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Abstract: The present article provides an analysis of the correlation between affective di-
sorders (depression and anxiety) and the severity of gambling pathology, highlighting the signifi-
cant involvement of emotional vulnerabilities in the persistence and development of problematic
gambling behaviors. Epidemiological studies indicate a high prevalence of anxiety and depressi-
ve symptomatology among individuals with gambling disorder, with these affective disturbances
being associated not only with impaired emotional coping mechanisms but also with increased
resistance to therapeutic interventions. In our study, conducted on a sample of 115 subjects from
Galati, Romania, a statistically significant positive correlation was confirmed between the seve-
rity of gambling behavior and the intensity of affective symptoms, with anxiety demonstrating a
more pronounced presence than depression. These findings underscore the necessity of imple-
menting multidimensional therapeutic interventions aimed at both reducing compulsive gambling
behaviors and strengthening emotional resources, with the goal of improving quality of life and
preventing relapse. In conclusion, an integrated approach addressing both affective disorders and
gambling pathology is crucial for enhancing treatment efficacy and mitigating adverse effects on
individuals’ mental health.
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INTRODUCERE

Jocurile de noroc ca forma de divertisment acceptatd social a cunoscut o expan-
siune continud in ultimii ani, iar impactul negativ al jocului de sansa problematic sau
adictiv, atat asupra jucatorului, cat si a celor din jur, conduce la necesitatea realizarii unor
studii in acest domeniu asupra particularitatilor psiho-sociologice autohtone - studii cu
rol important in instituirea unor strategii nationale de preventie si tratament. [11]

Datele identificate in cercetarile epidemiologice sustin o implicare de importanta
deosebita a tulburarilor afective in dezvoltarea si mentinerea patologiei jocului de noroc,
fiind observate vulnerabilitati emotionale in proportii mari, in principal simptomatologie
caracteristica depresiei si/sau anxietatii. [9]
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Un studiu amplu realizat de Blaszczynski and Nower (2002) a propus un model
conceptual etiologic pentru jocul de noroc patologic care identifica trei tipare: jucatorul
de noroc conditionat comportamental, jucatorul de noroc vulnerabil emotional si cel
antisocial-impulsiv, clasicare pe baza careia se pot dezvolta prognostice si recomandari
diferite de tratament. In acelati studiu se arati ca jucitorii vulnerabili emotional folosesc
comportamentul de joc de noroc ca o modalitate de modelare afectiva. Acesti indivizi
prezinta abilitati reduse de coping emotional si se confrunta cu simptome de depresie si/
sau anxietate pe care Incearca sa le amelioreze prin joc. Mecanismele considerate ca baza
pentru relatia dintre tulburarile afective si jocul de noroc compulsiv includ vulnerabilitati
biologice privitoare la procesele serotonergice si noradrenergice. [3]

Alte studii prezinta simptome caracteristice depresiei dintre care se mentioneaza
stari de iritabilitate, lipsa de concentrare, lipsa de interes in angregarea unor activitati
sociale, lipsa de energie si tulburari ale somnului la jucatorii de noroc patologic. De
asemenea s-a identificat o corelatie intre jucatorii care preferd jocurile ce implica un
nivel ridicat al abilitatilor(exemplu: curse de cai) si prezenta simpromelor de depresie
severa. [10]

In privinta tratamentului, prezenta tulburarilor de dispozitie sunt asociate cu pe-
rioade mai lungi de timp necesare pentru obtinerea abstinentei stabile, fiind corelate
cu o rezistenta crescuta la schimbare, iar interventia terapeutica este necesar s vizeze
ambele patologii. [5] De asemenea, dintre tulburarile afective, prezenta simptomelor
de anxietate si a tulburarilor de anxietate sunt identificate in procente semnificativ mai
mari la jucdtorii de noroc patologic comparativ cu populatia generala. [7]

