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 Încă de la introducerea sa de către Young (1998), folosirea excesivă a  jocurilor video, ca modalitate de 

recreere, a fost un subiect de dezbatere controversat, deoarece s-a considerat că se tinde a se patologiza un 

hobby.[1] 

 

 În timp, jocurile video au devenit o parte normativă a culturii occidentale, iar pentru majoritatea jucătorilor 

este o modalitate inofensivă și ușoară de a se relaxa, de a scăpa de stresul cotidian și de a socializa (în cazul 

jocurilor online ce implică o comunitate). 

 

 Odată cu dezvoltarea rapidă a tehnologiei și accesul facil la aceasta, numeroase studii epidemiologice[2,3,4] 

( ex: Olanda,Germania) au observat că prevalența gaming-ului necontrolat depășește 1% din populația 

generală, cu valori mult mai mari în rândul adolescenților.[5,6,7] De exemplu, în Coreea de Sud-țara cu cea 

mai mare viteză de internet, prevalența acestui tip de comportament adictiv este de 12.5 % din adolescenți și 

5.8% din populația adultă. [8] 

 

 

 

 

 

 

 





 Noțiunea gaming-ului video 
necontrolat ar trebui să fie 
recunoscută ca o tulburare 
adictivă dobândită, motiv 
pentru care a primit un sprijin 
puternic în cadrul psihologiei 
clinice, psihiatriei și a sănătății 
publice. Astfel, tulburarea 
jocurilor pe internet a fost 
introdusă în 2013 în secțiunea a 
III-a din DSM-V, ca și afecțiune 
ce necesită studii suplimentare. 
Mai recent, tulburarea jocurilor 
video a fost introdusă în ultima 
revizuire a Clasificării Bolilori 
Internaționale, în capitolul 
“Tulburări datorate 
comportamentului adictiv”, 
alături de Jocul de noroc 
patologic. (ICD-11) 

 Deși există o diferență între 
descrierea clinică a tulburărilor 
de gaming, ambele sisteme, atât 
DSM cât și ICD afirmă că 
tulburarea  are caracteristici 
similare cu tulburarea de joc 
patologic.(prioritizarea jocului 
față de alte activități, pierderea 
controlului și deteriorare 
funcțională a individului.) [9] 

 

DSM V- Internet Gaming Disorder 
Utilizare persistentă și recurentă a Internetului cu scopul de a se 
juca, adesea cu alți jucători ducând la disconfort sau disfuncție, 
semnficative clinic, indicate de 5 din următoarele, într-o perioadă de 
12 luni: 

ICD-11- Gaming Disorder 
Comportament de gaming persistent sau recurent (jocuri 
digitale/video) care pot fi online/offline (doar pe un anumit 
dispozitiv) manifestat prin:  

1. Preocupare jocuri pe internet(gândire la modul în care a jucat 
înainte /anticipează jocul următor, jocul devenind o activitate 
cotidiană dominantă) 

- Pierderea controlului asupra jocurilor(debut, frecvență, 
durată, terminare, context) 

2. Simptomatologie asemănătoare sevrajului (iritabilitate, 
anxietate sau tristețe, fără a exista semne ale sevrajului 
farmacologic) 

- Prioritizarea jocului față de alte interese personale sau 
activități zilnice 
 

3. Toleranță – necesită mai mult timp de a petrece în joc - Continuarea jocului în ciuda impactului negativ asupra 
individului 

4. Pierderea controlului- tendințe eșuate de a controla 
participarea la joc 

 Patternul comportamental este destul de sever încât este afectată 
negativ funcționarea socio-familială, educațională, profesională. 
 
Modelul comportamentului poate fi episodic sau recurent. 
 
Comportamentul de gaming necontrolat și caracteristicile de mai sus 
sunt în mod normal evidente pe o perioadă de cel puțin 12 luni 
pentru a fi diagnosticat, desi durata necesară poate fi redusă dacă 
toate cerințele de mai sus sunt îndeplinite, iar simptomatologia este 
severă. 
 

