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Rezumat

Problematica jocului de noroc patologic reprezintd o arie de interes pentru psihopa-
tologie. Analiza factorilor de risc care contribuie la etiologia aparitiei, mentinerii si agra-
varii patologiei jocului de noroc compulsiv este foarte importanta in stabilirea unor directii
integrate de preventie si tratament nationale. Acest studiu si-a propus evaluarea factorilor
de risc in corelatie cu gradul de severitate a adictiei pe un lot de studiu din Romdnia.
Esantionul a fost alcatuit din 115 persoane care au fost diagnosticate cu dependenta de
Jjocuri de noroc. Rezultatele cercetarii au evidentiat un grad de severitate ridicat al pato-
logiei (94.78%) si doar 5,22% a fost identificat cu nivel moderat al adictiei Inventarierea
situatiilor de risc ce pot agrava comportamentul de joc, a ardtat ca ,,obsesia recuperarii
pierderilor”, , ingrijorarile datorate pierderilor”, , presiunea socialda” si , tentatiile” sunt
cel mai importanti factori favorizanti pentru intarirea comportamentul de joc compulsiv.

Cuvinte-cheie: jocul de noroc patologic, factorii de risc, obsesia recuperarii pier-
derilor.

Abstract

The issue of pathological gambling represents a significant area of interest within psyc-
hopathology, attracting an increasing amount of research. The prevalence of gambling di-
sorder is rising globally, with online gambling constituting a major contributing factor.
In this context, analyzing the risk factors that influence the etiology, maintenance, and
exacerbation of compulsive gambling is crucial for establishing integrated prevention and
treatment strategies at the national level. This study aimed to evaluate the risk factors in
correlation with the severity of addiction within a Romanian study sample. The sample con-
sisted of 115 individuals diagnosed with gambling dependence. The findings revealed that a
majority exhibited a high severity level of pathology (94.78%), with only 5.22% identified as
having a moderate level of addiction. An assessment of risk situations that could exacerbate
gambling behavior revealed that ,, obsession with recovering losses,” ,, anxieties related to
losses,” ,,social pressure,” and ,,temptations” are the most significant facilitating factors
reinforcing compulsive gambling behavior.

Keywords: pathological gambling, risk factors, loss-recovery obsession.

INTRODUCERE Problematica jo- si in cel virtual.[6] Patologia jocului de
cului de noroc patologic reprezintd o arie noroc a cunoscut o restructurare din punct
de interes pentru psihopatologie, in jurul de vedere nosologic, fiind reincadrata din
careia se dezvolta tot mai multe cercetari categoria ,,Tulburarilor controlului im-
la nivel mondial, avand in vedere ascensi- pulsului nespecificat in altd parte” con-
unea fenomenului atat in mediul real, cat form DSM-IV TR (APA, 2000) si a fost
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introdusa ca singura tulburare in categoria
Htulburdrilor adictive si legate de consu-
mul de substante”, subcategoria ,,tulbura-
re fara substanta” in DSM-V(2013). [4]

In literatura de specialitate se
evidentiaza cd jucdtorii de noroc patolo-
gic prezintd simptome de depresie si an-
xietate, dezvoltd distorsiuni cognitive si
comportamente dezadaptative persistente
si recurente [7]. Numeroase cercetari au
incercat definirea si stabilirea mecanisme-
lor de actiune a factorilor de risc pentru
jocul de noroc patologic sau problematic
[7]. In pofida acestor realiziri conceptuale
si emprice, se remarcd, insd, necesitatea
unor studii empirice solide care sa identi-
fice o corelatie bine definitd intre factorii
de risc si patologia adictiei jocului de no-
roc. In logica acestui obiectiv, Johansson
et al. a realizat, Intr-un studiu de revizuire
a literaturii de specialitate, o clasificare
care include:

e factori de risc bine stabiliti — cei a
caror implicare este identificata si stabilita
prin mai mult de 3 studii empirice vali-
date;

e factori de risc probabili — care sunt
mentionati in mai putin de 3 studii empi-
rice valide;

e factori de risc posibili — a caror im-
plicare in patologie este sugerata in studii,
dar nu este suficient de bine demonstrata.

