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INTRODUCERE

Teza de fatd este una dintre primele teze de doctorat din tara noastra care abordeaza jocul
problema si patologic de noroc, o tema de actualitate ce constituie o adevarata problema de sanatate
mintala.

Copiii si adolescentii reprezintd segmentul de populatie cu cel mai mare risc de a dezvolta
tulburarea de control al impulsului. Aceasta poate avea consecinte devastatoare pentru cei in cauza
Jocul patologic de noroc este la ora actuala una dintre problemele cele mai serioase cu care sunt

confruntati copiii si adolescentii.

indicat faptul cd aproximativ 10% dintre adolescenti prezintd probleme legate de practicarea
jocurilor de noroc, cum ar fi: minciuni in legdtura cu jocurile, afectarea relatiilor sociale,
preocuparea excesiva cu imposibilitatea de a se detasa de acestea si de a se opri din practicarea lor,
Tmprumuturile repetate si/sau furtul de bani pentru a putea continua jocul, absenteism scolar din
cauzajocurilor (Gupta, Derevensky si Martin, 2006).

Teza este structurata in doud parti: prima parte de fundamentare teoretica (capitolele 1 si 2)
si a doua de cercetdri personale (capitolele 3, 4, 5si 6).

Capitolul 1 include o trecere in revistd a unor notiuni de baza legate de jocul de noroc si in
special lajocul de noroc la adolescenti, cuprinzand clarificari conceptuale: conceptualizarea jocul ui
de noroc si a jocului patologic de noroc, bazele neurochimice ale jocului patologic de noroc,
particularitatile psiho-sociae ae jocului patologic de noroc, jocul problema si patologic de noroc la
copii si adolescenti (semnele si Smptomele premergatoare jocului patologic de noroc la copii si
adolescenti; consecintele jocului patologic de noroc la copii si adolescenti; Cercetari privind jocul
patologic de noroc la copii si adolescenti; rolul factorilor cognitivi Tn dezvoltarea patologiei 1a copii
si adolescenti). In capitolul 2 sunt expuse obiectivele si ipotezele cercetirii. Capitolul 3 cuprinde
investigatiile personale: primul studiu de validare a instrumentelor de screening si masurare a
jocului problema si patologic de noroc la copii si adolescenti romani (SOGS-RA si 20 GA-RA), iar
Capitolul 4 - studii de prevalentd a jocului patologic si problema de noroc la copii si adolescenti
unul de prevalenta la nivel regional si unul de prevalenta nationald a jocului patologic si problema
de noroc la copii si adolescenti cu varste cuprinse intre 11 si 19 ani din Roméania. Capitolul 5
expune doud studii experimentale de preventie primara a jocului patologic de noroc la populatia
scolara. Capitolul 6 este consacrat discutiilor generale si concluziilor, incheind cu bibliografia si
anexele ce cuprind instrumentel e utilizate.



CAPITOLUL 1

CLARIFICARI CONCEPTUALE

Jocul patologic de noroc este caracterizat printr-un discontrol impulsiv asociat cu
compulsivitate, manifestat prin recurgerea la comportamentul de joc care duce la dezadaptare in
viata personald, familiald, scolard. Debutul acestei afectiuni este in copildrie sau adolescenta.
Dependenta circumscrie modificari comportamentale, cum ar fi nevoia de crestere a mizei jocului
de noroc pentru satisfacerea cautarii de senzatii, rezistentd asociata cu iritabilitate si anxietate,
preocupare fatd de joc si sustragerea fatd de probleme prin jocul de noroc (Petry, 2001; Hollander,
Buchalter si DeCaria, 2000).

Transformarea individului in jucator patologic se face pe parcursul unui lung proces in patru
faze care debuteaza in adolescenta sau chiar in copildrie. Jucétorii dezvolta o perceptie a controlului

Jucatorii tind sa creeze legaturi iluzorii Intre evenimente care sunt de fapt independente.
Dar, chiar daca un jucdtor are credinte rationale in legatura cu jocul in momentele in care nu joaca,
cand Tncepe jocul propriu-zis, €l renunta la credintele rationale.

Factorii care predispun la aceasta tulburare sunt:

Factorii individuali (sexul, vérsta, genetica, biologie, starea emotionald si mentala,

cognitiile, angajarea in alte comportamentel e problematice)

Factorii cetin de familie

Factorii cetin de mediul socia si de comunitate

Semnele si simptomele premergatoare jocului patologic de noroc la copii si adolescenti
Pentru sesizarea timpurie a problemelor legate de jocurile de noroc parintii si cadrele
didactice pot fi atenti la urmatoarele semne care ar putea duce cu gandul la evolutia unei patologii
specifice:
1. Alocarea unui timp insemnat activitatii de joc sau reflectarea indelungata la acesta;
2. Absenteism scolar si performante scolare scazute datorita jocului;
3. Alocarea tot mai frecventa a unor sume din ce in ce mai mari de bani pentru a obtine
excitatia produsa de joc;
4. Schimbarea dispozitiei si aparitia stresului atunci cand nu pot juca regulat sau cand
incearcd sa limiteze sau sa stopeze jocul;

