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Resum: El present treball de final de grau consisteix a una recerca envers el fenomen de
I’addicci6 al joc i la vinculacié amb el sentiment de soledat en poblaci6 adulta, amb I’objectiu
de coneixer si s’ha d’apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de
relacions 1 suport per a persones en procés de recuperacid pel joc patologic. El procés
metodologic s’ha dut a terme de manera qualitativa, a través d’entrevistes semiobertes o
semiestructurades dirigides a professionals que acompanyen processos de recuperacio pel joc
patologic en el context de Catalunya. D’aquesta manera, han participat cinc professionals
seleccionades de manera intencional. Els resultats posen de manifest 1’existéncia de soledat
en el procés de recuperacio pel joc patologic, aixi com altres sentiments i emocions que
formen part del mateix procés, algunes diferéncies de génere en el fenomen estudiat, la
necessitat generalitzada de comptar amb el suport de xarxa en el procés, a més de detectar un
canvi de perfil de persones jugadores en espais presencials i virtuals. Finalment, es conclou
amb la necessitat d’apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de
relacions i suport per a persones en procés de recuperacio pel joc patologic, reivindicant la

figura de I’educaci6 social en I’ambit de les socioaddiccions.

Paraules clau: Joc patologic, xarxa de suport, procés, recuperacid, socioaddiccions, educacio

social 1 soledat.

Abstract: This final project consists of an investigation about gambling addiction and its
connection with the feeling of loneliness in the adult population, with the aim of finding out
if it is necessary to promote socio-educational interventions that generate a network of
relationships and support for people in the process of recuperation from pathological
gambling. The methodological process was carried out qualitatively, through semi-open or
semi-structured interviews with professionals who accompany processes of recuperation from
pathological gambling in the context of Catalonia. In this way, five intentionally selected
professionals participated. The results reveal the existence of loneliness in the process of
recovery from pathological gambling, as well as other feelings and emotions that are part of
the same process, some gender differences in the phenomenon studied, the generalised need
to have the support of the network in the process, as well as detecting a change in the profile
of gamblers in face-to-face and virtual spaces. Finally, it concludes with the need to support
socio-educational interventions that generate a network of relationships and support for
people in the process of recovery from pathological damage, reclaiming the figure of social

education in the area of social addictions.

Key Words: Pathological gambling, support network, process, recovery, social addictions,

social education, loneliness.
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1. Introduccio

El present treball vol abordar la relacié entre les ludopaties i 1’aparicié de sentiment de

soledat en les persones adultes que pateixen addicci6 al joc.

La ludopatia és una malaltia reconeguda per I’Organitzacié6 Mundial de la Salut des de 1992
(OMS, 2002), trobant 1’origen etimologic de la paraula en els termes grecs [udos 1 pathos, que
signifiquen “joc” 1 “patiment” respectivament (Calderdn et al., 2011). En aquest sentit, es vol
investigar envers si la soledat és un sentiment que apareix en persones addictes al joc 1 que

agreuja aquest patiment.

De fet, aquesta patologia es dona en molts casos en comorbiditat, tal com diu Dulcey (2007),
¢s a dir, de manera paral-lela a altres situacions de complexitat, com ara el consum de toxics,
d’alcohol, trastorns d'ansietat, depressid, trastorn obsessivocompulsiu, quadres mentals
organics, aixi com amb la preséncia d’una personalitat associada a la impulsivitat, tal com diu
Verdura (2014), entre d’altres. Per aquest motiu, actualment existeixen terapies
no-farmacologiques 1 farmacologiques, les quals tenen 1’objectiu de controlar el
comportament impulsiu i poder gestionar la depressid a través de la medicacié (Dulcey,
2007). Segons I’estudi de Palacios-Rodriguez, et al. (2020), les persones adultes atribueixen

la depressio a estats de tristesa, desanim 1 soledat.

Altrament, Garcia et al. (1993) afegeixen als trastorns associats en 1’ambit individual (on
s’inclouen les complexitats mencionades al paragraf anterior), els trastorns associats al
context familiar, social i laboral. En altres paraules, hi ha una incidéncia negativa envers les
relacions familiars per, entre altres qliestions, les dificultats economiques (a causa dels deutes
que pot generar el joc) 1 mentides sorgides, la peérdua del cercle d’amistats pel canvi d’espai
d’oci al de joc i empitjorament del rendiment laboral per tenir al cap el joc o la manera de

poder aconseguir diners per reduir els deutes (Garcia et al., 1993).

Per aquest motiu, la recerca té 1’objectiu de coneixer si és necessari que la intervencid
socioeducativa estigui vinculada a la creacié de xarxa de suport per les persones en procés de
recuperacid pel joc patologic. En aquest sentit, caldra revisar 1 veure si existeix relacio entre

I’addicci6 al joc i I’existéncia del sentiment de soledat no desitjat.

No obstant aix0, cal tenir present que la soledat és un sentiment subjectiu que cada persona
viu d’una manera diferent, atés que es defineix com la discrepancia entre les expectatives que

es tenen envers la xarxa social que es desitja i la que té en realitat (Martin i



Gonzalez-Rabago, 2021). Ara bé, coincidint amb Martin 1 Gonzalez-Rabago (2021), gairebé
no hi ha estudis envers la soledat entre persones de mitjana edat i adultes joves, poblacio que

compren aquesta recerca.

En altres paraules, el fet que cada persona visqui la soledat d’una manera diferent genera la
necessitat de tenir en compte aspectes com 1’edat o el genere de la persona (Martin 1
Gonzalez-Rabago, 2021), aixi com incloure aspectes com el tipus d’addiccio al joc que s’ha
generat, on es juga és a dir, si a un espai especific de joc on podria haver-hi contacte amb
altres persones (cases d’apostes, casinos, etc.) o si hi ha addiccié al joc en linia i, per tant,

com diuen Mullor i1 Canal (2019), aillament social per aquest tipus d’apostes.

En definitiva, 1’estudi treballara la relacio entre les ludopaties i el sentiment de soledat no
desitjat com a viveéncia subjectiva de les persones adultes que pateixen addiccid al joc, amb la
finalitat de comprendre si es requereixen intervencions socioeducatives basades en la creacio

de xarxa de suport per a persones en procés de recuperacio del joc patologic.



2. Justificacio

A continuacid es presenten les principals motivacions envers aquesta recerca. Tal com s’ha
avancat, la motivaci6 per dur a terme aquesta recerca sorgeix de I’interés per comprovar si
I’addicci6 al joc pot generar aillament social i/0 sentiment de soledat en la persona afectada

pel joc patologic.

Ara bé, aquest interés sorgeix tant de motivacions personals com professionals envers

I’addicci6 al joc.

D’una banda, cal tenir en compte les motivacions personals que impulsen aquesta recerca.
En aquest sentit, cal destacar que, fa uns anys, en el meu ambit familiar, es va donar una
situacio en la qual una persona va esdevenir jugadora patologica, de manera silenciada, perd
amb conseqiiencies com mentides (per tapar la situacid d’addiccid al joc) i deutes que
requerien suport economic de I’entorn familiar. Tot 1 la voluntat de voler ajudar a aquest
familiar, resultava molt dificil fer-ho a causa de la manca de comunicacid, silencis que
amagaven informacié i desconeixement envers aquesta situacié d’addiccio al joc, aixi com de
les conseqiiéncies que comporta. A partir d’aqui vaig reflexionar envers la possible situacié
de vergonya derivada de la situacio viscuda, aixi com la possible manca de confianca i

seguretat per transmetre a I’entorn la complexitat de les vivéncies amb relacio al joc.

En aquest sentit, es va comengar a veure que I’addiccid al joc, era una addiccio que, fins i tot,
es promovia, per exemple a través de la publicitat i marqueting que impulsen personatges
reconeguts, tal com exposen Mullor i Canal (2019). Per tant, hi ha molt estimuls ambientals
que influeixen en la possibilitat de jugar i, en conseqiiéncia, de poder desenvolupar addiccio.
Aixi mateix, com exposen Garcia et al. (1993) I’Administracio de I’Estat es beneficia del joc
patologic (de vegades), tanmateix, es desconeixen les intervencions especifiques sobre la

prevencid i/o tractament del joc patologic. S6n un bon exemple d’aixo les Loteries de I’Estat.

De fet, el joc és 1 ha sigut molt present a la societat, de fet, “Todos los humanos jugamos,
pero no todos los humanos apuestan, la apuesta es elemento de riesgo adicional que puede
convertir una actividad ludica y placentera en una enfermedad” (Dulcey, 2007: 39). Es molt
facil jugar i, fins 1 tot, convidar a jugar, per exemple, al Bingo a moltes festivitats. Dulcey
(2007) explica que el joc patologic es dona quan el joc deixa de ser una activitat social per
convertir-se a una malaltia que genera dany en la persona jugadora, donant-se aixi

conseqiiéncies en la salut, economiques i emocionals.



Per tant, en I’ambit personal, la motivacio principal fou I’experiéncia familiar propera que va
generar reflexié envers les possibles conseqiiéncies de 1’addiccidé al joc, la manca de
coneixement d’aquesta a causa de la normalitzacié existent i del baix coneixement envers

com intervenir amb persones que pateixen les conseqliencies del joc patologic.

Aixi doncs, continuant amb el mencionat anteriorment, també es parteix de motivacions
professionals. En primer terme, cal destacar que, durant el grau d’Educacidé Social, gairebé
no se sent parlar de la intervenci6 socioeducativa en 1’addiccid al joc, de manera que, fer
recerca envers aquesta tematica, €s una oportunitat professional per concixer un ambit

desconegut d’actuacio.

En segon terme, cal destacar que quan es pensa en el perfil de la persona afectada per la
ludopatia, s’atribueix a pensar en un perfil masculinitzat. Tal com exposa Vazquez (2012), les
dones tendeixen a demanar menys ajuda perqué¢ mantenen en secret més temps la situacio
d’addiccio al joc. Altrament, aquesta autora destaca que les dones que juguen patologicament
pateixen, a més de I’addiccio, les conseqiliencies dels estigmes que suposa ser “dona i
jugadora”, que s’atribueix a ser una “viciosa o degenerada”, motiu pel qual prefereixen no
visibilitzar la seva realitat (Vazquez, 2012). Per tant, cal destacar que és una motivacio
congixer la realitat que envolta a les dones que pateixen les conseqiiencies del joc patologic,
aixi com congeixer si hi ha diferéncies que s’hagin de tenir en compte a I’hora d’intervenir en
aquest ambit. A més, és important fer recerca considerant la realitat femenina, és a dir,

treballar la investigacio de les intervencions socioeducatives des d’una perspectiva de genere.

Darrerament, com a professional de I’Educacié Social és important con¢ixer les diferents
possibles realitats que pot viure una persona. En aquest sentit, estudiar i fer recerca en un
tema, molt sovint oblidat, com ¢és el joc patologic, permetra identificar conseqiiéncies i/o
simptomes que s’atribueixen a dones i homes en situaci6 d'addiccid al joc. Per tant, el
coneixement envers aquest ambit permetra, com a professional, identificar factors de risc
envers el desenvolupament de ludopaties, essent, doncs, una motivacio professional d’aquest

treball, a més de la reivindicaci6 del rol socioeducatiu en aquest ambit.



3.  Objectius de la recerca

Considerant els aspectes mencionats amb anterioritat es vol reiterar que el present treball
contemplara la relaci6 entre les ludopaties i el sentiment de soledat en persones adultes. De
fet, la recerca estudiara si 1’addiccié al joc pot generar aillament social i/o0 sentiment de
soledat en la persona afectada pel joc patologic, entre altres qiiestions especifiques. En aquest
sentit, la pregunta de recerca es dirigeix a saber si el tractament de les ludopaties hauria

d’incloure la creaci6 de xarxa de relacions 1 suport.

En conseqiieéncia, I’objectiu general de la recerca plantejada €és coneixer si s’ha d’apostar per
intervencions socioeducatives generadores de xarxa de relacions i suport per a persones en

procés de recuperacié pel joc patologic.

Per aquest motiu, es requereix establir uns objectius especifics:

Comprovar si ’addicci6 al joc pot generar sentiment de soledat en el procés segons

les percepcions de les persones professionals.

- Comprendre I’experiéncia envers els sentiments trobats a causa de 1’addicci6 al joc

des de la visi6 professional.

- Considerar les vivéncies femenines 1 masculines envers les dificultats i sentiments

sorgits de I’addicci6 al joc.

- Expressar la vinculacio de la persona jugadora amb la seva xarxa i entorn de relacions

des d’una mirada professional.

- Congixer si el joc online influeix a un major sentiment de soledat i d’aillament de la

persona que hi juga patologicament.

- Reivindicar la figura de I’educacio social dins I’ambit de les socioadiccions.



4. Marec teoric.

A continuaci6 es presenta el marc tedric de la recerca, estructurat en vuit blocs: Primerament
es contextualitza el joc patologic. En segon lloc, es parla de les fases d’addiccio al joc. A
continuacio, es presenten les tipologies de joc. Seguidament, es dona rellevancia a les
conseqiiencies que genera el joc patologic en la persona i I’impacte en les relacions. Després,
es parla de la comorbiditat 1 els tractaments actuals pel joc patologic. En sis¢ lloc, es fa una
aproximaci6 a la realitat del joc patologic des d’una perspectiva de genere. En sete lloc, es
parla de I’aillament i la soledat com a experiéncia subjectiva i, finalment, es destaca la relacio

entre el joc patologic 1 I’educacio social.
4.1. El joc patologic.

El joc patologic, seguint el CIE-10, és un trastorn que “consiste en episodios frecuentes e
iterativos de juego, que dominan la vida de la persona en detrimento de sus obligaciones y de

sus valores sociales, ocupacionales, econdmicos y familiares” (OMS, 2008, p. 343).

De fet, Vazquez defineix aquesta malaltia com la impossibilitat de resistir als impulsos del
joc, essent un trastorn en el control que comporta conseqiiéncies en 1’ambit personal, familiar,
professional i social, atés que es genera una dependéncia (2012), tal com es contemplara més
endavant. En altres paraules, apareix un factor patologic que controla al subjecte, aixi com
els impulsos cap al joc (Calderon et al., 2011), de manera que es dona, tal com defineix
Belloch et al., una addiccid no toxica, €s a dir, sense consum de substancies (citat a Calderon

etal., 2011).

Aixi mateix, I’Observatori Espanyol sobre les Drogues i les Addiccions (2002) assenyala que
un 58,1% de la poblacio entre 15 i 64 anys ha jugat amb diners. No obstant aixd, no totes les
persones que juguen desenvolupen aquest trastorn, de manera que el Manual Diagnostic 1
Estadistic dels Trastorns Mentals, d’ara endavant, DSM-V-TR, exposa els criteris clinics
actuals que permeten considerar si existeix un trastorn per descontrol d’impulsos, en concret,
cap al joc (American Psychiatric Association, 2014, 585-586), tal com es pot observar a

'annex 1.

A partir d’aquests criteris, I’Observatori Espanyol sobre les Drogues i les Addiccions va dur a
terme una enquesta basada en el DSM-V-TR per veure la possible existéncia de trastorn del

joc (2022). En aquest sentit, estimen que 1’1,7% de la poblacié té problemes amb el joc,
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especificant que un 1,3% correspon a un perfil de jugador problematic, mentre que un 0,4%

fa referencia al perfil de jugador patologic (2022), els quals es definiran més endavant.

Continuant amb 1’anterior, és crucial destacar alguns factors de risc que poden influir en el
desenvolupament del joc patologic. Urdaniz (citat a Calderon et al., 2011) considera que
I’inici 1 desenvolupament de la ludopatia requereix parlar de multicausalitat, destacant quatre
factors. Primerament, els socioambientals, essent destacable el facil accés al joc, aixi com
I’impuls que generen els mitjans de comunicacié (Botella i Robert citat a Calderon et al.,
2011). En altres paraules, la publicitat i el marqueting acompanyen i col-laboren (Mullor i
Canal, 2019) que les persones juguin a través de les recomanacions de figures reconegudes,

configurant estimuls ambientals que promouen situacions de complexitat amb el joc.

Segonament, alguns estudis consideren que hi ha factors biologics que son diferencials entre
persones jugadores de forma patologica i les que no ho son (Calderén et al., 2011). D’una
banda, alguns autors (citats a Calderén et al., 2011) destaquen la falta de noradrenalina. N’¢és
destacable la funcié d’aquest neurotransmissor per regular els estats d’anims, 1’atenci6 i la
necessitat d’afrontar o fugir de situacions d’estrés. Per compensar aquesta manca de
noradrenalina, segons Zuckerman (citat a Saiz i Ibafez, 1999), els individus tendeixen a
“cercar sensacions” 1 estimuls per restablir 1’equilibri i alliberar-se del malestar. D’altra
banda, alguns autors consideren que hi ha problemes en la diferenciacié hemisférica (citat a
Calderon et al., 2011), mentre que d’altres consideren que hi ha alteracions als 1obuls frontals
1 temporals (citat a Saiz i Ibanez, 1999). Darrerament, es destaca més alliberament de
substancies com la serotonina i altres que influeixen en el comportament i conductes de joc
(Calderon et al., 2011). Saiz i Ibafiez (1999) justifiquen i destaquen la manca de serotonina a

partir del déficit en el control d’impulsos, present també en altres trastorns.

Tercerament, també existeixen factors psicologics i personals, per exemple, continuant amb
la “recerca de sensacions” mencionada al paragraf anterior, hi ha persones amb una
personalitat que tendeix a sentir-se comode en situacions de risc (Urdaniz citat a Calderén et
al., 2011). Aixi mateix, el pensament supersticios, atribuit a un locus de control extern envers
successos negatius, la baixa autoestima i la manca d’habilitats, son trets de la depressio, de
manera que el joc activa a la persona jugadora per contrarestar el comportament depressiu
(Urdaniz citat a Calderdn et al., 2011). De la mateixa manera, algunes persones fan servir el

joc per desconnectar de I’ansietat, altres addiccions, la dependéncia, 1’autocontrol, el
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sentiment d’abandonament o soledat, la falta d'aprovacid, la insatisfaccié amb el projecte

vital, la tendéncia a 1’aillament, entre altres (Calderon et al., 2011).

Finalment, es destaca la influéncia de factors socials i culturals envers I’accés al joc, el qual
¢s socialment acceptat i promogut a través dels mitjans de comunicacié (Calderon et al.,
2011), tal com ja s’ha destacat. Convé mencionar la rellevancia que es dona a la familia, ates
que ¢és important que les persones aprenguin a jugar i interactuar amb 1’entorn, treballar les
habilitats socials i1 la possibilitat de treballar les debilitats, en contraposiciéo a sentiments
d’insuficiencia que poden derivar a caure en el joc com a oportunitat de guanyar, tenir
aprovaci6 1 reconeixement (Calderdn et al., 2011). En aquest sentit, es destaca la importancia
de I’educacié que contraresti, com diu Greenberg (citat a Calderdn et al., 2011) personalitats
parentals “inestables”, competitives, energetiques, que promouen la competicio 1 1’exit

personal, atés que generen factors de risc.
4.2. Fases de ’addiccio al joc.

Ara bé, no totes les persones que juguen esdevenen una addiccio, sind que existeixen
diferents perfils davant el joc. En aquest sentit, Salaberria et al., (1998) sintetitzen, a partir de
les aportacions de Gonzalez, aixi com de Labrador 1 Becoia, quatre tipologies de jugadors/es.
Primerament, els jugadors professionals que tenen el joc com a forma de vida i professio, a
partir de jocs on es requereix habilitat 1 experiéncia, apostant a partir de calculs i no
deixant-se emportar per les emocions (Salaberria et al., 1998). Segonament, els jugadors
socials, que juguen per entreteniment, plaer o sociabilitat d’una manera esporadica i poden
deixar-ho en qualsevol moment perque els resultats no influeixen en I’autoestima personal
(Salaberria et al., 1998). Tercerament, els jugadors problematics, que juguen amb despeses
significatives que poden generar situacions problematiques (Salaberria et al., 1998) com
perdua de relacions socials, de manera que si augmenten les pérdues i no es poden assumir, hi
ha major risc d’esdevenir jugador patologic. Tanmateix, no acaben de complir els criteris
clinics per ser patologics (Dulcey, 2007). Darrerament, el jugador patologic experimenta la
perdua de control i dependéncia envers el joc (Salaberria et al., 1998). En altres paraules, es
té en compte 1I’impacte envers la qualitat de vida de la persona que juga, anant més enlla de

les freqiiéncies i quantitat de diners apostats (Dulcey, 2007).

Aixi mateix, el procés d’addiccidé no €s automatic ni es considera que una persona amb algun
dels factors de risc sigui ludopata, sind6 que, segons Custer, investigador rellevant de la

materia, es dona un procés a partir de tres fases que es comentaran breument, essent un
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procés que comenca amb les primeres apostes 1 deriva a la pérdua de control, que pot

donar-se a qualsevol edat (citat a Vazquez, 2012).

En primer lloc, la fase de guanys (Custer citat a Vazquez, 2012), on hi ha un primer contacte
amb el joc i ’excitacié que generen els guanys. Aixi, la persona comenga a jugar i aposta
amb més freqliencia 1 intensitat, generant plaer, excitacié 1 autoestima. Aquesta primera fase
¢s on s’observa a més jugadors socials, que no acostumen a fer el segiient pas (Custer citat a
Vazquez, 2012). Custer menciona que en aquesta fase, els jugadors/es problematics/ques
acostumen a tenir una historia de “gran guany” que associen a una habilitat personal,

generant un pensament envers que podran repetir aquest enginy (citat Vazquez, 2012).

En segon lloc, la fase de pérdues, on sorgeix un optimisme irracional envers els guanys,
comentant constantment les fites assolides mentre el joc queda present a la ment (Custer citat
a Vazquez, 2012). En aquesta fase, es comenca a jugar d’una forma més solitaria, perdent el
context social, hi ha apostes més considerables i més perdues que acaben amb els guanys
(Custer citat a Vazquez, 2012). Per aquest motiu, cada cop la persona aposta més, amb la
finalitat de recuperar la inversié i comenca “la caga”, és a dir, demanar préstecs, ates que les
peérdues amenacen 1’autoestima del jugador i la seva situacié financera, essent necessari donar
resposta per evitar que 1’entorn descobreixi la situacié (Custer citat a Vazquez, 2012). Aixi
doncs, comencen les mentides i una major inversi6 del temps de treball per jugar, disminueix
la productivitat de la persona, donant-se conflictes en 1’ambit laboral i1 familiar, atés que la
persona passa menys temps en aquest entorn (Custer citat a Vazquez, 2012). En altres
paraules, quan la persona perd diners, pensa que aixo canviara, reforgant la seva idea envers
la possibilitat de poder continuar guanyant (Sanchez, 2003), com en la fase anterior. De fet,
sorgeixen pensaments distorsionats, aixi com irracionals que recorden selectivament els
guanys anteriors, sobrevalorant aquestes fites, mentre que s’infravaloren les pérdues,
deixant-les a ’oblit (Sanchez, 2003). Per alguns autors, aquesta distorsid cognitiva genera
que moltes persones amb problemes amb el joc considerin que [’etapa prévia al

desenvolupament de la seva addicci6 fos la fase de guanys (Sanchez, 2003).

En tercer lloc, la fase de desesperacid, on apareix el panic per la gran quantitat de temps i
diners invertits en el joc a causa dels deutes existents, el desig de tornar-los, el deteriorament
de la relacié familiar i social, la connotaci6 social negativa i la nostalgia envers la fase de
guanys (Custer citat a Vazquez, 2012). En aquest punt, la persona sent desesperacidé per

trobar diners, de vegades il-legalment o a partir de delictes, de manera que la persona queda
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hipersensible 1 sent que el moén es desmunta al seu voltant, amb indefensio i desesperanga
(Custer citat a Vazquez, 2012), on sovint es dona depressiod, pensaments i intents de suicidi.
Lesieur 1 Rosental (citats a Vazquez, 2012) consideren que aquesta desesperanga podria ser

una quarta fase, on la persona assumeix que no podra deixar de jugar i necessita el joc en si.
4.3. Tipus de joc.

Tanmateix, jugar no €s quelcom nou, sind que a excavacions arqueologiques s’han trobat
estris que s’han considerat joguines (Dulcey, 2007). No obstant aixo, els tipus de joc als quals
es referira aquest apartat tenen trets significatius i, a més, alguns s’adapten a les
circumstancies i canvis socials existents. Aixi doncs, es destaquen els jocs publics (com ara
les loteries) i1 privats (on s’inclouen els tipics jocs de casinos), en els quals existeix 1’atzar i
les apostes (Calderon et al., 2011), que en anglés es denomina gambling. En aquest sentit, el

1996, Irurita (citat a Calderon, et al., 2011) va distingir entre jocs actius i jocs passius:

D’una banda, els jocs actius son aquells on el jugador ha de tenir o creuen tenir un
coneixement o estratégia necessaria per guanyar, com ara a la ruleta, jocs de cartes, daus,
apostes amb diners de cavalls o esportives, jocs de casino, etc. D’altra banda, els jocs passius
son aquells que no requereixen accio, sind que depen de la sort, com ara el bingo, les loteries,
les maquines d’escurabutxaques, etc. Aixi i tot, existeixen “pensaments magics” envers les
possibles estrategies, com ara I’hora en la qual s’esdevé el joc, qui cantara el bingo, entre
altres (citat a Calderon et al., 2011). Tamb¢ Irurita (citat a Calderdn et al., 2011) estableix una
distincio entre joc continu (aquells que tenen resultats immediats) 1 joc discontinu (on el

resultat de I’aposta pot haver d’esperar hores o dies).

A més, tal com afirmen de la Calle 1 Muioz (2018), les tecnologies han aparegut a la societat,
aixi com a les rutines de les persones, influint en la relacié amb les altres persones. En aquest
sentit, convé destacar que I’estudi realitzat per Lopez-Torres et al. (2020) assenyala que la
modalitat de joc més present a la seva mostra va ser I’aposta esportiva online, de manera que
conclouen amb el traspas del predomini de les maquines escurabutxaques (que
tradicionalment estaven darrere de molts casos de joc patoldgic) envers apostes online com a
modalitat de joc més present. De fet, el trastorn pel joc és més present en persones que
juguen online que en formats presencials (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2022). Per tant, convé destacar que Internet, aixi com les noves tecnologies

faciliten 1’accés al joc, donant-se, en part, la digitalitzacié d’aquest.
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Aixi doncs, es destaca la rellevancia i aparicid del joc online com aspecte a tenir present en la
recerca envers si les intervencions socioeducatives generadores de xarxa son Optimes per
treballar el procés de recuperacid del joc patologic. Aixi mateix, es considera rellevant la
creixent presencia d’adults joves, inclis amb ja formacid universitaria, en aquesta modalitat
de joc (Lopez-Torres et al., 2020). De fet, tal com destaquen Echeburta et al. (2014) el joc

patologic es distribueix per totes les classes socials i a totes les edats.

A partir d’aqui es vol destacar que, les apostes esportives son el joc amb més participacio
online en persones entre 15 1 64 anys, ja sigui amb situacions de possible joc problematic o
trastorn del joc o sense, encara que les persones amb problemes amb el joc juguen a més
ofertes en linia que aquells que no presenten cap tipus d’addiccid al joc (Observatorio
Espaiol de las Drogas y las Adicciones, 2022). En canvi, en el format presencial, la poblacid
entre 15 1 64 anys juga més a loteries, primitives i “bonoloto”, encara que les persones amb
possible joc problematic o trastorn del joc proven més jocs, com ara loteries instantanies, el
bingo, jocs de casino, maquines d’atzar, d’escurabutxaques, etc. (Observatorio Espaiiol de las

Drogas y las Adicciones, 2022).

Sense indagar en 1’addiccié a Internet com a tal, es considera d’interés la sindrome
d’aillament social juvenil, I’Hikikomori, que consisteix a I’aillament i tancament prolongat a
casa a causa de I’abus d’utilitzacié d’Internet i1 les noves tecnologies (de la Calle i Mufioz,
2018). Es destaca aquesta sindrome perque convida a reflexionar envers ’aillament que pot
generar 1’us de les tecnologies. De fet, la intimitat és una variable ambiental que afavoreix
I’addicio, atés que, tal com destaquen Mullor 1 Canal (2019), facilita que ningi conegui el
que s’esta realitzant. Altrament, destaquen la comoditat de poder fer-ho des del mobil, la
facilitat d’accés, la gran disponibilitat d’ofertes de jocs en linia, aixi com 1’accessibilitat per

pagar sense limits i les influéncies de la publicitat i marqueting (Mullor 1 Canal, 2019).

A partir d’aqui es pot distingir entre el joc presencial, que eren els Unics legalitzats des de
1977, 1 el joc online, que va aparcixer i les Administracions van actuar de forma passiva,
donant-se descontrol i permetent publicitat fins a la seva regulaci6, tal com diu Mazon, a
causa dels beneficis economics generats per aquest (2014). De fet, es considera que la
legalitzacid i I’oferta social que proporciona el joc és una manera d’augmentar els ingressos
economics de I’estat sense apujar els impostos (Sanchez, 2003). En aquest sentit, tot i que la

poblacidé no tendeix a identificar el joc patologic com un trastorn del comportament a causa
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de la manca de conscienciacid per la facilitat d’accés que existeix, el joc patologic podria

considerar-se una problematica de salut emergent en la societat (Sanchez, 2003).
4.4. Les conseqiiéncies del joc patologic i la importancia de les relacions.

A partir de tot el mencionat, a continuacio es fara referéncia a les diferents conseqiiéncies que
apareixen associades al joc patologic. Convé destacar, tal com diuen Garcia et al. (1993) que
no hi ha relacions de causalitat envers aquestes conseqiiencies, sind que s’han observat
correlacions en el seu estudi. N’¢€s destacable aquesta aportacio pel fet de tenir en compte la
individualitzaci6 1 personalitzacié de cada cas. Tanmateix, en aspectes generals es destaquen

quatre contextos, essent individual, el familiar, el social i el laboral (Garcia et al., 1993):

A escala individual es destaca I’aparicio d’ansietat 1 depressio, a conseqiiéncia de les pérdues
en els altres contextos que es mencionaran a continuacio, la qual cosa genera un cercle vicids
en la conducta del joc, atés que aquests sentiments impulsen a jugar. Altrament, es destaquen
conseqiiéncies psicosomatiques com dolors, insomni, vertigens, mals de cap, dolors
musculars, etc., aixi com diverses addiccions alhora, com a drogues o alcohol, tal com es

comentara més endavant (Garcia et al., 1993).

En I’ambit familiar es destaca una incidéncia negativa en les relacions, atés que aquest
context financa, en moltes ocasions, els deutes del jugador patologic. Convé destacar que, en
aquest ambit es donen diferéncies entre homes i dones, que generen, segons I’estudi de
Garcia et al. (1993) més problemes en els interessos economics de la familia, perd tenen
menys deutes, considerant en aquest sentit, la importancia de remarcar la qiiesti6 del genere,
tal com es considerara més endavant. De fet, en paraules de Salaberria et al. (1998), la familia
queda molt afectada pel joc, ates que les mentides per justificar els deutes generen

desconfianca, fet que genera que cada cop hi hagi menys comunicacio.

L’entorn social queda afectat perque es deixen de fer activitats per jugar, aillant-se del cercle
d’amistats 1 canviant 1’espai d’oci per I’espai de joc. A més, la persona perd credibilitat pels
deutes que t¢ amb les amistats, fet que genera més temps disponible per jugar en espais on les
persones que hi troba només son presents en aquest escenari, atés que fora acostuma a estar
sol, tal com descriuven Garcia et al. (1993). En el moment que el jugador/a perd el
financament familiar 1 de les amistats, aixi com de recursos legals, es poden donar delictes no

violents per aconseguir diners i poder tornar deutes (Garcia et al., 1993).

16



Laboralment, es donen afectacions perqueé mentre es treballa es pensa en el joc o en els
deutes que ha de gestionar, donant-se deteriorament del rendiment laboral. A més, aixo ve
acompanyat d’absentisme o incompliment dels horaris pel fet de jugar, donant-se afectacions
en les relacions laborals 1, inclus, fraus amb les empreses per mantenir 1’activitat patologica.
En conseqiiéncia, es poden donar acomiadaments que, al seu torn, influeixen en 1’ambit

familiar (Garcia et al., 1993).

A partir de les arees mencionades, s’observa que hi ha una gran influéncia i afectacio en les
relacions de la persona que juga de forma patologica. Aixi doncs, el joc €s un problema
social perque afecta 1 aterra a les persones que estan al voltant de la persona jugadora
(Salaberria et al., 1998). De fet, les respostes de 1’entorn influencien a la persona, mentre que
les respostes de la persona també influeix en 1’entorn. En conseqiiéncia, n’és destacable la
influéncia de I’ambient i dels microsistemes que envolten a la persona, influint en el seu

desenvolupament individual tal com planteja la perspectiva ecologica (Gifré i Esteban, 2012).
4.5. Comorbiditat i tractaments actuals pel joc patologic.

L’American Psychiatric Association (2014) destaca que les persones que tenen problemes
amb el joc presenten altes taxes de comorbiditat, coincidint amb Echeburua et al. (2014) que
plantegen que la depressio, I’ansietat i 1’abus d’alcohol s’associen al joc patologic en moltes
ocasions. En altres paraules, les persones afectades pel joc patologic, moltes vegades
presenten altres trastorns mentals, consum de substancies, depressio i/o ansietat, trastorns de

la personalitat, etc. (American Psychiatric Association, 2014).

Altrament, n’és destacable que s’observen més comportaments de risc com ara consum
d’alcohol o tabac, en persones amb possible joc problematic o trastorn pel joc (Observatorio

Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2022).

Aixi doncs, Echeburua et al. (2014) presenten els principals objectius, diferenciats, que tenen
els actuals tractaments pel joc patologic. D’una banda, el joc controlat, recomanat, a criteri
dels autors, per jugadors/es problematics o persones joves, encara que qiiestionen els resultats
pel fet de no clarificar a qui es dirigeix 1 quins sOn els parametres per establir un control sobre
el joc (Echeburua et al., 2014). Per tant, consideren que cal especificar els parametres com el
temps 1 diners invertits en el joc (pautes de joc), si es juga sol o acompanyat (relacio social),
identificar el motiu pel qual es juga (diners, relacions, emocionals, entre altres), si hi ha

capacitat d’aturar el joc (control sobre el joc), el pensament sobre el joc (real o distorsionat),
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aixi com la interferéncia en la vida quotidiana (Echeburua et al., 2014). D’altra banda,
I’abstinéncia al joc, amb millors resultats i recomanat per jugadors patologics o que no han
obtingut bons resultats al joc controlat. Aquest t€¢ una baixa motivacid per participar, motiu
pel qual han d’aparcixer objectius com 1’anterior, perqué no tothom esta disposat a deixar de

jugar (Echeburtia et al., 2014).
Aixi mateix, Dulcey (2007) classifica els tractaments en farmacologics 1 no-farmacologics.

D’una banda, es destaquen els no-farmacologics, seguint les aportacions d’Echeburua et al.
(2014). Primerament, la terapia hospitalaria, actualment poc freqiient, atés que només es
duu a terme en casos de crisis reiterades i on existeix comorbiditat com ara depressid o

intents de suicidi (Echeburua et al., 2014).

Segonament, es destaquen els tractaments cognitiu-conductuals. Les terapies conductuals se
centren en les causes (com ara expectatives), les conductes (inversions o abordatge del
malestar emocional) i1 les conseqiliéncies positives (guanys, oportunitats de socialitzacio,
evitar la soledat) 1 negatives (deutes, conflictes familiars, laborals, depressio, etc.). Aixi
doncs, destaquen técniques com la dessensibilitzacio imaginada que implica descriure les
situacions que impulsen al joc perd sense jugar, abordant la situaci6 amb metodes de
relaxacio. Altrament, mencionen técniques de control d’estimuls i exposicio en viu amb
prevencio de resposta, que consisteix a la limitacié dels diners de la persona, fer traspas dels
diners a una altra, limitar circuits de risc i el contacte amb amistats jugadores, aixi com la
signatura d’autoexclusié a casinos o sales d’apostes. En les tecniques de control d’estimuls,

setmanalment, es redueix el control estimular per fomentar I’autocontrol de la persona.

