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Concepte de joc patologic

El joc ha estat una activitat d’entreteniment i de lleure des d’antic. Tanmateix, pot causar
problemes i tenir un impacte significatiu en la vida de les persones. La conducta de joc sense
risc (0 joc social) no provoca cap alteracio, no afecta les obligacions personals, familiars,
laborals, académiques ni vocacionals i no genera problemes economics. Pero, per a algunes
persones, el joc pot tenir conseqiiencies negatives en desencadenar un patré de conducta
problematica o patologica. Parlem llavors de joc patologic.

En aquest sentit, el Manual Diagnostic dels Trastorns Mentals de I’Associacié Americana de
Psiquiatria (DSM-5) defineix el trastorn de joc com una conducta problematica, persistent i
recurrent de joc, que provoca un deteriorament o malestar clinicament significatiu i que es
manifesta quan I'individu presenta quatre o més dels segiients criteris, durant un periode de
12 mesos:

1) preocupacid excessiva pel joc

2) necessitat d’apostar quantitats creixents de diners per aconseguir 1'excitacid
desitjada

3) fracas repetit per controlar o aturar aquesta conducta

4) inquietud o irritabilitat quan s’intenta reduir o deixar el joc

5) s deljoc com una manera d’escapar d’estats emocionals negatius

6) persistencia del joc amb I'objectiu d’intentar recuperar els diners perduts
7) mentides per amagar la conducta de joc i els problemes que se'n deriven
8) posada en risc o perdua de les relacions interpersonals

9) confianga que els altres proporcionaran els recursos economics per sortir de les
situacions desesperades.

Es considera que existeix un risc elevat o joc problematic quan es presenten dos o tres dels
criteris citats (alguns autors ja ho consideren amb la presencia d'un tnic criteri).

Causes del joc patologic

L’addicci6 al joc és un trastorn multicausal, en el qual intervenen factors de risc ambiental,
psicologics i neurobiologics. La interacci6 entre aquests factors afavorira el desenvolupament
i manteniment del trastorn. Com a factors socials o ambientals s’han descrit el genere, 1’edat,
I'edat d’inici en el joc, el nivell socioeconomic, els estudis, la disponibilitat i oferta de joc, el
tipus de joc, la publicitat, els esdeveniments vitals traumatics, etc. Des d'una perspectiva
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psicologica, s"han identificat factors com la impulsivitat, la cerca de sensacions, els deficits
en les estrategies per afrontar problemes, les alteracions en la presa de decisions, les
distorsions cognitives, les dificultats en la regulacido emocional, trets de personalitat, etc.
Finalment, des del vessant neurobiologic, s’han destacat la implicacié dels circuits de
recompensa cerebral, I'existencia de polimorfismes genetics (especialment associats amb els
receptors de la dopamina), els antecedents familiars de trastorns per uis de substancies i la
comorbiditat amb d’altres trastorns (com el TDAH i el consum d’alcohol o substancies), entre
d’altres.

Epidemiologia i magnitud del joc d’aposta

El joc d’aposta es defineix perque l'individu arrisca uns diners sobre el resultat d'un
esdeveniment futur. Des d'un punt de vista epidemiologic, el joc d’aposta presenta un
increment molt significatiu a Europa, i és una de les activitats amb més expansio en aquests
moments. Espanya és un dels paisos en que més ha augmentat el joc d’aposta. De fet, un 0,9%
de la poblacié general presenta un problema d’addiccié al joc al llarg de la vida i fins un 4,4%
mostra conductes de risc. Tanmateix, si ens referim a poblaci6 adolescent, la xifra a la Uni6
Europea (UE) oscil-la entre el 0,2-5,6%, i a Espanya és una de les més elevades, concretament
del 4,6%.

Els estudis sén coincidents en destacar que el perfil de risc en adolescents i joves s’associa
a ser home, minories etniques, amb ambients familiars de joc, adolescents de més edat, joc
en linia, utilitzacio del joc com a forma d’escapar dels problemes i d’estats emocionals
negatius i associat al consum de tabac i d’alcohol. La mitjana d’edat d’inici en la conducta de
joc a Espanya dels jugadors patologics és de 19 anys, i la dels jugadors socials és de 23.
Tanmateix, en poblacié clinica, s’ha evidenciat que un 37% dels jugadors patologics s’han
iniciat en aquesta conducta abans de I'edat legal.

Una de les possibles raons que es postulen per explicar I’augment de les taxes en adolescents
ijoves és que aquests son la primera generacid que ha viscut un increment tan important de
les oportunitats de joc.

Un dels jocs problematics que més ha augmentat entre els pacients atesos en els dispositius
assistencials i en les associacions de jugadors en rehabilitacio son les apostes esportives (en
linia i presencials).

