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Sammanfattning: Denna uppsats studerade huruvida det fanns ett samband
mellan graden av patologiskt spelande, uppmatt via The NORC Diagnostic
Screen for Gambling Problems (NODS), och dissociativa erfarenheter under
spel. Detta i linje med Jacobs (1986) “general theory of addictions™. Vidare
testades det huruvida det forelag nagra skillnader i hur detta samband sag ut
baserat pd kon och priméart problemspel. Deltagarna bestod av patologiska
spelare som sjalvmant sokt behandling, N=302, varav 247 man och 55 kvinnor.
Deltagarnas alder var M=32,95 och SD=8,76. En signifikant positiv korrelation
hittades mellan NODS och dissociativa upplevelser under spel. Patologiska
spelare med Vegas-maskiner som primart problemspel hade signifikant hdgre
grad av dissociativa erfarenheter under spel an de som primart spelade pa trav
och betting. Vissa konsskillnader hittades ocksa nar det kommer till valet av
spelform. Avslutningsvis diskuterades vilket stod dessa resultat ger for Jacobs
(1986) teorier samt for Blaszczynski och Nowers (2002) ansats att dela upp
patologiska spelare i olika subtyper.

Introduktion

Denna uppsats avser att utreda huruvida det finns ett samband mellan graden av
patologiskt spelande och disassociativa upplevelser samt huruvida detta samband
skiljer sig at for olika speltyper. Vidare kommer det att utredas huruvida detta
samband ser olika ut for kvinnor och man.

Petry (2005) definierar spelande (engelskans ”gambling”, vilket hddanefter i denna
uppsats kommer att vara det som avses med ’spelande’) som placerandet av en insats
pa ett spel eller en handelse med ett ofdrutsagbart utfall, som i nagon utstrackning
avgors av slumpen, dar mojligheten finns att fa tillbaka mer an det som satsats.

Moran (1970) tillfor nagra kriterier till detta och menar att spelande dven maste bygga
pa ett frivilligt inganget avtal mellan tva eller flera parter (ofta uppenbart som vid en
vadslagning, eller mer abstrakt, som vid spel pa till exempel en videopokermaskin).
Till detta tillkommer &ven, enligt Moran, att spelandet inte ar oundvikligt utan nagot
som aktivt uppsoks samt att motivationen till det séllan har att géra med begaéret till

sjalva insatsen utan mer med varierande psykologiska behov hos spelaren.



| Sverige omsatte den reglerade spelmarknaden ar 2007 40.9 miljarder kronor, en
okning med 2.7 % sedan aret innan (Folkhalsoinstitutet, 2010). Till detta tillkommer
en stor del av natpokerns omsattning (som inte raknas med da den enbart omférdelas
mellan spelarna och aldrig gar in till Svenska Spel, forutom den avgift som dras av i
sa kallad rake”), illegalt spel, bruttoomsittningen hos de statliga kasinona samt
oreglerat spel pa utlandska sajter (Folkhalsoinstitutet, 2010). | Sverige anvands strax
under tre procent av hushallens disponibla inkomster till olika former av spel
(Folkhalsoinstitutet, 2010).

Patologiskt Spelande
Den engelska diagnosen Pathological Gambling” heter pa svenska officiellt
”Spelmani” (American Psychological Association [APA], 2002). | denna uppsats har
jag dock valt att anvanda en direktoversattning av det engelska begreppet och saledes
kallat det for “patologiskt spelande” da det pa detta satt blir tydligare vad som avses
med begrepp som till exempel patologiskt spelande eller patologiskt spelbeteende.
Patologiskt spelande definieras enligt DSM-1V (APA, 1994) som en
impulskontrollstérning dar man har svarigheter att kontrollera sitt spelande, till den
grad att det far konsekvenser for ekonomi och relationer. For diagnosen "patologiskt
spelande” enligt DSM-1V krévs instdmmelse med fem eller fler av de foljande

kriterierna samt att detta inte sker till foljd av en manisk episod:

e Tanker standigt pa spel

e Behover spela for allt stérre summor for att uppna dnskad spanningseffekt
e Har misslyckats flera ganger med att kontrollera, begréansa eller sluta spela
o Blirrastlos eller irriterad vid forsok att begransa spelandet eller sluta spela

e Spelar for att slippa tanka pa sina problem eller for att soka lattnad fran

nedstamdhet, exempelvis kansla av hjalploshet, skuld, angest, depression

e Forsoker vinna tillbaka pengar som man forlorat pa spel



e Ljuger for att dolja omfattningen av sitt spelande for anhériga, terapeuter och

andra personer
e Har begatt brott for att finansiera sitt spelande

e Har &ventyrat eller forlorat en viktig personlig relation, anstallning,
utbildnings- eller karriarméjlighet pa grund av spelandet

e Forlitar sig pa att andra kan ordna fram pengar for att l6sa en finansiell
krissituation som uppstatt pa grund av spelandet (APA, 1994, 6versatt och
refererad av Folkhélsoinstitutet, 2010).

| utkastet till nasta version av DSM, DSM-V, ar det foreslaget att den attonde
punkten som handlar om huruvida man begatt kriminella handlingar for att finansiera
sitt spel ska tas bort (APA, 2010). Detta pa grund av att detta diagnoskriterium har lag
prevalens vilket innebér att borttagandet av detta skulle fa liten effekt. Det pagar
ocksa en debatt om hur de psykologiska aspekterna av spelandet ska varderas
relaterat till spelandets negativa konsekvenser nér det kommer till finansiella
problem, yrkesliv och relationer. Blaszczynski och Nower (2002) tar som ett exempel
en person som varje vecka koper en skraplott for tva dollar vars make/maka har
starka invandningar mot detta pa grund av religiosa skal, vilket resulterar i allvarliga
relationsproblem. Detta skulle alltsa enligt vissa implicera ett patologiskt
spelbeteende pa grund av att det dventyrar en nara relation men det ar mycket
tveksamt om detta borde réknas in i en diagnos for patologiskt spelande. Det finns
saledes en tydlig problematik nar det kommer till att satta upp diagnoskriterier utifran
spelandets konsekvenser. Det dr dven foreslaget att ’patologiskt spelande” ska
kategoriseras om till att vara en ”Substance-related disorder” vilka i sin tur foreslas
dopas om till ”Addiction and Related disorders (APA, 2010).
Utdver patologiskt spelande, som alltsa ar en psykiatrisk diagnos, talas det aven

ofta i den vetenskapliga litteraturen pa omradet om “’problemspelande” eller "level

2”-spelande. Detta avser problematiska spelbeteenden som inte &r av den grad att de



nar upp till diagnosen patologiska enligt DSM-IV (Petry, 2005). Detta skulle kunna
andras i DSM-V, da det till den talas om att troskeln for diagnosen patologiskt
spelande borde sankas (APA, 2010).

Prevalens
Prevalensen for patologiskt spelande ligger varlden dver pa mellan 1-2 % av

befolkningen (Petry, 2005). | Sverige har tva procent av befolkningen spelproblem
medan 0,5 procent &r spelberoende (vilket ar det begrepp Folkhalsoinstitutet anvander
sig av for patologiskt spelande enligt DSM-IV-kriterierna) (Folkhalsoinstitutet,
2010).

Enligt Raylu och Oei (2002) &r det oklart huruvida det finns en storre
spelproblematik bland méan &n bland kvinnor, da vissa studier tyder pa det medan
andra inte hittat nagra sadana skillnader. Enligt Volberg (1994) &r det dock betydligt
fler mén &n kvinnor som soker behandling for sina spelproblem. Crisp et al. (2000)
menar att man och kvinnor soker hjélp av olika anledningar, man pa grund av
problem med konsekvenser spelandet har fatt for jobb och ekonomi medan kvinnor
framforallt soker pa grund av psykiska symtom och emotionella problem. Det finns
aven studier som tyder pa att man och kvinnor spelar av olika orsaker, kvinnor for att
fly fran personliga problem och man for spanningssokandet och majligheten att vinna
pengar (for exempel se Raylu & Oei, 2002). Detta leder dven till att man och kvinnor
tenderar att soka sig till olika former av spel d&r man framforallt spelar olika former
av “skicklighetsspel” som kortspel eller betting pa sport och hastar medan kvinnor
framforallt spelar rena turspel som lotto och bingo (Grant & Kim, 2002). Mark och
Lesieur (1992) menar att spelforskning traditionellt har préglats av ett manligt
perspektiv dar man ofta forsokt generalisera resultat som uppmétts bland man till att
automatiskt galla aven for kvinnor och att konsrelaterade skillnader inte rapporterats.
En orsak till detta enligt Mark och Lesieur (1992) kan vara att kvinnor generellt
forlorar mindre pengar pa sitt spelande an man vilket resulterat i att det inte ses som
ett lika stort problem - &ven om de psykologiska och relationella konsekvenser kan

vara lika forodande.