Desi simptomele de anxietate sunt comune in jocul de noroc patologic, iar
prevalenta lor ridicatd in randul jucatorilor este bine stabilitd,mai putin cunoscut este
modul 1n care aceste simptome influenteaza prezentarea clinica a patologiei. Exista,
insd, linii de cercetare care sugereaza ca anxietatea este un contributor puternic in
comportamentul de joc. Exista cercetarile legate de alte tipuri de adictii care aratd ca
comportamentul de consum este o modalitate disfunctionala de a face fata anxietatii.
[12] Eliberarea de anxiectate este, oricum, de scurtd duratd, iar simptomele deseori
reapar, cu o intensitate mult mai mare; se creaza astfel un ciclu in care individul an-
xios prezintd o forma mult mai severd a comportamentului adictiv. Din alt punct de
vedere, biasul de atentie spre elementele considerate amenintatoare este un fenomen
bine caracterizat, iar alte elemente considerate non-amenintatoare tind s fie mai putin
percepute la indivizii anxiosi. [1] In concluzie, unii cercetitori iau in considerare ideea
ca jucatorii de noroc patologic prezinta un focus redus asupra comportamentului de
joc( de exemplu sumele implicate in joc). Acest deficit de atentie poate fi un alt factor
care conduce la amplificarea severitatii in jocul de noroc patologic. [13] Un studiu re-
cent a gasit o corelatie pozitiva intre anxietate, impulsivitatea atentionala si severitatea
patologiei jocului de noroc, conform cu criteriile DSM-V. De asemenea, a observat ca
jucatorii de noroc patologic cu nivel ridicat de anxietate prezintd mai frecvent risc de
suicid. [8]
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ASPECTE METODOLOGICE

Scopul cercetarii: evaluarea incidentei tulburarilor afective (depresie si anxietate)
in corelatie cu gradul de severitate a adictiei.

Material si metoda. In cadrul cercetérii am realizat un studiu analitic, transversal, prin
care am evaluat dimensiunile afective care caracterizeaza jucatorii de noroc patologic.

Lotul de cercetare a inclus 115 subiecti din Romania, care au fost selectati in urma
inscrierii voluntare Intr-un program de prevenire si asistentd medicald, psihologica si
sociala a adictiilor din Galati, in perioada ianuarie — octombrie 2021, urmand 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 sem-
narii consimtdmantului informat; participarea, in trecut, in programe de psihoterapie.
Inrolarea in program s-a realizat in urma unei examinari preliminare de screening pentru
stabilirea diagnosticului de dependenta de jocuri de noroc, utilizand Inventarul de dia-
gnosticare pentru 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 participanti la studiu au semnat Consimtdmantul
informat.

Ipoteza cercetirii. Exista o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre gradul de
severitate al jocului de noroc patologic si intensitatea tulburarilor afective (anxietate si
de depresie).

Instrumente psihologice aplicate in studiu

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

b. Inventarul de Depresie Beck — editia a doua (BDI - II) (Beck Depression
Inventory-Second Edition) este un instrument de auto-evaluare alcatuit din
21 de itemi, menit s4 masoare nivelul depresiei la adulti si adolescenti cu
varsta peste 13 ani. Aceasta versiune a chestionarului (BDI-II) a fost dezvol-
tatd pentru evaluarea simptomelor corelate criteriilor de diagnosticare pentru
tulburarile depressive descrise iIn Manualul de Diagnostic si Statistica a Tul-
burarilor Mentale — editia a [V-a al Asociatiei Americane de Psihiatrie (DSM
-1V, 1994). [6]

c. [Inventarul Beck de Anxietate (Beck Anxiety Inventory — BAI). Beck si colab.
(1988) au construit acest inventar pornind de la ideea ca scalele existente
pana la acel moment prezentau probleme in diferentierea anxietatea de depre-
sie, fiind caracterizate de validitate discriminativa slaba. Aceasta situatie era
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cauzata indeosebi de faptul ca scalele de anxietate includeau itemi corespun-
zatori simptomelor de depresie. Pentru a combate aceastd suprapunere, Beck
si colaboratorii lui au realizat o analiza secventiala a itemilor care candidau
a fi inclusi in acest chestionar dintr-o plaja de 86 itemi. Astfel, la o analiza
preliminara au fost inlaturati primii 20 itemi care conduceau la suprapunerea
celor doud patologii. In urma unor serii de analize ulterioare au fost dease-
menea inlaturati 19 itemi iar cei 37 itemi pastrati au format versiunea preli-
minara a inventarului de anxietate care a fost testat pe un lot de 116 subiecti.
In urma analiza validitatii si confidentei fiecarui item in parte au mai fost
inlaturati 16 itemi si au fost pastrati doar 21 itemi care formeaza versiunea
finala a Inventatului de Anxietate Beck. In comparatie cu chestionarele de
anxietate anterioare, acest inventar prezinta mai multe semne somatice ca-
racteristice anxietatii, iar prin analiza factoriald s-a concluzionat existenta a
mai multor factori: unul cognitiv si altul somatic sau patru factori precum:
cognitiv, vegetativ, psihomotor si panica. Scorul total al scalei este inclus in
intervalul 0-63, iar autorii precizeaza anumite scoruri prag pentru a evalua
severitatea anxietatii (Beck si colab. 2000): 0-9 normal sau lipsa anxietatii;
10-18 anxietate usoara spre moderata; 19-29 anxietate moderata spre severa,
30-63 anxietate severa. [2]

