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ABSTRACT: In Romania, Lupu & all. (2002) conductedresearch regarding the prevalence of pathologjaaibling

of 500 students in three counties (Clufil& and Badu) with ages between 14-19 years (283-56.6% femaites217-
43.4% males). The 20-Gamblers Anonymous Questioanaas used. There were found 34 students (6.8%) sdores
equal or higher than 7 points that means pathokdgimmbling. 6 were females and 28 males, so tlie of sexes is
4.6/1 for males. The most frequent games accesgesiuglents are: poker—(35,29%), pool (55.88 %)gbiti32,35%),
basketball on money—(5,88% and black-jack—(2,94%)lette (2,94 %). The highest amount of money Wwatveen 10
and 100 dollars for 20.58%, between 0,5-5 dolla535%. In what regards the frequencies 63.63% playy

frequently, 9% rarely and 9% very rarely. The m#pi(82.35%) play games in groups. The first tinfeez gambled
they were 13 years old. In another study (Lupu&Tad) evaluated 1032 adolescents from Cluj and Hargbitanties
with ages between 11 and 19 years. 34.45% weresvaald we used the same 20-GA queastionnaire. Ténafence of

pathological gambling was 3.48% (8.33% females).

Key words: pathological gambling, problem gambliaglolescents, prevalence.

1. INTRODUCERE

Studiile de prevalei efectuate Tn Europa, America de
Nord si pe alte continente au indicat cel puin 50%
dintre adolescgnpractici ocazional jocuri de noroc, in
unele regiuni acest procent apropiindu-se de 85%(&u
Derevensky&Martin, 2006).

Adolescera este o perioada experimentelor pe toate
planurile, care presupune ag&iunor comportamente
de ciutare de senztari. Alaturi de consumul de alcool
si/lsau de droguri, participarea la jocurile de noroc
reprezind un alt comportament de mare risc la care
participi frecvent adolescem La fel ca si in cazul
consumului de alcool sau de droguri,, majoritatea
adolescetilor si adultilor tineri care particig ocazional

la activitati de joc, nu vor ajunge & dezvolte o
dependeta de acestea.

Totusi, exiséi unele forme de jocuri care prezintin risc
crescut, cum ar fi: pariurile sportive, jocurile dérti (de
exemplu black-jack, poker),precumsi utilizarea
maginilor electronice de joc. Aceste jocuri le cre@az
tinerilor jucatori iluzia controluluisi a s&panirii jocului
ceea ce duce la implicarea exageiatjoc.

Jocul patologic este la ora actaéialna dintre problemele
cele mai serioase cu care sunt confrtirttaerii.

Actuala genenge de adolescentraieste Tntr-o societate
care promovedgsi aprohi raispandirea oporturiitilor de
joc. S-a produs o mare muig In ceea ce prive
percepia socieitii legati de jocurile de noroc.Astfel,
dac Tnainte jocul era considerat ca un viciu, la ora
actuali este promovat activ ca o fo#im de
distragie,socialmente acceptahil Pe de alt parte,
activitatile de joc, cum ar fi pokerul sau cele din
cazinouri au fost idealizate deitce mediasi de citre
celebrititi.

Este evident faptul & tinerii joaci tot mai mult si
datoriti disponibilitatii, accesibiliiti si  diversititii
jocurilor Tn ambient.

Studiile efectuate Tn ultimii 10 ani pe plan monidau
indicat faptul @ aproximativ 10% dintre adolescgn

prezint probleme legate de practicarea jocurilor de
noroc, cum ar fi: minciuni in legura cu jocurile,
afectarea reldlor sociale, preocuparea excesivwcu
imposibilitatea de a se det de acestesi de a se opri
din practicarea lor,imprumuturile repetatésau furtul de
bani pentru a putea continua jocul,absentejsolar sau
de la lucru din cauza jocurilor (Gupta,
Derevensky&Martin, 2006).

Procentul adolescéfor cu probleme foarte serioase
legate de joc este cuprins intre 4-6 %. Adolesien
jucdtori au un risc crescut pentru o serie de tulisur
mentale, incluzadnd depresia,aderea stimei de sine,
anxietatea, suicidul cauzat de datorile crescande,
diminuarea reelei de suport sociad imposibilitatea de a
inceta & joace, in ciuda consedglor negative asociate
cu jocul excesiv (Gupta, Derevensky&Martin, 2006).