Per la seva banda, les terapies cognitives se centren en la modificacié de les distorsions
cognitives que conviden al joc per minvar les ganes de jugar (Echeburua et al., 2014), amb
I’objectiu que la persona faci front a pensaments irracionals i els verbalitzi. Convé destacar
també la terapia motivacional, que consisteix a destacar les potencialitats de la persona i la
seva motivacid envers el canvi perqué es comprometi amb el procés. Per acabar, n’és
rellevant la prevencid de recaigudes, ¢és a dir, treballar que la persona sigui capa¢ d’identificar
situacions de risc i abordar-les de forma adequada, és a dir, en treballar un estil de vida
saludable (Echeburua et al., 2014). La combinacié de les terapies conductuals i cognitives

ofereixen resultats efectius per reduir les conductes de joc (Echeburua et al., 2014).
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Darrerament, es destaquen els grups d’autoajuda, coneguts com a Jugadors Anonims, que se
centren en I’abstinéncia i en el pensament que és una malaltia que pot ser aturada, perd no
curada, de manera que sempre hi ha risc a perdre el control i jugar. En aquest sentit, 1’objectiu
€s compartir interessos comuns 1 oferir-se suport emocional, espiritual i d’esperanca de futur.
Hi ha ambivaléncia envers la seva eficacia, tot i que hi ha una alta taxa d’abandonament,
essent necessari més investigacio per reduir aquesta taxa i aclarir quin perfil de persona que

juga es pot beneficiar d’aquesta modalitat (Echeburua et al., 2014).

D’altra banda, es destaquen els farmacologics. La terapia farmacologica actua principalment
sobre neurotransmissors, a través d’antidepressius per recaptar serotonina, estabilitzadors
d’estats d’anim, neuroleptics atipics 1 opiacis, tal com diuen Echeburua et al. (2014)
coincidint amb Dulcey (2007). De fet, Echeburta et al. (2014) destaquen, d’acord amb
Dulcey (2007) que la farmacologia té sentit quan es dona comorbiditat de joc i altres
trastorns, essent, complementaris en situacions concretes. No hi ha un farmac especific per

tractar el joc patologic (Echeburtia et al., 2014).

Finalment, es destaca que Echeburua et al. (2014) plantegen la necessitat de clarificar quins
perfils de pacients son més idonis per unes terapies o unes altres, aixi com la necessitat de
repensar les terapies existents a causa dels nous reptes com ara el joc en linia, que facilita

I’anonimat i ’accés en qualsevol moment.
4.6. Aproximacio al joc patologic des d’una perspectiva de génere.

El joc patologic s’associa a un perfil masculinitzat. De fet, és cert que existeixen més homes
afectats pel joc patologic, essent rellevant que també comencen a jugar a edats més
primerenques, fet associat a la impulsivitat, aixi com amb el consum de substancies

(American Psychiatric Association, 2014).

Aix0 no vol dir que les dones no siguin susceptibles a desenvolupar addicci6 al joc, encara
que poques vegades es té en compte la preséncia femenina, aixi com la discriminacio i rebuig
social per D’estigma de ser dones i jugadores, fet que s’atribueix a connotacions de vicioses,
mares descuidades, malbaratadora, entre altres (Vazquez, 2012). Aquesta realitat genera que
per elles sigui més complicat demanar ajuda i, en cas de fer-ho, no ho comuniquin a I’entorn,
sind que actuen de forma clandestina, mentre que els homes informen i acostumen a ser els
familiars qui contacten amb els recursos (Vazquez, 2012). De fet, I’American Psychiatric

Association determina que les taxes de cercar ajuda son baixes (2014) 1 Echeburta et al.
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(2014) corroboren I’argument que a les dones els hi costa més demanar ajuda terapeutica, a
causa de la censura social existent. Continuant amb aquesta realitat, convé destacar, tal com
planteja Bano et al. (2021), és possible que el joc patologic hagi estat infradiagnosticat en

dones, atés que poques dones cerquen tractament.

També es considera rellevant considerar, tal com planteja I’estudi de Bafio et al. (2021), el
que es denomina “efecte telescopi”, €s a dir, I’existéncia d’un temps inferior entre inici de joc
1 desenvolupament d’una patologia en dones que en homes. En altres paraules, segons aquest
estudi, les dones triguen menys en desenvolupar una addiccié cap al joc que els homes (Bano

etal., 2021).

Aixi mateix, convé tenir present la consideracid que els homes comencen a jugar per
aconseguir diners de forma rapida, aixi com per sentir excitacio, mentre que les dones ho fan
per alleugerir el malestar emocional i el sentiment de soledat (Echeburua et al., 2014). A més,
n’és important el fet que les dones amb addiccid al joc sén més susceptibles a desenvolupar
trastorns depressius, bipolars i ansiosos (American Psychiatric Association, 2014). En aquest
sentit, és crucial destacar la comorbiditat envers el genere, ja que com destaquen
Rius-Buitrago et al. (2021) moltes dones inicien en el joc per evadir-se de problemes
personals. A més, Vazquez (2012) assenyala que el 70% de les dones afectades pel joc

patologic, son victimes de maltractament.

Altrament, les dones presenten afectacions més significatives en 1’ambit familiar, atés que
quan la dona, que acostuma a gestionar 1’economia de la llar, t¢ problemes amb el joc,
apareixen més dificultats en els interessos economics familiars (Garcia et al., 1993), atés que
agafen aquests diners per fer front als deutes, mentre que els homes cerquen altres recursos
més diversificats. De fet, Rius-Buitrago et al. (2021) consideren que les apostes en dones
acostumen a tenir més autocontrol per les responsabilitats, cures i reproduccio social que se’ls
atribueix pels rols de geénere. Ara bé, es considera que les dones comencen a jugar en edats
més avangades que els homes 1 que aquestes prefereixen jocs on no hi ha estratégia, per evitar

més emocions negatives (Bafio et al., 2021).

A més, I’estudi de Rius-Buitrago et al. (2021) planteja el debat envers la preseéncia femenina
en el joc en linia. D’una banda, consideren que el joc en linia permet anonimat, a diferéncia
de les sales de joc que poden percebre com espais incomodes amb la preséncia masculina
(Rius-Buitrago et al., 2021). L’estudi de Baifio et al. (2021) corrobora aquesta teoria, atés que

es considera que les dones perceben 1’espai online menys intimidant i més segur per a elles.
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D’altra banda, si s’entén el joc en linia com una practica més aillada, aquelles dones que
cerquin socialitzar amb el joc tindran més control envers el joc en linia (Rius-Buitrago et al.,
2021). En definitiva, aquest estudi posa de manifest la importancia de I’analisi des d’una
perspectiva de geénere, mostrant la realitat completa del joc patologic i la doble discriminacio

que pateixen les dones pel fet de no complir el seu rol de génere (Rius-Buitrago et al., 2021).
4.7. L’aillament i la soledat com a experiéncia subjectiva en adults.

Continuant amb 1’anterior, n’és rellevant que la soledat no desitjada és més present a les
dones 1 a classes socials més desfavorides (Martin 1 Gonzalez, 2020) i, encara que és un
concepte molt associat a la gent gran, també apareix significativament en ’etapa adulta,
associant aquest sentiment a una mala salut. Tanmateix, les intervencions sobre la soledat se
centren gairebé de forma exclusiva en la gent gran, perqueé s’associa a una caracteristica
exclusiva de I’envelliment (Martin i Gonzalez, 2020). Ara bé, Martin i Gonzalez (2020)
destaquen la complexitat d’aquest sentiment, atés que té a veure amb el desig i la diferéncia
entre les expectatives i les caracteristiques reals de la xarxa social existent, de manera que les
intervencions han d’adaptar-se a les circumstancies diferenciades de cada etapa vital. En
altres paraules, €s una vivéncia subjectiva. N’és un bon exemple que la soledat es viu de
formes diferents segons el context cultural, aixi com el valor que tenen en aquest les relacions
socials, de manera que en uns paisos es valora molt el vincle amb la familia i les amistats,
mentre que en altres, la distancia i els canvis de cercles es perceben com a fets freqiients
(Soler-Maso et al., 2022). A més, com destaquen aquests autors (Soler-Maso et al., 2022), la
soledat pot ser la causa, o bé, la conseqiiéncia d’altres problematiques socials, com ara les

addiccions.

En canvi, I’aillament social és una mesura objectiva que té en compte I’abséncia de relacions
1 contactes amb altres persones (Gené-Badia et al., 2016). Tanmateix, existeix relacio entre
ambdos conceptes, encara que no son causals. De fet, estar en solitud no implica sentir-se sol,
encara que tenir una xarxa social satisfactoria, és a dir, no estar en situaciéo d’aillament,
afavoreix comportaments i habits saludables, mentre que estar sol pot facilitar altres habits

menys saludables com diuen Gené-Badia et al. (2016) en el seu estudi centrat en la gent gran.

De fet, segons ’OMS, la soledat és una epidémia del segle XXI (citat a Soler-Maso et al.,
2022). Per aquest motiu, és importar que hi hagi professionals capagos de detectar, prevenir i

intervenir en casos de soledat, motiu pel qual sorgeix 1’Estratégia municipal contra la soledat
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2020-2030 de I’Ajuntament de Barcelona, especialment pels joves 1 adolescents (citat a

Soler-Maso et al., 2022).

En aquest sentit, I’Estratégia municipal contra la soledat 2020-2030 planteja quatre linies
estratégiques, entre les quals es vol destacar el desplegament de “recursos i serveis per
prevenir, detectar i atendre les situacions de soledat” (Ajuntament de Barcelona, 2021, p. 56).
N’¢és destacable aquesta linia, atés que proposa objectius vinculats a la generaci6 de relacions
1 vincles de qualitat, com ara a través d’activitats d’educacid, cultura i lleure, activitats
relacionals intergeneracionals, aixi com el desenvolupament de técniques personals per la
gestid emocional. Altrament, plantegen objectius que permetin una deteccid d’aquesta
situacid, com ara major coneixement per part de professionals envers la soledat per poder
detectar, prevenir i intervenir en aquests. Concretament, es destaquen aquells/es professionals
que les persones poden trobar en moments de transicid vital. També suggereixen oferir
professionals comunitaris referents per la prevencid i deteccio de situacions de soledat. Per
acabar, mencionen objectius per 1’acompanyament de persones en situacié de soledat, a

través de reforcar serveis, ampliar les accions, fomentar noves mesures, etc. (Ajuntament de

Barcelona, 2021).

Soler-Maso et al. (2022) consideren que la practica socioeducativa durant I’adolescencia i
joventut ha de tenir present la soledat, les seves causes, conseqiiéncies, factors de proteccio i
de risc. En altres paraules, és important contextualitzar cada percepcio, essent respectuds amb
les formes de pensar i veure la realitat (Soler-Maso et al., 2022) per incorporar aquesta
mirada en la intervencio socioeducativa. Altrament, es destaca la comunitat com factor de
proteccid, ¢és a dir, la construccié de vincles de qualitat i una major participacié de les
persones com a solucio a la soledat. En aquest sentit, es destaca el principi basic de 1’exercici
de D’educaci6 social de la participacid comunitaria, €s a dir, la importancia del rol
socioeducatiu com a figura que motivi que sigui la mateixa comunitat la qual generi recursos

i formes de transformacio i millora (ASEDES, 2007).

D’aquesta manera, s’observa la importancia de la creacio de xarxes de suport per treballar el
sentiment de soledat (Soler-Maso et al., 2022). De fet, en el cas dels joves i adolescents, els i
les professionals consideren fonamental el procés de deteccid de casos a través de
I’observacio, aixi com poder apropar-se de manera directa a les persones afectades per aquest

sentiment (Soler-Maso et al., 2022).
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Per concloure, convé destacar la relacid de I’Educacidé Social amb la creacidé de contextos
educatius, la incorporacid dels subjectes a les xarxes socials, aixi com amb la promocio
cultural i social (ASEDES, 2007), és a dir, amb els aspectes mencionats amb anterioritat per
reduir el sentiment de soledat a la societat. De fet, un dels punts d'ancoratge de la de definicio
de I’Educacio Social ¢és el de xarxes socials, és a dir, la possibilitat d’abordar la realitat des
d’una configuracié de la societat, destacant també la sociabilitat, és a dir, la capacitat de
relacié amb les altres (ASEDES, 2007) quelcom essencial per abordar la situacié de soledat

mencionada.
4.8. El joc patologic i I’educacio social.

Malgrat la poca literatura referent al joc patologic en adults relacionat amb 1’educaci6 social,
es destaca la importancia de la tasca socioeducativa en I’ambit d’addiccions per acompanyar
en el procés de socialitzacid (Sixto-Costoya i Olivar, 2018). De fet, moltes vegades
s’associen les addiccions a la perspectiva biomedica, perdo també es requereix un treball
socioeducatiu per oferir equilibri en la intervenci6, juntament amb altres perfils professionals.
En conseqiiencia, convé destacar un treball transdisciplinari on els diferents perfils
professionals posin sobre la taula les seves perspectives per abordar una situacidé concreta
sense imposicions d’unes arees sobre les altres (Sixto-Costoya i Olivar, 2018), sin6 abordant

el fenomen des de la seva complexitat.

Aixi mateix, com diuen Echeburtia et al. (2014, p. 39), “los jugadores patologicos no
constituyen un grupo homogéneo y no pueden ser tratados, por lo tanto, de una forma tinica”,
plantejant també el repte de necessitat de fer fronts als reptes d’addiccid al joc online
mitjancant el replantejament de les terapies existents actuals. Continuant amb aquesta
aportacid, n’és destacable que al Cataleg de Funcions i Competeéncies de 1’educador i
educadora social, es recull la funcié del “disseny, implementaci6 i avaluacié de programes i
projectes educatius”, essent una competéncia associada a la “la capacitat per formalitzar
documents basics que regulin 1’accio socioeducativa: projecte de centre, reglament de régim
intern, pla de treball, projecte educatiu individualitzat i altres informes socioeducatius”
(ASEDES, 2007, p. 42). En altres paraules, les professionals han de tenir la capacitat de dur a
terme processos individualitzats que treballin els diferents eixos de les vides de les persones i
evitant generalitzacions que generin 1'homogeneitzacié d’un grup de persones. D’aquesta

manera, tal com planteja Echeburia (2005) és un repte poder dissenyar estratégies
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d’intervencid diferents, que tinguin en compte les diferents realitats de cada persona, aixi

com dissenyar estratégies que motivin a 1’accés al procés de recuperacio.

Altrament, la Direccid General de Tributs 1 Joc de Catalunya assenyala que la recaptacio de
tributs sobre el joc I’any 2022 fou de 219.965.000 d’euros (2023). En altres paraules,
s’observa que el joc ofereix una gran quantitat de capital economic. A més, es mostra com
cada any creix el nombre de maquines recreatives instal-lades a establiments d'hostaleria
(Direccié General de Tributs i Joc de Catalunya, 2023), mostrant-se com hi ha més
accessibilitat al joc amb apostes, a més de les facilitats que ofereix Internet i, fins i tot,
normalitzacié de la seva presencia. De fet, tal com diuen Clotas et al. (2020) apostar diners
en el joc és quelcom acceptat, a més, cada cop existeix una major accessibilitat i oferta
d’apostes online. D’aquesta manera, n’és destacable les xifres apostades durant el 2017, any
en el qual es va jugar una quantitat de 5.144,9 milions a la Loteria Nacional, destacant també
els 8.879,0 milions jugats a les maquines situades en bars, cafeteries i sales d’apostes (Clotas
et al., 2020). Les maquines d’escurabutxaques, segons l’estudi de Clotas et al. (2020)
representen un 20% del negoci del joc, el qual es troba espais d’hostaleria, molt propers a la

ciutadania, perod que no semblen generar preocupacio social, sind que queden acceptats.

Les xifres presentades mostren la gran despesa en jocs d’atzar, perd també unes
conseqiiencies que s’han convertit en matéria de salut publica perqué no només afecta en
termes economics, sind també socials (a causa de les afectacions relacionals) 1 de salut per
I’associacidé a altres conductes de risc (Clotas et al., 2020). Aixi doncs, en aquest punt,
continuant amb la consideracio anterior, es vol destacar el paper de I’Educacié Social en
I'ambit sanitari, atés que la salut és un dret i un fet social perqué es crea i viu en la vida
quotidiana (OMS, 1986, citat a Gutiérrez 1 Quintanal, 2018). Aixi mateix, entenent la salut
com a part del procés de socialitzacio, la practica socioeducativa té molt sentit com a eina per
tal que les persones hi participin en I’entorn i duguin a terme practiques que millorin la seva

qualitat de vida, €s a dir, duent a terme educacio per a la salut (Gutiérrez i Quintanal, 2018).

En aquest sentit, és important destacar el paper de 1’Educacidé Social, no només en el
tractament 1 la reinsercid, sind també en els programes de prevencio a les addiccions, en els
quals també participen professionals de 1’area socioeducativa (Sixto-Costoya i Olivar, 2018).
No obstant aix0, s’ha de destacar la manca de literatura envers les funcions de 1’educacid

social en I’ambit de les addiccions comportamentals.
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En definitiva, es vol destacar la capacitacio de la professio socioeducativa per la “generacio
de xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i socials”, destacant la possibilitat
del desenvolupament de la sociabilitat, circulacio social, aixi com de promocié i dinamitzacid
social 1 cultural (ASEDES, 2007, p. 40). Tal com s’ha mencionat, Salaberria et al. (1998)
consideren que el joc patologic €és una problematica social, essent necessari destacar els
aspectes mencionats envers els diferents eixos a abordar i el rol socioeducatiu en 1’ambit de

I’addicci6 al joc.
5. Metodologia.
5.1.  Opcio metodologica.

La present recerca se centra en una metodologia qualitativa (Dorio et al., 2004), atés que es
pretén coneixer si s’ha d’apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de
relacions 1 suport per a persones en procés de recuperacid pel joc patologic, partint de
I’experiéncia, vivéncia i consideracions de les persones que han conegut de prop el fenomen
del joc patologic. En altres paraules, es volen concixer la realitat del joc patologic i la
possible preséncia de soledat en el procés per considerar la necessitat (o no) d’una intervencid
socioeducativa generadora de xarxa partint dels significats que donen les mateixes persones

participants (Dorio et al., 2004).

Tenint també present el mencionat amb anterioritat, es vol destacar que el metode seleccionat
ha estat I’etnografic, atés que es vol descriure 1 coneixer aquesta realitat a partir de
I’experiéncia i significat de les persones implicades en el procés de recuperacié pel joc
patologic des d’una mirada professional. En conseqiiéncia, es vol construir coneixement des
de les percepcions, significats atribuits 1 opinions (Sabariego et al., 2004) de les persones
expertes participants. Convé destacar que, inicialment, es pretenia partir tant de I’experiéncia
de les persones afectades pel joc patologic, aixi com de les professionals. No obstant aixo, per
politiques de proteccido de dades, I’accés a entrevistes a persones pacients o expacients ha
estat complicat 1, per tant, tal com s’explicara més endavant, es redirigeix la metodologia del

treball.
5.2. Poblacié, mostra i participants.

Tal com ja s’ha introduit, aquesta recerca pren com a referéncia una poblacié relacionades
amb el fenomen del joc patologic: professionals que acompanyen en el procés de recuperacio.

De fet, per poder donar resposta a la pregunta de recerca, aixi com abordar els objectius
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plantejats, és necessari entrevistar a persones participants que visquin I’acompanyament en
les intervencions realitzades. En aquest sentit, la mostra (o participants) quedara formada tant

pels i les professionals que acompanyen situacions de joc patologic.

Aquesta recerca no se centra en un espai concret, sind que estudia el fenomen des d’un
context general centrat en recursos de Catalunya, tenint en compte diferents realitats que es
poden donar en diversos espais. Aixi doncs, tenint en compte que els tractaments actuals 1
estudiats al marc teoric son els farmacologics, i els no-farmacologics (protagonitzats, en
major part, per professionals de la psicologia), s’ha volgut contactar amb professionals que
acompanyen aquests processos, essent necessari acudir a hospitals amb unitats
especialitzades en la tematica escollida. D’aquesta manera, es compta amb la col-laboracio de
la Unitat de Joc de I’Hospital de Bellvitge, I’associacié AIS (Atenci6 i Investigacié de
Socioadiccions), el centre d'investigacido i1 tractament en addiccions CITA i el centre

especialitzat en el tractament d’addiccions (entre altres) Orbium Desarrollo.

D’aquesta manera, continuant amb el mostreig i els criteris de seleccid (vegeu 5.3) exposats a
continuacio, s’assoleix una mostra de participants que inclou a cinc professionals expertes

que acompanyen processos de recuperacio pel joc patologic.

N’és destacable I'intent de contacte amb Jugadors Anonims, tractament destacat al marc
teoric, pero dels quals no s’ha obtingut una resposta. Altrament, s’ha contactat amb la Unitat
de Joc Patologic del Consorci Sanitari de Terrassa, encara que han decidit no col-laborar amb
cap treball de final de grau o master. Aixi mateix, s’ha contactat amb altres hospitals 1 entitats

socioeducatives, de les quals no es va aconseguir resposta.

Finalment, es vol destacar que, encara que el tractament i intervencid en el procés de
recuperacio pel joc patologic queda molt associat a la psiquiatria i psicologia, s’ha pogut
destacar la figura socioeducativa en algun dels casos dins els recursos dels quals s’han extret

les persones participants.
5.3. Mostreig i criteris de seleccio.

Tanmateix, convé destacar que la seleccid de persones no es duu a terme de manera aleatoria,
sin6 a través d’un mostreig no-probabilistic de tipus intencional (Hernandez-Sampieri i
Mendoza, 2018), és a dir, seleccionant els 1 les millors informants del fenomen investigat per

tal que ofereixin informaci6 de gran valor d’acord amb les seves experiéncies, percepcions,
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vivencies, sentiments, etc. durant el procés de recuperacio per joc patologic, concretament en

I’acompanyament en aquest.

Per aquest motiu, la seleccid d’una forma intencional ha requerit uns criteris de seleccio per
escollir a les persones participants. Aixi doncs, per seleccionar a les persones professionals
s’han tingut en compte les qiiestions segiients. Primerament, que tingui, com a minim 1 any
d’experieéncia en 1’acompanyament de processos de recuperacio pel joc patologic, per poder
tenir una veu que exposi a partir del coneixement de diferents casos. Segonament, que sigui
un/a professional que acompanyi els processos no-farmacologics, o bé, en cas que no sigui

possible, que acompanyi el procés farmacologic de forma simultania al no-farmacologic.

Altrament, n’és destacable que per establir el contacte amb les persones participants, es va
contactar, d’una forma més amplia, amb els centres de treball (hospitals, associacions, etc.),
essent aquests els qui varen demanar col-laboraci6 dels i les professionals a partir dels criteris

mencionats.
En definitiva, els criteris de seleccid de participants, de manera resumida, seran els segiients:

Taula 1

Criteris de seleccio de les persones participants.

Persones professionals

e | any d’experiéncia.

e Acompanyament de forma no-farmacologica.

Font: Elaboraci6 propia.

Convé destacar la confidencialitat d’aquest ambit i, per tant, la complexitat d’englobar una
gran mostra de participants. El procés de seleccid va partir d’una gran recerca d’hospitals i
entitats, associacions, etc. que treballessin amb el trastorn de joc. Tanmateix, s’ha obtingut
resposta de pocs recursos 1, d’altres, la participacidé ha estat rebutjada, de manera que el
procés de seleccid ha estat acotat, perdo complint els criteris de seleccid, per garantir
I’expertesa de les persones professionals entrevistades. En altres paraules, s’ha assolit una
mostra reduida, perd destacada pel fet que la comprenen professionals que no només
representen el perfil d’acompanyament en els processos de recuperacio pel joc patologic, sind
que també apareixen perfils de recerca, clinics, aixi com mirades socioeducatives,

representants d’associacions, espais publics com hospitals, aixi com de privats. Per aquest
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motiu, es considera que cinc participants €s una mostra representativa i que garanteix la
mirada experta que requereix la recerca, atés que complint, els criteris de seleccio, les

persones entrevistades han proporcionat informacié de qualitat amb molt valor.
5.4. Recull de la informacio i analisis de dades.

Un cop seleccionades les persones participants de la recerca, es pretén coneixer si s’ha
d’apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de relacions i suport per a
persones en procés de recuperacio pel joc patologic. D’aquesta manera, es tindra en compte el
criteri de les persones que han acompanyat en la recuperacid d’aquest procés. Per aquest
motiu, la técnica de recollida d’informacid és I’entrevista (vegeu guio de les entrevistes a

[’annex 3).

En aquest sentit, es recolliran les dades sociodemografiques corresponents, com ara 1’edat, el
geénere de la persona, el nivell d’estudis, ocupacio i tipus de formacid especialitzada en
I’ambit. N’és destacable que les entrevistes realitzades a les persones participants seran
semiobertes o semiestructurades. Aquest tipus d’entrevista té una estructura i disseny definit
de les preguntes que es volen fer (és a dir, un guid) i, per tant, de la informacié que es vol
recollir, de manera que la persona entrevistada ha de cenyir-se a respondre el que demanen
les preguntes obertes preparades (Massot et al., 2004). D’aquesta manera, la persona
investigadora ha de mantenir una actitud d’escolta activa per poder establir connexions entre
allo que diu la persona entrevistada i poder anar entrellagant temes rellevants, donant-se aixi

una construccio de coneixement més holistica 1 completa (Massot et al., 2004).

En altres paraules, ’entrevista semioberta (Massot et al., 2004) permetra accedir a la
informaci6 d’interés per la recerca a través d’un guid previ, aprofitant les aportacions per
avancar en la investigaci6 a partir de la interconnexio de temes, aixi com amb possibilitat que
les persones participants afegeixin informaci6 que creguin rellevant, atés que son les expertes
en el fenomen investigat, o bé, que la persona entrevistadora consideri d’interés especificar o

aclarir, construint conjuntament el coneixement.

Altrament, es considera fonamental, per aconseguir 1’objectiu plantejat, és a dir, coneixer si
€s necessari apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa i relacions, partir
de la vivéncia, experiéncia i coneixements de les persones que han viscut ’acompanyament
d’un procés de superacid d’addiccié al joc, les quals han pogut identificar les possibles

dificultats del cami, aixi com possibles elements de suport. A més, les persones participants
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oferiran una visi6 de la realitat a partir dels coneixements envers el joc patologic 1 les
diferents formes d’acompanyament en la superaciéo d’aquesta addiccio, des de la figura
professional i els rols que adopten, aixi com les limitacions i possibilitats que observen en el
procés 1 que tenen en la seva feina. D’aquesta manera, no es vol oblidar de reiterar la seleccio
del métode etnografic (Sabariego et al., 2004), €s a dir, poder abordar 1’objectiu de la recerca

des del punt de vista de les participants.

Aixi doncs, a continuacid es presenta la taula que conté les preguntes seleccionades pel guid
de I’entrevista que es formulara a les persones participants. N’és destacable que a /’annex 2
es pot observar el procés de construccido de les entrevistes, aixi com la pluja d’idees de

possibles preguntes, essent una prova de la transparéncia en el procés.

Taula 2

Clarificacio de preguntes plantejades a persones professionals.

Pregunta de ’entrevista a les

Objectiu especific Pregunta d’investigacio .
persones professionals

Comprovar si ’addicci6 al joc | Quina és la percepcid de les | Quins factors habituals a tenir

pot generar sentiment de | persones professionals envers | en compte en
soledat en el procés segons les | el sentiment de soledat durant | I’acompanyament  per la
percepcions de les persones | el procés d’addicci6 al joc? recuperacio del joc patologic et
professionals. trobes?

Quins  elements  possibles
destacaries com a facilitadors
en I’aparicié d’un sentiment de
soledat en les persones a qui
acompanyes?

De quina manera s’aborda
I’acompanyament els casos on
la  persona  acompanyada
manifesta o mostra sentiment
de soledat i/0 aillament?

Comprendre I’experiéncia | Quins sentiments es detecten | Quins sentiments manifesten,
envers els sentiments trobats a | en el procés d’addiccié al joci | sota la teva percepcid, les
causa de 1’addiccio al joc des | com influeixen en aquest? persones usuaries durant les
de la visi6 professional. diferents fases del procés?

De quina manera influeixen els
sentiments de les persones
afectades pel joc en el seu
procés de recuperacié i en la
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seva implicacio?

De quina manera s’aborden les
situacions emocionals i
sentimentals aparegudes durant
el procés?

Considerar les vivéncies
femenines 1 masculines envers
les dificultats 1 sentiments
sorgits de 1’addicci6 al joc.

De quina manera es detecten
diferéncies en els sentiments
sorgits de [’addiccié al joc
entre les realitats masculines i
femenines?

De quina manera s’aborden els
casos tenint en compte el
genere de la persona, aixi com

les possibles diferents
casuistiques  existents  que
dificultin el procés de
recuperacio?

Com a professionals, de quina
manera teniu present la
perspectiva de génere i les
diferents realitats existents?

Expressar la vinculacié de la
persona jugadora amb la seva
xarxa i entorn de relacions des
d’una mirada professional.

Quina és la percepcio de les
persones professionals envers
el suport de la xarxa de les
persones usuaries?

Com perceps la implicacio de
la xarxa relacional (i families)
de les persones afectades pel
joc en el seu procés de
recuperacio?

De quina manera s’aborda la
construccidé o consolidacido de
xarxa en els casos que sigui
necessari fer-ho?

Com d’important consideres
que és la intervencidé per la
creacio de xarxa de suport?

Con¢ixer si el joc online
influeix a un major sentiment
de soledat i d’aillament de la
persona que hi  juga
patologicament.

Quin tipus de percepcio
existeix envers el sentiment de
soledat i aillament en casos de
joc online?

Quines diferéncies, en 1I’ambit
de sentiments, detectes entre
persones que juguen online o
presencial?

De quina manera s’aborda la
possible realitat d’aillament de
persones afectades pel joc
online?

Font: Elaboraci6 propia.
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Aixi mateix, convé destacar el procés d’analisi de la informacié recollida a partir de les
entrevistes. Durant la investigacid qualitativa s’obté informacidé emergent que es va
completant amb el contacte de les persones participants, de manera que es déna un procés
flexible per comprendre el fenomen estudiat (Massot et al., 2004). Aquesta flexibilitat
requereix tenir una guia de les dimensions que son objecte d’estudi, és a dir, unes preguntes
sobre les quals les participants, des de la seva perspectiva, elaboren les respostes (Massot et

al., 2004).

Per a Massot et al. (2004), en el procés qualitatiu, la informacié ha de ser analitzada a través
d’un procés de seleccio, categoritzacio, validacio 1 interpretacid de la realitat per donar sentit
1 forma a aquesta. Per aquest motiu, convé que la informacio sigui de qualitat (Massot et al.,
2004), fet adequat gracies a l’exposicid preévia de criteris de seleccid de les persones

participants.

Aixi doncs, un cop realitzades les entrevistes, convé reduir la informacié de les dimensions
en breus unitats de significats, és a dir, en categories de contingut, les quals s6n conceptes
que agrupen un relat o narracid, assimilant-se a una dada de base (Massot et al., 2004).
Aquest procés de sintetitzacid i1 d’assolir una unitat representativa de la informacio
s’anomena categoritzaci6. La finalitat d’aquest procés és identificar similituds, patrons,
continuitats, incoheréncies, etc. entre els resultats obtinguts de les entrevistes. D’aquesta
manera, es requereix una sistematitzacié de les dades existents, fet que es fara des d’una
logica inductiva, és a dir, a partir de la immersié als documents de transcripcioé de les

entrevistes per poder identificar i destacar els aspectes rellevants (Massot et al., 2004).

Més endavant (vegeu 6.1) es mostra la taula de dimensions i categories creada per dur a terme

I’analisi 1 poder exposar els resultats a partir del mencionat en aquest apartat.
5.5.  Criteris de rigor cientific i étic.

La present investigacié té presents els sis principis de la Integritat en la recerca de la
Universitat de Barcelona (Universitat de Barcelona, 2020). Primerament, es destaca la
importancia de I’honestedat, és a dir, oferir transparencia en el procé€s, aixi com reconeixer les
aportacions d’altres treballs previs (Universitat de Barcelona, 2020), per exemple a través de
les citacions del marc tedric, o bé, mostrar el procés de construccio del treball en els annexos.
Segonament, la responsabilitat i rendici6 de comptes d’acord amb les propostes i condicions

de la Universitat de Barcelona gracies a la tutoritzacio de la recerca. Tercerament, la fiabilitat,
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¢s a dir, qualitat en la recerca, atés que se segueix un procés d’analisi amb rigor, que és el
quart principi a tenir en compte. El rigor és essencial, essent el procés de creacid de
coneixement seguint els estandards de recerca per extreure resultats i comunicar-los. En
cinque lloc, el respecte cap a les persones participants 1 I’entorn, la diversitat 1 evitar la
discriminaci6 per qualsevol causa. En altres paraules, la recerca ha de respectar i reivindicar
la igualtat de genere en les diferents fases de la recerca, essent un element destacable de la
present investigacio, atés que es vol coneixer i donar veu a la realitat femenina que es veu
afectada pel joc patologic. Per acabar, la independéncia, evitant els conflictes d’interessos per

garantir la integritat de la recerca, aixi com la seva validesa (Universitat de Barcelona, 2020).

Aixi mateix, es volen mencionar els criteris de rigor cientific que consideren Lincoln i Guba
(citats a Martinez, 2002) per les investigacions qualitatives, com son la credibilitat, la
transferibilitat, la confiabilitat i la confirmabilitat. En altres paraules, cal seguir amb rigor el
procés per assolir veritat i idees aplicables. Aixi doncs, com diuen Norefa et al. (2012) els
resultats han de ser reconeguts pels i les participants, ha d’haver-hi una descripcio del context
1 participants, aixi com mostrar els resultats obtinguts i contrastar-los amb la literatura
existent 1 altres investigacions. D’aquesta manera, hi ha transparéncia en el procés. A més,
convé destacar les limitacions de la investigaci6 (Norefia et al., 2012), tal com es veura a les

conclusions.

Finalment, cal considerar el rigor étic de la present investigacid a través dels seglients
principis. En primer lloc, el consentiment informat (Norefa et al., 2012), tal com es pot veure
a ['annex 5, com a mecanisme en el qual els 1 les participants coneixen els seus deures i
responsabilitats en la recerca, aixi com la possibilitat d’acceptar la participacid en aquesta, €s
a dir, si és compatible amb els seus valors 1 principis, amb la finalitat de garantir I’autonomia
de la persona. Convé destacar que el full d’informacié a les persones participants (vegeu
annex 6) complementen aquesta qiiestio. En segon lloc, la confidencialitat (Norefia et al.,
2012), és a dir, ’anonimat de les persones participants, de manera que 1’analisi dels resultats
es fara sense mostrar noms ni altres elements que permetin la identificaci6 d’aquestes. En
tercer lloc, el control de riscos (Norefia et al., 2012), és a dir, partir de la no-maleficéncia i la
beneficéncia. En altres paraules, promoure benestar en les persones participants, per exemple
a través d’informar de possibles preguntes de complicada gestid, o bé, d’informar a la
persona de la possibilitat d’aturar I’entrevista si ho necessita. Aquests aspectes es poden
observar en el guio de I’entrevista a 1’annex 3. En quart lloc, I’observacio participant (Norefia

et al., 2012), és a dir, tenir en compte la importancia de la interaccid i implicacié en la
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investigacié qualitativa, mantenint una mirada critica perd propera a la realitat per poder
descriure, comprendre i interpretar-la. En cinque lloc, les entrevistes han de ser espais de
confort i confianga (Norefia et al., 2012), és a dir, promoure beneficéncia, evitant judicis
sobre les idees o sentiments exposats, €és a dir, respectant I’espai 1 sabent redirigir les
situacions. Per acabar, es considera fonamental demanar consentiment per enregistrar les
entrevistes (Norefia et al., 2012) amb la finalitat que la persona no se senti incomoda o
inhibida. En altres paraules, mantenir una mirada de justicia social, treballant amb valors i

actituds €tiques de forma transversal en el procés de recerca.
5.6. Descripcio i fases de la recerca.

