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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια έχει λάβει ιδιαίτερη προσοχή από τους 

κλινικούς και τους ερευνητές τις τελευταίες τρεις δεκαετίες λόγω της ραγδαίας 

ανάπτυξης της παικτικής διαδικασίας. Τα περισσότερα υπάρχοντα ψυχοµετρικά εργαλεία 

σχετικά µε την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βασίζονται στην 

κλινική αξιολόγηση της συµπτωµατολογίας. Σκοπός της παρούσας διδακτορικής 

διατριβής ήταν η δηµιουργία και η εκτίµηση ενός εργαλείου αυτοαξιολόγησης το οποίο 

εµπεριείχε στοιχεία που βασίζονταν σε τρεις παράγοντες: α. ψυχολογικούς, β. 

βιολογικούς, γ. κοινωνικούς, οι οποίοι έχουν βρεθεί ότι οδηγούν ένα άτοµο στην 

προβληµατική ή παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Μεθοδολογία: Στην 

πρώτη φάση της έρευνας πραγµατοποιήθηκε (δοµηµένη και ηµί - δοµηµένη) συνέντευξη 

σε 16 άτοµα που επιλέχθηκαν µε τη µέθοδο της χιονοστιβάδας. Στη δεύτερη φάση 

χορηγήθηκε πιλοτικό ερωτηµατολόγιο που αποτελούνταν από 227 µεταβλητές σε 91 

άτοµα του γενικού πληθυσµού. Στην Τρίτη φάση της έρευνας συµµετείχαν 200 άτοµα 

που επιλέχθηκαν από κοινοτικό δείγµα µε τη µέθοδο της δειγµατοληψίας κατά συστάδες 

και συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο που αποτελούνταν από 148 λήµµατα. Όλες οι 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου υποβλήθηκαν σε παραγοντική ανάλυση και προέκυψαν 

115 ερωτήσεις που ήταν στατιστικά σηµαντικές οι οποίες αποτελούν και την τελική 

µορφή του ερωτηµατολογίου. Αποτελέσµατα: Το συγκεκριµένο εργαλείο εµφάνισε 

καλές ψυχοµετρικές ιδιότητες. Ο δείκτης α Cronbach για όλες τις µεταβλητές του 

ερωτηµατολογίου είναι α=0,973, ενώ για τις δηλώσεις των τριών παραγόντων 

(βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών) είναι α=0,977 υποδηλώνοντας υψηλή 

αξιοπιστία. Η συντρέχουσα εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου ελέγχθηκε βάση του µη 

παραµετρικού τεστ του Spearman και βρέθηκε ρ = 0,852, sig = 0,000, υποδηλώνοντας 

ότι η συσχέτιση ανάµεσα στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM που χρησιµοποιήθηκαν 

στο παρόν ερωτηµατολόγιο για να αξιολογήσουν την παθολογία του παίκτη και του 

SOGS είναι ισχυρή και στατιστικά σηµαντική. Συνεπώς, όσο αυξάνεται η ολική 

βαθµολογία του DSM που αφορά την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, 

τόσο αυξάνεται και η βαθµολογία του ερωτηµατολογίου SOGS. Για την εκτίµηση της 

εγκυρότητας εννοιολογικής κατασκευής εφαρµόστηκε Επιβεβαιωτική Παραγοντική  
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Ανάλυση στους τρεις βασικούς άξονες του ερωτηµατολογίου οι οποίοι επέδειξαν καλή 

προσαρµογή για το µοντέλο.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ύπαρξη κοινωνικών παραγόντων που µπορεί να 

καθορίσουν την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι περισσότερο 

εµφανής εφόσον συνυπάρχουν ψυχολογικοί παράγοντες (77,8%, p<0,01). Επίσης, 

εφόσον εµφανίζονται κοινωνικοί παράγοντες στους παίκτες είναι πιο πιθανή και η 

ύπαρξη βιολογικών παραγόντων (70,8%, p<0,01). Επιπλέον, εφόσον εµφανίζονται 

ψυχολογικοί παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν τους παίκτες στην ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια είναι πιο πιθανή και η ύπαρξη βιολογικών παραγόντων (69,0%, 

p<0,01). Συµπεράσµατα: Περαιτέρω συσχέτιση των τριών παραγόντων 

πραγµατοποιήθηκε βάσει του µοντέλου της λογιστικής παλινδρόµησης µε σκοπό την 

εµφάνιση των ερωτήσεων που θα µπορούσαν να προβλέψουν την προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.  Από την στατιστική ανάλυση προέκυψαν 15 

ερωτήσεις που ήταν στατιστικά σηµαντικές για το µοντέλο. Πέντε ερωτήσεις 

αναδύθηκαν από τον ψυχολογικό παράγοντα και αφορούσαν τις ιδιαίτερες ικανότητες, 

τον τρόπο σκέψης – αυτοέλεγχο, την έλλειψη ανασχετικών µηχανισµών- ψεύδος, την 

πίστη στην τύχη και την συµπεριφορά – συναισθηµατική κατάσταση του παίκτη. 

Τέσσερις ερωτήσεις προέκυψαν από τον βιολογικό παράγοντα και αφορούσαν την 

ευχαρίστηση (ενδογενή οπιοειδή), τις φυσιολογικές/ σωµατικές αντιδράσεις, το άγχος/ 

θυµό (κορτιζόλη), και τα ένστικτα/ βιολογικές ανάγκες του παίκτη. Τέλος, έξι ερωτήσεις 

που ήταν στατιστικά σηµαντικές βρέθηκαν από τον κοινωνικό παράγοντα και 

πραγµατεύονταν την στάση κοινωνικής οµάδας – οικογένειας, τις συντροφικές – 

οικογενειακές σχέσεις, την κοινωνική πίεση και την αδυναµία του παίκτη να 

αντιµετωπίσει στρεσσογόνες καταστάσεις. Επίλογος: Το παρόν ψυχοµετρικό εργαλείο 

παρέχει ένα πρώτο βήµα στην αυτοαξιολόγηση των προβληµατικών και παθολογικών 

παικτών µε σκοπό την αναζήτηση αποτελεσµατικών συµβουλευτικών και 

ψυχοθεραπευτικών τεχνικών για την αποφυγή της εξαρτησιογόνας παικτικής 

συµπεριφοράς. Προτείνεται οι µελλοντικές θέσεις να αναπτύξουν επιπλέον ψυχοµετρικά 

εργαλεία, τα οποία θα µετρούν διάφορες διαστάσεις της ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια. 
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ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (ΕΤΠ), Παθολογικοί Παίκτες, 

Προβληµατικοί Παίκτες, Βιολογικοί Παράγοντες, Κοινωνικοί Παράγοντες, Ψυχολογικοί 

Παράγοντες. 

ABSTRACT 
Introduction: Gambling and gambling disorders have received solicitous attention by 

clinicians and researchers during the past three decades due to the explosion of this 

behavioral act. The majority of existing psychometric instruments relevant to problem 

gambling are based on the clinical evaluation of symptomatology. The aim of this thesis 

was the development and evaluation of a self report instrument that comprehends 

elements based on three main factors: a. psychological, b. biological, c. sociological that 

have been found to lead an individual in problem or pathological gambling. 

Methodology: In the first phase of this research was conducted (structured and semi-

structured) interview in 16 individuals that were selected using snowball sampling. In the 

second phase, a pilot questionnaire that consisted of 227 items was administered in 91 

individuals of general population. In the last phase of this research project participated 

200 (20 decided to give up and 9 were excluded due to missing data) individuals from the 

community using cluster sampling and completed the reduced item set containing 148 

questions. Factor analysis was conducted in all items and 115 statistically significant 

questions were derived which comprise the final form of this instrument. Results: This 

instrument has demonstrated satisfactory psychometric properties. Cronbach’s alpha for 

all items was α=0,973, whereas for items of the three main factors (psychological, 

biological and sociological) Cronbach’s alpha was α=0,977, indicating high reliability. 

Concurrent validity of this questionnaire was conducted using Spearman’s non 

parametric test and was found ρ = 0,852, sig = 0,000, indicating that DSM-IV diagnostic 

criteria that were used in the present instrument in order to evaluate the pathology of the 

gambler correlated significantly with SOGS. Consequently, individuals that demonstrated 

a high score in DSM-IV criteria for pathological gambling behaviour, they have shown 

higher scores in SOGS as well. In order to test construct validity, Confirmatory Factor 

Analysis was applied in the three main axes of the questionnaire which have shown good 

fit for the model. 
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 Results have shown that the existence of social factors that could determine 

pathological gambling becomes more evident since psychological factors (77,8 %, 

p<0,01) or/and biological factors (70,8%, p<0,01) coexist. Furthermore, since 

psychological factors come along, that could lead players in gambling, the existence of 

biological factors (69,0%, p<0,01) may be more apparent. Discussion: On further 

examination of the abovementioned three factors, it was conducted binary logistic 

regression in order to be emerged those questions that could predict problem and 

pathological gambling. Fifteen questions accrued that were statistically significant for the 

model. Five questions were derived from the psychological factor and referred to the 

gambler’s special abilities, way of thinking – self control, absence of interceptive 

mechanisms – lying, belief in luck, and behaviour – emotional status. Four questions 

were derived from the biological factor that referred to gambler’s pleasure (endogenous 

opioids), physiological/bodily reactions, anxiety/anger (cortizol) and instincts/biological 

needs. Finally, six questions were found significant from the sociological factor that dealt 

with the position of the social group and family towards gambling,  couple – family 

relationships, social pressure and inability to cope with stressful situations. Conclusion: 

The present psychometric instrument provides a first step in self evaluation of problem 

and pathological gambling and aims at effective counselling and psychotherapeutic 

techniques seeking in order to reduce or even prevent addictive gambling behaviours. It is 

proposed for future studies to develop more specialised instruments that would assess 

particular domains of pathological gambling. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια έχει λάβει διάφορους ορισµούς αλλά ένας 

από τους πιο αντιπροσωπευτικούς είναι: «να θέσει σε κίνδυνο το άτοµο, κάτι αξίας, σε 

ένα αποτέλεσµα που βασίζεται στην τύχη» (Potenza, Fiellin, Heninger, και συν., 2002). 

Τα είδη της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια περιλαµβάνουν τα στοιχήµατα σε 

ποδοσφαιρικές οµάδες ή αριθµούς, τα χαρτιά, τα καζίνο, τις λοταρίες, κλπ. Η τρέχουσα 

βιβλιογραφία περιγράφει ένα ευρύ φάσµα συµπεριφορών που σχετίζονται µε τα τυχερά 

παιχνίδια, καθορίζοντας έτσι την τυπολογία του παίκτη. Η πλειοψηφία των παικτών 

ασχολείται µε τα τυχερά παιχνίδια σε κοινωνική βάση ενώ το άτοµο δεν υφίσταται 

µακροχρόνια ή µόνιµα προβλήµατα που σχετίζονται µε την παικτική συµπεριφορά. Η 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια σε αυτήν την κατηγορία παικτών, που 

αντιπροσωπεύει το 80 έως 85% του συνόλου και αποκαλείται κοινωνική, διαρκεί ένα 

περιορισµένο χρονικό διάστηµα όπου υπάρχουν προκαθορισµένες αποδεκτές απώλειες 

χρηµάτων.  

Η προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αφορά παίκτες που 

συνεχίζουν την παικτική διαδικασία παρά τα προβλήµατα που εµφανίζονται στην ζωή 

τους, εξαιτίας αυτής. Αυτή η υποκατηγορία αποτελείται από παίκτες που χάνουν 

περισσότερα χρήµατα από αυτά που σκόπευαν να στοιχηµατίσουν, ξοδεύουν σηµαντικό 

χρόνο στην παικτική διαδικασία ή επιλέγουν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ως 

κύρια µορφή διασκέδασης, συχνά σε βάρος άλλων δραστηριοτήτων (π.χ. επιλέγουν να 

κάνουν διακοπές σε µέρη όπου υπάρχουν καζίνο, ιππόδροµος, κλπ). Η υπάρχουσα 

βιβλιογραφία έχει υποστηρίξει ότι αυτοί οι παίκτες είναι επιρρεπείς στην κατάχρηση 

αλκοόλ ή άλλων ψυχοτρόπων ουσιών και βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια.  

Σχετικά πρόσφατη επιδηµιολογική έρευνα έχει αναφέρει ότι η προβληµατική 

ΕΤΠ επικρατεί σε ποσοστό 2 έως 3% του γενικού πληθυσµού στις ΗΠΑ ( Shaffer, & 

Hall, 2001). Τέλος, η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αξιολογείται ως η 

περισσότερο καταστρεπτική µορφή και αφορά το 1 µε 3% του γενικού πληθυσµού, ένας 

βαθµός επικράτησης όµοιος µε αυτόν που παρατηρείται στην διπολική διαταραχή και την 

σχιζοφρένεια (Volberg, 1994). Η επισκόπηση της βιβλιογραφίας δηλώνει ότι υπάρχουν 

διαφορετικοί τύποι παικτών. Παρόλο που υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στις έρευνες όσον 
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αφορά τη µεθοδολογία, την µέτρηση της ψυχοπαθολογίας καθώς και τις στατιστικές 

µεθόδους, ωστόσο τρεις υποκατηγορίες παικτών έχουν αναδυθεί. Αυτές οι 

υποκατηγορίες διαφοροποιούνται βάση των κινήτρων, της ψυχοπαθολογίας και της 

προσωπικότητας. Ο πρώτος τύπος παθολογικού παίκτη υποδηλώνει υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης και άγχους ο οποίος κινητοποιείται να παίξει για να ξεφύγει από τα 

δυσφορικά συναισθήµατα που βιώνει. Η δεύτερη υποκατηγορία παθολογικών παικτών 

επιδεικνύει υψηλή παρορµητικότητα και παίζει για να αυξήσει τα επίπεδα διέγερσης και 

να µειώσει την ανία που αισθάνεται. Ο τρίτος τύπος παίκτη δεν εµφανίζει σοβαρά 

σηµάδια ψυχοπαθολογίας ή δυσπροσαρµοστικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας και 

συνήθως παίζει λόγω εξωτερικών παραγόντων και κοινωνικής πίεσης. 

Η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αναγνωρίστηκε για πρώτη 

φορά ως διαταραχή το 1980 στην Τρίτη έκδοση του ∆ιαγνωστικού και Στατιστικού 

Εγχειριδίου των Ψυχικών ∆ιαταραχών (DSM – III; American Psychiatric Association, 

1980) και κατηγοριοποιήθηκε ως διαταραχή ελέγχου των παρορµήσεων. Στην Πέµπτη 

έκδοση του διαγνωστικού και στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών ∆ιαταραχών (DSM 

– IV; American Psychiatric Association, 1994), η παθολογική ΕΤΠ παραµένει στις 

διαταραχές ελέγχου των παρορµήσεων αν και προκύπτουν νέα δεδοµένα που προτείνουν 

την ένταξη αυτής της διαταραχής στις διαταραχές των εξαρτήσεων (Petry, 2006), ενώ 

ένας παίκτης για να χαρακτηριστεί ως παθολογικός πρέπει να πληροί 5 από τα 10 

διαγνωστικά κριτήρια. Η προαναφερθείσα ψυχική διαταραχή χαρακτηρίζεται από την 

συνεχιζόµενη παικτική συµπεριφορά παρά την πληθώρα των αρνητικών σωµατικών/ 

φυσιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών συνεπειών. Πέρα από τα διαγνωστικά 

κριτήρια του DSM-IV, έχουν αναπτυχθεί διάφορα ψυχοµετρικά εργαλεία που βοηθούν 

τους κλινικούς να αναγνωρίσουν τους παίκτες που βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης 

παθολογίας και τα οποία θα αναπτυχθούν πλήρως στην παρούσα ερευνητική θέση. 

Παρόλα αυτά, πολλοί παθολογικοί παίκτες µένουν αδιάγνωστοι και ακόµα και 

αυτοί που αναζητούν θεραπεία έρχονται αντιµέτωποι µε ελλιπώς καταρτισµένο 

διαθέσιµο προσωπικό. Η πρόσφατη βιβλιογραφία έχει περιγράψει πλήθος θεραπευτικών 

προσεγγίσεων, ενδεικτικά αναφέρονται η ψυχοδυναµική, συµπεριφορική – γνωστική, 

θεραπεία ζεύγους, συνέντευξη κινητοποίησης, φαρµακολογική, κ.α., οι οποίες είναι 

πολλά υποσχόµενες σχετικά µε την πρόληψη και θεραπεία της διαταραχής, χωρίς καµία 
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µεµονωµένα να µπορεί να εγγυηθεί ένα σίγουρο θεραπευτικό αποτέλεσµα λόγω του 

γεγονότος ότι πολλοί παίκτες διακόπτουν πριν το τέλος της θεραπείας. Οι σύντοµες 

θεραπευτικές παρεµβάσεις θεωρούνται περισσότερο ελκυστικές και λιγότερο απειλητικές 

σε σχέση µε τις πιο χρονοβόρες προσεγγίσεις. Οι προσεγγίσεις αυτές µπορεί να 

ενσωµατωθούν σε µια τηλεφωνική υπηρεσία για την ΕΤΠ µε στόχο να παρέχουν άµεση 

βοήθεια, σχετικά ανέξοδη και µε οικονοµία χρόνου, ενώ προσεγγίζονται εύκολα και οι 

παίκτες που κατοικούν σε αποµακρυσµένες περιοχές που στερούνται υποστηρικτών, 

συµβουλευτικών υπηρεσιών. 

Παρά την αυξηµένη διαθεσιµότητα των περιβαλλοντικών πλαισίων που 

εµφανίζονται τα τυχερά παιχνίδια και την προσοχή που έχει λάβει η παικτική διαδικασία 

από τα ΜΜΕ, τα νοµικά πλαίσια, τη βιοµηχανία, οι ερευνητές έχουν αρχίσει σχετικά 

πρόσφατα να προσεγγίζουν την συγκεκριµένη διαταραχή µε έναν πιο εµπεριστατωµένο 

και επιστηµονικό τρόπο. Στην Ελλάδα, η έρευνα, η πρόληψη και η θεραπευτική 

προσέγγιση των παθολογικών παικτών βρίσκεται σε εµβρυϊκό στάδιο. 

Υπάρχει µια σειρά ερευνών που έχει πραγµατοποιηθεί από το εργαστήριο 

κοινωνικής και πειραµατικής ψυχολογίας του Παντείου Πανεπιστηµίου Αθηνών για 

λογαριασµό της ΟΠΑΠ ΑΕ από τους Παπαστάµου και Προδροµίτη σχετικά µε τα τυχερά 

παιχνίδια.  

Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2001 σε 2.500 άτοµα και παρουσίασε 

αρκετά σηµαντικά ευρήµατα σχετικά µε την ενασχόληση και την αξιολόγηση των 

τυχερών παιχνιδιών από τον ελληνικό πληθυσµό είχε ως σκοπό να σηµατοδοτήσει τις 

αντιδράσεις του κοινού στην ένταξη νέων παιχνιδιών «ΠΑΜΕ ΣΤΟΙΧΗΜΑ, 

ΚΥΝΟ∆ΡΟΜΙΕΣ, ΙΠΠΟ∆ΡΟΜΙΕΣ» στην ελληνική αγορά. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι τα νέα παιχνίδια δεν θα λειτουργήσουν ανταγωνιστικά προς τα υπάρχοντα τυχερά 

παιχνίδια ενώ οι συστηµατικοί παίκτες δήλωσαν σε µεγάλο ποσοστό ότι θα ασχοληθούν 

µε τα νέα παιχνίδια χωρίς να σταµατήσουν την ενασχόλησή τους µε τα υπόλοιπα. Στην 

προαναφερθείσα έρευνα ερευνήθηκε επίσης το κοινωνιοψυχολογικό προφίλ του παίκτη 

µέσω των διαστάσεων: α. Κίνητρα και προσωπική σηµασία ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια, β. Έδραση Ελέγχου και γ. Αναζήτηση Συγκινήσεων.  Όσον αφορά την πρώτη 

κατηγορία οι ερωτήσεις που έλεγχαν τα κίνητρα και την προσωπική σηµασία της ΕΤΠ 

υποβλήθηκαν στη µέθοδο της παραγοντικής ανάλυσης και αναδύθηκαν τέσσερις 
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διαστάσεις: α. «Κοινωνιοψυχολογικός Αυτοπροσδιορισµός» ο οποίος αναφέρεται στην 

κάλυψη ψυχολογικών (π.χ. βίωση ευχάριστων συναισθηµάτων, κλπ) όσο και κοινωνικών 

(π.χ. διαµόρφωση κοινωνικής ταυτότητας, κλπ) αναγκών, β. «Αναζήτηση Οικονοµικής 

Εξασφάλισης» η οποία αναφέρεται στην αναζήτηση άµεσων κερδών, γ. «Πρόκληση» η 

οποία αναφέρεται στην ευχαρίστηση που βιώνει ο παίκτης λόγω της αξιοποίησης των 

προσωπικών ικανοτήτων και της αναµονής ευχάριστων προσδοκιών και δ. «Κοινωνική 

Συνήθεια» η οποία αφορά την κοινωνική αποδοχή και την θεώρηση ότι η παικτική 

διαδικασία αποτελεί ένα χόµπι για το άτοµο. Όσον αφορούσε τη δεύτερη κατηγορία η 

οποία αναφέρεται στην έδραση ελέγχου και αφορά την ψευδαίσθηση του παίκτη ότι 

µπορεί να ελέγξει την παικτική διαδικασία, η παραγοντική ανάλυση απέδωσε έξι 

παραµέτρους: α. εσωτερική έδραση ελέγχου, β. έδραση ελέγχου σε εξωτερικές 

κοινωνικές παραµέτρους, γ. έδραση ελέγχου σε άλλες παραµέτρους, δ. απολιτική στάση/ 

διαπροσωπική εξωστρέφεια, ε. πίστη σε παραδοσιακές αξίες, στ. προσωπική 

υπευθυνότητα. Η τρίτη κατηγορία απαρτιζόταν από δύο υποκατηγορίες, αυτούς που 

αναζητούσαν χαµηλή και αυτούς που αναζητούσαν υψηλή διέγερση. (Παπαστάµου & 

Προδροµίτης, 2001)   Τα παραπάνω στοιχεία µπορούν να συµπεριληφθούν στην 

δηµιουργία ενός εργαλείου αξιολόγησης της παικτική συµπεριφοράς. 

Μία ακόµα έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους ίδιους ερευνητές το 2002 

είχε ως σκοπό την ανάλυση του προφίλ του προβληµατικού/ παθολογικού παίκτη καθώς 

και τη στάση της ελληνικής κοινωνίας απέναντι στην ΕΤΠ και στην αντίληψη της κοινής 

γνώµης για τον αρτιότερο τρόπο αντιµετώπισης αυτού του ζητήµατος σε ένα δείγµα 2000 

ατόµων. Το κοινωνιοψυχολογικό προφίλ του παίκτη αξιολογήθηκε βάσει δύο 

διαστάσεων: α. της αναζήτησης διεγέρσεων και β. της έδρασης ελέγχου. Όσον αφορούσε 

την πρώτη διάσταση, το 21.2% του δείγµατος επέδειξε υψηλή διέγερση, το 41.1% µέτρια 

και το 37.8% χαµηλή διέγερση. Σχετικά µε την διάσταση της έδρασης ελέγχου, το δείγµα 

έδειξε σε ποσοστό 43.1% να έχει αυξηµένη αίσθηση εσωτερικού ελέγχου καθώς και ένα 

συντηρητισµό σχετικά µε τις παραδοσιακές αξίες, ενώ το υπόλοιπο 56.9% εµφανίστηκε 

να έχει εξωτερικό κέντρο ελέγχου κυρίως όσον αφορούσε τις κοινωνικές και άλλες 

εξωτερικές παραµέτρους όπως την τύχη, την µοίρα, κλπ. Σύµφωνα µε την εθιστικότητα 

των τυχερών παιχνιδιών, τα άτοµα ανέφεραν τα παρακάτω: Καζίνο (79.4%), Ιππόδροµος 

(59.2%), Παιχνίδια µε τράπουλα (59.1%), Ηλεκτρονικά παιχνίδια (52%) και Πάµε 
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Στοίχηµα (10.8%). Τα υπόλοιπα παιχνίδια είχαν πολύ µικρό ποσοστό. Σύµφωνα µε τους 

ερωτώµενους οι συστηµατικοί παίκτες είναι συνήθως άντρες, άνεργοι, µε υψηλή 

συναισθηµατική αστάθεια, έλλειψη αυτοελέγχου και εµπιστοσύνη στις ικανότητές τους. 

Ενδιαφέρον επίσης αποτελεί το εύρηµα αυτής της έρευνας ότι τα οικονοµικά, 

οικογενειακά, διαπροσωπικά προβλήµατα προκαλούνται λόγω της ΕΤΠ και όχι το 

αντίθετο. Τέλος, το δείγµα της µελέτης αυτής υποστηρίζει ότι είναι απαραίτητο να 

δηµιουργηθούν συµβουλευτικές δοµές που θα βοηθούν τους παθολογικούς παίκτες από 

τους κρατικούς θεσµούς. (Παπαστάµου & Προδροµίτης, 2002). 

∆ύο έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν το 2003 από τους Παπαστάµου και 

Προδροµίτη αφορούσαν τις στάσεις και τις απόψεις της ελληνικής κοινής γνώµης για το 

παράνοµο στοίχηµα και για τα παιχνίδια του διαδικτύου. Όσον αφορά την πρώτη έρευνα, 

η κοινωνιοπολιτική άποψη του κοινού εστιάζεται στην ανεπαρκή κρατική παρέµβαση, 

στις ανεπαρκείς αξίες και τη µη υγιή οικονοµία. Ένας δεύτερος άξονας αυτής της 

µελέτης αξιολογεί το πρόβληµα ως µια διέξοδο από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας 

και ένας τρίτος άξονας επικεντρώνεται στην στιγµατοποίηση του φαινοµένου ενώ 

αναφέρεται µε απαξιωτικό και κατακριτέο τρόπο. Όσον αφορά την δεύτερη έρευνα, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι συστηµατικοί παίκτες µε µέση µόρφωση δείχνουν να είναι 

δεκτικοί ως προς την διάδοση των παιχνιδιών µέσω διαδικτύου ενώ οι ευκαιριακοί 

παίκτες ανώτερης και ανώτατης µόρφωσης τείνουν να στιγµατίζουν την συγκεκριµένη 

δραστηριότητα ή να τηρούν αµφίσηµη στάση. (Παπαστάµου & Προδροµίτης, 2003). 

   Το ψυχοµετρικό εργαλείο που παρουσιάζεται στην παρούσα διδακτορική 

διατριβή εστιάστηκε στους παράγοντες ρίσκου και προστασίας για την ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια που παρουσιάστηκαν εκτενώς στην διδακτορική διατριβή της 

Ζουραβλιόβα (2010) και αποτυπώνονται στον παρακάτω πίνακα: 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.0 Παράγοντες Ρίσκου και Προστασίας για την ΕΤΠ 

 ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 Ρίσκου/κινδύνου  Προστασίας 
 1. Υπάρχουν κληρονοµικές ρίζες εθισµού. 

 
2. Υπάρχει οικογενειακό ιστορικό 

εθισµού.  
3. Υπάρχει η εκδοχή του γονιδίου της  

ντοπαµίνης (dopamine D2 receptor 

 1. ∆εν υπάρχουν κληρονοµικές ρίζες 
εθισµού. 

2. ∆εν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό 
εθισµού.  

3. ∆εν υπάρχει η εκδοχή του γονιδίου της  
ντοπαµίνης (dopamine D2 receptor gene 
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gene (DRD2). 
4. Αυξηµένα  επίπεδα ενδορφίνης του 

πλάσµατος (endorphin), αυξηµένη 
διέγερση. 

5. Ύπαρξη µονόπλευρης φυσιολογικής 
κατάστασης χρόνιας υπέρ- ή υπό- 
διέγερσης. 

6. Υπολειτουργία των συστηµάτων 
σεροτονίνης (5-HT) του εγκεφάλου. 

7. Υπάρχουν χαµηλότερα επίπεδα 
ηµισφαιρικής διαφοροποίησης. 

8. Γένος: Οι άνδρες παίζουν περισσότερο 
και πιο συχνά. Βάζουν µεγαλύτερα 
στοιχήµατα και έχουν τάση λήψης 
µεγαλύτερου ρίσκου.  

 
 

(DRD2). 
4. Κανονικά επίπεδα ενδορφίνης του 

πλάσµατος (endorphin), κανονικά 
επίπεδα διέγερσης. 

5. Μη ύπαρξη µονόπλευρης φυσιολογικής 
κατάστασης χρόνιας υπέρ- ή υπό- 
διέγερσης. 

6. Κανονική λειτουργία των συστηµάτων 
σεροτονίνης (5-HT) του εγκεφάλου. 

7. Υπάρχουν κανονικά επίπεδα 
ηµισφαιρικής διαφοροποίησης. 

8. Γένος: Οι γυναίκες  παίζουν λιγότερο και 
πιο σπάνια. ∆εν βάζουν µεγάλα 
στοιχήµατα και δεν έχουν τάση λήψης 
µεγάλου ρίσκου.  

 

    
 

 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 Ρίσκου/κινδύνου  Προστασίας 
 Συναισθήµατα 
 - Ύπαρξη κάποιου ψυχολογικού 

προβλήµατος, που προκαλεί µεγάλο 
πόνο (λ.χ. απόρριψη, αβεβαιότητα, 
χωρισµός). 

- Υπάρχουν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. 
- Υπάρχουν υψηλά επίπεδα θυµού. 
- Υπάρχει υψηλό άγχος*. 
- Βιώνουν πλήξη. 
- Η ΕΤΠ επηρεάζει αρνητικά προσωπική 

ζωή*. 

 - Μη ύπαρξη κάποιου ψυχολογικού 
προβλήµατος, που προκαλεί µεγάλο πόνο 
(λ.χ. απόρριψη, αβεβαιότητα, χωρισµός). 

- ∆εν υπάρχουν υψηλά επίπεδα 
κατάθλιψης. 

- ∆εν υπάρχουν υψηλά επίπεδα θυµού. 
- ∆εν υπάρχει υψηλό άγχος 
- ∆ε βιώνουν πλήξη.  
- Η ΕΤΠ δεν επηρεάζει αρνητικά 

προσωπική ζωή. 
 Γνωστικά στοιχεία  
 - Αναζήτηση της διαφοροποιηµένης 

κατάστασης της συνείδησης. 
- Υπάρχουν προβλήµατα διάσπασης  της 

προσοχής. 
- Ιδέες για αυτοκτονία και απόπειρες 

αυτοκτονίας.  
- Γνωστικές προκαταλήψεις 

(παραίσθηση  ελέγχου και λανθασµένες 
αξιολογήσεις).   

- Η πιθανότητα κέρδους τείνει να 
υπερεκτιµάται και η πιθανότητα 
απώλειας να υποτιµάται στην αντίληψη 
ατόµου.   

 - Μη αναζήτηση της διαφοροποιηµένης 
κατάστασης της συνείδησης 

- ∆εν υπάρχουν προβλήµατα διάσπασης  
της προσοχής. 

- ∆εν υπάρχουν ιδέες για αυτοκτονία και 
απόπειρες αυτοκτονίας.  

- ∆εν υπάρχουν γνωστικές προκαταλήψεις. 
 
- Οι πιθανότητες κέρδους και απώλειας 

έχουν ισορροπία στην αντίληψη ατόµου.  
 
- Τυχερό παιχνίδι δεν αποτελεί την πηγή 

χρηµατοδότησης.  
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- Τυχερό παιχνίδι είναι µια πηγή 
χρηµατοδότησης* 

- Ακραία πολύ θετική στάση απέναντι 
στα χρήµατα*.  

- Θετική στάση προς τυχερά παιχνίδια*. 
 
- Συνεχόµενες σκέψεις για την ΕΤΠ*.  

 
- Πιστεύουν και χρησιµοποιούν γούρια*. 

 
- Πιστεύουν σε ειδικά συστήµατα για να 

κερδίζουν και τα χρησιµοποιούν*.  
  

 

- Μη επιλογή ακραίας θετικής στάσης 
απέναντι στα χρήµατα.  

- Ουδέτερη και αρνητική στάση προς 
τυχερά παιχνίδια. 

- ∆εν έχουν συνεχόµενες σκέψεις για την 
ΕΤΠ.   

- ∆εν πιστεύουν και δε χρησιµοποιούν 
γούρια.  

- ∆εν πιστεύουν σε ειδικά συστήµατα για 
να κερδίζουν και δεν τα χρησιµοποιούν.  

 Συµπεριφορά  
 - Ελλειµµατικός έλεγχος παρόρµησης 

και αναζήτηση έντονης συγκίνησης. 
- Χαµηλός αυτοέλεγχος και 

αυτοπειθαρχία 
- Χαµηλή προσαρµοστικότητα. 
- Φτωχές δεξιότητες γενικού χειρισµού 

συµπεριφοράς (Poor Coping Skills).  
- ∆εν βάζουν όρια στο χρόνο και στο 

χρηµατικό ποσό κατά την ΕΤΠ*. 
- Μην προτίµηση της υποστήριξης από 

ειδικούς*.  
- Τα ποσά που χάνουν είναι σηµαντικά 

για αυτούς*. 
- Λένε ψέµατα σχετικά µε την ΕΤΠ*. 
- Ξοδεύουν περισσότερο ελεύθερο χρόνο 

για την ΕΤΠ*. 

 - Ισχυρός  έλεγχος παρόρµησης και µην 
αναζήτηση έντονης συγκίνησης. 

- Ισχυρός  αυτοέλεγχος και αυτοπειθαρχία. 
- Ισχυρή προσαρµοστικότητα.  
- Λειτουργικές δεξιότητες γενικού 

χειρισµού συµπεριφοράς. 
- Βάζουν και τηρούν όρια στο χρόνο και 

στο χρηµατικό ποσό κατά την ΕΤΠ. 
- Προτίµηση της υποστήριξης από 

ειδικούς. 
- Τα ποσά που χάνουν δεν είναι σηµαντικά 

για αυτούς. 
- ∆εν λένε ψέµατα σχετικά µε την ΕΤΠ.  
- ∆εν ξοδεύουν περισσότερο ελεύθερο 

χρόνο για την ΕΤΠ. 
 

 Στοιχεία προσωπικότητας 
 - Χαµηλή  αυτοεκτίµηση*. 

- Υψηλός ανταγωνισµός*.  
- Επιρρεπής στα διάφορα είδη εθισµού 

και εξαρτήσεων* (αλκοολισµός, 
ναρκωτικά, διατροφικές διαταραχές 
κλπ).  

 - Υψηλή αυτοεκτίµηση. 
- Κανονικός ανταγωνισµός. 
- ∆εν είναι επιρρεπής στα διάφορα είδη 

εθισµού και εξαρτήσεων. 
 
 

 Ψυχοπαθολογία 
 - Αυξηµένες µετρήσεις της 

ψυχοπαθητικής απόκλισης (MMPI).  
- Νεύρωση.  
- DSM-ΙΙΙ κριτήρια της αντικοινωνικής 

προσωπικότητας 
- Κοινωνιοπαθολογία. 
- ∆ιαταραχή της ναρκισσιστικής 

 - Μη ύπαρξη ψυχοπαθητικών αποκλίσεων. 
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προσωπικότητας 
 

 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 Ρίσκου/κινδύνου  Προστασίας 
 Οικογένεια  
 - Τα µέλη της οικογένειας  δεν 

γνωρίζουν  για τους κινδύνους της  
ΕΤΠ.  

- Η ΕΤΠ νωρίς µε τα µέλη της 
οικογένειας τους. 

- ∆υσκολίες στις συζυγικές σχέσεις* 
- Αποµακρυσµένες σχέσεις µε τα µέλη 

ευρύτερης οικογένειας*. 
- Αµφισβήτηση των οικογενειακών 

παραδοσιακών αξιών σχετικών µε 
θετικές σχέσεις στην οικογένεια και τις 
υποχρεώσεις των παιδιών*. 

 - Τα µέλη της οικογένειας  γνωρίζουν  για 
τους κινδύνους της  ΕΤΠ.  

- Τα µέλη της οικογένειας δεν παίζουν 
τυχερά παιχνίδια. 

- Λειτουργικές συζυγικές σχέσεις. 
- Στενές σχέσεις µε τα µέλη ευρύτερης 

οικογένειας. 
- Συµφωνία µε τις οικογενειακές 

παραδοσιακές αξίες*.  
 

 Σχέσεις µε άµεσο κοινωνικό περιβάλλον  
 - Η κοινωνική υπό-οµάδα όπου ανήκει 

το άτοµο ασχολείται µε τυχερά 
παιχνίδια (φίλοι, συνεργάτες, 
συγγενείς). 

- Το είδος του επαγγέλµατος έχει 
ευκαιρίες για την ΕΤΠ.  

 

 - Η κοινωνική υπό-οµάδα όπου ανήκει το 
άτοµο δεν ασχολείται µε τυχερά 
παιχνίδια (φίλοι, συνεργάτες, συγγενείς). 

 
- Το είδος του επαγγέλµατος έχει ευκαιρίες 

για την ΕΤΠ.  
 

 
    
 Στοιχεία κοινωνικού πλαισίου 
  

- Η ΕΤΠ διαφηµίζεται ευρέως και είναι 
διαθέσιµη στους νέους.  

- Όσο περισσότερη διαφήµιση της ΕΤΠ 
τόσο πιθανότερη είναι η αύξηση της 
ΕΤΠ.  

- Η µεγάλη διαθεσιµότητα της ΕΤΠ και 
η κοινωνική αποδοχή. 

- Οι εκπαιδευτικοί δεν γνωρίζουν τον 
αριθµό των παιδιών που παίζουν 
τυχερά παιχνίδια σε τακτική βάση. 

- Η ΕΤΠ στο χώρο εργασίας µέσα  από 
το ∆ιαδίκτυο.  

  
- Η ΕΤΠ δεν διαφηµίζεται ευρέως και δεν 

είναι διαθέσιµη στους νέους.  
- Όσο λιγότερη διαφήµιση της ΕΤΠ τόσο 

µικρότερη είναι η ΕΤΠ.  
- Η µη διαθεσιµότητα της ΕΤΠ και η 

κοινωνική µην αποδοχή. 
- Οι εκπαιδευτικοί γνωρίζουν τον αριθµό 

των παιδιών που παίζουν τυχερά 
παιχνίδια σε τακτική βάση. 

- Μη ύπαρξη της δυνατότητας για την 
ΕΤΠ στο χώρο εργασίας µέσα  από το 
∆ιαδίκτυο. 

 Πολιτισµός  
 - Πολιτιστικές συνθήκες, όπως η 

επικρατούσα θετική στάση απέναντι 
στην ΕΤΠ και οι κυρίαρχες αξίες, 
στάσεις, παραδόσεις των κοινωνικών 

 - Πολιτιστικές συνθήκες, όπως η 
επικρατούσα αρνητική  στάση απέναντι στην 
ΕΤΠ και οι κυρίαρχες αξίες, στάσεις, 
παραδόσεις των κοινωνικών οµάδων του 
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οµάδων του πλαισίου  αναφοράς των 
παικτών να υποστηρίζουν την ΕΤΠ. 

πλαισίου  αναφοράς των παικτών να µην 
υποστηρίζουν την ΕΤΠ. 

Πηγή: Ζουραβλιόβα Ι. (2010). Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ως µια ψυχοκοινωνική διαδικασία 

στο πλαίσιο των σύγχρονων κοινωνιών : το παράδειγµα της ελληνικής κοινωνίας. (∆ιδακτορική 

∆ιατριβή), 2010, σελ. 201 – 203. Αθήνα: Πάντειο Πανεπιστήµιο, Τµήµα Ψυχολογίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.0: ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗ ΜΕ ΤΑ ΤΥΧΕΡΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

 

1.1.α ∆ιαγνωστικά Κριτήρια Παθολογικής Ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

σύµφωνα µε το DSM-IV 

Α. Επίµονη και επαναλαµβανόµενη δυσπροσαρµοστική παικτική συµπεριφορά όπως 

φαίνεται από τουλάχιστον πέντε (ή περισσότερα) από τα παρακάτω: 

1 Το άτοµο έχει έντονη ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. ενασχόληση µε το να 

ξαναβιώνει παλιές εµπειρίες σχετικές µε το παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών, να 

παρεµποδίζει ή να προγραµµατίζει το επόµενο εγχείρηµα ή να σκέφτεται τρόπους για 

ανεύρεση χρηµάτων µε τα οποία να παίξει) 

2 Έχει ανάγκη να παίζει µε συνεχώς αυξανόµενα ποσά χρηµάτων για να επιτύχει την 

επιθυµητή συγκίνηση  

3 Έχει επανειληµµένες, ανεπιτυχείς προσπάθειες να ελέγξει, να ελαττώσει ή να διακόψει 

την ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια 

4 Είναι ανήσυχο ή ευερέθιστο όταν επιχειρεί να ελαττώσει ή να διακόψει την 

ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια 

5 Παίζει σαν να είναι ένας τρόπος να ξεφύγει από τα προβλήµατα του ή να ανακουφιστεί 

από µια δυσφορική διάθεση (π.χ. συναισθήµατα ανηµποριάς, ενοχών, άγχους, 

κατάθλιψης) 

6 Αφού χάσει χρήµατα στο παιχνίδι, συχνά επιστρέφει µιαν άλλη µέρα να ξανακερδίσει 

τα χαµένα («κυνήγηµα» των χαµένων). 

7 Λέει ψέµατα στα µέλη της οικογένειάς του, στον θεραπευτή του ή σε άλλους για να 

αποκρύψει την έκταση της εµπλοκής του µε τα τυχερά παιχνίδια 

8 Έχει κάνει παρανοµίες, όπως πλαστογραφία, απάτη, κλοπή, κατάχρηση για να 

χρηµατοδοτήσει την ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια 

9 Έχει βάλει σε κίνδυνο ή έχει χάσει µια σηµαντική σχέση, εργασία ή εκπαιδευτική 

ευκαιρία ή ευκαιρία να κάνει καριέρα εξαιτίας της παικτικής συµπεριφοράς 

10 Επαφίεται στους άλλους να του δώσουν χρήµατα για να ανακουφίσει µια απελπιστική 

οικονοµική κατάσταση που προκλήθηκε από την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

B. Η παικτική συµπεριφορά δεν εξηγείται καλύτερα ως Μανιακό Επεισόδιο. 
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1.1.β ∆ιαγνωστικά Κριτήρια Παθολογικής Ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

σύµφωνα µε το ICD-10 

Α. Τα άτοµα έχουν συχνά και επαναλαµβανόµενα επεισόδια παικτικής συµπεριφοράς 

παρά τις αρνητικές συνέπειες. 

Β. Τα άτοµα θέτουν σε κίνδυνο την εργασία τους, αποκτούν µεγάλα χρέη και ψεύδονται 

ή παραβιάζουν τον νόµο. 

Γ. Τα άτοµα έχουν µια έντονη παρόρµηση να παίξουν τυχερά παιχνίδια που είναι 

δύσκολο να ελέγξουν. 

∆. Τα άτοµα έχουν µια ολοκληρωτική ενασχόληση µε ιδέες και σκέψεις σχετικά µε την 

ΕΤΠ   

E Η διαταραχή πρέπει να διαχωριστεί από την ΕΤΠ και το στοιχηµατισµό (συχνή ΕΤΠ 

για αναζήτηση διέγερσης και µια προσπάθεια αναζήτησης χρηµάτων), την υπερβολική 

ΕΤΠ από µανιακούς ασθενείς ή κοινωνιοπαθητικές προσωπικότητες. 

 

1.2 Στάδια Εξάρτησης από το παιχνίδι 

Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί πολλοί διαφορετικοί τύποι παικτών. Η 

πρώτη έρευνα που προσπάθησε να διαχωρίσει τις κατηγορίες των παικτών ήταν του 

Moran (1970), ο οποίος διεξήγαγε δοµηµένες κλινικές συνεντεύξεις σε 50 άνδρες µε 

παθολογική ΕΤΠ. Ο Moran χρησιµοποίησε µια ποιοτική ταξινόµηση που περιελάµβανε 

πέντε τυπολογίες παικτών. Ο πρώτος τύπος ονοµάστηκε παίκτης της υποκουλτούρας ο 

οποίος είναι ένα άτοµο που αρχίζει και διατηρεί την παθολογική ΕΤΠ ως µια απόδραση 

από την πίεση που δέχεται από την οικογένεια και τους φίλους. Ο νευρωτικός παίκτης 

από την άλλη, αναπτύσσει αυτή την συµπτωµατολογία όχι εξαιτίας των διαπροσωπικών 

πιέσεων αλλά περισσότερο ως αντίδραση σε ψυχοτραυµατικές καταστάσεις ή 

συναισθηµατικές δυσκολίες. Σύµφωνα µε τον Moran,  η παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια παρέχει στον παίκτη ανακούφιση από τα συναισθήµατα της έντασης 

που βιώνει. Ο παρορµητικός παίκτης, βιώνει µια απώλεια ελέγχου επάνω στην 

ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια, έχει ισχυρές παρορµήσεις να παίξει και 

υποφέρει από σοβαρή κοινωνική και οικονοµική δυσλειτουργία εξαιτίας της παικτικής 

του συµπεριφοράς. Ο ψυχοπαθητικός παίκτης ασχολείται µε τα τυχερά παιχνίδια εξαιτίας 
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της γενικής ψυχοπαθητικής διαταραχής προσωπικότητας. Τέλος, ο συµπτωµατικός 

παίκτης ασχολείται µε τα τυχερά παιχνίδια λόγω των συµπτωµάτων που αντιµετωπίζει 

εξαιτίας µιας άλλης ψυχιατρικής κατάστασης κυρίως της κατάθλιψης. Όπως συµβαίνει 

και µε τον νευρωτικό παίκτη, ο συµπτωµατικός παίκτης λαµβάνει ανακούφιση από τα 

συµπτώµατα της έντασης και της κατάθλιψης που βιώνει. 

Οι Zimmerman, Meeland and Krug (1985)  παρατήρησαν ότι οι προηγούµενες 

µελέτες στην παθολογική ΕΤΠ, απέτυχαν να διερευνήσουν σε βάθος τη διαταραχή και 

των συµπεριφορικών συµπτωµάτων που την χαρακτηρίζουν. Αυτοί οι ερευνητές 

πραγµατοποίησαν παραγοντική ανάλυση στο ερωτηµατολόγιο συµπεριφορικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια το οποίο χορηγήθηκε σε 83 παίκτες από τους 

Ανώνυµους Τζογαδόρους και σε 61 άτοµα που δεν ασχολούνταν µε τα τυχερά παιχνίδια, 

µε σκοπό να διερευνήσουν τους δοµικούς παράγοντες που υπογραµµίζουν τις 

συµπεριφορές που σχετίζονται µε την παθολογική παικτική συµπεριφορά. Από την 

παρούσα έρευνα αναδύθηκαν πέντε παράγοντες που διαφοροποίησαν σηµαντικά τους 

παίκτες από τους µη παίκτες. Ο πρώτος παράγοντας εµπεριείχε στοιχεία υποβόσκουσας 

δυσπροσαρµοστικότητας και άγχους και θεωρήθηκε ως ένδειξη µια γενικής ψυχολογικής 

δυσφορίας. Βασιζόµενοι στην σκιαγράφηση του Moran για τον νευρωτικό παίκτη, οι 

Zimmerman, Meeland and Krug (1985) ονόµασαν τον πρώτο τους παράγοντα Νευρωτική 

Ενασχόληση µε τα τυχερά Παιχνίδια. Τα άτοµα µε υψηλή βαθµολογία σε αυτόν τον 

παράγοντα βιώνουν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ως έναν τρόπο 

αποδέσµευσης από την µαταίωση και την ανησυχία. Ο δεύτερος παράγοντας αποτελείται 

από µια ποικιλία αντικοινωνικών συµπεριφορών και ονοµάστηκε Ψυχοπαθητική 

Ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Τα άτοµα µε υψηλή βαθµολογία σε αυτόν τον 

παράγοντα αναφέρουν ιστορικό αδικαιολόγητων απουσιών από το σχολείο, 

βανδαλισµούς και κλοπές στην πρώιµη ενηλικίωση και είναι επίσης επιρρεπείς στην 

ανία. Ο τρίτος παράγοντας ονοµάστηκε Παρορµητική Ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια και αποτελείται από συµπεριφορές που επιδεικνύουν υψηλά επίπεδα ενέργειας 

και ανάληψης ρίσκου. Τα άτοµα µε υψηλή βαθµολογία σε αυτόν τον παράγοντα 

περιγράφονται ως ριψοκίνδυνοι και ενεργητικοί. Τέλος, ο τέταρτος και ο πέµπτος 

παράγοντας σχετίζονται µε οικονοµικά σκάνδαλα και εργασιακά προβλήµατα επειδή 

αντικατοπτρίζουν εγκληµατικές δραστηριότητες, (π.χ. απάτες, φοροδιαφυγή) και 
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εργασιακές δυσκολίες που σχετίζονται µε την ΕΤΠ, αντίστοιχα. Ο Zimmerman και οι 

συνεργάτες του (1985) συµπέραναν ότι η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια είναι µια περίπλοκη έκφραση νευρωτικών, ψυχοπαθητικών και παρορµητικών 

παραγόντων που συσχετίζονται αλλά είναι και σχετικά ανεξάρτητα το ένα από το άλλο. 

Παρόλο που σηµείωσαν ότι οι µέθοδοι µέτρησης που χρησιµοποίησαν στην µελέτη τους 

ήταν ανεπαρκείς, συµπέραναν ότι µια πολυδιάστατη σύλληψη του προβλήµατος, παρέχει 

στους κλινικούς µια περισσότερο ακριβή εικόνα διαφοροποίησης των διαφόρων 

παικτικών συµπεριφορών έτσι ώστε να µπορούν να προσαρµόζουν κάθε φορά την 

θεραπευτική προσέγγιση ανάλογα µε την κατηγορία στην οποία ανήκει ο παίκτης. 

 Οι Graham and Lowenfeld (1986) υπογράµµισαν την έλλειψη ερευνών που 

εστιάζουν στα προσωπικά χαρακτηριστικά των παικτών που θα µπορούσαν να 

κατηγοριοποιήσουν τους παίκτες. Στην έρευνά τους, χρησιµοποίησαν έναν δείγµα 100 

αντρών που είχαν εισαχθεί για ενδονοσοκοµειακή θεραπεία για την προβληµατική ΕΤΠ 

σε ένα Γενικό Νοσοκοµείο για Βετεράνους. Οι ερευνητές ανέλυσαν τα αποτελέσµατα 

του MMPI αυτών των παικτών και περιέγραψαν τέσσερις οµάδες. Η πρώτη οµάδα, η 

οποία παρουσίασε ένα διαταραγµένο προφίλ προσωπικότητας περιελάµβανε άτοµα που 

περιγράφονταν ως ανώριµα, ανυπότακτα, νευρικά, µε µεγαλεπήβολες ιδέες, εχθρικά, µε 

αρκετά συναισθηµατικά προβλήµατα. Η δεύτερη οµάδα, η οποία χαρακτηρίστηκε από 

υψηλή παράνοια, αντικατόπτριζε τον τύπο του παίκτη που χαρακτήριζε άτοµα 

καχύποπτα, ζηλόφθονα, άκαµπτα, αποτραβηγµένα, ευερέθιστα, εχθρικά και επιρρεπή 

στην υπερβολική χρήση αλκοόλ. Ο παρανοϊκός παθολογικός παίκτης θεωρήθηκε ο 

περισσότερο ψυχοπαθολογικός από τις οµάδες των Graham και Lowenfeld (1986). Η 

Τρίτη οµάδα που προέκυψε από τα αποτελέσµατα του MMPI αποτελούνταν από παίκτες 

µε καταθλιπτικά ή αγχώδη συµπτώµατα και αλκοολισµό. Αυτή η οµάδα θεωρητικά 

µπορούσε να ανταποκριθεί καλύτερα από τις άλλες σε εξωνοσοκοµειακή ψυχοθεραπεία. 

Τέλος, η παθητική – επιθετική ή συναισθηµατικά ασταθής προσωπικότητα περιέγραφε 

τους παίκτες που ήταν παρορµητικοί, ανώριµοι και στερούµενων υπευθυνότητας. 

Επιπλέον, ο παθολογικός παίκτης είχε χαµηλή ανοχή στη µαταίωση και συχνά ήταν 

κυκλοθυµικός, αγχώδης και καταθλιπτικός. Επίσης, τα άτοµα αυτά παρουσίασαν 

δυσλειτουργική εκπαιδευτική και επαγγελµατική προσαρµογή και έτσι χαρακτηρίστηκαν 

από τους ερευνητές ως η περισσότερο αντικοινωνική οµάδα. Παρόλο που η ταξινόµηση 
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των Graham και Lowenfeld παρέχει µια βάση σχετικά µε την ψυχοπαθολογία των 

παικτών, ωστόσο τα αποτελέσµατά τους δεν τεκµηριώθηκαν. 

Οι Graham και Lowenfeld (1986) υποστήριξαν ότι οι µελλοντικές έρευνες πρέπει 

να καθορίσουν εάν τα δυσπροσαρµοστικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας είχαν 

προκύψει πριν την εµφάνιση των προβληµάτων µε την ΕΤΠ και συνεισέφεραν σε αυτό ή 

το αντίθετο. ∆υστυχώς, καµία µεταγενέστερη έρευνα δεν µπόρεσε να απαντήσει αυτό το 

φλέγον ερώτηµα. Επίσης, συµπέραναν ότι εφόσον άλλοι ασθενείς µε παρόµοια 

αποτελέσµατα στο MMPI δεν ανέπτυξαν διαταραγµένη παικτική συµπεριφορά, άλλες 

µεταβλητές όπως το οικογενειακό ιστορικό στην ΕΤΠ, η προσβασιµότητα σε 

δραστηριότητες που αφορούσαν την παικτική συµπεριφορά και οι ενδεχόµενες 

ενισχύσεις από το περιβάλλον µπορεί να έχουν σχέση µε τη αιτιολογία της διαταραχής. 

Ο McCormick (1987) περιέγραψε δύο κλινικά σηµαντικές υποκατηγορίες 

παθολογικών παικτών βασιζόµενος στην «κατάσταση ανάγκης» που παρακινεί και 

ικανοποιείται από την παικτική συµπεριφορά. Οι δύο υποκατηγορίες που διατύπωσε 

χαρακτηρίζονται από χρόνιες καταστάσεις υπόδιεγερσης αλλά διαφοροποιούνται 

σύµφωνα µε την παρουσία καταθλιπτικών συµπτωµάτων ή της τάσης του ατόµου στην 

απάθεια. Οι παίκτες στην πρώτη κατηγορία, η οποίοι ονοµάστηκαν επαναλαµβανόµενα 

καταθλιπτικοί παίκτες, είχαν βιώσει καταθλιπτικά συµπτώµατα που προϋπήρχαν της 

διαταραγµένης παικτικής συµπεριφοράς και έτειναν να έχουν ιστορικό τραυµατικών 

εµπειριών κατά την παιδική ηλικία. Οι διάχυτες «καταθλιψιογόνες» γνωστικές 

νοοτροπίες που αλληλεπιδρούν µε τις βιοχηµικές ανωµαλίες θεωρούνται ότι συµβάλουν 

στην εγκαθίδρυση µιας κατάστασης ανάγκης για αυτόν τον τύπο του παίκτη, η οποία 

ανακουφίζεται από την ενίσχυση της συγκίνησης που προκαλείται από την ΕΤΠ. Για 

αυτόν τον τύπο του παίκτη, η ΕΤΠ εξυπηρετεί την ανάπτυξη συναισθηµάτων ευφορίας 

που µε την σειρά τους επιτρέπουν στον παίκτη να ξεφύγει από τα δυσφορικά 

συναισθήµατα. Οι παίκτες της δεύτερης υποκατηγορίας οι οποίοι ονοµάστηκαν χρόνια 

υποδιεγερµένοι παίκτες, δεν βιώνουν δυσφορία αλλά υπερβολική ανία, χαµηλή ανοχή 

και µια ανάγκη για συνεχόµενη και ποικίλη κινητοποίηση. Αυτοί οι παίκτες συνήθως 

παρουσιάζουν ανεπάρκειες στον έλεγχο των παρορµήσεων και πιθανότατα εµφανίζουν 

χαρακτηριστικά ναρκισσιστικής προσωπικότητας. Η εγγενής αφύπνιση που προκαλείται 
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από την παικτική διαδικασία για αυτή την τυπολογία του παίκτη µειώνει την ανία και 

συνεπώς διαιωνίζει την ΕΤΠ. 

 Ο Lesieur (2001) µελέτησε την ψυχοπαθολογία και τα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας ενός δείγµατος ενδονοσοκοµειακών παικτών οι οποίοι διαχωρίστηκαν 

σε τρεις κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία αποτελούνταν από παίκτες µε χαµηλά επίπεδα 

ψυχοπαθολογίας συµπεριλαµβάνοντας την παρορµητικότητα, την διαταραχή προσοχής, 

την κατάθλιψη, το άγχος και τις παράνοµες δραστηριότητες καθορίζοντας µια κατηγορία 

φυσιολογικού παίκτη. Οι παίκτες της δεύτερης οµάδας εµφάνιζαν µέτρια επίπεδα 

παρορµητικότητας, διαταραχών προσοχής, κατάθλιψης και άγχους, ψυχοτραυµατικών 

γεγονότων και αποδιοργανωτικών διαταραχών και εκτιµήθηκαν ως µέτρια παρορµητικοί 

ενεργητικοί παίκτες. Η δεύτερη οµάδα είχε επίσης ανυψωµένα επίπεδα σοβαρότητας 

ΕΤΠ σε σχέση µε την προηγούµενη οµάδα ενώ παρατηρήθηκε µικρότερη ηλικία έναρξης 

της ΕΤΠ, υψηλότερα επίπεδα αναζήτησης διέγερσης και περισσότερα ναρκισσιστικά 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας από τις άλλες δύο οµάδες. Τέλος, η τρίτη κατηγορία η 

οποία ονοµάστηκε παρορµητικός αποφεύγων παίκτης παρουσίαζε όλα τα σοβαρά 

ψυχοπαθολογικά χαρακτηριστικά όπως υψηλή παρορµητικότητα, διαταραχές προσοχής, 

καταθλιπτικά συµπτώµατα, άγχος, αποδιοργανωτική διαταραχή και τραύµα, ενώ η ΕΤΠ 

χρησιµοποιούντα ως έναν τρόπο διαφυγής. Η µελέτη του Lesieur ήταν η πρώτη που 

συµπεριέλαβε την κατηγορία του «φυσιολογικού» παίκτη. 

Οι Blaszczynski και Nower διεξήγαγαν µια προµελέτη όπου προέκυψε ένα 

µοντέλο παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια που προσπάθησε να 

ενσωµατώσει όλους τους βιολογικούς, αναπτυξιακούς, περιβαλλοντολογικούς και 

προσωπικούς παράγοντες σε ένα επίτοµο θεωρητικό πλαίσιο. Το µοντέλο αυτό 

υποστηρίζει ότι υπάρχουν τρεις κύριοι οδοί, ο καθένας σχετίζεται µε συγκεκριµένους 

παράγοντες ευπάθειας, δηµογραφικά χαρακτηριστικά και αιτιολογικές διαδικασίες που 

οδηγούν στην ανάπτυξη της παθολογικής ΕΤΠ. Το µοντέλο υποθέτει ότι όλοι οι παίκτες 

ανεξάρτητα από την κατηγορία την οποία ανήκουν, ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια 

εξαιτίας περιβαλλοντικών καθοριστικών παραγόντων (π.χ. διαθεσιµότητα του πλαισίου 

διεξαγωγής τυχερών παιχνιδιών), λόγω κλασσικής εξαρτηµένης µάθησης και γνωστικών 

διαδικασιών που οδηγούν σε λάθος αντιλήψεις σχετικά µε τις προσωπικές ικανότητες και 

τις πιθανότητες.  
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Οι Blaszczynski and Nower (2002) υποστήριξαν  ότι υπάρχουν τρεις 

υποκατηγορίες παικτών. Αυτές περιλαµβάνουν, τους συναισθηµατικά επιρρεπείς παίκτες 

που παίζουν κυρίως για να ξεφύγουν από επώδυνες συναισθηµατικές καταστάσεις, τους 

αντικοινωνικούς/ παρορµητικούς παίκτες που οδηγούνται στην ΕΤΠ κυρίως λόγω της 

παρορµητικότητας και των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας που τους ωθούν στην 

συνεχή αναζήτηση διεγέρσεων και τους παίκτες που βιώνουν την ΕΤΠ ως εξαρτηµένη 

συµπεριφορική αντίδραση λόγω των απρόοπτων εξελίξεων που προσφέρονται από την 

παικτική διαδικασία. Κάθε κατηγορία παικτών εµφανίζει µοναδικά ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά και ίσως απαιτεί ιδιαίτερη θεραπευτική προσέγγιση. Παρόλα αυτά δεν 

έχει πραγµατοποιηθεί κανενός είδους έρευνα για να αξιολογήσει αυτές τις 

υποκατηγορίες.  

 Οι ίδιοι υποστήριξαν ότι οι παίκτες που βιώνουν την ΕΤΠ ως µια συµπεριφορική 

εξαρτηµένη αντίδραση κυµαίνονται ανάµεσα στη συχνή, σοβαρή και υπερβολική 

ενασχόληση εξαιτίας των αποτελεσµάτων της εξαρτηµένης συµπεριφοράς, των 

διαστρεβλωµένων γνωσιών και µια σειρά κακών κρίσεων ή φτωχής λήψης απόφασης, 

παρά λόγω χαµηλού αυτοελέγχου ή προϋπάρχουσων ψυχοπαθολογικών καταστάσεων. 

Αυτοί οι παίκτες µπορεί να κάνουν χρήση αλκοόλ και εµφανίζουν ανεβασµένα επίπεδα 

καταθλιπτικής διάθεσης και άγχους ως αντίδραση στις οικονοµικές υποχρεώσεις που 

επιβάλλονται από την ΕΤΠ αλλά αυτές οι καταστάσεις δεν είναι άµεση συνέπεια της 

παικτικής τους συµπεριφοράς. Αυτή η υποκατηγορία σχετίζεται µε λιγότερο σοβαρή 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς και µε λιγότερες δυσκολίες που σχετίζονται 

µε την ΕΤΠ, ενώ αυτά τα άτοµα δεν εµφανίζουν συµπτώµατα µείζονας προϋπάρχουσας 

ψυχοπαθολογίας, κατάχρηση ουσιών, παρορµητικότητα ή αντικοινωνικές συµπεριφορές. 

 Οι συναισθηµατικά επιρρεπείς παίκτες εµφανίζουν περιβαλλοντολογικούς 

καθοριστικούς παράγοντες, εξαρτηµένες διαδικασίες και γνωστικά σχήµατα όµοια µε την 

προηγούµενη κατηγορία, παρουσιάζουν επίσης προϋπάρχουσες διαταραχές διάθεσης 

και/ή άγχους, ιστορικό ανεπαρκούς αντιµετώπισης και δυσκολίες στη λήψη αποφάσεων, 

αρνητικές οικογενειακές εµπειρίες, αναπτυξιακές διαταραχές και ψυχοτραυµατικά 

γεγονότα. Η παικτική συµπεριφορά αυτού του παίκτη κινητοποιείται από την επιθυµία 

του να ρυθµίσει τη δυσφορική διάθεση και να αποκτήσει συγκεκριµένες ψυχολογικές 
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ανάγκες. Ο παίκτης αυτής της υποκατηγορίας έχει υψηλά επίπεδα ψυχοπαθολογίας, 

κυρίως κατάθλιψης, άγχους και εξάρτησης από το αλκοόλ. 

 Τέλος, οι αντικοινωνικοί/παρορµητικοί παίκτες εµφανίζουν την µεγαλύτερη 

ψυχοπαθολογία και επιδεικνύουν σηµαντική ψυχολογική διαταραχή εξαιτίας της ΕΤΠ 

ενώ χαρακτηρίζονται από συµπτώµατα ενδεχόµενης νευρολογικής ή νευροχηµικής 

ανωµαλίας. Αυτοί οι παίκτες διαχωρίζονται από τους συναισθηµατικά επιρρεπείς παίκτες 

από τα χαρακτηριστικά της παρορµητικότητας, της αντικοινωνικής διαταραχής 

προσωπικότητας και της διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής και συγκέντρωσης που 

παρουσιάζουν. Οι αντικοινωνικοί/παρορµητικοί παίκτες αναφέρουν µια µεγάλη ποικιλία 

συµπεριφορικών δυσκολιών ανεξάρτητα από την παικτική τους συµπεριφορά, που 

περιλαµβάνουν υπερβολική κατάχρηση αλκοόλ και πειραµατισµού µε ουσίες, 

αυτοκτονικότητα, ευερεθιστικότητα, χαµηλή ανοχή στην ανία και ποινικές 

συµπεριφορές. Η ενασχόληση αυτού του παίκτη µε τα τυχερά παιχνίδια ξεκινάει 

νωρίτερα ηλικιακά, φτάνει σε πολύ σοβαρά επίπεδα και σχετίζεται µε ιδιαίτερα ραγδαία 

είσοδο σε σχετιζόµενες µε την ΕΤΠ αξιόποινες δραστηριότητες. 

 Παρόλο που δεν υπάρχουν εµπειρικές µελέτες που να έχουν εξετάσει την 

αξιοπιστία του µοντέλου των Blaszczynski και Nower (2002), ωστόσο πολλές πρόσφατες 

µελέτες υποστηρίζουν ότι η αξιοπιστία αυτών των υποκατηγοριών δείχνει να είναι 

ιδιαίτερα ισχυρή.  

Οι Ledgerwood και Petry (2006) διερεύνησαν τα κίνητρα 149 εξωνοσοκοµειακών 

παθολογικών παικτών και βρήκαν τρεις παράγοντες - αποφυγή, απόσπαση, 

εγωκεντρισµό – οι οποίοι περιέγραφαν τα κίνητρα των παικτών. Ο παράγοντας της 

αποφυγής αναπαριστούσε την ΕΤΠ ως ένα τρόπο διαφυγής από τα προβλήµατα και τα 

οδυνηρά συναισθήµατα και συσχετιζόταν µε υψηλότερη βαθµολογία στην γενική 

αποδιοργάνωση. Ο παράγοντας της απόσπασης αφορούσε την αποµάκρυνση που βίωνε ο 

παίκτης µέσω της παικτικής διαδικασίας. Ο εγωκεντρικός παράγοντας χαρακτηριζόταν 

από ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε σκοπό να εντυπωσιάσει τους άλλους και 

σχετιζόταν µε υψηλότερη παρορµητικότητα. Οι Ledgerwood και Petry σηµείωσαν ότι ο 

παράγοντας της αποφυγής έµοιαζε µε τον συναισθηµατικά επιρρεπή τύπο ενώ ο 

εγωκεντρικός παράγοντας µε των αντικοινωνικό / παρορµητικό τύπο του µοντέλου των 

Blaszczynski & Nower (2002). Επίσης, οι ερευνητές ανέφεραν ότι η ψυχοθεραπευτική 
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παρέµβαση µπορεί να βασιστεί στα κίνητρα του παίκτη, ανάλογα αν ο παίκτης παίζει για 

να ξεφύγει από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας ή για να ενισχύσει την αυτό – 

εικόνα του. 

Ο Stewart  και οι συνεργάτες του (Stewart & Zack, 2008; Stewart, Zack, Collins, 

Klein, & Fragopoulos, 2008) εξέτασαν την χρησιµότητα διαχωρισµού των παικτών 

ανάλογα µε τα κίνητρα των παικτών. Στην έρευνα των Stewart & Zack, (2008) 

εξετάστηκαν τα κίνητρα της ΕΤΠ σε 193 παθολογικούς παίκτες. Από την στατιστική 

ανάλυση των δεδοµένων αναδύθηκαν τρεις παράγοντες, ο κοινωνικός παράγοντας (η 

ΕΤΠ είχε ψυχαγωγικό χαρακτήρα), ο παράγοντας της αντιµετώπισης (η ΕΤΠ 

χρησιµοποιείται για να µειώσει τα αρνητικά συµπτώµατα) και ο παράγοντας της 

ενίσχυσης (η ΕΤΠ χρησιµοποιείται για να επισύρει θετικά σχόλια). Ο παράγοντας 

αντιµετώπισης και ενίσχυσης προέβλεψαν την συχνότητα της ΕΤΠ ενώ ο παράγοντας της 

ενίσχυσης µπορούσε να προβλέψει την απώλεια ελέγχου όσον αφορά την παικτική 

συµπεριφορά. Σύµφωνα µε τους ερευνητές, οι δύο αυτοί παράγοντες µπορούν να 

προβλέψουν τα προβλήµατα µε την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια προτείνοντας µια 

συσχέτιση ανάµεσα στα κίνητρα που αφορούν την ρύθµιση των συναισθηµάτων και την 

παθολογική ΕΤΠ.  Επίσης, οι ίδιοι ερευνητές πρότειναν ότι ένα ερωτηµατολόγιο σχετικό 

µε τα κίνητρα των παικτών θα µπορούσε να διευκρινίσει τους λόγους που ένας παίκτης 

ασχολείται µε τα τυχερά παιχνίδια όπως και να διευκολύνει τους ειδικούς ψυχικής υγείας 

να εφαρµόσουν στοχευµένες θεραπευτικές προσεγγίσεις µε την καθεµία κατηγορία. 

Οι Bonnaire, Bungener, and Varescon (2009) σε ένα δείγµα 141 παθολογικών 

παικτών του γενικού πληθυσµού, διαχώρισαν τους παίκτες βάση του τύπου των 

παιχνιδιών στα οποία εµπλέκονταν. Τρεις υποκατηγορίες αναδύθηκαν από τα 

αποτελέσµατά τους. Η πρώτη υποκατηγορία περιλάµβανε τα άτοµα που έπαιζαν 

ενεργητικά παιχνίδια (π.χ. ιπποδροµίες), τα οποία εµφάνισαν υψηλά επίπεδα αναζήτησης 

διέγερσης και αλεξιθυµία. Η δεύτερη υποκατηγορία περιλάµβανε παίκτες που 

ασχολούνταν µε παθητικά παιχνίδια (π.χ. κερµατοδόχα µηχανήµατα) και εµφάνιζαν 

χαµηλά επίπεδα αναζήτησης διέγερσης αλλά υψηλή βαθµολογία στα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα. Τέλος, η τρίτη υποκατηγορία αποτελούνταν από παίκτες που έπαιζαν 

παιχνίδια στρατηγικής (π.χ. ρουλέτα) και είχαν χαµηλά επίπεδα αναζήτησης διέγερσης, 

αλεξιθυµίας και κατάθλιψης. 



43

Τέλος, οι Vachon και Bagby (2009) ανέλυσαν τα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας 90 παθολογικών παικτών µε σκοπό να εξετάσουν την ταξινόµηση των 

Blaszczynski and Nower's (2002) σχετικά µε την παθολογική ΕΤΠ. Η πρώτη οµάδα 

παθολογικών παικτών η οποία ονοµάστηκε απλή, αφορούσε άτοµα µε χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας κοντά στο φυσιολογικό µέσο όρο και διακρινόταν από την απουσία 

συνοσηρής ψυχοπαθολογίας. Η δεύτερη οµάδα παθολογικών παικτών η οποία καλούνταν 

ηδονική, χαρακτηριζόταν από µία τάση αναζήτησης ευχαρίστησης και διέγερσης, 

απροσεξία και ενεργούσε µε ελάχιστη προµελέτη. Η τρίτη οµάδα παθολογικών παικτών, 

η οποία ονοµάστηκε αποθαρρυµένη χαρακτηρίζονταν από υπερβολικά αρνητικά 

συναισθήµατα (υψηλά σκορ άγχους, επιθετικότητας, κατάθλιψης, ευαλωτότητας και 

αυτό - συνείδησης) παρορµητικότητα (υψηλά σκορ στην παρορµητικότητα και χαµηλά 

σκορ στην αυτό – πειθαρχία και την µελέτη), δυσπιστία (χαµηλά σκορ στην εµπιστοσύνη 

και την ζεστασιά), και χαµηλή κινητοποίηση (χαµηλά επίπεδα επάρκειας ικανοτήτων, 

ευσυνειδησίας και προσπάθεια επίτευξης στόχων).  

 
1.3 Συµπτωµατολογία 

Σε επιδηµιολογικές έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί, οι παθολογικοί παίκτες 

εµφανίζουν τα κριτήρια του DSM – IV µε κάποια ιεραρχία. Συχνότερα, τα άτοµα αυτά 

εµφανίζουν µια έντονη ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, προσπαθούν να κερδίσουν 

πίσω τα χρήµατα που έχουν χάσει κατά την παικτική διαδικασία και ψεύδονται στους 

άλλους για να καλύψουν το µέγεθος της προβληµατικής ενασχόλησής τους. Η ανοχή της 

συγκεκριµένης συµπεριφοράς, η αντιµετώπιση της ΕΤΠ ως τρόπου διαφυγής από τα 

καθηµερινά προβλήµατα και οι αποτυχηµένες προσπάθειες να ξεφύγουν είναι αρκετά 

συχνά κριτήρια που παρουσιάζουν οι παθολογικοί παίκτες, µε την διάπραξη παράνοµων 

ενεργειών να είναι το λιγότερο παρατηρούµενο κριτήριο που εµφανίζεται σε αυτή την 

διαγνωστική κατηγορία (Gerstein, Volberg, Toce, et. al., 1999; Toce-Gerstein, Gerstein, 

Volberg, 2003; Blanco, Hasin, Petry, et al., 2006). 

 

1.4 Επιδηµιολογικά Στοιχεία Προβληµατικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια 

Τα επιδηµιολογικά στοιχεία υποστηρίζουν ότι 4 στους 5 ενήλικες (78.4%) έχουν 

παίξει κάποιο τυχερό παιχνίδι κατά την διάρκεια της ζωής τους, το 27.1% έχει 
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στοιχηµατίσει στα τυχερά παιχνίδια περισσότερο από 100 φορές και ένα ποσοστό 10.1% 

έχει στοιχηµατίσει τουλάχιστον 1000 φορές (Kessler, Hwang, LaBrie et al., 2008). Στην 

έρευνα NGISC (National Gambling Impact Study Commission, 1999) η επιδηµιολογία 

της παθολογικής ΕΤΠ υπολογίστηκε από 0.8% - 1.3%. Η συγκεκριµένη έρευνα 

βασίστηκε στα στοιχεία ενός τυχαίου δείγµατος 2.417 ατόµων τα οποία συµπλήρωσαν 

τηλεφωνικά ένα εργαλείο που βασίζονταν στα κριτήρια του DSM – IV σχετικά µε την 

παθολογική ΕΤΠ (Gernstein, Volberg, Toce, et al., 1999). Οι Welte, Barnes, Wieczorek 

και συν., (2001) διεξήγαγαν µια τηλεφωνική έρευνα σε 2.638 άτοµα χρησιµοποιώντας τη 

∆ιαγνωστική Συνέντευξη. Τα αποτελέσµατα έδειξαν επιπολασµό ζωής 2.0% για τους 

παθολογικούς παίκτες και 2.8% για τους προβληµατικούς παίκτες. Στην ∆ιεθνή 

Επιδηµιολογική Έρευνα για το αλκοόλ και άλλες σχετιζόµενες καταστάσεις (NESARC; 

National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions) στην οποία 43.000 

ενήλικες πήραν µέρος σε µία πρόσωπο µε πρόσωπο έρευνα που βασίζονταν σε ένα 

εργαλείο που λάµβανε υπόψη το κριτήρια του DSM – IV για την παθολογική ΕΤΠ, η 

επικράτηση ζωής ήταν 0.4% για τους παθολογικούς παίκτες (Petry, Stinson & Grant, 

2005).  

Η επικράτηση της προβληµατικής και παθολογικής ΕΤΠ όσον αφορά τους 

φοιτητές/ σπουδαστές έχει υπολογιστεί γύρω στο 3 – 14 % (Winters, Bengston, Dorr, και 

συν., 1998; Shaffer, Hall & Vander Bilt, 1999; Engwall, Hunter & Steinberg, 2004; Petry 

& Weinstock, 2007). Η προβληµατική και παθολογική ΕΤΠ  έχει συσχετιστεί µε φτωχές 

ακαδηµαϊκές επιδόσεις, βαριά κατανάλωση αλκοόλ, χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, 

κάπνισµα και απόπειρες αυτοκτονίας (Winters, Bengston, Dorr, και συν., 1998; Engwall, 

Hunter & Steinberg, 2004) 

 

1.5 Αιτιολογικοί Παράγοντες Προβληµατικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια 

Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης (Rotter, 1955, 1966) ήταν η πρώτη θεωρία 

προσωπικότητας που αναγνώρισε τους παράγοντες που οδηγούν στην αντίληψη του 

ελέγχου. Συνεπώς, ο έλεγχος τείνει να αυξάνεται όταν οι καταστάσεις που ζει ένα άτοµο 

καθορίζονται από τις πράξεις του (εσωτερικό κέντρο ελέγχου), ενώ µειώνεται όταν οι 

καταστάσεις επηρεάζονται από την τύχη ή από άλλα άτοµα (Εξωτερικό κέντρο ελέγχου). 
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Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση γίνεται εµφανές ότι η οµάδα των παικτών που 

εµφανίζουν παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ιδιαίτερα ετερογενής. 

Παρόλα αυτά, υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά όπως το χαµηλό κοινωνικό – 

οικονοµικό επίπεδο, το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, η ανεργία, το χαµηλό εισόδηµα  

(Hraba & Lee, 1995; Ladouceur, 1991; Shepherd, Ghodse & London, 1998; Volberg & 

Steadman, 1988) που προδιαθέτουν τα άτοµα στην έναρξη και διατήρηση ή ακόµα και 

την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.  Το φύλο επίσης, έχει διερευνηθεί 

σε πολλές µελέτες και έχει υποστηριχτεί ότι σχετίζεται µε τις στάσεις  και συµπεριφορές 

της ΕΤΠ (Abbott & Cramer, 1993; Bruce & Johnson, 1994), τις κατηγορίες παιχνιδιών 

(Hing & Breen, 2001), την έκταση της παικτικής διαδικασίας (Hraba & Lee, 1996), και 

τις διαφορές όσον αφορά την θεραπευτική αντιµετώπιση και τα θεραπευτικά 

αποτελέσµατα (Crisp, Thomas, Jackson, και συν., 2000). ∆ιαφορετικότητα, όσον αφορά 

το φύλο, έχει παρατηρηθεί και στα κίνητρα ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, µε τις 

γυναίκες να παίζουν έτσι ώστε να ξεφύγουν από οικογενειακά ή προσωπικά προβλήµατα 

και τους άντρες να ασχολούνται µε την παικτική διαδικασία επειδή τους προσφέρει 

ευχαρίστηση ή είναι ένας εύκολος τρόπος να αντιµετωπίσουν τα οικονοµικά τους 

αδιέξοδα (Brown & Coventry, 1997; Lesieur & Blume, 1991b). Επίσης, δεν έχει 

διευκρινιστεί ένας µεµονωµένος αιτιολογικός παράγοντας που θα µπορούσε να 

προσδιορίσει ποια άτοµα κινδυνεύουν από την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια. Πολλοί ερευνητές έχουν αναφέρει ως κίνητρα ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια την αίσθηση αυτοαξίας, την κοινωνική αποδοχή, την επίδειξη 

αντιδραστικότητας, την εκτόνωση από αρνητικά ή οδυνηρά γεγονότα ή συναισθήµατα 

(π.χ. άγχος, θυµός, λύπη), την βίωση θετικών συναισθηµάτων (π.χ. διασκέδαση, θετική 

διέγερση, κοινωνικότητα), την συµµετοχή λόγω κοινωνικών παραγόντων κλπ 

(Blaszczynski, 1995; Cotte, 1997; Dumont & Ladouceur, 1990; Griffiths, 1991, 1993; 

Productivity Commission, 1999) 

Οι βασικές µεταβλητές που παίζουν κρίσιµο ρόλο στην ανάπτυξη και διατήρηση 

της παθολογικής παικτικής συµπεριφοράς σύµφωνα µε την ερευνητική βιβλιογραφία 

είναι: 
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1.5.1 Βιολογικοί παράγοντες (Γενετικοί και βιοχηµικοί παράγοντες) 

∆ιάφορα νευροδιαβιβαστικά συστήµατα έχουν ενοχοποιηθεί για την 

παθοφυσιολογία των διαταραχών που σχετίζονται µε την παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια όπως ντοπαµινεργικό, σεροτονινεργικό, νοραδρενεργικό και διάφορα 

οπιοειδή.  

Στην ερευνητική βιβλιογραφία εµφανίζονται κάποιες ενδείξεις ότι υπάρχει 

κάποια δυσλειτουργία στο σύστηµα ντοπαµίνης στους παθολογικούς παίκτες. Οι 

περιφερειακοί δείκτες ντοπαµίνης στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό παρουσιάζονται 

απορυθµισµένοι (Bergh, Eklund, Soedersten, και συν., 1997; Meyer, Schwertfeger, 

Exton, και συν., 2004), όπως δείχνουν οι fMRI απαντήσεις  (Functional Magnetic 

Resonance Imaging ή Λειτουργική Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισµού) του 

κυκλώµατος ντοπαµίνης κατά την εκτέλεση ασκήσεων που σχετίζονται µε την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (Chase & Clark, 2010; Reuter, Raedler, Rose, και 

συν., 2005), αν και η επίδραση δεν είναι σταθερή. Επιπλέον, η φαρµακευτική αγωγή που 

περιλαµβάνει αγωνιστές ντοπαµίνης για το Parkinson δείχνει ικανή να προκαλέσει 

διαταραγµένη ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ως παρενέργεια (Voon, Fernagut, 

Wickens, και συν., 2009). Η απεικόνιση Τοµογραφίας Εκποµπής Ποζιτρονίων (PET) µε 

[11C]-raclopride παρέχει ένα µέσο προσδιορισµού της ποσότητας µετάδοσης ντοπαµίνης 

στο ραβδωτό σώµα ενός ζωντανού ανθρώπινου εγκεφάλου. Η [11C]-raclopride έχει 

πρόσφατα χρησιµοποιηθεί σε τέσσερις µελέτες απεικόνισης PET σε συµµετέχοντες που 

επέδειξαν προβληµατική παικτική συµπεριφορά  (Joutsa, Johansson, Niemela, και συν., 

2012; Linnet, Moller, Peterson, και συν., 2011; O'Sullivan, Wu, Politis, και συν., 2011; 

Steeves, Miyasaki, Zurowski και συν., 2009). ∆ύο από αυτές τις µελέτες 

πραγµατοποιήθηκαν σε ασθενείς µε τη νόσο του Parkinson (O'Sullivan, Wu, Politis, και 

συν., 2011; Steeves, Miyasaki, Zurowski και συν., 2009), όπου παραµένει ασαφής ο 

τρόπος που το φάσµα των διαταραχών ελέγχου των παρορµήσεων συσχετίζεται µε την 

αρχική νευροπαθολογία της ασθένειας (Voon, Fernagut, Wickens, και συν., 2009). Οι 

άλλες δύο έρευνες, σε πρωταρχικά στάδια προβληµατικής ΕΤΠ, χρησιµοποίησαν 

περίπλοκες δοκιµασίες που αφορούσαν την λήψη αποφάσεων και την παικτική 

διαδικασία όπου η βασική εξέταση περιλάµβανε µια αισθητικοκινητική γνωστική 

δοκιµασία (Joutsa, Johansson, Niemela, και συν., 2012; Linnet, Moller, Peterson, και 
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συν., 2011). Μόνο µία έρευνα υποστήριξε µειωµένη δραστηριότητα στους D2/D3 

ντοπαµινεργικούς υποδοχείς στην οµάδα ατόµων µε δυσλειτουργική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια (Steeves, Miyasaki, Zurowski και συν., 2009). Αυξηµένη 

παρορµητικότητα εµφανίζεται σταθερά σε άτοµα που κάνουν χρήση ουσιών και 

ασχολούνται προβληµατικά µε τη παικτική διαδικασία (Verdejo-Garcia, Lawrence & 

Clark, 2008). 

Η ντοπαµίνη εµπλέκεται στη µάθηση, στα κίνητρα και στα βασικά ερεθίσµατα 

που εµπεριέχουν και το σύστηµα αµοιβής. ∆ιαφοροποιήσεις στην ντοπαµινεργική οδό 

µπορεί να προκαλέσουν την αναζήτηση αµοιβών (π.χ. ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια) που διεγείρουν την έκκριση ντοπαµίνης και προκαλούν συναισθήµατα 

ευχαρίστησης. Νευροαπεικονιστικές µελέτες έχουν υποθέσει ότι η ντοπαµινεργική 

µεσολιµβική οδός από το κοιλιακό καλυπτρικό πεδίο (VTA) µέχρι τον επικλινή πυρήνα 

πιθανότατα εµπλέκονται στην παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Επίσης, 

έχει παρατηρηθεί µειωµένη δραστηριότητα στο εσωκοιλιακό ραβδωτό σώµα, στο 

κοιλιακό-µέσο και κοιλιακό-πλάγιο προµετωπιαίο λοβό κατά την βίωση ευχάριστων 

γεγονότων, γεγονός που υποστηρίζει µια αµβλυµµένη νευροφυσιολογική αντίδραση στην 

επιβράβευση και την ήττα (Reuter, Raedler, Rose, και συν., 2005; De Ruiter, Veltman, 

Goudriaan, και συν., 2009). Σε αντίθεση µε αυτό που αναµένεται από την εµπλοκή της 

ντοπαµίνης, οι ανταγωνιστές των ντοπαµινεργικών D2/D3 υποδοχέων αυξάνουν τα 

κίνητρα και τις συµπεριφορές που σχετίζονται µε την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια σε ασθενείς µε παθολογική ΕΤΠ (Zack & Poulos, 2007) και δεν έχουν καµία 

επίδραση στην θεραπευτική αντιµετώπιση της ΕΤΠ (Fong, Kalechstein & Bernhard, 

2008; McElroy, Nelson, Welge, και συν., 2008).  

Οι συνέπειες των ουσιών µε ντοπαµινεργικές ιδιότητες έχουν εξεταστεί σε άτοµα 

µε προβλήµατα ΕΤΠ (Zack & Poulos, 2004; Zack & Poulos, 2007). Σε µια έρευνα που 

συµµετείχαν δέκα άτοµα µε προβληµατική ΕΤΠ, οκτώ άτοµα µε προβληµατική χρήση 

αλκοόλ, έξι που εµφάνιζαν και τις δύο διαταραχές και δώδεκα που δεν παρουσίαζαν 

καµία από αυτές, χορηγήθηκε είτε εικονικό φάρµακο είτε 30mg D- Αµφεταµίνη 

(AMPH), µια ουσία µε προ-ντοπαµινεργικές ιδιότητες, πριν εκτελέσουν ένα 

τροποποιηµένο αναγνωστικό τεστ που περιείχε λέξεις που σχετίζονταν µε την ΕΤΠ και 

το αλκοόλ (λέξεις µε θετική ή αρνητική χροιά καθώς και ουδέτερες λέξεις) (Zack & 
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Poulos, 2004). Σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου, τα άτοµα που συµµετείχαν στις δύο 

άλλες οµάδες είχαν σηµαντικά ταχύτερη αναγνωστική ικανότητα για τις λέξεις που 

σχετίζονταν µε την ΕΤΠ και σηµαντική µείωση στην ταχύτητα όσον αφορούσε την 

ανάγνωση ουδέτερων λέξεων. Επίσης, οι προβληµατικοί παίκτες ανέφεραν σηµαντική 

αύξηση του κινήτρου να παίξουν τυχερά παιχνίδια µετά την χορήγηση αµφεταµίνης σε 

σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. Επιπροσθέτως, η σοβαρότητα της παικτικής 

συµπεριφοράς συσχετίστηκε µε την χορήγηση αµφεταµίνης και τις θετικές δηλώσεις 

απέναντι στην ΕΤΠ καθώς και µε το κίνητρο να παίξουν. 

 Σε µια πιο πρόσφατη µελέτη τους, οι  Zack και Poulos (2007), συνέκριναν την 

επίδραση 3mg εκ του στόµατος αλοπεριδόνης, που δρα ως ανταγωνιστής του 

ντοπαµινεργικού D2 υποδοχέα, στην εκτέλεση ενός τεστ σε κερµατοδόχα µηχανήµατα 

και το αναγνωστικό τεστ που περιγράφηκε παραπάνω σε ένα δείγµα 20 ατόµων µε 

παθολογική ΕΤΠ και 18 άτοµα χωρίς παθολογική ΕΤΠ που αποτέλεσαν την οµάδα 

ελέγχου. Και στις δύο οµάδες η αλοπεριδόνη συσχετίστηκε µε αύξηση της πίεσης 

αίµατος λόγω της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, 

η χορήγηση αλοπεριδόνης στους παθολογικούς παίκτες συσχετίστηκε µε 

αυτοαναφερόµενες επιβραβευτικές αντιδράσεις απέναντι στην ΕΤΠ, κινητοποιήση από 

προηγούµενες παικτικές συµπεριφορές και διευκόλυνση στην αναγνώριση ερεθισµάτων 

που σχετίζονταν µε την ΕΤΠ στο αναγνωστικό τεστ (Zack & Poulos, 2007). Εφόσον η 

αλοπεριδόνη ανταγωνίζεται τους ντοπαµινεργικούς D2-like υποδοχείς, τα δεδοµένα 

αποδεικνύουν ότι µπλοκάροντας τους D2-like υποδοχείς στους παθολογικούς παίκτες 

ενισχύονται οι συµπεριφορές που αφορούν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

καθώς και τα κίνητρα των παικτών να παίξουν τυχερά παιχνίδια. Αυτά τα στοιχεία 

µπορεί εν µέρει να επεξηγούν γιατί οι ουσίες που ανταγωνίζονται τους D2-like υποδοχείς 

(π.χ., olanzapine) δεν έχουν αποδώσει επιτυχή αποτελέσµατα στις κλινικές δοκιµές 

(Fong, Kalechstein, Bernhard, και συν., 2008; McElroy, Nelson, Welge, και συν., 2008).  

Στην ερευνητική βιβλιογραφία υπάρχει ένα σχετικά µικρό δείγµα µελετών 

οικογένειας και διδύµων µε αξιόπιστη µεθοδολογία και οµάδες ελέγχου. Σε µια µελέτη 

αποδείχτηκε ότι οι συγγενείς πρώτου βαθµού ατόµων µε παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια, ανέφεραν υψηλότερα ποσοστά αλκοολισµού, εξάρτησης από 

ψυχοτρόπες ουσίες και κατάθλιψη σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. (Black, Monahan, 
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Temkit, και συν., 2006) Τα 2/3 (64%) της συνοσηρότητας ανάµεσα στην παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και του αλκοολισµού αποδόθηκαν σε γενετικά αίτια 

υποστηρίζοντας και στις δύο διαταραχές µια γενετικά µεταδιδόµενη προδιάθεση. Τα 

γονίδια DRD1, DRD2, DRD3, του ντοπαµινεργικού συστήµατος βρέθηκαν να έχουν 

κάποιες αλλοιώσεις στα άτοµα µε παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς 

και στους χρήστες ουσιών υποστηρίζοντας επιπλέον την γενετική βάση των διαταραχών 

αυτών. (Comings, Gade-Andavolu, Gonzales, και συν., 2001; Lobo, D.S., Souza, R.P., 

Tong, και συν., 2010; Lobo & Kennedy, 2009). 

Ο σεροτονικος νευροδιαβιβαστής (5-HT) έχει ενοχοποιηθεί για τον διαταραγµένο 

έλεγχο των παρορµήσεων. Ανωµαλίες στη λειτουργία του 5-HT έχουν αναφερθεί σε 

παθολογικούς παίκτες (DeCaria, Begaz, & Hollander, 1998; Pallanti, Bernardi, Quercioli, 

και συν., 2006). Ανωµαλίες στη συγκέντρωση 5- υδροξυτρυπταµίνης (5-HT) και των 

µεταβολιτών της στα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου υγρού (CSF)  έχουν αναφερθεί σε 

άτοµα µε διαταραγµένο έλεγχο παρορµήσεων (Nordin & Eklundh, 1999; Nordin & 

Sjodin, 2006). Παρόλα αυτά, πολλές µελέτες έχουν αποδόσει αντιφατικά αποτελέσµατα. 

Σε µια µελέτη έχουν αναφερθεί µειωµένα επίπεδα συγκέντρωσης 5 – ιδροξυϊνδολοξεικού 

οξέος (5-HIAA) σε άντρες µε παθολογική ΕΤΠ (Nordin & Eklundh, 1999). Από την 

άλλη έχουν παρατηρηθεί αυξηµένα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου υγρού 5 – 

ιδροξυϊνδολοξεικού οξέος (5-HIAA) και µειωµένα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου υγρού 

τρυπτοφάνης και σεροτονίνης (5-HT; 5- υδροξυτρυπταµίνης) σε άτοµα µε παθολογική 

ΕΤΠ (Nordin & Sjodin, 2006). Μειωµένα επίπεδα αιµοπεταλίων Mονοαµινοοξειδάσης A 

(MAOA), ενός ενζύµου που εµπλέκεται στον µεταβολισµό του µεταβολίτη της 

σεροτονίνης 5-HT, και της Μονοαµινοοξειδάσης Β  έχουν αναφερθεί σε άτοµα µε 

παθολογική ΕΤΠ (DeCaria et al. 1998). Τα µειωµένα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου υγρού 5 

– υδροξυινδόλιο οξικού οξέος (5-HIAA) έχουν συσχετιστεί και µε άλλες 

συναισθηµατικές καταστάσεις όπως βία, αυτοκτονικότητα και επιθετικότητα (Cardinal, 

2006). 

Ένδειξη για την συµµετοχή της σεροτονίνης στην παθολογική παικτική 

συµπεριφορά αποτελεί και η φαρµακολογική αντιµετώπιση όπου, οι εκλεκτικοί 

αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης δείχνουν να είναι αποτελεσµατικοί στην 

µείωση των συµπτωµάτων της παθολογικής ΕΤΠ. (Hollander, DeCaria, Mari, και συν., 
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1998; Hollander, Frenkel, DeCaria, και συν., 1992). Τέλος, η µείωση του 

εκγεφαλονωτιαίου υγρού στο 5 – ιδροξυϊνδολοξεικό οξύ (5- HIAA), έχει συσχετιστεί 

ισχυρά µε τις διαταραχές ελέγχου των παρορµήσεων (Blanco, Ibanez, Saiz Ruiz, και 

συν., 2000; DeCaria, Hollander, Grossman, και συν., 1996), αν και κάποιοι άλλοι 

ερευνητές απέτυχαν να αποδείξουν αυτές τις διαφορές (Bergh, Eklund, Soedersten, και 

συν., 1997; Roy, Adinoff, Roehrich, και συν., 1988). 

Γίνεται εµφανής στους παθολογικούς παίκτες µια αµβλυµένη αντίδραση στην 

προλακτίνη µετά την χορήγηση χλωµιπραµίνης (CMI), ενός τρικυκλικού 

αντικαταθλιπτικού που παρεµποδίζει την επαναπρόσληψη της 5-HT και της 

νορεπινεφρίνης (NE) (Moreno, Saiz-Ruiz, & Lopez-Ibor, 1991; DeCaria, Begaz, & 

Hollander, 1998). Οι άντρες µε παθολογική ΕΤΠ επιδεικνύουν µια αυξηµένη απάντηση 

προλακτίνης µετά από χορήγηση m-chlorophenylpiperazine (m-CPP), ενός µεταβολίτη 

τραζοδόνης και µερικώς σεροτονινεργικού αγωνιστή µε συγγένεια στους 5-HT1 και 5-

HT2 σεροτονικούς υποδοχείς (Moreno, Saiz-Ruiz, & Lopez-Ibor, 1991). Συµπεριφορικά, 

η χορήγηση m-CPP σε παθολογικούς παίκτες συσχετίζεται µε µια έκρηξη «πάθους» και 

υψηλής διέγερσης (DeCaria, Begaz, & Hollander, 1998; Pallanti, Bernardi, Quercioli, και 

συν., 2006) που τυπικά δεν αναφέρεται σε υγιή άτοµα τα οποία επιδεικνύουν την 

αντίστροφη αντίδραση. ∆ιαφοροποιηµένες νευροενδοκρινικές αντιδράσεις στην 

χορήγηση m-CPP έχει βρεθεί ότι σχετίζονται µε την σοβαρότητα της παθολογικής ΕΤΠ  

(Pallanti, Bernardi, Quercioli, και συν., 2006) ενώ παρόµοιες συµπεριφορικές και 

νευροενδοκρινικές αντιδράσεις στην m-CPP έχουν παρατηρηθεί σε άτοµα µε 

παρορµητικές τάσεις και άλλες ιδεοψυχαναγκαστικές συµπεριφορές (Potenza & 

Hollander, 2002), υποδεικνύοντας µη φυσιολογική ρύθµιση σεροτονίνης (5-HT) τόσο 

στην παθολογική ΕΤΠ όσο και στις άλλες διαταραχές ελέγχου των παρορµήσεων. 

Η νορεπινεφρίνη (ΝΕ) έχει αναφερθεί ότι εµπλέκεται στην υποτροπή των ατόµων 

σε ψυχοτρόπες ουσίες, στο σύστηµα αµοιβής και ευαισθητοποίησης (Weinshenker & 

Schroeder, 2007). Επίσης, η νορεπινεφρίνη έχει αναφερθεί ότι µεσολαβεί σε ζητήµατα 

που αφορούν την προσοχή, την διέγερση και την αναζήτηση δράσης στους παθολογικούς 

παίκτες (Potenza & Hollander, 2002). Υψηλές συγκεντρώσεις νορεπινεφρίνης και των 

µεταβολιτών της, έχουν παρατηρηθεί στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό και στα ούρα των 

παθολογικών παικτών σε σύγκριση µε άτοµα χωρίς παθολογία (Roy, Adinoff, Roehrich, 
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και συν., 1988). Ένα άλλο εύρηµα υποστηρίζει ότι η εξωστρέφεια συσχετίζεται µε τα 

επίπεδα της νορεπινεφρίνης (Roy, De Jong, Linnoila, 1989). Μια µελέτη απέδειξε επίσης 

ότι υπάρχουν υψηλά επίπεδα του µεταβολίτη της νορεπινεφρίνης, 3-µεθοξυ-4- 

υδροξυφαινυλ- γλυκόλης (MHPG) στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό των ατόµων µε 

παθολογική ΕΤΠ (Bergh, Eklund, Sodersten, και συν., 1997). Παρόλα αυτά, αυτή η 

µεταβολή δεν παρατηρήθηκε όταν οι ερευνητές κρατούσαν σταθερά τα επίπεδα ροής του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού των παθολογικών παικτών (Nordin & Eklundh, 1999). Αν και η 

νορεπινεφρίνη έχει βρεθεί να αυξάνεται σε µη παθολογικούς παίκτες όταν παίζουν 

τυχερά παιχνίδια (Shinohara, Yanagisawa, Kagota, και συν., 1999; Meyer, Schwertfeger, 

Exton, και συν., 2004), µεγαλύτερη αύξηση έχει αναφερθεί στα άτοµα µε παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (Meyer, Schwertfeger, Exton, και συν., 2004). Τα 

κίνητρα που σχετίζονται µε την ΕΤΠ έχουν βρεθεί να συσχετίζονται θετικά µε τα επίπεδα 

νορεπινεφρίνης ανάµεσα τόσο σε παθολογικούς όσο και σε µη παθολογικούς παίκτες 

(Meyer, Schwertfeger, Exton, και συν., 2004). Αφού η αµφεταµίνη επηρεάζει την 

νορεπινεφρίνη όσο και το ντοπαµινεργικό σύστηµα, είναι πιθανόν η ώθηση και τα 

κίνητρα που οδηγούν ένα άτοµο στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και 

σχετίζονται µε την αµφεταµίνη, µπορεί επίσης να σχετίζονται µε την λειτουργία της 

νορεπινεφρίνης (Zack & Poulos, 2004).  

 

1.5.2 Ψυχολογικοί παράγοντες (Προσωπικότητα, Συναισθηµατική κατάσταση, 

Γνωσίες) 

Πολλές έρευνες που αναφέρονται στην αιτιολογία της παθολογικής ενασχόλησης 

µε τα τυχερά παιχνίδια υποστηρίζουν ότι η αρνητική συναισθηµατικότητα είναι ένας 

σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την επακόλουθη ανάπτυξη της προβληµατικής 

παικτικής συµπεριφοράς (Dickerson & Baron, 2000; Hand, 1998). Σε έρευνα των 

Slutske, Caspi, Moffitt και συν., (2005) παρατηρήθηκε ότι τα άτοµα που είχαν λάβει την 

διάγνωση της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια πριν την ηλικία των 

21 ετών απέκλιναν σηµαντικά από τα άτοµα της οµάδας ελέγχου που δεν είχαν λάβει 

τέτοια διάγνωση όσον αφορά τα αρνητικά συναισθήµατα και τον αυτοπεριορισµό. 

Συγκεκριµένα, τα άτοµα µε παθολογική ΕΤΠ παρουσίασαν αρνητικά συναισθήµατα 

όπως νευρικότητα, ανησυχία, θυµό, επιθετικότητα, θυµατοποίηση και µειωµένα επίπεδα 
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αυτοελέγχου στην ανάληψη ρίσκου, την παρορµητικότητα και την αντιδραστικότητα. 

Παρόλα αυτά, η παρούσα έρευνα δεν µπόρεσε να αποδείξει εάν τα συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας θα µπορούσαν να προβλέψουν παθολογία στην ΕΤΠ σε 

µεγαλύτερη ηλικία ή σε διαφορετικά περιβαλλοντικά πλαίσια.  

Η τάση προς την παραβατική συµπεριφορά έχει παρατηρηθεί σε άτοµα που 

εµφανίζουν συµπεριφορές σχετιζόµενες µε παθολογική ΕΤΠ, έχουν χρέη, αυτοκτονικό 

ιδεασµό, κάνουν υπερβολική χρήση αλκοόλ και ψυχοτρόπων ουσιών, έχουν λάβει 

ψυχιατρική θεραπεία και αντιµετωπίζουν αρκετά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. (Meyer & 

Fabian, 1992; Potenza, Steinberg, McLaughlin, και συν, 2000).  

Η αναζήτηση της διέγερσης είναι ένα ιδιοσυγκρασιακό χαρακτηριστικό που 

οδηγεί ένα άτοµο σε µια ακατανίκητη επιθυµία να βιώσει ποίκιλα, καινοτόµα και 

περίπλοκα συναισθήµατα µέσα από την ανάληψη ρίσκων. Τα άτοµα που αναζητούν 

έντονα την διέγερση εµπλέκονται συνήθως σε ριψοκίνδυνες δραστηριότητες όπως την 

ΕΤΠ (Coventry & Brown, 1993), όπου οι παίκτες βιώνουν έξαψη κατά την παικτική 

διαδικασία η οποία ενεργεί ως ενισχυτής της συµπεριφοράς αυτής (Anderson & Brown, 

1984). Σύµφωνα µε τον Dickerson (1979), οι πιθανοί παθολογικοί παίκτες τείνουν να 

στοιχηµατίζουν τα τελευταία δύο λεπτά του επιτρεπόµενου χρόνου καθώς επίσης 

τοποθετούν και µεγαλύτερα χρηµατικά ποσά από τους ευκαιριακούς παίκτες, λόγω του 

ότι αυτές οι καταστάσεις δρουν ως ενισχυτές για την διέγερση και την έξαψη που 

αναζητούν τα άτοµα αυτά. Παρόλα αυτά, επειδή τα αποτελέσµατα των ερευνών είναι 

αµφιλεγόµενα, είναι πολύ δύσκολο να καθοριστεί εάν η αναζήτηση της διέγερσης οδηγεί 

στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ή εάν ισχύει το αντίστροφο. Επίσης, η 

αναζήτηση της διέγερσης µπορεί να σχετίζεται µε κάποια είδη ΕΤΠ (π.χ. καζίνο, 

παράνοµα στοιχήµατα) ενώ είναι χαµηλή σε παίκτες που ενασχολούνται µε τα τυχερά 

παιχνίδια στα πρακτορείων στοιχηµάτων (Dickerson, 1993; Coventry & Brown,1993).  

Οι  Adkins, Kruedelbach, Toohig, και συν., (1988) υποστήριξαν ότι τα άτοµα που 

ασχολούνταν µε τα παιχνίδια που απαιτούσαν ελάχιστες ικανότητες (π.χ. φρουτάκια, 

κουλοχέρηδες) επέδειξαν υψηλότερα ποσοστά στην κλίµακα εξωστρέφειας και 

χαµηλότερα ποσοστά στην κλίµακα της υποµανίας σε σύγκριση µε τους παίκτες που 

ασχολούνταν µε παιχνίδια που απαιτούσαν υψηλές ικανότητες (π.χ. ιπποδροµίες). 
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Η έρευνα τις τελευταίες δεκαετίες έχει υπογραµµίσει την εµφάνιση της 

παρορµητικότητας ως βασικού χαρακτηριστικού της παθολογικής ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια (Carlton & Manowitz, 1994; Steel & Blaszczynski, 1998). Πολλές 

µελέτες απέδειξαν ότι οι παθολογικοί παίκτες έχουν υψηλότερες βαθµολογίες στην 

παρορµητικότητα σε σχέση µε τους µη παίκτες, τους παίκτες που δεν παίζουν συχνά και 

τους παίκτες που παίζουν για ψυχαγωγικούς λόγους (Carlton & Manowitz, 1994; Steel & 

Blaszczynski, 1998). Οι Vitaro, Ferland, Jacques, και συν., (1998) διερεύνησαν εάν η 

προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια συσχετίζεται µε την χρήση 

ψυχοτρόπων ουσιών καθώς και µε την παρορµητικότητα σε ένα δείγµα 765 ατόµων. Οι 

ερευνητές υποστήριξαν ότι οι παίκτες που είχαν µια συνοσηρή διαταραχή ήταν 

περισσότερο παρορµητικοί από εκείνους που εµφάνιζαν είτε προβλήµατα µε τη χρήση 

ουσιών ή µε την ΕΤΠ µόνο. Η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και η 

χρήση ουσιών εµφανίζονται κατά τη διάρκεια της εφηβείας και σχετίζονται µε κάποια 

ανεπάρκεια στον έλεγχο των παρορµήσεων.  

Εµφανή, στους παθολογικούς παίκτες, έγιναν επίσης κάποια χαρακτηριστικά που 

σχετίζονται µε την παρορµητικότητα όπως η ανικανότητα για καθυστέρηση της 

ευχαρίστησης και η επικέντρωση στις µακροχρόνιες συνέπειες της συµπεριφοράς καθώς 

και µια απουσία ενός εσωτερικευµένου συστήµατος αξιών που ρυθµίζει τις ενέργειες του 

ατόµου (McCormick, Taber, Kruedelbach και συν., 1987). Βρέθηκε επίσης ότι η 

αναζήτηση της διέγερσης µπορεί να συσχετιστεί µε την παρορµητικότητα, µε το πρώτο 

να κινητοποιεί κάποια άτοµα στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και το δεύτερο να 

τους οδηγεί στην συνέχεια αυτής της συµπεριφοράς παρά τις µακροχρόνιες συνέπειες 

(Zuckerman, 1999). 

Η παρορµητικότητα είναι ιδιαίτερα υψηλή σε άτοµα που πάσχουν από κάποια 

διαταραχή που σχετίζεται µε την παικτική συµπεριφορά (Petry, 2001). Όσο περισσότερη 

είναι η παρορµητικότητα τόσο σοβαρότερη είναι η παθολογία σχετικά µε την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (Steel & Blaszczynski, 1998). Η παρορµητικότητα 

συσχετίζεται µε αντικοινωνική προσωπικότητα, µε  την άρση αναστολών και την 

επιδειξιµανία  των παθολογικών παικτών (Blaszczynski, Steel, & McConaghy, 1997; 

Blaszczynski & Steel, 1998; Vitaro, Arsenault, & Tremblay, 1999).  
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Οι παθολογικοί παίκτες αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά αυθορµητισµού από του 

µη – παθολογικούς παίκτες  (Nower, Derevensky, & Gupta, 2004; Blaszczynksi & Steel, 

1998) καθώς και από το γενικό πληθυσµό ανεξάρτητα από την κατάχρηση ουσιών 

(Ledgerwood, Alessi, Phoenix, & Petry, 2009)  Οι Alessi & Petry, (2003) ανέφεραν ότι 

υπάρχει ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στον αυθορµητισµό και το βαθµό σοβαρότητας της 

παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. 

Σύµφωνα µε την µελέτη των Blaszczynski, Wilson, McConaghy, (1986), οι 

παθολογικοί παίκτες εµφανίζουν υψηλότερα ποσοστά ψυχωτισµού και νευρωτισµού. Οι 

Carroll and Huxley (1994), βρήκαν υψηλά ποσοστά ψυχωτισµού αλλά καµία διαφορά 

στα ποσοστά του νευρωτισµού και της εξωστρέφειας σε άτοµα που ασχολούνται µε τα 

φρουτάκια σε σύγκριση µε τον γενικό πληθυσµό. Οι παίκτες που ακολούθησαν κάποιο 

θεραπευτικό πρόγραµµα παρέµβασης εµφάνισαν µια αξιοσηµείωτη µείωση στον 

νευρωτισµό και στα επίπεδα άγχους σε σύγκριση µε αυτούς που δεν αναζήτησαν κάποια 

θεραπεία (Blaszczynski, McConaghy, & Frankova, 1991), γεγονός που υποδεικνύει ότι η 

θεραπεία βοηθάει τους παίκτες να αντιµετωπίσουν το άγχος που προκαλείται από την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (Zuckerman, 1999). 

Οι παθολογικοί παίκτες εµφανίζουν επίσης υψηλά σκορ στην κλίµακα 

επιθετικότητας και ένα ποσοστό 21% έως 85% διαπράττει εγκλήµατα που σχετίζονται µε 

την παικτική διαδικασία (Blaszczynski, 1994; Blaszczynski & McConaghy, 1994; Meyer 

& Fabian, 1992; Templer, Kaiser, & Siscoe, 1993).  

Οι παθολογικοί παίκτες εµφανίζουν και µια γνωσιακή δυσλειτουργία, αφού 

διακατέχονται από κάποιες δυσλειτουργικές αντιλήψεις που τους οδηγούν σε υπερβολική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια παρά τις χρηµατικές απώλειες όπως φαίνεται και από 

τον πίνακα 1.5.2.α. Αυτές οι αντιλήψεις περιλαµβάνουν την πεποίθηση ότι το άτοµο 

µπορεί να προβλέψει και να προσδιορίσει το αποτέλεσµα, ιδιαίτερα στα τυχερά παιχνίδια 

που απαιτούν κάποιες ικανότητες. Έχει παρατηρηθεί κάποια δυσλειτουργία σε διάφορους 

τοµείς όπως δυσκολία στην παρεµπόδιση της συµπεριφοράς, στην µνήµη εργασίας, στον 

προγραµµατισµό, στον βαθµό ευκαµψίας και στην διαχείριση του χρόνου, που είναι 

κοινή στους παθολογικούς παίκτες σε αντίθεση µε τους υγιείς παίκτες. (Petry, 2001; 

Regard, Knoch, Gutling, και συν., 2003; Brand, Kalbe, Labudda, και συν., 2005; Fuentes, 

Tavares, Artes, και συν., 2006; Goudriaan, Oosterlaan, de Beurs, και συν., 2006; 



55

Kalechstein, Fong, Rosenthal, 2007; Roca, Torralva, Lopez, και συν., 2008; Lawrence, 

Luty, Bogdan, και συν., 2009α, 2009β) 

Αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι οι προβληµατικοί παίκτες έχουν µια 

δυσλειτουργική αντίληψη ότι έχουν την ικανότητα να επηρεάσουν την πιθανότητα νίκης 

(Hoorens 1994; Wohl & Enzle 2003; Wohl, Young, & Hart  2007). Για έναν παίκτη που 

θεωρεί τον εαυτό του τυχερό, τα στοιχήµατα που κερδίζει µπορούν να αποδοθούν στην 

προσωπική του τύχη, ενώ οι απώλειες αποδίδονται σε µη σταθερούς, εξωτερικούς 

παράγοντες. Στο γνωστικό πλαίσιο του παίκτη, υποστηρίζεται ότι οι οικονοµικές 

απώλειες έχουν να κάνουν µε κάποιες περιστάσεις (π.χ. ελαττωµατική ρουλέτα) ή 

αποτέλεσµα προσωπικών ανεπαρκειών, (π.χ. έλλειψη συγκέντρωσης του παίκτη) (Wohl 

& Enzle 2003). 

Οι Gibson και Sanbonmatsu (2004) υποστήριξαν ότι οι θετικές προσδοκίες από 

την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς και η διατήρηση αυτών των προσδοκιών 

µετά τις απώλειες ήταν πιο συχνές σε οπτιµιστές από τους πεσιµιστές. Επίσης οι Moore 

και Ohtsuka (1999) συµπέραναν ότι ένα σηµαντικό ποσοστό νέων ατόµων έχει 

προληπτικές ιδέες σχετικά µε την τύχη, υψηλές προσδοκίες για µια ενδεχόµενη νίκη και 

την άποψη ότι µπορούν να νικήσουν το σύστηµα . 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.5.2.α ∆ιαστρεβλωµένες Αντιλήψεις των Παικτών που ασχολούνται µε τα 

τυχερά παιχνίδια 

Μεγέθυνση της ικανότητας του ατόµου σχετικά µε την ΕΤΠ 

• Υπερεκτίµηση της ικανότητας του ατόµου να κερδίσει κατά την παικτική διαδικασία  

Προληπτικές Αντιλήψεις 

• Οι «γουρλίδικες» δεισιδαιµονίες περιλαµβάνουν αντιλήψεις ότι η κατοχή κάποιων 

συγκεκριµένων αντικειµένων αυξάνει την πιθανότητα νίκης (π.χ. δαχτυλίδι, καπέλο, 

κλπ). 

• Οι συµπεριφορικές προκαταλήψεις περιλαµβάνουν αντιλήψεις ότι συγκεκριµένες 

ενέργειες ή τελετουργικά µπορεί να αυξήσουν την πιθανότητα νίκης (π.χ. παίζοντας µόνο 

σε συγκεκριµένο κερµατοδόχο µηχάνηµα ή θέτοντας µικρότερα στοιχήµατα αν δεν 

ρίξουν οι ίδιοι τα ζάρια, κλπ) 

• Οι γνωστικές προκαταλήψεις περιλαµβάνουν αντιλήψεις ότι συγκεκριµένες νοητικές 
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καταστάσεις µπορεί να επηρεάσουν την πιθανότητα νίκης (πχ, προσευχή, ελπίδα, θετικές 

προσδοκίες) 

Ερµηνευτικές Προκαταλήψεις  

• Οι προκαταλήψεις αυτού του είδους αναφέρονται στην τάση του παίκτη να υπερεκτιµά 

τους προδιαθεσικούς παράγοντες (π.χ. ικανότητες, δυνατότητες) µε σκοπό να εξηγήσει 

τις νίκες και να υποτιµά τους ενδεικτικούς παράγοντες (π.χ. τύχη, πιθανότητα)  

• Η εσφαλµένη πεποίθηση του παίκτη αναφέρεται στην αντίληψή του, ότι µια νίκη 

ακολουθεί µετά από µια σειρά από ήττες.  

• Το κυνηγητό των κερδών αναφέρεται στην αντίληψη του παίκτη ότι ο µόνος τρόπος να 

ανακάµψει από τις οικονοµικές απώλειες είναι να συνεχίσει να παίζει.  

• Ο ανθρωποµορφισµός είναι η τάση του παίκτη να αποδίδει ανθρώπινα χαρακτηριστικά 

σε άψυχα, µη ανθρώπινα αντικείµενα που σχετίζονται µε την παικτική διαδικασία (π.χ. 

κουλοχέρη, δελτίο λόττο, άλογα, χαρτιά ) 

• Το να µαθαίνει ο παίκτης από τις απώλειες αναφέρεται στην αντίληψή του ότι η 

συνέχεια της ΕΤΠ είναι εξαιρετικά δικαιολογηµένη αφού οι απώλειες θεωρούνται ως 

ιδιαίτερα πολύτιµες εµπειρίες µάθησης που µπορούν εν τέλει να οδηγήσουν σε νίκες.  

• Η προκατάληψη της αποκτηθείσας πείρας αναφέρεται στην αξιολόγηση των 

αποφάσεων που σχετίζονται µε την παικτική διαδικασία ως σωστές ή λανθασµένες 

ανάλογα µε το αν οδηγούν σε νίκες ή απώλειες 

Προσωρινές Μεγεθύνσεις  

• Υπάρχει η αντίληψη του ατόµου ότι οι νίκες είναι χρονικά πλησιέστερες ειδικά αν η 

ΕΤΠ βασίζεται σε προληπτική συµπεριφορά. Ο παίκτης υποκύπτει σε µια υπόθεση ότι ο 

ίδιος (και όχι οι άλλοι παίκτες) πρόκειται να κερδίσει, ακόµα κι αν οι άλλοι παίκτες 

επίσης έχουν βιώσει σοβαρές απώλειες και αναµένουν να κερδίσουν.  

Επιλεκτική Μνήµη 

• Ο παίκτης θυµάται επιλεκτικά τις νίκες, ιδιαίτερα τις πιο σηµαντικές και έχει δυσκολίες 

να θυµηθεί τις απώλειες 

Ικανότητες Πρόβλεψης 

• Ο παίκτης παίρνει αποφάσεις σχετικά µε την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

βασιζόµενος σε υποκειµενικές ερµηνείες που καθορίζονται από βασικές υποκειµενικές 

ενδείξεις. Οι ενδείξεις αυτές µπορεί να είναι εσωτερικές (π.χ. σωµατικά συµπτώµατα, 
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ένστικτα, διαισθήσεις, συναισθήµατα) ή εξωτερικές (π.χ. σηµάδια, καιρικά φαινόµενα, 

µοιραία γεγονότα ) ή συµπεριφορές άλλων παικτών.  

Αυταπάτες σχετικά µε τον έλεγχο της τύχης  

• Η τύχη θεωρείται µια ιδιαίτερα σηµαντική µεταβλητή και εκτιµάται ως µια µη 

ελεγχόµενη µεταβλητή (π.χ. η τύχη ταλαντεύεται ανάµεσα σε περιόδους καλής και κακής 

τύχης και δεν µπορεί να ελεγχθεί άµεσα), ως µια ελεγχόµενη µεταβλητή (π.χ. η τύχη 

µπορεί να κατευθυνθεί µέσω προληπτικών συµπεριφορών και συστηµάτων), ως ένα 

χαρακτηριστικό προσωπικότητας (π.χ. οι άνθρωποι είναι χαρακτηριστικά τυχεροί µε 

συγκεκριµένα παιχνίδια και άτυχοι µε άλλα), η ως µεταδοτική (π.χ. η τύχη επηρεάζεται 

από τους υπόλοιπους τοµείς λειτουργικότητας του ατόµου ή από άλλα πρόσωπα) 

Αυταπάτες σχετικές µε τη Συνάφεια Τυχαίων Γεγονότων 

• Οι συσχετιζόµενες αυταπάτες ή η απόδοση αιτιότητας σε εξέχοντα χαρακτηριστικά 

θεωρείται ότι συσχετίζονται µε τα αποτελέσµατα της ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια (π.χ. ο παίκτης µπορεί να παρατηρεί πιο συχνές νίκες κατά τη διάρκεια της 

νύχτας, ότι κάποιες συγκεκριµένες ηµέρες της εβδοµάδας είναι πιο πιθανό να οδηγηθεί 

σε νίκες, πιστεύει ότι αν βλέπει κάποιο παιχνίδι στην τηλεόραση θα µπορέσει να 

επηρεάσει το αποτέλεσµα και να ευνοήσει µια συγκεκριµένη οµάδα). 

Πηγή: Toneatto T. Cognitive psychopathology of problem gambling. (1999) Substαnce Use Misuse; 34: 
1593–604. In D. C., Hodgins, J. N., J. E. Stea & Grant (eds). Gambling Disorders. The Lancet, 2011; 378 
(9806): 1874 -1884   

Η ψυχιατρική συνοσηρότητα των παθολογικών παικτών πιθανότατα συσχετίζεται 

µε µεγαλύτερη σοβαρότητα της ΕΤΠ (el-Guebaly, Patten, Currie, και συν., 2006; Ibanez, 

Blanco, Donahue, και συν., 2001). 

 

1.5.3 Κοινωνικοί παράγοντες (Κοινωνική µάθηση) 

Από κοινωνιολογική σκοπιά, η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

αποδίδεται σε µια αδυναµία του ατόµου να αντιµετωπίσει την ευρύτερη κοινωνία. Η 

ΕΤΠ βοηθάει στη δηµιουργία µιας περισσότερο ελεγχόµενης υποκουλτούρας όπου η 

καθηµερινότητα είναι λιγότερο περίπλοκη και προσφέρει περισσότερη επιβράβευση. Η 

κοινωνιολογική έρευνα αποδίδει στις κοινωνικές δοµές (π.χ. εγκαταστάσεις και 

κοινωνικές σχέσεις) µέσα σε ένα περιβαλλοντικό πλαίσιο ενασχόλησης µε τα τυχερά 
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παιχνίδια, ένα κρίσιµο ρόλο στην άνάπτυξη και διατήρηση της παθολογικής ΕΤΠ. Οι 

κοινωνιολογικές προσεγγίσεις αναφέρουν ότι η ΕΤΠ βρίσκεται σε ένα ευρύ φάσµα όπου 

στο ένα άκρο υπάρχει η κοινωνική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και στο άλλο 

άκρο η προβληµατική.  

Μέσω της παρατήρησης των παικτών µέσα σε µία χαρτοπαικτική λέσχη, ο 

Hayano (1982) ανέφερε  ότι πέρα από τα αγαθά και τις καλές υπηρεσίες που παρέχονται 

στους συχνούς παίκτες, η επαφή ανάµεσα στους εργαζόµενους και τους παίκτες 

ενθαρρύνει την κοινωνική αλληλεπίδραση. O Martinez (1983) δήλωσε ότι µέσα σε ένα 

περιβαλλοντικό πλαίσιο ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, οι τυπικοί και άτυποι 

κανόνες βοηθούν στη µείωση της έντασης και της πίεσης που υφίσταται κάποιος όταν 

παίζει.  Αν κάποιος παίκτης παραβιάσει αυτούς τους κανόνες, αυτό έχει σηµαντικό 

αντίκτυπο στην αποδοχή του ίδιου από το σύστηµα ή το πλαίσιο και κατά συνέπεια 

επηρεάζει την παικτική του συµπεριφορά. Ο Rosecrance (1986, 1988) ανέφερε ότι οι 

παίκτες ιπποδροµιών συνεχίζουν να ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια παρά τις 

απώλειες, αφού θεωρούν ότι οι ενισχύσεις που λαµβάνουν από την παικτική διαδικασία 

είναι µεγαλύτερες από το κόστος. Αυτές οι ενισχύσεις περιλαµβάνουν την κοινωνική 

αλληλεπίδραση, την αισθητηριακή διέγερση, το οικονοµικό κέρδος, τις ευκαιρίες λήψης 

αποφάσεων και την επίδειξη του χαρακτήρα (Ocean & Smith, 1993). 

Μεταβλητές όπως η ηλικία, το φύλο, η µετανάστευση, η εθνικότητα, η συζυγική 

κατάσταση, το εισόδηµα, η εκπαίδευση, ο τύπος εργασίας και το κοινωνικό status µπορεί 

να επηρεάσουν επιπλέον την διαµόρφωση της παικτικής συµπεριφοράς του ατόµου. Για 

παράδειγµα, σε παίκτες που ανήκουν σε χαµηλότερη κοινωνικό-οικονοµική κατάσταση 

και σε µειονοτικές οµάδες (π.χ. µετανάστες, εθνικές µειονότητες, φτωχοί), οι κοινωνικές 

ανταµοιβές είναι περισσότερο δελεαστικές και συνεπώς µπορεί η παικτική διαδικασία να 

τους ελκύσει περισσότερο και να αυξήσει τις πιθανότητες για εµφάνιση παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Οι θεραπείες που βασίζονται στην κοινωνιολογική 

προσέγγιση προσπαθούν να αποσπάσουν τους παίκτες από την προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια εκπαιδεύοντάς τους να σταµατήσουν ή να 

περιορίσουν την παικτική συµπεριφορά και εντάσσοντάς τους σε κοινωνικά δίκτυα 

(Ocean & Smith, 1993). Αυτοί οι στόχοι µπορούν να επιτευχθούν µε την εκµάθηση από 

την πλευρά των παικτών ικανοτήτων αντιµετώπισης προβληµάτων, µε την ανάπτυξη 
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εναλλακτικών επιβραβεύσεων και την επανεγκαθίδρυση ή ενδυνάµωση των δεσµών µε 

την οικογένεια, τους φίλους και την κοινότητα (Peele & Brodsky, 1992). 