Factorii de risc bine stabiliti includ ur-
matoarele categorii: variabile demografice
(varstd, sex), distorsiuni cognitive (per-
ceptii eronate, iluzia controlului), caracte-
ristici senzoriale induse in cadrul sesiunii
de joc, scheme de intarire ale comporta-
mentului de joc, comorbiditati (tulburarea
obsesiv-compulsiva, abuz de droguri) si
delincventa / acte ilegale.[7]

Dintre factorii demografici, varsta sub
29 de ani si sexul masculin sunt facto-
ri de risc bine stabiliti; lipsa unui loc de
muncad/somaj, rezidenta in mediu urban,
realizarile academice reduse, statutul de
imigrant/minoritate sunt factori proba-

bili; iar venitul si statusul marital sunt
variabile pentru care diferite studii au
aratat rezultate contradictorii [11]. Distor-
siunile cognitive, de asemenea, sunt strans
conectate cu jocul de noroc patologic.
Perceptiile eronate asupra ratei de castig/
pierdere, superstitiile - credinta ca o anu-
mite stare mentald (superstitii cognitive),
un obiect (superstitii talismanice) sau un
ritual (comportamentale) poate influenta
succesul, iluzia controlului (credinta in-
dividului ca poate influenta prin abilitati
personale rezultatul unei situatii legate de
sansd) sunt factori de risc bine stabiliti in
patologia jocului de noroc. [10].

De asemenea, exista studii ample care
demonstreaza conexiunea dintre mentine-
rea si accentuarea comportamentului de
joc la jucatorii patologici cu manipularea
senzoriala data de tipul de joc (sunete, lu-
mini, culori, viteza de reactie a aparatului)
si cu diferite scheme de recompensa (com-
portamentul este influentat de dimensiunea
si frecventa castigului). [5; 9] Dintre co-
morbiditatile de natura psihica sunt consi-
derate factori de risc probabili tulburarea
obsesiv compulsiva, depresia, anxietatea si
tulburarile de personalitate. Dintre trasatu-
rile de personalitate s-au gasit relationari
intre mecanismele reduse de coping, gra-
dul ridicat de impulsivitate, hiperactivitate
si jocul de noroc patologic.[§]

Multe dintre variabilele importante
care pot fi conectate cu jocul de noroc
patologic, precum factorii biologici, fi-
ziologici, genetici, implicarea variatilor
neutransmitatori ca markeri in patologia
jocului de noroc, ramén inca neclare, ne-
cesitand studii ulterioare. [8]

Literatura de specialitate prezinta, de
asemenea, factori de risc timpurii pentru
jocul de noroc problematic/patologic
specifici in copilarie, adolescenta sau la
adultul tanar. Acestia sunt factori indivi-
duali (frecventa consumului de alcool,
comportamentele antisociale, depresia,
consumul de cannabis, impulsivitatea,
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sexul masculin, numarul de sesiuni de joc
de noroc, uzul de tutun, violenta, tempe-
rament necontrolat), un factor de risc re-
lational (comportamente antisociale fata
de persoane ce aceeasi varstd) si un factor
de risc de comunitate (performanta acade-
mica redusa).[2]

Scopul cercetarii constd n investiga-
rea relatiei dintre situatiile de risc si gra-
dul de severitate al adictiei pe un lot de
tineri din Romania.

MATERIAL SI METODA in cadrul
cercetarii am realizat un studiu analitic,
transversal, prin care am evaluat situatiile
de risc prezente la jucatorii de noroc pa-
tologic.

Lotul de cercetare a inclus 115 sub-
iecti din Romania, care au fost selectati in
urma inscrierii voluntare Intr-un program
de prevenire si asistentd medicala, psiho-
logica si sociala a adictiilor din Galati, in
perioada ianuarie — octombrie 2021, ur-
mand o serie de criterii de includere si de
excludere.