En aquest sentit, els estudis indiquen que els adolescents (entre 14 i 17 anys) creuen que les
apostes esportives son una activitat implicita a 'esport. Consideren que es tracta d’una
experiencia social, en que es reuneixen amb els amics i aposten per diversio, amb la qual es
poden guanyar diners facilment i que no comporta cap risc associat. Pero cal fer notar que,
per primera vegada en la historia, nens, adolescents i joves estan sent exposats constantment
ala publicitat i el marqueting que estimula el joc, presentant-lo com una activitat relacionada
amb el luxe i el glamour i que és popular entre algunes celebritats de 1'esport o del mén de
'espectacle, fet que afavoreix les distorsions cognitives i el pensament magic relacionats amb
aconseguir premis de manera facil i assegurada. Podem dir que s’ha traspassat el llindar de
la normalitzacié de l’aposta esportiva.
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El joc patologic en linia: un problema de salut publica

Estudis recents mostren que els nois joves que fan apostes esportives sén especialment
vulnerables a desenvolupar problemes de joc (especialment si tenen actituds positives cap a
les estrategies publicitaries). També ho son les persones que ja tenen una conducta
problematica o patologica. La publicitat indueix els impulsos de jugar (especialment la que
apareix durant els esdeveniments esportius), dificulta la capacitat per mantenir I'esfor¢ de
limitar el joc (per tant, disminueix I’autocontrol) i facilita les recaigudes (en persones que ja
presenten una conducta de joc excessiva o problematica).

La proliferacié del joc en linia, especialment de les apostes esportives, esta sent motiu
d’alarma i preocupacid arreu del mén, basicament pel potencial addictiu d’aquest tipus de
joc en gent jove. Les evidencies internacionals demostren com el nombre de demandes de
tractament i consultes en dispositius especialitzats ha augmentat entre els jugadors d"apostes
esportives. També mostren que, des de 2011, la publicitat d’alguns tipus de joc ha augmentat
el 160%, especialment durant els esdeveniments esportius. Tot i que 1'edat legal per jugar, a
la majoria de paisos, és de 18 anys, entre el 66-75% d’adolescents entre 14 i 17 anys afirmen
haver jugat alguna vegada.

Per aconseguir revertir aquesta tendencia, cal destacar els factors de socialitzacié importants,
com son el paper de la familia com a model; la reduccié o eliminacié de I'exposicid repetida
a les estrategies de publicitat i marqueting (especialment, durant els esdeveniments
esportius); la necessitat que les campanyes de publicitat no estimulin el pensament magic i
distorsionat dels jugadors ni la creenga que el joc és una activitat implicitament relacionada
amb l'esport o una forma de cohesio social amb els iguals.

Recomanacions generals

Cal impulsar decididament una regulacié urgent de la publicitat i del marqueting del joc,
que podria ser similar a la que se segueix en el cas de 1’alcohol i del tabac, i més ara que el joc
esta ja considerat en els manuals diagnostics com una addiccié sense substancia o
comportamental.

Es important limitar i restringir la publicitat que contingui missatges relacionats amb el joc
com una activitat social i una forma de cohesid, també durant els esdeveniments esportius
televisats, aixi com tots els missatges publicitaris de joc atractius per a nens i adolescents,
amb figures de 'esport o de I'espectacle.

Son necessaries campanyes d’educacid sobre el risc del joc i sobre els continguts dels
missatges publicitaris i de marqueting, utilitzats per la industria del joc, dirigides a nens i
adolescents, pero també a pares i educadors.

En definitiva, la recerca cientifica realitzada fins ara confirma la necessitat de desenvolupar
i implementar programes preventius, orientats a la facilitacié de recursos i mecanismes per
protegir els usuaris i consumidors de joc, per minimitzar els danys i riscos associats a aquesta
activitat (especialment, entre els col-lectius més vulnerables).

La prevencié hauria de comengar a les escoles, ates que s’ha demostrat que I'edat d’inici en
el joc és un factor de risc clarament associat a la conducta problematica i patologica
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(independentment del genere i de ’edat cronologica). Aquests programes psicoeducatius i
de prevencidé podrien anar associats a campanyes publicitaries dirigides especialment a
adolescents i a joves.

Per altra banda, caldria reforgar les restriccions del joc a menors, dissenyant formules de
control d’accés tant als portals d’operadors de jocs en linia com a tots els locals de joc (formant
els empleats, sol'licitant informacid personal especifica que es pogués contrastar de diverses
maneres). Aquests programes de prevencio, a través de campanyes publicitaries, cursos i
seminaris (a les escoles i instituts) també haurien d’informar sobre les probabilitats
estadistiques reals de guanyar premis, establint exemples i comparatives amb d’altres
situacions inversemblants o poc probables.

El paper dels metges

La professié medica ha de coneixer ’abast d’aquest problema de salut ptblica i ha d’estar
especialment alerta davant la practica del joc d’aposta i de les seves conseqiiencies,
especialment per la importancia de la deteccio precogil’edat d’inici de la conducta. En aquest
sentit, a més d’explorar indicadors de la conducta de joc, com freqiiencia, quantitats
apostades, tipus de joc, mentides per amagar la conducta o les seves conseqiiencies
economiques, necessitat d’apostar quantitats de diners creixents o jugar per recuperar, també
caldria que es tinguessin en compte altres comorbiditats associades que poden incrementar
el risc de desenvolupar una conducta de joc problematica, com son els trastorns de tipus
ansids-depressiu, 1'as d’alcohol i substancies i el trastorn per deficit d’atencié amb
hiperactivitat, entre d’altres. Qualsevol conducta de joc d’aposta que hagi deixat de ser un
entreteniment i que provoqui una repercussio funcional en la persona (de més o menys
intensitat) és motiu de derivaci6 a una unitat especialitzada, per a valoraci¢ i diagnostic, aixi
com per a potencial tractament.
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