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The distinction between abuse and addiction can be challenging in terms of diagnosing 
different substances/behaviors of abuse, possible co-occurrence with other behavioral addic-
tions, and the social contexts in which they are practiced. Gambling behaviors, for example, 
seem to be associated with a deficit in self-control processes and the use of maladaptive coping 
strategies; they can lead to failures in self-regulation and impulse control. Emotional regulation 
can be defined as the ability to influence the experience and expression of emotion. Gamblers 
presenting problems at the level of self-regulation of emotions, especially regarding negative 
emotions. Psychotherapeutic intervention strategies are crucial for treatment to help individuals 
find alternative ways to eliminate pain is the main feeling that the addict tries to remedy, repress, 
and compensate for. Self-efficacy plays a unique role in the field of addictive behaviors. Such 
beliefs influence both the initial development of habits that create dependency and the behavior 
change process.
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Reglarea emoțională este un element importat pe care se sprijină civilizația umană, 
pentru că societatea poate fi definită ca suma de interacțiuni sociale coordonate ale indi-
vizilor care o compun, interacțiuni ce o solicită să se regleze în modul în care emoțiile 
sale sunt trăite și exprimate. Ca să înțelegem reglarea emoțională, mai întâi trebuie să 
știm ce trebuie reglat sau controlat, ce trebuie să aibă cineva ca să fie o emoție CITATI-
ON Grin04 \t \l 1048 [1, p. 7] . 

De milenii, oamenii au dezbătut dacă emoțiile sunt bune (exemplu: de dorit, utile) 
sau rele (de exemplu: nedorite, dăunătoare) și dacă emoțiile sunt controlabile (de exem-
plu: manifestarea lor în momente nedorite și „dispariția’’ lor atunci când o persoană își 
dorește). Fiecare persoană în parte trebuie să decidă răspunsurile la aceste întrebării, iar 
aceste răspunsuri formează baza convingerilor fiecărui individ în parte despre emoții [2, 
p. 11]. 

Privind din perspectiva unui concept cu rol organizator, emoțiile reprezintă răs-
punsuri complexe, sistemice, urmând anumite tipare, care sunt generate în funcție de 
modul cum apreciem în decursul vieții propriile eforturi pentru supraviețuire, afirmare și 
îndeplinire a scopurilor urmărite. Emoțiile se disting de orice alt construct psiho-socio-
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biologic, prin faptul că exprimă o semnificație profund subiectivă atribuită experiențelor 
vieții sociale, combinând procesele motivaționale, cognitive, adaptative și fiziologice la 
nivelul unei stări unice complexe, a cărei analiză presupune luarea în considerare a mai 
multor niveluri distincte CITATION Grin04 \t \l 1048 [3, p. 25] . 

După Gross și Thompson (2007), există mai multe trăsături esențiale ale emoțiilor: 
emoțiile sunt un răspuns multifațetat al individului atunci când el este într-o situație pe 
care o vede ca relevantă pentru scopurile sale. Această situație poate să fie privită ca o 
provocare sau ca o oportunitate. Aceste scopuri pot fi conștiente sau nu, complicate sau 
simple. Acest înțeles dă naștere la o emoție. Dacă acest înțeles se schimbă în timp, atunci 
și emoția se va schimba în timp; emoțiile sunt maleabile; nu este obligatoriu ca emoția 
să antreneze schimbări în flux în organism, ea poate să se întrerupă oricând sau să se 
modifice conducând la un răspuns care este conform cu matricea socială în care emoția 
se revelează; individul comunică cel mai adesea emoțiile sale prin cuvinte dar și printr-o 
varietate de sunete, expresii sau gesturi [4, p. 15]. 

Manifestarea și autoreglarea emoțiilor constituie un capitol esențial pentru 
înțelegerea personalității umane, cuprinzând abilitatea unei persoane de a se adapta di-
verselor condiții de viață. Capacitatea de a ne exprima emoții, de a le modela conform 
trăirilor și nevoilor noastre reprezintă o calitate specifică omului ce trăiește într-o so-
cietate dinamică. Abilitatea individului de a se autoregla și de a modifica răspunsurile 
proprii este unul dintre cele mai puternice și adaptative capacități pe care le poate avea 
un individ și este, probabil, răspunzătoare pentru imensa diversitate și flexibilitate a 
comportamentului uman CITATION Grin04 \t \l 1048 [5, p. 120] . 

