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CAPITOLUL I

MIRAJUL JOCULUI - O CALE GRESITA

RADU RIZEANU

Psiholog clinician, psihoterapeut in psihoterapie integrativa
in cadrul Clinicii Aquamarin din Bucuresti, stagii de formare
in psihoterapie cognitiv-comportamentald §i hipnoterapie,
colaborator al programului "Joc responsabil" din Romdnia,
prin care se oferd consiliere psihologicd persoanelor
dependente de jocuri de noroc.

ISTORICUL CAZULUI

Alex, un barbat de 35 de ani, inginer, césatorit, cu un
copil de 3 ani, s-a prezentat la cabinet acuzind in principal
neintelegeri grave cu sotia, datoritd faptului ci el cheltuieste
toti banii pe jocurile de noroc.

Din anamnezi reiese cd Alex are o companie mica de
constructii imobiliare, cu care executd diverse lucrari, de la
finisaje interioare la vile. Activitatea lui se desfisoara cu
predilectie vara, toamna $i eventual primivara; iarna este
perioada in care lucririle in constructii sunt rare. In aceastd
perioada a anului intervine, dupa cum se exprimi: “plictiseala
si nevoia de a face ceva, ceva care sa producd bani’..... De
cdfiva ani incoace a aparut la orizont o preocupare interesanta
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pe de o parte, dar 'si destub ‘deCriscanti pe de alti
parte...Cazinoul... De.atunci, wiatd Tui Alex a luat o alta
intorsitura, una dramatica.

“Jocul la sloturi mi-a creat o impresie extraordinard la
inceput, am crezut cd eu sunt CEL ALES , aveam noroc si nu
md puteam desprinde...mai departe incepusem sd pierd, s
pierd mult, mult, foarte mult si m-am decis sd
recuperez...dar...nu s-a mai putut/ imi spune Alex plin de
amardciune.

Ca orice dependent de jocurile de noroc, incepitor
fiind, a céstigat la inceput o suma insemnati de bani, care i-a
schimbat viitorul intr-o secunda; crezand ci asa va fi mereu, a
incercat i a tot incercat sa repete performanta de la inceput,
dar norocul este o notiune pe care noi nu putem s-o controlam,
asa ca in mod inevitabil, a inceput si piarda. De ficcare dati se
duce la Casino cu aceleasi expectante, ginduri de cAstig,
sperante de imbogatire, dar se intoarce acasd cu multe frustrari
si fard bani. De fiecare datd cand joaca incearca si recupereze
pierderile anterioare, cautd scheme, se raporteazi la diverse
superstitii, orice, numai sa-1 ajute s castige. A inceput si-si
puna in primejdie situatia familiara; banii castigati vara din
lucrdri iau drumul salilor de joc, depresia si anxietatea incep
sd-1 marcheze, nu se mai poate concentra, nu mai di atentie
familiei, s-a findepartat de toti cunoscutii, a inceput si
imprumute bani, s amaneteze lucruri pe care nu mai poate sa
le recupereze. Relatia cu sotia este din ce in ce mai tensionati,
ea reprosindu-i ca s-a indepartat de familie, nu mai aduce bani
acasa s1 nu se mai implica deloc in treburile casnice si cresterea
copilului.
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Diagnostic si evaluare clinica
Jocul de sansa patologic reprezintdi o preocupare
crescutd fatd de joc, insotitd de pierderea controlului asupra

jocului, de sentimente de vinovatie si izolare, atunci cand se

incearcd Incetarea participarii la jocul de sansa si de dificultati
in relationarea sociala (Derevensky si Gupta, 2000).