Patologiska spelare lider i hogre grad av depression &n normalpopulationen
(Cunningham-Williams, Cottler, Compton & Spitznagel, 1998), dven om det har &r
problematiskt att dra nagra slutsatser kring kausaliteten da det &r svart att veta
huruvida manniskor spelar for att de ar deprimerade eller om de blir deprimerade till
foljd av de negativa konsekvenserna spelandet far.

Personer tillhdrandes etniska minoriteter pavisar storre grad av spelproblematik an
andra (Volberg, Abbot, Ronnberg & Munck 2001). Petry (2005) spekulerar i
huruvida denna skillnad kan forklaras med att personer med lagre socioekonomisk
status aven de uppvisar hogre grad av patologiskt spelande och att det ar detta som &r
den egentliga orsaken till Gverrepresentationen bland etniska minoriteter. Friedman
och Savage (1948, refererad i Petry, 2005) menar att korrelationen mellan patologiskt
spelande och lag socioekonomisk status beror pa att personer tillnérandes lagre
samhaéllsklasser ofta befinner sig i mer desperata situationer. Detta gor att de tenderar
att bli mer risktagande vilket 6kar deras spelande. Johnson, Cohen, Dohrenwend,
Link och Brook (1999) menar att lag status i allmanhet tenderar att accelerera
psykiska problem, vilket saledes ocksa ar fallet med spelproblematik.

Dissociation

Bernstein och Putnam (1986, s.727) definierar dissociation som a lack of the normal
integration of thoughts, feelings and experiences into the stream of consciousness and
memory”. | detta begrepp innefattas framforallt kdnslan av uppldsning av den egna

identiteten eller verkligheten runt omkring en (Bernstein & Putnam, 1986).

Jacobs “general theory of addictions”

Jacobs (1986) menar att det &r just denna uppldsning av den egna identiteten och den
omkringliggande verkligheten som ar syftet med att agna sig at ett
beroendeframkallande beteende. Jacobs (1986) menar att det finns tva faktorer som
predisponerar att man riskerar att fastna i en beroendeproblematik. Den forsta av
dessa &r ett abnormalt fysiologiskt vilolage, vilket innebér att man antingen har



onormalt hoga eller onormalt laga arousal-nivaer. Detta gor att dessa personer
tenderar att soka upp substanser eller aktiviteter som kan modifiera deras arousal till
en dnskad niva. Den andra faktorn &r att under sin barndom ha upplevt en djup kénsla
av underlagsenhet och otillracklighet. Detta leder till att dessa personer tenderar att
fly undan dessa kéanslor och soka beldning i olika beroendeframkallande substanser
eller aktiviteter. Detta far alltsa en dissociativ karaktar da det leder till en férvanskad
verklighetstestning, minskar sjalvmedvetenheten och sjalvkritiken samt tillater
idealiserande dagdrommar om det egna jaget (Jacobs, 1988). Ett av kriterierna for
patologiskt spelande i DSM-IV (APA, 1994) &r ocksa att man spelar for att glomma
sina problem eller negativa affektiva tillstand vilket gor det naturligt att en viss

korrelation finns mellan dissociation och patologiskt spelande.

Empiriskt stod for general theory of addictions

Jacobs (1988) jamforde, 1 ett forsok att empiriskt bekrifta sin ”general theory of
addictions”, dissociativa upplevelser mellan problem- och patologiska spelare,
alkoholister och personer som dgnade sig at tvangsatning. Studien anvéande sig av fyra
items for att uppmata dissociativa erfarenheter. Dessa var; huruvida man nagon gang
medan man spelat hamnat i ett transtillstdnd, kant sig som om man vore en annan
person, kant det som om man betraktat sig sjalv utifran eller drabbats av en blackout
och fatt minnesforlust.

Dessa fyra ovanstaende fragorna kombinerades till en gemensam
dissociationsskala dar alkoholisterna och spelarna lag signifikant hogre an
tvangsatarna och kontrollgruppen utan att skilja sig at fran varandra. Detta ger saledes
ett visst stod for att dissociativa upplevelser fungerar som en drivkraft for att dgna sig
at beroendebeteende sa som spel.

En kritik mot dessa resultat skulle kunna vara att personer med en
beroendeproblematik helt enkelt dgnat sig mer at sitt respektive beroendebeteende an
vad personer ur en kontrollgrupp har och att det saledes &r pa grund av detta de har
hunnit uppleva fler erfarenheter av dissociativ karaktér. Det finns en stor risk att detta

blir en confound, sarskilt nar man formulerar frigorna i still med ”Har du nagon



géng...” och i den statistiska analysen inte kontrollerar for hur mycket personen
spelat eller druckit alkohol och sa vidare. Nu var dock svarsalternativen sadana att de
var utformade att vara ett matt pa hur ofta man fick dissociativa upplevelser i
proportion till hur mycket man &gnade sig at dessa beteenden, det vill sidga “aldrig”,
’sallan”, ”ibland”, ”ofta” och alltid” (min dversittning). I den efterféljande analysen
anvindes ocksa enbart svaren “ofta” och alltid” vilket reducerar risken for att
méangden spel, eller vilken beroendeproblematik det nu &r, skulle vara en
problematisk confound. Det hade funnit mer fog for kritik om man inkluderat svaren
”séllan” och ”ibland”.

Rosenthal och Lesieur (1992) fann att samma ovanstaende fragor angaende
dissociativa erfarenheter hade en signifikant positiv korrelation med graden av
patologiskt spelande. Wanner, Ladouceur, Auclair och Vitaro (2006) fann att
patologiska spelare hade en hdgre grad av dissociativa upplevelser &n vanliga spelare
och att dissociativa upplevelser korrelerade negativt med valmaende. Detta forklaras
teoretiskt med att ju hogre positiv affekt en person har desto mindre motiverad blir
han eller hon att uppsoka dissociativa erfarenheter, &ven om det givetvis inte kan
uteslutas att det kausala sambandet &r det omvénda, och att det ar de dissociativa
erfarenheterna som minskar valbefinnandet (Wanner et al., 2006).

Gupta och Derevensky (1998b) studerade motivationsfaktorer till spelande bland
tonaringar. Deltagarna delades in 1 grupperna ”social gamblers” (personer som
spelade men som enbart stimde in pa tva DSM-IV-kriterier eller farre),
problemspelare (som hade kryssat for tre kriterier) och patologiska spelare (fyra
kriterier eller fler). 1,7 procent av ”social gamblers” sade att de spelade i syfte att fly
undan sina problem medan samma siffra for problemspelarna var 11.1 % och 26.3 %
for de patologiska spelarna. Denna skillnad var statistiskt signifikant och ger stod for
att de som fastnar i en beroendeproblematik narmar sig spelandet av andra orsaker &n
de med ett mindre problematiskt forhallande till spel. De patologiska spelarna uppgav
aven avslappning och lattandet av depression signifikant oftare som motivation for

sitt spelande &n “social gamblers”.



Gupta och Derevensky (1998a) fann i en annan studie bland ungdomar, 12-17 ar
gamla, designad i syfte att testa ”general theory of addictions”, att de patologiska
spelarna och problemspelarna hade signifikant hogre excitability” &n de dvriga
ungdomarna. Vidare fann denna studie starkt stod for ”general theory of addictions”
da ungdomar som var antingen problemspelare eller patologiska spelare i stérre
utstrackning hade mer abnormala fysiologiska vilolagen, upplevde mer emotionella
problem, hade hdgre nivaer av dissociation och rapporterade hogre nivaer av annan
beroendeproblematik.

Rockloff, Greer, Fay och Evans (2010) testade om spelande pa elektroniska
spelautomater kunde ha minskandet av sjalvmedvetenhet och sjalvkritik som
underliggande drivkraft. Deltagarna delades in i tva grupper dar den ena fick gora en
tvd minuter lang ljudinspelning pa temat “vad jag gillar med mig sjdlv’ medan den
andra gruppen fick gora det pa temat ”vad jag ogillar med mig sjalv”’. Samtliga
deltagare fick sedan spela pa en spelautomat, som for bada villkoren var
programmerad att ge vinst fem ganger pa de 20 forsta forsoken och sedan enbart
forluster. Detta gav att gruppen som fatt gora en kritisk sjalvreflektion hade en
signifikant hogre spelintensitet (matt i insatsstorlekar, hastighet i spelandet och
antalet spelforsok) an de i det positiva villkoret. | denna studie inducerades alltsa
manipulationen av sjalvbilden relativt snabbt pa deltagarna, men fick anda signifikant
effekt pa hur intensivt dessa senare valde att spela. Dessa resultat ifragasatter Jacobs
(1986) teorier om att kénslorna av otillracklighet skulle vara djupt rotade i
barndomen. Gupta och Derevensky (1998a) menar aven att det saknas relevanta matt
for att mata huruvida kanslor av otillracklighet och underlagsenhet &r rotade i
barndomen eller i ndgonting annat vilket gor ’genral theory of addictions” svar att
testa empiriskt. Det finns ett visst stod for Jacobs (1986) antagande om att
patologiska spelare i hogre grad upplevt kanslor av otillracklighet under barndomen
och att de varit med om traumatiska handelser (Martinez-Pina et al., 1994;
Ledgerwood & Petry, 2006) men detta stod ar inte entydigt (Gupta & Derevensky
1998a) och eftersom detta inte operationaliserats i denna uppsats kommer detta inte
att diskuteras vidare.



