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Jocul de noroc reprezintd o forma de divertisment acceptata social,
o modalitate de a petrece parte din timpul liber, o forma de a avea un
surplus financiar, dar care se poate transforma n timp intr-o forma
distructiva care acapareaza intreaga sfera psihosociala a individului.

Tn DSM 1V, jocul de noroc compulsiv face parte din categoria
,Tulburarilor controlului impulsului nespecificat in altd parte”
conform DSM-IV TR (APA, 2000). Principala caracteristica a acestei
categorii este incapacitatea de a rezista unui impuls sau tentatii de a
efectua un act care este daunator persoanei respective sau altora.
Individul simte o senzatic crescanda de tensiune sau de excitatie
Tnainte de a comite actul, si apoi experientiaza placere, gratificatie sau
usurare in timpul comiterii actului. Dupa act poate exista sau nu
regret, autorepros sau culpa [1].

Tn DSM V (2013) jocul patologic de noroc a fost introdus ca
singurd tulburare in categoria ,tulburarilor adictive si legate de
consumul de substante”, subcategoria ,,tulburare fara substanta”, patru
criterii Intrunite din 9 fiind suficiente pentru diagnostic. S-a renuntat
la itemul: ,,comiterea de fapte ilegale pentru continuarea jocului” [2].

Grupul de lucru al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
Tulburarile obsesivo-compulsive a propus o altd categorizare a
comportamentelor adictive. Cu o abordare divergenta fatd de DSM V,
grupul de lucru al ICD-11 sugereaza categoria de tulburédri ale
controlului impulsului sa fie pastrata si sd defineasca pe scara larga
aceste tulburari prin esecul repetat de a rezista unui impuls sau a unei
porniri care oferd beneficii unei personae (cel putin pe termen scurt) in
pofida efectelor negative pe termen lung, atat individual cat si
celorlalti. ICD-11 sugereaza ca tulburarea jocului de noroc patologic
ar trebui sa fie incadrata in aceasta categorie, ci nu pozitionata alaturi
de dependenta de substante, iar categoria sd fie maritd, incluzand
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comportamentul sexual compulsiv. Si alte posibile tulburari ale
controlului impulsului, cum ar uzitarea problematica a internetului si
cumpdratul compulsiv au fost si ele studiate, dar s-a considerat ca sunt
insuficiente date, Tn momentul actual, pentru a putea fi incluse ca
afectiuni psihice independente [3]. n linii mari, tulburarea obsesivo-
compulsiva poate fi caracterizatd prin urmatoarele elemente: ganduri,
impulsuri, imagini sau indoieli obsesive; compulsii care pot fi
reprezentate de anumite comportamente sau acte mentale repetitive;
suferinta si dificultati determinate de acestea.

Daca am lua sistematic aceste trei mari caracteristici si le-am
raporta la jocul patologic de sansi, am putea extrage elocvent
urmatoarele concluzii [4]:

1. Gandurile repetitive cum ca singura solutie pentru a recupera
pierderile ar fi o noud sesiune de joc; incapacitatea de a gasi strategii
functionale pentru asigurarea unei sigurante financiare in lipsa
castigului de pe urma jocului de noroc.

2. Compulsia de a juca din nou, in pofida tuturor consecintelor
negative.

3. Suferinta psihicd provocatd de incapacitatea de a pune stop
jocului, coroboratd cu drama interioard a individului de a fi
neputincios n a-si exercita controlul asupra impulsului de a juca,
creeaza atat dificultiti de adaptare sociala, cat si suferintd emotionala.

De asemenea, putem observa in ,,Criteriile de diagnostic pentru
tulburarea obsesivo-compulsiva (continuare)” din DSM 1V, criteriile
B, C si E, asemanari in linii mari cu jocul de sansa patologic [1]: B. La
un moment dat n cursul tulburarii, persoana a recunoscut ca obsesiile
sau compulsiile sunt excesive sau irationale; C.Obsesiile sau
compulsiile cauzeaza o detresa marcantd, sunt consumatoare de timp
(iau mai mult de o orad pe zi) sau interfereaza semnificativ cu rutina
normald a persoanei, cu functionarea profesionala (sau scolard) ori cu
activitatile sau relatiile sociale uzuale; E. Perturbarea nu se datoreaza
efectelor fiziologice directe ale unei substante (de ex., un abuz de
drog, un medicament) ori alte conditii medicale generale.

Criteriile B si C reflectd pe de-o parte intelegerea obsesiei de a
recupera banii pierduti de catre jucdtor, cat si disfunctionalitatea
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sociala indusa de timpul acordat jocului in sine si incapacitatea de a
manageria aceste aspecte.

Pe de alta parte, jucatorul de noroc patologic prezintd crimpeie de
intelegere asupra acestor factori psihici, dar nu reuseste sa-si centreze
resursele pentru a avea comprehensiune asupra intregului fenomen.
Criteriul E traseaza clar faptul cd jocul patologic de sansd nu se
datoreaza efectelor fiziologice directe induse de o substanta.

Din ce in ce mai multi specialisti inclind insa sa priveasca jocul de
noroc patologic ca fiind in ramura dependentelor, tulburarea de joc de
noroc avand suficiente aspecte in comun care sustin acest aspect.
Printre aceste puncte comune se numara aspectele neurobiologice care
stau la baza functionalitatii creierului si caractericile cognitive. Aces-
tea includ similitudini 1n privinta procesului de recompense in jocul de
noroc patologic si tulburarea indusa de o substanta, care sunt diferite
de tulburarile impulsului. Chiar daca exista stimularea sistemului de
recompense in tulburdrile de impuls, recompensa este bazatd pe o
»intarire” negativa; persoanele au o stare de bine dupa infaptuirea
actiunii, exemplu: piromanul simte starea de placere dupa ce a aprins
focul (post-factum). In contrast, tulburarea indusi de o substanta si
jocul de noroc patologic oferd reintarire pozitiva, cel putin in prima
etapa a consumului, atunci cand persoanele spun ca se simt foarte bine
(exemplu: la jocul de noroc cand persoana simte o stare de exaltare).
Abia in urmatoarele faze de joc apar caracteristicile compulsivitatii si
predomina reintarirea negativd a comportamentului de joc. Cu alte
cuvinte, in prima etapd a jocului de noroc se creeaza reintirirea
pozitiva prin castig si ulterior se dezvoltd mecanismele obsesive de
recuperare a banilor pierduti si continuarea jocului prin reinforsare
negativa. Atat in tuburarea indusa de o substantd, cit si in jocul de
noroc patologic, anticiparea recompenselor este disfunctionald. Evi-
dentele stiintifice sugereaza ca indivizii cu tulburare de joc de noroc
sau consum de substante prezintd un circuit de recompense hiposen-
sibil. Aceste rezultate sustin ideea ca disfunctia dopaminergica contine
o0 caracteristicd comuna atat a dependentei de substanta, cat si celei de
comportament [5].

Diversitatea dintre cele doua abordari, punctul de vedere al DSM V
si cel al ICD-11, creeaza ruptura in abordarea directd si pragmatica
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spre intelegerea si tratamentul jocului de noroc patologic. O abordare

mult mai concreta, un studiu nosologic aprofundat sunt primordiale

pentru a stabili unicitatea sau alinierea acestei patologii in literatura de
specialitate.
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