Το δυνατό σηµείο της κοινωνιολογικής προσέγγισης είναι η επικέντρωσή της σε 

περιβαλλοντικούς και πολιτιστικούς παράγοντες, κάτι το οποίο είναι περιορισµός για τις 

άλλες προσεγγίσεις. Παρόλα αυτά υπάρχουν κάποιες αµφιβολίες όσον αφορά την 

επεξήγηση της προβληµατικής ΕΤΠ από τις κοινωνιολογικές επεξηγήσεις. Τα άτοµα που 

παίζουν σε κερµατοδόχα µηχανήµατα συνήθως παίζουν µόνα τους και σε γενικές 

γραµµές δεν εµπλέκονται σε κανενός είδους αλληλεπίδραση µε τους άλλους παίκτες. Ο 

Caldwell (1974) υπογράµµισε τους κοινωνικούς κανόνες που υπάρχουν στους χρήστες 

κερµατοδόχων µηχανηµάτων. Υπάρχουν αυστηροί κανόνες σχετικά µε την πρόσβαση 

στα µηχανήµατα οι οποίοι διατηρούνται µέσω µιας κοινωνικής συµφωνίας. Αν οι παίκτες 

έπαιζαν αυτό το είδος παιχνιδιού για να κερδίσουν την κοινωνική αλληλεπίδραση, δεν θα 

είχαν την ανάγκη να προστατεύουν τα µηχανήµατά τους από τους άλλους (Walker, 

1992). Οι Griffiths and Minton (1997) διεξήγαγαν µια µελέτη όπου παρατήρησαν τους 

πελάτες δυο καταστηµάτων µε ηλεκτρονικά παιχνίδια στην Μ. Βρετανία. Από την 

έρευνα αυτή υποστηρίχτηκε ότι παρόλο που τα άτοµα έρχονταν µε παρέα, έπαιζαν µόνα 

τους στα κερµατοδόχα µηχανήµατα. Συνεπώς, είναι πιθανό η κοινωνική αλληλεπίδραση 

που παρατηρείται στα πλαίσια ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια να αποτελεί κίνητρο 

µόνο για κάποιους παίκτες. Η κοινωνιολογική θεωρία έχει κατακριθεί δριµύτατα λόγω 

της έλλειψης κλινικής απόδειξης (Lesieur & Rosenthal, 1991). 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες φαίνεται να συνεισφέρουν επίσης στην 

παθοφυσιολογία της προβληµατικής ΕΤΠ. Όσον αφορά την διατήρηση της παικτικής 

συµπεριφοράς, χαρακτηριστικά των παικτικών δραστηριοτήτων όπως η 

προσβασιµότητα, η τοποθεσία και ο τύπος των επιχειρήσεων που ασχολούνται µε την 

παικτική διαδικασία, το µέγεθος και ο αριθµός των χρηµατικών επάθλων, οι παρά λίγο 

νίκες, λειτουργούν ως σηµαντικοί προάγγελοι της προβληµατικής ΕΤΠ (Griffiths & 

Parke, 2004). Επίσης, οι τραυµατικές εµπειρίες της παιδικής ηλικίας όπως η κακοποίηση 

δείχνουν να σχετίζονται µε σοβαρότερα προβλήµατα παικτικής συµπεριφοράς καθώς και 

µικρότερη ηλικία έναρξης της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. (Hodgins, 

Schopflocher, el-Guebaly, 2010; Petry & Steinberg, 2005). Η πρώιµη έκθεση στην 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια πιθανότατα επηρεάζει την παικτική συµπεριφορά σε 
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µεγαλύτερη ηλικία, όπως έχει υποστηριχτεί από διάφορες µελέτες που έχουν συσχετίσει 

την προβληµατική ΕΤΠ µε την γονεϊκή ΕΤΠ (Oei  & Raylu, 2004; Schreiber, Odlaug, 

Kim, Grant, 2009). 

Όσον αφορά την ενδοοικογενειακή βία, οι οικογένειες των παθολογικών παικτών 

εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά συζυγικής και παιδικής κακοποίησης (Lorenz, & 

Yaffee, 1988). Αυτό πιθανότατα οφείλεται στις χαοτικές καταστάσεις που 

δηµιουργούνται από την παικτική συµπεριφορά σε συνάρτηση µε την χρήση ουσιών, 

άλλες συνοσηρές ψυχιατρικές καταστάσεις, χαρακτηριστικά παρορµητικής 

προσωπικότητας και ευµεταβλητότητα της διάθεσης. Επίσης, οι παθολογικοί παίκτες 

µπορεί µη σκόπιµα, να οδηγήσουν τα παιδιά τους σε µελλοντικά προβλήµατα µε τα 

τυχερά παιχνίδια. Οι περισσότεροι παθολογικοί παίκτες έχουν εκτεθεί σχετικά πρώιµα 

στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και µάλιστα κάποιοι από αυτούς έχουν διδαχτεί 

τον τρόπο να παίζουν από µέλη της οικογένειάς τους. Οι µελέτες σε οικογένειες έχουν 

δείξει ότι ο κίνδυνος ανάπτυξης παθολογικής ΕΤΠ είναι πολύ υψηλότερος από τον 

αναµενόµενο, πιθανότατα λόγω του συνδυασµού των περιβαλλοντικών και 

κληρονοµικών παραγόντων (Walters, 2001). Γενετικές µελέτες επάνω στην παθολογική 

ΕΤΠ έχουν παρατηρήσει κάποιες µεταλλάξεις πολυµορφισµών στα γονίδια του υποδοχέα 

της ντοπαµίνης και του γονιδίου της Μονοαµινοξιδάσης Α (Ibanez, A., Blanco, C., de 

Castro, και συν., 2003), αποδεικνύοντας έτσι ότι η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια  µπορεί να περάσει από τη µία γενιά στην επόµενη. 

 

1.6 Συνοσηρότητα ΕΤΠ µε άλλες διαταραχές 

Οι παθολογικοί παίκτες, έχουν σηµειώσει υψηλά ποσοστά χρήσης ψυχοτρόπων 

ουσιών (Bland, Newman, Orn, και συν., 1993; Cunningham-Williams, Cottler, Compton, 

και συν., 1998; Gerstein, Murphy, Toce, και συν., 1999; Welte, Barnes, Wieczorek, και 

συν., 2001), εξάρτηση από το αλκοόλ (Cunningham-Williams, Cottler, και συν., 1998; 

Slutske, Eisen, True, και συν., 2000; Welte, Barnes, Wieczorek, και συν., 2001; Roy, 

Adinoff, Roehrich, και συν., 1988; Linden, Pope & Jonas, 1986; McCormick, Russo, 

Ramirez, και συν., 1984; Specker, Carlson, Edmonson, και συν., 1996; Black & Moyer, 

1998; Bland, Newman, Orn, και συν., 1993), εξάρτηση από την νικοτίνη (Cunningham-
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Williams, Cottler, και συν., 1998), διαταραχές της διάθεσης και αγχώδεις διαταραχές 

(Kessler, Hwang, LaBrie, και συν., 2008; Petry, Stinson & Grant, 2005). 

Ο βαθµός της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια σχετίζεται 

θετικά µε τον αριθµό των ουσιών που καταναλώνονται από ένα άτοµο (Lesieur, Blume, 

& Zoppa, 1986). Τα άτοµα που παρακολουθούν προγράµµατα απεξάρτησης από ουσίες 

είναι τρεις µε έξι φορές πιο πιθανό να είναι προβληµατικοί παίκτες από τα άτοµα του 

γενικού πληθυσµού (National Research Council, 1999). Η επικράτηση ζωής για τα 

άτοµα που λαµβάνουν µια διάγνωση που σχετίζεται µε τη χρήση αλκοόλ ή άλλων 

ψυχοτρόπων ουσιών κυµαίνεται ανάµεσα στο 25% µε 67% ανάµεσα στους παθολογικούς 

παίκτες που αναζητούν θεραπεία (Petry, 2005). Το 73,2% και το 38,1% των 

παθολογικών παικτών πληροί τα κριτήρια του DSM για τις διαταραχές χρήσης αλκοόλ ή 

για τη διαταραχή χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών αντίστοιχα (Petry, Stinson, & Grant, 

2005). Τα εξαρτηµένα από ουσίες άτοµα είναι τρεις φορές πιο πιθανό να βρίσκονται σε 

µέτριο ή υψηλό κίνδυνο εµφάνισης προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

σε σχέση µε τον γενικό πληθυσµό (Rush, Bassani, Urbanoski, & Castel, 2008). Σε µια 

πρόσφατη έρευνα αναφέρεται ότι ο βαθµός επικράτησης των διαταραχών χρήσης ουσιών 

είναι 57,5% στους προβληµατικούς και παθολογικούς παίκτες. (Lorains, Cowlishaw, & 

Thomas, 2011) Ίσως αυτό να µπορεί να εξηγήσει την πρακτική τα κερµατοδόχα 

µηχανήµατα να τοποθετούνται σε πλαίσια όπου τα άτοµα µπορούν να καταναλώσουν 

αλκοόλ, αφού σύµφωνα µε τα ερευνητικά δεδοµένα είναι περισσότερο πιθανό η 

υποκατηγορία των ατόµων που καταναλώνουν αλκοόλ να παίζει πιο συχνά τυχερά 

παιχνίδια.  

Οι περισσότερες έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε υποκείµενα που 

αναζητούν θεραπευτική παρέµβαση υποστηρίζουν ότι τα άτοµα που πληρούν τα κριτήρια 

για διαταραχές σχετιζόµενες µε ουσίες σε συνδυασµό µε την παθολογική ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια εµφανίζουν σοβαρότερες επιπλοκές από αυτά που εµφανίζουν την 

µία µόνο διαταραχή. Συνεπώς, η συχνότερη χρήση αλκοόλ καθώς και τα σηµάδια 

εξάρτησης γίνονται πιο εµφανή σε παθολογικούς παίκτες (Langenbucher, Bavly, 

Labouvie, και συν., 2001), ενώ τα άτοµα µε εξάρτηση από κοκαΐνη και παθολογική 

ενασχόληση από τα τυχερά παιχνίδια έχει υποστηριχτεί ότι είναι στην πλειονότητά τους 

άνεργοι, έχουν εµπλακεί σε παράνοµες δραστηριότητες και έχουν προσαχθεί σε κάποιο 
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σωφρονιστικό ίδρυµα περισσότερο συχνά από αυτά που έχουν µόνο εξάρτηση από 

κοκαΐνη χωρίς παθολογική παικτική συµπεριφορά (Hall, Carriero, Takushi, και συν., 

2000). Επίσης, οι ψυχοπαθολογικές καταστάσεις είναι περισσότερο έντονες σε άτοµα 

που πληρούν τα κριτήρια για τις δυο διαταραχές, τις διαταραχές σχετιζόµενες µε ουσίες 

και την διαταραχή παθολογικής ΕΤΠ σε σύγκριση µε τα άτοµα που έχουν διαγνωστεί µε 

µόνο µία από τις παραπάνω διαταραχές (Hall, Carriero, Takushi, και συν., 2000; Petry, 

2000; Langenbucher, Bavly, Labouvie, και συν., 2001). 

Οι παθολογικοί παίκτες βρέθηκε να εµφανίζουν υψηλά ποσοστά µείζονος 

κατάθλιψης, δυσθυµίας, µανίας, γενικευµένης αγχώδους διαταραχής, διαταραχής 

πανικού, ειδικών φοβιών και κοινωνικής φοβίας  (Petry, Stinson, & Grant, 2005). 

Παλαιότερες έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν την δεκαετία του ’90 έχουν υποστηρίξει 

ότι η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι συνοσηρή κατάσταση της 

µείζονος κατάθλιψης (NRC, 1999; Petry, 2005) Μια πρόσφατη επισκόπηση της 

βιβλιογραφίας υποστήριξε ότι η κατάθλιψη έχει θεωρηθεί ένας ισχυρός παράγοντας 

κινδύνου για την εξέλιξη της παθολογικής ΕΤΠ (Johansson, Grant, Kim, Odlaug, & 

Götestam, 2009). Οι παθολογικοί παίκτες οι οποίοι αναφέρουν πολύ σοβαρά 

συµπτώµατα παικτικής συµπεριφοράς εµφανίζουν υψηλότερα σκορ σε όλες τις 

νοοµετρικές κλίµακες που ελέγχουν τον βαθµό κατάθλιψης (Ibañez et al., 2001). Οι 

Petry, Stinson, & Grant,  (2005) επισήµαναν ότι ο βαθµός επικράτησης των διαταραχών 

διάθεσης φτάνει σε ποσοστό το 49,6 % όσον αφορά τους προβληµατικούς και 

παθολογικούς παίκτες.  Οι Lorains, Cowlishaw, & Thomas, (2011) ανέλυσαν 11 µελέτες 

και παρουσίασαν ότι το 37,9% των προβληµατικών και παθολογικών παικτών πάσχει 

επίσης από τουλάχιστον µία ακόµα διαταραχή της διάθεσης. 

 Επίσης, το Εθνικό Κέντρο Ερευνών (1999) αναφέρει ότι η βιβλιογραφία σχετικά 

µε την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά έχει παρουσιάσει ισχυρή συσχέτιση 

ανάµεσα στη συγκεκριµένη διαταραχή και τον αυτοκτονικό ιδεασµό ή τις αυτοκτονικές 

προσπάθειες. Σε µία έρευνα των Blaxzczynski & Farrell (1998) όπου έγινε έλεγχος σε 

αυτοκτονίες που σχετίζονταν µε την ΕΤΠ υπήρχαν σοβαρές ενδείξεις συνοσηρής 

κατάθλιψης, µεγάλων οικονοµικών χρεών και προβληµάτων στις σχέσεις που πιθανότατα 

είχαν συµβάλλει στην αυτοκτονικότητα των παθολογικών παικτών. Ο αυτοκτονικός 

ιδεασµός σχετίζεται µε τον βαθµό σοβαρότητας της παθολογικής ενασχόλησης µε τα 
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τυχερά παιχνίδια (Ledgerwood, Steinberg, Wu, & Potenza, 2005). Σε µια πιο πρόσφατη 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 101 προβληµατικούς και παθολογικούς παίκτες, το 

32,7% ανέφερε τουλάχιστον µία αυτοκτονική προσπάθεια (Hodgins, Mansley, & 

Thygesen, 2006).  

 Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι παίκτες που αναζητούν θεραπεία έχουν υψηλά 

ποσοστά αγχωδών διαταραχών (Petry, 2005) µε ένα 41,3% προβληµατικών και 

παθολογικών παικτών να πληροί τα κριτήρια για µία τουλάχιστον αγχώδη διαταραχή 

(Petry, Stinson, & Grant, 2005). Επίσης, οι παίκτες που αναζητούν θεραπεία για την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια εµφάνισαν αρκετά συµπτώµατα ψυχαναγκαστικής 

καταναγκαστικής διαταραχής (Blaszczynski, 1999). Ιδιαίτερα οι παίκτες που 

ασχολούνται µε λοταρίες ανέφεραν περισσότερα ψυχαναγκαστικά, καταναγκαστικά 

συµπτώµατα σε σχέση µε τους υπόλοιπους παίκτες (Frost, Meagher, & Riskind, 2001). 

Σε αρκετές έρευνες έχει βρεθεί συνοσηρότητα ανάµεσα στην προβληµατική ΕΤΠ 

και τις διαταραχές προσωπικότητας. Η ανάλυση των δεδοµένων της Εθνικής 

Επιδηµιολογικής Έρευνας σχετικά µε το αλκοόλ και άλλες σχετιζόµενες καταστάσεις 

(NESARC) της περιόδου 2001-2002 ανέφερε ότι το 60,8% των προβληµατικών και 

παθολογικών παικτών πληρούν τα κριτήρια του DSM για µια διαταραχή 

προσωπικότητας (Petry, Stinson, & Grant, 2005). Μια µελέτη σε διδύµους που 

πραγµατοποιήθηκε από τους Slutske, Eisen, True, και συν., (2000) υποστήριξε ότι 

υπάρχει µια πιθανή κοινή γενετική ευπάθεια ανάµεσα σε παθολογικούς παίκτες και σε 

αντικοινωνικές συµπεριφορές όπως στην Αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας. Τα 

ατοµικά χαρακτηριστικά όπως η έλλειψη αναστολών και η αρνητική επιδεικτικότητα 

συσχετίζονται µε τις παραπάνω καταστάσεις καθώς και µε µία γενικευµένη εξωστρεφή 

διάθεση (Krueger, Markon, Patrick, και συν., 2007). Οι προβληµατικοί παίκτες είναι έξι 

φορές πιθανότερο να συναντούν τα κριτήρια της Αντικοινωνικής ∆ιαταραχής 

προσωπικότητας σε σχέση µε τους µη - παίκτες (Cunningham-Williams, Cottler, 

Compton, & Spitznagel, 1998) ενώ δύο έρευνες υποστήριξαν ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα 

στην παθολογική ΕΤΠ και τη Μεταιχµιακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας (Petry, Stinson, 

& Grant, 2005; Sacco, Cunningham-Williams, Ostmann, και συν., 1998). Σε µια 

επισκόπηση 7 ερευνών, υπογραµµίστηκε ότι σε έξι από τις επτά έρευνες βρέθηκε 
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συσχέτιση ανάµεσα στην Αντικοινωνική ∆ιαταραχή προσωπικότητας και την 

προβληµατική και παθολογική Ενασχόληση µε τα Τυχερά Παιχνίδια (Petry, 2005)  

Το Εθνικό Κέντρο Ερευνών (National Research Council, 1999) ανέφερε ότι οι 

έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν στη δεκαετία του ’90 υποστήριξαν µια ισχυρή 

συσχέτιση ανάµεσα στην παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και τη 

∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής – Υπερκινητικότητα. Οι παθολογικοί παίκτες είχαν 

υψηλότερα ποσοστά διάγνωσης κατά την παιδική ηλικία, ∆ΕΠΥ σε σχέση µε τον γενικό 

πληθυσµό (Carlton & Manowicz, 1994).  

Οι Specker, Carlson, Christenson, και συν., (1995) ερεύνησαν την επικράτηση 

της διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής  - υπερκινητικότητα και τις διαταραχές ελέγχου 

των παρορµήσεων σε 40 παθολογικούς παίκτες που βρίσκονταν σε θεραπεία και 60 

άτοµα που απάρτιζαν την οµάδα ελέγχου. Η διαταραχή ∆ΕΠΥ διαγνώστηκε στο 20% 

των παικτών. Μια διαταραχή ελέγχου των παρορµήσεων, διαφορετική από την 

παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, βρέθηκε σε ένα 35% των παικτών σε 

σύγκριση µε το 3% της οµάδας ελέγχου. Οι Rugle και Melamed (1993) υποστήριξαν ότι 

οι παθολογικοί παίκτες σε σχέση µε τους µη – παίκτες βαθµολογούνται χαµηλότερα σε 

όλες τις δοκιµασίες που ελέγχουν την προσοχή και την συγκέντρωση. Αν και οι 

παραπάνω µελέτες είναι αναδροµικές και έχουν µικρά δείγµατα, τα ευρήµατα 

υποστηρίζουν την άποψη ότι η ανεπάρκεια προσοχής µπορεί να λειτουργήσει ως 

παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη διαταραχών ελέγχου των παρορµήσεων όπως η 

παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. 

∆ύο επιπλέον έρευνες ανέφεραν ότι οι παθολογικοί παίκτες ήταν πιο πιθανό να 

αναφέρουν συµπτώµατα ∆ΕΠΥ ή να συναντούν τα διαγνωστικά κριτήρια της διαταραχής 

σε σχέση µε τα άτοµα που δεν ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια (Rugle & Melamed, 

1993; Specker, Carlson, Christenson, & Marcotte, 1995). Σε µια πρόσφατη έρευνα των 

Rodriguez-Jimenez, Avila, Jimenez-Arriero, και συν., (2006) η οποία πραγµατοποιήθηκε 

σε ένα δείγµα ενήλικων παθολογικών παικτών, αναφέρθηκε ότι το 29,1% είχε διαγνωστεί 

µε παιδική ∆ΕΠΥ. 

Η παρουσία συνοσηρών ψυχικών διαταραχών στην ΕΤΠ µπορεί να οδηγήσει σε 

σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις εάν η θεραπευτική προσέγγιση που θα επιλεγεί είναι 

ανεπαρκής και για τις δύο διαταραχές. Για παράδειγµα σε µια µελέτη που χορηγήθηκε σε 
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παθολογικούς παίκτες φλουβοξαµίνη, ένας εκλεκτικός αναστολέας επαναπρόσληψης 

σεροτονίνης (SSRI), ένα στα τρία άτοµα δεν ανταποκρίθηκαν στην θεραπεία εξαιτίας του 

γεγονότος ότι παρουσίασαν κυκλοθυµικές διαταραχές της διάθεσης. Συνεπώς, η 

συνοσηρότητα της ΕΤΠ µε την κυκλοθυµία ή την µανιοκατάθλιψη απαιτεί διαφορετική 

θεραπευτική παρέµβαση όπως ένα σταθεροποιητή της διάθεσης όπως το λίθιο 

(Hollander, Palanti, Rossi, και συν., 2001; Potenza & Hollander, 2002; Grant, Kim & 

Potenza, 2003)  

 Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες εµφανίζουν υψηλότερο βαθµό προβληµατικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (Morasco & Petry, 2006) καθώς και οι ασθενείς από 

γενικά νοσοκοµειακά πλαίσια που έχουν διαγνωστεί µε διαταραχή προβληµατικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια έχουν φτωχότερη γενική κατάσταση υγείας από 

άτοµα χωρίς προβληµατική ΕΤΠ (Morasco, von Eigen & Petry, 2006). Τα στοιχεία από 

την έρευνα της NESARC (Morasco, Pietrzak, Blanco, και συν., 2006) υποστήριξαν ότι οι 

παθολογικοί παίκτες παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά ταχυκαρδίας, στηθάγχης, κύρωσης 

και άλλων παθήσεων του συκωτιού. 

 

1.7 Ψυχοµετρικές Κλίµακες (Ανώνυµοι Τζογαδόροι, SOGS, DSM – IV, κτλ.) 

Στην παρούσα βιβλιογραφία υπάρχει µια µεγάλη ποικιλία εργαλείων που έχουν 

δηµιουργηθεί για να εξετάσουν κοινοτικούς και κλινικούς πληθυσµούς σχετικά µε την 

παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.  

Τα διαγνωστικά κριτήρια για την παθολογική ΕΤΠ έχουν ικανοποιητική 

εγκυρότητα αν και έχουν υποβληθεί σε ελάχιστο ψυχοµετρικό έλεγχο. Ένα από τα 

βασικά µειονεκτήµατα των διαγνωστικών κριτηρίων του DSM – IV είναι ότι εστιάζονται 

στην έκπτωση που προκαλούν στους βασικούς τοµείς λειτουργικότητας αλλά δεν 

αναφέρονται στο µέγεθος του ποσού που στοιχηµατίζεται. Επίσης, υπάρχει ελάχιστη 

βιβλιογραφία σχετικά µε τον αριθµό των κριτηρίων που είναι απαραίτητα για την 

διάγνωση, ενώ δεν γίνεται ξεκάθαρο εάν τα 5 κριτήρια διαγιγνώσκουν ένα άτοµο µε 

µέτρια ή σοβαρή ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (Petry, 2009). Όπως έχει 

παρατηρηθεί, τα επιδηµιολογικά στοιχεία που βασίστηκαν σε εργαλεία που στηρίζονταν 

στα κριτήρια του DSM – IV ανέφεραν ποσοστά επικράτησης της ΕΤΠ περίπου στο µισό 

από έρευνες που χρησιµοποίησαν άλλα εργαλεία. 
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1.7.α Gamblers Anonymous Twenty Questions (GA20) 

Οι 20 ερωτήσεις των Ανώνυµων Τζογαδόρων είναι ένα από τα παλιότερα εργαλεία που 

σχεδιάστηκε για να βοηθήσει τα ίδια τα άτοµα να αποφασίσουν εάν είναι παθολογικοί 

παίκτες και εάν θέλουν να σταµατήσουν την ΕΤΠ. Σχεδιάστηκε από τους Ανώνυµους 

Τζογαδόρους, ένα µήνα µετά την ίδρυσή τους και είναι το εργαλείο που προτιµάται από 

τον οργανισµό αυτό. Το GA20 αποτελείται από 20 λήµµατα που αναγνωρίζουν 

συγκεκριµένες καταστάσεις και συµπεριφορές που είναι τυπικές στους προβληµατικούς 

παίκτες. Τα λήµµατα εκτιµούν τα οικονοµικά προβλήµατα της συνεχόµενης ΕΤΠ, τις 

προσωπικές συνέπειες (π.χ. διαταραχές ύπνου, τύψεις, µειωµένες φιλοδοξίες) και τις 

κοινωνικές συνέπειες (π.χ. διαταραγµένες οικογενειακές σχέσεις, συγρούσεις σχετικά µε 

την παικτική συµπεριφορά) της υπερβολικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Μια 

βαθµολογία από 7 και πάνω ταυτοποιεί έναν παίκτη ως προβληµατικό. Αν και το 

εργαλείο αυτό έχει συνεχόµενη και διαδεδοµένη χρήση σε κλινικά πλαίσια ως εργαλείο 

αυτό - αναφοράς, δεν είχε λάβει σοβαρή ερευνητική προσοχή µέχρι πρόσφατα. Αρκετές 

µελέτες έχουν αρχίσει να εξετάζουν τα ψυχοµετρικά στοιχεία του GA20, σε σχέση µε 

άλλα εργαλεία (Arthur, Tong, Chen, και συν., 2008; Johnson, Hamer, Nora, και συν., 

1997; Johnson, Hamer, Nora, 1998; Toneatto, 2008; Ursua, & Uribelarrea, 1998) 

 

1.7.β Brief Bio-Social Gambling Screen (BBGS) 

Το Brief Bio-Social Gambling Screen (BBGS) (Gebauer, LaBrie, Shaffer, 2010) είναι 

ένα πολύ πρόσφατο διαγνωστικό εργαλείο για την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια το οποίο περιέχει τρία λήµµατα. Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο 

δηµιουργήθηκε χρησιµοποιώντας τα κριτήρια του DSM-IV για την παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια από το Alcohol Use Disorder and Associated 

Disabilities Interview Schedule IV (AUDADIS-IV) (Grant, Dawson, Stinson, και συν., 

2003) το οποίο συµπεριλαµβανόταν στην Εθνική Επιδηµιολογική Μελέτη για το Αλκοόλ 

και άλλες σχετιζόµενες καταστάσεις (NESARC) (Grant, Moore, & Kaplan, 2003). Η 

έρευνα NESARC συνέλλεξε πληροφορίες από ένα εθνικό αντιπροσωπευτικό τυχαίο 

δείγµα ατόµων των ΗΠΑ (N=43,093) από τον γενικό πληθυσµό. Ο Gebauer και οι 
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συνεργάτες του (2010) επικεντρώθηκαν σε συµµετέχοντες που πληρούσαν πέντε ή 

περισσότερα κριτήρια του DSM-IV για την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια χρησιµοποιώντας διαδικασίες ανάλυσης δεδοµένων. Το BBGS είναι ένα πολλά 

υποσχόµενο πρακτικό όργανο µέτρησης µε κλινική χρήση. 

 
1.7.γ South Oaks Gambling Screen (SOGS) 

Το South Oaks Gambling Screen δηµιουργήθηκε από τους Lesieur και Blume το 

1987. Τα 20 λήµµατα του SOGS, τα οποία βασίστηκαν στα κριτήρια του DSM-III 

(Shaffer & Hall, 2001), δηµιουργήθηκαν για χρήση σε κλινικά πλαίσια 

(ενδονοσοκοµειακούς ασθενείς που είχαν διαγνωστεί µε εξάρτηση από το αλκοόλ ή 

άλλες ψυχοτρόπες ουσίες). Παρόλα αυτά το SOGS γρήγορα υιοθετήθηκε για χρήση σε 

επιδηµιολογικές µελέτες και είναι ένα από τα πιο ευρέως διαδεδοµένα εργαλεία σε ένα 

µεγάλο εύρος ερευνών. Το SOGS (SOGS; South Oaks Gambling Screen; Lesier & 

Blume, 1987) είναι ένα αυτοχορηγούµενο ερωτηµατολόγιο που αποτελείται από 20 

λήµµατα. Τα υποκείµενα που συγκεντρώνουν βαθµολογία 3-4 χαρακτηρίζονται ως 

προβληµατικοί παίκτες, ενώ αυτά που η ατοµική τους βαθµολογία είναι από 5 και πάνω 

κατηγοριοποιούνται ως παθολογικοί παίκτες (Ladouceur, Ferland, Poulin, και συν., 

2005).  

Το εργαλείο αυτό έχει µεταφραστεί σε πολλές γλώσσες και έχει χορηγηθεί είτε ως 

αυτό - αναφορά είτε µε τη µορφή συνέντευξης. Το αρχικό ερωτηµατολόγιο διερευνούσε 

την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθόλη τη διάρκεια ζωής, αν και 

είχαν δηµιουργηθεί και εκδόσεις του ερωτηµατολογίου που εξέτασαν την παθολογική 

ΕΤΠ κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου ή των τελευταίων 3 µηνών (Lesieur & 

Blume, 1993; Wulfert, Hartley, Lee, και συν., 2005).  

Παρά την ευρεία του χρήση το SOGS έχει κατακριθεί δριµύτατα, κυρίως στην 

Αυστραλία και τον Καναδά και έχει προταθεί να χρησιµοποιείται για σκοπούς που 

εξυπηρετούν την αρχική εκτίµηση του παίκτη. Η βασική κριτική είναι ότι το SOGS 

δηµιουργήθηκε και εξετάστηκε σε κλινικούς πληθυσµούς χωρίς να έχει κάποια 

εγκυρότητα σε κοινοτικά δείγµατα.  Συνεπώς τα άτοµα που έχουν βαθµολογία από 3 και 

πάνω πρέπει να υποβάλλονται σε µια πιο εκτενή συνέντευξη αναφορικά µε την 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια. Το SOGS έχει ένα επεξηγήσιµο σκορ, έχει µια 
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ποικιλία ληµµάτων που επιτρέπουν την αξιολόγηση µια ευρείας κατηγορίας 

προβληµάτων και µπορεί να εφαρµοστεί επιτυχώς για να εκτιµήσει την θεραπευτική 

αλλαγή. Επίσης, το SOGS έχει αποδεκτή εσωτερική συνέπεια, αξιοπιστία ελέγχου – 

επανελέγχου και ταυτόχρονη εγκυρότητα σε σχέση µε άλλες µετρήσεις επάνω στην 

προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και στις βλαβερές συνέπειες των 

τυχερών παιχνιδιών, ιδιαίτερα σε κλινικούς πληθυσµούς (Neal, Delfabbro, & O’Neil, 

2005; Abbott, & Volberg, 2006). Το SOGS έχει κατακριθεί κυρίως επειδή δεν 

υποστηρίζεται από ένα ξεκάθαρα καθορισµένο θεωρητικό πλαίσιο ή ορισµό. Επίσης, τα 

αποτελέσµατα καταλήγουν σε υψηλές τιµές εσφαλµένων θετικών απαντήσεων σε 

κοινοτικά δείγµατα (ιδιαίτερα στην Αυστραλία). Το ερωτηµατολόγιο υστερεί σε δοµή 

και εµπεριέχει αρκετά λήµµατα τα οποία δεν διαχωρίζουν επαρκώς τους φυσιολογικούς 

από τους προβληµατικούς παίκτες. Επιπλέον έχει αναφερθεί ότι το συγκεκριµένο 

εργαλείο δεν µπορεί να προσδιορίσει επαρκώς την παθολογία σε πολιτιστικά 

διαφορετικά πλαίσια (Neal, Delfabbro, & O’Neil, 2005; Abbott, & Volberg, 2006; 

Young, & Stevens, 2008; Holtgraves, 2009; Battersby, M.W., Thomas, Tolchard, και 

συν., 2002; Govoni, Frisch, & Stinchfield, 2001; Thomas, Jackson, & Blaszczynski, 

2003). 

Παρόλο που το SOGS έχει κριθεί αρνητικά, παραµένει το περισσότερο 

διαδεδοµένο εργαλείο για την µέτρηση της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια. 

 
1.7.δ South Oaks Gambling Screen – Revised for Adolescents (SOGS-RA) 

Το SOGS-RA είναι µια αναθεωρηµένη έκδοση του SOGS που έχει σχεδιαστεί για 

να ελέγχει την παικτική συµπεριφορά και τα σχετιζόµενα µε αυτήν προβλήµατα τους 

τελευταίους 12 µήνες, σε νέους και εφήβους (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993). Σε 

αυτήν την αναθεώρηση, τα αρχικά λήµµατα του SOGS διατυπώθηκαν µε διαφορετικό 

τρόπο έτσι ώστε να είναι περισσότερο κατάλληλα για νεότερες ηλικίες καθώς επίσης 

προσαρµόστηκε και η βαθµολογία. Συγκεκριµένα, αυτό το εργαλείο δίνει έµφαση στην 

συχνότητα της παικτικής συµπεριφοράς καθώς και στις συµπεριφορικές ενδείξεις που 

σχετίζονται µε την προβληµατική ΕΤΠ και όχι στα χρήµατα που ξοδεύονται στην 

παικτική διαδικασία. Η κλίµακα περιλαµβάνει 16 λήµµατα αλλά µόνο τέσσερα 

χρησιµοποιούνται για την τελική διαµόρφωση της βαθµολογίας του παίκτη. Αν και 
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υπάρχει κάποια διαφωνία ως προς την βαθµολόγηση του ερωτηµατολογίου από διάφορες 

έρευνες για το SOGS-RA, η περισσότερο διαδεδοµένη αξιολόγηση κατηγοριοποιεί τους 

νέους ως µη προβληµατικούς παίκτες εφόσον έχουν βαθµολογία από 0 έως 1, ως παίκτες 

που βρίσκονται σε κίνδυνο αν η βαθµολογία τους κυµαίνεται από 2 έως 3 και ως 

προβληµατικούς παίκτες αν η συνολική τους βαθµολογία είναι από 4 βαθµούς και πάνω.  

 

1.7.ε National Opinion Research Centre DSM Screen for Gambling Problems (NODS) 

Υπάρχουν πολλά εργαλεία που βασίζονται στα κριτήρια του DSM-IV. Η 

δηµιουργία του NODS προέκυψε εξαιτίας της Επιτροπής µιας Εθνικής Έρευνας σχετικά 

µε την ΕΤΠ η οποία κατέστησε σαφές ότι τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM–IV ήταν 

υποχρεωτικά για την εντεταλµένη επιδηµιολογική µελέτη έτσι ώστε να µπορέσουν να 

αναγνωριστούν οι προβληµατικοί και παθολογικοί παίκτες σε κοινοτικές έρευνες  

(Gerstein, D., Murphy, S., Toce, και συν., 1999). Εποµένως, το SOGS δεν µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί εφόσον είχε σχεδιαστεί µε βάση τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM – III 

και δεν ενέπιπτε στην µεθοδολογία της έρευνας.  

Το National Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling Problems 

(NODS; Gerstein, D., Murphy, S., Toce, και συν., 1999) είναι ένα ερωτηµατολόγιο που 

βασίζεται στην συνέντευξη, µε σκοπό να εκτιµήσει τα προβλήµατα της καθηµερινότητας 

που αντιµετωπίζει ο παίκτης όσο και αυτά του προηγούµενου χρόνου. Το NODS 

αποτελείται από 17 λήµµατα τα οποία εµπεριέχουν καθένα από τα 10 κριτήρια του DSM-

IV, µε κάποια κριτήρια να ερωτώνται επαναληπτικά µε διαφορετικό τρόπο έτσι ώστε να 

διασφαλίσουν την κατανόηση του παίκτη. Βαθµολογία µεγαλύτερη του 5 καταδεικνύει 

ένα παθολογικό παίκτη, ενώ βαθµολογία 3 ή 4 χαρακτηρίζει έναν προβληµατικό παίκτη. 

Το NODS αναγνωρίζει το 95% των παικτών που αναζητούν θεραπεία ως παθολογικούς 

και παρουσιάζει επαρκή αξιοπιστία και εγκυρότητα. (Gerstein, D., Murphy, S., Toce, και 

συν., 1999; Hodgins, 2004). Υπάρχουν διάφορες αλλά περιορισµένες µελέτες που έχουν 

εξετάσει τις ψυχοµετρικές ιδιότητες του NODS. Μέχρι τώρα, τα ερευνητικά στοιχεία 

είναι θετικά για το NODS αλλά οι έρευνες που το έχουν χρησιµοποιήσει είναι ελάχιστες 

σε σχέση µε αυτές που έχουν κάνει χρήση του SOGS ή του PGSI. Πολλές µελέτες 

ισχυρίζονται ότι τα ποσοστά της προβληµατικής και παθολογικής ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια δείχνουν να είναι µικρότερα από αυτά που προκύπτουν από τα άλλα 
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εργαλεία, προφανώς εξαιτίας της µεθοδολογίας που χρησιµοποιήθηκε για τον σχεδιασµό 

των ληµµάτων καθώς και της δοµής της βαθµολογίας. Το NODS εµφανίζεται να είναι 

πιο αυστηρό στην βαθµολόγησή του από αυτά καθαυτά τα διαγνωστικά κριτήρια του 

DSM. Αυτό είναι ενδεχοµένως ένα πρόβληµα της κλίµακας όπου απαιτείται περαιτέρω 

µελέτη σχετικά µε την εγκυρότητα του εργαλείου µε σκοπό την επίλυση αυτού του 

ζητήµατος. 

1.7.στ NODS-CLiP 

Οι Toce-Gerstein, Gerstein & Volberg  (2009) περιέγραψαν την δηµιουργία και 

την απόδοση του NODS-CLiP. Το δείγµα της µελέτης αποτελούνταν από 17,180 

συµµετέχοντες και εξάχθηκε από οκτώ κοινοτικές µελέτες οι οποίες πραγµατοποιήθηκαν 

στις ΗΠΑ από το 1999 έως το 2003. Τα αποτελέσµατα που αφορούσαν τους παίκτες (N 

= 8,867) αναλύθηκαν ξανά και βρέθηκε ότι από τα 17 λήµµατα του NODS, τρείς 

ερωτήσεις µπορούσαν να προσδιορίσουν τους περισσότερους παθολογικούς και 

προβληµατικούς παίκτες του δείγµατος. Αυτές οι τρεις ερωτήσεις αφορούν την Απώλεια 

Ελέγχου, το Ψεύδος και την Προκατάληψη. Αυτή η σύντοµη έκδοση του NODS, έχει 

εξαιρετική ευαισθησία (0,94) και ακρίβεια (0,96). Παρόλα αυτά δεν έχει αποδειχτεί η 

εγκυρότητα των κλιµάκων BBGS και NODS CLiP σε κλινικά δείγµατα. 
  

1.7.ζ Gambling Treatment Outcome Monitoring System (GAMTOMS) 

Το GAMTOMS είναι µία πολυδιάστατη σειρά από εργαλεία αξιολόγησης της 

προβληµατικής παικτικής συµπεριφοράς ενός ατόµου. Πέρα από την αξιολόγηση του 

ατόµου, το GAMTOMS µετράει επίσης τον τύπο και την χρονική διάρκεια των 

θεραπευτικών υπηρεσιών που έχουν εφαρµοστεί στο άτοµο. Το συγκεκριµένο εργαλείο 

αποτελείται από τέσσερις κλίµακες: 1) την Gambling Treatment Admission 

Questionnaire/Interview (GTAQ/I, 162 λήµµατα), 2) την Gambling Treatment Discharge 

Questionnaire/Interview (GTDQ/I, 88 λήµµατα), 3) την Gambling Treatment Services 

Questionnaire (GTSQ), και 4) την Gambling Treatment Follow-up 

Questionnaire/Interview (GTFQ/I, 95 λήµµατα). Αυτό το σύστηµα αξιολόγησης 

σχεδιάστηκε για να παράσχει ένα εργαλείο που θα µπορεί να εκτιµήσει την 

αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής προσέγγισης µε ένα πρακτικό, επιστηµονικά 

αξιόπιστο και οικονοµικό τρόπο, που θα µπορούσε να µειώσει στο ελάχιστο την 

παρέµβαση και την επιβάρυνση των συµβούλων ψυχικής υγείας. (Stinchfield, Winters, 
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Botzet, 2007). Το GAMTOMS ενσωµατώνει το SOGS καθώς επίσης αξιολογεί 

διάφορους τοµείς που σχετίζονται µε τον σχεδιασµό της θεραπευτικής προσέγγισης και 

την παρακολούθηση των αποτελεσµάτων όπως τη συχνότητα της ΕΤΠ, την ψυχική 

υγεία, τα οικονοµικά και νοµικά προβλήµατα και την κινητοποίηση. Επιπλέον, αυτό το 

σύστηµα έχει µια 10 – ληµµάτων κλίµακα του DSM-IV για διαγνωστικούς σκοπούς. Το  

GAMTOMS έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές ψυχοµετρικές εκτιµήσεις κλινικών 

δειγµάτων καθώς επίσης περιλαµβάνει µια έκδοση επανεξέτασης που µετράει τα 

αποτελέσµατα της θεραπείας µέσω αυτό – αναφοράς (Stinchfield, Winters, Botzet, 

2007). 

 
1.7.η The Canadian Problem Gambling Index (CPGI) and Problem Gambling Severity 

Index (PGSI) 

Το 1997, µια οµάδα της κυβερνητικής υπηρεσίας επιχορήγησε το Κέντρο του 

Καναδά που αφορούσε την χρήση ουσιών (CCSA) να επιτελέσει µια έρευνα τριών ετών 

µε σκοπό να αξιολογήσει την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια στον Καναδά. Το 

αποτέλεσµα αυτής της έρευνας ήταν η δηµιουργία ενός εργαλείου µέτρησης της 

παικτικής διαδικασίας που ονοµάστηκε Canadian Problem Gambling Index CPGI (Ferris, 

& Wynne, 2001) καθώς και ενός άλλου εργαλείου που αποτελούσε υποκατηγορία του 

πρώτου και ονοµάστηκε Problem Gambling Severity Index (PGSI). Η πλήρης έκδοση 

του CPGI αποτελείται από 31 λήµµατα: 1) Ερωτήσεις που αφορούν την εµπλοκή του 

ατόµου µε την παικτική διαδικασία (4 λήµµατα), 2) Ερωτήσεις που αφορούν την 

αξιολόγηση της προβληµατικής ΕΤΠ (12 λήµµατα), και 3) Ερωτήσεις που αφορούν 

συσχετιζόµενα ζητήµατα µε την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (15 

λήµµατα). Η πρώτη υποκατηγορία του ερωτηµατολογίου εξετάζει την εµπλοκή του 

ατόµου στην ΕΤΠ µε ερωτήσεις σχετικές µε α) το είδος της παικτικής συµπεριφοράς, β) 

τη συχνότητα, γ) τη διάρκεια του παιχνιδιού και δ) τα χρήµατα που ξοδεύονται στην 

ΕΤΠ. Η δεύτερη υποκατηγορία εξετάζει δύο βασικές πτυχές της προβληµατικής 

ενασχόλησης α) την προβληµατική παικτική συµπεριφορά και β) τις συνέπειες αυτής της 

συµπεριφοράς για το ίδιο το άτοµο αλλά και τους άλλους. Υπάρχουν 12 ερωτήσεις σε 

αυτήν την υποκατηγορία και εννέα από αυτές βαθµολογούνται καθορίζοντας την 

σοβαρότητα της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Αυτές οι 9 

ερωτήσεις αποτελούν και το Problem Gambling Severity Index (PGSI). Η Τρίτη 
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υποκατηγορία του τεστ εµπεριέχει µεταβλητές που δίνουν περισσότερες πληροφορίες για 

το προφιλ της υποκατηγορίας που ανήκει ο παίκτης. 

Για την κατασκευή του PGSI, η ερευνητική οµάδα ανέλυσε κριτικά τα υπάρχοντα 

εργαλεία για την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια όπως το SOGS και τα 

διαγνωστικά κριτήρια του DSM–IV. Τα πεδία και οι µεταβλητές που καθένα από αυτά τα 

εργαλεία δήλωνε ότι µετρούσε εξετάστηκαν από τους ερευνητές µε σκοπό να 

ενσωµατώσουν τα καλύτερα από αυτά στο πρώτο προσχέδιο του PGSI. Αυτό το 

προσχέδιο εξετάστηκε προσεκτικά από ειδήµονες του χώρου σε διεθνές επίπεδο, 

τροποποιήθηκε και ελέγχθηκε µέσω µιας µεγάλης έρευνας γενικού πληθυσµού σε ένα 

δείγµα 3.120 ατόµων, µέσω επανελέγχου της αξιοπιστίας σε ένα µικρότερο δείγµα των 

417 ατόµων και µέσω κλινικών συνεντεύξεων για τον έλεγχο της εγκυρότητας σε ένα 

δείγµα 148 ατόµων (Smith, & Wynne, 2002). Το PGSI εκτιµά δύο βασικούς τοµείς σε 

µια περίοδο 12 µηνών: 1) της σχετιζόµενες µε τα τυχερά παιχνίδια προβληµατικές 

συµπεριφορές (5 βαθµολογούµενα λήµµατα) και τις επιζήµιες συνέπειες (4 

βαθµολογούµενα λήµµατα) (Ferris, & Wynne, 2001; Smith, & Wynne, 2002). Η 

βαθµολογία των ληµµάτων του PGSI είναι Ποτέ=0, Μερικές φορές=1, Τις περισσότερες 

φορές=2 και Σχεδόν Πάντα=3. Σε αντίθεση µε την διχοτόµα κατηγοριοποίηση πολλών 

άλλων µετρήσεων, στο PGSI υπάρχουν τέσσερις υποκατηγορίες παικτών: 0 = µη 

προβληµατικοί παίκτες ή µη παίκτες, 1– 2 = χαµηλού κινδύνου ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια, 3 – 7 = ενδεχόµενος κίνδυνος για προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια και 8+ = προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Το PGSI 

κατασκευάστηκε για να µετρήσει καλύτερα τα προβλήµατα που προκύπτουν από την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια στον γενικό πληθυσµό. Σε σύγκριση µε το SOGS, το 

PGSI βασίζεται περισσότερο στο θεωρητικό υπόβαθρο σχετικά µε την ΕΤΠ, 

κατασκευάστηκε ειδικά για την µέτρηση της συχνότητας της προβληµατικής ΕΤΠ σε 

κοινοτικό πλαίσιο και µπορεί να διακρίνει τις διαφορετικές τυπολογίες των 

προβληµατικών παικτών σε έρευνες γενικού πληθυσµού. Το PGSI  είναι σύντοµο, 

ξεκάθαρο, εύκολο στη χρήση, δεν απαιτεί κάποια εξειδίκευση του ερευνητή και µε 

µηδαµινό κόστος (Holtgraves, 2009). 

Παρόλα αυτά στην βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί κάποια κριτικές του PGSI. Η 

βασική κριτική είναι ότι υπάρχει επικάλυψη ανάµεσα στο PGSI, το DSM και το SOGS 
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και ότι δεν πληρεί τις ανάγκες µιας µέτρησης που σχετίζεται µε τα επιβλαβή 

αποτελέσµατα της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια και συνεπώς 

είναι απαραίτητη κάποια αναθεώρηση του εργαλείου. Το PGSI δείχνει να αναδεικνύεται 

ως ο διάδοχος του SOGS και έχει υιοθετηθεί ως το προτιµώµενο εργαλείο µέτρησης για 

πληθυσµιακές µελέτες σε Καναδά και Αυστραλία.. 
 

1.7.ι The Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI) 

Οι Tremblay, Stinchfield, Wiebe και συν., (2010) κυκλοφόρησαν µια αναφορά 

σχετικά µε την ανάπτυξη και την εγκυρότητα ενός νέου εργαλείου µε σκοπό να ελέγξουν 

την παικτική συµπεριφορά των νέων ατόµων, το Canadian Adolescent Gambling 

Inventory (CAGI). Το CAGI απευθύνεται σε εφήβους 13 µε 17 ετών µε σκοπό να 

αναγνωρίσει και να προσδιορίσει τις επικίνδυνες και προβληµατικές παικτικές 

συµπεριφορές. Το CAGI δηµιουργήθηκε ως αποτέλεσµα της αντιλαµβανόµενης 

απουσίας αξιόπιστων µεθόδων αξιολόγησης σε νέα άτοµα του γενικού πληθυσµού από 

τον ίδιο οργανισµό που δηµιουργήθηκε και το ερωτηµατολόγιο CPGI. Το CAGI 

σχεδιάστηκε τόσο στα Γαλλικά όσο και στα Αγγλικά ταυτόχρονα για να επιβεβαιώσει 

την αξιοπιστία τόσο µε τους Γαλλόφωνους όσο και µε τους Αγγλόφωνους µαθητικούς 

πληθυσµούς.  

Το εργαλείο αυτό σχεδιάστηκε σε τρεις φάσεις. Στην πρώτη φάση, η ερευνητική 

οµάδα δηµιούργησε το εργαλείο βασιζόµενη στην επισκόπηση της βιβλιογραφίας και 

στην προσφυγή σε κλινικούς, ειδικούς και νέους. Αυτή η διαδικασία οδήγησε στην 

δηµιουργία ενός εννοιολογικού πλαισίου, ενός λειτουργικού ορισµού της προβληµατικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια στους νέους και µια πρώτη πρόχειρη έκδοση 51 

ληµµάτων. Στην δεύτερη φάση, το εργαλείο δόθηκε σε 2.400 µαθητές µέσης 

εκπαίδευσης. Στην τρίτη φάση, το εργαλείο ελέγχθηκε ξανά σε νεανικούς πληθυσµούς 

υψηλού κινδύνου µε σκοπό να βελτιωθεί ο τρόπος που οι απαντήσεις µετρώνται και 

κατηγοριοποιούνται. Αυτή η φάση σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει την ακρίβεια της 

κατηγοριοποίησης του CAGI µε σκοπό τον εντοπισµό των συµπεριφορών 

προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς και την σύγκριση του CAGI 

µε τα ήδη υπάρχοντα εργαλεία νεανικής προβληµατικής ΕΤΠ (συγκλίνουσα 

εγκυρότητα).  
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Το CAGI µετράει πέντε τοµείς: τον τύπο των παικτικών δραστηριοτήτων, την 

συχνότητα συµµετοχής σε κάθε παικτική δραστηριότητα, τον χρόνο που ξοδεύεται στην 

παικτική διαδικασία, τα χρήµατα που σπαταλούνται στην ΕΤΠ και 24 λήµµατα που 

σχετίζονται µε τις συνέπειες και την σοβαρότητα της ΕΤΠ. Τα 24 λήµµατα αποτελούν 

πέντε διαφορετικές υποκλίµακες: 1) Ψυχολογικές Συνέπειες (6 λήµµατα), 2) Κοινωνικές 

Συνέπειες (5 λήµµατα), 3) Οικονοµικές Συνέπειες (6 λήµµατα), 4) Απώλεια Ελέγχου (4 

λήµµατα) και 5) Υποκλίµακα της σοβαρότητας της προβληµατικής ΕΤΠ (9 λήµµατα). Ο 

προσδιορισµός της επικράτησης της ΕΤΠ προκύπτει από την τελευταία υποκλίµακα και 

τα άτοµα κατηγοριοποιούνται βάση των σκορ τους σε τρία επίπεδα: καθόλου πρόβληµα 

(περιπτώσεις «πράσινου φωτός»), χαµηλή µε µέτρια σοβαρότητα (περιπτώσεις «κίτρινου 

φωτός») και υψηλής σοβαρότητας (περιπτώσεις «κόκκινου φωτός»). 
 

1.7.ια Diagnostic and Statistical Manual-IV – Adapted for Juveniles (DSM-IV-

J)/Diagnostic & Statistical Manual-IV – Multiple Response – Adapted for Juveniles 

(DSM-IV-MR-J) 

Το DSM-IV-J αποτελείται από 12 λήµµατα και σχεδιάστηκε για να προσδιορίσει 

και να εκτιµήσει την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια σε ανήλικα άτοµα 

(Fisher,1992). Σε αυτή την κλίµακα µια βαθµολογία τεσσάρων ή παραπάνω στοιχείων 

υποδεικνύει πιθανή παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και µια βαθµολογία 

µικρότερη από 4 αποτελεί ένδειξη κοινωνικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Ο 

Fisher (2000) παρουσίασε µια αναθεωρηµένη έκδοση των DSM-IV-J κριτηρίων που 

υποστήριξε την καταλληλότητα της χρήσης διχοτόµων απαντήσεων (ναι/όχι) σε µη 

κλινικές καταστάσεις. Το DSM-IV-MR-J το οποίο αποτελείται από12 λήµµατα, 

εµπεριέχει εννέα διαστάσεις της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια: 1) 

Ολοκληρωτική Ενασχόληση, 2) Εθισµός, 3) Απώλεια Ελέγχου, 4) Αποξένωση από το 

Κοινωνικό περιβάλλον, 5) Απόδραση/ Φυγή από την Πραγµατικότητα, 6) Ψέµατα, 7) 

Κυνήγι κερδών, 8) Αντικοινωνικές/Παράνοµες Πράξεις και 9) Συγκρούσεις µε το 

Οικογενειακό Περιβάλλον. Οι περισσότερες ερωτήσεις του εργαλείου έχουν τέσσερις 

απαντήσεις : 1) Ποτέ, 2) Μία φορά ή ∆ύο, 3) Μερικές Φορές και 4) Συχνά.  

Σύµφωνα µε τον Fisher (2000), τα λήµµατα της κλίµακας βαθµολογούνται µε τον 

ακόλουθο τρόπο βάση των απαντήσεων: Μια θετική απάντηση στα λήµµατα 1 και 3 του 

DSM-IV-MR-J αντιπροσωπεύεται από την απάντηση «συχνά». Μια θετική απάντηση 
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στην ερώτηση 2 αντιπροσωπεύεται από την απάντηση «ναι». Μια θετική απάντηση στις 

ερωτήσεις 4 και 5 αντιπροσωπεύεται από τις απαντήσεις «µερικές φορές» ή «συχνά». 

Μια θετική απάντηση στην ερώτηση 6 αντιπροσωπεύεται από τις απαντήσεις 

«περισσότερες από τις µισές φορές» ή «κάθε φορά». Μια θετική απάντηση στις 

ερωτήσεις 7, 8, 9 αντιπροσωπεύεται από τις απαντήσεις «µια φορά ή δύο», «µερικές 

φορές» ή «συχνά». Ο Fisher (2000) εισήγαγε το όριο των 4 ή περισσότερων απαντήσεων 

ως σηµείο αναφοράς για την ένδειξη της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια. Κάποιες άλλες µελέτες έχουν ορίσει ότι βαθµολογία που κυµαίνεται ανάµεσα 

σε 2-3 στο DSM-IV-MR-J µπορεί να καταδεικνύει µια υψηλού κινδύνου παικτική 

συµπεριφορά (Olason, Sigurdardottir, & Smari, 2006; Skokauskas, Burba, & 

Freedman,2009).  

 
1.7.ιβ Early Intervention Gambling Health Test (EIGHT screen) 

Το ερωτηµατολόγιο EIGHT, αρχικά σχεδιάστηκε ως ένα σύντοµο διαγνωστικό 

εργαλείο της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια για χρήση από τους 

οικογενειακούς γιατρούς της Νέας Ζηλανδίας (Sullivan,1999). Το EIGHT είναι ένα 

εργαλείο αυτό αναφοράς το οποίο αποτελείται από 8 λήµµατα και αξιολογεί τις 

συναισθηµατικές, συµπεριφορικές και γνωστικές διαστάσεις της προβληµατικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια ενώ χρειάζεται περίπου ένα λεπτό να συµπληρωθεί. 

Το συγκεκριµένο εργαλείο χορηγήθηκε σε 1000 άτοµα πρωτοβάθµιας υγειονοµικής 

περίθαλψης και σε 200 ασθενείς που βρίσκονταν σε θεραπεία για προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Το ερωτηµατολόγιο αυτό έχει παρουσιάσει υψηλή 

ευαισθησία, υψηλή εσωτερική αξιοπιστία, καλή αξιοπιστία ελέγχου – επανελέγχου και 

καλή συσχέτιση µε το SOGS. Το όριο για µια θετική διάγνωση ΕΤΠ είναι η βαθµολογία 

των τεσσάρων ή περισσότερων στοιχείων. Το EIGHT χρησιµοποιείται ως ένα εργαλείο 

αυτοαξιολόγησης συνήθως στην κλινική πρακτική. 

 
1.7.ιγ The Lie-Bet Questionnaire 

Το ερωτηµατολόγιο Lie-Bet (Johnson, Hamer, Nora, και συν., 1997; Johnson, Hamer, & 

Nora, 1998) είναι ένα παλιότερο διαγνωστικό εργαλείο το οποίο έχει χρησιµοποιηθεί 

ευρύτατα σε κλινικά πλαίσια µε περιορισµένη όµως ερευνητική αξιοπιστία. Οι δύο 

ερωτήσεις του Lie-Bet διαφοροποιούνται καλά ανάµεσα στις κατηγορίες της 
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προβληµατικής από την µη προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και είναι 

χρήσιµο στον καθορισµό της χορήγησης κάποιου εκτενέστερου διαγνωστικού εργαλείου 

(π.χ., SOGS, DSM-IV).  

1.7.ιδ Massachusetts Gambling Screen (MAGS) 

Το MAGS σχεδιάστηκε ως ένα σύντοµο κλινικό διαγνωστικό εργαλείο το οποίο 

είχε ως σκοπό να παράσχει ένα δείκτη µιας µη παθολογικής και µιας παθολογικής 

συµπεριφοράς κατά την διάρκεια της έρευνας των 5 έως 10 λεπτών ή της συνέντευξης 

(Shaffer, LaBrie, Scanlan, και συν., 1994). Το ερωτηµατολόγιο αυτό µετράει τα 

βιολογικά (π.χ. τον εθισµό και την αποξένωση), τα ψυχολογικά (π.χ. την 

παρορµητικότητα και την ενοχή) και τα κοινωνικά προβλήµατα που είναι παρόντα σε 

παίκτες που έχουν ξεπεράσει τα όρια είτε βρίσκονται σε θεραπεία είτε όχι. Μια έρευνα 

σε 856 νέους, µαθητές σε ένα προάστιο της Βοστόνης, αποτέλεσε την ανάπτυξη των 

δεδοµένων για την δηµιουργία του MAGS. Το MAGS αποτελείται από 26 λήµµατα και 

περιλαµβάνει δύο ξεχωριστές υποκλίµακες: η µία υποκλίµακα αποτελείται από 14 

ερωτήσεις και βασίζεται στο ερωτηµατολόγιο Short Michigan Alcoholism Screening 

Test και η δεύτερη περιέχει 12 ερωτήσεις που βασίζονται στα διαγνωστικά κριτήρια του 

DSM-IV. Επιπλέον, οι Shaffer, LaBrie, Scanlan, και συν., (1994) προσδιόρισαν µια 

υποκλίµακα µε 7 ερωτήσεις που κατηγοριοποιούσε τους συµµετέχοντες σε παθολογικούς 

ή µη-παθολογικούς παίκτες. Η προβλεπτική εγκυρότητα του MAGS-7  αποδεικνύεται 

από την ικανότητα του τεστ να κατηγοριοποιεί το 96% των µαθητών που ανέφεραν 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Το MAGS-7 βαθµολογείται µε βάση µιας συνολικής 

βαθµολογίας που προκύπτει από έναν συντελεστή διακρίνουσας λειτουργίας της κάθε 

ερώτησης. Αυτή η συνολική βαθµολογία κατηγοριοποιεί τα άτοµα σε µη – παθολογικούς 

παίκτες, µεταβατικούς παίκτες και παθολογικούς παίκτες. Η συνολική βαθµολογία του 

ερωτηµατολογίου συσχετίζεται σηµαντικά µε τη συνολική βαθµολογία των 

διαγνωστικών κριτηρίων DSM-IV. Πολλές µελέτες έχουν χρησιµοποιήσει την 

υποκλίµακα του MAGS DSM-IV σε δείγµατα ενηλίκων (Shaffer, LaBrie, Scanlan, και 

συν., 1994; Weinstock, Ledgerwood, & Petry, 2007).  

 

 

 



77

1.7.ιε Problem and Pathological Gambling Measure (PPGM) 

Το PPGM είναι ένα από τα πιο πρόσφατα ανεπτυγµένα εργαλεία το οποίο 

σχεδιάστηκε για να εκτιµήσει την παθολογική και προβληµατική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια τους τελευταίους 12 µήνες σε κλινικούς και γενικούς πληθυσµούς 

(Williams, & Volberg, 2010). Το PPGM περιέχει 14 λήµµατα τα οποία 

κατηγοριοποιούνται σε 3 τµήµατα: 1) Προβλήµατα (7 ερωτήσεις), 2) ∆ιαταραγµένος 

Αυτοέλεγχος (4 ερωτήσεις) και 3) Άλλα ζητήµατα (3 ερωτήσεις). Το PPGM αναγνωρίζει 

τέσσερις κατηγορίες ΕΤΠ: 1) ψυχαγωγική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, 2) Σε 

κίνδυνο ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, 3) προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια και 4) παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Για να 

κατηγοριοποιηθεί κάποιος ως παθολογικός παίκτης πρέπει να υποστηρίζει αρκετές 

ερωτήσεις από τον διαταραγµένο έλεγχο καθώς και από τα άλλα προβλήµατα. Για να 

κατηγοριοποιηθεί κάποιος ως προβληµατικός παίκτης πρέπει να σηµειώνει ένα ή δύο 

στοιχεία από την κλίµακα του διαταραγµένου ελέγχου. Επίσης, για να βρίσκεται κάποιος 

σε κίνδυνο ανάπτυξης προβληµατικής ΕΤΠ πρέπει να συµφωνεί τουλάχιστον µε µία 

ερώτηση που αναφέρεται είτε στα προβλήµατα είτε στον διαταραγµένο έλεγχο αλλά όχι 

και στα δύο µαζί και τέλος οποιοσδήποτε δεν εµπίπτει σε καµία από τις παραπάνω 

κατηγορίες θεωρείται κοινωνικός παίκτης. Αυτό το εργαλείο διαφοροποιείται από τα 

περισσότερα εργαλεία που ελέγχουν την ΕΤΠ αφού επιλαµβάνεται όλων των 

ενδεχόµενων κινδύνων της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. 

οικονοµικά, ψυχικά, νοµικά) και αυτές οι ερωτήσεις εκφράζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε 

να ζητούν από το άτοµο να προσδιορίσει εάν οι βλαβερές συνέπειες θεωρούν ότι 

επιτελούνται µόνο στους ίδιους ή και στα κοντινά τους άτοµα.  

 

1.7.ιστ The Sydney Laval University Gambling Screen (SLUGS) 

Το SLUGS είναι ένα πρόσφατα κατασκευασµένο σύντοµο εργαλείο, επτά ληµµάτων, το 

οποίο σχεδιάστηκε για να αναγνωρίσει τον αυτοέλεγχο, την υποκειµενική βλάβη και την 

επιθυµία για θεραπεία (Blaszczynski, Ladouceur, & Moodie, 2008). Σκοπός του 

συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου είναι να καθορίσει τους παίκτες που αναφέρουν 

διαταραγµένο αυτοέλεγχο, τους προβληµατικούς παίκτες που ξοδεύουν στην παικτική 

διαδικασία περισσότερο χρόνο και περισσότερα χρήµατα από όσα µπορούν, κάτι το 
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οποίο οδηγεί αυτόµατα στις επιζήµιες συνέπειες που απαιτούν παρέµβαση και τους 

παίκτες που εκφράζουν την επιθυµία για θεραπεία. Τα λήµµατα βαθµολογούνται σε µια 

κλίµακα οπτικού αναλόγου που κυµαίνεται από το 0 (καθόλου/ ελάχιστη βαθµολογία) 

µέχρι το 100 (πάντα/ υψηλότερη βαθµολογία). 

 

1.7.ιζ Victorian Gambling Screen (VGS) 

Το VGS αρχικά αποτελούνταν από 21 λήµµατα που εξέταζαν τρία ζητήµατα της 

παικτικής διαδικασίας: 1) Ευχαρίστηση σχετικά µε την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια, 2) η βλάβη που συντελείται στους άλλους και 3) η βλάβη που συντελείται στο 

ίδιο το άτοµο ως αποτέλεσµα της παικτικής συµπεριφοράς. Σε µια πιλοτική έρευνα που 

σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει εµπειρικά αυτούς τους τρεις παράγοντες, οι Ben-Tovim, 

Esterman, Tolchard, και συν., (2001) βρήκαν ότι µόνο τα 15 λήµµατα της κλίµακας που 

αφορούσε την βλάβη που συντελείται στο άτοµο σχετίζονταν θετικά µε την 

προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Συνεπώς, η βαθµολογία του τεστ 

στηρίζεται µόνο σε αυτή την κλίµακα. Τα βαθµολογικά κριτήρια της κλίµακας προήλθαν 

από βιντεοσκοπηµένες ανοικτού τύπου συνεντεύξεις και την αξιολόγηση των 

βαθµολογητών όσον αφορά περιπτώσεις παθολογικών παικτών. Βαθµολογία µεγαλύτερη 

ή ίση από τους 21 βαθµούς υποδηλώνει προβληµατική ΕΤΠ. Το VGS εφαρµόζει µια 

πενταβάθµια κλίµακα από το 0 – ποτέ µέχρι το 4 – πάντα και οι ερωτήσεις αθροίζονται 

για να αποδώσουν το τελικό σκορ (McMillen, & Wenzel, 2006; Tolchard, & Battersby, 

2010). 

 
1.7.ιη One item screening tool 

Το εργαλείο One Item Screen έχει εµφανίσει επαρκείς ψυχοµετρικές δυνατότητες 

(Thomas, Jackson, Browning, και συν., 2009). Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε ένα 

τυχαίο τηλεφωνικό δείγµα 2013 Αυστραλών ενηλίκων ηλικίας από 18 ετών και άνω. Το 

One Item Problem Gambling Screening Tool («Είχατε ποτέ κάποιο θέµα µε την 

ενασχόλησή σας µε τα τυχερά παιχνίδια;») και το PGSI χορηγήθηκαν µαζί µε ένα 

σύνολο άλλων µετρήσεων σχετικά µε την ΕΤΠ, την υγεία και κάποιες κοινωνικές 

παραµέτρους. Μία πρόσφατη µελέτη υποστήριξε ότι το συγκεκριµένο εργαλείο έχει 
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ευαισθησία της τάξεως του 0.21 και 0.98 αναφορικά µε το PGSI (Rockloff, Ehrich, 

Themessl-Huber, και συν., 2011). 

 

1.7.ιθ CAMH Gambling Screen 

Αυτό το εργαλείο δηµιουργήθηκε από το Κέντρο για Εξαρτήσεις και Ψυχική Υγεία 

(Centre for Addiction and Mental Health; CAMH) και λειτουργεί ως ένα γρήγορο τεστ 

που µπορεί να αναγνωρίσει τα άτοµα που έχουν πρόβληµα αλλά δεν σκοπεύουν να 

αναζητήσουν θεραπεία για την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Το 

εργαλείο αυτό µπορεί να χρησιµοποιηθεί από οποιονδήποτε θέλει να ελέγξει την 

παικτική του συµπεριφορά αλλά δεν επιθυµεί να συµπληρώσει ένα εκτενέστερο 

ερωτηµατολόγιο. Το CAMH τεστ είναι ένα αυτοχορηγούµενο εργαλείο ή µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί από τους επαγγελµατίες υγείας ως µέρος µιας διαδικασίας ελέγχου της 

παικτικής συµπεριφοράς. 

 

1.7.κ Ερωτηµατολόγιο Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) (Raylu, N. & Oei, T. 

P. S., 2004) 

Ο σκοπός του σχεδιασµού του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου ήταν να αναπτυχθεί µια 

σύντοµη κλίµακα για τις γνωσίες που δηµιουργούνται στους παίκτες. Οι ερωτήσεις της 

κλίµακας δηµιουργήθηκαν για να καλύψουν το εύρος των γνωσιακών αντιλήψεων που 

έχουν αναφερθεί στην βιβλιογραφική ανασκόπηση που αφορά την παικτική διαδικασία. 

Τα 23 λήµµατα της κλίµακας αντιπροσωπεύουν 5 παράγοντες. Τρεις παράγοντες είναι 

σύµφωνοι µε τις κατηγορίες που έχουν χρησιµοποιηθεί σε προηγούµενες µελέτες 

(Toneatto et al., 1997; Toneatto, 1999) και περιλαµβάνουν την ψευδαίσθηση του ελέγχου 

(GRCS-IC) (π.χ. «Ακολουθώ συγκεκριµένα τελετουργικά και συµπεριφορές που 

αυξάνουν τις πιθανότητες νίκης»), τα προγνωστικά του ελέγχου (GRCS-PC) (π.χ. «Οι 

απώλειες κατά την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι σίγουρο ότι θα οδηγήσουν 

σε µια σειρά από νίκες») και ερµηνευτικές µεροληψίες (GRCS-IB) (π.χ. «Συσχετίζοντας 

τα κέρδη µε τις δυνατότητες και ικανότητές µου, συνεχίζω την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια»). Οι άλλες δύο κατηγορίες σχετίζονται µε τις προσδοκίες του ατόµου σχετικά 

µε την παικτική διαδικασία (GRCS-GE) (π.χ. «Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 

βοηθάει να µειώσω την ένταση και το άγχος») και την αντιλαµβανόµενη ανικανότητα να 
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σταµατήσει την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (GRCS-IS) (π.χ. «Η επιθυµία µου 

για την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ακατανίκητη»).  

Το άλφα του Cronbach για καθεµία από τις προαναφερθείσες κλίµακες 

κυµαίνονταν από 0.77 µέχρι 0.91 και ήταν 0.93 για ολόκληρη την κλίµακα. Το GRCS 

έχει καλές ψυχοµετρικές ιδιότητες και θεωρείται ένα καλό εργαλείο στην αναγνώριση 

των γνωσιακών αντιλήψεων των παικτών σε µη κλινικά δείγµατα.  

 
1.7.κβ Inventory of Gambling Situtations (IGS; Littman-Sharp & Stirpe, 1999) 

 Το IGS είναι ένα αυτοχορηγούµενο ερωτηµατολόγιο που αποτελείται από 63 

λήµµατα ενώ η δοµή και ο σχεδιασµός του είναι παρόµοια µε το IDS (IDS; Annis et al., 

1987) που αφορά την χρήση αλκοόλ και το IDTS (IDTS; Turner et al., 1997) που αφορά 

την χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Τα τρία αυτά εργαλεία σχεδιάστηκαν από το Κέντρο 

εξάρτησης και Ψυχικής Υγείας (CAMH) και έχουν χορηγηθεί ευρέως στον Καναδά και 

στις ΗΠΑ. Το συγκεκριµένο εργαλείο βοηθάει τους θεραπευτές και τους ερευνητές να 

αναγνωρίσουν τις καταστάσεις που οι πελάτες τους βρίσκονται σε κίνδυνο υποτροπής. 

Αποτελείται από 10 υποκλίµακες, οι οποίες είναι οι εξής: 1. Αρνητικά Συναισθήµατα  2. 

Σύγκρουση µε σηµαντικούς άλλους  3. Παρόρµηση και Πειρασµός, 4. Αυτοέλεγχος, 5. 

Ευχάριστα Συναισθήµατα, 6. Κοινωνική Πίεση, 7. Ανάγκη για ∆ιέγερση, 8. Ανησυχία 

για Χρέη, 9. Κέρδη και ∆ίωξη, 10. Εµπιστοσύνη στις Ικανότητες.  Το παρόν 

ερωτηµατολόγιο δεν αποτελεί ένα διαγνωστικό εργαλείο αλλά εστιάζεται στον 

σχεδιασµό µιας εξατοµικευµένης θεραπείας για τα άτοµα µε προβλήµατα εξάρτησης από 

τα τυχερά παιχνίδια. Στηρίζεται στην συµπεριφορική – γνωστική θεωρία και συνεπώς 

υποστηρίζεται από τους ερευνητές ότι εφόσον ένας παίκτης έχει αποκτήσει κάποιες 

γνωσίες που αφορούν τα τυχερά παιχνίδια διαµέσου της µάθησης, µπορεί µε την 

κατάλληλη θεραπευτική αντιµετώπιση να τις τροποποιήσει. Η συνολική βαθµολογία ή η 

επιµέρους βαθµολογία των υποκλιµάκων εµφανίζεται αυξηµένη σε παίκτες µε 

προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.   

 Το άλφα του Cronbach για καθεµία από τις προαναφερθείσες κλίµακες 

κυµαίνονταν από 0.82 µέχρι 0.94 ενώ η εγκυρότητα του συγκεκριµένου εργαλείου ήταν 

0.75. 
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1.7.κγ Check Your Gambling 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο αποτελείται από πέντε σελίδες, είναι ανώνυµο και 

κατασκευάστηκε µε σκοπό να βοηθήσει τον ίδιο τον παίκτη, την οικογένειά του ή τους 

επαγγελµατίες υγείας να αναζητήσουν και να απαντήσουν σε κάποιες ερωτήσεις σχετικά 

µε την ΕΤΠ. Το εργαλείο αυτό είναι µέρος µιας εταιρείας ερευνών που έχει αφιερωθεί 

στην ανάπτυξη και υποστήριξη των κοινοτικών προγραµµάτων προαγωγής υγείας. 

 

1.7.κδ Άλλα εργαλεία που έχουν χρησιµοποιηθεί στην αναγνώριση της παθολογικής 

ΕΤΠ 

Το NESARC χρησιµοποίησε ένα εργαλείο που βασίστηκε στο DSM-IV και 

ονοµάζεται Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-DSM-

IV (AUDASIS; Petry, Stinson, & Grant, 2005) µε καλή αξιοπιστία των ερωτήσεων (α= 

0.92) και των κριτηρίων της παθολογικής ΕΤΠ (α= 0.80). 

Επιπλέον µε αυτά τα διαγνωστικά εργαλεία, χρησιµοποιούνται και κάποια άλλα 

για την εκτίµηση της συχνότητας και των χρηµάτων που ξοδεύονται στην παικτική 

διαδικασία. Κάποια στοιχεία αναφέρουν ότι εφόσον η συχνότητα της παικτικής 

διαδικασίας ξεπερνάει τη 1 µε 2 µέρες των µήνα και το 2% µε 7% του µηνιαίου 

εισοδήµατος, είναι ενδείξεις παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (Currie, 

Hodgins, Wang,  και συν., 2006; Weinstock, Ledgerwood, & Petry, 2007). Ένα 

διαγνωστικό εργαλείο που βασίζεται σε συµπεριφορές παρά απλά σε συνέπειες όπως το 

Alcohol Use Disorders Identification Test που χρησιµοποιείται για την αναγνώριση 

προβληµάτων σχετικών µε το αλκοόλ, (AUDIT; Saunders, Aasland, Babor, και συν., 

1993), µπορεί να είναι χρήσιµο σε κάποια πλαίσια. Τέτοιες προσεγγίσεις είναι επίσης 

πολύτιµες στην εκτίµηση των συνεπειών παρά στην παρέµβαση (Walker, Toneatto, 

Potenza, και συν., 2006). Το Addiction Severity Index (ASI; McLellan, Luborsky, 

Cacciola, και συν., 1985), το πιο συχνά χρησιµοποιούµενο εργαλείο σχετικό µε την 

χρήση ουσιών και τα συσχετιζόµενα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι χρήστες, 

υιοθετήθηκε για χρήση σε παίκτες και φαίνεται να έχει επαρκείς ψυχοµετρικές ιδιότητες 

(Petry,2003; Petry, 2007). Το τµήµα του ASI που σχετίζεται µε την ΕΤΠ περιλαµβάνει 

ερωτήσεις αποκλειστικά για την συχνότητα και την ποιότητα της ΕΤΠ και οι 

βαθµολογίες ανταποκρίνονται σε αλλαγές που σχετίζονται µε την θεραπεία. 
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Επίσης, οι φαρµακευτικές προσεγγίσεις βασίζονται σε ένα ερωτηµατολόγιο που 

διατίθεται από τον κλινικό ιατρό, την κλίµακα Ψυχαναγκασµού – Καταναγκασµού των 

Yale- Brown που έχει τροποποιηθεί για την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια  (Hollander, DeCaria, Mari, και συν., 1998) ή την κλίµακα αυτό - αναφοράς 

Gambling Symptom Assessment Scale, (Kim, Grant, Potenza, και συν., 2009), τα οποία 

αξιολογούν την παρορµητική συµπεριφορά που σχετίζεται µε την ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια και έχουν άριστη αξιοπιστία και εγκυρότητα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.7.α: ∆ιαγνωστικά Εργαλεία Σχετικά µε την Ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
 

Εργαλεία Ερευνητές Λήµµατα προς 

βαθµολόγηση 

Επιπρόσθετα Λήµµατα Πλεονεκτήµατα Μειονεκτήµατα  

South Oaks Gambling 

Screen 

Lesieur & 

Blume (1987) 

20 13 επιπρόσθετα 

λήµµατα σχετικά µε τα 

είδη της ΕΤΠ 

Ευρέως χρησιµοποιούµενο 

εργαλείο. Σύντοµο και εύκολο στη 

χορήγηση και τη βαθµολόγηση. 

Υψηλός βαθµός ψεύδους. ∆εν 

βασίζεται στα κριτήρια του DSM – 

IV. 

National Opinion 

Research Center DSM 

– IV Screen for 

Gambling Problems 

Gerstein et al., 

(1999) 

17 ∆εν υπάρχουν Βασίζεται στο DSM – IV. 

∆ιατίθενται εκδόσεις για 

επιπολασµό ζωής καθώς και 

επιπολασµό έτους της 

προβληµατικής ΕΤΠ.  

Η χορήγηση γίνεται από ερευνητή.  

National Institute on 

Alcohol Abuse and 

Alcoholism Alcohol 

Use Disorder and 

Associated Disabilities 

Interview Schedule-

DSM-IV 

Petry et al., 

(2005) 

15 ∆εν υπάρχουν Βασίζεται στο DSM – IV. 

∆ιατίθενται εκδόσεις για 

επιπολασµό ζωής καθώς και 

επιπολασµό έτους της 

προβληµατικής ΕΤΠ. 

Η χορήγηση γίνεται από ερευνητή. 

Canadian Problem 

Gambling Index 

Ferris & 

Wynne (2001) ; 

14 Εκτεταµένη 

συνέντευξη σχετικά µε 

Ευρέως χρησιµοποιούµενο στον 

Καναδά. Μπορεί να εκτιµηθεί το 

Η χορήγηση γίνεται από ερευνητή. 

Ιδιαίτερα εκτενές εάν 
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Ladouceur et 

al., (2005) 

τα είδη της ΕΤΠ, το 

ιστορικό, τη 

συµπτωµατολογία κλπ. 

ιστορικό και οι συνέπειες της ΕΤΠ. χρησιµοποιηθεί ολόκληρη η 

κλίµακα. 

Addiction Severity 

Index  

Petry (2003); 

Petry (2007) 

5 Προαιρετικά 

επιπρόσθετα λήµµατα 

µαζί µε θέµατα που 

αφορούν την ιατρική, 

εργασιακή, 

οικογενειακή, 

ψυχιατρική κατάσταση, 

νοµικά ζητήµατα και 

χρήση ουσιών 

Η κλίµακα που αφορά την ΕΤΠ 

είναι σύντοµη και εύκολη στην 

χορήγηση. Εκτιµά τις αλλαγές που 

επισυµβαίνουν στην παικτική 

συµπεριφορά (ποσό χρηµάτων, 

µέρες που στοιχηµατίζει το άτοµο) 

καθώς και τις συνέπειες στη 

διάρκεια του χρόνου. 

Εκτιµά τους υπόλοιπους τοµείς 

λειτουργικότητας. Ευρέως 

χρησιµοποιούµενο στην θεραπεία 

της εξάρτησης από ουσίες. 

∆εν µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως 

διαγνωστικό εργαλείο. Ιδιαίτερα 

περίπλοκη διαδικασία 

βαθµολόγησης 

Πηγή: Petry, N. M. (2009). Disorder Gambling and Its Treatment. Cognitive and Behavioral Practice, 16: 457 – 467.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Κριτική ανάλυση θεραπειών εξαρτηµένης 
συµπεριφοράς από τυχερά παιχνίδια 

 

2.1 Ψυχαναλυτική Θεωρία 

 Η ψυχαναλυτική θεωρία δίνει έµφαση στις παιδικές εµπειρίες ως θεµέλια της 

διαµόρφωσης της συµπεριφοράς και της κατανόησης του ατόµου, ενώ στηρίζεται στην 

σηµασία και τις συνέπειες της συγκεκριµένης δυσλειτουργικής συµπεριφοράς. Οι 

Blaszczynski και McConaghy (1989) ανέφεραν ότι η σύλληψη της ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια ως παθολογικής κατάστασης προέκυψε από γραπτές αναφορές των 

ψυχαναλυτών στις αρχές του 19ου αιώνα. Επίσης, η συνεισφορά του Edmund Bergler 

επάνω σε αυτό το πεδίο γύρω στο 1950 έκανε γνωστή τη συγκεκριµένη διαταραχή στο 

κοινό και πιθανότατα αποτέλεσε το θεµέλιο λίθο για την δηµιουργία των Ανώνυµων 

Τζογαδόρων. Τα πρώτα ψυχαναλυτικά κείµενα δεν απέχουν πολύ από τις απόψεις που 

επικρατούν έως σήµερα σχετικά µε την παικτική διαδικασία. Κάποιοι ψυχαναλυτές 

θεώρησαν ότι η παθολογική ΕΤΠ είναι µια διαταραχή εξάρτησης ενώ άλλοι υποστήριξαν 

ότι αποτελεί τµήµα της ψυχαναγκαστικής – καταναγκαστικής διαταραχής. Κάποιοι 

συγγραφείς τόνισαν κάποιες ναρκισσιστικές φαντασιώσεις των παικτών που εµπεριέχουν 

την επιβλητικότητα, την αίσθηση του δικαιώµατος στη νίκη, την ανεξαρτησία και την 

ανάγκη να απορρίψουν αισθήµατα αβοηθησίας. Οι Greenson, (1947) και Galdston (1960) 

υποστήριξαν ότι οι παθολογικοί παίκτες έχουν βιώσει πρώιµη και σοβαρή αποµάκρυνση 

από τους γονείς τους µε συνέπεια να στρέφονται στην µοίρα ή στην τύχη έτσι ώστε να 

κερδίσουν την αγάπη, την αποδοχή και την επιβεβαίωση που στερήθηκαν. Άλλοι 

ψυχαναλυτές θεώρησαν ότι η εξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια δεν είναι τίποτα 

περισσότερο από την ανάγκη του παίκτη να αποφύγει µια σοβαρή κατάθλιψη (Greenson, 

1947; Comess, 1960; Niederland, 1967). O Bergler (1958) διατύπωσε ότι ο παίκτης 

διακατέχεται από µια ασυνείδητη επιθυµία να χάσει, ενώ η παικτική συµπεριφορά επανα- 

ενεργοποιεί µεγαλοµανιακές φαντασιώσεις της παντοδυναµίας του παίκτη.  

Ο Freud κατέταξε την παθολογική ΕΤΠ στην τριάδα των διαταραχών των 

εξαρτήσεων µαζί µε το αλκοόλ και τις ψυχοτρόπες ουσίες. Πολλοί συνεχιστές της 

θεωρίας του, υποστήριξαν ότι η ΕΤΠ πυροδοτείται από την ανταγωνιστική, αγάπης – 

µίσους σχέση ανάµεσα στο άντρα παίκτη και τον πατέρα του, µε µια έµφυτη ανάγκη του 

πρώτου για επιβράβευση και µια αίσθηση ότι δεν είναι ποτέ επαρκής.  
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Παρόλα τα στοιχεία που έχουν προκύψει, η ψυχαναλυτική θεωρία έχει κατακριθεί 

δριµύτατα. Επίσης οι θεραπευτές που έχουν ασχοληθεί µε τις εξαρτήσεις υποστηρίζουν 

ότι η ψυχοδυναµική θεραπεία δεν είναι χρήσιµη παρά µόνο στη φάση της ανάρρωσης 

διότι, η πλειοψηφία των διαταραγµένων ασθενών δεν έχουν την δύναµη του εγώ έτσι 

ώστε να εµπλακούν σε µια τέτοια αποκαλυπτική θεραπεία που θα τους φέρει 

αντιµέτωπους µε ψυχοστρεσσογόνα συναισθήµατα και απωθηµένα οικογενειακά 

ζητήµατα (Bean-Bayog, 1986; Zimberg, 1985; Wallace, 1985; Kaufman, 1989). 

Επιπρόσθετα αναφέρουν ότι η εξάρτηση είναι η βασική διαταραχή και παρόλο που οι 

ασθενείς θα αναφέρουν τις δυσλειτουργικές οικογενειακές και διαπροσωπικές σχέσεις, 

σε µια προσπάθεια να χειριστούν τον θεραπευτή εκείνος πρέπει σταθερά να εστιαστεί 

στο βασικό πρόβληµα και να µην παρεκκλίνει. Οι ψυχοδυναµικοί θεραπευτές 

ανταπαντούν ότι οι πελάτες δεν πρέπει να υποτιµούνται όσον αφορά την ικανότητά τους 

να δρουν ενδοσκοπικά, ενώ ο θεραπευτής πρέπει να ασχοληθεί µε το υλικό που ο 

πελάτης φέρνει στη θεραπεία έτσι ώστε να αναγνωρίσει ότι τα έντονα συναισθήµατα, οι 

τραυµατικές εµπειρίες και οι δυσλειτουργικές σχέσεις δεν υπό- εκτιµούνται. Εφόσον 

ένας θεραπευτής δεν χειριστεί τους ασθενείς του µε τον παραπάνω τρόπο, εκείνοι 

επιβεβαιώνονται ότι τα οδυνηρά γεγονότα πρέπει να απωθούνται, τα συσχετιζόµενα 

συναισθήµατα είναι δυσβάσταχτα και συνεπώς πρέπει να τα αποφύγουν. Επίσης, 

δηµιουργείται σε αυτούς η λάθος αντίληψη ότι η ΕΤΠ είναι ένα µεµονωµένο πρόβληµα 

της καθηµερινότητάς τους. 

    Ένα ακόµα µειονέκτηµα της ψυχανάλυσης είναι η τεχνική της µη – εγγύτητας 

αφού ο θεραπευτής συνήθως χαρακτηρίζεται ως «επαγγελµατίας» και απόµακρος. Οι 

παθολογικοί παίκτες όµως είναι παρορµητικοί, µε έντονες ανασφάλειες και φόβους για 

την αρνητική κριτική ενώ στηρίζονται αρκετά στην άποψη των άλλων. Συνεπώς έχουν 

ανάγκη από ένα υποστηρικτικό και µη- επικριτικό θεραπευτή που κατανοεί το πρόβληµά 

τους. Σύµφωνα µε τον Rosenthal (1986), οι ψυχοδυναµικοί θεραπευτές πρέπει να φέρουν 

τους πελάτες τους αντιµέτωπους µε τα αποτελέσµατα της συµπεριφοράς τους, να 

εφιστήσουν την προσοχή τους στην αντιφατικότητα των πράξεών τους, να µπορούν να 

προβλέψουν τα προβλήµατα και να µάθουν καλύτερους τρόπους αντιµετώπισής τους. 

Συνήθως, οι προβληµατικοί παίκτες νιώθουν ταπείνωση και ντροπή όταν επισκέπτονται 

ένα ειδικό. Ο Taber (1985) έχει περιγράψει εξαιρετικά την αµφιθυµία των 

προβληµατικών παικτών, υποστηρίζοντας ότι από τη µία φοβούνται ότι η θεραπεία θα 
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είναι ακόµα µία αποτυχηµένη προσπάθεια στη ζωή τους αλλά από την άλλη αγχώνονται 

για την επιτυχηµένη έκβαση της θεραπείας η οποία θα τους οδηγήσει στην αυτό- 

αποκάλυψη και στην διακοπή της βολικής συνήθειας, δηλαδή της ΕΤΠ.  

Οι Rugle και Rosenthal (1994) πρότειναν ένα µοντέλο ψυχοδυναµικής 

προσέγγισης των παθολογικών παικτών το οποίο αναλύεται εκτενώς παρακάτω. Η πρώτη 

τεχνική που πρέπει να εφαρµόσει ένας ψυχοδυναµικός θεραπευτής είναι να διευκρινίσει 

την έξαψη και την ευχαρίστηση που προκαλεί η παικτική συµπεριφορά. Η πλειοψηφία 

των παικτών έχουν βιώσει την αποτυχία και την ανεπάρκεια από την παιδική τους ηλικία 

και ως ενήλικες αισθάνονται ότι απειλούνται από έναν επικριτικό γονέα που συνεχώς 

τους υπενθυµίζει την ανικανότητά τους. Το πολλά κέρδη που ευελπιστούν να 

αποκτήσουν οι παίκτες ενισχύουν την αντίληψή τους ότι ευνοούνται από τα Θεία ή την 

Τύχη και αυτό έχει ως αποτέλεσµα να γίνονται αγαπητοί σε σηµαντικούς άλλους. Από 

µια άλλη οπτική, οι παίκτες νιώθουν έξαψη για την παικτική διαδικασία επειδή 

αρέσκονται στο να προκαλούν την µοίρα και να ζουν στα άκρα µε σκοπό να αποδείξουν 

στους άλλους και στον εαυτό τους ότι έχουν τον έλεγχο (Rosenthal, 1986). Άλλοι παίκτες 

δείχνουν να έλκονται από τον ανταγωνισµό του παιχνιδιού ή αναζητούν έντονες 

διεγέρσεις για να αντιµετωπίσουν το αίσθηµα του κενού που αισθάνονται.  

Σύµφωνα µε τους Rosenthal και Rugle (1994) έχουν διευκρινιστεί έξι κοινές 

προσδοκίες εξαιτίας των οποίων οι παθολογικοί παίκτες συνεχίζουν την ΕΤΠ: 

• Η ανάγκη για επιτυχία που βασίζεται στην ανάγκη του παίκτη να δηλώσει την αξία 

του και να κερδίσει την εκτίµηση των σηµαντικών άλλων. 

• Η απειθαρχία και ο θυµός. Η παικτική διαδικασία διενεργεί ως παρεκκλίνουσα 

συµπεριφορά και οι παίκτες θεωρούν ότι δρουν ενάντια στις αρχές και τιµωρούν τους 

άλλους. Σε ένα βαθύτερο επίπεδο, οι επιθετικές ή ακόµα και δολοφονικές 

φαντασιώσεις µετουσιώνονται στην ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια. 

• Η αίσθηση της ανεξαρτητοποίησης. Τα άτοµα που αισθάνονται µια ανάγκη για 

επιβράβευση από τους άλλους αναζητούν κάποια υποκατάστατα επάνω στα οποία 

θεωρούν ότι έχουν τον έλεγχο. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι µια 

«προβλέψιµη» δραστηριότητα αφού ο παίκτης είτε θα κερδίσει είτε θα χάσει αλλά 

αυτό αφορά µόνο τα χρήµατα. Μάλιστα, πολλές φορές τα χρήµατα θεωρούνται µία 

δίοδος για την ανεξαρτητοποίηση αφού πολλοί παίκτες έχουν την αντίληψη ότι αν 

κερδίσουν ένα µεγάλο ποσό χρηµάτων θα µπορέσουν να παραιτηθούν από την 
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εργασία τους ή να πάρουν διαζύγιο ή να απογαλακτιστούν από τους γονείς τους. 

Συνεπώς, η οικονοµική ανεξαρτησία συνδυάζεται και περιπλέκεται µε την 

συναισθηµατική. 

• Η κοινωνική αποδοχή µπορεί να είναι ένας λόγος που τα άτοµα εµπλέκονται στην 

παικτική διαδικασία αφού πολλοί δηλώνουν ότι σε χώρους όπου διενεργούνται τα 

τυχερά παιχνίδια όλοι είναι ίσοι και ο καθένας κρίνεται αποκλειστικά για τις 

ικανότητές του στο εκάστοτε παιχνίδι. 

• Η αποφυγή οδυνηρών και στρεσσογόνων γεγονότων. Η Ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια συχνά λειτουργεί ως ένα είδος αυτό- θεραπείας. Ο παθολογικός παίκτης 

όταν ασχολείται µε τα τυχερά παιχνίδια ξεφεύγει από τα προβλήµατα της 

καθηµερινότητας και χάνεται στον φανταστικό κόσµο του παιχνιδιού όπου 

αισθάνεται ασφάλεια. Η άποψη αυτή µπορεί να εξηγηθεί και βιολογικά αφού λόγω 

της έξαψης που δηµιουργείται κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού εκκρίνονται 

ενδορφίνες που έχουν µια προσωρινή αντικαταθλιπτική δράση. Έχει βρεθεί ότι στους 

παίκτες που εµφανίζουν στοιχεία υπερκινητικότητας δηµιουργείται ένα παράδοξο 

µετά την εντατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια· τους βοηθάει να 

συγκεντρωθούν, να χαλαρώσουν και να οργανωθούν απέναντι στο παιχνίδι (Rugle & 

Malamed, 1993). Τέλος, υπάρχει και η υπόθεση ότι η παικτική συµπεριφορά µπορεί 

να παρατείνει την µανιακή φάση στη µανιοκαταθλιπτική διαταραχή, να αυξήσει την 

αίσθηση παντοδυναµίας, να αποµακρύνει την ευαλωτότητα, τα αισθήµατα 

αβοηθησίας, την ντροπή και τις ενοχές. 

• Η ανταγωνιστικότητα που αισθάνονται πολλοί παθολογικοί παίκτες και η οποία 

πιθανότητα προέρχεται από την ανάγκη τους να διαπρέψουν σε κάποιον τοµέα. 

Ένα ακόµα ζήτηµα που δουλεύεται από τους ψυχοδυναµικούς θεραπευτές είναι 

να θέσουν τους παίκτες ενάντια στα αισθήµατα της παντοδυναµίας που τους διακατέχουν 

κατά την ΕΤΠ. Η παντοδυναµία των παικτών προέρχεται από την απόγνωσή τους, από 

µία ψευδαίσθηση δύναµης και ελέγχου που µπορεί να αγωνιστεί ενάντια στα αισθήµατα 

κατωτερότητας που βιώνουν. Έχουν περιγραφεί τρεις τύποι παντοδυναµίας: 1. η 

παντοδυναµία της σκέψης όπου οι σκέψεις και οι επιθυµίες κάποιου θεωρούνται 

παντοδύναµες, 2. η παντοδυναµία της πράξης όπου το να ασχολείται κάποιος µε κάτι 

είναι πολύ καλύτερο από το να µην έχει καµία δραστηριότητα. Παρόλα αυτά η 

δραστηριότητα είναι συνήθως καταστρεπτική και φέρνει το εντελώς αντίθετο 
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αποτέλεσµα από το επιδιωκόµενο, 3. η παντοδυναµία της πρόκλησης που εµπεριέχει το 

φλερτάρισµα µε τον κίνδυνο µιας µεγάλης απώλειας, µιας παράνοµης δραστηριότητας, 

κλπ (Rosenthal, 1981). 

Η ΕΤΠ ενισχύει την παντοδυναµία αφού ο παίκτης προσπαθεί να ελέγξει το 

ανεξέλεγκτο. Ο παίκτης αισθάνεται ότι έχει µαντικές ικανότητες και µπορεί να ελέγξει τα 

αποτελέσµατα και ως εκ τούτου µια σηµαντική νίκη µπορεί να αποβεί ιδιαίτερα 

καταστρεπτική αφού αυξάνει αδικαιολόγητα τις προσδοκίες του. Όπως αναφέρθηκε και 

παραπάνω η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ένας ασφαλής δρόµος να ξεφύγει 

κάποιος από τραυµατικές εµπειρίες του παρελθόντος. Συνεπώς, ο θεραπευτής πρέπει να 

φέρει στην επιφάνεια αυτά τα τραυµατικά γεγονότα έτσι ώστε να διαλευκανθεί ο 

µηχανισµός άµυνας της απώθησης και η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια να χάσει 

την αξία που της έχει δώσει ο παθολογικός παίκτης. Ο παίκτης επιδιώκει να κερδίσει 

πίσω τα χρήµατα που έχει χάσει κατά την παικτική διαδικασία. Όσο όµως η διαταραχή 

του εξελίσσεται θέτει µεγαλύτερα ρίσκο, εγκαταλείπει οποιεσδήποτε λογικές 

στρατηγικές και στηρίζεται σε µη λογικές αντιλήψεις. Συνήθως οι παίκτες, προβάλουν σε 

άλλους τα αισθήµατα ντροπής και ενοχών που αισθάνονται, υποστηρίζοντας ότι αν 

αποκαλυφθεί η ΕΤΠ, θα εγκαταλειφθούν από τις οικογένειές τους. Όταν αντιληφθούν ότι 

η οικογένειά τους είναι υποστηρικτική, αισθάνονται ανακούφιση και µπορούν να 

αναπροσδιορίσουν ζητήµατα όπως η αυτοαξία, η αυτοεκτίµηση καθώς και η 

εµπιστοσύνη στη σχέση τους µε σηµαντικούς άλλους.  

Επίσης, οι παθολογικοί παίκτες συχνά πιστεύουν ότι αν κερδίσουν πίσω τα 

χρήµατα που έχουν χάσει, όχι µόνο θα µειώσουν το χρέος τους αλλά αισθάνονται σαν να 

µην είχαν εµπλακεί ποτέ στην παικτική διαδικασία. Συνεπώς η ενοχή διαχειρίζεται µέσω 

του µηχανισµού της µαταίωσης. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ενεργοποιεί τον 

µηχανισµό της απώθησης, όπου ο παίκτης αποµακρύνεται από µια οδυνηρή 

συνειδητοποίηση της κατάστασής του. Ο Shaffer (1994) ανέφερε ότι υπάρχει µια 

συνειδητή καθυστέρηση από το άτοµο να σταµατήσει την ενασχόλησή του µε τα τυχερά 

παιχνίδια. Αυτή η περίοδος µπορεί να µειωθεί εφόσον ο πελάτης συνειδητοποιήσει ότι η 

παικτική διαδικασία λειτουργεί αντίστροφα από το επιδιωκόµενο, δηλαδή µεγεθύνει τα 

προβλήµατα της καθηµερινότητας αντί να τα εξοµαλύνει. Ο παθολογικός παίκτης τείνει 

να ενεργοποιεί τον µηχανισµό της άρνησης έτσι ώστε να απορρίψει κάποιες επιλεγµένες 

αντιλήψεις µε την πεποίθηση ότι µπορεί να αποφύγει τον πόνο που αισθάνεται. Ο 
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µηχανισµός αυτός διατηρείται µε την χρήση της φαντασίωσης. Συνεπώς, ο παθολογικός 

παίκτης έχει την λανθασµένη πεποίθηση ότι µπορεί να παίζει ελεγχόµενα, ότι παρόλες τις 

συνεχείς απώλειες µπορεί να κερδίσει και όλα αυτά µπορεί να συµβούν κάτω από το 

πρίσµα της µοναδικότητας που τον/ την διακρίνουν (Trunell & Holt, 1974). Εποµένως, 

για να απαλειφθεί ο συγκεκριµένος µηχανισµός, ο πελάτης πρέπει να αισθανθεί ότι οι 

σηµαντικοί άλλοι µπορούν να τον κατανοήσουν και να τον συγχωρέσουν και ότι ο 

θεραπευτής έχει την άποψη ότι η διαταραχή του µπορεί να έχει καλή έκβαση. Ο Bean 

(1981) συµπεριέλαβε στον µηχανισµό της άρνησης και την εκλογίκευση και την προβολή 

και πρότεινε ότι ο θεραπευτής πρέπει να βοηθήσει τον πελάτη να αναλάβει την 

προσωπική ευθύνη και να σταµατήσει να κατηγορεί τους άλλους για τις προσωπικές του 

ατέλειες. 

 

2.2 Γνωσιακή – Συµπεριφορική Θεραπεία 

 Η γνωσιακή – συµπεριφορική θεραπεία επικεντρώνεται στην τροποποίηση των 

σκέψεων και των µορφών συµπεριφοράς που σχετίζονται µε δυσλειτουργικές αντιλήψεις. 

Μερικές φορές µπορεί ο τρόπος σκέψης να µην είναι ρεαλιστικός ή λειτουργικός, 

οδηγώντας σε προβληµατικές συµπεριφορές. Η θεραπεία αυτή εστιάζεται στην ανεύρεση 

και την τροποποίηση των δυσλειτουργικών και µη ρεαλιστικών σκέψεων καθώς και στην 

εκµάθηση νέων συµπεριφορών. Αυτή η µορφή ψυχοθεραπείας έχει βραχεία διάρκεια και 

επικεντρώνεται στο παρόν. Είναι δοµηµένη και σταθερά προσανατολισµένη στους 

στόχους. Υπάρχει συνεργασία µεταξύ θεραπευτή και πελάτη αφού θέτουν τους 

επιθυµητούς στόχους, τις τεχνικές που θα εφαρµοστούν, το θεραπευτικό πλάνο και 

αξιολογούν την πορεία της θεραπείας. Ο θεραπευτικός σχεδιασµός καθορίζεται µε βάση 

τις ιδιαίτερες ανάγκες, τις υποχρεώσεις και την προσωπικότητα του πελάτη. Απαραίτητες 

προϋποθέσεις είναι η ενεργητική συµµετοχή του πελάτη και η ανάληψη της ευθύνης για 

την βελτίωση του εαυτού του για να κατορθώσει να τροποποιήσει τα δυσάρεστα 

συναισθήµατα που επηρεάζουν τη σκέψη και τη δράση του. 

 Η γνωσιακή – συµπεριφορική θεραπεία έχει ως στόχο να βοηθήσει τον πελάτη να 

σταµατήσει την παικτική συµπεριφορά µέσω της απόκτησης συγκεκριµένων ικανοτήτων, 

χρησιµοποιώντας ασκήσεις που δίνονται µετά από κάθε θεραπευτική συνεδρία. Η 

ανάθεση ηµιδοµηµένων ασκήσεων για το σπίτι χρησιµοποιείται για να διευκολύνει την 

πρακτική εξάσκηση και να ενισχύσει τις δεξιότητες που διδάχτηκε ο πελάτης κατά τη 
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διάρκεια της εβδοµάδας. Η θεραπευτική αυτή προσέγγιση παρέχει ένα πλαίσιο στο οποίο 

εγκαθιδρύονται αλλαγές στον τρόπο ζωής του πελάτη και αναδοµείται το περιβάλλον του 

έτσι ώστε να αυξηθούν οι ενισχυτές από τη µη παικτική συµπεριφορά. Κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας, ο θεραπευτής και ο πελάτης εντοπίζουν της µέρες που ο πελάτης παίζει 

και αυτές που δεν παίζει καθόλου και ενθαρρύνεται να ενισχύσει θετικά τον εαυτό του 

για εκείνες τις µέρες που δεν ασχολείται καθόλου µε τα τυχερά παιχνίδια  (Petry, 2005; 

Petry, Ammerman, Bohl, και συν., 2006).  

Στη συµπεριφορική – γνωστική θεραπεία, οι πελάτες διδάσκονται να 

αναγνωρίσουν τα γεγονότα εκείνα που πυροδότησαν τα επεισόδια της εκτεταµένης ΕΤΠ, 

τις σκέψεις και τα συναισθήµατα που επακολουθούν καθώς και την αξιολόγηση των 

θετικών και αρνητικών συνεπειών. Η διαδικασία αυτή καλείται λειτουργική ανάλυση της 

συµπεριφοράς ή Α – Β – Γ θεωρία τις προσωπικότητας. Το Α είναι ένα ενεργό γεγονός ή 

συµπεριφορά του ατόµου. Το Β είναι το σύστηµα αντίληψης και το Γ είναι το 

συναισθηµατικό και συµπεριφορικό αποτέλεσµα του ατόµου. Έτσι το Α είναι ένα 

γεγονός που ενεργοποιεί το άτοµο. Η αντίληψη του ατόµου (Β) για το γεγονός (Α) έχει 

ένα αποτέλεσµα στην συναισθηµατική αντίδραση (Γ). Μετά από τα τρία αυτά βήµατα 

έρχεται το ∆ που ονοµάζεται αµφισβήτηση και χρησιµοποιείται για να αλλάξει τις µη – 

λογικές αντιλήψεις. Σύµφωνα µε τον Ellis και τον Bernard (1986) το ∆ αποτελείται από 

ανίχνευση, συζήτηση και ξεκαθάρισµα. Ακολουθώντας το ∆, το Ε είναι µία 

αποτελεσµατική φιλοσοφία που χρησιµοποιείται για να αντικαταστήσει τις µη – λογικές 

µε λογικές αντιλήψεις. Εντέλει ο θεραπευόµενος φτάνει στο Ζ που είναι µία νέα σειρά 

συναισθηµάτων.   

 Σκοπός της λειτουργικής ανάλυσης είναι να βοηθήσει τον πελάτη να καταλάβει 

ότι οι θετικές συνέπειες της ΕΤΠ είναι βραχυπρόθεσµες, ενώ οι µακροπρόθεσµες 

συνέπειες µπορεί να είναι καταστροφικές και δεν περιλαµβάνουν µόνο οικονοµικά 

προβλήµατα αλλά κυρίως προβλήµατα µε την οικογένεια, τους φίλους, τη δουλειά ακόµα 

και νοµικά ζητήµατα. Η λειτουργική ανάλυση βοηθάει τον πελάτη να καταλάβει από µια 

συµπεριφορική οπτική την ΕΤΠ καθώς και να διδαχτεί κάποιες τεχνικές έτσι ώστε να 

µειώσει αποτελεσµατικά την πιθανότητα της ΕΤΠ µελλοντικά σε παρόµοιες καταστάσεις 

(Petry, 2005).  Μέρος της θεραπείας αποτελεί επίσης και ο καταιγισµός ιδεών όπου ο 

πελάτης διδάσκεται νέους τρόπους διαχείρισης αναµενόµενων και µη αναµενόµενων 

παρορµήσεων για ΕΤΠ. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, παρέχονται στον πελάτη όλα τα 
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απαραίτητα εργαλεία καθώς και ενδυναµώνονται οι ικανότητες (π.χ. αύξηση 

αυτοεκτίµησης, συµµετοχή σε εναλλακτικές δραστηριότητες) έτσι ώστε να µάθει να 

διαχειρίζεται την προβληµατική ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια. Οι ικανότητες 

αυτές περιλαµβάνουν την διαχείριση των γεγονότων που δίνουν το έναυσµα σε αυτή τη 

συµπεριφορά, τόσο όσον αφορά τον τρόπο σκέψης του ατόµου (π.χ. ανία, µη λογικές 

αντιλήψεις) όσο και των εξωτερικών παραγόντων που µπορεί να πυροδοτήσουν την ΕΤΠ 

(π.χ. το άτοµο µαθαίνει πώς να αρνείται µια προτροπή ενός φίλου σχετικά µε την ΕΤΠ, 

αποφυγή περιβαλλοντικών πλαισίων ΕΤΠ, κλπ).  

Επίσης, µία συνεδρία της ΓΣΘ αφιερώνεται στην κατανόηση και αµφισβήτηση 

των µη λογικών αντιλήψεων που εκδηλώνει συνήθως ένας προβληµατικός παίκτης (π.χ. 

την πεποίθηση ότι υπάρχουν τυχερές µέρες ή τυχεροί αριθµοί). Ο Ellis (1984) ήταν ο 

πρώτος που εισήγαγε την διατύπωση ότι υπάρχει άµεση σχέση ανάµεσα στην γνώση, τα 

συναισθήµατα και την συµπεριφορά. Σύµφωνα µε την γνωστική - συµπεριφορική 

θεραπεία, οι άνθρωποι γεννιούνται µε λογικές και µη – λογικές αντιλήψεις. Εποµένως, 

ένα άτοµο έχει προδιάθεση όχι µόνο για την αυτό – πραγµάτωση, την επιτυχία, την 

προσωπική ανάπτυξη αλλά και για την αυτοκαταστροφή, την αυτό – κατηγορία και την 

αποφυγή τις αυτό – πραγµάτωσης και τις προσωπικής ανάπτυξης. Οι µη λογικές 

αντιλήψεις είναι ένας σηµαντικός παράγοντας έναρξης και διατήρησης πολλών 

ψυχιατρικών παθήσεων, εµπεριέχοντας και την προβληµατική ΕΤΠ. Σηµεία κλειδιά της 

ΓΣΘ είναι να µπορέσει ο πελάτης να αναγνωρίσει αυτές τις σκέψεις, να εντοπίσει τις 

συνέπειές τους και σταδιακά να τις αµφισβητήσει. Για παράδειγµα, η πεποίθηση σχετικά 

µε τις τυχερές µέρες δηµιουργεί σε κάποια άτοµα την πεποίθηση ότι διαθέτουν ειδικές 

γνώσεις και θεωρούν ότι αυτό µπορεί να αυξήσει τις πιθανότητες κέρδους. Εντούτοις, 

αυτές οι αντιλήψεις µπορεί να αποτελέσουν µια δυνατή ώθηση για την ΕΤΠ, ακόµα και 

µετά από µεγάλες περιόδους αποχής να προκαλέσουν υποτροπή. Αντίθετα µε την 

υποτροπή, που µπορεί να οδηγήσει τον ασθενή στην εθιστική συµπεριφορά για µια 

παρατεταµένη περίοδο, οι µικρές παρεκκλίσεις µπορεί να αποδειχτούν ιδιαίτερα 

βοηθητικές στην θεραπεία της παθολογικής ΕΤΠ. Αν και µεγάλο µέρος της θεραπείας 

επικεντρώνεται στην πρόληψη της υποτροπής, βοηθώντας τον πελάτη να κτίσει 

αµυντικούς µηχανισµούς, µια παρέκκλιση µπορεί να βοηθήσει τον θεραπευτή και τον 

πελάτη να εντοπίσουν τις καταστάσεις εκείνες στις οποίες ο δεύτερος χρειάζεται 

µεγαλύτερη στήριξη. Συνεπώς, σε αυτή την περίπτωση ο θεραπευτής αναλύει την 
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παρέκκλιση και ενσωµατώνει τις ικανότητες που διδάχτηκαν κατά τη διάρκεια των 

συνεδριών (Okuda, Balan, Petry, και συν., 2009). 

Στην τελευταία συνεδρία, ο πελάτης ενθαρρύνεται να συζητήσει όλα τα πιθανά 

γεγονότα των τελευταίων 10 χρόνων που πυροδότησαν αυτή τη συµπεριφορά και πως 

αυτά µπορεί να επηρεάσουν τις µελλοντικές αποφάσεις του παίκτη να ασχοληθεί ή όχι µε 

τα τυχερά παιχνίδια. 

 Οι Echeburua, Baez & Fernandez-Montalvo (1996) διεξήγαγαν µία µελέτη στην 

οποία οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις οµάδες παθολογικών παικτών που 

ακολούθησαν διαφορετική θεραπευτική προσέγγιση µε µία οµάδα ελέγχου. Οι 

θεραπευτικές προσεγγίσεις περιελάµβαναν, την έκθεση – πρόληψη της αντίδρασης (όπου 

οι συµµετέχοντες εκπαιδεύονταν να κάνουν καλύτερη διαχείριση των χρηµάτων τους, να 

αποφεύγουν τις παικτικές συµπεριφορές και να παρίστανται σε υψηλού κινδύνου 

καταστάσεις όπου συνήθιζαν να ενασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια αλλά να 

αυτοπεριορίζονται όσον αφορά την παικτική διαδικασία), την οµαδική γνωσιακή 

αναδόµηση (η οποία στηρίζεται στη πρόκληση της ψευδαίσθησης του ελέγχου και άλλων 

µνηµονικών προκαταλήψεων σε ένα οµαδικό πλαίσιο έτσι ώστε να εγκαθιδρυθούν 

επικοινωνιακές ικανότητες) και µια συνδυαστική γνωστική – συµπεριφορική προσέγγιση 

η οποία πλαισιωνόταν και από τις δύο παραπάνω προσεγγίσεις.  Και οι τρεις 

παρεµβάσεις εφαρµόστηκαν για µια περίοδο έξι εβδοµάδων αν και η οµάδα που έλαβε τη 

συνθετική παρέµβαση υποβλήθηκε σε διπλάσιο αριθµό συνεδριών από τις άλλες δύο 

οµάδες. Η οµάδα ελέγχου αποτελούνταν από µια λίστα αναµονής παικτών µε άµεσο 

στόχο οι ερευνητές να µπορέσουν να εκτιµήσουν την φυσική ανάρρωση. Οι 

συµµετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία στις τέσσερις οµάδες. Η αξιολόγηση διεξήχθει πριν, 

κατά την διάρκεια και 1, 3, 6 και 12 µήνες µετά την θεραπευτική παρέµβαση. Ο στόχος 

της θεραπείας ήταν η ολοκληρωτική αποχή των παικτών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

και οι τρεις οµάδες είχαν υψηλότερα ποσοστά αποχής από την οµάδα ελέγχου, έξι µήνες 

µετά την θεραπεία, αν και η συνθετική παρέµβαση δεν απείχε σηµαντικά από τις άλλες 

οµάδες. Η συνθετική οµαδική παρέµβαση επέδειξε φτωχά αποτελέσµατα στη θεραπεία 

της παθολογικής ΕΤΠ. Αυτό µπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι στην οµάδα 

συµµετείχαν άτοµα µε σοβαρή παικτική συµπτωµατολογία, λόγω ανεπάρκειας της 

τυχαίας κατανοµής του δείγµατος. Η θεραπεία που περιελάµβανε την έκθεση – πρόληψη 

της αντίδρασης βρέθηκε ανώτερη τόσο από την οµαδική γνωσιακή αναδόµηση όσο και 
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από την συνθετική παρέµβαση, δώδεκα µήνες µετά την θεραπεία. Παρόλα αυτά, οι τρεις 

διαφορετικές προσεγγίσεις δεν παρουσίασαν διαφορές ως προς άλλες µεταβλητές όπως 

το συνολικό ποσό χρηµάτων και χρόνου που ξόδεψαν οι παίκτες καθώς και της 

συχνότητας της ΕΤΠ, 12 µήνες µετά την παρέµβαση. 

 Έναν ενδιαφέρον αποτέλεσµα της παραπάνω µελέτης είναι ότι η οµάδα ελέγχου 

επέδειξε αξιόλογη βελτίωση έξι µήνες µετά την µελέτη στις περισσότερες µεταβλητές 

της ΕΤΠ. Οι Echeburua, Baez & Fernandez-Montalvo (1996)  υποστήριξαν ότι λίγες 

εβδοµάδες µετά την όποια παρέµβαση παρατηρήθηκε βελτίωση σε αρκετές µεταβλητές 

που σχετίζονταν µε την ΕΤΠ (π.χ. συχνότητα, υποκειµενική αξιολόγηση), η οποία 

διατηρήθηκε καθόλη τη διάρκεια της παρέµβασης καθώς και κατά τη διάρκεια της 

επανεξέτασης. Αυτή η παρατήρηση αυξάνει την πιθανότητα, η αλλαγή της συµπεριφοράς 

να σχετίζεται µε µη - συγκεκριµένες µεταβλητές, όπως, κινητοποίηση, φυσική 

ανάκαµψη, εξαναγκασµό, οικονοµικά προβλήµατα, που έχουν ελάχιστη σχέση µε το 

είδος της θεραπείας αλλά παρόλα αυτά µπορούν να µειώσουν τα συµπτώµατα της 

παθολογικής ΕΤΠ.  

 Οι ερευνητές απέφυγαν να σχολιάσουν το γεγονός ότι η συνθετική παρέµβαση 

επέδειξε λιγότερο εµφανή θεραπευτικά αποτελέσµατα. Αυτό µπορεί να αποδοθεί στο 

γεγονός της λανθασµένης τυχαιοποίησης του δείγµατος αφού στη συγκεκριµένη 

παρέµβαση συµπεριλήφθησαν τα άτοµα µε τη εντονότερη παικτική παθολογία. Σε 

γενικές γραµµές, η οµαδική θεραπεία, είτε συνθετικής είτε γνωσιακής προσέγγισης, 

αποδείχτηκε λιγότερο αποτελεσµατική από την ατοµική συµπεριφοριστική προσέγγιση. 

Ένα σηµαντικό µειονέκτηµα της συγκεκριµένης έρευνας είναι ότι εξετάστηκε µόνο η 

ολοκληρωτική αποχή των παικτών από την ΕΤΠ και όχι η µείωσή της. 

 Σε µια πιο πρόσφατη έρευνα των Echeburua, Fernandez – Montalvo & Baez 

(2000) χρησιµοποιήθηκαν οι τεχνικές ελέγχου του ερεθίσµατος και έκθεση in vivo µε 

πρόληψη της υποτροπής σε 69 παίκτες κερµατοδόχων µηχανηµάτων. Σκοπός της 

έρευνας αυτής ήταν να εκτιµηθεί η αποτελεσµατικότητα της πρόληψης της υποτροπής. 

Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις οµάδες: α) ατοµική πρόληψη της 

υποτροπής, β) οµαδική πρόληψη της υποτροπής και γ) οµάδα ελέγχου. Οι δύο πρώτες 

οµάδες είχαν εκπαιδευτεί να µπορούν να αναγνωρίζουν τις καταστάσεις υψηλού 

κινδύνου και να αναπτύσσουν αποτελεσµατικές στρατηγικές αντιµετώπισης. Η έκθεση 

σε ερεθίσµατα που σχετίζονταν µε την παικτική διαδικασία ήταν ένα στοιχείο που 
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συµπεριλαµβανόταν στην εκπαίδευση της πρόληψης της υποτροπής. Παρόλο που η 

χρονική διάρκεια της θεραπείας δεν προσδιορίζεται στη µέλετη, οι 69 συµµετέχοντες 

έπρεπε να έχουν σταµατήσει την ΕΤΠ όταν µπήκαν στο στάδιο της πρόληψης της 

υποτροπής. Οι δυο πρώτες οµάδες έδειξαν υψηλότερα επίπεδα αποχής από την ΕΤΠ σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου 12 µήνες µετά την θεραπευτική προσέγγιση µε ποσοστά 

υποτροπής 47.8% για την οµάδα ελέγχου, 17.4% για την ατοµική πρόληψη της 

υποτροπής και 22.7% για την οµαδική πρόληψη της υποτροπής. 

 

2.2.α Συµπεριφορικές Τεχνικές και η Σχέση τους µε την Παθολογική Ενασχόληση µε 

τα Τυχερά Παιχνίδια 

 Ενίσχυση: Χρησιµοποιούνται δύο είδη ενίσχυσης, η θετική και η αρνητική. Η 

θετική ενίσχυση περιλαµβάνει όλα τα είδη των αµοιβών ενώ η αρνητική ενίσχυση αφορά 

τις διαδικασίες που ακολουθούνται για να απαλειφθεί ένα ερέθισµα. Από την πλευρά της 

κλασσικής εξαρτηµένης µάθησης, ο θετικός ενισχυτής είναι το κέρδος άµεσου χρήµατος. 

Ο περιοδικός ενισχυτής δηλαδή το κέρδος χρηµάτων δείχνει να είναι ιδιαίτερα ανθεκτικό 

ως προς τον περιορισµό της παικτικής συµπεριφοράς ακόµα και αν η ενίσχυση 

απουσιάζει. Οι McCown & Chamberlain (2000) υποστήριξαν ότι η διακοπή της 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια είναι µια χρονοβόρα διαδικασία εξαιτίας του ότι 

τόσο η συχνότητα όσο και το µέγεθος της ενίσχυσης ποικίλλουν. Πέρα από το κέρδος, 

έχουν αναφερθεί πολλοί θετικοί ενισχυτές οι οποίοι ωθούν τους παίκτες όχι µόνο να 

αρχίσουν αλλά και να διατηρήσουν την παικτική συµπεριφορά (Hayano 1982; Ocean and 

Smith 1993). Μερικοί από αυτούς είναι οι κοινωνικοί (η αλληλεπίδραση µε τους 

εργαζόµενους και τους άλλους παίκτες), οι υλικοί (το αλκοόλ και τα άλλα αγαθά που 

παρέχονται στους παίκτες ), οι περιβαλλοντικοί (το πλήθος των οπτικών και ακουστικών 

ερεθισµάτων που συναντώνται κυρίως στα καζίνο), οι γνωσιακοί ( οι «παραλίγο» νίκες), 

ακόµα και βιολογικοί ενισχυτές (φυσιολογική διέγερση). 

 Μια ακόµα προοπτική που ισχυροποιεί την κλασική εξαρτηµένη µάθηση είναι τα 

µεγάλα κέρδη σε σύντοµο χρονικό διάστηµα µετά την έναρξη της ΕΤΠ. ∆ύο έρευνες 

υποστήριξαν ότι ένας δυσανάλογα µεγάλος αριθµός παικτών βίωσε την εµπειρία ενός 

µεγάλου κέρδους στην αρχή της παικτικής διαδικασίας (Walker 1992), ενώ ανάµεσα σε 

άτοµα που είχαν τα ίδια κέρδη, εκείνοι που είχαν την εµπειρία της νίκης σχετικά νωρίς, 
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θεωρούσαν τον εαυτό τους πιο επιτυχηµένο και συνέχισαν την παικτική διαδικασία για 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα (Coventry & Norman 1997). 

 Ο Jacobs (1986) αναφέρει ότι η ΕΤΠ µπορεί να βοηθήσει τα άτοµα που είναι 

χρονίως υπερδιεγερµένα ή υποδιεγερµένα να αποκτήσουν ένα ευνοϊκότερο επίπεδο 

διέγερσης.  Σε µία έρευνα εξετάστηκαν τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας, τα επίπεδα 

διέγερσης και τα κίνητρα για ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια σε 12 παίκτες που 

πόνταραν σε µηχανήµατα του πόκερ και 13 παίκτες ιπποδροµιών (Cocco, Sharpe & 

Blaszczynski, 1995). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι παίκτες που πόνταραν σε 

ιπποδροµίες εµφάνισαν µεγαλύτερα ποσοστά ανίας και παρορµητικότητας ενώ 

προτιµούσαν τα αυξηµένα επίπεδα διέγερσης σε σχέση µε τους παίκτες που πόνταραν σε 

µηχανήµατα σχετικά µε το πόκερ. Οι παίκτες αυτοί επέλεξαν τις ιπποδροµίες επειδή 

απαιτούσαν κάποιο είδος ικανοτήτων και πόνταραν έτσι ώστε να αυξήσουν την 

ευχαρίστηση και τα επίπεδα διέγερσής τους σε περισσότερο επιθυµητά επίπεδα. Από την 

άλλη, τα άτοµα που πόνταραν σε µηχανήµατα σχετικά µε το πόκερ εµφάνισαν 

υψηλότερα σηµάδια άγχους και προτιµούσαν τα παιχνίδια που θα µείωναν το επίπεδο 

διέγερσής τους. Περιορίζοντας την προσοχή τους σε ένα µηχάνηµα, αισθάνονταν ότι 

αποµακρύνονταν από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας και έτσι ξέφευγαν από τα 

ενοχλητικά υψηλά επίπεδα διέγερσης (Lopez Viets & Miller 1997), ενισχύοντας έτσι µια 

αρνητική συµπεριφορά που τους προκαλούσε ανακούφιση. 