Manualul de Diagnostic si Statistica a Tulburérilor
Mentale DSM IV-TR (2000) a clasificat jocul de sansad
patologic drept o tulburare de control al impulsului, alaturi de
piromanie si cleptomanie; Clasificarea Internationald Statistica
a Bolilor si Problemelor de Sandtate Inrudite, ICD-10,
incadreazi jocul de sansa patologic in capitolul: “Tulburiri de
conduiti si ale impulsurilor”, in timp ce DSM-5
(www.dsm5.org) a propus includerea sa in categoria comporta-
mentelor adictive din cadrul unui nou capitol, denumit “Adicti
si tulburari asociate”.

In etapa de evaluare si psihodiagnostic i-am aplicat lui
Alex urmatoarele instrumente:

e Inventarul de diagnosticare a jocului de sansa patologic
- South Oaks Gambling Screen - SOGS, cel mai
cunoscut si utilizat instrument de screening pentru
diagnosticarea acestei patologii, care confine 20 de
itemi ce coreleaza cu criteriile de diagnosticare pentru
jocul de sansd patologic din DSM-IV-TR (Lesieur si
Blume, 1987);

e Scala de evaluare a gandurilor irationale legate de
jocurile noroc - GRCS (Raylu & Oei, 2004), ce se
utilizeaza pentru a identifica cognitiile irationale legate
de jocurile de sansa in randul jucitorilor, ca prim pas al
procesului de restructurare cognitiva din cadrul terapiei;
cei 23 itemi utilizati sunt grupati in 5 subscale: biasuri
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interpretative referitoarela 'capacitatea de a controla
jocul;.iluzia controlului; predictia controlului; asteptari
nerealiste legate de jocurile de sansa; incapacitatea de a
stopa jocul,

e Inventarul situatiilor de risc - IGS (Littman-Sharp,
Turner & Toneatto, 2009) reprezinta un instrument de
identificare a situatiilor in care o persoana prezinta un
risc de comportament compulsiv de joc de sansé; acesta
cuprinde un numdr de 63 itemi ce reprezintd tot atitea
situatii posibile in care cineva poate juca excesiv;

e Interviul Clinic Structurat pentru tulburarile de
personalitate de pe axa II a DSM-IV-TR: SCID II
(First, Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin, 2007)
este un chestionar de autoevaluare cu 119 itemi ce
acopera cele 11 tulburdri de personalitate din DSM-IV
si categoriile din anexd (tulburarea de personalitate
depresiva si tulburarea de personalitate pasiv-agresiva),
fiecare item vizdnd un criteriu de diagnosticare a
tulburarilor de personalitate; interviul a fost adaptat in
Romaénia sub coordonarea prof. univ. dr. Daniel David.
Aplicarea testelor a decurs fard probleme, Alex

raspunzand 1n intregime la toate intrebarile formulate.
Raspunsurile sale la testele utilizate au fost pe masura
agteptarilor, acestea denuntdnd faptul ca a mers la Casino cu
intentia vaditd de a recupera a pierderile suferite; a avut discutii
cu membrii familiei referitor la modul de gestionare a banilor;
s-a simtit vinovat din cauza jocului; joacd mai mult decét
intentioneazd; detine anumite credinte irationale legate de joc,
cum ar fi aceea ci are niste abilitati deoscbite de a castiga, dupa
pierdere urmeaza intotdeauna un castig sau ca este mal norocos
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decat toti ceilalti, credinte ce l-au ghidat pe Alex pe drumul
alunecos al dezastrului personal.

Aplicarea Interviului Clinic Structurat pentru tulburérile
de personalitate SCID II a scos in evidentd urmétoarele
trasaturi de personalitate obsesiv-compulsiva:

e LEste preocupat de detalii, liste, ordine, organizare sau
planuri, in asa fel incédt obiectivul major al activitatii
este pierdut;

e Prezintd rigiditate si obstinatie.

Diagnosticul DSM-IV-TR (2000) este urmatorul:

Axa I (Tulburdrile clinice): Joc de sansa patologic;

Axa II (Tulburiri de personalitate): Elemente de personalitate
obsesiv-compulsiva, care nu indeplinesc criteriile pentru
diagnosticarea tulburérii;

Axa III (Conditii medicale generale): Fara;

Axa IV (Probleme psihosociale si de mediu): Probleme
financiare, probleme de comunicare;

Axa V (Indicele general de functionare) GAF: 55.