Diskin och Hodgins (1999) fann att patologiska spelare hade sémre reaktionstider &n
icke-patologiska spelare pa ett irrelevant ljusstimuli i bakgrunden medan de spelade
pa videopokermaskiner. Detta ger stod for att de patologiska spelarna varit mer
uppslukade av sitt spelande vilket kan ha en dissociativ karaktar da de i storre
utstrackning stdngde av verkligheten runt omkring sig.

Subtyper av patologiska spelare
General theory of addictions implicerar tva subgrupper av spelare, en som spelar i
syfte att fly undan fran kronisk understimulering och den andra fran kronisk
overstimulering (Blaszczynski & Nower, 2002). Blaszczynski och Nower (2002)
definierar till skillnad fran Jacobs tre sorters patologiska spelare; “behaviourally
conditioned problem gamblers” (BC), “emotionally vulnerable problems gamblers”
(EV) och “antisocial, impulsivist problem gamblers” (AI). BC ar den grupp som visar
upp lagst grad av 6vrig psykopatologi. Dessa &gnar sig dven at “chasing”,
alkoholmissbruk och lider av depressioner framforallt som en konsekvens av sitt
spelande snarare &n att spelandet skulle vara orsaken till problemen. Denna kategori
stammer saledes inte in pa nagon av de tva subtyper som Jacobs teorier implicerar
utan dessas patologiska spelande kan inte forklaras av ett abnormalt vilolédge utan av
sadant som till exempel social press eller annan betingning. EV-spelarna pavisar
betydligt hogre grad av psykopatologi, framforallt depressioner och andra affektiva
storningar. Dessa skulle alltsa i Jacobs (1986) teori vara sadana som spelar for att
minska stress och fly undan fran sina negativa affektiva tillstand. Al-spelarna,
slutligen, har daven de hog grad av psykopatologi framférallt nar det kommer till
bristande impulskontroll och antisocial personlighetsstorning. Dessa har dven i hdgre
utstréackning problem med andra typer av missbruk och kriminalitet. | Jacobs teori
passar dessa in som de som spelar i syfte att hoja sin arousal och som spelar for
spanningen.

Ledgerwood och Petry (2010) anvande sig av dessa tre subkategorier i
utvarderingen av ett behandlingsprogram for patologiska spelare. De fann att BC-
spelarna kom in i behandlingen med signifikant lagre grad av spelproblem (uppmatt



via SOGS) an de andra tva grupperna. Behandlingseffekterna skiljde sig dock inte
signifikant mellan de olika grupperna.

Degerman (2010), som anvant sig av till stora delar samma data som den hér
uppsatsen ar baserad pa, har i en studie dér ett behandlingsprograms effektivitet
utretts, visat att dissociativa upplevelser hos spelare &r en prediktor som signifikant
minskar chansen for ett lyckat behandlingsutfall. Resultatet i Ledgerwood och Petrys
(2010) studie tyder dock snarare pa att detta beror pa att personer med hogre
dissociation har allvarligare spelproblem till att borja med, da BC-spelarna alltsa inte
passar in pa Jacobs teorier utan spelar pa grund av andra bakomliggande motivationer
an den dissociativa upplevelsen. Mycket lite ar kdnt om dessa subtypers stabilitet dver
tid (Milosevic & Ledgerwood, 2010).

Spelandets koppling till sjalvkénslan

Jacobs (1986) menar att en anledning till att patologiska spelare anvander sig av spel
ar att det tillater idealiserande fantasier om den egna personen. Gupta och Derevensky
(1998Db) rapporterar att patologiska spelare uppgav att spelandet fick dem att ké&nna
sig betydelsefulla i signifikant storre utstrackning an de icke-patologiska spelarna.
Detta tyder pa att spelandet fyller ett viktigt behov for dem vilket kan vara
anledningen till att de fortsatter med det, trots de negativa konsekvenserna i livet i
ovrigt (Gupta & Derevensky, 1998b). 6.7 procent av studiens manliga deltagare
uppgav att spelandet fick dem att k&nna sig betydelsefulla medan enbart 4.1 procent
av de kvinnliga deltagarna instamde pa detta. Denna skillnad var dock inte statistiskt
signifikant.

Jacobs (1986) teorier om att en kansla av otillracklighet uppvags med hjélp av
kompensatoriska fantasier implicerar saledes en bipolar sjalvbild vilket &r relaterat till
narcissism. Narcissism bygger pa att forsoka att skydda sig mot kanslor av svaghet
och vanmakt genom att skapa grandiosa fantasier om sig sjalv (Cullberg, 2003).
Rosenthal (1986) menar ocksa att manga patologiska spelare passar in pa de
diagnostiska kriterierna for en narcissistisk personlighetsstérning, medan nastan

samtliga patologiska spelare pavisar nagon form av tydligt narcissistiska drag. | detta
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ingar dven att experimentera med farliga situationer och utsétta sig for risker for att
bevisa vidden av sin kraft och kontroll. Blasczcynski och Steel (1998) fann i en studie
av patologiska spelare som sjalva hade sokt behandling att 57.3 % av dessa stamde in
pa kriterierna for narcissistisk personlighetsstorning. Spelarna med narcissistisk
personlighetstorning hade ocksa signifikant hogre nivaer av anxiety an de évriga
spelarna. 93 % av deltagarna uppvisade atminstone nagon form av
personlighetsstorning. Ett chi2-test gav en signifikant dverrepresentation av
personlighetsstorningar inom DSM-1V:s kluster B, det vill sdga dramatiska,
emotionella eller oberdkneliga stérningar (APA, 1994). Personer med antisocial
och/eller narcissistisk personlighetsstorning hade ocksa signifikant grévre
spelproblematik &n personer utan dessa storningar. Blasczczynski och Steel (1998)
menar saledes att narcissism ar nagot som medierar det patologiska spelandet. Detta
stammer val 6verens med Jacobs teorier dar spelandet &r nagot som tillater de
narcissistiska fantasierna i syfte att komma ifran de tidigt skapade kanslorna av
otillracklighet.

Patologiska spelare anser sig &ven ofta vara speciella och ”fortjdna” att vinna
(Taber, Russo, Adkins & McCormick, 1986). Binde (2007) menar att detta perspektiv
pa spelande ocksa ar vanligt nar media rapporterar om jackpotvinnare. Dessa
rapporter praglas ofta av synen pa hur vinnaren moraliskt fortjanat vinsten ifraga och
beskriver tematiskt spelvinster som ett test av moral och karaktar, dér personer som
kampar med fattigdom slutligen fatt sina rattmatiga beloningar. Enligt Binde (2007)
far nyhetsartiklar om jackpotvinster ofta mytologiska dimensioner och handlar om
teman som Odet, gott och ont, beléningar och bestraffningar och liknande vilket
skulle kunna trigga narcissistiska fantasier hos den patologiska spelaren. McMullan &
Miller (2010) menar &ven att kasinoreklam &r utformad pa detta satt, dar kasinot ofta
beskrivs som en fortrollad varld dar spelaren har mojlighet att lagga sitt vanliga jag at

sidan for en stund for att forvandlas till en oradd risktagare.
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"Bad beats” och Chasing

Narcissism hos patologiska spelare kan starkt kopplas ihop till hur man hanterar
forluster. Rosenthal (1995) problematiserar det har med dissociativa erfarenheter och
menar att de inte intraffar hela tiden medan patologiska spelare spelar utan framforallt
vid forluster av en otrolig eller osannolik karaktir, sa kallade ’bad beats”. Denna typ
av situationer skapar vad Rosecrance (1986) kallar en manisk reaktion som resulterar
i kanslor av overklighet, ilska, attribuerandet av orsaken for detta till ndgot utanfor sig
sjalv (ofta av vidskeplig karaktéar) och en vilja att stélla till ratta vad som nyss
intraffat. Detta leder till att man snabbt forsoker vinna tillbaka det man forlorat.
Séledes 6verger man sina metoder och strategier for att istallet ta desperata chanser
for att forsoka vinna tillbaka allt pa en gang.

Rosenthal (1986) ser fenomenet med “chasing”, att férsdka vinna tillbaka pengar
man forlorat, vilket ar ett av kriterierna for patologiskt spelande i DSM-1V, som starkt
relaterat till detta. Detta beroende pa att den patologiske spelaren helt enkelt anser att
dessa forlorade pengar "tillhor” honom eller henne och att ha forlorat dem innebér att
man forlorat en del av sig sjalv. Detta blir extra tydligt i och med “bad beats” (en
forlust av osannolik karaktar, som till exempel att laget man spelat pa slapper in ett
mal i matchens sista sekund), vilket den patologiske spelaren ser som ett brott mot
den naturliga ordningen och som att en stor oréattvisa har begatts (Rosenthal, 1995).
Att ’bad beats” ar det som i huvudsak triggar de dissociativa erfarenheterna forklarar
dock inte varfor aven alkoholisterna rapporterade dissociativa upplevelser i lika stor
utstrackning som spelarna i Jacobs (1988) studie som namnts ovan.

