Trei studii de caz de joc patologic de noroc
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Jocul patologic de noroc este caracterizat printn-discontrol impulsiv asociat cu
compulsivitate, manifestat prin recurgerea la comtpmentul de joc care duce la
dezadaptare n via personat, familiala, scolara si/sau profesional.

Sunt prezentate trei studii de caz de joc patolatgmoroc la tineri de 23, 24i
respectiv 19 ani la care a fost combiagisihoterapia cognitiv-comportamendatu terapia
medicamentoas Terapia trebuie & fie de lung: duratz deoarece regderea este regula nu
excepia.

Cuvinte cheie:Joc patologic de noroc, psihoterapie cognitiv-contgumental, terapie
medicamentods

Jocul patologic de noroc este caracterizat primtreliscontrol impulsiv asociat cu
compulsivitate, manifestat prin recurgerea la cortgroentul de joc care duce la dezadaptare
in viata personal, familiala, scolai si/sau profesional Debutul acestei aféicini este in
adolesceta. Dependeta circumscrie modifigri comportamentale cum ar fi nevoia de gere
a mizei jocului de noroc pentru satisfacere@utdrii de senzéi, rezistena asociai cu
iritabilitate si anxietate, preocuparetfade jocsi sustragerea fa de probleme prin jocul de
noroc. Tot mai multe cerc#i indica o crestere a prevaleei jocului patologic Tn ultima
decad, propotia cea mai mare fiind raportain randul adolesceitor (Lupu, 2008; Lupu,
2008a; Lupu , 2009; Lupu&Toditd, 2010) .

n continuare vor fi prezentate trei studii de ahzjoc patologic de noroc

1) Cazul S.

S., in varst de 23 ani, provenind din mediul urban, de profesiancitor calificat
(sudui in gaze rare), a apelat la cabinetul medical griyénd adus de &tre mama sa,
datori urmatoarelor probleme:

- practicarea excesiwa jocurilor de noroc;
- consum excesiv, intermitent de alcool;
- dezinteres f@ de mund.

Pacientul a inceputigractice jocurile de noroc de la varsta de 15 atunci cand era
elev in clasa a IX-a. Ifial, a fost atras de jocurile electronice, pokelalsarate, apoi a jucat
biliard pe pariu, black-jacki ruleti. La primelesedine de joc, miza pe sume relativ mici,
reprezentate de bani pe care ii primea deiking, pentru agi cumpara mancare lacoak. S. a
evocat cu mare precizie ziua primuluistig mai consistent la jocuri, care a survenit lasta
de 15 anisi 6 luni, cand a cgtigat la rulet echivalentul a 300 U.S.D. Acest eveniment a fost
crucial pentru el in privita contindrii practicarii jocurilor de noroc. Suma géigati a fost
cheltuii in totalitate Tmpreuh cu prietenii &i. Apoi, au aprut treptat si pierderile
semnificative de bani, el indatorandu-se tot mailtmmnitial de la prieteni, aposi de la



persoane siime. Ajunsese la datorii de aproximativ 10.000 d&ID., de care ngtiau parintii
lui, care au aflat foarte tardiv, abia la varstazfede ani.

Desi absolvisescoala profesionélcu o specialitate bine retribditfiind sudor "in gaze
rare”, si era foarte priceput in meseria lui, el era dinfoece mai ptin interesat de serviciu,
absentand n repetate randuri nemotivat, fapt ceralus la concedierea lui din doservicii.
Era In permanaa preocupat de practicarea jocurilor, care 7i conaumo0-14 ore zilnic. Tn
restul timpului, uta In permaned surse de finagare pentru continuarea jocului. nainte cu 2
ani de la momentul aboidi terapeutice, el se imprumutase de lat@icimatari din lumea
interlopa extrem de periculg. Acestia |-au Tnjunghiatsi I-au abandonat intr-ugant in
momentul Tn care l-au vizitat pentru a le Tnapoenh. Canita era foarte mare: la 0 sdm
imprumutad de 300 de U.S.D., aceasta era de 100 de U.S.D.ifEgermanefd stresat de
diferitele persoane de la care imprumutase b@rge angrenase intr-un mecanism foarte
complicat, destul de frecvent Tntalnit la fitorii patologici: imprumutase de la unii, pentru a
putea returna o parte din datorii altora. A ajuasih moment datascomita fapte deosebit de
grave. Rmanand 4ra bani, a mers acdada matusa sasi i-a furat televizorulsi video-ul, pe
care le-a amanetat, duge n prealabil §i imobilizasesi le pusese @us verisorilor sai n
varst de 9si 10 ani pentru a putea opera in fte. Nu s-a ajuns la intocmirea dosarului penal,
deoarece a existat otelegere din partea tusii la rugamintile mamei sale, dar cu corii de
a urma tratament de specialitate. Acéagportunitate a apput in urma viziodrii de catre
mama sa, a unei emisiuni interactive wuste de dtre subsemnatul, la un post local de
televiziune, pe tema jocului patologic de noroc.

