului suicidar si a jocului de noroc patologic. Acest specific al cazului solicitd un efort suplimen-
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tar in gandirea interventiei psihologice de naturd cognitiv-comportamentala. In sensul celor mentionate,
este important si subliniem faptul cd respondenta urma un tratament medicamentos psihiatric. In faza
initiald, pacienta evaluata a manifestat dificultati in implicarea In cadrul psihoterapiei cognitiv-comporta-
mentale, dificultdti corelate cu initierea recentd a tratamentului psihiatric. Dupa o perioadd de acomodare
la medicatie, interventia farmacologica a constituit o resursa semnificativa, facilitdnd stabilizarea trairilor
afective si creAnd premisele necesare pentru o participare activa si constanti in procesul terapeutic. In urma
demersului psihologic, au fost stabilizate gandurile irationale, fricile, comportamentele autodistructive si au
fost create modele alternative de gandire stabilite in contextul interventiei psihologice.
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