Nu toti adolescetii au acelgi grad de vulnerabilitate
pentru jocul probleda De exemplu, cercétile au
indicat faptul @ sexul masculin este mai predispus la
apartia jocului problend decat cel feminin. De
asemenea, se paré adolescetii care prezim tulburari

de comportament de tip impulsiv pok slezvolte mai
usor jocul probleni. Unii adolesceti au tendina s
foloseas#& jocul ca pe o modalitate de evadare din
problemele cotidiengi de lupt cu o imagine de sine
foarte sé@zuti (de exemplu, datoidt unor performate
scolare sdézute, &ecuri semnificative, dezinteres
parental).

2. STUDII PRIVIND PREVALEN TA JOCULUI
PROBLEMA DE NOROC

Tot mai multe cercéti indica o cregtere a prevaleei
jocului patologic Tn ultima perioag propotia cea mai
mare fiind raportdi Tn rAndul adolesceitor, Tn special
in tirile din Vest. Stabilirea prevalesi si studiile
comparative sunt dificil de realizat dataritliferertelor
referitoare la: varét locaie, marimea lotului, tipul
masufatorii.



Buchta (1995) a cercetat incidenjocului patologic de
noroc la varsta adolesce, prin urmirirea a 97 de
subie¢i de sex masculin (48.7%) a 102 de sex feminin
(51.3%) cu varste cuprinse intre 3218 ani, cu varsta
medie a judtoriior de 15.12 + 1.83 ani, iar a
nejucatorilor de 14.36+ 1.78 ani. Un procent de 83%
dintre adolescgn au declarat & au jucat. 44% dintre
jucatori si doar 26% dintre nejuttori au afirmat & cel
putin unul dintre grintii lor joacid. Acest studiu a
confirmat Thalta incidetd a jocului patologic de noroc Tn
randul adolesceitor.

Tntr-o alti 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 & au vizitat casinoul din apropierea colegiulii
26 (11%) au afirmatZau jucat. Rata celor cu probleme
de joc a fost relativ szuta, 6 (2.5%)si doar 3 cursati ai
colegiului (1.9%) au relatat frecventarea cazinodhea
de la sfagitul anului 1994. Cele mai utilizate jocuri au
fost “slot machinessi “black jack”.

Tntr-un studiu relativ recent (2000), Mc Gowan,
Droessler, Nixorsi Grimshaw au constatatrevalema
jocului (In cazul celor care au jucat o dpvariaz intre
76-91%. Jacobg colab. au stabilit o prevale® pornind
de la 20% (in 1985) la 91% (Lesieur &Klein, 198¢) o
frecveni de 60-90% pentru cei care au participat oadat
la o forma de joc sau alta (Browne & Brown, 1994).
Poulin (2000) a studiat 13.549 adolesgatin Canada
(clasele VII, 1X, X si XIl). S-a constatat £ 70,3% au
jucat in ultimele 12 luni. Cele mai populare jocerau:
“scratch tabs” (55,9%), jocul deagi (35,1%), loteria
(33%). La fel, cei interviewtelefonic Th Washington au
relatat: 65% au jucat in ultimele 12 luni, 8% awat
siptiméanal zaruri, table, jocuri de indemanare, pariuri
sportive (Volberg & Moore, 1999). Rate similare de
apariie au fost raportate Tn Marea Britanie. Fisher
(1998-1999) a consemnati enajoritatea (75%) din cei
10.000 adolescein investigai au jucat la jocuri
electronice cel ptin o dat n viata. Tn unele studii de
prevalei efectuate pe adolesdén canadieni si
americani, s-a arataéi% dintre ei intruneau criteriile
de joc patologic de noroc, conform clasific americane
DSM llI-R (Ladouceusi colab., 1993)