Discontrolul $u comportamental pe linia jocului de noroc, era ietat de apetea
sa crescutpentru alcool. De multe ori, se intampkansume in prealabil 4-5 sticle de bere,
dupa care intra in localurile de joc. Beera un tadar foarte prezentabiti era capabil de
interagiuni sociale inclusiv cu sexul opus, avand 3 telaerioase, dintre care ultima se
finalizase cu logodfy el a Tnregistrat gcuri si pe aceadgt linie. Logodnica sa I-a grasit
datoriti imposibilitatii lui de a renuma la aceagtpasiune. In momentul in care s-a prezentat
pentru consultge, a fost testat cu ajutorul chestionarului cek@r de intrebri ale Juétorilor
Anonimi din S.U.A., okinand scorul de 15 din 20 ( valorile de peste fAdiisemnificative din
punct de vedere psihopatologig),14 pentru anxietate, respectiv 16 pentru deprésiestul
H.A.D.S. (test de screening pentru anxietgitelepresie, valorile peste 11 fiind patologice).
Era in perioada in cargiipierduse ultimul loc de murigsi 1l parasise ultima partenér

Am initiat terpia medicamentoagu Carbamazepintb. 200 mg (3x1 tb/zi), asociat
cu psihoterapie cognitiv-comportamefitéhdividuali, pe parcursul a 3 luni, in ritmul de 1
sedina pe siptamari. De asemenea, s-d@cut in permanefi consilierea mamei. Li s-a
recomandat deatre terapeut & continue atat tratamentul medicamentos, ggisihoterapia
inca cel puin 6 luni. S. a resit sa-si controleze impulsul de juca pentru 6 luni, exista
abstinem totak. In aceast perioad, si-a gasit un nou loc de muricfoarte bine retribuiti de
unde primeasi plati suplimentare ("ciubucuri”). Inial, pentru siguragm, i-am propus
pacientului §-i incredineze mamei cardul pe care ii era livrat salariuhtpe a nu fi tentat
joace. Ulterior, acesta i-a fost reincre@inlui. Mama era foarte muwmita de evolyia lui
favorabik si afirma ca acesta aduceatidbanii in cad si periodic ii facea diferite cadouri
surpriz. In plus, a resit sa stabileast o relaie afectii cu o fat, care ii aducea o mare
satisfage.

In acest context, contrar indigidor terapeutului, care a subliniaticexista oricand
pericolul re@derii, S. nu a mai venit Igedinele de psihoterapigi nu a mai urmat nici
tratamentul medicamentos. D luni de la prima Tntalnire, pacientul a fost addin nou de
citre mama sa, in urma unei ingestii voluntare deze@am, in scop de suicid. Duge
obtinuse abstinei timp de 6 luni, pe fondul unei noi decgipsentimentalesi a intreruperii



terapiei, S. a consumat in exceauturi alcoolice, dup care a reinceputaigoace la rulet,
pierzand o sumechivaleni cu 100 U.S.D., dupcare a recurs la tentativde suicid.

Acest caz ilustreazmarele risc de rexlere, care apare la jatorii patologici, chiar
dupa perioade lungi de abstingiy si importarta contindrii tratamentului.

2) Cazul G.

G., in varsi de 24 de ani, student in ultimul an la o facultptestigioas din Cluj-
Napoca, este adus de ambiripti pentru:

- practicarea excesi\a pariurilor sportive;

- dezinteres pentru facultate;

- comportament sexual de risc ridicat.