5. Promisiunile de incetare sau de reducere a frecventei jocului nu pot fi indeplinite;



Minciuni sau secretomanie legate de activitatile de joc;
Pierderea resurselor financiare si imposibilitatea de a-si acoperi cheltuielile legate de
joc;

8. Tmprumutarea sau solicitarea de bani de la membrii familiei sau prieteni pentru ajucain

continuare;

9. Continuarea jocului cu scopul de a recupera banii pierduti §i convingerea ca se vor putea

opri din practicareajocurilor atunci cand vor putea recupera toate pierderile;

10. Jocul este o modalitate de a scapa sau de a uita de propriile probleme;

11. Jucatorii se lauda cu céastigurile mari si vorbesc constant despre experientele lor

anterioare de joc;

12. Jucatorii sunt nerdbdatori sa pund in joc sume mari de bani;

13. Dispozitie variabild, de la o extrema la alta, din “culmea fericirii” pana la depresie

profunda.

Jocul patologic este definit in DSM-IV(APA, 1994) si in DSM-IV-TR (APA, 2000), ca o
“practicare inadaptata, persistentd si repetata a jocului, satisfacand cel putin 5 manifestari din cele
10 propuse ca si criterii de includere, cu conditia ca acestea sd nu apara in cadrul unui episod
maniacal. 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
substantd” 4 criterii intrunite din 9 fiind suficiente pentru diagnostic. S-a renuntat la itemul:
,comiterea de fapte ilegale pentru continuarea jocului”.

Consecintele sociale pot fi la fel de severe ca si in cazul toxicomaniilor (alcool sau heroina):

Exmatricularea

Pierderea familiei sau a relatiilor cu prietenii si colegii

Dificultatile financiare

Numeroase studii au ajuns la concluzia ca expunerea precoce, in copilarie si adolescenta la
jocurile de noroc, reprezinta un factor de risc major pentru jocul de noroc patologic la varsta adulta
(Burge si colab., 2006).

Copiii si adolescentii cred ca indemanarea si norocul au un rol important in castigul la
jocurile de noroc. Segmentele acestea de varsta sunt de doua ori mai vulnerabile pentru cé pe de o
parte prezintd abilitati dezvoltate in utilizarea tehnologiei ce permite accesul la toate tipurile de joc
de noroc, iar pe de alta parte pentru cé, fiind in dezvoltare, au o vulnerabilitate psihicd. Avand in
vedere aceste considerente si faptul ca studiile de prevalenta prezinta o crestere alarmantd a ratei

jocului patologic de noroc in randul grupei de varstd 11-19 ani, se impun masuri de profilaxie



primara (Todirita si Lupu, 2011c). Existd o metoda foarte ingenioasda dezvoltatd de specialisti in
domeniu de la Universitatea McGill din Montreal (Canada) pentru acest scop. Metoda se prezinta
sub forma unor programe care au fost concepute ca jocuri interactive pe computer pe mai multe
nivele adaptate pe véarste — pentru cei din scoala gimnaziala — ,,Castelul uimitor — Amazing
Chateau”, respectiv pentru liceeni ,,Orasul acaparator — Hooked City”.

Jucatorii dezvolta o perceptie a controlului iluzoriu in privinta jocului de noroc si pe bani,

Factorii cognitivi care conduc la cresterea riscului pentru a dezvolta joc patologic de noroc sunt:

1 Perceptia eronata a indemanarii si a norocului in joc

2. [luzia controlului (Langer, 1975, Langer si Roth 1975; Ladouceur si colab. 1988, Delfabbro,
2004)

3. Superstitiile si ritualurile — atribuirea gresita a relatiei cauza-efect intre douda evenimente

care survin intamplator (Walker, 1992; Ladouceur si Walker, 1996, Toneatto si colab., 1997;
Joukhador si colab., 2004)
4, Legdtura eronata dintre sedinte independente de joc

Copiii si adolescentii cred ca indemanarea si norocul joaca un rol in castigul la joc.



CAPITOLUL 2

OBICTIVELE SI IPOTEZELE CERCETARII

Prin cercetarea de fatd ne-am propus sa contribuim la cunoasterea stiintificd in domeniul
tulburarii controlului impulsului prin studii cu impact atat la nivel national cat si international.