Olika spelformer

Milosevic och Ledgerwood (2010) menar att en anledning till att forskningen inom
patologiskt spelande enbart genererat begransad forstaelse for hur etiologin varierar,
och vilka implikationer detta borde fa nar det kommer till behandlingsinsatser, ar att
man hittills sett de patologiska spelarna som en alldeles for homogen grupp. Enligt

Raylu och Oei (2002) finns det valdigt lite forskning som forklarar vilka faktorer som
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ligger bakom att man valjer en viss spelform. Raylu och Oei (2002) menar vidare att
patologiskt spelande, oavsett spelform, lange har setts som ett och samma fenomen
med samma etiologi. Redan 1970 fastslog Moran att patologiskt spel borde ses som
en heterogen grupp av tillstand, dar det gemensamma var att de tog sig uttryck i
overdrivet spelande. Medan diagnosen for olika substansmissbruk i DSM-1V ar
uppdelad beroende pa substans finns ingen liknande indelning inom det patologiska
spelandet.

Cocco, Sharpe och Blaszczynski (1995) fann att personer som spelade pa hastar
gjorde detta i syfte att hoja sina arousal-nivaer. Personer som spelade pa
spelautomater hade hdgre grundnivaer av arousal, och spelade istallet for att sénka
dessa. Petry (2003) menar att personer som spelar pa sport eller hast- och
hundkappldpningar har hdg “sensation seeking” medan sa inte ar fallet med
kortspelare. Detta eftersom impulsivitet skulle vara till stor nackdel i spelformer som
kraver mycket uppmarksamhet och fokus. Denna studie fann ocksa demografiska
skillnader mellan olika spelare, dar till exempel de som spelade pa sport var yngst
medan de som spelade pa spelautomater var signifikant aldre dn samtliga grupper
forutom de som spelade pa hast- och hundkapplopning. Vidare var de som spelade pa
sport och kapplopningar nastan uteslutande man medan de som spelade pa
spelautomater till strre del var kvinnor. Det &r saledes ofta problematiskt att dra
nagra slutsatser for huruvida skillnaderna mellan grupperna enbart beror pa faktorer
associerade med den valda speltypen, da deltagarna i grupperna redan pa férhand
demografiskt skiljer sig at.

Bonnaire, Bungener och Varescon (2009) fann att patologiska spelare som spelade
pa hastkapplopningar, vilket far sagas innehalla ett visst matt av skicklighet, uppgav
mer ’sensation seeking” #in patologiska spelare som spelade pa rena turspel sa som
spelautomater, lotto eller skraplotter. Dessa data kommer, till skillnad fran i manga
andra studier, inte fran patologiska spelare som sokt behandling utan fran spelare ute
”pa filtet”. Detta stéirker den ekologiska validiteten men gor ocksa att deltagarna

skiljer sig at fran de flesta andra studier.
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Chantal & Vallerand (1996) fann att spelare som spelade pa ett turspel som lotto
framforallt drevs av yttre drivkrafter (som till exempel att vinna pengar) medan de
som spelade pa hastar framforallt drevs av inre drivkrafter, som att fa kanna sig
skickliga eller skaffa sig nya kunskaper.

En studie av Blaszczynski, Winter och McConaghy (1986) gav att patologiska
spelare inte hade hogre nivaer av B-endorfin dan kontrollgruppen. Nar den patologiska
gruppen daremot delades upp i tva subgrupper bestaende av videopoker- respektive
héstkapplopningsspelare hade de patologiska héastkapplopningsspelarna signifikant
lagre nivaer av B-endorfin &n bade kontrollgruppen och videopokerspelarna. Detta
menar Blaszczynski et al. (1986) kan tyda pa att de som spelar pa hastar gor detta i
syfte att bryta ett dysforiskt affektivt tillstand, vilket saledes inte skulle vara fallet for
videopokerspelarna. Motivationen for dessas spelande skulle istéllet vara att latta sin
stress och inte att hoja sina endorfinnivaer. En kritik av denna studies design ar dock
att testdeltagarna anvande valdigt sma insatser nar de dgnade sig at sin respektive
spelform. Dessa lag betydligt under deras normala nivaer, vilket kan ha reducerat
studiens ekologiska validitet samt dess power da samtliga deltagare fatt lagre arousal-
nivaer an normalt. Detta sarskilt eftersom ett av kriterierna i DSM-IV ér att
patologiska spelare maste ha storre och storre insatser hela tiden for att fortsatta fa
samma Kick av spelandet (APA, 1994). Blaszczynski et al. (1986) menar dock att det
finns etiska problem med att skapa god ekologisk validitet da det ju faktiskt innebar
att man uppmanar spelare att 4gna sig at ett destruktivt beteende. Fragan &r dock om
studier i laboratoriemiljo har formagan att pa ett korrekt satt aterskapa det som

spelaren kanner da denne dgnar sig at sin spelform ute pa faltet”.

Videopoker och spelautomater

Videopoker och andra spelautomater ar spelformer som utsatter spelaren for ett
visuellt stimuli vilket kan bidra till att 6ka dess dissociativa egenskaper (Kofoed,
Morgan, Buchkowski & Carr, 1997). Aven Noseworthy och Finlay (2009) menar att
videopokermaskiner ger hoga dissociationsnivaer. Framforallt nar det kommer till att

tappa tidsuppfattningen da spelet & monotont och vinsterna ar mycket oregelbundna
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vilket innebér att det &r svart att se nagra monster som kan ge ledtradar till hur lang
tid som forflutit. Utifran detta undersokte Kofoed et al. (1997) huruvida det forholl
sig sa att videpoker var hogre korrelerad med dissociativa upplevelser an andra
spelformer. Urvalet bestod av patologiska spelare indelade i fyra kategorier: de som
enbart spelade pa videopokermaskiner, de som blandade spel pa videopokermaskiner
med annat spelande, de som enbart spelade pa andra spelformer och en kontrollgrupp
bestaende av ickespelande alkoholister. Den enda signifikanta skillnaden som
uppmattes i dissociation hittades mellan kontrollgruppen och de som blandade
videopoker med andra spelformer. Ingen signifikant skillnad fanns saledes mellan de
som enbart spelade videopoker och de som &gnade sig at andra spelformer eller den
ickespelande kontrollgruppen. Hela 88 % av spelarna i studien dgnade sig dock at
videopoker i nagon form, vilket innebar att den grupp som inte dgnade sig at
videopoker alls blev mycket liten, vilket forsémrade denna studies power. Totalt
bestod gruppen som enbart spelade videopoker av enbart 15 personer och gruppen av
spelare som aldrig agnade sig &t videopoker av 7 personer.

Nower och Blaszczynski (2010) fann att problemspelare som spelade videopoker i
signifikant hogre utstradckning &n vanliga spelare uppgav att motivationen bakom
deras spelande var att vinna pengar eller fly undan sina problem. Vanliga spelare
uppgav istallet i signifikant hdgre utstrackning an problemspelare att de spelade for

spanningen och underhallningsvardet.

Tur- kontra skicklighetsspel

Det bor iakttas en viss forsiktighet nar med att dra slutsatser kring om spelarna sjalva
ser mer slumpbaserade spel som rent turméssiga. Raylu och Oei (2002) menar att
manga patologiska spelare har en valdigt felaktig kognition kring slumpmassighet
och tror sig genom olika vidskepliga forestallningar kunna paverka detta genom att
sjalva valja sin lott, se till att spela pa samma spelautomat varje gang eller till och
med sadant som lyckoamuletter eller ritualer (Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood,
Dragonetti & Tsanos, 1997). Nagot som ytterligare skulle kunna bidra till att

mangden skicklighet involverad i rena turspel Gverskattas &r sadant som att kasinon
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visar vilka de senaste vinnande roulettenumren har varit, vilket skulle kunna
uppmuntra spelare att tro att det gar att lista ut nagot sorts monster. Pa samma satt har
Svenska Spel (2011) pa sin hemsida statistik dver hur manga ganger de olika
lottonumren har blivit dragna de senaste sex manaderna dven om man har dven
podngterar att det alltid &r slumpen som avgor.

Det ar dock rimligt att trots detta anta att dven de patologiska spelarna upplever
lotto och skraplotter som mindre skicklighetsbaserade &n sadant som poker eller spel
pa sport, aven om de kanske upplever dem som mer skicklighetshaserade an

normalpopulationen.