Το µοντέλο της αρνητικής ενίσχυσης µπορεί να αποτελέσει ένα αποτελεσµατικό 

τρόπο αυτοθεραπείας. Σε ένα µεγάλο εύρος µελετών έχουν παρατηρηθεί αυξηµένα 

ποσοστά διαταραχών διάθεσης και αγχωδών διαταραχών σε παθολογικούς παίκτες 

(Blaszczynski & McConaghy 1989). Εποµένως, τα άτοµα που αντιµετωπίζουν τέτοιου 

είδους διαταραχές πιθανότατα παίζουν για να αποσπάσουν τον εαυτό τους από τα 

στρεσσογόνα γεγονότα και τις δυσάρεστες καταστάσεις της καθηµερινής τους ζωής ενώ 

ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι θεωρούν την νίκη ως σηµαντική ανακούφιση ενώ την 

απώλεια µια σχετικά µικρή ατυχία (Sharpe, 2002).  Το παράδοξο σε αυτή την 

συµπεριφορά είναι ότι τα προβλήµατα που προκύπτουν από την  παικτική διαδικασία 

µπορεί να οδηγήσουν σε περισσότερη ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ως µια 

αποτυχηµένη προσπάθεια διαχείρισης των αρνητικών συµπτωµάτων (Sharpe, 2002). 

Ο Albert Bandura (1977), καινοτόµος στη διατύπωση της θεωρίας της κοινωνικής 

µάθησης, υποστήριξε ότι το µεγαλύτερο µέρος της ανθρώπινης συµπεριφοράς 
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µαθαίνεται παρατηρητικά µέσω της µάθησης. Οι άνθρωποι τείνουν να µιµούνται την 

συµπεριφορά που ακολουθείται από ενίσχυση. Συνεπώς, τα άτοµα που παρατηρούν τους 

φίλους τους, τα µέλη της οικογένειάς τους ή ακόµα και κάποιους κινηµατογραφικούς 

ρόλους να ενασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια, είναι περισσότερο επιρρεπείς να 

ενδώσουν σε αυτή την συµπεριφορά. Τα άτοµα που έχουν κερδίσει σε κάποιο τυχερό 

παιχνίδι βρίσκονται στην δηµοσιότητα, γεγονός που λειτουργεί ως ισχυρός θετικός 

ενισχυτής αυτής της συµπεριφοράς, ενώ , άτοµα που έχουν χάσει χρήµατα από τα τυχερά 

παιχνίδια καθώς και οι αρνητικές επιπτώσεις της ΕΤΠ, ελάχιστα αναφέρονται  από τα 

ΜΜΕ. 

 Συστηµατική απευαισθητοποίηση: Η τεχνική αυτή αναφέρεται στον 

συσχετισµό µιας αντίδρασης (π.χ. χαλάρωσης) ασυµβίβαστης µε µια απροσάρµοστη 

συµπεριφορά (π.χ. άγχος). Οι συµπεριφοριστές σε συνεργασία µε τον πελάτη ετοιµάζουν 

µία λίστα µε αγχογόνες καταστάσεις από αυτές που προκαλούν λιγότερο σε αυτές που 

προκαλούν περισσότερο άγχος. Ο πελάτης µε τη βοήθεια του θεραπευτή εκτίθεται σε 

καθεµία από αυτές τις καταστάσεις και προσπαθεί να χαλαρώσει. Η θεραπεία έχει 

ολοκληρωθεί όταν ο πελάτης έχει καταφέρει να χαλαρώσει βιώνοντας την αγχογόνο 

κατάσταση που βρίσκεται πιο ψηλά στην κλίµακα. Η McConaghy και οι συνεργάτες της 

πραγµατοποίησαν αρκετές ελεγχόµενες µελέτες σε παθολογικούς παίκτες 

χρησιµοποιώντας την τεχνική της συστηµατικής απευαισθητοποίησης (Blaszczynski & 

Silove, 1995, p.209). Εάν ένα άτοµο δεν µπορεί να επιτελέσει την εξαρτησιογόνα 

συµπεριφορά όταν έρχεται αντιµέτωπο µε ένα εξαρτηµένο περιβαλλοντικό ή γνωσιακό 

ερέθισµα, βιώνει ένταση και υψηλή διέγερση οι οποίες συσσωρεύονται και µπορεί να 

ανακουφιστούν µόνο µε την εκτέλεση τις συγκεκριµένης παθολογικής συµπεριφοράς. Η 

τεχνική της συστηµατικής απευαισθητοποίησης προτάθηκε από την McConaghy ως ένα 

µέσο µε το οποίο τα άτοµα που παρουσιάζουν προβληµατική ΕΤΠ θα µπορέσουν να 

ελέγξουν την συµπεριφορά αυτή, µειώνοντας τα επίπεδα της έντασης και της διέγερσης 

έτσι ώστε η ανάγκη για την ολοκλήρωση της εξαρτησιογόνας πράξης να µην είναι πλέον 

απαραίτητη.  

Οι McConaghy, Armstrong, Blaszczynski, and Allcock (1983) σύγκριναν την 

αποστροφική θεραπεία µε την νοερή απευαισθητοποίηση σε 20 εξαρτηµένους παίκτες οι 

οποίοι εισάχθηκαν για µια εβδοµάδα σε µια ψυχιατρική µονάδα. Τα αποτελέσµατα 

αναφέρθηκαν στην θεραπευτική εξέλιξη των ασθενών 1 και 12 µήνες µετά την 
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παρέµβαση. Σκοπός της νοερής απευαισθητοποίησης είναι να µπορέσει ο πελάτης να 

χαλαρώσει στην θέα κάποιων νοερών σχετιζόµενων µε την ΕΤΠ, καταστάσεων. Από την 

άλλη, η αποστροφική θεραπεία βοηθάει τον πελάτη να αναγνωρίσει και να παρεµποδίσει 

την έξαψη που βιώνεται από ανεπιθύµητα ερεθίσµατα µε σκοπό να διακόψει την 

παρόρµηση να εκτελέσει τη συγκεκριµένη παθολογική συµπεριφορά.  Η τεχνική αυτή 

αναφέρεται σε ερεθίσµατα που προκαλούν πόνο ή αποστροφή έτσι ώστε να απαλειφθεί η 

ανεπιθύµητη συµπεριφορά. Παρόλο που η συγκεκριµένη έρευνα παρουσιάζει πολλά 

µεθοδολογικά µειονεκτήµατα, τα αποτελέσµατα έδειξαν µια σηµαντική διαφορά των δύο 

συµπεριφορικών τεχνικών, αφού οι παίκτες που ακολούθησαν την τεχνική της νοερής 

απευαισθητοποίησης κατάφεραν να διακόψουν ή να µειώσουν σηµαντικά την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς και τις ξαφνικές παρορµήσεις σχετικά µε την 

παικτική διαδικασία. Οι ίδιοι ερευνητές το 1988, σύγκριναν τα αποτελέσµατα της νοερής 

απευαισθητοποίησης µε αυτά της φαντασιακής χαλάρωσης σε 20 συµµετέχοντες. Στη 

φαντασιακή χαλάρωση, το άτοµο βιώνει στην φαντασία του καταστάσεις που του 

προκαλούν χαλάρωση. Η έρευνα είχε τα ίδια µεθοδολογικά µειονεκτήµατα µε την 

προηγούµενη και παρόλο που παρουσιάστηκε µεγαλύτερη βελτίωση στα άτοµα που 

είχαν λάβει τη φαντασιακή χαλάρωση, δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ανάµεσα στις δύο τεχνικές. Οι δύο παραπάνω µελέτες δεν µπορούν να 

θεωρηθούν αξιόπιστες ως προς τα εξαγόµενα συµπεράσµατά τους, αφού δεν υπήρχε 

οµάδα ελέγχου, δεν υπάρχουν στοιχεία για το ιστορικό των συµµετεχόντων πριν την 

θεραπευτική παρέµβαση, ενώ η βελτίωση ή όχι των συµµετεχόντων στηρίζονταν στην 

υποκειµενική κρίση του ερευνητή. Παρόλα αυτά οι ερευνητές υποστήριξαν ότι και οι δύο 

έρευνες αποδεικνύουν ότι η µείωση της διέγερσης που επακολουθεί της νοερής 

απευαισθητοποίησης σχετίζεται µε την µείωση της παρόρµησης για την ΕΤΠ.  

Έκθεση: Το άτοµο έρχεται σε επαφή µε την αγχώδη κατάσταση ή άλλα αρνητικά 

συναισθήµατα, είτε στην φαντασία είτε στην πραγµατικότητα. Ο στόχος είναι να 

αναγνωρίσει τις αρνητικές σκέψεις που κάνει όταν αντιµετωπίζει την αγχογόνο 

κατάσταση και να δοκιµάσει καινούργιους, πιο λειτουργικούς τρόπους σκέψης και 

συµπεριφοράς. Οι McConaghy, Blaszczynski, and Frankova (1991), κατηγοριοποίησαν 

τυχαία 120 συµµετέχοντες σε µία από τις πέντε προσφερόµενες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις (Συστηµατική απευαισθητοποίηση, Φαντασιακή Χαλάρωση, Αποστροφική 

θεραπεία, Παρατεταµένη (60 λεπτά) ή Σύντοµη (20 λεπτά) έκθεση σε καταστάσεις 
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ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια), για µια περίοδο µερικών ετών. Στις δύο τελευταίες 

προσεγγίσεις, ο θεραπευτής συνόδευε τον συµµετέχοντα σε υψηλού κινδύνου παικτική 

διαδικασία. Μετά από 5,5 περίπου χρόνια έγινε επαναληπτική επανεκτίµηση των 

συµµετεχόντων (follow up). Οι ερευνητές ισχυρίστηκαν ότι οι συµµετέχοντες που 

έλαβαν την θεραπεία τις συστηµατικής απευαισθητοποίησης επέδειξαν καλύτερα 

θεραπευτικά αποτελέσµατα αφού το 30% αυτών διέκοψαν την ενασχόλησή τους µε τα 

τυχερά παιχνίδια. Παρόλα αυτά, η παραπάνω έρευνα, έχει πολλά µεθοδολογικά 

µειονεκτήµατα, έτσι ώστε να µην µπορεί να εξάγει αξιόπιστα αποτελέσµατα. Ένα από 

αυτά είναι ότι η έρευνα στηρίζεται σε ατοµικές µετρήσεις από τους ίδιους τους 

συµµετέχοντες χρησιµοποιώντας έναν από τους τρεις χαρακτηρισµούς «αποχή», 

«ελέγξιµη», «µη ελέγξιµη» για να περιγράψουν την ενασχόλησή τους µε τα τυχερά 

παιχνίδια κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής παρέµβασης. Επίσης, δεν αναφέρεται 

πουθενά στην έρευνα εάν κάποιος από τους συµµετέχοντες, κατά τη διάρκεια των 5,5 

ετών είχε αναζητήσει θεραπεία σε πιο µόνιµη βάση. 

Ψυχοκατακλυσµική θεραπεία: Αυτή η τεχνική είναι η αντίθετη τις συστηµατικής 

απευαισθητοποίησης αφού ο θεραπευόµενος έρχεται αντιµέτωπος µε το ερέθισµα που 

του προκαλεί άγχος ή φόβο, ενώ ο θεραπευτής προσπαθεί να διατηρήσει το άγχος σε 

υψηλά επίπεδα. Ο ψυχοθεραπευτής περιγράφει στον ασθενή την αγχογόνο κατάσταση 

πολύ συχνά στις συναντήσεις ώσπου ο θεραπευόµενος να µην µπορεί πλέον να 

αντιδράσει µε άγχος. 

Τεχνικές επίλυσης προβληµάτων: Πρόκειται για µια καθορισµένη σειρά βηµάτων τα 

οποία βοηθούν το άτοµο να επικεντρωθεί στο πρόβληµα και να βρει µια ικανοποιητική 

λύση. 

Απόσπαση της προσοχής: Ο πελάτης, εκπαιδεύεται να στρέφει την προσοχή του από 

µια δυσάρεστη σε µια ουδέτερη ή ευχάριστη κατάσταση, προσπαθώντας έτσι να 

ανακουφιστεί προσωρινά από το άγχος. 

Νευροµυϊκή χαλάρωση: Το άτοµο µαθαίνει να χαλαρώνει τις διάφορες µυϊκές οµάδες 

του σώµατός του. Επίσης µαθαίνει να χρησιµοποιεί µια πιο σύντοµη µορφή αυτής της 

τεχνικής σε αγχογόνες καταστάσεις στις οποίες πρόκειται να εκτεθεί.  
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2.2.β Γνωσιακές Τεχνικές και η Σχέση τους µε την Παθολογική Ενασχόληση µε τα 

Τυχερά Παιχνίδια 

Γνωσιακή αναδόµηση: Μέσω αυτής της τεχνικής ο θεραπευτής οδηγεί τους πελάτες να 

αµφισβητήσουν τις παράλογες αντιλήψεις µε τον αποκτήσουν αυτό – αντίληψη. Ο 

θεραπευτής διδάσκει τους πελάτες πώς να απορρίψουν τα απολυταρχικά τους «πρέπει» 

και «θέλω» και να αντικαταστήσουν τις δυσλειτουργικές αντιλήψεις µε άλλες πιο 

λειτουργικές.  

Ηµερολόγιο δυσλειτουργικών σκέψεων: Το άτοµο καταγράφει τις σκέψεις, τα 

συναισθήµατα και τη συµπεριφορά του, καθώς και τις καταστάσεις στις οποίες 

εµφανίζονται. Έπειτα µαθαίνει να εντοπίζει τις µη ρεαλιστικές σκέψεις και να βρίσκει 

εναλλακτικές. Το ηµερολόγιο στην αρχή έχει τέσσερις στήλες (Κατάσταση, Συναίσθηµα, 

Σκέψη, Συµπεριφορά). Αργότερα, όταν το άτοµο αρχίσει να αντιλαµβάνεται το ρόλο των 

σκέψεων αποκτά πέντε στήλες. Η πέµπτη στήλη θα αφορά την Εναλλακτική, πιο 

ρεαλιστική, σκέψη.  

Γνωσιακές εργασίες: Οι πελάτες εφαρµόζουν το µοντέλο Α- Β- Γ στα καθηµερινά τους 

προβλήµατα και ενθαρρύνονται να τοποθετήσουν τον εαυτό τους σε αγχογόνες 

καταστάσεις. Αναµένεται ότι τα άτοµα αυτά θα αποτύχουν να πραγµατοποιήσουν αυτές 

τις εργασίες γιατί έχουν την αντίληψη ότι δεν µπορούν να το κάνουν. Επίσης, 

προτρέπονται να διαβάσουν βιβλία αυτοβοήθειας και να ακούσουν τις ηχογραφηµένες 

θεραπευτικές τους συνεδρίες. Με το να χρησιµοποιούν αυτές τις τεχνικές, οι πελάτες 

σταδιακά µαθαίνουν να αντιµετωπίζουν το άγχος και το στρες.  

Αλλαγή τις γλώσσας που χρησιµοποιεί ο πελάτης: Ο θεραπευτής δίνει πολύ σηµασία 

στην γλώσσα που χρησιµοποιείται από τους πελάτες του. Είναι κοινώς αποδεδειγµένο ότι 

οι πελάτες χρησιµοποιούν φράσεις που εκφράζουν ανικανότητα και αυτοκαταστροφή. 

Στόχος της συµπεριφορικής - γνωστικής θεραπείας είναι να βοηθήσει τους πελάτες να 

εφαρµόσουν νέες δηλώσεις που αφορούν τον εαυτό τους µε το να µην χρησιµοποιούν 

απολυταρχικές επιλογές. Με το να αλλάξει τον τρόπο σκέψης του και την συµπεριφορά 

του, ο πελάτης θα αρχίσει να αισθάνεται και διαφορετικά.  

Ανάλυση πλεονεκτηµάτων – µειονεκτηµάτων: Ο πελάτης µαθαίνει να αξιολογεί και να 

συνυπολογίζει τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα των προβληµατικών και 

λειτουργικών σκέψεων και συµπεριφορών.  
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Το σενάριο των χειρότερων συνεπειών: Το άτοµο µαθαίνει να εντοπίζει τις πιο 

απειλητικές και καταστροφικές σκέψεις του για µια κατάσταση και να ελέγχει κατά πόσο 

είναι πιθανό να συµβούν. Oι πελάτες που φαντάζονται τις χειρότερες δυνατές 

καταστάσεις που µπορεί να τους συµβούν και βιώνουν την ένταση των συναισθηµάτων, 

φτάνουν σε ένα σηµείο που ελάχιστα µπορεί κάτι να τους αγχώσει (Ellis & Yeager, 

1989). 

Λογικό – Θυµική Φαντασίωση: Αυτή η τεχνική προτρέπει τους πελάτες να σκεφτούν, 

να νιώσουν να συµπεριφερθούν όπως θα τους άρεσε να κάνουν στην καθηµερινή τους 

ζωή (Maultsby, 1984).  

 Οι Sylvain, Ladouceur & Boisvert (1997) σύγκριναν την αποτελεσµατικότητα της 

γνωστικής συµπεριφορικής θεραπείας µε µια οµάδα ελέγχου σε 29 παίκτες. Στην οµάδα 

της συµπεριφορικής – γνωστικής θεραπείας, οι συµµετέχοντες εκπαιδεύτηκαν στην 

γνωσιακή αναδόµηση, σε τεχνικές επίλυσης προβληµάτων, σε επικοινωνιακές τεχνικές 

και στην πρόληψη της υποτροπής. Στην παρούσα έρευνα συλλέχθηκαν κάποια στοιχεία 

εξαρτηµένων µεταβλητών συµπεριλαµβανοµένων του SOGS (SOGS; Lesieur & Blume, 

1987) και των διαγνωστικών κριτηρίων του DSM–III–R (American Psychiatric 

Association, 1987), των αντιλήψεων των παικτών σχετικά µε την αυτό - 

αποτελεσµατικότητά τους να απέχουν από την παικτική διαδικασία όταν βρεθούν σε 

υψηλού – κινδύνου καταστάσεις και σχετικά µε τον αυτοέλεγχό τους όσον αφορά την 

επιθυµία τους για ΕΤΠ. Σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου, τα άτοµα που είχαν 

υποβληθεί σε θεραπεία έδειξαν σηµαντική βελτίωση σε όλες της εξαρτηµένες 

µεταβλητές καθώς και στις µετρήσεις που αφορούσαν την παικτική τους συµπεριφορά 

(συχνότητα, χρόνος, ποσό χρηµάτων που ξοδεύτηκε στα τυχερά παιχνίδια). ∆υστυχώς, 

στη συγκεκριµένη µελέτη δεν εκτιµήθηκε αν οι συµµετέχοντες διόρθωσαν ή µείωσαν την 

γνωσιακές διαστρεβλώσεις, εάν βελτίωσαν την επικοινωνία τους και εάν βρήκαν 

αποτελεσµατικούς τρόπους να επιλύουν τα προβλήµατά τους. Όπως µε τις περισσότερες 

έρευνες που αφορούν τα τυχερά παιχνίδια, λίγη προσοχή δόθηκε στη διαδικασία αλλαγής 

της συµπεριφοράς. 

O Ladouceur και οι συνεργάτες του (2001) ολοκλήρωσαν µια τυχαιοποιηµένη 

ελεγχόµενη µελέτη ατοµικής γνωστικής θεραπείας σε 66 διεγνωσµένους παθολογικούς 

παίκτες, 35 από τους οποίους εντάχθηκαν στην θεραπευτική οµάδα και 29 στην οµάδα 

ελέγχου. Η ερευνητική οµάδα έλαβε 11 ώρες θεραπείας (περίπου 20 συνεδρίες). Η 
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γνωστική θεραπεία επικεντρώθηκε κυρίως στην γνωσιακή αναδόµηση, αναγνώριση και 

διόρθωση των λανθασµένων αντιλήψεων που σχετίζονται µε την τύχη (Ladouceur & 

Walker, 1996). Η θεραπεία επικεντρώθηκε σε τέσσερα στοιχεία: α) κατανόηση της 

έννοιας της τύχης, β) κατανόηση των λανθασµένων αξιών που έχουν οι παίκτες, γ) 

συνειδητοποίηση των εσφαλµένων αντιλήψεων και δ) γνωστική διόρθωση των 

λανθασµένων αντιλήψεων. Επιπλέον, οι συµµετέχοντες εκπαιδεύτηκαν στην πρόληψη 

της υποτροπής σχετικά µε καταστάσεις υψηλού κινδύνου που σχετίζονται µε την ΕΤΠ. 

Οι εξαρτηµένες µεταβλητές αποτελούνταν από τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM–IV, 

τη βαθµολογία του SOGS, τις µετρήσεις της αυτό – αποτελεσµατικότητας, την αντίληψη 

του ελέγχου και της επιθυµίας για την παικτική διαδικασία, τη συχνότητα, το συνολικό 

ποσό και τον συνολικό χρόνο που ξόδεψε το άτοµο στα τυχερά παιχνίδια ανά εβδοµάδα. 

Η γνωστική θεραπεία παρασχέθηκε από θεραπευτές που είχαν εµπειρία στην παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα άτοµα που έλαβαν 

θεραπεία είχαν λιγότερα διαγνωστικά κριτήρια, µειωµένη επιθυµία να παίξουν, 

υψηλότερο αυτοέλεγχο και αντιλαµβανόµενη αυτό αποτελεσµατικότητα ενώ 

ασχολήθηκαν µε τα τυχερά παιχνίδια σε µικρότερη συχνότητα, ξόδεψαν λιγότερα 

χρήµατα και χρόνο σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου, τόσο αµέσως µετά την θεραπεία 

όσο και ένα χρόνο µετά. Αυτή η µελέτη αποδεικνύει την αποτελεσµατικότητα της 

γνωσιακής θεραπείας σε σύγκριση µε τη απουσία θεραπείας αν και δεν µπορεί να 

εξακριβωθεί εάν αυτή η θεραπεία έχει περισσότερα πλεονεκτήµατα από τις άλλες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις. Επιπλέον, επειδή ο βαθµός των λανθασµένων αντιλήψεων 

δεν µετρήθηκε πριν και µετά τη θεραπεία, δεν µπορεί να καθοριστεί εάν η διόρθωση 

αυτών των αντιλήψεων είναι η ειδοποιός αλλαγή. Είναι πιθανόν, η συζήτηση σχετικά µε 

την παικτική διαδικασία να βοήθησε τους παίκτες να συνειδητοποιήσουν τις συνέπειες 

της παθολογικής ΕΤΠ και να τους κινητοποίησε να αλλάξουν την παικτική τους 

συµπεριφορά. 

2.3 Οµάδες Αυτοβοήθειας 

 Η περισσότερο διάσηµη παρέµβαση για την παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια είναι οι Ανώνυµοι Τζογαδόροι, η οποία εµφανίστηκε για πρώτη φορά 

στο Λος Άντζελες, το 1957. Οι Ανώνυµοι Τζογαδόροι διαφοροποιούνται από την τυπική 

θεραπεία αφού οι παίκτες λαµβάνουν υποστήριξη από τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας και 

όχι από κάποιον θεραπευτή.   
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Το πρώτο στάδιο των Ανώνυµων Τζογαδόρων που εστιάζεται στην αναγνώριση 

της αβοηθησίας των παικτών απέναντι στην ΕΤΠ, εµπεριέχει την αποφυγή της 

παντοδυναµίας. Συνεπώς, η ιδέα της παραίτησης αυτής της συµπεριφοράς δηµιουργεί 

στους παίκτες συναισθήµατα εκµηδένισης. Η οµάδα αυτοβοήθειας βοηθάει τους παίκτες 

να κατανοήσουν όχι µόνο τη σηµασία της παικτικής συµπεριφοράς στην καθηµερινότητά 

τους αλλά και την αντίσταση που προβάλουν στην θεραπεία. Η οµαδική θεραπεία δίνει 

την δυνατότητα στο άτοµο να είναι πιο ανοικτό και ειλικρινές. Οι περισσότεροι 

παθολογικοί παίκτες αντιµετωπίζουν προβλήµατα οικειότητας ενώ δυσκολεύονται να 

εµπιστευτούν τους άλλους. Παρόλα αυτά έρευνες υποστηρίζουν ότι τα άτοµα αυτά αυτό- 

αποκαλύπτονται ευκολότερα στα µέλη µιας οµάδας παρά στον θεραπευτή ή στα µέλη της 

οικογένειάς τους. 

 Οι οµάδες θεραπείας ωθούν τους συµµετέχοντες να αναπτύξουν νέες και υγιείς 

δραστηριότητες έτσι ώστε να αντικαταστήσουν τις δυσλειτουργικές.  

 Υπάρχουν κάποια άτοµα τα οποία δεν µπορούν να εµπλακούν σε οµάδες 

αυτοβοήθειας όπως εκείνοι που αντιµετωπίζουν σοβαρή κοινωνική φοβία ή εµφανίζουν 

χαρακτηριστικά µεταιχµιακής προσωπικότητας οι οποίοι φοβούνται µήπως απολέσουν 

την προσωπική τους ταυτότητα µέσα στην οµάδα. Επίσης, άτοµα τα οποία µεγάλωσαν σε 

µία οικογένεια µε παθολογικούς παίκτες δυσκολεύονται να συµµετάσχουν σε ένα 

πρόγραµµα 12- βηµάτων λόγω του ότι χρειάζονται ατοµική ψυχοθεραπεία ώστε να 

ανακαλέσουν µνήµες από την γονεϊκή ΕΤΠ και τα αποτελέσµατά της στην οικογένεια. 

 Επίσης, οι παίκτες που βρίσκονται σε καλή οικονοµική και επαγγελµατική 

κατάσταση έχουν δυσκολία να ταυτιστούν µε την οµάδα και συχνά νιώθουν ενοχικά όταν 

ακούν τα άλλα µέλη να παλεύουν να επιβιώσουν, αισθάνονται ότι θα διεγείρουν 

ειρωνικά σχόλια καθώς επίσης οι άλλοι θα τους ζητούν συχνά οικονοµική ενίσχυση. 

Στην ίδια θέση βρίσκονται και οι παίκτες που δεν νιώθουν έντονες παρορµήσεις να 

ενδώσουν στην παικτική διαδικασία. 

 

2.3.α Η Θεωρία των 12 Βηµάτων για τους Ανώνυµους Παίκτες 

Η συµπεριφορική – γνωστική θεραπεία συχνά βρίσκεται σε αντιπαράθεση µε τις 

προσεγγίσεις των 12 βηµάτων όσον αφορά την θεραπεία των εξαρτήσεων εξαιτίας του 

γεγονότος ότι η πρώτη είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένη και επικεντρωµένη στα 

συµπτώµατα. Από την άλλη τα προγράµµατα των 12 βηµάτων είναι ευρέως διαδεδοµένα, 
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χωρίς οικονοµική επιβάρυνση ενώ παρέχουν στον παίκτη µακροχρόνια συµβουλευτική 

στήριξη. Υπάρχουν αρκετές έρευνες που έχουν υποστηρίξει ότι οι δεσµοί που 

αναπτύσσονται σε µια οµάδα Ανώνυµων Τζογαδόρων µπορεί να επιφέρουν καλύτερα 

αποτελέσµατα στη διαχείριση της ΕΤΠ ακόµα και αν τα άτοµα έχουν εµπλακεί 

ταυτόχρονα σε µια πιο επαγγελµατική θεραπεία (Hodgins, Peden & Cassidy, 2002; Petry, 

Ammerman, Bohl, και συν., 2006). Ενδεικτικές είναι οι έρευνες που υποστηρίζουν ότι 

αυτές οι δύο προσεγγίσεις έχουν την ίδια σχετικά αποτελεσµατικότητα (Project MATCH 

research group, 1996; Wells, Peterson, Gainey, και συν., 1994; Quimette, Finney & 

Moos, 1997) και πιθανότατα µοιράζονται παρόµοια θεραπευτικά σχήµατα (McCrady, 

1994). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.1: Συσχέτιση θεωρίας 12 βηµάτων µε Γνωστική – Συµπεριφορική 

θεραπεία 

GA CBT 

ΒΗΜΑ 1 

Παραδεχόµαστε ότι ήµαστε αδύναµοι 

απέναντι στην ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια – ότι δεν µπορούµε να 

διαχειριστούµε τις ζωές µας. 

 

Συνειδητοποιούµε ότι η αντίληψή µας ότι 

µπορούµε να ελέγξουµε ή να 

προβλέψουµε τα αποτελέσµατα της 

παικτικής διαδικασίας ήταν µια απατηλή 

και άκριτη αντίληψη σε αυτή τη 

ψευδαίσθηση η οποία έχει οδηγήσει σε 

σοβαρά προβλήµατα σε όλους τους 

τοµείς λειτουργικότητας που σχετίζονται 

µε την ΕΤΠ 

 

ΒΗΜΑ 2 

Καταλήγουµε να πιστεύουµε ότι µια 

∆ύναµη ανώτερη από τους εαυτούς µας 

θα µπορούσε να αποκαταστήσει σε εµάς 

έναν φυσιολογικό τρόπο ζωής και 

σκέψης. 

Συνειδητοποιήσαµε ότι οι αξίες και τα 

κίνητρα µείζονος σηµασίας καθώς και η 

επιβράβευση που δεχόµαστε για αυτές τις 

αξίες, τα οποία είναι σηµαντικότερα από 

αυτά που διέπουν την παικτική µας 

συµπεριφορά, θα µπορούσαν να µας 
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οδηγήσουν σε πιο υγιείς σκέψεις και 

συµπεριφορές.  

ΒΗΜΑ 3 

Αποφασίσαµε να παραδώσουµε τη ζωή 

µας και τη θέλησή µας στη φροντίδα του 

Θεού, όπως ο καθένας από εµάς Τον 

αντιλαµβάνεται. 

Αποφασίσαµε να συµπεριφερόµαστε 

σύµφωνα µε τις ανώτερες αξίες και τα 

κίνητρα που έχουν µεγαλύτερη σηµασία 

για εµάς.  

ΒΗΜΑ 4 

Πραγµατοποιήσαµε µια διερευνητική και 

θαρραλέα ηθική και οικονοµική 

απογραφή του εαυτού µας. 

Εξετάσαµε διεξοδικά τις αρνητικές 

συνέπειες του εθισµού µας στα τυχερά 

παιχνίδια σε όλους τους τοµείς 

λειτουργικότητας, ιδιαίτερα όσον αφορά 

τις σχέσεις µας µε τους άλλους, µε τον 

εαυτό µας και σχετικά µε τα οικονοµικά 

µας. 

ΒΗΜΑ 5 

Παραδεχτήκαµε στον εαυτό µας και σε 

κάποιο άλλο άτοµο, την ακριβή φύση 

των σφαλµάτων µας. 

∆εχτήκαµε τα αποτελέσµατα αυτής της 

αυτό – αξιολόγησης και εµπλακήκαµε σε 

µια συνεργατική σχέση µε έναν 

θεραπευτή µε τον οποίο θα µπορούσαµε 

να µοιραστούµε και να συζητήσουµε 

αυτά τα συµπεράσµατα και να λάβουµε 

κατάλληλη και ακριβή ανατροφοδότηση 

και υποστήριξη. 

ΒΗΜΑ 6 

Ήµαστε ολοκληρωτικά έτοιµοι να 

αποµακρύνουµε αυτά τα ελαττώµατα του 

χαρακτήρα µας 

Ήµασταν κινητοποιηµένοι και 

προετοιµασµένοι να τροποποιήσουµε τις 

συνήθεις και αυτόµατες 

δυσπροσαρµοστικές διαπροσωπικές 

συµπεριφορές. 

ΒΗΜΑ 7 

Ταπεινά παρακαλέσαµε το Θεό να µας ∆ουλέψαµε σε συνεργασία µε τον 
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απαλλάξει από αυτές µας τις ατέλειες. θεραπευτή µας, ο οποίος αναγνωρίζουµε 

ότι έχει τη γνώση να µας καθοδηγήσει να 

τροποποιήσουµε τα ανεπαρκή και 

δυσπροσαρµοστικά πρότυπα 

συµπεριφοράς. 

ΒΗΜΑ 8 

Κάναµε µια λίστα όλων των ατόµων που 

είχαµε βλάψει και προθυµοποιηθήκαµε 

να επανορθώσουµε για όλους. 

Συνειδητοποιήσαµε τις αρνητικές 

επιπτώσεις που είχε η ενασχόλησή µας µε 

τα τυχερά παιχνίδια στους άλλους και 

ήµαστε έτοιµοι να αναλάβουµε την 

ευθύνη για να βελτιώσουµε αυτές τις 

σχέσεις. 

ΒΗΜΑ 9 

Κάναµε άµεσες επανορθώσεις απέναντι 

σε αυτούς τους ανθρώπους, όπου ήταν 

δυνατό, εκτός κι αν κάτι τέτοιο πλήγωνε 

αυτούς τους ίδιους ή άλλους. 

Όπου ήταν δυνατό και χωρίς να 

υπάρχουν αρνητικές συνέπειες για τους 

άλλους, κάναµε σταθερές αλλαγές στις 

σχέσεις µας µε τα άτοµα που µπορεί να 

είχαν ζηµιωθεί από την ενασχόλησή µας 

µε τα τυχερά παιχνίδια. 

ΒΗΜΑ 10 

Συνεχίσαµε να κάνουµε προσωπική 

απογραφή και όταν ήµασταν λάθος το 

παραδεχόµασταν αµέσως. 

Συνεχίσαµε να αυτό ρυθµίζουµε τις 

σκέψεις και τις συµπεριφορές µας και 

άµεσα να διορθώνουµε τις 

δυσπροσαρµοστικές αντιλήψεις και 

συµπεριφορές που έχουµε 

συνειδητοποιήσει. 

ΒΗΜΑ 11 

Επιδιώξαµε µέσω της προσευχής και του 

διαλογισµού να βελτιώσουµε τη 

συνειδητή επαφή µας µε το Θεό, όπως 

εµείς Τον αντιλαµβανόµαστε, 

προσευχόµενοι µόνο για τη γνώση της 

Παραµείναµε ενήµεροι και 

προσπαθήσαµε να σκεφτούµε και να 

συµπεριφερθούµε µε συνέπεια προς τα 

υψηλότερα κίνητρα και τις αξίες µας. 
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θέλησής Του και τη δύναµη να τη 

φέρουµε εις πέρας. 

ΒΗΜΑ 12 

Έχουµε κάνει µια προσπάθεια να 

εφαρµόσουµε αυτές τις αρχές σε όλες µας 

τις υποθέσεις, προσπαθήσαµε να 

µεταφέρουµε αυτό το µήνυµα και σε 

άλλους παθολογικούς παίκτες. 

Μόλις βεβαιωθήκαµε ότι οι γνωστικές 

και συµπεριφορικές αλλαγές που κάναµε 

ήταν σταθερές, ενεργήσαµε ως πρότυπο 

για άλλους προβληµατικούς παίκτες. 

Πηγή: Toneatto, T. (2008). A cognitive – behavioral analysis of Gamblers Anonymous. 
Journal of Gambling Issues, 21: 68 – 79. 
 

Το πρώτο βήµα περιγράφει την ενδοσκόπηση και τη συνειδητοποίηση ότι οι 

αρνητικές συνέπειες που σχετίζονται µε την παικτική συµπεριφορά έχουν υπερβεί τις 

θετικές συνέπειες στο σηµείο όπου η ΕΤΠ δεν είναι πλέον µια δικαιολογηµένη ή ανεκτή 

συµπεριφορά. Μια κοινή τεχνική της ΓΣΘ είναι να ενδυναµώνει την δέσµευση του 

ατόµου για αλλαγή µε τον προσδιορισµό των θετικών και αρνητικών συνεπειών της 

εξαρτηµένης συµπεριφοράς µε στόχο την εξάλειψη της (Sobell & Sobell, 1993). Η 

συνειδητοποίηση ότι η ΕΤΠ έχει αποβεί ιδιαίτερα επιβλαβής όσον αφορά τις βασικές 

αξίες ενός ατόµου και είναι επιτακτική η ανάγκη να διακοπεί, οδηγεί σε µια γνωστική 

επανεκτίµηση της ΕΤΠ η οποία µπορεί να είναι σταδιακή (Μάλλον πρέπει να κάνω κάτι 

για την παικτική µου συµπεριφορά) ή απότοµη (Αυτό ήταν, σταµατάω την ΕΤΠ). 

Επιπλέον, το βήµα 1 καταδεικνύει ότι ο παίκτης έχει κατανοήσει τη βασική γνωστική 

δυσλειτουργική αντίληψη που είναι κοινή στους παίκτες µε προβλήµατα, την 

ψευδαίσθηση του ελέγχου, απαλείφοντας την αυτό – εξαπάτηση, τις προκαταλήψεις της 

απόδοσης, την εκλογίκευση και άλλες γνωστικές διαστρεβλώσεις οι οποίες µπορεί να τον 

οδηγούσαν στην επανάληψη της ανεπιθύµητης συµπεριφοράς (Langer, 1983; Gaboury & 

Ladouceur, 1989; Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, και συν., 1997). Αυτό το βήµα 

αναγνωρίζει την αµφιταλάντευση που παρατηρείται σε οποιαδήποτε εξαρτηµένη 

συµπεριφορά και υπογραµµίζει την αναγκαιότητα να διευθετηθεί αυτή η 

αµφιταλάντευση έτσι ώστε να ξεκινήσει η θεραπευτική διαδικασία (Miller & Rollnick, 

1991). Για να είναι επιτυχής η θεραπεία, η απόφαση για τη διακοπή της ΕΤΠ πρέπει να 

προέρχεται από τον ίδιο τον παίκτη και όχι να είναι αποτέλεσµα εξωτερικών παραγόντων 

όπως π.χ. παρότρυνση από την σύντροφο. Η οποιαδήποτε θεραπευτική παρέµβαση θα 
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ήταν αδύνατη αν δεν συµπεριλάµβανε αυτό το βήµα που στηρίζεται στην ειλικρίνεια και 

την αυτό – αντίληψη του παίκτη. Παρόλα αυτά η ενδυνάµωση της επιθυµίας του παίκτη 

να διακόψει την ΕΤΠ είναι ανεπαρκής από µόνη της έτσι ώστε να επιφέρει την 

πραγµατική αλλαγή. Η επιτυχηµένη προσπάθεια του ατόµου πρέπει να συνδυαστεί µε 

άλλες πηγές υποστήριξης (π.χ. οµαδικές θεραπευτικές συναντήσεις, οικογενειακό και 

φιλικό περιβάλλον) και υπερβατικές αξίες (π.χ. επιθυµία για ευχαρίστηση, πνευµατική 

µετάπλαση). 

 Το δεύτερο και τρίτο βήµα αναγνωρίζουν τη σηµαντικότητα της υπέρβασης στην 

θεραπευτική διαδικασία έτσι ώστε το άτοµο να µπορέσει να ξεπεράσει τις άµεσες 

ανάγκες του και να ανταποκριθεί στα εξωτερικά ερεθίσµατα. Η έννοια της υπέρβασης 

είναι ένα θέµα που πραγµατεύεται η ΣΓΘ στα πλαίσια των αξιών, των κινήτρων και των 

ενισχυτών που επηρεάζουν την συµπεριφορά. Ένα άτοµο που έχει βιώσει την γνωσιακή 

αλλαγή που προτείνεται από το βήµα 1, είναι σε θέση να συνειδητοποιήσει ότι η 

συνεχιζόµενη ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µπορεί να αποτελέσει σοβαρή απειλή 

για τις θεµελιώδεις αρχές, τους ενισχυτές ή τις επιβραβεύσεις που µπορεί να αναµένει. 

Όσον αφορά την προβληµατική ΕΤΠ, οι βασικές αξίες του ατόµου πρέπει να απειληθούν 

έτσι ώστε να αποφασίσει να αποφύγει περαιτέρω δυσλειτουργία σε βασικούς τοµείς 

λειτουργικότητας. Οι παρεµβάσεις συχνά εστιάζονται στην αύξηση της 

συνειδητοποίησης σχετικά µε την επίπτωση της συνεχιζόµενης προβληµατικής ΕΤΠ στις 

ανώτερες αξίες που κατέχει το άτοµο. Παρόλο που η υπερβατική αξία είναι πνευµατική 

και σχετίζεται κυρίως µε τα προγράµµατα των 12 βηµάτων, ωστόσο υπάρχουν πολλές 

άλλες αξίες που µπορεί να αποτελέσουν την βάση αυτής της υπερβατικότητας. Λόγου 

χάρη, η οικογένεια, η αυτοεκτίµηση, η υγεία, η ειλικρίνεια, η οικονοµική ευµάρεια, η 

πίστη στην αυτοπραγµάτωση, η αναζήτηση της ηρεµίας, είναι µερικές µόνο από τις αξίες 

που θα µπορούσαν να διαταραχθούν σοβαρά από την συνεχόµενη παικτική συµπεριφορά 

και οι οποίες συνεισφέρουν στην γνωσιακή επαναξιολόγηση η οποία σηµατοδοτείται στο 

πρώτο βήµα. Συνεπώς, ένας προβληµατικός παίκτης προσπαθεί να αλλάξει έτσι ώστε να 

προστατεύσει ή να ανακτήσει σχέσεις και αξίες που είναι σηµαντικότερες από την ΕΤΠ. 

Με αυτό τον τρόπο ο παίκτης δεσµεύεται να αλλάξει και είναι λιγότερο ευάλωτος σε 

συµπεριφορές που µπορεί να αποτελέσουν το έναυσµα για την ΕΤΠ ή σε άλλα 

ερεθίσµατα που παρεµποδίζουν την διαδικασία της ανάρρωσης. Παρόλα αυτά, 
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µικρότερης σηµασίας αξίες ή µη αυθεντικές µπορεί να µην αποτελέσουν αποτελεσµατικά 

κίνητρα σε υψηλού κινδύνου καταστάσεις.  

 Το 4 και 5 βήµα αντικατοπτρίζει τη σηµαντικότητα µιας ενδελεχούς αξιολόγησης 

όσον αφορά τις επιπτώσεις της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια σε 

ποικίλους τοµείς λειτουργικότητας. Η αυτό – αξιολόγηση δεν χρησιµεύει µόνο ως µια 

ισχυρή πηγή κινητοποίησης (π.χ. πρόληψη υποτροπής, εντοπισµός των αρνητικών 

συνεπειών της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, κλπ), αλλά και ως ένας 

παράγοντας που προσδιορίζει τους συγκεκριµένους τοµείς λειτουργικότητας που 

απαιτούν αλλαγή της συµπεριφοράς (π.χ., βελτίωση διαπροσωπικών σχέσεων, διαχείριση 

χρηµάτων). Συνεπώς, η αύξηση της συνειδητοποίησης χρησιµεύει στο άτοµο για να 

µπορεί να εντοπίζει και να ιεραρχεί τις αλλαγές που ίσως χρειαστεί να 

πραγµατοποιηθούν.  

 Η ΓΣΘ υπερέχει όσον αφορά την εκτίµηση της συµπεριφοράς, των 

διαπροσωπικών σχέσεων και των γνωσιών, στοιχεία απαραίτητα για την σύλληψη του 

κλινικού αυτού ζητήµατος και την ανάπτυξη ενός επαρκούς θεραπευτικού πλάνου (Beck, 

1995; Sobell & Sobell, 1993). Η αναγνώριση των επιπτώσεων που έχει η ΕΤΠ στο ίδιο 

το άτοµο καθώς και στο οικογενειακό, φιλικό, κοινωνικό και επαγγελµατικό του 

περιβάλλον οδηγεί στη δηµιουργία ενός θεραπευτικού πλάνου όσον αφορά τη ΓΣΘ ή τη 

διαδικασία ανάρρωσης όσον αφορά την θεραπεία των 12 βηµάτων.  Αυτή η διαδικασία 

απαιτεί ειλικρίνεια του ατόµου όσον αφορά τις συνέπειες της παικτικής διαδικασίας 

απέναντι στον εαυτό του και τους σηµαντικούς άλλους (δηλαδή, οι πληροφορίες που 

συγκεντρώνονται πρέπει να είναι αξιόπιστες και έγκυρες) και γνήσια και εγγενή επιθυµία 

για κινητοποίηση. Βοηθητικό, σε αυτό το στάδιο θα ήταν και η συµµετοχή σηµαντικών 

άλλων στην οµάδα που θα µπορούσαν να βοηθήσουν στην εκτίµηση της κατάστασης.  

Το Βήµα 5 επικεντρώνεται στην ανάγκη του ατόµου να µοιραστεί µε άλλα άτοµα 

το πρόβληµα που αντιµετωπίζει σχετικά µε την παικτική του συµπεριφορά. Συνεπώς, ο 

ρόλος του θεραπευτή στη ΓΣΘ καθώς και ο ρόλος των άλλων µελών των Ανώνυµων 

Τζογαδόρων στη θεραπεία των 12 βηµάτων, θεωρείται υψίστης σηµασίας για τον παίκτη 

για τον οποίο πιθανότατα αποτελούν και τις ελάχιστες εναποµείναντες ανθρώπινες 

αλληλεπιδράσεις που του προσφέρουν αποδοχή, ενσυναίσθηση, υποστήριξη και 

κατανόηση. Αν το άτοµο αποτελεί µέλος κάποιας θεραπευτικής οµάδας, τα υπόλοιπα 

µέλη µπορεί να αποτελούν τους αποδέκτες των ανησυχιών του. Μέσα σε ένα τέτοιο 
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ασφαλές πλαίσιο µπορεί ο παθολογικός παίκτης να συνειδητοποιήσει τις συνέπειες της 

παθολογικής ΕΤΠ που αξιολογούνται στο Βήµα 4, χωρίς να υπάρχει ο φόβος της 

επίκρισης, της επίθεσης ή της γελοιοποίησης. Η παρουσία «σηµαντικών άλλων» στη 

θεραπευτική διαδικασία λειτουργεί ως πηγή ανατροφοδότησης, διευκρίνησης, 

επεξεργασίας και υποστήριξης αλλά µπορεί επίσης να θεωρηθεί ένας αποτρεπτικός 

παράγοντας για την αυτό – εξαπάτηση, επισηµαίνοντας στο άτοµο τις ασυνέπειες στη 

συµπεριφορά του, τη δυσπροσαρµοστική σκέψη καθώς και κάποια λανθασµένα 

συµπεράσµατα που εξάγει. Εποµένως, ο θεραπευτής των Ανώνυµων Τζογαδόρων 

λειτουργεί ως ένας καθρέπτης ο οποίος παρέχει στον παίκτη µια αξιόπιστη 

ανατροφοδότηση σχετικά µε τις επιπτώσεις που έχει η παθολογική ΕΤΠ στην προσωπική 

του ζωή, ενώ αποτρέπει την αυστηρή αυτοκριτική και αυτό – υποτίµηση που θα 

µπορούσαν να είναι ανασταλτικοί παράγοντες στη συνέχεια της θεραπείας. Τέλος, τα 

βήµατα 4 και 5 ενθαρρύνουν τον παίκτη να αναπτύξει ταπεινότητα, δηλαδή µια 

ορθολογική κατανόηση των ορίων, της δύναµης και της ευστροφίας του, η έλλειψη της 

οποίας µπορεί να είχε οδηγήσει στη γνωστική δυσλειτουργία της προβληµατικής ΕΤΠ. Η 

απόκτηση της ταπεινότητας πραγµατοποιείται όταν το άτοµο µοιράζεται την αυτό 

αξιολόγησή του µε κάποιον άλλο.  

Τα βήµατα 6 και 7 αναγνωρίζουν ότι για την αντιµετώπιση των αρνητικών 

συνεπειών της ΕΤΠ απαιτείται ετοιµότητα και συνεχόµενη προσπάθεια για αλλαγή η 

οποία για να επισυµβεί είναι απαραίτητη η βοήθεια κάποιο άλλου (π.χ. Θεού, θεραπευτή, 

οικογένειας). Μια σηµαντική λειτουργία των βηµάτων 6 και 7 είναι η προαγωγή µια 

στάσης ετοιµότητας για βοήθεια και καθοδήγηση, η οποία είναι απαραίτητη για την 

επίλυση των προβληµάτων που αντιµετωπίζει ο παίκτης. Το βήµα 6 σηµατοδοτεί την 

αποδοχή της ευθύνης για τα προβλήµατα που σχετίζονται µε τα τυχερά παιχνίδια, 

προσδιορίζοντας συγκεκριµένες διαπροσωπικές συµπεριφορές και συνήθεις και 

αυτόµατους τρόπους σκέψης, συναισθήµατος και συµπεριφοράς που έχουν συµβάλλει 

στην ανάπτυξη της προβληµατικής ΕΤΠ (π.χ. θυµό, αλαζονεία, εγωισµό, µισαλλοδοξία). 

Τα βήµατα 6 και 7 συµβάλουν στην αποκατάσταση υγειών σχέσεων µε σηµαντικούς 

άλλους που πιθανότατα ήταν σοβαρά τεταµένες ή κατεστραµµένες ως αποτέλεσµα της 

ΕΤΠ. Παρόλα αυτά,  οι προσωπικές σχέσεις του παίκτη δεν δύναται να αποκατασταθούν 

εάν ο ίδιος δεν τροποποιήσει την δική του διαπροσωπική συµπεριφορά και δεν εντοπίσει 
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και διορθώσει όλα αυτά τα ελαττώµατα του χαρακτήρα του που τον οδήγησαν στην 

ανάπτυξη της προβληµατικής ΕΤΠ. 

Το βήµα 7, στο πλαίσιο της ΣΓΘ, απαιτεί τη δηµιουργία µιας καλής θεραπευτικής 

συµµαχίας, η οποία αποτελεί ένα σηµαντικό στοιχείο για την θεραπευτική αλλαγή (Beck 

& Emery, 1985; Miller & Rollnick, 1991). Η θεραπεία  µπορεί να συµπεριλάβει τη 

συµµετοχή σηµαντικών άλλων ή την θεραπευτική προσέγγιση σε µορφή οµάδας, µια 

τυπική προσέγγιση της θεωρίας των 12 βηµάτων. Το βήµα 7 υπογραµµίζει την προθυµία 

του ατόµου να δεχτεί υποστήριξη (δηλαδή από µια Ανώτερη ∆ύναµη, τον θεραπευτή ένα 

µέλος της οµάδας), η οποία δεν θα ήταν δυνατή εφόσον το άτοµο πίστευε ότι αυτή η 

υποστήριξη θα ήταν µη αναγκαία, περιττή ή αδύνατη. Η υπερβολική υπερηφάνεια, η 

κοινωνική αποµόνωση ή τα καταστροφικά αποτελέσµατα κάποιων έντονων 

συναισθηµατικών καταστάσεων όπως, η κατάθλιψη, η απελπισία ή ο θυµός µπορεί να 

παρεµποδίσουν την ευεργεσία από τους φίλους, την οικογένεια, τον θεραπευτή ή κάποιες 

Ανώτερες ∆υνάµεις. Η συνειδητοποίηση ότι η βοήθεια είναι αναγκαία δεν σηµατοδοτεί 

την εγκατάλειψη της ευθύνης στα µέλη των Ανώνυµων Τζογαδόρων, αλλά εκφράζει την 

ετοιµότητα του ατόµου να εκθέσει το πρόβληµα που αντιµετωπίζει µε τα τυχερά 

παιχνίδια και να βελτιώσει τη συµπεριφορική, γνωστική και συναισθηµατική 

λειτουργικότητά του, αξιοποιώντας την θεραπευτική βοήθεια που του παρέχεται. Τέλος, 

τα βήµατα 6 και 7 υποστηρίζουν ότι η διακοπή της παικτικής διαδικασίας δεν είναι 

συµπεριφορά ισοδύναµη µε την ολοκληρωτική θεραπεία. Αν το άτοµο δεν µάθει να 

αντιµετωπίζει τις µαθηµένες, δυσλειτουργικές και αυτόµατες διαπροσωπικές και 

ενδοψυχικές συµπεριφορές που συνδέονται µε την προβληµατική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια, ο κίνδυνος υποτροπής παραµένει σε υψηλά επίπεδα. Συνεπώς, τα 

βήµατα 6 και 7 λειτουργούν ως οι βάσεις της διαδικασίας για την πρόληψη της 

υποτροπής. 

Τα βήµατα 8 και 9 συνεχίζουν το έργο των προηγούµενων βηµάτων και 

δουλεύουν επάνω στην αποκατάσταση των σχέσεων που είχαν καταστραφεί από τα 

τυχερά παιχνίδια, µια και είναι σηµαντικό στάδιο για την θεραπευτική έκβαση. Τα 

βήµατα 8 και 9 είναι τα συµπεριφορικά και ενεργά στοιχεία της θεραπευτικής 

προσέγγισης, ενώ τα βήµατα 6 και 7 αναπαριστούν το γνωστικό και διανοητικό πλαίσιο 

της διαπροσωπικής συµπεριφοράς του προβληµατικού παίκτη. Αυτή η διαδικασία 

περιλαµβάνει την ενσυναισθητική αναγνώριση και συνειδητοποίηση των συναισθηµάτων 
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που οι σηµαντικοί άλλοι έχουν για την παικτική συµπεριφορά του ατόµου όπως θυµό, 

κατάθλιψη, απόρριψη καθώς και την δική του συναισθηµατική κατάσταση που 

περιλαµβάνει καταθλιπτική διάθεση, απελπισία, ενοχή, ντροπή. Η επιτυχής ολοκλήρωση 

αυτών των βηµάτων απαιτεί από τον παίκτη να αναπτύξει ενσυναισθητικές δεξιότητες, 

να µάθει να θυσιάζει τις δικές του ανάγκες, να τροποποιεί τις δυσλειτουργικές 

διαπροσωπικές του συµπεριφορές και να υιοθετεί πιο αποτελεσµατικές δεξιότητες έτσι 

ώστε να αποφεύγει τα ερεθίσµατα της παικτικής διαδικασίας. Συνήθως, αυτά τα βήµατα 

απαιτούν από τον παίκτη να τοποθετήσει τις ανάγκες των άλλων, ιδιαίτερα αυτών που 

έχουν ζηµιωθεί από την παικτική συµπεριφορά του παίκτη πάνω από τις δικές του 

ανάγκες. Σε ορισµένες περιπτώσεις, ο παίκτης είναι αναγκαίο να εκπαιδευτεί στις 

κοινωνικές δεξιότητες, στην ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης και σε άλλες διαπροσωπικές 

δεξιότητες. Όταν δε οι σχέσεις έχουν υποστεί οριστική ρήξη (διάσταση, διαζύγιο, 

πτώχευση), είναι αναγκαία η διαχείριση του πένθους και της απώλειας αυτής της σχέσης 

καθώς και η επεξεργασία των συναισθηµατικών επακόλουθων.  

∆εδοµένου ότι πολλές από τις συµπεριφορές του παίκτη αντικατοπτρίζουν 

στοιχεία του χαρακτήρα του (Blaszczynski, & Steel, 1998; Rosenthal, 1986), η θεραπεία 

αυτή µπορεί να απαιτεί αρκετό χρόνο, και καθοδήγηση από τον θεραπευτή, τα µέλη των 

Ανώνυµων Τζογαδόρων ή τους άλλους ασθενείς, αφού αυτές οι δυσπροσαρµοστικές 

συµπεριφορές είναι συνήθως αυτοµατοποιηµένες και ιδιαίτερα ανθεκτικές σε 

οποιαδήποτε προσπάθεια τροποποίησης χωρίς τη βοήθεια των άλλων. Η φάση 

ανάκαµψης µπορεί να είναι µια χρονοβόρα διαδικασία, εφόσον εξαρτάται από τις 

διαπροσωπικές δυνάµεις και την προθυµία του παίκτη. Στα πλαίσια της ΓΣΘ κάτι τέτοιο 

µπορεί να απαιτεί τη συµµετοχή σε µια µακροχρόνια θεραπευτική οµάδα ή σε µια 

θεραπεία που έχει σχεδιαστεί ειδικά για άτοµα που επιθυµούν να αλλάξουν στοιχεία του 

χαρακτήρα τους. Το επιτυχές αποτέλεσµα µιας τέτοιας διαδικασίας είναι η ανάπτυξη 

ενός κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου, το οποίο παρέχει στον πρώην εξαρτηµένο 

παίκτη τη δυνατότητα να αντιµετωπίσει τις παρορµήσεις, τους πειρασµούς και άλλα 

ανάλογα ερεθίσµατα που σχετίζονται µε την παικτική διαδικασία. Η ανάπτυξη 

υγιέστερων και αυθεντικών διαπροσωπικών σχέσεων αποτελεί επίσης ένα σηµαντικό 

στοιχείο ενός εναλλακτικού τρόπου ζωής που δεν είναι συµβατό µε την ΕΤΠ ενώ 

λειτουργεί προστατευτικά απέναντι στην υποτροπή. 
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Τα βήµατα 10 και 11 υπογραµµίζουν τη σηµαντικότητα της συνεχούς 

αυτογνωσίας και αυτό ρύθµισης, της αντανάκλασης και της αυτό - ανάλυσης µε σκοπό 

τη µείωση της επιρροής των γνωστικών διαστρεβλώσεων, των λανθασµένων 

αντιλήψεων, των εξαρτηµένων αντανακλαστικών ή των συναισθηµατικών αντιδράσεων 

στη µακροχρόνια αποκατάσταση. Το βήµα 10 είναι συγκρίσιµο µε την πρόληψη της 

υποτροπής που πραγµατεύεται η συµπεριφορική γνωστική θεραπεία στις εξαρτήσεις 

(Dimeff & Marlatt, 2000). Η ψυχολογική επαγρύπνηση είναι τόσο σηµαντική στη 

διασφάλιση µιας µακροχρόνιας αποκατάστασης όσο η συµπεριφορική αλλαγή που 

περιγράφηκε στα πρώιµα στάδια αυτής της προσέγγισης. Η συνεπής γνωστική εκτίµηση 

βοηθάει το άτοµο να ανακαλεί στη µνήµη του τις συνέπειες που σχετίζονται µε την 

απόφαση του ατόµου να σταµατήσει την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και 

εµποδίζει την εξασθένιση της µνήµης που µπορεί να αποδυναµώσει τη δέσµευση για 

ανάρρωση (Miller & Brown, 1991). Παρόµοιες τεχνικές είναι κοινές και στη θεωρία των 

12 βηµάτων. Το βήµα 10 επίσης υποστηρίζει ότι η συχνή αυτό - ρύθµιση της 

συµπεριφοράς είναι ένα ισχυρό µέσο για άµεση συνειδητοποίηση όταν κάποια πτυχή της 

συµπεριφοράς του ατόµου αποτελέσει πιθανό παράγοντα κινδύνου για υποτροπή και 

πρέπει να διεγείρει την άµεση αποκατάσταση ή διόρθωση. 

Το βήµα 11 υπογραµµίζει ότι η θεραπευτική αποκατάσταση πρέπει να 

καθοδηγείται από περισσότερα θετικά και υγιή κίνητρα από αυτά που ορίζονται στα 

προηγούµενα βήµατα. Για παράδειγµα, ένας πρώην εξαρτηµένος παίκτης που έχει 

δεσµευτεί να δηµιουργήσει ειλικρινείς και αυθεντικές σχέσεις µε άλλα άτοµα δεν θα 

αναπτύξει µόνο ένα µέσο αποφυγής της υποτροπής της ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια αλλά θα βιώσει και τα οφέλη που εµφανίζονται σε άλλους τοµείς 

λειτουργικότητας οι οποίοι θα στηρίξουν ακόµα περισσότερο την θεραπευτική του 

αποκατάσταση. Συνεπώς, για να τηρήσει απαρέγκλιτα αυτές τις υψηλές αξίες πρέπει το 

άτοµο να υιοθετήσει συγκεκριµένες τεχνικές που συνάδουν µε αυτές τις αξίες και 

αποτελούν ένα ισχυρό προπύργιο ενάντια στην επιρροή των βλαβερών συνεπειών της 

ΕΤΠ. 

Το βήµα 12 είναι το τελικό αποτέλεσµα µιας επιτυχούς θεραπείας σε τέτοιο 

βαθµό που ο πρώην παθολογικός παίκτης είναι σε θέση να βοηθήσει άλλα άτοµα που 

εµφανίζουν προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ή άλλα προβλήµατα, είτε 

επίσηµα (ως σύµβουλοι) είτε ανεπίσηµα (ως πρότυπα προς µίµηση). Το βήµα αυτό 
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αντιπροσωπεύει την πλήρη γνώση της δυσλειτουργικής συµπεριφοράς, των στάσεων και 

την µετατροπή τους σε αποτελεσµατική διαπροσωπική και ενδοπροσωπική 

λειτουργικότητα. Μόνο µέσω της επαναλαµβανόµενης πρακτικής και άσκησης επάνω 

στον λειτουργικό τρόπο σκέψης, συναισθήµατος και συµπεριφοράς και µέσω της 

συνεχούς αυτο - αξιολόγησης µπορεί οι αλλαγές που έχουν γίνει να αποτελέσουν ένα 

καλά µαθηµένο, µόνιµο και ανθεκτικό τρόπο λειτουργικότητας. Ως πρότυπο, ο πρώην 

εξαρτηµένος παίκτης  συνεχίζει να ενδυναµώνει την θεραπευτική του αποκατάσταση 

διαµέσου της συνεχούς εξάσκησης αλλά και λειτουργώντας ως πηγή ενίσχυσης για 

άλλους παθολογικούς παίκτες. Τέλος, αυτό το βήµα υπογραµµίζει την σηµαντικότητα 

της ενσωµάτωσης της αλλαγής σε όλους τους τοµείς λειτουργικότητας καθώς και την 

επαγρύπνηση σε όλες εκείνες τις πτυχές του εαυτού που είναι ευάλωτες σε πειρασµούς 

που αφορούν τα τυχερά παιχνίδια και µπορεί να λειτουργήσουν ως µέσα για την 

επανεµφάνιση της προβληµατικής συµπεριφοράς. 

Όπως φαίνεται παραπάνω, λίγες είναι οι διαφορές ανάµεσα στη θεωρία των 12 

βηµάτων και τη γνωστική – συµπεριφορική θεραπεία. Συνεπώς, µια αποτελεσµατική 

θεραπεία θα µπορούσε να περιλαµβάνει στοιχεία και από τις δύο προσεγγίσεις. Παρόλο 

που κάποιες έννοιες που χρησιµοποιούνται από τη θεωρία των 12 βηµάτων δείχνουν 

ξένες προς τους συµπεριφορικούς γνωστικούς θεραπευτές, ωστόσο δεν πραγµατεύονται 

διαφορετικά ζητήµατα. Για παράδειγµα, η υπέρτατη δύναµη θα µπορούσε να 

αντιστοιχιστεί µε τις υψηλότερες αξίες ή κάποιες µεταβλητές κινητοποίησης, η αδυναµία 

απέναντι στην παικτική διαδικασία αντιστοιχεί στην συνειδητοποίηση των παικτών ότι ο 

αυτοέλεγχος της παικτικής διαδικασίας είναι µια απατηλή αντίληψη, και ούτω καθεξής. 

 

2.4 ∆ιαθεωρητικό Μοντέλο (Μοντέλο Σταδίων Αλλαγής) 

Το διαθεωρητικό µοντέλο (τα στάδια αλλαγής), αναπτύχθηκε στη δεκαετία του 

80 και αποτελεί ένα µοντέλο συµπεριφορικής αλλαγής, το οποίο είναι ιδιαίτερα χρήσιµο 

στην εκτίµηση της κινητοποίησης ή της ετοιµότητας του ατόµου για την απαλοιφή µιας 

δυσλειτουργικής συµπεριφοράς (Prochaska & DiClemente, 1986; Prochaska & Velicer, 

1997). Σύµφωνα µε το διαθεωρητικό µοντέλο, η αλλαγή συµπεριφοράς γίνεται αντιληπτή 

ως µία πολύπλοκη διαδικασία, η οποία γίνεται µέσα από την εµπλοκή του ατόµου σε µία 

σειρά ξεχωριστών σταδίων (Prochaska & Velicer, 1997). Κάθε στάδιο αποτελεί µια 

ξεχωριστή φάση ετοιµότητας για αλλαγή, ενώ η µετάβαση από το ένα στάδιο στο άλλο 
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δεν είναι µονόδροµη. Συνήθως, τα άτοµα παλινδροµούν σε πρώιµα στάδια ενώ κάποια 

στάδια µπορεί να παραληφθούν ολοκληρωτικά. Στόχος του µοντέλου είναι να παρέχει 

υλικό και θεραπεία µε βάση τα στάδια για την πρόοδο της γνώσης και της ικανότητας 

του ατόµου να προχωρήσει στο επόµενο στάδιο.  

 

2.4.α Τα στάδια αλλαγής της συµπεριφοράς 

(1) το στάδιο πριν τη σκέψη (Precontemplation) κατά το οποίο, τα άτοµα δεν 

σκοπεύουν να αλλάξουν την συµπεριφορά τους, συνήθως, ως στους επόµενους έξι 

µήνες. Αυτό συµβαίνει είτε επειδή τα άτοµα δεν έχουν ενηµερωθεί ή έχουν ενηµερωθεί 

ελλιπώς για τις συνέπειες της συµπεριφοράς τους ή λόγω προηγούµενων 

αποτυχηµένων προσπαθειών. Συνήθως, σε αυτό το στάδιο τα άτοµα δεν 

αντιλαµβάνονται την ασυµφωνία µεταξύ της τρέχουσας συµπεριφοράς και των 

απώτερων στόχων. Όσον αφορά την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, τα άτοµα που 

βρίσκονται στο στάδιο πριν τη σκέψη, δεν θεωρούν την παικτική τους συµπεριφορά ως 

προβληµατική και συνεπώς δεν αντιλαµβάνονται την ανάγκη να διακόψουν τη 

συγκεκριµένη συµπεριφορά Π.χ. Από όσο γνωρίζω, δεν έχω αντιµετωπίσει 

προβλήµατα µε την παικτική µου συµπεριφορά. (Petry, 2005). Αυτό συµβαίνει εξαιτίας 

του ότι τα πλεονεκτήµατα (π.χ. τα προσδοκώµενα αποτελέσµατα της παικτικής 

συµπεριφοράς) υπερτερούν κατά πολύ των µειονεκτηµάτων (π.χ. οικογενειακά και 

οικονοµικά προβλήµατα) (Wohl, Matheson, Young, και συν., 2008). Οι στόχοι σε αυτό 

το στάδιο είναι: α) η πληροφόρηση της ανάγκης για αλλαγή και β) η προσωποποίηση 

της πληροφορίας σχετικά µε τους κινδύνους και τα οφέλη. 

(2) το στάδιο της σκέψης (Contemplation) κατά το οποίο, τα άτοµα επιθυµούν να 

αλλάξουν τη δυσλειτουργική συµπεριφορά στους επόµενους έξι µήνες περίπου Π.χ. Ίσως 

να είµαι έτοιµος για κάποιες αλλαγές σχετικά µε την ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 

παιχνίδια. (Petry, 2005). Σε αυτό το στάδιο, τα άτοµα αρχίζουν να ζυγίζουν τα 

πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα της συνεχόµενης ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια. Αυτή η αµφιταλάντευση µπορεί να κρατήσει τους ανθρώπους 

προσκολληµένους σε αυτό το στάδιο για αρκετό καιρό. Στόχος του θεραπευτή σε αυτό το 

στάδιο είναι η αύξηση των κινήτρων και της αυτοπεποίθησης για την εκδήλωση νέας 

συµπεριφοράς. 
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(3) το στάδιο της προετοιµασίας (Determination) κατά το οποίο, τα άτοµα σκοπεύουν 

να αλλάξουν συµπεριφορά στο άµεσο µέλλον, που καθορίζεται συνήθως ως οι 

επερχόµενες 30 µέρες. Υποστηρίζεται ότι η επιτάχυνση του χρονικού περιθωρίου της 

αλλαγής αποτελεί µέρος της αναγνώρισης ότι τα µειονεκτήµατα της ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια υπερτερούν των πλεονεκτηµάτων.  Επιπλέον, σε αυτό το στάδιο τα 

άτοµα αρχίζουν να σχεδιάζουν τον τρόπο δράσης τους που συνήθως εµπεριέχει την 

σταδιακή αποφυγή των καταστάσεων που σχετίζονται µε αυτή τη συµπεριφορά όπως π.χ. 

αλλάζουν δρόµο έτσι ώστε να αποφεύγουν να συναντήσουν τα περιβαλλοντικά πλαίσια 

της ΕΤΠ, µπλοκάρουν τις ιστοσελίδες που σχετίζονται µε τα τυχερά παιχνίδια (Hodgins, 

2001) και όπως υποστηρίζουν οι Wohl & Sztainert (2011), αποφεύγουν να συµµετέχουν 

σε ερευνητικά προγράµµατα που θα µπορούσαν να αναζωπυρώσουν την επιθυµία τους 

να εµπλακούν στην παικτική διαδικασία. Στόχος αυτού του σταδίου είναι η έναρξη της 

αλλαγής.  

(4) το στάδιο της δράσης (Action), κατά το οποίο, τα άτοµα έχουν κάνει συγκεκριµένες 

τροποποιήσεις στη συµπεριφορά και στον τρόπο ζωής τους µέσα στον προηγούµενο 

µήνα Π.χ. Εν τέλει, άρχισα να δουλεύω µε το πρόβληµά µου σχετικά µε την παικτική 

συµπεριφορά. (Petry, 2005). Στόχος αυτού του σταδίου είναι η υπόσχεση για αλλαγή. 

(5) το στάδιο της διατήρησης (Maintenance) κατά το οποίο, τα άτοµα έχουν 

κατορθώσει να απέχουν για πάνω από 6 µήνες και εργάζονται πάνω στην πρόληψη της 

υποτροπής τους Π.χ. Με ανησυχεί το γεγονός ότι µπορεί να υποτροπιάσω όσον αφορά 

την ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια. (Petry, 2005). Στόχος σε αυτό το στάδιο 

είναι η ενίσχυση της υπόσχεσης και συνέχιση των αλλαγών/νέων συµπεριφορών. 

(6) το στάδιο του τερµατισµού (Termination) κατά το οποίο, τα άτοµα δεν ενδίδουν 

πλέον στον πειρασµό, έχουν αυτοπεποίθηση και νοιώθουν πλήρως το αίσθηµα της αυτο-

αποτελεσµατικότητας, ακόµη και αν αντιµετωπίζουν αγχώδεις καταστάσεις. Η 

πλειοψηφία των ατόµων δεν καταφέρνει ποτέ να φτάσει στο στάδιο του τερµατισµού. 

(Shumaker, Ockene & Riekert 2009). 

Μέχρι σήµερα δέκα διαδικασίες αλλαγής έχουν βρεθεί οι οποίες αποτελούνται 

από στρατηγικές και τεχνικές που χρησιµοποιούν οι άνθρωποι για να αλλάξουν τη 

συµπεριφορά τους. 

(1) Αύξηση συνείδησης (consciousness raising): Αποτελεί την προσπάθεια του 

ατόµου να αναζητήσει πληροφορίες και να κατανοήσει τις αιτίες, τις συνέπειες 
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και τη θεραπεία της προβληµατικής συµπεριφοράς. Οι  τεχνικές παρέµβασης που 

µπορούν να αυξήσουν τη συνειδητοποίηση περιλαµβάνουν την 

ανατροφοδότηση, την εκπαίδευση, την αντιπαράθεση, την ερµηνεία, τη 

βιβλιοθεραπεία (ενηµέρωση µέσω έντυπου υλικού) και την ενηµερωτική 

εκστρατεία µέσω των ΜΜΕ. «Προσπαθώ να ανακαλέσω τις πληροφορίες που µου 

έχουν δώσει κάποια άτοµα σχετικά µε τη διακοπή της ΕΤΠ». 

(2) Εναλλακτικές συµπεριφορές (counter-conditioning): Σχετίζεται µε την 

εκµάθηση εναλλακτικών υγιεινών συµπεριφορών που θα µπορούσαν να 

αντικαταστήσουν τις προβληµατικές  συµπεριφορές. Η χαλάρωση µπορεί να 

εξουδετερώσει το άγχος, η διεκδίκηση να αντεπιτεθεί στην πίεση των 

συνοµηλίκων, η υποκατάσταση της νικοτίνης να καταπολεµήσει το κάπνισµα και 

τα τρόφιµα µε λίγα λιπαρά να είναι πιο σωστές επιλογές. «Πιστεύω ότι αν 

ασχοληθώ µε κάποια δραστηριότητα τον ελεύθερό µου χρόνο, αυτό θα 

λειτουργήσει ως ένα καλό υποκατάστατο για την αποχή από τα τυχερά παιχνίδια» 

(3) Συναισθηµατική ανακούφιση (dramatic relief): Το άτοµο βιώνει και εκφράζει 

συναισθήµατα σχετικά µε τη προβληµατική συµπεριφορά και οδηγείται σε 

µειωµένη επίδραση αυτών. Το ψυχόδραµα (πρόκληση θλίψης και ψυχικής 

οδύνης λόγω των συνεπειών της ασθένειας), το παιχνίδι ρόλων, οι προσωπικές 

εµπειρίες και τα ΜΜΕ, είναι παραδείγµατα των τεχνικών που µπορούν να 

κινήσουν τους ανθρώπους συναισθηµατικά. «Αντιδρώ συναισθηµατικά στα 

σηµάδια προειδοποίησης σχετικά µε την ΕΤΠ». 

(4)  Περιβαλλοντική επανεκτίµηση (environmental re - evaluation): συνδυάζει 

τόσο τη γνωστική, όσο και τη συναισθηµατική εκτίµηση, για το πώς η 

προβληµατική συµπεριφορά ή η απουσία αυτής, µπορεί να επηρεάσει το 

κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον. Επίσης, εµπεριέχει τη συνειδητοποίηση για το 

εάν το άτοµο λειτουργεί ως θετικό ή αρνητικό πρότυπο για τους άλλους. Η 

εκπαίδευση ενσυναίσθησης, τα εκπαιδευτικά ντοκιµαντέρ και οι οικογενειακές 

παρεµβάσεις µπορούν να οδηγήσουν σε τέτοιου είδους εκτιµήσεις. «Σκέφτοµαι 

ότι η ΕΤΠ µπορεί να προκαλέσει αρνητικές συνέπειες στο περιβάλλον µου» 

(5) Υποστηρικτικές σχέσεις (Helping Relationships) : Οι σχέσεις αλληλοβοήθειας 

συνδυάζουν την φροντίδα, την εµπιστοσύνη, την ειλικρίνεια και την αποδοχή 

καθώς επίσης επικροτούν τις υγιεινές συµπεριφορικές αλλαγές. Η 
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εποικοδοµητική συνεργασία, η θεραπευτική συµµαχία, η συµβουλευτική, το 

πλαίσιο των φίλων, µπορεί να αποτελέσουν άριστες πηγές κοινωνικής 

υποστήριξης. «Έχω κάποιον που µε ακούει όταν θέλω να µιλήσω για την 

ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια». 

(6) ∆ιαχείριση Ενίσχυσης (Reinforcement Management): Η τεχνική αυτή 

αναφέρεται στις συνέπειες της συγκεκριµένης αρνητικής συµπεριφοράς. Παρόλο 

που η διαχείριση της ενίσχυσης µπορεί να περιλαµβάνει τη χρήση τιµωριών, 

λειτουργεί αποτελεσµατικότερα η χρήση της επιβράβευσης για την επιτυχή 

αλλαγή της συµπεριφοράς. Οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται για την αύξηση 

της ενίσχυσης και την πιθανότητα επανάληψης υγιών συµπεριφορών είναι τα 

συµβόλαια για τη διαχείριση των απροόπτων, οι άµεσες και έµµεσες ενισχύσεις, 

οι θετικές αυτοδηλώσεις και η αναγνώριση από την οµάδα. «Επιβραβεύω τον 

εαυτό µου όταν δεν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια». 

(7) Αυτό-απελευθέρωση (self - liberation): είναι τόσο η πεποίθηση ότι κάποιος 

µπορεί να αλλάξει, όσο και η δέσµευση να δράσει προς αυτή την κατεύθυνση. 

Τεχνικές που µπορεί να ενισχύσουν αυτή την τεχνική είναι οι αποφάσεις του 

Νέου έτους, οι δηµόσιες µαρτυρίες, η θεραπεία στη λήψη αποφάσεων, οι 

τεχνικές ενίσχυσης των δεσµεύσεων, οι πολλαπλές επιλογές (οι οποίες έχει 

βρεθεί ότι ενισχύουν την δύναµη της θελήσεως). «∆εσµεύοµαι να µην ασχολούµαι 

µε τα τυχερά παιχνίδια µέχρι το Πάσχα». 

(8) Αυτό - επανεκτίµηση (self re - evaluation): Συνδυάζει τη γνωστική και τη 

συναισθηµατική εκτίµηση που έχει το άτοµο για τον εαυτό του µε ή χωρίς την 

ύπαρξη προβληµατικής συµπεριφοράς. Τεχνικές οι οποίες µπορούν να 

κινητοποιήσουν τους ανθρώπους συναισθηµατικά είναι το ξεκαθάρισµα αξιών, 

τα υγιή πρότυπα, οι ασκήσεις φαντασίας (η τεχνική που υποβάλλει ένα άτοµο να 

φαντάζεται το επιθυµητό αποτέλεσµα). «Η εξάρτησή µου από τα τυχερά παιχνίδια 

µε κάνει να απογοητεύοµαι από τον εαυτό µου» 

(9) Κοινωνική απελευθέρωση (social liberation): Η κοινωνική απελευθέρωση 

απαιτεί µια αύξηση στις κοινωνικές ευκαιρίες ή στις εναλλακτικές λύσεις, 

ιδιαίτερα σε άτοµα που είναι αποµονωµένα ή καταπιεσµένα. Η υπεράσπιση των 

δικαιωµάτων, η ενδυνάµωση καθώς και οι κατάλληλες πολιτικές µπορεί να 

αυξήσουν τις ευκαιρίες για την προαγωγή υγείας, ιδιαίτερα στις µειονότητες, π.χ. 
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σε υποβαθµισµένες περιοχές, στους οµοφυλόφιλους, κλπ. Αυτές οι ίδιες 

διαδικασίες µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να βοηθήσουν τους ανθρώπους να 

αλλάξουν όπως η ύπαρξη χώρων για µη-καπνίζοντες, τα salad-bars στις σχολικές 

αίθουσες φαγητού και η εύκολη πρόσβαση στις κοινωνικές υπηρεσίες που 

αφορούν την απεξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια. «Βρίσκω ότι η κοινωνία 

αλλάζει έτσι ώστε να διευκολύνει κάποιον να µην παίζει τυχερά παιχνίδια». 

(10) Έλεγχος ερεθισµάτων (stimulus control): Η τεχνική αυτή αφορά τον έλεγχο 

των καταστάσεων και των άλλων αιτιών που µπορεί να διεγείρουν την 

προβληµατική συµπεριφορά. Συνεπώς, το άτοµο αποµακρύνει τα ερεθίσµατα και 

αποφεύγει τις καταστάσεις που µπορεί να το οδηγήσουν στην προβληµατική 

συµπεριφορά και υιοθετεί πιο υγιεινές εναλλακτικές συµπεριφορές. Οι τεχνικές 

που χρησιµοποιούνται σε αυτή τη διαδικασία είναι η αποφυγή καταστάσεων 

υψηλού κινδύνου, οι οµάδες αυτοβοήθειας, ο επαναπροσδιορισµός του 

περιβάλλοντος, η προσθήκη εναλλακτικών συµπεριφορών, οι οποίες παρέχουν 

τα ερεθίσµατα για την υποστήριξη της αλλαγής και για τη µείωση του κινδύνου 

υποτροπής. «Αποµακρύνω από το σπίτι µου όλα τα πράγµατα που µου θυµίζουν 

την ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια».  (Shumaker, Ockene & Riekert 

2009). 

Το διαθεωρητικό µοντέλο έχει κάποια µειονεκτήµατα τα οποία πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη όπως η χρήση των σταθερών χρονικών πλαισίων που διακρίνουν τα 

στάδια µεταξύ τους δεν εκτιµά οποιαδήποτε βαθµιαία αλλαγή στη συµπεριφορά. Η 

διαδικασία της αλλαγής της συµπεριφοράς είναι κυκλική, όχι γραµµική. Αυτό σηµαίνει, 

ότι οι άνθρωποι δεν προχωρούν συστηµατικά από το ένα στάδιο στο επόµενο.  

Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα άτοµα που βρίσκονται στο στάδιο της σκέψης 

συνήθως τερµατίζουν πρόωρα την ψυχοθεραπεία (Derisley & Reynolds, 2000). Μια 

πιθανή εξήγηση είναι ότι τα άτοµα που σκέφτονται να αλλάξουν τη συµπεριφορά τους 

τείνουν να αποφεύγουν οποιεσδήποτε καταστάσεις µπορούν να τους θυµίσουν την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, ακόµα κι αν αυτές σχετίζονται µε την ψυχοθεραπεία 

γιατί θεωρούν ότι θα αυξήσουν την επιθυµία τους να εµπλακούν ξανά στη 

δυσλειτουργική συµπεριφορά. Επιπλέον, υποστηρίχτηκε από τους Pellicer, Munoz, Diez, 

και συν., (2002) ότι η συµπτωµατολογία των παθολογικών παικτών τείνει να βρίσκεται 

σε υψηλότερα επίπεδα στα στάδια της σκέψης και της προετοιµασίας. Η Petry (2005) 
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ανέφερε ότι οι παίκτες που βιώνουν σοβαρότερες συνέπειες από την ΕΤΠ τείνουν να 

επιθυµούν να τροποποιήσουν τη δυσλειτουργική συµπεριφορά περισσότερο από τους 

παίκτες που δεν αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα. 

Οι έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στο διαθεωρητικό µοντέλο αναφέρουν ότι 

η κινητοποίηση για αναζήτηση θεραπείας σχετίζεται µε µια κρίσιµη κατάσταση 

(οικονοµική, νοµική, οικογενειακή), η οποία προκύπτει από την ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια παρά από την προοδευτική αναγνώριση του ατόµου για την 

προβληµατική παικτική του συµπεριφορά (Evans & Delfabbro, 2005; Hodgins, Currie, & 

el- Guebaly, 2001). H Petry (2005) υποστήριξε ότι τα άτοµα που βρίσκονται στο στάδιο 

πριν τη σκέψη, δεν έχουν επίγνωση της σοβαρότητας του προβλήµατός τους, ενώ η 

πεποίθηση αυτή έχει συσχετιστεί µε την ηλικία εµφάνισης της ΕΤΠ καθώς και την 

εξέλιξη της διαταραχής (Breen & Zimmerman, 2002; Jimenez-Murcia et al., 2010; 

Johansson, Grant, Kim, Odlaug, & Gunnar Gotestam, 2009). Στην έρευνα της Gomez – 

Pena και των συνεργατών της (2011) η χαµηλή κινητοποίηση του παίκτη σχετίστηκε µε 

µικρότερη σοβαρότητα συµπτωµάτων παθολογικής ΕΤΠ αλλά και σοβαρότερες 

κοινωνικές και διαπροσωπικές δυσκολίες. Το πρώτο συµπέρασµα υποστηρίζει ότι η 

σοβαρότητα των συµπτωµάτων µπορεί να αυξήσει τη συνειδητοποίηση του ατόµου 

σχετικά µε τις αρνητικές συνέπειες της διαταραχής κάτι που έχει διασταυρωθεί και από 

προηγούµενες µελέτες στη χρήση ουσιών και αλκοόλ (DiClemente & Hughes, 1990; 

Willoughby & Edens, 1996), και στις διατροφικές διαταραχές (Casasnovas et al., 2007). 

Τα άτοµα που παρουσίασαν περισσότερη δυσλειτουργική κοινωνική συµπεριφορά 

επέδειξαν λιγότερη κινητοποίηση για αλλαγή, ενώ τα άτοµα που λάµβαναν κοινωνική 

υποστήριξη ήταν περισσότερο κινητοποιηµένα ως προς την αλλαγής της παικτικής τους 

συµπεριφοράς. 

 

2.5. Συνέντευξη κινητοποίησης (Motivational interviewing) 

Η συνέντευξη κινητοποίησης, η οποία αρχικά εισήχθη από τον Miller (1983) 

αλλά πιο εµπεριστατωµένα περιγράφηκε από τους Miller & Rollnick (1991) έχει 

χρησιµοποιηθεί ευρύτατα στο πεδίο των εξαρτήσεων (Dunn, Deroo, & Rivara, 2001; 

Noonan & Moyers, 1997). Η συνέντευξη κινητοποίησης δεν είναι µια ξεχωριστή, 

καινοτόµα παρέµβαση αλλά ένα αµάλγαµα τεχνικών και αρχών που προέρχονται από 

άλλες ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις. Θεωρείται µια διαπροσωπική, πελατοκεντρική 
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προσέγγιση µε βασικό στόχο να παροτρύνει το άτοµο να δουλέψει µε την 

αµφιταλάντευση/ σύγχυση που νιώθει σχετικά µε την αλλαγή της συµπεριφοράς και 

δείχνει ιδιαίτερα αποτελεσµατική για άτοµα που βρίσκονται χαµηλά στην ετοιµότητά 

τους για αλλαγή (Butler et al., 1999; Heather, Rollnick, Bell, & Richmond, 1996; Miller 

& Rollnick, 1991; Resnicow, Jackson, Wang, Dudley, & Baranowski, 2001; Rollnick & 

Miller, 1995). 

 Η συνέντευξη κινητοποίησης στηρίζεται σε µια µη – επικριτική, ενθαρρυντική 

και ενσυναισθητική φιλοσοφία. Οι συµβουλευτικοί ψυχολόγοι εφαρµόζουν 

υποστηρικτικές τεχνικές που δεν φέρνουν τον πελάτη σε αντιπαράθεση µε τον εαυτό του, 

αντιθέτως τον βοηθούν να εκφράσει τόσο τα θετικά όσο και τα αρνητικά στοιχεία της 

συµπεριφοράς του. Σε αντίθεση µε τις υπάρχουσες θεραπευτικές προσεγγίσεις που 

στηρίζονται είτε στην ενδοσκοπική άποψη του θεραπευτή είτε στην εκπαίδευση του 

πελάτη µέσω της παροχής συµβουλών, η συνέντευξη κινητοποίησης ενισχύει την 

προσωπική αυτονοµία του πελάτη και δεν προσπαθεί να απογυµνώσει την άρνηση, να 

φέρει αντιµέτωπο το άτοµο µε τις δυσλειτουργικές σκέψεις ή να πείσει τον πελάτη να 

προβεί σε συµπεριφορικές αλλαγές. Αντιθέτως, στοχεύει στην παρότρυνση του πελάτη 

να σκεφτεί και να εκφράσει λεκτικά τους λόγους που τον ωθούν ή τον αποτρέπουν από 

το να επιτύχει µια αλλαγή. Η συνέντευξη κινητοποίησης βασίζεται επίσης στην 

κατανόηση του πελάτη ότι η παρούσα συµπεριφορά του µπορεί να έρχεται σε σύγκρουση 

µε τους στόχους του καθώς και στο γεγονός ότι επηρεάζει την ικανότητά του να πετύχει 

ή όχι τους απώτερους στόχους του. Οι βασικές αρχές της συνέντευξης κινητοποίησης 

βασίζονται στην αντανακλαστική ακρόαση και τη θετική ενίσχυση παρά στις άµεσες 

ερωτήσεις και την παροχή συµβουλών. Ένας θεραπευτής που χρησιµοποιεί τη 

συνέντευξη κινητοποίησης παρουσιάζει τις αντιφάσεις που υπάρχουν στην γνώση, στις 

αντιλήψεις ή στις συµπεριφορές του ατόµου χωρίς να ενθαρρύνει την αµυντικότητα ή 

την άρνηση του. 

Οι σύµβουλοι της συνέντευξης κινητοποίησης αποφεύγουν να παρέχουν 

πληροφορίες ή συµβουλές µέχρις ότου ο πελάτης παρουσιάσει την δική του ενδοσκοπική 

κατανόηση της κατάστασης και προτείνει τρόπους να ξεπεράσει τα εµπόδια για αλλαγή 

της συµπεριφοράς του. Στις ιατρικές παρεµβάσεις, ο ειδικός είναι αυτός που εκθέτει τα 

ρίσκο της συνέχισης µιας δυσλειτουργικής συµπεριφοράς και προσπαθεί να πείσει τον 

πελάτη του να αλλάξει. Αντιθέτως, στην συνέντευξη κινητοποίησης, οι πληροφορίες 
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παρουσιάζονται µε έναν ουδέτερο τόνο και ο πελάτης είναι εκείνος που πρέπει να 

δουλέψει τον τρόπο της αλλαγής. Οι σύµβουλοι αυτής της κατεύθυνσης αποφεύγουν να 

παρέχουν στους πελάτες τους επαναδιατυπωµένες απόψεις, αντιθέτως τους παροτρύνουν 

να επεξεργαστούν τις πληροφορίες, να αναζητήσουν την συνάφεια που πιθανότατα 

εντοπίζουν ανάµεσα στη δική τους δυσλειτουργική συµπεριφορά µε αυτή άλλων ατόµων, 

να αποτιµήσουν τα ρίσκο και τα οφέλη που θα τους προσφέρει µια νέα συµπεριφορά.   

  Η βάση της συνέντευξης κινητοποίησης επικεντρώνεται σε 4 αρχές: γνήσια 

έκφραση ενσυναίσθησης, ανάπτυξη διαφορών ανάµεσα στη τρέχουσα συµπεριφορά του 

ατόµου και στους στόχους της θεραπείας του, αντιµετώπιση της αντίστασης του ατόµου 

κι υποστήριξη της αυτοαποτελεσµατικότητας (Resnicow, DiIorio, Soet, και συν., 2002; 

Glovsky & Rose, 2007).  

Α. Έκφραση ενσυναίσθησης. 

Η ενσυναίσθηση περιλαµβάνει την καλλιέργεια µίας ατµόσφαιρας σεβασµού και 

αποδοχής του πελάτη και των αντιλήψεων του, έτσι ώστε να νιώθει ότι ο ειδικός 

συµµετείχε συναισθηµατικά και πραγµατικά στη θεραπευτική διαδικασία 

αντιλαµβάνοντας πραγµατικά τις ανησυχίες και τους προβληµατισµούς του. Οι 

θεραπευτές θα πρέπει να προσπαθούν να καταλάβουν τους θεραπευόµενούς τους σε ένα 

βαθύ επίπεδο˙ πρέπει να είναι ικανοί να κατανοούν τις υποκειµενικές αντιλήψεις τους, να 

γίνουν µέρος των συναισθηµάτων τους και του κόσµου τους χωρίς όµως να χάσουν τον 

δικό τους εαυτό. Με το να µπαίνει στο «πλαίσιο αναφοράς» του πελάτη του, ο 

θεραπευτής µπορεί να κατανοήσει όχι µόνο αυτά που είναι συνειδητά γνωστά στον 

πελάτη αλλά και αυτά που του είναι ασυνείδητα άγνωστα. Για να µπορέσει ο θεραπευτής 

να βιώσει τον υποκειµενικό κόσµο του πελάτη του θα πρέπει να καθρεφτίσει σε αυτόν το 

περιεχόµενο της λεκτικής και της µη – λεκτικής του συµπεριφοράς. Αν και η 

ενσυναίσθηση είναι απαραίτητη στην θεραπευτική σχέση είναι εξαιρετικά δύσκολη να 

επιτευχθεί, αφού ο θεραπευτής δεν πρέπει να χάσει την µοναδικότητά του αλλά πρέπει 

να εισχωρήσει στον κόσµο του πελάτη του. Αυτή η προσέγγιση παρέχει τη βάση στους 

πελάτες να ακουστούν και αυτό µε την σειρά του τους οδηγεί να µοιραστούν τις 

εµπειρίες τους µε µεγαλύτερη ειλικρίνεια και σε πιο βαθύ επίπεδο. Σηµαντική έκφραση 

της ενσυναίσθησης είναι η αντανακλαστική ακρόαση.  

Β. Ανάπτυξη ασυµφωνίας. Ο θεραπευτής βοηθάει τους πελάτες του να  κατανοήσουν 

την αντίφαση που υπάρχει µεταξύ της παρούσας συµπεριφοράς και των προσωπικών 
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σηµαντικών αξιών και απώτερων στόχων για να αποκτήσουν το κίνητρο για την αλλαγή. 

Ζητείται από τους πελάτες να επιλέξουν από µια λίστα όλες τις αξίες που είναι 

σηµαντικές για εκείνους. Στην πορεία οι πελάτες ερωτώνται αν µπορούν να βρουν 

κάποια συσχέτιση ανάµεσα στην παρούσα συµπεριφορά (ή αλλαγή της συµπεριφοράς) 

και την ικανότητά τους να πετύχουν αυτούς τους στόχους. Η ασυµφωνία µπορεί να είναι 

αντιληπτή στον ασθενή αλλά θα πρέπει αξιολογηθεί από τον ίδιο η σηµασία της. Θα 

πρέπει να ανατρέξει στις αξίες που έχει για τη ζωή, να δει πώς αυτές επηρεάζονται από 

την τωρινή του συµπεριφορά και να ανακαλύψει ο ίδιος τους λόγους που η αλλαγή είναι 

αναγκαία. 

Γ. Αντιµετώπιση της Αντίστασης. Η άµεση αντιπαράθεση µε τον πελάτη συχνά οδηγεί 

σε αµυντικότητα και έχει φτωχά θεραπευτικά αποτελέσµατα. (Miller, 1983). Εποµένως, 

οι σύµβουλοι στη συνέντευξη κινητοποίησης αποφεύγουν την επιχειρηµατολογία και δεν 

προκαλούν τον πελάτη ενώ όταν η αντίσταση γίνει εµφανής προσπαθούν να 

αποκλιµακώσουν την ένταση και να αποφύγουν µια αρνητική αλληλεπίδραση αντί να 

παρασυρθούν από την αντίσταση του πελάτη. Οποιαδήποτε προσπάθεια ή δήλωση του 

πελάτη που υποδηλώνει αντίσταση παραµένει αναντίρρητη ειδικά στην αρχή της 

θεραπευτικής σχέσης. Με αυτή την τεχνική αποδιοργανώνεται οποιαδήποτε 

αντιπαράθεση που µπορεί να συµβεί και η συνεδρία δεν εστιάζεται στις αντιρρήσεις ή 

στους ενδοιασµούς του πελάτη απέναντι στις προτάσεις του θεραπευτή.  Συνεπώς, η 

προσέγγιση αυτή, θέτοντας στον πελάτη την ευθύνη να ορίσει το πρόβληµα και να 

αναπτύξει την δική του θεραπευτική λύση δεν του επιτρέπει να αντισταθεί. Η συνέντευξη 

κινητοποίησης είναι «ένας χορός παρά ένας αγώνας πάλης ανάµεσα στο θεραπευτή και 

τον πελάτη» (Rollnick, Mason, & Butler, 1999). ∆ιερευνώντας τις ανησυχίες του πελάτη, 

οι σύµβουλοι καλούν τους πελάτες να εξετάσουν νέες απόψεις και είναι ιδιαίτερα 

προσεκτικοί έτσι ώστε να µην εκθέσουν τον δικό τους τρόπο σκέψης. 

∆. Υποστήριξη της αυτό - αποτελεσµατικότητας. Η συνέντευξη κινητοποίησης 

επισηµαίνει ότι οι πελάτες έχουν µέσα τους τις δυνατότητες να αλλάξουν επιτυχώς. Αυτό 

- αποτελεσµατικότητα είναι η πεποίθηση που έχει ένα άτοµο ότι µπορεί να επιτύχει το 

στόχο του κάτω από δύσκολες καταστάσεις. Οι πελάτες συχνά νιώθουν καταπονηµένοι 

και µη ικανοί να πετύχουν ή να διατηρήσουν την επιθυµητή αλλαγή, αµφιβάλλοντας έτσι 

για την ικανότητά τους να πετυχαίνουν. Συνεπώς, θα πρέπει να ενισχύεται όσο το 

δυνατόν πιο συχνά η αυτό αποτελεσµατικότητα του ατόµου, τονώνοντας την 
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αυτοεκτίµησή του, µέσω της επιβράβευσης. Στην συνέντευξη κινητοποίησης, οι 

θεραπευτές υποστηρίζουν την αυτοαποτελεσµατικότητα µε το να επικεντρώνονται σε 

προγενέστερες επιτυχίες και να προβάλλουν τις ιδιαίτερες ικανότητες και τις 

επιδεξιότητες που το άτοµο ήδη έχει κατακτήσει. Με αυτό τον τρόπο αποκτάται ένα 

ακόµα κίνητρο και ενισχύεται η θέληση του ασθενή για βοήθεια ως προς την αλλαγή.   

 

2.5.α Τεχνικές που χρησιµοποιούνται στη Συνέντευξη Κινητοποίησης 

Θέσπιση της Ατζέντας: 

Οι πελάτες ενθαρρύνονται να ορίσουν τα θέµατα της κάθε συνεδρίας έτσι ώστε να 

διασφαλίσουν ότι θα είναι δραστήριοι και πρόθυµοι να συµµετάσχουν στην διαδικασία 

της αλλαγής. Αυτή η στρατηγική συµπεριλαµβάνει τη συµπεριφορά που ο πελάτης έχει 

σκοπό να αλλάξει καθώς και τους στόχους που θέτει για την κάθε συνεδρία ή για την 

παρέµβαση γενικά.       

Ανοικτές Ερωτήσεις: 

Οι ανοικτές ερωτήσεις αφήνουν την ελευθερία στον πελάτη να µιλήσει για τα 

συναισθήµατά του µε ένα προσωπικό τρόπο έκφρασης, ενώ οι κλειστές ερωτήσεις 

εστιάζουν συγκεκριµένα στο γεγονός. Στις ανοικτές ερωτήσεις, ο πελάτης είναι αυτός 

που µονοπωλεί την συζήτηση, εκθέτοντας τις ανησυχίες του.  

Ενθάρρυνση:  

Αποτελείται από δηλώσεις που αναγνωρίζουν τις ιδιαίτερες ικανότητες του πελάτη. 

Επικουρούν στην καλή συνεργασία θεραπευτή – θεραπευόµενου και βοηθούν τον 

δεύτερο να εκτιµήσει τον εαυτό του µε ένα διαφορετικό, περισσότερο θετικό τρόπο. Η 

ενθάρρυνση πρέπει να είναι κατάλληλη και αυθεντική και πρέπει να βοηθά τους πελάτες 

να κατανοήσουν ότι η αλλαγή είναι πιθανή ακόµα και αν οι προηγούµενες προσπάθειες 

ήταν ανεπιτυχείς. Η τεχνική αυτή κάνει συχνά χρήση της επαναδιατύπωσης της 

συµπεριφοράς ή των ενδιαφερόντων µε σκοπό να εστιάσει στις θετικές αξίες του πελάτη. 

Η ενθάρρυνση είναι θεµελιώδης για την υποστήριξη της αυτό – αποτελεσµατικότητας.   

Αντανακλαστική Ακρόαση:  

Η Αντανακλαστική Ακρόαση είναι ίσως η πιο σηµαντική επιδεξιότητα της Συνέντευξης 

Κινητοποίησης και εξυπηρετεί δυο πρωταρχικούς σκοπούς.  Πρώτον, είναι απαραίτητη 

έτσι ώστε να εφαρµοστεί η ενσυναίσθηση αφού µε την προσεκτική ακρόαση και τις 

αντανακλαστικές απαντήσεις ο πελάτης αισθάνεται ότι ο σύµβουλος κατανοεί τα 
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ζητήµατα που τον απασχολούν από την δική του οπτική γωνία. Επιπλέον, η 

αντανακλαστική ακρόαση οδηγεί τον πελάτη προς την αλλαγή της συµπεριφοράς 

υπογραµµίζοντας την αυτό κατευθυνόµενη διάσταση της Συνέντευξης Κινητοποίησης. 

Με αυτή την τεχνική ο θεραπευτής καθοδηγεί τον πελάτη προς την επίλυση της 

αντίφασης που διέπει την συµπεριφορά του, εστιαζόµενος στις αρνητικές πλευρές της 

παρούσας συµπεριφοράς και στις θετικές πλευρές της αλλαγής.    

Περίληψη:  

Η περίληψη είναι ένα είδος αντανάκλασης όπου ο θεραπευτής συνοψίζει όλα ή µέρος 

των δεδοµένων που αποκάλυψε ο πελάτης κατά τη διάρκεια της συνεδρίας ή µπορεί να 

συγκεντρώσει στοιχεία από διάφορες συνεδρίες. Η περίληψη µεταδίδει ενδιαφέρον 

κατανόηση και εφιστά την προσοχή στα σηµαντικά στοιχεία της συζήτησης. Μπορεί 

επίσης να χρησιµοποιηθεί για να µετατοπίσει την προσοχή ή την κατεύθυνση του πελάτη 

ή να τον ωθήσει να προχωρήσει. Η περίληψη µπορεί να υπογραµµίσει και τις δύο 

πλευρές της αµφιταλάντευσης του πελάτη σχετικά µε την αλλαγή και να προωθήσει την 

ανάπτυξη της ασυµφωνίας επιλέγοντας τις πληροφορίες που πρέπει να συµπεριληφθούν 

ή να αποκλειστούν. 

∆ηλώσεις αυτό – κινητοποίησης: Εκµαιεύοντας την αλλαγή του τρόπου οµιλίας: 

Μια σηµαντική στρατηγική της συνέντευξης κινητοποίησης είναι η εκµαίευση δηλώσεων 

αυτό – κινητοποίησης καθώς και η αλλαγή του τρόπου οµιλίας του πελάτη. Σύµφωνα µε 

αυτές τις στρατηγικές, ο πελάτης αναµένεται να αποδεχτεί και να ενεργήσει βάση αυτών 

που εκφράζονται από τον ίδιο και όσο περισσότερο προασπίζεται µια άποψη, τόσο 

µεγαλύτερη θα είναι η δέσµευση να δράσει προς αυτή την κατεύθυνση. Οι θεραπευτές 

της συνέντευξης κινητοποίησης, µε στόχο να αφυπνίσουν ένα διαφορετικό τρόπο 

οµιλίας, χρησιµοποιούν µια στρατηγική που αρχικά χρησιµοποιήθηκε για την διακοπή 

του καπνίσµατος (Rollnick, Butler, & Stott, 1997; Butler, Rollnick, Cohen και συν., 

1999). Η τεχνική αυτή ξεκινάει µε δύο ερωτήσεις. Αρχικά ζητείται από τον πελάτη να 

βαθµολογήσει σε µια κλίµακα από το 0 (µικρότερη τιµή) έως το 10 (µεγαλύτερη τιµή), 

πόσο κινητοποιηµένος είναι έτσι ώστε να αλλάξει τη συµπεριφορά του (π.χ. να µειώσει 

τα χρήµατα που παίζει την ηµέρα στα τυχερά παιχνίδια). Στη συνέχεια, ζητείται από τον 

πελάτη, πάλι σε µια κλίµακα από 0 έως 10, να δηλώσει πόσο σίγουρος νιώθει ότι µπορεί 

να τροποποιήσει τη συγκεκριµένη δυσλειτουργική συµπεριφορά. Η πρώτη ερώτηση 

επικεντρώνεται στην επιθυµία για αλλαγή ενώ η δεύτερη στοχεύει στην δραστικότητα 
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για αλλαγή (Rollnick, Butler, & Stott, 1997). Εναλλακτικά, η πρώτη ερώτηση εστιάζεται 

στην ανάγκη της αλλαγής ενώ η δεύτερη στην κινητοποίηση ή το ενδιαφέρον για 

αλλαγή. Χρησιµοποιώντας τον αριθµό που έχει αποδώσει ο πελάτης, ο σύµβουλος  

εξετάζει δύο πράγµατα (α) «Γιατί δεν επέλεξες µικρότερο αριθµό όπως 1 ή 2;» και (β) 

«Ποιες ενέργειες θα χρειαζόταν να γίνουν έτσι ώστε να  βαθµολογήσεις τον εαυτό σου 

µε έναν µεγαλύτερο αριθµό;»  

Η αλλαγή του τρόπου οµιλίας ορίζεται ως οι δηλώσεις που γίνονται από τον 

πελάτη και επιδεικνύουν σκέψη, κινητοποίηση ή δέσµευση για αλλαγή. Στη Συνέντευξη 

Κινητοποίησης, ο θεραπευτής επιδιώκει να καθοδηγήσει τον πελάτη σε εκφράσεις που 

διαφοροποιούν τον τρόπο οµιλίας και σε δεύτερο χρόνο την αλλαγή. Η έρευνα 

καταδεικνύει µία θετική συσχέτιση ανάµεσα στις δηλώσεις των πελατών για αλλαγή και 

τα υψηλά επίπεδα επιτυχίας στην τροποποίηση της συµπεριφοράς. Όσο περισσότερο 

κάποιος µιλάει για την αλλαγή, τόσο πιθανότερο είναι να αλλάξει. Στη Συνέντευξη 

Κινητοποίησης χρησιµοποιείται η κωδικοποίηση DARN-CAT για να εφαρµοστεί 

ευκολότερα η αλλαγή του τρόπου οµιλίας. 

 

Προετοιµασία της Αλλαγής του Τρόπου Οµιλίας: 

Desire: Επιθυµία (Θέλω να αλλάξω) 

Ability: Ικανότητα (Μπορώ να αλλάξω) 

Reason: Αιτία (Είναι σηµαντικό να αλλάξω) 

Need: Ανάγκη (Οφείλω να αλλάξω) 

 

Εφαρµογή της Αλλαγής του Τρόπου Οµιλίας: 

Commitment: ∆έσµευση (Θα κάνω αλλαγές) 

Activation: Ενεργοποίηση (Είµαι έτοιµος, προετοιµασµένος, πρόθυµος να αλλάξω) 

Taking Steps: Παίρνει Μέτρα (Εφαρµόζω συγκεκριµένες ενέργειες για να αλλάξω) 

   

 Είναι ήδη γνωστό από αρκετές έρευνες στο πεδίο της θεραπείας της παθολογικής 

ΕΤΠ ότι η ατοµική και οµαδική γνωστική συµπεριφορική θεραπεία, οι οµάδες 

αυτοβοήθειας, η αποστροφική θεραπεία, η συστηµατική απευαισθητοποίηση και η 

χαλάρωση αποφέρουν µέτρια έως και σηµαντικά αποτελέσµατα στους παθολογικούς 

παίκτες, ενώ ελάχιστη έρευνα έχει πραγµατοποιηθεί για την συνέντευξη κινητοποίησης 
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ως θεραπεία επιλογής για την παθολογική ΕΤΠ (Miller, W. R., & Rollnick, S., 2002). Σε 

έρευνα των Carlbring, Jonsson, Josephson, και συν., (2010), έγινε µια ουσιαστική 

προσπάθεια σύγκρισης της οµαδικής συµπεριφορικής θεραπείας µε την συνέντευξη 

κινητοποίησης. Στην συγκεκριµένη έρευνα συµµετείχαν 150 ασθενείς οι οποίοι 

χωρίστηκαν σε 3 οµάδες, 59 άτοµα έλαβαν 8 οµαδικές συνεδρίες συµπεριφορικής 

γνωστικής θεραπείας, 68 άτοµα έλαβαν 4 ατοµικές συνεδρίες συνέντευξης 

κινητοποίησης και τα εναποµείναντα άτοµα δεν έλαβαν καθόλου θεραπεία και 

αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου. Κάθε συνεδρία της οµαδικής συµπεριφορικής - 

γνωστικής θεραπείας έθετε συγκεκριµένη θεµατολογία και αποτελούνταν από 

ψυχοεκπαίδευση, βιωµατικές ασκήσεις και κατ’ οίκον εργασίες. Η θεραπευτική 

παρέµβαση επικεντρωνόταν στην γνωσιακή αναδόµηση και στην ενθάρρυνση των 

ατόµων να αναζητήσουν εναλλακτικές συµπεριφορικές στρατηγικές. Επιπλέον, τα άτοµα 

έπρεπε να αναγνωρίσουν τις υψηλού κινδύνου καταστάσεις ενώ σκοπός της οµαδικής 

θεραπείας ήταν να βελτιώσει τις στρατηγικές αντιµετώπισης. Επίσης µέσω της τεχνικής 

της έκθεσης στην φαντασία και την πρόληψη της αντίδρασης, οι συµµετέχοντες 

ωθούνταν να µειώσουν την επιθυµία τους για την ΕΤΠ. Καθόλη τη διάρκεια της 

θεραπείας, τα άτοµα δεν έπρεπε να εµπλακούν σε καµία παικτική διαδικασία. Η 

συνέντευξη κινητοποίησης περιελάµβανε προσωποποιηµένη ανατροφοδότηση 

ακολουθούµενη από την εξερεύνηση των θετικών και αρνητικών συνεπειών της 

παικτικής συµπεριφοράς καθώς και τους στόχους και τις αξίες του κάθε συµµετέχοντα. 

Κάθε άτοµο παρακινούνταν να αναγνωρίσει και να καταγράψει τους αιτιολογικούς 

παράγοντες που το ωθούσαν στην ΕΤΠ. Και οι δύο θεραπευτικές παρεµβάσεις 

αποδείχτηκαν ανώτερες από την απουσία θεραπείας ακόµα και µετά από 12µηνη 

επανεξέταση, τόσο όσον αφορά τις επιπτώσεις της ΕΤΠ όσο και ως προς τα επίπεδα της 

καταθλιπτικής διάθεσης. Παρόλα αυτά, δεν υπήρξαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις 

δύο παρεµβάσεις, εκτός από το γεγονός ότι η συνέντευξη κινητοποίησης είχε 

χαµηλότερο κόστος και ήταν συντοµότερη.  

 Η επιτυχία πρόσφατων ερευνών που εφαρµόζουν σύντοµες παρεµβάσεις 

κινητοποίησης (Miller & Rollnick, 1991; Miller & Rollnick, 2002) µε σκοπό να 

προάγουν την αλλαγή της συµπεριφοράς (Burke, Dunn, Atkins, & Phelps, 2004; 

Hettema, Steele, & Miller, 2005) υποστηρίζουν ότι µπορεί να αποβεί ένα ιδιαίτερα 

βοηθητικό είδος παρέµβασης για τα άτοµα που έρχονται αντιµέτωπα µε τις αρνητικές 
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συνέπειες της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Οι  Hodgins, Currie, and el-Guebaly 

(2001) σε έρευνα που πραγµατοποίησαν βρήκαν ότι µια τηλεφωνική συνεδρία 

χρησιµοποιώντας τη συνέντευξη κινητοποίησης σε συνδυασµό µε τη δωρεάν διάθεση 

ενός εγχειριδίου αυτοβοήθειας, ήταν περισσότερο αποτελεσµατική στην µείωση της 

προβληµατικής ΕΤΠ σε σύγκριση µε την παροχή µόνο του εγχειριδίου αυτό βοήθειας, σε 

1, 3 και 6 µήνες µετά την παρέµβαση. Στους 12 µήνες µετά την παρέµβαση δεν 

παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις οµάδες ενώ στους 24 µήνες οι 

συµµετέχοντες που έλαβαν την τηλεφωνική συνεδρία της συνέντευξης κινητοποίησης 

ξόδευαν λιγότερο χρόνο και χρήµατα στην παικτική διαδικασία από ότι η άλλη οµάδα 

(Hodgins, Currie, el-Guebaly, & Peden, 2004) . 

 Σε µία µεταγενέστερη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Diskin & Hodgins 

(2009) συγκρίθηκαν τα αποτελέσµατα µιας πρόσωπο µε πρόσωπο συνεδρίας 

χρησιµοποιώντας τη συνέντευξη κινητοποίησης µε µία δοµηµένη συνέντευξη για την 

ΕΤΠ. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η σύντοµη συνέντευξη κινητοποίησης ήταν ιδιαίτερα 

βοηθητική στη µείωση των παικτικών συµπεριφορών σε άτοµα που ανησυχούσαν για την 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια. Ακόµα και 12 µήνες µετά την παρέµβαση µε 

την συνέντευξη κινητοποίησης, οι συµµετέχοντες ξόδευαν λιγότερα χρήµατα ανά µήνα 

και έπαιζαν λιγότερες µέρες/ µήνα από τους συµµετέχοντες που έλαβαν µέρος στη 

δοµηµένη συνέντευξη. Παρόλο που τα άτοµα που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα δεν 

εξαναγκάστηκαν να διακόψουν ή έστω να θέσουν στόχο να τροποποιήσουν την παικτική 

τους συµπεριφορά έτσι ώστε να συµµετέχουν, αυτοί που έλαβαν τη θεραπεία της ΣΚ 

µείωσαν την ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια και επέδειξαν µειωµένη ψυχική 

καταπόνηση. Πιθανότατα, η αλλαγή στη παικτική συµπεριφορά βελτίωσε την 

οικονοµική κατάσταση των ατόµων και συνεπώς βοήθησε να µειωθούν τα επίπεδα της 

θλίψης. Οι παίκτες στη συνέντευξη κινητοποίησης παροτρύνθηκαν να εκθέσουν τα 

θετικά και αρνητικά στοιχεία της ΕΤΠ, θεωρώντας ότι αυτοί οι ίδιοι κατέχουν την 

αυτογνωσία να αξιολογήσουν την πιθανότητα αλλαγής και να δώσουν στον ειδικό να 

καταλάβει ποιες ενέργειες θα επιλέξουν για την αλλαγή. Η συνέντευξη κινητοποίησης 

ώθησε τους συµµετέχοντες να διερευνήσουν τις αξίες τους, να σκεφτούν το µέλλον τους 

και τα  κοντινά τους πρόσωπα. Οι συζητήσεις αυτές ήταν συναισθηµατικά φορτισµένες 

και ο θεραπευτής χρησιµοποίησε ένα υποστηρικτικό, µη κατευθυντικό ρόλο, 

επιτρέποντας στα άτοµα να εκφράσουν και να αναγνωρίσουν τα συναισθήµατά τους 



 129

σχετικά µε αυτή τη συµπεριφορά καθώς και να φαντασιωθούν την πιθανότητα αλλαγής. 

Επειδή η συγκεκριµένη προσέγγιση δεν απαιτεί κανενός είδους αλλαγής από τον πελάτη, 

είναι πιθανό να προκαλεί τον πελάτη να αλλάξει περισσότερο από τις άλλες θεραπείες 

που λειτουργούν ιδιαίτερα πιεστικά όσον αφορά την αλλαγή. 

 

2.6 Θεραπεία Ζεύγους 

Οι παθολογικοί παίκτες που ζουν µε τον/ την σύντροφό τους αντιµετωπίζουν 

σοβαρά προβλήµατα που αφορούν την σχέση τους (Hodgins, Shead & Makarchuk, 2007; 

Lorenz and Yaffee 1988, 1989). Πρόσφατες έρευνες έχουν αναφέρει ότι οι σύντροφοι 

των παθολογικών παικτών εµφανίζουν υψηλά επίπεδα ψυχολογικής εξάντλησης 

(Hodgins, Shead & Makarchuk, 2007; Poirier-Arbour, Trudel, Harvey, και συν., 2007) 

και θυµού (Harvey, Trudel, Poirier-Arbour, και συν., 2007). Ο Hodgins και οι 

συνεργάτες του (2007) προσδιόρισαν ότι αυτή η ψυχολογική εξάντληση σχετίζεται µε τα 

πολλαπλά οικονοµικά προβλήµατα καθώς και µε την αγανάκτηση και το θυµό που 

βιώνουν οι σύντροφοι των παθολογικών παικτών.  Σε µια µελέτη του Harvey και των 

συνεργατών του (2007), 58 ζευγάρια στα οποία το ένα µέλος του ζευγαριού ήταν 

παθολογικός παίκτης εµφάνισαν χαµηλότερο επίπεδο προσαρµογής σε σχέση µε 40 

ζευγάρια του γενικού πληθυσµού µε τα οποία συγκρίθηκαν. Επίσης, στην έρευνα των 

Lorenz και Yaffee (1989) που πραγµατοποιήθηκε σε 151 ζευγάρια που προσεκλήθησαν 

από τα σεµινάρια των Ανώνυµων Τζογαδόρων, µόνο το 34% των παικτών και το 19% 

των συντρόφων τους ανέφεραν ότι ήταν ικανοποιηµένοι από τις σεξουαλικές τους 

σχέσεις κατά τη διάρκεια της χειρότερης περιόδου της ΕΤΠ. Αυτά τα ποσοστά 

εκτινάζονται στο 69% και 53% αντίστοιχα, όταν το ζευγάρι αξιολόγησε τη σεξουαλική 

του ζωή κατά τη διάρκεια των περιόδων αποχής από τα τυχερά παιχνίδια.  

  Μια µελέτη που εξέτασε έξι συντρόφους παθολογικών παικτών που βρίσκονταν 

σε θεραπεία υποστήριξε ότι ένας φαύλος κύκλος εδραιώνεται συχνά στις συντροφικές 

σχέσεις των παθολογικών παικτών, µε τους παίκτες να αισθάνονται µια αυξηµένη 

ανάγκη να παίξουν ως αντίδραση στις ελεγκτικές συµπεριφορές σηµαντικών άλλων, οι 

οποίοι µε την σειρά τους προσπαθούν να ασκήσουν ακόµα µεγαλύτερο έλεγχο έτσι ώστε 

να αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα που προκύπτουν από την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια, και ούτω καθεξής (Tremblay & Brisson, 2007). Μια έρευνα υποστήριξε ότι οι 

µανιώδεις τζογαδόροι που σταµάτησαν να παίζουν είτε µόνοι τους, είτε µετά από 
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θεραπεία, ενδιαφέρονταν ιδιαίτερα για τις συνέπειες που προκαλούσε η προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια στους οικείους τους και θεωρούσαν την οικογένεια 

ως σηµαντικό κίνητρο να απέχουν από τα τυχερά παιχνίδια, αµέσως µετά τα οικονοµικά 

προβλήµατα και τις συναισθηµατικές πιέσεις. (Hodgins & el-Guebaly 2004). 

Υποστηρίζεται επίσης ότι η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ένα αναπόσπαστο 

κοµµάτι της δυναµικής του ζεύγους και εποµένως η αποχή από την παικτική διαδικασία 

σε ένα ατοµικό θεραπευτικό πλαίσιο, µπορεί να οδηγήσει σε διαζύγιο. Ίσως αυτή η 

διαπίστωση να µπορεί να εξηγήσει το τόσο υψηλό ποσοστό διακοπής της ατοµικής 

θεραπείας από τους παθολογικούς παίκτες. 

 Ο Ciarrocchi (2002) υιοθέτησε την συνθετική συµπεριφορική θεραπεία ζεύγους 

των Jacobson και Christensen’s (1996). Ο πρωταρχικός σκοπός αυτού του µοντέλου είναι 

να βοηθήσει τους παίκτες να σταµατήσουν την ΕΤΠ µέσω κάποιων τεχνικών όπως τον 

έλεγχο του περιβάλλοντος, την αποκατάσταση των οικονοµικών ζητηµάτων του 

ζευγαριού, την διαχείριση νοµικών ζητηµάτων, κλπ. Οι σύντροφοι των παθολογικών 

παικτών ενθαρρύνονται να ρωτήσουν σχετικά µε την ΕΤΠ, παρέχουν στον παίκτη 

ανατροφοδότηση και λαµβάνουν οι ίδιοι συναισθηµατική στήριξη. Πέρα από αυτούς 

τους καθορισµένους στόχους, ο θεραπευτής πρέπει να βοηθήσει το ζευγάρι να επιδιώξει 

την επαναδηµιουργία µιας καλής επικοινωνιακής σχέσης.  Ο Ciarrocchi επέλεξε τη 

συγκεκριµένη προσέγγιση γιατί δίνει έµφαση στις έννοιες της αποδοχής και της ανοχής. 

Εάν ο κάθε σύντροφος κατορθώσει να αισθάνεται αποδεκτός από τον άλλο, και οι δύο θα 

κινητοποιηθούν περισσότερο. Για να εγκαθιδρυθεί ένα κλίµα ανοχής και αποδοχής, είναι 

απαραίτητο να διερευνηθούν ζητήµατα όπως η εµπιστοσύνη, η δικαιοσύνη και η αυτό 

εκτίµηση µέσα στο ζευγάρι. 

Ένα άλλο µοντέλο που προσαρµόστηκε στη θεραπεία την προβληµατικής ΕΤΠ, 

προτάθηκε από τον Steinberg (1993) και υιοθετήθηκε από τη Συστηµική Θεραπεία 

Ζεύγους. Η συγκεκριµένη προσέγγιση επικεντρώνεται κυρίως στα υπάρχοντα 

συντροφικά δυσλειτουργικά ζητήµατα και έχει ως σκοπό να «θεραπεύσει» τη 

συντροφική σχέση. Όπως παραπάνω, και σε αυτή την προσέγγιση δουλεύονται θέµατα 

όπως οι συνοσηρές εξαρτήσεις, τα οικονοµικά, ο έλεγχος και η δύναµη, ο θυµός, η 

σεξουαλικότητα και η συναισθηµατική οικειότητα. Το µοντέλο αυτό δίνει έµφαση στη 

θεραπευτική οµάδα όπως την συνθεραπεία µε ένα σεξολόγο ή έναν οικονοµολόγο. Οι 

πολύ λίγες έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στον συγκεκριµένο τοµέα και οι οποίες 
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βασίζονται σε µικρά δείγµατα, δείχνουν να τάσσονται υπέρ αυτού του µοντέλου (Boyd 

and Bolen 1970; Lee 2002).  

Η Lee (2002), βασιζόµενη στη δουλειά της οικογενειακής θεραπεύτριας Virginia 

Satir (1983, 1991, 1994), ανέπτυξε το µοντέλο της Σύντοµης θεραπείας Ζεύγους 

(Congruence Couple Therapy, CCT).  Αυτό το συνθετικό, πολυδιάστατο µοντέλο, 

βασίζεται στη συστηµική προσέγγιση και επικεντρώνεται στην έννοια της  γνησιότητας.  

Η έννοια αυτή ορίζεται ως «η ευθυγράµµιση, η επικοινωνία και η ροή ανάµεσα σε 

διαφορετικά µέρη ενός συστήµατος». (Lee, 2002) Η Ευθυγράµµιση (alignment) είναι ο 

τρόπος µε τον οποίο τα µέλη του οικογενειακού συστήµατος συµµαχούν ή αντιτίθενται 

το ένα στο άλλο όταν διεξάγουν µια οικογενειακή πράξη (πχ αν συµφωνεί ο πατέρας µε 

τους τρόπους πειθαρχίας της µητέρας προς τα παιδιά). 

Η γνησιότητα αξιολογείται βάσει τεσσάρων διαστάσεων: διαπροσωπικών,  

ενδοψυχικών, καθολικών – πνευµατικών και διαγενεακών. Ο θεραπευτής προσπαθεί να 

προωθήσει την αποδοχή και την αξιολόγηση των αναγκών και των βιωµάτων του παίκτη 

από τον/την σύντροφό του/της. Αυτή η προσέγγιση αναζητάει δοµικές αλλαγές στο 

σύστηµα του ζευγαριού έτσι ώστε να αποκτήσει πιο µακροχρόνια αποτελέσµατα τόσο σε 

σχέση µε την ΕΤΠ όσο και µε την επικοινωνία ανάµεσα στο ζευγάρι. Για να επιτευχθούν 

αυτοί οι στόχοι, το ζευγάρι παρακολουθεί 12 εβδοµαδιαίες συνεδρίες σε µια περίοδο 

τριών µηνών. Τα αποτελέσµατα της Lee (2002) τεκµηρίωσαν τις θετικές επιδράσεις της 

προσέγγισης αυτής τόσο στην ικανοποίηση του ζευγαριού όσο και την γενική 

ικανοποίηση του ατόµου. ∆υστυχώς η έρευνα αυτή είχε περιορισµένο δείγµα και δεν 

µπορεί να αξιολογήσει τη σταθερότητα της θεραπευτικής αλλαγής. 

 Η προσαρµοσµένη θεραπεία ζεύγους (Adapted Couple therapy, ACT) 

περιλαµβάνει 8 µε 12 συνεδρίες παρόλο που η διάρκεια καθορίζεται από το επίπεδο 

επίτευξης των στόχων όπως προτάθηκε από τον Christensen και τους συνεργάτες του 

(2004) καθώς και από τον Wright και τους συνεργάτες του (2008). Αρχικά, είναι 

προτιµότερο να προτείνεται ένας µικρότερος αριθµός συνεδριών έτσι ώστε να 

αποφευχθεί το υψηλό ποσοστό των παικτών που θα αρνηθεί να ενταχθεί σε ένα τόσο 

πιεστικό θεραπευτικό πλαίσιο.  