Pentru masurarea oricirui comportament avem nevoie de instrumente valide care sa
surprinda fenomenul intr-un mod cat mai exact si fidel in timp. Prezenta teza a pornit tocmai de la
aceastd premiza de a oferi cercetatorilor si clinicienilor un instrument sau chiar doua de screening si
masurare a jocului problema si patologic de noroc. Iar aceste instrumente existau in limba engleza si
erau validate pe diferite populatii, astfel ca primul obiectiv al tezel a constat Tn adaptarea si
validarea scalelor de masurare a jocului problema si patologic de noroc la copii si adolescenti din
Roménia:

a SOGS-RA (South Oaks Gambling Screen — Revised for Adolescents)

b. 20 GA-RA (Gamblers Anonymous Twenty Questions - Revised for Adolescents)

Odata ce am validat doua instrumente de masurare a comportamentului de joc problema si
patologic de noroc am putut realiza studii de prevalenta. Aceste studii de prevalentd sunt necesare
pentru constatarea masurii in care un anume comportament la risc este raspandit Tntr-o populatie
bine definitd. Datele oferite de studiile de prevalentd pot face argumentul unor masuri ulterioare de
politici publice, de sandtate mintald (Lupu si Lupu, 2013b). Fard astfel de masurdtori valide si
generalizabile la Intreaga populatie nu putem sa ne dim seama daca este nevoie sau nu de programe
de preventie si de interventie, iar orice ipoteza cu privire la necesitatea acestor programe ar putea fi
combdtuta.

Astfel, cel de-al doilea obiectiv a tezei a fost studierea prevalentei nationale a jocului
problema si patologic de noroc la copii si adolescenti (11-19 ani). Acest obiectiv a fost realizat
ulterior desfagurarii unui studiu de prevalenta la nivel regional pentru a constata daca fenomenul
jocului de noroc atat problema cat si patologic se manifesta si in prezent in tara noastra, iar apoi am
realizat studiul la nivel national (Studiile 3 si 4).

Avand in vedere studiile anterioare de masurare a comportamentului de joc problema si
patologic de noroc si analizdnd datele obtinute in urma acestor studii am putut decide daca este
nevoie de programe de interventie sau de preventie. Sigur cd avem costuri mult diminuate daca
prevenim orice comportament la risc, si stim ca principala preocupare a sistemului de educatie si de
sanatate ar trebui sa fie preventia. Aceste argumente au fost suficiente pentru a trece la cel de-a

treilea obiectiv care afost realizat prin desfasurarea a doua studii de preventie primara. Sudiul 5 a



avut ca obiectiv compararea eficacitatii educatiei rational emotive si comportamentale (REE) cu
programul de preventie specific jocului patologic de noroc (INFORMARE) cu impact asupra
cunostintelor elevilor despre jocurile de noroc (iluzia controlului, atitudini si cognitii eronate despre
jocurile de noroc). Ipoteza de la care am pornit studiul a fost aceca ca INFORMAREA este mai
eficace decd REE in imbundtatirea cunostintelor elevilor despre jocurile de noroc (iluzia
controlului, atitudini si cognitii eronate despre jocurile de noroc).

Sudiul 6 a avut ca obiectiv compararea eficacitatii educatiei rational emotive si
comportamentale (REE) combinata cu programul de preventie a jocului patologic de noroc
(Amazing Chateau - AC) cu educatia rational emotiva si comportamentala (REE) singura pe termen
lung cu impact asupra cunostintelor elevilor despre jocurile de noroc (iluzia controlului, atitudini si
cognitii eronate despre jocurile de noroc). Ipoteza de la care am plecat a fost cd AC Tmpreuna cu
REE este mai eficace decat REE in imbunatatirea cunostintelor elevilor despre jocurile de noroc

(iluzia controlului, atitudini §i cognitii eronate despre jocurile de noroc).



CAPITOLUL 3
Studiul A - VALIDAREA INSTRUMENTELOR DE MASURARE A JOCULUI
PROBLEMA SI PATOLOGIC DE NOROC LA COPII SI ADOLESCENTI

Prin aceste studii: 1 si 2, ne-am propus adaptarea si validarea scalelor pentru screeningul si
masurarea jocului problema si patologic de noroc la copii si adolescenti urmarind normele n
vigoare conform Hambleton, 1994; Hambleton si Patsula, 1998; Geisinger, 1994 si constd in
urmatorii pasi:

1. Traducereasi retroversiunea scalelor
a Traducerea in limba romana a scalelor
b. Retroversiunea scalelor
c. Evaluarea discrepantelor dintre variantele originale si cele obtinute prin
retroversiune
Analiza fidelitatii masuratorilor raportate la versiunile originale
Stabilirea normelor pentru popul&ia generald

Analiza validitatii masuratorilor raportate la versiunile originale

g & WD

Compararea normelor cu cele obtinute in alte studii de validare

Validarea South Oaks Gambling Scale— Revised For Adolescents (SOGS-RA) - Scala de
masurare a jocului de noroc revazuta pentru adolescenti South Oaks — studiul 1

Metodologie
Participanti

Esantionul pentru adaptarea scalei SOGS-RA a cuprins un numar de 197 copii si
adolescenti. Dintre acestia 63.95% au fost baieti, varsta medie a intregului esantion fiind de 15.51
ani cu o abatere standard de 2.36. Media varstei la baieti a fost de 15.93 cu o abatere standard de
2.33, iar lafete de 14.76 cu o abatere standard de 2.24.
Procedura