Criterii de includere in studiu: scor cu
valoare de minim 5 la testul South Oaks
Gambling Screen —SOGS.

Criterii de excludere: varsta sub 18
ani; neacceptarea includerii in studiu si a
semndrii consimtdmantului informat; par-
ticiparea, in trecut, in programe de psiho-
terapie.

Inrolarea in program s-a realizat
in urma unei examindri preliminare de
screening pentru stabilirea diagnosticu-
lui de dependenta de jocuri de noroc, uti-
lizand Inventarul de diagnosticare pen-
tru jocul de noroc patologic South Oaks
Gambling Screen —SOGS.

Studiul s-a desfasurat in deplin acord
cu principiile etice cuprinse in Declaratia
de la Helsinki (2008). Toti pacientii parti-
cipanti la studiu au semnat Consimtaman-
tul informat.

Ipoteza cercetirii. Existd o corelatie
pozitiva semnificativa statistic intre gra-
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dul de severitate a jocului de noroc pato-
logic si comportamentele de risc.

Astfel, am evaluat corelatia intre re-
zultatele la indicele de severitate a jocu-
lui de noroc patologic si comportamentele
de risc descrise in subscalele Inventarului
Situatiilor de Risc, decurgand urmatoarele
ipoteze operationale:

Existd o corelatie pozitiva semni-
ficativa statistic intre gradul de severitate
al adictiei de jocuri de noroc si existenta
unor emotii negative.

4+ Existd o corelatie pozitiva semni-
ficativa statistic Intre severitatea jocului
de noroc patologic si: nivelul de conflicte
in relationarile interpersonale; prezenta de
stimuli externi cu rol declansator. com-
portamentul de testare a auto-controlului;
si experimentarea de emotii positive; si-
tuatiile de presiune social; nevoia de sti-
mulare; Ingrijorarea cauzatd de pierderi;
obsesia recuperarii banilor; increderea in
propriile abilitati.

Instrumente psihologice aplicate in
studiu

1.Inventarul de diagnosticare pent-
ru jocul de noroc patologic (South Oaks
Gambling Screen —SOGS). Unul din-
tre atuurile utilizarii inventarului consta
in facilitatea cu care se administreaza
si se scoreaza si In faptul cd s-a demon-
strat a fi benefic In diagnosticul adictiei
de jocuri de noroc atat la adulti, cat si
la adolescenti, incluzdnd 16 itemi care
se pliaza pe criteriile de diagnostic din
DSM-1V, 4 dintre acestia nefiind inclusi in
scorare. [1]

2. Indicele de severitate a jocului de
noroc patologic (Problem Gambling Se-
verity Index — PGSI) — este un autotest
care cuprinde 9 itemi, dezvoltat in 2001
de Ferris si Wynne. [1]

3. Inventarul situatiilor de risc — IGS
— este un instrument utilizat pentru des-
coperirea situatiilor in care o persoand
se expune unui risc de comportament
compulsiv de joc de noroc. Chestionarul
se bazeaza pe componenta de pattern co-
gnitiv-comportamental invatat, ce poate
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fi alterat. Inventarul a fost construit de
catre cercetatorii din cadrul Centrului de
Adictii si Sanatate Mentala (CAMH) ca
parte componentd a tratamentului cogni-
tiv-comportamental pentru jocul de noroc
patologic si cuprinde un numar de 63 itemi
ce corespund situatiilor posibile in care o
persoand poate juca excesiv. Raspunsurile
la itemii inventarului au un rol important
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in formularea planului de tratament indi-
vidualizat de catre terapeutii in domeniul
adictiilor, pentru jucatorii diagnosticati cu
forma patologica a jocului de noroc. [3]
REZULTATE SI DISCUTII.

