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ABSTRACT: In Romania, Lupu & all. (2002) conducted a research regarding the prevalence of pathological gambling 
of 500 students in three counties (Cluj, Sălaj and Bacău) with ages between 14-19 years (283-56.6% females and 217-
43.4% males). The 20-Gamblers Anonymous Questionnaire was used. There were found 34 students (6.8%) with scores 
equal or higher than 7 points that means pathological gambling. 6 were females and 28 males, so the rate of sexes is 
4.6/1 for males. The most frequent games accessed by students are: poker–(35,29%), pool (55.88 %), bingo (32,35%), 
basketball on money–(5,88% and black-jack–(2,94%), roulette (2,94 %). The highest amount of money was between 10 
and 100 dollars for 20.58%, between 0,5-5 dollars 32,35%. In what regards the frequencies 63.63% play very 
frequently, 9% rarely and 9% very rarely. The majority (82.35%) play games in groups. The first time thez gambled 
they were 13 years old. In another study (Lupu&TodiriŃă) evaluated 1032 adolescents from Cluj and Harghita counties 
with ages between 11 and 19 years. 34.45% were males and we used the same 20-GA queastionnaire. The prevalence of 
pathological gambling was 3.48% (8.33% females). 
Key words: pathological gambling, problem gambling, adolescents, prevalence. 

 
1. INTRODUCERE  
 Studiile de prevalenŃă efectuate în Europa, America de 
Nord şi pe alte continente au indicat că cel puŃin 50% 
dintre adolescenŃi practică ocazional jocuri de noroc, în 
unele regiuni acest procent apropiindu-se de 85%(Gupta, 
Derevensky&Martin, 2006). 
AdolescenŃa este o perioadă a experimentelor pe toate 
planurile, care presupune apariŃia unor comportamente 
de căutare de senzaŃii tari. Alături de consumul de alcool 
şi/sau de droguri, participarea la jocurile de noroc 
reprezintă un alt comportament de mare risc la care 
participă frecvent adolescenŃii. La fel ca şi în cazul 
consumului de alcool sau de droguri,, majoritatea 
adolescenŃilor şi adulŃilor tineri care participă ocazional 
la activităŃi de joc, nu vor ajunge să dezvolte o 
dependenŃă de acestea. 
Totuşi, există unele forme de jocuri care prezintă un risc 
crescut, cum ar fi: pariurile sportive, jocurile de cărŃi (de 
exemplu black-jack, poker),precum şi utilizarea 
maşinilor electronice de joc. Aceste jocuri le creează 
tinerilor jucători iluzia controlului şi a stăpânirii jocului 
ceea ce duce la implicarea exagerată în joc. 
Jocul patologic este la ora actuală una dintre problemele 
cele mai serioase cu care sunt confruntaŃi tinerii. 
Actuala generaŃie de adolescenŃi trăieşte într-o societate 
care promovează şi aprobă răspândirea oportunităŃilor de 
joc. S-a produs o mare mutaŃie în ceea ce priveşte 
percepŃia societăŃii legată de jocurile de noroc.Astfel, 
dacă înainte jocul era considerat ca un viciu, la ora 
actuală este promovat activ ca o formă de 
distracŃie,socialmente acceptabilă. Pe de altă parte, 
activităŃile de joc, cum ar fi pokerul sau cele din 
cazinouri au fost idealizate de către media şi de către 
celebrităŃi. 
Este evident faptul că tinerii joacă tot mai mult şi 
datorită disponibilităŃii, accesibilităŃii şi diversităŃii 
jocurilor în ambient. 
Studiile efectuate în ultimii 10 ani pe plan mondial au 
indicat faptul că aproximativ 10% dintre adolescenŃi 

prezintă probleme legate de practicarea jocurilor de 
noroc, cum ar fi: minciuni în legătură cu jocurile, 
afectarea relaŃiilor sociale, preocuparea excesivă cu 
imposibilitatea de a se detaşa de acestea şi de a se opri 
din practicarea lor,împrumuturile repetate şi/sau furtul de 
bani pentru a putea continua jocul,absenteism şcolar sau 
de la lucru din cauza jocurilor (Gupta, 
Derevensky&Martin, 2006). 
Procentul adolescenŃilor cu probleme foarte serioase 
legate de joc este cuprins între 4-6 %. AdolescenŃii 
jucători au un risc crescut pentru o serie de tulburări 
mentale, incluzând depresia, scăderea stimei de sine, 
anxietatea, suicidul cauzat de datoriile crescânde, 
diminuarea reŃelei de suport social şi imposibilitatea de a 
înceta să joace, în ciuda consecinŃelor negative asociate 
cu jocul excesiv (Gupta, Derevensky&Martin, 2006).  
Nu toŃi adolescenŃii au acelaşi grad de vulnerabilitate 
pentru jocul problemă. De exemplu, cercetările au 
indicat faptul că sexul masculin este mai predispus la 
apariŃia jocului problemă decât cel feminin. De 
asemenea, se pare că adolescenŃii care prezintă tulburări 
de comportament de tip impulsiv pot să dezvolte mai 
uşor jocul problemă. Unii adolescenŃi au tendinŃa să 
folosească jocul ca pe o modalitate de evadare din 
problemele cotidiene şi de luptă cu o imagine de sine 
foarte scăzută (de exemplu, datorită unor performanŃe 
şcolare scăzute, eşecuri semnificative, dezinteres 
parental). 

