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INTRODUCCIO

Segons un estudi epidemiologic de prevalenga del joc patologic en poblacié adulta de Catalunya la prevalenga de
persones afectades o que podrien estar-ho representa un 2,7% de la poblacié total. Algunes de les caracteristiques
principals que el defineix sén la pérdua de control sobre el joc en un periode continuat de temps, la continuacié de la
conducta de joc malgrat les conseqiiencies adverses, i per dltim, un augment tant de la freqiéncia de joc i quantitat
apostada com de la preocupacio pel joc i de I'obtencié de diners per jugar. El perfil del jugador patologic és un home, de
entre 18 i 34 anys, casat o solter, i amb conducta de joc inicial de maquines escurabutxaques (Generalitat de Catalunya,
2009).

A Espanya es calcula que aproximadament un 0,9% de la poblacié ha tingut o té problemes amb el joc i un 0,3% ha tingut
una conducta addictiva a I'Gltim any (La Vanguardia, 2007).

METODE

Mostra: La mostra del present estudi esta formada per 52 pacients amb diagndstic de joc patologic de la Unitat de
Ludopaties de Girona, de I'Hospital de Terrassa i del centre de Salut Mental Althaia de Manresa. La mitjana d’edat és de
45,10 anys (D.T.= 12'2). El 92'3% de la mostra s6n homes. El 52% estan casats.

Instrument: A partir d'un questionari d’elaboracié propia s’ha preguntat per les segiients variables:
- Variables sociodemografiques: sexe, edat i estat civil.

- Tipus de joc problema.

- Situacions de risc pel joc.

- Situacions de risc per la recaiguda.

Procediment: Els qliestionaris van ser autoadministrats dintre de les sessions de terapia grupal/individual, de forma
voluntaria i garantint 'anonimat i la confidencialitat de les dades.

RESULTATS

A la grafica 1 s’observa una prevalenca de 55,17% de casos que presenten problemes amb maquines escurabutxaques,
seguit de les loteries com a conducta problema, en un 21,84% . La taula 1 mostra la proporcié de situacions de risc pel joc.
S’observa que la situacié que més es relaciona amb el fet de jugar és “portar diners a sobre”.

Taula 1: Situacions que suposen un risc pel joc.

SITUACIONSDE Portar Anar a Beure Temps
RISCPELJOC  diners unbar alcohol lliure Avorriment Soledat Altres
si 69,2%  46,2% 15,4% 34,6% 32,7% 288% 115%

NO 308% 538% 846%  654% 67,3% 71.2% 885%

Grafica 1: Tipus de conducta de joc problematica segons els casos registrats.

D’altra banda, la “soledat” és una de les situacions que suposa un major risc de recaiguda. La taula 2 mostra la proporcié
de situacions que poden suposar un risc de recaiguda en el joc. En referencia a la tipologia de joc més frequient (maquines
escurabutxagues) no s’han trobat diferéncies estadisticament significatives entre les situacions que porten a un risc de joc i
les de recaiguda en cap cas.

Taula 2: Situacions de risc per la recaiguda al joc.

SITUACIONS DERISC

DE RECAIGUDA Temps lliure Avorriment Soledat
Si 3% R26%  522%
NO 63% 67,4% 47,8%

DISCUSSIO
El perfil de jugador patologic trobat a la mostra difereix del trobat en estudis previs en quan a la mitjana d’edat, essent
superior en els pacients analitzats.
La tipologia majoritaria de joc patologic en els pacients analitzats s6n les maquines escurabutxaques.

El fet de portar diners a sobre suposa un risc de conducta de joc, i sentir-se sol es viu com una situacié de risc per recaure
en el joc.

Com a limitacions de I'estudi hem observat que el reduit tamany de la mostra pot comportar un biaix. En futures
investigacions seria convenient ampliar el tamany mostral.
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