In urma analizei calitative a rezul-
tatelor obtinute la Inventarul de diagnos-
ticare pentru jocul de noroc patologic
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Fig. 1. Distributia mediilor la Inventarul de diagnosticare
la Jocul de Noroc Patologic (SOGS)

- South Oaks Gambling Screen, scorul
mediu pentru lotul de studiu 13.66, scorul
minim obtinut fiind 7, iar cel maxim 19,
dintr-un maxim total posibil de 20. Cei
mai multi participanti au obtinut scorul
14 (22 de participanti) (fig.1).
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Pentru a verifica ipoteza existentei unei
corelatii pozitive semnificative statistic
intre gradul de severitate a jocului de no-
roc patologic si comportamentele de risc,
am aplicat Indexul de severitate a jocului
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Fig. 2. Distributia mediilor la Indexul de severitate
a jocului de noroc patologic (PGSI)

de noroc patologic. In urma analizei canti-
tative, scorul mediu pentru lotul de studiu
16.2, scorul minim obtinut fiind 4, iar cel
maxim 22 (vezi Fig. 2).

Conform interpretérii rezultatelor la
Indexul de severitate a jocului de noroc
patologic, punctajele 1-2 indica un nivel
scazut al dependentei cu consecinte nega-
tive minime sau neidentificate, punctajele
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3-7 indica nivel moderat al dependentei cu
unele consecinte negative, iar 8 sau mai
multe sunt obtinute de subiectii cu severi-
tate ridicata a patologiei. In cadrul studiu-
lui nostru, distributia lotului in functie de
gradul de severitate a adictiei prezintad ur-
matoarea configuratie: nici un subiect nu a
prezentat nivel redus al adictiei, 6 subiecti
au prezentat nivel moderat, iar 109 subiecti
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se confruntau cu grad de severitate ridicat
a patologiei.

Astfel, 94.78% dintre participanti pre-
zinta un grad de severitate ridicat al patolo-
giei si doar un mic procent a fost identificat
cu nivel moderat al adictiei (5.22%) Nici
una dintre persoanele care si-au exprimat
intentia de inrolare in studiu nu s-a incadrat
in categoria ,,nivel redus al adictiei”.

Pentru a cuantifica factorii de risc
prezenti la jucdtorii de noroc patologic, am
aplicat testul Inventarul situatiilor de risc,
care a condus la urmatoarele rezultate pen-
tru subscalele chestionarului.

- Existenta unor emotii negative — scor
mediu 53.13;

- Conflicte cu altii: scor mediu - 40.99;

- Tentatii: scor mediu - 53.91;

- Testarea controlului personal - scor
mediu 42.48;

- Emotii placute: scor mediu - 41.97;

- Presiunea sociala: scor mediu - 61.49;

- Nevoia de ceva incitant: scor mediu
- 48.55;

- Ingrijorari datorate pierderilor: scor
mediu - 63.83;

- Obsesia recuperdrii pierderilor: scor
mediu - 67.92;

- Increderea 1n abilitatile proprii: scor
mediu - 42.43.

Ipoteza confirma ca gradul de seve-
ritate al adictiei de jocuri de noroc este
corelata pozitiv cu existenta unor emotii
negative. In Tabelul 1 se poate observa o
corelatie Pearson pozitivd cu valoarea de
0.957 intre gradul de severitate a jocului
de noroc si subscala ,.existenta unor emotii
negative”, care confirma ipoteza formu-
lata. Astfel, se poate afirma ca reducerea
capacitdtii de manageriere a emotiilor
negative (exemplu itemi: "Am jucat agre-
siv.. cand m-am simtit’depresiv; ,...cand
eram furios; sau ..cand m-am simtit sin-
gur”) contribuie la mentinerea si agravarea

Tabelul 1.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
»existenta unor emotii negative” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala
Variabile severitate a »Hexistenta unor
jocului de noroc | emotii negative”

Indicele de | Coeficientul de corelatie 1 957
Severitate a | Pragul de semnificatie (2-tailed) <.001
Jocului de B . .
Noroc Numar participanti 115 115
Subscala Coeficientul de corelatie 957 1
“Existenta | Pragul de semnificatie (2-tailed) <.001
unor emotit - . .
negative Numadr participanti 115 115

patologiei de joc de noroc si totodata se-
veritatea ridicatd a jocurilor de noroc este
corelata cu o abilitate de coping deficitara
pentru emotiile negative.