 Για παράδειγµα, το ζευγάρι µπορεί να συµµετάσχει σε δύο ή τρεις συνεδρίες που 

έχουν ως στόχο την ανατροφοδότηση σχετικά µε την κατάσταση, τις προσδοκίες τους 

καθώς και της ανάγκης του ζευγαριού να συνεχίσει τη θεραπεία. Η ACT ξεκινάει όταν η 
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κατάσταση κρίσης, η οποία οδηγεί τον παίκτη στην αναζήτηση θεραπείας, έχει επιλυθεί. 

Στις πρώτες συνεδρίες, οι παίκτες λαµβάνουν υποστήριξη στην διευθέτηση της 

οικονοµικής κρίσης που συνήθως αντιµετωπίζουν οι ίδιοι και οι σύντροφοί τους. 

Συνεπώς, µια απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη της  ACT είναι η εξασφάλιση ενός 

ασφαλούς περιβάλλοντος για το ζευγάρι. Για τους ίδιους λόγους, οι παίκτες πρέπει να 

έχουν σταµατήσει να ασχολούνται µε το παιχνίδι που σχετίζεται µε τις δυσκολίες τους 

για τουλάχιστον 2 εβδοµάδες. 

 Με σκοπό να ενθαρρυνθεί το ζευγάρι να δεσµευτεί σε αυτό τον τύπο θεραπείας, 

χρησιµοποιούνται οι αρχές της συνέντευξης κινητοποίησης (Miller, Rollnick & Conforti, 

2002). Αυτό το στάδιο είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τον παίκτη, δεδοµένης της 

αντίστασης των παθολογικών παικτών να αποκαλύψουν στους οικείους τους τις 

συνήθειές τους σχετικά µε την ΕΤΠ. Οι σύζυγοι των παικτών συχνά αισθάνονται 

εξουθενωµένοι και θυµωµένοι και θεωρούν άδικο να επενδύσουν σε µια θεραπευτική 

διαδικασία εφόσον η παθολογική ΕΤΠ δεν είναι δική τους ευθύνη. Εποµένως, είναι πιο 

κατάλληλες οι παρεµβάσεις που βασίζονται σε προσεγγίσεις κινητοποίησης, οι οποίες 

δεν είναι συγκρουσιακές αλλά βασίζονται σε περισσότερο ανθρωπιστικές αρχές. Οι 

τεχνικές αυτές διευκολύνουν την διερεύνηση της αµφιταλάντευσης του ατόµου απέναντι 

σε µια δεδοµένη αλλαγή, ενώ ενθαρρύνουν την επίλυση αυτής της αµφιταλάντευσης. 

Συνεπώς, η  ACT εστιάζεται στην δέσµευση για θεραπεία του ζευγαριού. Και τα δύο 

µέλη του ζεύγους καλούνται να διερευνήσουν τα υπέρ και τα κατά της εµπλοκής τους 

στη θεραπεία και να εκφράσουν τους φόβους τους. Ο ρόλος του συµβούλου 

περιλαµβάνει την αναγνώριση των συναισθηµάτων ενώ ταυτόχρονα τους καθησυχάζει 

και διευκολύνει την αναγνώριση των ιδιαίτερων αναγκών του κάθε µέλους καθώς και 

των αναγκών του ζευγαριού ως όλου. Για παράδειγµα, οι παθολογικοί παίκτες µπορεί να 

κινητοποιηθούν να βρουν λύσεις στις οποίες οι σύντροφοί τους είναι λιγότερο 

επικριτικοί και υπερελεγκτικοί ενώ οι σύντροφοι που υποφέρουν από το ρήγµα που έχει 

επέλθει στις σχέσεις τους µε τον παθολογικό παίκτη, ενθαρρύνονται να κινητοποιηθούν 

αναζητώντας γέφυρες επικοινωνίας. Και τα δύο µέλη του ζευγαριού πρέπει να 

εκφράσουν τον πόνο που σχετίζεται µε τις συγκρούσεις τους καθώς και την επιθυµία για 

ανακωχή. Αυτή η διαδικασία µπορεί να βοηθήσει το ζευγάρι να εµπλακεί στην 

θεραπευτική αποκατάσταση του παίκτη όχι µόνο για να υποστηρίξει την αποχή του 

παίκτη από τα τυχερά παιχνίδια αλλά για να βελτιώσει την συντροφική σχέση.  
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Η προσαρµοσµένη θεραπεία ζεύγους (Adapted Couple therapy, ACT) 

περιλαµβάνει δύο φάσεις. Η πρώτη εµπεριέχει όλα τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν από 

το ζευγάρι έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η βέλτιστη διαχείριση των συµπτωµάτων του 

ασθενή. Το ζευγάρι είναι απαραίτητο να λάβει γνώση για τα εξής: (1) υπάρχει ένα άτοµο 

που καλείται "ασθενής" αλλά παράλληλα υπάρχουν και συζυγικά προβλήµατα, µερικά 

από τα οποία προηγούνταν της παθολογικής ΕΤΠ ενώ άλλα προέκυψαν εξαιτίας αυτής, 

(2) παρατηρείται µια φαυλοκυκλική σχέση αιτίας - αποτελέσµατος, αν και η πρωταρχική 

ευθύνη για τα παθολογικά συµπτώµατα, εξακολουθεί να βαραίνει τον προβληµατικό 

παίκτη. Σύµφωνα µε τις αρχές της συνθετικής συµπεριφορικής θεραπείας ζεύγους, ο 

σύµβουλος πρέπει να ενθαρρύνει στο ζευγάρι µια ενσυναισθητική, κοινή αποδοχή του 

προβλήµατος, δηλαδή της παθολογικής ΕΤΠ και των επιπτώσεών της. Μια αυξηµένη 

ικανότητα ενσυναίσθησης σε κάθε µέλος του ζευγαριού καλλιεργεί ένα πνεύµα αποδοχής 

και ανοχής των διαφορών του άλλου, βασικά θεραπευτικά στοιχεία που τονίζονται σε 

όλα τα µοντέλα θεραπείας ζεύγους. Η αρχική φάση βοηθά το ζευγάρι στην διεξαγωγή 

µιας λειτουργικής ανάλυσης των παικτικών συµπεριφορών του ατόµου (έναυσµα - 

συµπεριφορά - συνέπειες). Συνεπώς, µπορεί να εγκαθιδρυθούν προσωποποιηµένες 

λύσεις µε σκοπό: 1. να βοηθήσουν τον παίκτη να υιοθετήσει στρατηγικές έτσι ώστε να 

διατηρήσει την αποχή του και να προληφθούν οι υποτροπές, 2. να βοηθήσει τους/τις 

συζύγους του παίκτη να εφαρµόσουν στρατηγικές που ενθαρρύνουν την αποχή των 

συντρόφων τους από την παικτική διαδικασία µε σκοπό να αποφύγουν συµπεριφορές 

που µπορεί να συµβάλουν στην υποτροπή ή στην αύξηση των παικτικών συµπεριφορών 

(π.χ. επικρίνοντας τις παρελθοντικές παικτικές συνήθειες, προστατεύοντας τον/την 

σύντροφο του παίκτη από τις αρνητικές συνέπειες του τζόγου), 3. να βοηθήσουν τους 

συντρόφους των παικτών να επικεντρωθούν στις δικές τους ανάγκες και να υιοθετήσουν 

µια απόσταση απέναντι στις δυσκολίες του παίκτη (π.χ. αναζητώντας κοινωνική 

υποστήριξη, πηγές ευχαρίστησης και αναψυχής, θέτοντας όρια και κάνοντας χρήση των 

υπηρεσιών υγείας).  

Κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης, ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στις 

δυσλειτουργικές αντιλήψεις των παικτών και των συντρόφων τους, που αφορούν την 

ΕΤΠ. Απαραίτητα συστατικά αυτής της φάσης περιλαµβάνουν τις εξηγήσεις που 

δίνονται για την σχέση αυτών των λανθασµένων γνωσιών και των παικτικών 

συµπεριφορών, ενώ ο στόχος είναι να διορθωθούν αυτές οι αντιλήψεις. Σε αυτό το 
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στάδιο γίνεται επίσης χρήση ενός συµβολαίου που πρωταρχικά είχε προταθεί από τη 

Συµπεριφορική θεραπεία ζεύγους για την κατάχρηση ουσιών (Fals-Stewart, Birchler, & 

O’Farrell, 1996). Τα λεκτικά αυτά συµβόλαια δηµιουργούν τις προϋποθέσεις για να 

µπορέσει το ζευγάρι να συζητήσει την αποχή από τα τυχερά παιχνίδια για ένα 

προκαθορισµένο χρονικό διάστηµα και µε συγκεκριµένη συχνότητα, ενώ ο παίκτης 

πρέπει να δεσµευτεί να παραµείνει ανενεργός για αυτή την περίοδο µέχρι την επόµενη 

συζήτηση.  Οι σύντροφοί πρέπει να επαινούν τον παίκτη για την αποχή του, έτσι ώστε να 

ενισχυθεί η αυτοεκτίµηση του και να µειωθεί το άγχος που τον διακατέχει. Στην δεύτερη 

φάση, η θεραπευτική αυτή προσέγγιση επικεντρώνεται σε τέσσερα στοιχεία: (1) την 

ικανότητα να φροντίζουν για την ευηµερία των συντρόφων τους, (2) την έννοια της απο 

κοινού, ευχαρίστησης, εγγύτητας και έκφρασης της αγάπης, (3) την επικοινωνία του 

ζευγαριού που περιλαµβάνει συγκεκριµένα τον εποικοδοµητικό θυµό και την διαχείριση 

της µαταίωσης, και (4) τις δεξιότητες επίλυσης των προβληµάτων. Όπου είναι συναφές, 

εξετάζονται επίσης οι επιπτώσεις των τυχερών παιχνιδιών στην οικογένεια και στα 

παιδιά. 

Οι στρατηγικές που χρησιµοποιούνται έχουν εµπνευστεί από τη συνθετική 

συµπεριφορική θεραπεία ζεύγους (Jacobson & Christensen 1996) και  εστιάζονται σε 

ζητήµατα που αφορούν την εγγύτητα, την ηγεσία, την σύγκρουση, τη διαχείριση του 

θυµού. Οι στρατηγικές αυτές βοηθούν το ζευγάρι να διερευνήσει τις θεµελιώδεις 

διαφορές που παρατηρούνται ανάµεσα στους συντρόφους. Οι σύντροφοι ωθούνται να 

προβλέψουν τα επερχόµενα στρεσσογόνα γεγονότα,  και να αναφέρουν και να 

αξιολογήσουν τόσο ένα πρόσφατο γεγονός που καταδεικνύει τις δυσκολίες στην 

διαχείριση των διαφορετικών απόψεων ανάµεσα στα µέλη του ζευγαριού όσο και ένα 

πρόσφατο γεγονός το οποίο είχαν καταφέρει να το διαχειριστούν εποικοδοµητικά 

(Wright, Sabourin, Lussier, και συν., 2008). Μια δεύτερη οµάδα στρατηγικών 

χρησιµοποιείται µε σκοπό την εκµάθηση της ανοχής των ατοµικών διαφορών, της 

αναγνώρισης των προβληµατικών συµπεριφορών και της ικανότητας του κάθε µέλους να 

ενδιαφέρεται για τις ατοµικές του ανάγκες (Wright, Lussier & Sabouri, 2008; Wright, J., 

Mondor, J., Sabourin, και συν., 2008; Wright, Sabourin, Lussier, και συν., 2008). 
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2.7 Φαρµακοθεραπεία 

Επί του παρόντος, η επιτροπή Τροφίµων και Φαρµάκων  (Food and Drug 

Administration) δεν έχει εγκρίνει κάποια φαρµακευτική θεραπεία για την παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια παρά τις έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί την 

τελευταία δεκαετία. 

∆ύο ανταγωνιστές οπιοειδών έχουν αξιολογηθεί για την θεραπεία της 

παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, η ναλτρεξόνη και η ναλµεφένη. Σε 

κάποιες µελέτες περίπτωσης αναφέρθηκε ότι η ναλτρεξόνη µείωσε την έντονη επιθυµία 

για αλκοόλ και για ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια σε ένα άτοµο που κατάφερε να 

απέχει και από τις δύο διαταραχές για τουλάχιστον 4 εβδοµάδες που κράτησε η 

διαδικασία (Crockford & el-Guebaly, 1998), ενώ ο Kim (1998) επίσης υποστήριξε ότι η 

ναλτρεξόνη µείωσε την παρόρµηση για ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια σε ένα 

παίκτη καζίνο.  

Οι Kim, Grant, Adson, και συν., (2001) πραγµατοποίησαν µια 11 εβδοµάδων 

διπλή - τυφλή, ελεγχόµενη µε εικονικό φάρµακο µελέτη σε 83 παθολογικούς παίκτες. 

Από τους 45 ασθενείς που ολοκλήρωσαν την θεραπεία των 6 εβδοµάδων και στους 

οποίους χορηγούνταν ναλτρεξόνη και εικονικό φάρµακο 100 mg/day, οι ασθενείς που 

ακολουθούσαν την θεραπεία µε ναλτρεξόνη βαθµολογήθηκαν ως πολύ ή πάρα πολύ 

βελτιωµένοι (75%) σε σύγκριση µε τους ασθενείς στους οποίους χορηγούνταν 

ψευδοφάρµακο (24%). ∆υστυχώς, η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των εξαρτηµένων 

µεταβλητών δεν φαίνεται να είναι ισχυρή. Και σε αυτή τη µελέτη, αποφεύχθηκαν οι 

άµεσες µετρήσεις της συχνότητας και άλλων σχετιζόµενων µε τη παικτική διαδικασία 

συµπεριφορών, ενώ χρησιµοποιήθηκαν λιγότερο αξιόπιστες µετρήσεις µε ασαφή 

ορολογία (π.χ. ήπια, µέτρια, σοβαρή). Επίσης, η κλίµακα Συµπτωµάτων της ΕΤΠ 

(Gambling-Symptom Assessment Scale) που χρησιµοποιήθηκε σε αυτή τη µελέτη, 

συµπληρώθηκε από τους κλινικούς οι οποίοι βασίστηκαν στην αυτο - αναφορά των 

συµµετεχόντων. Συνεπώς, οι στατιστικές διαφορές που παρατηρήθηκαν στο δείγµα, 

καθίστανται αδύναµες και µη αξιόπιστες στη µέτρηση της συµπεριφοράς της ΕΤΠ. Οι 

ανεπιθύµητες ενέργειες (π.χ. µειωµένη σεξουαλική επιθυµία, ναυτία, ξηροστοµία) ήταν 

κοινές ανάµεσα στα άτοµα που έπαιρναν ναλτρεξόνη, κάτι που θα µπορούσε να θέσει σε 

κίνδυνο τη διπλή - τυφλή µελέτη. Οι ερευνητές δεν εκτίµησαν κατά πόσο οι 

συµµετέχοντες µπορούσαν να προσδιορίσουν την οµάδα στην οποία είχαν ενταχθεί και 
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κατά πόσο αυτή η αντίληψη θα µπορούσε να έχει επηρεάσει τα αποτελέσµατα. Είναι 

πιθανό, η ευεργετική δράση της ναλτρεξόνης να προκλήθηκε από την προκατάληψη ότι ο 

συµµετέχοντας είχε την εντύπωση ότι λάµβανε την ενεργή φαρµακευτική αγωγή. Επειδή 

δεν παρουσιάστηκε κανένα στοιχείο που να επιβεβαιώνει ότι η ναλτρεξόνη είχε κάποια 

επίδραση στη λειτουργία της ντοπαµίνης, µια προϋπόθεση για την θεραπευτική 

δραστηριότητα της φαρµακευτικής αγωγής, δεν υπάρχει τρόπος προσδιορισµού εάν  η 

επίδραση της ναλτρεξόνης παρεµβαίνει στους υποτιθέµενους βιολογικούς µηχανισµούς. 

Συνεπώς, τα ευεργετικά αποτελέσµατα της ναλτρεξόνης δεν µπορούν  να εκτιµηθούν από 

αυτή τη µελέτη. 

Οι Grant, Potenza, Hollander και οι συνεργάτες τους (2006) πραγµατοποίησαν 

µια διπλή - τυφλή, τυχαιοποιηµένη, 16 εβδοµάδων µελέτη όπου χορηγήθηκε  ναλµεφένη 

(nalmefene) σε δόσεις των 25 mg, 50 mg, ή 100 mg. Σε όλες τις οµάδες στις οποίες 

χορηγήθηκε ναλµεφένη εµφανίστηκε µείωση των συµπτωµάτων της παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια σε σχέση µε το ψευδοφάρµακο. Η ανταπόκριση 

στην φαρµακευτική αγωγή ήταν πιο ευδιάκριτη σε ασθενείς που έλαβαν τη δόση των 25 

mg  (59% βελτιώθηκαν πολύ ή πάρα πολύ), σε σύγκριση µε το 34% από την οµάδα του 

ψευδοφαρµάκου. Οι ασθενείς που λάµβαναν δόσεις των 50 mg και 100 mg δεν 

παρουσίασαν περισσότερη βελτίωση από εκείνους που είχαν λάβει το ψευδοφάρµακο. Οι 

παρενέργειες ήταν σχετικά κοινές ενώ δεν εµφανίστηκε κάποια επίδραση στη 

συµπεριφορά που σχετίζονταν µε τα τυχερά παιχνίδια (χρόνος ή χρήµατα που 

στοιχηµατίστηκαν) σε καµία από τις µελέτες. 

Αρκετά αντικαταθλιπτικά έχουν επίσης ερευνηθεί όσον αφορά την θεραπεία της 

παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Παρόλο που κάποιες έρευνες έχουν 

υποστηρίξει ότι αυτή η φαρµακευτική αγωγή µπορεί να είναι αποτελεσµατική 

(Hollander, DeCaria, Finkell και συν., 2000; Kim, Grant, Adson, και συν., 2002), κάποιες 

άλλες δεν απέδωσαν ευεργετικά αποτελέσµατα (Saiz-Ruiz, Blanco, Ibanez,  και συν., 

2005). Μία διπλή - τυφλή µελέτη, εννέα εβδοµάδων, που εξέτασε τη δράση της 

παροξετίνης και του ψευδοφάρµακου, υποστήριξε ότι το 48% των ασθενών στους 

οποίους χορηγούνταν παροξετίνη βαθµολογήθηκαν ως πάρα πολύ βελτιωµένοι σε 

σύγκριση µε το 5% των ασθενών στους οποίους χορηγήθηκε ψευδοφάρµακο (Kim, 

Grant, Adson, και συν., 2002). Σε µία άλλη έρευνα των Blanco, C., Petkova, E., Ibanez, 

και συν., (2002) ελέγχθηκε η αποτελεσµατικότητα της φλουβοξαµίνης έναντι του 
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ψευδοφάρµακου σε 32 ασθενείς. Η έρευνα διήρκησε για 6 µήνες, ενώ η δόση της 

φλουβοξαµίνης ήταν 100mg/d τις πρώτες δύο εβδοµάδες και στη συνέχεια 200mg/d. ∆εν 

παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους ασθενείς στους οποίους 

χορηγούνταν η φλουβοξαµίνη σε σχέση µε εκείνους που έπαιρναν το ψευδοφάρµακο. 

Ένα ακόµα σηµαντικό στοιχείο που προέκυψε από αυτή την έρευνα ήταν ότι οι άντρες 

και όχι οι γυναίκες που έπαιρναν φλουβοξαµίνη, ξόδεψαν λιγότερα χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια τη βδοµάδα από αυτούς στην οµάδα του ψευδοφαρµάκου.  

Το λίθιο και άλλοι σταθεροποιητές της διάθεσης έχουν επίσης µελετηθεί σε 

παθολογικούς  παίκτες µε συµπτώµατα διπολικής διαταραχής. (Hollander, Pallanti, 

Allen, Sood, και συν., 2005; Pallanti, Querciolo, Sood, και συν., 2002). Σε µία 10 

εβδοµάδων διπλή - τυφλή, ελεγχόµενη µε ψευδοφάρµακο µελέτη εξετάστηκαν 40 

παθολογικοί παίκτες µε διπολική διαταραχή οι οποίοι κατανεµήθηκαν τυχαία είτε στην 

οµάδα της παρατεταµένης αποδέσµευσης ανθρακικού λιθίου ή στο ψευδοφάρµακο 

(Hollander, Pallanti, Allen, Sood, και συν., 2005), ενώ 29 ασθενείς ολοκλήρωσαν τη 

µελέτη. Το Λίθιο συσχετίστηκε µε µείωση σε 461 συµπτώµατα, σκέψεις και 

παρορµήσεις που σχετίζονται µε την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.  

Από τα άτοµα που ολοκλήρωσαν τη µελέτη, οι περισσότεροι ήταν αυτοί στην οµάδα του 

λιθίου, στοιχείο που αποδεικνύει ότι το λίθιο µπορεί να είναι µια χρήσιµη θεραπευτική 

αγωγή στην παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε συνοσηρότητα διπολικής 

διαταραχής. 

Η ερευνητική βιβλιογραφία αναφέρει δυσλειτουργία στο σύστηµα σεροτονίνης 

ως µια βασική αιτία της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (Carrasco, 

Saiz- Ruiz, Moreno, και συν., 1994; DeCaria, Hollander, & Grossman, 1996). Οι 

εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης έχει βρεθεί ότι βελτιώνουν τον 

καταναγκασµό (Hollander, 1993) και άλλες ψυχαναγκαστικές - καταναγκαστικές 

συµπεριφορές (Black, 1996). Οι Hollander, DeCaria, Finkell και οι συνεργάτες τους 

(2000) διεξήγαγαν µια διπλή- τυφλή µελέτη διασταυρούµενης µετάβασης σε 

παθολογικούς παίκτες. Αυτή είναι και µία από τις ελάχιστες ελεγχόµενες µελέτες που 

περιλαµβάνουν φαρµακευτική παρέµβαση. ∆εκατρεις από τους δεκαπέντε 

συµµετέχοντες που παρέµειναν στην µελέτη µετά από 1 εβδοµάδα, κατανεµήθηκαν 

τυχαία σε µία από τις δύο οµάδες : είτε να λάβουν φλουβοξαµίνη για 8 εµβδοµάδες και 

µετά να συνεχίσουν άλλες οκτώ µε ψευδοφάρµακο ή το αντίθετο. ∆έκα συµµετέχοντες 
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ολοκλήρωσαν τουλάχιστον 12 εβδοµάδες θεραπεία. Οι συµµετέχοντες που λάµβαναν 

φλουβοξαµίνη ανέφεραν περισσότερες ανεπιθύµητες ενέργειες από εκείνους που 

λάµβαναν ψευδοφάρµακο, θέτοντας σε κίνδυνο την διπλή – τυφλή µελέτη. Οι ερευνητές 

διεξήγαγαν  αξιολόγηση βελτίωσης, εβδοµαδιαία, και παρατήρησαν ότι και οι δύο 

οµάδες βελτιώθηκαν σχετικά γρήγορα, µέσα σε 1-2 εβδοµάδες µετά τη χορήγηση της 

φαρµακευτκής αγωγής και παρέµειναν σχετικά σταθεροί στη συνέχεια. Αυτό το 

αποτέλεσµα εγείρει ερωτηµατικά ως προς τη διαδικασία αλλαγής της συµπεριφοράς 

(δηλαδή, ανταπόκριση στη φαρµακευτική αγωγή/ ψευδοφάρµακο έναντι κινητοποίησης 

για αλλαγή). Η έρευνα όµως αυτή παρουσίασε κάποια στατιστικά λάθη. Ο Hollander και 

οι συνεργάτες του (2000) δεν ανέφεραν καµία αξιόπιστη µέτρηση της ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια αλλά στηρίχτηκαν αποκλειστικά στις αξιολογήσεις των ερευνητών και 

στη βαθµολόγηση των παρορµήσεων και της συµπεριφοράς των παικτών. Η αναφορά 

τέτοιων αξιολογήσεων έχει ελάχιστη κλινική σηµαντικότητα εκτός και αν συσχετίζεται 

µε την πραγµατική συµπεριφορά του παίκτη (π.χ., αποχή, αλλαγή στις µέρες ή στα 

χρήµατα που ξοδεύονται στην παικτική διαδικασία). Επιπλέον, δεν υπάρχουν στοιχεία 

που να αναφέρουν εάν οι συµµετέχοντες έλαβαν ή αναζήτησαν κάποια άλλη θεραπεία, 

ενώ βρίσκονταν σε αυτή τη µελέτη και δεν αναφέρθηκε κάποια επαναληπτική 

αξιολόγηση (follow - up). Συνεπώς, δεν υπάρχουν στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι η 

φλουβοξαµίνη έχει αποτελέσµατα που διαρκούν στην συµπεριφορά των παικτών που 

ενασχολούνται παθολογικά µε τα τυχερά παιχνίδια. Τέλος, δεν φαίνεται να υπάρχει 

καµία διαβεβαίωση ότι η φλουβοξαµίνη έχει την υποτιθέµενη επίδραση στη λειτουργία 

της σεροτονίνης, τη βασική διαδικασία που µεσολαβεί ανάµεσα στους εκλεκτικούς 

αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης και τη συσχετιζόµενη αλλαγή της 

συµπεριφοράς. 

Οι παθολογικοί παίκτες παρουσιάζουν χαµηλά επίπεδα προλακτίνης ορού µε 

µειωµένη απάντηση στη χορήγηση κλοµιπραµίνης  (Moreno, Saiz-Ruiz, Lopez-Ibor, 

1991), αυξηµένα επίπεδα προλακτίνης µε χορήγηση  m-CPP (DeCaria, Hollander, & 

Grossman, 1996), και µείωση της Μονοαµινοξειδάσης (ΜΑΟ) των αιµοπεταλίων 

(Blanco, Oresanz-Munoz , Blanco-Jerez, και συν., 1996). Έχουν προκύψει ενδείξεις που 

υποστηρίζουν ότι ο επιπολασµός και τα χαρακτηριστικά της παθολογικής ενασχόλησης 

µε τα τυχερά παιχνίδια διαφέρουν ανάµεσα στα φύλα (Potenza, Steinberg, McLaughlin 

και συν., 2001; Tavares, Zilberman, Beites, και συν., 2001) όπως και ανάµεσα στις 
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διαφορετικές ηλικιακές οµάδες (National Research Council, 1999; Shaffer, Hall, & 

Vander, 1999), υποστηρίζοντας ότι οι διαφορετικές υποοµάδες ανάµεσα στους παίκτες 

µπορεί να εµφανίσουν διαφορετική ανταπόκριση στη θεραπεία. Μία µονή - τυφλή και 

ελεγχόµενη µε ψευδοφάρµακο, διασταυρούµενη µελέτη υποστήριξε ότι η φλουβοξαµίνη 

είναι αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση οξέων περιστατικών παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (Hollander, DeCaria, Mari, και συν., 1998; 

Hollander, DeCaria, Finkell, και συν., 2000), ενώ πρόσφατα αποτελέσµατα προτείνουν 

ότι  η ναλτρεξόνη (Kim, Grant, Adson, και συν., 2001) µπορεί επίσης να είναι 

αποτελεσµατική σε αυτούς τους ασθενείς. 

Τα επαναλαµβανόµενα επιβλαβή συµπεριφορικά χαρακτηριστικά της παικτικής 

διαδικασίας µπορεί να γίνουν αντιληπτά ως αποτέλεσµα της ανισορροπίας που έχει 

παρατηρηθεί ανάµεσα σε δυο ανταγωνιστικά νευροβιολογικά συστήµατα, εκείνων που 

αφορούν την  παρόρµηση και εκείνων που παρεµβαίνουν στον γνωστικό έλεγχο. Η 

προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µπορεί να αποδοθεί σε µία περίσσεια 

δραστηριότητα που παρατηρείται στο µέσο - µεταιχµιακό σύστηµα της ντοπαµίνης και 

µια έλλειψη προσέγγισης από το γενικό στο ειδικό (top-down) φλοιώδους ελέγχου που 

διέπει την καταστολή της αντίδρασης και της άσκησης αυτοελέγχου.  Οι προηγούµενες 

φαρµακολογικές προσεγγίσεις σχετικά µε την ΕΤΠ εστιάστηκαν στην µείωση των 

παρορµήσεων µε τη χρήση οπιούχων ανταγωνιστών τροποποιώντας το µεσοµεταιχµικό 

σύστηµα ντοπαµίνης (Kim, Grant, Adson, και συν., 2001; Grant,  Potenza, Hollander, και 

συν., 2006; Grant, Kim, & Hartman, 2008) ή µε τη χρήση Ν- ακετυλό κυστεϊνης η οποία 

αποκαθιστά την εξωκυττάρια συγκέντρωση γλουταµίνης στον επικλινή πυρήνα και 

συνεπώς παρεµποδίζει την εκ νέου εµφάνιση παρορµητικών συµπεριφορών και µειώνει 

τα πάθη (Baker, McFarland, Lake και συν., 2003; Grant, Kim, Odlaug, 2007). Η 

Μεµαντίνη έχει τη δυνατότητα να µειώσει την παρόρµηση που χαρακτηρίζει τους 

παθολογικούς παίκτες µέσω ανταγωνισµού των γλουταµινεργικών υποδοχέων Ν-µεθυλο-

D-ασπαρτικού οξέος (N-methyl D-aspartate) στο ραβδωτό σώµα (Krystal, Petrakis, 

Krupitsky, και συν., 2003; Meisner, Scheller, Kneitz, και συν., 2008; Ma, Cepeda, & Cui, 

2009). Επιπλέον και σε αντίθεση µε τις άλλες πιθανές φαρµακολογικές θεραπείες που 

αναφέρονται παραπάνω, η µεµαντίνη µπορεί να βελτιώσει κάποιες πτυχές των 

γνωσιακών αντιλήψεων µέσω της ρύθµισης της γλουταµινεργικής νευροδιαβίβασης στον 

προµετωπιαίο φλοιό (Van Wageningen, Jorgensen, Specht και συν., 2010). Η µεµαντίνη 
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δείχνει να είναι αποτελεσµατική στη θεραπεία της νόσου Alzheimer (Tariot Farlow, 

Grossberg, και συν., 2004), η οποία σχετίζεται µε προοδευτική γνωστική παρακµή και 

εκτείνεται τόσο σε µνηµονικούς (κροταφικός λοβός) όσο και σε εκτελεστικούς 

(µετωπιαίος λοβός) τοµείς. Σε µία πρόσφατη έρευνα των Grant, Chamberlain, Odlaug, 

και των συνεργατών τους (2010) εξετάστηκαν 29 άτοµα µε διάγνωση παθολογικής ΕΤΠ 

σύµφωνα µε το DSM – IV στους οποίους χορηγήθηκε µεµαντίνη για δέκα εβδοµάδες (η 

δόση κυµαίνονταν από 10mg/d τις πρώτες δύο εβδοµάδες, σε 20 mg/d µετά τις δύο 

εβδοµάδες, 30 mg/d µετά τις τέσσερις εβδοµάδες). Στη συγκεκριµένη µελέτη 

διαπιστώθηκε ότι η γνωστική ευελιξία βελτιώθηκε σηµαντικά µε τη χορήγηση 

µεµαντίνης, ενώ οι παθολογικοί παίκτες µπορούσαν να συγκριθούν µε υγιή άτοµα στις 

γνωστικές εργασίες που τους δόθηκαν, µετά το καταληκτικό σηµείο της µελέτης. Αυτά 

τα ευρήµατα υποστηρίζουν ότι η φαρµακολογική διαµόρφωση του γλουταµινικού 

συστήµατος µπορεί να µειώσει την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια στους 

παθολογικούς παίκτες και αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε τη βελτίωση της νευρογνωστικής 

λειτουργίας που σχετίζεται µε τη γνωστική ευελιξία.  

Η µειωµένη απόδοση των παθολογικών παικτών στο τέστ που αφορούσε την 

ενδοπροσωπική/ διαπροσωπική γνωστική προσαρµογή συνδέεται µε τη λειτουργία του 

προµετωπιαίου φλοιού (Tait, Marston, Shahid, και συν., 2009), και εφόσον η µεµαντίνη 

δείχνει να ρυθµίζει τη δραστηριότητα στον προµετωπιαίο φλοιό (Van Wageningen, 

Jorgensen, Specht και συν., 2010), η θεραπεία µε µεµαντίνη στοχεύει στην τροποποίηση 

της γνωστικής ακαµψίας που οδηγεί σε παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

παρά τις δυσµενείς συνέπειες. Παρόλο που η µεµαντίνη µπορεί να είναι µια υποσχόµενη 

θεραπεία για την παθολογική ΕΤΠ, προηγούµενες φαρµακολογικές µελέτες έχουν 

υποστηρίξει ότι τα φάρµακα που προτείνονται µπορεί να µην αποδειχτούν 

αποτελεσµατικά για όλους τους παθολογικούς παίκτες (Grant & Potenza, 2006). Αυτά τα 

αποτελέσµατα αντανακλούν την ετερογένεια των ατόµων που ασχολούνται µε τα τυχερά 

παιχνίδια και οδηγούν τους ερευνητές στη διαπίστωση ότι ίσως είναι αναγκαίες κάποιες 

ατοµικά προσαρµοσµένες θεραπευτικές προσεγγίσεις (Grant & Potenza, 2006). Παρόλα 

αυτά, είναι πιθανό άτοµα τα οποία παρουσιάζουν παθολογική ΕΤΠ και γνωστική 

ακαµψία να ανταποκρίνονται θετικά στην µεµαντίνη. 
 

2.8 Συµπεράσµατα Θεραπειών σχετικά µε την Ενασχόληση µε τα Τυχερά Παιχνίδια

 Σύµφωνα µε τα παραπάνω δεδοµένα όλες οι θεραπευτικές προσεγγίσεις που 
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έχουν περιγραφεί έχουν τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά τους χωρίς καµία από 

αυτές να µπορεί να αποτελέσει ένα σίγουρο µονοπάτι για ένα θετικό θεραπευτικό 

αποτέλεσµα. Πολλές έρευνες δείχνουν ότι σχεδόν το 1/3 των παθολογικών παικτών 

διακόπτει πριν το τέλος της θεραπείας (Ladouceur, Gosselin, Laberge, και συν., 2001; 

Stinchfield & Winters 2001). Σε µία έρευνα των Hodgins και el-Guebaly (2004) 

παρουσιάστηκε ότι µόνο το 8% ενός δείγµατος παθολογικών παικτών που είχε πρόσφατα 

σταµατήσει την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, απείχε ολοκληρωτικά από την 

παικτική διαδικασία, ένα χρόνο µετά. Μία µετά – ανάλυση 22 ερευνών δήλωσε ότι ο 

αριθµός των θεραπευτικών συνεδριών συσχετίστηκε θετικά µε τα θεραπευτικά 

αποτελέσµατα διάφορων ψυχολογικών προσεγγίσεων για την παθολογική ΕΤΠ (Pallesen, 

Mitsem, Kvale, και συν., 2005). Παρόλα αυτά, υπάρχουν περιορισµένα και αντιφατικά 

στοιχεία που µπορούν να προβλέψουν την θεραπευτική επιτυχία καθώς και τα ποσοστά 

αποχής (Daughters, Lejuez, Lesieur, και συν., 2003; Melville, Casey & Kavanagh, 2007). 

Μια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε άτοµα που απείχαν ή υποτροπίασαν ανάµεσα σε 

75 µέλη των Ανώνυµων Τζογαδόρων υπογράµµισε την σηµαντική επίπτωση που είχε η 

κοινωνική υποστήριξη στην προβληµατική ΕΤΠ (Oei & Gordon, 2008). Στο ίδιο πνεύµα 

κινήθηκε µία άλλη µελέτη σε 50 παθολογικούς παίκτες η οποία συµπέρανε ότι το 

υποστηρικτικό περιβάλλον µπορεί να προβλέψει τη συνέχιση της θεραπείας (Grant, Kim 

& Kukowski, 2004). Ως αποτέλεσµα αυτών των παρατηρήσεων , αρκετοί συγγραφείς 

προτείνουν την ανάπτυξη και την αξιολόγηση διαφορετικών θεραπευτικών 

προσεγγίσεων όσον αφορά την παθολογική ΕΤΠ οι οποίες να βασίζονται στα ειδικά 

χαρακτηριστικά των διαφορετικών κλινικών υπό - οµάδων.(Toneatto & Ladouceur 2003; 

Toneatto & Millar 2004; Petry 2005). 

Οι σύντοµες θεραπευτικές παρεµβάσεις συµπεριλαµβάνουν παροχή αυτό-

καθοδηγούµενου γραπτού υλικού ή περιορισµένη επαφή µε τους πελάτες. Συνεπώς για 

τα άτοµα εκείνα που δεν είναι πρόθυµα να αναζητήσουν θεραπεία, οι σύντοµες 

προσεγγίσεις λαµβάνονται ως περισσότερο ελκυστικές και λιγότερο απειλητικές σε 

σχέση µε τις πιο χρονοβόρες προσεγγίσεις. Επιπλέον, µπορεί εύκολα να προσαρµοστούν 

έτσι ώστε να χρησιµοποιηθούν σε µια τηλεφωνική υπηρεσία για την ΕΤΠ µε στόχο να 

παρέχουν άµεση βοήθεια, σχετικά ανέξοδη και µε οικονοµία χρόνου. Τέλος, µπορεί να 

προσεγγίσουν προβληµατικούς παίκτες σε αποµακρυσµένες περιοχές που στερούνται 

υποστηρικτών, συµβουλευτικών υπηρεσιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥΣ 

ΠΑΙΚΤΕΣ 

 

3.1. ∆ιαδικτυακά θεραπευτικά κέντρα 

 

3.1.α Ανώνυµοι Τζογαδόροι (Gamblers Anonymous, 

http://www.gamblersanonymous.org/ga/ ) 

Οι Ανώνυµοι Τζογαδόροι είναι µια κοινωνική υπηρεσία που δηµιουργήθηκε το 

1957, όπου τα µέλη της µοιράζονται την εµπειρία, τη δύναµη και την ελπίδα και µπορεί 

να λύσουν το πρόβληµά τους ή να βοηθήσουν άλλους να ανακάµψουν από την 

παθολογική ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια. Η µοναδική προϋπόθεση για να 

συµµετάσχει κάποιος είναι η επιθυµία να σταµατήσει να παίζει τυχερά παιχνίδια ενώ δεν 

υπάρχει οικονοµική επιβάρυνση. Οι περισσότεροι παίκτες είναι απρόθυµοι να 

παραδεχτούν ότι έχουν πρόβληµα. Εποµένως, δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι οι 

παίκτες χαρακτηρίζονται από µάταιες προσπάθειες να αποδείξουν ότι µπορούν να 

ενασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια όπως τα υπόλοιπα άτοµα. Η αντίληψη ότι κάποια 

µέρα, µε κάποιο τρόπο ένας παθολογικός παίκτης θα µπορέσει να ελέγξει την 

ενασχόλησή του µε τον τζόγο, αποτελεί την µεγαλύτερη ψευδαίσθηση του ατόµου. 

Συνεπώς, βασική αρχή της οργάνωσης αυτής είναι ο παίκτης να παραδεχτεί στον εαυτό 

του την εξάρτηση που έχει από τα τυχερά παιχνίδια και να κατανοήσει ότι δεν είναι σαν 

τα υπόλοιπα άτοµα αφού έχει χάσει την ικανότητά του να ελέγχει την παικτική του 

συµπεριφορά. Ο παθολογικός παίκτης κατανοεί ότι πάσχει από µια προοδευτική 

ασθένεια και είναι αναγκαίο να ακολουθήσει κάποιες αρχές, τα 12 βήµατα, έτσι ώστε να 

µπορέσει να ζήσει µία φυσιολογική χαρούµενη ζωή. Τα άτοµα µπορούν να αναζητήσουν 

βοήθεια µέσω τηλεφώνου ή να παραβρεθούν σε µια προσωπική συνάντηση µε ένα 

σύµβουλο κοντά στην περιοχή στην οποία διαµένουν, εντός Αµερικανικής Ηπείρου. 

 
3.1.β Gam - Anon (http://www.gam-anon.org ) 

Το Gam-Anon έχει δηµιουργήσει έναν ιστότοπο έτσι ώστε να παρέχει 

πληροφορίες στο κοινό και στους επαγγελµατίες σχετικά µε την προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς και τις οικονοµικές και συναισθηµατικές 

επιπτώσεις που έχει αυτή η διαταραχή στις οικογένειες και τα αγαπηµένα πρόσωπα των 

παικτών. Στο Gam-Anon, η οικογένεια και οι φίλοι µαθαίνουν αποτελεσµατικούς 
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τρόπους αντιµετώπισης του προβλήµατος ακόµα και αν ο παίκτης δεν αναζητάει βοήθεια 

ή δεν αναγνωρίζει το πρόβληµά του. Τα µέλη µπορούν να επισκεφτούν την ιστοσελίδα : 

www.gam-anon.org/living.htm όπου υπάρχουν 20 ερωτήσεις που προσδιορίζουν τα 

κριτήρια της παθολογικής ΕΤΠ.  

Τα µέλη της Gam-Anon ανακουφίζονται από το άγχος αποδεχόµενοι το γεγονός 

της αδυναµίας να χειριστούν το συγκεκριµένο πρόβληµα µέσα στην οικογένεια. Το βαρύ 

φορτίο της ευθύνης για την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

µετατοπίζεται και οι ενοχές όσον αφορά τις αποτυχηµένες προσπάθειες, κατευνάζονται. 

Η ενέργεια που σπαταλήθηκε σε προσπάθειες των ατόµων να σταµατήσουν τους 

αγαπηµένους τους από την ΕΤΠ διοχετεύεται σε περισσότερο χρήσιµες µεθόδους 

επίλυσης του προβλήµατος. 

To Gam-Anon δεν εντάσσεται σε καµία επαγγελµατική οµάδα και δεν απασχολεί 

επαγγελµατικά κανένα σύµβουλο. Οι συναντήσεις καθοδηγούνται από τα µέλη. Στο 

συγκεκριµένο ιστότοπο διατίθενται αρκετά άρθρα, πληροφορίες για την προσωπικότητα 

του παίκτη και την οικογένειά του, που µπορεί να αγοραστούν µέσω τηλεφώνου ή 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Οι πληροφορίες που παρέχονται στο συγκεκριµένο 

ιστότοπο βοηθούν τον άτοµο να κατανοήσει αν αντιµετωπίζει κάποια διαταραχή αυτός ή 

κάποια από τα µέλη της οικογένειάς του. ∆εν υπάρχουν οικονοµικές απολαβές. Τα µέλη 

συνεισφέρουν µε όσα χρήµατα µπορούν έτσι ώστε να µπορούν να καλύπτονται τα έξοδα 

των συναντήσεων.  

  

3.1.γ GamCare (http://www.gamcare.org.uk/ ) 

Ο οργανισµός αυτός παρέχει πληροφορίες και συµβουλές σε οποιονδήποτε 

αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα µε την παικτική του συµπεριφορά. Οι υπηρεσίες που 

προσφέρει είναι: α. ∆ιαδικτυακή γραµµή, β. Τηλεφωνική γραµµή, γ. Συµβουλευτική 

Υποστήριξη. Επίσης παρέχεται µια υπηρεσία για άτοµα ηλικίας 12-18 ετών έτσι ώστε να 

µπορέσουν να διαβάσουν σχετικά άρθρα που αφορούν την προβληµατική ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια. 

Α. ∆ιαδικτυακή Γραµµή: Η GamCare παρέχει µια µεγάλη ποικιλία διαδικτυακών 

υποστηρικτικών υπηρεσιών όπως τη διαδικτυακή γραµµή βοήθειας, υπηρεσίες 

συνοµηλίκων και διαδικτυακό χώρο συζήτησης. Η διαδικτυακή γραµµή παροτρύνει τον 

παίκτη να µιλήσει διαδικτυακά σε έναν εκπαιδευµένο σύµβουλο που προσφέρει 
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συναισθηµατική υποστήριξη, πληροφορίες και συµβουλές. Αυτή η υπηρεσία είναι 

προσιτή σε όλα τα άτοµα που διαµένουν στην Αγγλία, τη Σκωτία και την Ουαλία, µεταξύ 

των 8π.µ µέχρι τα µεσάνυχτα, επτά µέρες την εβδοµάδα ενώ οι υπόλοιπες διαδικτυακές 

υπηρεσίες είναι διαθέσιµες σε όλους όσους έχουν επηρεαστεί αρνητικά από την ΕΤΠ, σε 

παγκόσµιο επίπεδο. Ο παίκτης µπορεί να χρειαστεί να αποκαλύψει ευαίσθητες 

πληροφορίες σχετικά µε την εθνικότητά του ή την ψυχική του υγεία µε σκοπό να 

παραπεµφθεί σε άλλες υπηρεσίες εφόσον κριθεί απαραίτητο. Επιπλέον, κάποιες 

πληροφορίες µπορεί να χρησιµοποιηθούν για ερευνητικούς σκοπούς, διασφαλίζοντας 

όµως την ανωνυµία του παίκτη. Tα Forum και οι χώροι συζήτησης είναι ειδικά 

διαµορφωµένα πλαίσια κατά τα οποία µπορεί κάποιος να συζητήσει, να λάβει 

πληροφορίες και να προσφέρει συµβουλές. Οι σύµβουλοι της οργάνωσης συχνά 

επισκέπτονται τα Forum και συντονίζουν κάθε συνεδρία του χώρου συζήτησης έτσι ώστε 

να απαντούν σε ερωτήσεις, να παρέχουν συµβουλές και να διασφαλίζουν ένα ασφαλές 

περιβάλλον. 

Β. Τηλεφωνική Γραµµή Υποστήριξης: Η GamCare Γραµµή Βοήθειας παρέχει 

εµπιστευτικές συµβουλές, πληροφορίες και συναισθηµατική υποστήριξη σε όλα τα 

άτοµα που διαµένουν στη µεγάλη Βρετανία και αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα µε την 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια. Η Γραµµή Υποστήριξης λειτουργεί από τις 8 

πµ µέχρι τα µεσάνυχτα 7 µέρες την εβδοµάδα ενώ οι Σύµβουλοι προτίθενται να 

απαντήσουν το 87% των τηλεφωνηµάτων µέσα στα πρώτα 15 δεύτερα. Οι έξι κινητές 

τηλεφωνίες που εδρεύουν στην Μεγάλη Βρετανία παρέχουν ελεύθερη χρέωση για τα 

άτοµα που καλούν στην τηλεφωνική γραµµή της GamCare, ενώ η σταθερή τηλεφωνία 

χρεώνει τον παίκτη 3.95 p/m την µέρα και 1 p/m την νύχτα. 

Γ. Συµβουλευτική Υποστήριξη: Σε αυτήν την υπηρεσία παρέχεται επίσης 

συµβουλευτική στήριξη σε οποιονδήποτε βιώνει κάποιες δυσκολίες που προέρχονται από 

την ΕΤΠ, συµπεριλαµβανοµένων των συντρόφων και των οικογενειακών µελών. Η 

υπηρεσία είναι εµπιστευτική και τηρεί την ∆εοντολογία του Βρετανικού Συλλόγου 

Συµβουλευτικής και Ψυχοθεραπείας. Η υπηρεσία παρέχεται δωρεάν ενώ λειτουργεί από 

δωρεές.  

Η Συµβουλευτική παρέχεται σε εβδοµαδιαία βάση για συγκεκριµένη περίοδο ενώ 

ο πελάτης µπορεί να συζητήσει για καταστάσεις στην παρελθοντική ή παρούσα ζωή που 
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τον/την οδήγησαν στην παθολογική ΕΤΠ. Οι σύµβουλοι είναι εκπαιδευµένοι να 

δουλεύουν µε µια ευρεία ποικιλία θεραπευτικών προσεγγίσεων έτσι ώστε να µπορούν να 

καλυφθούν οι προσωπικές ανάγκες όλων των πελατών.   

Οι βασικοί στόχοι της συµβουλευτικής είναι : 

• Να βοηθήσουν τον πελάτη να σταµατήσει ή να µειώσει τη συχνότητα της ΕΤΠ 

• Να βοηθήσουν τον πελάτη να αναπτύξει τρόπους αντιµετώπισης σχετικά µε την 

προβληµατική παικτική του συµπεριφορά 

• Να βοηθήσουν τον πελάτη να κατανοήσει τους λόγους που η ΕΤΠ αποτελεί ένα 

πρόβληµα για εκείνον και τους οικείους του 

• Να τον βοηθήσει να επιληφθεί όλα τα συσχετιζόµενα ζητήµατα που τον βλάπτουν 

ή τον/την καταστρέφουν 

• Να τον βοηθήσουν να αναπτύξει παραγωγικούς και υγιείς τρόπους ζωής. 

 
 

3.1.δ Θεραπεία Παθολογικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια (Gambling 
Therapy, https://www.gamblingtherapy.org/en/forum ) 

 
Η διαδικτυακή αυτή υπηρεσία υποστήριξης δηµιουργήθηκε για τα άτοµα που 

έχουν επηρεαστεί από την ΕΤΠ. Η Υπηρεσία «Gambling Therapy» είναι µέρος του 

φιλανθρωπικού συλλόγου Gordon Moody Association.  

Α. Συµβουλευτική Γραµµή Υποστήριξης για Προβληµατικούς Παίκτες 

Η οµάδα ειδικών είναι διαθέσιµη να µιλήσει µε οποιοδήποτε άτοµο αντιµετωπίζει 

πρόβληµα µε την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ή ανησυχεί για κάποιο άλλο άτοµο, 

στην Ανοικτή Συµβουλευτική ∆ιαδικτυακή Γραµµή Υποστήριξης. Αυτή η Γραµµή είναι 

συχνά η πρώτη επαφή ατόµων που επισκέπτονται τον συγκεκριµένο ιστότοπο επειδή 

είναι ένας εύκολος τρόπος να αναζητήσει κανείς βοήθεια. Οποιοσδήποτε χρησιµοποιήσει 

τον ιστότοπο αυτό θα µπορέσει να επικοινωνήσει µε ένα σύµβουλο χωρίς απαραιτήτως 

να δηλώσει το πραγµατικό του όνοµα. Εφόσον το άτοµο που αναζητάει βοήθεια εκθέσει 

γραπτώς το πρόβληµά του, ο σύµβουλος θα απαντήσει µε χρήσιµη υποστήριξη, 

συµβουλές και κατανόηση. Η σηµαντικότερη συνεισφορά είναι ότι ο σύµβουλος παρέχει 

στον παίκτη όλες τις εξειδικευµένες θεραπευτικές επιλογές που υπάρχουν στην χώρα 

του. Επίσης, ο σύµβουλος παρέχει πρακτικές συµβουλές σχετικά µε τα βήµατα που 

πρέπει να γίνουν έτσι ώστε να ανακάµψει κάποιος από τα προβλήµατα που έχει 

δηµιουργήσει η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Αν και όλες οι πληροφορίες είναι 
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εµπιστευτικές κάποιες συνεδρίες µπορεί να χρησιµοποιηθούν τροποποιηµένες για 

εκπαιδευτικούς σκοπούς. Η Συµβουλευτική Γραµµή είναι προσβάσιµη σε άτοµα που 

αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε τα τυχερά παιχνίδια και µπορεί να διαµένουν ακόµα και 

εκτός της Μ. Βρετανίας. 

Β. ∆ιαδικτυακές Οµάδες Υποστήριξης για την προβληµατική ΕΤΠ 

Σε αυτόν τον ιστότοπο, τρέχουν σε τακτική βάση οµάδες µε ποικίλη θεµατολογία τόσο 

για τους ίδιους τους παίκτες όσο και για την οικογένεια και τους φίλους τους. Οι οµάδες 

αυτές παρέχουν υποστήριξη και βοηθούν στην ανάκαµψη ενώ επανδρώνονται από 

εκπαιδευµένους και έµπειρους κοινωνικούς λειτουργούς ή από άτοµα που έχουν βιώσει 

σε κάποια φάση της ζωή τους το ίδιο πρόβληµα και έχουν θεραπευτεί ή ακόµα και από 

άτοµα που βρίσκονται στην ίδια κατάσταση µε το άτοµο που αναζητάει θεραπεία. Οι 

οµάδες αυτές λειτουργούν διάφορες ώρες µέσα στην ηµέρα για 7 µέρες την εβδοµάδα. 

Το άτοµο που επισκέπτεται τον ιστότοπο παροτρύνεται να µην χρησιµοποιήσει το 

πραγµατικό του όνοµα έτσι ώστε να νιώθει περισσότερο ελεύθερο να µιλήσει και να 

συµµετάσχει ενεργά. Οι οµάδες είναι ένας εξαίρετος τρόπος να δώσει κάποιος και να 

λάβει υποστήριξη και ένα ασφαλές µέρος να διερευνήσει όλα όσα τον/την απασχολούν. 

 

Υπάρχουν 11 διαφορετικές οµάδες: 

1. Πρακτικές Συµβουλές Για Νέους Παίκτες:  Αυτή η οµάδα είναι για τα 

άτοµα που επισκέφτηκαν πρόσφατα τον ιστότοπο ή έχουν σχετικά πρόσφατα 

αποφασίσει να δουλέψουν µε την προβληµατική ΕΤΠ. Σε αυτή την οµάδα 

πρόκειται να βρουν συναισθηµατική υποστήριξη και πρακτικές συµβουλές 

αλλά κυρίως θα δεχτούν µια θερµή υποδοχή. Τα άτοµα που επισκέπτονται 

κάποιο διάστηµα τον συγκεκριµένο ιστότοπο, ενθαρρύνονται να 

υποστηρίξουν τα άτοµα που έχουν πρόσφατα αποφασίσει να απέχουν από την 

παικτική διαδικασία. Το άτοµο µπορεί να µπει στην οµάδα οποιαδήποτε 

στιγµή λειτουργεί. 

2. Σύντοµη Επίσκεψη: Υπάρχουν µονόωρες ή δίωρες οµάδες που είναι 

ανοικτές σε οποιονδήποτε θελήσει να επικοινωνήσει µε κάποιο µέλος της 

οµάδας θεραπείας. Το άτοµο µπορεί να µπει στην οµάδα οποιαδήποτε στιγµή 

λειτουργεί και µπορεί να µιλήσει για την ανάκαµψη ή άλλα πιο γενικά 

ζητήµατα που αντιµετωπίζει ως συνέπεια της παικτικής του συµπεριφοράς. 
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3. Υποστήριξη των Προβληµατικών Παικτών από Συνοµηλίκους:  Αυτές οι 

οµάδες πάντα λειτουργούν µε κάποιον που έχει προσωπική εµπειρία στην 

αντιµετώπιση της προβληµατικής ΕΤΠ. Οι εξαρτηµένοι παίκτες µπορούν να 

«ξεφορτώσουν» σε αυτές τις οµάδες και να είναι όσο ειλικρινείς θέλουν 

εφόσον γνωρίζουν ότι οι άνθρωποι µε τους οποίους συνδιαλέγονται έχουν 

βρεθεί στην ίδια θέση.  Το άτοµο µπορεί να µπει στην οµάδα οποιαδήποτε 

στιγµή λειτουργεί. 

4. Οµάδα Θεραπείας για Προβληµατικούς Παίκτες: Η οµάδα αυτή λειτουργεί 

από εξειδικευµένους συµβούλους µε εµπειρία στο να δουλεύουν µε 

προβληµατικούς παίκτες. Η οµάδα αυτή απευθύνεται σε άτοµα που είναι 

έτοιµα να αναγνωρίσουν το συναισθηµατικό κόστος της ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια ή ακόµα και τους λόγους που αναπτύχθηκε αυτή η 

εξάρτηση. Ο παίκτης µπορεί να µπει στην οµάδα µόνο τα πρώτα 15 λεπτά από 

την έναρξη, µε σκοπό να διασφαλιστεί η έλλειψη οποιασδήποτε ενόχλησης 

την στιγµή που συζητιούνται συναισθηµατικά ζητήµατα. 

5. Υποστηρικτική Οµάδα Οικογένειας και Φίλων: Αυτές οι οµάδες 

λειτουργούν πάντα από άτοµα που έχουν προσωπική εµπειρία στην 

υποστήριξη κάποιου προβληµατικού παίκτη. Οι οικείοι του παίκτη µπορεί να 

συζητήσουν τις ανησυχίες τους σε αυτή την οµάδα και να ενθαρρύνονται να 

είναι όσο ειλικρινείς θέλουν εφόσον γνωρίζουν ότι και άλλα άτοµα έχουν 

βιώσει τα ίδια προβλήµατα µε εκείνους. Το άτοµο µπορεί να συµµετάσχει 

στην οµάδα οποιαδήποτε στιγµή το επιλέξει. 

6. Οµάδα Θεραπείας σε Οικογενειακά Μέλη και Φίλους: Οι οµάδες 

θεραπείας για την οικογένεια και τους φίλους λειτουργούν από 

εξειδικευµένους συµβούλους µε εµπειρία στο να δουλεύουν µε την οικογένεια 

και τους φίλους των προβληµατικών παικτών. Αυτή η οµάδα αποτελεί το 

κατάλληλο µέρος για να µιλήσει ένα άτοµο για τη συναισθηµατική επίπτωση 

που έχει κάποιος που εµπλέκεται µε έναν προβληµατικό παίκτη ή να 

επικεντρωθεί στον τρόπο που µπορεί να αισθανθεί καλύτερα µε τον εαυτό 

του. Το άτοµο µπορεί να µπει στην οµάδα µόνο τα πρώτα 15 λεπτά από την 

έναρξη, µε σκοπό να διασφαλιστεί η έλλειψη οποιασδήποτε ενόχλησης την 

στιγµή που συζητιούνται συναισθηµατικά ζητήµατα.  
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7. Θεραπευτική Οµάδα Κοινωνικού Συνόλου: Η θεραπεία του κοινωνικού 

συνόλου είναι µια οµάδα ανοικτή σε οποιονδήποτε χρησιµοποιεί τον 

συγκεκριµένο ιστότοπο η οποία στηρίζεται από έναν καταρτισµένο θεραπευτή 

µε εµπειρία στον να δουλεύει µε προβληµατικούς παίκτες, την οικογένεια και 

τους φίλους τους.  Αυτή η οµάδα είναι ένα ασφαλές µέρος για να διερευνήσει 

κάποιος τα «γιατί» και τα «πως» της κατάστασής του. 

8. Οµάδες Συζήτησης: Οι Οµάδες Συζήτησης είναι δοµηµένες συζητήσεις 

σχετικά µε ένα συγκεκριµένο θέµα το οποίο ανακοινώνεται στο forum 

νωρίτερα.  Αυτές οι οµάδες είναι ένας καλό τρόπος επικέντρωσης σε 

συγκεκριµένα ζητήµατα όπως η ανάρρωση του παίκτη. Το άτοµο µπορεί να 

µπει στην οµάδα µόνο τα πρώτα 15 λεπτά από την έναρξη. 

9. Πρώην Εξαρτηµένοι Παίκτες της Gordon Moody Residential 

Treatement: Αυτή η οµάδα αναφέρεται σε µέλη της θεραπευτικής οµάδα των 

Κέντρων Αποκατάστασης και Θεραπείας Gordon Moody Residential µε 

σκοπό να συζητήσουν για αυτά που έµαθαν ενόσω ήταν στο κέντρο και να 

διερευνήσουν όλες τις προκλήσεις που τους επιφυλάσσει η καινούργια «ζωή» 

τους. Το άτοµο µπορεί να µπει στην οµάδα µόνο τα πρώτα 15 λεπτά από την 

έναρξη. 

10. Μέλη της Οικογένειας των Παικτών που έχουν εισαχθεί σε κάποιο 

Κέντρο Αποκατάστασης και Θεραπείας της GMA: Αυτές οι οµάδες 

λαµβάνουν χώρα µία φορά τον µήνα και παρέχουν υποστήριξη και 

πληροφορίες σε φίλους και συγγενείς ατόµων που έχουν εισαχθεί σε κλειστά 

κέντρα αποκατάστασης. Η οικογένεια και οι φίλοι µπορούν να εξερευνήσουν 

σε αυτές τις οµάδες την επίδραση που έχει η παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια στους ίδιους, την επίδραση που έχει η εισαγωγή του παίκτη 

σε µια κλινική κλειστού τύπου ή να ενηµερωθούν για όλα αυτά που πρόκειται 

να µάθουν οι παθολογικοί παίκτες. Η πρόσβαση της οµάδας είναι ανοικτή 

οποιαδήποτε ώρα. 

11.  Ανοικτή Οµάδα : Αυτές οι οµάδες είναι ανοικτές προς όλους, ενώ τα άτοµα 

µπορούν να συµµετάσχουν οποιαδήποτε στιγµή το αποφασίσουν και να 

µιλήσουν σε άλλα άτοµα. Όπως φαίνεται και από το όνοµα της οµάδας δεν 
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υπάρχουν θεραπευτικά µέλη και τα άτοµα µπορούν ελεύθερα να µιλήσουν για 

ότι θέλουν σεβόµενοι πάντα τα υπόλοιπα άτοµα στην οµάδα.  

 
Γ. Υποστηρικτικά Forums για την θεραπεία της ΕΤΠ 

Τα Forums είναι ανοικτά 24/7. Το άτοµο που επιθυµεί να µπει στα forums πρέπει πρώτα 

να έχει εγγραφεί παρόλο που µπορεί να χρησιµοποιήσει οποιοδήποτε όνοµα επιθυµεί. Το 

άτοµο που συµµετέχει µπορεί να εκθέσει την δική του προσωπική ιστορία, τον τρόπο 

που κατάφερε να απεµπλακεί από την ΕΤΠ, να κάνει ερωτήσεις ή να υποστηρίξει τους 

άλλους. Η γραπτή αναφορά του προβλήµατος βοηθάει θεραπευτικά τόσο τους ίδιους 

τους παίκτες όσο και τους οικείους τους. Το υποστηρικτικό forum της συγκεκριµένης 

ιστοσελίδας είναι παγκόσµιο και λόγω της διαφοράς της ώρας πάντα υπάρχει κάποιος 

µέσα ο οποίος µπορεί να απαντήσει. 

 

∆. Υποστήριξη µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου για τα άτοµα µε προβληµατική 

ΕΤΠ 

Ο παίκτης µπορεί επίσης να έλθει σε επαφή µε µέλη της θεραπευτικής οµάδας µέσω του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου τα οποία εγγυώνται ότι θα απαντήσουν µέσα στις επόµενες 

48 ώρες. Ακόµα και αν ένας σύµβουλος βρίσκεται εντός επικοινωνίας, πολλά άτοµα 

επιλέγουν αυτόν τον τρόπο να εκθέσουν το πρόβληµά τους. Ο ιστότοπος «Gambling 

Therapy» προσφέρει τις υπηρεσίες του παγκοσµίως ενώ εκτείνεται την παρούσα στιγµή 

σε 28 χώρες.  

 

3.1.ε Πληροφορίες σε Ανώνυµους Οφειλέτες (Debtors Anonymous Information, 

http://www.solvency.org) 

Αυτή η ιστοσελίδα περιέχει πληροφορίες στους Ανώνυµους Οφειλέτες οι οποίοι 

επιθυµούν να απαλλαγούν από τα χρέη που έχουν δηµιουργήσει. Στο συγκεκριµένο 

πρόγραµµα χρησιµοποιούνται τα 12 βήµατα όπως υιοθετήθηκαν από τους Ανώνυµους 

Αλκοολικούς µε σκοπό να διασφαλίσουν την σωστή διαχείριση των χρεών. Το solvency 

κάνει χρήση µιας λίστας επικοινωνίας και στέλνει το µήνυµα του παίκτη σε όλα τα 

εγγεγραµµένα µέλη. Το κάθε άτοµο της λίστας θα διαβάσει την ανάρτηση του παίκτη 

στον δικό του ελεύθερο χρόνο και οι απαντήσεις που ψάχνει ο παίκτης θα φτάσουν σε 

εκείνον σε µια περίοδο µερικών ηµερών ή και περισσότερο. 
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Ο πρωταρχικός στόχος της οµάδας αυτής είναι ο τερµατισµός των χρεών και η 

βοήθεια των άλλων εξαρτηµένων παικτών να σταµατήσουν να επιβαρύνονται µε 

«επικίνδυνα» χρέη. Η διαδικτυακή οµάδα συζήτησης ενθαρρύνει την ανταλλαγή 

εµπειριών, δύναµης και ελπίδας ανάµεσα στα µέλη. Τα µηνύµατα πρέπει να τηρούν τις 

κατευθυντήριες οδηγίες που διατυπώνονται στις 12 παραδόσεις των Ανώνυµων 

Οφειλετών.  Η οµάδα αυτή είναι αυτό – υποστηριζόµενη από τις προσωπικές 

συνεισφορές των δηµιουργών και δεν απαιτεί συνδροµές µέλους. Την παρούσα στιγµή 

υπάρχουν 400 εγγεγραµµένα µέλη στη λίστα των Ανώνυµων Οφειλετών. Η λίστα είναι 

µη επιτηρούµενη οπότε όλα τα µηνύµατα ταχυδροµούνται αυτόµατα σε όλα τα µέλη.   

Επίσης η λίστα µπορεί να κλείσει λόγω µεγάλου αριθµού συµµετεχόντων ενώ ο 

δηµιουργός πρέπει να εγκρίνει τις νέες εγγραφές όπως επίσης, έχει το δικαίωµα να 

διαγράψει οποιοδήποτε µέλος παραβιάσει την ανωνυµία των παικτών που βρίσκονται 

στη λίστα ή κακοποιήσει µε οποιονδήποτε τρόπο κάποιο άλλο µέλος. Τα µέλη επίσης, 

για να προστατέψουν την ανωνυµία της οµάδας, δεν πρέπει να στέλνουν τα µηνύµατα 

που έχουν λάβει από τα άτοµα της λίστας σε άλλα άτοµα χωρίς την έγκρισή τους ούτε να 

µοιράζονται πληροφορίες που έχουν διαβάσει από άλλα µέλη της οµάδας. 

Οι απόψεις που εκφράζονται στα µηνύµατα προέρχονται αυστηρά από τα άτοµα 

που τις παρέχουν. Αυτά τα οποία µοιράζονται είναι εµπιστευτικά και έτσι πρέπει να τα 

µεταχειρίζονται όλα τα µέλη. Αν το άτοµο προσπαθήσει να αφοµοιώσει αυτά που 

διαβάζει, πρόκειται να αποκοµίσει µια καλύτερη κατανόηση στον τρόπο που 

διαχειρίζεται τα προβλήµατά του. Η οµάδα αυτή δεν επιτρέπει τη διαφήµιση προϊόντων 

οπότε τα µέλη µπορούν να προτείνουν βιβλία, προϊόντα και υπηρεσίες που βοήθησαν 

τους ίδιους αλλά πρέπει να ξεκαθαρίσουν ότι οι ίδιοι δεν έχουν κάποιο προσωπικό 

οικονοµικό όφελος και δεν αποτελούν µέρος του προγράµµατος των Ανώνυµων 

Οφειλετών.  

Για να στείλει κάποιος µήνυµα στη λίστα, γράφει στη συγκεκριµένη ηλεκτρονική 

διεύθυνση: solvency@mailman.toto.com. Για να συµµετέχει στην διαδικτυακή συζήτηση 

ανάµεσα στα µέλη της λίστας πρέπει να ενηµερωθεί για τις συναντήσεις στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση: http://www.solvency.org/prosper2.html και 

http://stepchat.com/other.htm 
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3.1.στ Υπεύθυνο Συµβούλιο για την Ενασχόληση µε τα Τυχερά παιχνίδια (Responsible 

Gambling Council, http://www.responsiblegambling.org) 

Το Υπεύθυνο Συµβούλιο για την Ενασχόληση µε τα Τυχερά παιχνίδια RGC(O) 

βοηθάει τόσο τα άτοµα όσο και τις τοπικές κοινωνίες να αντιµετωπίσουν την ΕΤΠ µε 

έναν υγιή και υπεύθυνο τρόπο µέσω της πληροφόρησης, της συνειδητοποίησης, της 

πρόληψης, της επαγγελµατικής ανάπτυξης και της έρευνας. Το RGC είναι ένας 

ανεξάρτητος, µη κερδοσκοπικός οργανισµός που έχει αφιερωθεί στην πρόληψη της 

παθολογικής ΕΤΠ. Το RGC έχει ως σκοπό τη µείωση των κινδύνων που προκύπτουν από 

την αλόγιστη ΕΤΠ, δηµιουργώντας και διατυπώνοντας καινοτόµες πληροφορίες και 

βοηθώντας τα µέλη να αποκτήσουν συναίσθηση του προβλήµατος. Η υπηρεσία προωθεί 

επίσης την υιοθέτηση βελτιωµένων και διασφαλισµένων συνθηκών παιξίµατος µέσω των 

καλύτερων ερευνητικών πρακτικών, δηµιουργία κανόνων και ενός προγράµµατος 

διαπίστευσης ελέγχου. Το RGC διαχειρίζεται όλα τα θέµατα που µπορεί να συµβάλλουν 

στην µείωση της προβληµατικής ΕΤΠ όπως τα άτοµα που βιώνουν για πρώτη φορά 

πρόβληµα µε την παικτική τους συµπεριφορά, τους παρόχους και τους ρυθµιστές των 

τυχερών παιχνιδιών, των ατόµων που δηµιουργούν τους κανόνες και την πολιτική των 

τυχερών παιχνιδιών και των επαγγελµατιών υγείας. 

Α. Προγράµµατα Συνειδητοποίησης και Πληροφόρησης: Τα προγράµµατα αυτά 

σκοπεύουν στη µείωση των κινδύνων που ενέχει η ΕΤΠ µε το να δηµιουργούν και να 

πραγµατοποιούν προγράµµατα συνειδητοποίησης και πληροφόρησης σε διάφορες 

ηλικιακές οµάδες και κοινότητες, συµπεριλαµβανοµένων των ενηλίκων, των γονέων, των 

νεαρών και γηραιότερων παικτών. 

Β. Καµπάνια Κοινωνικού Μάρκετινγκ: ∆ιακοπή της αναζήτησης του γρήγορου 

κέρδους: Αυτή η εκστρατεία κοινωνικού µάρκετινγκ χρησιµοποιεί τεχνικές του 

µάρκετινγκ όπως τα ΜΜΕ, η διαφήµιση, οι διαγωνισµοί, έτσι ώστε να µπορέσει να 

προσεγγίσει το κοινό µε µηνύµατα που αφορούν την πρόληψη της παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Η τρέχουσα θεµατική ενότητα: ∆ιακοπή της 

αναζήτησης του γρήγορου κέρδους, είναι η πέµπτη καµπάνια του RGC's, η οποία 

ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 2014.  
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Γ. Εβδοµάδα Σχετικά µε την Προβληµατική Ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια: 

Ένα από τα µεγαλύτερα προγράµµατα στον Καναδά που αφορά την προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια παρέχεται σε 46 κοινότητες και φτάνει σε 

περισσότερα από 3 εκατοµµύρια νοικοκυριά κάθε χρόνο µέσω διαδραστικών 

παρουσιάσεων σχετικών µε τη συνειδητοποίηση, τις διαφηµίσεις, τις δραστηριότητες και 

τα ενθέµατα σε τοπικές εφηµερίδες. Η τρέχουσα θεµατική ενότητα: ∆ιακοπή της 

αναζήτησης του γρήγορου κέρδους επικεντρώνει την προσοχή του κοινού στους 

κινδύνους της ΕΤΠ, στους τρόπους που κάποιος µπορεί να ελέγξει αυτούς τους 

κινδύνους, στις ρεαλιστικές προσδοκίες της νίκης και της ήττας και στο που µπορεί 

κάποιος να αναζητήσει βοήθεια εφόσον αισθάνεται ότι έχει πρόβληµα.  

∆. Γνωρίζοντας το Σκορ 2 (Know the Score 2 (kts2)): Το Know the Score 2 (kts2) είναι 

ένα διαδραστικό πρόγραµµα συνειδητοποίησης της προβληµατικής παικτικής 

συµπεριφοράς που απευθύνεται σε φοιτητές και τους εµπλέκει σε ένα quiz το οποίο έχει 

σχεδιαστεί για να παρέχει πληροφορίες έτσι ώστε να µπορούν να πάρουν ενηµερωµένες 

αποφάσεις. 

Ε. Κέντρο Υπεύθυνης Ενασχόλησης µε τα Τυχερά παιχνίδια (RGRC): Το Κέντρο 

αυτό έχει εγκαθιδρυθεί διαδικτυακά σε όλες της Λοταρίες, τα Πρακτορεία Τυχερών 

παιχνιδιών και τα Καζίνο του Οντάριο παρέχοντας στους θαµώνες πληροφορίες σχετικά 

µε την ασφαλή ΕΤΠ και όλες τις τοπικές υπηρεσίες που αφορούν τα προβλήµατα που 

σχετίζονται µε τον τζόγο. Επίσης, οι συντονιστές της υπηρεσίας βρίσκονται σε οκτώ από 

τα µεγαλύτερα κέντρα του Οντάριο µε σκοπό να απαντούν σε ερωτήσεις και να 

συζητούν για θέµατα που αφορούν τα τυχερά παιχνίδια. Εφόσον το προσωπικό δεν 

βρίσκεται στο χώρο του και κάποια άτοµα αναζητούν πληροφορίες σχετικά µε το θέµα 

αυτό, µπορεί να απευθυνθούν στην Γραµµή Υποστήριξης Προβληµατικής ΕΤΠ του 

Οντάριο. 

ΣΤ. BetCheck: Αυτό το διαδικτυακό εργαλείο, το οποίο είναι επίσης διαθέσιµο στα 

περίπτερα MARGI ως διαβιβάσιµη εφαρµογή, επιτρέπει στα άτοµα να συγκρίνουν τις 

συνήθειές τους σχετικά µε την ΕΤΠ µε αυτές ενός «τυπικού τζογαδόρου». Οι επισκέπτες 

έχουν τη δυνατότητα να προσεγγίσουν την παικτική τους συµπεριφορά συγκρινόµενοι µε 

το γενικό πληθυσµό, χρησιµοποιώντας στοιχεία όπως τα χρήµατα και ο χρόνος που 
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ξοδεύουν στα τυχερά παιχνίδια µε σκοπό να αναγνωρίσουν το επίπεδο κινδύνου στο 

οποίο βρίσκονται.  

Ζ. M.A.R.G.I.: Τα περίπτερα M.A.R.G.I. (Πρόσβαση µέσω Κινητού για Υπεύθυνη 

Ενηµέρωση Σχετικά µε τα Τυχερά παιχνίδια) είναι δωρεάν καθώς και εύκολα στη χρήση, 

διαδραστικά περίπτερα που παρέχουν βοηθητικές πληροφορίες σχετικά µε τα τυχερά 

παιχνίδια διαµέσου παιχνιδιών και δραστηριοτήτων. Την παρούσα στιγµή είναι 

διαθέσιµη αυτή η υπηρεσία και διαδικτυακά. 

Η. Cost2Play Calculator: Αυτό το διαδικτυακό εργαλείο είναι επίσης µια εφαρµογή που 

βοηθάει τους παίκτες να παίζουν πιο συνετά, δείχνοντάς τους τα χρήµατα που έχουν 

ξοδέψει στα τυχερά παιχνίδια. Για τρία διάσηµα παιχνίδια- τα κερµατοδόχα µηχανήµατα, 

την ρουλέτα και το blackjack- το κόστος µπορεί να υπολογιστεί για µια µεγάλη χρονική 

περίοδο µε την εισαγωγή πληροφορίας όπως τα ποσά στοιχηµατισµού, τη συχνότητα και 

την ταχύτητα που παίζει ο παίκτης. 

Θ. Πρόληψη Προβληµατικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια σε Νέους: Ένα 

καινοτόµο πρόγραµµα της  RGC είναι µια περιοδεία στα γυµνάσια του Οντάριο που 

αφορά την πρόληψη από την προβληµατική ΕΤΠ µέσω συναντήσεων που βασίζονται 

στα παιχνίδια και έχει σχεδιαστεί για να εκπαιδεύσει τους µαθητές σχετικά µε τις 

συνέπειες την συµπεριφοράς αυτής. 

 

Η διαδικτυακή αυτή υπηρεσία παρέχει επίσης προγράµµατα που προφυλάσσουν τον 

παίκτη και προσπαθούν να τον οδηγήσουν σε πιο ασφαλές παιχνίδι :  

Α. Κέντρο Προαγωγής Αποτελεσµατικότερων Παρεµβάσεων (RGC Centre for the 

Advancement of Best Practices): Το Κέντρο αυτό προάγει την αναγνώριση και τη 

υιοθέτηση επιτυχέστερων πρακτικών στην πρόληψη της προβληµατικής ΕΤΠ και 

πραγµατοποιεί έρευνα και ανάλυση ειδικών θεµάτων που αφορούν τα τυχερά παιχνίδια. 

Β. Ευρετήριο Υπεύθυνης ΕΤΠ (Responsible Gambling Index (RG Index)): Το εργαλείο 

αυτό είναι ένα σύνολο κανόνων που παρέχουν αντικειµενικά και ανεξάρτητα σηµεία 

αναφοράς για την ποιότητα των προγραµµάτων σχετικά µε την πρόληψη και 

αντιµετώπιση της προβληµατικής ΕΤΠ που παρέχονται από τις εταιρείες και τις 

υπηρεσίες των τυχερών παιχνιδιών. 
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Γ. Πρόγραµµα ∆ιαπίστευσης (RG Check) : Παρέχει στις εταιρείες και τις υπηρεσίες 

τυχερών παιχνιδιών την έγκριση σχετικά µε την ποιότητα των δικτύων που είναι 

υπεύθυνα για την ασφαλή ενασχόληση των τυχερών παιχνιδιών από τους παίκτες. 

 

Επίσης, ο συγκεκριµένος οργανισµός προσπαθεί να συµφιλιώσει και να συνδυάσει όλες 

τις διαστάσεις που αφορούν τα τυχερά παιχνίδια όπως τα άτοµα που είναι ή ήταν 

εξαρτηµένοι παίκτες, τους παρόχους των παιχνιδιών, τους συντονιστές, τους 

επαγγελµατίες υγείας κλπ., µέσω των παρακάτω υπηρεσιών: 

Α. Συνέδρια: Παρέχει µια διεθνή πλατφόρµα διερεύνησης και συζήτησης θεµάτων που 

σχετίζονται µε την πρόληψη της προβληµατικής ΕΤΠ. 

Β. ∆ιερεύνηση της Επικαιρότητας: Μέσω ενός διαδικτυακού ενηµερωτικού δελτίου 

παρέχονται πληροφορίες σχετικά µε την υπεύθυνη ΕΤΠ, τα επερχόµενα γεγονότα και 

άλλες ενηµερωτικές πληροφορίες σχετικά µε αυτά που ισχύουν για την παικτική 

διαδικασία στον Καναδά αλλά και παγκοσµίως. 

Γ. Καθηµερινή Ενηµέρωση σχετικά µε την ΕΤΠ: Τα µέλη του οργανισµού συλλέγουν 

καθηµερινά προσωπικές ιστορίες εξαρτηµένων ατόµων µε σκοπό την αφοµοίωση της 

Υπεύθυνης παικτικής συµπεριφοράς. 

∆. Καναδική Εταιρία Υπεύθυνης Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια  (CPRG): Η 

συγκεκριµένη δοµή αποτελεί µια συνεργασία µη κερδοσκοπικών οργανισµών, παρόχων 

παιχνιδιών και ερευνητικών κέντρων που αναζητούν και προάγουν αποτελεσµατικούς 

τρόπους µείωσης του κινδύνου για την προβληµατική ΕΤΠ.   

 
3.1.ζ Σύστηµα Ασφαλούς Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια 

Το Σύστηµα Ασφαλούς Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια (Safe Gaming 

System, Inc), χειρίζεται αυτόν τον ιστότοπο και άλλους δύο «αδελφικούς» 

συµπληρωµατικούς διαδικτυακούς χώρους, το Κέντρο Προβληµατικής Ενασχόλησης µε 

τα Τυχερά Παιχνίδια (http://www.problemgambling.com) και Την Υπεύθυνη 

Ενασχόληση µε τα Τυχερά Παιχνίδια (http://www.responsiblegaming.com). Κοινός 

στόχος και των τριών ιστότοπων είναι να παρουσιάσουν τα µέσα για να εγκαθιδρυθεί και 

να διατηρηθεί ένα ασφαλές και υπεύθυνο περιβάλλον ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια. 

Το Σύστηµα Ασφαλούς Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια (Safe Gaming 

System, Inc), εδρεύει στη Νεβάδα από το 2004. Το προσωπικό αποτελείται από 
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µηχανολόγους, θεραπευτές, προγραµµατιστές και διαχειριστές. Η εταιρεία έχει 

αφιερωθεί στην εφαρµογή τεχνολογικών και διαχειριστικών ελέγχων στην εισαγωγή 

δεδοµένων έτσι ώστε να προστατεύσει το καταναλωτή από ακατάλληλη παικτική 

συµπεριφορά. Ο χρήστης παίρνει συµβουλές και εκπαιδεύεται σχετικά µε τον τρόπο που 

µπορεί να προσεγγίσει τη παικτική διαδικασία ως µια ευχάριστη δραστηριότητα και να 

αποφύγει τους κινδύνους που προκύπτουν από αυτήν. 

Ο ιστότοπος παρέχει ένα ερωτηµατολόγιο που καθορίζει µε ακρίβεια των τύπο 

του παίκτη, την σοβαρότητα της παρούσας παικτικής συµπεριφοράς, και τον προσωπικό 

βαθµό ευαλωτότητας στους κινδύνους που παρουσιάζονται στην ΕΤΠ. Επίσης, 

παρέχεται ένα εργαλείο µε το οποίο ο παίκτης µπορεί να καθορίσει ένα προσωπικό 

κονδύλι για τον χρόνο και τα χρήµατα που θα ξοδέψει στην παικτική διαδικασία. Κάθε 

επισκέπτης έχει πρόσβαση σε µια λογισµική µονάδα που τον καθοδηγεί να θέσει προσιτά 

οικονοµικά όρια στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Το σύστηµα αποστέλλει 

µηνύµατα στον παίκτη όταν τα όρια που έχει θέσει πλησιάζονται και παρέχει 

συµβουλευτική δράση στον παίκτη. Αναφορές και στατιστικά στοιχεία είναι διαθέσιµα 

στον παίκτη µε σκοπό να εξετάσει την παικτική του συµπεριφορά και να κατανοήσει πως 

πρέπει να παίζει υπεύθυνα έτσι ώστε η ΕΤΠ να παραµείνει µια ευχάριστη διαδικασία που 

δεν ενέχει επιβλαβή αποτελέσµατα.  

Μια συσκευή εισόδου σε ασφαλές λογαριασµό (συνήθως κάρτα) εκδίδεται σε 

κάθε παίκτη, που χρησιµοποιείται αποκλειστικά για την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια σε κάθε τόπο διεξάγωγής που συνδέεται µε το σύστηµα ασφαλούς 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Ο παίκτης δηµιουργεί και χρηµατοδοτεί εξαρχής 

στο σύστηµα ένα ειδικό λογαριασµό για την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

θέτοντας ένα προκαθορισµένο όριο χρηµάτων για την ΕΤΠ για µια συγκεκριµένη 

χρονική περίοδο (π.χ. ένα µήνα). Ο χρόνος που θα ξοδευτεί στην ΕΤΠ επίσης 

προϋπολογίζεται και περιορίζεται. Εφόσον οι εκταµιεύσεις ή τα χρόνικά όρια 

ξεπεραστούν σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή, δεν επιτρέπεται επιπλέον χρηµατοδότηση 

στον παίκτη µέχρι την επόµενη υπολογισµένη περίοδο. 

Το Κέντρο Προβληµατικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια 

(http://www.problemgambling.com), έχει ως στόχο την προώθηση της 

συνειδητοποίησης, την παροχή πληροφοριών και την ενηµέρωση σχετικά µε υπηρεσίες 

που σχετίζονται µε την προβληµατική ΕΤΠ. Ο ιστότοπος περιλαµβάνει πληροφορίες 
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σχετικά µε το που µπορεί κάποιος να αναζητήσει συµβουλευτική στήριξη και θεραπεία, 

να εκπαιδευτεί σε θέµατα που αφορούν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, να 

διαβάσει επιστηµονικά άρθρα και µαρτυρίες πρώην εξαρτηµένων ατόµων και να ρωτήσει 

αλλά και να λάβει απαντήσεις µέσω τηλεφώνου ή ηλεκτρονικού ταχυδροµείου από 

ειδικούς. 

Ο ιστότοπος που αφορά την Υπεύθυνη Ενασχόληση µε τα Τυχερά Παιχνίδια 

(http://www.responsiblegaming.com) έχει δηµιουργηθεί για να προωθήσει την χρήση 

παγκόσµιων και υπεύθυνων προϊόντων και πρακτικών σχετικά µε τα τυχερά παιχνίδια 

τόσο για τους διαχειριστές όσο και για τους χρήστες.  Τα προγράµµατα του Συστήµατος 

Ασφαλούς Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια (Safe Gaming System, Inc), 

προσφέρουν ανέξοδα και αποτελεσµατικά εργαλεία για να διασφαλίσουν ότι τα τυχερά 

παιχνίδια παραµένουν για τον παίκτη µια ψυχαγωγική ενασχόληση ενώ τα προβλήµατα 

που προκύπτουν από αυτά, µειώνονται. 
  
 
3.1.η Κέντρο Εθιστικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια (Compulsive Gambling 

Center, Inc. http://www.lostbet.com) 

Σκοπός του Κέντρου είναι να παρέχει θεραπεία, εκπαίδευση, έρευνα και 

κατάρτιση σχετικά µε την παθολογική ΕΤΠ. Ο ιστότοπος LOSTBET.COM είναι επίσης 

µια περιεκτική πηγή πληροφοριών και εργαλείων που βοηθάει τους παίκτες να 

προσδιορίσουν εάν αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα, να βοηθήσουν τον εαυτό τους εάν 

είναι εφικτό ή να αναζητήσουν επαγγελµατική βοήθεια. Ο LOSTBET.COM είναι ένας 

µη κερδοσκοπικός οργανισµός που αφιερώνεται στην ευηµερία των παικτών. Ο 

συγκεκριµένος ιστότοπος δεν εκπαιδεύει τους παίκτες µόνο σχετικά µε το πώς θα 

παίζουν συνετά και πως θα αποφεύγουν τα αδικαιολόγητα χρέη ή θα γίνονται έρµαια της 

εξάρτησης από τα τυχερά παιχνίδια, αλλά τους βοηθάει επίσης να αναζητήσουν 

επαγγελµατική βοήθεια έτσι ώστε να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατά τους. Οι παίκτες 

που αναγνωρίζουν ότι τα τυχερά παιχνίδια έχουν προκαλέσει κάποια δυσλειτουργία στην 

προσωπική ή επαγγελµατική τους ζωή µπορεί να επισκεφτούν αυτό τον ιστότοπο έτσι 

ώστε να βρουν την απαιτούµενη υποστήριξη, παρηγοριά, πληροφόρηση και βοήθεια που 

χρειάζονται. 

 Ο Οδηγός αυτοβοήθειας που παρέχεται είναι ιδανικός για παίκτες που δεν έχουν 

ακόµα φτάσει στην παθολογία αλλά βρίσκονται σε κίνδυνο να αναπτύξουν αυτή τη 
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διαταραχή. Ο οδηγός αυτός βοηθάει τους παίκτες να ανακαλύψουν αν βρίσκονται σε 

κίνδυνο εξάρτησης από τα τυχερά παιχνίδια και παρέχει µια λίστα µε τρόπους 

αντιµετώπισης.  

 Ο ιστότοπος αυτός βοηθάει τα άτοµα να παίζουν µε ασφάλεια και να αποφύγουν 

την παγίδα της εξάρτησης ή να χάσουν χρήµατα. Οι παίκτες που επισκέπτονται το τµήµα 

«Παίξτε µε Ασφάλεια» µπορούν να βρουν πληθώρα πηγών και πληροφοριών που θα 

τους εκπαιδεύσουν να παραµείνουν ασφαλείς παίζοντας τα αγαπηµένα τους παιχνίδια. 

Επίσης, τα άτοµα που αισθάνονται µπερδεµένα σχετικά µε την προβληµατική ΕΤΠ 

µπορεί να επισκεφτούν τον τοµέα των «Συχνών Ερωτήσεων». Οι παίκτες µέσω της 

συγκεκριµένης ιστοσελίδας δύνανται να µάθουν µια σωστή διαχείριση των χρηµάτων 

τους και να κατανοήσουν ότι ένας επιτυχηµένος παίκτης ξέρει ακριβώς πότε πρέπει να 

σταµατήσει ενώ ένας εξαρτηµένος παίκτης όταν χάνει επιµένει να παίζει µέχρι να 

χρεωκοπήσει. 

 

3.1.θ Ανώνυµοι Οφειλέτες  (NJ & E. PA Debtors Anonymous, http://www.njpada.org) 

Οι Ανώνυµοι Οφειλετες προσφέρουν ένα πρόγραµµα ανάρρωσης στα άτοµα που 

επιθυµούν να σταµατήσουν τα στοιχήµατα, παροτρύνοντάς τα να παρακολουθήσουν τις 

συναντήσεις, να διαβάσουν άρθρα, να αναζητήσουν συµβουλές από τον διαχειριστή του 

προγράµµατος και να ακολουθήσουν τα 12 βήµατα 

Η ανάρρωση από την ψυχαναγκαστική ΕΤΠ ξεκινάει όταν το άτοµο σταµατάει να 

δηµιουργεί ακάλυπτα χρέη. Οι σύµβουλοι του συγκεκριµένου ιστότοπου βασίζονται στην 

θεωρία των 12 βηµάτων και εφαρµόζουν τα δώδεκα εργαλεία των Ανώνυµων Οφειλετών 

τα οποία είναι: 

1. Συναντήσεις  

Οι σύµβουλοι παρίστανται σε συναντήσεις στις οποίες µοιράζονται την εµπειρία τους, 

την δύναµη και την ελπίδα µε τα άλλα άτοµα της οµάδας. 

2. ∆ιατήρηση Αρχείων  

Τα άτοµα παροτρύνονται να κρατήσουν ένα αρχείο µε τα καθηµερινά έσοδα και έξοδα, 

τις οικονοµίες και την διεκπεραίωση των χρεών.  

3. Χορηγεία  

Είναι ιδιαίτερα χρήσιµο για την ανάρρωση να υπάρχει ένας χορηγός. Ο χορηγός µπορεί 

να είναι ένα άτοµο που έχει ανακάµψει και έχει ξεχρεώσει τις ακάλυπτες οφειλές του ενώ 
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οδηγεί το άτοµο στην υιοθέτηση των 12 Βηµάτων και µοιράζεται την εµπειρία του, τη 

δύναµη και την διαδικασία ανάρρωσής του.  

4. Οµάδες και Συναντήσεις Εκτόνωσης από την Πίεση 

Αφού τα άτοµα έχουν αποκτήσει κάποια εξοικείωση µε το πρόγραµµα των Ανώνυµων 

Οφειλετών, οργανώνουν οµάδες εκτόνωσης από την πίεση που αποτελούνται από δύο 

αποθεραπευµένους τζογαδόρους που δεν έχουν δηµιουργήσει ακάλυπτα χρέη για 

τουλάχιστον 90 µέρες και έχουν εµπειρία στο πρόγραµµα. Η οµάδα συναντιέται σε 

συχνή βάση έτσι ώστε να ελέγξει την οικονοµική κατάσταση του ατόµου και να 

διαµορφώσει ένα πλάνο δράσης και ένα σχέδιο δαπανών.  

5. Σχέδιο ∆απανών  

Το Σχέδιο ∆απανών τοποθετεί τις ανάγκες του ατόµου σε πρώτη βάση και προσφέρει 

σαφήνεια και ισορροπία στα έξοδα του ατόµου. Το Σχέδιο περιλαµβάνει κατηγορίες 

σχετικά µε το εισόδηµα, τα έξοδα, την αποπληρωµή των χρεών και την αποταµίευση µε 

σκοπό να βοηθήσει το άτοµο να δηµιουργήσει ταµειακά αποθέµατα. Το συγκεκριµένο 

εργαλείο βοηθάει το άτοµο να αυξήσει τα εισοδήµατά του. Η αποπληρωµή του χρέους 

οδηγεί το άτοµο σε ρεαλιστικές ρυθµίσεις πληρωµής χωρίς ιδιαίτερες στερήσεις. Η 

αποταµίευση µπορεί να περιλαµβάνει τα αποθέµατα χρηµάτων, την συνταξιοδότηση, τις 

ειδικές αγορές. 

6. Σχέδιο ∆ράσης  

Σε αυτό το σηµείο αναπτύσσεται µια λίστα µε συγκεκριµένες ενέργειες που βοηθούν τον 

παίκτη να µειώσει τα χρέη του, να βελτιώσει την οικονοµική του κατάσταση και να 

επιτύχει τους στόχους του. 

7. Τηλεφωνική και ∆ιαδικτυακή Βοήθεια  

Τα µέλη διατηρούν επαφή µε άλλα µέλη µέσω τηλεφώνου, ηλεκτρονικού ταχυδροµείου 

και οποιουδήποτε άλλου είδους επικοινωνίας.  

8. Βιβλιογραφία Ανώνυµων Οφειλετών και Ανώνυµων Αλκοολικών  

Τα µέλη της οµάδας µελετούν την βιβλιογραφία που υπάρχει σχετικά µε τους 

Ανώνυµους Οφειλέτες και τους Ανώνυµους Αλκοολικούς µε σκοπό να ενδυναµώσουν 

την κατανόηση της προβληµατικής ΕΤΠ και της ανάρρωσης από την εξάρτηση που 

οδηγεί στην δηµιουργία ακάλυπτων χρεών.  

9. Συνειδητοποίηση  
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Τα µέλη της οµάδας συνειδητοποιούν τους κινδύνους των χρεών λαµβάνοντας υπόψη τα 

επιζήµια αποτελέσµατα των δανείων και των πιστωτικών καρτών. Επίσης παραµένουν 

ενήµεροι για τα προσωπικά τους έσοδα έτσι ώστε να αποφευχθούν οι ασάφειες οι οποίες 

µπορεί να οδηγήσουν το άτοµο σε χρέη και υπερβολικές δαπάνες.  

10. Επαγγελµατικές Συναντήσεις  

Τα µέλη παροτρύνονται να παρακολουθήσουν τις επαγγελµατικές συναντήσεις οι οποίες 

πραγµατοποιούνται µια φορά τον µήνα. Παρόλο που πολλά άτοµα θεωρούν ότι δεν 

διέπονται από επιχειρηµατικό πνεύµα, συµµετέχουν σε αυτές τις οµάδες µε σκοπό να 

κατανοήσουν καλύτερα την λειτουργία του προγράµµατος όπως και να νιώσουν 

υπεύθυνοι για την δική τους ανάρρωση.  

11. Υπηρεσίες  

Τα άτοµα που συµµετέχουν στο πρόγραµµα εκτελούν υπηρεσίες σε προσωπικό, 

διαπροσωπικό και διεθνές επίπεδο.  

12. Ανωνυµία  

Το πρόγραµµα διατηρεί την ανωνυµία των µελών έτσι ώστε τα άτοµα να εκφράζουν 

ελεύθερα τις απόψεις τους χωρίς να ανησυχούν ότι τα προσωπικά στοιχεία θα 

αποκαλυφθούν σε τρίτους. 

3.1.ι Εθνικό Πρόγραµµα Υπεύθυνης Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια (National 

Responsible Gambling Program – www.responsiblegambling.co.za) 

Το Εθνικό Πρόγραµµα Υπεύθυνης Ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

προσφέρει µία γραµµή βοήθειας για εξαρτηµένους παίκτες, στην Νότια Αφρική. Το 

πρόγραµµα θεωρείται ένα από τα πιο ολοκληρωµένα προγράµµατα παγκοσµίως. 

Το Εθνικό Πρόγραµµα Υπεύθυνης Ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

ιδρύθηκε το 1999 ως  κοινοπραξία των συµβούλων που εργάζονταν στην βιοµηχανία των 

τυχερών παιχνιδιών. Αργότερα, όλα τα τµήµατα της βιοµηχανίας των τυχερών 

παιχνιδιών – εκτός από την Εθνική Λοταρία – συµφώνησαν να συµµετέχουν στην 

βέλτιστη εκτέλεση του προγράµµατος. Το πρόγραµµα χρηµατοδοτείται από εθελοντικές 

συνεισφορές των ιδιωτικών επιχειρήσεων που περιλαµβάνουν τα καζίνο, τον ιππόδροµο, 

το bingo και κάποιες περιορισµένες επιχειρήσεις κερµατοδόχων µηχανηµάτων. Επίσης, 

το πρόγραµµα λαµβάνει κάποια χρηµατοδότηση από ειδικά project που 

διεκπεραιώνονται από το Υπουργείο Οικονοµικών της Κυβέρνησης. 
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Το πρόγραµµα είναι ένας µη κερδοσκοπικός οργανισµός, ο οποίος, αν και 

ανεξάρτητος, πρέπει να αναφέρει τακτικά τις δραστηριότητές του στις τοπικές και 

εθνικές αρχές. Οι στόχοι του προγράµµατος είναι η ενηµέρωση του κοινού και η 

πρόληψη, η εκπαίδευση, η συµβουλευτική και η θεραπεία, η έρευνα και ένα σχολικό 

πρόγραµµα το οποίο τονίζει την ανάγκη ενηµέρωσης των παιδιών για τους κινδύνους 

που ενέχει η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Πρωταρχικός σκοπός του οργανισµού 

είναι οι προβληµατικοί παίκτες ή τα συγγενικά και κοντινά τους άτοµα να µπορούν να 

λάβουν καλά πληροφορηµένες συµβουλές από έναν κατάλληλο και εξειδικευµένο 

σύµβουλο µέσω της τηλεφωνικής γραµµής του προγράµµατος, η οποία είναι πάντα 

ανοικτή για το ευρύ κοινό. Η υπηρεσία αυτή παρέχει πληροφορίες σχετικά µε την 

παραποµπή των παικτών σε 74 θεραπευτές οι οποίοι εργάζονται στην  Νότια Αφρική. 

Αυτοί οι θεραπευτές δουλεύουν τα άτοµα εξωνοσοκοµειακά παρέχοντας συµβουλευτική 

στους ίδιους και τις οικογένειές τους και τους βοηθούν να διαχειριστούν τα οικονοµικά 

ζητήµατα και να διευθετήσουν τα υπάρχοντα χρέη τους. Σε κάποιες σπάνιες περιπτώσεις  

η θεραπευτική οµάδα του προγράµµατος παραπέµπει τους παίκτες σε 

ενδονοσοκοµειακές δοµές οι οποίες εξειδικεύονται σε θέµατα που αφορούν τα τυχερά 

παιχνίδια. 

Ο συγκεκριµένος οργανισµός απασχολείται κυρίως µε την ενηµέρωση του κοινού 

απέναντι στου κινδύνους που ενέχει η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και πως αυτοί 

µπορούν να αποφευχθούν. Βάσει αυτού, παραθέτονται οι µύθοι σχετικά µε την ΕΤΠ και 

τα άτοµα ενθαρρύνονται να θέσουν στον εαυτό τους υγιή χρονικά και χρηµατικά όρια 

πριν ασχοληθούν µε τα τυχερά παιχνίδια. Αυτές οι πληροφορίες παρουσιάζονται σε όλες 

τις διαλέκτους της Νότιας Αφρικής µέσω των ΜΜΕ, στον τύπο, την τηλεόραση, το 

ραδιόφωνο και τα µέσα µαζικής µεταφοράς. Το πρόγραµµα κοινωνικής 

ευαισθητοποίησης παρέχει επίσης φυλλάδια σε όλα τα µέρη ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια όπου είναι εύκολα προσβάσιµα από τους παίκτες. Επίσης, το προσωπικό 

εκπαιδεύεται σε θεραπευτικές προσεγγίσεις που αφορούν την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια.  

 Το πρόγραµµα επίσης υποστηρίζει την πραγµατοποίηση ερευνών που εστιάζονται 

στην Νότια Αφρική και αφορούν τα ποσοστά των παικτών στα διάφορα είδη τυχερών 

παιχνιδιών και την επικράτηση της προβληµατικής ΕΤΠ. Επίσης, έχουν πραγµατοποιηθεί 

έρευνες που εστιάζονται στην σχέση της χαµηλής οικονοµικής κατάστασης, της άγνοιας 
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και της προβληµατικής ΕΤΠ όπως και τις συµπεριφορές που διαχωρίζουν τους 

προβληµατικούς από τους κοινωνικούς παίκτες. 

Τέλος, ο οργανισµός παρέχει ένα σχολικό πρόγραµµα το οποίο εµπίπτει στην 

νοµοθεσία που αφορά την ΕΤΠ και απαιτεί από τους εκπαιδευόµενους να διδάσκονται 

σχετικά µε τους κινδύνους της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια και πως να τους 

αποφεύγουν όπως ακριβώς ενηµερώνονται για τους κινδύνους που ενέχει η χρήση 

αλκοόλ και ψυχοτρόπων ουσιών και η µη ασφαλής σεξουαλική ζωή. Σε αυτή τη βάση 

αναπτύχθηκε ένα εγχειρίδιο για τους εκπαιδευτικούς το οποίο διδάχτηκε πιλοτικά και 

στην συνέχεια εφαρµόστηκε διεθνώς. Το υλικό αυτό διατίθεται και σε ηλεκτρονική 

µορφή ενώ λειτουργεί υποστηρικτικά ως προς τη βελτίωση των µαθητών για την 

ανάληψη ρίσκων καθώς και την σωστή διαχείριση των οικονοµικών τους ζητηµάτων. 

 
3.1.ια Εθνικό Συµβούλιο Προβληµατικής Ενασχόλησης µε τα Τυχερά Παιχνίδια 

National Council on Problem Gambling 

Σκοπός του συγκεκριµένου κέντρου είναι να πιέσει την κοινωνία και τους µετόχους των 

πρακτορείων στοιχηµάτων να δηµιουργήσουν εκτενείς και περιεκτικές πολιτικές και 

προγράµµατα για όλα τα άτοµα που έχουν επηρεαστεί αρνητικά από την ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια. Στόχος του οργανισµού είναι να ενεργήσει ως ο εθνικός 

υπερασπιστής των προγραµµάτων και των υπηρεσιών που µπορούν να βοηθήσουν τους 

παίκτες και τις οικογένειές τους να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής µειώνοντας τα 

προσωπικά, κοινωνικά και οικονοµικά έξοδα που ενέχει η προβληµατική ΕΤΠ. Το 

συγκεκριµένο πλαίσιο από την αρχή της λειτουργίας του υιοθέτησε δύο αρχές τις οποίες 

τηρεί µέχρι και σήµερα: 1. ότι ο οργανισµός θα αποτελεί υπέρµαχο των παικτών και των 

οικογενειών τους και 2. ότι δεν θα παίρνει θέση υπέρ ή κατά των νοµοθετηµένων 

τυχερών παιχνιδιών.  

 Τα προγράµµατα που εµπεριέχονται στον συγκεκριµένο οργανισµό είναι: 

1. Η Εθνική ∆ιαδικτυακή Γραµµή Βοήθειας για την Προβληµατική Ενασχόληση µε 

τα Τυχερά Παιχνίδια (1-800-522-4700). 

2. Το ετήσιο εθνικό συνέδριο επάνω στην  Προβληµατική Ενασχόληση µε τα 

Τυχερά Παιχνίδια (Πρόληψη, Θεραπεία, Έρευνα, Ανάρρωση). Αποτελεί ένα από 
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τα παλαιότερα και µεγαλύτερα συνέδρια που ειδικεύονται στην προβληµατική 

ΕΤΠ. 

3. Εθνική Ενηµέρωση διάρκειας ενός µήνα σχετικά µε την Ενασχόληση µε τα 

Τυχερά Παιχνίδια (Ετησίως τον Μάρτιο). 

4. ∆ιεθνής Καµπάνια σχετική µε τα Στοιχήµατα σε Λοταρίες (Ετησίως τον 

Σεπτέµβριο). 

5. Απονοµή Πιστοποιητικού σε Συµβούλους Ψυχικής Υγείας (NCGC). Το 1984, το 

Εθνικό Πρόγραµµα σχετικά µε την ΕΤΠ υπογράµµισε την ανάγκη να προάγει ένα 

πρόγραµµα επάρκειας και ικανοτήτων σε επαγγελµατίες που ασχολούνται µε 

προβληµατικούς και παθολογικούς παίκτες και τις οικογένειές τους. 

6. Παροχή εκπαίδευσης σε ζητήµατα που αφορούν την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια σε οµοσπονδιακές, κρατικές, φυλετικές και διεθνείς κυβερνήσεις και 

φορείς. 

7. ∆ιάδοση πληροφοριών και βιβλιογραφικών παραποµπών σχετικά µε την 

θεραπεία, την έρευνα και την ανάρρωση από την προβληµατική ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια. 

8. Παραποµπή σε συµβούλους που ασχολούνται µε την προβληµατική ΕΤΠ και τις 

θεραπευτικές υπηρεσίες. 

3.1.ιβ Κυβέρνηση της Νότιας Αυστραλίας (Government of South Australia) 

Η  Κυβέρνηση της Νότιας Αυστραλίας παρέχει υποστηρικτικές και συνοδευτικές 

υπηρεσίες σε εξαρτηµένα από τα τυχερά παιχνίδια άτοµα µέσω της θεραπευτικής 

γραµµής 1800 060 757. Η βοήθεια που παρέχεται είναι επαγγελµατική, χωρίς κόστος, 

εµπιστευτική και διαθέσιµη 24/7. Η συγκεκριµένη ιστοσελίδα παρέχει στου παίκτες 

συµβουλευτικές υπηρεσίες µέσω τηλεφώνου, πληροφορίες που διατίθενται στο παίκτη 

ταχυδροµικώς, παραποµπή σε συµβουλευτική θεραπεία, διαχείριση της υποτροπής, 

διαχείριση κρίσιµων καταστάσεων και εξειδικευµένη βοήθεια σε άτοµα που δεν οµιλούν 

την Αγγλική γλώσσα µέσω της τηλεφωνικής µεταφραστικής υπηρεσίας.  

Ο Οργανισµός Αποκατάστασης των Τζογαδόρων (Gamblers Rehabilitation Fund 

- GRF) είναι µια κοινή πρωτοβουλία των Ξενοδοχειακών Μονάδων της Αυστραλίας, των 

Νυχτερινών Κέντρων, του Καζίνο και της Κυβέρνησης της Νότιας Αυστραλίας. Σκοπός 

του συγκεκριµένου οργανισµού είναι να χρηµατοδοτήσει προγράµµατα που σκοπεύουν 

να µειώσουν την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και να παρέχουν 
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συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες στους παθολογικούς παίκτες. Ο συγκεκριµένος 

ιστότοπος παρέχει Υποστηρικτικές και Συµβουλευτικές Υπηρεσίες, 24/7 Γραµµή 

Βοήθειας σχετικά µε την Έντονη ενασχόληση µε τα τυχερά Παιχνίδια (Gambling 

Helpline 1800 858 858), κοινοτικά εκπαιδευτικά προγράµµατα, έρευνα και αξιολόγηση 

και τρόπους διαχείρισης των εξόδων. Βασικός στόχος του οργανισµού βασίζεται σε µια 

προσέγγιση µείωσης της βλάβης που περιλαµβάνει την πρόληψη καθώς και κάποια 

προγράµµατα συµβουλευτικής και θεραπείας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

4.1 Συνέντευξη 

Η πιλοτική έρευνα αποτελείται από µια συνέντευξη που πραγµατοποιήθηκε σε 16 

άτοµα (δοµηµένη και ηµί –δοµηµένη) και βασίστηκε στα ερωτηµατολόγια που 

αναλύονται παρακάτω, τα οποία µεταφράστηκαν στα ελληνικά καθώς και σε µία 

συστοιχία ανοικτών ερωτήσεων µε σκοπό την διερεύνηση των τριών βασικών 

αιτιολογικών παραγόντων που πιθανολογείται ότι προκαλούν την ανάπτυξη ή και την 

διατήρηση της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Το δείγµα της 

συνέντευξης αποτελούνταν από 16 ενήλικες (6 γυναίκες και 10 άντρες). Οι 

συµµετέχοντες κάλυπταν ένα µεγάλο εύρος ηλικίας, µορφωτικού επιπέδου και κοινωνικο 

– οικονοµικής κατάστασης. 

 Οι κατηγορίες των παικτών που συµπεριλήφθησαν σε αυτή τη φάση της έρευνας 

ήταν: 1. Παίκτες χωρίς προβλήµατα, 2. Υποψήφιοι παθολογικοί παίκτες και 3. Πιθανοί 

παθολογικοί παίκτες, όπως προέκυψαν µετά τη βαθµολόγηση του South Oaks Gambling 

Screen (SOGS) (Lesieur, & Blume, 1987). Κατά τη διεξαγωγή της συνέντευξης, 

επιδιώχτηκε να ληφθούν υπόψη οι παρακάτω παράγοντες (Merton, Fiske & Kendall, 

1956): 

1. Η προσπάθεια αποφυγής ερωτήσεων που δεν σχετίζονται µε το θέµα, 

2. Η αναγκαιότητα αποφυγής ερωτήσεων που µπορεί να οδηγήσουν τον ερωτώµενο σε 

υψηλή συναισθηµατικά φόρτιση  

3. Η κατεύθυνση της συνέντευξης σε θέµατα που άπτονται των ενδιαφερόντων του 

υποκειµένου 

4. Η µετάβαση από το ένα θέµα στο επόµενο κατά τη διάρκεια της συνέντευξης 

Η συνέντευξη εµπεριείχε επίσης µία συστοιχία ηµί – κατευθυνόµενων, ανοικτών 

ερωτήσεων και κλειστών ερωτήσεων που αφορούσαν τον τρόπο που παίζουν τα 

υποκείµενα, τους κοινωνικούς, ψυχολογικούς και βιολογικούς παράγοντες που 

εµπλέκονται στην παικτική συµπεριφορά καθώς επίσης και τις αντιλήψεις τους σχετικά 

µε την παικτική διαδικασία. Πολλές ερωτήσεις ήταν όµοιες µεταξύ τους αλλά 

διατυπωµένες µε διαφορετικές εκδοχές έτσι ώστε να επιτρέψουν στον ερευνητή να 
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δοκιµάσει διαφορετικές διατυπώσεις της ίδιας έννοιας. Επίσης, στην αρχική συνέντευξη 

εµφανίζεται ένα µείγµα θετικών και αρνητικών διατυπώσεων των ληµµάτων έτσι ώστε 

να αποφευχθούν οι προσχεδιασµένες πάγιες απαντήσεις των υποκειµένων. Μετά την 

ολοκλήρωση της συνέντευξης, η οποία ήταν σκόπιµα ιδιαίτερα περιεκτική και εκτενής, 

πραγµατοποιήθηκε µια σειρά από διαδικασίες µε σκοπό να διυλιστούν οι µεταβλητές και 

το ερωτηµατολόγιο να µετατραπεί σε ένα πιλοτικό εργαλείο που αντικατοπτρίζει την 

υποκείµενη δοµή µέσω ενός πιο οικονοµικού και σύντοµου τρόπου. Λήφθηκε υπόψη το 

γεγονός ότι ένα ερωτηµατολόγιο δεν χρειάζεται να συµπεριλαµβάνει κάθε διάσταση του 

υπό µελέτη θέµατος. Συνεπώς, τα αρχικά λήµµατα εξετάστηκαν προσεκτικά µε σκοπό να 

παραµείνουν οι ερωτήσεις που θα µπορούσαν να αποβούν χρήσιµες στην δηµιουργία της 

πιλοτικής εκδοχής του ψυχοµετρικού εργαλείου µε σκοπό την αξιολόγηση της 

προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Στην συνέχεια, εξετάστηκαν οι 

ανοικτές ερωτήσεις και έγινε ποιοτική ανάλυση βάση των απαντήσεων των ερωτώµενων. 

Τέλος, αφαιρέθηκαν όλες οι ερωτήσεις που δεν ήταν κατανοητές καθώς και αυτές που 

είχαν παρόµοια διατύπωση. Όλα τα εναποµείναντα λήµµατα τροποποιήθηκαν έτσι ώστε 

να µπορούν να απαντηθούν βάσει µιας πενταβάθµιας κλίµακας Likert (1= ∆ιαφωνώ πάρα 

πολύ, 5= Συµφωνώ πάρα πολύ).  

Οι ενδεχόµενες ερωτήσεις που θα συµπεριληφθούν στο πιλοτικό ερωτηµατολόγιο 

αφορούν την παρακάτω θεµατολογία: 

 

Α. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

• ∆υσλειτουργικές γνωστικές αντιλήψεις και προκαταλήψεις των παικτών όσον 

αφορά την ΕΤΠ 

• Χρηµατικές απολαβές και δαπάνες από την ΕΤΠ 

• Ερωτήσεις που αφορούσαν την εµφάνιση της εξάρτησης µε ιδιαίτερη έµφαση 

στον αυτοέλεγχο και την απώλεια αυτοελέγχου 

• Ψυχοτραυµατικά γεγονότα που µπορεί να οδήγησαν στην εµφάνιση της ΕΤΠ 

• Αυτοεκτίµηση και ενοχική συµπεριφορά σε σχέση µε ΕΤΠ 

• Ερωτήσεις που δηµιουργήθηκαν µε σκοπό να ελέγξουν τα επίπεδα ψεύδους των 

παικτών 
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• Ερωτήσεις που αφορούσαν τον τρόπο σκέψης των ατόµων που ασχολούνται µε 

τα τυχερά παιχνίδια 

• Τα κίνητρα και τα αντικίνητρα που οδηγούν ένα παίκτη στην ενασχόληση ή όχι 

µε τα τυχερά παιχνίδια 

• ∆εξιότητες χειρισµού από τους παίκτες, της προβληµατικής ή παθολογικής ΕΤΠ 

• Η συναισθηµατική διάθεση που διέπει έναν παίκτη κατά τη διάρκεια της 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

• Ερωτήσεις που αφορούσαν την καταθλιπτική συµπτωµατολογία που µπορεί να 

εµφανίσει ένας παίκτης 

 

Β. ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

• Κληρονοµικότητα και ΕΤΠ 

• Φύλο και ΕΤΠ 

• Ψυχοσωµατικά συµπτώµατα που βιώνουν οι παίκτες όταν ασχολούνται µε τα 

τυχερά παιχνίδια 

• Ερωτήσεις που αφορούσαν την εξάρτηση των παικτών από την ενασχόλησή τους 

µε τα τυχερά παιχνίδια 

• Σωµατική δραστηριότητα και σεξουαλική ζωή των παικτών 

• Γενικευµένο άγχος και καταθλιπτική διάθεση κατά την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια 

• Η σχέση της ΕΤΠ µε την αναζήτηση διέγερσης 

• Επιθετικές εκδηλώσεις σε άτοµα που ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια 

• Εκδήλωση παρορµητικότητας και η σχέση της µε τα τυχερά παιχνίδια 

 

Γ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

• Σχέσεις των παικτών µε το κοινωνικό περιβάλλον 

• Στάση της κοινωνικής οµάδας όσον αφορά την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια 

• Σχέσεις των παικτών µε την οικογένεια και την συντροφική ζωή 



 167

• Ερωτήσεις σχετικά µε την έκβαση των υποχρεώσεων και των δραστηριοτήτων 

των παικτών 

• Ερωτήσεις σχετικά µε τις νοµικές διατάξεις που ισχύουν και τα νοµικά 

προβλήµατα που ενδεχοµένως να αντιµετωπίσει ένας παίκτης που ασχολείται σε 

µεγάλο βαθµό µε τα τυχερά παιχνίδια 

• Πως επηρεάζει η παράδοση/ πολιτιστικές συνθήκες την παικτική συµπεριφορά 

ενός ατόµου  

• ∆ιαχείριση ελεύθερου χρόνου των ατόµων που ασχολούνται µε τα τυχερά 

παιχνίδια 

• Οικονοµική κατάσταση και ΕΤΠ 

• Κοινωνική πολιτική σε σχέση µε τα τυχερά παιχνίδια 

 

Στην παρούσα φάση της έρευνας χρησιµοποιήθηκαν  τα παρακάτω ψυχοµετρικά 

εργαλεία: 

1. Ερωτηµατολόγιο Προσωπικών Στοιχείων 

2. Το South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur, & Blume, 1987) 

To South Oaks Gambling Screen είναι ένα αυτοχορηγούµενο ερωτηµατολόγιο το 

οποίο αποτελείται από 20 λήµµατα και βασίστηκε στα κριτήρια του ∆ιαγνωστικού και 

Στατιστικού Εγχειριδίου για τις Ψυχικές ∆ιαταραχές (DSM-III) µε σκοπό να εξετάσει 

την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Έχει χρησιµοποιηθεί σε ασθενείς 

στην θεραπευτική κοινότητα  (Lesieur & Heineman 1988), σε ψυχιατρικές δοµές 

(Lesieur & Blume 1990) και σε αρκετά θεραπευτικά πλαίσια ως βοηθητικό και 

ιατροδικαστικό εργαλείο (Rosenthal 1989). Το συγκεκριµένο εργαλείο έχει δείξει υψηλή 

εγκυρότητα (Ζ r = 0.86, P < 0.001) και υψηλή αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας µε 

συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach’s alpha = 0.97, P < 0.001 (Lesieur & Blume 1987). Η 

βαθµολογία καθορίζεται µε την πρόσθεση των ερωτήσεων που δείχνουν µια αντίδραση 

υψηλού κινδύνου στην παικτική διαδικασία. Οι ερωτήσεις, 1, 2, 3, 12, 16ι και 16κ δεν 

προσµετρούνται στη συνολική βαθµολογία. Οι ερωτήσεις 7 – 16θ βαθµολογούνται µε 1 

βαθµό εφόσον οι συµµετέχοντες έχουν απαντήσει «Ναι», η ερώτηση 4 βαθµολογείται µε 

1 βαθµό εφόσον έχει επιλεγεί η απάντηση «Τις περισσότερες φορές» ή «Κάθε φορά», η 

ερώτηση 5 βαθµολογείται µε 1 βαθµό εφόσον έχουν επιλεγεί οι απαντήσεις «Ναι, 
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λιγότερο από τις µισές φορές» ή «Ναι, τις περισσότερες φορές» και η ερώτηση 6 εφόσον 

ο συµµετέχοντας επιλέξει είτε «Ναι, στο παρελθόν αλλά όχι τώρα» ή «Ναι». Αν η 

συνολική βαθµολογία είναι 3 ή 4 τότε το άτοµο κατηγοριοποιείται ως ενδεχόµενος 

προβληµατικός παίκτης, ενώ αν συγκεντρώσει 5 βαθµούς και περισσότερο 

κατηγοριοποιείται ως πιθανός παθολογικός παίκτης. 

 

3. Victorian Gambling Screen (VGS) (Ben-Tovim, Esterman, Tolchard & Battersby, 

2001) 

Το εργαλείο Victorian Gambling Screen αποτελείται από 21 λήµµατα και 

κατηγοριοποιείται σε τρεις επιµέρους παράγοντες:  

1. Την κλίµακα Βλάβης προς τον Εαυτό που αφορά τις συµπεριφορές που σχετίζονται 

µε την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδι και τις συνέπειες που γίνονται εµφανείς στον 

παίκτη. Η κλίµακα αυτή αποτελείται από15 µεταβλητές ( Ερωτήσεις 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 15, 19, 20 και 21). Αν ο συµµετέχοντας δεν απαντήσει καθόλου ή επιλέξει 

την κατηγορία «∆εν γνωρίζω» ή «∆εν απαντώ» σε οποιαδήποτε από αυτές τις ερωτήσεις, 

θεωρείται στατιστικά ως απούσα µεταβλητή (missing value). Αν τέσσερις ή 

περισσότερες ερωτήσεις δεν έχουν απαντηθεί, τότε η κλίµακα δεν θεωρείται αξιόπιστη 

και δεν µπορεί να υπολογιστεί. Η Κλίµακα Βλάβης του Εαυτού υπολογίζεται εφόσον 

προστεθούν οι 15 µεταβλητές και η βαθµολογία κυµαίνεται από το 0 (καθόλου βλάβη 

στον Εαυτό) µέχρι 60 (υψηλή βλάβη στον Εαυτό). Η εσωτερική αξιοπιστία των 15 

ληµµάτων της κλίµακας έδειξαν υψηλή συσχέτιση µε την συνολική βαθµολογία της 

κλίµακας και ο δείκτης αξιοπιστίας Cronbach's alpha ήταν 0.957 δείχνοντας έναν 

εξαιρετικό βαθµό αξιοπιστίας. 

2. Την κλίµακα Βλάβης ως προς τον/την σύντροφο ως αποτέλεσµα της παικτικής 

συµπεριφοράς. Η κλίµακα αυτή περιλαµβάνει τις ερωτήσεις 16, 17 και 18. Αν στις 

ερωτήσεις 16α, 17α, ή 18α, ή 16β, 17β, ή 18β, δοθεί η απάντηση «∆εν απαντώ» ή 

αφεθούν κενές, τότε η κλίµακα δεν υπολογίζεται και θεωρείται ως απούσα. Για την 

βαθµολόγηση της κλίµακας, οι ερωτήσεις 16β, 17β και 18β, εφόσον είναι αντίστροφες 

ερωτήσεις, κωδικοποιούνται από 1=Ναι, 2= Μερικώς, 3= Όχι σε 0= Όχι, 1= Μερικώς και 

2= Ναι µε σκοπό να υπάρχει µια σταθερή ακολουθία των απαντήσεων ανάµεσα στις 

κλίµακες.  Η βαθµολογία των τριών µεταβλητών που απαρτίζουν την συγκεκριµένη 
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κλίµακα, διακυµαίνονται από 0 (Καθόλου βλάβη στον/στην σύντροφο) µέχρι 6 (Υψηλή 

Βλάβη στον/ στην σύντροφο)  Η κλίµακα αυτή δεν είναι χρήσιµη ως µια µέθοδος 

πρόγνωσης των προβληµατικών παικτών και έχει περιορισµένη εφαρµοσιµότητα. 

Παρόλα αυτά, η συµπερίληψη της στην τελική έκδοση του ερωτηµατολογίου µπορεί να 

δώσει πρόσθετες πληροφορίες για τις επιβλαβείς συνέπειες της ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια, τόσο στο γενικό πληθυσµό όσο και σε κλινικές περιπτώσεις. 

3. Την κλίµακα ευχαρίστησης από την παικτική διαδικασία. Η κλίµακα αυτή 

αποτελείται από τις ερωτήσεις 1,2,3. Αν οποιαδήποτε ερώτηση από αυτές δεν απαντηθεί 

ή εφόσον επιλεγεί η απάντηση «∆εν γνωρίζω» ή «∆εν απαντώ», η συγκεκριµένη κλίµακα 

δεν µπορεί να υπολογιστεί. ∆ιαφορετικά, αν έχουν απαντηθεί και οι τρεις ερωτήσεις, η 

βαθµολογία κυµαίνεται από το 0 (Καθόλου Ευχαρίστηση) µέχρι το 12 (Μεγάλη 

Ευχαρίστηση). Η κλίµακα αυτή απαιτεί περισσότερη έρευνα για να διερευνηθεί η 

προγνωστική της χρησιµότητα. 