Tanarul provenea dintr-o familie compaslin 3 persoane: taltprofesor pensionar, cu
probleme de @atate (hipertensiune arterfalcardiopatie ischemi), mama- fungona, fara
probleme de &atatesi pacientul.

In privinta antecedentelor personaleheredo-colaterale, precugna dezvoltrii psiho-
motorii, nu au fost elemente semnificative de caneat. A Tnhceput&practice pariurile sportive
cu aproximativ 3 ani Tnhainte de prima consti#a Era "specializat” mai ales in a paria la
meciurile de fotbaki de baschet masculin din N.B.A. La inceput, innpul an, mizele pe care
paria erau mai modeste, de pana la 50 RON. Inatoni ani, aceste mize au crescut treptat,
para la suma maxiria de 2000 RON, la o singéredina de pariu. A inceputsse imprumute
de la diferii prieteni de familie, cu sume variabile: intre 180500 Euro, Tn multe situé
afirmand @ parintii sai ar avea nevoie de agiebani. De fapt, majoritatea imprumuturilor erau
facute pentru a acoperi datoriile precedente. Astiegjuns la datorii totale de aproximativ
40.000 RON. Din acest motiv, ttcare era pensionaf cu multiple probleme deagitate, a
fost nevoit 4 se angajeze ca muncitor necalificat, pentru arijispin recuperarea datoriilor.
Acesta i-a propusi lui sa se angajeze, dar el nu a rezistat mai mult ddeSlaiserviciu.

in afara acestor probleme cu pariurile, G. ageain comportament sexual de risc,
facand cungtinta cu diferite persoane de sex feminin, pe Intermet,care apoi se intalnea,
cheltuind sume mari de bani. In acest contestn@glija aproape in totalitate obligie legate
de facultate, in ciuda faptului@vea un potetial cognitiv foarte bun .

G. a @spuns afirmativ la 16 din cele 20 de intéeiale jucitorilor anonimi din S.UA.
si satisficeasi criteriile DSM-IV-TR si ICD-10 pentru jocul patologic de noroc. La el,aapa
foarte evident ideea controlului iluzoriu asupraydui, Tn sensul &, desi era foarte inteligent,
el nu ficea distinga intre “sedinele de pariuri”. Astfel, la un moment dat, a parne o sum
foarte mare: 10.000 RON, pentru 14 rezultate spertdintre care i s-au potrivit 13. Ultimul
rezultat pe care-lsepta online, pe Internet, se referea la un mecbdschet din N.B.A. El
mizase pe o0 echijp care a condus scorul péfin ultimele secunde, dar fusese egalde
echipa advets urmand prelungiri. Aceste prelungiri au foststtiate de echipa pe care
mizase el, dar in domeniul pariurilor sportive, siceezultat era consemnat ca fiind de
egalitate, astfel el a pierdut cétigul cel mare cu care, afirmatigj-ar fi putut phti toate
datoriile acumulate. In ciuda aceste sitijal era foarte incantadi sigur ci data viitoare va
castiga "potul cel mare”, deoarece a fost atat de ape

In cadrul psihoterapiei cognitiv-comportamentalare s-a degfurat pe parcursul a 12
sedine, am insistat foarte mult pe cogile irationale legate de jocsi mai ales pe iluzia
posibilititii de corelare a rezultatelor as2dinte succesive de joc. De fapt, celgétline nu au
nici o legitura si de fiecare dat teoretic exist aceleai sanse de aiig. In paralel, a urmagi



terapia cu Carbamazepin, tb. 200 mg., 3x1 tb/2yré. De asemenea, am aborgaproblema
comportamentului sexual de risc, discutand toatelicatiile acestuia.

L-am shtuit totodat pe G. $-si caute un serviciu stabgi sa incredineze salariul
obtinut parintilor, pentru a fi mai sigur & nu va continua & parieze la pariurile sportive.
Evolutia lui a fost lent favorabd, la Tnceputul terapiei existand mai multe #deri, dar cu
parierea pe sume relativ mai mici decét cele diteaifs. a resit sa-si finalizeze pa# la urma
si studiile universitarai si aiba o prietera stabikb.

3)Cazul T.

T., student in vargtde 19 ani, copil unic, provenind dintr-o famili@drte Tnstrita,
dintr-un org transilvan, a fost adus detece parintii sai pentru practicarea excedia jocurilor
de noroc (rulet), care data de aproximativ 3 ani.