Se formuleaza ipoteza conform careia
existd o corelatie pozitiva semnificativa
statistic Intre severitatea dependentei de
jocuri de noroc si nivelul de conflicte in
relationdrile interpersonale. In Tabelul 2 se
poate observa o corelatie Pearson pozitiva
cu valoarea de 0.968 intre gradul de seve-
ritate a jocului de noroc si subscala ,,con-

flicte cu alte persoane”, confirmandu-se
ipoteza avansata.

Astfel, respondentii cu severitate mai
ridicata a patologiei au prezentat mai frec-
vent comportament de joc in situatii de
conflict (exemplu itemi: ”Cand m-am cer-
tat cu un prieten.”, ”Cand au fost scanda-
luri acasa.”), indicand dificultati in gestio-
narea problemelor legate de relatii.

Ipoteza sustine o corelatie pozitiva
intre severitatea jocului de noroc patologic
si prezenta de stimuli externi cu rol de-
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Tabelul 2.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
wconflicte cu alte persoane” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala ,,conflicte
Variabile severitate a jocului ” 5
de noroc cu alte persoane

Coeficientul de
Indicele de corelatie ! 968
Severitate a Pragul de semnificatie <001
Jocului de Noroc | (2-tailed) .

Numar participanti 115 115
Subscala Coeﬁc1.entu1 de 968 1
,,Conflicte cu Ic)orelatle - -
alte persoane” ragul de semnificatie <.001

(2-tailed)

Numar participanti 115 115

Tabelul 3.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
»tentatii” (corelatia Pearson)

Indicele de
Variabile severitate a jocului | Subscala , tentatii”
de noroc

Indicele de | Coeficientul de corelatie 1 .969
Severitate | Pragul de semnificatie <001
a Jocului (2-tailed) :
de Noroc Numar participanti 115 115
Subscala Coeficientul de corelatie .969 1
”Tentatii” Pragul de semnificatie <001

(2-tailed) )

Numdr participanti 115 115

clansator. In Tabelul 3 se poate observa o
corelatie Pearson pozitiva cu valoarea de
0.969 intre gradul de severitate a jocului
de noroc si subscala , tentatii”.

Se confirma ipoteza, indicand faptul
ca persoanele cu patologie mai avansata
au tendinta sa fie mai afectati de situatii
“trigger”(de exemplu: ”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.”). Se recomanda dezvoltarea
unor strategii de interventie care sa vizeze
gestionarea starilor de craving” si identi-
ficarea unor metode alternative de reduce-
re a raspunsurilor la factorii declansatori ai
impulsului de joc.

Se lanseaza ipoteza ca o severitate mai
ridicata a jocului de noroc patologic este
asociatd pozitiv cu comportamentul de
testare a auto-controlului. In Tabelul 4 se
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poate observa o corelatie Pearson pozitiva
cu valoarea de 0.968 intre gradul de seve-
ritate a jocului de noroc si subscala ,,fes-
tarea controlului personal” Se confirma
ipoteza formulata, 1n care subiectii care se
confrunta cu un grad mai avansat al adicti-
ei au un risc mai mare de a testa auto-con-
trolul fata de jocul de noroc, cu efecte de
agravare a comportamentului (exemplu
itemi: ” Cand am Inceput sa cred ca jocu-
rile de noroc nu mai erau o problema pen-
tru 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 si joc.”). In astfel de
situatii este importanta psiho-educatia in
privinta mecanismele abstinentei.