S-au efectuat daustudii privind jocul patologic in Noua
Zeeland pe populgia general, evaludnd tinerii de
minim 18 ani (Clarke & Rossen, 2000; Sullivan, 2001
Abbot & Volberg, 1996, 2000). Sullivan (2001) a
cercetat liceenii din regiunea Auckland. 425 deisafd
nu erau cogtienti de marele risc de a dezvolta joc-
problens; intre 12,7%-23,8% (depinzédnd de testul
folosit), Tntruneau criteriile de joc-problein Liceenii
care ficeau parte din minodti erau mai susceptibilizs
indeplineast criterile de joc-problera. Cele mai
populare jocuri erau jocurile electronice. Exceptan
varsta de 16 ani, peste 10% dintre liceeni au fcatt
jocurile electronice in ultimul an. S-aisjt o corelaie
ntre frecvera jocurilor videosi percepia posibilititii de
Tnvinge mainasi a probabilkitii ca tinerii 1 dezvolte joc
patologic. Tn esefi, acei elevi care jucau mulki
frecvent la jocurile video, erau mai teritaa considere
ci pot invinge aparatele de jof tinerii aveau risc mai
scizut de a dezvolta joc-problem decat aduli.

Rezultate similare au fost agite fintr-un studiu
retrospectiv efectuat pe studimlin anul I. intregul lot a
jucat pe bani cel pin o da&, 18% au jucat regulat, iar
17,8% intruneau criteriile de joc-probléan{Clarke si
Rossen, 2000). Jawrii-problemd erau implicai
semnificativ. mai mult in jocurile electronice decéat
jucitorii non-problena. Tn ciuda varstei legale de 20 de
ani, 24% din cei chestiomidrecventaset casinourile sub
aceast varst.

Hayer (2004) a&cut o metaanalizcu privire la studiile
care analized@izprevalema jocului patologic de noroc la
adolescetii europeni (Tabelul 1).



Tabelul 1. Studii europene asupra prevakgnocului patologic de noroc la adolescgHayer, 2004)

Studiu/Tara Instrument de | Nr. de | Prevalenta Prevalenta

evaluare subiegi/Interval de | jucatorilor larisc | jucatorilor
varsti patologici

Becona si colab.| SOGS-RA* 2.790 8,2% 5,6%

(2001) 14-21 ani

Spania

Fisher (1999) DSM-IV** 9.774 _ 5,6%

Anglia si  Tara 12-15 ani

Galilor

Johansson& DSM-IV** 3.237 3,5% 1,8%

Gotestam 12-18 ani

(2003)

Norvegia

Lupu si | GA Q*** 500 _ 6,8%

colab.(2002) 14-19 ani

Romania

*SOGS-RA- The South Oaks Gambling Screen-Revised Adolescents (2-3- juitor la risc; >sau =4 —juitor

patologic);

**DSM-IV- 3-4- jucitor la risc >sau =5 —juitor patologic;

*** GA Q- Gamblers Anonymous Questions -Cele 20idérehiri ale Juétorilor Anonimi din S.U.A.->sau =7 —jutor

patologic.

Mutnioz-Molina (2008) a efectuat o meta-analirivind prevalea jocului patologic de noroc pe plan mondial stadii

cerceirile publicate in perioada 1997-2007. Principaléé¢e sunt cuprinse in tabelul 2.

Tabelul 2. Studii pe plan mondial din perioada 198007 asupra prevalegai jocului patologic de noroc (Mtoz-

Molina, 2008)

Autori/anul Tara Lot de studiu Instrument Prevaler{%)
Huang si | SUA 20739 studetn DSM-IV 0,8
colab.,2007

Ellenbogen S. si | Canada 1265 adolesaen | DSM-IV-MR-J 3
colab.,2007a

Ellenbogen S. si | Canada 7819 adolesgen | DSM-IV-MR-J 3,7
colab.,2007b

Gill si colab.,2006 Australia 6045 adul SOGS-M 2
Delfabbro si | Australia 926 adolescén DSM-1V-J 4.4
colab.,2006

Olason si | Islanda 750 studen DSM-IV-MR-J 2
colab.,2006

Williams si | Canada 585 studén CPGI 14
colab.,2006

Kairouz si | Canada 5332 adtil CPGIl 1,7
colab.,2005

Cunningham- SUA 1142 adui DSM-IV 2,5
Williams si

colab.,2005

Coxsi colab.,2005 Canada 34770 adul CPGiI 2
Wiebe&Cox, Canada 1000 aduil SOGS-R 1,2
2005