2. STUDII PRIVIND PREVALEN łA JOCULUI 
PROBLEMA DE NOROC  

Tot mai multe cercetări indică o creştere a prevalenŃei 
jocului patologic în ultima perioadă, proporŃia cea mai 
mare fiind raportată în rândul adolescenŃilor, în special 
în Ńările din Vest. Stabilirea prevalenŃei şi studiile 
comparative sunt dificil de realizat datorită diferenŃelor 
referitoare la: vârstă, locaŃie, mărimea lotului, tipul 
măsurătorii. 
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Buchta (1995) a cercetat incidenŃa jocului patologic de 
noroc la vârsta adolescenŃei, prin urmărirea a 97 de 
subiecŃi de sex masculin (48.7%) şi a 102 de sex feminin 
(51.3%) cu vârste cuprinse între 12 şi 18 ani, cu vârsta 
medie a jucătorilor de 15.12 ± 1.83 ani, iar a 
nejucătorilor de 14.36 ± 1.78 ani. Un procent de 83% 
dintre adolescenŃi au declarat că au jucat. 44% dintre 
jucători şi doar 26% dintre nejucători au afirmat că cel 
puŃin unul dintre părinŃii lor joacă. Acest studiu a 
confirmat înalta incidenŃă a jocului patologic de noroc în 
rândul adolescenŃilor.  
Într-o altă cercetare a lui Devlin (1996),  a fost investigat 
comportamentul de joc a 238 de elevi de colegiu din 
Connectitut, S.U.A, prin utilizarea SOGS (The South 
Oaks Gambling Screen). 35 (14.8%) dintre elevi au 
indicat că au vizitat casinoul din apropierea colegiului şi 
26 (11%) au afirmat că au jucat. Rata celor cu probleme 
de joc a fost relativ scăzută, 6 (2.5%) şi doar 3 cursanŃi ai 
colegiului (1.9%) au relatat frecventarea cazinoului încă 
de la sfârşitul anului 1994. Cele mai utilizate jocuri au 
fost “slot machines” şi “black jack”. 
Într-un studiu relativ recent (2000), Mc Gowan, 
Droessler, Nixon şi Grimshaw au constatat că prevalenŃa 
jocului (în cazul celor care au jucat o dată) variază între 
76-91%. Jacobs şi colab. au stabilit o prevalenŃă, pornind 
de la 20% (în 1985) la 91% (Lesieur &Klein, 1987), cu o 
frecvenŃă de 60-90% pentru cei care au participat o dată 
la o formă de joc sau alta (Browne & Brown, 1994). 
Poulin (2000) a studiat 13.549 adolescenŃi din Canada 
(clasele VII, IX, X şi XII). S-a constatat că 70,3% au 
jucat în ultimele 12 luni. Cele mai populare jocuri erau: 
“scratch tabs” (55,9%), jocul de cărŃi (35,1%), loteria 
(33%). La fel, cei intervievaŃi telefonic în Washington au 
relatat: 65% au jucat în ultimele 12 luni, 8% au jucat 
săptămânal zaruri, table, jocuri de îndemânare, pariuri 
sportive (Volberg & Moore, 1999). Rate similare de 
apariŃie au fost raportate în Marea Britanie. Fisher 
(1998-1999) a consemnat că majoritatea (75%) din cei 
10.000 adolescenŃi investigaŃi au jucat la jocuri 
electronice cel puŃin o dată în viaŃă. În unele studii de 
prevalenŃă efectuate pe adolescenŃi canadieni şi 
americani, s-a arãtat că 2% dintre ei întruneau criteriile 
de joc patologic de noroc, conform clasificării americane 
DSM III-R (Ladouceur şi colab., 1993 ) 
S-au efectuat două studii privind jocul patologic în Noua 
Zeelandă pe populaŃia generală, evaluând tinerii de 
minim 18 ani (Clarke & Rossen, 2000; Sullivan, 2001; 
Abbot & Volberg, 1996, 2000). Sullivan (2001) a 
cercetat liceenii din regiunea Auckland. 425 de subiecŃi 
nu erau conştienŃi de marele risc de a dezvolta joc-
problemă; între 12,7%-23,8% (depinzând de testul 
folosit), întruneau criteriile de joc-problemă. Liceenii 
care făceau parte din minorităŃi erau mai susceptibili să 
îndeplinească criteriile de joc-problemă. Cele mai 
populare jocuri erau jocurile electronice. Exceptând 
vârsta de 16 ani, peste 10% dintre liceeni au practicat 
jocurile electronice în ultimul an. S-a găsit o corelaŃie 
între frecvenŃa jocurilor video şi percepŃia posibilităŃii de 
învinge maşina şi a probabiltăŃii ca tinerii să dezvolte joc 
patologic. În esenŃă, acei elevi care jucau mult şi 
frecvent la jocurile video, erau mai tentaŃi să considere 
că pot învinge aparatele de joc şi tinerii aveau risc mai 
scăzut de a dezvolta joc-problemă decât adulŃii. 