Ipoteza presupune ca existd o corelatie
pozitiva intre gradul de severitate a de-
pendentei de jocuri de noroc si experimen-
tarea de emotii pozitive. In Tabelul 5 se
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Tabelul 4.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
wHtestarea controlului personal” (corelatia Pearson)

- Ir'ldicele.de . Subscala ,,testarea
Variabile severitate a jocului > ’
de noroc controlului personal

Indicele Coeficientul de corelatie 1 968
de Pragul de semnificatie
Severitate (2-t§i1ed) ! <001
3 eJ (I)\?(L)lrlgé Numar participanti 115 115
Subscala | Coeficientul de corelatie 968 1
“Testarea |Pragul de semnificatie <001
controlului |(2-tailed) :
personal” | Numdr participanti 115 115

poate observa o corelatie Pearson pozitiva
cu valoarea de 0.809 intre gradul de seve-
ritate a jocului de noroc si subscala ,,emo-
tii placute”, valindand ipoteza formulata.

In cazurile cu patologie mai avansata,
se intalneste riscul mai mare de joc in si-
tuatii cu emotii pozitive (exemplu itemi:
”Cand am vrut sa sarbatoresc.”, ’Cand am
fost fericit.”)

Se avanseaza ipoteza existentei unei
corelatii positive Intre severitatea jocului
de noroc patologic si situatiile de presiune
sociala. In Tabelul 6 se poate observa o
corelatie Pearson pozitiva cu valoarea de
0.963 intre gradul de severitate a jocului
de noroc si subscala ,presiune sociala”,
care confirma ipoteza. Astfel, situatiile de
presiunea sociald pot fi considerate factori

de risc pentru intarirea si agravarea patolo-
giei, din care exemplificam: ”Cand cineva
m-a Incurajat sa joc.”, ” Cand oamenii din
jurul meu se asteptau sa joc.”, Cand eram
intr-o situatie sociald in care alte persoane
din jurul meu jucau.”).

Se formuleaza ipoteza ca existd o co-
relatie semnificativa statistic intre gravita-
tea patologiei de joc de noroc si nevoia de
stimulare. In Tabelul 7 se poate observa o
corelatie Pearson pozitiva cu valoarea de
0.950 intre gradul de severitate a jocului de
noroc si subscala ,,nevoia de ceva incitant”,
care valideaza ipoteza.

Aceasta indica tendinta mai ridicata
de recurgere la o sesiune de joc de noroc
la persoanele cu patologie de joc de noroc
mai avansata in situatii precum ” Cand am

Tabelul 5.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
»emotii placute” (corelatia Pearson)

Indicele de .
. . . . . Subscala ,,emotii
Variabile severitate a jocului < .
placute
de noroc
Indicele de | Coeficientul de corelatie 1 .809
Severitate |Pragul de semnificatie <001
aJocului |(2-tailed) )
de Noroc | Numdr participanti 115 115
Subscala | Coeficientul de corelatie .809 1
“Emotii Pragul de semnificatie <001
placute” (2-tailed) )
Numar participanti 115 115
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Tabelul 6.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
»presiune sociala” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala
Variabile severitate a jocului . ial3”
de noroc »presiune sociala
. Coeficientul de
Isndlcqltetde corelatie ! 963
everitate -
a Jocului Pragul de semnificatie <001
de Noroc (2-tailed)
Numar participanti 115 115
Subscala Coeficientul de 963 1
“Presiune | corelatie i
sociala” Pragul de semnificatie
(2-tailed) <001
Numar participanti 115 115
Tabelul 7.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
»nevoia de ceva incitant” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala
Variabilele severitate a jocului . .. .
de noroc ,nevoia de ceva incitant
Indicele de | Coeficientul de corelatie 1 .950
Severit'ate a Praggl de semnificatie <001
Jocului de | (2-tailed) '
Noroc Numar participanti 115 115
Subscala Coeficientul de corelatie .950 1
”Nevoia i i
de ceva F;iilﬁlegi semmiicati =001
incitant”
Numar participanti 115 115

avut nevoie de activitate.”, ” Cand viata
de zi cu zi parea plictisitoare.”, ”” Cand am
inceput sa ma gandesc cat de incitant sau
relaxant ar fi dacd as juca putin.”). Acest
tip de asociere, conduce la necesitatea de
gasire de alternative functionale si sana-
toase de petrecere a timpului liber.