Ladouceur si | Canada 8842 adl CPGI 0,7
colab.,2005

Westermeyer si | SUA 1228 adui DSM-IV 7,6
colab.,2005

Fong&Ozorio, China 1121 aduil DSM-IV China 1,8
2005

Petry& Mallya, SUA 2966 adui SOGS 1,8
2004

Schofield si | Australia 1029 adtil SOGS 1,7
colab.,2004

Weltesi colab., SUA 2631 adil DSM-IV 3,5




2004 Noua-Zeelard 7139 adui 1,2

Abbottsi colab., Suedia 6452 adtil SOGS-R 1

2004

Hardoon si | Canada 2336 adolesaen DSM-IV-MR-J 49

colab.,2004

Coxsi colab., Canada 1489 adyl DSM-IV 1,3

2004

Langhinrichsen- SUA 1735 adolescen SOGS-RA 4,6

Rohling & MAGS-7 1,7

colab.,2004

Engwall si | SUA 1348 studetn SOGS 52

colab.,2004

Gotestam &| Norvegia 2014 aduil DSM-IV 0,6

Johansson, 2003

Johansson & Norvegia 3237 adolescgn DSM-IV 1,7

Gotestam, 2003 SOGS-RA 4
DSM-IV-J 3,4

Hardoon &| Canada 980 adolesaen GA 5,8

colab.,2003

Villoria, 2003 Spania 1707 studgn SOGS 4,5

Wong & So HongKong (China) | 2004 adul DSM-1V China 1,8

Hing & Breen, 2002| Australia 3000 adul SOGS 3

Lupu & colab., 2002 Romania 500 adolestien GA 6,8

Shapira &| SUA 1051 adolescen SOGS-RA 1,3

colab.,2002 DSM-IV 3,8

Welte & colab.,2001] SUA 2638 adul SOGS 1,9

Volberg & | Suedia 9917 DSM-IV 0,6

colab.,2001

Poulin, 2000 Canada 13.549 adolegten| SOGS-RA 6,4
DSM —IV-J 3,4

Derevensky & Canada 980 adolesaen GA-20 6

Gupta, 2000

Cox & colab., 2000 | Canada 738 adul SOGS 3,5

Jacques & Canada 880 adtil SOGS A:1,15i 1,8

colab.,2000* B:0,9si 0,5

Bondolfi & colab.,| Elvetia 2526 adui SOGS 0,8

2000

Ladouceur Canada 1257 adyl SOGS 2,1

&colab,1999

Ladouceur & colab.| Canada 3426 studgn SOGS 2,6

1999

Fisher, 1999 Anglia 9774 studgn DSM-IV-MR-J 5,6

Winters & colab.,| SUA 1361 studetn SOGS 3

1998

Gupta &| Canada 817 adolesaen DSM-IV-J 4,7

Derevensky, 1998

Blaszczinsky si | Australia 2000 aduil SOGS 29

colab., 1998

Cunningham- SUA 3004 adui DSM-III 0,9

Willams colab.,

1998

Villa & colab., 1997 | Spania 2185 studén DSM-IV-J 1,6

*Studiul longitudinal efectuat in anul 1996i 1997 in 2 orage canadiene A:Hullsi

B:Quebec



Datorita congtientizirii faptului ca adolescetii
practic jocuri de noroc, precurgi a proliferarii
localurilor unde se practicjocul, au fost infiate
numeroasele studii de prevatigna jocului-
probleni la adolescefi Cea mai mare parte a
acestora au fost Tntemeiate pe paradigma jocului
patologic. Acestea au u#rit masurarea
nivelului de implicare a adolescgior 1n
activitati de joc, nivelului de experigiere a
problemelorsi a variabilelor asociate cu aceste
probleme.

Nu exist Thcd un consens privind estimarea
jocului-problend la adolescef Totusi, date
recente, arat ca SOGS-RA poate genera
propotii mari de rezultate fals pozitive, cu
implicatii  semnificative in validarea datelor
raportate (Ladouceur colab., 2000).