Scala a fost impartita studentilor si masteranzilor de la psihologie provenind din diverse
regiuni ale tarii. Acestia au fost instruiti pentru aplicarea chestionarelor mentionandu-le
participantilor ca studiul doreste sa constate masura in care copiii si adolescentii practica jocuri de
noroc, care sunt acestea si cum se manifesta ei inainte, in timpul s1 dupa joc. Au fost pregatite 250
de chestionare Insa unele chestionare nu au fost completate in totalitate sau nu indeplineau

conditiile de eligibilitate fiind eliminate. Au fost completate 78.8% dintre acestea.
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Analiza datelor
Analiza fidelitatii - Consistenta interna

Pentru analiza consistentei interne a SOGS-RA a fost calculat coeficientul alfa Cronbach.
Tabelul 4 prezinta valorile consistentei interne pentru varianta in limba roménd a scalei. Valorile
afa Cronbach obtinute pentru varianta originala in limba engleza sunt intre 0.81 la baieti respectiv
0.76 la fete (Poulin, 2002), iar pentru varianta in limba lituaniana alfa Cronbach a fost de 0.75
(Skokauskas si colab., 2009).

Tabelul 4
Valorile coeficientului alfa Cronbach pentru SOGS-RA

Alfa Cronbach pe baza
AlfaCronbach itemilor standardizai Nr de itemi

Sex masculin .878
Sex feminin .859
Tota .881 .887 12

Din analiza valorii coeficientului de consistentd internd se poate observa cd acesta este
ridicat — 0.88 pentru sexul masculin, respectiv 0.86 pentru sexul feminin ceea ce probeaza
adecvanta scalei. Valoarea alfa este dependenta de numarul de itemi care alcatuiesc o scald, in cazul
scalelor alcatuite dintr-un numéar mai mic de itemi consistenta internd este, de regula, mai scazuta
comparativ cu scalele alcatuite din mai multi itemi. In cazul instrumentului nostru consistenta
interna este ridicatd, avand doar 12 itemi care se coteaza.

Analiza validitatii - Validitatea decriteriu

Masura in care rezultatul la un test coreleaza cu performante sau standarde recunoscute
(numite criterii) circumscrie validitatea de criteriu a unui test. Validitatea de criteriu poate fi
investigatd prin calculul validitasii concurente. \aliditatea de criteriu presupune obtinerea scorurilor
la criteriu aproximativ Tn acelasi timp cu scorurile la test. In cazul validititii concurente este vorba
tot de o predictie, dar la aceasta se ajunge pe o cale putin diferita fatd de cea urmata in studierea
validitatii predictive (Cronbach, 1970). Distinctia dintre validitatea predictiva si cea concurentd nu
se bazeaza pe relatia temporald dintre test si criteriu, ci mai ales pe obiectivele testdrii. Astfel, in
timp ce validitatea concurentd are ca scop rezolvarea de probleme privind starea actuald a
subiectului, validitatea predictiva vizeaza evolutia sa in viitor. Diferenta intre cele doua tipuri de
validitati poate fi sumarizatd astfel: ”Va deveni acest participant jucdtor patologic?” (validitate
predictiva) si ”Este participantul jucator patologic?” (validitate concurenta).

Validitatea concurenta Se obtine prin corelarea cu rezultatele obtinute la instrumente deja
validate care masoara aceeasi dimensiune.

Au fost utilizate doud grupe de copii si adolescenti: un grup de copii fara probleme cu jocul

de noroc selectati din scoli si licee si un grup de copii si adolescenti cu diagnostic de joc patologic
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de noroc, diagnostic pus de un medic psihiatru pe baza criteriilor DSM-IV TR (cazurile sunt
diagnosticate in Clinica de Psihiatrie pediatrica Cluj-Napoca).

Corelatia dintre diagnosticul conform DSM-IV TR ca variabila criteriu $i scorurile obtinute
la SOGS-RA este de 0.87, fiind consideratd o corelatie puternica intre cele doud instrumente. Astfel,
corelgia Pearson obtinuta (r=0.87, p<0,01) indica o validitate buna, o relatie semnificativa intre
scorurile la SOGS-RA si criteriul independent (DSM-1V TR).

Cosficientul standardizat de regresie obtinut este p= 0.873. Coeficientul de determinare
(R?=0.76) obtinut, cu o eroare standard de estimare de e= 1.283, indica procentul de variatie din
variabila dependentd determinat de variatia variabilei independente. Cu alte cuvinte 76% din
varianta scorurilor la SOGS-RA poate fi explicatd de apartenenta la un diagnostic pe baza criteriilor
DSM-IV TR.

In prima etapd am utilizat analiza de variantd unifactoriali (ANOVA) pentru a vedea daci
exista diferente semnificative intre cele doua categorii de subiecti din studiu (jucatori respectiv non-
jucatori).

Tabelul 9

ANOVA univariata pentru SOGS-RA
Variabila dependenta: SOGS-RA

Tipul 111 Suma
Sursa patratelor o] Media patratelor F Semnif.
Modelul gjustat 1024.174° 1 1024.174  622.037 .000
Intercept 1365.210 1 1365.210  829.167 .000
DSM-1V TR Diagn. 1024.174 1 1024.174 622.037 .000
Eroarea 321.064 195 1.646
Total 1793.000 195
Totalul gjustat 1345.239 196

a. R patrat =.761 (R patrat ajustat =.760)
Variantele scorurilor la SOGS-RA au fost semnificativ diferite (Raportul Fy195=622.037,
p=0.000), astfel ca media scorurilor obtinute de non-jucatori la SOGS-RA a fost semnificativ

diferita de media scorurilor obtinute de jucdtori la SOGS-RA.