5. Pierderea interesului pentru pasiunile și distracțiile 
anterioare 

6. Continuarea utilizării excesive a jocurilor pe internet, în ciuda 
impactului negativ psiho-social  

7. Minte membrii familiei, terapeutul sau alte personae în 
privința duratei petrecute în joc 

8. Jocul devinde o modalitate de a înlătura/ameliora o stare 
negativă (anxietate, tristețe, sentimente de vinovăție) 

9. Impact negativ asupra relațiilor socio-familiale: periclitarea 
/pierderea unei relații, loc de muncă, oportunitate 
profesională/educațională din cauza participării excesive în 
jocurile video. 

!! Sunt incluse doar jocurile pe Internet cu excepția celor de noroc. 
!! Specificare severitate: ușoară/moderată/severă, în funcție de 
gradul de perturbare al activităților normale. 

 



 Concentrându-se asupra psihopatologiei, multiple studii au observat că acest pattern de 

gaming necontrolat a fost asociat cu tulburări ca depresia, anxietatea socială, ADHD. 

(Coley și Hooley 2013, Hyun și colab. 2015, Laconi și colab. 2017, Wang și colab. 

2018).[10,11,12,13]  

 Specific, cea mai frecventă simptomatologie asociată IGD la toate grupele de vârstă( 

adolescenți, adulți, populația generală) a fost cea depresivă.  

 Totuși relația dintre acestea este neclară deoarece: 

 ar putea fi posibil ca o problemă psihiatrică specifică să conducă la                         

dezlvoltarea acestui pattern necontrolat de gaming (ca formă de refugiu)  

 problemele asociate și consecințele negative ale utilizării excesive de jocuri video se vor 

transforma ulterior intr-o tulburare psihiatrică  

 ambele afecțiuni având mecanisme sociodemografice sau psihologice comune, vor crește 

vulnerabilitatea utilizatorilor la ambele patologii. 



 După modul de clasificare al tipologiei indivizilor cu tulburare a jocului de noroc patologic 

propus în 2002 de Blaszczynski și Nower- din cadrul departamentului de psihologie de la 

Universitatea din Sydney –Australia, un nou articol publicat în Jurnalul de Psihiatrie și 

Neuroștiințe Clinice în 2017, propune un model de clasificare al indivizilor care prezintă 

acest pattern de gaming necontrolat astfel[15] : 

 

1. Tipul impulsiv-agresiv 

  folosește jocurile video ca modalitate de eliberare a impulsurilor agresive/furiei = 

principala motivație pentru gaming => preferință pentru genuri de jocuri ce implică un 

conținut ridicat de violență 

 în timp - formarea unui cerc vicios : impulsivitatea-  responsabilă pentru jocul excesiv, care 

la rândul său alterează controlul impulsului => IGD 

 având în vedere că impulsivitatea este o trăsătură clinică principală a tulburărilor de 

externalizare (ADHD, Conduită, TP Antisocial), studiile anterioare au arătat o asociere 

între acestea și IGD.[17,18,19,20] 

 

 



2. Tipul vulnerabil din punct de vedere emoțional 

 

 

 folosește jocurile video ca modalitate de “evadare” sau pentru a-și modifica dispoziția 

 pentru acest tipar, gaming-ul este ca o recompensă pozitivă sau un remediu propriu pentru 

suferința emoțională/nemulțumirea de sine, fiind deseori asociat cu tulburări psihiatrice de 

internalizare ca depresia și anxietatea orice suferință emoțională anterioară combinată cu 

un pattern excesiv de gaming poate crește vulnerabilitatea indivizilor respectivi către 

dezvoltarea IGD[21,22,23] 

 gamingul este unica strategie acceptată de individ ca modalitate de coping al unei stări 

negative 

 un studiu a observat că reducerea stimei și încrederii de sine, împreună cu o scădere a 

satisfacțiilor din viața cotidiană a fost asociată cu un grad de severitate mai mare de IGD 

printre studenții de sex masculin. [24] 

 



3. Tipul condiționat social 

 

 acest tip folosește jocurile video ca o modalitate de socializare, aici implicarea sociala 

online nu este condiționată comportamental de jocuri, ci mai de grabă de nevoile sociale 

nesatisfăcute în viața reală ale individului 

 2 subtipuri:  –  covert (ascuns) => tendință la retragere socială, se aseamănă cu TP evitantă, 

Anxietate socială – nu pot să formeze relații apropiate  în viața reală din cauza temerilor de 

respingere,  experimentare anterioară a fenomenului de “bullying” => preferă relațiile 

online, în unele cazuri extreme, acestea înlocuiesc relaționarea din viața reală, unii 

descriind viața online ca fiind una de egalitate -jucând în anonimat, formând noi legături, 

fiind recunoscuți ca și jucători competenți, simt un sentiment de apartenență, lucruri care 

nu se întâmplă în realitate. 