Roulette

Bonnaire et al. (2009) menar att roulette &ar ett spel som kraver mycket lite kunskap
och &r turbaserat. Det innehaller daremot ett stort inslag av spelstrategi, vilket ger
spelarna en illusion av att de har kontroll Gver spelets utgang. Problemet hos denna
grupp beror pa felaktiga kognitioner och de har lagre alextymi, sensation seeking,
depression och évrig psykopatologi an patologiska spelare som primart agnar sig at
andra spelformer (Bonnaire et al., 2009). Detta resultat motségs dock av Kroeber
(1992), som jamforde roulettespelare med personer som spelade pa spelautomater och
fann att personlighetsstérningar férekom hos 12.5 % av spelautomatsspelarna medan
samma siffra for roulettespelarna var 73 %. Denna studie genomférdes bland
patologiska spelare som av nagon anledning kommit i takt med psykiatrin, inte bara
sadana som sjalvmant sokt hjalp. Alltsa kan dessa skillnader eventuellt forklaras med
att roulettespelare som sokt eller av andra orsaker fatt behandling har mer
personlighetsstorningar an behandlingssdkande automatspelare, men att dessa
skillnader inte finns bland patologiska spelare utanfor kliniska miljoer.
Roulettespelare ar ocksa generellt mindre motiverade att uppsoka behandling
(Kroeber, 1992). Kroeber (1992) menar dven att vinster och forluster har mer
personlig innebord for patologiska roulettespelare, da dessa har en narcissistisk
tendens att se sig sjalva som orakel medan maskinspelare framforallt spelar for att ha

nagot att sysselsatta sig med. Nagot som skulle kunna vara ett empiriskt stod for
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detta, kopplat till Rosenthals (1986) teorier om chasing och narcissism, &r att 68 % av
roulettespelarna rapporterade att de 4gnade sig at ’chasing”, medan detta inte
forekom bland maskinspelarna i nagon utstrackning alls, 0 % (Kroeber, 1992).

Gupta och Derevensky (1998b) hittade inga signifikanta skillnader mellan
patologiska och icke-patologiska spelare nar det kommer till bedémningen av hur

mycket tur som &r inblandat for at na framgang inom spelande.

Hypoteser
Hypotes 1 — Korrelationen mellan NODS och dissociativa erfarenheter under spel
Denna studies forsta hypotes blir saledes att det finns en positiv korrelation mellan
graden av patologiskt spelande (operationaliserat via NODS) och férekomsten av
dissociativa erfarenheter kopplat till spelandet. Att en viss sadan korrelation
foreligger &r naturligt, eftersom tva items inom NODS handlar om huruvida man
spelar i syfte att glémma bort problem eller negativa affekter. En annan faktor som
skulle kunna tyda pa att det finns en positiv korrelation &r att dissociation ar mer
vanligt forekommande bland personer med psykiatriska problem &n hos
normalpopulationen (Bernstein & Putnam, 1986). Det har i flertalet studier (t.ex.
Blaszczynski & Steel, 1998) funnits stdd for att patologiska spelare har mer
psykiatriska problem &n normalpopulationen, dven utver sina spelproblem, vilket
skulle kunna tyda pa att den bakomliggande faktorn &r psykiatriska problem istallet
for den lattande, verklighetsuppldsande effekt som tillater grandiosa fantasier om det
egna sjélvet i samband med spelandet som Jacobs (1986) beskriver. Bernstein och
Putnam (1986) fann dock 1 valideringen av sin ”Dissociative Experience Scale” att
grupperna schizofrena och vanliga ungdomar utan nagra psykiatriska diagnoser inte
signifikant skiljde sig fran varandra, vilket de menar innebar att dissociation inte ar
nagot allmant matt pa psykopati utan ett konkret fenomen i sig sjalv.

| enighet med Mark och Lesiuers (1992) kritik om att spelforskningen hittills varit
allt for manligt normativ kommer det &ven att undersokas huruvida denna korrelation

ser likadan ut for man som for kvinnor. Detta blir aven relevant i hanseende till
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studier som tyder pa att man och kvinnor spelar av olika anledningar (se till exempel
Raylu & Oei, 2002) samt soker hjalp mot sitt spelande av olika anledningar (Crisp et
al., 2000).

Hypotes 2 — NODS och chasing-beteende

En andra hypotes blir att testa Rosenthal (1986) teori om att dissociation &r en foljd
av ”bad beats” som foranleder chasing, dar de forlorade pengarna ska vinnas tillbaka
for att fa nagon form av narcissistisk aterupprattelse och om osannolika forluster ar
nagot som stor verklighetsprovningen extra mycket. For att méta chasing anvandes
fraga 11 i NODS som i screeningsformularet stalldes som “Har du senaste dret haft
en period d& du om du forlorat en dag, spelat nasta dag for att vinna tillbaka det du

forlorat?”.

Hypotes 3

Studiens slutgiltiga fokus blir att dela upp deltagarnas resultat efter vilken spelform
de primart rapporterat att deras spelproblem ar baserat pa. Detta for att se huruvida
korrelationen mellan graden av spelproblematik och dissociation ser annorlunda ut
for olika spelformer, samt om nagon spelform kan sagas ge upphov till mer
dissociation ar nagon annan. Eftersom tidigare empiriska studier har pA manga
punkter har uppnatt motstridiga resultat finns har ingen tydlig hypotes, utan denna del
av studien far saledes mer av en explorativ karaktar. Detta beror dven pa att Jacobs
(1986) “general theory of addictions” menar att beroendeproblematik kan bero pa
bade for hoga och for laga arousalnivaer. Teorin blir saledes svar att falsifiera
eftersom man om man skulle hitta att tva grupper har en likadan niva av dissociation
skulle forklara detta genom att en grupp hade hdg dissociation pa grund av Iag
arousal och den andra pa grund av det motsatta. Gupta och Derevensky (1998a)
menar ocksa att det inte finns nagon tydlig definition pa vad ett abnormalt
fysiologiskt vilolage ar.. Jacobs (1986) séger sjalv ingenting konkret om att det skulle
finnas en korrelation mellan dissociation och graden av spelproblematik. En sadan
hittades av bland annat Rosenthal och Lesieur (1992) medan andra studier funnit
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samre behandlingsresultat bland personer som rapporterat hogre nivaer av
dissociation (Degerman 2010), vilket Ledgerwood och Petry (2010) menar skulle
kunna bero att dessa redan da de gatt in i behandlingen haft spelproblem av en hogre
grad. Ett av denna studies syften blir saledes att se om detta géller aven har. |
Degermans (2010) studie anvéndes enbart ett item fOr att méata graden av dissociation
namligen det om huruvida man tappat tidsuppfattningen medan man spelat.

Flertalet studier ovan, med undantag fran Kofoed et als. (1997) som har tydliga
begransningar i sin power pa grund av ett lagt deltagarantal, har visat att videopoker
och spelautomater &r forknippade med en hog grad av dissociation. Har verkar det
visuella stimulit fran dessa maskiner ha en tydlig effekt samt det faktum att vinsterna
betalas ut ofta och oregelbundet. Det senare gor att det hela tiden finns méjlighet att
vinna vilket skulle kunna ge upphov till dissociation och att man forsvinner in i
spelandet. Cocco et al. (1995) rapporterade som noterat ovan att videopokerspelare
framforallt spelade i syfte att sanka sin arousal. Pa grund av det stora inslaget av tur
inom videopoker borde det dock inte forhalla sig sa att denna spelform kan skapa
nagra grandiosa fantasier om det egna sjalvet, sa som ett mer skicklighetsbaserat spel
skulle kunna tendera att gora. Vi har dock sett ovan att patologiska spelare ofta har
felaktiga kognitioner om egna skicklighetens paverkan och tror sig kunna paverka
sannolikheten att vinna pa aven pa turbaserade spelformer, pa grund av olika
vidskepliga forestallningar (Toneatto et al., 1997).

Poker, sportbetting och spelande pa hést- och hundkapplopningar borde dock, i
storre utstrackning, anses vara baserade pa skicklighet i. Dessa spelformer borde
saledes ocksa, som vi sett ovan, i stérre utstrackning ha spanningssékande som
drivkraft, vilket innebér att de framforallt borde tilltala personer som &r ute efter att
hoja sina arousalnivaer.

Nar det kommer till kasinospelarna malar den tidigare forskningen upp en relativt
otydlig bild. Kroeber (1992) havdar att de ofta har stora inslag av psykopatologi

medan detta motségs i Bonnaire et als. (2009) studie.
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Denna hypotes dr saledes av en nagot explorativ karaktéar dar den tidigare forskningen
inte har pekat i nagon tydlig riktning, &ven om den i véldigt fa fall har tittat just pa

dissociationsmatt uppdelat utifran ett spelformsperspektiv.