Reglarea emoțiilor este definită ca ansamblul eterogen de procese pe care o per-
soană le implementează pentru a-și modela experiența emoțională [6, p. 230]. Esența 
reglării emoționale este de a modifica emoția sau generarea acesteia înainte ca ea să 
fie pe deplin dezvoltată CITATION Grin04 \t \l 1048 [7, p. 390] . Astfel, abilitatea de a 
înțelege și balansa emoțiile se numește reglare emoțională sau control emoțional. Regla-
rea emoțională nu este un singur proces, ci cuprinde mai multe componente, printre care 
a fi conștient de emoțiile exprimate, a fi atent la evoluția acestor emoții, a le înțelege și 
denumi, a le sorta și categorisi, a le dirija sau modifica astfel încât persoana să-și poate 
atinge obiectivele pe care și le-a propus [8, p. 6]. 

O dereglare intensă a emoțiilor poate crește probabilitatea de a se implica o per-
soană în comportamente riscante. De exemplu, indivizii care prezentă abilități scăzute 
de reglare emoțională se pot angaja în consum de substanțe, comportamente extreme, 
adicții comportamentale. Se implică în aceste comportamente în încercarea de a-și dis-
trage atenția de la stările emoționale percepute ca adversive ori din dorința de a le atenua 
CITATION Grin04 \t \l 1048 [9, p. 291] . 

Dificultățile în autoreglarea emoțională sunt asociate cu problemele legate de con-
sumul de droguri și alcool. Persoanele care nu cunosc strategii adecvate de management 
emoțional pot dezvolta o dependență de consum de substanțe ca metodă de alinare rapidă 
a aversiunilor interne pe care le simt. Astfel, din cauza unui management disfuncțional al 
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afectelor negative, persoana ajunge consumatoare; ulterior, din cauza substanțelor, exis-
tă implicații la nivel neurobiologic care dereglează sistemele interne și se perpetuează un 
ciclu negativ care menține consumul de substanțe [10, p. 1490]. 

Persoanele cu dependență sexuală au raportat mai multe dificultăți în reglarea 
emoțiilor și niveluri mai ridicate de impulsivitate. De asemenea, carențele în ceea ce 
privește o reglare emoțională, adaptarea și impulsivitatea joacă un rol de mediator în 
relația dintre simptomatologia anxioasă și depresivă și dependența de sex CITATION 
Grin04 \t \l 1048 [11, p. 790] . 

În ceea ce privește dependența de alcool, abilitățile scăzute de reglare emoțională 
pot prezice continuarea consumului de alcool. Îmbunătățirea abilităților generale de re-
glare a emoțiilor, în special capacitatea de a tolera emoțiile negative, reprezintă un obiec-
tiv important în tratarea dependenței de alcool pentru a preveni recidivele [12, p. 307]. 

Similar cu dependențele de substanțe, dependențele de tip comportamentale (exem-
plu: jocurile de noroc) sunt influențate de reglarea emoțiilor. Deficiențele în ceea ce 
privește reglarea afectelor negative au fost identificate în cazul dependențelor comporta-
mentale. În special, controlul impulsurilor reprezintă o componentă a reglării emoționale, 
acesta fiind problematic în procesele de dependență comportamentală. Jocurile de noroc 
reprezintă o dependență comportamentală unde controlul impusului este deficitar CITA-
TION Grin04 \t \l 1048 [13, p. 290] .

Persoanele care se luptă sa-și controleze comportamentul de joc (de exemplu, 
frecvența, furata sau urmărirea pierderilor) sunt susceptibile de a se angaja în nega-
re, consum de substanțe pentru a-și „îmbunătății situația” și a scădea sentimentul de 
autoînvinovățire. Acest lucru oferă o perspectivă asupra contextului global al comporta-
mentului problematic de joc de noroc, în sensul în care poate fi văzut ca un mecanism de 
adaptare disfuncțional [14, p. 18]. 