Rezultate similare au fost găsite într-un studiu 
retrospectiv efectuat pe studenŃii din anul I. Întregul lot a 
jucat pe bani cel puŃin o dată, 18% au jucat regulat, iar 
17,8% întruneau criteriile de joc-problemă (Clarke şi 
Rossen, 2000). Jucătorii-problemă erau implicaŃi 
semnificativ mai mult în jocurile electronice decât 
jucătorii non-problemă. În ciuda vârstei legale de 20 de 
ani, 24% din cei chestionaŃi frecventaseră casinourile sub 
această vârstă. 
Hayer (2004) a făcut o metaanaliză cu privire la studiile 
care analizează prevalenŃa jocului patologic de noroc la 
adolescenŃii europeni (Tabelul 1). 
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Tabelul 1. Studii europene asupra prevalenŃei jocului patologic de noroc la adolescenŃi (Hayer, 2004) 
Studiu/łara Instrument de 

evaluare 
Nr. de 
subiecŃi/Interval de 
vârstă 

PrevalenŃa 
jucătorilor la risc 

PrevalenŃa 
jucătorilor 
patologici 

Becona şi colab. 
(2001) 
Spania 

SOGS-RA* 2.790  
14-21 ani 

8,2% 5,6% 

Fisher (1999) 
Anglia şi łara 
Galilor 

DSM-IV** 9.774 
12-15 ani 

_ 5,6% 

Johansson& 
Gotestam 
(2003) 
Norvegia 

DSM-IV** 3.237 
12-18 ani 

3,5% 1,8% 

Lupu şi 
colab.(2002) 
România 

GA Q*** 500 
14-19 ani 

_ 6,8% 

*SOGS-RA- The South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents (2-3- jucător la risc; >sau =4 –jucător 
patologic);  
 **DSM-IV- 3-4- jucător la risc >sau =5 –jucător patologic;  
*** GA Q- Gamblers Anonymous Questions -Cele 20 de întrebări ale Jucătorilor Anonimi din S.U.A.->sau =7 –jucător 
patologic. 
Muňoz-Molina (2008) a efectuat o meta-analiză privind prevalenŃa jocului patologic de noroc pe plan mondial studiind 
cercetările publicate în perioada 1997-2007. Principalele date sunt cuprinse în tabelul 2. 
 
Tabelul 2. Studii pe plan mondial din perioada 1997-2007 asupra prevalenŃei jocului patologic de noroc (Muňoz-
Molina,  2008) 
 
Autori/anul łara Lot de studiu Instrument  PrevalenŃa (%) 
Huang şi 
colab.,2007 

SUA 20739 studenŃi DSM-IV 0,8 

Ellenbogen S. şi 
colab.,2007a 

Canada 1265 adolescenŃi DSM-IV-MR-J 3 

Ellenbogen S. şi 
colab.,2007b 

Canada 7819 adolescenŃi DSM-IV-MR-J 3,7 

Gill şi colab.,2006 Australia 6045 adulŃi SOGS-M 2 
Delfabbro şi 
colab.,2006 

Australia 926 adolescenŃi DSM-IV-J 4,4 

Olason şi 
colab.,2006 

Islanda 750 studenŃi DSM-IV-MR-J 2 

Williams şi 
colab.,2006 

Canada 585 studenŃi CPGI 1,4 

Kairouz şi 
colab.,2005 

Canada 5332 adulŃi CPGI 1,7 

Cunningham-
Williams şi 
colab.,2005 

SUA 1142 adulŃi DSM-IV 2,5 

Cox şi colab.,2005 Canada 34770 adulŃi CPGI 2 
Wiebe&Cox, 
2005 

Canada 1000 adulŃi SOGS-R 1,2 

Ladouceur şi 
colab.,2005 

Canada 8842 adulŃi CPGI 0,7 

Westermeyer şi 
colab.,2005 

SUA 1228 adulŃi DSM-IV 7,6 

Fong&Ozorio, 
2005 

China 1121 adulŃi DSM-IV China 1,8 

Petry& Mallya, 
2004 

SUA 2966 adulŃi  SOGS 1,8 

Schofield şi 
colab.,2004 

Australia 1029 adulŃi SOGS 1,7 

Welte şi colab., SUA 2631 adulŃi DSM-IV 3,5 
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2004 Noua-Zeelandă 
 