Validitatea de construct

Analiza factoriala este frecvent folosita pentru a stabili validitatea de construct a unei scale.
Aceasta este o procedura statisticd pentru a descoperi un numéar mai mic de variabile latente (sau
factori) prin studiul covariatiei (sau al corelatiei) unor variabile observate (Long, 1983). Scopul
analizei factoriale in acest studiu a fost de a descrie analiza factoriald exploratorie a celor 12 itemi
din SOGS-RA.

Trebuie precizat, in acest context, cd analiza statistica a factorilor a fost dublatd de o analiza

a continutului fiecarui item, astfel incat decizia finala de a plasa un item In cadrul unei dimensiuni
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s-a facut numai daca exista o legitimitate dubla, statistica si conceptuala pentru apartenenta fiecarui
item la un factor. Analiza factoriala utilizind rotatia Varimax evidentiaza existenta a 4 factori.

In continuare ne-a interesat o analiza calitativa a itemilor, care si confirme existenta in plan
conceptual a unei apropieri a itemilor sugeratd de analiza statistica a raspunsurilor. Scala are 16
itemi in total, iar itemii de la 5 la 16 sunt cei cotati. Primii 4 itemi se refera la tipurile de jocuri
practicate, la sumele puse in joc si la comportamentul de joc al parintilor si apartinatorilor. Pe baza
analizei continutului am constatat ca analiza componentelor principale a Factorului 1 a inclus
consecinte ale jocului de noroc excesiv cu impact in sfera sociald a individului, astfel, vom numi
Factorul 1 consecinte sociale, care cuprinde itemii 13, 7, 15, 9. Factorul 2 cuprinde itemii 10, 8, 12
si 11 care se referd cu precidere la emotiile individului si la incapacitatea sa de a se autoregla
emotional. In consecinti consideram cel de-al doilea factor cafiind reglarea emofionald. Cel de-al
treilea factor se referd la sustinerea financiard a jocului de noroc prin imprumuturi. Factorul 3
cuprinde itemii 14 si 16 — finanfarea jocului. Factorul care cuprinde itemii 5 si 6 se refera la
incercari de a ascunde adevirul cu privire la rezultatele jocului si la revenirea pentru schimbarea
rezultatelor nefavorabile — recuperarea banilor. Acest factor se poate numi salvarea aparentelor.
Consideram ca putem vorbi despre acesti 4 factori care compun scala intrucat in plan conceptual
exista diferente sensibile intre ele.

Construirea normelor

Pornind de la grupele de varstd cuprinse in forma originala a scalei (Winters, Stinchfield si
Fulkerson, 1993a), de la 12 la 17 ani, am regandit esantionul nostru incluzand si copiii cu véarste de
11 ani, prezenti in clasele a VI-a deoarece studiile arata ca varsta la adultii cu joc patologic de noroc
incep sa joace de la varsta de 10-11 ani (Gupta si Derevensky, 1998, Wynne si colab., 1996). De
asemenea am adaugat adolescentii cu varste de peste 17 ani (respectiv 18 si 19 ani), prezenti in
Romania in numar destul de mare in clasele a XIT-asi a XIII-a. Tn studiile lui Winters, Stinchfield si
Fulkerson, (1993a) esantionul acoperea populatia scolara din gimnaziu la finalul liceului, cunoscut
fiind faptul ca exista diferente Intre sistemul de Invatdmant romanesc si cel american.

Tn stabilirea nivelurilor s-a recurs la utilizarea unor scoruri de sectionare in acord cu cele
utilizate Tn prezent Tn literatura de speciaitate pentru diferentierea participantilor cu joc problema
de noroc de cei aflati la risc si de non-jucatori.

Punctgjul final se constituie pe baza insumarii valorilor de 1 de la fiecare item care
alcatuieste scala, valoare atribuita raspunsurilor afirmative.

S-a redlizat analiza normelor pentru populatia generald. Orice persoana care utilizeaza
SOGS-RA poate raporta raspunsurile copilului, respectiv adolescentului la acest esantion,

interpretarea facandu-se in functie de incadrarea intr-0 categorie.
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Dat fiind faptul ca scorurile participantilor au fost diferite semnificativ, in sensul ca grupul
participantilor cu joc de noroc, fie la risc, fie problema, au obtinut scoruri semnificativ mai mari la
SOGS-RA decét grupul participantilor non-jucatori putem spune ca aceastd scald reuseste sa
diferentieze intre clinic/jucdtor problema, subclinic/jucator la risc si fard simptomatologie/non-
jucétor.