Conceptualizare:

Factorii predispozanti in cazul lui Alex se referd la
faptul c¢d In prima perioadd a comportamentului sdu de joc a
avut parte de un céstig substantial; factorii declangatori sunt
reprezentatt de intoleranta la plictiseald si dorinta sa de a
cistiga bani cdt mai repede si mai usor, iar factorii de
mentinere se referd in primul radnd la existenta cognitiilor
irationale legate de jocurile de sansad. Frustrarile datorate
lipsurilor materiale ce urmau pierderilor repetate au creat un
stres, o lipsd de comunicare cu sotia sa, o frica de

17



responsabilizare carc au dus/la adénciréa comportamentului
adictiv.

Lucrand pe aceste baze detectate am reusit impreund cu
pacientul sa formuldm o listd de probleme:

e restructurarea cognitiilor irationale legate de problema
acestuia si schimbarea lor cu altele rationale;

e reluarea comunicirii cu sotia prin insugirea unor tehnici de
comunicare asertiva;

e invitarea unor tehnici in sprijinul flexibilitatii, deschiderii
si eficientei, pentru depdsirea comportamentelor generate
de personalitatea obsesiv-compulsiva;

e prevenirea recaderilor.

Interventia terapeutica

Terapia cognitiv-comportamentald este consideratd in
prezent cea mai eficientd metoda de tratament pentru forma
patologica a jocului de sansa (Rizeanu, 2014); aceasta forma de
terapie postuleaza faptul ca géindurile irationale legate de
abilitatea unei persoane de a controla jocul §i a predictiona
cistigurile reprezintd principalii factori care determind
dezvoltarea si mentinerea dependentei. Avantajele sale se
referd la faptul ca este o formd de terapie bine structurata, se
desfasoara pe o perioada limitatd de timp, presupune costuri
reduse comparativ cu celelalte forme de terapie, produce
beneficii pe termen lung si presupune scaderea riscului de
recadere.

Interventia terapeutica s-a bazat pe utilizarea modelului
de terapie cognitiv - comportamentala elaborat in cadrul
proiectului “Joc responsabil” care a fost aplicat initial pe un
numir de 119 subiecti, in perioada 2009-2012 si s-a dovedit
eficient intr-un procent de 74,6% dintre subiecti, care nu au
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mai indeplinit criteriile de diagnosticare pentru jocul de sansa
patologic (Rizeanu, 2013).

I-am prezentat lui Alex etapele programului de terapie
si 1-am explicat cd in urma parcurgerii acestui program vor
apdrea implicit numeroase beneficii:

e Va castiga controlul asupra comportamentului de joc;

e Vareaduce linigtea si intelegerea in familia sa;

e Va adopta un stil de viata echilibrat;

e Va inlocui comportamentul de joc cu alte activitati
placute;

e Va recunoaste §i evita pe viitor situatiile cu un risc
potential de recadere.

Dupi etapa de evaluare si diagnostic, psihoeducatia are
rolul de sprijinire a pacientului in ceea ce priveste forma
patologicad a jocului de sansd, consecintele sale negative si
intelegerea modului in care s-a dezvoltat si s-a mentinut acest
comportament (Rizeanu, 2015).

In primele sedinte i-am explicat lui Alex faptul ca jocul
de sansd compulsiv determind eliberarea in exces a unor
neurotransmitatori numiti de recompensa, iar aceste schimbdri
afecteazd memoria §i capacitatea de rationament corect; este
momentul stabilirii obiectivelor programului de consiliere.

in continuare l-am pus in temd cu modelul ABCDE
(Ellis, 2006), in care A este elementul activator, B credintele
irationale, C consecintele emotionale si comportamentale, D se
referd la disputarea acestor credinte, iar E la noile credinte
cmotionale, rationale ce pot fi dobéandite.