7139 adulŃi 
 

1,2 

Abbott şi colab., 
2004 

Suedia 6452 adulŃi SOGS-R 1 

Hardoon şi 
colab.,2004 

Canada 2336 adolescenŃi DSM-IV-MR-J 4,9 

Cox şi colab., 
2004 

Canada 1489 adulŃi DSM-IV 1,3 

Langhinrichsen-
Rohling & 
colab.,2004 

SUA 1735 adolescenŃi SOGS-RA 
MAGS-7 

4,6 
1,7 

Engwall şi 
colab.,2004 

SUA 1348 studenŃi SOGS 5,2 

Gotestam & 
Johansson, 2003 

Norvegia 2014 adulŃi DSM-IV 0,6 

Johansson & 
Gotestam, 2003 

Norvegia 3237 adolescenŃi DSM-IV 
SOGS-RA 
DSM-IV-J 

1,7 
4 
3,4 

Hardoon & 
colab.,2003 

Canada 980 adolescenŃi GA 5,8 

Villoria, 2003 Spania 1707 studenŃi SOGS 4,5 
Wong & So HongKong (China) 2004 adulŃi DSM-IV China 1,8 
Hing & Breen, 2002 Australia 3000 adulŃi SOGS 3 
Lupu & colab., 2002 Romania 500 adolescenŃi GA 6,8 
Shapira & 
colab.,2002 

SUA 1051 adolescenŃi SOGS-RA 
DSM-IV 

1,3 
3,8 

Welte & colab.,2001 SUA 2638 adulŃi SOGS 1,9 
Volberg & 
colab.,2001 

Suedia 9917 DSM-IV 0,6 

Poulin, 2000 Canada 13.549 adolescenŃi SOGS-RA 
DSM –IV-J 

6,4 
3,4 

Derevensky & 
Gupta, 2000 

Canada 980 adolescenŃi GA-20 6 

Cox & colab., 2000 Canada 738 adulŃi SOGS 3,5 
Jacques & 
colab.,2000* 

Canada 880 adulŃi SOGS A:1,1 şi 1,8 
B:0,9 şi 0,5 

Bondolfi & colab., 
2000 

ElveŃia 2526 adulŃi SOGS 0,8 

Ladouceur 
&colab,1999 

Canada 1257 adulŃi SOGS 2,1 

Ladouceur & colab., 
1999 

Canada 3426 studenŃi SOGS 2,6 

Fisher, 1999 Anglia 9774 studenŃi DSM-IV-MR-J 5,6 
Winters & colab., 
1998 

SUA 1361 studenŃi SOGS 3 

Gupta & 
Derevensky, 1998 

Canada 817 adolescenŃi DSM-IV-J 4,7 

Blaszczinsky şi 
colab., 1998 

Australia 2000 adulŃi SOGS 2,9 

 
Cunningham-
Willams colab., 
1998 

 
SUA 

 
3004 adulŃi 
 

 
DSM-III 

 
0,9 

Villa & colab., 1997 Spania 2185 studenŃi DSM-IV-J 1,6 
*Studiul longitudinal efectuat în anul 1996 şi 1997 în 2 oraşe canadiene A:Hull şi B:Quebec 
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Datorită conştientizării faptului că adolescenŃii 
practică jocuri de noroc, precum şi a proliferării 
localurilor unde se practică jocul, au fost iniŃiate 
numeroasele studii de prevalenŃă a jocului-
problemă la adolescenŃi. Cea mai mare parte a 
acestora au fost întemeiate pe paradigma jocului 
patologic. Acestea au urmărit măsurarea 
nivelului de implicare a adolescenŃilor în 
activităŃi de joc, nivelului de experienŃiere a 
problemelor şi a variabilelor asociate cu aceste 
probleme. 
Nu există încă un consens privind estimarea 
jocului-problemă la adolescenŃi. Totuşi, date 
recente, arată că SOGS-RA poate genera 
proporŃii mari de rezultate fals pozitive, cu 
implicaŃii semnificative în validarea datelor 
raportate (Ladouceur şi colab., 2000). 
Estimările sunt şi mai complicate datorită 
discrepanŃei dintre diferitele variabile, cum ar fi: 
mărimea lotului, locaŃia, metodele de evaluare 
(interviuri telefonice vs. chestionarele aplicate în 
clasele de elevi) şi variabile demografice (de ex. 
vârsta grupului examinat). De exemplu, unele 
studii de prevalenŃă, cum ar fi cel al lui 
Stinchfield şi colab. (1997), par a fi concludente, 
fiind efectuate pe un lot mare de persoane 
(122.700). De fapt, cercetarea s-a bazat pe 
evaluarea întregii populaŃii şcolare, din 
Minnesota, pentru clasele: VI, IX şi XII. Cu 
toate acestea, nu au fost aplicate chestionare 
standardizate, ceea ce limitează posibilitatea 
comparării rezultatelor obŃinute cu cele ale altor 
studii similare. 
În general, estimarea ratelor jocului-patologic 
este foarte diversă, cu rate incepând de la 
1,7%(Ladouceur & Mireault, 1988), până la 
11,2% (Oster & Knapp, 1998). Asemănător, 
ratele jocului-problemă au fost găsite la valori 
începând cu 0,9% (Volberg & Moore, 1999) şi 
9,6% (Zitzow, 1996). 
O metaanaliză a studiilor privind jocul la 
adolescenŃii din America de Nord a arătat că 
între 9,9-14,2% dintre adolescenŃi sunt la risc şi 
pot dezvolta probleme de joc şi cã între 4,4-7,4% 
dintre adolescenŃi prezintă joc compulsiv şi 
patologic (Shaffer & Hall, 1996). 