Ipoteza de studiu implicd o corelatie
puternica intre severitatea jocului de no-
roc patologlc si Ingrijorarea datoratd pier-
derilor. In Tabelul 8 se poate observa o
corelatie Pearson pozitivd cu valoarea de
0.964 intre gradul de severitate a jocului
de noroc si subscala ,,ingrijorari datorate
pierderilor”, confirmand ipoteza

in etapa de plerdere a unei sesiuni de
joc de noroc, ingrijorarea cauzatd de pier-

derile financiare pot conduce la un joc
mai agresiv, atat prin valoarea sumei pa-
riate cat si a vitezei de joc. Se exemplifica
urmatoarele situatii de risc: ”Cand eram
pe punctul de a fi prins, daca nu ficeam
rapid rost de niste bani sa acopar pierde-
rea(sd ii pun la loc). ?, ”Céand mi-a fost
frica de oamenii carora le datoram bani.”,
”Cand eram ingrijorat de datoriile mele. ”
Se lanseza ipoteza ca exista o corelatie po-
zitiva semnificativa statistic intre severita-
tea jocului de noroc si obsesia recuperarii
banilor. In Tabelul 9 se poate observa o
corelatie Pearson pozitiva cu valoarea de
0.987 intre gradul de severitate a jocului
de noroc si subscala ,,obsesia recuperarii
pierderilor”, confirmand ipoteza.
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Exista o asociere puternicd intre gra-
dul de severitate a patologiei si starea de
“obsesie a recuperarii banilor”, care apare
frecventa in etapa de pierdere a sesiunii de
joc, avand consecinte negative puterni-
ce asupra agravarii efectelor negative ale
comportamentului. Itemii relevanti pentru
aceastd subscald includ: ”Cand am simtit
cd am mers prea departe ca sa ma intorc.”,

” Cand am avut nevoie sa castig tnapoi ba-
nii pierduti la jocuri.”, ” Cand am simtit ca
mai am nevoie de nca o serie de victorii sa
repare totul.”.

Ipoteza sustine o corelatie pozitiva n-
tre severitatea jocului de noroc patologic
si increderea in propriile abilitati. In Tabe-
lul 10 se poate observa o corelatie Pearson
pozitiva cu valoarea de 0.870 intre gradul

Tabelul 8.

Corelatia dintre Indicele de Severitate a jocului de noroc si subscala
wingrijoriri datorate pierderilor” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala ,,ingrijorari
Variabilele severitate a jocului d 2, JO v
d atorate pierderilor
_ € noroc
Indicele de | Cocficientul de 1 964
Severitate ~ [oorcalle - -
. Pragul de semnificatie

a Jocului 2-tailed ’ <.001
de Noroc (-tailed) .

Numar participanti 115 115
Subscala” | Coeficientul de
DU . 964 1
Ingrijorari | corelatie
datorate Pragul de semnificatie <001
pierderilor” | (2-tailed) .

Numar participanti 115 115

de severitate a jocului de noroc si subsca- si strategii bune de joc.”, ” Cand casti-

la ,,increderea in abilitatile proprii”, ceea
ce confirmd ipoteza. In aceastd subscalad
se inventarieazd o serie de false credin-
te cu privire la jocul de noroc, precum:
” Cand aproape am castigat si am simtit
ca voi castiga foarte curand. ”, ” Cand
am decis ca de data asta as putea folo-

gam si am vrut sd castig In continuare. ”
Conform analizai statistice a rezultatelor
prezentate, se confirma ipoteza conform
careia existd o corelatie pozitiva semni-
ficativa statistic intre gradul de severitate
a jocului de noroc patologic si situatiile
de risc.
Tabelul 9.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
,»obsesia recuperarii pierderilor” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala ,,0bsesia
Variabile severitate a jocului < es derilor”
de noroc recuperarii pierderilor
Indicele Coeficientul de 1 087
de corelatie )
Severitate | Pragul de semnificatie <001
a Jocului (2-tailed) )
de Noroc | Numir participanti 115 115
Coeficientul de
Subscala corelatie 987 1
” Obsesia - :
- .. | Pragul de semnificatie
recuperarii (2-tailed) <.001
pierderilor” — — -
Numar participanti 115 115
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Tabelul 10.