Estimirile sunt si mai complicate datorit
discrepatrei dintre diferitele variabile, cum ar fi:
marimea lotului, locgia, metodele de evaluare
(interviuri telefonice vs. chestionarele aplicate T
clasele de eleviji variabile demografice (de ex.
varsta grupului examinat). De exemplu, unele
studii de prevale@, cum ar fi cel al lui
Stinchfieldsi colab. (1997), par a fi concludente,
find efectuate pe un lot mare de persoane
(122.700). De fapt, cercetarea s-a bazat pe
evaluarea TIntregii popufia scolare, din
Minnesota, pentru clasele: VI, IXi XIl. Cu
toate acestea, nu au fost aplicate chestionare
standardizate, ceea ce limitéazosibilitatea
compaidrii rezultatelor olinute cu cele ale altor
studii similare.

In general, estimarea ratelor jocului-patologic
este foarte diveis cu rate incepand de la
1,7%(Ladouceur & Mireault, 1988), panla
11,2% (Oster & Knapp, 1998). Aseimator,
ratele jocului-probler au fost dsite la valori
ncepand cu 0,9% (Volberg & Moore, 199§)
9,6% (Zitzow, 1996).

O metaanaliz a studiilor privind jocul la
adolescetii din America de Nord a dtat G
ntre 9,9-14,2% dintre adolesagésunt la riscsi
pot dezvolta probleme de jatca intre 4,4-7,4%
dintre adolescen prezin& joc compulsiv si
patologic (Shaffer & Hall, 1996).

3. JOCUL PROBLEMA DE NOROC LA
ADOLESCENTII ROMANI

in tara noast, Lupusi colab. (2002) au efectuat

0 cercetare privind prevalem jocului patologic
de noroc, pe 500 de elevi de liceu din 3 jizle
(Cluj, Salaj si Baciu), cu varste cuprinse intre
14-19 ani, 283(56,60%) de sex feminig
217(43,40%) de sex masculin, prin utilizarea
unui chestionar standardizat, cunoscut sub

numele de "Cele 20 de intréth ale Asociaiei
Jugitorilor anonimi” din S.U.A. Au fost depista
34 elevi (6,8%), cu scoruri mai mari sau egale cu
7, ce reled prezema jocului patologic de
noroc.Dintre acgtia, 6 (17,64%) au fost de sex
feminin si 28 (82.36%) de sex masculin, deci o
rai a sexelor de 4.6/1 in favoarea sexului
masculin Aceast constatare este Tn concorgan
cu datele enumerate de DSM-IV-TR (2003),
care relew faptul ci doar 1/3 dintre jutori sunt

de sex feminin.

Pe de alt parte, jocul patologic de noroc
debuteaz mai frecvent in adolesceth la sexul
masculingi mai tarziu la sexul feminin.

Jocurile cele mai frecvent practicate de
adolescetii roméani au fost: poker-ul — (35,29%),
biliardul (55.88 %), bingo (32,35%), baschet pe
bani —(5,88%}i black-jack (2,94%), ruleta (2,94
%). Cele mai mari sume de bani puse n joc au
fost cuprinse intre 100-1000 USD pentru 14,7%
dintre ei, intre10-100 USD la 20,58%, intre 5-10
USD la 32,35%, iar intre 0,5-5 USD 32,35%.

In privinta frecvenei jocului, 63.63% jucau
foarte des; 9% rarsi tot 9% foarte rar.
Majoritatea (82,35%) frecventau jocurile in grup
si doar 17,64% solitari.

Debutul jocului s-a fcut in medie la
varsta de 13.72Z 1.80 ani. Conform DSM-IV-
TR (2003), prevalega jocului patologic de noroc
este relativ ridicat 1% - 3% din populga
general.

Pentru a sublinia nocivitatea acestui discontrol
comportamental, cu debut in adolesgense
apreciaz ca pentru fiecare juitor patologic
exist cel puin 10 persoane care sufeefecte
negative.

Debutul jocului s-a #cut Tn medie la varsta de
13.72+ 1.80 ani. In studiul lui Lupusi colab.
(2002) s-a aratatac 17,64 % dintre justorii
patologici adolescen aveau t#@ alcoolici si
11,76% aveau tajucatori patologici desang.

Din aceeg cercetare, a rezultaticmajoritatea
jucatorilor (52,94%) aveau rezultatgcolare
modestesi ca 64.7% aveau absen numeroase
de la scoah, datorate Tn principal jocului de
sans.