Un cop determinat 1’objectiu que es volia treballar amb aquesta recerca, aixi com de plantejar
el marc teoric sobre el qual se centraria la present investigacid, s’inicia el procés de disseny

de la metodologia.

Primerament, es fa una visié general de com es pretén que sigui la recerca i, a continuacié es
planteja el tipus de metodologia (qualitativa), considerant quina poblacio es vol tenir en
compte per l’estudi, aixi com poder contemplar quines persones estaran disposades a
participar. Inicialment, la proposta era entrevistar Unicament a persones afectades pel joc
patologic. Tanmateix, es va plantejar la possibilitat de fer entrevistes tant a persones
professionals com a les mateixes persones afectades. D’aquesta manera, es decideix fer un
mostreig no-probabilistic, formulant uns criteris de selecci6 per a cadascuna de les poblacions

participants, €s a dir, professionals i persones afectades.

Segonament, es duu a terme una pluja d’idees envers possibles preguntes per a cadascuna de
les persones participants, distingint-les entre professionals 1 persones afectades pel joc. Aixi
doncs, d’aquesta pluja d’idees, se seleccionen algunes preguntes per definir el guid de les

entrevistes (vegeu annex 3).

Paral-lelament, es contacta amb diferents espais de treball i que tenen com a referéncia el joc
patologic i/o treballen les addiccions, incloent-hi el fenomen estudiat, tant en 1’ambit public
com privat, entre els quals es destaca la predisposicid i proactivitat dels 1 les professionals

dels segiients per la recerca, atés que son els que finalment han participat.

- La Unitat de Joc Patologic de I’Hospital Universitari de Bellvitge, el qual accedeix a

col-laborar amb la present investigacio, oferint dues persones professionals per
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realitzar les entrevistes pertinents. No obstant aixd, manifesten la impossibilitat
d’entrevistar a pacients per motius de protecci6 de dades i etica de 1’hospital.

- Associacid6 AIS (Atencié 1 Investigaci6 de Socioaddiccions), que mostren
predisposicio per dur a terme 1’entrevista a un psicoleg de ’associacio.

- Clinica CITA (Centre d’intervencio i tractament en addiccions), com a representaciod
de la part privada del procés de recuperacid pel joc patologic, disposant de
I’experiéncia professional socioeducativa de I’espai.

- Orbium Desarrollo, centre privat especialitzat en el benestar 1 salut personal 1
organitzacional, tractament d’addiccions, depressid, ansietat 1 trauma. Concretament,
una persona professional de la psicologia ha estat oberta a la participaci6 de les

entrevistes per dur a terme la recerca.

Convé destacar, tal com s’ha anat mencionant amb anterioritat, el contacte amb molts altres
hospitals i centres especialitzats en addiccions i la dificultat d’accessibilitat a persones
professionals. Aixi mateix, davant la dificultat d’accés a les persones afectades pel joc
patologic per qiiestions ctiques i1 de proteccid de dades de pacients, es replanteja la
investigacio, tenint en compte la limitacid que aixd suposara en els resultats, cap a la

consideracid exclusiva de la perspectiva professional del fenomen estudiat.

Tercerament, s’acorden dies de visita als centres en qiiestio per tal de poder desenvolupar les
entrevistes semiobertes préviament preparades. Aixi mateix, es revisa el guid de les
entrevistes, les quals queden supervisades per la tutora del present treball per garantir la

qualitat del procés.

A continuacid, es van anar realitzant les diferents entrevistes, duent a terme les respectives
transcripcions dels audios enregistrats amb el permis adquirit a partir del full de consentiment

informat signat per les persones participants (vegeu annex 5).

Finalment, es procedeix a 1’analisi dels resultats i redacci6 de les conclusions obtingudes, tal

com s’observara amb posterioritat.
5.7.  Perspectiva de genere.

La present recerca, tal com s’ha mencionat, pretén manifestar les possibles diferéncies entre
la realitat masculina i femenina del joc patologic, atés que s’associa aquesta addiccid als
homes, de manera que les dones que pateixen aquesta situacid, queden doblement

discriminades, tal com planteja Vazquez (2012), i afectades per més connotacions negatives.
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Aixi doncs, atenent que les dones queden, en moltes ocasions, oblidades per les recerques,
aixi com ignorada la seva realitat, es podria arribar a pensar que les intervencions actuals
poden no adequar-se a les seves situacions. Per aquest motiu, tenint en compte que 1’objectiu
de la present investigacio €s “coneixer si s’ha d’apostar per intervencions socioeducatives
generadores de xarxa de relacions i suport per a persones en procés de recuperacio pel joc
patologic”, convé tenir present tant la realitat femenina com masculina. En altres paraules, les
intervencions han d’estar contextualitzades i basades en la realitat de cada persona, de manera
que si s’ignora a la meitat de la poblacié en la recerca, molt probablement aquella intervencio
no funcioni per a la meitat d’aquesta. Aixi doncs, les entrevistes a les persones professionals
demanaran poder fer la reflexié envers les diferents situacions segons si s'atén homes o
dones. Per a Echeburua (2005) és un repte el disseny de tractaments especifics per a dones,

perque molt poques dones han format part d’investigacions cliniques.

Per aquest motiu, un dels objectius especifics del present treball consisteix a considerar les
viveéncies femenines 1 masculines envers les dificultats 1 sentiments sorgits de 1’addiccio al
joc. D’aquesta manera, les entrevistes pretenen considerar les percepcions entre les vivencies
femenines 1 masculines durant el procés, per poder considerar possibles diferéncies en aquest.
De fet, el procés vol tenir en compte la perspectiva de génere de manera que, encara que els
resultats obtinguts per part de les persones professionals envers les realitats masculines 1
femenines no manifestin les mateixes necessitats i, per tant, no requereixin les mateixes
intervencions socioeducatives, convé aclarir quins son els resultats i per que les intervencions

plantejades/proposades no son extrapolables.

En definitiva, aquesta investigaci6 vol evitar caure en l'extrapolacié i generalitzacié de
resultats adquirits per la realitat masculina, oferint veu 1, per tant, tenir en compte la realitat
femenina per generar contextos i intervencions socioeducatives adequades i ttils. Tal com
s’ha mencionat, el joc patologic no esta format per un grup d’iguals, de manera que no es pot
tractar a totes les persones de la mateixa manera (Echeburtia et al., 2014), sin6 que cal
considerar totes les realitats des de la individualitzacio dels casos i situacions, tal com es fa

des de les intervencions dutes a terme per les persones professionals de 1’educacio social.
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6. Resultats

La recerca ha avangat amb la possibilitat d’entrevistar a cinc participants (p=5), que complien
amb els criteris de seleccid préviament mencionats i les quals han estat enumerades de 1’1 al

5 a partir de les nomenclatures P1, P2, P3, P4 i P5.

N’¢és destacable mencionar que 4 d’aquestes persones participants son professionals de I’area
de la psicologia (3 de I’ambit public i 1 de I’ambit privat), mentre que I’altra és de I’ambit de
I’Educacio Social (de I’ambit privat). Totes les participants (4 dones i 1 home) son
professionals que acompanyen processos de recuperaciod pel joc patologic. Vegeu annex 7 per

observar els grafics de les dades sociodemografiques de les persones participants.
6.1.  Analisi de les dades de la recerca

A continuacio, es presenta una taula que presenta les diferents dimensions d’aquest estudi

amb les categories analitzades que han ofert els resultats per cadascuna d’aquestes:

Taula 3

Dimensio i categories de l’analisi de les entrevistes a persones professionals.

Dimensio Categories

- Motivaci6 o grau de consciéncia

- Coterapeuta i xarxa de suport

- Aillament, vergonya i estigma

- Personalitat i funcionament psicosocial

Sentiment de soledat durant 1’addiccio al joc.

- Estats emocionals intensos
- Atencio emocional com a part del
procés de recuperacio

Deteccid 1 influéncia dels sentiments durant el
procés d’addiccio al joc i recuperacio.

- Causa o motivacio pel joc

- Tipus de joc

- Estigmatitzaci6 i invisibilitat de la
realitat femenina

- Violéncia de génere

Associacid de sentiments davant realitats
masculines 1 femenines.

- Suport de la xarxa existent

- Potenciar la creacio de xarxa saludable

- Manca de recursos per
I’acompanyament

Percepcid professional envers el suport de la
xarxa de les persones usuaries i la seva
influéncia.

- Accessibilitat inofensiva i
sobreestimulacio
- Perfils jugadors i gestio emocional

Percepci6 de la soledat i aillament en casos de
joc online.

Font: Elaboracio6 propia.
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6.1.1 Sentiment de soledat durant I’addiccié al joc.

La dimensio referent al sentiment de soledat durant 1'addiccid al joc es té present a les tres
primeres preguntes formulades a I’entrevista, que feien referéncia als segiients aspectes des
d’una visio professional: factors a tenir en compte en I’acompanyament per a persones en
processos de recuperacid pel joc patologic, els elements facilitadors de 1’aparicid del
sentiment de soledat en les persones acompanyades, aixi com la manera d’abordar els casos
on la persona manifesta sentir-se sola. D’aquesta primera dimensio, s’extreuen 4 categories

principals:
e (Categoria: Motivacioé o grau de consciéncia

Gairebé totes les entrevistes consideren que la motivacio és clau en 1’acompanyament per
treballar la recuperacio del joc patologic, €s a dir, el grau de consciéncia envers ’addiccid 1 la

disposicio de la persona a participar en el procés:

- “Entonces, el grado de conciencia que tengan sobre esto es muy importante. Esto también va a
implicar, de manera voluntaria, que quieran empezar un tratamiento. Cuando estan motivados tienden a
querer iniciar un tratamiento y hemos visto que las personas que no estan muy convencida y vienen
mas por presion de la familia, porque han tenido un problema en el trabajo, porque se les pide como
requisito, abandonan el tratamiento”. (P1)

- “Es importante ver qué motivacion para el cambio tiene, si es realmente consciente de que tiene un
problema... Ehh... Cuando suelen llegar es porque han tocado fondo. Quizas no lo ven del todo, pero
empiezan a ver que tienen un problema mas alla. Puede ser el entorno quien le empuja a pedir ayuda,
entonces, como factores habituales, el paciente ya suele llegar con un desgaste, con una mochila detras
de malas relaciones familiares, de pareja... la economia totalmente repercutida...”. (P3)

e (Categoria: Coterapeuta i xarxa de suport

Aixi mateix, 4 de les persones entrevistades han fet referéncia al terme “coterapeuta” com a
persona que acompanya a I’afectada pel joc en el procés de recuperacié com a suport extern a

les unitats o espais de recuperacio.

- “Després s’intenta, amb el treball cognitiu-conductual, sempre incloure coterapeutes (familiars o amics,
o aquelles persones que considerem que poden contribuir a ajudar a la recuperacio) i alla es fa un
treball d’acompanyament a aquelles persones i de psicoeducacid a aquestes persones. Se’ls intenta
explicar a qué consisteix el trastorn si no 1’entenen bé, treballar els sentiments de rabia i traicid que
tenen aquelles persones cap a la persona que té el problema i després a millorar una mica la relacié i,
aixi, la soledat es pot diluir una mica més” (P2).

- “Si llega por su cuenta y no tiene coterapeuta, es decir, alguien que le acompafiase y tal, pues sera una
persona que sabremos que no tendra esa red de apoyo, pero se le sugiere que lo busque, si es un
familiar, o como sea. jPor qué? Porque el coterapeuta aqui tiene una funcién muy importante. El
soporte no es unicamente como familiar, de forma pasiva, sino también una accién activa, viene a
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sesiones, se le comentan cosas de como apoyar a su familiar, a su amigo, a su pareja... durante el
proceso” (P3).

- “A ver, por un lado, es importante (y esto en cualquier tratamiento de adicciones), trabajar con las
familias, porque evidentemente cuando llegan pueden estar las relaciones muy deterioradas, puede
haber mucho conflicto, hay que ver si el entorno le apoya o no durante el tratamiento, porque tendra
que haber alguien que haga esta funcion de coterapeuta durante el proceso”. ("P5).

Ara bé, totes les entrevistes coincideixen en la importancia de la xarxa de suport tant en el
procés de recuperacio, aixi com en la manca d’aquest suport com a facilitador de soledat i la

necessitat de crear-la en cas que no existeixi:

- “El acompanamiento de la familia, del amigo o, incluso, de asistentes sociales, tiene un papel muy
importante, porque dentro del tratamiento es el familiar el que ayuda al paciente a controlar. Se le da
tarea al familiar. (...) Sugerimos que si hablan con el familiar, si no es viable por el momento arreglar la
situacion, siempre sugerimos que puedan buscar algun asistente social o el apoyo de una fundacion”.
(P1)

- “Se trabaja, por supuesto, es decir, qué pasa cuando conectan con ese sentimiento de soledad. Eso hay
que trabajarlo, por supuesto (...) . En el area educativa se aprenden estrategias para socializar, para
empezar a salir al mundo exterior, para empezar a trabajar de una manera ordenada, a gestionar el
dinero...” (P4).

D’aquesta manera, es destaca la xarxa i la socialitzaci6 com a elements preventius i que

ajuden a sortir de I’espai addictiu:

- Y, por otro lado, fomentar la realizacién de actividades, es decir, si es una persona que, evidentemente
ha eliminado todo su ocio porque ha dedicado todo su tiempo solo a jugar, pues tiene que empezar a
aprender a hacer otras cosas, encontrar cosas que le gusten, fomentar el ejercicio donde pueda
relacionarse con otras personas... Bueno, digo ejercicio, pero puede ser apuntarse a alguna cosa para
que pueda socializar y tenga un entorno distinto al que tenia relacionado con el juego”. (P5).

e C(Categoria: Aillament, vergonya i estigma

Continuant amb els aspectes mencionats de la categoria anterior, les persones entrevistades
destaquen que la soledat pot aparéixer a conseqiiéncia de 1’aillament que genera la vergonya

d’estar jugant 1 el fet de patir aquest trastorn:

- “Experimenta un sentimiento de vergiienza. Nos pasa que vienen, pero no quieren que nadie se entere,
no quieren que les lleguen notificaciones... Es un secreto, ;no? Nadie de la familia lo sabe, en el
trabajo no lo pueden explicar, muchas veces no saben cémo pedir el permiso para decir que vienen a la
unidad y es como un secreto oculto. Y claro, se aislan, empiezan a experimentar soledad porque no
tienen con quién enfrentar o apoyarse”. (P1).

- “El joc patologic, com t’he comentat és bastant estigmatitzant. (...) la societat encara, tot i que s’ha
millorat bastant en comparacid a fa uns anys, encara hi ha falta de comprensi6 i suport a les persones
amb aquest problema. Sempre s’han tingut com persones vicioses, que es deixen portar, que volen
apostar, etc. Llavors, a la gent li costa comprendre que una de les caracteristiques principals de
qualsevol addicci6 és la perdua de control” (P2).
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- “;Has oido hablar de la zona? (...) Cuando una persona se tira horas y horas y horas jugando, se mete
en una etapa que se llama la zona, es decir, esto y s6lo hay esto” (P4).

- “Lo vive de una manera social cuando esto, realmente se convierte en un problema y acaban jugando
solos, porque hay vergiienza y también porque la adiccion es tan alta que su Uinica idea y pensamiento
es seguir jugando”. (P5)

o (Categoria: Personalitat i funcionament psicosocial

Altrament, es destaca la categoria “personalitat i funcionament psicosocial” ates que les
persones entrevistades consideren de crucial importancia la personalitat de la persona en

I’acompanyament durant el procés de recuperacio:

- “También consideramos algunas caracteristicas de personalidad. Nosotros hemos encontrado en las
investigaciones que las personalidades mas impulsivas tienen mayor probabilidad de desarrollar una
adiccion comportamental, como lo es el trastorno del juego. Entonces, vemos en nuestros pacientes que
tienen altos niveles de impulsividad y por eso es tan dificil que aprendan a controlar los estimulos, que
tengan autocontrol de la conducta, o sea, evitar el jugar. Esta personalidad la encontramos en muchos
pacientes que vienen Yy, precisamente, por esa impulsividad, bueno, tenemos un alto indice de

abandono”. (P1)

D’aquesta manera, es requereixen estratégies d’afrontament d’acord amb la personalitat de
cada persona, tenint en compte I’estat emocional i les causes o mancances que porten a la
situaci6 de joc patologic. En altres paraules, els estats emocionals poden influir en el

desenvolupament de la conducta addictiva, tal com exposen les persones entrevistades:

- “Ahora, una cuestion emocional, que se maneja durante la terapia, es superimportante porque el
contenido terapéutico va desde explicarles el problema que tienen, evitar recaidas, darles estrategias
para controlar los estimulos... Pero también se manejan otras cosas, por ejemplo, estrategias de
afrontamiento. ;Qué quiere decir esto? Muchas de las personas nos encontramos que a veces
comienzan actividades de juego porque te dicen “bueno, mira que tenia un problema y asi me distraia”.
(No? Entonces, ;/qué es una estrategia de afrontamiento? Es una situacion emocional que no habia otro
aprendizaje de como llevarlo a cabo y pensamos estrategias y herramientas para que se aprenda a
llevarlo de otra manera”. (P3).

- “Un dels problemes que tenen les persones amb addiccio i, de fet, Gltimament, hi ha un corrent
conductiu-conductual, que diu que a la base de tots els trastorns mentals hi ha una gestié emocional
deficient, el que s’hauria de fer és un treball de gestié emocional. (P2).

- “Claro, cuando una persona tiene un sentimiento de soledad, pero es un sentimiento muy profundo, lo
que hace la substancia o el juego, es tapar aquello que lo genera. Si yo conecto con el malestar, un
malestar que no me gusta, yo descubro que a través del juego (o una substancia), eso lo tapo, se
anestesia, lo tapo y ya no sufro. ;Qué es lo que hace el juego? Hace eso. Luego, por otro lado, te vas
aislando mucho mas. Por lo tanto, es una pescadilla que se muerde la cola. (...) qué pasa cuando
conectan con ese sentimiento de soledad.”. (P4)
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6.1.2 Deteccid i influéncia dels sentiments durant el procés d’addiccio al joc i

recuperacio.

Aquesta segona dimensio es té en compte, principalment, en el segon bloc de preguntes de
I’entrevista formulada. Aixi doncs, es recullen quines emocions o sentiments detecten les
professionals entrevistades durant els processos acompanyats, la influéncia que tenen aquests
en el procés de recuperacio, aixi com en la implicaci6, 1 la manera d’abordar les situacions

emocionals aparegudes.
e (Categoria: Estats emocionals intensos

La categoria “estats emocionals intensos” fa referéncia a la varietat d’emocions i sentiments
sorgits durant el procés de recuperacid. N’és destacable el consens envers estadis emocionals
“negatius” destacats per les persones entrevistades, com ara rabia, tristesa, por, angoixa,
frustraci6, vergonya, culpabilitat, nerviosisme, ansietat, depressid, irritabilitat, negacio,

aillament, soledat, dependéncia, etc.

- “Cada persona lo experimenta de diferente manera. Nos encontramos o con emociones muy
desbordantes, es decir, el paciente tiene emociones de enfado o tristeza por las deudas que ha adquirido
o el problema en si, o bien, viene reprimiendo estas emociones, como que no es consciente del
problema (...) a veces hay pacientes que vienen mas enfadados, otros que vienen con mas tristeza, o hay
otros que vienen con mucho miedo a darse cuenta de las consecuencias que este trastorno ha
implicado”. (P1).

- “Molta vergonya i molta culpa. Aixo esta molt associat al joc patologic. Son persones que estan perdent
els seus diners i senten que estan defraudant a les families i coneguts, a més, moltes vegades
desenvolupen deutes i aix0 sentiments de culpa i vergonya per no poder retornar aquests diners i pensar
“que estic fent?”, “arruinant la meva vida i la de la meva familia”(...) desenvolupen una tristesa que va
més enlla, una depressio i ansietat que manifesten nerviosisme (...) També podem trobar, per una altra
banda, frustraci6 (...). Irritabilitat, es queixen molt quan el trastorn ja porta un temps i el caracter de la
persona canvia, és més irascible i es nota a 1’hora de parlar. La desconfianga cap a ells mateixos i cap a
les families, 1 també la negaci6 del propi problema”. (P2)

- “Si que hay una sensacion generalizada de aislamiento, porque estan tan dentro del proceso adictivo
(...) Esto, a nivel cerebral, hay una serie de cambios cuando se instaura una adiccion y lleva a la
persona a concentrarse mas en eso. Dejan un poco a la par todo lo que le rodea, otros intereses. Ahora,
por otro lado, hay otras soluciones/sentimientos muy fuertes, por ejemplo la ansiedad, como cualquier
otro proceso adictivo. Se empieza a generar tolerancia, cada vez se necesita mas para experimentar las
primeras sensaciones y, si no estd realizando la conducta, empieza a tener abstinencia. ;Qué es el
sindrome de abstinencia? Pues estdn ansiosos, nerviosos, pueden experimentar estar irritables, estar
enfadados todo el tiempo. Entonces, claro, es un proceso emocional muy fuerte, lleno de emociones.
(P3).

- Hay mucha culpa, mucha tristeza de hasta donde han llegado por no poder parar, ganas de querer
solucionarlo todo muy rapido, cosa que no puede ser. Esto va muy ligado a las prisas y las recompensas
inmediatas. Entonces bueno, una vez pasada esta fase y van pasando dias de abstinencia, pasan
muchos dias de frustracion, craving (el ansia por jugar aparece), entonces cuando se elimina, todos los
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estimulos deben controlarse. (...) Esto genera mucha frustracion cuando tienen ganas de jugar y ven que
no pueden. Hay frustracion, rabia, mucho enfado.” (P5).

No obstant aix0, algunes aportacions recullen pics d’emocions tamb¢ atribuides a “positives”

en casos de sentir que s’esta assolint la superacié de 1’addiccid, o bé, euforia com a part del

proces.

De fet,

“Muchisima impulsividad, esto también es practicamente comun en todos, y luego aparecen picos de
tristeza y también de euforia, que es de donde toman decisiones mas impulsivas. Van en picos, hay
periodos que suben mucho y periodos en que bajan mas todavia. Todo lo que sube, al final baja. (...)
Tanto uno como otro, son factores de riesgo ante una recaida cuando salen”. (P4)

“Luego, cuando ven que va pasando el juego y que lo estan consiguiendo, tienen como ese momento de
motivacion, pero claro, el tratamiento es muy largo, entonces, claro, evidentemente se sienten bien,
estan orgullosos y se fomentan las emociones positivas, pero cuando ven que todavia no pueden hacer
ciertas cosas porque el control estimulante es durante mucho tiempo, vuelve la frustracion”. (P5)

n’és destacable que estats emocionals intensos influeixen en el procés de recuperacid

de forma directa 1 indirecta. Per exemple, la baixa tolerancia a la frustraci6é o la impulsivitat

poden generar intent d’abandonament, altres emocions o sentiments com 1’angoixa poden

suposar recaigudes en el joc. Al seu torn, pero, la motivacié també genera voler continuar

endavant.

“Si en ese momento, el paciente estd sintiendo una tristeza intensa, es un foco rojo de decir “cuidado”,
porque esta emocion te puede llevar a una recaida”. (P1)

“La frustracion, por ejemplo, les hace querer abandonar. Estan acostumbrados a que todo les salga de la
manera que ellos quieren, cuando quieren y como quieren (...) Somos la primera persona que aparece
Y ¢e

para un sostén de este tipo, que normalmente sale de la impulsividad, “me quiero ir”, “me agredo” o
“abandono tratamiento” ”. (P4).

“Cuando estan en esa parte mas motivada porque se sienten mejor, que van recuperando lo que se habia
perdido, se van estabilizando las cosas, las relaciones mejoran... Hay un aumento de motivacion, de
seguir adelante, de seguir las pautas que se marcan y las rutinas. (...) Al final, los estados emocionales
intensos son un factor de riesgo para que haya una recaida durante el proceso. Entonces es importante
atender a todas estas emociones que van y vienen porque, efectivamente, influyen en el proceso de
recuperacion, sea estancandose, sea no haciendo bien las cosas y que, por lo tanto, a largo plazo fuese
una recaida asegurada, negandose a seguir las pautas por ejemplo. Y... entonces si que hay que
impulsar que cuando ven resultados, lo manifiestan, acompanar siempre esta parte motivacional”. (P5)

Categoria: Atencié emocional com a part del procés de recuperacio

La categoria “atencidé emocional com a part del procés de recuperacid” fa referéncia a les

aportacions en consens que fan les persones entrevistades envers el treball de la gestio

emocional com a part del mateix acompanyament, ja que aquestes guien les accions que es

duen a terme per part de les persones afectades (per exemple, no voler continuar amb el
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procés,

recaigudes, etc.) 1 de les professionals (aplicar estrategies d’afrontament,

psicoeducacié amb les families, regulacié emocional, foment d’emocions positives, etc.).

“Hay que prestar mucha atencion a la emocioén porque pueden ser un factor de riesgo para que el
paciente abandone o tenga una recaida, pero si no se trabaja la emocion que experimenta por la recaida,
muchas veces no quieren venir porque han tenido esa recaida (...) se pregunta al paciente como ha
estado durante la semana, si ha experimentado alguna emocion, si ha tenido deseos de jugar. Si ha
tenido deseos de jugar, se tiene que indagar mas, el porqué, qué lo ha detonado, si ha sido a partir de
una situacion especifica, si es a partir de una emocion...” (P1)

“Formen part del propi tractament, perqué totes parteixen, més o menys, del mateix estat emocional,
llavors els protocols desenvolupats pel tractament del joc patologic, ja tenen en compte que la persona
vindra amb aquestes emocions i que s’hauran de treballar. (...) Estratégies especifiques? Psicoeducacid,
com millorar la comunicacié de la persona amb la seva familia, reconeixement de la propia
“enfermetat” i falta de control (...) La culpa i la vergonya et poden portar a jugar (igual que
I’avorriment o qualsevol emocid “negativa”), llavors intentem pensar amb el pacient quines altres
estratégies d’afrontament pot tenir en aquell moment. “Quan et sentis aixi, que pots fer?, pots parlar?,
quina activitat pots fer?, com la pots treballar internament”?” (P2)

“Es un tratamiento estandarizado. ;Qué quiere decir estandarizado? Pues que hay una serie de
tematicas que se abordan, por ejemplo, estrategias de afrontamiento. Es decir, vamos a hablar del
estado emocional, vamos a hablar de aquellas emociones que te estan generando o en algiin momento
te llevaron a jugar y, entonces, pues “vamos a ver de qué manera las podemos encaminar o de qué
manera pueden haber otras estrategias de controlar tus emociones.(...) No se aplica en todos los casos,
pero si que se esta probando, por ejemplo, tenemos una aplicacion que ayuda a la regulacion
emocional”. (P3)

“Lo que hacen es consumir para anestesiar y no sentir. Entonces, tiene que haber un trabajo a nivel
emocional enorme, desde todas las areas (psicoldgica, médica y educativa) porque a lo mejor estan bien
por la mafiana, les pasa cualquier cosa, se frustran y ya empiezan a gestionar mal la frustracion y lo
arrastran todo el dia”. (P4)

Se trabaja mucho con la entrevista motivacional, reforzando muchisimo los avances que se hacen,
reforzando las nuevas actividades que pueden hacer, se refuerzan cémo las relaciones familiares o
sociales vuelven a extralimitarse, que vean los resultados positivos. (...) a lo que van por la calle, ven
un bar, se encuentran un compafiero de juego... Esto se limita, no debes tener contacto con estas
personas vinculadas con el juego, pero si vas paseando por la calle y te encuentras a estas personas, va
a generar un movimiento en ellos que va a activar todo el sistema de recompensa, porque van a ver a
ese amigo como si fuera una maquina. Todo esto se atiende. Al menos, donde yo trabajo, tenemos un
teléfono al que pueden llamar y si viven situaciones asi pueden contarlo y descargar, y después en
terapia trabajarlo también. Pero tienen esa alternativa también para que no pasen solos este proceso, ya
que es tan complicado.” (P5)

6.1.3 Associacio de sentiments davant realitats masculines i femenines.

Aquesta dimensi6 agrupa les preguntes del tercer bloc de les entrevistes. D’una banda,

s’analitzaren les diferéncies existents segons el genere de la persona en el procés de

recuperacid pel joc patologic. D’altra banda, es pregunta envers la preséncia de la perspectiva

de genere en I’acompanyament per la recuperacid del joc patologic. D’aquesta manera, les
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respostes envers “I’associacio de sentiments davant realitats masculines 1 femenines” han

ofert 4 categories:
e (Categoria: Causa o motivacio pel joc

En primer lloc, les professionals entrevistades han considerat rellevant mencionar la
motivacié o causa que impulsa a iniciar-se al joc en homes 1 en dones. Aixi doncs, s’ha
detectat que els homes, no només comencen a jugar en edats més primerenques, sindé que ho
fan per la sensaci6 positiva que els genera (adrenalina), aixi com pel valor que li donen a
’aspecte economic i el fet de poder aconseguir diners més facilment. En canvi, les dones ho
fan perque connecten amb sentiments com la soledat (i I’avorriment que pot causar) 1 el joc
els permet desconnectar d’aquesta realitat. Per tant, el motiu de 1’addiccid és un aspecte a
tenir en compte en el treball per la recuperacié de la persona de I’addiccio:

- “Los hombres lo hacen por esta sensacion de adrenalina que les genera el jugar y conseguir dinero
facil, mientras que las mujeres suelen empezar a jugar en edades mas avanzadas por aburrimiento o un
sentimiento de soledad. Esto suele ser un factor de riesgo superimportante, el sentirte sola en las
mujeres puede ser un factor que lleve a desarrollar un trastorno de juego. (...) Muchas veces influye

esto, no es lo mismo una persona que juega por el grado de excitacidn que una persona que se siente
sola o porque esta aburrida. Esto es un factor que se tiene que abordar para el tratamiento.” (P1).

- “Por ejemplo, las motivaciones de la adiccion pueden ser totalmente diferentes. A lo mejor, ellas dicen
“es que estaba sola, triste, aburrida” y empieza a hacer una conducta adictiva. Muy diferente a lo mejor
de un chico que dice “a mi me gusta la expectativa, el vivir algo diferente”. (P3)

- Lo que si se valora, dependiendo del género, son las variables que les llevan a jugar en este caso. (...)
los hombres, cuando empiezan las variables van ligadas a la busqueda de sensaciones, a la
impulsividad, a la recompensa inmediata, el valor que le dan al dinero, quizas... La mujer, en este caso,
va mas ligado a evadirse de los problemas personales”. (P5)

e (Categoria: Tipus de joc.

Segonament, les persones entrevistades consideren que el tipus de joc que es practica també
€s un factor a tenir en compte en el treball de recuperacid, atés que acostumen a haver-hi
diferenciacio en el joc segons el génere de la persona. En aquest sentit, es considera que els
homes practiquen jocs actius, de tipus més estratégics, mentre que les dones ho fan a través
de jocs passius i que acostumen a dependre més de 1’atzar:

- “El tipo de juego, por ejemplo, los hombres suelen hacer juegos mas estratégicos como las apuestas
deportivas, el pdker, o sea, algo mas de estrategia, pasar por un razonamiento, mientras que las mujeres
tienden a jugar juegos no estratégicos, le llamamos que dependen més de una cuestion del azar. Por
ejemplo, las loterias, los bingos, los rascas... Entonces, si hay estas diferencias que a la larga nos

ayudan para entender como es que estd funcionando este trastorno y que lleva a la persona, en cuestion
de género, a poder desarrollarlo.” (P1).
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“Hi ha diferencies, per exemple, en el tipus de joc. Els homes son més de jocs actius, estratégics, que
penses que tens sensacio de control (poker) i les dones de més passius, com el bingo”. (P2).

e Categoria: Estigmatitzacié i invisibilitat de la realitat femenina.

En tercer lloc, es considera molt rellevant 1’aportacié envers la categoria “estigmatitzacio i
invisibilitat de la realitat femenina”. Les professionals entrevistades coincideixen que existeix
un gran (i doble) estigma social envers les dones que juguen patologicament pel fet de ser
dones i jugadores, de manera que genera més vergonya i sentiment de culpa. Al seu torn,
aquesta qliestio els porta a no cercar ajuda per la vergonya i el fet de voler amagar aquesta
realitat, de manera que arriben moltes menys dones i, en conseqiiéncia hi ha “pocs”

diagnostics en dones:

- “Algunos autores consideran que no es que sea cierto que haya un porcentaje mayor hombres en este
trastorno, sino que muchas veces no se diagnostica en mujeres. No es que no haya, sino que no suelen
ir a pedir ayuda por el estigma social de que el juego es mas para hombres, “siendo mujer, ;como voy a
tener este problema?”, “me da pena, ;coOmo voy a acudir a un centro donde hay mas hombres?”...
Entonces, muchas veces no se diagnostica este problema porque no se acude a pedir ayuda profesional,
entonces, ahi, las estadisticas no son tan reales como parecian”. (P1)

- “Una de les teories de per que les dones consulten menys, és que si el problema ja és estigmatitzant en
homes, en dones ho és molt més i porta molta més vergonya i sentiments de culpa. Com ¢és un
problema “d’homes”, “com pot ser que una dona tingui aquest problema i no em tocaria, hauria d’estar
a casa, fent una altra cosa” (...) dediquem moltes més sessions a aquestes emocions que pot tenir la
dona envers la culpa, vergonya, treballar el perque els té, intentar que racionalitzi aquests sentiments de
culpa i vergonya que venen associats. Treballem molt amb I’entorn social perqué realment no és només
una impressio que elles tenen, sind que és una realitat que estan sent estigmatitzades. Llavors intentem
que les seves parelles, fills, pares, entenguin que és un problema que també pot ser de dona i que es pot

viure igual que en un home”. (P2)

- “Aproximadamente un 90% de pacientes hombres y muy pocas mujeres, pero, en realidad, no sabemos
si esto es que realmente hay un porcentaje tan bajo de mujeres que acuden al juego o es que no acuden
a la atencion psicologica. Porque se han hecho investigaciones en las que se ha visto que las mujeres
tienen un doble estigma: Por ser adicta y ser mujeres. Es como si a nivel social se asociara mas esta
adiccion a un varoén y, por lo tanto, es como si todavia, el hecho de decir “esta mal visto una adiccion”,
estd peor el “ser una mujer”. Es una estigmatizacion social muy fuerte. Muchas de ellas te lo expresan,
no asistian, no lo decian o tenian muchisima vergiienza. Entonces, ;qué es lo que pasaba? Pues que
tardaban mas en pedir ayuda” . (P3)

- “Por un lado, pasa también porque hay un estigma social en el que a las mujeres, en este caso, se las
puede juzgar mas por este cliché tan antiguo de que hay un vicio, de que son unas viciosas por jugar,
mientras que en los hombres si que se ve como una enfermedad. Esto va ligado, pues bueno, a toda esta
parte de que la mujer tiene que ser mas responsable, debe tener el rol de cuidadora, no puede hacer
estas cosas. Por lo tanto, el sentimiento de culpa de la mujer es mucho mas mayor. Entonces, lo que si
encontramos es que resisten mas a pedir ayuda. La mujer adicta tarda mas en llegar a consulta porque
tiene mucha vergiienza”. (P5)
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e (Categoria: Violéncia de génere.