Metod

Deltagare
Deltagarna var personer som anmalt intresse for att delta i ett internetbaserat KBT-

behandlingsprogram for sina spelproblem. Da deltagarna anmalt sitt intresse fick de
en lank till ett screeningformular e-postat till sig. Detta bestod av 99 fragor angaende
spelvanor, personuppgifter, demografiska data, spelskulder och liknande (fér mer
information om hur deltagarna rekryterades och hur urvalet gjordes se Degerman,
2010). De data som ingatt i Degermans studie, som refererats till ovan, innefattade
enbart de personer som dven genomgatt behandlingen och fyllt i
uppféljningsfragorna, N= 196. Denna uppsats inkluderade samtliga personer som
svarat pa den ursprungliga enkaten vilket innebér att urvalsgrupperna inte ar exakt
identiska). | screeningenkaten fanns aven NODS och fragorna om dissociativa
upplevelser med. Deltagare som inte klassificerades som patologiska spelare enligt
NODS exkluderades fran den fortsatta studien, vilket innebar att 6 personer
exkluderades. Aven personer under 18 ar exkluderades, vilket innebar att ytterligare
en deltagare utesléts fran den fortsatta analysen. Man ska saledes vara mycket
forsiktig med att forsoka generalisera dessa resultat till nagra andra &n patologiska
spelare i Sverige som ar 6ver 18 ar och som sjalvmant sokt behandling.

Totalt stamde 302 personer in pa dessa kriterier samt hade besvarat samtliga fragor
som var relevanta for denna uppsats fragestallningar. Av dessa var 247 man och 55
kvinnor, vilket stdammer med Volbergs (1994) studie som menar att man ar mer
benagna att soka behandling &n kvinnor. Deltagarnas élder varierade mellan 18 och
62 ar, M= 32.95 SD=8.76. F6r man var M=31.81 och SD= 8.34. For kvinnornas alder
var M=38.05 och SD=8.89. Ett t-test gav att de manliga deltagarna i studien var
signifikant yngre &n de kvinnliga, t(300)=-4.963, p < .000.
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For att testa uppsatsens sista fragestallning delades deltagarna éven upp efter primart
problemspel, dar det ursprungligen fanns 9 alternativ men som i syfte att fa ett storre
deltagarantal per grupp i den slutliga analysen slogs ihop till 5; Poker (bade live och
pd internet), n=117, Jack & Miss Vegas-maskiner, n=80, Kasino (bade live och pa
internet), n=34, Trav och sportbetting, n=44 och en sista kategori bestaende av
grupperna ’bingo” och lotto, optioner, illegalt spel, Black Jack, andra internetspel
och Ovriga spelautomater”, n=27. Denna sista grupp ar nagot l6st definierad och
saledes betydligt mindre sammanhéangande &n de dvriga. Enbart fyra av dessa
(14.8%) var personer med bingo som primart problemspel vilket gor det vanskligt att
ha nagra bestamda hypoteser om denna grupps karaktar nar det kommer till NODS

och dissociativa upplevelser, da den omfattar spelformer av valdigt olika karaktar.

Instrument

The NORC Diagnostic Screen for Gambling Problems

| syfte att méta graden av patologiskt spelande anvéndes sjélvskattningsformuléret
The NORC Diagnostic Screen for Gambling Problems (NODS), som bestar av 19
items baserade pa de 10 diagnoskriterierna for patologiskt spelande fran DSM-IV.
Fragorna &r av ja- och nej-karaktar och resultatet varierar mellan 0 till 10 poéng, dar 5
eller mer klassas som patologiskt spelande (Degerman, 2010). Hogre grad av
patologiskt spelandet &r alltsa operationaliserat sa som hogre poang pa NODS. Manga
av de studier som refererats till ovan har anvént sig av SOGS (The South Oaks
Gambling Screen) som ar baserat pa kriterierna for patologiskt spelande utifran DSM-
[11. Enligt Petry (2005) & SOGS ocksa relativt ifragasatt som diagnosverktyg da det
ar nagot for latt for testdeltagaren att fa en poang pa det som indikerar att patologiskt
spelbeteende. | kontrast till detta ar NODS néagot mer restriktivt (Fager, 2007).

Dissociation

FOr att mata graden av dissociativa upplevelser vid spel anvéndes fyra items. Dessa

var; “Har du ndagon gdng kdnt dig som i trans ndr du spelat?”, "Har du ndgon gdang
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kdnt dig som en annan person ndr du spelat?”, "Har du ndgon gang forlorat
begreppet om hur lange du har spelat — sd att du har glomt bort tiden?” och "Har du
nagon gang varit med om att du efterat inte kunnat minnas vad som hant nar du
spelat — upplevt "black-out” i samband med spel? . Pa dessa fragor fanns
svarsalternativen “alltid”, “ofta”, "ibland”, “sdillan” och “aldrig” vilket sedan
kodades om till numerisk data med vardena 0-4 (dar O=aldrig och 4=alltid).

Det var meningen att samtliga av Jacobs (1988) items for dissociativa upplevelser
vid spel, plus det om tappad tidsuppfattning, skulle vara med men pa grund av ett
tekniskt fel forsvann fragan om huruvida man nagonsin upplevt att man betraktat sig
sjalv utifran som tredje person och ersattes istallet med att fragan om black-outer
forekom tva ganger. 21 deltagare (6.95 %) gav olika svar pa dessa tva identiska
fragor. | 18 av fallen skiljde enbart ett steg medan det i 3 fall skiljde tva steg mellan
svaren. Detta IGstes genom att svaren ersattes med ett gemensamt medelvérde for de

tva svaren.

Resultat

Skalornas reliabilitet
Summan for svaren pa de fyra fragorna om dissociativa erfarenheter under spel
adderades thop och sparades 1 en ny variabel vid namn “dissociation” for den fortsatta
analysen. Cronbach’s alpha for denna skala var = 0.80.

Cronbach’s alpha for NODS var = 0.46. Detta kan tyckas vara lagt men &r
acceptabelt da patologiskt spelande bestar av tio olika faktorer vilket saledes innebar
att ett ndgot lagre Cronbach’s alpha dn normalt &r gdngbart hir. Detta Cronbach’s

alpha-varde stammer ocksa bra med tidigare utvarderingar av skalan (Fager, 2007).

Medelvarden for skalorna
Variabeln “dissociativa erfarenheter under spel” varierade mellan 0-16 med M=7.25

och SD=3.54. For mannen var M=7.28 och SD=3.56 medan samma siffror for
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kvinnorna var M=7.12 och SD=3.50. Det fanns ingen signifikant skillnad i
medelvérdet baserat pa kon, t(300) = 0.309, p = .758.

NODS varierade mellan 5-10, M=8.26 och SD=1,48. F6r m&nnen var M=8.30 och
SD=1.47 medan samma siffror for kvinnorna M=8.09 respektive SD=1.56. Det fanns
ingen signifikant skillnad i medelvardet baserat pa kon, t(300)=0.925, p = .356.

Korrelationen NODS — Dissociativa erfarenheter under spel
Skewness for NODS var=-.538 och kurtosis=-.711. For dissociativa erfarenheter
under spel var skewness -.061 och kurtosis=-.726. Z-vardet for skewness for NODS
var =-3.84 och saledes kunde denna variabel in anses vara normalfordelad. Pa grund
av detta anviindes Kendall’s tau for att testa korrelationen. Detta dven for att manga
av vardena var lika samt for att Kendall’s tau enligt Howell (1997, refererad i Field,
2005) ar béttre 4n Sperman’s Rho for att uppskatta den faktiska korrelationen i
populationen. Detta test fann en signifikant positiv korrelation mellan NODS och
dissociativa erfarenheter under spel, Kendall’s tau = 0.35 (p (1-tailed) <.000).
Denna korrelation for mdnnen var Kendall’s tau = 0.36 (p (1-tailed) < .000) och
for kvinnorna Kendall’s tau = 0.30 (p = .002).

Chasing och dissociativa erfarenheter

Pa fraga 11 i NODS: “Har du senaste dret haft en period dd du om du forlorat en
dag, spelat nasta dag for att vinna tillbaka det du forlorat? ” svarade 14 (4.6 %) av
deltagarna ”Nej” medan 288 (95.4 %) svarade ”Ja”. De som svarat nej hade for
dissociativa upplevelser M=6.11 och SD=0.85. De som hade svarat ja hade ett
M=7.31 och SD=0.21. Ett t-test mellan dessa tva grupper gav ingen signifikant
skillnad, t(300), t=-1.239, p =.216).

Dissociation baserat pa spelform

Tabellen 1 visar NODS for de olika grupperna av primart problemspel.
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Tabell 1 — Medelvérden och standardavvikelse for NODS uppdelat pa priméart

problemspel.

Primart problemspel Medelvdrde Standardavvikelse

Poker 8.28 1.437
Vegas-maskiner 8.56 1.395
Kasino 8.06 1.516
Trav, Betting 8.05 1.493
Bingo mm 7.85 1.769
Totalt 8.26 1.483

Medelvardena for dissociativa erfarenheter under spel uppdelat pa speltyp kan ses i
tabell 2:

Tabell 2 — Medelvarden och standardavvikelse for dissociativa erfarenheter under

spel uppdelat pa spelform.