REZULTATE SI DISCUTII

Pentru a valida diagnosticul de joc de noroc patologic pentru participantii la stu-

diu am aplicat Inventarul de diagnosticare pentru jocul de noroc patologic - South
Oaks Gambling Screen. In urma analizei cantitative a rezultatelor obtinute la acest
test, 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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Fig. 1. Distributia mediilor la Inventarul de diagnosticare pentru Jocul de Noroc Patologic

(South Oaks Gambling Screen, SOGS)
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In scopul cuantificarii severitdtii patologiei jocului de noroc la subiectii inclusi in
studiu, am utilizat Indexul de Severitate a Jocului de Noroc Patologic. in urma analizei
cantitative, scorul mediu pentru lotul de studiu 16.2, scorul minim obtinut fiind 4, iar cel
maxim 22 (vezi Fig. 2).
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Fig. 2. Distributia mediilor la Indexul de severitate a jocului de noroc patologic

Conform interpretérii rezultatelor la Indexul de severitate a jocului de noroc
patologic, punctajele 1-2 indicad un nivel scazut al dependentei cu consecinte negative
minime sau neidentificate, punctajele 3-7 indica nivel moderat al dependentei cu unele
consecinte negative, iar 8 sau mai multe sunt obtinute de subiectii cu severitate ridicata
a patologiei. In cadrul studiului nostru, distributia lotului in functie de gradul de seve-
ritate a adictiei prezintd urmatoarea configuratie: nici un subiect nu a prezentat nivel
redus al adictiei, 6 subiecti au prezentat nivel moderat, iar 109 subiecti se confruntau
cu grad de severitate ridicat a patologiei. Astfel, 94.78% dintre participanti prezinta un
grad de severitate ridicat al patologiei 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 evaluarea anxietétii in cadrul lotului de studiu, am folosit Inventarul
Beck de Anxietate, scorul mediu obtinut fiind cu valoarea de 43.21, valoarea minima
obtinuta fiind 32, iar cea maxima 49. — fig. 3. Conform interpretarii scorurilor obtinute,
in esantionul studiat - 7 subiecti au prezentat nivel moderat al anxietatii si 108 — nivel
ridicat de anxietate (Fig, 4). Astfel 6.1% se Incadreaza in categoria de anxietate mode-
ratd si 93.9% 1n cea de anxietate ridicata.
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Fig. 3. Histograma scorurilor rezultate la Inventarul Beck de Anxietate in cadrul lotului de
studiu
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Fig. 4. Inventarul Beck de Anxietate — evidentierea categoriilor rezultate in lotul de studiu
Pentru evaluarea nivelului de anxietate in cadrul grupului am aplicat Inventarul

de Depresie Beck, scorul mediu obtinut in esantionul studiat este 40.14, cu un minim
de 13, si un maxim de 66 (Fig. 5). Conform interpretarii scorurilor la test, 6 subiecti
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sunt incadrati in depresie usoara, 17 in depresie moderata si 92 participanti in depresie
severa (Fig. 6).
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Fig. 5. Distribuirea scorurilor obtinute la Inventarul de Depresie Beck in cadrul lotului de studiu
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Fig. 6. Inventarul de Depresie Beck in cadrul lotului de studiu
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Tabel 1. Analiza corelatiei intre gradul de severitate a jocului de noroc patologic si
nivelul de anxietate