Pacientul era student la 2 faciltsi sportiv de performati, practicand fotbalul la o
echig de categorie inferiodr Cu toate acestea, activitatea lui cea mai impuitsera
reprezentdt de jocul de rulet, la care petrecea foarte mult timp (maxim 12 orBe
asemeneasi mizele pe care juca au fost din ce In ce mai majungandsi pam la
echivalentul a 500 Euro pedinta. La un moment dat, pierzandutoti banii pe care 1i avea la
el, a mizat pe autoturismuks personal, pe care 1l primise cadou de #aingii sai cu ocazia
majoratului ( un BMW, ultimul tip, full-options), @ care desiguracl-a pierdut.

In urma acestui incident,apintii lui au aflat de problema lui legatde jocul la rulei si i-au
propus urmarea unui tratament de specialitate, gmméndu-i astfel continuarea fingini
studiilor lui.

in cadrul primeisedirte de evaluare a cazului, a avut loc o digewseparat cu parintii
sii, care erau foarte afegtade comportamentul lui. Apoi, a avut loc interviat T., care in
afara jocului patologic de noroc (validat de un ptaj de 17 la cele 20 de intraib ale
Jucitorilor Anonimi din S.U.A., intruneai 8 din cele 10 criterii din D.S.M.-IV-TRsi Tn
totalitate criteriile ICD-10), a depistat prezena unei tulbuliri mixte anxioasesi depresive
(scorul de 16 pentru anxietagede 17 pentru depresie la chestionarul HADS-vaddode peste
11, fiind semnificative din punct de vedere psihtmpagic). Tn cazul lui, aprea frecvent
sentimentul de vinaitie dupi ce pierdea la ruléf dar afirmativ, nu puteaisse alina atunci
cand sintea dorina irezistibik de a juca.

S-a intiat terapie bifocd, utilizAnd atat mediage, catsi psihoterapie cognitiv-
comportamentélindividuak. Terapia medicamentcag constat in administrarea de Prozac
th. 20 mg., 1 tb/zi, timp de 2 lunii Alprazolam (Xanax), tb. de 0, 25 mg., 3X1 tb/a@mp de
1 luna, cu s@derea treptat para la intreruperea totala tratamentului. Dupcele 2 luni de
terapie, s-a instituit tratament cu Carbamaz#ggin 200 mg., 3X1 th/zi, timp de 4 luni.

Sub acest tratament medicamentos, care a fost gpuprau psihoterapia cognitiv-
comportamenté| evoluia a fost favorabil, atat in privina amelioérii controlului asupra
jocului, céatsi asupra depresiegi anxietiti. S-a ales ca variadtde intervemie cognitiv-
comportamentél terapia rgonal-emotivd si comportamental care s-a des§urat timp de 3
luni, in ritmul de 1sedina pe siptimara.

La o retestare, ddp4 luni de la primasedina terapeuti@, T. prezenta scorul de 6 la
cele 20 de intredyi ale jucitorilor anonimi din S.U.Asi 7 pentru anxietate, respectiv 6 pentru
depresie pe scala HADS. In cursul terapiei, pacieatinut un jurnal zilnic, in care trebuiais
noteze momentele in care era tentajaace. Pe parcursul terapiei, au existat dowmente
critice in care T. a "reazut”, jucand la rulet, dar cu sume mult mai mici decat inainte (sub 50
de Eurogedina). I-am explicat, la modul suportiv,acnu trebuie ficuta o tragedie din aceste
recaderi, care desigur, nu sunt de dogt,i-am mai spus & cel mai important lucru este
mertinerea rezultatelor. De aceea, am mai avyedine si dupa obtinerea abstingei totale
de la joc, pe parcursul a 4 luni.



Evolutia lui T. a fost favorabi, acesta regind timp de cel ptin 2 ani $i nu mai joace
deloc la rulet, dedicandu-se studiilor universitagigpracticarii fotbalului.
Concluzii
1) Cele trei cazuri prezentate arabmplexitatea abo#dlii jocului patologic de noroc.
2) Este utii combinarea psihoterapiei cognitiv-comportamentaléerapia medicamentaas
3) Terapia trebuieasfie de lungt durat deoarece rextlerea este regukanu excepia.
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