En quart lloc, es vol destacar la categoria “violéncia de geénere”, atés que algunes
entrevistades han coincidit en la correlacié envers el joc patologic en dones i la preséncia
d’abusos o violencies de genere. Aixi doncs, les violéncies patides son aspectes que
influeixen en I’acompanyament per la recuperacié i que, per tant, s'han de tenir en compte:

- “El tratamiento es el mismo, pero si que hay una aparte con las mujeres que hay que trabajar mas que

es la parte de proteccion del sexo, del cuerpo... Muchas vienen con violaciones de familiares,
maltrato, abusos, si, si...”. (P4)

- “Una cosa muy importante a tener en cuenta si es mujer, segun los estudios, es que el 70% de las
mujeres con ludopatia son victimas de violencia de género. Esto es algo que vincula con la idea de
como usan ellas el juego en un primer momento para evadirse de sus problemas personales. También
esta ligado a que las mujeres estan mas sujetas a acontecimientos vitales estresantes o traumaticos y se
evaden de esa realidad”. (P5)

6.1.4 Percepcio professional envers el suport de la xarxa de les persones usuaries

i la seva influéncia.

La “percepcid professional envers el suport de la xarxa de les persones usuaries i la seva
influéncia” és la quarta dimensio6 analitzada tenint en compte el quart bloc de preguntes de les
entrevistes. En aquest cas, es gira entorn de la percepcid de la implicacio de la xarxa en el
procés de recuperacio, les maneres d’abordar la construcci6é d’aquesta en cas que no hi hagi,
aixi com la importancia que té en el procés. Totes les respostes giren al voltant de la
necessitat de la xarxa de suport durant el procés, tal com es veura amb la materialitzacio de
les categories exposades. De fet, quatre de les cinc professionals entrevistades treballen de
manera grupal el procés de recuperacid, per tal de poder tenir el suport de persones que

passen per la mateixa situacio.
e (Categoria: Suport de la xarxa existent.

D’una banda, les persones entrevistades manifesten consens en la necessitat de suport per part
de la xarxa ja existent de la persona acompanyada, perqué han de formar part del procés de
diverses maneres. Per exemple, essent “coterapeutes”, cooperant en el control monetari,
treballant amb la xarxa de manera psicoeducativa per tal que es doni una comprensio de la
malaltia per la qual passa la persona, etc. En aquest sentit, es destaca que la xarxa ja existent
acostuma a implicar-se en el procés de recuperaciod de forma positiva, essent beneficids per la

persona acompanyada:
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- “Las personas que acompailan en el proceso terapéutico a los pacientes tienen un grado de implicacion
muy importante (...) aqui el familiar va a tener una responsabilidad compartida en las primeras
sesiones, que es el poder controlar el dinero, hacer registros, supervisar a la persona que acompaiian,
cuanto gasta a dinero...” (P1).

- “Llavors, per nosaltres és una part crucial del treball. Necessitem algii que faci control economic,
perque per definicio, el trastorn de joc amb aposta implica una perdua de control, llavors la persona al
principi del tractament és impossible que controli la conducta.” (P2)

- “Lo que te decia, no podemos influir mas alla. Si que se busca, lo ideal es que venga un coterapeuta.
Esto ayuda también a fortalecer vinculos, en el caso de la pareja, a que sienta ese apoyo, compromiso, a
que se restauren también nuevas vidas. (...) A veces viene la vereda de “no, es que ya no le tengo
confianza, porque hay muchas mentiras, me dice una cosa, pero en realidad esta jugando, he visto que
tiene deudas... Entonces, se restaura un poco el vinculo, aunque no sea totalmente el objetivo
terapéutico, pero lo que te decia, siempre se va a buscar que la persona vaya a mejor, incluso en este
tema social.” (P3)

- “No es que sea importante, es que es basica, porque la familia tiene que entender que esto es una
enfermedad. (...) a familia tiene que formar parte del equipo, en el sentido que se les tiene que mantener
informados para que, cuando salgan, sepan como actuar. (...) la familia tendra tendencia a moverse por
la pena, la compasion, entonces conseguird el dinero. Por eso, a la familia tiene que aprender a decir
que NO y que no pasa nada por decirles que no a sus familiares. (...) En la red de apoyo tiene que haber
familiares, tiene que haber amigos (no colegas) y tiene que haber terapeutas. Esta tiene que ser su red
de apoyo”. (P4)

- “Claro, hay que evaluar si las relaciones estan deterioradas o no, y como podemos potenciarlas,
haciendo terapias familiares, reuniéndonos solo con la familia, o con paciente y familia... Pero por lo
general, el entorno se suele implicar muchisimo (...) Hay cosas que trabajar, sobre todo con el entorno
que ha salido perjudicado, pues tiene dolor y puede echar cosas en cara. Al final tienen su proceso de
perdon o de gestion de esto que ha pasado, pero por lo general siempre se implican (...) quieren ayudar
a la persona a que recupere a su vida, a que recupere a la pareja, a la madre, al padre, al amigo que eran
antes. La implicacion suele ser positiva y acompafian muchisimo”. (P5)

o (Categoria: Potenciar la creacio de xarxa saludable

Dr’altra banda, no s’han d’oblidar les realitats on no existeix aquesta xarxa, ¢s insuficient o no
¢s de qualitat (i no es pot restaurar). Aixi doncs, és necessari potenciar la creacié d’una xarxa
de suport saludable a partir de diverses estratégies. Primerament, s’intenten restaurar els
vincles existents. Segonament, si aixo és insuficient, se cerquen activitats on la persona pugui
socialitzar-se d’una manera saludable i que no generi interferéncies en el procés de
recuperacio:

- “La intencién es que pueda retomar las redes que en algiin momento ha tenido (...) Si eso no es posible,
intentamos que vuelva a tener otras interacciones, haga relaciones para, nuevamente, salga con amigos,
conozca a otras personas... Buscar, por otro lado, pero la intencidn es que siempre tenga una red de
apoyo. Probablemente, no lo acompafiara al tratamiento, pero lo que pueda socializar para evitar el

aislamiento y el sentimiento de soledad. Que cree vinculos nuevos que le permitan también no generar
mas factores de riesgo y puedan tener un momento de distraccion”. (P1)

- “(El terapeuta) intenta expandir el suport social... “amb qui et parles?”, “bueno amb una tieta meva”, i
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intentem recuperar el contacte i a veure si esta disponible, podria participar. Pero, el pronostic és molt
pitjor quan no hi ha. I, en casos que hi ha trastorn mental greu, intentem implicar associacions, que n’hi
ha moltes a Barcelona, o fundacions, perqué facin aquest suport i acompanyament”. (P2)

- “Puede que busques, junto a ¢€l, en el proceso de recuperacion, que la persona recupere otras
actividades. Por ejemplo, un control de estimulos, pues quizas no tenemos que ir al casino y hacer
vinculos de otra manera”. (P3)

- Es importantisimo, poder crear esa red de soporte. Basicamente, porque si mantienen ese sentimiento
de soledad del que hablabamos al principio, estan aislados, a largo plazo, aunque se haga un trabajo de
prevencion de recaidas, si hay ciertas areas de su vida que han quedado perjudicadas para siempre y no
conseguimos fomentarlas, acabara recayendo, porque esas emociones y esa falta de gestion puede
afectarles, de manera que necesiten evadirse de esa realidad. (...) que se den cuenta de que hay mas
cosas aparte del juego, que se pueden hacer otras cosas, que siempre hay una alternativa, que van a
generar muchisimas emociones positivas, van a saber afrontar cualquier tipo de situacion alternativa
que no sea el juego.” (P5)

e (Categoria: Manca de recursos per ’acompanyament

Darrerament, aquest bloc ha manifestat, per part d’algunes persones entrevistades, la manca
de recursos existents per poder establir una xarxa saludable 1 que no generi interferéncies en
el procés iniciat. En aquest sentit, coincideixen al fet que es fa una bona feina
d’acompanyament, perd cal molt més suport i recursos que afavoreixin el procés de creacio

de xarxa:

- “Sén situacions dramatiques. Caldria molt més, pero és el que tenim”. (P2)

- “El problema es que a nivel de recursos no se puede, es complicado ir mas alla de las soluciones
médicas. Hay ahi una institucion, un tema de recursos institucional, pero claro, muchas veces no
podemos llegar mas alla. Este vinculo, este puente, seria ideal. Si se planea de una manera que la
persona pueda buscar compatibilidades con su proceso terapéutico, yo lo veo como algo positivo. Claro
que si (...) seria interesante encontrar una figura puente, sobre todo que acompafiase a la gente que
viene de situaciones mas vulnerables y carentes de esta red social.”. (P3)

6.1.5 Percepcio de la soledat i aillament en casos de joc online.

Aquesta dimensid inclou les preguntes del darrer bloc de les entrevistes, les quals feien
referéncia a les diferéncies emocionals de les persones juguen online i presencial, aixi com

les maneres d’abordar els casos on es dona joc online.
e Categoria: Accessibilitat inofensiva i sobreestimulacio.

La primera qiiestié a tenir en compte €s la sobreestimulacié que genera el joc online 1, per
tant, en un major aillament de la persona, el qual pot afavorir a I’aparicié de sentiment de

soledat, aixi com a la rapida instauracié de I’addiccio.
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- “Estan mas tiempo en soledad y se aislan mas, entonces, como pasan mucho tiempo jugando online,
tienden a dejar el contacto social para enfrascarse mas”. (P1)

- “Esa sobreestimulacion es a un nivel mucho mayor. En cuanto tiempo, una hora, ;cuantas apuestas
puedes hacer online? Ya ni siquiera necesitas estar presencial en un casino ni pasar tiempo delante de
una maquina tragaperras. En ese momento, en una sola hora, puedes exponer a tu cabeza a un sinfin de
sobreestimulacion y eso hace que se desarrolle mas rapido el proceso adictivo (...) genera mucha mas
sensacion de aislamiento porque la propia conducta es aislante, ;sabes? Si pones a mirarte el movil, una
red social 10 minutos, ya haces una desconexion del entorno. Es algo que nos pasa a todos, pero
cuando una persona esta desarrollando una conducta potencialmente adictiva o estd generando una
adiccion, se da un aislamiento total, se desconecta del entorno”. (P3)

- “Estéan aislados de verdad, y mas cuando ya esta inmerso en la adiccion se encierra en casa jugando con
el movil o el ordenador, gastando dinero... Entonces, si que sienten esa parte de aislamiento mucho
mas fuerte que quizas el presencial, pero el punto en el que acaban al final es el mismo ” .(P5)

Continuant amb D’anterior, en el joc presencial també es dona aillament, encara que hi hagi
una sensacié d’haver de desplagar-se a un ambient amb més gent, s’acaba jugant de manera
individual:

- “Puede haber al principio una falsa imagen de que no se sienten solos porque estan saliendo de casa,
estan yendo a un sitio con mas gente”. (P4)

- “Hay un momento inicial en el que ven que estan con gente y estan socializando. Luego, al final, no es
asi. Acaban siempre, la mayoria de veces, jugando solos. La mayoria de sentimientos, es lo mismo,
pasando por las mismas fases: culpa, frustracion...” (P5)

Tanmateix, també existeix una aportacio rellevant que explica que hi ha menys aillament en
el joc online perque les apostes es donen de manera més rapida i, per tant, la persona
jugadora esgota els seus recursos amb més velocitat (per la peérdua de la noci6 de que esta
passant, ja que no es controlen els diners de manera fisica) 1 disposa de la resta del temps per
fer altres coses:

- “El que si se sap és que les persones que juguen online tenen un temps que comencen a apostar i que
consulten molt més curt que les persones amb trastorn al joc presencial o tradicional, i que
desenvolupen deutes molt més rapid i grans que les que juguen presencial, perqué les respostes per
Internet sén molt més rapides perque ti quan no tens els diners a la ma, perds la noci6 de diners que
estas apostant, no veus els diners, i aix0 els porta a apostar més rapid, apostar més diners i a dedicar

menys diners durant el dia. Per tant, no crec que tinguin més sentiment de soledat perqué crec que
tenen temps per més relacions”. (P2)

No obstant aix0, les persones entrevistades coincideixen a la gran accessibilitat que ofereix el
joc online, generant un fals sentiment de seguretat i d’inofensivitat que provoca una addiccio
més rapida deguda a la sobreestimulacié constant préviament mencionada, que, al seu torn,
genera perdua de la nocié del que passa.

“Al final, el juego online es mucho mas accesible que el presencial. Si para jugar no tienes que ir a un
casino o a un bar, sacas el mévil y te pones a jugar, puede ser a cualquier hora: las 15:00 h de la tarde o
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las 5:00 de la mafiana. Incluso, podemos estar hablando e ir jugando. Eso si que es una diferencia
también”. (P1)

- “Les apostes per Internet son més rapides de mitja, és a dir, la persona esta menys temps apostant que
quan ¢és presencial, evita el desplagament. (...) la persona rep la resposta més rapid”. (P2).

- “No es necesario una situacion vital estresante, que va mucho mas rapida. El proceso emocional se vive
de manera mas rapida (...) . Todo lo disefiado online tiene muy facil acceso. ;Qué quiere decir? Que no
es lo mismo que la persona vaya a un bar, que esta abierto a determinadas horas, a que la persona vaya
a tener en su movil 24/7 acceso a todo lo que esta haciendo. Todo lo que se hace online da una falsa
sensacion de seguridad, es como “nadie lo sabe”, entonces “no estoy yendo a un casino”, “no debe ser
tan malo”, ;sabes? Entonces, es como que muchos comienzan diciendo que empezaron con la actividad
porque les parecia mas inofensiva (...) Hay que desmitificar esto de que es “inofensivo”, hay un peligro

real”. (P3)

e (Categoria: Perfils jugadors i gestiéo emocional

Davant aquest tema, les persones entrevistades coincideixen al fet que es donen les mateixes
emocions, tot 1 que pot haver-hi diferéncia en la gesti6 d’aquestes en el joc online 1 presencial
a causa de la diferenciacid de perfils. Alguna persona entrevistada vincula aquesta qiiestio al
fet que hi ha hagut un canvi en el perfil de persones que hi juguen, atés que persones més
joves son les que ho fan de manera online i, aquestes tenen una major capacitat de gestio
emocional vinculada al grau de formacid. En definitiva, les emocions son iguals, pero algunes
aportacions consideren que la gestio d’aquestes queda influenciada per les diferéncies
generacionals.

- “Suelen experimentar las mismas emociones, lo que si es diferente es que las personas que vienen por
juego online tienden a aislarse mas, a tener menos redes de apoyo”. (P1).

- A nivell emocional, és que son perfils diferents. (...) Llavors, el perfil emocional és diferent? Si, perque
ara mateix, les persones que consulten son més joves i amb una formacié més alta. Si compares
poblacions, les que jugaven a escurabutxaques tenien un nivell de formacidé més baix i les que juguen
ara, més alt, ja sigui a nivell de batxillerat o universitat, inclis. Casualment, o no tan casualment, el
nivell de formacio i I’edat es correlacionen amb la teva capacitat de gestié emocional, normalment tens
més capacitat d’explicar qué et passa. No és molt diferent perqué continuen arribant amb sentiments de
culpa, depressio... Pero és una mica més facil treballar a nivell emocional, perqué la persona més gran
que no ha parlat d’emocions en la seva vida, li costa més”. (P2)

- “Por ejemplo, en cuestiones online hay perfiles mas jovenes, porque lo tienen mas a mano”. (P3)

- “Yo creo (a nivel de sentimientos) que es exactamente lo mismo, pero si que el juego online es mas
aislamiento todavia. No salir de tu casa para nada (...) Normalmente los de juego online son mas
jovencitos, porque, evidentemente, tienen mas acceso y porque no quieren que nadie les vea”. (P4)
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6.2. Discussio

A continuacid, es pretenen establir vincles entre els resultats assolits al punt anterior i la

teoria exposada al marc teoric.

Aixi doncs, primerament es parlara dels resultats obtinguts envers I’existéncia del sentiment
de soledat durant ’addiccio6 al joc. Es destaca com a resultat que la motivacio i el grau de
consciéncia son un factor important a tenir en compte en el treball per la recuperacio del joc
patologic, coincidint amb Echeburua et al. (2014), qui exposa que, tot i que el tractament a
partir de 1’abstinéncia ofereix uns resultats positius, pero la gent té sentiments oposats per
comengar aquest tipus de tractament per la no disposicid a deixar el joc. Continuant amb
aixo, cal recordar que es parla d’un trastorn per descontrol d’impulsos cap al joc (American
Psychiatric Association, 2014, 585-586), de manera que cal tenir en compte diferents factors,
com ara els psicologics 1 personals que porten a la persona a la conducta del joc, sigui per la
necessitat de contrarestar un sentiment negatiu o per la recerca de noves sensacions (Urdaniz
citat a Calderén et al., 2022). Aquesta qiiestié coincideix amb la categoria “personalitat i
funcionament psicosocial”, atés que es destaca la necessitat de reconeixer la personalitat de
la persona acompanyada per tal de poder establir estratégies d’afrontament (alternatives als
impulsos per jugar), tenint en compte la seva realitat personal (per exemple, una gestio

emocional deficient), aixi com les de I’entorn (per exemple, incomprensié de la malaltia).

Davant aquesta realitat, s’observa que els resultats obtinguts responen a tractament
cognitiu-conductuals (Echeburua et al., 2014), que tenen en compte la causa o motivacié
(préviament explicat), les conductes que es realitzen i les conseqliencies d’aquestes tant
positives com negatives. Dins aquest tipus de tractament es realitzen técniques de control
d’estimuls, destacant en aquest punt, la figura de “coterapeuta”, la qual €s una persona que
acompanya a ’afectada pel joc en el procés de recuperaci6 a partir del control monetari entre
altres funcions. La figura del “coterapeuta” mostra la necessitat d’una xarxa social de suport
en I’acompanyament per la recuperacio, tal com s’exposara més endavant. La realitat del joc
genera incidéncia negativa en les relacions familiars (a causa de les mentides i deutes
existents) 1 socials, perque la persona deixa de fer activitats amb altres persones per tal de

jugar (Garcia et al., 1993).

En conseqiiencia, no es pot oblidar de comencgar a mencionar la rellevancia que té el rol
socioeducatiu amb la promocidé i1 creacid de contextos en que les persones es puguin

incorporar (ASEDES, 2007). En altres paraules, la necessitat de 1’educacié social en el
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tractament, perqué tal com s’anira desenvolupant, existeixen sentiments vinculats a
I’aillament i la soledat que cal treballar. De fet, la categoria “aillament, vergonya i estigma”
mostra com la soledat pot donar-se per 1’aillament que suposa la conducta d’addicci6 al joc,
que, al seu torn, es dona per la vergonya i estigma existent envers aquest trastorn. Tanmateix,
es vol destacar 1’agreujament d’aquesta situacid en les dones, les quals pateixen la doble
estigmatitzacié pel fet de ser dones i jugadores, associant una connotacié de vici a la
problematica esmentada (Vazquez, 2012). No obstant aix0, es desenvolupara més endavant

aquesta qiiestio.

Aquesta qiiestio pot sobtar ates que, com diuen Calderon et al. (2011), el joc és una conducta
socialment acceptada i que, fins i tot, es promou des de mitjans de comunicacio. Tanmateix,

quan es converteix en una patologia o problematica, aquesta acceptacid es degrada a rebuig.

Ara bé, es donen altres emocions i sentiments durant el procés, en el qual la vergonya, la
culpa, la frustracid, I’ansietat, la irritabilitat, entre altres associades a “negatius” s6n molt
freqilients. Aquests poden conduir a la persona a jugar per tapar aquella sensaciod “negativa”.
Les perdues de contextos de socialitzacio a causa del joc, pot generar ansietat 1 depressio que,
al seu torn, generin més recaigudes, essent un cercle viciods (Garcia et al., 1993). Tanmateix,
també¢ les emocions o sentiments que s’atribueixen a experiéncies “positives” formen part del
procés, de manera que també poden desencadenar una recaiguda. Per tant, tornant als
tractaments cognitiu-conductuals, s’observa la necessitat d’analitzar totes les causes
possibles, aixi com abordar les conseqiiéncies emocionals durant tot el procés de recuperacio,

ates que influeixen i hi formen part.

Altrament, n’és destacable ’analisi en perspectiva de génere a partir dels resultats
obtinguts. Primerament, els resultats mostren que la motivacié pel joc és diferent en homes i
dones, atés que els homes inicien a edats més primerenques per cercar sensacions com
I’adrenalina i obtenir diners de forma facil, mentre que les dones connecten amb sentiments
de soledat que els porta a jugar i desconnectar d’aquesta realitat. Aquestes aportacions
coincideixen amb Echeburtia et al. (2014) qui considera que les dones juguen, no per
excitacid, sind per alleugerir el malestar emocional i la soledat viscuda. A més, I’American
Psychiatric Assotiation (2014) coincideix a que els homes inicien a jugar a edats més

primerenques a causa de la impulsivitat.

Segonament, existeix una diferenciacid segons els tipus de jocs, tal com exposen els resultats.

D’una banda, els homes juguen a jocs actius (on existeix estratégia i participacid), mentre que
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les dones a passius, on I’atzar tria els resultats seguint amb la diferenciaci6 que s’estableix a
Calderon et al. (2011). A més, aquest resultat coincideix amb Bafio et al. (2021), qui
considera que les dones eviten els jocs estratégics per evitar més emocions negatives, com ara

la frustracié o rabia que es pot desprendre d’una “estrateégia dolenta”.

Tercerament, es vol destacar 1’estigmatitzacio i invisibilitat de la realitat femenina, la qual ha
estat introduida amb anterioritat. No obstant aixo, cal mencionar el doble estigma per ser
dones 1 jugadores, que comporta una connotacidé negativa de vicioses, aixi com mares
descuidades, malbaratadores, entre altres, que generen rebuig cap a elles, coincidint amb
Vazquez (2012). Aquesta situacio els genera vergonya que pot explicar la poca preséncia de
dones en espais de recuperacid6 que mostren els resultats, coincidint amb 1’argument
d’Echeburua et al. (2014), qui exposa que hi ha una censura social que genera dificultat per
demanar ajuda terapeutica per part de les dones. Per tant, la poca preséncia femenina no vol
dir que el joc patologic sigui un trastorn masculinitzat, sind que hi ha infradiagnostic en

dones perque no cerquen ajuda, tal com diuen Bafio et al. (2021).

Per ultim, mencionar com la categoria “violéncia de genere” referent a la realitat de moltes
dones que juguen patologicament coincideix amb una situacio de violéncia de génere o abus,
coincideix amb Vazquez (2012), qui assegura que un 70% de les dones afectades pel joc
patologic, son victimes de maltractament. Per tant, es destaca la comorbiditat envers el génere
(situacid de trastorn pel joc a més de ser victima de violéncia de génere) que podria explicar
la relaci6 de les dones per comencgar a jugar amb la finalitat d’evadir-se de problemes

personals, tal com destaquen Rius-Buitrago et al. (2021).

Altrament, els resultats referents a la “percepcid professional envers el suport de la xarxa de
les persones usuaries i la seva influéncia” mostren aspectes rellevants. D’una banda, tal com
s’ha introduit, la necessitat de comptar amb el suport de la xarxa existent de la persona
acompanyada, la qual acostuma a implicar-se en el procés, essent beneficiés, no només per
I’acompanyament, sin6 per la mirada de D’entorn cap a la persona que pateix les
conseqiiéncies del joc, essent necessari treballar la psicoeducacio per tal de comprendre que
aquesta realitat €s una malaltia i que no s’ha d’estigmatitzar a la persona. En aquest sentit, es
coincideix amb Salaberria et al. (1998) qui exposa que el joc és un problema social que afecta
1 aterra a les persones del voltant, generant influéncia reciproca entre la persona que juga i les

que estan al seu voltant. Per tant, les relacions han de ser beneficioses bidireccionalment.
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D’altra banda, és possible que algunes persones no comptin amb cap suport, de manera que
els resultats mostren que, en aquests casos, s’ha de potenciar la creacié d’una xarxa
saludable, sigui a través de la restauracié de vincles perduts, o bé, cercant nous espais on la
persona es pugui socialitzar de forma sana 1 compatible amb el procés de recuperacié o
tractament. En altres paraules, les activitats o acolliment en espais de socialitzacido han de
promoure que es continui amb el tractament iniciat, evitant interferéncies, com per exemple,
antics contactes amb els quals es jugava, els quals poden despertar les ganes de jugar. Per
aquest motiu, es coincideix amb Echeburua et al. (2014), atés que es posa émfasi en la

prevencio de caigudes, detectant situacions de risc a partir de la promocié d’un estil de vida

saludable.

Finalment, els resultats mostren que existeix manca de recursos per I’acompanyament i per la
consolidacié o creacid de xarxes de suport que puguin ser compatibles amb els processos.
Aquest resultat es vincula amb les aportacions de Sixto-Costoya i Olivar (2018), les quals
destaquen I’aportacidé que pot fer la tasca socioeducativa en I’ambit de les addiccions per
acompanyar en el procés de socialitzacio. En altres paraules, I’educacié social pot actuar com
la “figura pont” que exposen els resultats de la recerca com a necessaria per dur a terme una

socialitzacié compatible amb el procés terapéutic.

Els resultats obtinguts envers la percepcié de la soledat i I’aillament en casos de joc online
també son destacables, atés que permeten analitzar possibles diferencies entre el joc
tradicional/presencial i1 el joc online. D’aquesta manera, els resultats mostren que la
sobreestimulacié que genera el joc online facilita que s’instauri més rapidament 1’addicci6 a
la vegada que ailla de I’entorn per jugar. Aquesta qiiestio, seguint els resultats, és causada per
la inofensivitat que transmet el joc online, ja que el fet de tenir-ho tant a la ma, no provoca
alarmes de perill. En altres paraules, I’accessibilitat que ofereixen les tecnologies i les apostes
en linia faciliten ’aillament. De fet, I’Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(2022) mostra que, actualment, hi ha més persones afectades pel joc patologic online que
tradicional, fet que concorda amb I’accessibilitat esmentada. A més, la intimitat com a
variable que facilita I’addiccié (Mullor i1 Canal, 2019) 1 el fet que ningu conegui el que s’esta
fent a través de les pantalles permet la continuitat de la conducta del joc. Altrament, la
sobreestimulacio també es relaciona amb la gran disponibilitat d’ofertes de jocs en linia, el
facil accés a casinos online 1 la influéncia dels anuncis que conviden al joc en linia, tal com

exposen Mullor 1 Canal (2019).
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Aixi mateix, es volen destacar els resultats obtinguts referents a la diferéncia de perfils
jugadors i gestié emocional d’aquests. En altres paraules, s’ha donat un canvi de perfil de
jugador patologic, essent adults joves els protagonistes del joc online, amb formaci6, mentre
que aquells que juguen presencialment acostumen a correspondre a edats més avangades. Al
seu torn, els resultats correlacionen I’edat més jove i la formacié amb una millor capacitat de
gesti6 emocional, la qual és important en el procés de recuperacié. Lopez-Torres et al. (2020)
coincideixen a la creixent preséncia d’adults joves (que acostumen a tenir més facilitats amb
les tecnologies) amb formacid universitaria com a nou perfil de jugadors patologics online,
evidenciant que €s una addiccié que es distribueix per totes les edats i classes. Continuant
amb els resultats, es destaca que la modalitat de joc més present és ’aposta esportiva online,
superant 1 posant-se per davant de les maquines escurabutxaques, tal com descriu
Lopez-Torres (2020). El canvi de model de joc, inclou un canvi de perfil de jugadors que cal
tenir present en I’acompanyament i processos de recuperacid, com ara en la capacitat de
gestid emocional davant les situacions que apareguin (que son similars en joc online i
presencial) que exposen els resultats, o bé, les diferéncies generacionals que influeixen en

aquest.
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7. Conclusions

Un cop realitzat el procés de recerca €s important tornar enrere i revisar quin era el punt de
partida. Aixi doncs, es considera el moment de recuperar els objectius especifics plantejats a

I’inici del present treball de fi de grau.

En primer lloc, se situava I’objectiu de “comprovar si I’addiccid al joc pot generar sentiment
de soledat en el procés segons les percepcions de les persones professionals”. El procés dut a
terme ha permes obtenir una mirada de comprensidé del joc patologic des d’una visid
ecologica (Gifré i Esteban, 2012), és a dir, que no només influeix a la persona que pateix
l'addiccio, sind també a les diferents esferes (microsistemes) d’aquesta, com ara la familia,
les amistats o I’ambit laboral, sigui a causa de les mentides generades pels deutes
economiques que acaba generant rebuig cap a la persona jugadora, I’allunyament per
preferéncia a la conducta del joc, etc. D’aquesta manera, el joc ailla a la persona de I’entorn,
no només per la conducta patologica en si, la qual contribueix al fet que es faci de manera
solitaria (“entrar a la zona”), sino pel fet de voler amagar la seva situacio6 per la vergonya que
genera patir un trastorn tant estigmatitzant. De fet, tot 1 que els primers contactes amb el joc
acostumen a ser en espais d’oci 1 ludics en un ambient social i obert, la conducta addictiva
acaba aillant a la persona, cosa que facilita 1’aparici6 del sentiment de soledat, el qual es va
agreujant per I’abandonament d’altres microsistemes de la seva vida. Per tant, la soledat
contribueix a la continuitat del joc, ateés que permet desconnectar d’aquest sentiment negatiu
que no es pot fer desaparc¢ixer amb la xarxa de confianga, atés que aquesta normalment esta
degradada per 1’oblit que fa la persona en iniciar la conducta. En altres paraules, es corrobora
que el joc patologic €s un problema social (Salaberria et al., 1998) que genera soledat i

facilita la continuitat de respostes addictives.

Aixi doncs, es conclou que I’addiccio al joc genera sentiment de soledat tenint en compte les

percepcions de les professionals participants en la recerca.

En segon lloc, es volia “comprendre I’experiéncia envers els sentiments trobats a causa de
I’addiccid al joc des de la visio professional”, destacant la varietat d’emocions i sentiment
sumats a la soledat. Al cap i a la fi, tal com s’ha anat destacant, existeix el factor de risc
associat a la “recerca de sensacions” (Urdaniz citat a Calderdn et al., 2011), la qual cosa ha
coincidit amb els resultats, atés que moltes vegades s’arriba al joc per poder contrarestar una
emocid o sentiment “negatiu”, o bé, com a resultat d’un estat d’euforia que contribueix a

generar pensaments fantasiosos o supersticiosos, €s a dir, atribuits a la possibilitat de guanyar.
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En altres paraules, la visid professional identifica diversos estats emocionals intensos, entre
els quals es destaca la rabia, la tristesa, la vergonya, la culpa, la soledat, la frustracid, etc. aixi
com la depressio i I’ansietat, fet que mostra la comorbiditat com a aspecte a tenir en compte

en el procés de recuperacio.

Continuant amb aquesta idea s’ha observat la varietat de sentiments i emocions existents a
causa de 1’addiccio al joc 1 que, tot i que cada persona viu i fa el seu propi procés, s’observen
tendéncies que permeten tractaments estandarditzats, aixi com la conclusié que la vivéncia
emocional forma part del procés i, per tant, és un aspecte crucial a tenir en compte per la

recuperacid del joc patologic.

En tercer lloc, es volien “considerar les vivéncies femenines i masculines envers les
dificultats i1 sentiments sorgits de 1’addiccid al joc”. Aquest tercer objectiu ha tingut una
limitacié a causa de no haver pogut accedir a la mostra de persones afectades pel joc per la
confidencialitat de ’ambit. No obstant aix0, es considera que s’ha fet un apropament des de
I’Optica professional. D’aquesta manera, s’han identificat diferents sentiments en la motivacid
o causa que convida a ’accés al joc, de manera que s’atribueix que les dones tenen aquest
contacte per connectar amb sentiments de soledat, els quals, al seu torn, poden estar vinculats
als abusos 1 diverses formes de violéncia a les quals estan sotmeses les dones. Al seu torn, les
dones juguen a jocs que depenen de I’atzar, tenint un rol passiu, mentre que els homes ocupen
els jocs estrategics, tenint un rol actiu. A més, hi ha infradiagnostic en dones perqué no
acudeixen a cercar ajuda, a causa del doble estigma que tenen per ser dones i jugadores
patologiques, generant-se una major vergonya i culpabilitat perque s’associa que aquest no €s
el seu rol i haurien d’estar fent altres coses. Una de les persones entrevistades va comentar
que “no és només una impressio que elles tenen, siné que és una realitat que estan sent
estigmatitzades” (P2), una qiiestio que torna a posar en evidéncia que el joc patologic és un
problema social (Salaberria et al., 1998), que requereix treball de consciéncia per
I’estigmatitzacid que suposa i la situacid de desigualtat que genera aquesta situacio per les
dones. A meés, el joc patologic en dones reflecteix patrons patriarcals on la dona ha d’estar
sotmesa, invisibilitzada 1 avergonyida de no fer “el que li correspon”, de manera que el treball

d’acceptacid propia €s una dificultat afegida al procés.

Aixi doncs, es destaca que, tot i no haver pogut accedir a persones afectades pel joc
patologic, s’ha pogut indagar sobre algunes diferéncies de la realitat femenina, mostrant

dificultats afegides, aixi com sentiments molt vinculats a la soledat. Aquestes qliestions s’han
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de tenir en compte i no oblidar les realitats femenines (encara que estiguin menys
representades a les unitats o processos de recuperacid) per poder plantejar processos de

recuperacio adients a aquestes situacions que queden invisibilitzades.

En quart lloc, es proposava “expressar la vinculacio de la persona jugadora amb la seva xarxa
1 entorn de relacions des d’una mirada professional”. La situacid relacional pot estar
degradada pels aspectes comentats amb anterioritat, entre els quals destaquen les mentides.
Aixi mateix, un factor fonamental a tenir en compte €s la baixa conscieéncia de I’entorn envers
que el joc patologic és una malaltia, un trastorn del control d’impulsos que afecta la persona,
de manera que, novament, €s important treure I’estigma existent i apostar per processos amb
les families, amb la finalitat que comprenguin la situacio. Al cap i a la fi, totes les persones
participants consideren que la vinculacié amb la xarxa és crucial i ha de ser part del procés de
recuperacio, at€s que es requereix acompanyament més enlla de les unitats de tractament o
centres de rehabilitacid, per garantir continuitat de tot alld que es treballa en la quotidianitat,
¢s a dir, que sigui aplicable en el dia a dia i no hi hagi recaigudes per interferéncies sigui per
sentir-se sol (soledat), anar a zones de risc (sigui bars, sales d’apostes, etc.), deixar-se portar
per la frustracio, coincidir amb coneguts amb els quals es va iniciar la conducta del joc, veure
algun anunci o espot publicitari, etc. No es pot oblidar que el joc sense addiccid €s una

conducta socialment acceptada (Calderén et al., 2011) 1 que existeix un facil accés a aquest.

Encara que els resultats han mostrat una tendencia a la col-laboracié 1 implicacié de les
families o xarxa de la persona acompanyada, tamb¢é és important destacar la preocupacid per
les possibles interferéncies en el procés, és a dir, la manca de coheréncia entre el que es fa en
el procés de recuperacid i la quotidianitat. N’¢és destacable que és impossible el control
absolut d’estimuls, perd també que es comenca a deixar veure el desig d’existéncia d’una
figura pont, és a dir, una figura que treballi la construccid coherent i saludable d’aquesta
xarxa social necessaria en el tractament. Per tant, cal fer suport i apostar per la creacio de
xarxa 1 introduir “la figura pont” que es demanda. Tal com s’anira veient, aquesta qiiestio
ofereix un gran ventall de possibilitats per I’educacid social, atés que aquesta malaltia afecta
la salut social de les persones i, actualment, falta cobrir aquesta necessitat en molts espais de

tractament.