Scala contine 16 itemi dintre care primii 4 se refera la tipurile de joc practicate de-a lungul
vidii, respectiv in ultimele 12 luni, la suma de bani maxima cheltuita la un joc, la comportamentul
de joc al parintilor sau apartinatorilor si la aprecierea jocului realizat de parinti. insi pentru scorul
final vom cotaitemii dela5 |la 16 astfel:

- Itemul 5 vafi considerat pozitiv si se va acorda 1 punct daca raspunsul este “’de fiecare datd”
sau “’de cele mai multe ori”, respectiv 0 puncte daca raspunsul este uneori” sau "niciodata”
- Itemii de la 6 la 16 vor primi cate 1 punct pentru fiecare raspuns afirmativ.

Astfel numarul total de raspunsuri pozitive este 12, avand un scor total posibil intre O si 12

puncte. Acest scor va fi raportat la Tabelul de mai jos realizandu-se Tncadrarea intr-o anumita

categorie.

Tabelul 15

Incadrarea pe categorii de jucatori conformrezultatelor la SOGS-RA

Scorul la SOGS-RA 0 -1 2-3 >4
Categorialarisc Jucator non problema | Jucator care se afla la | Jucator problema sau

risc de a dezvolta joc | patologic de noroc
problemd de noroc
sau joc patologic de
noroc

Discutii si concluzii

In adaptarea si validarea prezentei scale de masurare a jocului de noroc la copii $i
adolescenti am urmat etapele bine-cunoscute de traducere, retroversiunea, stabilirea fidelitatii si a
validitatii scalei, am comparat normele cu cele deja existente in literatura de specialitate, respectand
normele propuse de Hambleton, 1994; Hambleton si Patsula, 1998; Geisinger, 1994.

Urmand aceste etape am recurs la colectarea datelor si la analiza lor. Am realizat analiza
factoriald a datelor $i am extras factorii relevanti. Am obtinut 4 factori (rezultati din analiza
valorilor eigenvalue peste 1). Scala prezintd o consistenta internd crescutd (alfa Cronbach 0.88
pentru sexul masculin $1.86 pentru sexul feminin). Corelaia Pearson obtinutd (r=0.87, p<0,01)
indicd o validitate bund, o relatie semnificativa ntre scorurile la SOGS-RA si criteriul independent
(DSM-1V TR).

Validitatea predictiva a testului a fost investigata pe baza analizei de regresie lineara simpla,

urmarindu-se relatia dintre scorurile la SOGS-RA si criteriile de diagnostic pe baza DSM-|V TR.
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Rezultatele obtinute (R?>=0.76) indica faptul ci o proportie mare din varianta scorurilor la SOGS-
RA poate fi explicatd de varianta la criteriile de diagnostic conform DSM-IV TR. De asemenes,
scorul la SOGS-RA ne permite stabilirea nivelului de joc de noroc, prin raportarea la normele
obtinute.

Tn stabilirea acestor niveluri s-a recurs la utilizarea unor scoruri de sectionare in acord cu
cele utilizate Tn prezent in literatura de specialitate. Pe baza rezultatelor obtinute putem concluziona
ca SOGS-RA este un instrument valid care poate fi utilizat in evaluarea nivelului de joc de noroc la
copii si adolescenti intre 11 si 19 ani.

Scopul prezentului studiu a fost de adaptare si validare a scalei de masurare a jocului
problema la copii si adolescenti cu varste cuprinse intre 11 si 19 ani, iar analiza si interpretarea
datelor adunate sugtin utilitate diagnosticd a scalei SOGS-RA.

Limitele prezentului studiu constau in structura asimetrica a esantionului pentru adaptarea si
validarea SOGS-RA. Totusi, in ceea ce priveste numarul participantilor la studiul de validare acesta
indeplineste conditia de minim 5 ori numadrul itemilor (12 itemi), chiar dacd ar fi sd consideram
esantioanele separat pe sexe — fiind 71 de fetesi 126 de baieti.

Pornind de la limitele enuntate, propunem ca dir ectii viitoare de studiu marirea esantionului
si realizarea acestuia pe criteriul simetriei Tntre sexe. De asemenea, ne propunem ca in momentul
validarii pe populatia romaneasca si a altor instrumente care masoard jocul de noroc sd realizam

studiul validitatii concurente.

Validarea 20 GA-RA - Cele 20 de intrebari ale jucatorilor anonimi revazute pentru
adolescenti - studiul 2

Metodologie
Participantii

Esantionul pentru adaptarea scalei 20 GA -RA a cuprins un numar de 165 copii si adolescerti
cu varste cuprinse intre 11 si 19 de ani. Dintre acestia 50.3 % au fost fete, varsta medie fiind de
15.35 ani cu o abatere standard de 2.18. Media varstei la baieti a fost de 15.61 cu o abatere standard
de 2.30, iar lafete de 15.08 cu o abatere standard de 2.04.
Procedura

Studentii in anul IIT si de la douda masterate la psihologie au fost instruiti pentru aplicarea
chestionarelor. Acestia au selectat copii si adolescenti din scoli din judetele Transilvaniei la care au
avut acces mentionandu-le participantilor ca studiul doreste sd constate mdsura in care copiii si

adolescentii practica jocuri de noroc, si daca practica, atunci in ce conditii i cu ce consecinte o fac.
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Rata de returnare a chestionarelor cu raspunsuri complete dintre-un numér de 200 de chestionare
aplicate afost de 82.5% - 165.