41,17% dintre adolescéarproveneau din familii
cu condiii materiale modestesi 58,83% din
familii cu condiii bune sau foarte bune. Faptul
cid nu existi difererte semnificative in ceea ce
priveste depende@ faa de jocuri in funde de
nivelul veniturilor, arai ca aceast tulburare nu
variazi in fungie de banii disponibili, putandu-
se instala atat la nivele &ute, catsi la nivele
ridicate, ca de altfel Tn orice depend&n



Tn privinta prevalerei jocului patologic la adui,

nu exisi la ora actua date privind studii
efectuate Tn Roméania. Din interviul pe care mi I-
a acordat un membru marcant al staff-ului unui
mare Casino din Bucugg, rezuli ca acest
fenomen are o mare amploare in Roménia, avand
in vedere faptul £ doar in Bucurgti existi 13
casinouri, spre deosebire de Budapesta, unde
sunt doar 3. in afar de acestea, mai sunt in
Romania in& 7 casinouri in marile oke: Cluj,
Timisoara, 1ai, Baciu, Constata (Lupu, 2008,
2009).

Ruleta este cel mai frecventat joc din casinourile
din Roméania. Nurérul mediu de clied care
frecventea zilnic un casino din Roméania este
de 270, fiind variabil Tn funge de ziua din
siptaimari, week-endurile fiind cele mai
solicitate de clieti. Dintre clierti adulti ai
casinourilor, cei mai mtil apatin varstei
mijlocii, inclusiv Tn cazul femeilor. Cliefii se
recruteai din toate categoriile sociale, iar unora
le place & frecventeze singuri casinoul, unora
din conti,le place 8 aibi companie. Mui
refuzi sa fie sunai acas de ditre departamentul
de marketing al Casinoului, pentru casu afle
familile lor ca sunt juctori. Din declaraile
aceluigi membru al staff-ului, rezuit ca multi
clienti care vin la Casino joacacele jocuri pe
care le pot in¥a mai repede, principala lor
motivaie fiind c&tigul rapid si “ridicarea
nivelului de adrenalii’, care treptat creedz
dependeta. Asa se explid de ce ruleta este atat
de frecvent practicat in casinourile din
Romania, fiind jocul care ofércele mai mari
procente de cdiguri raportate la pariurile
initiale. Exist clienti care sunt atrg in cea mai
mare nisuta de atmosfera particular din
casinouri, pe care nu o pot r&si in alé parte.
Intr-un alt studiu, Lupusi colab.(2001a) au
analizat factorii de risc pentru jocul patologic de
noroc la adolescein din Roménia, pe un lot de
231 de elevi de licewi de scoak profesionad, cu
varste cuprinse ntre 14-18 ani, din juele Cluj,
Satu-Maresi Arges. Cei mai semnificativi factori
de risc pentru acest tip de ade;s au fost:
divortul /separareagvintilor,o boak fizica grava

a unui membru al familiei, decesul unui membru
al familiei, intreruperea unei rela afective, o
boak psihic grava a unui membru al familiei,
prezema in antecedente a unui accident grav. La
14% dintre judtorii patologici, s-a constatat
comorbiditatea cu utilizarea de droguri ilegale.
De asemenea, s-a constatdat @abuzul sexual
asupra puberilosi adolescetilor pare a fi un
factor important de risc pentru jocul patologic.

Existi doui portrete "robot"ale
patologici adolescan

1) Adolescent de 15-16 ani provenit din mediu
familial si social nefavorabil, in care se confrént
cu divesi stimuli stresogenisi traumatizam,
variind de la neglijare panla abuz fizic si
sexual. In acest context, putem interpreta
dependeta de joc ca mecanism de coping la
stresul cronic;

2). Adolescent de 15-16 ani provenit din mediu
familial si social favorabil, cu un venit mediu
spre mare, 1in care motivul neghii
adolescentului este cel mai frecvent programul
incircat al irintilor.In acest caz, jocul de noroc
pare a fi o maniear de asi umple timpul libersi

de a atrage ateia asupra lor.

Dupd cum am metionat Tnainte, cercetarea a
fost efectuat pe un lot format din 231 de elevi
de liceusi scoah profesional, cu varste intre 14-
18 ani, dintre care 120 (51.94%) de sex feminin
si 111 (48,06% ) de sex masculin, dins&oli din

3 judege ale Romaniei judele Cluj, Satu-Marai
Arges.