Primart problemspel Medelvdrde Standardavvikelse

Poker 7.48 3.38
Vegas-maskiner 7.97 3.63
Kasino 7.16 3.38
Trav, Betting 5.69 3.87
Bingo mm 6.80 2.91
Totalt 7.25 3.54

Tabell 3 visar medelvardet for dissociativa erfarenheter under spel uppdelat pa
primart problemspel, nar paverkan for NODS korrigerats for i en covariansanalys.
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Tabell 3 — Medelvarde och standardavvikelse for dissociativa erfarenheter under
spel, korrigerat for NODS.

Primart problemspel Medelvdrde Standardavvikelse

Poker 7.45 3.14
Vegas-maskiner 7.64 3.13
Kasino 7.37 3.09
Trav, Betting 5.92 3.12
Bingo mm 7.23 3.12

Av tabellerna ovan framkommer séaledes att de som spelade pa Vegas-maskiner hade
den hogsta graden av dissociativa upplevelser medan de som spelade pa trav och
betting hade l&gst. Nar sedan korrigeringen for NODS utforts var denna ordning
intakt, dock hade medelvérdena for Poker och Vegas-maskiner sjunkit ndgot medan
dessa Okat nagot for de andra tre spelformerna.

For att testa ifall graden av dissociation skiljde sig beroende pa spelform utférdes
en ANCOVA. Har kontrollerades det for NODS som en kovariat da det visat sig att
denna variabel positivt korrelerar med dissociativa erfarenheter vilket innebar att
denna annars riskerat att verka som en confound. Denna ANCOVA gav att det fanns
en eller flera signifikanta skillnader i dissociativa erfarenheter under spel mellan
grupperna medan NODS var kontrollerat for, F(4.296) = 2.438, p = .047. Kovariaten
NODS hade en signifikant paverkan pa graden av dissociativa erfarenheter under
spel, F (1.296) = 75.864, p < .000.

Efterat utférdes post hoc-testning mellan samtliga grupper dar bonferroni-
korrigering anvéandes pa grund av det stora antalet test som utfordes. Dessa gav en
signifikant skillnad i dissociativa erfarenheter under spel, kontrollerat for NODS, dér
vegas-maskinspelarna hade signifikant hogre grad av sadana erfarenheter &n de som
spelade pa trav och betting, medeldifferensen = 1.723 , p = .037. En liknande tendens
fanns aven till att pokerspelarna skulle ha hdgre dissociation &n trav- och
bettingspelarna dar medeldifferensen var 1,533. Denna skillnad var dock inte

signifikant, p = .058.
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Slutligen gjordes ett chi2-test for att se om det fanns nagon koppling mellan kon och
primart problemspel. Detta gav att det fanns en signifikant sadan koppling, chi2(4) =
49.63, p <.000. Cramer’s v = .405. Dock gjordes inga fortsatta analyser pa detta
tema, da det i sadana fall skulle ha blivit alldeles for fa kvinnliga deltagare i varje
enskild grupp.

Korrelationer for NODS och dissociation uppdelat pa spelform
Ett korrelationstest for NODS och dissociativa erfarenheter under spel gjordes for
varje typ av angett primart problemspel. Dessa korrelationer anges i tabell 4:

Tabell 4 — korrelationen mellan NODS och dissociativa erfarenheter under spel

uppdelat pa primart problemspel.

Spelform n Kendall's tau p (1-tailed)
Poker 117 0.38 .000
Vegas-maskiner 80 0.32 .000
Kasino 34 0.32 .008
Trav, Betting 44 0.38 .000
Bingo mm 27 0.22 .079

Diskussion

Kopplingen mellan NODS och dissociativa erfarenheter under spel
Det fanns alltsa en signifikant positiv korrelation mellan graden av patologiskt
spelande och dissociativa erfarenheter under spel.. Det ger &ven stod for att det att
anledningen att dissociation i Degermans (2010) studie signifikant minskar chansen
for ett lyckat behandlingsutfall &r att dessa personer har en hogre grad av patologiskt
spelande redan nér behandlingen inleds. Detta ar aven i linje med Ledgerwood och
Petry (2010). Darmed inte sagt nagonting om kausaliteten i detta samband.

Aven om detta resultat Aven stdder Jacobs (1986) “general theory of addictions” &r
det viktigt att poangtera att Jacobs tva grundantaganden, de om abnormala

fysiologiska viloldgen och kanslor av underlédgsenhet och otillracklighet under
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barndomen, pa intet satt operationaliserats i denna studie. Detta gor att en viss
forsiktighet bor iakttas nar det kommer till att anvanda denna studie som stod for
Jacobs (1986), dven om resultaten ligger i linje med tankbara prediktioner utifran
hans teori. Som namnt ovan fann Martinez-Pina et als. (1991) ocksa att patologiska
spelare hade upplevt mer avvisande under barndomen, vilket skulle kunna motivera

beteenden som framkallar dissociativa upplevelser.

Chasing och dissociation

Uppsatsens andra hypotes var att de som &gnade sig at chasing ocksa skulle ha en
hogre grad av dissociation. Det visade sig forvisso att de som dgnade sig at chasing
hade ett hogre medelvérde for dissociativa erfarenheter under spel an de som inte
gjorde det, denna skillnad var dock inte signifikant. Nu &gnade sig &ven hela 95,4 %
av deltagarna at chasing vilket innebdr att enbart 14 personer aterstod i gruppen som
inte gjorde det, vilket blir ett véldigt litet urval. Detta skulle kunna vara en orsak till
att ingen signifikant skillnad hittades. En annan skulle vara att enbart ett item
anvandes for att méata chasing, vilket skulle kunna anses som nagot knapphandigt,
sarskilt eftersom hela 95,4 % svarade ja pa denna fraga. Det skulle vara battre med
nagra fler fragor har som majliggjorde storre spridning.

Rosenthal (1986) kopplade dven chasing och ”bad beats” till narcissistiska
tendenser, dar den patologiska spelaren ser det som en krankning och ett brott mot
den naturliga ordningen att ha forlorat och férlusten som nagot som omedelbart maste
stéllas till ratta. Man skulle saledes kunna séga att kopplingen mellan patologiskt
spelande och chasing medieras av narcissism, vilket skulle gora det intressant att i
framtiden studera hur narcissism &r relaterat till chasing inom en population av
patologiska spelare.

Det vore dven intressant att se om chasing ar vanligare bland vissa subtyper av
spelare. Om chasing ar relaterat till narcissism skulle det vara troligt att sadant
beteende ar mer utbrett inom den subtyp som Blaszczynski och Nower (2002)
definierar som “antisocial impulsivist problem gamblers”, dér det finns en utpraglad

problematik av personlighetsstérningar och bristande impulskontroll.
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NODS och dissociation uppdelat pa speltyp
Jack och Miss Vegas-maskiner var den spelform dér deltagarna hade hogst grad av
dissociativa erfarenheter, detta dven efter att det korrigerats for NODS. Den enda
signifikanta skillnaden i post hoc-matningarna som hittades var den mellan de som
spelade pa Vegas-maskiner och de som spelade pa trav och betting, vilket var den
spelform som hade lagst inslag av dissociativa upplevelser. Att denna spelform skulle
ha lagst niva stamde inte in med forvantningarna, dar den tvartom forvantades vara
sammankopplad med hdga former av dissociation da dess stora skicklighetsinslag
borde ge stora mojligheter at spelaren att skapa idealiserande fantasier om sig sjalv.
Aven om det objektivt sett finns en hogre grad av skicklighet i spel pa trav och
betting &n i manga andra spelformer &r det dock som vi sett ovan inte nddvandigtvis
sa att de patologiska spelarna uppfattar att det finns sa stor skillnad i
skicklighetsinslaget mellan spelen. Som vi sett i till exempel Toneatto et al. (1997),
tenderar patologiska spelare att éverdriva inslaget av skicklighet i turbaserade spel
(eller ha olika forestallningar av vidskeplig karaktar om hur det slumpmaéssiga utfallet
kan paverkas). Aven Taber et al. (1986) menar att patologiska spelare ofta anser att
de ar speciellt utvalda och saledes fortjanar att vinna medan Binde (2007) menar att
medias rapporter om jackpotvinster ocksa praglas av detta tema. Detta innebér att det
ar mycket mojligt att patologiska spelare har felaktiga forestallningar om hur mycket
tur- respektive skicklighet som &r involverat i ett spel. Detta skulle kunna innebdra att
aven vinster pa rent turbaserade spel skulle kunna ses som baserade pa skicklighet,
som skulle kunna bekrafta den egna personens grandiosa fantasier. Har blir det viktigt
att framtida forskning studerar hur mycket skicklighet som spelare anser ar inblandat
i olika former av spel. Garna i form av bade kvantitativt datainsamlande i
kombination med kvalitativa intervjuer om vad som pagar i spelares tankar medan de
spelar. Detta for att klargora de faktiska mekanismerna som medierar forhallandet
mellan dissociation och graden av det patologiska spelandet inom varje spelform (om
nu nagra sammanhangande sadana finns distinkta for varje spelform). En annan

forklaring skulle ocksa kunna vara méangden skicklighet involverat i en spelform helt
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enkelt inte har sa stor paverkan pa vilka dissociativa erfarenheter den ger upphov till.
Atminstone inte i forh&llande till sddant som visuellt stimuli eller hur mycket
engagemang och uppmarksamhet spelet kraver medan det pagar. En viktig uppgift for
vidare forskning skulle vara att operationalisera dessa begrepp for att se vilken
enskild effekt de har pa den dissociativa upplevelsen.