                        - overt (deschis) =>  trăsături narcisistice -  sentimente de superioritate, caută 

admirația și atenția celorlalți jucători în mod excesiv, se consideră unici, speciali, caută să 

își demonstreze abilitățile în jocul respectiv. 

 



A pathway model to Internet gaming disorder.[15]  

FPS,first-person shooter games; 

MMORPG- massively multiplayeronline role-playing games;   MOBA-multiplayer online battle arena games; 

SNS-social network service. 
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Evaluarea psihometrică a criteriilor de diagnosticare a IGD 

 
IGDS9-SF-  prima metodă psihometrică standardizată pentru evaluarea tulburărilor de joc pe Internet în conformitate cu 

cele 9 criterii de diagnostic din DSM 5 [16] 

 

Internet Gaming Disorder Scale–Short-Form (IGDS9-SF) (Pontes & Griffiths, 2015) 
 

Instructions: These questions will ask you about your gaming activity during the past year (i.e., last 12 months). By gaming activity we understand any gaming-

related activity that has been played either from a computer/laptop or from a gaming console or any other kind of device (e.g., mobile phone, tablet, etc.) both online 

and/or offline. 

 

 Never Rarely Sometimes Often Very Often 

1. Do you feel preoccupied with your gaming behavior? (Some examples: Do you 

think about previous gaming activity or anticipate the next gaming session? Do 

you think gaming has become the dominant activity in your daily life?)  

     

2. Do you feel more irritability, anxiety or even sadness when you try to either 

reduce or stop your gaming activity? 
     

3. Do you feel the need to spend increasing amount of time engaged gaming in 

order to achieve satisfaction or pleasure? 
     

4. Do you systematically fail when trying to control or cease your gaming activity?      

5. Have you lost interests in previous hobbies and other entertainment activities as 

a result of your engagement with the game? 
     

6. Have you continued your gaming activity despite knowing it was causing 

problems between you and other people? 
     

7. Have you deceived any of your family members, therapists or others because 

the amount of your gaming activity? 
     

8. Do you play in order to temporarily escape or relieve a negative mood (e.g.,  

helplessness, guilt, anxiety)? 
     

9. Have you jeopardized or lost an important relationship, job or an educational or 

career opportunity because of your gaming activity? 
     

 

Scor informații: 

Scorurile totale pot fi obținute prin 

însumarea tuturor răspunsurilor acordate 

tuturor celor nouă elemente ale IGDS9-SF 

și pot varia de la minimum 9 până la 

maximum 45 de puncte, scorurile mai mari 

indicând un grad mai mare de tulburări de 

jocuri pe Internet. 

 

 Pentru a diferenția jucătorii cu tulb. de 

jucătorii fără., trebuie să se verifice dacă 

participanții au aprobat cel puțin cinci 

criterii din cele nouă, luând în considerare 

răspunsurile ca "5: Foarte des", ceea ce se 

traduce ca aprobare a criteriului. 



 O altă formă de evaluare a IGD este chestionarul de masurare al intensității 
comportamentelor adictive (QMICA), versiunea pentru jocurile video, construit pe 
baza criteriilor de diagnostic adaptate la contextul jocului video. [17] 

 Această scală explorează diferite dimensiuni ale comportamentelor si cogniției în 
timpul jocului video: imposibilitatea de a rezista și a efectua comportamentul, 
creșterea senzației de tensiune înainte de începerea jocului, plăcere/senzație de 
eliberare în timpul lui, pierderea controlului în timpul acestuia. 

 Instrucțiuni: Pentru fiecare din itemii din tabelul din dreapta, bifați una din cele 7 
ovale, între răspunsurile "Deloc" și "Absolut", în funcție de ce se potrivește mai bine 
cu activitatea dumneavoastră. 