3. JOCUL PROBLEMA DE NOROC LA 
ADOLESCENTII ROMANI 

În Ńara noastră, Lupu şi colab. (2002) au efectuat 
o cercetare privind prevalenŃa jocului patologic 
de noroc, pe 500 de elevi de liceu din 3 judeŃe 
(Cluj, Sălaj şi Bacău), cu vârste cuprinse între 
14-19 ani, 283(56,60%) de sex feminin şi 
217(43,40%) de sex masculin, prin utilizarea 
unui chestionar standardizat, cunoscut sub 

numele de ”Cele 20 de întrebări ale AsociaŃiei 
Jucătorilor anonimi” din S.U.A. Au fost depistaŃi 
34 elevi (6,8%), cu scoruri mai mari sau egale cu 
7, ce relevă prezenŃa jocului patologic de 
noroc.Dintre aceştia, 6 (17,64%) au fost de sex 
feminin şi 28 (82.36%) de sex masculin, deci o 
rată a sexelor de 4.6/1 în favoarea sexului 
masculin . Această constatare este în concordanŃă 
cu datele enumerate de DSM-IV-TR (2003),  
care relevă faptul că doar 1/3 dintre jucători sunt 
de sex feminin. 
Pe de altă parte, jocul patologic de noroc 
debutează mai frecvent în adolescenŃă, la sexul 
masculin şi mai târziu la sexul feminin. 
 Jocurile cele mai frecvent practicate de 
adolescenŃii români au fost: poker-ul – (35,29%), 
biliardul (55.88 %), bingo (32,35%), baschet pe 
bani –(5,88%) şi black-jack (2,94%), ruleta (2,94 
%). Cele mai mari sume de bani puse în joc au 
fost cuprinse între 100-1000 USD pentru 14,7% 
dintre ei, între10-100 USD la 20,58%, între 5-10 
USD la 32,35%, iar între 0,5-5 USD 32,35%. 
În privinŃa frecvenŃei jocului,  63.63% jucau 
foarte des; 9% rar şi tot 9% foarte rar. 
Majoritatea (82,35%) frecventau jocurile în grup 
şi doar 17,64% solitari. 
 Debutul jocului s-a făcut în medie la 
vârsta de 13.72 ± 1.80 ani. Conform DSM-IV-
TR (2003), prevalenŃa jocului patologic de noroc 
este relativ ridicată: 1% - 3% din populaŃia 
generală. 
Pentru a sublinia nocivitatea acestui discontrol 
comportamental, cu debut în adolescenŃă, se 
apreciază că pentru fiecare jucător patologic 
există cel puŃin 10 persoane care suferă efecte 
negative. 
Debutul jocului s-a făcut în medie la vârsta de 
13.72 ± 1.80 ani. În studiul lui Lupu şi colab. 
(2002) s-a arãtat că 17,64 % dintre jucătorii 
patologici adolescenŃi aveau taŃi alcoolici şi 
11,76% aveau taŃi jucători patologici de şansă. 
Din aceeaşi cercetare, a rezultat că majoritatea 
jucătorilor (52,94%) aveau rezultate şcolare 
modeste şi că 64.7% aveau absenŃe numeroase 
de la şcoală, datorate în principal jocului de 
şansă.  
41,17% dintre adolescenŃi proveneau din familii 
cu condiŃii materiale modeste şi 58,83% din 
familii cu condiŃii bune sau foarte bune. Faptul 
că nu există diferenŃe semnificative în ceea ce 
priveşte dependenŃa faŃă de jocuri în funcŃie de 
nivelul veniturilor, arată că această tulburare nu 
variază în funcŃie de banii disponibili,  putându-