Indicele de severitate
s . . Inventarul Beck
Variabile a jocului de noroc .
. de Anxietate
patologic
Coeficientul de -
Indicele de corelatie ! 887
severitate a jocului |Pragul de semnificatie <001
de noroc patologic |(2-tailed) )
Numar participanti 115 115
Cgfeel{:t(;;entul de 887" 1
Inventarul Beck de Pragul de
Anxietate semnificatie (2-tailed) <001
Numar participanti 115 115

In Tabelul 1 se poate observa o corelatie Pearson pozitivi cu valoarea de 0.887 intre
gradul de severitate a jocului de noroc si Indicele de Anxietate BECK. Astfel, se admite
existenta unei corelatii pozitive semnificative statistic intre gradul de severitate al jocului
de noroc patologic si nivelul de anxietate.

Tabel 2. Analiza corelatiei intre gradul de severitate al jocului de noroc patologic si
nivelul de depresie

Indicele de severi-
S . ) Inventarul de
Variabile tate a jocului de no- D .
) epresie Beck
roc patologic
Indicele de se- Coeficientul de 1 .859™
veritate a jocului de | corelatie
noroc patologic Pragul de <.001
semnificatie
(2-tailed)
Numar participanti 115 115
Inventarul de Coeficientul de .859™ 1
Depresie Beck corelatie
Pragul de <.001
semnificatie
(2-tailed)
Numar participanti 115 115

In Tabelul 2 se poate observa o corelatie Pearson pozitiva cu valoarea de 0.859 intre
gradul de severitate a jocului de noroc si Inventarul de Depresie Beck. Asftel, se vali-
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deaza existenta unei corelatii pozitive semnificativa statistic intre gradul de severitate al
jocului de noroc patologic si nivelul de depresie.

Conform rezultatelor prezentate in Tabelul 1 si Tabelul 2, se valideaza ca adevarata
ipoteza conform céareia exista o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre gradul de
severitate al jocului de noroc patologic si intensitatea tulburarilor afective (anxietate si
de depresie).

CONCLUZII

Din punct de vedere afectiv, in cadrul lotului studiat am observat un grad ridicat
de anxietate(93.9% dintre subiecti) si o incidenta ridicata a depresiei severe(80% dintre
participanti). Aceste rezultate sunt in concordanta cu datele din literatura de specialitate care
arata o ratd mare de comorbiditate Intre tulburarile afective si adictia de jocuri de noroc.

In studiul nostru am demonstrat corelatii puternice intre nivelul de severitate al jo-
curilor de noroc si tulburarile afective, cu valori mai mari pentru anxietate in comparatie
cu nivelul de depresie.Rezultatele noastre sunt in concordantd cu datele din cercetari-
le de specialitate care au gasit un rol important al tulburarilor afective in dezvoltarea
si mentinerea patologiei jocului de noroc, fiind observate vulnerabilititi emotionale in
proportii mari, in principal simptomatologie caracteristica anxietatii si/sau depresiei.

Aceste rezultate evidentiaza importanta unor interventii terapeutice multidimensio-
nale in gestionarea problemelor legate de comportamentul patologic de jocuri de noroc,
accentuand necesitatea abordarii concomitente a comorbiditatilor afective. Prevalenta
frecventa a simptomatologiei anxioase si depresive in randul acestei populatii indica un
posibil mecanism de mentinere si evolutie a comportamentului de joc patologic, intr-un
ciclu vicios in care vulnerabilititile emotionale amplifica comportamentul problema-
tic, iar acesta din urma intensifici manifestarile afective. In consecinta, se sugereaza ca
interventiile teraputice ar fi benefic sa fie centrate nu doar pe reducerea simptomelor de
joc, ci si pe consolidarea resurselor emotionale si dezvoltarea strategiilor eficiente de
management al anxietitii si depresiei. In concluzie, abordarea integrata a tulburarilor
afective si a comportamentelor problematice de joc de noroc poate contribui semnifica-
tiv la reducerea impactului negativ asupra calitatii vietii si la facilitarea unui sistem de
sprijin adaptat nevoilor populatiei vulnerabile la aceasta patologie.
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