 

 

 
Partea a 2a : Când nu puteți să jucați jocuri video, aveți tendința să : 

1. Mâncați dulciuri                                             Deloc          Absolut   

    

2. Consum tutun Deloc          Absolut    
   

3. Consum cafea/ceai Deloc          Absolut      

 

4. Jucați jocuri de noroc(cazinou, loto) Deloc          Absolut      

 

5. Consum cannabis Deloc          Absolut      
 

6. Consum anumite medicamente Deloc          Absolut      

 

7. Muncă Deloc          Absolut      
 

8. Relații sexuale Deloc          Absolut      

 

9. Consum droguri LSD,cocaine, heroină etc Deloc          Absolut      

 

10. Conectați la internet prin orice mijloc Deloc          Absolut      

 

11. Consum băuturi dulci/carbogazoase Deloc          Absolut      

 

12. Consum alimente sărate Deloc          Absolut      
 

13. Mergeți la cumpărături Deloc          Absolut      

 

14. Consum băuturi alcoolice Deloc          Absolut      
 

 

 

1. Când vreau să joc jocuri video, îmi este imposibil să 

rezist tentației de a nu juca: 

  

Deloc          Absolut      

2. Simt o tensiune interioară înainte de a juca jocuri 

video : 

      

Deloc          Absolut      

3. Simt plăcere sau o stare de ușurare în timpul jocului 

video 

 

Deloc          Absolut      
 

4. Uneori, am un sentiment de “pierdere al controlului” 

în timp jocului video 

 

Deloc          Absolut           

5. Adesea mă gândesc să mă joc jocuri video  

Deloc          Absolut      

6. Momentele dedicate jocurilor video sunt de o 

intensitate și frecvență de neimaginat 

 

Deloc          Absolut      

7. Am încercat de mai multe ori să reduc, să controlez 

sau să renunț la această practică 

  

Deloc          Absolut      

8. Petrec foarte mult timp în această activitate  

Deloc          Absolut      

9. Uneori am nevoie de o perioada de reacere 

(recupera, relaxa) după un joc video 

 

Deloc          Absolut      

10. Simt nevoia de a juca mai mult în ciuda 

responsabilităților și obligațiilor cotidiene 

 

Deloc          Absolut      

11. Timpul petrecut în jocurile video a determinat 
scăderea  interacțiunilor sociale (ieșiri cu prietenii, 

activități familiale, călătorii, practicarea unor alte 

hobby-uri)  

 

Deloc          Absolut      

12. Continui să joc, desi știu că poate avea consecințe 
negative asupra calității vieții mele 

 

Deloc          Absolut      

13. De când joc, am tot timpul senzația că trebuie să joc 

din ce în ce mai mult pentru a avea o satisfacție mai 

mare 

 

Deloc          Absolut      

14. Mă simt iritat, irascibil, anxios în momentul când 
vreau să joc și nu am acces la activitatea respectivă 

 

Deloc          Absolut      



Prevenție și tratament 

 Prevenția este cea mai bună și cea mai ușoară soluție, familia având un rol major, mai ales 
părinții, având în vedere riscul mai mare al populației adolescentine spre un comportament 
de gaming necontrolat. Astfel, familia  poate decide, la comun, un timp limitat petrecut în 
jocurile video, oferind alternative ocupaționale recreative ca învățarea unui instrument 
muzical, activități sportive, pictură, dans etc. O atenție sporită ar trebui să fie și asupra 
genurilor de jocuri preferate, unele conținând nivele foarte ridicate și explicite de violență. 

 În privința tratamentului, cercetările actuale consideră ca terapia cognitiv-comportamentală 
ar putea fi o abordare terapeutică de primă linie, IGD fiind considerată o tulburare cu un 
nivel redus al controlului cognitiv, în timp ajungându-se la un joc necontrolat. 

 TCC are ca țintă modificarea proceselor cognitive maladaptative ce stau la baza 
comportamentului dăunător în legătura cu jocurile. 

 Un alt beneficiu al TCC este faptul că având o gamă largă de indicații, acestea includ și 
numeroasele comorbidități psihiatrice asociate IGD(depresie, anxietate, alte adicții), în 
funcție de severitatea acestora se decide combinarea tratamentului farmacologic cu forma 
de psihoterapie. 



Model Cognitiv-Comportamental al IGD[25] 
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Vă mulțumesc! 