Designul cercetii a fost reprezentat de un
chestionar anonim care a inclus factorii de risc:
mediu familial nefavorabil(abuz fizic, neglijare
fizica si/sau educgonak), mobilitate socia
(resursesi/sau relaii sociale), situéie familiald
(numir de frai, coeziune familial: divort,
conflictualitate, nivel de edudia al parintilor ),
traume fizice, psihice sau accidente grave in
familie, traume fizice, psihice sau accidente
grave suferite de subiect, factori afectivi (rupere
recent a unei relgii amoroase), precurgi "Cele

20 de intrebri ale jucitorilor anonimi”, pentru
stabilirea diagnosticului .A fost operatd o
modificare asupra catii itemilor, prin
includerea unor categorii de diagnostic
subclinic,mai informative pentru frecven si
amploarea comportamentului dezadaptativ de
joc. Au fost cotate : non-joc/joc recrganal,
ocazional (0-1 @spunsuri pozitive-nivel 1), joc
problent (2-7 raspunsuri pozitive-nivel 2), joc
patologic (7-20 Zspunsuri pozitive-nivel 3).
Datele olinute au fost analizate statistic cu
ajutorul testului t (Student), testului de congta

si analizei de clusteri.

Rezultatele au atat i 34% dintre subiet nu
frecventea jocurile sau le frecventeaz
ocazional-nivel 1; 54% sunt jatori probleni-
nivel 2; iar 12% sunt juitori patologici-nivel
3.Analiza de clusteri a indicat gruparea factorilor
de risc pentru jocul patologic de noroc in 3
categorii: factori de risc personali (baafizica
si/sau psihig@, accident grav), mediu familial
(abuz fizic, neglijare,

juatorilor



angajarea/eduda/separareagpintilor, numir de
frati), evenimente stresogene (incheierea unei
relaii afective, mobilitatea socia) numarul de
scoli frecventate,traume familiale, abuz sexual).
In cazul jocului-probler —nivelul 2, cei mai
importani factori de risc au fost: schimbarea
domiciliului (61%), prezeta In antecedentele
unui membru al familiei a unei boli psihice
(60%), sau fizice grave(59%), decesul unui
membru al familiei (57%), prezem unei boli
fizice grave (55%), situzga de copil unic la
parinti (50%).

Pentru jocul patologic-nivel 3, cei mai importan
factori de risc au fost: prezemin antecedente a
unui accident grav, boala psiliisau somatit a
unui membru al familiei, Tncheierea unei rgila
afective, respectiv decesul unui membru al
familiei sau divotul parintilor.  Subiegii
identificati ca jucitori patologici erau Tn nuar
semnificativ mai mare (29%) intre cei care au
suferit un accident grav, fa de cei care nu au
cunoscut un asemenea eveniment (10%), sau
chiar faa de media gantionului (12%).

Abuzul sexual a fost de 2 ori mai frecvent la
jucatorii patologici decét la jutorii problens si
semnificativ mai frecvent decét la non-fitori .
Analiza indicelui sintetic care cuprindeai
abuzul sexualdvenimente stresogenau indicat

o diferena semnificativa Tntre frecverele medii
pentru judtorii patologici fga de non-judtori.
Aceegi diferena semnificatid a putut fi
raportali si Tn cazul unui alt indice sintetic,
mediul familial nefavoral)i cu frecvere de la
5.8 (la non-judtori) la 7.3 (la juctorii
patologici).Al treilea indice sintetic ce
circumscrie factorii de risc personali a
inregistrat o diferegi in acelai sens(non-jugtori
VS. jucitori patologici).

Analiza datelor legate de descriptorii jocului a
indicat discrepat® marcate ntre non-jatori
fatd de judtorii patologici. O mi@ propotie
(11%) dintre non-juitori sau judtorii ocazionali
au pariat vreodatpe sume semnificativ mai mici
decét cele raportate datoe jucitorii patologici
(48%). Media mizelor jocurilor de noroc a fost
de 30 de ori mai mare pentru jtorii patologici
fati de non-judtori. Judctorii patologici au
frecventat o diversitate mult mai mare de jocuri
de noroc decat non-jatorii si jucatorii
ocazionali. Pe o scalde la -100 la 100 ce a cotat
raspunsurile afirmative Tn cazul a 5 tipuri de
jocuri de noroc, media almuta de non-juétori a
fost de -35,5 fai de juditorii patologici, cu o
medie de 50,3; intervalul dintre aceste dou
medii acoperind aproape juitate din scal.