se instala atât la nivele scăzute, cât şi la nivele 
ridicate, ca de altfel în orice dependenŃă . 
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În privinŃa prevalenŃei jocului patologic la adulŃi, 
nu există la ora actuală date privind studii 
efectuate în România. Din interviul pe care mi l-
a acordat un membru marcant al staff-ului unui 
mare Casino din Bucureşti, rezultă că acest 
fenomen are o mare amploare în România, având 
în vedere faptul că doar în Bucureşti există 13 
casinouri, spre deosebire de Budapesta, unde 
sunt doar 3. În afară de acestea, mai sunt în 
România încă 7 casinouri în marile oraşe: Cluj, 
Timişoara, Iaşi, Bacău, ConstanŃa (Lupu, 2008, 
2009). 
Ruleta este cel mai frecventat joc din casinourile 
din România. Numărul mediu de clienŃi  care 
frecventează zilnic un casino din România este 
de 270, fiind variabil în funcŃie de ziua din 
săptămână, week-endurile fiind cele mai 
solicitate de clienŃi. Dintre clienŃii adulŃi ai 
casinourilor, cei mai mulŃi aparŃin vârstei 
mijlocii, inclusiv în cazul femeilor. ClienŃii se 
recrutează din toate categoriile sociale, iar unora 
le place să frecventeze singuri casinoul, unora 
din contră,le place să aibă companie. MulŃi 
refuză să fie sunaŃi acasă de către departamentul 
de marketing al Casinoului, pentru ca să nu afle 
familiile lor că sunt jucători. Din declaraŃiile 
aceluiaşi membru al staff-ului, rezultă că mulŃi 
clienŃi care vin la Casino joacă acele jocuri pe 
care le pot învăŃa mai repede, principala lor 
motivaŃie fiind câştigul rapid şi ”ridicarea 
nivelului de adrenalină’’, care treptat creează 
dependenŃă. Aşa se explică de ce ruleta este atât 
de frecvent practicată în casinourile din 
Romania, fiind jocul care oferă cele mai mari 
procente de câştiguri raportate la pariurile 
iniŃiale. Există clienŃi care sunt atraşi în cea mai 
mare măsură de atmosfera particulară din 
casinouri, pe care nu o pot regăsi în altă parte. 
Într-un alt studiu, Lupu şi colab.(2001a) au 
analizat factorii de risc pentru jocul patologic de 
noroc la adolescenŃii din România, pe un lot de 
231 de elevi de liceu şi de şcoală profesională, cu 
vârste cuprinse între 14-18 ani, din judeŃele Cluj, 
Satu-Mare şi Argeş. Cei mai semnificativi factori 
de risc pentru acest tip de adicŃie, au fost: 
divorŃul /separarea părinŃilor,o boală fizică gravă 
a unui membru al familiei, decesul unui membru 
al familiei, întreruperea unei relaŃii afective, o 
boală psihică gravă a unui membru al familiei, 
prezenŃa în antecedente a unui accident grav. La 
14% dintre jucătorii patologici, s-a constatat 
comorbiditatea cu utilizarea de droguri ilegale. 
De asemenea, s-a constatat că abuzul sexual 
asupra puberilor şi adolescenŃilor pare a fi un 
factor important de risc pentru jocul patologic. 