Analiza datelor

Analiza fidelitatii - Consistenta interna

Pentru analiza consistentei interne a 20 GA-RA am calculat coeficientul alfa Cronbach —
0.92 pentru sexul masculin, 0.96 pentru sexul feminin. Coeficientul de consistentd interna pentru 20
GA-RA esteridicat — 0.94, casi in cazul variantei in limba engleza pentru adulti, ceea ce aratd o
fidelitate buna a scalei.

Analiza validitatii - Validitatea de criteriu - predictiva

Au fost utilizate doud grupe de copii si adolescenti: un grup de copii fard probleme cu jocul
de noroc selectai din scoli si licee si un grup de copii si adolescenti cu diagnostic de joc problema
de noroc, respectiv joc patologic de noroc, diagnostic pus de un medic psihiatru (cazurile sunt
diagnosticate in Clinica de Psihiatrie pediatrica Cluj-Napoca). Tn esantionul nostru sunt 30 de copii
si adolescenti cu diagnostic de joc patologic de noroc realizat conform criteriilor DSM-IV TR
(minim 5 din cele 10 criterii de diagnostic).

Corelatia dintre diagnosticul conform DSM-IV TR ca variabila criteriu i scorurile obtinute
la 20 GA-RA este de 0.89, fiind consideratd o corelatie puternicd intre cele doud instrumente.
Astfel, corelgia Pearson obtinuta (r=0.89, p<0,01) indicad o validitate buna, o relaie semnificativa
ntre scorurile la 20 GA-RA si criteriul independent (DSM-IV TR).

Corelatia dintre scorurile la SOGS-RA ca variabila criteriu si scorurile obtinute la 20 GA-
RA este de 0.97, fiind consideratd o corelatie foarte puternica intre cele doud instrumente. Astfel,
corelgia Pearson obtinutd (r=0.97, p<0,01) indica o wvaliditate concurentd bund, o relatie
semnificativa intre scorurile la 20 GA-RA si criteriul independent (SOGS-RA).

Validitatea predictiva a testului a fost investigatd pe baza analizei de regresie lineara simpla,
urmarindu-se relatia dintre scorurile la 20 GA-RA si criteriile de diagnostic pe baza DSM-|V TR,
respectiv relaia dintre scorurile la 20 GA -RA si scorurile la SOGS-RA.

Tn prima analiza coeficientul de regresie nestandardizat obinut este 0.897. Coeficientul
standardizat de regresie ohrinut este p= 0.804 . Coeficientul de determinare (R°=0.805) ohtinut, cu
o eroare standard de estimare de €= 2.130, indica procentul de variatie din variabila dependenta
determinat de variaia variabilei independente. Cu alte cuvinte 81% din varianta scorurilor la 20
GA-RA poate fi explicatd de apartenenta la un diagnostic pe baza criteriilor DSM-1V TR.

In cea dea doua analizi coeficientul de regresie nestandardizat obtinut este 0.972.
Coeficientul standardizat de regresie obtinut este B= 0.944. Coeficientul de determinare (R?=0.944)

obtinut, cu o eroare standard de estimare de &= 1.137, indicd procentul de variatie din variabila
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dependenta determinat de variatia variabilei independente. Cu alte cuvinte 94% din varianta scorurilor
la20 GA-RA poate fi explicata de apartenenta la categoria stabilita in urma masurarii cu SOGS-RA.

Pentru varianta in limba romana a 20 GA-RA am analizat masura in care scala poate sa
discrimineze pe baza unui criteriu (diagnosticul psihiatric conform DSM-1V TR) intre copii de nivel
| — cu joc de socidlizare, de nivelul 1l - joc problema de noroc si de nivelul III - joc patologic de
noroc. Pentru a vedea in ce masura scala discrimineaza intre jucdtori patologici de norocC $i non-
jucdtori am apelat la analiza Receiver Operating Characteristics (ROC) care poate evidentia
valoarea discriminativa a itemilor scalei 20 GA-RA Tntre categoriile de populatie luate in analiza. in
prima etapd am utilizat analiza de variantd unifactoriala (ANOVA) pentru a vedea daca exista
diferente semnificative intre cele doud categorii de subiecti din studiu (jucdtori respectiv non-
jucatori).

Variantele scorurilor la 20 GA-RA au fost semnificativ diferite (Raportul F; 163=672.629,
p=0.000), astfel ca media scorurilor obtinute de non-jucatori la 20 GA-RA a fost semnificativ
diferitd de media scorurilor obtinute de jucatori la 20 GA-RA. Rezultatele sunt similare cu cele
obtinute la SOGS-RA.