Corelatia dintre Indicele de severitate a jocului de noroc si subscala
»increderea in abilitatile proprii” (corelatia Pearson)

Indicele de Subscala ,,increderea in
Variabile severitate a jocului bilit3 ’.’l eees
de noroc abilitatile proprii
Indicele Coeficientul de | 870
de corelatie )
Severitate | Pragul de semnificatie <001
aJocului | (2-tailed) '
de Noroc | Numdr participanti 115 115
Subscala Coeficientul de
»T : .870 1
Increderea | corelatie
in abilitatile | Pragul de semnificatie <001
proprii” (2-tailed) )
Numar participanti 115 115
CONCLUZII In cazul subiectilor cu scoruri ridicate

In cadrul studiului au fost incluse 115
persoane care au fost diagnosticate cu de-
pendenta de jocuri de noroc. Cei mai multi
dintre participanti au prezentat un grad de
severitate ridicat al patologiei (94.78%)
si doar un mic procent a fost identificat
cu nivel moderat al adictiei 5.22%. Nici
una dintre persoanele care si-au exprimat
intentia de Inrolare 1n studiu nu s-a inca-
drat in categoria ,,nivel redus al adictiei”.
Aceasta situatie ar putea fi explicatd prin
faptul ca, In faza incipientd a patologiei,
aflandu-se deseori In faza de negare, per-
soanele nu considera necesar a se adresa
unui serviciu de specialitate.

Inventarierea situatiilor de risc ce pot
agrava comportamentul de joc, a aratat
ca ,,obsesia recuperarii pierderilor”, ,,in-
grijorarile datorate pierderilor”, ,presi-
unea sociala” si ,.tentatiile” sunt cei mai
importanti factori favorizanti pentru inta-
rirea comportamentul de joc compulsiv.
De asemenea, rezultatele arata corelatii
pozitive stranse intre nivelul situatiilor
de risc si gradul de severitate a jocului de
noroc patologic. Dintre acestea, cele mai
mari valori au obtinut ,,obsesia recuperarii
pierderilor”, ,,ingrijorarile datorate pierde-
rilor”, ,,presiunea sociald” si ,.tentatiile”,
cele care au si incidenta cea mai ridicata n
lotul de studiu.

la aceste subscale, se recomanda interven-
tii de psiho-educatie privind probabilitatea
reald de castig si strategii de gestionare a
emotiilor pentru a evita comportamentul
de obsesie pentru recuperarea banilor, pre-
cum si abordarea unor metode alternative
de gestionare a resurselor financiare si de
reducere a datoriei, in vederea Intrerupe-
rii ciclului vicios al jocului patologic. In
special, pentru ,,obsesia recuperarii pier-
derilor”, este esentiala constientizarea
cd repetarea jocului pentru recuperarea
pierderilor poate agrava situatia financi-
ara si psihologica, in timp ce pentru ,,in-
grijorarile datorate pierderilor”, ,,presiu-
nea sociald” si ,.tentatiile”, se recomanda
dezvoltarea abilitdtilor de autocontrol si
management al influentelor externe, pre-
cum si implementarea unor strategii alter-
native de gestionare a banilor, in scopul
reducerii riscului de comportament de joc
si de aprofundare a problemelor asociate.
Totodata cunoasterea factorilor de risc cu
incidenta cea mai ridicatd pentru aceasta
patologie prezenta la jucatorul de noroc
patologic din Romania poate contribui la
adresarea acestora cu predilectie in cadrul
unor strategii de tratament. Consideram
ca un program national de informare, pre-
ventie si screening este necesar pentru a
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putea ajuta la depistarea precoce a semne-
lor de adictie de jocuri de noroc. Totodata
cunoasterea factorilor de risc cu incidenta
cea mai ridicatd pentru aceastd patologie
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