In ceea ce privge comorbiditatea cu alte tipuri
de dependgn, cea mai importait a fost
corelaia dintre jocul patologicsi utilizarea de
substare ilegale: 3% dintre non-jutori au
declarat & au folosit cel ptin o dat astfel de
substare faa de 14% 1n cazul juitorilor
patologici, date ce au confirmat tengirdescris

n literatui (Saiz-Ruizsi colab., 2001; Lesieuwi
colab., 1991).

Cele mai importante conseginidentificate ale
frecventirii jocurilor de noroc au implicat
deteriorarea ret@i cu parintii. Intr-o propotie
semnificativ mai mare, juitorii patologici aveau
certuri frecvente cu gintii din cauza jocului de
noroc, jocul fiindu-le interzis de atre acatia.
Prezem jocului patologic s-a corelati cu
absenteismukcolar masiv, fapt confirmagi de
propotia semnificativ. mai mare de jatori
patologici (25%), érora le-a fost stzuti media
la purtare fga de non-juétori (3%).

in concluzie, acest studiu a analizat preveden
factorii de risc pentru jocul patologic de noroc la
adolescetii roméani. Achiziia si persistem
jocului de noroc ca si comportament
dezadaptativ, paraspredomine la adolescgn
din medii familialesi sociale nefavorabile in care
acetia se confrunt cu divesi stimuli stresogeni

si traumatizam variind de la neglijare panla
abuz fizic sau sexual. In acest context, putem
interpreta dependem de joc ca mecanism de
coping la stresul cronic.Sirul consecimelor
dependetei de joc incepe de la deteriorarea
progresiv a reldiilor cu parintii, a statutului in
scoak, escaladarea acestor conseeirputand
conduce la inadaptare sodial

Véarsta medie a juitorului patologic din randul
adolescetilor roméani este de 15-16 ani. Datele
obtinute au indicat faptul & cei mai muti
jucatori patologici fie erau copii unici, provenind
din familii cu venituri materiale medii sau mari,
in care adolescentul era neglijat datbrit
programului Tnércat al @rintilor, fie din familii

cu muli copii si cu venituri mici. Jocul de noroc
pare a fi o manier de asi umple timpul libersi

de a atrage ateia parintilor asupra lor, respectiv,
un mecanism de coping al stresului indus de
mediul familial nefavorabil.

Prevalema semnificatié a jocului patologic n
randul adolescaitor roméani analizat Tn acest
studiusi certificata si prin prezema unor astfel de
cazuri in clinica de pedo-psihiatrigi/sau la
cabinetul privat, este un semnal pentru luarea n
considerare a acestui comportament
dezadaptativ, aturi de dependgrle de droguri,
catinta a programelor de profilaxie primar



Cei mai semnificativi factori de risc pentru acest
tip de aditie au fost:

-divortul /separareagpintilor;

-0 boati fizica gravi a unui membru al familiei;
-decesul unui membru al familiei ;

-intreruperea unei refidafective;

-0 boak psihici grava a unui membru al familiei;
-prezema in antecedente a unui accident grav.
La 14% dintre juédtorii patologici s-a constatat
comorbiditatea cu utilizarea de droguri ilegale.
De asemenea, s-a constatdt @&buzul sexual
asupra puberilogi adolescetilor pare a fi un
factor important de risc pentru jocul patologic.
Intr-un alt studiu, din anul 2010 (Lupu&Todi#)

au evaluat 1032 de adolesciedin Cluj-Napoca

si Harghita cu varste intre 11-19 ani, 34.43% de
sex femininsi 65.57% de sexmasculin, prin
utilizarea “Celor 20 de intreii ale Asociaiei
Juaitorilor anonimi” din USA. Prevalega jocului
patologic de noroc a fost de 3.48% (8.33% de
sex feminingi 91.66% de sex masculin).

4. Concluzii

Prevaleta jocului problerd la copii si
adolesceti este in permanehtcrestere atat pe
plan mondial cési in tara noas#. Este imperios
necesar a se realiza programe de préeen
primati, secundar si tertiara pentru acest
segment de varst
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