Există două portrete ”robot”ale jucătorilor 
patologici adolescenŃi: 
1) Adolescent de 15-16 ani provenit din mediu 
familial şi social nefavorabil, în care se confruntă 
cu diverşi stimuli stresogeni şi traumatizanŃi, 
variind de la neglijare până la abuz fizic şi 
sexual. În acest context, putem interpreta 
dependenŃa de joc ca mecanism de coping la 
stresul cronic;  
2). Adolescent de 15-16 ani provenit din mediu 
familial şi social favorabil, cu un venit mediu 
spre mare, în care motivul neglijării 
adolescentului este cel mai frecvent programul 
încărcat al părinŃilor.În acest caz, jocul de noroc 
pare a fi o manieră de a-şi umple timpul liber şi 
de a atrage atenŃia asupra lor. 
După cum am menŃionat înainte, cercetarea a 
fost efectuată pe un lot format din 231 de elevi 
de liceu şi şcoală profesională, cu vârste între 14-
18 ani, dintre care 120 (51.94%) de sex feminin 
şi 111 (48,06% ) de sex masculin, din 5 şcoli din 
3 judeŃe ale României judeŃele Cluj, Satu-Mare şi 
Argeş. 
Designul cercetării a fost reprezentat de un 
chestionar anonim care a inclus factorii de risc: 
mediu familial nefavorabil(abuz fizic, neglijare 
fizică şi/sau educaŃională), mobilitate socială 
(resurse şi/sau relaŃii sociale), situaŃie familială 
(număr de fraŃi, coeziune familială: divorŃ, 
conflictualitate, nivel de educaŃie al părinŃilor ), 
traume fizice, psihice sau accidente grave în 
familie, traume fizice, psihice sau accidente 
grave suferite de subiect, factori afectivi (ruperea 
recentă a unei relaŃii amoroase), precum şi ”Cele 
20 de întrebări ale jucătorilor anonimi”, pentru 
stabilirea diagnosticului .A fost operatã o 
modificare asupra cotării itemilor, prin 
includerea unor categorii de diagnostic 
subclinic,mai informative pentru frecvenŃa şi 
amploarea comportamentului dezadaptativ de 
joc. Au fost cotate : non-joc/joc recreaŃional, 
ocazional (0-1 răspunsuri pozitive-nivel 1), joc 
problemă (2-7 răspunsuri pozitive-nivel 2), joc 
patologic (7-20 răspunsuri pozitive-nivel 3). 
Datele obŃinute au fost analizate statistic cu 
ajutorul testului t (Student),  testului de corelaŃie 
şi analizei de clusteri. 
Rezultatele au arătat că 34% dintre subiecŃi nu 
frecventează jocurile sau le frecventează 
ocazional-nivel 1; 54% sunt jucători problemă-
nivel 2; iar 12% sunt jucători patologici-nivel 
3.Analiza de clusteri a indicat gruparea factorilor 
de risc pentru jocul patologic de noroc în 3 
categorii: factori de risc personali (boală fizică 
şi/sau psihică, accident grav), mediu familial 
(abuz fizic, neglijare, 
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angajarea/educaŃia/separarea părinŃilor, număr de 
fraŃi), evenimente stresogene (încheierea unei 
relaŃii afective, mobilitatea socială, numărul de 
şcoli frecventate,traume familiale, abuz sexual). 
În cazul jocului-problemă –nivelul 2, cei mai 
importanŃi factori de risc au fost: schimbarea 
domiciliului (61%), prezenŃa în antecedentele 
unui membru al familiei a unei boli psihice 
(60%), sau fizice grave(59%), decesul unui 
membru al familiei (57%), prezenŃa unei boli 
fizice grave (55%), situaŃia de copil unic la 
părinŃi (50%). 
Pentru jocul patologic-nivel 3, cei mai importanŃi 
factori de risc au fost: prezenŃa în antecedente a 
unui accident grav, boala psihică sau somatică a 
unui membru al familiei, încheierea unei relaŃii 
afective,  respectiv decesul unui membru al 
familiei sau divorŃul părinŃilor. SubiecŃii 
identificaŃi ca jucători patologici erau în număr 
semnificativ mai mare (29%) între cei care au 
suferit un accident grav, faŃă de cei care nu au 
cunoscut un asemenea eveniment (10%), sau 
chiar faŃă de media eşantionului (12%). 
Abuzul sexual a fost de 2 ori mai frecvent la 
jucătorii patologici decât la jucătorii problemă şi 
semnificativ mai frecvent decât la non-jucători . 
Analiza indicelui sintetic care cuprindea şi 
abuzul sexual (evenimente stresogene) au indicat 
o diferenŃă semnificativă între frecvenŃele medii 
pentru jucătorii patologici faŃă de non-jucători. 
Aceeaşi diferenŃă semnificativă a putut fi 
raportată şi în cazul unui alt indice sintetic, 
mediul familial nefavorabi), cu frecvenŃe de la 
5.8 (la non-jucători) la 7.3 (la jucătorii 
patologici).Al treilea indice sintetic ce 
circumscrie factorii de risc personali a 
înregistrat o diferenŃă în acelaşi sens(non-jucători 
vs. jucători patologici).  
 Analiza datelor legate de descriptorii jocului a 
indicat discrepanŃe marcate între non-jucători 
faŃă de jucătorii patologici. O mică proporŃie 
(11%) dintre non-jucători sau jucătorii ocazionali 
au pariat vreodată pe sume semnificativ mai mici 
decât cele raportate de către jucătorii patologici 
(48%). Media mizelor jocurilor de noroc a fost 
de 30 de ori mai mare pentru jucătorii patologici 
faŃă de non-jucători. Jucătorii patologici au 
frecventat o diversitate mult mai mare de jocuri 
de noroc decât non-jucătorii şi jucătorii 
ocazionali. Pe o scală de la -100 la 100 ce a cotat 
răspunsurile afirmative în cazul a 5 tipuri de 
jocuri de noroc, media obŃinută de non-jucători a 
fost de -35,5 faŃă de jucătorii patologici, cu o 
medie de 50,3; intervalul dintre aceste două 
medii acoperind aproape jumătate din scală.  