Valoarea prag optima pentru 20 GA-RA la care aceasta discrimineaza cel mai bine intre
populatia de jucatori patologici de noroc (care ne intereseaza in mod special aplicand aceaasta
scald) si celelalte catergorii de jucatori sau non-jucatori este de 7 puncte, valoare la care scala
prezintd o sensibilitate de 0.8 (adevarati pozitivi/adevarati pozitivi+falsi negativi, adica 24/30) si o

specificitate de 1 (adevarati negativi/adevarati negativi+falsi pozitivi, adica 135/135).

Tabelul 26
Acuratgea cu care 20 GA-RA discrimineaza intre jucatori patologici si celelalte categorii de
jucatori

Scorul 1a20 GA-RA  Diagnostic DSM-IV TR Total randuri

NU DA
<7 135y 6rn 141
+ O 24rp 24
Tota 135 30 165

Acuratgea cu care SOGS-RA face clasificarile — indici - sensibilitate: 24/30=0.8; specificitatea: 135/135=1; rata falsi
poztiv: 0/24=0; rata falsi negativ: 6/135=0.04

Dat fiind faptul ca scorurile participantilor au fost diferite semnificativ, in sensul cd grupul
participantilor cu joc de noroc, fie la problema, fie patologic, au obtinut scoruri semnificativ mai
mari la 20 GA-RA decét grupul participantilor non-jucatori, putem spune cd aceasta scala reuseste

sa diferentieze intre jucator patologic, jucator problema si fard simptomatologie/non-jucitor.
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Validitatea de construct

Analiza factoriala este frecvent folosita pentru a explora validitatea de construct a unei scale.
Aceasta este o procedurd statisticd pentru a descoperi un numdar mai mic de variabile latente (sau
factori) prin studiul covariatiei (sau al corelatiei) unor variabile observate (Long, 1983). Scopul
analizei factoriale in acest studiu a fost de a descrie analiza factoriala exploratorie a celor 20 de
itemi din 20 GA-RA.

Toti itemii incarca pe un singur factor. Un singur item — 11 — are o incarcare mai mica de
0.5 (0.36).
Construirea nor melor

Scorul s-a construit pe baza insumarii valorilor de 1 la fiecare item la care s-a raspuns
afirmativ. S-arealizat analiza normelor pentru populatia generald interpretarea facandu-se n functie
de incadrareaintr-o categorie din cele trei. Am avut doua cut-off points din literatura de specialitate
— 2 pentru joc problema de noroc si 7 pentru joc patologic de noroc.

Scala contine 20 de itemi cotati pe o scald dihotomica. Pentru fiecare raspuns afirmativ se
obtine un punct. Astfel numarul maxim de puncte poate fi 20, iar minim 0. Acest scor va fi raportat

laTabelul de mai jos realizandu-se incadrarea intr-o anumita categorie la risc.

Tabelul 29
Tncadrarea pe categorii de jucatori in urma raspunsurilor la 20 GA-RA
Scorul 1a20 GA-RA 0 -1 2-6 >7
Categorialarisc Joc de | Joc problema de | Joc patologic de noroc
socializare/non- noroc
jucator

Discutii si concluzii

Am realizat analiza factoriala a datelor, am extras factorii relevanti si am obtinut un singur
factor (rezultat din analiza valorilor eigenvalue mai mari ca 1); consistenta interna a scalei pentru
populatia romaneascd cu varste cuprinse intre 11 si 19 ani (r=0.94) este crescutd. Toate acestea
demonstreaza ca 20 GA-RA este un instrument fidel si valid de evaluare a jocului patologic si
problema de noroc la copii si adolescenti intre 11 si 19 ani in populatia romaneasca. Pentru aceast
scalda am reusit sa stabilim si validitatea concurenta cu un r=0.98 comparand scorurile cu cele
obtinute de acelasi esantion la SOGS-RA.

In adaptarea si validarea prezentei scale de masurare a jocului de noroc la copii si
adolescenti am urmat etapele bine-cunoscute de traducere, retroversiunea, stabilirea fidelitatii si a
validitatii scalei, am comparat normele cu cele deja existente in literatura de specialitate, respectand
normele propuse de Hambleton, 1994; Hambleton si Patsula, 1998; Geisinger, 1994.

Urmand aceste etape am recurs la colectarea datelor si la analiza lor. Am realizat analiza

factoriala a datelor si am obtinut un singur factor (rezultat din analiza valorilor eigenvalue mai mari
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ca 1). Scala prezinta o bunda consistenta internd (alfa Cronbach.94, respectiv.92 pentru sexul
masculin $i.97 pentru sexul feminin). Validitatea de criteriu a fost investigatda prin calculul
validitatii concurente (prin corelarea cu scorurile la SOGS-RA). Astfel, corelatia Pearson dintre 20
GA-RA si DSM -1V TR afost r=0.89, p<0,01; corelatia dintre 20 GA-RA si SOGS-RA r=0.97 ceea
ce indicd o validitate concurentd buni, o relatie semnificativa intre scorurile la 20 GA -RA si DSM-
IV TR, respectiv SOGS-RA (criterii independente).

Validitatea predictiva a testului a fost investigata folosind analiza de regresie lineara si