Gandurile irationale ale Iui Alex legate de forma
patologicd a jocului de sansa sunt urmatoarele:

- iluzia controlului asupra jocului;

- capacitatea de a controla jocul,
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- biasurile interpretative: memoria selectivd, urmérirea
fecuperarii pierderitor, rationamente gresite;

- asteptiri nerealiste legate de céstig;

- incapacitatea de a stopa si controla jocul.

Urmitoarele sedinte s-au raportat la rationamentele sale
in legiturd cu jocul de noroc, urmirind punctual modelul
Albert Ellis, pana cdnd Alex a inteles ca acestea sunt
neproductive, ilogice si neconforme cu realitatea. A primit ca
temd pentru acasi completarca figei de monitorizare a
gandurilor sale irationale (Raylu & Oei, 2010), iar in urma
acestui proces de restructurare cognitiva, credintele irationale
au fost inlocuite treptat cu altele rationale, eficiente si
conforme cu realitatea.

Urmitoarele intdlniri au continuat cu recapituldri ale
principalelor probleme discutate anterior.

In cadrul exersirii abilitatilor, Alex recunoaste ca a
inceput sa detind un anumit control asupra evenimentelor de
viata si asupra reactiilor sale; el constatdi cd pe masura ce
exerseazi deprinderile de autocontrol izbuteste si modifice s
unele aspecte ale contextului in care se situeaza, introducand si
unele comportamente care ii produc mai putind anxietate si
dorintd de joc. I-am atras atentia asupra problemelor de stima
de sine si asupra modului in care aceasta variazd in diverse
contexte relationale si situationale; astfel, Alex a fost invatat sa
se aprecieze pentru eforturile de abordare a situatiilor dificile,
dar si pentru succesele sale privitoare la renuntarea la jocul de
sansa.

T: La inceput spuneai cd esti deosebit de tofi cei pe
care i cunosti.
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A: Sunt foarte convins cd sunt mult peste cei care ii
cunosc, nu pot sd infeleg cum m-am ldsat angrenat intr-o astfel
de activitate total neproductiva ....si eu care credeam cd md
cunosc bine §i ma pricep la afaceri...ei, dar acum m-am
luminat, am inceput sa realizez cdt am gresit, pundnd in
;u-imejdAie pe ldngd mine si relatia cu familia mea...

In urmatoarele sedinte clientul a fost indrumat pas cu
pas sa-si creeze o strategie de management al unui stil de viati
adecvat, sa-si revizuiasca perceptia locului sdu in familie si 1:n
viata sociald, si constate modul in care a fost limitat de
comportamentul sau adictiv. Am utilizat §i tehnici de training
asertiv, pentru a-1 ajuta pe Alex sd depaseasca problemele de
comunicare cu care se confruntd; comportamentul asertiv
implica solicitarea propriilor drepturi sau refuzul unor sarcini
in maniera simpld, deschisa, care nu-i neaga, nu-i ataci si nu-i
manipuleaza pe cei din jur (Holdevici, 2009).

Pentru imbundtatirea relatiilor interpersonale am introdus
un training de rezolvare de probleme care cuprinde mai multe
ctape: identificarea problemei, identificarea tuturor solutiilor
posibile, alegerea celor mai bune solutii, rezolvarea problemei.

L-am invatat pe Alex sa foloseasca o seric de strategii
pentru a preveni recaderile, cum ar fi (Rizeanu, 2013):

e mentinerea unui stil de viati echilibrat;

e evitarea situatiilor ce prezinta risc crescut de revenire la
comportamentul anterior;

e refuzul eventualelor oferte de a juca;

e disputarea credintelor irationale imediat ce apar si
inlocuirea acestora cu ganduri rationale, pozitive;

e utilizarea unui program zilnic care si nu permiti
revenirea la comportamentul patologic de joc;

e apelarea periodici la suport psihologic;
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