În ceea ce priveşte comorbiditatea cu alte tipuri 
de dependenŃă, cea mai importantă a fost 
corelaŃia dintre jocul patologic şi utilizarea de 
substanŃe ilegale: 3% dintre non-jucători au 
declarat că au folosit cel puŃin o dată astfel de 
substanŃe faŃă de 14% în cazul jucătorilor 
patologici, date ce au confirmat tendinŃa descrisă 
în literatură (Saiz-Ruiz şi colab., 2001; Lesieur şi 
colab., 1991). 
Cele mai importante consecinŃe identificate ale 
frecventării jocurilor de noroc au implicat 
deteriorarea relaŃiei cu părinŃii. Într-o proporŃie 
semnificativ mai mare, jucătorii patologici aveau 
certuri frecvente cu părinŃii din cauza jocului de 
noroc, jocul fiindu-le interzis de către aceştia. 
PrezenŃa jocului patologic s-a corelat şi cu 
absenteismul şcolar masiv, fapt confirmat şi de 
proporŃia semnificativ mai mare de jucători 
patologici (25%), cărora le-a fost scăzută media 
la purtare faŃă de non-jucători (3%). 
În concluzie, acest studiu a analizat prevalenŃa şi 
factorii de risc pentru jocul patologic de noroc la 
adolescenŃii români. AchiziŃia şi persistenŃa 
jocului de noroc ca şi comportament 
dezadaptativ, par să predomine la adolescenŃii 
din medii familiale şi sociale nefavorabile în care 
aceştia se confruntă cu diverşi stimuli stresogeni 
şi traumatizanŃi variind de la neglijare până la 
abuz fizic sau sexual. În acest context, putem 
interpreta dependenŃa de joc ca mecanism de 
coping la stresul cronic. Şirul consecinŃelor 
dependenŃei de joc începe de la deteriorarea 
progresivă a relaŃiilor cu părinŃii, a statutului în 
şcoală, escaladarea acestor consecinŃe putând 
conduce la inadaptare socială. 
Vârsta medie a jucătorului patologic din rândul 
adolescenŃilor români este de 15-16 ani. Datele 
obŃinute au indicat faptul că cei mai mulŃi 
jucători patologici fie erau copii unici, provenind 
din familii cu venituri materiale medii sau mari, 
în care adolescentul era neglijat datorită 
programului încărcat al părinŃilor, fie din familii 
cu mulŃi copii şi cu venituri mici. Jocul de noroc 
pare a fi o manieră de a-şi umple timpul liber şi 
de a atrage atenŃia părinŃilor asupra lor, respectiv,  
un mecanism de coping al stresului indus de 
mediul familial nefavorabil. 
PrevalenŃa semnificativă a jocului patologic în 
rândul adolescenŃilor români analizată în acest 
studiu şi certificată şi prin prezenŃa unor astfel de 
cazuri în clinica de pedo-psihiatrie şi/sau la 
cabinetul privat, este un semnal pentru luarea în 
considerare a acestui comportament 
dezadaptativ, alături de dependenŃele de droguri, 
ca Ńintă a programelor de profilaxie primară.  
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Cei mai semnificativi factori de risc pentru acest 
tip de adicŃie au fost: 
-divorŃul /separarea părinŃilor;  
-o boală fizică gravă a unui membru al familiei;  
-decesul unui membru al familiei ;  
-întreruperea unei relaŃii afective;  
-o boală psihică gravă a unui membru al familiei;  
-prezenŃa în antecedente a unui accident grav. 
La 14% dintre jucătorii patologici s-a constatat 
comorbiditatea cu utilizarea de droguri ilegale. 
De asemenea, s-a constatat că abuzul sexual 
asupra puberilor şi adolescenŃilor pare a fi un 
factor important de risc pentru jocul patologic. 
Într-un alt studiu, din anul 2010 (Lupu&TodiriŃă) 
au evaluat 1032 de adolescenŃi din Cluj-Napoca 
şi Harghita cu vârste între 11-19 ani, 34.43% de 
sex feminin şi 65.57% de sexmasculin, prin 
utilizarea “Celor 20 de întrebări ale AsociaŃiei 
Jucătorilor anonimi” din USA. PrevalenŃa jocului 
patologic de noroc a fost de 3.48% (8.33% de 
sex feminin şi 91.66% de sex masculin). 
4. Concluzii 

PrevalenŃa jocului problemă la copii şi 
adolescenŃi este în permanentă creştere atât pe 
plan mondial cât şi în Ńara noastră. Este imperios 
necesar a se realiza programe de prevenŃie 
primară, secundară şi terŃiară pentru acest 
segment de vârstă.  
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