 

4. Ερωτήσεις που αφορούν την παικτική διαδικασία 

Οι ερωτήσεις που παρεµβάλλονται σε αυτό το µέρος της συνέντευξης είναι ανοικτές 

ερωτήσεις και αφορούν τον τρόπο που παίζουν τα υποκείµενα, τους κοινωνικούς, 

ψυχολογικούς και βιολογικούς παράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν την παικτική 

συµπεριφορά καθώς επίσης και τις αντιλήψεις τους σχετικά µε την παικτική διαδικασία 

  

5. Inventory οf Gambling Situations (IGS; Littman-Sharp & Stirpe, 1999) 

 Το IGS είναι ένα αυτοχορηγούµενο ερωτηµατολόγιο που αποτελείται από 63 

λήµµατα ενώ η δοµή και ο σχεδιασµός του είναι παρόµοια µε το IDS (IDS; Annis και συν., 

1987) που αφορά την χρήση αλκοόλ και το IDTS (IDTS; Turner, και συν., 1997) που αφορά 

την χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Τα τρία αυτά εργαλεία σχεδιάστηκαν από το Κέντρο 

εξάρτησης και Ψυχικής Υγείας (CAMH) και έχουν χορηγηθεί ευρέως στον Καναδά και στις 

ΗΠΑ. Το ερωτηµατολόγιο στηρίζεται σε µια τετραβάθµια κλίµακα Likert που κυµαίνεται 

από το «Ποτέ» µέχρι το «Σχεδόν Πάντα», όπου ζητείται από τα άτοµα στα οποία χορηγείται 

να προσδιορίσουν πόσο συχνά, κατά την διάρκεια των 12 τελευταίων µηνών, έχουν 

ενασχοληθεί µε τα τυχερά παιχνίδια. Αποτελείται από 10 υποκλίµακες, οι οποίες είναι οι 

εξής: 1. Αρνητικά Συναισθήµατα (10 λήµµατα, Ερωτήσεις: 7, 11, 21, 34, 37, 41, 51, 53, 54, 
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61), 2. Σύγκρουση µε σηµαντικούς άλλους (7 λήµµατα, Ερωτήσεις: 13, 23, 32, 33, 43, 61, 

63), 3. Παρόρµηση και Πειρασµός (9 λήµµατα, Ερωτήσεις: 12, 14, 17, 22, 31, 35, 42, 53, 

62), 4. Αυτοέλεγχος (7 λήµµατα, Ερωτήσεις: 9, 24, 25, 36, 47, 48, 56), 5. Ευχάριστα 

Συναισθήµατα (5 λήµµατα, Ερωτήσεις: 4, 16, 28, 38, 49), 6. Κοινωνική Πίεση (7 λήµµατα, 

Ερωτήσεις: 6, 18, 20, 30, 44, 49, 58), 7. Ανάγκη για ∆ιέγερση (6 λήµµατα, Ερωτήσεις: 5, 44, 

45, 50, 52, 55), 8. Ανησυχία για Χρέη (5 λήµµατα, Ερωτήσεις: 8, 26, 29, 39, 60), 9. Κέρδη 

και ∆ίωξη (6 λήµµατα, Ερωτήσεις: 1, 19, 33, 45, 46, 59), 10. Εµπιστοσύνη στις Ικανότητες 

(5 λήµµατα, Ερωτήσεις: 3, 15, 27, 40, 57). Οι ερωτήσεις 2 και 10 δεν αναφέρονται σε καµία 

κλίµακα αλλά παρόλα αυτά µπορεί να είναι κλινικά χρήσιµες. Αφού προστεθούν τα λήµµατα 

που περιέχει η κάθε υποκλίµακα σύµφωνα µε τις απαντήσεις του υποκειµένου (Ποτέ=1, 

Σπάνια=2, Συχνά=3, Σχεδόν Πάντα=4), αφαιρείται από το σύνολο ο αριθµός των ληµµάτων 

της συγκεκριµένης υποκλίµακας. Στη συνέχεια, το αποτέλεσµα που ο ερευνητής λαµβάνει 

διαιρείται µε το σύνολο των ληµµάτων της συγκεκριµένης κλίµακας. Τέλος, ο αριθµός που 

λαµβάνεται από τον προηγούµενο υπολογισµό, διαιρείται µε το 3 και πολλαπλασιάζεται µε 

το 100. Το τελικό αποτέλεσµα αποδίδει την προβληµατική παικτική συµπεριφορά σε σχέση 

µε κάθε υποκλίµακα, µε µια βαθµολογία που κυµαίνεται από το 0 µέχρι το 100.  Το παρόν 

ερωτηµατολόγιο δεν αποτελεί ένα διαγνωστικό εργαλείο αλλά εστιάζεται στον σχεδιασµό 

µιας εξατοµικευµένης θεραπείας για τα άτοµα µε προβλήµατα εξάρτησης από τα τυχερά 

παιχνίδια. Στηρίζεται στην συµπεριφορική – γνωστική θεωρία και συνεπώς υποστηρίζεται 

από τους ερευνητές ότι εφόσον ένας παίκτης έχει αποκτήσει κάποιες γνωσίες που αφορούν 

τα τυχερά παιχνίδια διαµέσου της µάθησης, µπορεί µε την κατάλληλη θεραπευτική 

αντιµετώπιση να τις τροποποιήσει. Η συνολική βαθµολογία ή η επιµέρους βαθµολογία των 

υποκλιµάκων εµφανίζεται αυξηµένη σε παίκτες µε προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια.   

 

6. Ερωτηµατολόγιο Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) (Raylu, & Oei, 2004) 

Ο σκοπός του σχεδιασµού του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου ήταν να 

αναπτυχθεί µια σύντοµη κλίµακα για τις γνωσίες που δηµιουργούνται στους παίκτες. Οι 

ερωτήσεις της κλίµακας δηµιουργήθηκαν για να καλύψουν το εύρος των γνωσιακών 

αντιλήψεων που έχουν αναφερθεί στην βιβλιογραφική ανασκόπηση που αφορά την 

παικτική διαδικασία. Οι συµµετέχοντες χρησιµοποιούν µια επταβάθµια κλίµακα Likert 
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(1= ∆ιαφωνώ πάρα πολύ, 2=∆ιαφωνώ µέτρια, 3= ∆ιαφωνώ ελαφρώς, 4= Ούτε ∆ιαφωνώ 

ούτε Συµφωνώ, 5= Συµφωνώ Ελαφρώς, 6= Συµφωνώ Μέτρια, 7= Συµφωνώ πάρα πολύ), 

ανάλογα µε τον βαθµό συµφωνίας µε το περιεχόµενο της κάθε δήλωσης. Τα 23 λήµµατα 

της κλίµακας αντιπροσωπεύουν 5 παράγοντες. Τρεις παράγοντες είναι σύµφωνοι µε τις 

κατηγορίες που έχουν χρησιµοποιηθεί σε προηγούµενες µελέτες (Toneatto, και συν., 

1997; Toneatto, 1999) και περιλαµβάνουν την ψευδαίσθηση του ελέγχου (π.χ. 

«Ακολουθώ συγκεκριµένα τελετουργικά και συµπεριφορές που αυξάνουν τις 

πιθανότητες νίκης»), τα προγνωστικά του ελέγχου (π.χ. «Οι απώλειες κατά την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι σίγουρο ότι θα οδηγήσουν σε µια σειρά από 

νίκες») και ερµηνευτικές µεροληψίες (π.χ. «Συσχετίζοντας τα κέρδη µε τις δυνατότητες 

και ικανότητές µου, συνεχίζω την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια»). Οι άλλες δύο 

κατηγορίες σχετίζονται µε τις προσδοκίες του ατόµου σχετικά µε την παικτική 

διαδικασία (π.χ. «Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε βοηθάει να µειώσω την 

ένταση και το άγχος») και την αντιλαµβανόµενη ανικανότητα να σταµατήσει την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. «Η επιθυµία µου για την ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια είναι ακατανίκητη»). Ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s alpha 

ήταν υψηλός για την συνολική κλίµακα (alpha = 0.93) και µέτριος προς υψηλός για 

κάθεµια από τις πέντε υποκλίµακες: GRCS-GE (alpha = 0.87); GRCS-IS (alpha = 0.89); 

GRCS-PC (alpha = 0.77); GRCS-IC (alpha = 0.87); and GRCS-IB (alpha = 0.91). Η 

τελική βαθµολογία απαρτίζεται από το σύνολο των προστιθέµενων δηλώσεων. Όσο 

υψηλότερη είναι η συνολική βαθµολογία, τόσο υψηλότερος είναι και ο αριθµός των 

γνωσιών που αφορούν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Η βαθµολογία της κάθε 

υποκλίµακας υπολογίζεται από την πρόσθεση των απαντήσεων στις ερωτήσεις που 

περιλαµβάνει και στη συνέχεια για να βρεθεί ο µέσος όρος, η βαθµολογία διαιρείται από 

τον αριθµό των ερωτήσεων που απαρτίζουν τον κάθε παράγοντα. Ο µέσος όρος της 

συνολικής βαθµολογίας της κλίµακας υπολογίζεται εφόσον προστεθούν τα 

αποτελέσµατα από κάθε παράγοντα. Οι ερωτήσεις που απαρτίζουν την κάθε κλίµακα 

παρατίθενται παρακάτω: 

1. Προσδοκίες σχετικά µε την παικτική διαδικασία (Gambling Expectancies): 1, 6, 

11,  16 

2. Ψευδαίσθηση του Ελέγχου (Illusion of Control): 3, 8, 13, 18 
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3. Προγνωστικά του Ελέγχου (Predictive Control): 4, 9, 14, 19, 22, 23 

4. Ανικανότητα για Τερµατισµό της Ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (Inability 

to Stop Gambling): 2, 7, 12, 17, 21 

5. Ερµηνευτικές Μεροληψίες (Interpretive Bias): 5, 10, 15, 20 

 

7. Ερωτηµατολόγιο ∆ιαιτητικών Συνηθειών (ΕΑΤ-26; Garner & Garfinkel, 1979; 

Garner, Olmstead, Bohr, και συν., 1982) 

To Eating Attitudes Test -26 (EAT-26) είναι µια αναθεωρηµένη έκδοση του αρχικού 

ερωτηµατολογίου (EAT-40). Υπάρχει υψηλή συσχέτιση ανάµεσα στο EAT-26 και στο 

EAT-40. ) (Garner & Garfinkel, 1979, Garner, Olmstead, Bohr, και συν., 1982). Το 

εργαλείο αυτό είναι πιθανόν το πιο ευρέως χρησιµοποιούµενο µέσο µέτρησης των 

συµπτωµάτων και ανησυχιών σχετικά µε τις διατροφικές διαταραχές. Παρόλο που το 

EAT – 26 δεν µπορεί να αποδώσει κάποια συγκεκριµένη διάγνωση µιας διατροφικής 

διαταραχής, ωστόσο ένα άτοµο που συγκεντρώνει µια βαθµολογία ίση ή µεγαλύτερη από 

20 παραπέµπεται για κάποια διαγνωστική συνέντευξη εφόσον πιθανότατα να αναπτύξει 

κάποια διατροφική διαταραχή στο άµεσο µέλλον. 

 Το EAT – 26 αποτελείται από 26 ερωτήσεις οι οποίες κατηγοριοποιούνται σε τρεις 

υποκλίµακες. Η πρώτη κλίµακα αναφέρεται στη δίαιτα ή διατροφικές-διαιτητικές 

συνήθειες του ατόµου (dieting) και αποτελείται από 13 ερωτήσεις (Ερωτήσεις: 1, 6, 7, 

10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25), η δεύτερη αναφέρεται στην βουλιµία και την 

ολοκληρωτική ενασχόληση µε την τροφή (Bulimia and Food Preoccupation) και 

αποτελείται από 6 ερωτήσεις (Ερωτήσεις: 3, 4, 9, 18, 21, 26) και η τρίτη αναφέρεται 

στον «έλεγχο» του φαγητού (oral control), δηλαδή αν µπορεί το άτοµο να αυτοελέγχεται 

όσο αφορά το θέµα του φαγητού (ποσότητα και ποιότητα) και αποτελείται από 7 

ερωτήσεις (Ερωτήσεις: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20). (Garner & Garfinkel, 1979, Garner, 

Olmstead, Bohr, και συν., 1982) 

Το ερωτηµατολόγιο απαντάται βάσει µιας κλίµακας Likert. Στις ερωτήσεις 1-25 

υπολογίζονται 3 βαθµοί για την απάντηση «πάντα», 2 βαθµοί, για «Συνήθως» 1 βαθµός 

για «Συχνά» και 0 βαθµοί για τις απαντήσεις «Μερικές Φορές, Σπάνια, Ποτέ». Η 

ερώτηση 26 βαθµολογείται αντίστροφα δηλαδή οι απαντήσεις «Πάντα, Συνήθως, Συχνά» 

βαθµολογούνται µε 0 βαθµούς ενώ οι απαντήσεις «Μερικές Φορές», «Σπάνια» και 
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«Ποτέ» βαθµολογούνται µε 1, 2 ή 3 βαθµούς αντίστοιχα Αν η συνολική βαθµολογία 

είναι πάνω από τους 20 βαθµούς, τότε η διατροφική συµπεριφορά είναι µη φυσιολογική. 

Έρευνες σε εφήβους ή σε νέες ενήλικες γυναίκες, δείχνουν αποτέλεσµα περίπου 

15%  επάνω από 20 βαθµούς στο EAT-26. (Garner, Olmstead, Bohr, και συν., 1982). 

 

8. Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας Ενηλίκων (Eysenck Personality 

Questionnaire, E.P.Q; Μετάφραση και στάθµιση στα Ελληνικά: ∆ηµητρίου, 1977) 

Το ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας του Eysenck (EPQ) έχει µεταφραστεί και 

σταθµιστεί στα ελληνικά από τον ∆ηµητρίου (1977) και αποτελείται από 84 λήµµατα 

που προσδιορίζουν την ιδιοσυγκρασία του ατόµου βάσει τριών ανεξάρτητων 

διαστάσεων: της κλίµακας Νευρωτισµού – Σταθερότητας (N) που αποτελείται από 22 

ερωτήσεις, της κλίµακας Εξωστρέφειας – Εσωστρέφειας (Ε) που αποτελείται από 19 

ερωτήσεις και της κλίµακας Ψυχωτισµού – Υπερεγώ (P) που περιλαµβάνει 24 ερωτήσεις 

και µιας κλίµακας Ψεύδους (L) η οποία αναφέρεται στην τάση για προσποίηση και 

συνεισφέρει στην αξιοπιστία των απαντήσεων και εξετάζεται από 19 ερωτήσεις. Οι τρεις 

αυτές διαστάσεις (άξονες) είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους, δηλαδή οι τιµές της µιας δεν 

επηρεάζουν τις τιµές των άλλων και µπορεί επίσης να συνυπάρχουν. Στον παρακάτω 

πίνακα παρουσιάζεται ο συντελεστής άλφα για τις τέσσερις διαστάσεις. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1.1 Αξιοπιστία εσωτρικής συνέπειας ή συντελεστής άλφα 

ερωτηµατολόγιου προσωπικότητας ενηλίκων  

 Άνδρες Γυναίκες 

Αριθ. 639 662 

P .68 .61 

E .79 .62 

N .80 .79 

L .81 .81 

Πηγή: ∆ηµητρίου, (1986). Το ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας EPQ (Eysenck Personality Questionnaire: 

στάθµιση στον ελληνικό πληθυσµό, ενήλικο και παιδικό», Εγκέφαλος, 23, σελ.44 - 45, 1986) 
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 Η διάσταση της εξωστρέφειας / εσωστρέφειας θεωρείται συχνά διπολική. Τα άτοµα 

που βρίσκονται στα άκρα έχουν ξεκάθαρες προτιµήσεις, ενώ εκείνα που βρίσκονται στη 

µέση ονοµάζονται «αµφιστρεφείς» και µπορούν να λειτουργήσουν αποτελεσµατικά σε 

πολλές διαφορετικές καταστάσεις. (Bradberry, 2007). Ο «τυπικός» εξωστρεφής σύµφωνα µε 

τον Eysenck είναι κοινωνικός, οµιλητικός, κατηγορηµατικός, αγαπά τις συγκεντρώσεις, έχει 

πολλούς φίλους, και δεν συµπαθεί το διάβασµα και τη µελέτη. Είναι ανέµελος, αισιόδοξος, 

ενθουσιώδης και του αρέσει να διασκεδάζει. (Eysenck, 1965) Σύµφωνα µε τον Eysenck, 

υπάρχει ένα βέλτιστο επίπεδο διέγερσης του φλοιού του εγκεφάλου και εκδηλώνεται, όταν 

κάποιος διεγείρεται περισσότερο ή λιγότερο από αυτό το βέλτιστο επίπεδο.   Οι εξωστρεφείς 

τείνουν να είναι χρονίως υπό-διεγερµένοι και βαριούνται εύκολα και εποµένως νιώθουν την 

ανάγκη εξωτερικής διέγερσης, λαµβάνοντας ευχαρίστηση από πράγµατα που βρίσκονται 

«έξω από τον εαυτό τους» για να τους φέρει σε ένα µέγιστο επίπεδο εκτέλεσης. (Eysenck, 

1990). Η υποκριτική, η διδασκαλία, οι διοικητικές θέσεις, οι διευθυντικές θέσεις, το 

χρηµατιστήριο είναι τοµείς που συνδυάζονται µε την εξωστρέφεια.. Τα εξωστρεφή άτοµα 

απολαµβάνουν τις ριψοκίνδυνες καταστάσεις και συχνά παρουσιάζουν ηγετικές ικανότητες. 

(Bradberry, 2007)   

Οι εσωστρεφείς από την άλλη πλευρά είναι χρονίως υπέρ-διεγερµένοι και 

βρίσκονται σε εγρήγορση και εποµένως έχουν ανάγκη για ηρεµία, η οποία θα τους φέρει 

σε ένα µέγιστο επίπεδο εκτέλεσης. (Eysenck, 1990). Ο «τυπικός» εσωστρεφής είναι 

ήσυχος, αποµονωµένος, ενορατικός, συγκρατηµένος, µοναχικός στρέφεται προς τον 

εσωτερικό και πνευµατικό του κόσµο. Προτιµά τις µοναχικές δραστηριότητες, όπως 

διάβασµα, γράψιµο, ζωγραφική κλπ, απολαµβάνει την επαφή µε ελάχιστους στενούς 

φίλους. Ελέγχει τα συναισθήµατά του, σκέφτεται πριν µιλήσει, δεν έλκεται από την 

έντονη διέγερση και προτιµά την προγραµµατισµένη ζωή. (Eysenck 1965) 

Η διάσταση του Νευρωτισµού αφορά τη γενική συναισθηµατική αστάθεια του ατόµου 

και χαρακτηρίζεται από υψηλές αρνητικές επιδράσεις, όπως είναι η κατάθλιψη και το άγχος. 

Σύµφωνα µε τον Eysenck ο νευρωτισµός βασίζεται στις ενεργοποιηµένες εισόδους του 

συµπαθητικού νευρικού συστήµατος και µπορεί να µετρηθεί από τον καρδιακό παλµό, την 

αρτηριακή πίεση, τα κρύα χέρια, την εφίδρωση και την ένταση των µυών.  

Η διάσταση του Ψυχωτισµού χαρακτηρίζει άτοµα επιθετικά, εχθρικά, παρορµητικά, 

αδιάλλακτα, µε έλλειψη συµµόρφωσης, έλλειψη εµπιστοσύνης και έλλειψη σεβασµού 
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ακόµα και προς τα άτοµα που αγαπούν. Σύµφωνα µε τον Eysenck ο ψυχωτισµός σχετίζεται 

µε την τεστοστερόνη, και συνεπώς, όσο πιο υψηλά είναι τα επίπεδα του ψυχωτισµού τόσο 

υψηλότερα είναι και τα επίπεδα τεστοστερόνης. (Eysenck & Eysenck,1972; Eysenck & 

Eysenck,1975,1976; Eysenck, 1990) 

 

9. Το ερωτηµατολόγιο κατάθλιψης – Beck Depression Inventory (BDI, Beck & 

Beamesderfer, 1974; Τζέµος, 1987) 

Το ερωτηµατολόγιο κατάθλιψης του Beck είναι µια αυτό-συµπληρούµενη κλίµακα η 

οποία χρησιµοποιείται για να διερευνήσει την ύπαρξη και τον βαθµό της καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας ενός ατόµου. Παρέχει, ένα γρήγορο και αποτελεσµατικό τρόπο για 

την εκτίµηση της κατάθλιψης, τόσο, σε κλινικό, όσο, και σε µη κλινικό πληθυσµό. 

Αποτελείται από 21 λήµµατα, το καθένα εκ των οποίων αφορά ένα σύµπτωµα 

κατάθλιψης και κατηγοριοποιείται σε 4-5 προτάσεις. Κάθε πρόταση περιλαµβάνει µία 

σειρά από τέσσερις απαντήσεις προσωπικής εκτίµησης, οι οποίες αντανακλούν το 

επίπεδο έντασης του συµπτώµατος και οι οποίες βαθµολογούνται µε τις τιµές 0 (ελάχιστη 

ένταση), 1, 2 και 3 (µέγιστη ένταση). Υπάρχουν κάποιες προτάσεις που βαθµολογούνται 

µε τον ίδιο αριθµό. Προσθέτοντας τις τιµές και των 21 ερωτήσεων λαµβάνεται το 

συνολικό σκορ του ατόµου, το οποίο αντιστοιχεί σε διαφορετικά επίπεδα κατάθλιψης και 

µπορεί να διακυµανθεί από 0-62. (Beck, Ward, Mendelson, και συν., 1961). Τα λήµµατα 

από 1-13 αναφέρονται σε ψυχολογικά συµπτώµατα ενώ από 14 – 21 σε περισσότερο 

φυσιολογικά συµπτώµατα. Η προτεινόµενη βαθµολογία για επισήµανση καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας στον γενικό πληθυσµό είναι το 21 ενώ για τον κλινικό πληθυσµό 

επικρατεί η εξής διαβάθµιση:  

1. Βαθµολογία 0-9: µηδαµινός έως ελάχιστος βαθµός καταθλιπτικών συµπτωµάτων, 

2. Βαθµολογία 10-18: ελαφριάς µορφής κατάθλιψη,  

3. Βαθµολογία 19-29: µέτριας προς σοβαρής µορφής κατάθλιψη και τέλος  

4. Βαθµολογία 30-63: υποδεικνύει βαριά µορφή κατάθλιψης (Beck & Beamesderfer, 

1974; Hilsenroth, Michel & Segal, 2003).  

Μελέτες για την εσωτερική εγκυρότητα και σταθερότητα της δοκιµασίας 

υποδηλώνουν υψηλό βαθµό αξιοπιστίας. Η αξιοπιστία επαναληπτικών µετρήσεων (0.90), 

η αξιοπιστία των δύο ηµίσεων (0,84) και ο δείκτης αξιοπιστίας alpha (0,91) κατατάσσουν 
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το συγκεκριµένο εργαλείο σε αυτά µε υψηλή αξιοπιστία (Beck, Ward, Mendelson, et al., 

1961).  Το ερωτηµατολόγιο έχει µεταφραστεί  και σταθµιστεί για τον ελληνικό πληθυσµό 

(Τζέµος, 1987). 

 

4.2 Χορήγηση Πιλοτικού Ερωτηµατολογίου και Στατιστική ανάλυση 

Το πιλοτικό ερωτηµατολόγιο αποτελούνταν από 227 µεταβλητές. Οι πρώτες 176 

αφορούσαν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, οι επόµενες 36 τα είδη και τη 

συχνότητα των τυχερών παιχνιδιών ενώ οι υπόλοιπες 15 συνέλλεγαν πληροφορίες για τα 

προσωπικά στοιχεία των συµµετεχόντων. Στο ερωτηµατολόγιο συµπεριλήφθησαν οι  

τρεις βασικοί άξονες: α. ψυχολογικοί, β. βιολογικοί και γ. κοινωνικοί. Ο κάθε 

παράγοντας αποτελούνταν από κάποιες υποκατηγορίες. Ο ψυχολογικός παράγοντας 

αποτελούνταν από 75 ερωτήσεις, ο βιολογικός από 52 ερωτήσεις και ο κοινωνικός από 

49 ερωτήσεις.  

Το δείγµα του πιλοτικού ερωτηµατολογίου αποτελούνταν από 91 ενήλικες. Οι 

συµµετέχοντες κάλυπταν ένα µεγάλο εύρος ηλικίας, µορφωτικού επιπέδου και κοινωνικο 

– οικονοµικής κατάστασης. Οι κατηγορίες των παικτών που συµπεριλήφθησαν σε αυτή 

τη φάση της έρευνας ήταν: 1. Παίκτες χωρίς προβλήµατα, 2. Υποψήφιοι παθολογικοί 

παίκτες και 3. Πιθανοί παθολογικοί παίκτες, όπως προέκυψαν µετά τη βαθµολόγηση που 

βασίστηκε στα βαθµολογικά κριτήρια του South Oaks Gambling Screen (SOGS) 

(Lesieur, H. R. & Blume, S. B., 1987) µε κάποιες παραλλαγές (πίνακας 4.4.3.α).  

 Tα δεδοµένα κου κάθε παράγοντα ξεχωριστά καταχωρήθηκαν σε τρεις βάσεις 

δεδοµένων µε τη χρήση του πακέτου SPSS. Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση παραγόντων 

και οι ερωτήσεις που προέκυψαν από το πιλοτικό ερωτηµατολόγιο ήταν 39 ερωτήσεις 

που σχετίζονταν µε ψυχολογικούς παράγοντες, 27 ερωτήσεις που σχετίζονταν µε 

βιολογικούς παράγοντες και 26 που αφορούσαν τους κοινωνικούς παράγοντες. Το 

ερωτηµατολόγιο της επόµενης φάσης αποτελούνταν από 148 µεταβλητές. 

 

4.3 Χορήγηση τελικού ερωτηµατολογίου και Στατιστική ανάλυση 

Το δείγµα του τελικού ερωτηµατολογίου αποτελούνταν από 200 ενήλικες. Οι 

συµµετέχοντες κάλυπταν ένα µεγάλο εύρος ηλικίας, µορφωτικού επιπέδου και κοινωνικο 

– οικονοµικής κατάστασης. Οι κατηγορίες των παικτών που συµπεριλήφθησαν σε αυτή 
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τη φάση της έρευνας ήταν: 1. Παίκτες χωρίς προβλήµατα, 2. Υποψήφιοι παθολογικοί 

παίκτες και 3. Πιθανοί παθολογικοί παίκτες, όπως προέκυψαν µετά τη βαθµολόγηση που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM- IV µε κάποιες παραλλαγές (πίνακας 

4.4.3.β).  

Πραγµατοποιήθηκε δεύτερη παραγοντική ανάλυση έτσι ώστε να µειωθεί εκ νέου 

η έκταση του ερωτηµατολογίου και οι ερωτήσεις που θεωρήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές και επιλέχθηκαν για να αποτελέσουν την τελική µορφή του 

ερωτηµατολογίου ήταν 115: 32 από τον ψυχολογικό παράγοντα, 19 από τον βιολογικό 

παράγοντα και 24 από τον κοινωνικό παράγοντα ενώ οι υπόλοιπες 40 αφορούσαν τα είδη 

των παιχνιδιών, ερωτήσεις σχετικά µε τον δανεισµό και τα προσωπικά - δηµογραφικά 

στοιχεία του παίκτη. Αυτές οι µεταβλητές αναλύονται περαιτέρω και στα αποτελέσµατα.  

 

4.3.1 Εγκυρότητα Ερωτηµατολογίου  

Για την διασφάλιση της εγκυρότητας του υπο µελέτη εργαλείου 

χρησιµοποιήθηκαν οι ακόλουθες προσεγγίσεις: Α. Εγκυρότητα Περιεχοµένου, Β. 

Φαινοµενική Εγκυρότητα,  Γ. Εγκυρότητα Κριτηρίου που περιλαµβάνει τη συντρέχουσα 

και ∆. Εγκυρότητα Εννοιολογικής Κατασκευής ή ∆οµική Εγκυρότητα που περιλαµβάνει 

την παραγοντική εγκυρότητα.  

Α. Εγκυρότητα περιεχοµένου (content validity) 

Για να εξεταστεί η αντιπροσωπευτικότητα των στοιχείων που απαρτίζουν το 

εννοιολογικό εύρος της µεταβλητής, δηλαδή της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, 

πραγµατοποιήθηκε έλεγχος της εγκυρότητας του περιεχοµένου. Αρχικά, ορίστηκε η 

έννοια της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια και έγινε καταγραφή των 

διαστάσεων που συνέθεταν την προς µέτρηση µεταβλητή, ώστε να  περιλαµβάνονται στις 

προτάσεις (items) του εργαλείου µέτρησης που κατασκευάστηκε. Συνεπώς, έγινε έλεγχος 

εννοιολογικού περιεχοµένου µε σκοπό την διόρθωση (ή ακόµα και την απόρριψη)  

ερωτήσεων οι οποίες ήταν ασαφείς και δηµιουργούσαν σύγχυση στον ερωτώµενο, από 

τον ερευνητή και τρία ακόµα άτοµα που ειδικεύονται γνωστικά στο υπό µελέτη 

αντικείµενο Απώτερος στόχος της όλης διαδικασίας ήταν η διατύπωση των ερωτήσεων 

µε τρόπο που να γίνεται εύκολα και άµεσα κατανοητός. Έτσι, πριν από την έναρξη 

διεξαγωγής της έρευνας πραγµατοποιήθηκε έλεγχος της εγκυρότητας του περιεχοµένου, 
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ο οποίος συµπεριέλαβε µια πιλοτική έρευνα σε 16 άτοµα τυχαίου δείγµατος. Αρχικά 

καταγράφηκαν τα στοιχεία που σχετίζονταν µε την παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια και η επιλογή των ληµµάτων έγινε µε βάση τη θεµατική ή εννοιολογική 

σχέση µεταξύ των παρατηρήσιµων συµπεριφορών και του υπό µέτρηση φαινοµένου 

καθώς και µε βάση τα εµπειρικά δεδοµένα από προηγούµενες έρευνες που τεκµηρίωναν 

τη σχέση αυτή. Συνεπώς, επιλέχτηκαν τα λήµµατα εκείνα που θεωρήθηκαν ότι είχαν 

µεγαλύτερη συνάφεια µε το υπό µελέτη αντικείµενο. Η διαδικασία αυτή βασίστηκε στην 

υποκειµενική κρίση των ερευνητών και επέτρεψε να διατυπωθούν οι ερωτήσεις µε τρόπο 

που να γίνεται κατανοητός καθώς και να αποφευχθούν ακατάλληλες διατυπώσεις που 

οδηγούν σε ασάφειες και γενικότερη σύγχυση του ατόµου που συµπληρώνει το 

ερωτηµατολόγιο. 

Β. Φαινοµενική εγκυρότητα ή εγκυρότητα όψης (face validity) 

Στη φαινοµενική  εγκυρότητα (face validity), ο ερευνητής έκανε µια αξιολόγηση 

του ερωτηµατολογίου αναφορικά µε την έννοια που µετράει. Στη συνέχεια, εκτιµήθηκε 

εάν το παρόν ερωτηµατολόγιο µετράει αυτό που υποστηρίζει ότι µετράει  από άτοµα που 

γνωρίζουν ή ασχολούνται επαγγελµατικά µε την προς µέτρηση έννοια. 

Γ. Εγκυρότητα κριτηρίου 

Επιπλέον πραγµατοποιήθηκε εγκυρότητα κριτηρίου (criterion validity), η οποία 

στηρίχτηκε σε ένα κριτήριο, ένα δεύτερο εργαλείο µέτρησης (SOGS), βάσει του οποίου 

αξιολογήθηκε ότι το παρόν ερωτηµατολόγιο µετράει την έννοια που υποτίθεται ότι 

µετράει . Η συντρέχουσα εγκυρότητα (concurrent validity) αφορά στο βαθµό συσχέτισης 

µεταξύ του νέου ερωτηµατολογίου και ενός υπάρχοντος, το οποίο έχει εµφανίσει 

αποδεκτή εγκυρότητα σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα προγενέστερων µελετών (Saris, & 

Gallhofer, 2007). Και τα δύο ερωτηµατολόγια ωστόσο πρέπει να µετρούν την ίδια έννοια 

ή, αλλιώς, την ίδια µεταβλητή και να χορηγούνται στην ίδια χρονική στιγµή.  

Για την κατασκευή του ερωτηµατολογίου, αξιολογήθηκαν τα υπάρχοντα 

εργαλεία για την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια όπως το SOGS και τα 

διαγνωστικά κριτήρια του DSM–IV µε κάποια τροποποίηση από τον ερευνητή. Τα πεδία 

και οι µεταβλητές που καθένα από αυτά τα εργαλεία δήλωνε ότι µετρούσε 

συµπεριλήφθηκαν στο πρώτο προσχέδιο του ερωτηµατολογίου. Συνεπώς για τον έλεγχο 

της συντρέχουσας εγκυρότητας χρησιµοποιήθηκαν οι µετρήσεις του SOGS και οι 
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µετρήσεις του DSM-IV και παρόλο που κάποιες ερωτήσεις αποκλείστηκαν από την 

παραγοντική ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε στην δεύτερη έκδοση του 

ερωτηµατολογίου, ωστόσο χρησιµοποιήθηκαν µε σκοπό την διερεύνηση της 

εγκυρότητας του συγκεκριµένου εργαλείου. 

Πολλές µελέτες έχουν συγκρίνει το DSM–IV και το SOGS όσον αφορά την 

συχνότητα εµφάνισης της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, µε το 

δεύτερο να κατηγοριοποιεί περισσότερους παίκτες ως παθολογικούς (Shaffer, Hall, & 

Vander Bilt, 1997). Εάν το DSM–IV ή το SOGS οδηγεί σε υπερεκτίµηση ή υπό εκτίµηση 

της παθολογικής ΕΤΠ δεν είναι τόσο σηµαντικό, όσο είναι το γεγονός κατά πόσο η 

διαφορετικότητα στα λήµµατα των δύο ερωτηµατολογίων αφορά την ίδια υποκείµενη 

δοµή. Κάποιες έρευνες έχουν εξετάσει τη σχέση ανάµεσα στις µετρήσεις του DSM–IV 

και SOGS που ελήφθησαν από το άθροισµα των 10 κριτηρίων του DSM–IV και των 20 

ληµµάτων του SOGS τα οποία συσχετίζονται το ένα µε το άλλο σε µεγάλο βαθµό (Cox, 

Enns, & Michaud, 2004; Hodgins, 2004; Stinchfield, 2002; Stinchfield, 2003; Wickwire, 

Burke, Brown, Parker, και συν., 2008). Άλλες κριτικές σχετίζονται µε το γεγονός ότι τα 

λήµµατα του SOGS συµµορφώνονται ελάχιστα µε τα κριτήρια του DSM (Stinchfield, 

2002). Κάποια λήµµατα του SOGS είναι υποκειµενικά ενώ τα αντίστοιχα κριτήρια του 

DSM είναι συµπεριφορικά. Τα µισά λήµµατα του SOGS αφορούν τον δανεισµό 

χρηµάτων µε σκοπό να υποστηρίξουν την παικτική συµπεριφορά. Όπως αναφέρει ο 

Stinchfield (2002) ένα άτοµο µπορεί να κατηγοριοποιηθεί ως παθολογικός παίκτης µε 

ένα µόνο σύµπτωµα όπως το να βασίζεται στους άλλους για να µπορεί να παρέχει 

χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. Τέλος, κάποια συµπτώµατα της παθολογικής ΕΤΠ που 

αναγνωρίζονται από το DSM – IV δεν καλύπτονται από το SOGS. Μια δεύτερη κριτική 

του SOGS είναι ότι το περιεχόµενό του δεν έρχεται σε απόλυτη συµφωνία µε τα 

διαγνωστικά κριτήρια του DSM – IV για την παθολογική ΕΤΠ. Για παράδειγµα, ο 

Stinchfield (2002), συµπέρανε ότι µόνο 4 από τα 10 κριτήρια του DSM-IV καλύπτονται 

από το SOGS— το κυνήγι των απωλειών στην ερώτηση 4, το ψεύδος στις ερωτήσεις 5 

και 11, την διακύβευση της εργασίας ή της καριέρας στην ερώτηση 15 και τη στήριξη 

των άλλων σχετικά µε τον δανεισµό χρηµάτων από την ερώτηση 16α έως την ερώτηση 

16ι.  Οι Slutske, Zhu, Meier, και συν., (2011) δεν µετρούν ούτε την ερώτηση 15, οπότε 

παραµένουν µόνο 3 ερωτήσεις που αφορούν τα διαγνωστικά κριτήρια. Επιπλέον, ο 
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δανεισµός των χρηµάτων από τους άλλους υπερ- αντιπροσωπεύεται αφού αφορά 10 από 

τις 20 ερωτήσεις του SOGS.  

∆. Εγκυρότητα Εννοιολογικής Κατασκευής (construct validity) 

Για την µέτρηση της εγκυρότητας εννοιολογικής κατασκευής µε σκοπό να βρεθεί 

η συσχέτιση ανάµεσα στο εργαλείο µέτρησης και στο θεωρητικό πλαίσιο έγινε 

παραγοντική ανάλυση. Για την εκτίµηση της εγκυρότητας εννοιολογικής κατασκευής 

εφαρµόζονται συνήθως περισσότερο εξειδικευµένοι µέθοδοι της παραγοντικής ανάλυσης 

όπως η ∆ιευρευνητική Παραγοντική Ανάλυση (Exploratory Factor Analysis) εφόσον η 

παραγοντική δοµή του ερωτηµατολογίου είναι άγνωστη, ή Επιβεβαιωτική Παραγοντική 

Ανάλυση (Confirmatory Factor Analysis) εφόσον ο ερευνητής προσπαθεί να αποδείξει 

ότι οι µετρήσεις προσαρµόζονται σε µια ήδη γνωστή παραγοντική δοµή. Εποµένως, 

αρχικά πραγµατοποιήθηκε παραγοντική ανάλυση στους τρεις άξονες του πιλοτικού 

ερωτηµατολογίου. Στη συνέχεια έγινε δεύτερη παραγοντική ανάλυση στους τρεις άξονες  

(ψυχολογικούς, βιολογικούς, κοινωνικούς) του τελικού ερωτηµατολογίου και τέλος 

πραγµατοποιήθηκε επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση στους προαναφερθέντες 

άξονες.  

  

4.3.2 Αξιοπιστία  Ερωτηµατολογίου  

Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής (internal consistency) είναι ένας δείκτης που 

φανερώνει κατά πόσο διαφορετικά στοιχεία (items) µετρούν την ίδια έννοια (µεταβλητή). 

Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής ή συνάφειας είναι δυνατόν να εφαρµοστεί σε ένα 

ξεχωριστό λήµµα (item), σε µία υποκλίµακα, ή και στο σύνολο του εργαλείου που 

µετράει την ίδια έννοια (µεταβλητή).  

Ο δείκτης άλφα του Cronbach χρησιµοποιήθηκε για να ελέγξει την εσωτερική 

αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου για όλες τις µεταβλητές του ερωτηµατολογίου η οποία 

βρέθηκε να είναι α=0,973, ενώ για τις δηλώσεις των τριών παραγόντων (βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών) καθώς και των ερωτήσεων που αφορούσαν τον δανεισµό 

του παίκτη είναι α=0,977 υποδηλώνοντας υψηλή αξιοπιστία και στις δύο περιπτώσεις. Η 

συσχέτιση έχει υπολογιστεί µε το δείκτη γραµµικής συσχέτισης r του Pearson. Οι τιµές 

του δείκτη συσχέτισης κυµαίνονται από -0,278  µέχρι +0,747. Οι περισσότερες δηλώσεις 

αποτελούν µία ένδειξη ότι η εσωτερική συνοχή της κλίµακας είναι υψηλή. 
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4.4.1 ∆ειγµατοληπτική Μέθοδος 

Η µέθοδος επιλογής του δείγµατος έγινε µε στόχο την αρτιότερη συλλογή 

πληροφοριών ενός αντιπροσωπευτικού δείγµατος του υπό µελέτη πληθυσµού. Η µέθοδος 

της απλής τυχαίας δειγµατοληψίας δεν ήταν εφικτή λόγω πρακτικών περιορισµών. Στο 

πρώτο στάδιο της έρευνας, στη συνέντευξη, χρησιµοποιήθηκε η δειγµατοληψία 

χιονοστιβάδας. Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιείται κυρίως σε ποιοτικές µελέτες. Συνεπώς, 

επιλέχθηκαν άτοµα τα οποία ξόδευαν αρκετό χρόνο στην παικτική διαδικασία. Στη 

συνέχεια, τα άτοµα αυτά πρότειναν άλλα άτοµα που γνώριζαν και συµµετείχαν στην 

έρευνα. Η  µέθοδος αυτή στηρίζεται στη δικτύωση και είναι απαραίτητη σε πληθυσµούς 

που δεν είναι εύκολο να εντοπισθούν µε τυχαία δειγµατοληψία. Η µέθοδος αυτή δίνει 

την δυνατότητα επιλογής του δείγµατος και προσφέρει ικανοποιητική εκπροσώπηση των 

ατόµων όσον αφορά τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους ( ηλικία, µορφωτικό επίπεδο 

κλπ).  

Στο δεύτερο και τρίτο στάδιο της έρευνας, πραγµατοποιήθηκε δειγµατοληψία 

κατά συστάδες µε βάση την επιλογή κάποιων λειτουργικών οµάδων στις οποίες ανήκουν 

τα µέλη του πληθυσµού. Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για την εφαρµογή της µεθόδου 

ήταν η τυχαία επιλογή ολόκληρων οµάδων που συµµετείχαν σε προγράµµατα 

συµβουλευτικής ενηλίκων και διοργανώνονται από το Ίδρυµα Νεολαίας και ∆ια βίου 

Μάθησης (ΙΝΕ∆ΙΒΙΜ) στην περιοχή Ηρακλείου - Κρήτης. Επίσης, χορηγήθηκαν 

διαδικτυακά κάποια ερωτηµατολόγια σε άτοµα που είχαν επισκεφτεί τον τελευταίο µήνα 

κάποιο πρακτορείο ΟΠΑΠ. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και τα άτοµα είχαν την 

επιλογή να µην συµµετάσχουν εφόσον το επιθυµούσαν. 

Τα κριτήρια επιλογής του δείγµατος ήταν να είναι ηλικίας 20 ετών και άνω, 

ελληνικής καταγωγής και να µην πάσχουν από κάποια διαγνωσµένη ψυχιατρική 

διαταραχή της ανάπτυξης. Το αρχικό δείγµα αποτελούνταν από 200 άτοµα εκ των 

οποίων 20 αποφάσισαν να µην συµµετάσχουν για προσωπικούς λόγους και 9 

αποκλείστηκαν από την έρευνα λόγω έλλειψης επαρκών στοιχείων. Συνεπώς, το τελικό 

δείγµα της έρευνας ήταν 171 άτοµα, ενώ η έρευνα ήταν σύµφωνη µε τα κριτήρια της 

ερευνητικής δεοντολογίας.   
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4.4.2 ∆είγµα 

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή έλαβαν µέρος 171 άτοµα εκ των οποίων τα 

79 (46,2%) ήταν άντρες και τα 92 (53,8%) ήταν γυναίκες. Όσον αφορά την ηλικία του 

δείγµατος, 105 (61,4%) άτοµα ήταν ηλικίας 20 έως 30 ετών, 36 (21,1%) άτοµα ανήκαν 

στην ηλικιακή οµάδα των 31 έως 40 ετών, 21 (12,3%) άτοµα ήταν ηλικίας 41 έως 50 

ετών, 6 (3,5%) άτοµα ήταν ηλικίας 51 έως 60 ετών και τέλος, 3 (1,8%) άτοµα ήταν 

ηλικίας 61 – 70 ετών. Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 69,6%, έζησε σε πόλη 

µέχρι τα 17 χρόνια της ζωής του ενώ το 30,4% στην επαρχεία (119 και 52 άτοµα, 

αντίστοιχα). Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση του δείγµατος ήταν: 76 (44,4%) 

ήταν άγαµοι αλλά διατηρούσαν κάποια συντροφική σχέση, 48 (28,1%) ήταν άγαµοι 

χωρίς να υπάρχει κάποιος σύντροφος, 43 (25,1%) ήταν έγγαµοι, 4 (2,3%) ήταν 

διαζευγµένοι ενώ κανένας δεν είχε χάσει τον/την σύντροφό του/της. 41 (24,0%) άτοµα 

από το δείγµα είχαν παιδιά (εκ των οποίων 30, τα παιδιά ήταν ηλικίας κάτω των 18 ετών 

ενώ των υπολοίπων 11 ήταν άνω των 18 ετών), ενώ τα υπόλοιπα 130 (76%) δεν είχαν. 55 

(32,2%) άτοµα από το δείγµα είχαν πλήρης απασχόλησης εργασία, 30 (17,5%) είχαν 

µερικής απασχόλησης εργασία, 4 (2,3%) ασχολούνταν µε τα οικιακά, 60 (35,1%) ήταν 

φοιτητές/ φοιτήτριες, 2 (1,2%) ήταν συνταξιούχοι, 19 (11,1%) ήταν άνεργοι και 1 άτοµο 

απάντησε κάτι άλλο που δεν προσδιορίζεται στις παραπάνω κατηγορίες. Από τα άτοµα 

που εργάζονταν , 17 (9,9%) άτοµα ήταν δηµόσιοι υπάλληλοι, 50 (29,2%) ήταν ιδιωτικοί 

υπάλληλοι, 34 (19,9%) ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες, 8 (4,7%) ήταν εκπαιδευτικοί και 

28 (16,4%) δεν προσδιόριζαν ακριβώς την φύση του επαγγέλµατός τους. 46 (26,9%) 

ήταν οι κύριοι εισοδηµατίες του σπιτιού ενώ οι υπόλοιποι 125 (73,1%) όχι.  

 Το ατοµικό εισόδηµα του δείγµατος ήταν: 93 (54,4%) άτοµα είχαν εισόδηµα 0-

5000 Ευρώ, 24 (14,0%) άτοµα είχαν εισόδηµα από 5001 έως 10.000 Ευρώ, 22 (12,9) 

άτοµα είχαν εισόδηµα από 10.001 έως 15.000 Ευρώ, 11 (6,4%) άτοµα είχαν εισόδηµα 

από 15.001 έως 20.000 Ευρώ, 8 (4,7%) άτοµα είχαν εισόδηµα από 20.001 έως 25.000 

Ευρώ, 1 (0,6%) άτοµο είχε εισόδηµα από 25.001 έως 30.000 Ευρώ, 2 (1,2%) άτοµα είχαν 

εισόδηµα από 30.001 έως 35.000, 2 (1,2%) άτοµα είχαν εισόδηµα από 35.001 έως 

40.000, 2 (1,2%) άτοµα είχαν εισόδηµα από 45.001 έως 50.000 ευρώ, 1 (0,6%) άτοµο 

είχε εισόδηµα από 50.001 έως 55.000 Ευρώ, 1 (0,6%) άτοµο είχε εισόδηµα από 55.001 

έως 60.000 Ευρώ και 1 (0,6%) άτοµο είχε εισόδηµα από 60.001 και πάνω. 3 άτοµα 

αρνήθηκαν να απαντήσουν σε αυτή την ερώτηση. 
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 Το οικογενειακό εισόδηµα του δείγµατος παρουσίασε τις εξής διακυµάνσεις: 36 

(21,1%) άτοµα είχαν οικογενειακό εισόδηµα από 0 έως 10.000 Ευρώ, 41 (24,0%) άτοµα 

είχαν οικογενειακό Εισόδηµα από 10.001 έως 20.000 ευρώ, 43 (25,1%) άτοµα είχαν 

οικογενειακό εισόδηµα από 20.001 έως 30.000 ευρώ, 21 (12,3%) άτοµα είχαν 

οικογενειακό εισόδηµα από 30.001 έως 40.000 ευρώ, 15 (8,8%) άτοµα είχαν 

οικογενειακό εισόδηµα από 40.001 έως 50.000 ευρώ, 6 (3,5%) άτοµα είχαν οικογενειακό 

εισόδηµα από 50.001 έως 60.000 ευρώ, 1 (0,6%) άτοµο είχε οικογενειακό εισόδηµα από 

60.001 έως 75.000 ευρώ, 2 (1,2%) άτοµα είχαν οικογενειακό εισόδηµα από 75.001 έως 

100.000 ευρώ, 1 (0,6%) άτοµο είχε οικογενειακό εισόδηµα από 125.001 έως 150.000 

ευρώ, 2 (1,2%) άτοµα είχαν οικογενειακό εισόδηµα από150.000 ευρώ και άνω. 3 άτοµα 

αρνήθηκαν να απαντήσουν σε αυτή την ερώτηση. 

 Όσον αφορά το µορφωτικό επίπεδο του δείγµατος, 19 (11,1%) ήταν κάτοχοι 

διδακτορικού/ µεταπτυχιακού διπλώµατος, 18 (10,5%) είχαν πτυχίο ΑΕΙ, 40 (23,4%) 

είχαν πτυχίο ΤΕΙ (ΚΑΤΕ, ΚΑΤΕΕ), 60 (35,1%) ήταν φοιτητές σε ΑΕΙ, ΤΕΙ, Ανώτερες 

Σχολές, 32 (18,7%) είχαν απολυτήριο Λυκείου (ΓΕΛ, ΤΕΛ, ΕΠΑΛ, ΤΕΣ) και 2 (1,2%) 

είχαν απολυτήριο Γυµνασίου. 
 

4.4.3 Κατηγοριοποίηση των παικτών 

 Τα άτοµα της παρούσας διδακτορικής θέσης κατηγοριοποιήθηκαν βάση δύο 

µεθόδων. Η πρώτη στηρίχτηκε στις ερωτήσεις του SOGS ενώ η δεύτερη βασίστηκε στα 

διαγνωστικά κριτήρια του DSM – IV όπως φαίνεται στους παρακάτω πίνακες µε κάποιες 

παραλλαγές. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4.4.3.α Βαθµολόγηση Ερωτηµατολογίου βασισµένο στο SOGS 

 
Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, επιστρέφω 

κάποια άλλη µέρα για να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που 

έχω χάσει. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ (1) 

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα τυχερά 

παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα είχα χάσει. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά την παικτική 

µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ πιστεύω ότι αυτό 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 
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είναι αλήθεια. 

Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία µου (ή 

το σχολείο) εξαιτίας της ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 

παιχνίδια. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Κάποιες φορές, έχω αισθανθεί ένοχος/η για την 

ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια µέλη της 

οικογένειάς µου σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω στα 

τυχερά παιχνίδια. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά 

ποσά ή άλλα σηµάδια της παικτικής µου συµπεριφοράς 

από πρόσωπα του οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα επιστρέψω πίσω για 

να παίξω σε τυχερά παιχνίδια. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια περισσότερο από 

ότι σκόπευα. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η ενασχόλησή µου µε 

τα τυχερά παιχνίδια είναι προβληµατική. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ (1) 

Κάποιες φορές έχω σκεφτεί ότι θα έπρεπε να 

ασχολούµαι λιγότερο ή να σταµατήσω να στοιχηµατίζω 

στα τυχερά παιχνίδια, αλλά δεν νοµίζω ότι θα µπορούσα. 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕΤΡΙΑ & ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ  (1) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από τα χρήµατα του νοικοκυριού. 

ΝΑΙ (1) 

 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από τον/την σύζυγο/ σύντροφό µου. 

ΝΑΙ (1) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από συγγενείς. 

ΝΑΙ (1) 
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∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από τράπεζες, εταιρείες δανεισµού ή 

πιστωτικούς συνεταιρισµούς. 

ΝΑΙ (1) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από πιστωτικές κάρτες. 

ΝΑΙ (1) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από ιδιώτες πληρώνοντας υψηλούς 

τόκους. 

ΝΑΙ (1) 

 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από πωλήσεις οµολόγων, µετοχών, ή 

άλλων εγγυήσεων. 

ΝΑΙ (1) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από προσωπικής ή οικογενειακής 

περιουσίας.  

ΝΑΙ (1) 

 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 

παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα 

τυχερά παιχνίδια, από τον τρεχούµενο λογαριασµό µου 

(Έδωσα ακάλυπτες επιταγές). 

ΝΑΙ (1) 

Εφόσον το σύνολο του ατόµου είναι από 0-2 κατηγοριοποιείται ως µη παίκτης ή παίκτης 

χωρίς προβλήµατα, εφόσον το άθροισµα είναι 3-4 κατηγοριοποιείται ως υποψήφιος 

παθολογικός παίκτης και εφόσον είναι από 5 και πάνω κατηγοριοποιείται ως 

παθολογικός παίκτης.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.4.3.β Βαθµολόγηση Ερωτηµατολογίου Βασισµένο στα ∆ιαγνωστικά 
Κριτήρια του DSM – IV 

 
DSM-IV 

Α. Επίµονη και επαναλαµβανόµενη δυσπροσαρµοστική παικτική συµπεριφορά όπως φαίνεται από 

τουλάχιστον πέντε (ή περισσότερα) από τα παρακάτω: 

1 Το άτοµο έχει έντονη ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. ενασχόληση 

µε το να ξαναβιώνει παλιές εµπειρίες 

σχετικές µε το παίξιµο διάφορων 

τυχερών παιχνιδιών, να παρεµποδίζει ή 

να προγραµµατίζει το επόµενο 

εγχείρηµα ή να σκέφτεται τρόπους για 

ανεύρεση χρηµάτων µε τα οποία να 

παίξει) 

 

1. Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια 

και ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες 

σχετικές µε το παίξιµο διάφορων 

τυχερών παιχνιδιών γιατί έχω κερδίσει 

στο παρελθόν. 

 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ»  

2 Έχει ανάγκη να παίζει µε συνεχώς 

αυξανόµενα ποσά χρηµάτων για να 

επιτύχει την επιθυµητή συγκίνηση  

 

1. ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα 

στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 

µια παρόρµηση να παίξω. 

2. ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα 

στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 

ότι παίρνω κάποιο ρίσκο. 

3. ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα 

στα τυχερά παιχνίδια όταν επιζητώ 

κάποια δράση. 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις τρεις 

ερωτήσεις που 

χαρακτηρίζουν το 

κριτήριο 

3 Έχει επανειληµµένες, ανεπιτυχείς 

προσπάθειες να ελέγξει, να ελαττώσει ή 

να διακόψει την ενασχόλησή του µε τα 

τυχερά παιχνίδια 

 

1. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα έπαιζα 

χωρίς να ξεπεράσω τα όρια. 

2. Ασχολήθηκα µε τα τυχερά 

παιχνίδια περισσότερο από ότι 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 
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σκόπευα. 

 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις δύο 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 

4 Είναι ανήσυχο ή ευερέθιστο όταν 

επιχειρεί να ελαττώσει ή να διακόψει 

την ενασχόλησή του µε τα τυχερά 

παιχνίδια 

 

1. Κάθε φορά που παίζω τυχερά 

παιχνίδια αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 

2. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 

ότι µειώνω τον θυµό και την ένταση 

που αισθάνοµαι. 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις δύο 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 

5 Παίζει σαν να είναι ένας τρόπος να 

ξεφύγει από τα προβλήµατα του ή να 

ανακουφιστεί από µια δυσφορική 

διάθεση (π.χ. συναισθήµατα 

ανηµποριάς, ενοχών, άγχους, 

κατάθλιψης) 

 

1. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 

για να µειώσω την µοναξιά που 

αισθάνοµαι. 

2. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 

για να ξεφύγω από δυσάρεστες 

καταστάσεις. 

3. Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια 

όταν αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να 

αντέξω κάποιες καταστάσεις και 

χρειάζεται να ξεφύγω. 

4. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 

ότι µειώνω το άγχος και το στρες που 

αισθάνοµαι. 

5. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις πέντε 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 
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παιχνίδια όταν υπάρχουν καυγάδες 

στο σπίτι. 

6 Αφού χάσει χρήµατα στο παιχνίδι, 

συχνά επιστρέφει µιαν άλλη µέρα να 

ξανακερδίσει τα χαµένα («κυνήγηµα» 

των χαµένων). 

 

1. Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 

παιχνίδια, επιστρέφω κάποια άλλη 

µέρα για να κερδίσω πίσω τα χρήµατα 

που έχω χάσει. 

2. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν χρειάζεται να κερδίσω 

πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει. 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις δύο 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 

7 Λέει ψέµατα στα µέλη της οικογένειάς 

του, στον θεραπευτή του ή σε άλλους 

για να αποκρύψει την έκταση της 

εµπλοκής του µε τα τυχερά παιχνίδια 

 

1. Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα 

χρήµατα από τα τυχερά παιχνίδια, ενώ 

στην πραγµατικότητα είχα χάσει. 

2. Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία 

ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά ποσά ή άλλα 

σηµάδια της παικτικής µου 

συµπεριφοράς από πρόσωπα του 

οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 

 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις δύο 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 

8 Έχει κάνει παρανοµίες, όπως 

πλαστογραφία, απάτη, κλοπή, 

κατάχρηση για να χρηµατοδοτήσει την 

ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια 

 

1. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω 

κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από 

τα τυχερά παιχνίδια, από πιστωτικές 

κάρτες. 

2. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω 

κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 
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ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από 

τα τυχερά παιχνίδια, από τον 

τρεχούµενο λογαριασµό µου (Έδωσα 

ακάλυπτες επιταγές). 

3.  Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να 

τα επιστρέψω πίσω για να παίξω σε 

τυχερά παιχνίδια. 

από τις τρεις 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 

9 Έχει βάλει σε κίνδυνο ή έχει χάσει µια 

σηµαντική σχέση, εργασία ή 

εκπαιδευτική ευκαιρία ή ευκαιρία να 

κάνει καριέρα εξαιτίας της παικτικής 

συµπεριφοράς 

1. Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο 

από την εργασία µου (ή το σχολείο) 

εξαιτίας της ενασχόλησής µου µε τα 

τυχερά παιχνίδια. 

2. Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 

εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής 

µου συµπεριφοράς. 

3. Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από 

τους φίλους µου, όταν άρχισα να 

παίζω περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. 

4. Η παικτική µου συµπεριφορά 

χειροτέρεψε τις σχέσεις µε τον/την 

σύντροφό µου. 

5. Η παικτική µου συµπεριφορά 

χειροτέρεψε τις σχέσεις µε την 

οικογένεια  µου. 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» σε  µία 

από τις πέντε 

ερωτήσεις που 

περιγράφουν το 

κριτήριο 

10 Επαφίεται στους άλλους να του 

δώσουν χρήµατα για να ανακουφίσει 

µια απελπιστική οικονοµική κατάσταση 

που προκλήθηκε από την ενασχόληση 

µε τα τυχερά παιχνίδια 

 

1. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω 

κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από 

τα τυχερά παιχνίδια, από µέλη της 

οικογένειας, φίλους ή από 

προσωπικής ή οικογενειακής 

περιουσίας. 

1 βαθµός εφόσον 

το άτοµο έχει 

απαντήσει 

«Συµφωνώ 

Μέτρια» ή 

«Συµφωνώ Πάρα 

Πολύ» 

B. Η παικτική συµπεριφορά δεν εξηγείται καλύτερα ως Μανιακό Επεισόδιο. 
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Εφόσον το σύνολο του ατόµου είναι από 0-2 κατηγοριοποιείται ως µη παίκτης ή παίκτης 

χωρίς προβλήµατα, εφόσον το άθροισµα είναι 3-4 κατηγοριοποιείται ως υποψήφιος 

παθολογικός παίκτης και εφόσον είναι από 5 και πάνω κατηγοριοποιείται ως 

παθολογικός παίκτης. Για τα αποτελέσµατα χρησιµοποιήθηκε η βαθµολόγηση των 

παικτών βάση των διαγνωστικών κριτηρίων γιατί σύµφωνα µε την βιβλιογραφία είναι 

περισσότερα αξιόπιστα από το SOGS καθώς επίσης οι ερωτήσεις του SOGS δεν 

προέκυψαν όλες µετά την δεύτερη παραγοντική ανάλυση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.0: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

5.1 Πιλοτικό Ερωτηµατολόγιο 

Από τον δείκτη αξιοπιστίας άλφα του Cronbach προέκυψε ότι η συνολική 

αξιοπιστία του δείγµατος είναι άριστη (<0.7)  και για τους τρεις παράγοντες του 

πιλοτικού ερωτηµατολογίου µε αποτέλεσµα να µπορούν να χρησιµοποιηθούν όλες οι 

ερωτήσεις για το δεύτερο στάδιο της ανάλυσης. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.1: ∆είκτης Άλφα του Cronbach  

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Άλφα Cronbach N Ληµµάτων 

,983 75 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Άλφα Cronbach N Ληµµάτων 

,971 52 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Άλφα Cronbach N Ληµµάτων 

,943 49 

 

Παρόλα αυτά, για να µειωθεί ο αριθµός των ερωτήσεων πραγµατοποιήθηκε 

ανάλυση παραγόντων σε κάθε παράγοντα ξεχωριστά. Όσον αφορά την οµάδα 

«ψυχολογικοί παράγοντες» µε βάση την τιµή της ιδιοτιµής (πρέπει να είναι πάνω από 1), 

οι 75 ερωτήσεις µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 14 παράγοντες µε επεξηγήσιµο 

ποσοστό διακύµανσης περίπου 78%. Λόγω των υποκατηγοριών που υποτέθηκε από τον 

ερευνητή ότι θα παρουσιάζονταν στην οµάδα «ψυχολογικοί παράγοντες», ζητήθηκε από 

το µοντέλο να κάνει 12 παράγοντες (οµάδες) όπου κατηγοριοποιήθηκαν σε αυτές οι 

ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις που επιλέχθηκαν έπρεπε να εµφανίζονται µόνο σε µία από τις 

12 οµάδες έτσι ώστε να γίνουν δεκτές για την επόµενη φάση του ερωτηµατολογίου.  

Στον πίνακα 5.1.2 εµφανίζονται οι ερωτήσεις για την οµάδα «ψυχολογικοί παράγοντες» 

που προέκυψαν µετά την παραγοντική ανάλυση, το παραγοντικό φορτίο της κάθε 

ερώτησης καθώς και ο παράγοντας (οµάδα) στον οποίο εντάσσονται. 



 192

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.2: Ψυχολογικές Ερωτήσεις Πιλοτικού Ερωτηµατολογίου µετά από 

Παραγοντική Ανάλυση 

1 Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να 
κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει. 

,761 
ΧΡΗΜΑΤΑ 

2 Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα 
τυχερά παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα 
είχα χάσει. 

,604 
ΨΕΥ∆ΟΣ 

3 Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε 
τυχερά παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 
κέρδη. 

,708 
ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 

4 Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 
παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί 
µια σειρά από νίκες. 

,619 
ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 

5 Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 
είναι ένα χόµπι για εµένα. 

,767 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

6 ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν είµαι χαρούµενος/η. 

,779 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

7 Μετά από τόσες απώλειες, θεωρώ ότι ήρθε 
η ώρα να κερδίσω. 

,801 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

8 Κάποιες φορές, έχω αισθανθεί ένοχος/η για 
την ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια. 

,741 
ΕΝΟΧΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

9 Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για 
τα τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι περισσότεροι 
παίκτες. 

,642 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

10 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
βελτιώνει την µνήµη µου. 

,686 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

11 Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και 
συµπεριφορές που αυξάνουν τις πιθανότητες 
να κερδίσω. 

,688 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

12 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που 
έχω χάσει. 

,812 
ΧΡΗΜΑΤΑ 

13 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
είµαι έµπειρος παίκτης. 

,771 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

14 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε ,761 ΚΙΝΗΤΡΑ 
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διασκεδάζει. 
15 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

βλέπω µια καλή πιθανότητα για κέρδος. 
,832 

ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 

16 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
είµαι ευφυής και εύστροφος. 

,713 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

17 Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το 
αποτέλεσµα. 

,587 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

18 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
νιώθω ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 

,702 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

19 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο 
µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που 
µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες. 

,826 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

20 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το µέρος 
µου. 

,849 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

21 Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου 
το τυχερό µου αντικείµενο. 

,689 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

22 Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και 
ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες σχετικές µε το 
παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών γιατί 
έχω κερδίσει στο παρελθόν. 

,836 

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

23 Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια. 

,798 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

24 Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί 
αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 

,813 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

25 Μια σειρά από ήττες µου παρέχει µια 
εµπειρία µάθησης που θα µε βοηθήσει να 
κερδίσω στο µέλλον. 

,829 
ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 

26 Η έντονη πίστη µου στην τύχη δυναµώνει 
την επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,795 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

27 ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω. 

,820 
ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 

28 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
διαθέτω καλή µνήµη. 

,810 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

29 Αν σταµατήσω να παίζω τυχερά παιχνίδια ,769 ΚΙΝΗΤΡΑ 



 194

θα χάσω την ελπίδα για ενδεχόµενο κέρδος. 
30 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

βελτιώνει τις γνώσεις µου στην στατιστική. 
,737 

ΚΙΝΗΤΡΑ 

31 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
έχω αυτοσυγκέντρωση. 

,698 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

32 ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα 
όρια. 

,690 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

33 Εφόσον κερδίσω µια φορά, σίγουρα θα 
κερδίσω ξανά. 

,715 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

34 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι σε µια κατάσταση, στην οποία 
παλιότερα συνήθιζα να παίζω. 

,763 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

35 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ικανότητες 
µου. 

,745 
ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 

36 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
βοηθάει να κερδίσω χρήµατα. 

,716 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

37 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
γνωρίζω στατιστική. 

,653 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

38 Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 
περισσότερο από ότι σκόπευα. 

,761 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

39 Κάποιες φορές έχω σκεφτεί ότι θα έπρεπε 
να ασχολούµαι λιγότερο ή να σταµατήσω να 
στοιχηµατίζω στα τυχερά παιχνίδια, αλλά 
δεν νοµίζω ότι θα µπορούσα. 

,736 ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

 

Όσον αφορά την οµάδα «βιολογικοί παράγοντες» µε βάση την τιµή της ιδιοτιµής (πρέπει 

να είναι πάνω από 1) και το ποσοστό της διακύµανσης που επεξηγούν, οι 52 ερωτήσεις 

µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 12 παράγοντες µε επεξηγήσιµο ποσοστό 

διακύµανσης περίπου 77%. Ζητήθηκε από το µοντέλο να γίνουν 11 οµάδες όσες 

θεωρούνταν ότι ήταν οι υποκατηγορίες της οµάδας «βιολογικοί παράγοντες». Οι 

ερωτήσεις που προέκυψαν να έχουν υψηλό βαθµό διαφοροποίησης είναι αυτές που 

εµφανίζονται στον πίνακα 5.1.3.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.3: Βιολογικές Ερωτήσεις Πιλοτικού Ερωτηµατολογίου µετά 
από Παραγοντική Ανάλυση 

 
1 Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, 

συχνά ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,732 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

2 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό. 

,644 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

3 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπέρταση. 

,573 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

4 Όταν αισθάνοµαι ένα κενό µέσα µου, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια. 

,758 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

5 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 
ότι µειώνω την ανία που αισθάνοµαι. 

,812 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

6 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν είµαι θυµωµένος/ η. 

,822 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 

7 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπερδιέγερση. 

,775 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

8 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν επιζητώ κάποια δράση. 

,665 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

9 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. 

,694 
ΑΓΧΟΣ 

10 Κάθε φορά που παίζω τυχερά 
παιχνίδια αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 

,713 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

11 Όταν η καθηµερινότητα καταντάει 
βαρετή, διαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια. 

,731 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

12 Όταν άρχισα να παίζω τυχερά 
παιχνίδια µείωσα τη σωµατική 
άσκηση. 

,665 
ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ 

13 ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω ότι 
παίρνω κάποιο ρίσκο. 

,768 
ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

14 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω ταχυκαρδία/ 
ταχυπαλµία. 

,736 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

15 Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να 

,821 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
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αντέξω κάποιες καταστάσεις και 
χρειάζεται να ξεφύγω. 

16 Επιλέγω να παίζω συγκεκριµένα 
παιχνίδια λόγω της υψηλής διέγερσης/ 
έντασης που µου προσφέρουν. 

,715 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ  

17 ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν ψάχνω για 
διέγερση. 

,813 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

18 Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 
επειδή προκαλώ την τύχη µου. 

,732 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

19 Η σκέψη για τα τυχερά παιχνίδια µε 
συναρπάζει. 

,840 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

20 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 
ότι µειώνω τον θυµό και την ένταση 
που αισθάνοµαι. 

,793 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 

21 ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω µια 
παρόρµηση να παίξω. 

,732 
ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

22 Επιλέγω συγκεκριµένα παιχνίδια γιατί 
µπορώ εύκολα να γνωρίσω άτοµα. 

,712 
ΦΥΛΟ 

23 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 
ότι µειώνω το άγχος και το στρες που 
αισθάνοµαι. 

,715 
ΑΓΧΟΣ 

24 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω πονοκέφαλο. 

,725 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

25 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 
για να ξεφύγω από δυσάρεστες 
καταστάσεις. 

,833 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

26 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
ξεχνάω να φάω. 

,774 
ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

27 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 
για να µειώσω την µοναξιά που 
αισθάνοµαι. 

,751 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 

Τέλος, για την οµάδα «κοινωνικοί παράγοντες» µε βάση την τιµή της ιδιοτιµής 

(πρέπει να είναι πάνω από 1) και το ποσοστό της διακύµανσης που επεξηγούν, οι 49 

ερωτήσεις µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 11 παράγοντες µε επεξηγήσιµο ποσοστό 
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διακύµανσης περίπου 71%. Ωστόσο παρακάτω κατηγοριοποιούνται σε 10 παράγοντες 

όπως έχει ζητηθεί να κάνει το µοντέλο. Οι ερωτήσεις για την οµάδα «κοινωνικοί 

παράγοντες» που προκύπτουν µετά την παραγοντική ανάλυση εµφανίζονται στον πίνακα 

5.1.4. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.4: Κοινωνικές Ερωτήσεις Πιλοτικού Ερωτηµατολογίου µετά από 

Παραγοντική Ανάλυση 

1 Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει 
αρνητικά την παικτική µου 
συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ 
πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. 

,674 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

2 
Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την 
εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 
ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,669 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/∆ΡΑΣΤ
ΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

3 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το 
άτοµο µπορεί να ασχοληθεί µε 
εναλλακτικές δραστηριότητες. 

,570 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ

4 Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 
εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. 

,561 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

5 Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

,547 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

6 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν 
έχω λεφτά στην τσέπη µου. 

,652 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

7 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ 
για τα χρέη µου. 

,606 
ΝΟΜΟΣ 

8 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν οι άλλοι περιµένουν από µένα να 
παίξω. 

,743 
ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑ∆ΑΣ 

9 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να τηρεί την εχεµύθεια και να 
διατηρεί την ανωνυµία του παίκτη. 

,611 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ

10 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν υπάρχει φόβος να µε συλλάβουν αν 

,670 
ΝΟΜΟΣ 
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δεν βρω κάποια χρήµατα το ταχύτερο 
δυνατό. 

11 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις ασχολίες του ελεύθερου 
χρόνου (π.χ. διάβασµα, σινεµά, 
ποδήλατο). 

,576 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

12 Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε 
κάποια µέλη της οικογένειάς µου 
σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω στα 
τυχερά παιχνίδια. 

,812 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

14 Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους 
φίλους µου, όταν άρχισα να παίζω 
περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. 

,647 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

15 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

,632 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

16 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω 
ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως 
αλλιώς να τον αξιοποιήσω. 

,634 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/∆ΡΑΣΤ
ΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

17 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει εξειδικευµένο 
προσωπικό. 

,588 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ

18 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 

,648 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

19 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν παίζω χωρίς να το γνωρίζει 
κανένας. 

,774 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

20 Έχω αναβάλει πράγµατα/ 
δραστηριότητες που έκανα µε τον 
σύντροφό µου εξαιτίας της παικτικής 
µου συµπεριφοράς. 

,758 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

21 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
φόβο απέναντι στα άτοµα που χρωστάω 
χρήµατα. 

,719 
ΝΟΜΟΣ 

22 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε τον/την 
σύντροφό µου. 

,713 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

23 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 

,747 
ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑ∆Α 
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24 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τη διαχείριση του 
νοικοκυριού. 

,713 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

25 Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, 
όταν είµαι µόνος/ η. 

,772 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

26 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε την 
οικογένεια  µου. 

,830 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

27 Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω. 

,667 
ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑ∆ΑΣ 

 

 
 Μετά την πρώτη παραγοντική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε εκ νέου 

κατηγοριοποίηση των ερωτήσεων για να υπάρξει περισσότερο ξεκάθαρη διάκριση 

ανάµεσα στους τρεις παράγοντες σύµφωνα και µε τη βιβλιογραφική ανασκόπηση και 

πολλές ερωτήσεις επαναπροσδιορίστηκαν σε διαφορετικό από ότι πριν άξονα. Έτσι οι 

υποκατηγορίες των ερωτήσεων που εµφανίζονται στον ψυχολογικό παράγοντα είναι: 1. 

Γνωστικές Αντιλήψεις/ Προκαταλήψεις, 2. Ψεύδος, 3. Καταθλιπτική ∆ιάθεση, 4. Τρόπος 

Σκέψης, 5. Ενοχική Συµπεριφορά, 6. Σχέση παίκτη µε τα χρήµατα, 7. Παρορµητικότητα, 

8. Αυτοέλεγχος, 9. Αυτοεκτίµηση και παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.1.5.α  

  
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.5.α Κατηγοριοποίηση ερωτήσεων Ψυχολογικού Παράγοντα µετά την 

πρώτη Παραγοντική Ανάλυση 
 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 
1 Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 

παιχνίδια, επιστρέφω κάποια άλλη µέρα 
για να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που 
έχω χάσει. 

,761 

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

2 Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από 
τα τυχερά παιχνίδια, ενώ στην 
πραγµατικότητα είχα χάσει. 

,604 
ΨΕΥ∆ΟΣ 

3 Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 
ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 

,732 
ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ 
∆ΙΑΘΕΣΗ 

4 Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε 
τυχερά παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 

,708 
ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 
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κέρδη. 
5 Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 

παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί 
µια σειρά από νίκες. 

,619 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

6 Μετά από τόσες απώλειες, θεωρώ ότι 
ήρθε η ώρα να κερδίσω. 

,801 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

7 Όταν αισθάνοµαι ένα κενό µέσα µου, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

,758 
ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ 
∆ΙΑΘΕΣΗ 

8 Κάποιες φορές, έχω αισθανθεί ένοχος/η 
για την ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,741 
ΕΝΟΧΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

9 Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις 
για τα τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι 
περισσότεροι παίκτες. 

,642 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

10 Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και 
συµπεριφορές που αυξάνουν τις 
πιθανότητες να κερδίσω. 

,688 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

11 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα 
χρήµατα που έχω χάσει. 

,812 
ΧΡΗΜΑΤΑ 

12 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί είµαι έµπειρος παίκτης. 

,771 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

13 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί είµαι ευφυής και εύστροφος. 

,713 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

14 Όταν η καθηµερινότητα καταντάει 
βαρετή, διαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια. 

,731 
ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ 
∆ΙΑΘΕΣΗ 

15 Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το 
αποτέλεσµα. 

,587 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

16 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω ότι παίρνω κάποιο ρίσκο. 

,768 
ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

17 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο 
µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, 
που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες. 

,826 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

18   ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε 

,849 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 
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το µέρος µου. 
19 Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια 

όταν αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να 
αντέξω κάποιες καταστάσεις και 
χρειάζεται να ξεφύγω. 

,821 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ 
∆ΙΑΘΕΣΗ 

20 Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί 
µου το τυχερό µου αντικείµενο. 

,689 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

21 Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και 
ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες σχετικές µε 
το παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών 
γιατί έχω κερδίσει στο παρελθόν. 

,836 

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

22 Μια σειρά από ήττες µου παρέχει µια 
εµπειρία µάθησης που θα µε βοηθήσει 
να κερδίσω στο µέλλον. 

,829 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

23 Η έντονη πίστη µου στην τύχη 
δυναµώνει την επιθυµία µου να 
ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια. 

,795 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

24 ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να 
κερδίζω. 

,820 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

25 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί διαθέτω καλή µνήµη. 

,810 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

26 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί έχω αυτοσυγκέντρωση. 

,698 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

27 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω µια παρόρµηση να παίξω. 

,732 
ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

28 Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία 
ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά ποσά ή άλλα 
σηµάδια της παικτικής µου 
συµπεριφοράς από πρόσωπα του 
οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 

 

ΨΕΥ∆ΟΣ 

29 ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να 
ξεπεράσω τα όρια. 

,690 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

30 Εφόσον κερδίσω µια φορά, σίγουρα θα 
κερδίσω ξανά. 

,715 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 
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31 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βρίσκοµαι σε µια κατάσταση, στην 
οποία παλιότερα συνήθιζα να παίζω. 

,763 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

32 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις 
ικανότητες µου. 

,745 
ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 

33 Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα 
επιστρέψω πίσω για να παίξω σε τυχερά 
παιχνίδια. 

 
ΧΡΗΜΑΤΑ 

34 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για 
να ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις. 

,833 
ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ 
∆ΙΑΘΕΣΗ 

35 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί γνωρίζω στατιστική. 

,653 
ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ 
ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 

36 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για 
να µειώσω την µοναξιά που αισθάνοµαι. 

,751 
ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ 
∆ΙΑΘΕΣΗ 

37 Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 
περισσότερο από ότι σκόπευα. 

,761 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

38 Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η 
ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 
είναι προβληµατική. 

 
ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

39 Κάποιες φορές έχω σκεφτεί ότι θα 
έπρεπε να ασχολούµαι λιγότερο ή να 
σταµατήσω να στοιχηµατίζω στα τυχερά 
παιχνίδια, αλλά δεν νοµίζω ότι θα 
µπορούσα. 

,736 ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 

 

 Συνεπώς πραγµατοποιήθηκε δεύτερη παραγοντική ανάλυση για την περαιτέρω 

µείωση των ερωτήσεων. Στον πίνακα 5.1.5.β φαίνεται ότι ο δείκτης Kaiser-Meyer-Olkin, 

ο οποίος αξιολογεί την επάρκεια του δείγµατος, είναι ικανοποιητικός ( ,929) και ο 

δείκτης Bartlett's Test of Sphericity που αξιολογεί του κατά πόσο οι συσχετίσεις µεταξύ 

των µεταβλητών επιτρέπουν την εφαρµογή της παραγοντικής ανάλυσης, είναι ισχυρός 

αφού p = ,000. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.5.β ∆είκτης Kaiser-Meyer-Olkin και Έλεγχος Σφαιρικότητας Bartlett 

KMO and Bartlett's Test 
∆είκτης Kaiser-Meyer-Olkin Επάρκειας ∆είγµατος ,929 

Approx. Chi-Square 4743,920 
Βαθµοί Ελευθερίας df 741 

Έλεγχος Σφαιρικότητας 
Bartlett 

Σηµαντικότητα Sig. ,000 
 

 Σύµφωνα µε τον πίνακα 5.1.5.γ που παρουσιάζεται παρακάτω, αν επιλεγούν έξι 

παράγοντες θα επεξηγούν το 64,894% της συνολικής διακύµανσης. Το ποσοστό της 

συνολικής διακύµανσης που ερµηνεύουν οι παράγοντες και θεωρείται σηµαντικό είναι 

πάνω από 80% αλλά στην πλειοψηφία των ερευνών κάτι τέτοιο είναι πολύ δύσκολο να 

επιτευχθεί. Συνεπώς επιλέγονται οι παράγοντες που έχουν ιδιοτιµή πάνω από 1 όπως και 

στην παρούσα περίπτωση, σύµφωνα µε το κριτήριου του Kaiser. 

  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.5.γ  Επεξηγήσιµο  Συνολικής ∆ιακύµανσης 

Επεξηγήσιµο Συνολικής ∆ιακύµανσης 
Αρχικές Ιδιοτιµές Άθροισµα Εξαγωγής Τετραγωνικών 

Φορτίσεων  (Extraction Sums of Squared 
Loadings) 

Άθροισµα 
Περιστροφής 
Τετραγωνικών 
Φορτίσεων  
(Rotation 
Sums of 
Squared 

Loadingsα) 

Παράγ
οντας 

Σύνολο % 
∆ιακύµανση 

 % Άθροισµα Σύνολο % 
∆ιακύµανση 

% Άθροισµα Σύνολο 

1 17,596 45,118 45,118 17,194 44,087 44,087 4,349
2 2,294 5,881 51,000 1,916 4,913 49,000 10,717
3 1,936 4,964 55,963 1,543 3,957 52,956 11,235
4 1,229 3,151 59,114 ,777 1,992 54,948 9,475
5 1,166 2,990 62,104 ,743 1,906 56,854 8,270
6 1,088 2,790 64,894 ,663 1,700 58,554 10,700
7 ,971 2,491 67,384     

8 ,836 2,144 69,528     

9 ,824 2,113 71,641     
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10 ,801 2,053 73,695     

11 ,785 2,014 75,709     

12 ,726 1,863 77,571     

13 ,657 1,683 79,255     

14 ,617 1,581 80,836     

15 ,567 1,455 82,290     

16 ,534 1,369 83,659     

17 ,511 1,311 84,970     

18 ,467 1,197 86,167     

19 ,464 1,189 87,356     

20 ,449 1,150 88,507     

21 ,420 1,077 89,584     

22 ,392 1,004 90,588     

23 ,336 ,862 91,450     

24 ,324 ,830 92,280     

25 ,304 ,780 93,060     

26 ,297 ,762 93,822     

27 ,286 ,734 94,556     

28 ,262 ,671 95,226     

29 ,246 ,631 95,858     

30 ,240 ,615 96,472     

31 ,220 ,564 97,037     

32 ,195 ,499 97,535     

33 ,185 ,473 98,009     

34 ,169 ,433 98,441     

35 ,147 ,377 98,818     

36 ,137 ,351 99,169     

37 ,132 ,340 99,508     

38 ,101 ,258 99,766     

39 ,091 ,234 100,000     

Μέθοδος Εξαγωγής: Principal Axis Factoring. 
α. Όταν οι παράγοντες συσχετίζονται, το άθροισµα των τετραγωνικών φορτίσεων δεν µπορούν να προστεθούν έτσι ώστε να 
αποδώσουν την συνολική διακύµανση. 

 

Το παρακάτω γράφηµα παρουσιάζει την κατανοµή των ιδιοτιµών ως προς τους 

παράγοντες. Προτείνεται η αποδοχή τόσων παραγόντων όσων έχουν ιδιοτιµή πάνω από 1 
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ή των σηµείων που υπάρχουν πριν το γράφηµα να γίνει οριζόντιο. Έτσι επιλέγονται έξι 

παράγοντες αν και θα µπορούσαν να επιλεγούν και τρεις. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5.1.5 ∆ιάγραµµα Ιδιοτιµών για Ψυχολογικό Παράγοντα (Scree Plot) 

 
Η µέθοδος περιστροφής που χρησιµοποιήθηκε ήταν η Oblique rotation για τον 

απλούστατο λόγο ότι επιτρέπει στους παράγοντες να σχετίζονται και είναι η κύρια 

µέθοδος που χρησιµοποιείται σε έρευνες κοινωνικών επιστηµών. Ζητήθηκε από το 

µοντέλο να µην παρουσιάσει τις µεταβλητές µε φόρτιση χαµηλότερη του 0,3 εφόσον 

θεωρούνται µη αξιολογήσιµες (Comrey, 1973). Παρακάτω παρατίθεται ο πίνακας 5.1.5.δ 

που παρουσιάζει τους έξι παράγοντες των ψυχολογικών ερωτήσεων και τις φορτίσεις της 

κάθε µεταβλητής σε καθένα από αυτούς τους παράγοντες. Για τον σκοπό της παρούσας 

έρευνας επιλέχθηκαν οι µεταβλητές που παρουσίαζαν φορτίσεις µόνο σε έναν παράγοντα 

και ήταν πάνω από 0.3 ενώ οι υπόλοιπες απορρίφθηκαν. Στην συνέχεια κατονοµάστηκαν 
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εκ νέου οι έξι παράγοντες που προέκυψαν από το µοντέλο και παρουσιάζονται στον 

συγκεντρωτικό πίνακα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.5.δ Pattern Matrix 

Pattern Matrixa 
Factor  

1 2 3 4 5 6 
Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 
παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια 
σειρά από νίκες. 

,430      

Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το αποτέλεσµα. ,369      

Η έντονη πίστη µου στην τύχη δυναµώνει την 
επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,306      

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί έχω 
αυτοσυγκέντρωση. 

 -,832     

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 
ευφυής και εύστροφος. 

 -,798     

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
γνωρίζω στατιστική. 

 -,789     

 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
διαθέτω καλή µνήµη. 

 -,708     

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 
έµπειρος παίκτης. 

 -,586     

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ικανότητες µου. 

 -,464     

Μια σειρά από ήττες µου παρέχει µια εµπειρία 
µάθησης που θα µε βοηθήσει να κερδίσω στο 
µέλλον. 

 -,463   -,323  

Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για τα 
τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι περισσότεροι 
παίκτες. 

 -,456     

Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και 
ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες σχετικές µε το 
παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών γιατί 
έχω κερδίσει στο παρελθόν. 

 -,333     
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∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα 
όρια. 

  -,734    

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το µέρος µου.

  -,718    

Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια µετά από συνεχόµενα κέρδη. 

  -,634    

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
νιώθω µια παρόρµηση να παίξω. 

  -,620    

Κάποιες φορές, έχω αισθανθεί ένοχος/η για την 
ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια. 

  -,544   ,319

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό 
µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να 
κερδίσει τις πιθανότητες. 

  -,512    

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω. 

  -,472    

Μετά από τόσες απώλειες, θεωρώ ότι ήρθε η 
ώρα να κερδίσω. 

,312  -,377    

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να κερδίσω 
πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει. 

  -,336    

Όταν η καθηµερινότητα καταντάει βαρετή, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

   ,687   

Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα επιστρέψω 
πίσω για να παίξω σε τυχερά παιχνίδια. 

   ,674   

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα 
τυχερά παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα είχα 
χάσει. 

   ,444   

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω 
χάσει. 

   ,375   

Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, 
χρηµατικά ποσά ή άλλα σηµάδια της παικτικής 
µου συµπεριφοράς από πρόσωπα του 
οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 

   ,329   

Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και 
συµπεριφορές που αυξάνουν τις πιθανότητες να 
κερδίσω. 

    -,606  
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Εφόσον κερδίσω µια φορά, σίγουρα θα κερδίσω 
ξανά. 

,301    -,539  

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το 
τυχερό µου αντικείµενο. 

    -,461  

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι σε µια κατάσταση, στην οποία 
παλιότερα συνήθιζα να παίζω. 

    -,438 ,349

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
µειώσω την µοναξιά που αισθάνοµαι. 

     ,807

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις. 

     ,722

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω κάποιες 
καταστάσεις και χρειάζεται να ξεφύγω. 

     ,684

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η ενασχόλησή 
µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι προβληµατική. 

     ,648

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 
περισσότερο από ότι σκόπευα. 

     ,473

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
νιώθω ότι παίρνω κάποιο ρίσκο. 

     ,445

Όταν αισθάνοµαι ένα κενό µέσα µου, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

   ,329  ,444

Κάποιες φορές έχω σκεφτεί ότι θα έπρεπε να 
ασχολούµαι λιγότερο ή να σταµατήσω να 
στοιχηµατίζω στα τυχερά παιχνίδια, αλλά δεν 
νοµίζω ότι θα µπορούσα. 

   ,321  ,372

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 
ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 

     ,316

Μέθοδος Εξαγωγής: Principal Axis Factoring.  
 Μέθοδος Περιστροφής: Oblimin with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 18 iterations. 

 

Οι υποκατηγορίες των ερωτήσεων που εµφανίζονται στον βιολογικό παράγοντα 

είναι: 1. Ψυχοσωµατικές Αντιδράσεις, 2. Κίνητρα, 3. Συναισθήµατα, 4. Αναζήτηση 

∆ιέγερσης, 5. Επιθετικότητα, 6. Άγχος, 7. Εξάρτηση  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.6.α Κατηγοριοποίηση ερωτήσεων Βιολογικού Παράγοντα µετά την 
πρώτη Παραγοντική Ανάλυση 

 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 
1 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό. 
,644 

ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

2 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπέρταση. 

,573 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

3 Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια είναι ένα χόµπι για εµένα. 

,767 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

4 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν είµαι χαρούµενος/η. 

,779 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

5 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω την ανία που αισθάνοµαι. 

,812 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

6 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
βελτιώνει την µνήµη µου. 

,686 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

7 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν είµαι θυµωµένος/ η. 

,822 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 

8 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπερδιέγερση. 

,775 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

9 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν επιζητώ κάποια δράση. 

,665 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

10 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
διασκεδάζει. 

,761 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

11 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βλέπω µια καλή πιθανότητα για 
κέρδος. 

,832 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

12 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. 

,694 
ΑΓΧΟΣ 

13 Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 
αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 

,713 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

14 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω ικανοποιηµένος/ η από τη 
ζωή µου. 

,702 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

15 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω ταχυκαρδία/ 
ταχυπαλµία. 

,736 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

16 Επιλέγω να παίζω συγκεκριµένα 
παιχνίδια λόγω της υψηλής διέγερσης/ 

,715 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ  
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έντασης που µου προσφέρουν. 
17 Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια. 
,798 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

18 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν ψάχνω για διέγερση. 

,813 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

19 Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 
γιατί αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 

,813 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

20 Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 
επειδή προκαλώ την τύχη µου. 

,732 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

21 Η σκέψη για τα τυχερά παιχνίδια µε 
συναρπάζει. 

,840 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 
∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 

22 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω τον θυµό και την ένταση που 
αισθάνοµαι. 

,793 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 

23 Αν σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια θα χάσω την ελπίδα για 
ενδεχόµενο κέρδος. 

,769 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

24 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
βελτιώνει τις γνώσεις µου στην 
στατιστική. 

,737 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

25 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω το άγχος και το στρες που 
αισθάνοµαι. 

,715 
ΑΓΧΟΣ 

26 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω πονοκέφαλο. 

,725 
ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 

27 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
βοηθάει να κερδίσω χρήµατα. 

,716 
ΚΙΝΗΤΡΑ 

28 Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
ξεχνάω να φάω. 

,774 
ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

 

Στον πίνακα 5.1.6.β φαίνεται ότι ο δείκτης Kaiser-Meyer-Olkin, ο οποίος αξιολογεί την 

επάρκεια του δείγµατος, είναι ικανοποιητικός ( ,937) και ο δείκτης Bartlett's Test of 

Sphericity που αξιολογεί του κατά πόσο οι συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών 

επιτρέπουν την εφαρµογή της παραγοντικής ανάλυσης, είναι ισχυρός αφού p = ,000. 

 

 

 



 211

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.6.β ∆είκτης Kaiser-Meyer-Olkin και Έλεγχος Σφαιρικότητας Bartlett 

KMO and Bartlett's Test 
∆είκτης Kaiser-Meyer-Olkin Επάρκειας ∆είγµατος ,937 

Approx. Chi-Square 3230,124 
Βαθµοί Ελευθερίας df 406 

Έλεγχος Σφαιρικότητας 
Bartlett 

Σηµαντικότητα Sig. ,000 
 

Σύµφωνα µε τον πίνακα 5.1.6.γ που παρουσιάζεται παρακάτω, αν επιλεγούν πέντε 

παράγοντες θα επεξηγούν το 64,879% της συνολικής διακύµανσης. Το ποσοστό της 

συνολικής διακύµανσης που ερµηνεύουν οι παράγοντες και θεωρείται σηµαντικό είναι 

πάνω από 80% αλλά στην πλειοψηφία των ερευνών κάτι τέτοιο είναι πολύ δύσκολο να 

επιτευχθεί. Συνεπώς επιλέγονται οι παράγοντες που έχουν ιδιοτιµή πάνω από 1 όπως και 

στην παρούσα περίπτωση, σύµφωνα µε το κριτήριου του Kaiser. 

  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.6.γ  Επεξηγήσιµο  Συνολικής ∆ιακύµανσης 

 
Επεξηγήσιµο Συνολικής ∆ιακύµανσης 

Αρχικές Ιδιοτιµές Άθροισµα Εξαγωγής Τετραγωνικών 
Φορτίσεων  (Extraction Sums of Squared 

Loadings) 

Άθροισµα 
Περιστροφής 
Τετραγωνικών 
Φορτίσεων  
(Rotation 
Sums of 
Squared 

Loadingsα) 

Παράγ
οντας 

Σύνολο % 
∆ιακύµανση 

 % Άθροισµα Σύνολο % 
∆ιακύµανση 

% Άθροισµα Σύνολο 

1 13,584 46,842 46,842 13,179 45,445 45,445 7,069
2 1,701 5,867 52,709 1,261 4,348 49,792 7,425
3 1,273 4,391 57,100 ,823 2,837 52,629 8,845
4 1,208 4,166 61,267 ,790 2,724 55,353 9,396
5 1,048 3,613 64,879 ,622 2,146 57,499 3,061
6 ,928 3,200 68,080     

7 ,836 2,881 70,961     

8 ,755 2,603 73,564     
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9 ,700 2,412 75,977     

10 ,637 2,195 78,172     

11 ,608 2,096 80,268     

12 ,571 1,968 82,236     

13 ,485 1,674 83,910     

14 ,465 1,604 85,514     

15 ,453 1,563 87,076     

16 ,434 1,496 88,572     

17 ,398 1,374 89,946     

18 ,384 1,326 91,272     

19 ,350 1,208 92,479     

20 ,301 1,037 93,516     

21 ,279 ,963 94,480     

22 ,265 ,912 95,392     

23 ,257 ,885 96,277     

24 ,232 ,799 97,076     

25 ,210 ,725 97,800     

26 ,180 ,621 98,421     

27 ,169 ,584 99,005     

28 ,151 ,521 99,526     

29 ,137 ,474 100,000     

Μέθοδος Εξαγωγής: Principal Axis Factoring. 
α. Όταν οι παράγοντες συσχετίζονται, το άθροισµα των τετραγωνικών φορτίσεων δεν µπορούν να προστεθούν έτσι 
ώστε να αποδώσουν την συνολική διακύµανση. 

 
Το παρακάτω γράφηµα παρουσιάζει την κατανοµή των ιδιοτιµών ως προς τους 

παράγοντες. Προτείνεται η αποδοχή τόσων παραγόντων όσων έχουν ιδιοτιµή πάνω από 1 

ή των σηµείων που υπάρχουν πριν το γράφηµα να γίνει οριζόντιο. Έτσι επιλέγονται 

πέντε παράγοντες για τους σκοπούς της έρευνας αν και θα µπορούσαν να επιλεγούν και 

δύο. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 5.1.6 ∆ιάγραµµα Ιδιοτιµών για Βιολογικό Παράγοντα (Scree Plot) 

 
 
 

Παρακάτω παρατίθεται ο πίνακας 5.1.6.δ που παρουσιάζει τους πέντε παράγοντες των 

βιολογικών ερωτήσεων και τις φορτίσεις της κάθε µεταβλητής σε καθένα από αυτούς 

τους παράγοντες. Για τον σκοπό της παρούσας έρευνας επιλέχθηκαν οι µεταβλητές που 

παρουσίαζαν φορτίσεις µόνο σε έναν παράγοντα και ήταν πάνω από 0.3 ενώ οι 

υπόλοιπες απορρίφθηκαν. Στην συνέχεια κατονοµάστηκαν εκ νέου οι πέντε παράγοντες 

που προέκυψαν από το µοντέλο και παρουσιάζονται στον συγκεντρωτικό πίνακα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.6.δ Pattern Matrix 

Pattern Matrixa 
Factor  

1 2 3 4 5 
Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε διασκεδάζει. ,556     

Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά παιχνίδια. ,505     

Αν σταµατήσω να παίζω τυχερά παιχνίδια θα χάσω την 
ελπίδα για ενδεχόµενο κέρδος. 

,485   ,305  

Επιλέγω να παίζω συγκεκριµένα παιχνίδια λόγω της 
υψηλής διέγερσης/ έντασης που µου προσφέρουν. 

,458   ,306  
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Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε βοηθάει να 
κερδίσω χρήµατα. 

,446  ,351   

Η σκέψη για τα τυχερά παιχνίδια µε συναρπάζει. ,426    ,369
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βλέπω µια 
καλή πιθανότητα για κέρδος. 

,422  ,337   

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια επειδή προκαλώ 
την τύχη µου. 

,399     

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
υπέρταση. 

 ,796    

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω ένα 
κόµπο στο λαιµό. 

 ,613    

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
υπερδιέγερση. 

 ,468    

Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια αισθάνοµαι ότι 
χαλαρώνω. 

 ,395    

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί αξιοποιώ τις 
ικανότητές µου. 

  ,805   

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 

  ,703   

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει την 
µνήµη µου. 

  ,559   

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει τις 
γνώσεις µου στην στατιστική. 

,327  ,492   

Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ένα 
χόµπι για εµένα. 

  ,429   

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν είµαι 
χαρούµενος/η. 

     

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν είµαι 
θυµωµένος/ η. 

   ,772  

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω το άγχος 
και το στρες που αισθάνοµαι. 

   ,735  

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βρίσκοµαι 
κάτω από πολύ στρες. 

   ,707  

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω τον θυµό 
και την ένταση που αισθάνοµαι. 

   ,604  

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω την ανία 
που αισθάνοµαι. 

   ,471  



 215

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν ψάχνω για 
διέγερση. 

,339   ,427  

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν επιζητώ 
κάποια δράση. 

   ,372  

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
πονοκέφαλο. 

   ,327  

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
ταχυκαρδία/ ταχυπαλµία. 

 ,346   ,445

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να φάω.     ,365
Μέθοδος Εξαγωγής: Principal Axis Factoring.  
 Μέθοδος Περιστροφής: Oblimin with Kaiser Normalization.a 
a. Rotation converged in 24 iterations. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.7.α Κατηγοριοποίηση ερωτήσεων Κοινωνικού Παράγοντα µετά την 

πρώτη Παραγοντική Ανάλυση 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 

1 Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει 
αρνητικά την παικτική µου 
συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ 
πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. 

,674 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

2 
Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την 
εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 
ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,669 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/∆ΡΑΣΤ
ΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

3 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το 
άτοµο µπορεί να ασχοληθεί µε 
εναλλακτικές δραστηριότητες. 

,570 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

4 Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 
εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. 

,561 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

5 Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

,547 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

6 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν 
έχω λεφτά στην τσέπη µου. 

,652 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

7 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ ,606 ΝΟΜΟΣ 
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για τα χρέη µου. 
8 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν οι άλλοι περιµένουν από µένα να 
παίξω. 

,743 
ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑ∆ΑΣ 

9 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να τηρεί την εχεµύθεια και να 
διατηρεί την ανωνυµία του παίκτη. 

,611 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

10 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν υπάρχει φόβος να µε συλλάβουν αν 
δεν βρω κάποια χρήµατα το ταχύτερο 
δυνατό. 

,670 

ΝΟΜΟΣ 

11 Όταν άρχισα να παίζω τυχερά παιχνίδια 
µείωσα τη σωµατική άσκηση. 

,665 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

12 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις ασχολίες του ελεύθερου 
χρόνου (π.χ. διάβασµα, σινεµά, 
ποδήλατο). 

,576 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

13 Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε 
κάποια µέλη της οικογένειάς µου 
σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω στα 
τυχερά παιχνίδια. 

,812 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

14 Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους 
φίλους µου, όταν άρχισα να παίζω 
περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. 

,647 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

15 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

,632 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

16 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω 
ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως 
αλλιώς να τον αξιοποιήσω. 

,634 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/∆ΡΑΣΤ
ΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

17 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει εξειδικευµένο 
προσωπικό. 

,588 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

18 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 

,648 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

19 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν παίζω χωρίς να το γνωρίζει 
κανένας. 

,774 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

20 Έχω αναβάλει πράγµατα/ 
δραστηριότητες που έκανα µε τον 

,758 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟ 
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σύντροφό µου εξαιτίας της παικτικής 
µου συµπεριφοράς. 

21 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
φόβο απέναντι στα άτοµα που χρωστάω 
χρήµατα. 

,719 
ΝΟΜΟΣ 

22 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε τον/την 
σύντροφό µου. 

,713 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

23 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 

,747 
ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑ∆Α 

24 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τη διαχείριση του 
νοικοκυριού. 

,713 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

25 Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, 
όταν είµαι µόνος/ η. 

,772 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

26 Επιλέγω συγκεκριµένα παιχνίδια γιατί 
µπορώ εύκολα να γνωρίσω άτοµα. 

,712 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

27 Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε την 
οικογένεια  µου. 

,830 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

28 Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω. 

,667 
ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑ∆ΑΣ 

 

Στον πίνακα 5.1.7.β φαίνεται ότι ο δείκτης Kaiser-Meyer-Olkin, ο οποίος αξιολογεί την 

επάρκεια του δείγµατος, είναι ικανοποιητικός ( ,892) και ο δείκτης Bartlett's Test of 

Sphericity που αξιολογεί του κατά πόσο οι συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών 

επιτρέπουν την εφαρµογή της παραγοντικής ανάλυσης, είναι ισχυρός αφού p = ,000. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.7.β ∆είκτης Kaiser-Meyer-Olkin και Έλεγχος Σφαιρικότητας Bartlett 

KMO and Bartlett's Test 
∆είκτης Kaiser-Meyer-Olkin Επάρκειας ∆είγµατος ,892 

Approx. Chi-Square 2368,552 
Βαθµοί Ελευθερίας df 351 

Έλεγχος Σφαιρικότητας 
Bartlett 

Σηµαντικότητα Sig. ,000 
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Σύµφωνα µε τον πίνακα 5.1.7.γ που παρουσιάζεται παρακάτω, αν επιλεγούν πέντε 

παράγοντες θα επεξηγούν το 60,393% της συνολικής διακύµανσης. Το ποσοστό της 

συνολικής διακύµανσης που ερµηνεύουν οι παράγοντες και θεωρείται σηµαντικό είναι 

πάνω από 80% αλλά στην πλειοψηφία των ερευνών κάτι τέτοιο είναι πολύ δύσκολο να 

επιτευχθεί. Συνεπώς επιλέγονται οι παράγοντες που έχουν ιδιοτιµή πάνω από 1 όπως και 

στην παρούσα περίπτωση, σύµφωνα µε το κριτήριου του Kaiser. 

  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.7.γ  Επεξηγήσιµο  Συνολικής ∆ιακύµανσης 

Επεξηγήσιµο Συνολικής ∆ιακύµανσης 
Αρχικές Ιδιοτιµές Άθροισµα Εξαγωγής Τετραγωνικών 

Φορτίσεων  (Extraction Sums of Squared 
Loadings) 

Άθροισµα 
Περιστροφής 
Τετραγωνικών 
Φορτίσεων  
(Rotation 
Sums of 
Squared 

Loadingsa) 

Παράγ
οντας 

Σύνολο % 
∆ιακύµανση 

 % Άθροισµα Σύνολο % 
∆ιακύµανση 

% Άθροισµα Σύνολο 

1 10,051 37,224 37,224 9,600 35,556 35,556 6,671
2 2,160 7,998 45,222 1,703 6,307 41,863 1,852
3 1,641 6,078 51,300 1,210 4,480 46,343 6,311
4 1,248 4,622 55,922 ,869 3,218 49,561 3,896
5 1,207 4,470 60,393 ,752 2,786 52,347 6,597
6 ,959 3,552 63,944     

7 ,869 3,220 67,164     

8 ,808 2,991 70,155     

9 ,754 2,791 72,946     

10 ,717 2,655 75,601     

11 ,675 2,498 78,099     

12 ,633 2,343 80,442     

13 ,600 2,221 82,663     

14 ,524 1,940 84,603     

15 ,515 1,909 86,511     

16 ,461 1,706 88,217     

17 ,444 1,645 89,863     
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18 ,421 1,558 91,420     

19 ,372 1,376 92,797     

20 ,342 1,268 94,065     

21 ,323 1,197 95,262     

22 ,301 1,117 96,378     

23 ,249 ,924 97,302     

24 ,237 ,879 98,181     

25 ,218 ,808 98,989     

26 ,145 ,535 99,524     

27 ,128 ,476 100,000     

Μέθοδος Εξαγωγής: Principal Axis Factoring. 
α. Όταν οι παράγοντες συσχετίζονται, το άθροισµα των τετραγωνικών φορτίσεων δεν µπορούν να προστεθούν έτσι 
ώστε να αποδώσουν την συνολική διακύµανση. 

 

Το παρακάτω γράφηµα παρουσιάζει την κατανοµή των ιδιοτιµών ως προς τους 

παράγοντες. Προτείνεται η αποδοχή τόσων παραγόντων όσων έχουν ιδιοτιµή πάνω από 1 

ή των σηµείων που υπάρχουν πριν το γράφηµα να γίνει οριζόντιο. Έτσι επιλέγονται 

πέντε παράγοντες για τους σκοπούς της έρευνας. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5.1.7 ∆ιάγραµµα Ιδιοτιµών για Κοινωνικό Παράγοντα (Scree Plot) 
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Παρακάτω παρατίθεται ο πίνακας 5.1.7.δ που παρουσιάζει τους πέντε παράγοντες των 

κοινωνικών ερωτήσεων και τις φορτίσεις της κάθε µεταβλητής σε καθένα από αυτούς 

τους παράγοντες. Για τον σκοπό της παρούσας έρευνας επιλέχθηκαν οι µεταβλητές που 

παρουσίαζαν φορτίσεις µόνο σε έναν παράγοντα και ήταν πάνω από 0.3 ενώ οι 

υπόλοιπες απορρίφθηκαν. Στην συνέχεια κατονοµάστηκαν εκ νέου οι πέντε παράγοντες 

που προέκυψαν από το µοντέλο και παρουσιάζονται στον συγκεντρωτικό πίνακα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.7.δ Pattern Matrix 

Pattern Matrixa 
Παράγοντας  

1 2 3 4 5 
Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν έχω λεφτά στην 
τσέπη µου. 

,664     

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι µόνος/ η. ,647     

Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια µέλη της 
οικογένειάς µου σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω στα 
τυχερά παιχνίδια. 

,575     

Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά την παικτική 
µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ πιστεύω ότι αυτό 
είναι αλήθεια. 

,565     

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο χρόνο και 
δεν ξέρω πως αλλιώς να τον αξιοποιήσω. 

,480     

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν παίζω χωρίς 
να το γνωρίζει κανένας. 

,470     

Όταν άρχισα να παίζω τυχερά παιχνίδια µείωσα τη 
σωµατική άσκηση. 

,413  ,322   

Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία µου (ή 
το σχολείο) εξαιτίας της ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,379     

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις ασχολίες 
του ελεύθερου χρόνου (π.χ. διάβασµα, σινεµά, 
ποδήλατο). 

,319     

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να διαθέτει 
εξειδικευµένο προσωπικό. 

 ,821    

 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να τηρεί 
την εχεµύθεια και να διατηρεί την ανωνυµία του παίκτη. 

 ,697    
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Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να διαθέτει 
χώρους όπου το άτοµο µπορεί να ασχοληθεί µε 
εναλλακτικές δραστηριότητες. 

 ,468    

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις σχέσεις µε 
την οικογένεια  µου. 

  ,812   

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις σχέσεις µε 
τον/την σύντροφό µου. 

  ,688   

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τη διαχείριση 
του νοικοκυριού. 

  ,664   

Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε εµπιστεύεται εξαιτίας 
της παικτικής µου συµπεριφοράς. 

  ,648   

Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους φίλους µου, όταν 
άρχισα να παίζω περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. 

  ,529   

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν υπάρχει 
φόβος να µε συλλάβουν αν δεν βρω κάποια χρήµατα το 
ταχύτερο δυνατό. 

     

Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος µε 
ενθαρρύνει να ποντάρω. 

   -,909  

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος µε 
προκαλεί να παίξω. 

   -,549  

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν οι άλλοι 
περιµένουν από µένα να παίξω. 

   -,323  

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν υπάρχουν 
καυγάδες στο σπίτι. 

    ,789

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο απέναντι στα 
άτοµα που χρωστάω χρήµατα. 

    ,667

Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, διαθέτω χρήµατα 
στα τυχερά παιχνίδια. 

    ,594

Έχω αναβάλει πράγµατα/ δραστηριότητες που έκανα µε 
τον σύντροφό µου εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. 

  ,314  ,523

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα χρέη µου.     ,465
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν διαφωνώ µε 
κάποιο φίλο. 

    ,432

Μέθοδος Εξαγωγής: Principal Axis Factoring.  
 Μέθοδος Περιστροφής: Oblimin with Kaiser Normalization.a 
a. Rotation converged in 11 iterations. 
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Τα ευρήµατα µετά από τη δεύτερη παραγοντική ανάλυση µε βάση την τιµή της 

ιδιοτιµής  και οι ερωτήσεις που εντέλει προέκυψαν και θα χρησιµοποιηθούν για την 

ανάλυση των αποτελεσµάτων παρατίθενται παρακάτω στον πίνακα 5.1.8. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.8 Συγκεντρωτικός Πίνακας Τελικών Ερωτήσεων 

Κατηγοριοποίηση 
Ληµµάτων βάση των 
παραγόντων που 

προέκυψαν από την ΠΑ 
Ερωτήσεις 

Φορτίο 
Ερωτήσεων 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Γνωστικές Αντιλήψεις» 

Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 
παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια 
σειρά από νίκες. 

,430 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Γνωστικές Αντιλήψεις» 

Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το 
αποτέλεσµα. 

,369 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Γνωστικές Αντιλήψεις»  

Η έντονη πίστη µου στην τύχη δυναµώνει την 
επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

,306 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες»  

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί έχω 
αυτοσυγκέντρωση. 

-,832 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
είµαι ευφυής και εύστροφος. 

-,798 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
γνωρίζω στατιστική. 

-,789 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
διαθέτω καλή µνήµη. 

-,708 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
είµαι έµπειρος παίκτης. 

-,586 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν -,464 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ικανότητες 
µου. 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για τα 
τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι περισσότεροι 
παίκτες. 

-,456 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και 
ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες σχετικές µε το 
παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών γιατί 
έχω κερδίσει στο παρελθόν. 

-,333 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Τρόπος Σκέψης – 
Αυτοέλεγχος» 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα 
όρια. 

-,734 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Τρόπος Σκέψης – 
Αυτοέλεγχος» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το µέρος 
µου. 

-,718 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ3, 
«Τρόπος Σκέψης – 
Αυτοέλεγχος»  

Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε 
τυχερά παιχνίδια µετά από συνεχόµενα κέρδη. 

-,634 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Τρόπος Σκέψης – 
Αυτοέλεγχος» 

∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω µια παρόρµηση να 
παίξω. 

-,620 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Τρόπος Σκέψης – 
Αυτοέλεγχος» 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό 
µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί 
να κερδίσει τις πιθανότητες. 

-,512 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Τρόπος Σκέψης – 
Αυτοέλεγχος» 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω. 

-,472 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Τρόπος Σκέψης – 

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να κερδίσω 
πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει. 

-,336 
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Αυτοέλεγχος» 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών - Ψεύδος» 

Όταν η καθηµερινότητα καταντάει βαρετή, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

,687 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών - Ψεύδος» 

Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα 
επιστρέψω πίσω για να παίξω σε τυχερά 
παιχνίδια. 

,674 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών - Ψεύδος» 

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα 
τυχερά παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα 
είχα χάσει. 

,444 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών - Ψεύδος» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που 
έχω χάσει. 

,375 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών - Ψεύδος» 

Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, 
χρηµατικά ποσά ή άλλα σηµάδια της παικτικής 
µου συµπεριφοράς από πρόσωπα του 
οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 

,329 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Πίστη στην Τύχη» 

Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και 
συµπεριφορές που αυξάνουν τις πιθανότητες 
να κερδίσω. 

-,606 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Πίστη στην Τύχη»  

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το 
τυχερό µου αντικείµενο 

-,461 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση»  

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
µειώσω την µοναξιά που αισθάνοµαι. 

,807 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις. 

,722 
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Κατάσταση» 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση» 

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω κάποιες 
καταστάσεις και χρειάζεται να ξεφύγω. 

,684 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση»   

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η 
ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι 
προβληµατική. 

,648 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση» 

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 
περισσότερο από ότι σκόπευα. 

,473 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση» 

∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω ότι παίρνω κάποιο 
ρίσκο. 

,445 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6, 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση» 

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 
ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 

,316 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Ευχαρίστηση – 
Ενδογενή Οπιοειδή» 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
διασκεδάζει. 

,556 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Ευχαρίστηση – 
Ενδογενή Οπιοειδή» 

Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά παιχνίδια. 

,505 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Ευχαρίστηση – 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια επειδή 
προκαλώ την τύχη µου. 

,399 



 226

Ενδογενή Οπιοειδή» 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Φυσιολογικές/ 
Σωµατικές Αντιδράσεις» 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω υπέρταση. 

,796 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Φυσιολογικές/ 
Σωµατικές Αντιδράσεις» 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό. 

,613 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Φυσιολογικές/ 
Σωµατικές Αντιδράσεις» 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω υπερδιέγερση. 

,468 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Φυσιολογικές/ 
Σωµατικές Αντιδράσεις» 

Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 
αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 

,395 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Κίνητρα- Αναζήτηση 
Αµοιβών –Ντοπαµίνη» 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί 
αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 

,805 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3 , 
«Κίνητρα- Αναζήτηση 
Αµοιβών –Ντοπαµίνη» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
νιώθω ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 

,703 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Κίνητρα- Αναζήτηση 
Αµοιβών –Ντοπαµίνη» 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
βελτιώνει την µνήµη µου. 

,559 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Κίνητρα- Αναζήτηση 
Αµοιβών –Ντοπαµίνη» 

Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 
είναι ένα χόµπι για εµένα. 

,429 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Θυµός, Άγχος, - 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
είµαι θυµωµένος/ η. 

,772 
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Κορτιζόλη» 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ, 
4«Θυµός, Άγχος, - 
Κορτιζόλη» 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω το άγχος και το στρες που αισθάνοµαι. 

,735 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Θυµός, Άγχος, - 
Κορτιζόλη» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. 

,707 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ, 
4«Θυµός, Άγχος, - 
Κορτιζόλη» 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω τον θυµό και την ένταση που 
αισθάνοµαι. 

,604 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Θυµός, Άγχος, - 
Κορτιζόλη» 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω την ανία που αισθάνοµαι. 

,471 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Θυµός, Άγχος, - 
Κορτιζόλη» 

∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν επιζητώ κάποια δράση. 

,372 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Θυµός, Άγχος, - 
Κορτιζόλη» 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω πονοκέφαλο. 

,327 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Ένστικτα- Βιολογικές 
Ανάγκες» 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να 
φάω. 

,365

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν έχω 
λεφτά στην τσέπη µου. 

,664 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν 
είµαι µόνος/ η. 

,647 
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Οµάδας - Οικογένειας» 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια 
µέλη της οικογένειάς µου σχετικά µε τα 
χρήµατα που διαθέτω στα τυχερά παιχνίδια. 

,575 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά την 
παικτική µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν 
εγώ πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. 

,565 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο 
χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς να τον 
αξιοποιήσω. 

,480 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
παίζω χωρίς να το γνωρίζει κανένας. 

,470 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την 
εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 
ενασχόλησής µου µε τα τυχερά παιχνίδια. 

,379 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1, 
«Στάση Κοινωνικής 
Οµάδας - Οικογένειας» 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
ασχολίες του ελεύθερου χρόνου (π.χ. 
διάβασµα, σινεµά, ποδήλατο). 

,319 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Κοινωνική Πολιτική» 

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει 
να διαθέτει εξειδικευµένο προσωπικό. 

,821 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Κοινωνική Πολιτική» 

 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει 
να τηρεί την εχεµύθεια και να διατηρεί την 
ανωνυµία του παίκτη. 

,697 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2, 
«Κοινωνική Πολιτική» 

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει 
να διαθέτει χώρους όπου το άτοµο µπορεί να 
ασχοληθεί µε εναλλακτικές δραστηριότητες. 

,468 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
σχέσεις µε την οικογένεια  µου. 

,812 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις» 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις» 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
σχέσεις µε τον/την σύντροφό µου. 

,688 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις» 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τη 
διαχείριση του νοικοκυριού. 

,664 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις» 

Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 
εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. 

,648 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3, 
«Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις» 

Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους φίλους 
µου, όταν άρχισα να παίζω περισσότερο, 
τυχερά παιχνίδια. 

,529 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4 
«Κοινωνική Πίεση», 

Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω. 

-,909 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Κοινωνική Πίεση» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 

-,549 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4, 
«Κοινωνική Πίεση» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν οι 
άλλοι περιµένουν από µένα να παίξω. 

-,323 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 

,789 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Αδυναµία χειρισµού 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο 
απέναντι στα άτοµα που χρωστάω χρήµατα. 

,667 
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στρεσσογόνων 
καταστάσεων» 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων» 

Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

,594 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων» 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα 
χρέη µου. 

,465 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5, 
«Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων» 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

,432 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.9 Ερωτήσεις σχετικά µε τον ∆ανεισµό των Παικτών 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 
ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
πιστωτικές κάρτες. 

,550 (Α8) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 
ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από ιδιώτες 
πληρώνοντας υψηλούς τόκους. 

,959  

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 
ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
πωλήσεις οµολόγων, µετοχών, ή άλλων εγγυήσεων. 

-,018 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 
ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από µέλη της 
οικογένειας, φίλους ή από προσωπικής ή οικογενειακής περιουσίας. 

,770(A10) 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 
ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από τον 
τρεχούµενο λογαριασµό µου (Έδωσα ακάλυπτες επιταγές). 

,959 (Α8) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.10 Κατηγορίες παικτών µε βάση τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM – 

IV 
DSM - IV ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΑΙΚΤΗ 

  

Συχνότητα Ποσοστό 
Συνολικό 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

0-2 κριτήρια 88 51,5 51,5 51,5 

3-4 κριτήρια 30 17,5 17,5 69,0 

5 ή περισσότερα 
κριτήρια 

53 31,0 31,0 100,0 

 
Valid 

Σύνολο 171 100,0 100,0  

 
 

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 5.1.9, σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM – 

IV, το δείγµα αποτελούνταν από 88 άτοµα που κατηγοριοποιήθηκαν ως παίκτες χωρίς 

προβλήµατα, από 30 παίκτες που ενέπιπταν στην κατηγορία «υποψήφιοι παθολογικοί 

παίκτες» και 53 άτοµα που κατηγοριοποιήθηκαν ως «παθολογικοί παίκτες». 

 
5.2 Κατηγορίες παικτών DSM – IV και δηµογραφικά στοιχεία 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.1.α Κατηγορίες παικτών DSM * Φύλο 

 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Φύλο  
Άντρας Γυναίκα Σύνολο 

Ν 29 59 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 

%  

17,0% 34,5% 51,5% 

Ν 16 14 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

9,4% 8,2% 17,5% 

Ν 34 19 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 
%  

19,9% 11,1% 31,0% 
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και 

περισσότερα) 
Ν 79 92 171 Σύνολο 
%  46,2% 53,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.1.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 13,697a 2 ,001 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

13,883 2 ,001 

Linear-by-Linear Association 13,393 1 ,000 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 0 κελιά (0,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 13,86. 
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM - IV και του φύλου (p=0,01). 

Συγκεκριµένα είναι πιο πιθανό οι παίκτες χωρίς προβλήµατα να είναι γυναίκες (34,5%) 

ενώ οι υποψήφιοι και πιθανοί παθολογικοί άνδρες (29,3%). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.2.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Ηλικία (σε έτη) 

 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Ηλικία (σε έτη) 

 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Σύνολο 
Ν 60 17 9 2 0 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 

%  

35,1% 9,9% 5,3% 1,2% 0,0% 51,5% 

Ν 18 8 3 0 1 30 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

10,5% 4,7% 1,8% 0,0% 0,6% 17,5% 



 233

Ν 27 11 9 4 2 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

%  

15,8% 6,4% 5,3% 2,3% 1,2% 31,0% 

Ν 105 36 21 6 3 171 Σύνολο 
%  61,4% 21,1% 12,3% 3,5% 1,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.2.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 10,673a 8 ,221 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

12,238 8 ,141 

Linear-by-Linear Association 7,486 1 ,006 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 7 κελιά (46,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,53. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και της ηλικίας (p=0,221).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.3.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Τόπος Γέννησης (µέχρι 17 ετών) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Τόπος που µεγαλώσατε (µέχρι 17 ετών)  
Πόλη Επαρχεία Σύνολο 

Ν 66 22 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 

% 

38,6% 12,9% 51,5% 

Ν 23 7 30 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

13,5% 4,1% 17,5% 
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Ν 30 23 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

%  

17,5% 13,5% 31,0% 

Ν 119 52 171 Σύνολο 
% 69,6% 30,4% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.3.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 6,151a 2 ,046 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

5,974 2 ,050 

Linear-by-Linear Association 4,759 1 ,029 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 0 κελιά (0,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 9,12. 
 
Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του τόπου στον οποίο µεγάλωσε ο ερωτηθέν 

(p=0,046). Είναι πιο πιθανό οι µη παίκτες να µεγάλωσαν σε πόλη σε µεγαλύτερο 

ποσοστό (38,6%) σε αντίθεση µε τους υποψήφιους ή πιθανούς παθολογικούς παίκτες 

(31%) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.4.α Κατηγορίες παικτών DSM – IV * Οικογενειακή κατάσταση 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαµος/η  

έχω 

σύντροφο 

Άγαµος/η  

δεν έχω 

σύντροφο 

Έγγαµος/η ∆ιαζευγµένος/η Σύνολο 

Ν 44 24 17 3 88 Κατηγορίες 

παικτών 

Παίκτης 

χωρίς %  
25,7% 14,0% 9,9% 1,8% 51,5% 
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προβλήµατα 

(0-2) 
Ν 9 12 9 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-

4) 

%  

5,3% 7,0% 5,3% 0,0% 17,5% 

Ν 23 12 17 1 53 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα)

%  

13,5% 7,0% 9,9% 0,6% 31,0% 

Ν 76 48 43 4 171 Σύνολο 
%  44,4% 28,1% 25,1% 2,3% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.4.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 7,790a 6 ,254 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

8,468 6 ,206 

Linear-by-Linear Association 1,366 1 ,243 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 3 κελιά (25,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,70. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και της οικογενειακής κατάστασης (p=0,254). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.5.α Κατηγορίες παικτών DSM – IV * Παιδιά 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Έχετε παιδιά;  
Ναι Όχι Σύνολο 
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Ν 16 72 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 

%  

9,4% 42,1% 51,5% 

Ν 8 22 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

4,7% 12,9% 17,5% 

Ν 17 36 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

9,9% 21,1% 31,0% 

Ν 41 130 171 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Σύνολο 
% 24,0% 76,0% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.5.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 3,647a 2 ,161 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

3,625 2 ,163 

Linear-by-Linear Association 3,595 1 ,058 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 0 κελιά (0,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 7,19. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του αν έχει παιδιά ή όχι (p=0,161). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.6.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Επαγγελµατική Κατάσταση 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Επαγγελµατική Κατάσταση 

 Πλήρους Μερικής Οικοκυρ. Φοιτητής/ Συνταξιούχ Άνεργος Άλλο Σύνολ
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απασχόλ. 

εργασία 

απασχόλ. 

εργασία 

τρια ος ο 

Ν 16 21 3 41 0 7 0 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµα

τα (0-2) 

% 

9,4% 12,3% 1,8% 24,0% 0,0% 4,1% 0,0% 51,5

% 

Ν 12 7 1 7 0 2 1 30 Υποψήφι

ος 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(3-4) 

% 

7,0% 4,1% 0,6% 4,1% 0,0% 1,2% 0,6% 17,5

% 

Ν 27 2 0 12 2 10 0 53 Πιθανός 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(5 και 

περισσότε

ρα) 

% 

15,8% 1,2% 0,0% 7,0% 1,2% 5,8% 0,0% 31,0

% 

Ν 55 30 4 60 2 19 1 171 

Κατη

γ. 

Παικτ

ών 

DSM- 

IV 

Σύνολο 

%  
32,2% 17,5% 2,3% 35,1% 1,2% 11,1% 0,6% 100,0

% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.6.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 42,020a 12 ,000 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

44,609 12 ,000 

Linear-by-Linear Association 1,228 1 ,268 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 10 κελιά (47,6%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
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Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και της επαγγελµατικής του κατάστασης 

(p<0,01). Συγκεκριµένα είναι πιο πιθανό ένα άτοµο µε πλήρη απασχόληση να είναι 

υποψήφιος ή πιθανός παίκτης (22,8%) σε αντίθεση µε το να µην είναι παίκτης (9,4%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.7.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Επάγγελµα 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Ποιο είναι/ ήταν το επάγγελµά σας; 

 ∆ηµόσιος 

Υπάλληλο

ς 

Ιδιωτικός 

Υπάλληλο

ς 

Ελεύθερος 

Επαγγελµατία

ς 

Εκπαιδευτικός Άλλο 

(προσδιορίστε) 

Σύνολο 

Ν 5 23 15 6 14 63 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 

%  

3,6% 16,8% 10,9% 4,4% 10,2% 46,0% 

Ν 5 10 3 1 8 27 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-

4) 

%  

3,6% 7,3% 2,2% 0,7% 5,8% 19,7% 

Ν 7 17 16 1 6 47 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

5,1% 12,4% 11,7% 0,7% 4,4% 34,3% 

Ν 17 50 34 8 28 137 Σύνολο 
%  12,4% 36,5% 24,8% 5,8% 20,4% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.7.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 
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Pearson χ2 11,099a 8 ,196 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

11,720 8 ,164 

Linear-by-Linear Association 2,263 1 ,132 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 137   

α. 4 κελιά (26,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 1,58. 