Ett skal till att spel pa trav och betting hade lagre dissociationsniva an de andra
spelformerna skulle foljaktligen kunna vara att det &r den spelform som ingar i
studien som har lagst intensitet (férutom majligtvis nagon av de inom gruppen
gvrigt”), da det dr den dar det passerar langst tid mellan insats och att spelet avgors.
Dessutom kan spelet paga i lite vilken miljo som helst medan de andra undersokta
spelformerna oftast pagar i en kasinomiljo, eller som i fallet med natpokern, med ett
tydligt visuellt stimuli.

Att Vegas-maskinerna hade den hdgsta graden av dissociativa upplevelser
stammer dock relativt val in pa stora av delar den forskning som gjorts tidigare, dar
det visuella stimulit fran maskinen i kombination med vinsternas oregelbundenhet gor
att det blir svart att hitta nagra monster som kan ge ledtradar om till exempel hur lang
tid som har forflutit (Noseworthy & Ledger, 2010).

Aven poker och kasino fick hogre vérden an trav och betting, vilket skulle kunna
ge stod for att det ar snarare ar kasinomiljon (verklig eller virtuell) och dess visuella
stimuli och ljudeffekter som ger upphov till dissociation an graden av skicklighet som
ar involverat i spelformen, sérskilt eftersom det som ndmnt ovan &r oklart hur mycket
spelarna anser att denna skiljer sig at mellan olika spelformer.

Korrelationerna mellan dissociation och NODS sag dock relativt lika ut for
samtliga spelformer och var signifikant i samtliga fall forutom for spelformen bingo
och 6vrigt”. Korrelationen for denna spelform var dven nagot ldgre. Detta dr nagot
forvanande da man skulle kunna anse att nagra av de former som ingar i denna
kategori, s som bingo och lotto borde ha lagre dissociationsnivaer och att spelande
av patologisk karaktar pa dessa spelformer borde ha andra bakomliggande drivkrafter,
vilket det nagot lagre korrelationsmattet ocksa ger ett mattligt stod for. Samtidigt
hade denna spelform inte en lagre niva av dissociation nar det korrigerats for NODS.
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Att trav och betting skulle ha lagre grad av dissociativa inslag nar NODS korrigerats
for avspeglas inte i sambandet de tva emellan. Tvéartom hade korrelationen mellan
dissociation och NODS det hogsta kendall’s tau-vardet.

Att korrelationerna sag relativt lika ut 6kar dock trovardigheten for resultatet av
studiens forsta hypotes om korrelationen mellan NODS och dissociation for
patologiska spelare i allménhet. Denna verkar finnas inom alla grupper och den
positivt signifikanta korrelationen verkar saledes inte ha paverkats av till exempel den
overrepresentation av pokerspelare som finns bland deltagarna i forhallande till de
andra grupperna. | vidare studier skulle dock ett stratifierat urval sett till primart
problemspel vara givande. Har kan &ven finnas en viss problematik med confounds
da de grupper som spelar pa olika spelformer skulle kunna skilja sig at nar det
kommer till sadant som alder, spelskulder eller utbildningsniva. Detta skulle kunna
vara sadant som i lika stor utstrackning som primart problemspel ar kopplat till
graden av dissociation och &r ndgot som framtida forskning bor utforska vidare.

Vill man testa Jacobs (1986) teorier ytterligare skulle det vara mycket relevant att
forsoka knyta Blaszczynski och Nowers (2002) olika subtyper av spelare till olika

spelformer.

Konsskillnader

Korrelationen mellan graden av patologiskt spelande och dissociativa erfarenheter sag
relativt lika ut for méan och kvinnor, d&ven om den bland kvinnor hade nagot lagre
kendall’s tau och hogre p-vérde, nagot som skulle kunna forklaras med att de
kvinnliga deltagarna helt enkelt var farre. Att korrelationerna hade likadan riktning
och ungefar samma storlek skulle kunna tyda pa att drivkrafterna bakom det
patologiska spelandet inte skiljer sig at sa mycket mellan man och kvinnor.

Har blir dock de dubbla bottnarna i Jacobs (1986) teorier aterigan problematiska
nar det kommer till att dra nagra vidare slutsatser. Sarskilt i kombination med de
studier som h&vdar att méan och kvinnor spelar av olika anledningar, kvinnor
framforallt for att fly fran sina problem medan méan spelar for spanningen och

chansen att vinna pengar (Raylu & Oel, 2002), vilket 6versatt i Jacobs (1986) termer
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skulle vara att kvinnor spelar for att sanka sin arousal medan mén spelar for att hoja
den. Detta innebar att samma signifikanta korrelation hos bada konen fortfarande
skulle kunna bero pa tva skilda drivkrafter, da ju bade spanningssokande och flykt
fran problem skulle ge upphov till samma korrelation. Detta skulle kunna kopplas till
Blaszczynski och Nowers (2002) uppdelning av patologiska spelare i tre olika
subtyper, dar mén enligt den tidigare forskningen om konsskillnader i spel i forsta
hand skulle kunna kategoriseras som “antisocial impulsivist” gamblers medan i
kvinnor i forsta hand skulle kunna kategoriseras som “emotionally vulnerable”. Da
bada dessa grupper har hogre dissociation och hogre grad av patologiskt spelande an
den tredje gruppen som de kallar ”behaviorally conditioned problem gamblers” skulle
alltsa resultaten ovan, dar kvinnor och man har skenbart lika resultat nar det kommer
till NODS, dissociation och korrelationen mellan dessa, trots allt &nda kunna innebara
att de tenderar att tillhora tva olika subtyper av patologiska spelare. Inte for att det
nodvandigtvis forhaller sig pa det sattet och framtida forskning borde forsoka
klarlagga detta genom att anvanda sig av fler variabler s& som arousal-nivaer,
depressionsnivaer, sensation seeking och antisociala tendenser for att ytterligare
kartldgga detta. Denna problematik &r densamma nér det kommer till att jamfora
spelare inom olika spelformer oavsett kon, alltsa att exakt samma korrelation enligt
Jacobs (1986) skulle kunna bero bade pa for hog och for lag arousal.

Att kvinnorna var signifikant aldre 4n mannen ar ocksa en faktor som &r vard
vidare uppmarksamhet, detta da det alltsa skulle kunna forhalla sig sa att alder har
lika stor inverkan som kon och det &ven kan finnas interaktionseffekter dar emellan.

Det fanns aven en association mellan kén och primért problemspel. Kvinnor var
till exempel kraftigt underrepresenterade inom spelformerna Poker och Trav, Betting
medan de var 6verrepresenterade inom spelformerna Kasino och Bingo och 6vrigt.
Detta innebér att de skillnader som hittats mellan olika spelformer istéllet skulle
kunna vara baserade pa konsskillnader och det kan givetvis aven finnas
interaktionseffekter. Dock sag den huvudsakliga korrelationen mellan NODS och
dissociation relativt lika ut for bada konen, vilket borde innebéra att inga storre
skillnader utifran kon foreligger nar det kommer till dessa samband. Har fyller vidare

31



forskning en viktig uppgift nar det kommer till att gora studier med strre
deltagarantal, s& att man kan fortsatta med att studera kdnsskillnader inom olika
spelformer, nagot som inte var genomforbart har pa grund av att antalet personer i
varje grupp var bli for litet. Framtida studier skulle dven kunna matcha deltagarna pa
sadant som kon och alder for att fa mer jamforbara grupper och forsoka isolera vilka
variabler det ar som faktiskt &r verksamma.

Avslutningsvis skulle jag dven dnska att studier av denna typ skulle fa mer
inflytande nar det kommer till utformandet av etiska riktlinjer och regleringar for
spelverksamhet. Dissociation verkar ha ett tydligt samband med patologiskt spelande,
vilket enligt Folkhalsoinstitutet (2010) ar ett folkhalsoproblem. Detta innebar att det
ar problematiskt att de dissociativa egenskaperna framhéavs sa pass mycket i
kasinoreklamen (McMullan & Miller, 2010) och att media hjalper till att formedla
bilden av jackpotvinster som resultatet av 6det och moraliska prévningar (Binde,
2007), vilket riskerar att trigga orealistiska fantasier hos spelare. Att patologiska
spelare har en tendens att 6verskatta mangden skicklighet som ar involverad i spel
implicerar ocksa att det vore onskvart att kasinon slutade att visa de senaste vinnande
roulettenumrena samt att Svenska Spel slutade visa statistik pa hur ofta enskilda
lottonummer blivit dragna pa sistone. Detta ar faktorer som riskerar att Gverdriva

uppfattningen om hur mycket skicklighet som ar involverat.
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