Persoanele predispuse la rușine par să folosească jocurile ca mecanism de adaptare 
și au o probabilitate crescută de a fi jucători cu probleme CITATION Grin04 \t \l 1048 
[15, p. 1072] . Totodată, este cunoscut faptul că o stare de rușine apare adesea ca ur-
mare a pierderilor la jocurile de noroc. Astfel, se creează un model ciclic al rușinii prin 
care persoana se implică într-un comportament imediat pentru reducerea rușinii, ulteri-
or repetă comportamentul care devine dependență, iar dependența creează rușine prin 
sentimentul de incapacitate în fața impulsului. Astfel, comportamentul de autoreglare 
disfuncțional folosit pentru managementul rușinii ajunge să fie cel care produce rușinea. 
În cazul dependenților de joc de noroc, experiențele rușinoase din viața de zi cu zi pot 
duce la un comportament adictiv ca mecanism de adaptare și autoreglare în lipsa unor 
alte mecanisme; ulterior, pierderile suferite pot duce la experimentarea rușinii din cauza 
evaluării sinelui ca fiind problematic din punct de vedere moral. Într-un final experiența 
ulterioară a rușinii duce din nou la un comportament și mai mare de joc ca suport al 
rușinii [16, p. 382]. 

Ființa umană este o creatură activă; astfel, evenimentele din viață impactează sub 
diferite forme. Omul este influențat de factori psihologici care îi afectează activ motivația 
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și comportamentul CITATION Grin04 \t \l 1048 [1, p. 138] . Oamenii au o contribuție 
importantă în funcționarea lor psihosocială utilizând mecanisme de influență personală. 
Unul dintre acestea este reprezentat de convingerile de eficacitate, acestea reprezentând 
baza principală pentru a demara o acțiune. Cât de motivată este o persoană, ceea ce 
trăiește din punct de vedere afectiv, lucrurile pe care vrea să le întreprindă se bazează 
mai mult pe ceea ce crede ea decât pe realitatea obiectivă [17, p. 21].

Teoria autoeficacității se bazează pe ipoteza principală conform căreia procesele 
psihologice servesc ca mijloace de creare și sporire a așteptărilor de eficacitate persona-
lă. Autoeficacitatea este un construct-cheie în cadrul mai multor teorii și s-a constatat în 
studii ca fiind cel mai puternic predictor al motivației//intenției și al comportamentului/
acțiunii. Conceptul a fost introdus pentru prima dată de Albert Bandura în 1977 în lucra-
rea Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change, având la bază munca 
sa privind învățarea socială CITATION Grin04 \t \l 1048 [18, p. 4713] .

Autoeficacitatea reprezintă un predictor în ceea ce privește rezultatul tratamentului 
în cazul dependenților. În unele cazuri s-a descoperit că autoeficacitatea poate prezice 
cantitatea de alcool sau de droguri consumate. Autoeficacitatea a prezis în mod semnifi-
cativ consumul de alcool pentru perioade până la doisprezece ani; de asemenea, datorită 
unei autoeficacități crescute persoanele au reușit în fața unor evenimente persoanale ne-
gative sau în cazul expunerii la situații de risc ridicat să nu recadă. Totodată, autoefica-
citatea reprezintă un predictor puternic al abstinenței post-tratament, iar frecvența con-
sumului de marijuana a raportat o scădere. Persoanele a căror încredere este crescută în 
abilitățile lor, în fața situațiilor de risc crescut au avut o severitate scăzută a consumului 
de droguri și de alcool [19, p. 257]. 

În ceea ce privește dependențele din categoria celor comportamentale, autoefica-
citatea se poate aplica specific în aria dependenței de jocuri de noroc. În acest caz ne 
referim la încrederea jucătorului în capacitatea lui de a rezista tentației de joc CITA-
TION Grin04 \t \l 1048 [20, p. 320] . Cercetările sugerează că autoeficacitatea poate 
fi un factor de protecție puternic împotriva angajării în comportamente care creează 
dependență, inclusiv în jocurile de noroc. Jucătorii care prezintă autoeficacitate cres-
cută în ceea ce privește încrederea lor în capacitatea de a rezista în fața tentației sunt 
susceptibili de a suferi mai puține prejudicii indiferent de frecvența lor de joc; la polul 
opus, jucătorii cu o autoeficacitate scăzută au o frecvență de joc mai crescută și rezul-
tate mai slabe în ceea ce privește managementul jocului, chiar și în cazul jucătorilor 
ocazionali [21, p. 19]. 