En cinque lloc, es pretenia “congixer si el joc online influeix a un major sentiment de soledat
1 d’aillament de la persona que hi juga patologicament”. El joc en si, tal com s’ha anat dient,

genera una conducta aillant com a tal, a més de tenir un facil accés que facilita I’inici en
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aquest, des del fet ludic. Tanmateix, en I’escenari online, aquesta accessibilitat ¢s molt més
facil 1 pot generar un fals sentiment d’inofensivitat, fet que comporta la instauracié de
I’addiccié d’una manera més rapida que, al seu torn, ailla a la persona perque té el mecanisme
per continuar amb la conducta al seu abast (al telefon mobil, per exemple), €és a dir, sense
necessitat de sortir de casa per dur a terme apostes. Per tant, la gran sobreestimulacié del joc
online desconnecta a la persona del seu entorn i I’ailla, de manera que facilita 1’aparici6 de
soledat. A més, n’és destacable el canvi de perfil de jugador que suposa el joc online, atés que
€s més present en poblacio jove. De fet, el joc online és el més popular avui dia, de manera
que ¢és important tenir en compte quins perfils son més susceptibles a 1’hora de treballar no

nomes en el procés de recuperacid, sind també en la prevenci6 de les situacions esmentades.

Per acabar, el present treball també tenia 1’objectiu especific de “reivindicar la figura de
I’educacié social dins I’ambit de les socioaddiccions”. Continuant amb el paragraf anterior, és
important destacar la figura socioeducativa en el treball de prevencidé de les addiccions
(Sixto-Costoya 1 Olivar, 2018). Ara bé, no només aix0, atés que no pot oblidar-se del
component social de la salut, perqué es crea i viu en la quotidianitat (OMS, 1986, citat a
Gutiérrez i Quintanal, 2018), de manera que 1’educacid social hauria de tenir un gran pes en
I’ambit de les socioaddiccions, a través de la promocidé de participacid en practiques

saludables 1 que ofereixin qualitat de vida (Gutiérrez 1 Quintanal, 2018).

Altrament, n’és destacable la necessitat de qiiestionar els estimuls socioambientals que
conviden al joc, és a dir, analitzar criticament la realitat i publicitat que envolta la
quotidianitat per poder desmitificar la inofensivitat del joc, sigui presencial o en linia. Aixi
mateix, com s’ha anat mencionant, hi ha factors socials i culturals que influeixen a I’aparicid
d’una conducta patologica, com per exemple la necessitat de sentir aprovacio i1 reconeixement
(Calder6n et al., 2011), de manera que des de I’educaci6 es poden treballar aquestes
qiiestions. Les personalitats competitives i eneérgiques son factors de risc que es poden
contrarestar des d’escenaris socioeducatius i logiques basades en la cooperacio6 i socialitzacio

amb altres persones.

Amb tot aix0, I’objectiu general proposat va ser “cong¢ixer si s’ha d’apostar per intervencions
socioeducatives generadores de xarxa de relacions i1 suport per a persones en procés de
recuperacio pel joc patologic”. Després d’haver realitzat la recerca i analitzat les conclusions
de cadascun dels objectius especifics es pot afirmar que s’ha d’apostar per intervencions

socioeducatives que generin xarxa relacional de suport en la recuperacio pel joc.
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7.1 Impacte en ’educacio social i linies futures

Continuant amb la idea anterior, 1’educacid social és necessaria en els processos de

recuperacio pel joc patologic.

D’una banda, perqué existeix sentiment de soledat en el procés d’addiccié i recuperacid, a
causa que la conducta del joc genera aillament i un estigma social que poden desencadenar
sensaci6 de manca de suport. D’altra banda, perque tot i la diversitat de perfils de persones
adultes que juguen 1 les particularitats dels seus processos, la necessitat de comptar amb
suport social durant el tractament és crucial tal com han mostrat els resultats, atés que és un
problema que ha de mirar-se de forma ecologica, pel fet que influeix als diferents
microsistemes de la persona. Finalment, perqué¢ s’expressa la necessitat que hi hagi
coherencia entre els tractaments 1 la creacid de xarxa 1 continuitat amb la vida quotidiana, aixi
com una figura professional que vinculi i treballi la socialitzacié saludable en les persones en

procés de recuperacio.

En definitiva, no hi ha dubte que aquest és un dels espais de I’educacio social (intervencions
socioeducatives) en aquest procés de recuperacio, atés que, seguint la definicio d’ASEDES
(2007), I’educacio6 social esta capacitada pel desenvolupament de la sociabilitat, la promocio i
la dinamitzacid social i cultural. En altres paraules, la recerca ha permes afirmar que 1’aposta
per les intervencions socioeducatives per la creaci6 de xarxa és un fet que ha d’iniciar-se,
perque ha estat una necessitat demandada i expressada per part de les professionals
participants que treballen, dia a dia, amb persones en procés de recuperacio pel joc patologic.
Per tant, és una aposta necessaria, que ha de tenir en compte les dificultats afegides que
presenten les dones, entre altres, pel doble estigma. Aixi mateix, aquest treball ha permes
comprendre que des de I’educacid social cal tenir coneixenga de les socioaddiccions, els
factors de risc, indicadors existents i la possible comorbiditat, a causa que el treball amb
persones requereix estar alerta i identificar possibles alertes que assenyalin situacions de joc o

inici de comportament patologic en qualsevol ambit de 1’educacio social.

Per acabar, també es vol destacar que aquesta recerca ha tingut una limitacio clara referent a
la dificultat d’accedir a persones que haguessin passat per un procés de recuperacié pel joc
patologic, a causa de la confidencialitat de dades. Aquesta primera limitacié va generar un
canvi d’enfocament d’aquest treball, generant 1’oportunitat de con¢ixer les vivencies de les
persones que acompanyen aquests processos. Tanmateix, es considera que seria positiu

reprendre aquesta recerca inicial 1 insistir en la preseéncia d’aquests possibles participants, per
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poder oferir una visi6 més global i completa del fenomen explorat. Altrament, una altra
possible linia d’investigacié podria ser la recerca de contextos socials saludables i la
possibilitat de crear connexidé amb aquests per tal de facilitar la connexio6 i coheréncia entre
els processos de recuperacio dins les unitats o zones acompanyades amb el procés de creacio
de xarxa 1 socialitzacio. En aquest sentit, podria indagar-se envers la possibilitat d’establir
contactes amb entitats de cultura popular, com ara, colles castelleres, o esportives, per poder
connectar la realitat quotidiana de la persona que cerca xarxa i la coheréncia del procés amb

les unitats o espais d’acompanyament per la recuperacio.

Ara bé, aquesta recerca ha permées coneixer 1 reivindicar la possibilitat 1 necessitat d’actuacio
de I’educacio6 social en el mon de les socioaddiccions i, concretament, com s’ha vist en aquest
treball, amb el joc patologic. A més, s’ha reconegut la gran preséncia de la problematica del
joc en la societat i, per tant, la necessitat d’abordar aquesta qliestio des d’una consciéncia
individual i també professional, atés que el treball amb persones requereix una constant
adquisici6 de nous aprenentatges i reciclatge de coneixements, per tal de poder identificar
situacions de risc o alarmes que indiquin relacions inadequades amb el joc. En conseqii¢ncia,
des de I’educacio social, tal com s’ha vist a través d’aquest treball de fi de grau, cal
reivindicar els espais d’actuacidé que pertanyen a aquesta professio per garantir qualitat en els

processos, a través d’una mirada interprofessional ecologica.

En definitiva, el present treball de final de grau conclou amb la importancia d’introduir
intervencions socioeducatives i acompanyament en els processos de recuperacié pel joc
patologic, essent orientades a la creacid de xarxa i la socialitzacio de la persona, reivindicant
d’aquesta manera la professionalitat i preparacié de 1’educacio social per assumir aquest rol
de connexid 1 coheréncia entre procés “clinic” 1 quotidianitat. A més, no es pot oblidar el
treball socioeducatiu en la prevencio. Arribat aquest punt, es conclou que “el joc no és el
lloc”, és a dir, el lloc de les persones no és a I’aillament, sind a la socialitzacio6 i construccio

de xarxes relacionals i de suport.
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Annexos

9.1. Annex 1: Criteris clinics extrets del DSM-V-TR (American Psychiatric
Association, 2014, p. 583-586):

A. Joc patologic problematic persistent i recurrent, que provoca deteriorament o
malestar clinicament significatiu i es manifesta perque l’'individu presenta quatre (o

més) dels segiients criteris durant un periode de 12 mesos.

1. Necessitat d’apostar quantitats de diners capa cop majors per aconseguir

[’exitacio desitjada.
2. Esta neguitds o irritat quan intenta reduir o abandonar el joc,

3. Ha fet esforcos repetitius per controlar, reduir o abandonar el joc, sempre

sense exit

4. Sovint té la ment ocupada en les apostes (p. ex., revivint continuament amb
la imaginacio experiencies d’apostes passades, condicionant o planificant

la seva proxima aporta, pensant en formes d’aconseguir diners per apostar.

5. Sovint aposta quan se sent desassossec (p. ex., desamparament,

culpabilitat, ansietat, depressio).

6. Després de perdre diners en les apostes, acostuma a tornar un altre dia per

intentar guanyar (“recuperar les perdues”).
7. Menteix per ocultar el seu grau d’implicacio en el joc.

8. Ha posat en perill o ha perdut una relacio important, un treball o una

carrera academica o professional a causa del joc.

9. Compta amb els demés perque li donin diners per alleujar la seva situacio

financera desesperada provocada pel joc.

B. El seu comportament davant el joc no s’explica millor a través d’un episodi maniac.
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9.2. Annex 2: Pluja d’idees i procés de construccio de les entrevistes.

Objectiu especific

Pregunta d’investigacio

Possibles preguntes de I’entrevista a les
persones professionals

Comprovar si 1’addiccié al joc pot generar
sentiment de soledat en el procés segons les

percepcions de les persones professionals.

Quina ¢és la percepcid6 de les persones
professionals envers el sentiment de soledat

durant el procés d’addiccio al joc?

- Com perceps la situaci6 relacional de
les persones a qui acompanyes?

- Quins factors habituals a tenir en
compte en l’acompanyament per la
recuperacid del joc patologic et
trobes?

- Quins elements possibles destacaries
com a facilitadors en 1’aparicié d’un
sentiment de soledat en les persones a
qui acompanyes?

- Quins elements possibles destacaries
com a protectors de I’aparicié d’un
sentiment de soledat en les persones a
qui acompanyes?

- Com a professional, de quina manera
es viu la soledat entre les altres
persones de 1’equip o companys/es de
feina?

- De quina manera s’aborda
I’acompanyament els casos on la
persona acompanyada manifesta o
mostra sentiment de soledat i/o
aillament?
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Comprendre  ’experiencia  envers els
sentiments trobats a causa de 1’addiccio al joc

des de la visi6 professional.

Quins sentiments es detecten en el procés

d’addiccio6 al joc 1 com influeixen en aquest?

Quins sentiments manifesten, sota la
teva percepcio, les persones usuaries
durant les diferents fases del procés?
De quina manera influeixen els
sentiments de les persones afectades
pel joc en el seu procés de recuperacio
1 en la seva implicacio?

Com influeixen els sentiments de la
persona afectada pel joc en la seva
implicacio en el procés?

Com influeixen els sentiments de la
persona en la relacié amb tu, com a
persona que acompanyes en aquest
procés?

Quins sentiments o  situacions
aparegudes dificulten més el procés
de recuperacié?

De quina manera s’aborden les
situacions emocionals 1 sentimentals
aparegudes durant el procés?

Considerar les vivencies femenines 1
masculines envers les dificultats i sentiments

sorgits de 1’addicci¢ al joc.

De quina manera es detecten diferéncies en
els sentiments sorgits de l’addicci6é al joc

entre les realitats masculines 1 femenines ?

Quines diferéncies sentimentals has
observat com a professional entre el
geénere masculi 1 femeni?

De quina manera s’aborden els casos
tenint en compte el genere de la
persona, aixi com les possibles
diferents casuistiques existents que
dificultin el procés de recuperaci6?
Quins elements consideres que
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faciliten el procés de recuperacio en el
cas d’homes? I de dones?

Com a professionals, de quina manera
teniu present la perspectiva de génere
i les diferents realitats existents?

Expressar la vinculaci6 de la persona
jugadora amb la seva xarxa i entorn de

relacions des d’una mirada professional.

Quina ¢és la percepcid de les persones
professionals envers el suport de la xarxa de

les persones usuaries?

Com perceps la implicacio de les
families en el procés de recuperacid
de la persona afectada pel joc?

Com perceps la implicaci6 de la xarxa
relacional de les persones afectades
pel joc en el seu procés de
recuperacio?

Quines caréncies detectes en la
implicaci6 o suport social de les
persones que acompanyes?

De quina manera s’aborda la
construccid o consolidaci6 de xarxa
en els casos que sigui necessari
fer-ho?

Com d’important consideres que és la
intervencid per la creacié de xarxa de
suport?

Coneixer si el joc online influeix a un major
sentiment de soledat i d’aillament de la

persona que hi juga patologicament.

Quin tipus de percepcid existeix envers el
sentiment de soledat i aillament en casos de

joc online?

Quines diferéncies, en I’ambit de
sentiments, detectes entre persones
que juguen online o presencial?
Quines dificultats apareixen en els
casos de recuperacio per joc online?
De quina manera s’aborda la possible
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realitat d’aillament de persones
afectades pel joc online?

Com s’accedeix a persones aillades de
la realitat social?
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Aixi mateix, es vol destacar la pluja d’idees per ’elaboracié de les entrevistes a les persones afectades pel joc, ates que la idea inicial consistia a

incloure la seva participacio en la recerca. Tanmateix, 1’accés a aquesta poblacid va resultar restringit. No obstant aixo, a continuacid es presenta

la taula:

Objectiu especific

Pregunta d’investigacio

Possibles pregunta de I’entrevista a les
persones afectades pel joc patologic

Comprovar si I’addicci6é al joc pot generar
sentiment de soledat en el procés segons les

percepcions de les persones usuaries.

Quina ¢és la percepcid de les persones
afectades pel joc envers el sentiment de

soledat durant el procés d’addicci6 al joc?

- Durant el procés de recuperacido per
afectacio pel joc, com et vas sentir?

- Quins sentiments relacionats amb la
soledat (el fet de sentir-te sol) vas
tenir?

- De quina manera penses que durant el
procés de recuperacid van respectar
els teus sentiments i espais?

- Quines situacions consideres que van
dificultar sentir-te acompanyat durant
el procés de recuperaci6? Tant en
I’ambit  de  professionals com
relacional.

- Com t’hauria agradat que t’haguessin
tractat si poguessis tornar enrere?

Comprendre  I’experiéncia  envers els
sentiments trobats a causa de 1’addicci6 al

joc.

Quins sentiments es detecten en el procés

d’addiccio al joc?

- Quina evoluci6 de sentiments vas
tenir durant el procés d’addiccio al
joc?

- Com et vas sentir en adonar-te que
tenies una relacié problematica amb el
joc?
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Quina evolucidé de sentiments vas
tenir durant el procés de recuperacid
per I’afectacié pel joc?

Com van influir els teus sentiments en
la implicaci6 en el teu procés de
recuperacio?

De quina manera creus que es van
validar els teus sentiments?

Quins sentiments et van facilitar
I’accés a un procés de recuperacio?
Quins sentiments et dificultaven el
proces?

De quina manera penses que es podria
haver facilitat el teu cami tenint en
compte els sentiments que
dificultaven el procés?

Considerar les viveéncies femenines i
masculines envers les dificultats 1 sentiments

sorgits de I’addicci6 al joc.

De quina manera es detecten diferéncies en
els sentiments sorgits de 1’addiccio al joc

entre les realitats masculines 1 femenines ?

Com a (home/dona), quines situacions
t’han fet sentir discriminat/da amb
relaci6 a 1’afectacio pel joc? Com
t’has sentit  davant  aquestes
situacions?

Com a dona, de quina manera
consideres que [D’afectacid pel joc
afecta la realitat femenina? Quins
sentiments  consideres que  sén
diferents per les dones dels homes?
Quina ¢és la teva percepcid envers ser
dona/home 1 tenir wuna situacid
d’afectacid pel joc? Quins sentiments
et genera aquesta percepcio?
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Expressar la vivéncia de la persona jugadora

amb la seva xarxa 1 entorn de relacions

Quina ¢s la vivencia envers el suport de la
xarxa i de I’entorn relacional durant el procés

d’addiccio al joc?

De quina manera et vas sentir
recolzat/da per la teva xarxa?

Com et va fer sentir la implicaci6 (o
manca d’aquesta) del teu entorn en el
teu procé€s de recuperacio?

De quina manera vas requerir (0 no)
suport de la teva xarxa, o b¢, la
construccié d’una nova xarxa?

Quines accions t’haurien agradat per
tal de facilitar el fet de sentir-te
acompanyat/da durant aquest procés?

Coneixer si el joc online influeix a un major
sentiment de soledat 1 d’aillament de la

persona que hi juga patologicament.

Quina percepcid existeix envers el sentiment

de soledat i aillament en casos de joc online?

En cas d’haver jugat online, de quina
manera et senties al realitzar apostes
sense presencia d’altres persones?

En cas d’haver jugat online, quines
dificultats vas trobar per accedir a un
procés de recuperacid?

En cas d’haver jugat online, com et
vas sentir durant el procés d’addiccid
1 d’accés a un procés de recuperacid?
En cas d’haver jugat online, de quina
manera ’aillament influia el teu estat
d’anim?

En cas d’haver jugat online, com
consideres que el fet de fer apostes
online dificulta més la recuperacio a
causa de I’aillament?
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9.3. Annex 3: Guié entrevista professionals.

Bon dia, s6c la Miriam Sanchez, estudiant del grau d’Educacié Social a la Universitat de
Barcelona 1 estic realitzant el meu Treball de Final de Grau sobre “L’addicci6 al joc i la
vinculacido amb el sentiment de soledat”. La finalitat de la meva recerca, és conéixer si s’ha
d’apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de relacions i suport per a
persones en procés de recuperacio pel joc patologic. D’aquesta manera, vull tenir en compte
la perspectiva de les persones professionals que acompanyeu aquests processos de

recuperacio.

Agraeixo de tot cor que col-laboreu amb el meu treball. Abans de comengar és important que
llegiu el full d’informacié per a persones participants i que signeu el full de consentiment

informat.

Aquesta entrevista consta de 13 preguntes, amb les quals us heu de sentir comodes i lliures de
contestar. De manera que si en algun moment sents incomoditat, es respectara la decisié de
no continuar amb I’entrevista. Aixi mateix, recordo que procediré a enregistrar 1’entrevista,

encara que 1’audio només sera utilitzat pels fins de la recerca.

A continuacio, et faré unes preguntes de caracter sociodemografic per recollir informacio de
les caracteristiques de les persones participants. Després, comengarem amb les preguntes de

I’entrevista.
Dades sociodemografiques:

- Edat:
- Génere:
- Professio:

- Tipus de formaci6 especialitzada:
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Preguntes de I’entrevista:

Primerament, et faré tres preguntes relacionades amb la teva percepcido com a professional

envers el sentiment de soledat de les persones afectades durant el procés d’addiccio al joc.

1. Quins factors habituals a tenir en compte en I’acompanyament per la

recuperacio del joc patologic et trobes?

. Quins elements possibles destacaries com a facilitadors en 1’aparicio d’un
2 1 t bles dest facilitad I d’

sentiment de soledat en les persones a qui acompanyes?

3. De quina manera s’aborda DP’acompanyament els casos on la persona

acompanyada manifesta o mostra sentiment de soledat i/o aillament?

A continuacio, et formularé tres preguntes vinculades als sentiments que detecteu en el procés
d’addiccio6 al joc, aixi com en la implicacié en el procés de recuperacid, segons la vostra

experiéncia com a professionals.

4. Quins sentiments manifesten, sota la teva percepcio, les persones usuaries durant

les diferents fases del procés?

5. De quina manera influeixen els sentiments de les persones afectades pel joc en el

seu procés de recuperacio i en la seva implicacio?

6. De quina manera s’aborden les situacions emocionals i sentimentals aparegudes

durant el procés?

Al meu treball m’agradaria considerar la realitat del joc patologic tenint en compte el génere
de la persona, ates que moltes vegades la realitat femenina queda oblidada o més
invisibilitzada en les recerques. Per aquest motiu, us faré dues preguntes relacionades amb les

possibles difereéncies entre dones 1 homes en els sentiments sorgits durant 1’addiccid al joc.

7. De quina manera s’aborden els casos tenint en compte el génere de la persona,
aixi com les possibles diferents casuistiques existents que dificultin el procés de

recuperacio?

8. Com a professionals, de quina manera teniu present la perspectiva de génere i les

diferents realitats existents?

Les segiients preguntes tenen la finalitat d’entendre la vostra percepcid com a professionals
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envers el suport de la xarxa relacional (amistats, familiars, etc.) de les persones afectades pel

joc en el seu procés.

9. Com perceps la implicacio de la xarxa relacional (i families) de les persones

afectades pel joc en el seu procés de recuperacio?

10. De quina manera s’aborda la construcciéo o consolidacio de xarxa en els casos

que sigui necessari fer-ho?

11. Com d’important consideres que és la intervencio per la creacio de xarxa de
suport?

Per ltim, m’agradaria fer unes preguntes relacionades amb el joc online, per poder conéixer

quina percepcid teniu envers els sentiments que es donen en aquests casos.

12. Quines diferéncies, en ’ambit de sentiments, detectes entre persones que juguen

online o presencial?

13. De quina manera s’aborda la possible realitat d’aillament de persones afectades

pel joc online?

Fins aqui I’entrevista per la meva part. T agradaria aportar alguna coseta més que pensis que

¢€s important 1 no t’he preguntat?

Volia agrair-te el teu temps, la teva paciencia 1 la teva col-laboracié en aquest procés. Gracies

per la teva feina i el teu temps.
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9.4. Annex 4: Guié entrevista persones afectades pel joc.

Bon dia, s6c la Miriam Sanchez, estudiant del grau d’Educaci6 Social a la Universitat de
Barcelona 1 estic realitzant el meu Treball de Final de Grau sobre “L’addiccio al joc i la
vinculacié amb el sentiment de soledat”. La finalitat de la meva recerca, és con¢ixer si s’ha
d’apostar per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de relacions 1 suport per a
persones en procés de recuperacio pel joc patologic. D’aquesta manera, vull tenir en compte

la perspectiva de les persones que heu viscut un procés de recuperacio per aquest motiu.

Agraeixo de tot cor que col-laboreu amb el meu treball. Abans de comengar és important que
llegiu el full d’informacié per a persones participants i signeu el full de consentiment

informat.

Aquesta entrevista consta de 14 preguntes, amb les quals us heu de sentir comodes i lliures de
contestar. De manera que si en algun moment, sents incomoditat es respectara la decisio de
no continuar amb ’entrevista. Soc conscient que pot haver-hi algunes preguntes que et poden
semblar una mica més complicades de gestionar o que et semblin més o menys incomodes.
Tanmateix, voldria que et sentissis amb la llibertat d’aturar o poder passar de pregunta en cas
que no vulguis contestar. Aixi mateix, recordo que procediré a enregistrar 1’entrevista, encara

que I’audio només sera utilitzat pels fins de la recerca.

A continuaci6, et faré unes preguntes de caracter sociodemografic per recollir informacio de
les caracteristiques de les persones participants. Després, comencarem amb les preguntes de

I’entrevista.
Preguntes sociodemografiques:

- Edat:

- Genere:

- Nivell d’estudis:
- Ocupaci6 actual:

- Tipus d’espai on duies a terme 1’activitat del joc:
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Preguntes de I’entrevista:

Primer de tot, et faré unes preguntes per concixer la teva percepcid envers el sentiment de

soledat durant el procés d’addiccio al joc.
Per aixo m’agradaria preguntar-te:

1. Quins sentiments relacionats amb la soledat (el fet de sentir-te sol) vas tenir

durant el procés d’addiccio al joc?

2. De quina manera penses que durant el procés de recuperacio van respectar els

teus sentiments i espais?
3. Com t’hauria agradat que t’haguessin tractat si poguessis tornar enrere?

Ara m’agradaria preguntar-te, d’una forma més general, envers els sentiments que vas tenir
durant tot el procés, des del moment que vas comengar a jugar, passant pel procés de

recuperacio, fins a arribar al dia d’avui.

Séc conscient que poden ser preguntes compromeses, de manera que dona’t el temps que
necessitis 1, en cas que no et sentis comode podem passar a una altra pregunta sense cap

problema.
4. Quina evoluci6 de sentiments vas tenir durant el procés d’addiccié al joc?
5. Com et vas sentir en adonar-te que tenies una relacio problematica amb el joc?

6. De quina manera penses que es podria haver facilitat el teu cami tenint en

compte els sentiments que dificultaven el procés?

A continuaci6 et faré unes preguntes relacionades amb la teva viveéncia com a home/dona,
amb la finalitat de poder considerar les vivéncies tant femenines com masculines envers les

dificultats i sentiments sorgits de 1’addiccié al joc.

7. Com a (home/dona), quines situacions t’han fet sentir discriminat/da amb relacio

a ’afectacio pel joc? Com t’has sentit davant aquestes situacions?
(En cas que la persona participant sigui dona):
8. Com a dona, de quina manera consideres que I’afectacio pel joc afecta la realitat

femenina? Quins sentiments consideres que son diferents per les dones dels
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homes?

9. Quina és la teva percepcio envers ser dona/home i tenir una situacio d’afectacio

pel joc? Quins sentiments et genera aquesta percepcio?

Les segiients preguntes tenen 1’objectiu de coneixer la teva vivéncia envers el suport que vas
tenir durant el procés per part de la teva xarxa i entorn, aixi com els sentiments que et va

generar aquest.

10. Com et va fer sentir la implicacié (0 manca d’aquesta) del teu entorn en el teu

procés de recuperacio?

11. De quina manera vas requerir (o no) suport de la teva xarxa, o bé, l1a construccio

d’una nova xarxa?

12. Quines accions t’haurien agradat per tal de facilitar el fet de sentir-te

acompanyat/da durant aquest procés?

Per ultim, (en cas que la persona hagi jugat de forma online), vull fer-te dues preguntes
relacionades envers la teva experiéncia sobre el sentiment de soledat i I’aillament en el cas de

jugar de forma online.

13. En cas d’haver jugat online, de quina manera et senties al realitzar apostes sense

presencia d’altres persones?

14. En cas d’haver jugat online, de quina manera I’aillament influia el teu estat

d’anim?

Fins aqui D’entrevista per la meva part. T agradaria aportar alguna coseta més que pensis que

¢€s important i no t’he preguntat?

Volia agrair-te el teu temps, la teva paciencia 1 la teva col-laboracié en aquest procés. Gracies

pel teu temps.
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9.5. Annex 5: Document de consentiment informat.

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT!

El/la persona que signa (nom) amb DNI niimero declara

que:

e Participa de forma voluntaria en el Treball de Final de Grau, modalitat recerca, sobre
“L’addiccid al joc i la vinculacié amb el sentiment de soledat”, duta a terme per
I’alumna Miriam Sanchez Lafuente del grau d’Educacié Social de la Universitat de

Barcelona.

e Ha llegit el full d’informacié” a les persones participants, ha entés la finalitat de la

recerca i ha pogut fer preguntes respecte a la seva participacio.
e Respecta que la seva participacio no ofereix benefici economic.
e Compren que la seva participacio pot finalitzar quan ell/a ho desitgi/ho necessiti.

e Accepta I’enregistrament mitjangant audio de 1’entrevista que se li realitzara, el qual

sera fet servir només per la investigacio, deixant de banda qualsevol altra publicacio.

e Es conscient que es garantira la confidencialitat de les seves dades, aixi com

I’anonimat de les persones participants.

Un cop entesa la finalitat de 1’estudi, ofereix el seu consentiment per participar:

Signatura de la persona participant. Signatura de I’alumna responsable

Barcelona, a de del 2024.

! Per la redaccio del full de consentiment informat s’han tingut en compte diferents aspectes que té la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales.
2 Vegeu annex 6.
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9.6. Annex 6: Full d’informacio a les persones participants.

FULL D’INFORMACIO A LES PERSONES PARTICIPANTS

ESTUDI “L’ADDICCIO AL JOC I LA VINCULACIO AMB EL SENTIMENT DE SOLEDAT”

Aquesta investigacio vol congixer 1’experiéncia de les persones que han viscut en primera
persona la realitat del joc patologic 1 la seva recuperacié com a professional acompanyant el
procés de recuperacio. Aixi doncs, la finalitat d’aquesta recerca és conéixer si s’ha d’apostar
per intervencions socioeducatives generadores de xarxa de relacions i suport per a persones

en procés de recuperacio pel joc patologic.

Diversos autors han aportat informacio6 sobre la definicid del joc patologic. No obstant aixo,
es vol destacar la definicié d’aquest com “la impossibilitat de resistir als impulsos del joc,
essent un trastorn en el control que comporta conseqiiéncies en 1’ambit personal, familiar,
professional i social”. De fet, en la recerca bibliografica duta a terme, s’ha destacat
I’afectacio en les relacions amb altres de la persona jugadora en els diferents ambits
mencionats, donant-se aixi una problematica social, agreujada per 1’acceptacid i
normalitzacié existent cap al joc. Aixi mateix, s'entén que 1’afectacio pel joc pot afectar a
qualsevol persona i, encara que poden existir diferents conseqiiencies segons 1’edat, el génere
(quelcom que es vol destacar en aquesta recerca), situacio vital de la persona, etc. Es volen
comprendre els sentiments que es poden donar en el procés, tenint en compte les afectacions
relacionals existents i la possible aparicid del sentiment de soledat. Convé destacar que es
defineix la soledat no com el fet d’estar sol, sin6 com el sentiment de sentir-se sol perque les
expectatives envers la mateixa xarxa social no concorden amb les caracteristiques reals que

es tenen.

Tenint en compte aquestes qiliestions, es pretén coneixer 1’experiéncia de les participants per
donar veu a les vivéncies, experiéncies i significats atribuits per les persones que han viscut
de prop aquesta realitat a partir d’entrevistes de preguntes semiobertes. Per a recollir la
informacio de les entrevistes, s’enregistrara la conversa amb un teléfon mobil, encara que
s’ha de destacar que no es difondra el contingut, sin6 que només sera utilitzat per la mateixa

investigacio, garantint confidencialitat i I’anonimat de les participants.

La seleccio de les persones participants ha estat intencional, és a dir, a partir d’uns criteris,

tenint en compte 1’adhesio voluntaria en la recerca. Les participants professionals han de ser
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professionals acompanyants de processos de recuperacid, d’una forma no exclusivament

farmacologica, a més de tenir experiencia d’1 any en el camp.

Es vol destacar que els resultats de la investigacio seran publicats en el diposit de Treballs de
Final de Grau de la Universitat de Barcelona, aixi com en possibles futures publicacions,
encara que no apareixeran dades personals. A més, si la persona ho desitja, podra rebre una
copia del treball on s’inclouran els resultats i conclusions obtingudes gracies a la seva

participacio.
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9.7.  Annex 7: Grafics de les dades sociodemografiques

A continuacid es presenten grafics d’elaboracid propia que representen la recollida de les

dades sociodemografiques de les persones participants:

Genere de les persones participants

Home
20.0%

Dona
80.0%

Edat de les persones participants

3
2
1
0
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Edat
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Formacio especifica de les persones participants en
socioaddiccions

Experiéncia
20.0%

Master i postgrau Doctorat
20.0% 60.0%
Professio de les persones participants
Educacié Social
33.3%
Psicologia
66.7%
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Classificacio de les persones participants segons I'ambit de
treball

Privat
40.0%

Public
60.0%
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Per garantir el secret de confidencialitat i anonimat de les persones entrevistades al Diposit,
s’'entregara una altra copia del present document, sense incloure la transcripcio de les

entrevistes dels segiients annexos:
9.8.  Annex 8: Transcripcio entrevista 1
Participant 1:

Preguntas de la entrevista

Primero te haré tres preguntas relacionadas con tu percepcion como profesional sobre el

sentimiento de soledad en personas afectadas durante el proceso de adiccion al juego:

1. ;Qué factores habituales a tener en cuenta en el acompafiamiento para la

recuperacion del juego patologico te encuentras?

Uno de los principales factores es la motivacion, es muy importante. Con motivaciéon nos
referimos al grado de conciencia que el paciente esta presentando por el problema. A veces,
los pacientes vienen con la idea de empezar un tratamiento pero no son conscientes de que
tienen un problema de juego y de lo que el trastorno implica. Entonces, el grado de
conciencia que tengan sobre esto es muy importante. Esto también va a implicar, de manera
voluntaria, que quieran empezar un tratamiento. Cuando estan motivados tienden a querer
iniciar un tratamiento y hemos visto que las personas que no estan muy convencida y vienen
mas por presion de la familia, porque han tenido un problema en el trabajo, porque se les pide
como requisito, abandonan el tratamiento. Entonces, se tiene que estar convencido porque

hemos visto que estas personas suelen tener mejores resultados en el tratamiento.

Y bueno, también tener la disposicion de seguir con todas las pautas, ;no? Que es una vez a
la semana, dejar de jugar, la abstinencia, hacer la autoprohibicion. Que bueno, la
autoprohibicion es como una sugerencia que se hace dentro del tratamiento y que esta dentro
del tratamiento, que es “me autoprohibo” de los casinos, de lo online, para no acceder a las
plataformas donde acceder al juego. Toda esta serie de pautas que se van marcando entran
dentro de la motivacion y que el paciente quiera seguir marcando todas estas pautas que se le

van dando.

También consideramos que es muy importante para el acompafiamiento las redes con la
familia del paciente. Ya te comentaba que depende de si alguien puede acompafiar al paciente

o no, se les asigna una modalidad u otra (grupa o individual). El acompafiamiento de la
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familia, del amigo o, incluso, de asistentes sociales, tiene un papel muy importante, porque
dentro del tratamiento es el familiar el que ayuda al paciente a controlar. Se le da tarea al
familiar. El familiar, por ejemplo, maneja el dinero y se aconseja que el paciente s6lo maneje
efectivo, no cuentas, se cierran todas las cuentas, o sea, nada sélo efectivo y que el efectivo
que maneja sea diario, es decir “cuanto necesitas para subsistir?”, por ejemplo, el café, el
transporte... Entonces, si sobra cambio, se tiene que justificar y devolver pero al inicio del
tratamiento el familiar o persona que va a acompanar tiene esta funcion, se responsabiliza
junto al paciente de hacer este control del dinero. El objetivo es que cuando termine el
tratamiento, el paciente sea capaz de ser independiente, o sea, que no se le tenga que
controlar el dinero, sino que aprenda a controlar este estimulo y que sin jugar pueda ser capaz

de manejar sus cuentas, pero al inicio tiene este papel sumamente importante.

Y también consideramos algunas caracteristicas de personalidad. Nosotros hemos encontrado
en las investigaciones que las personalidades mas impulsivas tienen mayor probabilidad de
desarrollar una adiccién comportamental, como lo es el trastorno del juego. Entonces, vemos
en nuestros pacientes que tienen altos niveles de impulsividad y por eso es tan dificil que
aprendan a controlar los estimulos, que tengan autocontrol de la conducta, o sea, evitar el
jugar. Esta personalidad la encontramos en muchos pacientes que vienen y, precisamente, por
esa impulsividad, bueno, tenemos un alto indice de abandono. A veces, suele ser al inicio, no

vienen al tratamiento y muchas veces es en la quinta/sexta sesion cuando dejan de venir.
- (/De cuanto crees que es el porcentaje de abandono?

Varia un poco, depende del grupo. Es que, como depende mucho de las caracteristicas de las
personas. Como vienen personas con caracteristicas variadas, hay grupos donde la mayoria de
pacientes terminan y otros, donde la mitad abandonan. Pero, nosotros hemos encontrado que
el grado de motivacion con el que vengan influye mucho en el abandono o en la recaida. Un

aproximado seria un 30%.
- ¢Los grupos son mixtos?
Si, son mixtos, aunque la mayoria de los pacientes que vienen por juego son hombres.