 
∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του επαγγέλµατος τους (p=0,196).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.8.α 

Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Κύριος Εισοδηµατίας  

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Είστε ο κύριος εισοδηµατίας του σπιτιού;  

Ναι Όχι Σύνολο 
Ν 15 73 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 

%  

8,8% 42,7% 51,5% 

Ν 11 19 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

6,4% 11,1% 17,5% 

Ν 20 33 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM- IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

%  

11,7% 19,3% 31,0% 

Ν 46 125 171 Σύνολο 
%  26,9% 73,1% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.8.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 
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Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 8,966a 2 ,011 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

9,091 2 ,011 

Linear-by-Linear Association 7,850 1 ,005 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

a. 0 κελιά (0,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 8,07. 
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του αν είναι ο κύριος εισοδηµατίας του 

σπιτιού (p=0,011). Κάποιος που δεν είναι ο κύριος εισοδηµατίας του σπιτιού είναι πιο 

πιθανό να µην είναι παίκτης (42,7%) ενώ ο κύριος εισοδηµατίας του σπιτιού µπορεί να 

είναι υποψήφιος ή πιθανός παθολογικός παίκτης (18,1%). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.9.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Επάγγελµα Κύριου Εισοδηµατία  

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Εάν όχι, ποιο είναι το επάγγελµα του κύριου εισοδηµατία του σπιτιού;  
∆ηµόσιος 

Υπάλληλο

ς 

Ιδιωτικός 

Υπάλληλο

ς 

Ελεύθερος 

Επαγγελµ

ατίας 

Εκπαιδευτ

ικός 

Συνταξιούχ

ος 

Άλλο 

(προσδιορί

στε) 

Άλλο 

Ν 16 23 22 3 6 3 73 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµα

τα (0-2) 

%  

12,7% 18,3% 17,5% 2,4% 4,8% 2,4% 57,9% 

Ν 4 4 7 0 2 2 19 Υποψήφιο

ς 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(3-4) 

%  

3,2% 3,2% 5,6% 0,0% 1,6% 1,6% 15,1% 

Ν 6 7 12 0 9 0 34 

Κατηγ. 

Παικτών 

DSM- IV 

Πιθανός 

Παθολογι

κός %  

4,8% 5,6% 9,5% 0,0% 7,1% 0,0% 27,0% 



 241

Παίκτης 

(5 και 

περισσότε

ρα) 
Ν 26 34 41 3 17 5 126 Σύνολο 
%  20,6% 27,0% 32,5% 2,4% 13,5% 4,0% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.9.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 13,303a 10 ,207 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

14,459 10 ,153 

Linear-by-Linear Association 2,040 1 ,153 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 126   

α. 9 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,45. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του επαγγέλµατος του κύριου εισοδηµατία 

του σπιτιού (p=0,207).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.10.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Ατοµικό Εισόδηµα 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Ατοµικό Εισόδηµα 

 0 – 5.000 

Ευρώ 

5.001- 

10.000 

Ευρώ 

10.001 – 

15.000 

Ευρώ 

15.001 – 

20.000 

Ευρώ 

20.001 – 

25.000 

Ευρώ 

25.001 – 

30.000 

Ευρώ 

30.001 – 

35.000 

Ευρώ 

35.001 

– 

40.000 

Ευρώ 

Ν 55 12 9 5 1 0 2 0 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµα

τα (0-2) 

% 

32,7% 7,1% 5,4% 3,0% 0,6% 0,0% 1,2% 0,0% 
Κατηγ. 

παικτών 

DSM-

IV 

Υποψήφιο Ν 16 6 5 1 1 0 0 0 
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ς 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(3-4) 

% 

9,5% 3,6% 3,0% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ν 22 6 8 5 6 1 0 2 Πιθανός 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(5 και 

περισσότε

ρα) 

%  

13,1% 3,6% 4,8% 3,0% 3,6% 0,6% 0,0% 1,2% 

Ν 93 24 22 11 8 1 2 2 Σύνολο 
%  55,4% 14,3% 13,1% 6,5% 4,8% 0,6% 1,2% 1,2% 

 
Κατηγορίες παικτών DSM – IV * Ατοµικό Εισόδηµα (Συνέχεια) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Ατοµικό Εισόδηµα (Συνέχεια)  
45.001 – 

50.000 Ευρώ 

50.001 – 

55.000 Ευρώ 

55.001 – 

60.000 

Ευρώ 

60.001 και 

άνω 
Σύνολο 

Ν 1 0 0 0 85 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα (0-

2) 
%  

0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 50,6% 

Ν 0 0 1 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 17,9% 

Ν 1 1 0 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών DSM 

– IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

0,6% 0,6% 0,0% 0,6% 31,5% 

Ν 2 1 1 1 168 Σύνολο 
%  1,2% 0,6% 0,6% 0,6% 100,0% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.10.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2  

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 31,467a 22 ,087 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

31,846 22 ,080 

Linear-by-Linear Association 10,820 1 ,001 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 168   

α. 28 κελιά (77,8%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του ατοµικού εισοδήµατος του ερωτηθέν 

(p=0,087).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.11.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Οικογενειακό Εισόδηµα 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Οικογενειακό Εισόδηµα 

 0 – 10.000 

Ευρώ 

10.001 – 

20.000 

Ευρώ 

20.001 – 

30.000 

Ευρώ 

30.001 – 

40.000 

Ευρώ 

40.001 – 

50.000 

Ευρώ 

50.001 – 

60.000 

Ευρώ 

60.001 – 

75.000 

Ευρώ 

75.001 

– 

100.00

0 

Ευρώ 

Ν 19 19 22 11 7 4 1 1 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµα

τα (0-2) 

%  

11,3% 11,3% 13,1% 6,5% 4,2% 2,4% 0,6% 0,6% 

Ν 7 9 7 4 1 1 0 0 

Κατηγ. 

παικτών 

DSM - 

IV 

Υποψήφιο

ς 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

%  

4,2% 5,4% 4,2% 2,4% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0% 
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(3-4) 

Ν 10 13 14 6 7 1 0 1 Πιθανός 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(5 και 

περισσότε

ρα) 

%  

6,0% 7,7% 8,3% 3,6% 4,2% 0,6% 0,0% 0,6% 

Ν 36 41 43 21 15 6 1 2 Σύνολο 
%  21,4% 24,4% 25,6% 12,5% 8,9% 3,6% 0,6% 1,2% 

 
Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Οικογενειακό Εισόδηµα (Συνέχεια) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Οικογενειακό Εισόδηµα (Συνέχεια)  
125.001 – 

150.000 

Ευρώ 

150.000 

Ευρώ και 

άνω 

Σύνολο 

Ν 0 1 85 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

0,0% 0,6% 50,6% 

 Ν 1 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

0,6% 0,0% 17,9% 

Ν 0 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

%  

0,0% 0,6% 31,5% 

Ν 1 2 168 Σύνολο 
%  0,6% 1,2% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.11.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 
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Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 10,584a 18 ,911 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

10,705 18 ,906 

Linear-by-Linear Association ,049 1 ,825 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 168   

α. 18 κελιά (60,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του οικογενειακού εισοδήµατος του 

ερωτηθέν (p=0,911) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.12.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * Μορφωτικό επίπεδο 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Μορφωτικό επίπεδο  
∆ιδακτορι

κό 

∆ίπλωµα/ 

Μεταπτυχι

ακό 

Πτυχίο 

ΑΕΙ 

Πτυχίο 

ΤΕΙ 

(ΚΑΤΕ, 

ΚΑΤΕΕ) 

Φοιτητές 

ΑΕΙ, ΤΕΙ, 

Ανώτερες 

Σχολές 

Απολυτήριο 

Λυκείου 

(ΓΕΛ/ΤΕΛ/

ΕΠΑΛ/ΤΕΣ

) 

Απολυτήρι

ο 

Γυµνασίου 

Σύνολο 

Ν 8 9 15 43 12 1 88 Παίκτης 

χωρίς 

προβλήµα

τα (0-2) 

%  

4,7% 5,3% 8,8% 25,1% 7,0% 0,6% 51,5% 

Ν 3 5 12 6 4 0 30 Υποψήφιο

ς 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

(3-4) 

% 

1,8% 2,9% 7,0% 3,5% 2,3% 0,0% 17,5% 

Ν 8 4 13 11 16 1 53 

Κατηγ. 

παικτών 

DSM - 

IV 

Πιθανός 

Παθολογι

κός 

Παίκτης 

% 

4,7% 2,3% 7,6% 6,4% 9,4% 0,6% 31,0% 
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(5 και 

περισσότε

ρα) 
Ν 19 18 40 60 32 2 171 Σύνολο 
% 11,1% 10,5% 23,4% 35,1% 18,7% 1,2% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.12.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 23,524a 10 ,009 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

23,167 10 ,010 

Linear-by-Linear Association ,070 1 ,791 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 5 κελιά (27,8%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,35. 
 
Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα κριτήρια του DSM – IV και του µορφωτικού επιπέδου (p=0,009). 

Κάποιος που είναι κάτοχος διδακτορικού ή µεταπτυχιακού διπλώµατος είναι πιο πιθανό 

να είναι υποψήφιος ή πιθανός παθολογικός παίκτης (6,5%) από αυτόν που δεν είναι 

παίκτης (4,7%). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.13.α Κατηγορίες παικτών DSM- IV * ∆ανεισµός από ιδιώτες µε 

υψηλούς τόκους. 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 

τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 

προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 

ιδιώτες πληρώνοντας υψηλούς τόκους. 

 

Ναι Όχι Σύνολο 
Ν 0 88 88 Κατηγορίες Παίκτης χωρίς 

%  
0,0% 51,5% 51,5% 
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προβλήµατα 

(0-2) 
Ν 0 30 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

0,0% 17,5% 17,5% 

Ν 2 51 53 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

1,2% 29,8% 31,0% 

Ν 2 169 171 Σύνολο 
% 1,2% 98,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.13.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 4,506a 2 ,105 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

4,738 2 ,094 

Linear-by-Linear Association 3,730 1 ,053 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,35. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια τουDSM  - IV και της απάντησης του ερωτηθέν 

σχετικά µε το αν δανείστηκε χρήµατα για να παίξει κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσει χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια από ιδιώτες πληρώνοντας 

υψηλούς τόκους (p=0,105). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.14.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV * ∆ανεισµός από πωλήσεις 

οµολόγων, µετοχών, ή άλλων εγγυήσεων. 
∆ιαξονική Ταξινόµηση 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 

τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 

προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 

πωλήσεις οµολόγων, µετοχών, ή άλλων 

εγγυήσεων. 

 

Ναι Όχι Σύνολο 
Ν 0 88 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

0,0% 51,5% 51,5% 

Ν 0 30 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

0,0% 17,5% 17,5% 

Ν 1 52 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

0,6% 30,4% 31,0% 

Ν 1 170 171 Σύνολο 
% 0,6% 99,4% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.14.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 2,240a 2 ,326 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

2,356 2 ,308 

Linear-by-Linear Association 1,854 1 ,173 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
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∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια τουDSM  - IV και της απάντησης του ερωτηθέν 

σχετικά µε το αν δανείστηκε χρήµατα για να παίξει κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσει χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια από πωλήσεις οµολόγων, 

µετοχών ή άλλων εγγυήσεων (p=0,306) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.15.α Κατηγορίες παικτών  DSM - IV * ∆ανεισµός  από µέλη της 

οικογένειας, φίλους ή από προσωπικής ή οικογενειακής περιουσίας. 

 
∆ιαξονική Ταξινόµηση 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 

τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 

προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 

µέλη της οικογένειας, φίλους ή από 

προσωπικής ή οικογενειακής περιουσίας. 

 

Ναι Όχι Σύνολο 
Ν 0 88 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

0,0% 51,5% 51,5% 

Ν 0 30 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

0,0% 17,5% 17,5% 

Ν 5 48 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM –IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

2,9% 28,1% 31,0% 

Ν 5 166 171 Σύνολο 
% 2,9% 97,1% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.15.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 
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Pearson χ2 11,467a 2 ,003 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

12,053 2 ,002 

Linear-by-Linear Association 9,495 1 ,002 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,88. 
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια τουDSM  - IV και της απάντησης του ερωτηθέν 

σχετικά µε το αν δανείστηκε χρήµατα για να παίξει κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσει χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια από µέλη της οικογένειας, 

φίλους ή από προσωπικής ή οικογενειακής περιουσίας (p=0,03). Συγκεκριµένα οι παίκτες 

χωρίς προβλήµατα διαφωνούν µε αυτή την δήλωση σε µεγάλο ποσοστό (51,5%) έναντι 

όσων είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (48,5,7%). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.16.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* ∆ανεισµός από τον τρεχούµενο 

λογαριασµό (Aκάλυπτες επιταγές). 
∆ιαξονική Ταξινόµηση 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 

τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 

προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 

τον τρεχούµενο λογαριασµό µου (Έδωσα 

ακάλυπτες επιταγές). 

 

Ναι Όχι Σύνολο 
Ν 0 88 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

0,0% 51,5% 51,5% 

Ν 0 30 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

0,0% 17,5% 17,5% 

Ν 2 51 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

%  

1,2% 29,8% 31,0% 
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Ν 2 169 171 Σύνολο 
% 1,2% 98,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.16.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 4,506a 2 ,105 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

4,738 2 ,094 

Linear-by-Linear Association 3,730 1 ,053 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,35. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και της απάντησης του ερωτηθέν 

σχετικά µε το αν δανείστηκε χρήµατα για να παίξει κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσει χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια από τον τρεχούµενο 

λογαριασµό (έδωσε ακάλυπτες επιταγές) (p=0,105).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.17.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* ∆ανεισµός από πιστωτικές 

κάρτες 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 

τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 

προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 

πιστωτικές κάρτες. 

 

Ναι Όχι Σύνολο 
Ν 0 88 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

0,0% 51,5% 51,5% 

Ν 0 30 30 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Υποψήφιος 

Παθολογικός % 
0,0% 17,5% 17,5% 
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Παίκτης (3-4) 
Ν 3 50 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

1,8% 29,2% 31,0% 

Ν 3 168 171 Σύνολο 
% 1,8% 98,2% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.17.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 6,799a 2 ,033 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

7,148 2 ,028 

Linear-by-Linear Association 5,629 1 ,018 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   

α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,53. 
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και της απάντησης του ερωτηθέν 

σχετικά µε το αν δανείστηκε χρήµατα για να παίξει κάποιο τυχερό παιχνίδι ή να 

ξεπληρώσει χρέη που προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια από πιστωτικές κάρτες 

(p=0,033). Συγκεκριµένα οι παίκτες χωρίς προβλήµατα διαφωνούν µε αυτή την δήλωση 

σε µεγάλο ποσοστό (51,5%) έναντι όσων είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες 

(46,7%). 

 
5.6 Συσχέτιση ψυχολογικών, βιολογικών και κοινωνικών παραγόντων 

 
Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στους κοινωνικούς µε ψυχολογικούς 

παράγοντες (p=0,001, Έλεγχος Ακριβείας Fisher, p=,008) όπως φαίνεται στον πίνακα 

5.6.1.β. Εφόσον οι παίκτες συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε το γεγονός ότι οι 

ψυχολογικοί παράγοντες µπορεί να τους οδηγήσουν στην ενασχόληση µε τα τυχερά 
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παιχνίδια είναι και πιο πιθανό να συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις δηλώσεις που 

αφορούν τους κοινωνικούς παράγοντες (77,8%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.1.α Συσχέτιση κοινωνικού µε ψυχολογικό παράγοντα 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κοινωνικοί Παράγοντες  

∆ιαφωνώ πάρα 

πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε 

Συµφωνώ ούτε 

∆ιαφωνώ 

Συµφωνώ 

πάρα πολύ, 

Συµφωνώ 

Μέτρια 

Σύνολο 

Ν 4 33 37 ∆ιαφωνώ πάρα πολύ, 

∆ιαφωνώ Μέτρια, Ούτε 

Συµφωνώ ούτε 

∆ιαφωνώ 

% 

2,3% 19,3% 21,6% 

Ν 1 133 134 

Ψυχολογικοί 

Παράγοντες 

Συµφωνώ πάρα πολύ, 

Συµφωνώ Μέτρια %  0,6% 77,8% 78,4% 

Ν 5 166 171 Σύνολο 
%  2,9% 97,1% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.1.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί 

Ελευθερίας 

df 

Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα 

(Asymp. Sig. 2-

sided) 

Απόλυτη 

Σηµαντικότητα 

(Exact Sig. 2-

sided) 

Απόλυτη 

Σηµαντικότητα 

(Exact Sig. 1-

sided) 

Pearson χ2 10,347a 1 ,001   
∆ιόρθωση (Continuity 

Correction)b 

7,105 1 ,008   

Λόγος Πιθανοφάνειας 

(Likelihood Ratio) 

8,038 1 ,005   

Έλεγχος Ακριβείας του 

Fisher (Fisher's Exact 

Test) 

   ,008 ,008 
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Ελάχιστη Αναµενόµενη 

Συχνότητα (Linear-by-

Linear Association) 

10,286 1 ,001   

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171     

a. 2 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 1,08. 
b. Υπολογίστηκε µόνο για ένα πίνακα 2x2  
 
Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στους κοινωνικούς µε βιολογικούς 

παράγοντες (p=0,010) όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.2.β. O Έλεγχος Ακριβείας Fisher 

είναι p=,024 που δείχνει µια απλή συσχέτιση σε επίπεδο σηµαντικότητας 0,05. Εφόσον 

οι παίκτες συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε το γεγονός ότι οι βιολογικοί παράγοντες 

µπορεί να τους οδηγήσουν στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι και πιο πιθανό 

να συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις δηλώσεις που αφορούν τους κοινωνικούς 

παράγοντες (70,8%). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.2.α Συσχέτιση Κοινωνικού µε Βιολογικό Παράγοντα 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κοινωνικοί Παράγοντες  

∆ιαφωνώ πάρα 

πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε 

Συµφωνώ ούτε 

∆ιαφωνώ 

Συµφωνώ 

πάρα πολύ, 

Συµφωνώ 

Μέτρια 

Σύνολο 

Ν 4 45 49 ∆ιαφωνώ πάρα πολύ, 

∆ιαφωνώ Μέτρια, Ούτε 

Συµφωνώ ούτε ∆ιαφωνώ 
%  

2,3% 26,3% 28,7% 

Ν 1 121 122 

Βιολογικοί 

Παράγοντες 

Συµφωνώ πάρα πολύ, 

Συµφωνώ Μέτρια % 0,6% 70,8% 71,3% 

 5 166 171 Σύνολο 
%  2,9% 97,1% 100,0% 

 
 

 

 



 255

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.2.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί 

Ελευθερίας 

df 

Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα 

(Asymp. Sig. 2-

sided) 

Απόλυτη 

Σηµαντικότητα 

(Exact Sig. 2-

sided) 

Απόλυτη 

Σηµαντικότητα 

(Exact Sig. 1-

sided) 

Pearson χ2 6,642a 1 ,010   
∆ιόρθωση (Continuity 

Correction)β 

4,307 1 ,038   

Λόγος Πιθανοφάνειας 

(Likelihood Ratio) 

5,866 1 ,015   

Fisher's Exact Test    ,024 ,024 

Linear-by-Linear 

Association 

6,603 1 ,010   

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171     

α. 2 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 1,43. 
β. Υπολογίστηκε µόνο για ένα πίνακα 2x2  

 
Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στους ψυχολογικούς µε βιολογικούς 

παράγοντες (p<0,01, Έλεγχος Ακριβείας Fisher, p=,000) όπως φαίνεται στον πίνακα 

5.6.3.β. Εφόσον οι παίκτες συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε το γεγονός ότι οι 

ψυχολογικοί παράγοντες µπορεί να τους οδηγήσουν στην ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια είναι και πιο πιθανό να συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις δηλώσεις που 

αφορούν τους βιολογικούς παράγοντες (69,0%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.3.α Συσχέτιση Βιολογικού µε Ψυχολογικό Παράγοντα 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Βιολογικοί Παράγοντες  

∆ιαφωνώ πάρα 

πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε 

Συµφωνώ ούτε 

∆ιαφωνώ 

Συµφωνώ πάρα 

πολύ, Συµφωνώ 

Μέτρια 

Σύνολο 

Ν 33 4 37 Ψυχολογικοί ∆ιαφωνώ πάρα 

%  
19,3% 2,3% 21,6% 
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πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε 

Συµφωνώ ούτε 

∆ιαφωνώ 
Ν 16 118 134 

Παράγοντες 

Συµφωνώ πάρα 

πολύ, Συµφωνώ 

Μέτρια 
% 

9,4% 69,0% 78,4% 

Ν 49 122 171 Σύνολο 
%  28,7% 71,3% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.3.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί 

Ελευθερίας 

df 

Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα 

(Asymp. Sig. 2-

sided) 

Απόλυτη 

Σηµαντικότητα 

(Exact Sig. 2-

sided) 

Απόλυτη 

Σηµαντικότητα 

(Exact Sig. 1-

sided) 

Pearson χ2 84,631a 1 ,000   
∆ιόρθωση (Continuity 

Correction)β 

80,895 1 ,000   

Λόγος Πιθανοφάνειας 

(Likelihood Ratio) 

81,505 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

84,136 1 ,000   

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171     

α. 0 κελιά (0,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 10,60. 
β. Υπoλογίστηκε µόνο για ένα πίνακα 2x2  
 

5.6.4. Συσχέτιση Ψυχολογικών Παραγόντων και Κατηγορίας Παικτών 

 

 Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.4.α, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των 

παικτών µε προβλήµατα (86,4%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 1 των ψυχολογικών ερωτήσεων που αφορούσε τις γνωστικές αντιλήψεις των 

παικτών σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική 

τους συµπεριφορά (13,6%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.4.a Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 1: «Γνωστικές 

Αντιλήψεις» 

 
Παράγοντας 1: «Γνωστικές Αντιλήψεις» * Κατηγορία παικτών ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 2 25 27Μετά από συνεχείς απώλειες 
στα τυχερά παιχνίδια, συνήθως 
θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά 
από νίκες. 

%  
3,4% 42,4% 45,8%

  Ν 4 20 24Θεωρώ ότι µπορώ να 
επηρεάσω το αποτέλεσµα. %  6,8% 33,9% 40,7%

Ν 3 31 34

Παράγοντας 1: 
«Γνωστικές 
Αντιλήψεις»α 

Η έντονη πίστη µου στην τύχη 
δυναµώνει την επιθυµία µου να 
ασχοληθώ µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

%  
5,1% 52,5% 57,6%

Ν 8 51 59
Σύνολο 

%  13,6% 86,4% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 

 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.4.β, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (78,6%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 2 των ψυχολογικών ερωτήσεων που αφορούσε τις ιδιαίτερες ικανότητες των 

παικτών σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική 

τους συµπεριφορά (21,4%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.4.β Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 2: «Ιδιαίτερες 

Ικανότητες» 

Παράγοντας 2: «Ιδιαίτερες Ικανότητες» * Κατηγορία παικτών ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Παράγοντας 2: Ασχολούµαι µε τα τυχερά Ν 7 30 37
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παιχνίδια, γιατί έχω 
αυτοσυγκέντρωση. 

%  
8,3% 35,7% 44,0%

Ν 6 26 32Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί είµαι ευφυής 
και εύστροφος. 

%  
7,1% 31,0% 38,1%

Ν 3 16 19Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί γνωρίζω 
στατιστική. 

%  
3,6% 19,0% 22,6%

Ν 5 30 35 Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί διαθέτω καλή 
µνήµη. 

%  
6,0% 35,7% 41,7%

Ν 3 24 27Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί είµαι έµπειρος 
παίκτης. 

%  
3,6% 28,6% 32,1%

Ν 8 46 54∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν αισθάνοµαι 
σίγουρος/ η για τις ικανότητες 
µου. 

%  
9,5% 54,8% 64,3%

Ν 5 19 24Πιστεύω ότι έχω περισσότερες 
γνώσεις για τα τυχερά 
παιχνίδια απ’ ότι οι 
περισσότεροι παίκτες. 

%  
6,0% 22,6% 28,6%

Ν 7 46 53

«Ιδιαίτερες 
Ικανότητες»α 

Συνεχίζω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια και ξαναβιώνω 
παλιές εµπειρίες σχετικές µε το 
παίξιµο διάφορων τυχερών 
παιχνιδιών γιατί έχω κερδίσει 
στο παρελθόν. 

%  

8,3% 54,8% 63,1%

Ν 18 66 84
Σύνολο 

%  21,4% 78,6% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.4.γ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (66,9%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 3 των ψυχολογικών ερωτήσεων που αφορούσε τον τρόπο σκέψης και τον 

αυτοέλεγχο των παικτών σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα 

στην παικτική τους συµπεριφορά (33,1%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.4.γ Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 3: «Τρόπος Σκέψης 

- Αυτοέλεγχος» 

 
Παράγοντας 3: «Τρόπος Σκέψης - Αυτοέλεγχος» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 13 56 69∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα 
έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα 
όρια. 

%  
10,5% 45,2% 55,6%

Ν 14 60 74∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν βλέπω σηµάδια 
ότι η τύχη είναι µε το µέρος 
µου. 

%  
11,3% 48,4% 59,7%

Ν 25 63 88Πιστεύω ότι θα πόνταρα 
περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 
κέρδη. 

%  
20,2% 50,8% 71,0%

Ν 9 56 65∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω µια 
παρόρµηση να παίξω. 

%  
7,3% 45,2% 52,4%

Ν 6 53 59Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
έχω στο µυαλό µου ένα 
συγκεκριµένο σύστηµα, που 
µπορεί να κερδίσει τις 
πιθανότητες. 

%  

4,8% 42,7% 47,6%

Ν 7 49 56∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν κέρδιζα και 
ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω.

%  
5,6% 39,5% 45,2%

Ν 6 47 53

Παράγοντας 3: 
«Τρόπος Σκέψης 
- Αυτοέλεγχος»α 

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, επιστρέφω κάποια 
άλλη µέρα για να κερδίσω 
πίσω τα χρήµατα που έχω 
χάσει. 

%  

4,8% 37,9% 42,7%

Ν 41 83 124
Σύνολο 

%  33,1% 66,9% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 
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α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.4.δ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (93,5%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 4 των ψυχολογικών ερωτήσεων που αφορούσε την Έλλειψη Ανασχετικών 

Μηχανισµών - Ψεύδος των παικτών σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν 

προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (6,5%). 

 

 ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.4.δ Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 4: «Έλλειψη 

Ανασχετικών Μηχανισµών - Ψεύδος» 

Παράγοντας 4: «Έλλειψη Ανασχετικών Μηχανισµών - Ψεύδος» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 0 20 20Όταν η καθηµερινότητα 
καταντάει βαρετή, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

%  
0,0% 32,3% 32,3%

Ν 0 13 13Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς 
να τα επιστρέψω πίσω για να 
παίξω σε τυχερά παιχνίδια. 

%  
0,0% 21,0% 21,0%

Ν 2 28 30Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα 
χρήµατα από τα τυχερά 
παιχνίδια, ενώ στην 
πραγµατικότητα είχα χάσει. 

%  
3,2% 45,2% 48,4%

Ν 2 40 42∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν χρειάζεται να 
κερδίσω πίσω τα χρήµατα που 
έχω χάσει. 

%  
3,2% 64,5% 67,7%

Ν 0 27 27

Παράγοντας 4: 
«Έλλειψη 
Ανασχετικών 
Μηχανισµών - 
Ψεύδος»α 

Έχω κρύψει στοιχήµατα, 
δελτία ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά 
ποσά ή άλλα σηµάδια της 
παικτικής µου συµπεριφοράς 
από πρόσωπα του 
οικογενειακού µου 
περιβάλλοντος. 

%  

0,0% 43,5% 43,5%

Ν 4 58 62
Σύνολο 

%  6,5% 93,5% 100,0%
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Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.4.ε, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (84,6%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 5 των ψυχολογικών ερωτήσεων που αφορούσε την Πίστη στην Τύχη των 

παικτών σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική 

τους συµπεριφορά (15,4%). 

 

 ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.4.ε Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 5: «Πίστη στην 

Τύχη» 

Παράγοντας 5: «Πίστη στην Τύχη» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 5 27 32Έχω συγκεκριµένα 
τελετουργικά και 
συµπεριφορές που αυξάνουν 
τις πιθανότητες να κερδίσω. 

% 
12,8% 69,2% 82,1%

Ν 3 21 24

Παράγοντας 5: 
«Πίστη στην 
Τύχη» α Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν 

έχω µαζί µου το τυχερό µου 
αντικείµενο. 

%  
7,7% 53,8% 61,5%

Ν 6 33 39
Σύνολο 

%  15,4% 84,6% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.4.στ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (82,2%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 6 των ψυχολογικών ερωτήσεων που αφορούσε την Συµπεριφορά – 

Συναισθηµατική Κατάσταση των παικτών σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν 

εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (17,8%). 
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 ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.4.στ  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 6: «Συµπεριφορά 

– Συναισθηµατική Κατάσταση» 

Παράγοντας 6: «Συµπεριφορά – Συναισθηµατική Κατάσταση» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση  

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 1 13 14Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια για να µειώσω την 
µοναξιά που αισθάνοµαι. 

%  
1,4% 17,8% 19,2%

Ν 1 19 20Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια για να ξεφύγω από 
δυσάρεστες καταστάσεις. 

% 
1,4% 26,0% 27,4%

Ν 0 23 23Καµιά φορά παίζω τυχερά 
παιχνίδια όταν αισθάνοµαι ότι 
δεν µπορώ να αντέξω κάποιες 
καταστάσεις και χρειάζεται να 
ξεφύγω. 

% 

0,0% 31,5% 31,5%

Ν 6 29 35Κάποιες φορές έχω αισθανθεί 
ότι η ενασχόλησή µου µε τα 
τυχερά παιχνίδια είναι 
προβληµατική. 

%  
8,2% 39,7% 47,9%

Ν 2 32 34Ασχολήθηκα µε τα τυχερά 
παιχνίδια περισσότερο από ότι 
σκόπευα. 

%  
2,7% 43,8% 46,6%

Ν 2 30 32∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω ότι 
παίρνω κάποιο ρίσκο. 

%  
2,7% 41,1% 43,8%

Ν 2 24 26

Παράγοντας 6: 
«Συµπεριφορά – 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση» α 

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ 
τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε 
τα τυχερά παιχνίδια. 

%  
2,7% 32,9% 35,6%

Ν 13 60 73
Σύνολο 

%  17,8% 82,2% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
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5.6.5. Συσχέτιση Βιολογικών Παραγόντων και Κατηγορίας Παικτών 

 

 Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.5.α, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των 

παικτών µε προβλήµατα (77,4%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 1 των βιολογικών ερωτήσεων που αφορούσε την ευχαρίστηση η οποία µπορεί 

να προκαλέσει την έκκριση ντοπαµίνης, σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν 

προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (22,6%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.5.α  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 1: «Ευχαρίστηση –

Ενδογενή Οπιοειδή» 

 
Παράγοντας 1: «Ευχαρίστηση –Ενδογενή Οπιοειδή» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 13 61 74Η ενασχόληση µε τα τυχερά 
παιχνίδια µε διασκεδάζει. %  14,0% 65,6% 79,6%

Ν 6 44 50Νιώθω ευθυµία όταν παίζω 
τυχερά παιχνίδια. %  6,5% 47,3% 53,8%

Ν 9 52 61

Παράγοντας 1: 
«Ευχαρίστηση –
Ενδογενή 
Οπιοειδή» α Μου αρέσει να παίζω τυχερά 

παιχνίδια επειδή προκαλώ την 
τύχη µου. 

%  
9,7% 55,9% 65,6%

Ν 21 72 93
Σύνολο 

%  22,6% 77,4% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.5.β, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (69,8%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 2 των βιολογικών ερωτήσεων που αφορούσε τις φυσιολογικές/ σωµατικές 

αντιδράσεις του ατόµου, σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα 

στην παικτική τους συµπεριφορά (30,2%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.5.β  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 2: «Φυσιολογικές/ 

Σωµατικές Αντιδράσεις» 

Παράγοντας 2: «Φυσιολογικές/Σωµατικές Αντιδράσεις» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 14 35 49Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπέρταση. %  16,3% 40,7% 57,0%

Ν 11 25 36Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω ένα κόµπο 
στο λαιµό. 

%  
12,8% 29,1% 41,9%

Ν 9 42 51Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπερδιέγερση. %  10,5% 48,8% 59,3%

Ν 2 30 32

Παράγοντας 2: 
«Φυσιολογικές 
– Σωµατικές 
Αντιδράσεις» α 

Κάθε φορά που παίζω τυχερά 
παιχνίδια αισθάνοµαι ότι 
χαλαρώνω. 

%  
2,3% 34,9% 37,2%

Ν 26 60 86
Σύνολο 

%  30,2% 69,8% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.5.γ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (75,6%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 3 των βιολογικών ερωτήσεων που αφορούσε τα Κίνητρα και Αναζήτηση 

Αµοιβών, που µπορεί να προκαλέσουν την έκκριση ντοπαµίνης, σε σύγκριση µε τους 

παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (24,4%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.5.γ  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 3: «Κίνητρα – 

Αναζήτηση Αµοιβών» 

Παράγοντας 3: «Κίνητρα – Αναζήτηση Αµοιβών» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 6 29 35Παράγοντας 3: 
«Κίνητρα – 
Αναζήτηση 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά 
παιχνίδια γιατί αξιοποιώ τις 
ικανότητές µου. 

% 
6,7% 32,2% 38,9%
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Ν 5 24 29∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω 
ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή 
µου. 

%  
5,6% 26,7% 32,2%

Ν 6 30 36Η ενασχόληση µε τα τυχερά 
παιχνίδια βελτιώνει την µνήµη 
µου. 

%  
6,7% 33,3% 40,0%

Ν 11 42 53Η ενασχόλησή µου µε τα 
τυχερά παιχνίδια είναι ένα 
χόµπι για εµένα. 

%  
12,2% 46,7% 58,9%

Ν 9 40 49

Αµοιβών» α  

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
συχνά καπνίζω περισσότερο 
από το συνηθισµένο. 

%  
10,0% 44,4% 54,4%

Ν 22 68 90
Σύνολο 

% 24,4% 75,6% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.5.δ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (88,1%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 4 των βιολογικών ερωτήσεων που αφορούσε το Άγχος και το Θυµό, που 

µπορεί να προκαλέσουν την έκκριση κορτιζόλης και νορεπινεφρίνης, σε σύγκριση µε 

τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (11,9%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.5.δ  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 4: «Άγχος - 

Θυµός» 

Παράγοντας 4: «Άγχος - Θυµός» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

παίκτης µε 

προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 1 15 16∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν είµαι θυµωµένος/ η. %  1,5% 22,4% 23,9%

Ν 1 16 17Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια 

νιώθω ότι µειώνω το άγχος και το 

στρες που αισθάνοµαι. 
%  

1,5% 23,9% 25,4%

Παράγοντας 4: 
«Άγχος - 
Θυµός» α 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά Ν 1 16 17
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παιχνίδια όταν βρίσκοµαι κάτω 

από πολύ στρες. 
%  

1,5% 23,9% 25,4%

Ν 0 14 14Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια 

νιώθω ότι µειώνω τον θυµό και 

την ένταση που αισθάνοµαι. 
%  

0,0% 20,9% 20,9%

Ν 5 34 39Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια 

νιώθω ότι µειώνω την ανία που 

αισθάνοµαι. 
%  

7,5% 50,7% 58,2%

Ν 1 38 39∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν επιζητώ κάποια 

δράση. 
%  

1,5% 56,7% 58,2%

Ν 3 17 20Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, νιώθω πονοκέφαλο. %  4,5% 25,4% 29,9%

Ν 8 59 67
Σύνολο 

%  11,9% 88,1% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.5.ε, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (51,6%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε την ερώτηση του 

παράγοντα 5 των βιολογικών ερωτήσεων που αφορούσε τα Ένστικτα – Βιολογικές 

ανάγκες του ατόµου σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην 

παικτική τους συµπεριφορά (3,2%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.5.ε  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 5: «Ένστικτα- 

Βιολογικές Ανάγκες» 

Παράγοντας 5: «Ένστικτα- Βιολογικές Ανάγκες» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 1 16 17 Παράγοντας 
5: 
«Ένστικτα- 
Βιολογικές 
Ανάγκες» α 

Όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να 
φάω. 

%  

3,2% 51,6% 54,8% 

Ν 1 16 17 
Σύνολο 

%  3,2% 51,6% 100,0% 
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Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 
 

5.6.6. Συσχέτιση Κοινωνικών Παραγόντων και Κατηγορίας Παικτών 

 

 Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.6.α, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των 

παικτών µε προβλήµατα (69,7%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 1 των κοινωνικών ερωτήσεων που αφορούσε την στάση της κοινωνικής 

οµάδας - οικογένειας, σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην 

παικτική τους συµπεριφορά (30,3%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.6.α  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 1: «Στάση 

Κοινωνικής Οµάδας - Οικογένειας» 

Παράγοντας 1: «Στάση Κοινωνικής Οµάδας - Οικογένειας» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 16 48 64Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια όταν έχω λεφτά στην 
τσέπη µου. 

%  
14,7% 44,0% 58,7%

Ν 5 40 45Καµιά φορά παίζω τυχερά 
παιχνίδια, όταν είµαι µόνος/ η. % 4,6% 36,7% 41,3%

Ν 2 33 35Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει 
µε κάποια µέλη της 
οικογένειάς µου σχετικά µε τα 
χρήµατα που διαθέτω στα 
τυχερά παιχνίδια. 

%  

1,8% 30,3% 32,1%

Ν 8 37 45Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει 
αρνητικά την παικτική µου 
συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν 
εγώ πιστεύω ότι αυτό είναι 
αλήθεια. 

%  

7,3% 33,9% 41,3%

Ν 3 30 33

Παράγοντας 1: 
«Στάση 
Κοινωνικής 
Οµάδας - 
Οικογένειας» α 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
έχω ελεύθερο χρόνο και δεν 
ξέρω πως αλλιώς να τον 
αξιοποιήσω. 

%  
2,8% 27,5% 30,3%
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Ν 3 25 28∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν παίζω χωρίς να 
το γνωρίζει κανένας. 

% 
2,8% 22,9% 25,7%

Ν 6 37 43Κάποιες φορές έχω χάσει 
χρόνο από την εργασία µου (ή 
το σχολείο) εξαιτίας της 
ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

% 

5,5% 33,9% 39,4%

Ν 5 40 45Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις ασχολίες του 
ελεύθερου χρόνου (π.χ. 
διάβασµα, σινεµά, ποδήλατο). 

%  
4,6% 36,7% 41,3%

Ν 33 76 109
Σύνολο 

%  30,3% 69,7% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 

 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.6.β, ένα σχετικά µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των 

παικτών µε προβλήµατα (48,8%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 2 των κοινωνικών ερωτήσεων που αφορούσε την κοινωνική πολιτική, ενώ 

παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (51,3%) 

διαφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις συγκεκριµένες δηλώσεις. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.6.β  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 2: «Κοινωνική 

Πολιτική» 

Παράγοντας 2: «Κοινωνική Πολιτική» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 69 63 132Μια κοινωνική υπηρεσία για 
παίκτες, πρέπει να διαθέτει 
εξειδικευµένο προσωπικό. 

%  
43,1% 39,4% 82,5%

Ν 69 67 136

Παράγοντας 2: « 
Κοινωνική 
Πολιτική» α 

 Μια κοινωνική υπηρεσία για 
παίκτες, πρέπει να τηρεί την 
εχεµύθεια και να διατηρεί την 
ανωνυµία του παίκτη. 

%  
43,1% 41,9% 85,0%



 269

Ν 58 53 111Μια κοινωνική υπηρεσία για 
παίκτες, πρέπει να διαθέτει 
χώρους όπου το άτοµο µπορεί 
να ασχοληθεί µε εναλλακτικές 
δραστηριότητες. 

%  

36,3% 33,1% 69,4%

Ν 82 78 160
Σύνολο 

%  51,3% 48,8% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.6.γ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (84,1%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 3 των κοινωνικών ερωτήσεων που αφορούσε τις συντροφικές – οικογενειακές 

σχέσεις, σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική 

τους συµπεριφορά (15,9%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.6.γ  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 3: «Συντροφικές – 

Οικογενειακές Σχέσεις» 

Παράγοντας 3: «Συντροφικές – Οικογενειακές Σχέσεις» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

N 1 13 14Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε την 
οικογένεια  µου. 

%  
2,3% 29,5% 31,8%

N 1 12 13Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε 
τον/την σύντροφό µου. 

%  
2,3% 27,3% 29,5%

N 1 20 21Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τη διαχείριση του 
νοικοκυριού. 

%  
2,3% 45,5% 47,7%

N 4 18 22Ο σύντροφός µου δεν δείχνει 
να µε εµπιστεύεται εξαιτίας της 
παικτικής µου συµπεριφοράς. 

%  
9,1% 40,9% 50,0%

Παράγοντας 3: 
«Συντροφικές – 
Οικογενειακές 
Σχέσεις» α 

Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από N 4 14 18
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τους φίλους µου, όταν άρχισα 
να παίζω περισσότερο, τυχερά 
παιχνίδια. 

%  
9,1% 31,8% 40,9%

N 7 37 44
Σύνολο 

%  15,9% 84,1% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 
 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.6.δ, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (81,6%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 4 των κοινωνικών ερωτήσεων που αφορούσε την κοινωνική πίεση, σε 

σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν προβλήµατα στην παικτική τους 

συµπεριφορά (18,4%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.6.δ  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 4: «Κοινωνική 

Πίεση» 

Παράγοντας 4: «Κοινωνική Πίεση» * Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 4 27 31Συνηθίζω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια όταν κάποιος µε 
ενθαρρύνει να ποντάρω. 

%  
8,2% 55,1% 63,3%

Ν 7 23 30∆ιαθέτω χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε προκαλεί να 
παίξω. 

%  
14,3% 46,9% 61,2%

Ν 3 14 17

Παράγοντας 4: 
«Κοινωνική 
Πίεση» α 

∆ιαθέτω χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν οι 
άλλοι περιµένουν από µένα 
να παίξω. 

%  
6,1% 28,6% 34,7%

Ν 9 40 49
Σύνολο 

%  18,4% 81,6% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 
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Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.6.6.ε, ένα µεγάλο ποσοστό της πλειοψηφίας των παικτών 

µε προβλήµατα (86,0%) συµφώνησαν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις ερωτήσεις του 

παράγοντα 5 των κοινωνικών ερωτήσεων που αφορούσε την Αδυναµία χειρισµού 

στρεσσογόνων καταστάσεων, σε σύγκριση µε τους παίκτες που δεν εµφάνιζαν 

προβλήµατα στην παικτική τους συµπεριφορά (14,0%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6.6.ε  Συσχέτιση κατηγορίας παικτών και Παράγοντα 5: «Αδυναµία 

χειρισµού στρεσσογόνων καταστάσεων» 

Παράγοντας 5: «Αδυναµία χειρισµού στρεσσογόνων καταστάσεων»* Κατηγορία παικτών: ∆ιαξονική 
Ταξινόµηση 

Κατηγορία Παίκτη  

παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

παίκτης µε 
προβλήµατα 

Σύνολο 

Ν 1 8 9∆ιαθέτω χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν 
υπάρχουν καυγάδες στο 
σπίτι. 

%  
2,3% 18,6% 20,9%

Ν 1 12 13Παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω φόβο απέναντι 
στα άτοµα που χρωστάω 
χρήµατα. 

%  
2,3% 27,9% 30,2%

Ν 0 4 4Όταν οι άλλοι δεν µε 
εµπιστεύονται, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια. 

%  
0,0% 9,3% 9,3%

Ν 5 29 34Παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν ανησυχώ για τα χρέη 
µου. 

%  
11,6% 67,4% 79,1%

Ν 2 2 4

Παράγοντας 5: 
«Αδυναµία 
χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων»
α 

∆ιαθέτω χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια όταν 
διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

%  
4,7% 4,7% 9,3%

Ν 6 37 43
Σύνολο 

%  14,0% 86,0% 100,0%

Τα ποσοστά και το σύνολο αφορούν τους συµµετέχοντες. 

α. Η διχοτοµική οµάδα υπολογίστηκε στην τιµή 1. 
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5.7 ∆είκτες Αξιοπιστίας και Εγκυρότητας του Ερωτηµατολογίου 
5.7.1 Αξιοπιστία 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.1.α Περιγραφικά Στοιχεία ∆είκτη Συσχέτισης Cronbach Alpha  

 N % 

Έγκυρες 91 53,2 
a Αποκλείστηκαν 80 46,8 

 
Περιπτώσεις 

Σύνολο 171 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Στον πίνακα 5.7.1.β εµφανίζεται η τιµή του δείκτη α του Cronbach για όλες τις 

µεταβλητές του ερωτηµατολογίου και η τιµή 0,973 δείχνει υψηλή αξιοπιστία. 
 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.1.β ∆είκτης Αξιοπιστίας Cronbach Alpha για όλες τις µεταβλητές 

Στατιστικά Αξιοπιστίας 
Άλφα Cronbach  N Μεταβλητών 

,973 116 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.1.γ Περιγραφικά Στοιχεία ∆είκτη Συσχέτισης Cronbach Alpha για τους 

τρεις παράγοντες 
 N % 

Έγκυρες 171 100,0 
a Αποκλείστηκαν 0 ,0 

 
Περιπτώσεις 

Σύνολο 171 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Στον πίνακα 5.7.1.δ  εµφανίζεται η τιµή του δείκτη α του Cronbach για τις δηλώσεις των 

τριών παραγόντων (βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών) καθώς και των 

ερωτήσεων που αφορούσαν τον δανεισµό του παίκτη. Η τιµή 0,977 δείχνει υψηλή 

αξιοπιστία, µε την έννοια της εσωτερική συνέπειας, της υποκλίµακας. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.1.δ 

∆είκτης Αξιοπιστίας Cronbach Alpha για τις µεταβλητές των τριών παραγόντων 

Στατιστικά Αξιοπιστίας 

Άλφα Cronbach N Μεταβλητών 

,977 81 

 
Ο Πίνακας 5.7.1.ε «Στατιστικά του Συνόλου των Ληµµάτων» (στήλη «∆ιόρθωση 

Λήµµατος –Συνολική Συσχέτιση») περιλαµβάνει τη συσχέτιση κάθε 

δήλωσης‐µεταβλητής µε το συνολικό άθροισµα των υπολοίπων δηλώσεων‐µεταβλητών. 

Η τελευταία στήλη του Πίνακα «Άλφα του Cronbach αν αφαιρεθεί κάποιο λήµµα» 

δείχνει, για κάθε δήλωση, την τιµή του δείκτη α του Cronbach εάν αφαιρεθεί η δήλωση 

αυτή. Εάν η αφαίρεση κάποιας δήλωσης αναµένεται να οδηγήσει σε σηµαντική αύξηση 

(βελτίωση) της τιµής του δείκτη αξιοπιστίας, τότε η δήλωση αυτή θα µπορούσε να 

αφαιρεθεί, εκτός αν συντρέχουν θεωρητικοί λόγοι για τη διατήρησή της. Από τον Πίνακα 

παρατηρούµε ότι σε καµία περίπτωση η τιµή του δείκτη αξιοπιστίας δεν αναµένεται να 

βελτιωθεί, άρα όλες οι δηλώσεις παραµένουν στην υποκλίµακα. 

 

 ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.1.ε  Συσχέτιση κάθε µεταβλητής µε το άθροισµα των µεταβλητών 
Στατιστικά του Συνόλου των Ληµµάτων 

 Μέσος 
Όρος της 
Κλίµακας 

αν 
αφαιρεθεί 

ένα 
Λήµµα 

∆ιακύµανση 
της Κλίµακας 
αν αφαιρεθεί 
ένα Λήµµα  

∆ιόρθωση 
Λήµµατος –
Συνολική 
Συσχέτιση 

Άλφα του 
Cronbach αν 
αφαιρεθεί ένα 

Λήµµα 

Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 
παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί 
µια σειρά από νίκες. 

170,26 3564,477 ,523 ,977 

Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το 
αποτέλεσµα. 

170,69 3559,015 ,583 ,977 

Η έντονη πίστη µου στην τύχη δυναµώνει 
την επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα 
τυχερά παιχνίδια. 

170,26 3523,501 ,721 ,976 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 170,26 3549,030 ,567 ,977 
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έχω αυτοσυγκέντρωση. 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
είµαι ευφυής και εύστροφος. 

170,23 3544,063 ,615 ,977 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
γνωρίζω στατιστική. 

170,64 3568,843 ,517 ,977 

 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
διαθέτω καλή µνήµη. 

170,30 3534,552 ,670 ,977 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 
είµαι έµπειρος παίκτης. 

170,43 3534,717 ,690 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις 
ικανότητες µου. 

169,95 3519,527 ,687 ,977 

Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για 
τα τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι περισσότεροι 
παίκτες. 

170,54 3556,426 ,583 ,977 

Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και 
ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες σχετικές µε το 
παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών γιατί 
έχω κερδίσει στο παρελθόν. 

169,95 3516,474 ,715 ,976 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να 
ξεπεράσω τα όρια. 

169,60 3536,688 ,549 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το 
µέρος µου. 

169,58 3509,680 ,725 ,976 

Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε 
τυχερά παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 
κέρδη. 

169,23 3530,048 ,606 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω µια παρόρµηση να παίξω. 

169,84 3521,538 ,649 ,977 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο 
µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που 
µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες. 

169,86 3514,345 ,709 ,976 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να 
κερδίζω. 

169,88 3513,355 ,700 ,977 

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να 
κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει. 

170,01 3522,865 ,667 ,977 
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Όταν η καθηµερινότητα καταντάει βαρετή, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

170,75 3554,610 ,612 ,977 

Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα 
επιστρέψω πίσω για να παίξω σε τυχερά 
παιχνίδια. 

171,05 3587,497 ,471 ,977 

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα 
τυχερά παιχνίδια, ενώ στην 
πραγµατικότητα είχα χάσει. 

170,71 3564,888 ,491 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα 
χρήµατα που έχω χάσει. 

170,18 3519,608 ,717 ,976 

Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, 
χρηµατικά ποσά ή άλλα σηµάδια της 
παικτικής µου συµπεριφοράς από πρόσωπα 
του οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 

170,65 3546,474 ,615 ,977 

Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και 
συµπεριφορές που αυξάνουν τις 
πιθανότητες να κερδίσω. 

170,41 3542,784 ,635 ,977 

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου 
το τυχερό µου αντικείµενο. 

170,58 3554,551 ,600 ,977 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
µειώσω την µοναξιά που αισθάνοµαι. 

170,89 3564,530 ,643 ,977 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις. 

170,69 3547,121 ,666 ,977 

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω 
κάποιες καταστάσεις και χρειάζεται να 
ξεφύγω. 

170,65 3538,898 ,706 ,977 

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η 
ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 
είναι προβληµατική. 

170,47 3539,027 ,639 ,977 

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 
περισσότερο από ότι σκόπευα. 

170,46 3530,744 ,715 ,976 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω ότι παίρνω κάποιο ρίσκο. 

170,28 3542,191 ,622 ,977 

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 
ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 

170,52 3544,110 ,639 ,977 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
διασκεδάζει. 

169,41 3521,349 ,700 ,977 
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Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια. 

169,81 3521,686 ,724 ,976 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 
επειδή προκαλώ την τύχη µου. 

169,79 3523,273 ,675 ,977 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω υπέρταση. 

170,05 3564,751 ,456 ,977 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό. 

170,18 3556,181 ,522 ,977 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω υπερδιέγερση. 

169,92 3522,800 ,685 ,977 

Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 
αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 

170,09 3553,598 ,572 ,977 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 
γιατί αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 

170,31 3526,356 ,717 ,976 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν νιώθω ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή 
µου. 

170,53 3558,968 ,536 ,977 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
βελτιώνει την µνήµη µου. 

170,19 3550,529 ,581 ,977 

Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 
είναι ένα χόµπι για εµένα. 

169,95 3520,245 ,701 ,977 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
καπνίζω περισσότερο από το συνηθισµένο. 

170,11 3535,107 ,554 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν είµαι θυµωµένος/ η. 

170,85 3566,561 ,623 ,977 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω το άγχος και το στρες που 
αισθάνοµαι. 

170,63 3546,800 ,686 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. 

170,77 3562,486 ,613 ,977 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω τον θυµό και την ένταση που 
αισθάνοµαι. 

170,69 3549,356 ,719 ,977 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω την ανία που αισθάνοµαι. 

170,19 3519,427 ,747 ,976 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν επιζητώ κάποια δράση. 

170,22 3531,774 ,675 ,977 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω πονοκέφαλο. 

170,60 3565,712 ,563 ,977 
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Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
ξεχνάω να φάω. 

170,75 3564,280 ,579 ,977 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν 
έχω λεφτά στην τσέπη µου. 

169,80 3517,011 ,683 ,977 

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν 
είµαι µόνος/ η. 

170,19 3519,568 ,706 ,976 

Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια 
µέλη της οικογένειάς µου σχετικά µε τα 
χρήµατα που διαθέτω στα τυχερά παιχνίδια. 

170,42 3521,021 ,736 ,976 

Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά 
την παικτική µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα 
αν εγώ πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. 

170,11 3538,212 ,605 ,977 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο 
χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς να τον 
αξιοποιήσω. 

170,42 3543,809 ,614 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν παίζω χωρίς να το γνωρίζει κανένας. 

170,51 3528,534 ,700 ,977 

Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την 
εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 
ενασχόλησής µου µε τα τυχερά παιχνίδια. 

170,29 3542,100 ,528 ,977 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τις ασχολίες του ελεύθερου χρόνου (π.χ. 
διάβασµα, σινεµά, ποδήλατο). 

170,00 3539,694 ,520 ,977 

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει εξειδικευµένο 
προσωπικό. 

168,24 3612,360 ,187 ,977 

 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να τηρεί την εχεµύθεια και να 
διατηρεί την ανωνυµία του παίκτη. 

168,19 3603,765 ,253 ,977 

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το άτοµο 
µπορεί να ασχοληθεί µε εναλλακτικές 
δραστηριότητες. 

168,53 3625,968 ,097 ,977 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τις σχέσεις µε την οικογένεια  µου. 

170,84 3561,138 ,607 ,977 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τις σχέσεις µε τον/την σύντροφό µου. 

170,82 3563,643 ,607 ,977 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τη διαχείριση του νοικοκυριού. 

170,71 3550,949 ,634 ,977 
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Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 
εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. 

170,60 3580,100 ,415 ,977 

Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους 
φίλους µου, όταν άρχισα να παίζω 
περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. 

170,77 3574,451 ,477 ,977 

Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω. 

170,36 3556,232 ,543 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 

170,41 3543,596 ,662 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν οι άλλοι περιµένουν από µένα να 
παίξω. 

170,64 3566,868 ,569 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 

171,02 3581,399 ,570 ,977 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο 
απέναντι στα άτοµα που χρωστάω χρήµατα. 

170,84 3568,867 ,584 ,977 

Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

170,99 3585,806 ,543 ,977 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για 
τα χρέη µου. 

170,46 3553,355 ,522 ,977 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

171,07 3587,595 ,584 ,977 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
πιστωτικές κάρτες. 

170,43 3644,294 -,144 ,977 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
ιδιώτες πληρώνοντας υψηλούς τόκους. 

170,43 3644,317 -,177 ,977 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
πωλήσεις οµολόγων, µετοχών, ή άλλων 
εγγυήσεων. 

170,42 3643,351 -,145 ,977 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
µέλη της οικογένειας, φίλους ή από 

170,44 3647,660 -,278 ,977 
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προσωπικής ή οικογενειακής περιουσίας. 

∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από 
τον τρεχούµενο λογαριασµό µου (Έδωσα 
ακάλυπτες επιταγές). 

170,43 3644,317 -,177 ,977 

 
5.7.2 Εγκυρότητα του Ερωτηµατολογίου 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.2.α : Περιγραφικά Στατιστικά για όλο το δείγµα 

Περιγραφικά Στατιστικά 

 N Μέση Τιµή Τυπική 
Απόκλιση 

Ελάχιστο Μέγιστο 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΠΑΙΚΤΗ DSM 
– IV 

171 1,97 2,110 0 8 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΑΙΚΤΗ SOGS 

171 2,54 3,229 0 17 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.2.β: One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test για όλο το δείγµα 

Σύµφωνα µε το τεστ µη – παραµετρικού ελέγχου Kolmogorov-Smirnof µπορούµε 

να δεχτούµε ή να απορρίψουµε την αρχική υπόθεση ότι η κατανοµή είναι κανονική. Από 

την τιµή του sig. απορρίπτεται ή όχι η αρχική υπόθεση. Αν η τιµή του sig. είναι 

µεγαλύτερη του 0,05 η κατανοµή είναι κανονική.  

Στο συγκεκριµένο δείγµα φαίνεται ότι η κατανοµή του δείκτη που υποδηλώνει 

την παθολογία ή όχι του παίκτη δεν είναι κανονική επειδή sig = 0,000< 0,05. Το είδος 

και το µέγεθος της γραµµικής σχέσης µεταξύ δύο ποσοτικών µεταβλητών που µία από 

τις δύο ή και η δύο δεν ακολουθούν την κανονική κατανοµή, εκτιµάται µε το συντελεστή 

συσχέτισης του Spearman (Spearman’s rank correlation coefficient) (Γαλάνης, 2009).   

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΠΑΙΚΤΗ 
DSM - IV 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΙΚΤΗ 
SOGS 

N 171 171 

Μέση Τιµή 2,89 2,54 Κανονικοί 

Παράµετροια,β Τυπική Απόκλιση 2,710 3,229 
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Απόλυτο ,161 ,216 

Θετικό ,161 ,216 
Περισσότερο 

Ακραίες ∆ιαφορές 
Αρνητικό -,143 -,215 

Kolmogorov-Smirnov Z 2,110 2,825 

Ασυµπτωµατική Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-tailed) 
,000 

,000 

α.  Η Κατανοµή του Τεστ είναι Κανονική. 

β. Υπολογίστηκε από τα δεδοµένα. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7.2.γ: Συσχετίσεις DSM-IV µε SOGS  

Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα εφόσον το sig = 0,000, και ο συντελεστής 

συσχέτισης ρ = 0,852 η συσχέτιση των δύο µεταβλητών είναι ισχυρή και στατιστικά 

σηµαντική. Συνεπώς, όσο αυξάνεται η ολική βαθµολογία του DSM που αφορά την 

παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, τόσο αυξάνεται και η βαθµολογία του 

ερωτηµατολογίου SOGS. O συντελεστής συσχέτισης του Kendall (Kendall’s tau 

correlation coefficient), ο οποίος είναι στατιστικά σηµαντικός χρησιµοποιείται στην 

περίπτωση που οι δύο µεταβλητές είναι ονοµαστικές ή ποσοτικές, οι οποίες δεν 

ακολουθούν την κανονική κατανοµή.  

 

Συσχετίσεις 

 ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
DSM - IV 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙ
Α SOGS 

Συντελεστής 
Συσχέτισης 

,730** 1,000 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας (2-
tailed) 

,000 . 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

ΠΑΙΚΤΗ DSM – IV 

N 171 171 

Συντελεστής 
Συσχέτισης 

1,000 ,730** 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας (2-
tailed) 

. ,000 

Kendall’s tau 

correlation 

coefficient 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΙΚΤΗ 

SOGS 

N 171 171 

Spearman's ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ Συντελεστής 
,852** 1,000 
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Συσχέτισης 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας (2-
tailed) 

,000 . 
ΠΑΙΚΤΗ DSM – IV 

N 171 171 

Συντελεστής 
Συσχέτισης 

1,000 ,852** 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας (2-
tailed) 

. ,000 

rho 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΙΚΤΗ 

SOGS 

N 171 171 

 
 

5.8 Ανάλυση Λογιστικής Παλινδρόµησης 

Παρακάτω παρουσιάζονται τα µοντέλα της λογιστικής παλινδρόµησης για τις ερωτήσεις 

που αφορούσαν τους ψυχολογικούς, βιολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Στον 

πίνακα 5.8.1 φαίνεται η εσωτερική κωδικοποίηση της εξαρτηµένης µεταβλητής της 

κατηγοριοποίησης του ερωτηθέν ως προβληµατικού ή παθολογικού παίκτη ή παίκτη 

χωρίς προβλήµατα, η οποία παραµένει ίδια και για τους τρεις παράγοντες. 

. 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.1: Λογιστική Παλινδρόµηση: Κατηγοριοποίηση Εξαρτηµένης 

Μεταβλητής 

Κωδικοποίηση Εξαρτηµένης Μεταβλητής 
Αρχική Τιµή Εσωτερική Τιµή 

 Παίκτης χωρίς προβλήµατα 0 

προβληµατικός ή παθολογικός παίκτης 1 

 

5.8.2 Λογιστική Παλινδρόµηση για Ψυχολογικό Παράγοντα 

Ο πίνακας 5.8.2.α, απεικονίζει τις ψευδοµεταβλητές που δηµιουργήθηκαν µέσω 

του menu “Categorical” για την εισαγωγή των κατηγορικών µεταβλητών στο µοντέλο. 

Όπως ο πίνακας Dependent Variables Encoding έτσι και ο πίνακας Categorical Variables 

Coding (κωδικογράφηση των ψευδοµεταβλητών) είναι απαραίτητος για την ερµηνεία 

των αποτελεσµάτων των πινάκων που ακολουθούν. Κάθε κατηγορία έχει µία τιµή 

αναφοράς όπου ορίζεται µε το 0 και µία τιµή 1 που είναι η οµάδα ελέγχου. Έτσι για 

παράδειγµα στην ερώτηση «Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα 
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τυχερά παιχνίδια» η οµάδα αναφοράς είναι όσοι συµφωνούν πάρα πολύ ή συµφωνούν 

µέτρια και η οµάδα ελέγχου όσοι διαφωνούν πάρα πολύ ή διαφωνούν µέτρια ή ούτε 

συµφωνούν ούτε διαφωνούν. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.α: Λογιστική Παλινδρόµηση: Κατηγοριοποίηση Κατηγορικών 

Μεταβλητών για Ψυχολογικό Παράγοντα 
Κωδικοποίηση Κατηγορικών Μεταβλητών 

Κωδικοποίηση 
Παραµέτρων 

 

Συχνότητα (1) 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

145 1,000 

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 

ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 26 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

83 1,000 
Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε 

τυχερά παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 

κέρδη. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 88 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

97 1,000 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε 

το µέρος µου. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 74 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

102 1,000 
∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να 

ξεπεράσω τα όρια. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 69 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

118 1,000 Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και 

ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες σχετικές µε 

το παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών 

γιατί έχω κερδίσει στο παρελθόν. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 53 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

147 1,000 
Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις 

για τα τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι 

περισσότεροι παίκτες. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 24 ,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

117 1,000 
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διαφωνώ 
ικανότητες µου. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 

Πάρα Πολύ 54 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

144 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 

γιατί είµαι έµπειρος παίκτης. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 27 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

136 1,000 

 Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 

γιατί διαθέτω καλή µνήµη. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 35 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

152 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 

γιατί γνωρίζω στατιστική. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 19 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

139 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 

γιατί είµαι ευφυής και εύστροφος. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 32 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

134 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 

γιατί έχω αυτοσυγκέντρωση. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 37 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

137 1,000 
Η έντονη πίστη µου στην τύχη 

δυναµώνει την επιθυµία µου να 

ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 34 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

147 1,000 

Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το 

αποτέλεσµα. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 24 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

106 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν νιώθω µια παρόρµηση να παίξω. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 65 ,000 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο 

µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, 

που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες. 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

112 1,000 
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Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 59 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

115 1,000 
∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να 

κερδίζω. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 56 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

137 1,000 

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 

περισσότερο από ότι σκόπευα. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 34 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

136 1,000 
Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η 

ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 

είναι προβληµατική. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 35 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

148 1,000 Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 

αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω 

κάποιες καταστάσεις και χρειάζεται να 

ξεφύγω. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 23 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

151 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για 

να ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 20 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

157 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για 

να µειώσω την µοναξιά που αισθάνοµαι. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 14 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

147 1,000 

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί 

µου το τυχερό µου αντικείµενο. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 24 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

139 1,000 
Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και 

συµπεριφορές που αυξάνουν τις 

πιθανότητες να κερδίσω. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 32 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

144 1,000 Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία 

ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά ποσά ή άλλα 

σηµάδια της παικτικής µου 

συµπεριφοράς από πρόσωπα του Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 27 ,000 
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οικογενειακού µου περιβάλλοντος. Πάρα Πολύ 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

118 1,000 Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 

παιχνίδια, επιστρέφω κάποια άλλη µέρα 

για να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω 

χάσει. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 53 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

151 1,000 
Όταν η καθηµερινότητα καταντάει 

βαρετή, διαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 20 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

158 1,000 
Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα 

επιστρέψω πίσω για να παίξω σε τυχερά 

παιχνίδια. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 13 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

141 1,000 
Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από 

τα τυχερά παιχνίδια, ενώ στην 

πραγµατικότητα είχα χάσει. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 30 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

129 1,000 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα 

χρήµατα που έχω χάσει. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 42 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

144 1,000 
Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 

παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί 

µια σειρά από νίκες. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 27 ,000 

 
Στο Πρώτο βήµα «Βήµα 0» στην εξίσωση συµµετέχει µόνο ο σταθερός όρος. Ο πίνακας 

5.8.2.β επιβεβαιώνει την σωστή πρόβλεψη των τιµών της εξαρτηµένης µεταβλητής από 

την εξίσωση ο οποίος δηµιουργείται βάση του αλγορίθµου της λογιστικής 

παλινδρόµησης. Οι γραµµές απεικονίζουν τις πραγµατικές τιµές της µεταβλητής όπως 

προκύπτουν από το αρχείο δεδοµένων. Οι στήλες απεικονίζουν τις τιµές της εξαρτηµένης 

µεταβλητής όπως προκύπτουν από την εξίσωση της παλινδρόµησης. Στο “Classification 

Table” του µοντέλου που περιέχει µόνο τον σταθερό όρο, όλες οι τιµές της εξαρτηµένης 

µεταβλητής κατατάσσονται στην κατηγορία µε την µεγαλύτερη συχνότητα. Με τον 
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τρόπο αυτό επιτυγχάνεται βέλτιστη πρόβλεψη χωρίς τη συµµετοχή, στην ερµηνεία της 

εξαρτηµένης µεταβλητής, ανεξάρτητων µεγεθών. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.β: Λογιστική Παλινδρόµηση: Βήµα 0 

Πίνακας Κατάταξηςα,β 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο Dsm-IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές 

Μη παίκτης 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

παίκτης 

Percentage 

Correct 

µη παίκτης 88 0 100,0  

Σύνολο Dsm-IV  
Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

83 0 ,0 
Βήµα 0 

Overall Percentage  
 51,5

α.Ο σταθερός όρος συµπεριµβάνεται στο µοντέλο. 

β. Το σηµείο αποκοπής είναι ,500 
 

Στον  πίνακα 5.8.2.γ φαίνεται η εξίσωση συµπεριλαµβανοµένου µόνο του σταθερού 

όρους  και στον πίνακα 5.8.2.δ, αναγράφονται οι µεταβλητές που δεν συµµετέχουν στην 

εξίσωση σε αυτό το βήµα για τον Ψυχολογικό Παράγοντα, δηλαδή αναγράφει όλες τις 

µεταβλητές. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.γ  Λογιστική Παλινδρόµηση: Εξίσωση σταθερού όρου  

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Βήµα 0 Σταθερό -,058 ,153 ,146 1 ,702 ,943 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.δ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που αποκλείστηκαν από το 

µοντέλο για τον ψυχολογικό παράγοντα 

Μεταβλητές που δεν συµµετέχουν στην Εξίσωση  
 

Score 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

df 
Σηµαντικότητ

α Sig. 
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Μετά από συνεχείς απώλειες στα 
τυχερά παιχνίδια, συνήθως θεωρώ 
ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες. 
(1) 

24,912 1 ,000

Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το 
αποτέλεσµα. (1) 

13,532 1 ,000

Η έντονη πίστη µου στην τύχη 
δυναµώνει την επιθυµία µου να 
ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια. 
(1) 

30,888 1 ,000

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί έχω αυτοσυγκέντρωση. 
 (1) 

20,019 1 ,000

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί είµαι ευφυής και εύστροφος. 
(1) 

16,865 1 ,000

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί γνωρίζω στατιστική. 
 (1) 

10,889 1 ,001

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί διαθέτω καλή µνήµη. (1) 

24,349 1 ,000

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
γιατί είµαι έµπειρος παίκτης. (1) 

20,899 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν αισθάνοµαι 
σίγουρος/ η για τις ικανότητες µου. 
(1) 

42,434 1 ,000

 Πιστεύω ότι έχω περισσότερες 
γνώσεις για τα τυχερά παιχνίδια απ’ 
ότι οι περισσότεροι παίκτες. (1) 

10,485 1 ,001

Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια 
και ξαναβιώνω παλιές εµπειρίες 
σχετικές µε το παίξιµο διάφορων 
τυχερών παιχνιδιών γιατί έχω 
κερδίσει στο παρελθόν. (1) 

44,997 1 ,000

Βήµα 0 
Μεταβλητ
ές 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα 
έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα όρια. 
(1) 

49,281 1 ,000
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∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν βλέπω σηµάδια ότι η 
τύχη είναι µε το µέρος µου. (1) 

55,310 1 ,000

Πιστεύω ότι θα πόνταρα 
περισσότερο σε τυχερά παιχνίδια 
µετά από συνεχόµενα κέρδη. (1) 

38,573 1 ,000

 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω µια 
παρόρµηση να παίξω. (1) 

59,399 1 ,000

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω 
στο µυαλό µου ένα συγκεκριµένο 
σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει 
τις πιθανότητες. (1) 

61,490 1 ,000

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν κέρδιζα και ήθελα να 
συνεχίσω να κερδίζω. (1) 

50,606 1 ,000

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, επιστρέφω κάποια άλλη 
µέρα για να κερδίσω πίσω τα 
χρήµατα που έχω χάσει. (1) 

49,545 1 ,000

Όταν η καθηµερινότητα καταντάει 
βαρετή, διαθέτω χρήµατα στα 
τυχερά παιχνίδια. (1) 

24,013 1 ,000

 Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα 
επιστρέψω πίσω για να παίξω σε 
τυχερά παιχνίδια. (1) 

14,917 1 ,000

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα 
χρήµατα από τα τυχερά παιχνίδια, 
ενώ στην πραγµατικότητα είχα 
χάσει. (1) 

29,228 1 ,000

 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν χρειάζεται να 
κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω 
χάσει. (1) 

48,610 1 ,000
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Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία 
ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά ποσά ή άλλα 
σηµάδια της παικτικής µου 
συµπεριφοράς από πρόσωπα του 
οικογενειακού µου περιβάλλοντος. 
(1) 

33,994 1 ,000

Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά 
και συµπεριφορές που αυξάνουν τις 
πιθανότητες να κερδίσω. (1) 

20,241 1 ,000

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω 
µαζί µου το τυχερό µου 
αντικείµενο. (1) 

16,967 1 ,000

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 
για να µειώσω την µοναξιά που 
αισθάνοµαι. (1) 

11,991 1 ,001

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 
για να ξεφύγω από δυσάρεστες 
καταστάσεις. (1) 

19,574 1 ,000

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να 
αντέξω κάποιες καταστάσεις και 
χρειάζεται να ξεφύγω. (1) 

28,175 1 ,000

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η 
ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια είναι προβληµατική. (1) 

20,751 1 ,000

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια 
περισσότερο από ότι σκόπευα. (1) 

35,296 1 ,000

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, 
συχνά ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια. (1) 

23,517 1 ,000

Overall Statistics 119,565 31 ,000

 
O πίνακας 5.8.2.ε, απεικονίζει τις Τιµές του ελέγχου χ2 για κάθε µοντέλο. Ο έλεγχος 

αυτός ελέγχει την υπόθεση ότι οι συντελεστές των ανεξάρτητων µεταβλητών είναι 

ταυτόχρονα µηδέν. Όπως προκύπτει, το µοντέλο που δηµιουργείται είναι στατιστικά 

σηµαντικά (p= 0,000) για τον ψυχολογικό παράγοντα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.ε: Λογιστική Παλινδρόµηση: Omnibus Tests of Model Coefficients 

για Ψυχολογικό Παράγοντα 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 
Χ2 

Βαθµοί 
Ελευθερίας df 

Σηµαντικότητα 
Sig. 

Step 206,884 31 ,000 

Block 206,884 31 ,000 
Βήµα 1 

Model 206,884 31 ,000 

 
Ο πίνακας 5.8.2.στ, αναγράφει κάποιους εναλλακτικούς δείκτες του R2 της γραµµικής 

παλινδρόµησης που µας δίνουν µία ένδειξη για το µέγεθος της διακύµανσης του 

δείγµατος που τελικά ερµηνεύεται από την παλινδρόµηση. Η αύξηση των δεικτών Cox & 

Snell R Square και Nagelkerke R Square είναι ένδειξη ότι κάθε µεταβλητή που εισάγεται 

στο µοντέλο προσθέτει πληροφορία στην εξίσωση. Αντιπροσωπευτικότερος δείκτης των 

δύο είναι ο δεύτερος γιατί µπορεί να πάρει µέχρι και την τιµή 1. Ο δείκτης -2LL όσο 

µικρότερος είναι και πιο κοντά στο 0 τόσο το καλύτερο καθώς το µοντέλο θα είναι 

βέλτιστο.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.στ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Εναλλακτικοί ∆είκτες του R2 για 

Ψυχολογικό Παράγοντα 

Model Summary 
Βήµα -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 30,026a ,702 ,936 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached. Final solution cannot be 

found. 

 

Ο πίνακας 5.8.2.ζ, δείχνει ότι η προσθήκη των ανεξάρτητων µεταβλητών αυξάνει το 

ποσοστό των περιπτώσεων της εξαρτηµένης µεταβλητής που προβλέπονται σωστά βάση 

του µοντέλου. Το µοντέλο φαίνεται να προβλέπει σωστά το 98,2% των παρατηρήσεων 

για τον ψυχολογικό παράγοντα.  

 



 291

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.ζ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Πίνακας Κατηγοριοποίησης για 

Ψυχολογικό Παράγοντα 

Πίνακας Κατάταξηςa 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο DSM- IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές 
Παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

παίκτης 

Percentage 

Correct 

Παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

87 1 98,9  

Σύνολο DSM -

IV  
Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

2 81 97,6 

Βήµα 1 

Συνολικό Ποσοστό  
 98,2

α. Το σηµείο αποκοπής είναι  ,500 
 

Στον πίνακα 5.8.2.η, περιγράφεται το µοντέλο της λογιστικής παλινδρόµησης. Η στήλη 

Β του πίνακα αναγράφει τις τιµές των συντελεστών των ανεξάρτητων µεταβλητών που 

συνδέονται στατιστικά σηµαντικά µε το εξαρτηµένο µέγεθος. Η στήλη SΕ αναγράφει 

την Τιµή του τυπικού σφάλµατος της εκτίµησης της τιµής του κάθε συντελεστή. Η 

στήλη Wald αναγράφει τις τιµές της στατιστικής συνάρτησης Wald βάση της οποίας 

γίνεται ο έλεγχος στατιστικής σηµαντικότητας των συντελεστών βάση της X2 

κατανοµής. Η τιµή sig. αποδεικνύει την στατιστική σηµαντικότητα των µεταβλητών που 

συµµετέχουν στον µοντέλο της παλινδρόµησης. Οι µεταβλητές µε τιµές sig.<0,05. είναι 

στατιστικά σηµαντικές.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.η: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που συµπεριλήφθησαν 

στην Εξίσωση για τον Ψυχολογικό  Παράγοντα 

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Βήµα 

1α 

Μετά από συνεχείς απώλειες στα 
τυχερά παιχνίδια, συνήθως θεωρώ 
ότι ακολουθεί µια σειρά από 
νίκες. (1) 

-3,454 2,417 2,042 1 ,153 ,032 
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Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω 
το αποτέλεσµα. (1) 

-4,570 2,733 2,797 1 ,094 ,010 

Η έντονη πίστη µου στην τύχη 
δυναµώνει την επιθυµία µου να 
ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια. 
(1) 

3,941 2,816 1,958 1 ,162 51,464 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί έχω 
αυτοσυγκέντρωση. 
 (1) 

-1,591 1,866 ,727 1 ,394 ,204 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί είµαι ευφυής και 
εύστροφος. 
(1) 

8,371 4,348 3,706 1 ,054 4319,005 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί γνωρίζω 
στατιστική. 
 (1) 

-9,089 4,293 4,482 1 ,034 ,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί διαθέτω καλή 
µνήµη. (1) 

-2,614 3,411 ,587 1 ,444 ,073 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί είµαι έµπειρος 
παίκτης. (1) 

2,119 3,456 ,376 1 ,540 8,324 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν αισθάνοµαι 
σίγουρος/ η για τις ικανότητες 
µου. (1) 

2,466 2,348 1,103 1 ,294 11,770 

 Πιστεύω ότι έχω περισσότερες 
γνώσεις για τα τυχερά παιχνίδια 
απ’ ότι οι περισσότεροι παίκτες. 
(1) 

6,510 3,555 3,354 1 ,067 671,763 

Συνεχίζω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια και ξαναβιώνω παλιές 
εµπειρίες σχετικές µε το παίξιµο 
διάφορων τυχερών παιχνιδιών 
γιατί έχω κερδίσει στο παρελθόν. 
(1) 

-3,558 2,445 2,118 1 ,146 ,028 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα 

-3,561 1,893 3,540 1 ,060 ,028 



 293

έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα 
όρια. (1) 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν βλέπω σηµάδια ότι 
η τύχη είναι µε το µέρος µου. (1) 

,518 1,643 ,099 1 ,753 1,679 

Πιστεύω ότι θα πόνταρα 
περισσότερο σε τυχερά παιχνίδια 
µετά από συνεχόµενα κέρδη. (1) 

3,148 2,242 1,972 1 ,160 23,293 

 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω µια 
παρόρµηση να παίξω. (1) 

-3,564 1,855 3,690 1 ,055 ,028 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
έχω στο µυαλό µου ένα 
συγκεκριµένο σύστηµα, που 
µπορεί να κερδίσει τις 
πιθανότητες. (1) 

-6,131 2,270 7,295 1 ,007 ,002 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν κέρδιζα και ήθελα 
να συνεχίσω να κερδίζω. (1) 

-2,287 2,539 ,812 1 ,368 ,102 

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, επιστρέφω κάποια 
άλλη µέρα για να κερδίσω πίσω 
τα χρήµατα που έχω χάσει. (1) 

-,595 2,011 ,088 1 ,767 ,551 

Όταν η καθηµερινότητα 
καταντάει βαρετή, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. (1) 

-21,046 4339,681 ,000 1 ,996 ,000 

 Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να 
τα επιστρέψω πίσω για να παίξω 
σε τυχερά παιχνίδια. (1) 

-20,272 5296,042 ,000 1 ,997 ,000 

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα 
χρήµατα από τα τυχερά παιχνίδια, 
ενώ στην πραγµατικότητα είχα 
χάσει. (1) 

-4,198 3,388 1,536 1 ,215 ,015 

 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν χρειάζεται να 
κερδίσω πίσω τα χρήµατα που 
έχω χάσει. (1) 

-8,310 3,499 5,640 1 ,018 ,000 

Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία 
ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά ποσά ή άλλα 
σηµάδια της παικτικής µου 

-31,299 2911,143 ,000 1 ,991 ,000 
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συµπεριφοράς από πρόσωπα του 
οικογενειακού µου 
περιβάλλοντος. (1) 
Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά 
και συµπεριφορές που αυξάνουν 
τις πιθανότητες να κερδίσω. (1) 

2,636 3,107 ,720 1 ,396 13,955 

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν 
έχω µαζί µου το τυχερό µου 
αντικείµενο. (1) 

-10,352 4,118 6,319 1 ,012 ,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια για να µειώσω την 
µοναξιά που αισθάνοµαι. (1) 

5,969 868,018 ,000 1 ,995 391,205 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια για να ξεφύγω από 
δυσάρεστες καταστάσεις. (1) 

-2,983 3,844 ,602 1 ,438 ,051 

Καµιά φορά παίζω τυχερά 
παιχνίδια όταν αισθάνοµαι ότι δεν 
µπορώ να αντέξω κάποιες 
καταστάσεις και χρειάζεται να 
ξεφύγω. (1) 

-23,508 3991,056 ,000 1 ,995 ,000 

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι 
η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια είναι προβληµατική. (1) 

2,631 2,354 1,249 1 ,264 13,886 

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά 
παιχνίδια περισσότερο από ότι 
σκόπευα. (1) 

-1,836 2,982 ,379 1 ,538 ,160 

Όταν δεν θέλω να σκεφτώ 
τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα 
τυχερά παιχνίδια. (1) 

-6,457 3,010 4,602 1 ,032 ,002 

Constant 124,707 8477,539 ,000 1 ,988 1,444E+054 

α. Οι µεταβλητές που εισήχθησαν στο βήµα 1: Ψ9, Ψ38, Ψ64, Ψ74, Ψ34, Ψ92, Ψ69, , Ψ84, Ψ18, Ψ54, Ψ79, Ψ46, 

Ψ6, Ψ76, Ψ43, Ψ66, Ψ1, Ψ37, Ψ87, Ψ2, Ψ26, Ψ77, Ψ22, Ψ50, Ψ93, Ψ89, Ψ48, Ψ95, Ψ94, Ψ4. 
 

Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα, οι ερωτήσεις «Ασχολούµαι µε τα 

τυχερά παιχνίδια, γιατί γνωρίζω στατιστική» , «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω 

στο µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες» 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα 

χρήµατα που έχω χάσει», «Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το τυχερό 
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µου αντικείµενο» και «Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα 

τυχερά παιχνίδια» του ψυχολογικού παράγοντα είναι στατιστικά σηµαντικές για το 

µοντέλο. Όσα άτοµα διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε 

διαφωνούν µε την ερώτηση «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί γνωρίζω 

στατιστική», έχουν λιγότερες πιθανότητες (Β=-9,089) να κατηγοριοποιηθούν ως 

προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,034). Στην ερώτηση «Όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει τις 

πιθανότητες», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν 

ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες (Β=-6,131) να κατηγοριοποιηθούν ως 

προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,007). Στην ερώτηση «∆ιαθέτω χρήµατα στα 

τυχερά παιχνίδια όταν χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει», αυτοί που 

διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν   

λιγότερες πιθανότητες (Β=-8,310) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή 

παθολογικοί παίκτες ( p=0,018). Στην ερώτηση «Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί 

µου το τυχερό µου αντικείµενο», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, 

ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες (Β=-10,352) να 

κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,012). Τέλος, στην 

ερώτηση «Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια», 

αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν 

έχουν  λιγότερες πιθανότητες ((Β=-6,457) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή 

παθολογικοί παίκτες ( p=0,032). Παρόλο που οι παραπάνω ερωτήσεις κρίθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές για το µοντέλο, το τυπικό σφάλµα αυτών των ερωτήσεων είναι 

µεγαλύτερο από 2 υποδηλώνοντας αριθµητικό σφάλµα. Συνεπώς, επαναλήφθηκε η 

διαδικασία της λογιστικής παλινδρόµησης αφαιρώντας τις ανεξάρτητες µεταβλητές που 

είχαν επίπεδο σηµαντικότητας >0,99. O πίνακας 5.8.2.θ, απεικονίζει τις Τιµές του 

ελέγχου χ2 για κάθε µοντέλο. Όπως προκύπτει, το µοντέλο που δηµιουργείται είναι 

στατιστικά σηµαντικά (p= 0,000) για τον ψυχολογικό παράγοντα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.θ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Omnibus Tests of Model Coefficients 

για Ψυχολογικό Παράγοντα 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Χ2 Βαθµοί Σηµαντικότητα 
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Ελευθερίας df Sig. 

Step 189,102 26 ,000 

Block 189,102 26 ,000 
Βήµα 1 

Model 189,102 26 ,000 
 

 
Ο πίνακας 5.8.2.ι, αναγράφει κάποιους εναλλακτικούς δείκτες του R2 της γραµµικής 

παλινδρόµησης που µας δίνουν µία ένδειξη για το µέγεθος της διακύµανσης του 

δείγµατος που τελικά ερµηνεύεται από την παλινδρόµηση. Η αύξηση των δεικτών Cox & 

Snell R Square και Nagelkerke R Square είναι ένδειξη ότι κάθε µεταβλητή που εισάγεται 

στο µοντέλο προσθέτει πληροφορία στην εξίσωση. Αντιπροσωπευτικότερος δείκτης των 

δύο είναι ο δεύτερος γιατί µπορεί να πάρει µέχρι και την τιµή 1. Ο δείκτης -2LL όσο 

µικρότερος είναι και πιο κοντά στο 0 τόσο το καλύτερο καθώς το µοντέλο θα είναι 

βέλτιστο.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.ι: Λογιστική Παλινδρόµηση: Εναλλακτικοί ∆είκτες του R2 για 

Ψυχολογικό Παράγοντα 

Model Summary 
Βήµα -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 47,808a ,669 ,892 
a. Estimation terminated at iteration number 9 because parameter estimates changed by less than ,001. 

 

Ο πίνακας 5.8.2.ια, δείχνει ότι η προσθήκη των ανεξάρτητων µεταβλητών αυξάνει το 

ποσοστό των περιπτώσεων της εξαρτηµένης µεταβλητής που προβλέπονται σωστά βάση 

του µοντέλου. Το µοντέλο φαίνεται να προβλέπει σωστά το 93,6% των παρατηρήσεων 

για τον ψυχολογικό παράγοντα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.ια: Λογιστική Παλινδρόµηση: Πίνακας Κατηγοριοποίησης για 

Ψυχολογικό Παράγοντα 

Πίνακας Κατάταξηςa 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο DSM- IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές Παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

Percentage 

Correct 
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παίκτης 

Παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

82 6 93,2  

Σύνολο DSM -

IV  
Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

5 78 94,0 

Βήµα 1 

Συνολικό Ποσοστό  
 93,6

α. Το σηµείο αποκοπής είναι  ,500 
 

Στον πίνακα 5.8.2.ιβ, περιγράφεται το µοντέλο της λογιστικής παλινδρόµησης. Η στήλη 

Β του πίνακα αναγράφει τις τιµές των συντελεστών των ανεξάρτητων µεταβλητών που 

συνδέονται στατιστικά σηµαντικά µε το εξαρτηµένο µέγεθος. Η στήλη SΕ αναγράφει 

την Τιµή του τυπικού σφάλµατος της εκτίµησης της τιµής του κάθε συντελεστή. Η 

στήλη Wald αναγράφει τις τιµές της στατιστικής συνάρτησης Wald βάση της οποίας 

γίνεται ο έλεγχος στατιστικής σηµαντικότητας των συντελεστών βάση της X2 

κατανοµής. Η τιµή sig. αποδεικνύει την στατιστική σηµαντικότητα των µεταβλητών που 

συµµετέχουν στον µοντέλο της παλινδρόµησης. Οι µεταβλητές µε τιµές sig.<0,05. είναι 

στατιστικά σηµαντικές.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.2.ιβ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που συµπεριλήφθησαν 

στην Εξίσωση για τον Ψυχολογικό  Παράγοντα 

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Μετά από συνεχείς απώλειες 
στα τυχερά παιχνίδια, 
συνήθως θεωρώ ότι 
ακολουθεί µια σειρά από 
νίκες. (1) 

-3,664 1,829 4,012 1 ,045 ,026 

Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω 
το αποτέλεσµα. (1) 

-1,108 2,098 ,279 1 ,597 ,330 

Η έντονη πίστη µου στην τύχη 
δυναµώνει την επιθυµία µου να 
ασχοληθώ µε τα τυχερά 
παιχνίδια. (1) 

-,692 1,503 ,212 1 ,645 ,501 

Βήµα 

1α 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
-,300 1,377 ,047 1 ,828 ,741 
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παιχνίδια, γιατί έχω 
αυτοσυγκέντρωση. (1) 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί είµαι ευφυής 
και εύστροφος. (1) 

-,599 2,296 ,068 1 ,794 ,549 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί γνωρίζω 
στατιστική. (1) 

-1,682 2,048 ,675 1 ,411 ,186 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί διαθέτω καλή 
µνήµη. (1) 

,790 2,386 ,110 1 ,741 2,204 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, γιατί είµαι έµπειρος 
παίκτης. (1) 

-,924 2,359 ,153 1 ,695 ,397 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν αισθάνοµαι 
σίγουρος/ η για τις ικανότητες 
µου. (1) 

,865 1,895 ,208 1 ,648 2,375 

Πιστεύω ότι έχω περισσότερες 
γνώσεις για τα τυχερά παιχνίδια 
απ’ ότι οι περισσότεροι παίκτες. 
(1) 

4,952 2,830 3,063 1 ,080 141,484 

Συνεχίζω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια γιατί έχω κερδίσει 
στο παρελθόν. (1) 

-,556 1,422 ,153 1 ,696 ,574 

∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα 
έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα 
όρια. (1) 

-2,528 1,086 5,413 1 ,020 ,080 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν βλέπω σηµάδια 
ότι η τύχη είναι µε το µέρος 
µου. (1) 

-,442 1,046 ,179 1 ,672 ,643 

Πιστεύω ότι θα πόνταρα 
περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 
κέρδη. (1) 

1,820 1,376 1,749 1 ,186 6,173 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω µια 
παρόρµηση να παίξω. (1) 

-2,891 1,404 4,242 1 ,039 ,056 
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Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
έχω στο µυαλό µου ένα 
συγκεκριµένο σύστηµα, που 
µπορεί να κερδίσει τις 
πιθανότητες. (1) 

-3,396 1,362 6,219 1 ,013 ,033 

 ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν κέρδιζα και 
ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω. 
(1) 

-2,444 1,539 2,521 1 ,112 ,087 

Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια, επιστρέφω κάποια 
άλλη µέρα για να κερδίσω πίσω 
τα χρήµατα που έχω χάσει. (1) 

-,738 1,146 ,414 1 ,520 ,478 

Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα 
χρήµατα από τα τυχερά 
παιχνίδια, ενώ στην 
πραγµατικότητα είχα χάσει. 
(1) 

-4,872 1,421 4,051 1 ,044 ,008 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν χρειάζεται να 
κερδίσω πίσω τα χρήµατα 
που έχω χάσει. (1) 

-4,330 1,588 7,433 1 ,006 ,013 

Έχω συγκεκριµένα 
τελετουργικά και συµπεριφορές 
που αυξάνουν τις πιθανότητες 
να κερδίσω. (1) 

,177 1,940 ,008 1 ,927 1,193 

Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν 
έχω µαζί µου το τυχερό µου 
αντικείµενο. (1) 

-2,522 1,928 1,711 1 ,191 ,080 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά 
παιχνίδια για να ξεφύγω από 
δυσάρεστες καταστάσεις. (1) 

-2,881 2,491 1,337 1 ,248 ,056 

Κάποιες φορές έχω αισθανθεί 
ότι η ενασχόλησή µου µε τα 
τυχερά παιχνίδια είναι 
προβληµατική. (1) 

,246 1,522 ,026 1 ,871 1,279 

Ασχολήθηκα µε τα τυχερά 
παιχνίδια περισσότερο από ότι 
σκόπευα. (1) 

-2,288 1,568 2,129 1 ,145 ,101 
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 Όταν δεν θέλω να σκεφτώ 
τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε 
τα τυχερά παιχνίδια. (1) 

-2,531 2,276 1,237 1 ,266 ,080 

 Constant 26,666 8,029 11,029 1 ,001 380864023768,812 
α. Οι µεταβλητές που εισήχθησαν στο βήµα 1: Ψ9, Ψ38, Ψ64, Ψ74, Ψ34, Ψ92, Ψ69, Ψ27 , Ψ84, Ψ18, 

Ψ54, Ψ79, Ψ46, Ψ6, Ψ76, Ψ43, Ψ66, Ψ1, Ψ2, Ψ26, Ψ22, Ψ50,Ψ89, Ψ95, Ψ94, Ψ4. 
 
Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα, οι ερωτήσεις «Μετά από συνεχείς 

απώλειες στα τυχερά παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες» 

, «∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να 

ξεπεράσω τα όρια» «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω µια 

παρόρµηση να παίξω», «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου ένα 

συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες», «Έχω ισχυριστεί 

ότι κέρδισα χρήµατα από τα τυχερά παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα είχα 

χάσει» και «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν χρειάζεται να κερδίσω 

πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει» του ψυχολογικού παράγοντα είναι στατιστικά 

σηµαντικές για το µοντέλο. Όσα άτοµα διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε 

συµφωνούν ούτε διαφωνούν µε την ερώτηση «Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά 

παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες», έχουν λιγότερες 

πιθανότητες (Β=-3,664) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες 

( p=0,045). Στην ερώτηση «∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα 

έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα όρια», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, 

ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν λιγότερες πιθανότητες (Β=-2,528) να 

κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,020). Στην ερώτηση 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω µια παρόρµηση να παίξω», αυτοί που 

διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν   

λιγότερες πιθανότητες (Β=-2,891) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή 

παθολογικοί παίκτες ( p=0,039). Στην ερώτηση «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο 

µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες», αυτοί που 

διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  

λιγότερες πιθανότητες (Β=-3,396) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή 

παθολογικοί παίκτες ( p=0,013). Στην ερώτηση «Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από 

τα τυχερά παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα είχα χάσει», αυτοί που διαφωνούν πάρα 
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πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες 

(Β=-4,872) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( 

p=0,044).Τέλος, στην ερώτηση «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν χρειάζεται 

να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, 

διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες (Β=-

4,330) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,013). 

Όπως µπορεί να παρατηρηθεί το τυπικό σφάλµα για αυτές τις ερωτήσεις είναι κάτω από 

2 και οι παραπάνω ερωτήσεις κρίνονται στατιστικά σηµαντικές για το µοντέλο.  

5.8.3 Λογιστική Παλινδρόµηση για Βιολογικό Παράγοντα 

Ο πίνακας 5.8.3.α, απεικονίζει τις ψευδοµεταβλητές που δηµιουργήθηκαν µέσω 

του menu “Categorical” για την εισαγωγή των κατηγορικών µεταβλητών στο µοντέλο. 

Κάθε κατηγορία έχει µία τιµή αναφοράς όπου ορίζεται µε το 0 και µία τιµή 1 που είναι η 

οµάδα ελέγχου. Έτσι για παράδειγµα στην ερώτηση «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 

συχνά ξεχνάω να φάω» η οµάδα αναφοράς είναι όσοι συµφωνούν πάρα πολύ ή 

συµφωνούν µέτρια και η οµάδα ελέγχου όσοι διαφωνούν πάρα πολύ ή διαφωνούν µέτρια 

ή ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.α: Λογιστική Παλινδρόµηση: Κατηγοριοποίηση Κατηγορικών 

Μεταβλητών για Βιολογικό Παράγοντα 

Κωδικοποίηση Κατηγορικών Μεταβλητών 
Κωδικοποίηση 
Παραµέτρων 

 

Συχνότητα (1) 
∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

154 1,000 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 

ξεχνάω να φάω. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 17 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

121 1,000 

Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 50 ,000 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 

επειδή προκαλώ την τύχη µου. ∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

110 1,000 
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διαφωνώ 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 61 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

122 1,000 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, νιώθω υπέρταση. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 49 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

135 1,000 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 36 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

120 1,000 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, νιώθω υπερδιέγερση. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 51 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

139 1,000 

Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 

αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 32 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

136 1,000 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 

γιατί αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 35 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

142 1,000 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν νιώθω ικανοποιηµένος/ η από τη 

ζωή µου. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 29 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

135 1,000 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

βελτιώνει την µνήµη µου. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 36 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

118 1,000 

Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 

παιχνίδια είναι ένα χόµπι για εµένα. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 53 ,000 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 

παιχνίδια, νιώθω πονοκέφαλο. 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

151 1,000 
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Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 20 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

132 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν επιζητώ κάποια δράση. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 39 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

132 1,000 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 

µειώνω την ανία που αισθάνοµαι. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 39 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

157 1,000 
Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 

µειώνω τον θυµό και την ένταση που 

αισθάνοµαι. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 14 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

154 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 17 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

155 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν είµαι θυµωµένος/ η. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 16 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

154 1,000 
Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 

µειώνω το άγχος και το στρες που 

αισθάνοµαι. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 17 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

97 1,000 

Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 74 ,000 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

µε διασκεδάζει. 

   

 
 
Στο Πρώτο βήµα «Βήµα 0» στην εξίσωση συµµετέχει µόνο ο σταθερός όρος. Ο πίνακας 

5.8.3.β επιβεβαιώνει την σωστή πρόβλεψη των τιµών της εξαρτηµένης µεταβλητής από 

την εξίσωση ο οποίος δηµιουργείται βάση του αλγορίθµου της λογιστικής 

παλινδρόµησης. Οι γραµµές απεικονίζουν τις πραγµατικές τιµές της µεταβλητής όπως 
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προκύπτουν από το αρχείο δεδοµένων. Οι στήλες απεικονίζουν τις τιµές της εξαρτηµένης 

µεταβλητής όπως προκύπτουν από την εξίσωση της παλινδρόµησης. Στο “Classification 

Table” του µοντέλου που περιέχει µόνο τον σταθερό όρο, όλες οι τιµές της εξαρτηµένης 

µεταβλητής κατατάσσονται στην κατηγορία µε την µεγαλύτερη συχνότητα. Με τον 

τρόπο αυτό επιτυγχάνεται βέλτιστη πρόβλεψη χωρίς τη συµµετοχή, στην ερµηνεία της 

εξαρτηµένης µεταβλητής, ανεξάρτητων µεγεθών. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.β: Λογιστική Παλινδρόµηση: Βήµα 0 

Πίνακας Κατάταξηςα,β 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο Dsm-IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές 

Μη παίκτης 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

παίκτης 

Percentage 

Correct 

µη παίκτης 88 0 100,0  

Σύνολο Dsm-IV  
Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

83 0 ,0 
Βήµα 0 

Overall Percentage  
 51,5

α.Ο σταθερός όρος συµπεριµβάνεται στο µοντέλο. 

β. Το σηµείο αποκοπής είναι ,500 
 

Στον  πίνακα 5.8.3.γ φαίνεται η εξίσωση συµπεριλαµβανοµένου µόνο του σταθερού 

όρους  και στον πίνακα 5.8.3.δ, αναγράφονται οι µεταβλητές που δεν συµµετέχουν στην 

εξίσωση σε αυτό το βήµα για τον Βιολογικό Παράγοντα, δηλαδή αναγράφει όλες τις 

µεταβλητές. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.γ  Λογιστική Παλινδρόµηση: Εξίσωση σταθερού όρου  

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Βήµα 0 Σταθερό -,058 ,153 ,146 1 ,702 ,943 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.δ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που αποκλείστηκαν από το 

µοντέλο για τον βιολογικό  παράγοντα 

 
Μεταβλητές που δεν συµµετέχουν στην Εξίσωση 

 

Score 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

df 
Σηµαντικότητ

α Sig. 
 Η ενασχόληση µε τα τυχερά 
παιχνίδια µε διασκεδάζει. (1) 

59,999 1 ,000

Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια. (1) 

44,052 1 ,000

Μου αρέσει να παίζω τυχερά 
παιχνίδια επειδή προκαλώ την τύχη 
µου. (1) 

51,154 1 ,000

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπέρταση. (1) 

14,407 1 ,000

 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω ένα κόµπο στο 
λαιµό. (1) 

7,979 1 ,005

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω υπερδιέγερση. (1) 

33,269 1 ,000

Κάθε φορά που παίζω τυχερά 
παιχνίδια αισθάνοµαι ότι 
χαλαρώνω. (1) 

32,216 1 ,000

Μου αρέσει να παίζω τυχερά 
παιχνίδια γιατί αξιοποιώ τις 
ικανότητές µου. (1) 

20,751 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω 
ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 
(1) 

16,372 1 ,000

Η ενασχόληση µε τα τυχερά 
παιχνίδια βελτιώνει την µνήµη µου. 
(1) 

22,102 1 ,000

Βήµα 0 
Μεταβλητ
ές 

Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια είναι ένα χόµπι για εµένα. 
(1) 

28,994 1 ,000
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∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν είµαι θυµωµένος/ η. 
(1) 

14,445 1 ,000

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 
ότι µειώνω το άγχος και το στρες 
που αισθάνοµαι. (1) 

15,700 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν βρίσκοµαι κάτω από 
πολύ στρες. (1) 

15,700 1 ,000

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 
ότι µειώνω τον θυµό και την ένταση 
που αισθάνοµαι. (1) 

16,167 1 ,000

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω 
ότι µειώνω την ανία που 
αισθάνοµαι. (1) 

30,201 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν επιζητώ κάποια 
δράση. (1) 

48,361 1 ,000

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια, νιώθω πονοκέφαλο. (1) 

12,055 1 ,001

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
συχνά ξεχνάω να φάω. (1) 

15,700 1 ,000

Overall Statistics 96,961 19 ,000

 
O πίνακας 5.8.3.ε, απεικονίζει τις Τιµές του ελέγχου χ2 για κάθε µοντέλο. Ο έλεγχος 

αυτός ελέγχει την υπόθεση ότι οι συντελεστές των ανεξάρτητων µεταβλητών είναι 

ταυτόχρονα µηδέν. Όπως προκύπτει, το µοντέλο που δηµιουργείται είναι στατιστικά 

σηµαντικό (p= 0,000) για τον βιολογικό παράγοντα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.ε: Λογιστική Παλινδρόµηση: Omnibus Tests of Model Coefficients 

για Βιολογικό Παράγοντα 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 
Χ2 

Βαθµοί 
Ελευθερίας df 

Σηµαντικότητα 
Sig. 

Step 146,420 19 ,000 

Block 146,420 19 ,000 
Βήµα 1 

Model 146,420 19 ,000 
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Ο πίνακας 5.8.3.στ, αναγράφει κάποιους εναλλακτικούς δείκτες του R2 της γραµµικής 

παλινδρόµησης που µας δίνουν µία ένδειξη για το µέγεθος της διακύµανσης του 

δείγµατος που τελικά ερµηνεύεται από την παλινδρόµηση. Η αύξηση των δεικτών Cox & 

Snell R Square και Nagelkerke R Square είναι ένδειξη ότι κάθε µεταβλητή που εισάγεται 

στο µοντέλο προσθέτει πληροφορία στην εξίσωση. Αντιπροσωπευτικότερος δείκτης των 

δύο είναι ο δεύτερος γιατί µπορεί να πάρει µέχρι και την τιµή 1. Ο δείκτης -2LL όσο 

µικρότερος είναι και πιο κοντά στο 0 τόσο το καλύτερο καθώς το µοντέλο θα είναι 

βέλτιστο.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.στ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Εναλλακτικοί ∆είκτες του R2 για 

Βιολογικό Παράγοντα 

Model Summary 

Βήµα -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 
1 90,490a ,575 ,767 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached. Final solution cannot be 

found. 
 

Ο πίνακας 5.8.3.ζ, δείχνει ότι η προσθήκη των ανεξάρτητων µεταβλητών αυξάνει το 

ποσοστό των περιπτώσεων της εξαρτηµένης µεταβλητής που προβλέπονται σωστά βάση 

του µοντέλου. Το µοντέλο φαίνεται να προβλέπει σωστά το 88,3% για τον βιολογικό 

παράγοντα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.ζ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Πίνακας Κατηγοριοποίησης για 

Βιολογικό Παράγοντα 

Πίνακας Κατάταξηςa 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο DSM- IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές Παίκτης 
χωρίς 

προβλήµατα 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

παίκτης 

Percentage 

Correct 

Βήµα 1  Παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

81 7 92,0 
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Σύνολο 

DSM -IV  

Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

13 70 84,3 

Συνολικό Ποσοστό   88,3

α. Το σηµείο αποκοπής είναι  ,500 
 

Στον πίνακα 5.8.3.η, περιγράφεται το µοντέλο της λογιστικής παλινδρόµησης. Η στήλη 

Β του πίνακα αναγράφει τις τιµές των συντελεστών των ανεξάρτητων µεταβλητών που 

συνδέονται στατιστικά σηµαντικά µε το εξαρτηµένο µέγεθος. Η στήλη SΕ αναγράφει 

την Τιµή του τυπικού σφάλµατος της εκτίµησης της τιµής του κάθε συντελεστή. Η 

στήλη Wald αναγράφει τις τιµές της στατιστικής συνάρτησης Wald βάση της οποίας 

γίνεται ο έλεγχος στατιστικής σηµαντικότητας των συντελεστών βάση της X2 

κατανοµής. Η τιµή sig. αποδεικνύει την στατιστική σηµαντικότητα των µεταβλητών που 

συµµετέχουν στον µοντέλο της παλινδρόµησης. Οι µεταβλητές µε τιµές sig.<0,05. είναι 

στατιστικά σηµαντικές.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.3.η: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που συµπεριλήφθησαν 

στην Εξίσωση για τον Βιολογικό  Παράγοντα 

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
 Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
διασκεδάζει. (1) 

-
1,418 

,687 4,261 1 ,03
9 

,242 

Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά 
παιχνίδια. (1) 

-,940 ,863 1,186 1 ,27
6 

,390 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια 
επειδή προκαλώ την τύχη µου. (1) 

-
1,269 

,811 2,452 1 ,11
7 

,281 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω υπέρταση. (1) 

-,976 ,735 1,764 1 ,18
4 

,377 

 Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό. (1) 

,918 ,906 1,027 1 ,31
1 

2,505 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω υπερδιέγερση. (1) 

-,363 ,824 ,194 1 ,65
9 

,695 

Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 
αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. (1) 

-
4,116 

1,332 9,553 1 ,00
2 

,016 

Βήµ

α 1α 

Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί 
-,611 ,917 ,444 1 ,50 ,543 
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αξιοποιώ τις ικανότητές µου. (1) 5 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
νιώθω ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 
(1) 

-
1,325 

,920 2,074 1 ,15
0 

,266 

Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 
βελτιώνει την µνήµη µου. (1) 

,723 1,004 ,519 1 ,47
1 

2,061 

Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια 
είναι ένα χόµπι για εµένα. (1) 

-,172 ,878 ,039 1 ,84
4 

,842 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
είµαι θυµωµένος/ η. (1) 

2,847 1,876 2,302 1 ,12
9 

17,23
4 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω το άγχος και το στρες που 
αισθάνοµαι. (1) 

-
2,370 

1,565 2,295 1 ,13
0 

,093 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. (1) 

-
2,859 

1,551 3,399 1 ,06
5 

,057 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω τον θυµό και την ένταση που 
αισθάνοµαι. (1) 

-
20,87

3 

6666,
303 

,000 1 ,99
8 

,000 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι 
µειώνω την ανία που αισθάνοµαι. (1) 

,199 1,136 ,031 1 ,86
1 

1,220 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν επιζητώ κάποια δράση. (1) 

-
4,664 

1,570 8,825 1 ,00
3 

,009 

Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, 
νιώθω πονοκέφαλο. (1) 

2,357 1,287 3,355 1 ,06
7 

10,56
0 

Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
ξεχνάω να φάω. (1) 

-
3,585 

1,496 5,741 1 ,01
7 

,028 

Constant 

35,74
6 

6666,
304 

,000 1 ,99
6 

33430
32622
48876
6,000 

α. Οι µεταβλητές που εισήχθησαν στο βήµα 1: Β29, Β55, Β60, Β10, Β7, Β25, Β35, Β57ΚΙΝΗΤΡΑ, 

Β39, Β21, B11, Β23, Β81, Β31, Β68, Β20, Β28, Β86, Β91. 
 

Όπως προκύπτει από τον πίνακα 5.8.9.β, οι ερωτήσεις «Η ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια µε διασκεδάζει» , «Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 

αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω» «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν επιζητώ 

κάποια δράση», και  «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να φάω» του 

βιολογικού παράγοντα είναι στατιστικά σηµαντικές για το µοντέλο. Όσα άτοµα 
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διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν µε την 

ερώτηση «Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε διασκεδάζει», έχουν λιγότερες 

πιθανότητες (Β=-1,418) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες 

( p=0,039). Στην ερώτηση «Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια αισθάνοµαι ότι 

χαλαρώνω», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε 

διαφωνούν έχουν λιγότερες πιθανότητες (Β=-4,116) να κατηγοριοποιηθούν ως 

προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,002). Στην ερώτηση «∆ιαθέτω χρήµατα στα 

τυχερά παιχνίδια όταν επιζητώ κάποια δράση», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, 

διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν   λιγότερες πιθανότητες (Β=-

4,664) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,003). 

Τέλος, στην ερώτηση «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να φάω», αυτοί που 

διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  

λιγότερες πιθανότητες ((Β=-3,585) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή 

παθολογικοί παίκτες ( p=0,017). 

5.8.4 Λογιστική Παλινδρόµηση για Κοινωνικό Παράγοντα 

Ο πίνακας 5.8.4.α, απεικονίζει τις ψευδοµεταβλητές που δηµιουργήθηκαν µέσω 

του menu “Categorical” για την εισαγωγή των κατηγορικών µεταβλητών στο µοντέλο. 

Κάθε κατηγορία έχει µία τιµή αναφοράς όπου ορίζεται µε το 0 και µία τιµή 1 που είναι η 

οµάδα ελέγχου. Έτσι για παράδειγµα στην ερώτηση «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο» η οµάδα αναφοράς είναι όσοι συµφωνούν πάρα 

πολύ ή συµφωνούν µέτρια και η οµάδα ελέγχου όσοι διαφωνούν πάρα πολύ ή διαφωνούν 

µέτρια ή ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.α: Λογιστική Παλινδρόµηση: Κατηγοριοποίηση Κατηγορικών 

Μεταβλητών για Κοινωνικό Παράγοντα 

Κωδικοποίηση Κατηγορικών Μεταβλητών 
Κωδικοποίηση 
Παραµέτρων 

 

Συχνότητα (1) 
∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

167 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 4 ,000 
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Πάρα Πολύ 
∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

60 1,000 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 

πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το 

άτοµο µπορεί να ασχοληθεί µε 

εναλλακτικές δραστηριότητες. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 111 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

35 1,000 
 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 

πρέπει να τηρεί την εχεµύθεια και να 

διατηρεί την ανωνυµία του παίκτη. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 136 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

39 1,000 
Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 

πρέπει να διαθέτει εξειδικευµένο 

προσωπικό. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 132 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

126 1,000 Η παικτική µου συµπεριφορά 

χειροτέρεψε τις ασχολίες του ελεύθερου 

χρόνου (π.χ. διάβασµα, σινεµά, 

ποδήλατο). 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 45 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

128 1,000 Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την 

εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 

ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 

παιχνίδια. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 43 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

143 1,000 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν παίζω χωρίς να το γνωρίζει 

κανένας. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 28 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

138 1,000 
Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω 

ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως 

αλλιώς να τον αξιοποιήσω. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 33 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

126 1,000 Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει 

αρνητικά την παικτική µου 

συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ 

πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 45 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

136 1,000 Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε 

κάποια µέλη της οικογένειάς µου 

σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω στα 

τυχερά παιχνίδια. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 35 ,000 
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∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

126 1,000 

Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, 

όταν είµαι µόνος/ η. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 45 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

157 1,000 
Η παικτική µου συµπεριφορά 

χειροτέρεψε τις σχέσεις µε την 

οικογένεια  µου. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 14 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

158 1,000 
Η παικτική µου συµπεριφορά 

χειροτέρεψε τις σχέσεις µε τον/την 

σύντροφό µου. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 13 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

137 1,000 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ 

για τα χρέη µου. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 34 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

167 1,000 

Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, 

διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 4 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

158 1,000 
Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 

φόβο απέναντι στα άτοµα που χρωστάω 

χρήµατα. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 13 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

162 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 9 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

154 1,000 
∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν οι άλλοι περιµένουν από µένα να 

παίξω. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 17 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

141 1,000 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 

όταν κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 30 ,000 

Η παικτική µου συµπεριφορά 
∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

150 1,000 
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Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ χειροτέρεψε τη διαχείριση του 

νοικοκυριού. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 21 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

149 1,000 
Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 

εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 

συµπεριφοράς. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 22 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

153 1,000 
Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους 

φίλους µου, όταν άρχισα να παίζω 

περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 18 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

140 1,000 
Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια 

όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να 

ποντάρω. Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 31 ,000 

∆ιαφωνώ πάρα πολύ, ∆ιαφωνώ 

Μέτρια, Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 

107 1,000 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 

όταν έχω λεφτά στην τσέπη µου. 
Συµφωνώ Μέτρια, Συµφωνώ 
Πάρα Πολύ 64 ,000 

 
 
Στο Πρώτο βήµα «Βήµα 0» στην εξίσωση συµµετέχει µόνο ο σταθερός όρος. Ο πίνακας 

5.8.4.β επιβεβαιώνει την σωστή πρόβλεψη των τιµών της εξαρτηµένης µεταβλητής από 

την εξίσωση ο οποίος δηµιουργείται βάση του αλγορίθµου της λογιστικής 

παλινδρόµησης. Οι γραµµές απεικονίζουν τις πραγµατικές τιµές της µεταβλητής όπως 

προκύπτουν από το αρχείο δεδοµένων. Οι στήλες απεικονίζουν τις τιµές της εξαρτηµένης 

µεταβλητής όπως προκύπτουν από την εξίσωση της παλινδρόµησης. Στο “Classification 

Table” του µοντέλου που περιέχει µόνο τον σταθερό όρο, όλες οι τιµές της εξαρτηµένης 

µεταβλητής κατατάσσονται στην κατηγορία µε την µεγαλύτερη συχνότητα. Με τον 

τρόπο αυτό επιτυγχάνεται βέλτιστη πρόβλεψη χωρίς τη συµµετοχή, στην ερµηνεία της 

εξαρτηµένης µεταβλητής, ανεξάρτητων µεγεθών. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.β: Λογιστική Παλινδρόµηση: Βήµα 0 

Πίνακας Κατάταξηςα,β 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο Dsm-IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές 

Μη παίκτης 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

παίκτης 

Percentage 

Correct 

µη παίκτης 88 0 100,0  

Σύνολο Dsm-IV  
Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

83 0 ,0 
Βήµα 0 

Overall Percentage  
 51,5

α.Ο σταθερός όρος συµπεριµβάνεται στο µοντέλο. 

β. Το σηµείο αποκοπής είναι ,500 
 

Στον  πίνακα 5.8.4.γ φαίνεται η εξίσωση συµπεριλαµβανοµένου µόνο του σταθερού 

όρους  και στον πίνακα 5.8.4.δ, αναγράφονται οι µεταβλητές που δεν συµµετέχουν στην 

εξίσωση σε αυτό το βήµα για τον Κοινωνικό Παράγοντα, δηλαδή αναγράφει όλες τις 

µεταβλητές. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.γ  Λογιστική Παλινδρόµηση: Εξίσωση σταθερού όρου  

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Βήµα 0 Σταθερό -,058 ,153 ,146 1 ,702 ,943 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.δ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που αποκλείστηκαν από το 

µοντέλο για τον κοινωνικό παράγοντα 

Μεταβλητές που δεν συµµετέχουν στην Εξίσωση 
 

Score 

Βαθµοί 
Ελευθερία

ς df 
Σηµαντικότητ

α Sig. 

Βήµα 0 
Μεταβλητ
ές 

Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 
όταν έχω λεφτά στην τσέπη µου. (1) 

28,673 1 ,000
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Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, 
όταν είµαι µόνος/ η. (1) 

39,808 1 ,000

Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε 
κάποια µέλη της οικογένειάς µου 
σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω στα 
τυχερά παιχνίδια. (1) 

36,872 1 ,000

Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει 
αρνητικά την παικτική µου 
συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ 
πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. (1) 

27,741 1 ,000

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω 
ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως 
αλλιώς να τον αξιοποιήσω. (1) 

29,390 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν παίζω χωρίς να το γνωρίζει 
κανένας. (1) 

22,256 1 ,000

Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από 
την εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας 
της ενασχόλησής µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. (1) 

32,355 1 ,000

Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις ασχολίες του ελεύθερου 
χρόνου (π.χ. διάβασµα, σινεµά, 
ποδήλατο). (1) 

39,808 1 ,000

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει εξειδικευµένο 
προσωπικό. (1) 

,152 1 ,696

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να τηρεί την εχεµύθεια και να 
διατηρεί την ανωνυµία του παίκτη. (1) 

,140 1 ,708

 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το 
άτοµο µπορεί να ασχοληθεί µε 
εναλλακτικές δραστηριότητες. (1) 

,079 1 ,779

Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε την 
οικογένεια  µου. (1) 

11,991 1 ,001
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Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τις σχέσεις µε τον/την 
σύντροφό µου. (1) 

10,791 1 ,001

Η παικτική µου συµπεριφορά 
χειροτέρεψε τη διαχείριση του 
νοικοκυριού. (1) 

20,902 1 ,000

Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 
εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής 
µου συµπεριφοράς. (1) 

11,195 1 ,001

Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους 
φίλους µου, όταν άρχισα να παίζω 
περισσότερο, τυχερά παιχνίδια. (1) 

6,886 1 ,009

Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να 
ποντάρω. (1) 

22,538 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν κάποιος µε προκαλεί να παίξω. (1)

11,525 1 ,001

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν οι άλλοι περιµένουν από µένα να 
παίξω. (1) 

8,641 1 ,003

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. (1) 

6,192 1 ,013

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
φόβο απέναντι στα άτοµα που χρωστάω 
χρήµατα. (1) 

10,791 1 ,001

Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 
(1) 

4,343 1 ,037

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ 
για τα χρέη µου. (1) 

22,953 1 ,000

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο. (1) 

,004 1 ,953

Overall Statistics 93,269 24 ,000

 
O πίνακας 5.8.4.ε, απεικονίζει τις Τιµές του ελέγχου χ2 για κάθε µοντέλο. Ο έλεγχος 

αυτός ελέγχει την υπόθεση ότι οι συντελεστές των ανεξάρτητων µεταβλητών είναι 

ταυτόχρονα µηδέν. Όπως προκύπτει, το µοντέλο που δηµιουργείται είναι στατιστικά 

σηµαντικά (p= 0,000) για τον κοινωνικό παράγοντα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.ε: Λογιστική Παλινδρόµηση: Omnibus Tests of Model Coefficients 

για Κοινωνικό Παράγοντα 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 
Χ2 

Βαθµοί 
Ελευθερίας df 

Σηµαντικότητα 
Sig. 

Step 145,471 24 ,000 

Block 145,471 24 ,000 
Βήµα 1 

Model 145,471 24 ,000 

 
Ο πίνακας 5.8.4.στ, αναγράφει κάποιους εναλλακτικούς δείκτες του R2 της γραµµικής 

παλινδρόµησης που µας δίνουν µία ένδειξη για το µέγεθος της διακύµανσης του 

δείγµατος που τελικά ερµηνεύεται από την παλινδρόµηση. Η αύξηση των δεικτών Cox & 

Snell R Square και Nagelkerke R Square είναι ένδειξη ότι κάθε µεταβλητή που εισάγεται 

στο µοντέλο προσθέτει πληροφορία στην εξίσωση. Αντιπροσωπευτικότερος δείκτης των 

δύο είναι ο δεύτερος γιατί µπορεί να πάρει µέχρι και την τιµή 1. Ο δείκτης -2LL όσο 

µικρότερος είναι και πιο κοντά στο 0 τόσο το καλύτερο καθώς το µοντέλο θα είναι 

βέλτιστο.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.στ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Εναλλακτικοί ∆είκτες του R2 για 

Κοινωνικό Παράγοντα 

Model Summary 

Βήµα -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 
1 91,439a ,573 ,764 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached. Final solution cannot be 

found. 
 

Ο πίνακας 5.8.4.ζ, δείχνει ότι η προσθήκη των ανεξάρτητων µεταβλητών αυξάνει το 

ποσοστό των περιπτώσεων της εξαρτηµένης µεταβλητής που προβλέπονται σωστά βάση 

του µοντέλου. Το µοντέλο φαίνεται να προβλέπει σωστά το 87,7% για τον κοινωνικό 

παράγοντα..  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.ζ: Λογιστική Παλινδρόµηση: Πίνακας Κατηγοριοποίησης για 

Κοινωνικό Παράγοντα 

Πίνακας Κατάταξηςa 

Προβλεπόµενες Τιµές 

Σύνολο DSM- IV 

 

 

Παρατηρούµενες Τιµές Παίκτης 
χωρίς 

προβλήµατα 

προβληµατικός 
ή παθολογικός 

παίκτης 

Percentage 

Correct 

Παίκτης χωρίς 
προβλήµατα 

80 8 90,9  

Σύνολο 

DSM -IV  
Προβληµατικός 
ή παθολογικός 
παίκτης 

13 70 84,3 

Βήµα 1 

Συνολικό Ποσοστό   87,7

α. Το σηµείο αποκοπής είναι  ,500 

 
Στον πίνακα 5.8.4.η, περιγράφεται το µοντέλο της λογιστικής παλινδρόµησης. Η στήλη 

Β του πίνακα αναγράφει τις τιµές των συντελεστών των ανεξάρτητων µεταβλητών που 

συνδέονται στατιστικά σηµαντικά µε το εξαρτηµένο µέγεθος. Η στήλη SΕ αναγράφει 

την Τιµή του τυπικού σφάλµατος της εκτίµησης της τιµής του κάθε συντελεστή. Η 

στήλη Wald αναγράφει τις τιµές της στατιστικής συνάρτησης Wald βάση της οποίας 

γίνεται ο έλεγχος στατιστικής σηµαντικότητας των συντελεστών βάση της X2 

κατανοµής. Η τιµή sig. αποδεικνύει την στατιστική σηµαντικότητα των µεταβλητών που 

συµµετέχουν στον µοντέλο της παλινδρόµησης. Οι µεταβλητές µε τιµές sig.<0,05. είναι 

στατιστικά σηµαντικές.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8.4.η: Λογιστική Παλινδρόµηση: Μεταβλητές που συµπεριλήφθησαν 

στην Εξίσωση για τον Κοινωνικό  Παράγοντα 

Μεταβλητές που συµµετέχουν στην Εξίσωση 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν 
έχω λεφτά στην τσέπη µου. (1) 

,436 ,763 ,327 1 ,56
7 

1,547 Βήµ

α 1α 
Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν 
είµαι µόνος/ η. (1) 

-
2,068 

,908 5,184 1 ,02
3 

,126 
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Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια 
µέλη της οικογένειάς µου σχετικά µε τα 
χρήµατα που διαθέτω στα τυχερά παιχνίδια. 
(1) 

-
2,344 

1,345 3,036 1 ,08
1 

,096 

Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά 
την παικτική µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα 
αν εγώ πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. (1) 

-
1,337 

,834 2,566 1 ,10
9 

,263 

Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω 
ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς 
να τον αξιοποιήσω. (1) 

-
2,927 

1,067 7,521 1 ,00
6 

,054 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
παίζω χωρίς να το γνωρίζει κανένας. (1) 

-,303 1,306 ,054 1 ,81
6 

,738 

Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την 
εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 
ενασχόλησής µου µε τα τυχερά παιχνίδια. 
(1) 

-
2,738 

,839 10,64
0 

1 ,00
1 

,065 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τις ασχολίες του ελεύθερου χρόνου (π.χ. 
διάβασµα, σινεµά, ποδήλατο). (1) 

-
2,116 

1,088 3,781 1 ,05
2 

,121 

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει 
να διαθέτει εξειδικευµένο προσωπικό. (1) 

,245 ,775 ,100 1 ,75
2 

1,277 

Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει 
να τηρεί την εχεµύθεια και να διατηρεί την 
ανωνυµία του παίκτη. (1) 

,953 ,852 1,251 1 ,26
3 

2,594 

 Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, 
πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το άτοµο 
µπορεί να ασχοληθεί µε εναλλακτικές 
δραστηριότητες. (1) 

,247 ,671 ,136 1 ,71
2 

1,281 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τις σχέσεις µε την οικογένεια  µου. (1) 

-,280 2,766 ,010 1 ,91
9 

,756 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τις σχέσεις µε τον/την σύντροφό µου. (1) 

4,752 3,051 2,426 1 ,11
9 

115,8
31 

Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 
τη διαχείριση του νοικοκυριού. (1) 

-
2,547 

3,266 ,609 1 ,43
5 

,078 

Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε 
εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. (1) 

-
2,262 

,990 5,221 1 ,02
2 

,104 

Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους φίλους 
µου, όταν άρχισα να παίζω περισσότερο, 
τυχερά παιχνίδια. (1) 

-,692 1,491 ,215 1 ,64
3 

,501 
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Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω. (1) 

-
2,204 

1,027 4,607 1 ,03
2 

,110 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε προκαλεί να παίξω. (1) 

-,936 1,088 ,741 1 ,38
9 

,392 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
οι άλλοι περιµένουν από µένα να παίξω. (1) 

-,633 1,007 ,395 1 ,53
0 

,531 

∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. (1) 

1,616 1,752 ,851 1 ,35
6 

5,034 

 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο 
απέναντι στα άτοµα που χρωστάω χρήµατα. 
(1) 

,281 1,599 ,031 1 ,86
0 

1,325 

 Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. (1) 

-
15,96

4 

15982
,793 

,000 1 ,99
9 

,000 

 Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ 
για τα χρέη µου. (1) 

-
3,047 

1,035 8,668 1 ,00
3 

,048 

 ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
διαφωνώ µε κάποιο φίλο. (1) 

4,768 2,946 2,620 1 ,10
6 

117,7
08 

 

Constant 

26,96
0 

15982
,793 

,000 1 ,99
9 

51108
37245
40,14

1 

α. Οι µεταβλητές που εισήχθησαν στο βήµα 1: Κ19, Κ78, Κ47, K3, Κ53, Κ62Ν, Κ5ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ, 

Κ44Σ, Κ58, Κ33, Κ8, Κ85, Κ70, Κ75, Κ12, Κ49, Κ90, Κ73, Κ32, Κ59, Κ67, Κ16, Κ24, Κ52. 
 

Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα, οι ερωτήσεις «Καµιά φορά παίζω 

τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι µόνος/ η» , «Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω 

ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς να τον αξιοποιήσω» «Κάποιες φορές έχω 

χάσει χρόνο από την εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της ενασχόλησής µου µε τα 

τυχερά παιχνίδια», «Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε εµπιστεύεται εξαιτίας της 

παικτικής µου συµπεριφοράς» «Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος 

µε ενθαρρύνει να ποντάρω» και «Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα χρέη 

µου» του κοινωνικού παράγοντα είναι στατιστικά σηµαντικές για το µοντέλο. Όσα 

άτοµα διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν µε 

την ερώτηση «Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι µόνος/ η», έχουν λιγότερες 

πιθανότητες (Β=-2,068) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες 
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( p=0,023). Στην ερώτηση «Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο χρόνο και δεν 

ξέρω πως αλλιώς να τον αξιοποιήσω», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν 

µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες (Β=-2,927) να 

κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,006). Στην ερώτηση 

«Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της 

ενασχόλησής µου µε τα τυχερά παιχνίδια», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν 

µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν λιγότερες πιθανότητες (Β=-2,738) να 

κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,001). Στην ερώτηση 

«Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 

συµπεριφοράς», αυτοί που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν 

ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες (Β=-2,262) να κατηγοριοποιηθούν ως 

προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,022). Στην ερώτηση «Συνηθίζω να παίζω 

τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω», αυτοί που διαφωνούν πάρα 

πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  λιγότερες πιθανότητες 

(Β=-2,204) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες ( p=0,032). 

Τέλος, στην ερώτηση «Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα χρέη µου», αυτοί 

που διαφωνούν πάρα πολύ, διαφωνούν µέτρια, ούτε συµφωνούν ούτε διαφωνούν έχουν  

λιγότερες πιθανότητες (Β=-3,047) να κατηγοριοποιηθούν ως προβληµατικοί ή 

παθολογικοί παίκτες ( p=0,003). 

5.9 Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση 

Για τη διερεύνηση της παραγοντικής δοµής του ερωτηµατολογίου 

χρησιµοποιήθηκε η επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση (confirmatory factor analysis – 

CFA) µέσω του προγράµµατος IBM SPSS AMOS 20. Η CFA χρησιµοποιείται στις 

περιπτώσεις όπου υπάρχει ένα προκαθορισµένο πλαίσιο σχέσεων µεταξύ στοιχείων 

(items) και διαστάσεων (latent variables), και στοχεύει να διαπιστώσει κατά πόσο τα 

δεδοµένα από ένα συγκεκριµένο πληθυσµό επιβεβαιώνουν το συγκεκριµένο µοντέλο 

(Russell, 2002). Η επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων είναι µια καινοτόµα µέθοδος που 

προσπαθεί να εντοπίσει και να ερµηνεύσει την κοινή διακύµανση µεταξύ των 

µεταβλητών και των παραγόντων, προσφέροντας στον ερευνητή µία πιο ξεκάθαρη 

εικόνα για τις σχέσεις στοιχείων και λανθανουσών µεταβλητών. Ένα άλλο πλεονέκτηµα 

της CFA είναι ότι επιτρέπει στον ερευνητή να ορίσει και να δοκιµάσει εναλλακτικά 
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µοντέλα σχέσεων µεταξύ στοιχείων και λανθανουσών µεταβλητών και να διερευνήσει 

κατά πόσο αυτές οι σχέσεις επιβεβαιώνονται ή όχι από τα δεδοµένα της έρευνάς του. 

Επιπρόσθετα, του δίνει τη δυνατότητα, µέσω στατιστικών κριτηρίων, να συγκρίνει τα 

διαφορετικά µοντέλα και να επιλέξει το καλύτερο. 

Για να εξεταστεί κατά πόσο τα προτεινόµενα µοντέλα επιδεικνύουν καλή 

προσαρµογή στα δεδοµένα, είναι απαραίτητο να χρησιµοποιηθούν  τουλάχιστον τέσσερις 

διαφορετικοί δείκτες καλής προσαρµογής (goodness of fit indices) (Griffin, 2005). Οι 

δείκτες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι εξής: 1. το πηλίκιο του x2 µε τους βαθµούς 

ελευθερίας (x2/df), 2. ο Goodness – of – Fit Index (GFI), 3. ο Comparative Fit Index 

(CFI: Bentler, 1990), 4. Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 5. ο Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA: Steiger, 1990), και 6. o p of close fit 

(PCLOSE)  

Η µηδενική υπόθεση σηµαίνει ότι ο υποτιθέµενος πίνακας συνδιακυµάνσεων 

είναι ισότιµος µε τον πίνακα συνδιακυµάνσεων του δείγµατος. Ο δείκτης x2 αξιολογεί τη 

διαφορά ανάµεσα σε αυτά τα δύο. Ένας µεγάλος δείκτης  x2  και απόρριψη της µηδενικής 

υπόθεσης, συνεπώς, ένα στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα υποδεικνύει µη 

ικανοποιητική προσαρµογή του µοντέλου. Από την άλλη ένας µικρός δείκτης x2 κάτω 

από 2,0, και αποτυχία να απορριφθεί η µηδενική υπόθεση είναι ένα δείγµα καλής 

προσαρµογής του µοντέλου. Παρόλα αυτά ο δείκτης x2 είναι ευρέως αποδεκτό σήµερα, 

ότι αποτελεί ένα πολύ συντηρητικό δείκτη προσαρµογής του µοντέλου (Jöreskog, 1969). 

Ο συγκεκριµένος δείκτης είναι ιδιαίτερα ευαίσθητος σε µικρό δείγµα και αποβαίνει 

σχεδόν αδύνατον να διατηρηθεί η µηδενική υπόθεση όσο ο αριθµός του δείγµατος 

αυξάνεται. 

Οι δείκτες που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα µελέτη και τα επιτρεπτά όρια 

των τιµών τους παρουσιάζονται συνοπτικά στον πίνακα 5.9.α. Τιµές του CFI και του GFI 

µικρότερες του .90 δεν αντανακλούν ικανοποιητική προσαρµογή του µοντέλου στα 

δεδοµένα ενώ σύµφωνα µε τους Hu και Bentler (1999) τιµές µεγαλύτερες ή ίσες του .95 

αντανακλούν πάρα πολύ καλή προσαρµογή του µοντέλου. Τιµές του RMSEA µικρότερες 

ή ίσες του .05  αντανακλούν καλή προσαρµογή του µοντέλου (Hu & Bentler, 1999),  ενώ 

τιµές του .08  αντανακλούν ικανοποιητική προσαρµογή (Browne &  Cudeck, 1993) µε 
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την τιµή του .10  να αποτελεί το µέγιστο επιτρεπτό όριο (Byrne, 2000). Τέλος, τιµές του 

PCLOSE µεγαλύτερες από .05 δηλώνουν καλή προσαρµογή του µοντέλου 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.α ∆είκτες αξιολόγησης προσαρµογής του µοντέλου 

∆είκτης Επιτρεπτό όριο 

Chi-square/df (cmin/df) <3 καλό, <5 κάποιες φορές επιτρεπτό 

P - value >.05 

CFI >.95 καλό, >.90 µέτριο, >.80 µερικές 

φορές αποδεκτό 

GFI >.95 

PCFI >.08 

SRMR <.09 

RMSEA <.05 καλό, .05-.10 µέτριο, >.10 κακό 

PCLOSE >.05 

 

Αναγκαίο βήµα πριν την διερεύνηση της παραγοντικής δοµής του 

ερωτηµατολογίου είναι η εξέταση της προϋπόθεσης της πολυµεταβλητής 

κανονικότητας (multivariate normality), η οποία κρίνεται απαραίτητη για την ορθή 

χρήση της επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης. Σύµφωνα µε τους πίνακες 5.9.β, 

5.9.γ και 5.9.δ που αφορούσαν τις ψυχολογικές, βιολογικές και κοινωνικές ερωτήσεις 

αντίστοιχα, παρατηρείται ότι οι περισσότερες τιµές της κυρτότητας και της ασυµµετρίας 

ήταν στατιστικά µη σηµαντικές, γεγονός που υποδηλώνει ότι η προϋπόθεση της 

πολυµεταβλητής κανονικότητας ισχύει. Συνεπώς τα δεδοµένα της παρούσας µελέτης δεν 

αποκλίνουν από το κανονικό. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.β Τιµές Κυρτότητας και Ασυµµετρίας για τις Ψυχολογικές Ερωτήσεις 

Περιγραφικά Στατιστικά 
N Ασυµµετρία Κυρτότητα  

Στατιστικ
ά 

Στατιστικ
ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Στατιστικ
ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Αντιλήψεις 1 171 1,893 ,186 1,602 ,369 
Αντιλήψεις 2 171 2,089 ,186 2,393 ,369 
Αντιλήψεις 3 171 1,523 ,186 ,322 ,369 
Ικανότητες 1 171 1,390 ,186 -,069 ,369 
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Ικανότητες 2 171 1,619 ,186 ,627 ,369 
Ικανότητες 3 171 2,497 ,186 4,284 ,369 
Ικανότητες 4 171 1,477 ,186 ,183 ,369 
Ικανότητες 5 171 1,893 ,186 1,602 ,369 
Ικανότητες 6 171 ,800 ,186 -1,377 ,369 
Ικανότητες 7 171 2,089 ,186 2,393 ,369 
Ικανότητες 8 171 ,829 ,186 -1,328 ,369 
Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 1 

171 ,397 ,186 -1,864 ,369 

Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 2 

171 ,274 ,186 -1,948 ,369 

Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 3 

171 -,059 ,186 -2,020 ,369 

Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 4 

171 ,498 ,186 -1,773 ,369 

Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 5 

171 ,658 ,186 -1,586 ,369 

Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 6 

171 ,742 ,186 -1,467 ,369 

Τρόπος Σκέψης / 
Αυτοέλεγχος 7 

171 ,829 ,186 -1,328 ,369 

Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών/ Ψεύδος 1 

171 2,405 ,186 3,828 ,369 

Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών/ Ψεύδος 2 

171 3,228 ,186 8,518 ,369 

Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών/ Ψεύδος 3 

171 1,722 ,186 ,976 ,369 

Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών/ Ψεύδος 4 

171 1,192 ,186 -,585 ,369 

Έλλειψη Ανασχετικών 
Μηχανισµών/ Ψεύδος 5 

171 1,893 ,186 1,602 ,369 

Τύχη 1 171 1,619 ,186 ,627 ,369 
Τύχη 2 171 2,089 ,186 2,393 ,369 
Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 1 

171 3,077 ,186 7,558 ,369 

Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 2 

171 2,405 ,186 3,828 ,369 
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Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 3 

171 2,161 ,186 2,703 ,369 

Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 4 

171 1,477 ,186 ,183 ,369 

Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 5 

171 1,523 ,186 ,322 ,369 

Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 6 

171 1,619 ,186 ,627 ,369 

Συµπεριφορά/ 
Συναισθηµατική 
Κατάσταση 7 

171 1,955 ,186 1,845 ,369 

N  171     

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.γ Τιµές Κυρτότητας και Ασυµµετρίας για τις Βιολογικές Ερωτήσεις 

Περιγραφικά Στατιστικά 
N Ασυµµετρία Κυρτότητα  

Στατιστικ
ά 

Στατιστικ
ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Στατιστικ
ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Ευχαρίστηση/ Ενδογενή 
Οπιοειδή 1 

171 ,274 ,186 -1,948 ,369 

Ευχαρίστηση/ Ενδογενή 
Οπιοειδή 2 

171 ,921 ,186 -1,166 ,369 

Ευχαρίστηση/ Ενδογενή 
Οπιοειδή 3 

171 ,603 ,186 -1,655 ,369 

Φυσιολογικές/ Σωµατικές 
Αντιδράσεις 1 

171 ,953 ,186 -1,106 ,369 

Φυσιολογικές/ Σωµατικές 
Αντιδράσεις 2 

171 1,433 ,186 ,053 ,369 

Φυσιολογικές/ Σωµατικές 
Αντιδράσεις 3 

171 ,890 ,186 -1,223 ,369 

Φυσιολογικές/ Σωµατικές 
Αντιδράσεις 4 

171 1,619 ,186 ,627 ,369 

Κίνητρα – Αναζήτηση 
Αµοιβών /Ντοπαµίνη 1 

171 1,477 ,186 ,183 ,369 
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Κίνητρα – Αναζήτηση 
Αµοιβών /Ντοπαµίνη 2 

171 1,777 ,186 1,170 ,369 

Κίνητρα – Αναζήτηση 
Αµοιβών /Ντοπαµίνη 3 

171 1,433 ,186 ,053 ,369 

Κίνητρα – Αναζήτηση 
Αµοιβών /Ντοπαµίνη 4 

171 ,829 ,186 -1,328 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 1 

171 2,816 ,186 6,000 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 2 

171 2,701 ,186 5,360 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 3 

171 2,701 ,186 5,360 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 4 

171 3,077 ,186 7,558 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 5 

171 1,308 ,186 -,294 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 6 

171 1,308 ,186 -,294 ,369 

Θυµός – Άγχος – 
Κορτιζόλη 7 

171 2,405 ,186 3,828 ,369 

Ένστικτα 171 2,701 ,186 5,360 ,369 
N  171     

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.δ Τιµές Κυρτότητας και Ασυµµετρίας για τις Κοινωνικές Ερωτήσεις 

Περιγραφικά Στατιστικά 
N Ασυµµετρία Κυρτότητα  

Στατιστικ
ά 

Στατιστικ
ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Στατιστικ
ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Στάση Κοιν. Οµάδας-
Οικογένειας 1 

171 ,524 ,186 -1,746 ,369 

Στάση Κοιν. Οµάδας-
Οικογένειας 2 

171 1,085 ,186 -,832 ,369 

Στάση Κοιν. Οµάδας-
Οικογένειας 3 

171 1,477 ,186 ,183 ,369 

Στάση Κοιν. Οµάδας –
Οικογένειας 4 

171 1,085 ,186 -,832 ,369 

Στάση Κοιν. Οµάδας – 
Οικογένειας 5 

171 1,570 ,186 ,469 ,369 
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Στάση Κοιν. Οµάδας – 
Οικογένειας 6 

171 1,834 ,186 1,378 ,369 

Στάση Κοιν. Οµάδας – 
Οικογένειας 7 

171 1,156 ,186 -,672 ,369 

Στάση Κοιν. Οµάδας – 
Οικογένειας 8 

171 1,085 ,186 -,832 ,369 

Κοινωνική Πολιτική 1 171 -1,308 ,186 -,294 ,369 
Κοινωνική Πολιτική 2 171 -1,477 ,186 ,183 ,369 
Κοινωνική Πολιτική 3 171 -,630 ,186 -1,622 ,369 
Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις 1 

171 3,077 ,186 7,558 ,369 

Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις 2 

171 3,228 ,186 8,518 ,369 

Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις 3 

171 2,319 ,186 3,417 ,369 

Συντροφικές -
Οικογενειακές Σχέσεις 4 

171 2,238 ,186 3,044 ,369 

Συντροφικές – 
Οικογενειακές Σχέσεις 5 

171 2,595 ,186 4,791 ,369 

Κοινωνική Πίεση 1 171 1,669 ,186 ,796 ,369 
Κοινωνική Πίεση 2 171 1,722 ,186 ,976 ,369 
Κοινωνική Πίεση 3 171 2,701 ,186 5,360 ,369 
Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων 1 

171 4,042 ,186 14,511 ,369 

Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων 2 

171 3,228 ,186 8,518 ,369 

Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων 3 

171 6,363 ,186 38,938 ,369 

Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων 4 

171 1,523 ,186 ,322 ,369 

Αδυναµία χειρισµού 
στρεσσογόνων 
καταστάσεων 5 

171 6,363 ,186 38,938 ,369 

N  171     
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5.9.1 Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις Ψυχολογικές Ερωτήσεις 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα 5.9.1α, πραγµατοποιήθηκε επιβεβαιωτική 

παραγοντική ανάλυση στις ψυχολογικές ερωτήσεις και ελέγχθηκαν οι έξι παράγοντες 

που προέκυψαν από την παραγοντική ανάλυση: 1. Γνωστικές Αντιλήψεις, 2. Ιδιαίτερες 

Ικανότητες, 3. Τρόπος Σκέψης/ Αυτοέλεγχος, 4. Έλλειψη Ανασχετικών Μηχανισµών – 

Ψεύδος, 5. Πίστη στην Τύχη και 6. Συµπεριφορά - Συναισθηµατική Κατάσταση. Οι 

δείκτες καλής προσαρµογής έδειξαν µέτρια έως και χαµηλή προσαρµογή για το µοντέλο 

και εµφανίζονται συγκεντρωτικά στον πίνακα 5.9.1.α. Το CMIN ήταν 2,035 που 

βρίσκεται κάτω από το όριο του 5 αλλά η τιµή του p δείχνει φτωχή προσαρµογή του 

µοντέλου αφού είναι p=.000. Το GFI (0,768) και το CFI (0,783) είναι χαµηλά, ενώ το 

PCFI (0,709) είναι ανεκτό αλλά όχι καλό, το ιδανικό θα ήταν να βρίσκεται πάνω από το 

όριο του 0,8. Τέλος, το PCLOSE δεν είναι αποδεκτό αφού η τιµή του είναι 0,000 ενώ θα 

έπρεπε να είναι πάνω από 0,05 και το RMSEA (0,078) είναι σχετικά καλό αν και θα ήταν 

ιδανικό αν βρισκόταν κάτω από το όριο του 0,05. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.1α ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου 

Model P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,000 2,035 ,768 ,783 ,709 ,078 ,000

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000  

Independence 
model ,000 5,325 ,262 ,000 ,000 ,160 ,000
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.1.α Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις 

Ψυχολογικές Ερωτήσεις 
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. 

Στη συνέχεια, ζητήθηκε από το πρόγραµµα να υποδείξει την τροποποίηση 

κάποιων παραµέτρων, ώστε να βελτιωθεί η προσαρµογή του µοντέλου. Παρά το γεγονός 

ότι κάποιοι θεωρούν ότι οι τροποποιήσεις που προτείνουν τα διάφορα λογισµικά δεν θα 

πρέπει να υιοθετούνται γιατί οδηγούν σε λανθασµένα συµπεράσµατα (Jöreskog & 

Söborn, 1993), εν τούτοις, οι MacCallum, Roznoswi και Necowitz (1992) απέδειξαν ότι 

σε περιπτώσεις όπου οι τροποποιήσεις αυτές µπορούν να στηριχθούν θεωρητικά, τότε 

είναι θεµιτή η υιοθέτησή τους. Χρησιµοποιώντας την επιλογή «πίνακας τροποποίησης» 

(modification index), το πρόγραµµα υπέδειξε ότι εάν αφαιρεθούν τα στοιχεία : 

Γνωστικές Αντιλήψεις 1 «Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά παιχνίδια, συνήθως 

θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες», Τρόπος Σκέψης - Αυτοέλεγχος 1 «∆ιέθεσα 

χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα όρια», 

Τρόπος Σκέψης – Αυτοέλεγχος 5 «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου ένα 

συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες», Τρόπος Σκέψης – 

Αυτοέλεγχος 7 «Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, επιστρέφω κάποια άλλη µέρα 

για να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει», Έλλειψη Ανασχετικών Μηχανισµών – 

Ψεύδος 5 «Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά ποσά ή άλλα σηµάδια της 

παικτικής µου συµπεριφοράς από πρόσωπα του οικογενειακού µου περιβάλλοντος», 

Ιδιαίτερες Ικανότητες 4 «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί διαθέτω καλή µνήµη», 

Ιδιαίτερες Ικανότητες 7 «Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για τα τυχερά παιχνίδια 

απ’ ότι οι περισσότεροι παίκτες», Συναισθηµατική Κατάσταση – Συµπεριφορά 2 

«Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις», 

Συναισθηµατική Κατάσταση – Συµπεριφορά 3 «Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 

αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω κάποιες καταστάσεις και χρειάζεται να ξεφύγω», 

Συναισθηµατική Κατάσταση – Συµπεριφορά 6 «∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα 

τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω ότι παίρνω κάποιο ρίσκο» και Συναισθηµατική Κατάσταση 

– Συµπεριφορά 7 «Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα τυχερά 

παιχνίδια», και αφήσουµε τις διακυµάνσεις των σφαλµάτων των στοιχείων 5 και 7, 7 και 

10, 9 και 11, 9 και 10, και 10 και 11 να συµµεταβάλλονται, η προσαρµογή του µοντέλου 

βελτιώνεται σηµαντικά όπως φαίνεται από τους δείκτες προσαρµογής στον πίνακα 

5.9.1.β και το διάγραµµα 5.9.1.β 
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Οι δείκτες καλής προσαρµογής έδειξαν σχετικά καλή προσαρµογή για το µοντέλο 

και εµφανίζονται συγκεντρωτικά στον πίνακα 5.9.1.β. Το CMIN ήταν 1,715 που 

βρίσκεται κάτω από 2,00 άρα είναι ικανοποιητικό αλλά η τιµή του p συνεχίζει να είναι 

p=.000. Το GFI (0,868), το CFI (0,900) και PCFI (0,729) βελτιώθηκαν σηµαντικά 

δείχνοντας καλή προσαρµογή αλλά όχι άριστη. Τέλος, το PCLOSE αν και αυξήθηκε σε 

0,030 δεν είναι αποδεκτό αφού η τιµή του θα έπρεπε να είναι πάνω από 0,05 και το 

RMSEA (0,065) είναι σχετικά καλό αν και θα ήταν ιδανικό αν βρισκόταν κάτω από το 

όριο του 0,05. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.1.β ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου µετά τις 

τροποποιήσεις 

Model P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,000 1,715 ,868 ,900 ,729 ,065 ,030 

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000   

Independence 
model ,000 6,784 ,346 ,000 ,000 ,184 ,000 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.1.β Τροποποιηµένη Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων 

για τις Ψυχολογικές Ερωτήσεις 

 
 

Με σκοπό να βελτιωθεί περαιτέρω η προσαρµογή του µοντέλου, βάσει του 

πίνακα τροποποίησης αφαιρέθηκαν οι ερωτήσεις «Μετά από συνεχείς απώλειες στα 

τυχερά παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες», «Θεωρώ ότι 
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µπορώ να επηρεάσω το αποτέλεσµα» του πρώτου παράγοντα που έφερε το όνοµα 

«Γνωστικές Αντιλήψεις», η ερώτηση «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 

γνωρίζω στατιστική» του παράγοντα «Ιδιαίτερες Ικανότητες» και η ερώτηση «∆ιαθέτω 

χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το µέρος µου» 

του παράγοντα «Τρόπος Σκέψης - Αυτοέλεγχος» όπως φαίνεται στο διάγραµµα 5.9.1.γ. 

Οι δείκτες καλής προσαρµογής έδειξαν ικανοποιητική προσαρµογή του µοντέλου. Το 

CMIN ήταν 1,712 που βρίσκεται κάτω από 2,00 άρα είναι ικανοποιητικό αλλά η τιµή του 

p συνεχίζει να είναι p=.000, ίσως για τους λόγους που αναφέρθηκαν παραπάνω. Το GFI 

(,901), το CFI (,924) και PCFI (,716) βελτιώθηκαν σηµαντικά δείχνοντας αρκετά καλή 

προσαρµογή. Τέλος, το PCLOSE είναι αποδεκτό αφού η τιµή του αυξήθηκε σε ,081 και 

συνεπώς βρίσκεται πάνω από το όριο του 0,05 και το RMSEA (0,065) είναι σχετικά καλό 

αν και θα ήταν ιδανικό αν βρισκόταν κάτω από το όριο του 0,05. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.1.γ ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου µετά τις 

τροποποιήσεις 

Model P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,000 1,712 ,901 ,924 ,716 ,065 ,081 

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000   

Independence 
model ,000 8,272 ,394 ,000 ,000 ,207 ,000 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.1.γ Τροποποιηµένη Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων 

για τις Ψυχολογικές Ερωτήσεις 

 

 
 
 

 

5.9.2 Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις Βιολογικές Ερωτήσεις 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα 5.9.2.α, πραγµατοποιήθηκε επιβεβαιωτική 

παραγοντική ανάλυση στις βιολογικές ερωτήσεις και ελέγχθηκαν οι τέσσερις παράγοντες 

που προέκυψαν από την παραγοντική ανάλυση: 1. Ευχαρίστηση – Ενδογενή Οπιοειδή, 2. 

Φυσιολογικές/ Σωµατικές Αντιδράσεις, 3. Κίνητρα- Αναζήτηση Αµοιβών –Ντοπαµίνη, 

4. Θυµός, Άγχος, - Κορτιζόλη. Ο παράγοντας «Ένστικτα – Βιολογικές Ανάγκες» 

εξαιρέθηκε από την ανάλυση γιατί αποτελούνταν από µία ερώτηση και δεν µπορούσε να 
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συµµετέχει στην επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση. Οι δείκτες καλής προσαρµογής 

έδειξαν αρκετά ικανοποιητική προσαρµογή για το µοντέλο και εµφανίζονται 

συγκεντρωτικά στον πίνακα 5.9.2.α. Το CMIN ήταν 1,616 που βρίσκεται κάτω από την 

τιµή 2 που υποδηλώνει καλή προσαρµογή αλλά η τιµή του p δείχνει φτωχή προσαρµογή 

του µοντέλου αφού είναι p=.000. Το GFI (,884) και το CFI (,912) είναι αρκετά 

ικανοποιητικά, ενώ το PCFI (,769) είναι καλό, αν και θα ήταν ιδανικό αν βρισκόταν 

πάνω από το όριο του 0,8. Τέλος, το PCLOSE  είναι αποδεκτό αφού η τιµή του είναι 

0,132 άρα πάνω από 0,05 και το RMSEA (0,060) είναι σχετικά καλό αν και θα ήταν 

ιδανικό αν βρισκόταν κάτω από το όριο του 0,05. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.2.α ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου 

Model P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,000 1,616 ,884 ,912 ,769 ,060 ,132 

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000   

Independence 
model ,000 6,921 ,378 ,000 ,000 ,187 ,000 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.2.α Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις Βιολογικές 

Ερωτήσεις 

 
 

 
 
 
 

Στη συνέχεια, ζητήθηκε από το πρόγραµµα να υποδείξει την τροποποίηση 

κάποιων παραµέτρων, ώστε να βελτιωθεί η προσαρµογή του µοντέλου. 

Χρησιµοποιώντας την επιλογή «πίνακας τροποποίησης» (modification index), το 

πρόγραµµα υπέδειξε ότι εάν αφαιρεθούν τα στοιχεία: Θυµός, Άγχος, - Κορτιζόλη3 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες» και 

Θυµός, Άγχος, - Κορτιζόλη4 «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω τον θυµό 

και την ένταση που αισθάνοµαι», το µοντέλο θα βελτιωνόταν ικανοποιητικά. Όπως 

παρουσιάζεται στον πίνακα 5.9.2.β, το CMIN ήταν 1,441 που βρίσκεται κάτω από την 

τιµή 2 που υποδηλώνει καλή προσαρµογή αλλά η τιµή του p δείχνει φτωχή προσαρµογή 

του µοντέλου αφού είναι p=.003. Το GFI (,911) και το CFI (,944) είναι άριστα, ενώ το 

PCFI (,771) είναι καλό, αν και θα ήταν ιδανικό αν βρισκόταν πάνω από το όριο του 0,8. 
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Τέλος, το PCLOSE  είναι αποδεκτό αφού η τιµή του είναι 0,450 άρα πάνω από 0,05 και 

το RMSEA (0,051) είναι ιδανικό αφού βρίσκεται κοντά στο ενδεδειγµένο όριο του 0,05. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.2.β ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου µετά τις 
τροποποιήσεις 

Model P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,003 1,441 ,911 ,944 ,771 ,051 ,450 

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000   

Independence 
model ,000 7,391 ,396 ,000 ,000 ,194 ,000 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.2.β Τροποποιηµένη Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων 

για τις Βιολογικές Ερωτήσεις 
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5.9.3 Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις Κοινωνικές Ερωτήσεις 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα 5.9.3.α, πραγµατοποιήθηκε επιβεβαιωτική 

παραγοντική ανάλυση στις κοινωνικές ερωτήσεις και ελέγχθηκαν οι πέντε παράγοντες 

που προέκυψαν από την παραγοντική ανάλυση: 1. Στάση Κοινωνικής Οµάδας - 

Οικογένειας, 2. Κοινωνική Πολιτική, 3. Συντροφικές – Οικογενειακές Σχέσεις, 4. 

Κοινωνική Πίεση, 5. Αδυναµία χειρισµού στρεσσογόνων καταστάσεων. Οι δείκτες 

καλής προσαρµογής έδειξαν σχετικά καλή προσαρµογή για το µοντέλο και εµφανίζονται 

συγκεντρωτικά στον πίνακα 5.9.3.α. Το CMIN ήταν 1,660 που βρίσκεται κάτω από την 

τιµή 2 που υποδηλώνει καλή προσαρµογή αλλά η τιµή του p δείχνει φτωχή προσαρµογή 

του µοντέλου αφού είναι p=.000. Το GFI (,841) και το CFI ( ,848) είναι σχετικά χαµηλά, 

ενώ το PCFI (,744) είναι καλό, αν και θα ήταν ιδανικό αν βρισκόταν πάνω από το όριο 

του 0,8. Τέλος, το PCLOSE  δεν είναι αποδεκτό αφού η τιµή του είναι 0,033 ενώ θα 

έπρεπε να βρίσκεται πάνω από το όριο του 0,05 και το RMSEA (0,062) είναι σχετικά 

καλό αν και θα ήταν ιδανικό αν βρισκόταν κάτω από το όριο του 0,05. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.3.α ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου 

Μοντέλο P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,000 1,660 ,841 ,848 ,744 ,062 ,033 

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000   

Independence 
model ,000 4,819 ,444 ,000 ,000 ,150 ,000 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.3.α Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις 

Κοινωνικές Ερωτήσεις 
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Στη συνέχεια, ζητήθηκε από το πρόγραµµα να υποδείξει την τροποποίηση 

κάποιων παραµέτρων, ώστε να βελτιωθεί η προσαρµογή του µοντέλου. 

Χρησιµοποιώντας την επιλογή «πίνακας τροποποίησης» (modification index), το 

πρόγραµµα υπέδειξε ότι εάν αφαιρεθούν τα στοιχεία: Κοινωνική Πολιτική3 «Μια 

κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να διαθέτει χώρους όπου το άτοµο µπορεί να 

ασχοληθεί µε εναλλακτικές δραστηριότητες», Αδυναµία Χειρισµού Στρεσσογόνων 

Καταστάσεων3 «Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, διαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια» και Αδυναµία Χειρισµού Στρεσσογόνων Καταστάσεων5 «∆ιαθέτω χρήµατα 

στα τυχερά παιχνίδια όταν διαφωνώ µε κάποιο φίλο», το µοντέλο θα βελτιωνόταν αρκετά 

αλλά δεν θα ήταν ικανοποιητικό. Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 5.9.3.β, το CMIN 

ήταν 1,599 που βρίσκεται κάτω από την τιµή 2 που υποδηλώνει καλή προσαρµογή αλλά 

η τιµή του p δείχνει φτωχή προσαρµογή του µοντέλου αφού είναι p=.000. Το GFI (,868), 

το CFI (,887) και το PCFI (,756) είναι ανεκτά αλλά όχι άριστα. Τέλος, το PCLOSE  είναι 

αποδεκτό αφού η τιµή του είναι 0,115 άρα πάνω από 0,05 και το RMSEA (0,059) είναι 

αρκετά ικανοποιητικό αλλά όχι άριστο. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9.3.β ∆είκτες Αξιολόγησης Προσαρµογής του Μοντέλου µετά τις 

τροποποιήσεις 

Model P CMIN/DF GFI CFI PCFI RMSEA PCLOSE 
Default 
model ,000 1,599 ,868 ,887 ,756 ,059 ,115 

Saturated 
model   1,000 1,000 ,000   

Independence 
model ,000 5,515 ,437 ,000 ,000 ,163 ,000 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9.3.β Τροποποιηµένη Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων για τις 

Κοινωνικές Ερωτήσεις 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

6.1 Συσχέτιση βιολογικών – ψυχολογικών – περιβαλλοντικών παραγόντων στην 

διαµόρφωση µιας ενιαίας κλίµακας 

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή αποδεικνύεται ότι η συνύπαρξη βιολογικών, 

κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων οδηγεί σε µεγαλύτερη παθολογία όσον αφορά 

την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.  

Οι παίκτες που δήλωσαν ότι συµφωνούσαν µε τα λήµµατα που αφορούσαν τον 

κοινωνικό παράγοντα ως παράγοντα πρόκλησης της ενασχόλησής τους µε τα τυχερά 

παιχνίδια, συµφώνησαν σε µεγάλο βαθµό και µε την πλειοψηφία των ληµµάτων που 

αφορούσαν τον ψυχολογικό παράγοντα. Συνεπώς, η ύπαρξη κοινωνικών παραγόντων 

που µπορεί να καθορίσουν την παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι 

περισσότερο εµφανής εφόσον συνυπάρχουν ψυχολογικοί παράγοντες (77,8%, p<0,01). 

Επίσης, εφόσον εµφανίζονται κοινωνικοί παράγοντες στους παίκτες είναι πιο πιθανή και 

η ύπαρξη βιολογικών παραγόντων (70,8%, p<0,01). Εφόσον οι παίκτες συµφωνούν 

µέτρια ή πάρα πολύ µε το γεγονός ότι οι βιολογικοί παράγοντες µπορεί να τους 

οδηγήσουν στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι και πιο πιθανό να συµφωνούν 

µέτρια ή πάρα πολύ µε τις δηλώσεις που αφορούν τους κοινωνικούς παράγοντες. 

. Τέλος, εφόσον εµφανίζονται ψυχολογικοί παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν 

τους παίκτες στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι πιο πιθανή και η ύπαρξη 

βιολογικών παραγόντων (69,0%, p<0,01). Εφόσον οι παίκτες συµφωνούν µέτρια ή πάρα 

πολύ µε το γεγονός ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες µπορεί να τους οδηγήσουν στην 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι και πιο πιθανό να συµφωνούν µέτρια ή πάρα 

πολύ µε τις δηλώσεις που αφορούν τους βιολογικούς παράγοντες. 

Με σκοπό να ελεγχθεί περισσότερο η συσχέτιση των τριών παραγόντων 

χρησιµοποιήθηκε το µοντέλο της λογιστικής παλινδρόµησης για την εµφάνιση των 

ερωτήσεων που θα µπορούσαν να προβλέψουν την προβληµατική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια. Από τα αποτελέσµατα φαίνεται ότι οι παρακάτω ερωτήσεις ήταν 

στατιστικά σηµαντικές για το µοντέλο: 

• «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί γνωρίζω στατιστική» 

(Ψυχολογικός Παράγοντας – «Ιδιαίτερες Ικανότητες») 
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• «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου ένα συγκεκριµένο 

σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες» (Ψυχολογικός Παράγοντας 

– «Τρόπος Σκέψης - Αυτοέλεγχος») 

• «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν χρειάζεται να κερδίσω πίσω 

τα χρήµατα που έχω χάσει» (Ψυχολογικός Παράγοντας - «Έλλειψη 

Ανασχετικών Μηχανισµών - Ψεύδος» ) 

• «Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το τυχερό µου αντικείµενο» 

(Ψυχολογικός Παράγοντας - «Πίστη στην Τύχη») 

• «Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα τυχερά 

παιχνίδια» (Ψυχολογικός Παράγοντας - «Συµπεριφορά – Συναισθηµατική 

Κατάσταση») 

• «Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε διασκεδάζει» (Βιολογικός 

Παράγοντας - «Ευχαρίστηση – Ενδογενή Οπιοειδή») 

• «Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω» 

(Βιολογικός Παράγοντας - «Φυσιολογικές/ Σωµατικές Αντιδράσεις») 

• «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν επιζητώ κάποια δράση» 

(Βιολογικός Παράγοντας - «Θυµός, Άγχος, - Κορτιζόλη») 

• «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να φάω.» (Βιολογικός 

Παράγοντας - «Ένστικτα- Βιολογικές Ανάγκες») 

•  «Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι µόνος/ η» (Κοινωνικός 

Παράγοντας- «Στάση Κοινωνικής Οµάδας - Οικογένειας» ) 

• «Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς 

να τον αξιοποιήσω» (Κοινωνικός Παράγοντας- «Στάση Κοινωνικής Οµάδας - 

Οικογένειας» ) 

• «Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας 

της ενασχόλησής µου µε τα τυχερά παιχνίδια» (Κοινωνικός Παράγοντας- 

«Στάση Κοινωνικής Οµάδας - Οικογένειας» ) 

• «Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 

συµπεριφοράς» (Κοινωνικός Παράγοντας - «Συντροφικές – Οικογενειακές 

Σχέσεις» ) 
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• «Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να 

ποντάρω» (Κοινωνικός Παράγοντας - «Κοινωνική Πίεση» ) 

• «Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα χρέη µου» (Κοινωνικός 

Παράγοντας -  «Αδυναµία χειρισµού στρεσσογόνων καταστάσεων») 

Τα παραπάνω ευρήµατα υποστηρίζονται από την υπάρχουσα βιβλιογραφία. ∆ύο 

κυρίαρχα συνθετικά µοντέλα έχουν προταθεί µε σκοπό να εξηγήσουν την αιτία των 

διαταραχών ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια: το βιοψυχοκοινωνιολογικό µοντέλο 

(Sharpe & Tarrier, 1993; Sharpe, 2002)  και το µοντέλο των Blaszczynski και Nower 

(2002).  Το βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο βασίζεται σε ένα γνωστικό – συµπεριφορικό 

πλαίσιο όπου κάποιοι παράγοντες που προϋπάρχουν (π.χ. µειωµένη απόδοση στην 

επίλυση προβληµάτων, ικανότητες διαχείρισης της καθηµερινότητας και γενετική 

προδιάθεση) αλληλεπιδρούν µε τις πρώιµες εµπειρίες του ατόµου σχετικά µε  την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. µια µεγάλη νίκη ή πολλές µικρές νίκες) και µε 

δυσµενείς ψυχοκοινωνικές εµπειρίες (π.χ. ανία, στρεσσογόνα γεγονότα), τα οποία 

συµβάλουν στην ανάπτυξη της διαταραχής. 

Και τα δύο µοντέλα περιγράφουν παρόµοιους παράγοντες και διαδικασίες που 

εµπλέκονται στην ανάπτυξη και διατήρηση των προβληµάτων σχετικών µε την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Η µεγαλύτερη διαφορά είναι ότι το 

βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο υποθέτει ότι υπάρχει οµοιογένεια ανάµεσα στους 

παθολογικούς παίκτες ενώ το µοντέλο των Blaszczynski και Nower προϋποθέτει την 

ετερογένεια των παικτών, τους οποίους κατηγοριοποιεί σε παίκτες που είναι 

συµπεριφορικά εξαρτηµένοι, σε συναισθηµατικά επιρρεπείς και σε αντικοινωνικά 

παρορµητικούς, όπως έχει ήδη αναφερθεί στο Κεφάλαιο 1.  

Οι παρούσες έρευνες αναφέρουν ότι είναι πιθανό να υπάρχει γενετική 

προδιάθεση στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Ο συγκεκριµένος φαινότυπος 

µέσω του οποίου αυτή η ευαλωτότητα εκφράζεται, παραµένει άγνωστος. Παρόλα αυτά 

µια υπόθεση για την γενετική αυτή ευαλωτότητα µπορεί να αποδοθεί στις βιολογικές 

αλλαγές των νευροδιαβιβαστών του ντοπαµινεργικού, νοραδρενεργικού ή 

σεροτονινεργικού συστήµατος.  Επιπλέον, αυτή η ευπροσβλητότητα µπορεί να 

σχετίζεται µε ψυχολογικά χαρακτηριστικά όπως την παρορµητικότητα. Εάν αυτή η 

ευπροσβλητότητα εµφανίζεται συγκεκριµένα στην ΕΤΠ ή υπάρχει και σε άλλες 
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διαταραχές, παραµένει ασαφές. Παρόλα αυτά, τα άτοµα που βρίσκονται σε κίνδυνο, είναι 

πιθανόν να αναπτύξουν την συγκεκριµένη διαταραχή κάτω από κατάλληλες 

περιβαλλοντικές συνθήκες.  

Πέρα από την γενετική προδιάθεση, πρώιµες εµπειρίες ζωής µπορεί να 

συµβάλλουν στην ανάπτυξη της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. 

Αµέτρητοι παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί ότι µπορεί να συνεισφέρουν στην ανάπτυξη 

µιας ψυχολογικής δοµής όπου τα άτοµα θα βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης 

διαταραχών που σχετίζονται µε τα τυχερά παιχνίδια. Η παρορµητικότητα δείχνει να έχει 

µια προβλεπτική σχέση µε την παικτική συµπεριφορά (Vitaro, Arsenault, & Tremblay, 

1999). Η παρορµητικότητα µπορεί να αναπτυχθεί µερικώς, ως αποτέλεσµα της γενετικής 

προδιάθεσης ή ανεξάρτητα από αυτήν.  

Είναι πιθανό η ψυχολογική µε την βιολογική επιρρέπεια να αλληλοσυνδέονται. 

Αυτό σηµαίνει ότι τα άτοµα που έχουν µία συγκεκριµένη γενετική σύνθεση µπορεί να 

έχουν την τάση να αναπτύξουν προβλήµατα µε την παικτική διαδικασία.  Αυτός ο 

γενότυπος µπορεί να εκφραστεί ως παρορµητικότητα ή γνωστική προκατάληψη και να 

οδηγήσει το άτοµο στα τυχερά παιχνίδια. Η παρορµητικότητα µπορεί να οδηγήσει ένα 

άτοµο στην απώλεια ελέγχου και την υπερβολική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

Από την άλλη, τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά µπορεί να δρουν συνεργατικά αλλά 

ξεχωριστά από τη βιολογική προδιάθεση. Πάντως, τα άτοµα µε γενετική προδιάθεση, 

που εµφανίζουν πάρα πολλές λανθασµένες γνωστικές αντιλήψεις και που είναι θετικά 

προδιατεθειµένοι απέναντι στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια πιθανότατα θα 

αποτελούν τα άτοµα µε την υψηλότερη επιρρέπεια απέναντι στην προβληµατική ΕΤΠ. 

Το βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο στηρίζεται στο µοντέλο της διάθεσης – άγχος και 

υποστηρίζει ότι κάποιες καταστάσεις ζωής µπορεί να πυροδοτήσουν την απώλεια 

αυτοελέγχου απέναντι στα τυχερά παιχνίδια. Ο τύπος του παιχνιδιού που επιλέγεται από 

το άτοµο συσχετίζεται µε τις καταστάσεις ζωής που βιώνει. Για παράδειγµα, τα άτοµα 

που στοιχηµατίζουν σε κερµατοδόχα µηχανήµατα είναι πιθανόν να αναπτύξουν 

προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ως ένα τρόπο να διαφύγουν από τα 

καθηµερινά προβλήµατα. Τα ψυχοστρεσσογόνα γεγονότα οδηγούν στην εκδήλωση 

δυσφορικής διάθεσης. Σε αγχογόνες περιόδους, το άτοµο χρησιµοποιεί την ενασχόληση 

µε τα τυχερά παιχνίδια για να ξεφύγει από τα υψηλά επίπεδα εγρήγορσης που βιώνει σε 
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καταστάσεις άγχους αλλά αυτό µεταφράζεται στην παικτική διαδικασία ως ευχαρίστηση. 

Συνεπώς, ένα αρνητικό αίσθηµα, αυτό της εγρήγορσης, ενισχύεται θετικά από την 

παικτική διαδικασία. 

Για τους παίκτες ιπποδροµιών και/ή τους παίκτες καζίνο, το έναυσµα δείχνει να 

είναι διαφορετικό. Αυτά τα άτοµα πιθανότατα να αξιολογήσουν κάποιες καταστάσεις ως 

στρεσσογόνες εφόσον βιώνουν υψηλά επίπεδα ανίας. Για παράδειγµα αυτές οι 

καταστάσεις µπορεί να περιλαµβάνουν περισσότερες ώρες εργασίας ή την απώλεια 

κάποιων καθηµερινών ρουτινών σε σηµαντικές σχέσεις που µπορεί να οδηγήσουν σε 

περιόδους ανίας. Η χαµηλή διέγερση σε σχέση µε την ανία εκλαµβάνονται αρνητικά από 

τους παίκτες οι οποίοι προσπαθούν να αλλάξουν το επίπεδο διέγερσής τους. Σε αυτές τις 

περιόδους, η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αποτελεί έναν ενισχυτή που 

αναπληρώνει το χαµηλό επίπεδο διέγερσης (ανία) µε ένα βέλτιστο επίπεδο διέγερσης 

(ευχαρίστηση). 

Εφόσον οι παίκτες αρχίσουν να χρησιµοποιούν την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια µε σκοπό την εκπλήρωση διαφόρων τοµέων λειτουργικότητας, η συµπεριφορά 

αυτή γίνεται ενισχυτική και τα γνωστικά σχήµατα που έχουν δηµιουργηθεί 

θεµελιώνονται ισχυρότερα. Οι ενδογενείς καταστάσεις (όπως άγχος ή ανία) ή τα εξωγενή 

εναύσµατα (όπως τα θετικά αποτελέσµατα της παικτικής διαδικασίας) ενεργούν ως 

προκλητές πηγές διέγερσης που σχετίζονται µε την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. 

Εφόσον οι γνωσίες και η διέγερση που σχετίζονται µε την παικτική διαδικασία 

ενεργοποιηθούν, δηµιουργούν µια φυσιολογική/ βιολογική κατάσταση που σχετίζεται µε 

την παικτική συµπεριφορά (παρόρµηση). Εάν τα άτοµα ενεργούν µε βάση αυτές τις 

παρορµήσεις εξαρτάται κυρίως από τις διαθέσιµες στρατηγικές αντιµετώπισης των 

προβληµάτων τους. Οι φτωχές στρατηγικές αντιµετώπισης µπορεί να αποτελούν µέρος 

κάποιας επιρρέπειας (π.χ. παρορµητικότητας), µπορεί να είναι αποτέλεσµα ελλειπτικής 

εκµάθησης δεξιοτήτων που σχετίζονται µε την καθηµερινότητα (π.χ. χαλάρωση, επίλυση 

προβληµάτων), ή µπορεί να προέρχονται από εξωγενείς παράγοντες (π.χ. χρήση αλκοόλ). 

Τα άτοµα µε φτωχές στρατηγικές αντιµετώπισης, µε υψηλά επίπεδα διέγερσης και 

ισχυρές θετικές προσδοκίες σχετικές µε την ΕΤΠ είναι πιθανόν να αποτύχουν να 

αντισταθούν στην παρόρµηση και να ενδώσουν στην παικτική συµπεριφορά.  
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Τα άτοµα που παίζουν τυχερά παιχνίδια εξαιτίας των προσδοκιών τους για 

αύξηση του επιπέδου διέγερσης, είναι πιθανότερο να βιώνουν περισσότερες νίκες και 

ήττες που σχετίζονται µε την παικτική διαδικασία, να ασχολούνται περισσότερο συχνά 

και να εµπλέκονται σε περισσότερα είδη τυχερών παιχνιδιών ενώ βιώνουν περισσότερες 

συνέπειες σχετικά µε την προβληµατική ΕΤΠ (Pantalon,  Maciejewski, Desai, και συν., 

2008). Τα άτοµα που αντιδρούν στην θετική ενίσχυση αλλά είναι ανεπηρέαστα από την 

αρνητική ενίσχυση επιλέγουν να παίζουν παιχνίδια που δίνουν συχνά, µικρά κέρδη (π.χ. 

κουλοχέρηδες, ξυστό, κίνο) και είναι σύντοµα χρονικά. Τα ίδια παιχνίδια επιλέγουν και 

τα άτοµα που έχουν δυσκολία στην επίλυση προβληµάτων. Αρκετές έρευνες έχουν 

υποστηρίξει ότι τα άτοµα που είναι χωρισµένα, σε διάσταση ή έχουν χάσει τον σύντροφό 

τους (Petry, Stinson, & Grant, 2005), καθώς και τα άτοµα που αρχίζουν την ενασχόληση 

µε τα τυχερά παιχνίδια, νωρίς, ηλικιακά (Kessler, Hwang, LaBrie, και συν., 2008) είναι 

περισσότερο επιρρεπείς στα προβλήµατα που σχετίζονται µε την παικτική διαδικασία  

Η πρόσφατη βιβλιογραφία υπογραµµίζει την ετερογένεια που διέπει τους παίκτες, 

συµπεραίνοντας ότι διαφορετικές υποκατηγορίες παθολογικών παικτών µπορεί να 

παρουσιάσουν διαφορετική υποβόσκουσα παθολογία (Blaszczynski and Nower, 2002). 

Κάποιοι µπορεί να βιώνουν νευρολογικά ελλείµµατα που συνεισφέρουν στην ανάπτυξη 

του αυθορµητισµού (Chambers and Potenza, 2003). Για κάποιους άλλους η ενασχόληση 

µε τα τυχερά παιχνίδια µπορεί να αναπτυχθεί βάσει της ανάγκης τους να ανταπεξέλθουν 

µε επώδυνες συναισθηµατικές εµπειρίες εφόσον αυτή η διαταραχή είναι εµφανής σε 

άτοµα µε διαταραχές διάθεσης ή αγχώδεις διαταραχές (Getty, Watson, & Frisch, 2000). 

Επιπλέον, κάποιοι άλλοι µπορεί να αναπτύξουν διαταραχές στην ενασχόλησή τους µε τα 

τυχερά παιχνίδια λόγω της άµεσης εξαρτηµένης συµπεριφοράς χωρίς κάποια 

προϋπάρχουσα συναισθηµατική ή βιολογική ευπάθεια (Blaszczynski and Nower, 2002). 

 
6.2 ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά Παικτών 

 
Παρόλο που το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτελούνταν από περισσότερες 

γυναίκες, βρέθηκε ότι  είναι πιο πιθανό οι παίκτες χωρίς προβλήµατα να είναι γυναίκες 

(34,1%) ενώ οι υποψήφιοι και πιθανοί παθολογικοί παίκτες άνδρες (29,3%). Μελέτες 

που αφορούσαν τις διαφορές στο φύλο ανάµεσα στα άτοµα που ασχολούνται µε τα 

τυχερά παιχνίδια, αποδεικνύουν ότι οι άντρες έχουν υψηλότερες βαθµολογίες στην 
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αναζήτηση διέγερσης σε σχέση µε τις γυναίκες (Vitaro, Arseneault, Tremblay,  1997; 

Coventry & Constable, 1999). Οι άντρες είναι επίσης περισσότερο πιθανό από τις 

γυναίκες να ασχολούνται µε περισσότερη στρατηγική, να διαπράττουν εγκληµατικές 

πράξεις και να εµφανίζουν προβλήµατα µε τις ουσίες (Ladd & Petry, 2002), κάτι που 

συσχετίζεται µε µεγαλύτερη παρορµητικότητα (Blaszczynski, Steel, Z., & McConaghy, 

1997; Potenza, Steinberg, M.A., McLaughlin, και συν., 2001). Οι γυναίκες από την άλλη, 

είναι πιο πιθανό να χρησιµοποιούν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια για να 

ξεφύγουν από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας (Brown and Coventry, 1997). 

Το τελευταίο διάστηµα έχει παρατηρηθεί µεγαλύτερη εµπλοκή των γυναικών στα 

τυχερά παιχνίδια σε σχέση µε το παρελθόν εξαιτίας της αυξηµένης διαθεσιµότητας των 

νόµιµων ειδών (Mark & Lesieur, 1992), όσο και την διαφήµισή τους ως µια αστεία και 

ασφαλή διασκέδαση. Ανεξάρτητα από τον µηχανισµό, η ΕΤΠ έχει γίνει µια κοινή 

δραστηριότητα ανάµεσα στους άντρες και τις γυναίκες. Το 2002, το 76% των Καναδών 

από 15 ετών και πάνω είχαν στοιχηµατίσει τουλάχιστον µία φορά στα τυχερά παιχνίδια 

τον προηγούµενο χρόνο και το 2% του πληθυσµού ήταν προβληµατικοί παίκτες 

σύµφωνα µε το Canadian Problem Gambling Index (CPGI) (Marshall & Wynne, 2003; 

Marshall & Wynne, 2004). Αυτά τα στοιχεία ήταν παρόµοια µε αυτά που 

παρατηρήθηκαν στις Ηνωµένες Πολιτείες όπου το 78.4% ενός αντιπροσωπευτικού 

δείγµατος ανέφερε ότι είχε ασχοληθεί µε την ΕΤΠ τουλάχιστον µία φορά στην ζωή του, 

ενώ ένα 3 % ήταν προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες σύµφωνα µε τα διαγνωστικά 

κριτήρια του  DSM-IV (Kessler, Hwang, LaBrie, και συν., 2008). 

Σηµαντικές διαφορές παρατηρούνται στα δύο φύλα όσον αφορά την κλινική 

εµφάνιση της παθολογικής ΕΤΠ. Οι άντρες που παίζουν είναι πιθανότερο να είναι νέοι, 

ελεύθεροι, να έχουν υψηλότερα εισοδήµατα, να εργάζονται και να υφίστανται 

µεγαλύτερα οικονοµικά χρέη σε σχέση µε τις γυναίκες (Desai and Potenza 2008; Grant, 

Kim, Odlaug, και συν., 2009). Οι γυναίκες είναι περισσότερο πιθανό να παίζουν τυχερά 

παιχνίδια µε σκοπό να ανακουφιστούν από τα συναισθήµατα κατάθλιψης και άγχους ή 

να δραπετεύσουν από τη δυσφορία. Οι γυναίκες οδηγούνται στην ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια µε σκοπό να ελέγξουν τις αρνητικές συναισθηµατικές καταστάσεις που 

σχετίζονται µε ψυχοστρεσσογόνα γεγονότα (Granero, Penelo, Martínez-Giménez, και 

συν., 2009; Grant & Kim, 2002). Επιπλέον, οι άντρες που επιδεικνύουν παθολογική ΕΤΠ 
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εµφανίζουν περισσότερο συχνά κατάχρηση αλκοόλ ενώ οι γυναίκες παρουσιάζουν 

συνοσηρότητα παθολογικής ΕΤΠ µε αγχώδεις διαταραχές ή διαταραχές της διάθεσης. 

(Ibañez, Blanco, Donahue, και συν., 2001). 

Τα άτοµα µε υψηλότερο βαθµό ευφυΐας, τα µεγαλύτερα ηλικιακά και τα 

περισσότερο θρησκευόµενα άτοµα εµφάνιζαν λιγότερο συχνά παθολογική ενασχόληση 

µε τα τυχερά παιχνίδια. Στην παρούσα ερευνητική θέση παρουσιάστηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών και του µορφωτικού επιπέδου 

µε τα άτοµα που κατείχαν διδακτορικό ή µεταπτυχιακό δίπλωµα να είναι πιο πιθανό να 

είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (x2(5)= 23,524a, p<0,01). Τα 

αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας εµφανίζουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα µε 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία όσον αφορά την ηλικία αφού δεν βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική σχέση. 

Από την άλλη, οι άντρες, τα άτοµα που δεν είχαν κάποια συντροφική σχέση και 

αυτά που εκτίθονταν περισσότερο σε περιβαλλοντικά πλαίσια που ασχολούνταν µε τα 

τυχερά παιχνίδια (µέλη της οικογένειας ή φίλοι), καθώς και αυτά που άρχισαν να παίζουν 

τυχερά παιχνίδια σε νεότερη ηλικία αποδείχτηκαν περισσότερο συχνοί παίκτες (Hodgins, 

Schopflocher, Martin, και συν., 2012). Στην παρούσα µελέτη δεν βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά ανάµεσα στην παθολογία του παίκτη και την οικογενειακή του 

κατάσταση ίσως εξαιτίας του γεγονότος ότι τα περισσότερα άτοµα που συµµετείχαν σε 

αυτοί την έρευνα ήταν άγαµοι. 

Υπάρχουν συσχετίσεις ανάµεσα στην παικτική συµπεριφορά και την κοινωνικό 

οικονοµική κατάσταση. Τα άτοµα µε χαµηλότερο κοινωνικοοικονοµικό στάτους 

βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης προβληµάτων που σχετίζονται µε τα τυχερά 

παιχνίδια (Welte, Barnes, Tidwell, και συν., 2008). Επίσης, βρέθηκε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών και της 

επαγγελµατικής του κατάστασης (x2(10)= 42,020a, p<0,01), µε τα άτοµα που είχαν 

πλήρη απασχόληση να είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες, ενώ δεν 

επιβεβαιώθηκε κάποια συσχέτιση που αφορούσε το ατοµικό ή οικογενειακό εισόδηµα 

του ατόµου σε σχέση µε την παικτική του συµπεριφορά.  
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6.3 Ψυχολογικοί παράγοντες και ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

 Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της δεύτερης παραγοντικής ανάλυσης προέκυψαν έξι 

παράγοντες που αφορούσαν τις ψυχολογικές ερωτήσεις: 1. «Γνωστικές Προκαταλήψεις», 

2. «Ιδιαίτερες Ικανότητες», 3. «Τρόπος Σκέψης, Αυτοέλεγχος», 4. «Έλλειψη 

Ανασχετικών Μηχανισµών - Ψεύδος», 5. «Πίστη στην Τύχη» και 6. «Συµπεριφορά – 

Συναισθηµατική Κατάσταση». Καθένας από αυτούς τους παράγοντες υποστηρίζεται από 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

 

6.3.1 Παράγοντας 1 Ψυχολογικών Ερωτήσεων: «Γνωστικές Προκαταλήψεις» 

Το ενδιαφέρον σχετικά µε τις γνωστικές προκαταλήψεις έχει µακρά ιστορία στην 

µελέτη της προβληµατικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Ο Bergler (1958, p. 3) 

αναφέρει χαρακτηριστικά ότι : «Ο παίκτης είναι προφανώς ο τελευταίος αισιόδοξος». Ο 

ίδιος ερευνητής περιγράφει αµέτρητες αντιλήψεις που επιδοκιµάζονται από τους παίκτες, 

οι οποίες έχουν αναφερθεί ως παράλογες και δυσλειτουργικές σκέψεις. Η πρώτη συνεπής 

εφαρµοσµένη έρευνα που διερεύνησε τις µη λογικές αντιλήψεις στην παικτική 

συµπεριφορά ήταν µε τη µέθοδο «Μιλήστε - ∆υνατά» που αναπτύχθηκε από τους 

Ladouceur and Gabourey (1989). Μη λογικές αντιλήψεις και σκέψεις εµφανίστηκαν 

ακόµα και στους παίκτες µε χαµηλή συχνότητα ενασχόλησης (Gabourey & Ladouceur, 

1989). Οι Delfabbro και Winefield (1999) χρησιµοποιώντας αυτή τη µεθοδολογία 

απέδειξαν ότι ενώ στο δείγµα τους οι γνωστικές προκαταλήψεις κάλυπταν µόνο το 14% 

όσον αφορούσε την καθηµερινότητα των ατόµων που ασχολούνταν µε τα τυχερά 

παιχνίδια, όταν τα άτοµα αυτά µιλούσαν για την παικτική τους συµπεριφορά 

χρησιµοποιούσαν σκέψεις που στο 75% ήταν µη λογικές.  

Παρόλο που η παραπάνω τεχνική υποστηρίζει ότι οι σκέψεις που προκύπτουν 

αυθόρµητα κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού είναι συνήθως διαστρεβλωµένες, οι 

Coventry και Norman (1998) έκριναν αρνητικά τη µέθοδο αυτή γιατί θεώρησαν ότι οι 

ερευνητές καθόριζαν τις αντιλήψεις των προβληµατικών παικτών, υποστηρίζοντας ότι 

ακόµα και αν οι παίκτες διατυπώνουν φραστικά τις σκέψεις τους κατά την διάρκεια του 

παιχνιδιού δεν υποδεικνύει ότι τα άτοµα αυτά πραγµατικά πιστεύουν τα περιεχόµενα των 

µη λογικών τους σκέψεων.  Οι ίδιοι ερευνητές εξέτασαν την σχέση ανάµεσα στις 

φραστικές διατυπώσεις, τις προβλέψεις σχετικά µε την µελλοντική επιτυχία, την 
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διέγερση και την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. Παρόλο που οι ερευνητές 

απέτυχαν να βρουν κάποια συσχέτιση ανάµεσα στις φραστικές διατυπώσεις και την 

αύξηση των καρδιακών παλµών, υποστήριξαν όµως ότι η ψευδαίσθηση του ελέγχου 

συσχετίζεται µε τις µακροχρόνιες προβλέψεις σχετικά µε την επιτυχία στα τυχερά 

παιχνίδια και τα αναµενόµενα κέρδη. (Coventry & Norman,1998).  

Το τροποποιηµένο Stroop task έχει εφαρµοστεί σε δύο έρευνες που αναζητούν 

την συσχέτιση ανάµεσα στην παικτική συµπεριφορά και τις γνωστικές προκαταλήψεις. 

Το Stroop task ζητάει από τους συµµετέχοντες να ονοµάσουν τα χρώµατα της µελάνης 

που είναι γραµµένες οι λέξεις και συγκρίνει τον χρόνο αντίδρασης ανάµεσα στα 

σχετιζόµενα µε την διαταραχή ερεθίσµατα µε τα ουδέτερα ερεθίσµατα. Ο χρόνος 

αντίδρασης επηρεάζεται από την εξοικείωση µε τα συγκεκριµένα ερεθίσµατα 

προϋποθέτοντας ότι τα ήδη γνωστά ερεθίσµατα αναγνωρίζονται ταχύτερα. Παρόλα αυτά, 

τα ερεθίσµατα που σχετίζονται µε αρνητικές συναισθηµατικές αντιδράσεις παράγουν πιο 

καθυστερηµένη χρονική αντίδραση. ∆ύο µελέτες χρησιµοποίησαν το Stroop task σε ένα 

δείγµα παθολογικών παικτών. Οι McCusker και Gettings (1997) έλεγξαν τον χρόνο 

αντίδρασης σε λέξεις που σχετίζονταν µε την ΕΤΠ, σε λέξεις που σχετίζονταν µε τη 

χρήση ουσιών και σε ουδέτερες λέξεις σε ένα δείγµα παθολογικών παικτών και µία 

οµάδα ελέγχου. Οι παίκτες παρήγαγαν καθυστερηµένες αντιδράσεις στις σχετιζόµενες µε 

την ΕΤΠ λέξεις, υποδεικνύοντας την παρεµβολή.  

Οι Atkins και Sharpe (2000) ερεύνησαν τις αντιδράσεις των παικτών σε θετικές 

έναντι αρνητικών λέξεων που αφορούσαν την ΕΤΠ. Οι ερευνητές βρήκαν ότι οι 

παθολογικοί παίκτες, αλλά όχι οι κοινωνικοί, αντέδρασαν ταχύτερα στην ονοµασία του 

χρώµατος όσον αφορούσε τις θετικές αλλά όχι τις αρνητικές λέξεις που αφορούσαν την 

παικτική διαδικασία. Τα αποτελέσµατα αυτά δήλωσαν ότι οι προβληµατικοί παίκτες 

δίνουν περισσότερη προσοχή στις θετικές από τις αρνητικές συνέπειες. Οι 

προβληµατικοί παίκτες σε αυτή την µελέτη απέτυχαν να εµφανίσουν την επίδραση της 

παρεµβολής που παρατηρήθηκε στην έρευνα των McCusker and Gettings (1997) και η 

αντίδρασή τους στις αρνητικές λέξεις που αφορούσαν την παικτική διαδικασία δεν 

εµφάνισε καµία διαφορά µε την αντίδραση της οµάδας ελέγχου ή την αντίδρασή τους 

όσον αφορούσε τις ουδέτερες λέξεις. Αυτό το συµπέρασµα συνάδει µε την υπόθεση της 

παρορµητικότητας η οποία υποστηρίζει ότι οι παίκτες παρακολουθούν λεπτοµερώς τα 
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θετικά αποτελέσµατα αλλά απωθούν τα αρνητικά (Breen & Zuckerman, 1999). Επίσης, 

οι Atkins και Sharpe βρήκαν ότι οι προβληµατικοί παίκτες είχαν ταχύτερες αντιδράσεις 

και σηµαντικά υψηλότερα λάθη στις δοκιµασίες, υποδηλώνοντας µια γενική προδιάθεση 

να απαντούν παρορµητικά στη διαδικασία του Stroop. Το γεγονός ότι οι µοναδικές δύο 

µελέτες που ερευνούσαν την επεξεργασία της πληροφορίας βρήκαν αντιφατικά 

αποτελέσµατα, αποτελεί ένα πρόβληµα. Τα διαφορετικά συµπεράσµατα των δύο 

ερευνών µπορεί να αποδοθούν σε πολλούς παράγοντες. Ένας από αυτούς είναι ότι οι 

McCusker και Gettings (1997) χρησιµοποίησαν µέλη των Ανώνυµων Τζογαδόρων ως 

συµµετέχοντες στην έρευνά τους ενώ οι Atkins και Sharpe (2000) µελέτησαν 

προβληµατικούς παίκτες οι οποίοι είχαν προσέλθει για ψυχοθεραπεία. Οι δύο αυτές 

οµάδες εµφανίζουν διαφορετικά χαρακτηριστικά. Το δείγµα των Atkins και Sharpe δεν 

είχε διακόψει την ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια κατά τη διάρκεια της έρευνας, 

ενώ το δείγµα των McCusker και Gettings αποτελούνταν από νέα µέλη των Ανώνυµων 

Τζογαδόρων όπου ο στόχος της αποχής είναι θεµελιώδης. Η επίδραση αυτών των 

διαφορών παραµένει άγνωστη. Η δοκιµασία του Stroop αν και έχει χρησιµοποιηθεί 

ευρέως στην έρευνα των συναισθηµατικών διαταραχών και της επεξεργασίας της 

πληροφορίας, έχει κατηγορηθεί ως ιδιαίτερα δύσκολη δοκιµασία στην απόδοση των 

συµπερασµάτων αφού οι συσχετίσεις ανάµεσα στις λέξεις άγονται µόνο µέσω των 

αντιδράσεων του παίκτη (Reiger, Schotte, Touyz, και συν., 1998).  

Η πρόσφατη βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι οι γνωστικές διαστρεβλώσεις παίζουν 

σηµαίνοντα ρόλο στην ανάπτυξη και την διατήρηση των προβληµάτων που σχετίζονται 

µε την παικτική διαδικασία (Goodie & Fortune, 2013; Johansson, Grant, Kim, και συν., 

2009; Toneatto & Millar, 2004). Η έρευνα επίσης έχει υποστηρίξει ότι οι προβληµατικοί 

παίκτες είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν αυτές τις διαστρεβλώσεις σε σχέση µε τους 

κοινωνικούς παίκτες. (Joukhador, Maccallum, & Blaszczynski, 2003; Myrseth, 

Brunborg, & Eidem, 2010).  

Πολλοί είναι οι γνωστικοί παράγοντες που σχετίζονται µε την παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια όπως οι εσφαλµένες πεποιθήσεις του παίκτη, η 

ψευδαίσθηση του ελέγχου και οι προκαταλήψεις. Αυτοί οι παράγοντες µαζί µε κάποιους 

άλλους όπως την αποτυχία να κατανοήσουν τα άτοµα την ανεξαρτησία των τυχαίων 

γεγονότων, υποδεικνύει ότι µετά από µια σειρά από απώλειες οι παθολογικοί παίκτες 
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στοιχηµατίζουν ακόµα περισσότερα χρήµατα. Οι παθολογικοί παίκτες µεταφράζουν αυτά 

τα ανεξάρτητα µεταξύ τους αποτελέσµατα ως εξαρτηµένα, αναµένοντας µη λογικά τα 

κέρδη που θα ακολουθήσουν τις απώλειες. (Breen, Kruedelbach, & Walker, 2001). Είναι 

γεγονός ότι οι συχνοί παίκτες παράγουν περισσότερες µη λογικές δηλώσεις σε σχέση µε 

τους µη συχνούς παίκτες όταν παίζουν τυχερά παιχνίδια (Gaboury & Ladouceur, 1989; 

Griffiths, 1994). Οι γνωστικοί παράγοντες µπορεί να έχουν σηµαντικές συνέπειες στην 

ικανότητα των παθολογικών παικτών όσον αφορά την λήψη αποφάσεων. Η έρευνα σε 

αυτό το πεδίο έχει δείξει µειωµένη ικανότητα των παθολογικών παικτών στην λήψη 

αποφάσεων (Monterosso, Ehrman, Napier, και συν., 2001; Suhr & Tsanadisa, 2007; 

Franken, van Strien, Franzek, 2007; Sweitzer, Allen, & Kaut, 2008; Crone, Vendel, & 

van der Molen, 2003).  

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή, ο παράγοντας 1 των ψυχολογικών 

ερωτήσεων που αφορούσε τις γνωστικές προκαταλήψεις και εµπεριέχει τα λήµµατα: 

«Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά παιχνίδια, συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια 

σειρά από νίκες»  «Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το αποτέλεσµα», «Η έντονη πίστη µου 

στην τύχη δυναµώνει την επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια», 

υποδήλωσαν ότι οι παίκτες µε προβλήµατα εµφανίζουν σε µεγάλο βαθµό λανθασµένες 

γνωστικές αντιλήψεις, συµφωνώντας µε τα δεδοµένα της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 

 

6.3.2 Παράγοντας 2 Ψυχολογικών Ερωτήσεων: «Ιδιαίτερες Ικανότητες» 

 Ένας αυξηµένος αριθµός γνωστικών προκαταλήψεων συσχετίζεται µε παιχνίδια 

που εµπεριέχουν το στοιχείο της ικανότητας όπως τα χαρτιά και τα στοιχήµατα 

(Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, και συν., 1997; Myrseth, Brunborg, & Eidem, 

2010). Οι παίκτες που παίζουν αυτά τα παιχνίδια έχουν µεγαλύτερη αντίληψη ελέγχου 

επειδή πιστεύουν ότι οι ικανότητές τους θα στεφανώσουν το τελικό θετικό αποτέλεσµα 

του παιχνιδιού. Έτσι, το στοιχείο της ικανότητας µπορεί να δηµιουργήσει µια 

λανθασµένη αίσθηση µεγαλύτερου ελέγχου επάνω στο παιχνίδι, η οποία µε τη σειρά της 

µπορεί να οδηγήσει τον παίκτη να χάσει περισσότερα χρήµατα και να υποφέρει από 

περισσότερες συνέπειες που αφορούν την ΕΤΠ. Ο παράγοντας 2 των ψυχολογικών 

ερωτήσεων που αναφέρεται στις ιδιαίτερες ικανότητες του παίκτη και εµπεριέχει τις 

ερωτήσεις: «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί έχω αυτοσυγκέντρωση», 
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«Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι ευφυής και εύστροφος», «Ασχολούµαι µε 

τα τυχερά παιχνίδια, γιατί γνωρίζω στατιστική», «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί 

διαθέτω καλή µνήµη», «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι έµπειρος παίκτης», 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ικανότητες 

µου», «Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για τα τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι 

περισσότεροι παίκτες», «Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και ξαναβιώνω παλιές 

εµπειρίες σχετικές µε το παίξιµο διάφορων τυχερών παιχνιδιών γιατί έχω κερδίσει στο 

παρελθόν» στηρίζει την άποψη ότι οι παίκτες µε προβλήµατα θεωρούν λανθασµένα ότι 

έχουν περισσότερες ικανότητες από τον γενικό πληθυσµό καθώς και διέπονται από 

µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση όταν ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια.  

 

6.3.3 Παράγοντας 3 Ψυχολογικών Ερωτήσεων: «Τρόπος Σκέψης, 

Αυτοέλεγχος» 

Το πρώιµο ιστορικό του ατόµου σε σχέση µε τα τυχερά παιχνίδια δείχνει να 

επηρεάζει σηµαντικά κάποιους παίκτες. Τα άτοµα που βιώνουν µεγάλα κέρδη νωρίς στην 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια ίσως είναι πιθανότερο ότι θα αναπτύξουν 

κάποια προβλήµατα που σχετίζονται µε την παικτική συµπεριφορά, στην πορεία. 

Εναλλακτικά, κάποιες πειραµατικές µελέτες έχουν αποδείξει ότι τα άτοµα που 

έχουν βιώσει πολλές µικρές νίκες κατά την έναρξη της παικτικής διαδικασίας µπορεί να 

αναπτύξουν προκαταλήψεις σχετικά µε τον έλεγχο επάνω στα τυχερά παιχνίδια, 

οδηγώντας τους σε µεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης προβληµατικής ΕΤΠ. Αυτές οι 

πρώιµες εµπειρίες λειτουργούν σε δύο επίπεδα. Αρχικά, αυτές οι εµπειρίες συνεισφέρουν 

στην ανάπτυξη της πλάνης του παίκτη, η οποία προάγει την επιµονή του στα τυχερά 

παιχνίδια. Ο παίκτης αναπτύσσει κάποιες γνωστικές προκαταλήψεις, οι οποίες τον 

οδηγούν να εστιάζεται στις θετικές συνέπειες (νίκες) και να απωθεί τις αρνητικές 

συνέπειες (απώλειες) της παικτικής διαδικασίας. Αυτές οι προκαταλήψεις οδηγούν τα 

άτοµα στην υπερεκτίµηση των πιθανοτήτων της νίκης τόσο βραχυπρόθεσµα όσο και 

µακροπρόθεσµα. ∆εύτερον, αυτές οι πρώιµες εµπειρίες είναι σηµαντικές στην 

δηµιουργία συγκεκριµένων συµπεριφορικών προτύπων. Οι νίκες µπορεί να συσχετιστούν 

µε την υψηλή διέγερση και παρόµοια οι απώλειες ή ακόµα και οι σχεδόν νίκες µπορεί να 

συσχετιστούν µε παρόµοιες δοµές. Οι µη λογικές αντιλήψεις, οι γνωστικές 
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προκαταλήψεις και η διέγερση που σχετίζεται µε την παικτική διαδικασία µπορεί να 

συνεισφέρουν στην παικτική συµπεριφορά. Όσο αυξάνεται η συχνότητα της 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, τόσο πιθανότερο είναι αυτές οι συµπεριφορές να 

γίνονται αυτόµατα και χωρίς προσπάθεια, µε αποτέλεσµα να οδηγήσουν το άτοµο σε µια 

απώλεια αυτοελέγχου. 

Η αναζήτηση και το κυνήγι των κερδών έχει ενοχοποιηθεί από την πλειοψηφία 

των ερευνών που αφορούν την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

(Young & Wohl, 2009) και ορίζεται ως µια δυναµική υποκειµενική εµπειρία που 

κινητοποιεί το άτοµο να αναζητήσει και να επιτύχει έναν επιθυµητό στόχο (Marlatt, 

1987). Οι Kavanagh, Andrade, & May, (2004) διατύπωσαν στην θεωρία τους ότι η 

διάρκεια, η συχνότητα και η ένταση της επιδίωξης κερδών είναι αποτέλεσµα ενός 

συνδυασµού εξαρτηµένων και αυθόρµητων γνωστικών διαδικασιών. Επίσης, αναφέρουν 

ότι τα ενδογενή και εξωγενή εναύσµατα ενεργοποιούν τις αυτόµατες συνδέσεις που 

σχετίζονται µε την απουσία ενός επιθυµητού στόχου και οδηγούν σε µία αισθητή 

αντίληψη αποµόνωσης. Όταν αυτές οι συνδέσεις εισβάλλουν στη συνείδηση προκαλούν 

την αναζήτηση των κερδών.  Η επιθυµητή σκέψη αντιλαµβάνεται ως µια αυθόρµητη 

γνωστική διαδικασία που προσανατολίζει το άτοµο σχετικά  µε τις πληροφορίες και τις 

αναµνήσεις των υποκειµενικά θετικών, συσχετιζόµενων µε τους στόχους, εµπειριών. 

Αυτοί οι στόχοι µπορεί να αφορούν µια δραστηριότητα, ένα αντικείµενο ή µια ενδογενή 

κατάσταση (Kavanagh, Andrade, & May, 2004; Salkovskis & Reynolds, 1994). Η 

επιθυµητή σκέψη έχει δύο βασικά παρακλάδια (Caselli & Spada, 2011): την λεκτική 

εµµονή και την φαντασιακή απεικόνιση. Η λεκτική εµµονή αφορά την 

επαναλαµβανόµενη εµπλοκή σε λεκτικές σκέψεις σχετικά µε τον επιθυµητό στόχο ενώ η 

φαντασιακή απεικόνιση αναφέρεται στην τάση του ατόµου να σχηµατίζει νοερές  εικόνες 

σχετικές µε τις επιθυµητές εµπειρίες. Η έρευνα έχει υποστηρίξει ότι η επιθυµητή σκέψη 

µπορεί να προκαλέσει το κυνήγι των κερδών (Caselli, Soliani, & Spada, 2013; Caselli & 

Spada, 2011).  

Οι  Slutske, Caspi, Moffitt, και συν., (2005) υποστήριξαν ότι η υψηλή αρνητική 

συναισθηµατικότητα και η χαµηλή αυτοσυγκράτηση στην ηλικία των 18 µπορεί να 

προβλέψει την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια στην ηλικία των 21. Οι 

Bagby, Vachon, Bulmash, και συν., (2007) διερεύνησαν τις διαφορές της 
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προσωπικότητας ανάµεσα σε παθολογικούς παίκτες που δεν αναζητούσαν θεραπεία και 

τους µη παθολογικούς παίκτες χρησιµοποιώντας το αναθεωρηµένο Ερωτηµατολόγιο 

Προσωπικότητας NEO (NEO-PI-R; Costa & McCrae 1992). Συγκρινόµενοι µε την 

οµάδα ελέγχου, οι παθολογικοί παίκτες βαθµολογήθηκαν σηµαντικά υψηλότερα στο 

πεδίο του Νευρωτισµού επιδεικνύοντας υψηλά επίπεδα αυθορµητισµού και χαµηλότερα 

στο πεδίο της ευσυνειδησίας επιδεικνύοντας χαµηλό αυτοέλεγχο. Στο δείγµα της 

παρούσας έρευνας αποδεικνύεται ότι ο αυτοέλεγχος παίζει σηµαντικό ρόλο στην εξέλιξη 

της διαταραχής. Οι ερωτήσεις του παράγοντα 3 των ψυχολογικών ερωτήσεων, «∆ιέθεσα 

χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν πίστευα ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα όρια», 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βλέπω σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το µέρος 

µου», «Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε τυχερά παιχνίδια µετά από συνεχόµενα 

κέρδη», «∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω µια παρόρµηση 

να παίξω», «Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου ένα συγκεκριµένο σύστηµα, 

που µπορεί να κερδίσει τις πιθανότητες», «∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

κέρδιζα και ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω», «Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 

επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει», 

εµφανίζουν ισχυρή συσχέτιση µε την κατηγοριοποίηση των παικτών, υποδεικνύοντας 

έτσι ότι οι προβληµατικοί και παθολογικοί παίκτες έχουν χαµηλότερο αυτοέλεγχο. 

 

6.3.4 Παράγοντας 4 Ψυχολογικών Ερωτήσεων: «Έλλειψη Ανασχετικών 

Μηχανισµών - Ψεύδος» 

Η θετική στάση απέναντι στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια φαίνεται να 

λειτουργεί ως παράγοντας πρόβλεψης της συµµετοχής σε παικτικές δραστηριότητες. Η 

ψευδαίσθηση του ελέγχου µπορεί να δράσει ως προβλεπτικός παράγοντας σχετικά µε την 

συνέχεια της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Η επιµονή στην παικτική διαδικασία 

δείχνει να εδραιώνεται από τις λανθασµένες λεκτικές φράσεις και την παρορµητικότητα. 

Είναι πιθανό τα χαρακτηριστικά της παρορµητικότητας να ενθαρρύνουν τους παίκτες να 

παρακολουθούν και να εστιάζονται στα θετικά αλλά όχι τα αρνητικά αποτελέσµατα και 

αυτές οι γνωστικές προκαταλήψεις µε τη σειρά τους να καθορίζουν τον τρόπο σκέψης 

κατά την διάρκεια του παιχνιδιού.  
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Το ένζυµο Μονοαµινοοξειδάση (MAO) είναι ένα από τα πιο αξιοσηµείωτα 

βιολογικά σηµάδια της αναζήτησης διέγερσης και της παρορµητικότητας (Weyler, Hsu, 

& Breakefield, 1990). Τα χαµηλά επίπεδα Μονοαµινοοξειδάσης που βρέθηκαν σε 

παθολογικούς παίκτες σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου µπορεί να υποδεικνύουν µια 

βιολογική προδιάθεση στην παρορµητικότητα στα άτοµα αυτά (Blanco Orensanz-

Munoz, Blanco-Jerez, και συν., 1996; Carrasco, Saiz-Ruiz, Monero, και συν., 1994), ενώ 

δεν έχει υπάρξει συσχέτιση ανάµεσα στην MAO και την αναζήτηση διέγερσης (Carrasco, 

Saiz-Ruiz, Monero, και συν., 1994). Μια δυσλειτουργία στο µεταβολίτη της σεροτονίνης  

(5-hydroxytryptamine [5HT]) έχει βρεθεί ότι παίζει σηµαίνοντα ρόλο σε βλάβη του 

ελέγχου των παρορµήσεων, συµπεριλαµβανοµένης και της προβληµατικής ενασχόλησης 

µε τα τυχερά παιχνίδια (Blanco Orensanz-Munoz, Blanco-Jerez, και συν., 1996). 

Η παρορµητικότητα ορίζεται ως µια αυθόρµητη και µη προµελετηµένη 

συµπεριφορά όπου το άτοµο δρα χωρίς σκέψη ή αυτοέλεγχο. Το άτοµο ενεργεί σε 

απάντηση των εξωτερικών ή εσωτερικών ερεθισµάτων µε την ελάχιστη προσοχή στις 

επιβλαβείς συνέπειες στον εαυτό του ή στους άλλους (Moeller, Barratt, Dougherty, και 

συν., 2001).  

∆ιάφορες πτυχές της παρορµητικότητας όπως η ανικανότητα του ατόµου να 

καθυστερήσει την ευχαρίστηση και να συγκεντρωθεί στις µακροχρόνιες συνέπειες της 

συµπεριφοράς όπως και η απουσία ενός εσωτερικευµένου συστήµατος αξιών που 

ρυθµίζει την δράση, έχουν αναφερθεί να είναι συχνά στοιχεία της παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (McCormick, Taber, Kruedelbach, και συν., 1987). 

Οι παίκτες που αναζητούν θεραπεία έχουν υψηλότερες βαθµολογίες στις δοκιµασίες της 

παρορµητικότητας σε σχέση µε τον γενικό πληθυσµό (Blaszczynski, Steel, & 

McConaghy, 1997; Castellani & Rugle, 1995). Οι µελέτες αυτές υποστηρίζουν ότι οι 

παθολογικοί παίκτες που ανευρίσκονται σε κλινικό πληθυσµό προσπαθούν να µειώσουν 

τα επίπεδα παρορµητικότητάς τους αλλά δεν ελέγχουν την επιθυµία τους για 

ευχαρίστηση και ποικιλοµορφία (Zuckerman, 1999). Επίσης, από αρκετές µελέτες 

γίνεται εµφανές ότι η παρορµητικότητα και η αναζήτηση διέγερσης λειτουργούν σε 

διαφορετικά επίπεδα όσον αφορά τους παθολογικούς παίκτες. Η αναζήτηση διέγερσης 

µπορεί να κινητοποιήσει κάποιους παίκτες (ιδιαίτερα τους νεότερους) να συµµετέχουν σε 

διάφορα είδη παικτικής συµπεριφοράς, ενώ η παρορµητικότητα µπορεί να τους οδηγήσει 
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στη συνέχεια της παικτικής διαδικασίας παρά τις σοβαρές και συνεχείς απώλειες 

(Zuckerman, 1999). 

Οι συνέπειες της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. τα αυξανόµενα χρέη, 

τα ψέµατα που λέει ο παίκτης και η εµπλοκή του µε την παραβίαση του νόµου) 

πιθανότατα συνεισφέρουν στο πρόβληµά του. Τα προβλήµατα που σχετίζονται µε την 

παικτική συµπεριφορά διαταράσσουν περισσότερο την ψυχική διάθεση και οδηγούν τους 

παίκτες στη βίωση υψηλότερων επιπέδων διέγερσης του αυτόνοµου νευρικού 

συστήµατος οι οποίοι παίζουν για να ξεφύγουν από αυτά.  

Τα σχετιζόµενα µε την παικτική συµπεριφορά προβλήµατα µπορούν να 

διογκώσουν την σηµασία της νίκης όπου οι απώλειες δείχνουν ασήµαντες, 

συνεισφέροντας έτσι στην πεποίθηση ότι οι πολλές διαδοχικές απώλειες διαιωνίζουν την 

ΕΤΠ.  Ένα άτοµο που αντιµετωπίζει επιπλέον αγχογόνες καταστάσεις, αδυνατεί να 

χρησιµοποιήσει τις κατάλληλες στρατηγικές αντιµετώπισης δηµιουργώντας έτσι έναν 

φαύλο κύκλο. Εφόσον αυτά τα µοτίβα εδραιωθούν επαρκώς, διαιωνίζονται από το ίδιο το 

άτοµο οδηγώντας σε µια χαοτική καθηµερινότητα όπου η ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια γίνεται το κεντρικό στοιχείο στην ζωή του ατόµου έναντι όλων των άλλων 

δραστηριοτήτων.  

Αυτό γίνεται ιδιαίτερα εµφανές στις ερωτήσεις που αφορούν τον παράγοντα 4 ο 

οποίος αναφέρεται στην έλλειψη ανασχετικών µηχανισµών – Ψεύδος και εµπεριέχει τις 

ερωτήσεις: «Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα επιστρέψω πίσω για να παίξω σε τυχερά 

παιχνίδια», «Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα τυχερά παιχνίδια, ενώ στην 

πραγµατικότητα είχα χάσει», «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν χρειάζεται να 

κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω χάσει», «Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, 

χρηµατικά ποσά ή άλλα σηµάδια της παικτικής µου συµπεριφοράς από πρόσωπα του 

οικογενειακού µου περιβάλλοντος». 

 

6.3.5 Παράγοντας 5 Ψυχολογικών Ερωτήσεων: «Πίστη στην Τύχη» 

Οι Miller και Currie (2008) δήλωσαν ότι οι µη λογικές αντιλήψεις που 

αφορούσαν την ΕΤΠ προκαλούν µια αιτιολογική σχέση ανάµεσα στις επικίνδυνες 

συνέπειες που σχετίζονται µε την ΕΤΠ και την ένταση καθώς και την επιµονή στην 

παικτική διαδικασία. Οι λανθασµένες αντιλήψεις ελέγχου επάνω στο παιχνίδι µπορεί να 
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εξηγήσει το παράδοξο όπου ο παίκτης συνεχίζει να παίζει παρά την απώλεια χρηµάτων. 

Επίσης, ο Wohl και οι συνεργάτες του (2007) βρήκαν αυξηµένες αντιλήψεις που 

αφορούσαν την τύχη σε υποκλινικούς πληθυσµούς διαταραγµένων παικτών σε σχέση µε 

τους παίκτες που έπαιζαν για διασκέδαση.  Αυτά τα δεδοµένα υποστηρίζονται και στην 

παρούσα διδακτορική διατριβή αφού ο παράγοντας 5 που αφορά την πίστη που έχει ο 

παίκτης στην τύχη ήταν στατιστικά σηµαντικός σε σχέση µε την κατηγοριοποίηση των 

παικτών. Οι ερωτήσεις «Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και συµπεριφορές που αυξάνουν τις 

πιθανότητες να κερδίσω», «Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το τυχερό µου 

αντικείµενο» υποδήλωσαν ότι οι παίκτες µε προβλήµατα εµφανίζουν σε µεγάλο βαθµό 

γνωστικές διαστρεβλώσεις που στηρίζονται στην έντονη και χωρίς λογική επεξήγηση 

πίστη τους στην τύχη 

 

6.3.6 Παράγοντας 6 Ψυχολογικών Ερωτήσεων: «Συµπεριφορά – 

Συναισθηµατική Κατάσταση» 

Κάποιες αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές όπως η παθολογική ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια συσχετίζονται συνήθως µε συναισθηµατικά προβλήµατα. Σύµφωνα 

µε τον Baumeister (1997), η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι µια 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά και αυτό αιτιολογείται µε δύο τρόπους. Πρώτον, 

υπάρχουν άµεσες αρνητικές συνέπειες στον παίκτη όπως η απώλεια µεγάλων ποσών 

χρηµάτων. ∆εύτερον, η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια υπονοµεύει την προσωπική 

αυτό – ρύθµιση του ατόµου µε συνέπεια να µην µπορεί να αποφύγει τις 

αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές. Οι αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές µε την σειρά 

τους επηρεάζουν την αυτό – αξιολόγηση και την αυτοεκτίµηση. Η µειωµένη 

αυτοεκτίµηση συνήθως συνοδεύεται από αρνητικές καταστάσεις όπως άγχος και 

καταθλιπτικά συµπτώµατα. Τα συµπτώµατα των συναισθηµατικών διαταραχών µπορεί 

από την µία, να επηρεάσουν την κινητοποίηση για ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

αλλά, από την άλλη, µπορεί να ρυθµίσουν τα συµπτώµατα αυτά (Kim, Grant, Eckert, και 

συν., 2006). Εποµένως, δεν είναι άξιο απορίας ότι παρατηρείται υψηλή συχνότητα 

συναισθηµατικών διαταραχών, κυρίως άγχους ή κατάθλιψης στους παθολογικούς 

παίκτες (Kim, Grant, Eckert, και συν., 2006; el-Guebaly, Patten, Currie, και συν., 2006; 
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Getty, Watson, & Frisch, 2000; Cunningham-Williams, Cottler, Compton, και συν., 

1998; Blaszczynski & McConaghy 1989).  

Σε µια µελέτη που αφορούσε την επικράτηση και την συνοσηρότητα της 

παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, βρέθηκαν υψηλά επίπεδα διαταραχών 

διάθεσης  (49.6%),  άγχους (41.3%) και διαταραχών προσωπικότητας (60.8%) ανάµεσα 

στους παθολογικούς παίκτες (Petry, Stinson, & Grant, 2005).  Παρόµοια, ο Kim και οι 

συνεργάτες του (2006) ανέφεραν σηµαντικά υψηλότερα γενικά επίπεδα 

συναισθηµατικών διαταραχών στους παίκτες σε σχέση µε τους µη παίκτες. Οι 

Blaszczynski, Wilson, και McConaghy (1986) δήλωσαν ότι οι παθολογικοί παίκτες του 

δείγµατός τους δεν εµφάνισαν ανυψωµένα ποσοστά αναζήτησης διέγερσης όταν 

συγκρίθηκαν µε µια οµάδα ελέγχου. Οι ίδιοι συµπέραναν ότι τα άτοµα της έρευνάς τους 

δεν έψαχνα απαραιτήτως την διέγερση αλλά προσπαθούσαν να αποφύγουν ή να 

µειώσουν τα αρνητικά συναισθήµατα της ανίας και της µοναξιάς.  

Αυτό το εύρηµα επιβεβαιώνεται και στην συγκεκριµένη έρευνα αφού υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που βασίστηκε στα 

διαγνωστικά κριτήρια του DSM - IV και του παράγοντα 6 των ψυχολογικών ερωτήσεων 

που αφορούσε την συµπεριφορά - συναισθηµατική κατάσταση του παίκτη και εµπεριέχει 

τις ερωτήσεις: «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να µειώσω την µοναξιά που 

αισθάνοµαι», «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να ξεφύγω από δυσάρεστες 

καταστάσεις», «Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να 

αντέξω κάποιες καταστάσεις και χρειάζεται να ξεφύγω», «Κάποιες φορές έχω αισθανθεί 

ότι η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι προβληµατική», «Ασχολήθηκα µε τα 

τυχερά παιχνίδια περισσότερο από ότι σκόπευα», «∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα 

τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω ότι παίρνω κάποιο ρίσκο», «Όταν δεν θέλω να σκεφτώ 

τίποτα, συχνά ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια». Επιπλέον υποστήριξη αυτής της 

υπόθεσης προέρχεται από τις έρευνες που αναφέρουν ότι οι παθολογικοί παίκτες έχουν 

ανεβασµένη τάση προς την ανία (Blaszczynski, McConaghy, & Frankova, 1990) και ότι 

οι ίδιοι αναφέρουν ότι η ΕΤΠ τους βοηθάει να µειώσουν την ανία και την µοναξιά 

(Coman, Burrows, & Evans, 1997).  
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6.4 Βιολογικοί παράγοντες και ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

Πολλά νευροχηµικά συστήµατα έχουν ενοχοποιηθεί ως παράγοντες πρόκλησης 

της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Τα αδρενεργικά συστήµατα 

θεωρούνται από πολλούς ερευνητές ότι εµπλέκονται στην διέγερση και την έξαψη που 

βιώνει ο παίκτης, η σεροτονίνη στην παρορµητικότητα, η ντοπαµίνη στις αµοιβές και τις 

επιβραβεύσεις που παίρνει ο παίκτης από την παικτική διαδικασία, τα οπιοειδή στην 

ευχαρίστηση και την ώθηση που αισθάνεται να παίξει, η κορτιζόλη στην 

ανταποκρισιµότητα του άγχους και  η γλουταµίνη στην γνωστική λειτουργία και στη 

γνωστική ευελιξία. Τα ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν να συµφωνούν µε τα παραπάνω 

στοιχεία, αν και εµφανίζεται µια πιο περίπλοκη σχέση (π.χ. οι ουσίες που δρουν ως D2-

like αγωνιστές και ανταγωνιστές υποδοχείς ντοπαµίνης, έχουν και τα δύο συσχετιστεί µε 

κίνητρα και συµπεριφορές που προϋπάρχουν της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια, 

υποδεικνύοντας ότι οι ατοµικές διαφορές πρέπει να ληφθούν υπόψη, όπως αναφέρουν οι 

Delaney, Leroi, Simpson, και συν., 2012). Εύλογα, η περισσότερο επιστηµονικά 

τεκµηριωµένη άποψη σχετικά µε την φαρµακοθεραπεία της παθολογικής ΕΤΠ 

εµπεριέχει τους ανταγωνιστές οπιοειδών, αν και αυτοί δείχνουν αποτελεσµατικοί µόνο 

για ένα µέρος παθολογικών παικτών ενώ δεν έχουν ελεγχθεί για την µακροχρόνια 

αποτελεσµατικότητά τους (Bullock, & Potenza, 2012). 

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της δεύτερης παραγοντικής ανάλυσης προέκυψαν 

πέντε παράγοντες που αφορούσαν τις βιολογικές ερωτήσεις: 1. «Ευχαρίστηση – 

Ενδογενή Οπιοειδή», 2. «Φυσιολογικές/ Σωµατικές Αντιδράσεις», 3. «Κίνητρα – 

Αναζήτηση Αµοιβών- Ντοπαµίνη», 4. «Άγχος – Θυµός- Κορτιζόλη», 5. «Ένστικτα- 

Βιολογικές Ανάγκες». Καθένας από αυτούς τους παράγοντες υποστηρίζεται από την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.4.α. Ο ρόλος των νευροδιαβιβαστών στην Παθολογική 

Ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

Νευροδιαβιβαστές Μέθοδοι που 
ερευνήθηκαν οι 
συγκεκριµένοι 

νευροδιαβιβαστές
 

Ρόλος 
 

Κύρια Ευρήµατα 
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Νορεπινεφρίνη 

 

Εγκεφαλονωτιαίο 

Υγρό, Αίµα, 

Ούρα, Ουσίες, 

fMRI 

 

∆ιέγερση, 

Ενθουσιασµός 

 

Ανυψωµένα επίπεδα νορεπινεφρίνης 

και των µεταβολιτών της σε 

παθολογικούς σε σχέση µε µη 

παθολογικούς παίκτες (Bullock & 

Potenza, 2012); fMRI υποστηρίζουν 

ότι η υοχιµβίνη (ένας α2 

αδρενεργικός ανταγωνιστής) επιφέρει 

µια διαφοροποιηµένη ενεργοποίηση 

της αµυγδαλής σε παθολογικούς και 

µη παθολογικούς παίκτες (Elman, 

Becerra, Tschibelu, και συν., 2012). 

 

Σεροτονίνη 

 

Εγκεφαλονωτιαίο 

Υγρό, Αίµα, 

Ουσίες, 

Τυχαιοποιηµένη 

Κλινική ∆οκιµή, 

PET 

 

Παρορµητικότητα Μειωµένα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου 

υγρού του µεταβολίτη της 

σεροτονίνης 5 – ιδροξυϊνδολοξεικού 

οξέως (5- HIAA), σε παθολογικούς 

παίκτες; µετά από χορήγηση m-

chlorophenylpiperazine (m-CPP), 

ενός µεταβολίτη τραζοδόνης και 

µερικώς σεροτονινεργικού αγωνιστή 

στους 5-HT1 και 5-HT2 σεροτονικούς 

υποδοχείς προκαλεί διαφορετικές 

συµπεριφορικές και βιοχηµικές 

αντιδράσεις τόσο σε παθολογικούς 

όσο και σε µη παθολογικούς παίκτες ; 

διφορούµενα αποτελέσµατα σε 

σεροτονινεργικές ουσίες (εκλεκτικοί 

αναστολείς επαναπρόσληψης 

σεροτονίνης) σε παθολογικούς 

παίκτες; Η δέσµευση του 5HT1B, 

αγωνιστή σεροτονίνης στο κοιλιακό 
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ραβδωτό σώµα και τη ραχιαία 

επιφάνεια του προσθίου τµήµατος της 

έλικας του προσαγωγίου σχετίζεται µε 

την σοβαρότητα της προβληµατικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια  

(Bullock & Potenza, 2012); Το 

κοιλιακό ραβδωτό σώµα εµπλέκεται 

στη διαδικασία του κίνητρου και της 

ανταµοιβής ενώ η ραχιαία επιφάνεια 

του πρόσθιου τµήµατος της έλικας 

του πρασαγωγίου εµπλέκεται στην 

αναµονή της ανταµοιβής και την 

έντονη επιθυµία του φαρµάκου. 

Ντοπαµίνη 

 

Εγκεφαλονωτιαίο 

Υγρό, Αίµα, 

Ούρα, Ουσίες, 

PET 

 

∆ιεκπεραίωση 

αµοιβής, µάθηση 

βασιζόµενη στο 

σύστηµα αµοιβής, 

επιβράβευση/ 

ενίσχυση 

 

Ανυψωµένα επίπεδα µεταβολιτών της 

ντοπαµίνης παρατηρούνται σε 

παθολογικούς παίκτες σε σύγκριση µε 

τους παίκτες χωρίς προβλήµατα.; Η 

ντοπαµίνη έχει παρατηρηθεί ότι 

αυξάνεται κατά τη διάρκεια της ΕΤΠ; 

Οι D2-like ανταγωνιστές ντοπαµίνης 

σχετίζονται µε αυξηµένα κίνητρα  

ΕΤΠ σε παθολογικούς παίκτες; Οι 

D2-like αγωνιστές ντοπαµίνης 

σχετίζονται µε την παθολογική ΕΤΠ 

και άλλες διαταραχές ελέγχου των 

παρορµήσεων σε ασθενείς µε 

Πάρκινσον; Η δέσµευση των D2-like 

υποδοχέων σχετίζονται µε την 

σοβαρότητα της προβληµατικής ΕΤΠ 

και την έντονη επιθυµία των παικτών 

για τα τυχερά παιχνίδια, ενώ 
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παρατηρείται µια διαφοροποίηση 

στην λήψη αποφάσεων ανάµεσα 

στους παίκτες µε προβλήµατα µε 

αυτούς χωρίς προβλήµατα (Joutsa, 

Johansson, Niemela, και συν., 2012; 

Clark, Stokes, Wu, και συν., 2012;  

Bullock & Potenza, 2012);  

 

 Οπιοειδή 

 

Τυχαιοποιηµένη 

Κλινική ∆οκιµή 

 

Ευχαρίστηση, 

Έντονη επιθυµία 

 

Οι κλινικές δοκιµές αποδεικνύουν ότι 

οι ανταγωνιστές απιοειδών 

(naltrexone και nalmefene) είναι 

ανώτερες από το ψευδοφάρµακο στην 

θεραπεία των παθολογικών παικτών 

και ιδιαίτερα βοηθητικές για τα άτοµα 

µε έντονη επιθυµία για ΕΤΠ που 

βρίσκονται στην αρχή της θεραπείας 

και σε αυτούς που έχουν οικογενειακό 

ιστορικό αλκοολισµού  (Bullock & 

Potenza, 2012). 

 

Κορτιζόλη 

 

Αίµα 

 

Άγχος 

 

Υψηλή κορτιζόλη κατά τη διάρκεια 

της ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια σε παθολογικούς και µη 

παθολογικούς παίκτες (Bullock & 

Potenza, 2012). 

 

Γλουταµίνη 

 

Τυχαιοποιηµένη 

Κλινική ∆οκιµή 

 

Ψυχαναγκαστική 

συµπεριφορά, 

γνωστική  

ακαµψία 

Πρώιµες µελέτες υποστηρίζουν ότι οι 

γλουταµινεργικές ουσίες 

(Τυχαιοποιηµένη Κλινική ∆οκιµή σε 

n- ακετυλό – κυστεϊνη) είναι 

ανώτερες από το ψευδοφάρµακο στην 
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θεραπεία της παθολογικής ΕΤΠ και η 

θεραπεία µε κάποιο γλουταµινεργικό 

φάρµακο (π.χ. µεµαντίνη) µπορεί να 

βελτιώσει την γνωστική λειτουργία 

(Bullock & Potenza, 2012). 

 
Συντµήσεις:  D2-like = D2 οικογένεια ντοπαµινεργικών υποδοχέων (D2, D3 and D4); fMRI = Functional Magnetic 
Resonance Imaging ή Λειτουργική Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισµού; PET = positron emission tomography 
απεικόνιση Τοµογραφίας Εκποµπής Ποζιτρονίων; ΕΤΠ= Ενασχόληση µε τα Τυχερά Παιχνίδια 
 

Πηγή: Potenza, M. N. (2013). Neurobiology of gambling behaviors. Current Opinion in 

Neurobiology, 23:660–667 

 

6.4.1 Παράγοντας 1 Βιολογικών Ερωτήσεων: «Ευχαρίστηση – Ενδογενή Οπιοειδή» 

Τα ενδογενή οπιοειδή όπως οι ενδορφίνες παράγονται φυσικά από τον οργανισµό 

µας και συνεισφέρουν στην εκδήλωση συναισθηµάτων ευεξίας ενώ µειώνουν τα 

συναισθήµατα του πόνου. Οι Dackis και O’Brien (2005) µελέτησαν την νευροβιολογία 

της εξάρτησης και δήλωσαν ότι τα άτοµα που παρουσιάζουν µια διαφοροποίηση σε 

σχέση µε το φυσιολογικό στα οπιοειδεργικά συστήµατα µπορεί να επιδεικνύουν 

µεγαλύτερη δυσκολία να ελέγξουν την επιθυµία τους έτσι ώστε να σταµατήσουν µια 

εθιστική συµπεριφορά εξαιτίας των έντονων ευφορικών συναισθηµάτων που βιώνουν 

µετά την ενασχόλησή τους µε επιβραβευτικές συµπεριφορές. Κλινικές µελέτες έχουν 

προτείνει ότι η ναλτρεξόνη και η ναλµεφένη είναι ανταγωνιστές οπιειδών και 

θεωρούνται αποτελεσµατικές στην θεραπεία των διαταραχών ελέγχου των παρορµήσεων 

αφού τροποποιούν την οπιοειδεργική µεταβίβαση στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, 

µπλοκάροντας τους υποδοχείς τους (Grant & Kim, 2002; Grant, Potenza, Hollander, και 

συν., 2006; Kim, Grant, Adson,  και συν., 2001). 

Πολλές έρευνες δήλωσαν, ότι οι παθολογικοί παίκτες έχουν µια προτίµηση για  

τις ενέργειες που προϋποθέτουν υψηλό ρίσκο και επιβράβευση (Bechara, 2003; 2005), 

και για τις βραχυπρόθεσµες παρά για τις µακροπρόθεσµες συνεπαγόµενες επιβραβεύσεις. 

(Petry, 2001). Κάποιες έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι οι παθολογικοί παίκτες 

επιδεικνύουν ανεπάρκεια στην λήψη αποφάσεων κάτω από ριψοκίνδυνες συνθήκες σε 
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σχέση µε την οµάδα ελέγχου όπως και στη λήψη αποφάσεων κάτω από αβέβαιες ή 

αµφίσηµες συνθήκες (Brand, Greco, Schuster, και συν., 2002; Brand, M., Kalbe, E., 

Labudda, και συν., 2005; Labudda, Wolf, Markowitsch, και συν., 2007; Roca, Torralva, 

Lopez, και συν., 2008; Lawrence, Luty, Bogdan, και συν., 2009α; Ligneul, Sescousse, 

Barbalat, και συν., 2013; Brevers, Cleeremans, Goudriaan, και συν., 2012).  Πρόσφατα ο 

Ligneul και οι συνεργάτες του (2013) υποστήριξαν ότι οι παθολογικοί παίκτες αναζητούν 

το ρίσκο επειδή χαρακτηρίζονται από αυξηµένη έλξη όσον αφορά τις ριψοκίνδυνες 

συµπεριφορές και επιδεικνύουν υψηλή αισιοδοξία για τα ριψοκίνδυνα γεγονότα. Οι ίδιοι 

ερευνητές βρήκαν ότι οι παθολογικοί παίκτες επιδεικνύουν υψηλότερες βαθµολογίες στα 

ερωτηµατολόγια προσωπικότητας που ερευνούν την παρορµητικότητα.  

Ο παράγοντας 1 των βιολογικών ερωτήσεων σχετίζεται µε την ευχαρίστηση που 

βιώνει ο παίκτης κατά την ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια και αποτελείται από 

τις ερωτήσεις: «Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε διασκεδάζει», «Νιώθω ευθυµία 

όταν παίζω τυχερά παιχνίδια», «Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια επειδή προκαλώ 

την τύχη µου» επέδειξε σηµαντική στατιστική σηµαντικότητα µε τους παίκτες µε 

προβλήµατα να συµφωνούν µέτρια ή πάρα πολύ µε τις προαναφερθείσες δηλώσεις. 

 

6.4.2 Παράγοντας 2 Βιολογικών Ερωτήσεων: «Φυσιολογικές/ Σωµατικές 

Αντιδράσεις» 

Οι προβληµατικοί παίκτες υποφέρουν από περισσότερα προβλήµατα υγείας από 

τον γενικό πληθυσµό συµπεριλαµβάνοντας καταστάσεις όπως καταθλιπτική διάθεση, 

αϋπνία, άγχος, πονοκεφάλους και στοµαχικά προβλήµατα που συνεισφέρουν ακόµα 

περισσότερο στην συστηµατική αποχή (Gerstein, Volberg, R. A., Toce,  και συν., 1999).  

Οι Anderson και Brown (1984) υποστήριξαν ότι οι καρδιακοί παλµοί των συχνών 

παικτών δεν αυξάνουν σε συνθήκες εργαστηρίου αλλά στο «πεδίο δράσης» (π.χ. καζίνο) 

δίνοντας έµφαση στην περιβαλλοντική αιτιολογία. Σε µια ποικιλία ερευνών βρέθηκε ότι 

οι παίκτες έχουν αυξηµένη διέγερση όταν παίζουν blackjack (Anderson & Brown, 1984), 

κερµατοδόχα µηχανήµατα (Coulombe, Ladouceur, Desharnais, και συν., 1992; Griffiths, 

1993; Leary & Dickerson, 1985), και ιπποδροµίες (Blaszczynski, Winters, & 

McConaghy, 1986).  
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Οι Leary και Dickerson (1985) βρήκαν σηµαντικά υψηλότερους καρδιακούς 

παλµούς στους υψηλής – συχνότητας παίκτες όταν έπαιζαν σε κερµατοδόχα µηχανήµατα 

σε σχέση µε τους µη συχνούς παίκτες. Άλλες µελέτες δεν επιβεβαίωσαν αυτά τα 

ευρήµατα (Coulombe, Ladouceur, Desharnais, και συν., 1992; Griffiths, 1993). Παρόλα 

αυτά πρέπει να σηµειωθεί ότι υπάρχουν πολλά µεθοδολογικά προβλήµατα στην χρήση 

των καρδιακών παλµών ως µονάδα µέτρησης της διέγερσης, αφού οι καρδιακοί παλµοί 

µεταβάλλονται σοβαρά και ταχέως σε σχέση µε την κινητική δραστηριότητα, την 

χαλάρωση και τις πειραµατικές συνθήκες (Coventry & Norman, 1997). 

Οι Coventry και Norman (1997) προσπάθησαν να ελέγξουν τα συγκεχυµένα 

αποτελέσµατα που µπορεί να προκαλέσει η κινητική δραστηριότητα στους καρδιακούς 

παλµούς, την αναζήτηση διέγερσης και τις συµπεριφορικές αντιλήψεις σε 32 άντρες που 

στοιχηµάτιζαν χρήµατα σε ιπποδροµίες, πριν, κατά τη διάρκεια και µετά τον 

στοιχηµατισµό. ∆εν βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους συχνούς από τους µη 

συχνούς παίκτες ή σε παίκτες που τοποθετούσαν µεγαλύτερα ποσά χρηµάτων για να 

κερδίσουν πίσω τα χρήµατα που είχαν χάσει σε σχέση µε αυτούς που δεν επιδίδονταν σε 

αυτήν την πρακτική. Οι ερευνητές θεώρησαν ότι κατά τη διάρκεια τη παικτικής 

διαδικασίας, η διέγερση µπορεί να οφείλεται σε δύο παράγοντες. Πρώτον, όσο πιο 

ενδιαφέρον είναι το παιχνίδι, τόσο περισσότερη διέγερση βιώνεται από τον παίκτη. 

∆εύτερον, είναι πιθανόν οι γνωσίες του παίκτη να καθορίζουν την ένταση της διέγερσης 

που θα βιώσει. 

Μια έρευνα που αφορούσε την αιτία θανάτου σε καζίνο του New Jersey, ανέφερε 

ότι η πλειοψηφία σχετίζονταν µε καρδιακά προβλήµατα, υποστηρίζοντας ότι το άγχος 

και το στρες ήταν ένας από τους βασικούς προβλεπτικούς παράγοντες. Σε αυτή την 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το 1982 έως το 1986 αναφέρθηκαν 398 θάνατοι µέσα 

σε καζίνο εκ των οποίων οι 330 ήταν ξαφνικοί µε αιτία θανάτου καρδιολογικά 

προβλήµατα (Natelson, 2004).  Σε πολλούς παθολογικούς παίκτες, τα αυξηµένα επίπεδα 

άγχους δεν περιορίζονται µόνο στο καζίνο ιδιαίτερα όσο η πορεία της παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια εξελίσσεται. Συνεπώς, όσο εµφανίζονται 

κλιµακωτά χρέη, ο παθολογικός παίκτης βιώνει µια αυξανόµενη ανάγκη να παίξει, 

σπαταλώντας περισσότερο χρόνο και ενέργεια στα τυχερά παιχνίδια για να συγκαλύψει 

την έκταση της παικτικής του συµπεριφοράς. Αυτό όµως έχει σαν αποτέλεσµα να 
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δηµιουργήσει περισσότερο χρόνιο στρες το οποίο µε τη σειρά του οδηγεί σε 

φυσιολογικές αντιδράσεις όπως υπερένταση, καρδιαγγειακά προβλήµατα, διαταραχές 

του πεπτικού συστήµατος και επιδείνωση διαφόρων ιατρικών προβληµάτων (Natelson, 

2004). 

 Στο παρόν δείγµα εµφανίζεται µια στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στην 

παθολογία του παίκτη και τις βιολογικές ερωτήσεις του παράγοντα 2 που αφορούσε τις 

Φυσιολογικές/ Σωµατικές αντιδράσεις του ατόµου ο οποίος απαρτιζόταν από τα 

λήµµατα: «Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω υπέρταση», «Καµιά φορά 

όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω ένα κόµπο στο λαιµό», «Καµιά φορά όταν παίζω 

τυχερά παιχνίδια, νιώθω υπερδιέγερση», «Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 

αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω». 

  

6.4.3 Παράγοντας 3 Βιολογικών Ερωτήσεων: «Κίνητρα – Αναζήτηση Αµοιβών- 

Ντοπαµίνη» 

Η µεσολιµβική ντοπαµίνη θεωρείται κύριος νευρικός διαµεσολαβητής της 

κινητοποίησης που ενεργοποιείται από τις επιβραβεύσεις και τα εξαρτηµένα ερεθίσµατα 

(Berridge, & Robinson, 1998) αλλά τα ηλεκτροφυσιολογικά ευρήµατα καταδεικνύουν 

ότι η απελευθέρωση ντοπαµίνης ειδικά, εξαρτάται από την αβεβαιότητα της αµοιβής. 

Μια  προβλέψιµη επιβράβευση δεν διεγείρει τη φασική ντοπαµίνη κατά τη στιγµή της 

απελευθέρωσης (Fiorillo, Tobler, & Schultz, 2003), ενώ η ξαφνική εµφάνιση ενός 

ουδέτερου ερεθίσµατος καθώς και οι απρόβλεπτες επιβραβεύσεις διεγείρουν την φασική 

ντοπαµίνη (Horvitz, 2000; Young, Ahier, Upton, και συν., 1998).  Η ντοπαµίνη συχνά 

απελευθερώνεται από ένα ερέθισµα που θεωρείται ευχάριστο από το άτοµο και του 

προκαλεί ευθυµία. Παρόλα αυτά η ντοπαµίνη εµπλέκεται στην προβληµατική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αφού οι παίκτες εξαρτώνται από το ερέθισµα που 

προκάλεσε την ευχάριστη διάθεση µε αποτέλεσµα να επιζητούν συνεχώς ντοπαµινεργική 

διέγερση.  

Η αναζήτηση διέγερσης είναι ένα ιδιοσυγκρασιακό χαρακτηριστικό που 

προϋποθέτει την επιθυµία για µια ποικιλία νέων και περίπλοκων συναισθηµάτων και 

εµπειριών όπου το άτοµο αναλαµβάνει κάποια ρίσκα για να το πετύχει. Τα άτοµα που 

εµφανίζουν υψηλή αναζήτηση διέγερσης είναι πιθανό να συµµετέχουν σε διαφόρων 
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ειδών ριψοκίνδυνες δραστηριότητες όπως την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

(Coventry & Brown, 1993). Ο Griffiths (1990) υποστήριξε ότι οι προβληµατικοί παίκτες 

αναφέρουν περισσότερη ένταση και διέγερση ενώ παίζουν τυχερά παιχνίδια σε σχέση µε 

τους κοινωνικούς παίκτες. 

Η εξαρτηµένη µάθηση είναι µια διαδικασία που µπορεί να επεξηγήσει την 

ανάπτυξη προβληµάτων που σχετίζονται µε την παικτική συµπεριφορά του ατόµου. 

∆ιαφοροποιήσεις στην συµπεριφορική µάθηση εξαρτώνται από την υποκείµενη 

ευαισθησία στην αµοιβή και τιµωρία, κάτι που έχει ερευνηθεί επαρκώς µε αρκετές 

νευροαπεικονιστικές τεχνικές. ∆ύο σηµαντικές έρευνες (de Ruiter, Veltman, Goudriaan, 

και συν., 2009; Reuter, Raedler, Rose, και συν., 2005) υποστήριξαν ότι οι παθολογικοί 

παίκτες εκδήλωσαν αµβλυµµένες αντιδράσεις στις αµοιβές όπως επίσης και στις 

απώλειες ως αποτέλεσµα της µειωµένης ενεργοποίησης του µεσολιµβικού 

προµετωπιαίου φλοιού κατά την διάρκεια µη συγκεκριµένων επιβραβευτικών ή 

τιµωρητικών γεγονότων.  

Σε µια  άλλη έρευνα εξετάστηκε η λειτουργία του εγκεφάλου σε σχέση µε το 

ρίσκο σε παθολογικούς παίκτες οι οποίοι συµµετείχαν σε ένα ρεαλιστικό παιχνίδι όπου 

υπήρχαν χρηµατικά κέρδη και απώλειες, αυτές οι αµβλυµµένες αντιδράσεις δεν 

παρατηρήθηκαν (Miedl, Fehr, Meyer, και συν., 2010). Αυτή η αντίδραση µπορεί να 

δικαιολογηθεί από το γεγονός ότι ένα ρεαλιστικό παιχνίδι µπορεί να πυροδοτήσει 

επαναδραστηριοποίηση ερεθισµάτων, επειδή παρατηρείται υψηλότερη ενεργοποίηση του 

µεσολιµβικού προµετωπιαίου φλοιού στους προβληµατικούς παίκτες κατά την διάρκεια 

παιχνιδιών µε υψηλό ρίσκο.  

Παρόµοια ευρήµατα µειωµένης εγκεφαλικής δραστηριότητας απέναντι στις 

αµοιβές έχει βρεθεί και σε χρήστες ουσιών. Οι θεωρίες που ασχολούνται µε τις 

εξαρτήσεις δηλώνουν ότι πριν την ανάπτυξη των εξαρτησιογόνων συµπεριφορών, 

υπάρχει µια προϋπάρχουσα µειωµένη ευαισθησία στο σύστηµα αµοιβής του εγκεφάλου 

που σχετίζεται µε την ντοπαµίνη- τον νευροδιαβιβαστή που σχετίζεται µε την 

κινητοποίηση, την αµοιβή, την ευχαρίστηση και συνεπώς µε την ενίσχυση. Η διαβίβαση 

της ντοπαµίνης µειώνεται περισσότερο µε την επαναλαµβανόµενη χρήση της ουσίας, 

προκαλώντας µειωµένη ευαισθησία στην ευχαρίστηση που προκαλεί αυτή. Συνεπώς, σε 

συνάρτηση µε αυτή την θεώρηση, οι ερευνητές έχουν υποθέσει ότι οµοίως µε τους 
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χρήστες ουσιών, οι παθολογικοί παίκτες είναι πιθανό να επιδεικνύουν «αναισθησία» στο 

σύστηµα αµοιβών και αυτό έχει ως αποτέλεσµα να αναζητούν µεγαλύτερες αµοιβές από 

τα τυχερά παιχνίδια. 

Η αναζήτηση διέγερσης συσχετίζεται επίσης µε το γεγονός ότι η ένταση που 

προσφέρει η παικτική διαδικασία δρα ως ενισχυτής για την παθολογική ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια (Anderson & Brown, 1984). Ο Dickerson (1984) ανέφερε ότι 

υπάρχει µια πληθώρα ερεθισµάτων στην παικτική διαδικασία (συµπεριλαµβάνοντας την 

περιστροφή του τροχού της τύχης, τις προτροπές του γκρουπιέρη, την τοποθέτηση 

στοιχηµάτων κλπ) που λειτουργούν ως ενισχυτές προκαλώντας ευχαρίστηση και 

διέγερση. Ο Dickerson (1979) υποστήριξε ότι οι παίκτες υψηλής συχνότητας ήταν 

περισσότερο πιθανό να βάλουν τα στοιχήµατά τους στα τελευταία δύο επιτρεπόµενα 

λεπτά µε σκοπό να αισθανθούν υψηλή διέγερση και ένταση. Επίσης, τα υψηλότερα ποσά 

και συνεπώς οι µεγαλύτερες πιθανότητες να κερδίσει ο παίκτης περισσότερα χρήµατα 

παρήγαγαν µεγαλύτερη διέγερση και ευχαρίστηση στους παθολογικούς παίκτες. Οι 

παθολογικοί παίκτες συνεχίζουν να παίζουν παρά τις απώλειες, συµπεριφορά η οποία 

µπορεί εν τέλει να τους οδηγήσει στην αποµόνωση, η οποία µε την σειρά της 

ανακουφίζεται από επιπλέον ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια. (Dickerson, 1984).  

Ο Bagby και οι συνεργάτες του (2007) ανέφεραν ότι αν και δεν υπήρχε κάποια 

διαφορά στην αναζήτηση διέγερσης ανάµεσα στους παθολογικούς και µη παθολογικούς 

παίκτες, συγκρινόµενοι µε τον γενικό πληθυσµό και οι δύο οµάδες απέδωσαν υψηλότερα 

αποτελέσµατα όσον αφορά αυτό το χαρακτηριστικό. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι η αναζήτηση διέγερσης παίζει ένα γενικό και όχι απαραίτητα 

παθολογικό ρόλο στην παικτική συµπεριφορά.  

Τα επίπεδα διέγερσης που βιώνουν οι παίκτες µπορεί να καθοριστούν από τον 

τύπο του παιχνιδιού που επιλέγεται. Οι Cocco, Sharpe και Blaszczynski (1995) 

διερεύνησαν τα επίπεδα άγχους, διέγερσης και κινητοποίησης να παίξουν τυχερά 

παιχνίδια σε 12 προβληµατικούς παίκτες κερµατοδόχων µηχανηµάτων και 12 

προβληµατικούς παίκτες ιπποδροµιών. Οι ίδιοι κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι οι 

παίκτες ιπποδροµιών επέλεγαν το συγκεκριµένο παιχνίδι γιατί ένιωθαν ευχαρίστηση για 

τα ανυψωµένα επίπεδα διέγερσης που τους προκαλούσε ενώ τα άτοµα που έπαιζαν σε 
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κερµατοδόχα µηχανήµατα ήταν ιδιαίτερα αγχωµένα και προσπαθούσαν να αποφύγουν τη 

διέγερση.  

Οι Moore and Ohtsuka (1997) βρήκαν ότι η ριψοκινδυνότητα συνδέεται µε την 

συχνότητα της ΕΤΠ και στα δύο φύλα. Παρόλα αυτά η υψηλά παράτολµη συµπεριφορά 

δεν ήταν ένας παράγοντας πρόβλεψης για την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι τα άτοµα που αναζητούν την 

διέγερση ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια αλλά δεν εξαρτώνται από αυτά. Οι Powell, 

Hardoon, Derevensky, και συν., (1999) µελέτησαν την ανάληψη ρίσκου και την 

αναζήτηση διέγερσης σε 63 παθολογικούς και µη παθολογικούς παίκτες. Τα 

αποτελέσµατα απέδειξαν ότι η ανάληψη ρίσκου καθώς και η αναζήτηση διέγερσης ήταν 

υψηλότερα στους παθολογικούς παίκτες σε σχέση µε τους υπόλοιπους παίκτες.  