În zilele noastre prin adicție înțelegem că o persoană nu poate înceta să se implice 
într-o activitate pe care o consideră plăcută și implică toleranță și simptome de sevraj 
alături de dependență (atât fizică, cât și psihologică). Există multe tipuri de adicții, dar 
în esență adicție este atunci când o persoană nu poate înceta să se implice în dependența 
sa, chiar dacă îi provoacă rău ei și altor persoane din proximitate. Adicția se poate forma 
ca o dependență psihologică si/sau ca o dependență fizică sau de o substanță CITATION 
Grin04 \t \l 1048 [22, p. 1971] . 
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Dependența psihologică este atunci când cineva devine dependent de obiectul 
dependenței pentru funcționarea psihologică și emoțională. Este vorba despre starea 
mentală. O persoană poate acționa emoțional sau se poate simți anxioasă atunci când 
nu poate avea acces la drog sau la comportament. Dependența fizică este atunci când un 
dependent nu poate funcționa fizic fără obiectul dependenței; organismul este dependent 
de drog și neparticiparea la dependență poate duce la simptome de sevraj. Medicamentul 
sau comportamentul este noua normalitate, într-un sens și pentru a recăpăta acea starea 
normală trebuie luat din nou medicamentul sau manifestat comportamentul [23].

Jocul de noroc patologic reprezintă una dintre cele mai studiate dependențe compor-
tamentale. Jocurile de noroc patologice încep de obicei în copilărie sau în adolescență, 
bărbații tinzând să înceapă la o vârsta mai fragedă reflectând tiparul tulburărilor de con-
sum de substanțe. Ca și în cazul tulburărilor legate de consumul de substanțe, probleme-
le financiare și conjugale sunt frecvente în dependențele comportamentale CITATION 
Grin04 \t \l 1048 [5, p .92] . 

Dependențele pot să fie fizice sau comportamentale. Poftele, compulsiile și inca-
pacitatea de a te opri indică toate existența unui tip de dependență. O persoană poate fi 
dependentă de comportamente la fel cum poate fi dependentă de substanțe precum alco-
olul sau drogurile [24 p. 1173]. 

În cazul jucătorului patologic, dependența de jocuri de noroc este o tulburare com-
portamentală care poate să fie descrisă drept plăcerea de a-și asuma anumite riscuri, lipsa 
inhibițiilor, dorința și căutarea sentimentului de plăcere și nevoia căutării de acțiune. În 
cazul jucătorilor patologici s-a observat faptul că dependența se dezvoltă pe o perioa-
dă de timp. Indivizii încep prin a juca de cele mai multe ori din dorința de a-și petrece 
timpul pe care îl au liber într-o modalitate plăcută și antrenantă. Ulterior, prin repetarea 
comportamentului, combinația de întăriri pozitive (câștigul) și negative (pierdere) trans-
formă comportamentul într-o dependență CITATION Grin04 \t \l 1048 [25, p. 49] . 

Consecințele comportamentului de joc patologic se întind pe toate palierele de viață 
ale unei persoane [25, p. 45-53]. Astfel, vorbim de probleme la nivel emoțional (slab 
management al impulsului și controlului, autoreglare precară și simptomatologie care 
cuprinde anxietatea, depresia ce în tip cresc riscul de suicid); probleme profesionale 
(ce pornesc de la absenteism, scăderea capacității cognitive până la pierderea locului de 
muncă); probleme familiare (adesea este implicată toată familia jucătorului, consecințele 
negative fiind suportate în unanimitate de toți cei din proximitate); probleme în sfera 
socială și interpersonală (de cele mai multe ori din cauza rușinii și vinovăției jucătorul 
se izolează, în special în cazurile în care ajunge să datoreze sume mari de bani și la 
apropiați). 
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