- Y... ;(Crees que las mujeres o los hombres pueden abandonar mas? ;Hay alguna

relacion?
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Bueno, la realidad es que en un grupo de 15 personas, solemos tener 1 o 2 mujeres. Es
muchisimo menos Yy, si en este caso, como asignamos los grupos segun la caracteristica de la
persona (mas que por género), las personas que van a integrar el grupo tienen las mismas
caracteristicas, consideramos que es viable para que funcione, porque en el grupo aprenden
de los demas. Entonces, eso les resulta muy gratificante al final, porque si en mi familia no
logran entender lo que me pasa, la otra persona que estd a mi lado lo entiende porque ha

pasado por eso. En el grupo aprenden mucho entre ambos.

Cuando solemos sugerir una modalidad individualidad, cuando no tienen este
acompanamiento, no tienen al familiar, un amigo... a lo que nosotros llamamos co-terapeuta.
Y cuando suelen tener algo mas complejo ademas del juego, a lo que llamamos comorbilidad,
es decir, tiene un trastorno del juego, mas un trastorno de personalidad, depresion mayor, o
sea, tienen otra patologia. Entonces, consideramos que, por las caracteristicas que presenta la
persona y sintomatologia, seria mejor una modalidad individual. Pero te decia que mas que

del género depende de las caracteristicas y sintomatologia.

2. ;Qué elementos posibles destacarias como facilitadores en la aparicion de un

sentimiento de soledad en las personas a quienes acompaifias?

Primero es importante que te mencione que el trastorno de juego afecta en el funcionamiento
psicosocial de la persona, salud fisica y psicologica. Pues bueno, te comentaba, el juego
afecta al funcionamiento psicosocial de las personas, la salud fisica y la salud psicologica en
si, pero de manera directa o indirecta también puede afectar de manera negativa las diferentes
esferas con las que se involucra: la familia, el trabajo, los amigos, etcétera. Cuando esto pasa,
poco a poco, las personas pueden alejarse de quién estd teniendo el problema de juego, por
temas financieros, porque ocultan cosas, porque empiezan a mentir, porque algunas personas,
incluso, pueden “empefiar” objetos de otras personas para poder jugar... Entonces, empiezan
esta serie de conflictos y en muchas ocasiones esto ocasiona que las personas se quedan solas,
sin apoyo. Incluso, la familia cuando no tenga implicacion, los despidos del trabajo... Poco a

poco se van aislando de los demas.

Por el contrario, también puede pasar que, de manera voluntaria, el paciente decida no contar
nada a nadie porque experimenta un sentimiento de vergiienza. Nos pasa que vienen, pero no
quieren que nadie se entere, no quieren que les lleguen notificaciones... Es un secreto, ;no?
Nadie de la familia lo sabe, en el trabajo no lo pueden explicar, muchas veces no saben cémo

pedir el permiso para decir que vienen a la B y es como un secreto oculto. Y claro, se
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aislan, empiezan a experimentar soledad porque no tienen con quién enfrentar o apoyarse, por
decision propia. Estos son factores opuestos, pero que al final pueden generar esta soledad en

los pacientes que vienen.

3. (De qué manera se aborda el acompafiamiento de los casos donde la persona

acompaiiada manifiesta o muestra sentimiento de soledad y/o aislamiento?

Nosotros siempre sugerimos que si hablan con el familiar, si no es viable por el momento
arreglar la situacion, siempre sugerimos que puedan buscar algin asistente social o el apoyo

de una fundacion, pero es muy importante que encuentren.
- Es decir, ;se deriva el caso?

No lo derivamos, pero sugerimos que lo busquen. Es una sugerencia y, en muchas ocasiones
lo hacen e incluso pueden venir acompafiados de un asistente social, pueden ir a sesiones con
alguna fundacion... Hemos encontrado que eso les complementa y les viene muy bien tener
ese respaldo, aunque no sea familiar o amigo, pero es una persona que esta ahi. Realmente
vemos que en los resultados del tratamiento tienen mejor probabilidad de terminarlo que las

personas que no tienen este apoyo y, desafortunadamente, suelen abandonar.

A continuacion, formularé tres preguntas vinculadas a los sentimientos que detectdis en el
proceso de adiccion _al juego, asi como en la implicacion en el proceso de recuperacion,

segun vuestra experiencia como profesionales:

4. ;Qué sentimientos manifiestan, bajo tu percepcion, las personas usuarias

durante las diferentes fases del proceso?

Bueno, no hay algo general, cada persona lo experimenta de diferente manera. Nos
encontramos o con emociones muy desbordantes, es decir, el paciente tiene emociones de
enfado o tristeza por las deudas que ha adquirido o el problema en si, o bien, viene
reprimiendo estas emociones, como que no es consciente del problema. Hay una mezcla entre
las emociones que a veces hay pacientes que vienen mas enfadados, otros que vienen con mas
tristeza, o hay otros que vienen con mucho miedo a darse cuenta de las consecuencias que
este trastorno ha implicado: cuando tienen deudas grandes, un problema legal, una separacion
de la pareja, cuando ya no hablan con los padres, etcétera. Entonces, vienen con un miedo
muy grande de seguir experimentando estas consecuencias, pero bueno, suele variar y no hay

como algo general.
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No hay algo general, suele ir variando conforme va avanzando el tratamiento. Hay pacientes
que vienen muy enojados y luego se han dado cuenta de las consecuencias que ha generado y
pueden expresar, contrario al enfado, sentimientos de tristeza, bastante intensos. O viceversa.
Primero se puede llegar muy triste y después generar enfado, pero depende de como cada
paciente afronte el problema. Lo que si en cada sesion se trabaja con las emociones: “;Qué he
experimentado durante la semana?”. A partir de eso se trabaja, es decir, como eso que ahora
sientes puede ayudar a trabajar el problema, o si esa emocidon contribuye a que el paciente
tenga nuevamente el deseo de jugar, porque a veces los pacientes juegan para liberar un
estado negativo: “Yo me siento mal, me siento triste y juego para liberar esa tristeza”. Si en
ese momento, el paciente estd sintiendo una tristeza intensa, es un foco rojo de decir
“cuidado”, porque esta emocion te puede llevar a una recaida. Por lo tanto, tendremos que
trabajar con la tristeza, con esa emocidon que estd experimentando en ese momento el
paciente, porque si descuidamos la emocion, puede ser un factor de riesgo que el paciente

desencadene o tenga una recaida.

Trabajamos también las emociones cuando hay una recaida, porque nuevamente vienen
tristes, enfadados o tienen experiencias de miedo, o estan agobiados y hay que trabajar con
esa emocion. “Tuviste una recaida, la emocidon que experimentas es esta, como la estas
viviendo...” Les explicamos que la emocién no les puede paralizar porque si he tenido una
recaida, estoy asustado y abandono, no... Que no te paralice la emocion, la vamos

resolviendo.

5. ¢De qué manera influyen los sentimientos de las personas afectadas por el juego

en su proceso de recuperacion y en su implicacion?

Bueno, era un poco lo que te comentaba, ;jno? Hay que prestar mucha atencion a la emocion
18

porque pueden ser un factor de riesgo para que el paciente abandone o tenga una recaida,

pero si no se trabaja la emocién que experimenta por la recaida, muchas veces no quieren

venir porque han tenido esa recaida.

6. (De qué manera se abordan las situaciones emocionales y sentimientos

aparecidos durante el proceso?

Bueno, te lo he ido comentando también un poco, pero es en cada sesion. En cada sesion se
pregunta al paciente como ha estado durante la semana, si ha experimentado alguna emocion,

si ha tenido deseos de jugar. Si ha tenido deseos de jugar, se tiene que indagar mas, el porqué,
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qué lo ha detonado, si ha sido a partir de una situacién especifica, si es a partir de una
emocion... Porque a veces también nos pasa que nos dicen que estdn aburridos y el
aburrimiento lleva a tener una recaida. Entonces, en cada sesion se tiene que trabajar en este

aspecto.

En mi trabajo, me gustaria considerar la realidad del juego patologico teniendo en cuenta

el género de la persona, ya que muchas veces la realidad femenina queda olvidada o mas

invisibilizada en las investigaciones. Por este motivo, os haré dos preguntas relacionadas
con las posibles diferencias entre hombres y mujeres en los sentimientos surgidos durante

la adiccion al juego.

7. ¢De qué manera se abordan los casos teniendo en cuenta el género de la persona,
asi como las posibles diferentes casuisticas existentes que dificultan el proceso de

recuperacion?

Vale, pues, es muy importante para nosotros para entender como el trastorno de juego aparece
y se mantiene, porque si hemos encontrado que tiene diferentes caracteristicas en cuando al
origen y evolucion del juego. Por ejemplo, en hombres encontramos que suele aparecer en
edades mas tempranas, por ejemplo, en la adolescencia suele haber algunas caracteristicas,
mientras que en mujeres suele ser en edades mas avanzadas. La motivacion para jugar
también existen diferencias muy importantes. Los hombres lo hacen por esta sensacion de
adrenalina que les genera el jugar y conseguir dinero facil, mientras que las mujeres suelen
empezar a jugar en edades mas avanzadas por aburrimiento o un sentimiento de soledad. Esto
suele ser un factor de riesgo superimportante, el sentirte sola en las mujeres puede ser un
factor que lleve a desarrollar un trastorno de juego. Por lo tanto, la motivacion es diferente

tanto en hombres como en mujeres.

Y también el tipo de juego, por ejemplo, los hombres suelen hacer juegos mas estratégicos
como las apuestas deportivas, el poker, o sea, algo mas de estrategia, pasar por un
razonamiento, mientras que las mujeres tienden a jugar juegos no estratégicos, le llamamos
que dependen mds de una cuestion del azar. Por ejemplo, las loterias, los bingos, los rascas...
Entonces, si hay estas diferencias que a la larga nos ayudan para entender como es que esta
funcionando este trastorno y que lleva a la persona, en cuestion de género, a poder

desarrollarlo. Esta parte creo que es muy interesante.
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Un dato importante es que dentro de la literatura que llevamos estudiando, algunos autores
consideran que no es que sea cierto que haya un porcentaje mayor hombres en este trastorno,
sino que muchas veces no se diagnostica en mujeres. No es que no haya, sino que no suelen ir
a pedir ayuda por el estigma social de que el juego es mas para hombres, “siendo mujer,
(,cOmo voy a tener este problema?”, “me da pena, ;cémo voy a acudir a un centro donde hay
mas hombres?”... Entonces, muchas veces no se diagnostica este problema porque no se
acude a pedir ayuda profesional, entonces, ahi, las estadisticas no son tan reales como

parecian.

8. Como profesionales, ;de qué manera tenéis presente la perspectiva de género y

las diferentes realidades existentes?

Pues no hay resultados concretos, otros estudios que se han estudiado en otros lugares del
mundo, tampoco han concretizado que evolucionen mejor las mujeres que los hombres. En
algunos casos si que se ve que las mujeres suelen responder mejor a los tratamientos que los
hombres, en otros estudios es igual, o sea, no es algo concreto. Pero hemos visto, a nivel mas
interno, que las mujeres suelen acabar los tratamientos un poco mas, pero no es un porcentaje

equilibrado porque vienen menos mujeres.

En el tratamiento, los grupos tienen que tener ciertas caracteristicas, por ejemplo, no es lo
mismo una mujer que el juego se desarrolld por una causa diferente, entonces sugerimos un
tratamiento mas individual. Muchas veces influye esto, no es lo mismo una persona que juega
por el grado de excitacion que una persona que se siente sola o porque estd aburrida. Esto es

un factor que se tiene que abordar para el tratamiento, pero suele ser algo mas individual.

Las siguientes preguntas tienen la finalidad de entender vuestra percepcion como

profesionales en torno al apoyo de la red relacional (amistades, familiares, etc.) de las

personas afectadas por el juego en su proceso:

9. ¢Como percibes la implicacion de la red relacional (y familiar) de las personas

afectadas por el juego en su proceso de recuperacion?

En el caso de esta unidad, te diria que las personas que acompafian en el proceso terapéutico a
los pacientes tienen un grado de implicacion muy importante. Cuando se hace la devolucion
de resultados y se les pregunta si alguien les va a poder acompafiar en el tratamiento, se les
explica la importancia porque ya te mencionaba que aqui el familiar va a tener una

responsabilidad compartida en las primeras sesiones, que es el poder controlar el dinero,

92



hacer registros, supervisar a la persona que acompafian, cuanto gasta a dinero... Tienen una
responsabilidad, puede ser que surja algin gasto extra, ;jno?, entonces, “haré la transferencia,
les hago un bizum, les doy mas dinero en efectivo, etcétera”. Y claro, es una responsabilidad
que comparten cuando vienen a la sesidn, entonces tienen un grado de implicacion muy

importante.

10. ;De qué manera se aborda la construccion o consolidacion de red en los casos

que sea necesario hacerlo?

Bueno, siempre la intencion es que pueda retomar las redes que en algin momento ha tenido.
Siendo consciente del trastorno o la gravedad, pueda partir para mejorar la comunicacion o
relacion que tiene o ha perdido. Si eso no es posible, intentamos que vuelva a tener otras
interacciones, haga relaciones para, nuevamente, salga con amigos, conozca a otras
personas... Buscar, por otro lado, pero la intencién es que siempre tenga una red de apoyo.
Probablemente, no lo acompafiara al tratamiento, pero lo que pueda socializar para evitar el
aislamiento y el sentimiento de soledad. Que cree vinculos nuevos que le permitan también

no generar mas factores de riesgo y puedan tener un momento de distraccion.

También hemos visto que los pacientes que se aislan tienden a tener mas pensamientos
relacionados con el juego y tienen probabilidades de tener una recaida precisamente por este
aislamiento, por sentirse solos y aliviar este estado negativo. Como te comentaba, en el caso
de las mujeres, se habia visto que juegan por este sentimiento de soledad y aislamiento. Es

otro foco que nos dice que tenemos que fomentar los vinculos de las personas.

11. ;Coémo de importante consideras que es la intervencion para la creacion de red

de apoyo?

Bueno, lo que te comentaba, es algo sumamente importante porque puede ser un factor de

prevencion, el decir, “tiene otras redes que no solamente le permiten tener este apoyo, sino

también que le van a permitir no tener estos pensamientos o deseos relacionados con el

juego”. Pasa mucho que, cuando preguntamos, “;Qué estabas haciendo en el momento que
»

surgio el deseo”? Y dicen “no estaba haciendo nada”, o “estaba sola/o”, “estaba aburrido/a”...

Entonces claro, no queria sentirme asi y, entonces, es algo muy importante.

Por ultimo, me gustaria hacerte unas preguntas relacionadas con el juego online, para
poder conocer qué percepcion tenéis en torno a los sentimientos encontrados en estos

casos:
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12. ;Qué diferencias, en el ambito de sentimientos, detectas entre personas que

juegan online o presencial?

Suelen experimentar las mismas emociones, lo que si es diferente es que las personas que
vienen por juego online tienden a aislarse mas, a tener menos redes de apoyo. Estdn mads
tiempo en soledad y se aislan mas, entonces, como pasan mucho tiempo jugando online,
tienden a dejar el contacto social para enfrascarse mas. Al final, el juego online es mucho mas
accesible que el presencial. Si para jugar no tienes que ir a un casino o a un bar, sacas el
movil y te pones a jugar, puede ser a cualquier hora: las 15:00 h de la tarde o las 5:00 de la

mafana. Incluso, podemos estar hablando e ir jugando. Eso si que es una diferencia también.

13. ;De qué manera se aborda la posible realidad de aislamiento de personas

afectadas por el juego online?

Sugerimos la interaccion, menos tiempo en pantallas y que pueda crear nuevos vinculos. Que
vuelva a recuperar los que tiene, pero que interactie, que no so6lo retome como las
interacciones sociales, sino que pueda hacer algo més: practicar algiin deporte, pueda hacer

una nueva actividad, algo nuevo que le genere interés y pueda hacer nuevas acciones.

Hasta aqui la entrevista por mi parte. ;Te gustaria aportar alguna idea mds que pienses

que es relevante y no te he preguntado?

Bueno, creo que hemos ido fluyendo. Te he comentado los aspectos mas importantes y
decirte que desde nuestra parte, la investigacion, la clinica, seguimos trabajando en mejorar
los tratamientos, identificar factores de riesgo, seguir identificando aspectos relacionados con
el juego. Creo que falta mucho en este campo por descubrir y gustaria poder hacer algo mas,

pero por el momento estamos trabajando en esto.

Queria agradecerte tu tiempo, paciencia y colaboracion en este proceso. Gracias por tu

trabajo y tiempo.
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9.9. Annex 9: Transcripcio entrevista 2
Participant 2:
Preguntes de ’entrevista:

Primerament, et faré tres preguntes relacionades amb la teva percepcié com a
professional envers el sentiment de soledat de les persones afectades durant el procés

d’addiccio al joc.

1. Quins factors habituals a tenir en compte en l’acompanyament per la

recuperacio del joc patologic et trobes?

Vols dir, del tractament? Doncs, hi ha diversos factors que s’han de tenir en compte al
principi del tractament, molts d’ells estan relacionats amb la motivacio i amb el
reconeixement del problema que tingui la propia persona. A més, s’ha d’avaluar quin és el
suport social del qué disposa aquella persona, també és molt important, sobretot a I’hora de
determinar a I’inici del tractament, de quines eines disposarem per poder tractar aquella
persona. S’ha d’avaluar aixo, el suport social que pugui tenir, també la situacié actual del

eproblema.

Nosaltres treballem amb una situacid cognitiva conductual que a - treballen igual. Es
dificil determinar quines son les causes del problema i quins sén els factors que estan
mantenint aquell problema. Aixo és molt important definir-ho al principi per després poder

desenvolupar una accié més personalitzada.

A T’hora de comengar el tractament, penso que aquests son els factors a tenir en compte,
explicar bé on és la persona actualment, de quins suports disposem per tractar-la i com esta
aquella persona a nivell de motivacié a I’hora de comengar el tractament, perque si no hi ha
motivacié potser cal treballar una mica més aixo, o bé, el reconeixement del problema i la

resta, ja t’ho he comentat.

2. Quins elements possibles destacaries com a facilitadors en I’aparicié6 d’un

sentiment de soledat en les persones a qui acompanyes?

El joc patologic, com t’he comentat és bastant estigmatitzant. A més, com totes les
addiccions, solen dedicar molt temps al seu problema i aixi aconsegueixen trobar més diners

per apostar o jugar, passant molt de temps. Son persones que deixen de banda activitats que
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abans feien 1 aix0 provoca més aillament social. Deixen de veure els amics que tenien, o els
veuen menys. També deixen d’estar temps amb la familia perqué dediquen més temps al joc,
a més, com normalment van associades moltes mentides, les relacions familiars i amb els

amics es resenteixen molt.

A part d’aixo, a la societat encara, tot 1 que s’ha millorat bastant en comparacié a fa uns anys,
encara hi ha falta de comprensi6 i suport a les persones amb aquest problema. Sempre s’han
tingut com persones vicioses, que es deixen portar, que volen apostar, etc. Llavors, a la gent li
costa comprendre que una de les caracteristiques principals de qualsevol addiccio és la
perdua de control, llavors, la persona, en un moment donat, perd totalment el control
d’aquella conducta i ho fa perqué no té control sobre ella. A més, tenim la depressio o
I’ansietat de la persona, que facilita I’aillament de la persona i, per tant, que pugui tenir

sentiments de soledat.

I les expectatives que té la persona sobre com hauria de ser la seva vida i com és. Aix0

tendeix a aillar-se més i a aquest sentiment de soledat.

3. De quina manera s’aborda D’acompanyament els casos on la persona

acompanyada manifesta o mostra sentiment de soledat i/o aillament?

Depén molt de les causes d’aquesta soledat. Normalment, €s un conjunt d’aquestes (causes)

que t’he mencionat. Intentem abordar-les en conjunt.

Primer, intentariem fer un suport especific per aquell problema, no? Especific 1 general, de
fet, perque un dels problemes que tenen les persones amb addiccio 1, de fet, altimament, hi ha
un corrent conductiu-conductual, que diu que a la base de tots els trastorns mentals hi ha una
gesti6 emocional deficient, el que s’hauria de fer és un treball de gesti6 emocional. El fet que
la persona reconegui els sentiments, que moltes vegades costa reconcixer (soledat,
avorriment, estrés), ho tenen molt barrejat i tenen un treball de gestid emocional molt

necessari.

Després s’intenta, amb el treball cognitiu-conductual, sempre incloure coterapeutes (familiars
o amics, o aquelles persones que considerem que poden contribuir a ajudar a la recuperacio) i
alla es fa un treball d’acompanyament a aquelles persones i de psicoeducacié a aquestes
persones. Se’ls intenta explicar a que consisteix el trastorn si no 1’entenen bé, treballar els
sentiments de rabia i traicid que tenen aquelles persones cap a la persona que té el problema i

després a millorar una mica la relaci6 i, aixi, la soledat es pot diluir una mica més. I també,
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com soOn persones que han perdut moltes de les activitats que feien, una part del tractament,
també implica que desenvolupin noves activitats fora del joc, activitats noves o que recuperin
activitats que feien abans. Alla poden fer noves amistats, coneguts amb els que poden parlar i

construir una nova xarxa a part dels que ja hi ha.

A part d’aix0, si €s necessari, també s’involucren, intentem coordinar-nos amb altres
professionals, treballadors socials o altres professionals d’empreses de salut o socials, perque

ens donin una ma buscant recursos per aquella persona. I ja esta.

A continuaci6, et formularé tres preguntes vinculades als sentiments que detecteu en el

procés d’addiccid al joc, aixi com en la implicacio en el procés de recuperacio, segons la

vostra experiéncia com a professionals.

4. Quins sentiments manifesten, sota la teva percepcio, les persones usuaries durant

les diferents fases del procés?

Et refereixes a emocions? Com t’he dit, molta vergonya i molta culpa. Aixd esta molt
associat al joc patologic. Son persones que estan perdent els seus diners i senten que estan
defraudant a les families 1 coneguts, a més, moltes vegades desenvolupen deutes i aixo
sentiments de culpa i vergonya per no poder retornar aquests diners i pensar “que estic fent?”,

“arruinant la meva vida i la de la meva familia”...

En quant a comorbiditat, I’ansietat i la depressi6 sén molt comunes, persones que
desenvolupen una tristesa que va més enlla, una depressidé 1 ansietat que manifesten
nerviosisme, inclis alguns venen amb atacs d’ansietat, a través dels quals es destapa tot

perqué no aguanta més la pressio.

També podem trobar, per una altra banda, frustracid, precisament no entendre com no poden
controlar la situacio. Irritabilitat, es queixen molt quan el trastorn ja porta un temps i el
caracter de la persona canvia, és més irascible i es nota a I’hora de parlar. La desconfianca
cap a ells mateixos i cap a les families, i tamb¢ la negacié del propi problema. No s¢ com ho
diria... No donar-li la importancia que té i pensar que “jo controlo més o menys”. En aquest
sentit, és molt similar a qualsevol altra addicci6. Practicament, en aquest sentit, és igual a

qualsevol addiccié amb substancia.

5. De quina manera influeixen els sentiments de les persones afectades pel joc en el

seu procés de recuperacio i en la seva implicacio?
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Formen part del propi tractament, perque totes parteixen, més o menys, del mateix estat
emocional, llavors els protocols desenvolupats pel tractament del joc patoldgic, ja tenen en

compte que la persona vindra amb aquestes emocions i que s hauran de treballar.

Llavors, tenim en compte totes aquestes eines que nosaltres fem servir per poder treballar
aix0. Normalment, quan hi ha ansietat i depressio, quan la persona comenga a treballar en el
problema, a posar ordre en la seva vida, en les seves finances perque partia de deutes molt

grans, ja es calmen molt la depressio i I’ansietat.

Si no, doncs busquem ajuda psiquiatrica, li recomanem que prengui medicacid. I la resta,
igual, treballar amb aquestes eines i tenir en compte que hi ha culpa, que la familia vindra
amb desconfianga, que hi haura cert aillament social. Llavors, es t¢ en compte en els
tractaments conductiu-conductuals, com quan treballes amb la familia, buscar alternatives, el

treball de 1’eix emocional, tot aixo, no?
Pero, aqui treballeu de forma individual o grupal?

Doncs, aqui per sort, encara tenim la possibilitat de fer-ho individual. A -, de
moment, ho fan grupal perqué és molt dificil assumir tots els pacients que tenen, pero
nosaltres mantenim individual. Realment, si els grups no s6n massa grans, I’efectivitat és la

mateixa, pero a nivell individual permet treballar coses més especifiques.
Pots connectar més amb la persona a nivell individual com a professional?

El treball del professional no €s connectar emocionalment amb la persona, sind entendre
emocionalment a la persona, vale? Entendre com se sent 1 per que se sent aixi, donar-li eines
perqué treballi aquelles emocions. El treball d’un psicoleg no és connectar, sin6 establir una
relacié terapéutica. Es un tema que costa molt explicar i no saps fins que no et poses a
treballar davant d’un pacient. T no pots deixar que les emocions d’un pacient a ti t’arribin i
t’afectin, perque llavors perds I’objectivitat. Llavors, no €s una connexi6é emocional, sin6 que
de fet, has de mantenir una distancia emocional amb el pacient. Entendre com es sent, saber

com se sent perd no connectar,

En el grup passa igual, pots treballar individualment, perqué personalitzat ¢s més facil, potser

necessites menys temps.

6. De quina manera s’aborden les situacions emocionals i sentimentals aparegudes

durant el procés? Pregunta replantejada envers les estratégies que pren com a
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professional a nivell individual per abordar aquestes situacions.

Estrategies especifiques? Psicoeducacid, com millorar la comunicacio de la persona amb la
seva familia, reconeixement de la propia “enfermetat” i falta de control. Utilitzem també, per
exemple, que la persona comenci a pagar deutes que la persona té i li estiguin generant

aquella vergonya o que posi ordre a les seves finances.

Moltes vegades venen i no saben ni quants diners deuen en total, els estan trucant tot el dia
d’aqui, d’alla... Posar ordre a tot aix0, ajuda molt. Sobretot, els intentem ensenyar a
reconeixer les emocions i estratégies que siguin adaptatives per afrontar aquelles emocions.
La culpa i la vergonya et poden portar a jugar (igual que 1’avorriment o qualsevol emocid
“negativa”), llavors intentem pensar amb el pacient quines altres estratégies d’afrontament
pot tenir en aquell moment. “Quan et sentis aixi, que pots fer?, pots parlar?, quina activitat

pots fer?, com la pots treballar internament ?

Al meu treball m’agradaria considerar la realitat del joc patologic tenint en compte el
genere de la persona, atés que moltes vegades la realitat femenina queda oblidada o més
invisibilitzada en les recerques. Per aquest motiu, us faré dues preguntes relacionades
amb les possibles diferéncies entre dones i homes en els sentiments sorgits durant

I’addiccié al joc.

7. De quina manera s’aborden els casos tenint en compte el génere de la persona,
aixi com les possibles diferents casuistiques existents que dificultin el procés de

recuperacio?

Doncs, realment, aquesta és la pregunta del mili6. A les unitats de tractament a nivell catala,
espanyol, europeu i mundial, practicament un 90% de les persones que acudeixen sén homes.
Pero, en canvi, quan mires les persones que juguen 1 aposten, no hi ha aquesta diferéncia, no
hi ha una diferéncia tan gran. Encara no s’ha aconseguit establir a que es deu aixo0. Arriben

poques dones. De cada 10 persones arriba 1 1 és tirar molt llarg, potser una mica menys.

De totes maneres, quan arriben dones, encara que no treballem només joc patologic, sind
tamb¢ altres trastorns, també amb substancies, inclus trastorns en els quals hi ha més dones,

intentem tenir aquest enfocament de genere.

En el cas del joc hi ha diferéncies, per exemple, en el tipus de joc. Els homes sén més de jocs

actius, estrategics, que penses que tens sensacio de control (poker) 1 les dones de més passius,
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com el bingo.

A part d’aixo, la comorbiditat sol ser diferent. EIs homes emocionalment son més plans i les

dones més expressives emocionalment, llavors s’ha de tenir en compte.

El tema de I’estigmatitzaci6é és molt important tenir-ho en compte. Una de les teories de per
que les dones consulten menys, €s que si el problema ja és estigmatitzant en homes, en dones
ho és molt més i porta molta més vergonya i sentiments de culpa. Com ¢€s un problema

“d’homes”, “com pot ser que una dona tingui aquest problema 1 no em tocaria, hauria d’estar

a casa, fent una altra cosa”.

Nosaltres intentem sempre estar formats en diferéncies de génere. Fem formacions al llarg de
I’any, tant que proposa la Generalitat perqué nosaltres som un centre proveidor de CatSalut,

funcionem com una entitat publica, com a nivell privat i, basicament aixo tenim en compte.

8. Com a professionals, de quina manera teniu present la perspectiva de génere i les

diferents realitats existents? Pregunta redirigida a com treballen ’estigma.

Doncs, dediquem moltes més sessions a aquestes emocions que pot tenir la dona envers la
culpa, vergonya, treballar el perque els té, intentar que racionalitzi aquests sentiments de
culpa i1 vergonya que venen associats. Treballem molt amb 1’entorn social perque realment no
¢és només una impressid0 que elles tenen, sind6 que és una realitat que estan sent

estigmatitzades.

Llavors intentem que les seves parelles, fills, pares, entenguin que €s un problema que també
pot ser de dona 1 que es pot viure igual que en un home. Sobre tot aixo. Amb elles a nivell

emocional, de racionalitzar tot aix0 i, amb 1’entorn, a nivell de recolzament.
Creus que a les dones els hi costa més tenir un recolzament que, en canvi, a un home?

Aix0 depen, en general diria que al principi pot ser que hi hagi més reticéncia, pero quan ho
treballes és el mateix. Depén de la familia que tinguin, el suport de persones que tenen. Hi ha
families que de seguida donen el suport i altres que fan tot el possible pel recolzament

d’aquella persona.

Les segiients preguntes tenen la finalitat d’entendre la vostra percepcié6 com a
professionals envers el suport de la xarxa relacional (amistats, familiars, etc.) de les

persones afectades pel joc en el seu procés.
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9. Com perceps la implicaciéo de la xarxa relacional (i families) de les persones

afectades pel joc en el seu procés de recuperacio?

Doncs el que et deia, depén molt. Hi ha casos en els que hi ha molt suport en I’ambit familiar,
amics o persones conegudes i, hi ha altres que no n’hi ha cap, no hi ha amics i la persona esta
sola. Llavors, per nosaltres €s una part crucial del treball. Necessitem algii que faci control
economic, perque per definicio, el trastorn de joc amb aposta implica una pérdua de control,
llavors la persona al principi del tractament és impossible que controli la conducta. Per tant,
si no controles els diners, continuara perdent diners. Control monetari i economic. Envers el
control d’estimuls ja no s’utilitza molt aquesta expressiod, encara que de vegades si que s’evita

el fet d’anar a bars...

Es molt important el control economic, perqué a diferéncia d’altres problemes psicologics,
que només tenen conseqiiéncies a nivell familiar o social, aquest també té conseqiiéncies a
nivell economic i, de vegades, si no son controlades, poden provocar que la persona arruini la
seva vida per molts anys, inclis per sempre. Si que el suport social, sobre tot familiar és

crucial 1, si no hi ha aquest suport, el tractament es complica molt més.

En aquests casos, la persona terapeuta intenta fer aquest control economic, intenta expandir el
suport social... “amb qui et parles?”, “bueno amb una tieta meva”, i intentem recuperar el
contacte 1 a veure si esta disponible, podria participar. Perd, el pronostic és molt pitjor quan
no hi ha. I, en casos que hi ha trastorn mental greu, intentem implicar associacions, que n’hi

ha moltes a Barcelona, o fundacions, perqué facin aquest suport i acompanyament.
Existeix alguna entitat que tingui voluntariat per fer aquest tipus de coses?

A Barcelona, per sort, bueno, a Catalunya, hi ha a les que persones amb trastorn mental greu,
1 tamb¢ els seus familiars, poden acudir per fer el que es diu “tutelatges”, és a dir, si la
persona no pot o no hi ha familia, aquella associacio fara de “familia” d’aquella persona. En
teoria, si funcionen bé¢, hi haura una persona referent que conegui a la persona, quedi amb la
persona setmanalment, mensualment, depenent el que la persona necessiti, i porta els temes
que la persona necessiti a partir d’una ordre judicial. Potser la persona no pot gestionar els
diners, pero si decidir a que es gasta els diners cada dia. Llavors, s’arriba a un acord, o bé, si
la persona no pot decidir res sobre els diners, doncs es fa tutelatge. Hi ha una persona del
jutjat que mira que ninguna persona s’aprofiti d’aquestes persones, aixd funcionant

idealment.
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Heu tingut contacte amb aquestes entitats?

Si... (riu). Perqueé normalment, les entitats publiques és on arriben els casos més greus. Com
esta tot tan saturat, tota la salut mental que la situacid és desoladora, els casos que no son “tan
greus” no arriben a les unitats especialitzades, sind que intenten tractar-se a nivell de CAP o
CSMA si ja hi ha alguna cosa bastant important, o se li recomana que vagin a la privada, pero
persones que estan molt greus son les que arriben. Persones amb comorbiditat molt greu, amb

situacions complicades. ..

10. De quina manera s’aborda la construccié o consolidacié de xarxa en els casos

que sigui necessari fer-ho?

(Pregunta ja contestada amb preguntes anteriors: Vinculacio i recuperacio de contactes,

espais d’esbarjo o teixit d’associacions de Barcelona)

11. Com d’important consideres que és la intervencio per la creacio de xarxa de

suport?

Una importancia crucial, si no, alguns casos serien inabordables, perqué persones que estan
deteriorades per tants anys de trastorn mental greu, de drogues... Es impossible abordar si no
hi ha un control dels diners, perqué esgoten els diners i acaben vivint al carrer, sense

menjar... SOn situacions dramatiques. Caldria molt més, pero és el que tenim.

Per ultim, m’agradaria fer unes preguntes relacionades amb el joc online, per poder

coneixer quina percepcio teniu envers els sentiments que es donen en aquests casos.

12. Quines diferéncies, en ’ambit de sentiments, detectes entre persones que juguen

online o presencial?

Quina pregunta més dificil... A nivell emocional, és que son perfils diferents. Quan jo vaig
comengar, treballava a - 1 el 90% de les persones que hi anava, tenien problemes amb
les maquines escurabutxaques, 1 jo, ja tinc uns anys. Quan vaig comengcar Internet no existia.
Bueno, si existia, perd encara no estava en el seu fort. Quan vaig comencar ens van posar
ordinadors connectats a Internet i, llavors comengaven les apostes online. Llavors hi havia
com un sentiment de “ostres, aixo disparara el problema de joc i tindrem un tsunami de
persones que demanaran ajuda” pero no ha passat aixo. Que ha passat? El perfil de les
persones que juga ha canviat, ja no sén un 90% escurabutxaques, sind un 30%

escurabutxaques, i 1’altre percentatge soén apostes online o un altre tipus d’aposta, més o
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menys, eh? Llavors, el perfil emocional és diferent? Si, perqué ara mateix, les persones que
consulten son més joves i amb una formacié més alta. Si compares poblacions, les que
jugaven a escurabutxaques tenien un nivell de formacidé més baix i les que juguen ara, més
alt, ja sigui a nivell de batxillerat o universitat, incliis. Casualment, o no tan casualment, el
nivell de formacié i1 I’edat es correlacionen amb la teva capacitat de gestid6 emocional,
normalment tens més capacitat d’explicar que et passa. No és molt diferent perque continuen
arribant amb sentiments de culpa, depressi6... Perd és una mica més facil treballar a nivell
emocional, perque la persona més gran que no ha parlat d’emocions en la seva vida, li costa

més.
Potser ara s’esta parlant més de la salut mental...