Οι µελέτες που εξετάζουν την ανάληψη ρίσκου και την αναζήτηση διέγερσης 

προέρχονται από κοινοτικό δείγµα και όχι από κλινικό πληθυσµό. Οι παθολογικοί 

παίκτες που αναζητούν ή βρίσκονται σε θεραπεία είτε δεν παρουσίασαν καµία διαφορά ή 

είχαν µικρότερες βαθµολογίες στην αναζήτηση διέγερσης σε σχέση µε τους µη 

παθολογικούς παίκτες ή την οµάδα ελέγχου (Allcock & Grace, 1988; Blanco, Orensanz-

Munoz, Blanco-Jerez, & και συν., 1996; Blaszczynski, McConaghy, & Frankova, 1990; 

Blaszczynski, Wilson, & McConaghy, 1986). Ο Zuckerman (1999) παρείχε δύο 

εξηγήσεις για αυτό το παράδοξο. Η πρώτη εξήγηση υποστηρίζει ότι µόνο οι παθολογικοί 

παίκτες που έχουν χαµηλή αναζήτηση διέγερσης αναζητούν θεραπεία, ενώ η δεύτερη 

αναφέρει ότι η ίδια η θεραπεία µπορεί να επηρεάσει την προδιάθεση για διέγερση στους 

παθολογικούς παίκτες. Είναι ιδιαίτερα δύσκολο να καθοριστεί εάν η αναζήτηση 

διέγερσης οδηγεί στην ΕΤΠ ή η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αυξάνει την τάση 

του παίκτη να αναζητάει τη διέγερση. Η αναζήτηση διέγερσης µπορεί να δώσει την 

ώθηση στο άτοµο να ασχοληθεί µε τα τυχερά παιχνίδια αλλά και η ίδια η παικτική 

διαδικασία µπορεί να τροποποιήσει την προσωπικότητα του ατόµου (π.χ. σοβαρές 

οικονοµικές απώλειες εξαιτίας της ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια µπορεί να 

οδηγήσουν σε καταθλιπτικά συµπτώµατα τα οποία µε την σειρά τους µπορεί να 

οδηγήσουν στη µείωση της αναζήτησης της διέγερσης). Η αναζήτηση διέγερσης δείχνει 

να σχετίζεται µε κάποια είδη παιχνιδιών όπως τα παιχνίδια του καζίνου ή τον παράνοµο 

τζόγο (Dickerson, 1993). Οι Coventry και Brown (1993) ανέφεραν ότι τα άτοµα που 
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παίζουν σε πρακτορείο βαθµολογούνται χαµηλότερα στην αναζήτηση διέγερσης από τα 

άτοµα του γενικού πληθυσµού, ενώ τα άτοµα που παίζουν στο καζίνο έχουν υψηλότερες 

βαθµολογίες στο χαρακτηριστικό αυτό. Επίσης, οι ίδιοι ερευνητές υποστήριξαν ότι η 

αναζήτηση διέγερσης συσχετίζεται µε την υποκειµενική εγρήγορση, το µέγεθος των 

στοιχηµάτων, τις δαπάνες που αφορούν την παικτική διαδικασία και την έλλειψη 

ελέγχου. Άλλοι ερευνητές είχαν επίσης βρει διαφορές στα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας των παικτών που συσχετίζονταν µε διαφορετικά είδη παιχνιδιών. Ο 

Adkins και οι συνεργάτες του, (1988) σε µια ερευνητική θέση συµπέραναν ότι οι παίκτες 

που έπαιζαν τυχερά παιχνίδια τα οποία απαιτούσαν χαµηλές ικανότητες (π.χ. 

κερµατοδόχα µηχανήµατα) είχαν υψηλότερες βαθµολογίες στην κοινωνική εξωστρέφεια 

και την υποµανία συγκρινόµενοι µε τους παίκτες που ασχολούνταν µε παιχνίδια τα οποία 

απαιτούσαν υψηλές ικανότητες (π.χ. ιπποδροµίες) 

 Τα παραπάνω ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν να υποστηρίζουν τα αποτελέσµατα 

του παράγοντα 3 των βιολογικών ερωτήσεων και αφορούσαν τα κίνητρα και την 

αναζήτηση αµοιβών και αποδόθηκαν στις αλλαγές του ντοπαµινεργικού συστήµατος του 

παίκτη. Τα λήµµατα: «Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί αξιοποιώ τις 

ικανότητές µου», «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω ικανοποιηµένος/ η 

από τη ζωή µου», «Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει την µνήµη µου», «Η 

ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ένα χόµπι για εµένα» βρέθηκαν να είναι 

στατιστικά σηµαντικά µε τους παίκτες µε προβλήµατα να συµφωνούν σε µεγάλο βαθµό 

σε σύγκριση µε τους παίκτες χωρίς προβλήµατα που είτε διαφωνούσαν είτε παρουσίαζαν 

µια ουδέτερη στάση. 

 

6.4.4 Παράγοντας 4 Βιολογικών Ερωτήσεων: «Άγχος – Θυµός- Κορτιζόλη» 

Οι παθολογικοί παίκτες έχουν επιδείξει µια µη φυσιολογική αντίδραση στο οξύ 

στρες καθώς και υψηλά επίπεδα χρόνιου άγχους. Ο Meyer δήλωσε ότι στα καζίνο οι 

παθολογικοί παίκτες είναι πιθανό να έχουν υψηλά επίπεδα στις ορµόνες του στρες 

(κορτιζόλη και ενεργοποίηση του άξονα HPA) σε σύγκριση µε τους µη παθολογικούς 

παίκτες (Meyer, Hauffa, Schedlowski, και συν., 2000; Meyer, Schwertfeger, Exton, και 

συν., 2004).  Αυτά τα ευρήµατα υποδηλώνουν ότι οι παθολογικοί παίκτες µπορεί να 
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έχουν βιολογικές διαφορές όσον αφορά το άγχος στην ΕΤΠ και τα περιβαλλοντικά 

πλαίσια της ΕΤΠ. 

Οι αλλαγές στην κορτιζόλη  έχουν αναφερθεί σε διαταραχές ελέγχου των 

παρορµήσεων. Σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης, µιας ορµόνης που βοηθάει 

στην εξισορρόπηση του άγχους, και αδρεναλίνης, έχουν παρατηρηθεί σε άτοµα µετά την 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια (Schmitt, Harrison, & Spargo, 1998). Επίσης, 

ανυψωµένα επίπεδα καρδιακών παλµών έχουν αναφερθεί σε άτοµα µετά την συµµετοχή 

τους στα τυχερά παιχνίδια (Krueger, Schedlowski, & Meyer, 2005). Τέτοια ευρήµατα 

υποστηρίζουν την πιθανότητα συµµετοχής του νευροενδοκρινικού µονοπατιού που 

ενεργοποιείται από το στρες, γνωστό ως άξονα υποθαλάµου-υπόφυσης-επινεφριδίων ή 

ως HPA άξονα στην ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια ή µπορεί να αποτελούν ένδειξη 

ότι η ΕΤΠ προκαλεί την ενεργοποίηση του στρες. Το στρες ενεργοποιεί τον υποθάλαµο ο 

οποίος απελευθερώνει φλοιοτρόπο ορµόνη (CRF), η οποία µε την σειρά της, µέσω της 

υπόφυσης, ενεργοποιεί την απελευθέρωση της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορµόνης  

(ACTH). Με τη σειρά της η ACTH ενεργοποιεί µέσω της αιµατικής κυκλοφορίας την 

απελευθέρωση γλυκοκορτικοειδών (GC) από τα επινεφρίδια. Τα γλυκοκορτικοειδή σε 

συνεργασία µε τη νορεπινεφρίνη και την επινεφρίνη, ευθύνονται για τις σωµατικές 

αλλαγές, όπως αυξηµένους καρδιαγγειακούς παλµούς, συγκέντρωση ενέργειας στους 

µυς, διέγερση του ανοσοποιητικού συστήµατος, αναστολή της αναπαραγωγικής 

λειτουργίας και της όρεξης, εγκεφαλική αιµάτωση και όξυνση των νοητικών λειτουργιών 

(Sapolsky, Romero, Munck, 2000), που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια των 

στρεσσογόνων καταστάσεων για να µεγιστοποιούν τον οργανισµό να αντιµετωπίσει την 

στρεσσογόνα κατάσταση µε την οποία έρχεται αντιµέτωπος.  

Οι νευρωτικοί άνθρωποι τείνουν να έχουν χαµηλό επίπεδο διέγερσης και 

αδυνατούν να ελέγξουν τις συναισθηµατικές τους αντιδράσεις. Συνεπώς, νιώθουν άγχος 

και ένταση κατά την βίωση ασήµαντων αγχωτικών παραγόντων και δυσκολεύονται να 

επιστρέψουν σε µια κατάσταση ηρεµίας µετά την έκθεσή τους σε ένα αγχογόνο γεγονός. 

Αντίθετα, οι συναισθηµατικά σταθεροί άνθρωποι που έχουν υψηλό επίπεδο διέγερσης, 

αγχώνονται µόνο κατά την βίωση σηµαντικών εντάσεων και τείνουν να επιστρέφουν σε 

µια κατάσταση συναισθηµατικής ισορροπίας σε σχετικά σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

(Eysenck & Eysenck,1972; Eysenck & Eysenck, 1975,1976; Eysenck, 1990). Αυτό 
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υποστηρίζεται από πλήθος ερευνών που έχουν συσχετίσει τον νευρωτισµό µε την 

παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια.  

Οι υψηλές βαθµολογίες στο Νευρωτισµό σχετίζονται γενικά µε την 

παρορµητικότητα και την συναισθηµατική ευαλωτότητα. Τα άτοµα που βαθµολογούνται 

υψηλά στον Νευρωτισµό είναι πιθανό να βιώνουν αισθήµατα άγχους, θυµού, ενοχής και 

κατάθλιψης. Οι Zangeneh, Grunfeld, and Koenig (2008) δήλωσαν ότι το άγχος µπορεί να 

είναι είτε ένας παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη της παθολογικής ΕΤΠ ή 

αποτέλεσµα αυτής. Συνεπώς, τα υψηλά ποσοστά νευρωτισµού στους παθολογικούς 

παίκτες µπορεί να επηρέασαν τα άτοµα ως προς την ανάπτυξη της διαταραχής, ή η 

ύπαρξη µια παθολογικής παικτικής συµπεριφοράς µπορεί να συνεισφέρει στις υψηλές 

βαθµολογίες στο νευρωτισµό. Για πολλούς παίκτες η εµπλοκή τους σε παικτικές 

δραστηριότητες µπορεί να εξυπηρετεί τον σκοπό της αποφυγής από τα συναισθήµατα 

άγχους ή κατάθλιψης (Blaszczynski & Nower, 2002). Παρόλα αυτά είναι πιθανό ότι οι 

αρνητικές συνέπειες της ΕΤΠ, όπως οι οικονοµικές δυσκολίες, τα οικογενειακά και 

επαγγελµατικά προβλήµατα και τα συνεχόµενα ψέµατα µε σκοπό την απόκρυψη του 

προβλήµατος, να παράγουν συναισθήµατα θυµού και ενοχών στον παθολογικό παίκτη 

και έτσι να συνεισφέρουν στις υψηλές βαθµολογίες του νευρωτισµού. 

 Στην παρούσα διατριβή ο παράγοντας 4 των βιολογικών ερωτήσεων που 

αφορούσε το άγχος και τον θυµό που βιώνει ο παίκτης θεωρήθηκε ότι οφείλεται στην 

αυξηµένη έκκριση κορτιζόλης. Τα λήµµατα που αποτελούσαν τον συγκεκριµένο 

παράγοντα: «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν είµαι θυµωµένος/ η», «Όταν 

παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω το άγχος και το στρες που αισθάνοµαι», 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες», «Όταν 

παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω τον θυµό και την ένταση που αισθάνοµαι», 

«Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω την ανία που αισθάνοµαι», «∆ιαθέτω 

περισσότερα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν επιζητώ κάποια δράση», «Καµιά φορά 

όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω πονοκέφαλο» βρέθηκαν να σχετίζονται σηµαντικά 

µε την παθολογία του παίκτη. 
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6.4.5 Παράγοντας 5 Βιολογικών Ερωτήσεων: «Ένστικτα- Βιολογικές Ανάγκες» 

Πέρα από τις βιοχηµικές αλλαγές, η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια µπορεί να επηρεάσει την κατάσταση υγείας του ατόµου. Μάλιστα, οι 

παθολογικοί παίκτες αναφέρουν συχνά επεισόδια όπου η ενασχόλησή τους µε τα τυχερά 

παιχνίδια τους αποστερεί τον ύπνο και το φαγητό. 

Μια συνέπεια της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια που απαιτεί 

περισσότερα ερευνητικά στοιχεία, είναι η επίδραση που έχει στις διατροφικές συνήθειες 

και το δείκτη µάζας σώµατος του ατόµου. Η επεισοδιακή υπερφαγία έχει συσχετιστεί µε 

χαρακτηριστικά παρορµητικότητας και ως ένας τρόπος να αντιµετωπίσει το άτοµο τις 

δύσκολες καταστάσεις που βιώνει στην καθηµερινότητά του (Nasser, Gluck, & 

Geliebter, 2004). Όσον αφορά τους παθολογικούς παίκτες υπάρχουν παρόµοια κλινικά 

χαρακτηριστικά όπως η απώλεια αυτοελέγχου και η συνεχιζόµενη συµπεριφορά παρά τις 

δυσµενείς συνέπειες. Αυτό υποδηλώνει ότι πιθανότατα υπάρχουν κοινοί αιτιολογικοί 

παράγοντες ανάµεσα στις δύο διαταραχές. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχει ακόµα καµία 

δηµοσιευµένη έρευνα που να εξετάζει τις διατροφικές συνήθειες ή τα ποσοστά βάρους 

σώµατος των παικτών αν και έχει υποτεθεί ότι οι παίκτες εµπλέκονται σε περισσότερη 

επεισοδιακή υπερφαγία λόγω της διαθεσιµότητας πρόχειρης τροφής και της καθιστικής 

ζωής του παίκτη. Στην παρούσα διδακτορική διατροφή βρέθηκαν αντικρουόµενα 

ευρήµατα µε τις προαναφερθείσες υποθέσεις αφού εµφανίστηκε ισχυρή συσχέτιση  

µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM 

- IV και της πεποίθησης του ερωτηθέν ότι όταν παίζει τυχερά παιχνίδια συχνά ξεχνάει να 

φάει. Η πλειοψηφία των παικτών µε προβλήµατα δήλωσε ότι συµφωνεί µέτρια ή πάρα 

πολύ µε την συγκεκριµένη δήλωση. 

Παρόλο που ο παράγοντας 5 των βιολογικών ερωτήσεων περιείχε µόνο την 

συγκεκριµένη ερώτηση, διατηρήθηκε στο µοντέλο γιατί αποτέλεσε ένα καινοτόµο 

εύρηµα. Επίσης, η ερώτηση αυτή αποτέλεσε έναν παράγοντα πρόβλεψης στο µοντέλο 

της παλινδρόµησης σε επίπεδο σηµαντικότητας (p= 0,017). 

Ο Meyer και οι συνεργάτες του (2000) υποστήριξαν ότι οι παίκτες του καζίνο 

βιώνουν υψηλά επίπεδα ορµονών του στρες (κορτιζόλη και αυξηµένη ενεργοποίηση στον 

υποθαλαµικό – υποφυσιακή – αδρενεργικό άξονα) σε σχέση µε τους µη παθολογικούς 

παίκτες. (Meyer, Hauffa, Schedlowski, και συν., 2000; Meyer, Schwertfeger, Exton, και 
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συν., 2004).  Παρόλο που το στρες έχει εµφανίσει αντικρουόµενα αποτελέσµατα όσον 

αφορά τις διατροφικές συνήθειες, υπάρχουν ενδείξεις ότι το οξύ στρες, το οποίο 

ενεργοποιείται όταν το σώµα αντιλαµβάνεται ότι υπάρχει άµεση ανάγκη για αλλαγή, 

µπορεί να µειώσει την όρεξη. Αυτό συµβαίνει γιατί ο υποθάλαµος εκκρίνει 

κορτικοτροπίνη η οποία καταστέλλει την όρεξη. Την ίδια στιγµή, τα επινεφρίδια 

διοχετεύουν στο σώµα αδρεναλίνη έτσι ώστε να ενεργοποιηθεί η αντίδραση πάλης ή 

φυγής µε αποτέλεσµα η όρεξη να περνάει σε δεύτερη µοίρα. Συνεπώς, γίνεται εµφανές 

ότι όταν οι παίκτες βιώνουν οξύ στρες λόγω της έντονης ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια µειώνουν την πρόσληψη τροφής. 

 

6.5 Κοινωνικοί  παράγοντες και ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

 
Κάποιες από τις πιο εµφανείς και σταθερές κοινωνικές συνέπειες της 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια είναι οι οικονοµικές απώλειες, η αυξηµένη 

συχνότητα παράνοµων ενεργειών, η απώλεια της εργασίας, η χρεοκοπία καθώς και τα 

συναισθηµατικά προβλήµατα που αντιµετωπίζονται από την οικογένεια του παίκτη. 

Παρόµοια µε οποιαδήποτε άλλη ψυχική διαταραχή, και σε αυτήν την διαταραχή κάθε 

πλευρά της κοινωνικής ζωής του παίκτη µπορεί να επηρεαστεί αρνητικά από την 

συνεχιζόµενη ΕΤΠ. Η στάση της οικογένειας απέναντι στην ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια είναι δυνατόν να καθορίσει την στάση του ατόµου απέναντι σε αυτήν. Οι 

θετικές στάσεις απέναντι στην ΕΤΠ είναι πιθανό να οδηγήσουν κάποια άτοµα στην 

περισσότερο συχνή ενασχόληση ως κοινωνική δραστηριότητα ή δραστηριότητα του 

ελεύθερου χρόνου. 

 

6.5.1 Παράγοντας 1 Κοινωνικών Ερωτήσεων: «Στάση Κοινωνικής Οµάδας – 

Οικογένειας» 

Τα αποτελέσµατα της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια µπορεί 

να είναι ολέθρια στην δυναµική και τη λειτουργία της οικογένειας. Οι παθολογικοί 

παίκτες έρχονται αντιµέτωποι µε υψηλότερα ποσοστά διαζυγίων και αυτό πιθανότατα 

σχετίζεται µε την εξαπάτηση, τα οικονοµικά χρέη και την συναισθηµατική αποχή 

(Gerstein, 1999). Επιπλέοντα προβλήµατα που εµφανίζονται στην οικογένεια και 
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σχετίζονται µε την παθολογική ΕΤΠ είναι οι χρηµατικές εγγυήσεις που δίνουν τα µέλη 

της οικογένειας για τον παίκτη καθώς και η άρνηση της διάστασης του προβλήµατος. 

Η µειωµένη παραγωγικότητα είναι ένα ακόµα πρόβληµα που αντιµετωπίζουν οι 

παθολογικοί παίκτες που οδηγεί σε µειωµένες ευκαιρίες εξέλιξης καθώς επίσης 

δυσκολίες στο επαγγελµατικό τους πλαίσιο και σε βασικούς τοµείς λειτουργικότητας. 

Πολλές έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι οι προβληµατικοί παίκτες αναφέρουν 

περισσότερα επεισόδια απώλειας εργασίας ενώ εκείνοι που παραµένουν στη δουλειά 

αναφέρουν µειωµένη αποδοτικότητα εξαιτίας των συνεχόµενων αργοποριών, της 

ελλιπούς παρακολούθησης και της ιδιαίτερης εµπλοκής τους µε την παικτική διαδικασία 

(Ladouceur, Boisvert, Pepin, και συν., 1994). Οι υποχρεώσεις καθώς και οι 

δραστηριότητες των παικτών παραµελούνται λόγω της παικτικής συµπεριφοράς.  

Τα παραπάνω δεδοµένα επιβεβαιώνονται και στον παράγοντα 1 των κοινωνικών 

ερωτήσεων και αφορούσαν την στάση της κοινωνικής οµάδας και της οικογένειας 

απέναντι στην ΕΤΠ και εµπεριέχει τις ερωτήσεις : «Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια 

όταν έχω λεφτά στην τσέπη µου», «Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι µόνος/ 

η», «Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια µέλη της οικογένειάς µου σχετικά µε τα 

χρήµατα που διαθέτω στα τυχερά παιχνίδια», «Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά 

την παικτική µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια», 

«Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς να τον 

αξιοποιήσω», «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν παίζω χωρίς να το γνωρίζει 

κανένας», «Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία µου (ή το σχολείο) εξαιτίας 

της ενασχόλησής µου µε τα τυχερά παιχνίδια», «Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε 

τις ασχολίες του ελεύθερου χρόνου (π.χ. διάβασµα, σινεµά, ποδήλατο)» όπου η πλειοψηφία 

των παικτών µε προβλήµατα συµφώνησαν σε µεγάλο βαθµό σε σύγκριση µε τους µη 

παίκτες. 

 

6.5.2 Παράγοντας 2 Κοινωνικών Ερωτήσεων: «Κοινωνική Πολιτική» 

Στις περισσότερες δυτικές κοινωνίες η πρόσβαση στα τυχερά παιχνίδια είναι 

ιδιαίτερα εύκολη. Ουσιαστικά είναι απίθανο για τα περισσότερα άτοµα του γενικού 

πληθυσµού να αποφύγουν τα τυχερά παιχνίδια ενώ όσο περισσότερο διαθέσιµα είναι 
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αυτά, τόσο µεγαλύτερα είναι τα ποσοστά της προβληµατικής ενασχόλησης (Ladouceur, 

Jacques, Ferland, και συν., 1999). 

 

6.5.3 Παράγοντας 3 Κοινωνικών Ερωτήσεων: «Συντροφικές – Οικογενειακές 

Σχέσεις» 

Πολλοί συγγραφείς έχουν υπογραµµίσει τα ολέθρια αποτελέσµατα που έχει η 

παθολογική ΕΤΠ στο κοντινό περιβάλλον του παίκτη (Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, 

και συν., 2006). Σε µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 233 παθολογικούς παίκτες που 

βρίσκονταν σε θεραπεία, τα οικογενειακά και συντροφικά προβλήµατα ήταν αυτά που 

αναφέρθηκαν πρώτα από τους ίδιους τους παίκτες. (Ladouceur, Sylvain, Se´vigny, και 

συν., 2004). Οι έρευνες προβάλουν ξεκάθαρα την κρίση, το άγχος και την ρήξη που 

αυτές οι οικογένειες βιώνουν (Abbott, Cramer, & Sherrets, 1995; Dickson-Swift, James 

& Kippen, 2005; Lorenz 1987; Lorenz & Yaffee 1988, 1989; Lorenz & Shuttlesworth 

1983; McGurrin, 1992). Τα πιο συχνά αναφερόµενα προβλήµατα των συντρόφων των 

παθολογικών παικτών είναι οι οικονοµικές δυσκολίες, τα ενοχικά συναισθήµατα, οι 

κατηγορίες, ο θυµός, η έλλειψη εµπιστοσύνης, η αίσθηση προδοσίας (Dickson-Swift, 

James & Kippen, 2005) καθώς και τα επικοινωνιακά προβλήµατα, η σεξουαλική 

δυσαρέσκεια και η δυσκολία επίλυσης των συγκρούσεων. 

Όπως τόνισαν οι Ledgerwood και Petry (2006), οι διαπροσωπικές συγκρούσεις, η 

ποιότητα της κοινωνικής υποστήριξης και οι στάσεις των φίλων και της οικογένειας 

απέναντι στην παικτική διαδικασία είναι πιθανότατα σηµαντικά στοιχεία στην εξήγηση 

της υποτροπής. Αν οι «σηµαντικοί άλλοι» είναι ικανοί να παρεµποδίσουν την διαδικασία 

αποκατάστασης, είναι επίσης ικανοί να προάγουν την αλλαγή της συµπεριφοράς των 

παικτών. 

Τα παραπάνω δεδοµένα αποδεικνύονται και από τον παράγοντα 3 των 

κοινωνικών ερωτήσεων που αφορούσε τις συντροφικές – οικογενειακές σχέσεις του 

παίκτη και συµπεριελάµβανε τα λήµµατα: «Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 

σχέσεις µε την οικογένεια  µου», «Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις σχέσεις µε 

τον/την σύντροφό µου», «Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τη διαχείριση του 

νοικοκυριού», «Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε εµπιστεύεται εξαιτίας της παικτικής µου 
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συµπεριφοράς», «Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους φίλους µου, όταν άρχισα να παίζω 

περισσότερο, τυχερά παιχνίδια». 

 

6.5.4 Παράγοντας 4 Κοινωνικών Ερωτήσεων: «Κοινωνική Πίεση» 

Στην έρευνα των Afifi, Cox, Martens, (2010) και των συνεργατών τους 

υποστηρίχτηκε ότι τα υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης µείωσαν σηµαντικά 

τις πιθανότητες της προβληµατικής ΕΤΠ στους άντρες. Από την άλλη µεριά, η ίδια 

έρευνα παρουσίασε ότι όσο µεγαλύτερη είναι η κοινωνική υποστήριξη στις γυναίκες 

τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες για προβληµατική ΕΤΠ. Αν και αυτό το εύρηµα δείχνει 

αντιφατικό, ωστόσο προηγούµενες έρευνες έχουν επισηµάνει ότι οι γυναίκες µε 

προβληµατική ΕΤΠ σε σύγκριση µε τους άντρες, είχαν περισσότερους φίλους που 

έπαιζαν, γεγονός το οποίο υποδηλώνει ότι η ΕΤΠ είναι ένα κοινωνικό γεγονός για τις 

περισσότερες γυναίκες (Ladd & Petry, 2002). 

Ένας από τους πιο συχνούς λόγους που ένα άτοµο παίζει τυχερά παιχνίδια είναι 

για να συναναστραφεί µε άλλα άτοµα (Hope, & Havir, 2002). Επίσης έχει βρεθεί ότι όσο 

εξελίσσεται η ΕΤΠ του ατόµου, αυξάνεται επίσης ο χρόνος που ξοδεύει µε φίλους που 

παίζουν τυχερά παιχνίδια, κάτι που οδηγεί σε µειωµένες στενές σχέσεις µε φίλους που 

δεν παίζουν (Gupta, & Derevensky, 2000). Αυτό οδηγεί σε έναν φαύλο κύκλο όπου το 

κοινωνικό δίκτυο ενισχύει την παικτική συµπεριφορά το οποίο µε την σειρά του οδηγεί 

σε περισσότερο χρόνο µε τους φίλους που παίζουν τυχερά παιχνίδια. Οι Meisel, Clifton, 

MacKillop, και συν., (2012), βρήκαν ότι οι παθολογικοί παίκτες παίζουν τυχερά 

παιχνίδια, καπνίζουν και πίνουν αλκοόλ περισσότερο µε τους φίλους τους από τους µη 

παθολογικούς παίκτες και το ίδιο ισχύει και για τους φίλους τους. Υπάρχουν δύο 

υποθέσεις σχετικά µε τον λόγο που τα µέλη µιας κοινωνικής οµάδας εµπλέκονται σε 

παρόµοιες συµπεριφορές: η κοινωνική προσαρµογή και η επιλογή. Στην πρώτη 

περίπτωση οι στάσεις και οι συµπεριφορές των φίλων επηρεάζουν το άτοµο, ενώ στην 

δεύτερη, το άτοµο αναζητάει άλλα άτοµα µε τις ίδιες αντιλήψεις και συµπεριφορές 

(Cohen, 1977; Kandel, 1978) 

Οι κοινωνικές νόρµες και οι αντιλήψεις των σηµαντικών άλλων µπορεί να 

επηρεάσουν τις επιλογές των ατόµων να εµπλακούν σε διάφορες ριψοκίνδυνες 

συµπεριφορές (Welte, Wieczorek, Barnes, και συν., 2006). Η εύνοια µιας κοινωνικής 
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οµάδας για ένα συγκεκριµένο παιχνίδι σχετίζεται µε την παικτική συµπεριφορά του 

ατόµου το οποίο επιλέγει παικτικές δραστηριότητες που προτιµώνται από τους φίλους 

και τα µέλη της οικογένειάς του (Delfabbro & Thrupp, 2003; Martin, Usdan, Nelson, και 

συν., 2010; Welte, Wieczorek, Barnes, και συν., 2006). Αυτό γίνεται ιδιαίτερα εµφανές 

από τις ερωτήσεις του παράγοντα 4 που σχετιζόταν µε την κοινωνική πίεση: «Συνηθίζω 

να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω», «∆ιαθέτω χρήµατα 

στα τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος µε προκαλεί να παίξω», «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν οι άλλοι περιµένουν από µένα να παίξω» όπου υποστηρίζει τα 

προηγούµενα ερευνητικά δεδοµένα ότι η στάση της κοινωνικής οµάδας σχετίζεται µε την 

εµπλοκή του παίκτη στα τυχερά παιχνίδια. 

 

6.5.5 Παράγοντας 5 Κοινωνικών Ερωτήσεων: «Αδυναµία χειρισµού 

στρεσσογόνων καταστάσεων» 

Οι οικονοµικές απώλειες και τα συσσωρευµένα χρέη είναι ιδιαίτερα εµφανείς 

συνέπειες της παθολογικής ΕΤΠ και δεν είναι ασυνήθιστο το γεγονός πολλοί παίκτες να 

χάνουν τις οικονοµίες µιας ζωής σε ένα και µοναδικό παίξιµο. Συνεπώς, οι παθολογικοί 

παίκτες βιώνουν τα υψηλότερα ποσοστά χρεοκοπίας συγκρινόµενοι µε τον γενικό 

πληθυσµό και είναι πιθανότερο να δανειστούν χρήµατα από τοκογλύφους ή να 

εµπλακούν σε παράνοµες τακτικές για να χρηµατοδοτήσουν την συνεχιζόµενη παικτική 

τους συµπεριφορά (Gerstein, 1999). Οι νοµικές συνέπειες της παθολογικής ενασχόλησης 

µε τα τυχερά παιχνίδια συνήθως προκύπτουν µετά την εµφάνιση των οικονοµικών 

προβληµάτων. Οι ερευνητές έχουν υπολογίσει ότι τουλάχιστον 30 µε 40 % των 

οικονοµικών σκανδάλων προέρχονται από τους παθολογικούς παίκτες (Council, 1999) οι 

οποίοι ενδίδουν σε κλοπές, υπεξαιρέσεις, ασφαλιστικές απάτες, δανεισµό από 

τοκογλύφους ακόµα και πορνεία για να χρηµατοδοτήσουν την συνεχιζόµενη ΕΤΠ. 

Οι Ocean και Smith (1993) εξέτασαν τις συσχετίσεις ανάµεσα στους συχνούς 

παίκτες, το πλαίσιο ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια (καζίνο) και την κοινωνία µέσω 

µιας ποικιλίας µεθόδων όπως έρευνες, αυτό –παρατηρήσεις και εκτενείς συνεντεύξεις. Οι 

ερευνητές συµπέραναν ότι οι κοινωνικοί ενισχυτές που παρέχονται από το καζίνο (π.χ. 

οµάδες µελών, συναισθηµατική και ηθική υποστήριξη, αυτοεκτίµηση και κοινωνικό 

στάτους) και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο παίκτης στην καθηµερινότητά του 
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(π.χ., απώλεια των κοινωνικών δικτύων και σύγκρουση αξιών) παίζουν σηµαντικό ρόλο 

στην ενθάρρυνση των παικτών να συνεχίσουν την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια 

παρά τις απώλειες. Οι προβληµατικοί παίκτες βιώνουν µια διαδικασία «διπλής 

ενίσχυσης», όπου οι κοινωνικές αµοιβές λειτουργούν ως θετικοί ενισχυτές ενώ τα 

προβλήµατα του παίκτη µε την κοινωνία λειτουργούν ως αρνητικοί ενισχυτές.  

Πολύ λίγες έρευνες έχουν εξετάσει την σχέση ανάµεσα στο φύλο, την κοινωνική 

υποστήριξη και τις στρατηγικές αντιµετώπισης των καθηµερινών προβληµάτων. 

Προηγούµενες έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι τα οικογενειακά περιβάλλοντα των 

γυναικών µε προβληµατική ΕΤΠ είναι περισσότερο αγχογόνα και µη υποστηρικτικά 

(Ladd & Petry, 2002). Αξιοσηµείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι τα προβλήµατα µε την 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια σχετίζονται µε φτωχές στρατηγικές αντιµετώπισης 

(Sharpe & Tarrier, 1993; Getty, Watson, & Frisch, 2000; Scannell, Quirk, Smith,  και 

συν., 2000; Shepherd & Dickerson, 2001). Η αδυναµία του ατόµου να αντιµετωπίσει 

στρεσσογόνες καταστάσεις σχετίζεται επίσης µε την υποτροπή στην παικτική διαδικασία 

(Ledgerwood & Petry, 2006b).  

Η συσχέτιση ανάµεσα στις µειωµένες στρατηγικές αντιµετώπισης και τις 

αυξηµένες πιθανότητες για προβληµατική ΕΤΠ, δείχνει να ισχύει και για τα δύο φύλα. 

Αυτό το εύρηµα έχει επιβεβαιωθεί και σε µια παλιότερη έρευνα όπου οι προβληµατικοί 

παίκτες σε σχέση µε τους παίκτες χωρίς προβλήµατα, ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν 

φτωχές στρατηγικές αντιµετώπισης των καθηµερινών προβληµάτων. (Getty, Watson, & 

Frisch, 2000). Στην έρευνα των Afifi, Cox, Martens, και των συνεργατών τους (2010), οι 

θετικές στρατηγικές αντιµετώπισης δεν µείωσαν τις πιθανότητες για προβληµατική ΕΤΠ. 

Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι οι στρατηγικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιήθηκαν στην 

παρούσα έρευνα όπως η άσκηση, η συνοµιλία µε κάποια άτοµα καθώς και η εστίαση 

στην θετική πλευρά της ζωής µπορεί να είναι αποτελεσµατικά σε κάποια άλλα 

προβλήµατα αλλά όχι στην προβληµατική ΕΤΠ.  Συνεπώς, οι αποτελεσµατικές 

στρατηγικές αντιµετώπισης πρέπει να είναι περισσότερο εξειδικευµένες στις ανάγκες του 

παίκτη έτσι ώστε να αντιµετωπίσει τις προκλήσεις όταν η παικτική του συµπεριφορά 

αποκτά παθολογικό χαρακτήρα. 

Αυτά τα στοιχεία επιβεβαιώνονται από τον παράγοντα 5 των κοινωνικών 

ερωτήσεων που αφορούσε την αδυναµία του παίκτη να χειριστεί τα στρεσογγόνα 
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γεγονότα, µε την ΕΤΠ να αποτελεί ένα λανθασµένο τρόπο αντιµετώπισης. Οι ερωτήσεις: 

«∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι», «Παίζω 

τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο απέναντι στα άτοµα που χρωστάω χρήµατα», «Όταν οι 

άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια», «Παίζω τυχερά 

παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα χρέη µου», «∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

διαφωνώ µε κάποιο φίλο», αποδεικνύουν ότι η πλειοψηφία των παικτών µε προβλήµατα 

συµφωνεί ότι αποτελούν κάποιες από τις αιτίες που τους οδηγούν στην ενασχόληση µε 

τα τυχερά παιχνίδια. 

 

6.6 Τελικά Συµπεράσµατα 

Η Ελλάδα δείχνει να εµφανίζει µια εξαιρετικά µεγάλη αύξηση σε όλες τις µορφές 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια τα τελευταία χρόνια, ως ένα µέσο διασκέδασης. 

Εντούτοις, η δραµατική αύξηση της παικτικής διαδικασίας πρέπει να λαµβάνει υπόψη 

και τις συνέπειες που µπορεί να προκαλέσει στους ίδιους τους παίκτες καθώς και το 

οικογενειακό, εργασιακό, φιλικό τους περιβάλλον. Η απουσία µεθόδων που θα 

µπορούσαν να ορίσουν και να αξιολογήσουν την προβληµατική ή και παθολογική 

ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, οδήγησε στην ανάγκη δηµιουργίας µιας νέας 

κλίµακας που θα µπορούσε να εκτιµήσει ποιοι παίκτες βρίσκονταν σε κίνδυνο ανάπτυξης 

παθολογικής ΕΤΠ. Το εργαλείο αυτό θα µπορούσε να αποβεί χρήσιµο σε διάφορες 

περιστάσεις όπως σε πληθυσµιακές µελέτες ή σε κλινικά πλαίσια.  

Ο σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου στηρίχτηκε σε πλήθος παραµέτρων που 

σχετίζονταν µε την ΕΤΠ και η όλη διαδικασία δηµιουργίας του εργαλείου 

διεκπεραιώθηκε σε διάφορα στάδια. Η πρώτη φάση της έρευνας ήταν ποιοτική και 

περιελάµβανε µια εκτενή συνέντευξη σε 16 παίκτες. Τα άτοµα αυτά παρουσίασαν 

αρκετά καινοτόµες απόψεις σχετικά µε τους αιτιολογικούς παράγοντες που µπορεί να 

οδηγήσουν στην παθολογία της διαταραχής. Στη συνέχεια χρησιµοποιήθηκαν διάφορες 

τεχνικές µείωσης των µεταβλητών µε σκοπό την αποφυγή των επαναλήψεων. Στην 

πορεία, δηµιουργήθηκε µια πιλοτική µορφή του ερωτηµατολογίου η οποία δοκίµασε µια 

ποικιλία διαφορετικών εννοιών και µορφών διατύπωσης του υπο µελέτη αντικειµένου 

και περιελάµβανε 227 µεταβλητές. Η πιλοτική αυτή µορφή του ερωτηµατολογίου 

χορηγήθηκε σε 91 άτοµα από διαφορετικά πλαίσια είτε µέσω προσωπικής συνδιαλλαγής 
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είτε µε τη βοήθεια των µέσων κοινωνικής δικτύωσης. Τρεις άξονες αναγνωρίστηκαν οι 

οποίοι αναφέρονταν σε ψυχολογικά, βιολογικά και κοινωνικά κριτήρια ενασχόλησης µε 

τα τυχερά παιχνίδια. Όλες οι ερωτήσεις υποβλήθηκαν στην  µέθοδο της παραγοντικής 

ανάλυσης και έτσι το ερωτηµατολόγιο της επόµενης φάσης αποτελούνταν από 148 

στοιχεία. Στη συνέχεια το ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε σε 200 άτοµα εκ των οποίων 20 

αποφάσισαν να µην συµµετάσχουν για προσωπικούς λόγους και 9 αποκλείστηκαν από 

την έρευνα λόγω έλλειψης επαρκών στοιχείων. Συνεπώς, το τελικό δείγµα της έρευνας 

ήταν 171 άτοµα, 88 κατηγοριοποιήθηκαν ως παίκτες χωρίς προβλήµατα, 30 ως 

προβληµατικοί παίκτες και 53 ως παθολογικοί παίκτες. Η βαθµολόγηση έγινε µε βάση τα 

διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV όπως διαµορφώθηκαν από τον ερευνητή για τους 

σκοπούς της συγκεκριµένης έρευνας. Πραγµατοποιήθηκε δεύτερη παραγοντική ανάλυση 

και τα τελικά στοιχεία που προέκυψαν ήταν 115 ερωτήσεις: 75 ερωτήσεις αφορούσαν 

τους τρεις προαναφερθέντες άξονες, ενώ οι υπόλοιπες 40 αφορούσαν τα είδη των 

παιχνιδιών, ερωτήσεις σχετικά µε τον δανεισµό και τα προσωπικά - δηµογραφικά 

στοιχεία του παίκτη. 

Ο πρώτος άξονας του συγκεκριµένου εµπεριέχει 32 ερωτήσεις που αφορούν τον 

ψυχολογικό τοµέα και χωρίζονται σε έξι επιµέρους υποκλίµακες σύµφωνα µε τους 

παράγοντες που προέκυψαν από την παραγοντική ανάλυση. Σε αυτόν τον άξονα ο 

ερευνητής µπορεί να εκτιµήσει διάφορα στοιχεία που µπορεί να επηρεάσουν την πορεία 

της διαταραχής. Πρώτον, µέσω της συγκεκριµένης υποκλίµακας µπορεί να 

αναγνωριστούν κάποιες γνωστικές διαστρεβλώσεις του παίκτη σχετικά µε την παικτική 

διαδικασία. Επίσης, η εστίαση στις ικανότητές του παίκτη µπορεί να τον οδηγήσουν σε 

µια απώλεια ελέγχου σχετικά µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς και η ύπαρξη µειωµένου 

αυτοελέγχου και διαστρεβλωµένου τρόπου σκέψης γίνονται εµφανή στους παθολογικούς 

παίκτες, στοιχεία που πραγµατεύονται στην δεύτερη και τρίτη υποκλίµακα του 

συγκεκριµένου εργαλείου, αντίστοιχα. Η παρορµητικότητα που θεωρείται ένα από τα 

βασικά χαρακτηριστικά των προβληµατικών παικτών ελέγχεται µέσω της υποκλίµακας 

που αναφέρεται στην έλλειψη ανασχετικών µηχανισµών καθώς και την αύξηση του 

ψεύδους από τα άτοµα αυτά. Η έντονη πίστη του παίκτη στην τύχη είναι ένας ακόµα 

προδιαθεσικός παράγοντας που ελέγχεται από την πέµπτη υποκλίµακα. Τέλος, τα 

συναισθηµατικά προβλήµατα που µπορεί να εµφανίζει ένας παίκτης, τα οποία µπορεί να 



 384

αποτελέσουν ένα προδιαθεσικό παράγοντα της διαταραχής ελέγχονται µέσω της 

υποκλίµακας του ερωτηµατολογίου που αφορά τη συµπεριφορά και τη συναισθηµατική 

κατάσταση. 

Ο δεύτερος άξονας του ερωτηµατολογίου εµπεριέχει 19 ερωτήσεις που αφορούν 

τις βιολογικές αλλαγές που βιώνει ο παίκτης κατά τη διάρκεια της παικτικής διαδικασίας. 

Ο άξονας αυτός είναι εξαιρετικά δύσκολο να αξιολογηθεί έτσι ώστε να µπορέσει να 

δώσει αξιόπιστες πληροφορίες για τους νευροδιαβιβαστές που µπορεί να επιδρούν στην 

πρόκληση ή και στη διατήρηση του φαινοµένου. Ο άξονας αυτός του συγκεκριµένου 

εργαλείου, θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως συµπληρωµατική κλίµακα κάποιων 

νευροαπεικονιστικών µεθόδων στις οποίες θα υποβάλλονται οι παίκτες µε σκοπό να 

ελεγχθεί κατά πόσο κάποιοι βιολογικοί παράγοντες αιτιολογούν την ύπαρξη της 

διαταραχής.  Συνεπώς, για να ελεγχθεί εάν τα ενδογενή οπιοειδή οδηγούν στην 

προβληµατική ΕΤΠ εξετάζονται τα ευφορικά συναισθήµατα που βιώνουν οι παίκτες 

κατά τη διάρκεια της παικτικής διαδικασίας καθώς και η συναισθηµατική τους 

αντίδραση απέναντι σε επιβραβευτικές συµπεριφορές, π.χ. νίκες. Μια δεύτερη 

υποκλίµακα του συγκεκριµένου άξονα ελέγχει τις φυσιολογικές/ σωµατικές αντιδράσεις 

του παίκτη κατά τη διάρκεια της παικτικής διαδικασίας που µπορεί να υποδηλώσει τα 

προβλήµατα υγείας που πιθανόν να αντιµετωπίσει ο παίκτης ως αποτέλεσµα της 

υπερβολικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια.  

Η απελευθέρωση ντοπαµίνης συντελείται εφόσον ένα ερέθισµα κρίνεται ως 

ευχάριστο από το άτοµο καθώς και όταν αναζητάει διέγερση µέσω απρόβλεπτων 

επιβραβεύσεων, στοιχεία που εµφανίζονται συχνά στα τυχερά παιχνίδια. Σύµφωνα µε 

την ερευνητική βιβλιογραφία υποστηρίζεται η υπόθεση της µειωµένης ευαισθησίας των 

παικτών στο σύστηµα αµοιβής του εγκεφάλου που σχετίζεται µε την ντοπαµίνη. 

Συνεπώς, η συγκεκριµένη υποκλίµακα του ερωτηµατολογίου σκοπεύει να εκτιµήσει τα 

κίνητρα και την αναζήτηση αµοιβών από τον παίκτη ως µια υπόθεση διαφοροποίησης 

του ντοπαµινεργικού του συστήµατος κατά τη διάρκεια της παικτικής διαδικασίας. Η 

πιθανότητα αύξησης της κορτιζόλης λόγω στρες κατά την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια µπορεί να αξιολογηθεί από την υποκλίµακα του ερωτηµατολογίου που 

αναφέρεται στο θυµό και το άγχος που βιώνουν οι παίκτες κατά την παικτική διαδικασία. 

Τέλος, µια ερώτηση που αφορά τις βιολογικές ανάγκες του παίκτη και προέκυψε από την 
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παραγοντική ανάλυση ως µία ξεχωριστή υποκλίµακα µπορεί να δώσει πληροφορίες για 

τη διατροφική του συµπεριφορά.  Οι ερωτήσεις του συγκεκριµένου άξονα µε ελάχιστες 

τροποποιήσεις και βάση της επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης που 

πραγµατοποιήθηκε, επέδειξαν άριστη προσαρµογή του µοντέλου. 

Ο τρίτος άξονας του ερωτηµατολογίου που αναφέρεται στο κοινωνιολογικό 

προφίλ του παίκτη αποτελείται από 24 ερωτήσεις και διακρίνεται σε πέντε υποκλίµακες 

βάση της ανάλυσης παραγόντων. Η πρώτη υποκλίµακα αυτού του άξονα εξετάζει την 

στάση που θεωρεί ο παίκτης ότι έχει η οικογένειά του καθώς και η κοινωνία γενικότερα 

απέναντι στην ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια. Η δεύτερη υποκλίµακα 

αναφέρεται στα στοιχεία που σύµφωνα µε τον παίκτη πρέπει να έχει µια υπηρεσία έτσι 

ώστε να παρέχει εξειδικευµένη βοήθεια στον παίκτη. Μέσω αυτής της υποκλίµακας ένας 

ειδικός µπορεί να εντοπίσει τις ιδιαίτερες ανάγκες ενός ατόµου στην αναζήτηση 

θεραπείας. Η τρίτη υποκλίµακα που αφορά τις συντροφικές – οικογενειακές σχέσεις του 

παίκτη εξετάζει τις συνέπειες της παικτικής συµπεριφοράς απέναντι στους βασικούς 

τοµείς λειτουργικότητας όπως σχέσεις µε το σύντροφο – οικογένεια, ζητήµατα 

εµπιστοσύνης, απώλεια φίλων, συγκρούσεις. Στην τέταρτη υποκλίµακα ελέγχεται εάν το 

κοινωνικό δίκτυο και συγκεκριµένα η κοινωνική πίεση που δέχεται ο παίκτης µπορεί να 

τον οδηγήσουν σε αυξηµένη ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια, στοιχείο το οποίο 

µπορεί να συνεισφέρει στην ανάπτυξη από τους αρµόδιους φορείς προγραµµάτων µε 

στόχο την ενηµέρωση του κοινού, την πρόληψη, την εκπαίδευση, την συµβουλευτική και 

θεραπεία. Η τελευταία υποκλίµακα του συγκεκριµένου άξονα εκτιµά τις µειωµένες 

στρατηγικές αντιµετώπισης των καθηµερινών προβληµάτων από τους παίκτες όπως τις 

νοµικές συνέπειες και οικονοµικές απώλειες. 

Η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι µια ψυχιατρική 

διαταραχή η οποία µπορεί να αποφευχθεί µε την πρώιµη αναγνώριση, πρόληψη και 

θεραπεία. Οι περισσότεροι παίκτες που ασχολούνται µε τα τυχερά παιχνίδια δεν βιώνουν 

αρνητικές συνέπειες αυτής της συµπεριφοράς. Μια οµάδα ατόµων που καταλήγουν 

προβληµατικοί ή παθολογικοί παίκτες µπορεί να αντιµετωπίσουν συνέπειες που είναι 

έντονες και καταστρεπτικές για όλους τους βασικούς τοµείς λειτουργικότητας. Σε 

αντίθεση µε άλλες διαταραχές ελέγχου των παρορµήσεων, η ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια δεν δύναται να αναγνωριστεί µέσω κάποιου εργαστηριακού ελέγχου. Παρόλα 
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αυτά θα µπορούσαν να πραγµατοποιηθούν νευροαπεικονιστικές µελέτες που θα 

µπορούσαν να ελέγξουν τυχόν διαφοροποιήσεις στο ντοπαµινεργικό, σεροτονινεργικό, 

και νοραδρενεργικό σύστηµα που έχουν βρεθεί ότι εµπλέκονται στην παθοφυσιολογία 

της διαταραχής, πριν, κατά τη διάρκεια και αµέσως µετά την παικτική διαδικασία. Τα 

ευρήµατα από αυτές της παρατηρήσεις σε συνάρτηση µε το συγκεκριµένο εργαλείο θα 

µπορούσαν να δώσουν µια πληρέστερη εικόνα της αιτιολογίας της διαταραχής καθώς και 

να βοηθήσουν τους ειδικούς να επιλέξουν την κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση 

ανάλογα µε την ή τις υποκλίµακες στις οποίες ο παίκτης σηµειώνει υψηλότερες 

βαθµολογίες. Επίσης, ανάλογα µε την υποκλίµακα που εµφανίζεται αυξηµένη, ο κάθε 

παίκτης θα µπορούσε να υποβληθεί σε περαιτέρω αξιολογήσεις µέσω ερωτηµατολογίων, 

εξετάσεων ή άλλων µεθόδων έτσι ώστε να υπάρξει εξατοµικευµένη και στοχευµένη 

θεραπευτική αντιµετώπιση.  

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ: 

Ένας από τους µεγαλύτερους περιορισµούς της συγκεκριµένης µελέτης είναι το 

σχετικά µικρό δείγµα. Επίσης, παρόλο που τα ευρήµατα υποστηρίζουν ότι το 

συγκεκριµένο εργαλείο έχει καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα, µελλοντικές µελέτες 

πρέπει να πραγµατοποιηθούν έτσι ώστε να ελέγξουν τις ψυχοµετρικές ιδιότητες της 

τελικής µορφής του ερωτηµατολογίου που αποτελούνταν από 83 ερωτήσεις σε άλλα 

δείγµατα συµπεριλαµβανοµένων και κλινικών πληθυσµών. Η κλινική εγκυρότητα του 

δείγµατος αποτελεί επίσης έναν περιορισµό αφού οι συµµετέχοντες αποφάσισαν 

αυτόνοµα αν θα συµµετάσχουν ή όχι στην έρευνα. Συνεπώς, το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ατόµων που συµµετείχε στην παρούσα µελέτη ήταν µη παίκτες ή κοινωνικοί παίκτες και 

γυναίκες. Αυτό µπορεί να αποτέλεσε ένα µειονέκτηµα στην πρόβλεψη περισσότερων 

ληµµάτων από την µέθοδο της λογιστικής παλινδρόµησης καθώς επίσης και στην 

µειωµένη εγκυρότητα που βρέθηκε ανάµεσα στο SOGS και το συγκεκριµένο εργαλείο 

όταν ελέγχθηκε ολόκληρο το δείγµα της µελέτης. 

Η ιδιωτικοποίηση του ΟΠΑΠ και των λαχείων, όπως και η επικείµενη 

ιδιωτικοποίηση του Ιπποδρόµου, καθώς και η συζήτηση γύρω από το άνοιγµα της 

αγοράς του διαδικτυακού παιχνιδιού, επικεντρώνουν τα βλέµµατα όλων των σχετικών 

θεσµικών παραγόντων, των εταιριών και κυρίως των παικτών στην εν λόγω 
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συµπεριφορά. Συνεπώς κρίνεται απαραίτητη η δηµιουργία κέντρων ψυχοθεραπευτικής 

και συµβουλευτικής υποστήριξης σε παίκτες µε προβλήµατα λόγω ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια. Μια τέτοια υπηρεσία θα µπορούσε να έχει διαγνωστική και 

θεραπευτική δράση η οποία θα παρέχεται από έµπειρο και εξειδικευµένο προσωπικό µε 

σκοπό την άµβλυνση των συµπτωµάτων των παικτών, την καταπολέµηση δυσµενών 

ατοµικών και κοινωνικών συµπεριφορών και τον επαναπροσδιορισµό της προσωπικής 

και κοινωνικής ανάπτυξης του ατόµου. Οι συνεδρίες θα µπορούσαν να 

πραγµατοποιούνται σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο. Σε µια τέτοια υπηρεσία κρίνεται 

απαραίτητη και η παρουσία κάποιου νοµικού συµβούλου ο οποίος θα µπορεί να 

συµβουλεύει τους παίκτες σχετικά µε ζητήµατα που προέκυψαν λόγω ΕΤΠ (π.χ. 

διαζύγιο, επιµέλεια παιδιών, δικαστικές υποθέσεις) όπως και ενός οικονοµικού 

συµβούλου που θα παράσχει βοήθεια στον παίκτη σχετικά µε τα οικονοµικά προβλήµατα 

που προέκυψαν λόγω της παικτικής του συµπεριφοράς. 

Στην παρούσα θέση αναπτύχθηκε ένα εργαλείο που διερεύνησε τους τρεις 

βασικούς άξονες που θεωρούνται κρίσιµοι όσον αφορά την ανάπτυξη της προβληµατικής 

και παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. Βάση της επισκόπησης της 

παρούσας βιβλιογραφίας και των διαδικτυακών προγραµµάτων που διερευνήθηκαν από 

τον ερευνητή εµφανίζεται µια πλήρης έλλειψη αναγνώρισης και αντιµετώπισης του 

θέµατος από την Ελληνική Κοινότητα. Συνεπώς κρίνεται επιτακτική η ανάγκη 

δηµιουργίας ψυχοµετρικών εργαλείων που θα εξετάζουν όλες τις διαστάσεις της 

συγκεκριµένης διαταραχής και θα προσανατολίζουν τον παίκτη στην αναζήτηση της 

ανάλογης συµβουλευτικής ή ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης.   

Επίσης, προτείνεται η δηµιουργία ιστοσελίδων πρόληψης και σύντοµης 

παρέµβασης που θα µπορεί ο παίκτης αλλά και µέλη της οικογένειάς του να 

ενηµερώνονται σχετικά µε την προβληµατική ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια καθώς 

και τις οικονοµικές και συναισθηµατικές επιπτώσεις που έχει αυτή η διαταραχή στις 

οικογένειες, στις συντροφικές, κοινωνικές και επαγγελµατικές σχέσεις. Μια τέτοια 

υπηρεσία θα µπορούσε να παρέχει online διαδικτυακή θεραπεία όπου οι παίκτες θα 

µπορούν να συζητούν µε κάποιο ειδικό ψυχολόγο σχετικά µε τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν λόγω ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια µε σκοπό να σταµατήσουν ή 

να µειώσουν τη συχνότητα της ΕΤΠ, να αναπτύξουν τρόπους διαχείρισης σχετικά µε την 
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παικτική τους συµπεριφορά καθώς και να επιληφθούν όλα τα συσχετιζόµενα ζητήµατα 

που βλάπτουν ή καταστρέφουν βασικούς τοµείς λειτουργικότητας. Μια άλλη οπτική της 

ιστοσελίδας θα µπορούσε να παροτρύνει τον παίκτη ή µέλη της οικογένειάς του να 

συµµετάσχουν σε διαδικτυακές οµάδες υποστήριξης όπου το άτοµο θα έχει την ευκαιρία 

να  επικοινωνεί µε άτοµα που έχουν βιώσει σε κάποια φάση της ζωή τους το ίδιο 

πρόβληµα και έχουν θεραπευτεί ή ακόµα και από άτοµα που βρίσκονται στην ίδια 

κατάσταση µε το άτοµο που αναζητάει θεραπεία ή και από οικείους που έχουν 

επηρεαστεί άµεσα από την ενασχόληση του παίκτη µε τα τυχερά παιχνίδια. 

Επίσης, θα µπορούσε να δηµιουργηθεί µια Τηλεφωνική Γραµµή Βοήθειας η 

οποία θα λειτουργεί 24/7 και θα παράσχει εµπιστευτικές συµβουλές, πληροφορίες και 

συναισθηµατική υποστήριξη σε όλα τα άτοµα που διαµένουν στη Ελλάδα και 

αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα µε την ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια. 

Ταυτόχρονα, θα είχε ιδιαίτερο ενδιαφέρον η δηµιουργία προγραµµάτων πληροφόρησης 

µε σκοπό την µείωση των κινδύνων που προέρχονται από την αλόγιστη ΕΤΠ καθώς και 

καµπανιών Κοινωνικού Μάρκετινγκ που µέσω των ΜΜΕ και της διαφήµισης µπορούν 

να προσεγγίσουν το κοινό µε µηνύµατα που αφορούν την πρόληψη της παθολογικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 Τέλος, θα είχε ιδιαίτερο ενδιαφέρον η δηµιουργία ενός οδηγού πρακτικών 

συµβουλών ο οποίος θα µπορούσε να διανέµεται στους παίκτες και στις οικογένειές τους 

δωρεάν. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
 

8.1.α ΠΙΛΟΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
Παρακαλώ προσδιορίστε τον βαθµό µε τον οποίο συµφωνείτε µε την καθεµία από τις 
παρακάτω δηλώσεις 
1. ∆ιαφωνώ πάρα πολύ 
2. ∆ιαφωνώ µέτρια 
3. Ούτε Συµφωνώ ούτε ∆ιαφωνώ 
4. Συµφωνώ Μέτρια 
5. Συµφωνώ πάρα πολύ  
 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΧΡΗΜΑΤΑ 

1. Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να κερδίσω πίσω 
τα χρήµατα που έχω χάσει. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2. Έχω ξοδέψει σε τυχερά παιχνίδια περισσότερα 
χρήµατα από αυτά που µπορούσα να διαθέσω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω 
χάσει.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

4. Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα επιστρέψω πίσω 
για να παίξω σε τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 
5. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ικανότητες µου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε κρίνει αρνητικά. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

7. ∆εν νιώθω αρκετά δυνατός/ή έτσι ώστε να 
σταµατήσω να παίζω τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΨΕΥ∆ΟΣ 
8. Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα τυχερά 

παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα είχα χάσει. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

9. Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά 
ποσά ή άλλα σηµάδια της παικτικής µου 
συµπεριφοράς από πρόσωπα του οικογενειακού µου 
περιβάλλοντος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 
10. Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια περισσότερο 

από ότι σκόπευα. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11. Έχω σκεφτεί ότι θα έπρεπε να ασχολούµαι λιγότερο 
µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

12. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι σε µια κατάσταση, στην οποία παλιότερα 
συνήθιζα να παίζω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν      
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προσπάθησα να περιορίσω την παικτική µου 
συµπεριφορά. 

1 2 3 4 5 

14. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν πίστευα 
ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα όρια 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ 
15. Η σκέψη των τυχερών παιχνιδιών είναι συνεχώς στο 

µυαλό µου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

16. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν έβλεπα 
µια καλή πιθανότητα για κέρδος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

17. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν κέρδιζα 
και ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18. Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά παιχνίδια, 
συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

19. Όταν παίζω συγκεκριµένους αριθµούς ή χρώµατα, 
πιστεύω ότι έχω µεγαλύτερες πιθανότητες κέρδους. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

20. Μια σειρά από ήττες µου παρέχει µια εµπειρία 
µάθησης που θα µε βοηθήσει να κερδίσω στο 
µέλλον. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΕΝΟΧΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
21. Τον τελευταίο µήνα, έχω αισθανθεί ένοχος/η 

σχετικά µε την ενασχόλησή µου µε τα τυχερά 
παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΚΙΝΗΤΡΑ 
22. Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ένα 

χόµπι για εµένα. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

23. Η έντονη πίστη µου στην τύχη δυναµώνει την 
επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

24. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε βοηθάει να 
κερδίσω χρήµατα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
διασκεδάζει. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

26. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει τις 
γνώσεις µου στην στατιστική. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

27. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει τις 
γνώσεις µου στην γεωγραφία. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

28. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει την 
µνήµη µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

29. Αν σταµατήσω να παίζω τυχερά παιχνίδια θα χάσω 
την ελπίδα για ενδεχόµενο κέρδος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

30. Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί 
αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΑΝΤΙΚΙΝΗΤΡΑ 
31. Αυτό που δεν µου αρέσει στην παικτική διαδικασία 

είναι η απώλεια αυτοελέγχου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

32. Αυτό που δεν µου αρέσει στην παικτική διαδικασία 
είναι η ενδεχόµενη απώλεια της αξιοπρέπειας. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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33. Μία αρνητική συνέπεια των τυχερών παιχνιδιών 
είναι το άγχος που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

34. Μία αρνητική συνέπεια των τυχερών παιχνιδιών 
είναι ο εκνευρισµός που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

35. Μία αρνητική συνέπεια των τυχερών παιχνιδιών 
είναι η στεναχώρια που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

36. Θα επέλεγα να σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια λόγω απώλειας χρηµάτων.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

37. Θα επέλεγα να σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια λόγω οικονοµικών προβληµάτων. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

38. Θα επέλεγα να σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια λόγω οικογενειακών προβληµάτων. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

39. Θα επέλεγα να σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια εάν τα άτοµα του περιβάλλοντός µου µε 
έκριναν αρνητικά. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

40. Θα επέλεγα να σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια εάν έχανα συνέχεια.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
41. Θα αναζητούσα εναλλακτικές δραστηριότητες (π.χ. 

ταξίδια, περιπάτους, εκδροµές, συλλογές, 
αθλητισµό) µε στόχο να παίζω λιγότερο.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

42. Θα βελτίωνα την αυτοεκτίµησή µε στόχο να παίζω 
λιγότερο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

43. Θα βελτίωνα τον αυτοέλεγχό µου µε στόχο να παίζω 
λιγότερο.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

44. Θα βελτίωνα τις κοινωνικές µου σχέσεις µε στόχο 
να παίζω λιγότερο.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

45. Θα επισκεπτόµουν κάποιο ειδικό µε στόχο να παίζω 
λιγότερο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

46. Θα απέφευγα τους χώρους διεξαγωγής της παικτικής 
διαδικασίας (π.χ. καζίνο, πρακτορεία) µε στόχο να 
παίζω λιγότερο.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 
47. Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά παιχνίδια.  

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

48. ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια 
όταν είµαι χαρούµενος/η. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

49. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι λυπηµένος/ η. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

50. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

51. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν θέλω 
να το γιορτάσω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΨΥΧΟΤΡΑΥΜΑΤΙΚΑ ΓΕΓΟΝΟΤΑ 
52. Θεωρώ ότι θα έπαιζα περισσότερο σε τυχερά 

παιχνίδια, αν είχα οικονοµική ανάγκη. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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53. Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια µετά από ένα υψηλό κέρδος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

54. Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια µετά από συνεχόµενα κέρδη.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

55. Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια εάν είχαν συγκρούσεις µε τον σύντροφό 
µου 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

56. Το διαζύγιο πιθανόν να µε έκανε να ποντάρω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ/ ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ 
57. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 

γνώστης των παιχνιδιών. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

58.  Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 
έµπειρος παίκτης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

59. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί γνωρίζω 
στατιστική. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

60. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί διαθέτω 
αυτοέλεγχο και αυτοσυγκράτηση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

61. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί έχω 
αυτοσυγκέντρωση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

62. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 
ευφυής και εύστροφος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

63. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί διαθέτω 
καλή µνήµη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

64. Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για τα 
τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι περισσότεροι παίκτες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

65. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου 
ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει 
τις πιθανότητες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

66. Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και ξαναβιώνω 
παλιές εµπειρίες σχετικές µε το παίξιµο διάφορων 
τυχερών παιχνιδιών γιατί έχω κερδίσει στο 
παρελθόν. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

67. Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν βρίσκοµαι στο τυχερό 
µου µέρος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

68. Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το αποτέλεσµα.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

69. Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το 
τυχερό µου αντικείµενο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

70. Μετά από τόσες απώλειες, θεωρώ ότι ήρθε η ώρα να 
κερδίσω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

71. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν είδα 
σηµάδια ότι η τύχη ήταν µε το µέρος µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

72. Εφόσον κερδίσω µια φορά, σίγουρα θα κερδίσω 
ξανά. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

73. Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και συµπεριφορές      
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που αυξάνουν τις πιθανότητες να κερδίσω. 1 2 3 4 5 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ 
74. Ο πατέρας µου ασχολιόταν/ ασχολείται σε µεγάλο 

βαθµό µε τα τυχερά παιχνίδια. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

75. Ο µητέρα µου ασχολιόταν/ ασχολείται σε µεγάλο 
βαθµό µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

76. Ο αδερφός/ η αδερφή µου ασχολιόταν/ ασχολείται 
σε µεγάλο βαθµό µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΦΥΛΟ 
77. Επιλέγω συγκεκριµένα παιχνίδια τα οποία δεν 

απαιτούν εξειδικευµένες γνώσεις ή ιδιαίτερες 
ικανότητες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

78.  Επιλέγω συγκεκριµένα παιχνίδια γιατί µπορώ 
εύκολα να γνωρίσω άτοµα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

79. Επιλέγω να παίζω τυχερά παιχνίδια στο διαδίκτυο 
λόγω εύκολης πρόσβασης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

80. Επιλέγω να παίζω τυχερά παιχνίδια στο πρακτορείο 
λόγω εύκολης πρόσβασης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

81. Επιλέγω να παίζω τυχερά παιχνίδια στο καζίνο λόγω 
εύκολης πρόσβασης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

82. Επιλέγω να παίζω συγκεκριµένα παιχνίδια λόγω της 
υψηλής διέγερσης/ έντασης που µου προσφέρουν. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ 
83. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 

πονοκέφαλο. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

84. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
φόβο.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

85. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
πανικό. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

86. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
υπέρταση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

87. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
ταχυκαρδία/ ταχυπαλµία. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

88. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
εφίδρωση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

89. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
έξαψη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

90. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
ζάλη/ τάσεις λιποθυµίας. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

91. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
αδυναµία/ κόπωση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

92. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
ένα κόµπο στο λαιµό. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

93. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
ένα πόνο στο στοµάχι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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94. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
υπερδιέγερση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

95. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
συχνουρία. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

96. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µου έχει 
προκαλέσει δερµατικά προβλήµατα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

97. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µου προκαλεί 
απώλεια συνείδησης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

98. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µπορεί να µου 
προκαλέσει αϋπνία. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΕΞΑΡΤΗΣΗ 
99. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να 

φάω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

100. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
τσιµπολογάω ασυναίσθητα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

101. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά έχω έντονη 
επιθυµία για γλυκά.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

102. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά έχω έντονη 
επιθυµία για αλµυρά. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

103. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά 
καταναλώνω µεγαλύτερη ποσότητα αλκοόλ από το 
συνηθισµένο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

104. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά κάνω 
χρήση ψυχοτρόπων ουσιών (π.χ. χασίς, κοκαΐνη, 
άλλα ναρκωτικά). 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

105. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά καπνίζω 
περισσότερο από το συνηθισµένο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ 
106. Όταν άρχισα να παίζω τυχερά παιχνίδια µείωσα 

τη σωµατική άσκηση. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΖΩΗ 
107. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια θεωρώ ότι 

έχει επηρεάσει αρνητικά την σεξουαλική µου ζωή. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΑΓΧΟΣ 
108. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

βρέθηκα κάτω από πολύ στρες. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

109. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω 
το άγχος και το στρες που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 
110. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

είµαι θυµωµένος/ η. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

111. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω 
τον θυµό και την ένταση που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ 
112. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

επιζητώ κάποια δράση. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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113. Η σκέψη για τα τυχερά παιχνίδια µε συναρπάζει  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

114. Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια 
αισθάνοµαι ότι χαλαρώνω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

115. Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια επειδή 
προκαλώ την τύχη µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

116. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω 
την ανία που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 
117. ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά 

παιχνίδια όταν νιώθω µια παρόρµηση να παίξω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

118. ∆ιαθέτω περισσότερα χρήµατα στα τυχερά 
παιχνίδια όταν νιώθω ότι παίρνω κάποιο ρίσκο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

119. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
ψάχνω για διέγερση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
120. Όταν αισθάνοµαι ένα κενό µέσα µου, διαθέτω 

χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

121. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
ξεφύγω από δυσάρεστες καταστάσεις. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

122. Όταν η καθηµερινότητα καταντάει βαρετή, 
διαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

123. Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω κάποιες 
καταστάσεις και χρειάζεται να ξεφύγω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

124. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να 
µειώσω την µοναξιά που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

125. Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 
ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

126. Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά την 
παικτική µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ 
πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

127. Θα επέλεγα να σταµατήσω να παίζω τυχερά 
παιχνίδια αν ένιωθα ότι αποµακρύνοµαι από τους 
φίλους µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

128. Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους φίλους 
µου, όταν άρχισα να παίζω περισσότερο, τυχερά 
παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

129. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά κάνω 
καινούργιες γνωριµίες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

130. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
παίζω χωρίς να το γνωρίζει κανένας. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

131. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
θέλω να αποδείξω στους άλλους ότι αξίζω τον 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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σεβασµό τους. 
132. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν οι 

άλλοι δείχνουν να µην µε συµπαθούν. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

133. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

134. Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

135. Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι 
µόνος/ η. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 
136. Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 

κάποιος µε ενθαρρύνει να ποντάρω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

137. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν οι 
άλλοι περιµένουν από µένα να παίξω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

138. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

139. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι σε µια κοινωνική περίσταση και τα άλλα 
άτοµα παίζουν. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

140. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν οι 
φίλοι µου προτείνουν να παίξουµε κάποιο τυχερό 
παιχνίδι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 
141. Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια µέλη 

της οικογένειάς µου σχετικά µε τα χρήµατα που 
διαθέτω στα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

142. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
σχέσεις µε την οικογένεια  µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

143. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
σχέσεις µε τα παιδιά µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

144. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

145. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
νιώθω ότι πιέζοµαι πολύ από κάποια µέλη της 
οικογένειάς µου. 

 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΝ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 
146. Έχω αναβάλει πράγµατα/ δραστηριότητες που 

έκανα µε τον σύντροφό µου εξαιτίας της παικτικής 
µου συµπεριφοράς. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

147. Ο σύντροφός µου δεν έδειχνε να µε εµπιστεύεται 
εξαιτίας της παικτικής µου συµπεριφοράς. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

148. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
σχέσεις µε τον/την σύντροφό µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ/ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
149. Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία      
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µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της ενασχόλησής µου µε 
τα τυχερά παιχνίδια. 

1 2 3 4 5 

150. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τη 
διαχείριση του νοικοκυριού. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

151. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
ασχολίες του ελεύθερου χρόνου (π.χ διάβασµα, 
σινεµά, ποδήλατο). 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

152. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο 
χρόνο και δεν ξέρω πως αλλιώς να τον αξιοποιήσω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΝΟΜΟΣ 
153. Πιστεύω ότι θα έπρεπε να απαγορευτεί η 

πρόσβαση σε τυχερά παιχνίδια σε παίκτες µε 
προβλήµατα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

154. Πιστεύω ότι θα έπρεπε να µειωθούν τα 
περιβαλλοντικά πλαίσια των τυχερών παιχνιδιών 
(π.χ. πρακτορεία, καζίνο, κλπ).  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

155. Πιστεύω ότι θα έπρεπε να τεθεί κάποιο όριο 
χρηµάτων σε παίκτες µε προβλήµατα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

156. Πιστεύω ότι οι παίκτες µε προβλήµατα θα 
έπρεπε να παραπέµπονται για συµβουλευτική/ 
ψυχολογική στήριξη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

157. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
υπήρχε φόβος να µε συλλάβουν αν δεν έβρισκα 
κάποια χρήµατα το ταχύτερο δυνατό. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

158. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω προβλήµατα 
µε τον νόµο εξαιτίας της παικτικής µου 
συµπεριφοράς. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

159. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα 
χρέη µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

160. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο 
απέναντι στα άτοµα που χρωστάω χρήµατα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑ∆ΟΣΗ/ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
161. Ασχολούµαι περισσότερο µε τυχερά παιχνίδια τα 

Χριστούγεννα/ Πρωτοχρονιά λόγω εθίµου.  
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

162. Ασχολούµαι περισσότερο µε τυχερά παιχνίδια τα 
Χριστούγεννα/ Πρωτοχρονιά λόγω παρέας. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

163. Ασχολούµαι περισσότερο µε τα τυχερά παιχνίδια 
το Φθινόπωρο/ Χειµώνα λόγω έναρξης 
πρωταθλήµατος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

164. Η προσευχή µε βοηθάει να κερδίσω.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
165. Κατά την διάρκεια των διακοπών µου, παίζω 

περισσότερο λόγω ελεύθερου χρόνου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

166. Κατά την διάρκεια των διακοπών µου, παίζω 
ελάχιστα λόγω χαλάρωσης/ διασκέδασης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
167. Εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης στην Ελλάδα, 

ασχολούµαι λιγότερο µε τα τυχερά παιχνίδια. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

168. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν έχω 
λεφτά στην τσέπη µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 
169. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 

διαθέτει τηλεφωνική γραµµή στήριξης. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

170. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
διαθέτει εξειδικευµένο προσωπικό. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

171. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
διαθέτει πρώην εξαρτηµένα άτοµα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

172. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
τηρεί την εχεµύθεια και να διατηρεί την ανωνυµία 
του παίκτη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

173. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
θέτει αυστηρούς κανόνες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

174. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
διαθέτει χώρους όπου το άτοµο µπορεί να ασχοληθεί 
µε εναλλακτικές δραστηριότητες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 
Παρακαλώ προσδιορίστε τον βαθµό µε τον οποίο συµφωνείτε µε την καθεµία από τις 
παρακάτω δηλώσεις 
1. Καθόλου 
2. Μία φορά τον µήνα 
3. 2-3 φορές τον µήνα 
4. Μία φορά την εβδοµάδα 
5. 2-3 φορές την εβδοµάδα 
 
 

ΕΙ∆Η/ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΩΝ 
175. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει κάποιο παιχνίδι 
µε αριθµούς  (ΛΟΤΤΟ, ΤΖΟΚΕΡ,  EXTRA-5, 
SUPER-3, ΠΡΟΤΟ) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

176. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει ΚΙΝΟ  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

177. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε 
αθλητικά γεγονότα (ΠΡΟΠΟ, ΠΡΟΠΟΓΚΟΛ, 
ΣΤΟΙΧΗΜΑ) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

178. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε 
κυνοδροµίες (Σκυλάκια - RACES) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

179. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
στο παιχνίδι GOAL (Εκτέλεση Εικονικών Πεναλτι) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

180. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε άλογα 
(στον ιππόδροµο ή σε πρακτορεία στοιχηµάτων 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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ιπποδρόµου) 
181. Τον τελευταίο µήνα, έχω ποντάρει χρήµατα σε 
Εικονικές Ιπποδροµίες (Dashing Derby) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

182. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
σε πόκερ σε ιδιωτικό χώρο (π.χ. φιλικό σπίτι) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

183. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
σε πόκερ σε καζίνο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

184. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
σε ηλεκτρονικό πόκερ σε µπαρ, ξενοδοχείο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

185. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
στο εικονικό παιχνίδι BALLOONS 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

186. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
στο εικονικό παιχνίδι CRAZY BINGO 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

187. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει ζάρια, ή άλλα 
παιχνίδια που συµπεριλάµβαναν την χρήση ζαριών 
(νόµιµα ή παράνοµα) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

188. Τον τελευταίο µήνα, έχω επισκεφτεί κάποιο 
καζίνο (νόµιµο ή παράνοµο) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

189. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
σε τυχερά παιχνίδια στο καζίνο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

190. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
στο ∆ιαδικτυακό Καζίνο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

191. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει σε 
κουλοχέρηδες, φρουτάκια, µηχανήµατα σχετικά µε το 
πόκερ ή άλλα µηχανήµατα τυχερών παιχνιδιών 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

192. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει χαρτιά µε 
χρηµατική αµοιβή 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

193. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
σε παιχνίδια κλειστών χώρων (π.χ τάβλι, ντάµα, 
σκάκι) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

194. Τον τελευταίο µήνα, έχω πάρει µετοχές ή έχω 
παίξει στο χρηµατιστήριο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

195. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει bowling, 
µπιλιάρδο, γκόλφ ή άλλα παιχνίδια που απαιτούν 
ικανότητες µε χρηµατική αµοιβή 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

196. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει «χάρτινα 
παιχνίδια» όπως ξυστό διαφορετικά από λοταρίες 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

197. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα 
σε κάποιο άλλο παιχνίδι που δεν συµπεριλαµβάνεται 
παραπάνω 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
198. Το µεγαλύτερο ποσό χρηµάτων που έχω στοιχηµατίσει σε τυχερά παιχνίδια σε 

µια µέρα είναι: 
Α. Περισσότερο από 1 Ευρώ µέχρι 10 Ευρώ 
Β. Περισσότερο από 10 Ευρώ µέχρι 100 Ευρώ 
Γ. Περισσότερο από 100 Ευρώ µέχρι 1000 Ευρώ 
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∆. Περισσότερο από 1000 Ευρώ 
 
199. Το ποσοστό επί τοις εκατό % του ελεύθερου χρόνου που έχω διαθέσει στην 

ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια, τον τελευταίο µήνα είναι: 
Α. 0 – 20% 
Β. 21 – 40% 
Γ. 41 – 60% 
∆. 61- 80% 
Ε. 81 – 100%  
 
200. Το ποσοστό επί τοις εκατό % του περισσεύµατος µου σε χρήµατα που έχω 

διαθέσει στην ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια, τον τελευταίο µήνα 
είναι: 

Α. 0 – 20% 
Β. 21 – 40% 
Γ. 41 – 60% 
∆. 61- 80% 
Ε. 81 – 100% 
 
201. Κατά τον τελευταίο µήνα, το χρηµατικό ποσό (σε ευρώ) που ξόδεψα στην 

παικτική διαδικασία συνολικά, είναι: 
Α. 0 – 50 Ευρώ 
Β. 51 – 100 Ευρώ 
Γ. 100 ευρώ και πάνω 
∆. 200 ευρώ και πάνω 
Ε. 300 ευρώ και πάνω 
ΣΤ. 400 ευρώ και πάνω 
Ζ. 500 ευρώ και πάνω 
 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

202. Φύλο: 
1. Άντρας                
2. Γυναίκα               

203. Ηλικία (σε έτη): 

1. 20-30  

2. 31-40  

3. 41-50  

4. 51-60  

5. 61-70  

204. Τόπος που µεγαλώσατε (µέχρι 17 ετών): 
1. Πόλη                              
2. Επαρχεία                        
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3. Εξωτερικό/ χώρα :           
205. Οικογενειακή κατάσταση: 

1. Άγαµος/η  έχω σύντροφο  
2. Άγαµος/η  δεν έχω σύντροφο  
3. Έγγαµος/η  
4. ∆ιαζευγµένος/η  
5. Χήρος/α  
6. Άλλο (προσδιορίστε)  

206. Έχετε παιδιά; 
1. Ναι  
2. Όχι  

207. Πόσα παιδιά έχετε 
1. Ένα  
2. ∆ύο  
3. Τρία  
4. Τέσσερα  
5. Πέντε  
6. Άλλο (προσδιορίστε)  

208. Τι ηλικίας είναι τα παιδιά σας 
1. Κάτω από 18  
2. 18 και πάνω  
3. Άλλο (προσδιορίστε)  

209. Μένουν µαζί σας τα παιδιά σας; 
1. Ναι  
2. Όχι  

210. Μένουν µαζί σας άλλοι συγγενείς; 
1. Ναι  
2. Όχι  

211. Επαγγελµατική Κατάσταση 
1.   Πλήρους απασχόλησης εργασία          
2.   Μερικής απασχόλησης εργασία                             
3.  Οικοκυρικά  
4.  Φοιτητής/ Φοιτήτρια                                                
5.  Συνταξιούχος    
6.  Άνεργος     
7. Άλλο (προσδιορίστε)                                              

212. Ποιο είναι/ ήταν το επάγγελµά σας; 
1. ∆ηµόσιος Υπάλληλος  
2. Ιδιωτικός Υπάλληλος  
3. Ελεύθερος Επαγγελµατίας  
4. Εκπαιδευτικός  
5. Συνταξιούχος  
6. Άλλο (προσδιορίστε)                                              

213. Είστε ο κύριος εισοδηµατίας του σπιτιού; 
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1. Ναι  
2. Όχι  

214. Εάν όχι, ποιο είναι το επάγγελµα του κύριου εισοδηµατία του σπιτιού; 
1. ∆ηµόσιος Υπάλληλος  
2. Ιδιωτικός Υπάλληλος  
3. Ελεύθερος Επαγγελµατίας  
4. Εκπαιδευτικός  
5. Συνταξιούχος  
6. Άλλο (προσδιορίστε)                                              

215. Ατοµικό Εισόδηµα 
1. 0 – 5.000 Ευρώ  
2. 5.001- 10.000 Ευρώ                               
3. 10.001 – 15.000 Ευρώ                           
4. 15.001 – 20.000 Ευρώ                           
5. 20.001 – 25.000 Ευρώ                           
6. 25.001 – 30.000 Ευρώ                           
7. 30.001 – 35.000 Ευρώ                           
8. 35.001 – 40.000 Ευρώ                           
9. 40.001 – 45.000 Ευρώ                           
10. 45.001 – 50.000 Ευρώ                           
11. 50.001 – 55.000 Ευρώ                           
12. 55.001 – 60.000 Ευρώ                           
13. 60.001 και άνω                                       

216. Οικογενειακό Εισόδηµα 
1. 0 – 10.000 Ευρώ   
2. 10.001 – 20.000 Ευρώ  
3. 20.001 – 30.000 Ευρώ  
4. 30.001 – 40.000 Ευρώ  
5. 40.001 – 50.000 Ευρώ  
6. 50.001 – 60.000 Ευρώ  
7. 60.001 – 75.000 Ευρώ  
8. 75.001 – 100.000 Ευρώ  
9. 100.001 – 125.000 Ευρώ  
10. 125.001 – 150.000 Ευρώ  
11. 150.000 Ευρώ και άνω  

217. Μορφωτικό επίπεδο: 
1. ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα/ Μεταπτυχιακό                        
2. Πτυχίο ΑΕΙ                                                                  
3. Πτυχίο ΤΕΙ (ΚΑΤΕ, ΚΑΤΕΕ)                                        
4. Φοιτητές ΑΕΙ, ΤΕΙ, Ανώτερες Σχολές                          
5. Απολυτήριο Λυκείου (ΓΕΛ/ΤΕΛ/ΕΠΑΛ/ΤΕΣ)               
6. Απολυτήριο Γυµνασίου                                               
7. Απολυτήριο ∆ηµοτικού                                                
8. ∆εν φοίτησα στο ∆ηµοτικό                                          
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8.1.β ΤΕΛΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Παρακαλώ προσδιορίστε τον βαθµό µε τον οποίο συµφωνείτε µε την καθεµία από τις 
παρακάτω δηλώσεις 
1. ∆ιαφωνώ πάρα πολύ 
2. ∆ιαφωνώ µέτρια 
3. Ούτε Συµφωνώ ούτε ∆ιαφωνώ 
4. Συµφωνώ Μέτρια 
5. Συµφωνώ πάρα πολύ  
 
 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1: ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 

1. Μετά από συνεχείς απώλειες στα τυχερά παιχνίδια, 
συνήθως θεωρώ ότι ακολουθεί µια σειρά από νίκες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2. Θεωρώ ότι µπορώ να επηρεάσω το αποτέλεσµα.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3. Η έντονη πίστη µου στην τύχη δυναµώνει την 
επιθυµία µου να ασχοληθώ µε τα τυχερά παιχνίδια 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2: Ι∆ΙΑΙΤΕΡΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ  
4. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί έχω 

αυτοσυγκέντρωση. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 
ευφυής και εύστροφος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί γνωρίζω 
στατιστική. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

7. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί διαθέτω 
καλή µνήµη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

8. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, γιατί είµαι 
έµπειρος παίκτης. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

9. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι σίγουρος/ η για τις ικανότητες µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

10. Πιστεύω ότι έχω περισσότερες γνώσεις για τα 
τυχερά παιχνίδια απ’ ότι οι περισσότεροι παίκτες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11. Συνεχίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια και ξαναβιώνω 
παλιές εµπειρίες σχετικές µε το παίξιµο διάφορων 
τυχερών παιχνιδιών γιατί έχω κερδίσει στο 
παρελθόν. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3: ΤΡΟΠΟΣ ΣΚΕΨΗΣ – ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ 
12. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν πίστευα 

ότι θα έπαιζα χωρίς να ξεπεράσω τα όρια. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν βλέπω 
σηµάδια ότι η τύχη είναι µε το µέρος µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

14. Πιστεύω ότι θα πόνταρα περισσότερο σε τυχερά 
παιχνίδια µετά από συνεχόµενα κέρδη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

15. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω      



 479

µια παρόρµηση να παίξω. 1 2 3 4 5 
16. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, έχω στο µυαλό µου 

ένα συγκεκριµένο σύστηµα, που µπορεί να κερδίσει 
τις πιθανότητες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

17. ∆ιέθεσα χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν κέρδιζα 
και ήθελα να συνεχίσω να κερδίζω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18. Όταν ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια, 
επιστρέφω κάποια άλλη µέρα για να κερδίσω πίσω 
τα χρήµατα που έχω χάσει. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4: ΕΛΛΕΙΨΗ ΑΝΑΣΧΕΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ – ΨΕΥ∆ΟΣ 
19. Όταν η καθηµερινότητα καταντάει βαρετή, διαθέτω 

χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

20. Έχω δανειστεί χρήµατα χωρίς να τα επιστρέψω πίσω 
για να παίξω σε τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

21. Έχω ισχυριστεί ότι κέρδισα χρήµατα από τα τυχερά 
παιχνίδια, ενώ στην πραγµατικότητα είχα χάσει. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

22. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
χρειάζεται να κερδίσω πίσω τα χρήµατα που έχω 
χάσει. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

23. Έχω κρύψει στοιχήµατα, δελτία ΛΟΤΤΟ, χρηµατικά 
ποσά ή άλλα σηµάδια της παικτικής µου 
συµπεριφοράς από πρόσωπα του οικογενειακού µου 
περιβάλλοντος. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5: ΠΙΣΤΗ ΣΤΗΝ ΤΥΧΗ 
24. Έχω συγκεκριµένα τελετουργικά και συµπεριφορές 

που αυξάνουν τις πιθανότητες να κερδίσω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25. Πιστεύω ότι θα κερδίσω όταν έχω µαζί µου το 
τυχερό µου αντικείµενο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6: ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ – ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
26. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να µειώσω 

την µοναξιά που αισθάνοµαι. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

27. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια για να ξεφύγω 
από δυσάρεστες καταστάσεις. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

28. Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια όταν 
αισθάνοµαι ότι δεν µπορώ να αντέξω κάποιες 
καταστάσεις και χρειάζεται να ξεφύγω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

29. Κάποιες φορές έχω αισθανθεί ότι η ενασχόλησή µου 
µε τα τυχερά παιχνίδια είναι προβληµατική. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

30. Ασχολήθηκα µε τα τυχερά παιχνίδια περισσότερο 
από ότι σκόπευα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

31. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
ότι παίρνω κάποιο ρίσκο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

32. Όταν δεν θέλω να σκεφτώ τίποτα, συχνά 
ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1: ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ – ΕΝ∆ΟΓΕΝΗ ΟΠΙΟΕΙ∆Η 
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33. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια µε 
διασκεδάζει. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

34. Νιώθω ευθυµία όταν παίζω τυχερά παιχνίδια.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

35. Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια επειδή 
προκαλώ την τύχη µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2: ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ/ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
36. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 

υπέρταση. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

37. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
ένα κόµπο στο λαιµό. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

38. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
υπερδιέγερση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

39. Κάθε φορά που παίζω τυχερά παιχνίδια αισθάνοµαι 
ότι χαλαρώνω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3: ΚΙΝΗΤΡΑ –ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΑΜΟΙΒΩΝ - ΝΤΟΠΑΜΙΝΗ 
40. Μου αρέσει να παίζω τυχερά παιχνίδια γιατί 

αξιοποιώ τις ικανότητές µου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

41. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω 
ικανοποιηµένος/ η από τη ζωή µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

42. Η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βελτιώνει την 
µνήµη µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

43. Η ενασχόλησή µου µε τα τυχερά παιχνίδια είναι ένα 
χόµπι για εµένα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

44. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά καπνίζω 
περισσότερο από το συνηθισµένο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4: ΘΥΜΟΣ – ΑΓΧΟΣ – ΚΟΡΤΙΖΟΛΗ  
45. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν είµαι 

θυµωµένος/ η. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

46. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω το 
άγχος και το στρες που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

47. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
βρίσκοµαι κάτω από πολύ στρες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

48. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω τον 
θυµό και την ένταση που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

49. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια νιώθω ότι µειώνω την 
ανία που αισθάνοµαι. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

50. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
επιζητώ κάποια δράση. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

51. Καµιά φορά όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, νιώθω 
πονοκέφαλο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5: ΕΝΣΤΙΚΤΑ – ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
52. Όταν παίζω τυχερά παιχνίδια, συχνά ξεχνάω να 

φάω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1: ΣΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ – ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
53. Ασχολούµαι µε τα τυχερά παιχνίδια όταν έχω λεφτά 

στην τσέπη µου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

54. Καµιά φορά παίζω τυχερά παιχνίδια, όταν είµαι 
µόνος/ η. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

55. Κάποιες φορές έχω διαφωνήσει µε κάποια µέλη της 
οικογένειάς µου σχετικά µε τα χρήµατα που διαθέτω 
στα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

56. Κάποια άτοµα έχουν κριτικάρει αρνητικά την 
παικτική µου συµπεριφορά, ανεξάρτητα αν εγώ 
πιστεύω ότι αυτό είναι αλήθεια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

57. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν έχω ελεύθερο χρόνο 
και δεν ξέρω πως αλλιώς να τον αξιοποιήσω. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

58. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν παίζω 
χωρίς να το γνωρίζει κανένας. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

59. Κάποιες φορές έχω χάσει χρόνο από την εργασία 
µου (ή το σχολείο) εξαιτίας της ενασχόλησής µου µε 
τα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

60. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
ασχολίες του ελεύθερου χρόνου (π.χ διάβασµα, 
σινεµά, ποδήλατο). 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2: ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 
61. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 

διαθέτει εξειδικευµένο προσωπικό. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

62. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
τηρεί την εχεµύθεια και να διατηρεί την ανωνυµία 
του παίκτη. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

63. Μια κοινωνική υπηρεσία για παίκτες, πρέπει να 
διαθέτει χώρους όπου το άτοµο µπορεί να ασχοληθεί 
µε εναλλακτικές δραστηριότητες. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3: ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΕΣ – ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 
64. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 

σχέσεις µε την οικογένεια  µου. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

65. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τις 
σχέσεις µε τον/την σύντροφό µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

66. Η παικτική µου συµπεριφορά χειροτέρεψε τη 
διαχείριση του νοικοκυριού. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

67. Ο σύντροφός µου δεν δείχνει να µε εµπιστεύεται 
εξαιτίας της παικτικής µου συµπεριφοράς. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

68. Ένιωσα να αποµακρύνοµαι από τους φίλους µου, 
όταν άρχισα να παίζω περισσότερο, τυχερά 
παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4: ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΙΕΣΗ 
69. Συνηθίζω να παίζω τυχερά παιχνίδια όταν κάποιος 

µε ενθαρρύνει να ποντάρω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

70. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν      
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κάποιος µε προκαλεί να παίξω. 1 2 3 4 5 
71. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν οι 

άλλοι περιµένουν από µένα να παίξω. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5: Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 
72. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 

υπάρχουν καυγάδες στο σπίτι. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

73. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν νιώθω φόβο απέναντι 
στα άτοµα που χρωστάω χρήµατα. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

74. Όταν οι άλλοι δεν µε εµπιστεύονται, διαθέτω 
χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

75. Παίζω τυχερά παιχνίδια όταν ανησυχώ για τα χρέη 
µου. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

76. ∆ιαθέτω χρήµατα στα τυχερά παιχνίδια όταν 
διαφωνώ µε κάποιο φίλο. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 
Παρακαλώ προσδιορίστε τον βαθµό µε τον οποίο συµφωνείτε µε την καθεµία από τις 
παρακάτω δηλώσεις 
1. Καθόλου 
2. Μία φορά τον µήνα 
3. 2-3 φορές τον µήνα 
4. Μία φορά την εβδοµάδα 
5. 2-3 φορές την εβδοµάδα 
 
 

ΕΙ∆Η/ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΩΝ 
77.  Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει κάποιο 

παιχνίδι µε αριθµούς  (ΛΟΤΤΟ, ΤΖΟΚΕΡ,  
EXTRA-5, SUPER-3, ΠΡΟΤΟ) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

78. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει ΚΙΝΟ  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

79. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε 
αθλητικά γεγονότα (ΠΡΟΠΟ, 
ΠΡΟΠΟΓΚΟΛ, ΣΤΟΙΧΗΜΑ) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

80.  Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε 
κυνοδροµίες (Σκυλάκια - RACES) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

81.  Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα στο παιχνίδι GOAL (Εκτέλεση 
Εικονικών Πεναλτι) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

82.  Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε 
άλογα (στον ιππόδροµο ή σε πρακτορεία 
στοιχηµάτων ιπποδρόµου) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

83. Τον τελευταίο µήνα, έχω ποντάρει 
χρήµατα σε Εικονικές Ιπποδροµίες 
(Dashing Derby) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

84. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει      
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χρήµατα σε πόκερ σε ιδιωτικό χώρο (π.χ. 
φιλικό σπίτι) 

1 2 3 4 5 

85. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα σε πόκερ σε καζίνο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

86. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα σε ηλεκτρονικό πόκερ σε µπαρ, 
ξενοδοχείο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

87. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα στο εικονικό παιχνίδι 
BALLOONS 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

88. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα στο εικονικό παιχνίδι CRAZY 
BINGO 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

89. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει ζάρια, ή 
άλλα παιχνίδια που συµπεριλάµβαναν την 
χρήση ζαριών (νόµιµα ή παράνοµα) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

90. Τον τελευταίο µήνα, έχω επισκεφτεί 
κάποιο καζίνο (νόµιµο ή παράνοµο) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

91. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα σε τυχερά παιχνίδια στο καζίνο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

92. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα στο ∆ιαδικτυακό Καζίνο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

93. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει σε 
κουλοχέρηδες, φρουτάκια, µηχανήµατα 
σχετικά µε το πόκερ ή άλλα µηχανήµατα 
τυχερών παιχνιδιών 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

94. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει χαρτιά µε 
χρηµατική αµοιβή 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

95. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα σε παιχνίδια κλειστών χώρων (π.χ 
τάβλι, ντάµα, σκάκι) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

96. Τον τελευταίο µήνα, έχω πάρει µετοχές ή 
έχω παίξει στο χρηµατιστήριο 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

97. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει bowling, 
µπιλιάρδο, γκόλφ ή άλλα παιχνίδια που 
απαιτούν ικανότητες µε χρηµατική αµοιβή 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

98. Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει «χάρτινα 
παιχνίδια» όπως ξυστό διαφορετικά από 
λοταρίες 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

99. Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 
χρήµατα σε κάποιο άλλο παιχνίδι που δεν 
συµπεριλαµβάνεται παραπάνω 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
∆ΑΝΕΙΣΜΟΣ ΧΡΗΜΑΤΩΝ 

100. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο τυχερό 
παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που προέκυψαν από 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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τα τυχερά παιχνίδια, από πιστωτικές κάρτες. 
101. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 

τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από ιδιώτες 
πληρώνοντας υψηλούς τόκους. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

102. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από πωλήσεις 
οµολόγων, µετοχών, ή άλλων εγγυήσεων. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

103. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από µέλη της 
οικογένειας, φίλους ή από προσωπικής ή 
οικογενειακής περιουσίας. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

104. ∆ανείστηκα χρήµατα για να παίξω κάποιο 
τυχερό παιχνίδι ή να ξεπληρώσω χρέη που 
προέκυψαν από τα τυχερά παιχνίδια, από από τον 
τρεχούµενο λογαριασµό µου (Έδωσα ακάλυπτες 
επιταγές). 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
103. Φύλο: 

1. Άντρας                
2. Γυναίκα               

104. Ηλικία (σε έτη): 

1. 20-30  

2. 31-40  

3. 41-50  

4. 51-60  

5. 61-70  

105. Τόπος που µεγαλώσατε (µέχρι 17 ετών): 
1. Πόλη                              
2. Επαρχεία                        
3. Εξωτερικό/ χώρα :           

106. Οικογενειακή κατάσταση: 

1. Άγαµος/η  έχω σύντροφο  
2. Άγαµος/η  δεν έχω σύντροφο  
3. Έγγαµος/η  
4. ∆ιαζευγµένος/η  
5. Χήρος/α  
6. Άλλο (προσδιορίστε)  
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107. Έχετε παιδιά; 
1. Ναι  
2. Όχι  

108. Επαγγελµατική Κατάσταση 
1.   Πλήρους απασχόλησης εργασία          
2.   Μερικής απασχόλησης εργασία                             
3.  Οικοκυρικά  
4.  Φοιτητής/ Φοιτήτρια                                                
5.  Συνταξιούχος    
6.  Άνεργος     
7. Άλλο (προσδιορίστε)                                              

109. Ποιο είναι/ ήταν το επάγγελµά σας; 
1. ∆ηµόσιος Υπάλληλος  
2. Ιδιωτικός Υπάλληλος  
3. Ελεύθερος Επαγγελµατίας  
4. Εκπαιδευτικός  
5. Συνταξιούχος  
6. Άλλο (προσδιορίστε)                                              

110. Είστε ο κύριος εισοδηµατίας του σπιτιού; 
1. Ναι  
2. Όχι  

111. Εάν όχι, ποιο είναι το επάγγελµα του κύριου εισοδηµατία του σπιτιού; 
1. ∆ηµόσιος Υπάλληλος  
2. Ιδιωτικός Υπάλληλος  
3. Ελεύθερος Επαγγελµατίας  
4. Εκπαιδευτικός  
5. Συνταξιούχος  
6. Άλλο (προσδιορίστε)                                              

112. Ατοµικό Εισόδηµα 
1. 0 – 5.000 Ευρώ  
2. 5.001- 10.000 Ευρώ                               
3. 10.001 – 15.000 Ευρώ                           
4. 15.001 – 20.000 Ευρώ                           
5. 20.001 – 25.000 Ευρώ                           
6. 25.001 – 30.000 Ευρώ                           
7. 30.001 – 35.000 Ευρώ                           
8. 35.001 – 40.000 Ευρώ                           
9. 40.001 – 45.000 Ευρώ                           
10. 45.001 – 50.000 Ευρώ                           
11. 50.001 – 55.000 Ευρώ                           
12. 55.001 – 60.000 Ευρώ                           
13. 60.001 και άνω                                       

113. Οικογενειακό Εισόδηµα 
1. 0 – 10.000 Ευρώ   
2. 10.001 – 20.000 Ευρώ  
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3. 20.001 – 30.000 Ευρώ  
4. 30.001 – 40.000 Ευρώ  
5. 40.001 – 50.000 Ευρώ  
6. 50.001 – 60.000 Ευρώ  
7. 60.001 – 75.000 Ευρώ  
8. 75.001 – 100.000 Ευρώ  
9. 100.001 – 125.000 Ευρώ  
10. 125.001 – 150.000 Ευρώ  
11. 150.000 Ευρώ και άνω  

114. Μορφωτικό επίπεδο: 
1. ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα/ Μεταπτυχιακό                        
2. Πτυχίο ΑΕΙ                                                                  
3. Πτυχίο ΤΕΙ (ΚΑΤΕ, ΚΑΤΕΕ)                                        
4. Φοιτητές ΑΕΙ, ΤΕΙ, Ανώτερες Σχολές                          
5. Απολυτήριο Λυκείου (ΓΕΛ/ΤΕΛ/ΕΠΑΛ/ΤΕΣ)               
6. Απολυτήριο Γυµνασίου                                               
7. Απολυτήριο ∆ηµοτικού                                                
8. ∆εν φοίτησα στο ∆ηµοτικό                                          

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

9.1 Συσχέτιση Κατηγορίας Παικτών βάση DSM –IV και Ειδών Τυχερών Παιχνιδιών 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.1.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* ΛΟΤΤΟ, ΤΖΟΚΕΡ,  EXTRA-5, 

SUPER-3, ΠΡΟΤΟ 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει κάποιο παιχνίδι µε αριθµούς  (ΛΟΤΤΟ, ΤΖΟΚΕΡ,  

EXTRA-5, SUPER-3, ΠΡΟΤΟ) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 66 12 6 3 1 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

38,6% 7,0% 3,5% 1,8% 0,6% 51,5% 

Ν 19 5 1 2 3 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

11,1% 2,9% 0,6% 1,2% 1,8% 17,5% 

Ν 17 13 8 9 6 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός %  9,9% 7,6% 4,7% 5,3% 3,5% 31,0% 
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Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

Ν 102 30 15 14 10 171 Σύνολο 
%  59,6% 17,5% 8,8% 8,2% 5,8% 100,0% 

 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.1.β  Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 30,847a 8 ,000 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

32,214 8 ,000 

Linear-by-Linear Association 25,560 1 ,000 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 6 κελιά (40,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 1,75. 

 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια τουDSM  - IV και του αν το άτοµο έχει παίξει τον 

τελευταίο µήνα κάποιο παιχνίδι µε αριθµούς (ΛΟΤΤΟ, ΤΖΟΚΕΡ, EXTRA-5, SUPER-3, 

ΠΡΟΤΟ) (p<0,01). Συγκεκριµένα οι παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν παίξει το πολύ µία 

φορά τον µήνα ή καθόλου σε µεγάλο ποσοστό (45,6%) έναντι όσων είναι υποψήφιοι ή 

πιθανοί παθολογικοί παίκτες (31,5%). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.2.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* ΚΙΝΟ 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

  

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 68 9 4 4 3 88 Κατηγορίες 

παικτών 

DSM – IV 

Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

39,8% 5,3% 2,3% 2,3% 1,8% 51,5% 
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Ν 22 2 2 1 3 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

12,9% 1,2% 1,2% 0,6% 1,8% 17,5% 

Ν 23 8 8 4 10 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

13,5% 4,7% 4,7% 2,3% 5,8% 31,0% 

Ν 113 19 14 9 16 171 Σύνολο 
% 66,1% 11,1% 8,2% 5,3% 9,4% 100,0% 

 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.2.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 21,273a 8 ,006 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

21,305 8 ,006 

Linear-by-Linear Association 16,901 1 ,000 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 8 κελιά (53,3%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 1,58. 

 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει παίξει τον 

τελευταίο µήνα KINO (p=0,06). Συγκεκριµένα οι παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν 

παίξει το πολύ µία φορά τον µήνα ή καθόλου σε µεγάλο ποσοστό (45,1%) έναντι όσων 

είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (32,3%). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.3.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* ΠΡΟΠΟ, ΠΡΟΠΟΓΚΟΛ, 

ΣΤΟΙΧΗΜΑ 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 
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 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 75 6 2 2 3 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

43,9% 3,5% 1,2% 1,2% 1,8% 51,5% 

Ν 19 4 1 3 3 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

11,1% 2,3% 0,6% 1,8% 1,8% 17,5% 

Ν 27 3 6 7 10 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM – IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

15,8% 1,8% 3,5% 4,1% 5,8% 31,0% 

Ν 121 13 9 12 16 171 Σύνολο 
% 70,8% 7,6% 5,3% 7,0% 9,4% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.3.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 27,373a 8 ,001 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

27,120 8 ,001 

Linear-by-Linear Association 22,739 1 ,000 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 9 κελιά (60,0%)έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι 1,58. 

 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια τουDSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα σε αθλητικά γεγονότα (ΠΡΟΠΟ, ΠΡΟΠΟΓΚΟΛ, 
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ΣΤΟΙΧΗΜΑ) (p<0,01). Συγκεκριµένα οι παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν παίξει το 

πολύ µία φορά το µήνα ως καθόλου σε µεγάλο ποσοστό (47,4%) έναντι όσων είναι 

υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (31%). 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.4.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Kυνοδροµίες (Σκυλάκια - RACES) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε κυνοδροµίες 

(Σκυλάκια - RACES) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Σύνολο 

Ν 88 0 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

51,5% 0,0% 0,0% 51,5% 

Ν 30 0 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

17,5% 0,0% 0,0% 17,5% 

Ν 49 1 3 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

28,7% 0,6% 1,8% 31,0% 

Ν 167 1 3 171 Σύνολο 
% 97,7% 0,6% 1,8% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.4.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 9,119a 4 ,058 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

9,586 4 ,048 

Linear-by-Linear Association 7,105 1 ,008 
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N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 6 κελιά (66,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 
∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε Κυνοδροµίες (p=,058) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.5.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* GOAL (Εκτέλεση Εικονικών 

Πεναλτι) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα στο παιχνίδι GOAL 

(Εκτέλεση Εικονικών Πεναλτι) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 85 0 1 2 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

49,7% 0,0% 0,6% 1,2% 51,5% 

Ν 29 1 0 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,0% 0,6% 0,0% 0,0% 17,5% 

Ν 50 2 0 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

29,2% 1,2% 0,0% 0,6% 31,0% 

Ν 164 3 1 3 171 Σύνολο 
% 95,9% 1,8% 0,6% 1,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.5.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 



 492

Pearson χ2 4,831a 6 ,566 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

6,877 6 ,332 

Linear-by-Linear Association ,001 1 ,979 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 9 κελιά (75,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα στο παιχνίδι GOAL (Εκτέλεση Εικονικών 

Πέναλτι) (p= 0,566).  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.6.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Άλογα (στον ιππόδροµο ή σε 

πρακτορεία στοιχηµάτων ιπποδρόµου) 

 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει σε άλογα (στον ιππόδροµο ή σε 

πρακτορεία στοιχηµάτων ιπποδρόµου) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 88 0 0 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

51,5% 0,0% 0,0% 0,0% 51,5% 

Ν 29 0 1 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,0% 0,0% 0,6% 0,0% 17,5% 

Ν 50 1 1 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

29,2% 0,6% 0,6% 0,6% 31,0% 

Ν 167 1 2 1 171 Σύνολο 
% 97,7% 0,6% 1,2% 0,6% 100,0% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.6.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 7,028a 6 ,318 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

7,849 6 ,249 

Linear-by-Linear Association 4,204 1 ,040 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 9 κελιά (75,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε άλογα (στον ιππόδροµο ή σε πρακτορεία 

στοιχηµάτων ιπποδρόµου) (p= 0,318).  

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.7.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Εικονικές Ιπποδροµίες 

(Dashing Derby) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω ποντάρει χρήµατα σε Εικονικές 

Ιπποδροµίες (Dashing Derby) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 
Σύνολο 

Ν 88 0 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

51,5% 0,0% 0,0% 51,5% 

Ν 29 0 1 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,0% 0,0% 0,6% 17,5% 

Ν 52 1 0 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 
% 

30,4% 0,6% 0,0% 31,0% 
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και 

περισσότερα) 

Ν 169 1 1 171 Σύνολο 
% 98,8% 0,6% 0,6% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.7.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 6,956a 4 ,138 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

5,853 4 ,210 

Linear-by-Linear Association ,669 1 ,413 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 6 κελιά (66,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε εικονικές ιπποδροµίες (dashing derby) 

(p=0,138).  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.8.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Πόκερ σε ιδιωτικό χώρο 

(π.χ. φιλικό σπίτι) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα σε πόκερ σε ιδιωτικό χώρο (π.χ. φιλικό 

σπίτι) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 72 8 5 2 1 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

42,1% 4,7% 2,9% 1,2% 0,6% 51,5% 

Ν 23 4 2 0 1 30 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Υποψήφιος 

Παθολογικός % 
13,5% 2,3% 1,2% 0,0% 0,6% 17,5% 
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Παίκτης (3-4) 
Ν 37 7 3 5 1 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

21,6% 4,1% 1,8% 2,9% 0,6% 31,0% 

Ν 132 19 10 7 3 171 Σύνολο 
% 77,2% 11,1% 5,8% 4,1% 1,8% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.8.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 7,584a 8 ,475 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

7,891 8 ,444 

Linear-by-Linear Association 3,192 1 ,074 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 9 κελιά (60,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,53. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών 

που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε πόκερ σε ιδιωτικό χώρο (π.χ. φιλικό σπίτι) 

(p=0,475).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.9.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Πόκερ σε καζίνο 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα σε πόκερ σε καζίνο 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 84 3 1 0 0 88 Κατηγορίες 

παικτών 

Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα % 
49,1% 1,8% 0,6% 0,0% 0,0% 51,5% 
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(0-2) 
Ν 30 0 0 0 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 17,5% 

Ν 42 8 1 1 1 53 

DSM – IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

24,6% 4,7% 0,6% 0,6% 0,6% 31,0% 

Ν 156 11 2 1 1 171 Σύνολο 
% 91,2% 6,4% 1,2% 0,6% 0,6% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.9.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 15,659a 8 ,048 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

16,710 8 ,033 

Linear-by-Linear Association 8,403 1 ,004 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 11 κελιά (73,3%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα σε πόκερ σε καζίνο (p=0,048). Συγκεκριµένα οι 

παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν παίξει το πολύ µία φορά το µήνα ως καθόλου σε 

ποσοστό (50,9%) έναντι όσων είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (46,8%). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.10.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Πόκερ σε µπαρ, 

ξενοδοχείο 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα σε ηλεκτρονικό πόκερ σε 

µπαρ, ξενοδοχείο 
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 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 86 1 0 1 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

50,3% 0,6% 0,0% 0,6% 51,5% 

Ν 27 3 0 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

15,8% 1,8% 0,0% 0,0% 17,5% 

Ν 46 5 1 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM – IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

26,9% 2,9% 0,6% 0,6% 31,0% 

Ν 159 9 1 2 171 Σύνολο 
% 93,0% 5,3% 0,6% 1,2% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.10.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 9,150a 6 ,165 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

10,325 6 ,112 

Linear-by-Linear Association 2,896 1 ,089 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 9 κελιά (75,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών 

που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε ηλεκτρονικό πόκερ σε µπαρ ή ξενοδοχείο 

(p=0,165).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.11.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Εικονικό παιχνίδι 

BALLOONS 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 

χρήµατα στο εικονικό παιχνίδι 

BALLOONS 

 

Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 
Σύνολο 

Ν 88 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

51,5% 0,0% 51,5% 

Ν 30 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,5% 0,0% 17,5% 

Ν 51 2 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

29,8% 1,2% 31,0% 

Ν 169 2 171 Σύνολο 
% 98,8% 1,2% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.11.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 4,506a 2 ,105 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

4,738 2 ,094 

Linear-by-Linear Association 3,730 1 ,053 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,35. 
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∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σto εικονικό παιχνίδι BALLOONS 

(p=0,105).  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.12.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Εικονικό παιχνίδι CRAZY 

BINGO 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει 

χρήµατα στο εικονικό παιχνίδι CRAZY 

BINGO 

 

Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 
Σύνολο 

Ν 88 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

51,5% 0,0% 51,5% 

Ν 30 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,5% 0,0% 17,5% 

Ν 52 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

30,4% 0,6% 31,0% 

Ν  170 1 171 Σύνολο 
% 99,4% 0,6% 100,0% 

  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.12.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2  

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 
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Pearson χ2 2,240a 2 ,326 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

2,356 2 ,308 

Linear-by-Linear Association 1,854 1 ,173 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών 

που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα εικονικό παιχνίδι CRAZY BINGO 

(p=0,326).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.13.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Χρήση ζαριών (νόµιµα ή 

παράνοµα) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει ζάρια, ή άλλα παιχνίδια που συµπεριλάµβαναν την χρήση 

ζαριών (νόµιµα ή παράνοµα) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 82 4 2 0 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

48,0% 2,3% 1,2% 0,0% 0,0% 51,5% 

Ν 23 1 4 1 1 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

13,5% 0,6% 2,3% 0,6% 0,6% 17,5% 

Ν 38 5 3 3 4 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 

και 

περισσότερα) 

% 

22,2% 2,9% 1,8% 1,8% 2,3% 31,0% 

Ν 143 10 9 4 5 171 Σύνολο 
%  83,6% 5,8% 5,3% 2,3% 2,9% 100,0% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.13.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 20,154a 8 ,010 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

22,067 8 ,005 

Linear-by-Linear Association 14,622 1 ,000 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 11 κελιά (73,3%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,70. 

 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα σε ζάρια (νόµιµα ή παράνοµα) (p=0,010). 

Συγκεκριµένα οι παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν παίξει το πολύ µία φορά το µήνα ως 

καθόλου σε µεγάλο ποσοστό (50,3%) έναντι όσων είναι υποψήφιοι ή πιθανοί 

παθολογικοί παίκτες (39,2%). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.14.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Επίσκεψη σε Καζίνο 

(νόµιµο ή παράνοµο) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω επισκεφτεί κάποιο καζίνο (νόµιµο ή παράνοµο) 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 82 5 1 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

48,0% 2,9% 0,6% 0,0% 51,5% 

Ν 28 1 1 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

16,4% 0,6% 0,6% 0,0% 17,5% 

Ν 40 8 4 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός % 23,4% 4,7% 2,3% 0,6% 31,0% 
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Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 
Ν 150 14 6 1 171 Σύνολο 
% 87,7% 8,2% 3,5% 0,6% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.14.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 12,044a 6 ,061 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

11,801 6 ,067 

Linear-by-Linear Association 9,548 1 ,002 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 8 κελιά (66,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 
∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών 

που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

επισκεφτεί τον τελευταίο µήνα κάποιο καζίνο (p=0,061).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.15.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Καζίνο  

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα σε τυχερά παιχνίδια στο καζίνο 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 81 3 3 0 0 87 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

47,6% 1,8% 1,8% 0,0% 0,0% 51,2% 

Ν 29 1 0 0 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,1% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6% 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός Ν 40 6 5 1 1 53 
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Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

23,5% 3,5% 2,9% 0,6% 0,6% 31,2% 

Ν 150 10 8 1 1 170 Σύνολο 
% 88,2% 5,9% 4,7% 0,6% 0,6% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.15.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 13,963a 8 ,083 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

14,760 8 ,064 

Linear-by-Linear Association 8,886 1 ,003 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 170   
α. 11 κελιά (73,3%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 

∆εν υπάρ χει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα στο καζίνο (p=0,083).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.16..α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* ∆ιαδικτυακό Καζίνο 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα στο ∆ιαδικτυακό Καζίνο 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 85 2 0 1 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

49,7% 1,2% 0,0% 0,6% 0,0% 51,5% 

Ν 27 2 1 0 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

15,8% 1,2% 0,6% 0,0% 0,0% 17,5% 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός Ν 46 4 1 1 1 53 
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Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

26,9% 2,3% 0,6% 0,6% 0,6% 31,0% 

Ν 158 8 2 2 1 171 Σύνολο 
% 92,4% 4,7% 1,2% 1,2% 0,6% 100,0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.16.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 7,915a 8 ,442 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

9,015 8 ,341 

Linear-by-Linear Association 4,210 1 ,040 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 12 κελιά (80,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών 

που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε διαδικτυακό καζίνο (p=0,442).  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.17.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Κουλοχέρηδες, 

φρουτάκια, µηχανήµατα σχετικά µε το πόκερ ή άλλα µηχανήµατα τυχερών παιχνιδιών 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει σε κουλοχέρηδες, φρουτάκια, µηχανήµατα 

σχετικά µε το πόκερ ή άλλα µηχανήµατα τυχερών παιχνιδιών 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 82 5 1 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

48,0% 2,9% 0,6% 0,0% 51,5% 

Ν 28 2 0 0 30 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Υποψήφιος 

Παθολογικός % 
16,4% 1,2% 0,0% 0,0% 17,5% 
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Παίκτης (3-4) 

Ν 44 3 5 1 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

25,7% 1,8% 2,9% 0,6% 31,0% 

Ν 154 10 6 1 171 Σύνολο 
% 90,1% 5,8% 3,5% 0,6% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.17.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 10,458a 6 ,107 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

10,448 6 ,107 

Linear-by-Linear Association 6,476 1 ,011 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 8 κελιά (66,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε κουλοχέρηδες, φρουτάκια, µηχανήµατα 

σχετικά µε το πόκερ ή άλλα µηχανήµατα τυχερών παιχνιδιών (p=0,107). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.18.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Χαρτιά µε χρηµατική 

αµοιβή 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει χαρτιά µε χρηµατική αµοιβή 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 77 5 4 2 0 88 Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

45,0% 2,9% 2,3% 1,2% 0,0% 51,5% 
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Ν 22 5 2 0 1 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

12,9% 2,9% 1,2% 0,0% 0,6% 17,5% 

Ν 33 11 5 4 0 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

19,3% 6,4% 2,9% 2,3% 0,0% 31,0% 

Ν 132 21 11 6 1 171 Σύνολο 
% 77,2% 12,3% 6,4% 3,5% 0,6% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.18.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2  

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 19,320a 8 ,013 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

18,815 8 ,016 

Linear-by-Linear Association 8,586 1 ,003 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 9 κελιά (60,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε χαρτιά (p=0,013). Συγκεκριµένα οι 

παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν παίξει το πολύ µία φορά το µήνα ως καθόλου σε 

ποσοστό (47,9%) έναντι όσων είναι υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (41,5%). 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.19.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Παιχνίδια κλειστών χώρων (π.χ 

τάβλι, ντάµα, σκάκι) 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα σε παιχνίδια κλειστών χώρων (π.χ τάβλι, 

ντάµα, σκάκι) 
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 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 83 3 2 0 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

48,5% 1,8% 1,2% 0,0% 0,0% 51,5% 

Ν 26 3 0 1 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

15,2% 1,8% 0,0% 0,6% 0,0% 17,5% 

Ν 41 3 3 3 3 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

24,0% 1,8% 1,8% 1,8% 1,8% 31,0% 

Ν 150 9 5 4 3 171 Σύνολο 
% 87,7% 5,3% 2,9% 2,3% 1,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.19.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 16,685a 8 ,034 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

18,782 8 ,016 

Linear-by-Linear Association 12,571 1 ,000 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 12 κελιά (80,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,53. 

 Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε παιχνίδια κλειστών χώρων (π.χ τάβλι, 

ντάµα, σκάκι) (p=0,034). Συγκεκριµένα οι παίκτες χωρίς προβλήµατα έχουν παίξει το 

πολύ µία φορά το µήνα ως καθόλου σε µεγάλο ποσοστό (50,3%) έναντι όσων είναι 

υποψήφιοι ή πιθανοί παθολογικοί παίκτες (42,8%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.20.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Χρηµατιστήριο 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

Τον τελευταίο µήνα, έχω πάρει µετοχές ή 

έχω παίξει στο χρηµατιστήριο 

 

Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 
Σύνολο 

Ν 87 1 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

50,9% 0,6% 51,5% 

Ν 29 1 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

17,0% 0,6% 17,5% 

Ν 51 2 53 Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

29,8% 1,2% 31,0% 

Ν 167 4 171 

Κατηγορίες 

παικτών 

Σύνολο 
% 97,7% 2,3% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.20.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 1,164a 2 ,559 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

1,205 2 ,548 

Linear-by-Linear Association 1,076 1 ,300 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 3 κελιά (50,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,70. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών 

που βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα στο χρηµατιστήριο (p=0,559).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.21.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Bowling, µπιλιάρδο, γκόλφ ή 

άλλα παιχνίδια που απαιτούν ικανότητες µε χρηµατική αµοιβή 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει bowling, µπιλιάρδο, γκόλφ ή άλλα παιχνίδια που απαιτούν 

ικανότητες µε χρηµατική αµοιβή 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 83 4 1 0 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
% 

48,5% 2,3% 0,6% 0,0% 0,0% 51,5% 

Ν 28 0 1 1 0 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

16,4% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 17,5% 

 45 4 2 1 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM – IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

%  

26,3% 2,3% 1,2% 0,6% 0,6% 31,0% 

Ν 156 8 4 2 1 171 Σύνολο 
% 91,2% 4,7% 2,3% 1,2% 0,6% 100,0% 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.21.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 8,505a 8 ,386 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

10,510 8 ,231 

Linear-by-Linear Association 4,820 1 ,028 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 12 κελιά (80,0%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,18. 

 



 510

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε bowling, µπιλιάρδο, γκόλφ ή άλλα 

παιχνίδια που απαιτούν ικανότητες (p=0,386). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.22.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV* Xάρτινα παιχνίδια όπως ξυστό 

διαφορετικά από λοταρίες 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω παίξει «χάρτινα παιχνίδια» όπως ξυστό 

διαφορετικά από λοταρίες 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 83 3 2 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

48,5% 1,8% 1,2% 0,0% 51,5% 

Ν 26 3 0 1 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
%  

15,2% 1,8% 0,0% 0,6% 17,5% 

Ν 43 7 1 2 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

25,1% 4,1% 0,6% 1,2% 31,0% 

Ν 152 13 3 3 171 Σύνολο 
% 88,9% 7,6% 1,8% 1,8% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.22.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 

2-sided) 

Pearson χ2 8,988a 6 ,174 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

10,766 6 ,096 
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Linear-by-Linear Association 5,051 1 ,025 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 8 κελιά (66,7%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι  ,53. 
 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε «χάρτινα παιχνίδια» όπως ξυστό 

διαφορετικά από λοταρίες (p=0,174). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.22.α Κατηγορίες παικτών DSM - IV*Άλλο παιχνίδι που δεν 

συµπεριλαµβάνεται παραπάνω 

∆ιαξονική Ταξινόµηση 

 Τον τελευταίο µήνα, έχω στοιχηµατίσει χρήµατα σε κάποιο άλλο παιχνίδι που δεν 

συµπεριλαµβάνεται παραπάνω 

 Καθόλου Μία φορά 

τον µήνα 

2-3 φορές 

τον µήνα 

Μία φορά 

την 

εβδοµάδα 

2-3 φορές 

την 

εβδοµάδα 

Σύνολο 

Ν 84 2 1 1 0 88 Παίκτης χωρίς 

προβλήµατα 

(0-2) 
%  

49,1% 1,2% 0,6% 0,6% 0,0% 51,5% 

Ν 24 2 1 2 1 30 Υποψήφιος 

Παθολογικός 

Παίκτης (3-4) 
% 

14,0% 1,2% 0,6% 1,2% 0,6% 17,5% 

Ν 41 7 3 1 1 53 

Κατηγορίες 

παικτών 

DSM - IV 

Πιθανός 

Παθολογικός 

Παίκτης (5 και 

περισσότερα) 

% 

24,0% 4,1% 1,8% 0,6% 0,6% 31,0% 

Ν 149 11 5 4 2 171 Σύνολο 
% 87,1% 6,4% 2,9% 2,3% 1,2% 100,0% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1.22.β Αποτελέσµατα συσχέτισης χ2 

Τεστ χ2 

 Τιµή Βαθµοί Ελευθερίας Df Ασυµπτωµατική 

Σηµαντικότητα (Asymp. Sig. 
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2-sided) 

Pearson χ2 15,399a 8 ,052 

Λόγος Πιθανοφάνειας 
(Likelihood Ratio) 

15,217 8 ,055 

Linear-by-Linear Association 6,519 1 ,011 

N Έγκυρων Περιπτώσεων 171   
α. 11 κελιά (73,3%) έχουν θεωρητική συχνότητα λιγότερο από 5. Η ελάχιστη θεωρητική συχνότητα είναι ,35. 

∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κατηγορίας των παικτών που 

βασίστηκε στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM  - IV και του αν το άτοµο έχει 

στοιχηµατίσει τον τελευταίο µήνα χρήµατα σε κάποιο άλλο παιχνίδι που δεν 

συµπεριλαµβανεται στη λίστα (p=0,052).  
 