Si, ja passa, hi ha més gestid emocional, abans una persona que venia i tenia 60 anys, li

parlaves de més de tres emocions i era ja com... (riu).

13. De quina manera s’aborda la possible realitat d’aillament de persones afectades

pel joc online?

Doncs, la meva impressio clinica és que no estan més aillades les persones que juguen online,
no ¢és aixi. Suposo que t’imagines una persona que esta alla amb ’ordinador i1 no surten de

casa?

Pensava en la idea que el fet d’apostar a través del movil i que no hi hagi desplacament

pugui fer que la realitat quedi més invisibilitzada... No sé si m’explico...

Has anat a algun casino o sala d’apostes per fer el treball? No. Doncs, si passes, el que veuras
alla seran persones que demanen alguna cosa per beure i estan alla sense parlar durant 3, 4, 5
hores davant una maquina, igual que si vas a un bar. Segurament aixo ho hagis vist més.
Entres a un bar, hi ha una persona davant la maquina, tu prens algo durant una estona i, quan
marxes, la persona continua alla davant jugant. En canvi, les apostes per Internet son més
rapides de mitja, és a dir, la persona esta menys temps apostant que quan és presencial, evita
el desplacament i, a més, les maquines “tragaperras” tenen un temps de resposta més lent que
les gestions per Internet i, per tant, passaran més temps soles i les seves relacions quedaran

meés ressentides.

El joc amb aposta online implica menys temps, la persona rep la resposta més rapid i ja tens

el dia per fer coses perque no tens més diners, perden els diners molt més rapid. El que si se
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sap €s que les persones que juguen online tenen un temps que comencen a apostar i que
consulten molt més curt que les persones amb trastorn al joc presencial o tradicional, i que
desenvolupen deutes molt més rapid i grans que les que juguen presencial, perque les
respostes per Internet son molt més rapides perque ti quan no tens els diners a la ma, perds la
nocié de diners que estas apostant, no veus els diners, i aix0 els porta a apostar més rapid,

apostar més diners i a dedicar menys diners durant el dia.

Per tant, no crec que tinguin més sentiment de soledat perque crec que tenen temps per més

relacions.

Creus que potser tenen més impulsivitat al tenir el telefon a la ma? Si, pero com no tenen
més diners no poden apostar. Si que generen més deutes perque hi ha menys nocid, gasten
més quantitat, agafen més préstecs... O sigui, si, és un factor de risc tenir I’aposta tot el dia a
la ma, perd abans del tractament quan gasten els diners ja no poden més i, després del

tractament hi ha eines per tot aixo.

De fet, ara mateix, des de fa uns anys, 1’autoprohibici6 ja serveix pels dos ambits, és a dir, si
fas ’autoprohibici6é no et deixara entrar a una sala d’apostes o casino, tedricament, perque
sempre t’han de demanar el DNI (teoricament), ni tampoc enregistrar-te a una pagina web,
per la base de dades. Hi ha pagines web per apostar sense I’autoprohibicié? Si. Que també

entren a jocs que no demanen DNI? Si, pero existeix.

Fins aqui P’entrevista per la meva part. T’agradaria aportar alguna coseta més que

pensis que és important i no t’he preguntat?

Volia agrair-te el teu temps, la teva paciéncia i la teva col-laboracio en aquest procés.

Gracies per la teva feina i el teu temps.
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9.10. Annex 10: Transcripcio entrevista 3
Participant 3:
Preguntas de la entrevista

Primero te haré tres preguntas relacionadas con tu percepcion como profesional sobre el

sentimiento de soledad en personas afectadas durante el proceso de adiccion al juego:

1. ;Qué factores habituales a tener en cuenta en el acompaiiamiento para la

recuperacion del juego patologico te encuentras?

Vale a ver, el tema de la soledad viene por muchas cosas. Uno, viene porque, por ejemplo, al
inicio de la conducta, claramente puede haber iniciado en un momento recreativo, se va
generando la adiccion, como en cualquier adiccion, lo que hace es que la persona se focalice
en eso, va perdiendo interés en otros ambitos de la vida y va haciendo un aislamiento.
Entonces, claro, puede ser que una persona no tenga red de apoyo, o puede ser que la tenga
pero, igualmente, va a tener ese sentimiento de aislamiento una vez ha desarrollado la

adiccion.

Entonces, lo que sucede en esas situaciones, cuando ellos llegan, depende de cémo llegue la
persona. Si llega por su cuenta y no tiene coterapeuta, es decir, alguien que le acompanase y
tal, pues sera una persona que sabremos que no tendra esa red de apoyo, pero se le sugiere
que lo busque, si es un familiar, o como sea. ;Por qué? Porque el coterapeuta aqui tiene una
funcion muy importante. El soporte no es tinicamente como familiar, de forma pasiva, sino
también una accion activa, viene a sesiones, se le comentan cosas de como apoyar a su
familiar, a su amigo, a su pareja... durante el proceso. Y tiene otras funciones como por
ejemplo apoyar a la persona en el control de estimulos. Control de estimulos, ;qué quiere
decir? Muchas veces, al principio necesitan ceder el control de sus finanzas, entonces si que
es algo que se toma mucho en cuenta porque sabemos que en cualquier situacion, enfermedad

(ya sea fisica o mental) es necesario el acompafiamiento en la red social, es muy necesaria.

Por otro lado, aqui es un proceso muy activo. No solo vienen, los dejan y tal, sino que hay un

acompanamiento.

Luego, por otro lado, si que también hay dos modalidades de tratamiento dependiendo de la
persona. Si es una situaciéon muy compleja, se hace de forma individual, si es una situacion

que lo permite (es decir, que no hay muchas comorbilidades, no es una persona que se
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presenta con otras situaciones distintas) recibe un tratamiento en grupo. Esto ayuda mucho,
porque, uno no se siente solo. Todo lo que le estd generando la adiccion, no es sano, vive
como en soledad, pero ve otras personas reflejado en ese proceso y se apoya en estas
personas durante las 16 sesiones. Van comentando cémo se han sentido, por lo tanto, cuando
estas en los grupos, te das cuenta de que ellos mismos funcionan dentro del grupo
terapéutico, es decir, a veces alguien expresa algo. Si otro compafero de grupo ya paso esa

situacion, le comenta cémo lo vivid, a lo mejor qué le ayudo... Eso les genera mucho apoyo.

2. (;Qué elementos posibles destacarias como facilitadores en la aparicion de un

sentimiento de soledad en las personas a quienes acompaiias?

Primero viene el sentimiento de aislamiento. Muchas veces estan ellos y la adiccion y muchas
veces no lo dicen. Cuando una persona viene y no tiene red social, puede ser porque
verdaderamente no hay nadie, o muchas veces lo que pasa es porque no lo dicen: “No quiero
que mi pareja se entere porque me va a dejar, si lo digo (a algun compaifiero de trabajo) me
van a echar...” Entonces, muchas veces es mas porque ellos sienten que tienen que pasar el
proceso solos por diversas circunstancias. El terapeuta, siempre tenemos que mantener una
linea profesional, porque es una necesidad tanto la persona como para el propio terapeuta,

pero si que intenta, aunque no quiera, al final se convierte en la red de apoyo de la persona.

Eso no quiere decir que vaya a haber un tratamiento fuera de la institucion, la persona seguira
las sesiones individuales, lo que pasa es que el terapeuta ird tomando roles que otra persona
no puede tomar y se manejara de forma diferente. Ahora, una cuestion emocional, que se
maneja durante la terapia, es superimportante porque el contenido terapéutico va desde
explicarles el problema que tienen, evitar recaidas, darles estrategias para controlar los
estimulos... Pero también se manejan otras cosas, por ejemplo, estrategias de afrontamiento.
(Qué quiere decir esto? Muchas de las personas nos encontramos que a veces comienzan
actividades de juego porque te dicen “bueno, mira que tenia un problema y asi me distraia”.
(No? Entonces, ;qué es una estrategia de afrontamiento? Es una situacion emocional que no
habia otro aprendizaje de como llevarlo a cabo y pensamos estrategias y herramientas para
que se aprenda a llevarlo de otra manera. Es decir, por qué esas emociones, por qué empieza
una conducta, si tenian que ver con alguna situacion emocional y de qué otra manera se
puede transformar. Eso también ayuda a la persona a reconocer su estado emocional, a saber
de qué manera lo puede controlar y una buena manera de manejar, no solo el tema de la

soledad, sino también la ansiedad, o lo que estan sintiendo ellos.
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- Entonces, cuando alguien manifiesta o se siente solo/a, ;hay alguna estrategia de

buscar red social?

No, no la hay, a menos que ellos, por ejemplo, (dependiendo de la circunstancia en la que
estén), grupos de asistencia, grupos de apoyo (esto sabras mas ti que yo), dependiendo de la
necesidad que tengan. Lo que nosotros, si ellos tienen otro tipo de terapia, no podemos
mantenerla a la par, entonces si que es motivo de que salieran. Por ejemplo, un grupo de
autoayuda no seria recomendable porque va a interferir en el tratamiento que les damos aqui.
Si por ejemplo, necesitan una asistencia social y eso les va como acompanamiento porque
estan dentro de un programa, a lo mejor de situacidon vulnerable, eso estd bien, algo que
genera apoyo. Pero otro tipo de busquedas, a nivel individual, puede generar mas mal que
bien. Por ejemplo, si estds en un grupo de autoayuda y lo que estd saliendo ahi esta en un

proceso distinto de lo que la persona necesita en ese momento, pues no le apoyaria en nada.

- Es decir, por ejemplo, Jugadores Andnimos, seria incompatible con el

tratamiento _?

En el momento en el que estd en tratamiento, si. Después, si que podria ir a este tipo de
tratamientos, pero en el momento no, porque a lo mejor ahora mismo esta en una situacion de

control de estimulos y alli se realizan exposiciones.

- Y, por ejemplo, otras actividades mas sociales, por ejemplo, apuntarse a un

grupo de teatro, serian interferencias o complementarias?

Esto, para nada, esta en la voluntad de la persona. Mientras no se trate de otro tratamiento a la
par, o grupo de apoyo que pueda interferir en el tratamiento, no pasa absolutamente nada.
Pero nosotros como terapeutas no podemos decirle a la persona, porque es un tratamiento
estandarizado que va dirigido a este tipo de problematica. No es un tratamiento psicolégico o
libre que se pueda hacer en otro lugar. Entonces, no se le puede decir a la persona “mira que
te iria bien, busca aqui o busca alld”. Nosotros como terapeutas no podemos intervenir de esa
manera, esto es algo que la persona poco a poco ha de ir realizando ella misma. El
acompanamiento es algo que se hace aqui. Pero no le podemos sefialar a la persona “mira, ves
a buscarte un grupo de salidas, porque tal”. Esto es un tema que genera mucha
responsabilidad, o sea, imaginate que este grupo de teatro dice “vamos a un bar a hacernos un
café” y claro, la persona venia por un problema con las maquinas tragaperras. Se va a un bar

y puede ser un detonante para que juegue de nuevo porque no puede controlar todavia el
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estimulo. Entonces, como terapeuta no podemos llevar la responsabilidad de decir “haz esto,
no hagas lo otro” fuera del contexto del tratamiento de la adiccion. Hay otras situaciones que,
al contrario, lo que dirian es, “mira, cuando vayan a tomar un café, si estds en la fase de

controlar el estimulo, pues no vayas al mismo sitio donde desarrollaste el problema”.

No es que no se pueda ir mas alla, es que hay necesidades a nivel de tratamiento y otras que

la propia persona debe decidir por si misma.

- Claro, entiendo que la - es un espacio controlado, pero fuera hay muchos

estimulos que no se pueden controlar, ;no?

Exacto, lo que la persona quiera buscar actividades adelante, pero debe mantener el proceso

que esta llevando a cabo.

No sé si te lo comentd Anahi, pero cuando llegan se firma un convenio terapéutico. Es un
convenio muy simbolico, pero se hace al inicio del tratamiento, ya sea que la persona llegue
sola o con coterapeuta, porque precisamente es el hecho de decir “me responsabilizo de hacer
este tratamiento y de seguir con una serie de pasos para mantenerlo”. Entonces si que se
intenta favorecer de todas las maneras posibles que la persona se mantenga en el tratamiento
y se realicen las actividades a nivel terapéutico. Después la persona es libre, pero debe

controlar lo que al momento tiene que controlar.

3. (De qué manera se aborda el acompafiamiento de los casos donde la persona

acompaiiada manifiesta o muestra sentimiento de soledad y/o aislamiento?

Explicado con las preguntas complementarias anteriores: No se puede recomendar mds
alla de lo que la persona busque porque puede haber interferencias, aunque si se puede
recomendar evitar el estimulo y hacer red, pero evitando espacios que puedan generar

emociones de impulso al juego.

A continuacion, formularé tres preguntas vinculadas a los sentimientos que detectais en

el proceso de adiccion al juego, asi como en la implicacion en el proceso de

4

recuperacion, segin vuestra experiencia como profesionales:

4. ;Qué sentimientos manifiestan, bajo tu percepcion, las personas usuarias

durante las diferentes fases del proceso?
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Un poco lo que te mencionaba. Cuando deja de ser una actividad recreativa y se instaura la
adiccion, si que hay una sensacion generalizada de aislamiento, porque estan tan dentro del
proceso adictivo que ya no pueden. Aunque estén en su trabajo, en el ambiente laboral,
muchas veces decian “es que estaba pensando constantemente en qué momento poder hacer
una pausa, poder salir y poder tomar un café y estar un rato en la maquina”. Esto, a nivel
cerebral, hay una serie de cambios cuando se instaura una adiccion y lleva a la persona a
concentrarse mas en eso. Dejan un poco a la par todo lo que le rodea, otros intereses. Ahora,
por otro lado, hay otras soluciones/sentimientos muy fuertes, por ejemplo la ansiedad, como
cualquier otro proceso adictivo. Se empieza a generar tolerancia, cada vez se necesita mas
para experimentar las primeras sensaciones y, si no esta realizando la conducta, empieza a
tener abstinencia. ;Qué es el sindrome de abstinencia? Pues estdn ansiosos, nerviosos, pueden
experimentar estar irritables, estar enfadados todo el tiempo. Entonces, claro, es un proceso
emocional muy fuerte, lleno de emociones. Después también puede presentarse mucho con
sentimientos depresivos. No es solo la soledad, la soledad formaria parte de esto. La
depresion viene porque muchos de ellos estan endeudados, a lo mejor sienten que han fallado
a todos, “fallé a mi familia, a mi pareja”... Entonces, empieza este sentimiento de
culpabilizacién. Realmente, hay muchas emociones en juego y no es unicamente la soledad

real o fisica, sino porque hay todo un bagaje emocional realmente duro para la persona.

5. ¢(De qué manera influyen los sentimientos de las personas afectadas por el juego

en su proceso de recuperacion y en su implicacion?

Para que cada persona se quede en el tratamiento hay muchas cosas. Estas emociones... El
estado emocional influye, pero por si s6lo no hace que la persona se quede o no se quede en
el tratamiento. Por ejemplo, muchas personas imaginate que vienen mas forzadas por el
familiar o por alguien que les ha dicho que viniera al tratamiento. Pues a lo mejor esta
persona se queda, en un principio, porque fue forzado y, después, empieza a recibir algin
beneficio de tratamiento y se va quedando. Puede haber también que otra persona se quede en
el tratamiento, pero tenia alguna depresion igualmente, entonces, recibe tratamiento para esto,
pero también para lo otro. Muchas veces tiene mas que ver con la personalidad de la persona.
Nosotros, a nivel de tratamiento hemos visto que, por ejemplo, una persona que tiene una
personalidad mas impulsiva que tiene una necesidad constante de buscar nuevas sensaciones
y tal, que se aburre facilmente, es mas dificil que se mantenga en un tratamiento porque en
general en su vida, es una persona que es asi. Como terapeuta se hace un intento de

adherencia constante, que la persona se mantenga, se asocie al tratamiento. Acciones como
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las que te decia: Firmar un convenio, que haya una persona que venga con ¢l. Es decir, tratar

de todas las maneras posibles que la persona se adhiera y se quede en el tratamiento.

Muchos vienen también por 6rdenes judiciales, cuando tienen deudas muy grandes tienen que
venir. Ahi hay un sinfin de factores. El estado emocional si que puede influir en que la
persona mejore 0 no mejore, pero no es lo tnico que juega a favor o no de que se quede en el

tratamiento.

6. ¢De qué manera se abordan las situaciones emocionales y sentimientos

aparecidos durante el proceso?

Era lo que te decia. Es un tratamiento estandarizado. ;Qué quiere decir estandarizado? Pues
que hay una serie de tematicas que se abordan, por ejemplo, estrategias de afrontamiento. Es
decir, vamos a hablar del estado emocional, vamos a hablar de aquellas emociones que te
estan generando o en algin momento te llevaron a jugar y, entonces, pues “vamos a ver de
qué manera las podemos encaminar o de qué manera pueden haber otras estrategias de

controlar tus emociones”.

También hay otras estrategias de solucion de problemas. Es importante porque muchas veces
es no solo “no sé como afrontar mi emocién”, sino “no s¢ como afrontar una problematica
real como una separacion”. Entonces, el escape mas de la mano puede ser la conducta
adictiva. Se espera que ayuden a la persona a que pueden manejarse mejor y pueden manejar

su entorno sin tener que acudir a la adiccion. No es la Ginica manera.

También, se prueban otra serie de tratamientos. No se aplica en todos los casos, pero si que se
estd probando, por ejemplo, tenemos una aplicacion que ayuda a la regulacion emocional.
Esta aplicacion es un videojuego terapéutico, les ensefiamos a reconocer su estado emocional,
a ganar importancia de autorregularse emocionalmente, es decir, como pueden controlar la
ansiedad, el nerviosismo e irritabilidad con estrategias de relajacion acompafiados de una
aplicacion. También, algunos pacientes, se va probando una sesiéon de mindfulness, es decir,
se intentan dar estrategias a la par, entendiendo que estas estrategias por si solas no son
suficientes. Estamos hablando de una adiccidn, por lo tanto, necesita tener una serie de pasos
de recuperacion y estas estrategias que usamos son un plus, es decir, deberian ayudar a la
persona a regular su estado emocional, poderlo manejar, pero por si solas no le ayudarian a

acabar con la adiccion.
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En mi trabajo, me gustaria considerar la realidad del juego patologico teniendo en

cuenta el género de la persona, ya que muchas veces la realidad femenina queda

olvidada o mas invisibilizada en las investigaciones. Por este motivo, os haré dos
preguntas relacionadas con las posibles diferencias entre hombres y mujeres en los

sentimientos surgidos durante la adiccion al juego.

7. ¢De qué manera se abordan los casos teniendo en cuenta el género de la persona,
asi como las posibles diferentes casuisticas existentes que dificultan el proceso de

recuperacion?

El tema de género es muy interesante. Mucho. Muy interesante. Me alegra mucho que lo

abordes porque ;Qué pasa?

En este tipo de adiccidn, las apuestas, es mas comun en hombres, vemos aproximadamente
un 90% de pacientes hombres y muy pocas mujeres, pero, en realidad, no sabemos si esto es
que realmente hay un porcentaje tan bajo de mujeres que acuden al juego o es que no acuden
a la atencion psicoldgica. Porque se han hecho investigaciones en las que se ha visto que las
mujeres tienen un doble estigma: Por ser adicta y ser mujeres. Es como si a nivel social se
asociara mas esta adiccién a un vardn y, por lo tanto, es como si todavia, el hecho de decir
“esta mal visto una adiccion”, estd peor el “ser una mujer”’. Es una estigmatizacion social

muy fuerte.

Muchas de ellas te lo expresan, no asistian, no lo decian o tenian muchisima vergiienza.
Entonces, ;qué es lo que pasaba? Pues que tardaban mas en pedir ayuda. Otra situacion a la
que se enfrentan cuando vienen es que muchas deciden ir a un tratamiento individual porque
es un tema mas adictivo, no hay comorbilidades y es apta para el grupo, pero a lo mejor
llegan al grupo y se encuentran que es la unica mujer, entonces ven que no tienen nada en
comun, les da vergiienza expresar. Entonces, muchas de ellas se llevan a nivel individual. Son
pocas, pero si que enfrentan este tipo de cosas: Primero, el estigma, el no querer decirlo a
nadie, las dificultades para llegar al punto de pedir ayuda. Segundo, llegan y es un grupo de
todo varones, que expresan cosas diferentes a las mias, “yo lo vivo diferente”, entonces,

claro, también hay que comprender. Por eso, muchas veces tienen un tratamiento individual.

Otra cosa importante a nivel de género, hay investigaciones desarrollandose en eso, es que
puede haber casos muy graves. O sea, por ejemplo, se empezo a ver que los varones tardaban

un poco mas en convertir una actividad recreativa a una conducta adictiva. Esto sucedia
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coincidiendo con un evento vital muy importante. Por ejemplo, habia alguien que llevaba 5
afios jugando al pdker con amigos, de repente se afronta a un despido, o a una separacion, el
fallecimiento de alguien y, de pronto, se instaura la adiccion. En cambio, vienen mujeres que
les dices “;cuando empezaste a jugar?” Y te dicen “hace tres meses”. Es decir, el cambio es
rapidisimo, en menos de un afo, algo que empezaron a hacer por curiosidad o que te apetecia
por un poco de distraccion y, en poco tiempo, en menos de un afio, llega a ser una adiccion.
Entonces, esto en el caso de la mujer es mucho mas rapida. Cuando hablamos de qué puede
contribuir a la severidad de una adiccion, también hablamos de esto, ;no? Lo rapido que se

instaura y claro, que se afrontan a todos estos retos a nivel de género.

No por eso quiere decir que tengan menos probabilidades de recuperarse, sino que somos

conscientes a nivel de apoyo hospitalario y que tenemos que adaptarnos a ellas.

8. Como profesionales, ;de qué manera tenéis presente la perspectiva de género y

las diferentes realidades existentes?

Influye en el tratamiento en ese sentido, por ejemplo, que no se sientan tan comodas en el
grupo. Por ejemplo, las motivaciones de la adiccion pueden ser totalmente diferentes. A lo
mejor, ellas dicen “es que estaba sola, triste, aburrida” y empieza a hacer una conducta
adictiva. Muy diferente a lo mejor de un chico que dice “a mi me gusta la expectativa, el vivir
algo diferente”. Aunque se esté trabajando, porque hay esta perspectiva de género, aunque no

esté en el manual del libro, si que se tiene en cuenta.

Es una realidad a la que nos enfrentamos cada dia y debe tenerse en cuenta para que el
tratamiento pueda ser efectivo. Si las dejamos en un grupo en las que no se sienten nada en
comun, probablemente, abandonaran. La perspectiva de género, aunque no esté escrito “si es
una chica lo haces de esta manera”, las clinicas tienen afios de experiencia y pueden ir

ajustandose.

Las siguientes preguntas tienen la finalidad de entender vuestra percepcion como

profesionales en torno al apoyo de la red relacional (amistades, familiares, etc.) de las

personas afectadas por el juego en su proceso:

9. ¢Coémo percibes la implicacion de la red relacional (y familiar) de las personas

afectadas por el juego en su proceso de recuperacion?
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Esto depende de cada persona. Hay personas que llegan teniendo una red de apoyo y personas
que llegan teniendo nada, 0 vinculos. De hecho hay gente que empieza con la conducta
porque no tenia otra cosa. Hay otras personas que no, ya tenian un vinculo, tenian todo a su
alrededor y de pronto llegd a la adiccidn, se instaur6 y los vinculos se fueron rompiendo, o

cierto distanciamiento. Esto es muy particular, depende mucho de la persona.

Lo que te decia, no podemos influir mas alla. Si que se busca, lo ideal es que venga un
coterapeuta. Esto ayuda también a fortalecer vinculos, en el caso de la pareja, a que sienta ese
apoyo, compromiso, a que se restauren también nuevas vidas. A veces viene la vereda de “no,
es que ya no le tengo confianza, porque hay muchas mentiras, me dice una cosa, pero en
realidad esta jugando, he visto que tiene deudas...” Entonces, se restaura un poco el vinculo,
aunque no sea totalmente el objetivo terapéutico, pero lo que te decia, siempre se va a buscar
que la persona vaya a mejor, incluso en este tema social, pero desafortunadamente, como

centro hospitalario, no puedes influir mas alla.

Puede que busques, junto a €l, en el proceso de recuperacion, que la persona recupere otras
actividades. Por ejemplo, un control de estimulos, pues quizas no tenemos que ir al casino y

hacer vinculos de otra manera.

Se busca que la persona vaya recuperando, incluso es parte del proceso terapéutico. Algunos
lo logran, otros no. Podemos motivar a la persona, pero hay cosas que no estin en nuestro
control. Hay circunstancias complicadas, muy duras, que por ejemplo quizas han migrado y
estan verdaderamente solos, o personas que toda su red de apoyos rodeaba el circulo de la
adiccion y tiene que hacer una modificacion de esto. Hay personas rodeadas de gente, pero
estan totalmente aislados. Hay un sinfin de situaciones. Siempre se va a buscar que la persona
vaya a recuperacion, incluso de todas estas situaciones a nivel familiar, pero mira que muchas

se escaparan de las manos.

- Entiendo que considerais muy importante la red, y que hay un punto en el que
no podéis acceder mas al entorno de la persona. ;Crees que podria ser
interesante una figura puente entre el recurso/institucional y la persona para
poder generar una red social que fuese compatible? Por ejemplo, la educacion
social cada vez esta mas presente en la salud mental. ;Seria compatible con el

tratamiento para el juego patologico?
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Esto seria lo ideal si lo pudiéramos tener. Los pacientes, como te digo, hay un sinfin de
circunstancias, entonces, probablemente, necesitan algo mas de lo que se puede llegar aqui.
El problema es que a nivel de recursos no se puede, es complicado ir mas alla de las
soluciones médicas. Hay ahi una institucion, un tema de recursos institucional, pero claro,
muchas veces no podemos llegar mas alla. Este vinculo, este puente, seria ideal. Si se planea
de una manera que la persona pueda buscar compatibilidades con su proceso terapéutico, yo

lo veo como algo positivo. Claro que si.

10. ;De qué manera se aborda la construccion o consolidacion de red en los casos

que sea necesario hacerlo?

Contestado con anterioridad: Limitacion como hospital para aconsejar mds alla por la

falta de control de estimulos.

11. ;Como de importante consideras que es la intervencion para la creacion de red

de apoyo?
Contestado con anterioridad: Importancia de los vinculos y el coterapeuta.

Por ultimo, me gustaria hacerte unas preguntas relacionadas con el juego online, para
poder conocer qué percepcion tenéis en torno a los sentimientos encontrados en estos

casos:

12. ;Qué diferencias, en el ambito de sentimientos, detectas entre personas que

juegan online o presencial?

No, a nivel de sentimiento de todo el proceso, no hay mucho cambio. Lo que si vemos es que
el juego online desarrolla una adiccion mas rapida. Lo mismo que te decia, una adiccion al
casino, a las maquinas, etcétera. Puede tener un promedio de 5 afos como actividad
recreativa y después irse a un tema adictivo coincidiendo con una situacion vital. En el caso
del juego online no. No es necesario una situacion vital estresante, que va mucho mas rapida.
El proceso emocional se vive de manera mas rapida, porque, de hecho, las diferencias del
juego presencial y el juego online. Todo lo disefiado online tiene muy facil acceso. ;Qué
quiere decir? Que no es lo mismo que la persona vaya a un bar, que esta abierto a
determinadas horas, a que la persona vaya a tener en su movil 24/7 acceso a todo lo que esta

haciendo.
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Todo lo que se hace online da una falsa sensacion de seguridad, es como “nadie lo sabe”,
entonces “no estoy yendo a un casino”, “no debe ser tan malo”, ;sabes? Entonces, es como
que muchos comienzan diciendo que empezaron con la actividad porque les parecia mas
inofensiva. Pero claro, ;cudl es el problema? El proceso adictivo funciona asi, imaginate que
cada vez que hacemos una actividad placentera, por ejemplo, comer, empieza una actividad
cerebral que se llama proceso de recompensa, y nos da este sentimiento de “que bien, he
comido algo rico”. Pues todo este proceso adictivo lo que hace es que nos sobreestimula este
proceso de recompensa, genera constantemente esta satisfaccion de conseguir algo o de haber

tenido una sensacion placentera o de haber experimentado algo positivo y lo sobreestimula.

Esto es lo que hacen las adicciones.

En el caso de una adiccion online imaginate... Esa sobreestimulacion es a un nivel mucho
mayor. En cuanto tiempo, una hora, ;jcuantas apuestas puedes hacer online? Ya ni siquiera
necesitas estar presencial en un casino ni pasar tiempo delante de una maquina tragaperras.
En ese momento, en una sola hora, puedes exponer a tu cabeza a un sinfin de
sobreestimulacion y eso hace que se desarrolle mas rapido el proceso adictivo. Todo lo que es
online, no es que per se sea adictivo, sino que tiene las puertas abiertas para que se pueda

pasar a una adiccion y el proceso sea mucho mas rapido y volatil.

13. ;De qué manera se aborda la posible realidad de aislamiento de personas

afectadas por el juego online?

Si, genera mucha mas sensacion de aislamiento porque la propia conducta es aislante, ;sabes?
Si pones a mirarte el movil, una red social 10 minutos, ya haces una desconexion del entorno.
Es algo que nos pasa a todos, pero cuando una persona estd desarrollando una conducta
potencialmente adictiva o estd generando una adiccion, se da un aislamiento total, se
desconecta del entorno. Cuando es presencial si que hay una sensacion de aislamiento, si que
hay un aislamiento en la separacion de la familia y tal, pero una persona que lo hace online
puede estar en el entorno de trabajo, en la escuela, en las pausas de comida, puede estar

incluso durante una clase y estar focalizado en la conducta que esté realizando.
El aislamiento, tanto real como la sensacion, es mucho mayor (en los casos online).
- (Como lo abordais?

Es lo que te comentaba, el tratamiento es estandarizado, pero si que tenemos la conciencia del

juego. No solo el juego, sino toda la conducta online, es mucho més adictiva, mas rapida vy,
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por lo tanto, se instaura una adiccion de forma mas rapida. Se hace el mismo control de
estimulos que se hace en presencial, entonces, claro, a lo mejor la persona no se puede quedar
sin movil, pero si que puede hacer una autoexclusion, si que puede hacer un control de movil,

si se pueden hacer algunas cosas, pero el acompafiamiento va a seguir la misma linea.

El tema es que entre mas tenemos conciencia de cdmo se generan las adicciones, qué es mas
adictivo, y que es mas duro, nos ayuda a implementar cuestiones de intervencion. Por
ejemplo, en cuestiones online hay perfiles mas jovenes, porque lo tienen mas a mano. Hay
que desmitificar esto de que es “inofensivo”, hay un peligro real. Para eso, nos va ayudando,

es una de las funciones.

Hasta aqui la entrevista por mi parte. ;Te gustaria aportar alguna idea mas que pienses

que es relevante y no te he preguntado?

Hacer conclusiones de lo que hablaste, si que seria interesante encontrar una figura puente,
sobre todo que acompafiase a la gente que viene de situaciones mas vulnerables y carentes de
esta red social. Por otro lado, el tratamiento ha de ser dirigido a la adiccion, aunque no es una
substancia, sino que hay una serie de situaciones que han de abordarse y realizarse. Es decir,
un tratamiento normal, no dirigido a la adiccion, puede ayudar a la persona, pero no rompera
ese circulo si no va dirigido a ello. Por eso insisto tanto en que hay fases del tratamiento que

deben llevarse si o si.

Hay fases del acompafiamiento a donde nosotros no llegamos, que es lo social, con vosotros

seria ideal.

Lo ultimo que me gustaria comentar es que este tipo de actividades que vosotros hacéis, estas
entrevistas, que nosotros damos, van un poco con la idea de poder generar conciencia. Ya sea
a través de la exposicion del mismo, etc. Realmente, pueden parecer actividades inofensivas
porque son conductas, “no me estoy fumando un porro”, pero hay un peligro dentro de la
conducta en si. Esta reconocido que van a generar esta misma sobreestimulacion cerebral y es
totalmente potenciable adictivo, no es una conducta inofensiva. Entonces, si se genera

conciencia sobre vosotros y vuestro entorno, eso esta muy bien.

El tema de las mujeres, lo que tu decias, quitar ese estigma. Sean mujeres o varones, se tiene
que saber que siempre se puede buscar apoyo, pero en el caso de una mujer, es mucho mas
importante porque muchas veces el estigma impide que se acerquen o digan las cosas hasta

que realmente hayan venido por situaciones muy tristes y malas.
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La idea es esta, que se pueda difundir el que como mujer puedas encontrar esa red de apoyo,
buscar ayuda a tiempo, que no son actividades inofensivas y que hay lugares a los que puedes

acudir y recuperarte de la adiccion.

Queria agradecerte tu tiempo, paciencia y colaboracion en este proceso. Gracias por tu

trabajo y tiempo.
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9.11. Annex 11: Transcripcio entrevista 4
Participant 4:
Preguntas de la entrevista

Primero te haré tres preguntas relacionadas con tu percepcion como profesional sobre el

sentimiento de soledad en personas afectadas durante el proceso de adiccion al juego:

1. ;Qué factores habituales a tener en cuenta en el acompaiiamiento para la

recuperacion del juego patologico te encuentras?

A ver, lo que tenemos en consideracion cuando trabajamos con el juego patoldgico es un
poco, por un lado, el contexto social que tiene esa persona. Es decir, el contexto social
incluye, por un lado, la familia, el trabajo, la dinamica, estructura y la cultura que él tiene.
Evidentemente, luego se identifica si hay alguna patologia psiquiatrica. Hay una parte en la
que tiene que establecer si hay alguna patologia de base o se ha desarrollado alguna patologia
psiquiatrica. Hay datos que se ven y a veces que no se ven y que empiezan a salir cuando
aparece el juego o salen como sintoma después de la substancia (en caso de adicciones con
sustancia). Luego esta la parte educativa, que es la que nosotras trabajamos, el equipo
educativo. Es la parte de habitos. El juego patoldgico estd muy ritualizado, que es la parte que

nosotros trabajamos sobre todo.
... Ya se me ha olvidado de qué iba la pregunta... (rie)

La historia de vida lleva un poco la parte psicologica. El aqui y ahora lo llevamos nosotros,
qué es lo que pasa y qué es lo que va a pasar cuando salgas de aqui. Ten en cuenta que aqui se
les aisla para que no tengan esos estimulos de afuera y se puedan centrar en ellos mismos.
Aislarse implica de su espacio, familia y de su entorno para que puedan centrarse en ellos y
ellas. A esto le llamamos unidades terapéuticas. Ademads, trabajan a nivel comunitario porque
hay personas que tienen la misma problematica que ellos, entonces eso, el crear el grupo hace

que se dé un “mira, me pasa lo mismo que a ti, no me estds juzgando”, “a mi me pasa lo

mismo que a ti te pasa”.

Y también el ambiente familiar y social que le rodea fuera para después montar una
estructura terapéutica con ellos y saber lo que comentabas ta, si hay una red de apoyo, si

puede volver a casa, no volver a casa. Bueno, tener en cuenta todos los factores ambientales
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que rodean a la persona, tanto familiares como sociales, para poder ayudarles. Eso es un

factor bastante importante a la hora de empezar a trabajar.

2. (Qué elementos posibles destacarias como facilitadores en la aparicion de un

sentimiento de soledad en las personas a quienes acompaiias?

A ver, para empezar el juego, normalmente es una dindmica que se realiza de manera sola e
individual. Para empezar, el juego online es algo totalmente secreto y aislado porque nadie se

entera. Hay 24 horas de servicio. Es algo que se puede hacer de manera totalmente discreta.
Luego, hay una cosa que no sé si has oido hablar... ;Has oido hablar de la zona?
No...

Vale, cuando una persona... Te pongo un ejemplo. Las maquinas tragaperras. Cuando una
persona se tira horas y horas y horas jugando, se mete en una etapa que se llama la zona, es
decir, esto y solo hay esto (haciendo referencia a la maquina tragaperras) y esto se da en
solitario. Esto es lo que pasa con el tema de las adicciones. Por eso no hay luz, ;ti sabias que
no hay luz natural, ni ventanas ni relojes? Precisamente para eso, para que se pierda la nocion
del tiempo. Para que la gente se meta en la zona y no salga de eso, es algo totalmente en
solitario, mientras estoy jugando mi cabeza no piensa y yo no siento. Si ese sentimiento de
soledad lo tengo, ya lo voy a dejar de tener, porque no le voy a dar lugar, voy a estar centrada

en el juego, en el juego, en el juego...

Entonces, el tema del aislamiento, ;crees que todo esto influye a que se aisle de su

entorno y opte por un proceso de recuperacion?

Claro, cuando una persona tiene un sentimiento de soledad, pero es un sentimiento muy
profundo, lo que hace la substancia o el juego, es tapar aquello que lo genera. Si yo conecto
con el malestar, un malestar que no me gusta, yo descubro que a través del juego (o una
substancia), eso lo tapo, se anestesia, lo tapo y ya no sufro. ;Qué es lo que hace el juego?
Hace eso. Luego, por otro lado, te vas aislando mucho mas. Por lo tanto, es una pescadilla
que se muerde la cola: Me siento mal por lo que hago, pero como me siento mal juego para
no sentirme mal. Y me voy aislando mucho mas. Todos los consumos, incluyendo el juego, al
principio se empieza en grupo, por diversion. Al final, todo el mundo lo acaba haciendo en

solitario sin que nadie se entere, por verglienza, por miedo, porque empiezo a tener deudas,
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porque no quiero que se entere mi familia, llevo 24 horas sin dormir en mi habitacion sin que

nadie se entere...

3. (De qué manera se aborda el acompanamiento de los casos donde la persona

acompanada manifiesta o muestra sentimiento de soledad y/o aislamiento?

Desde el area de psicologia se trabaja, por supuesto, es decir, qué pasa cuando conectan con
ese sentimiento de soledad. Eso hay que trabajarlo, por supuesto. No hay que dejarlo, porque
puede ser, me siento solo 0, no me gusta estar solo. Aqui hay dos cosas que pueden ser, hay
un matiz enorme. Cuando una persona se siente sola, es algo muy grande que hay que
trabajar. Eso se trabaja desde el area de psicologia y del area educativa. En el drea educativa
se aprenden estrategias para socializar, para empezar a salir al mundo exterior, para empezar
a trabajar de una manera ordenada, a gestionar el dinero... Ese es otro tema, una persona que
se ha gastado todo el dinero que tiene, y el que no tiene, es muy dificil volver a estructurar
todo eso y que sea un desencadenante para volver a jugar (el factor econémico), que siempre
lo es. Entonces, hay una parte psicologica a trabajar con el sentimiento de soledad, y luego la
parte educativa de ir, con la practica y el dia a dia. Ese sentimiento es una sensacion mas
profunda que se trabaja desde el area de psicologia. A veces, se confunde la soledad con la
sensacion de vacio. Si quitas la sustancia, quitas el juego... Aparece un vacio insoportable
que estas acostumbrado a tapar cuando jugabas o cuando consumias. Entonces eso es un poco

complicado.

El factor que también puede influir mucho es cuando aparece una patologia mental... ahi la
pelicula cambia mucho, porque estamos afiadiendo unas dificultades aparte de la propia
adiccion o el sentimiento de soledad que le pueda haber provocado la adiccidn, etcétera, que
se tengan que estabilizar y, a veces, o muchas veces, vienen con unas dificultades tan grandes
que tenemos que reducir lo maximo la problematica fuera, pero aqui le va a acompafar esta
dificultad, entonces trabajamos mas limitados que con una persona que no tenga una

patologia mental. Las dificultades incrementan.
En el dia a dia, por ejemplo, ;qué técnicas usais para ir generando este proceso?
Es que, cada paciente es un mundo.

.Hacéis el acompaiiamiento a nivel individual o grupal?
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De las dos maneras, individual y grupal. Aqui, cuando entra un paciente, tiene un referente
que es el socioterapeuta (bueno, el educador), el psicologo y el psiquiatra. Estas tres personas
son las referentes que le llevan a nivel individual. Nos reunimos, vamos pasando la
informacion, hacemos un plan educativo, con objetivos terapéuticos que vamos viendo si
pueden cumplir o no... Y después estd la parte comunitaria, que los dan los mismos
profesionales a los pacientes, es la otra parte del tratamiento. Lo que pasa en comunidad, que
parece que muchas veces no se tiene en cuenta, a nosotras nos da muchisima informacion
para trabajar con el paciente: el comportamiento que tiene, si destaca mucho en la comunidad
(0 no), si le cuesta socializarse, si tiene problemas de memoria, de organizacion, de higiene, o
sea, todo esto lo tenemos muy en cuenta a la hora de trabajar individualmente con el paciente.
Si que abarcamos el tema familiar, sobre todo los socioterapeutas, cada semana llamamos a
las familias para dar informacion de la evolucion del paciente y, de paso, reeducamos, damos
estrategias a las familias para después cuando salga el paciente, poderlo ayudar. Hacemos
también reuniones familiares con el equipo y con las familias. También hay terapias
familiares con una persona externa al equipo del paciente para que pueda trabajar con la

familia.

Pero cada persona y cada paciente es un mundo. A veces se puede trabajar y son un apoyo
incondicional y, otras, la red de apoyo no estd. Cuando no estd, la tenemos que intentar
construir desde lo publico o desde lo privado, dependiendo como esta la situacion econdmica
del paciente, para que haya algo fuera de sostén cuando el periodo de ingreso, que tiene un

limite, pues termine y salgan fuera.

A continuacion, formularé tres preguntas vinculadas a los sentimientos que detectais en
el proceso de adiccion al juego, asi como en la implicacion en el proceso de

recuperacion, segin vuestra experiencia como profesionales:

4. ;Qué sentimientos manifiestan, bajo tu percepcion, las personas usuarias

durante las diferentes fases del proceso?

Los que mas, mas, mas... Frustracion, culpa (cuando empiezan a tocar de pies en la tierra),
porque se dan cuenta de toda la mierda que han dejado fuera, la realidad, una bajisima
tolerancia a la frustracion. Esto es comtn en todos. Muchisima impulsividad, esto también es
practicamente comun en todos, y luego aparecen picos de tristeza y también de euforia, que
es de donde toman decisiones mas impulsivas. Van en picos, hay periodos que suben mucho y

periodos en que bajan mas todavia. Todo lo que sube, al final baja.
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Tanto uno como otro, son factores de riesgo ante una recaida cuando salen. Si no se ha

trabajado bien, son riesgo de recaida.

5. ¢De qué manera influyen los sentimientos de las personas afectadas por el juego

en su proceso de recuperacion y en su implicacion?

La frustracion, por ejemplo, les hace querer abandonar. Estan acostumbrados a que todo les
salga de la manera que ellos quieren, cuando quieren y como quieren. Y ya. Lo quiero para

ayer. Entonces claro...

Cuando aparecen limites, es como el detonante mas comtn. Cuando empezamos a decir: No
movil, no salida, no haces esto, no haces lo otro, esto ahora no toca, es cuando la mecha se

acaba mas rapido. Es la frustracion.

(Eso como lo gestionais?, cuando alguien os dice... “me quiero ir”
Con la intervencion verbal.

Contencion verbal si. ..

Qué puedan decir y entender por qué se quieren ir...

Hay una parte muy importante también que es la vinculacion con el paciente. Nosotras
estamos aqui de lunes a viernes 8 horas con los pacientes que estan ingresados y los vemos
practicamente todo el dia. Entonces, vas creando un vinculo profesional con el paciente, por
lo tanto, a unos les abordas de una manera y a otros de otra segun las caracteristicas que
vayamos viendo de ellos. No con todos te puedes poner “No, no te vas a ir, y punto!”, es
decir, que te pones firme y sirve, y hay otros a los que esto no les sirve, tienes que encontrar
un lugar mucho mas pasivo, calmado, desde la escucha, vas a dar una vuelta... Hay muchas

estrategias.

O desde la negociacion también. ..

Entiendo que alli estan internos, ;cuanto es el tiempo de estada?
Intentamos que sean 4 meses.

Claro, y entra el factor econdmico.

Justo es lo que te iba a preguntar, ;de cuinto dinero estamos hablando?
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Somos, creo, la clinica mas barata y mas cara, creo, ;no? Hay un baremo muy amplio.
Precios no controlamos, pero hay para todo segln el factor econémico, pero al final, claro, es

un gasto que se tiene que tener en consideracion.

Dependiendo lo que se quiera (o pueda) gastar la familia o el paciente, es una cosa, y la otra
es el ideal para nosotras, que es que un tratamiento sea de 4 meses y, dependiendo de las
patologias o dificultades, va incrementando a 7-8... Y hay salidas, no siempre esta ingresado
aqui. Hacen salidas a casa, con la familia... En las unidades terapéuticas vemos la evolucion

del paciente.

6. ¢De qué manera se abordan las situaciones emocionales y sentimientos

aparecidos durante el proceso?

Toda la parte emocional se tiene que trabajar, precisamente lo que hacen es consumir para
anestesiar y no sentir. Entonces, tiene que haber un trabajo a nivel emocional enorme, desde
todas las areas (psicologica, médica y educativa) porque a lo mejor estan bien por la manana,
les pasa cualquier cosa, se frustran y ya empiezan a gestionar mal la frustracion y lo arrastran
todo el dia. La frustracion normalmente se trabaja desde la parte mas educativa, porque
nosotras ponemos mucho los limites. Pero donde mas se frustran es en la parte conductual, es
decir, cuando trabajan, que hay otras maneras de gestionar eso que les estd pasando. En el
momento que td, das golpes, gritas, agredes, huyes... eso es una mala gestion emocional de
lo que te estd pasando. Entonces, lo primero que tienes que hacer es tipificar aquello que te
esta pasando, ayudar y educar o enseiar a ponerle nombre a aquello que les pasa, identificar.
Una vez le pone nombre, entonces ya viene ensefar a regular y resolver el conflicto de otra
manera a la que estaban acostumbrados a hacer. Es un trabajo de pico y pala, a diario. Hay
momentos en los que estan bien, momentos en los que tienes que apretar un poco mas...
Momentos en los que dices un NO y te montan un pollo que madre mia, como las rabietas de

los nifios pequefios. Tienes que entender a unos si...
Pero es un trabajo que tiene que estar, en todas las etapas del proceso debe estar.

Y el educador en este caso es el que estd siempre en primera fila en cuando a las crisis en
comunidad. Somos la primera persona que aparece para un sostén de este tipo, que
normalmente sale de la impulsividad, “me quiero ir”, “me agredo” o “abandono tratamiento”.
Nosotros somos los primeros del equipo que hacemos esta intervencion, de contencion.

Cuando ya podemos regular un poco o calmar esto, si hemos podido solos, perfecto, y, si no,
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acudimos a las otras areas, pues ya podemos trabajar desde la calma. Porque cuando esta en

el momento del pico, en ese momento no se puede trabajar ni contener.
Entonces, forma parte del proceso de recuperacion.
Claro, es la parte fundamental.

En mi trabajo, me gustaria considerar la realidad del juego patologico teniendo en

cuenta el género de la persona, ya que muchas veces la realidad femenina queda

olvidada o mas invisibilizada en las investigaciones. Por este motivo, os haré dos
preguntas relacionadas con las posibles diferencias entre hombres y mujeres en los

sentimientos surgidos durante la adiccion al juego.

7. ¢De qué manera se abordan los casos teniendo en cuenta el género de la persona,
asi como las posibles diferentes casuisticas existentes que dificultan el proceso de

recuperacion?

Para empezar, entran menos mujeres que hombres. El incremento de mujeres con TLP
despunta mas que los hombres. La media aproximadamente serd de unos... Bueno, es que

esta cambiando. En estos ultimos 3-4 afios, la poblacion que entra cambia bastante.

El tratamiento es el mismo, pero si que hay una aparte con las mujeres que hay que trabajar
mas que es la parte de proteccion del sexo, del cuerpo... porque muchas vienen, sobre todo,
con trastorno de alimentacidon, que no tanto con los hombres, solo con las mujeres, entonces

tenemos otro afiadido mas.

Y la vulnerabilidad, la vulnerabilidad hacia el maltrato, violencia de género... Muchas vienen

con violaciones de familiares, maltrato, abusos, si, si... El1 80% de las mujeres vienen asi.
Y, en el tema de juego ;es lo mismo?

Es que en tema de juego no vienen muchas mujeres, fijate. Vienen mas hombres. Van
llegando poquitas. Mas mezclado juego y alcohol, pero en el juego solo mujeres... poquitas.

No llegan, pero que las hay, si. Ademas de mediana edad, otro perfil.

La mayoria que vienen de juego normalmente vienen del juego y otra substancia:

cocaina-alcohol-prostitucion-juego va muy ligado. De juego solo vienen, pero es la minoria.
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8. Como profesionales, ;de qué manera tenéis presente la perspectiva de género y

las diferentes realidades existentes?

La parte educativa creo que es la misma, lo que cambia es la situacion de vida, mas de la
parte psicoldgica de las cosas que ha vivido o la parte psiquidtrica, por ejemplo el a TLP de

mujeres con problemas de adiccion.

Por lo tanto, hay otros factores, no tan dentro de lo educativo, del abordaje del juego, que
creo que en hombres y mujeres es el mismo, sino en otros factores que le influencian en su

historia de vida. No tanto, en el juego.

Las siguientes preguntas tienen la finalidad de entender vuestra percepcion como

profesionales en torno al apoyo de la red relacional (amistades, familiares, etc.) de las

personas afectadas por el juego en su proceso:

9. ¢Coémo percibes la implicacion de la red relacional (y familiar) de las personas

afectadas por el juego en su proceso de recuperacion?

La familia es superimportante y la red social es fundamental. No es que sea importante, es
que es basica, porque la familia tiene que entender que esto es una enfermedad. Cuando
entiendan que es una enfermedad, entenderan que muchas cosas que hacen, que gestionan o
que solucionan de una manera o tienen comportamientos “X” que no entiende nadie,
empiezan a entenderlo. Una vez comienzan a entenderlo, a la familia se les da pautas. Se les
tiene que dar pautas desde el principio. La familia tiene que formar parte del equipo, en el
sentido que se les tiene que mantener informados para que, cuando salgan, sepan como
actuar. Por ejemplo, ellos estdn muy acostumbrados a mentir y manipular, porque es asi,
forma parte. Uno de los comportamientos adictivos es empezar a mentir y manipular. Si tu a
la familia no le ensefias que cada vez que pida dinero va a ser siempre base para jugar, la
familia tendra tendencia a moverse por la pena, la compasion, entonces conseguira el dinero.
Por eso, a la familia tiene que aprender a decir que NO y que no pasa nada por decirles que

no a sus familiares.

Esto es algo que tiene que ver, porque un proceso terapéutico la familia te lo puede tirar por
la borda. Puedes estar aqui haciendo un trabajo con la persona tremenda y llegar la familia y

tirarlo por la borda. A veces la familia es mas toxica que el propio adicto.
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Hay una cosa muy importante, yo trabajo la parte de prevencion de recaidas y trabajo mucho
el entorno en el que se mueven, el tema amigos. Y les ensefio mucho, mucho, muchisimo, a
detectar qué es un amigo y qué es un colega. Hay una diferencia tremenda. Si quitas todas
esas amistades que tienes, sobre todo en edades muy tempranas, hay una sensacion de vacio
de quedarme solo muy grande, pero tienen que entender que eso forma parte de la renuncia y
del proceso, que es que, durante toda la fase de cuando salgan hay que dejar muchas cosas

por el camino y, una de ellas, son las amistades toxicas.

Luego, siempre es importante que cuando acaba el proceso y les dan el alta, tienen que tener
un seguimiento individualizado, cuando salgan. En la red de apoyo tiene que haber
familiares, tiene que haber amigos (no colegas) y tiene que haber terapeutas. Esta tiene que

ser su red de apoyo.

10. ;De qué manera se aborda la construccion o consolidacion de red en los casos

que sea necesario hacerlo?
La construimos.

Y ;qué estrategias utilizais? Antes me habéis comentado que por lo publico y privado,

pero ;a qué os referis?

Centros de dia, pisos tutelados, terapia, grupo de apoyo.
Hacéis la derivacion vosotras?

Si, exacto.

11. ;Como de importante consideras que es la intervencion para la creacion de red

de apoyo?
Totalmente necesaria e imprescindible,

Por ultimo, me gustaria hacerte unas preguntas relacionadas con el juego online, para
poder conocer qué percepcion tenéis en torno a los sentimientos encontrados en estos

Ccasos:

12. ;Qué diferencias, en el ambito de sentimientos, detectas entre personas que

juegan online o presencial?
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Claro, es diferente. En un casino estds expuesto, en tu casa no. Y ademas, no hay
desplazamiento, por lo tanto, hay mas tiempo de juego. Y un casino, pues tiene muchos mas

estimulos.

Yo creo (a nivel de sentimientos) que es exactamente lo mismo, pero si que el juego online es

mas aislamiento todavia. No salir de tu casa para nada.

Puede haber al principio una falsa imagen de que no se sienten solos porque estan saliendo de
casa, estdn yendo a un sitio con mas gente, etcétera. Pero lo que es internamente, lo que es

mas psicologico, yo creo que es lo mismo.

13. ;De qué manera se aborda la posible realidad de aislamiento de personas

afectadas por el juego online?
La intervencion es exactamente la misma.

Por ejemplo, antes me habéis comentado el tema de “quitar el movil”, ;es una medida

para jugadores online?

No, a todos. Es un tema educativo. El movil aqui se usa de forma puntual para videollamadas
con familiares, en caso de que tenga una empresa y necesite chequear algo... Hasta el final
del proceso, intentamos que no lo toquen mucho. El mévil en una comunidad, sea de juego o
de adiccion, es un peligro, un acceso directo a la familia, camellos, a los juegos online, al

banco... Es un peligro.
El perfil de personas, ;es distinto?

Normalmente los de juego online son més jovencitos, porque, evidentemente, tienen mas

acceso y porque no quieren que nadie les vea.
De qué edad promedio estamos hablando?

Hay chicos que con 28 afios ya estan enganchados a las apuestas online. Del otro perfil son

mas mayores, ya invierten en bolsa, lo de las criptomonedas también se esta dando mucho...

Hasta aqui la entrevista por mi parte. ;Te gustaria aportar alguna idea mas que pienses

que es relevante y no te he preguntado?
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Las educadoras, integradoras, somos las primeras en el campo de batalla. Aqui tomamos
muchas decisiones nosotras como primera opcion, incluso por delante de médicos y

psicologos, somos el referente para todo. Todo al socio.
Al menos, en esta clinica, la figura del educador tiene un peso muy grande en el tratamiento.
(Inicia conversacion informal)

Queria agradecer tu tiempo, paciencia y colaboracion en este proceso. Gracias por el

trabajo y tiempo que me has dedicado.
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9.12. Annex 12: Transcripcio entrevista 5
Participant 5:
Preguntas de la entrevista

Primero te haré tres preguntas relacionadas con tu percepcion como profesional sobre el

sentimiento de soledad en personas afectadas durante el proceso de adiccion al juego:

1. ;Qué factores habituales a tener en cuenta en el acompaiiamiento para la

recuperacion del juego patologico te encuentras?

A ver, en un primer momento, cuando el paciente llega a consulta, hay que explorar todas las
areas. Por un lado, ver, evidentemente, si hay un problema adictivo, si hace un uso, abuso o
realmente hay una dependencia respecto al juego. Esto como incidiendo directamente en la
problemadtica en cuestion. No obstante, ya se exploran el resto de areas, que van a ser
fundamentales en todo su proceso. En este caso, pues ver qué familiares tienen, qué apoyos
sociales, si la persona estd casada, si tiene hijos, o no. Quizas hay casos en los que la persona
pues... No hay familia y también se intenta explorar si tiene amistades y gente de apoyo a su

alrededor.

Luego también, pues como afecta el juego a las relaciones familiares y sociales, como esta
afectando en la economia, posiblemente llegan con muchas deudas (sean a familiares o a
amigos, o al banco). Evidentemente, si es con familiares o amigos, hay que explorar como de
deterioradas estan las relaciones y qué posibilidades tenemos. Bueno y, ademas, habra que
explorar si hay algun trastorno psicopatoldgico asociado, porque puede haber trastornos

comorbidos y quizas hay ahi una adiccion a sustancia.

Es importante ver qué motivacion para el cambio tiene, si es realmente consciente de que
tiene un problema... Ehh... Cuando suelen llegar es porque han tocado fondo. Quizas no lo
ven del todo, pero empiezan a ver que tienen un problema mas alld. Puede ser el entorno
quien le empuja a pedir ayuda, entonces, como factores habituales, el paciente ya suele llegar
con un desgaste, con una mochila detrds de malas relaciones familiares, de pareja... la
economia totalmente repercutida... Y bueno, en un primer momento se explora todo esto y

vemos qué se puede hacer.

2. (Qué elementos posibles destacarias como facilitadores en la aparicion de un

sentimiento de soledad en las personas a quienes acompaiias?
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Bueno, pues al final el que es adicto al juego puede empezar a jugar de una manera... crees
que juega de una manera social: juega en el bar, echa una moneda a la maquina tragaperras,
(no? Esta con la gente. Lo vive de una manera social cuando esto, realmente se convierte en
un problema y acaban jugando solos, porque hay vergiienza y también porque la adiccion es
tan alta que su Unica idea y pensamiento es seguir jugando. Entonces, claro, la aparicion del
sentimiento de soledad a veces puede ser real y a veces no, a veces es el propio aislamiento
que adquiere el paciente por ver que no estd haciendo las cosas bien y ver que hay un
problema y, por lo tanto, se aisle él mismo. Pero por lo general, hay un sentimiento de
soledad también cruzando en las discusiones con los familiares, amigos... por temas de
deudas, por un tema de que las relaciones sociales se dejan de lado, en el hogar (depende si la
persona tiene pareja o no) hay muchos conflictos, discusiones, pasa mucho tiempo fuera de

casa y, por lo tanto, no cuida ni la relacion o hijos si tuvieran, y todo lo que conlleva.

Entonces, como elemento facilitador es la propia adiccion que aisla y va apartando. De
manera real si que puede haber un conflicto a nivel familiar y social o es una manera que
ellos tienen de justificar su aislamiento: “Bueno, para que no me vean o no se enteren, voy a

lo mio y asi puedo seguir jugando sin que lo sepan”.

3. (De qué manera se aborda el acompafamiento de los casos donde la persona

acompaiiada manifiesta 0 muestra sentimiento de soledad y/o aislamiento?

A ver, por un lado, es importante (y esto en cualquier tratamiento de adicciones), trabajar con
las familias, porque evidentemente cuando llegan pueden estar las relaciones muy
deterioradas, puede haber mucho conflicto, hay que ver si el entorno le apoya o no durante el
tratamiento, porque tendrd que haber alguien que haga esta funcidon de coterapeuta durante el
proceso. Por lo tanto, hay que ver qué posibilidades tenemos de que realmente el entorno

acompaiie 0 no.

Entonces, otra manera de abordarlo, aparte de la familia, se trabaja mucho también el
sentimiento de culpa que ha validado el “estoy solo porque yo me lo he buscado”. Entonces,
se fomenta la autoestima, el crecimiento personal, trabajar en los valores, sus habilidades.

Reforzar también esa parte.

Evidentemente, se tienen que responsabilizar de las consecuencias negativas que ha podido
tener su adiccidon, pero mas desde la responsabilidad y no desde la culpa. Mediante este

crecimiento personal se va reforzando toda esta parte.
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Y, por otro lado, fomentar la realizacion de actividades, es decir, si es una persona que,
evidentemente ha eliminado todo su ocio porque ha dedicado todo su tiempo solo a jugar,
pues tiene que empezar a aprender a hacer otras cosas, encontrar cosas que le gusten,
fomentar el ejercicio donde pueda relacionarse con otras personas... Bueno, digo ejercicio,
pero puede ser apuntarse a alguna cosa para que pueda socializar y tenga un entorno distinto
al que tenia relacionado con el juego. Entonces, este aislamiento se fomenta de esta manera,
haciendo que socialice y que se vincule con otras personas y actividades que nada tienen que

ver con el juego.

A continuacion, formularé tres preguntas vinculadas a los sentimientos que detectais en

el proceso de adicciéon al juego, asi como en la implicacion en el proceso de

recuperacion, segiin vuestra experiencia como profesionales:

4. ;Qué sentimientos manifiestan, bajo tu percepcion, las personas usuarias

durante las diferentes fases del proceso?

Pues hay muchisimos, muchisimos sentimientos que aparecen... eh... En las fases iniciales
hay mucha culpa, mucha tristeza de hasta donde han llegado por no poder parar, ganas de
querer solucionarlo todo muy rapido, cosa que no puede ser. Esto va muy ligado a las prisas y

las recompensas inmediatas.

Entonces bueno, una vez pasada esta fase y van pasando dias de abstinencia, pasan muchos
dias de frustracion, craving (el ansia por jugar aparece), entonces cuando se elimina, todos
los estimulos deben controlarse. No se puede ir a bares ni a ningtn sitio donde haya juego,
los que van ligados al bingo, al casino, pues toda esta parte se tiene que autoprohibir la
entrada... Esto genera mucha frustracion cuando tienen ganas de jugar y ven que no pueden.

Hay frustracion, rabia, mucho enfado.

Luego, cuando ven que va pasando el juego y que lo estan consiguiendo, tienen como ese
momento de motivacion, pero claro, el tratamiento es muy largo, entonces, claro,
evidentemente se sienten bien, estan orgullosos y se fomentan las emociones positivas, pero
cuando ven que todavia no pueden hacer ciertas cosas porque el control estimulante es

durante mucho tiempo, vuelve la frustracion.

Es un vaivén, pero se trabaja mucho con la entrevista motivacional, reforzando muchisimo
los avances que se hacen, reforzando las nuevas actividades que pueden hacer, se refuerzan

como las relaciones familiares o sociales vuelven a extralimitarse, que vean los resultados
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positivos. Se va reforzando asi, pero los sentimientos son muchos. También depende de cada
caso, hay perfiles que son mas bajitos y otros mas movidos que expresan la rabia con mas
facilidad, otros que estan en un plano mas triste, mas de bajon, pero esto vay viene hasta que
se estabiliza. Estabilizarse requiere su tiempo, hasta que empiezan a saber controlar sus

emociones.

5. ¢De qué manera influyen los sentimientos de las personas afectadas por el juego

en su proceso de recuperacion y en su implicacion?

Pues como te decia, es eso. Cuando estdn en esa parte mds motivada porque se sienten mejor,
que van recuperando lo que se habia perdido, se van estabilizando las cosas, las relaciones
mejoran... Hay un aumento de motivacion, de seguir adelante, de seguir las pautas que se
marcan y las rutinas, pero cuando llega un momento de “oye quiero mas porque esto me
aburre”, porque claro, al final el “craving”, el ansia, las ganas de dopamina van a aparecer.
Pues claro, ahi aparece esa rabia, esa frustracion, malestar... Eso si que puede influir en que
haya, no un pardén, pero que se resignen. “Pues no quiero hacer esto, no entiendo por qué
tengo que estar aqui, por qué tengo que cumplir estas pautas...” Entonces esto es muchisimo
acompanamiento porque en unas crisis de estas, sobre todo iniciales, que todavia no hay
gestion emocional ni aprenden a buscar maneras alternativas de ver esta situacion, pueden

irse, puede haber una recaida.

Al final, los estados emocionales intensos son un factor de riesgo para que haya una recaida
durante el proceso. Entonces es importante atender a todas estas emociones que van y vienen
porque, efectivamente, influyen en el proceso de recuperacion, sea estancandose, sea no
haciendo bien las cosas y que, por lo tanto, a largo plazo fuese una recaida asegurada,
negandose a seguir las pautas por ejemplo. Y... entonces si que hay que impulsar que cuando

ven resultados, lo manifiestan, acompanar siempre esta parte motivacional.

Entonces es eso, va y viene, pero si se acompana bien, que es lo que hay que hacer y que
ellos sean conscientes de como las ganas de jugar aprietan de manera indirecta (segin sus
estados emocionales), ellos mismos aprenden a tener sus propias herramientas y a aplicarlas y

a trabajar en consecuencia.

6. (De qué manera se abordan las situaciones emocionales y sentimientos

aparecidos durante el proceso?
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Te lo he ido diciendo también. Toda la situacion emocional que va apareciendo durante el

proceso se atiende toda. Se debe abordar toda. Es importante.

Aprovecho esta pregunta para comentar que se dice, bueno se dice, hay unos autores que
dicen que el 75% de las recaidas se dan entre situaciones concretas. Una es los estados
emocionales intensos, los conflictos interpersonales y la presion social. Entonces, dentro de
esto, es importante atender todo. Es decir, puede haber una situaciéon emocional potente
durante el proceso, pero porque puede ser que un paciente se haya discutido con su pareja.
Claro, esto, estando en activo, sin tratamiento, estando jugando, era una situacion de riesgo

para irse al bar a jugar, por ejemplo, ;no?

Por lo tanto, es importante atenderlo porque ahora tiene que haber unas estrategias distintas,
una alternativa al irse a jugar. ;Puede haber un conflicto en casa? Si, pero tenemos que
encontrar otras maneras de arreglarlo, aunque sea parar, evidentemente, hay que trabajar en el
autocontrol, no entrar en discusiones, porque hay que mantener al paciente lo mas estable
posible. Pero las cosas aparecen, hay cosas que no estan bajo nuestro control y hay que
atenderlo, pues igual que si durante el proceso fallece un familiar, por ejemplo, claro, es una
situacion emocional muy intensa y muy critica. Es una situacion que antes, para evadirse de
una situacion asi se habria ido a jugar, entonces hay que aprender a gestionarlo de otra

manera, y lo aprende evidentemente bajo el soporte de los coterapeutas y el equipo.

Respecto a la presion social que comentaba, bueno, esto va mas ligado a lo que van por la
calle, ven un bar, se encuentran un compafero de juego... Esto se limita, no debes tener
contacto con estas personas vinculadas con el juego, pero si vas paseando por la calle y te
encuentras a estas personas, va a generar un movimiento en ellos que va a activar todo el
sistema de recompensa, porque van a ver a ese amigo como si fuera una maquina. Todo esto
se atiende. Al menos, donde yo trabajo, tenemos un teléfono al que pueden llamar y si viven
situaciones asi pueden contarlo y descargar, y después en terapia trabajarlo también. Pero
tienen esa alternativa también para que no pasen solos este proceso, ya que es tan

complicado.

En mi trabajo, me gustaria considerar la realidad del juego patolégico teniendo en

cuenta el género de la persona, ya que muchas veces la realidad femenina queda

olvidada o mas invisibilizada en las investigaciones. Por este motivo, os haré dos
preguntas relacionadas con las posibles diferencias entre hombres y mujeres en los

sentimientos surgidos durante la adiccion al juego.
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7. ¢(De qué manera se abordan los casos teniendo en cuenta el género de la persona,
asi como las posibles diferentes casuisticas existentes que dificultan el proceso de

recuperacion?

Lo que si se valora, dependiendo del género, son las variables que les llevan a jugar en este
caso. Como marcan los estudios psicologicos que hay actualmente, si que se ha visto que hay
una diferencia que los hombres, cuando empiezan las variables van ligadas a la busqueda de
sensaciones, a la impulsividad, a la recompensa inmediata, el valor que le dan al dinero,
quizas... La mujer, en este caso, va mas ligado a evadirse de los problemas personales.
Entonces, es importante ver cual es la motivacion principal que les ha llevado a eso.
Normalmente, en un paciente se explora todo esto, ;no?, pero si diferenciamos entre hombres

y mujeres ya tenemos cierta tendencia a ver si es una cosa u otra, /vale?

Esto también pasa con el perfil alcohdlico, la mujer siempre suele consumir sola en casa, sin
que nadie la vea, con el juego pasa bastante igual. Por un lado, pasa también porque hay un
estigma social en el que a las mujeres, en este caso, se las puede juzgar mas por este cliché
tan antiguo de que hay un vicio, de que son unas viciosas por jugar, mientras que en los
hombres si que se ve como una enfermedad. Esto va ligado, pues bueno, a toda esta parte de
que la mujer tiene que ser mas responsable, debe tener el rol de cuidadora, no puede hacer
estas cosas. Por lo tanto, el sentimiento de culpa de la mujer es mucho mas mayor. Entonces,
lo que si encontramos es que resisten mas a pedir ayuda. La mujer adicta tarda mas en llegar
a consulta porque tiene mucha vergiienza. “;Qué van a pensar los demas?, ;cémo puedo estar

haciendo esto?”.

A tener en cuenta en la diferencia de género es el qué hay detréds, qué ha originado que se
iniciara este tipo de conducta que luego se volvié adictiva para reparar en todo eso y trabajar
en todas las creencias irracionales que puede haber detras y toda esa carga que puede tener la
vergiienza que arrastra, precisamente, por ser adicta al juego frente a los hombres, que no

arrastran esa vergilienza o culpa, quizas.

8. Como profesionales, ;de qué manera tenéis presente la perspectiva de género y

las diferentes realidades existentes?

Siguiendo con lo que te decia. En mi experiencia profesional, no he tenido ninguin caso asi y
si que puedo decir abiertamente que todo lo que sé lo sé por estudios que sigo. Pero no he

llegado a atender a una mujer adicta al juego en este caso. A substancia si, pero al juego
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precisamente pone de relieve lo que te acabo de decir: les cuesta mucho mas pedir ayuda por

la culpa que hay detras.

Una cosa muy importante a tener en cuenta si es mujer, segin los estudios, es que el 70% de
las mujeres con ludopatia son victimas de violencia de género. Esto es algo que vincula con
la idea de como usan ellas el juego en un primer momento para evadirse de sus problemas
personales. También estd ligado a que las mujeres estan mas sujetas a acontecimientos vitales

estresantes o traumaticos y se evaden de esa realidad.

Las siguientes preguntas tienen la finalidad de entender vuestra percepciéon como

profesionales en torno al apoyo de la red relacional (amistades, familiares, etc.) de las

personas afectadas por el juego en su proceso:

9. ¢Coémo percibes la implicacion de la red relacional (y familiar) de las personas

afectadas por el juego en su proceso de recuperacion?

Un poco lo que te comentaba en las primeras preguntas. La implicacion de la familia y de la
red de apoyo es fundamental. Claro, hay que evaluar si las relaciones estan deterioradas o no,
y cdmo podemos potenciarlas, haciendo terapias familiares, reuniéndonos solo con la familia,

o con paciente y familia... Pero por lo general, el entorno se suele implicar muchisimo

Hay cosas que trabajar, sobre todo con el entorno que ha salido perjudicado, pues tiene dolor
y puede echar cosas en cara. Al final tienen su proceso de perdon o de gestion de esto que ha
pasado, pero por lo general siempre se implican. Al final, es un ser querido, ellos toman
conciencia de que han sufrido consecuencias negativas y perjudiciales y se lo toman con
conciencia de que es un trastorno mental, una enfermedad y que si no tuviera ese problema

no hubieran llegado a los limites que han llegado.

Entonces, al final, quieren ayudar a la persona a que recupere a su vida, a que recupere a la
pareja, a la madre, al padre, al amigo que eran antes. La implicacion suele ser positiva y
acompanan muchisimo, pero si que es verdad que hay que hacer un trabajo en paralelo,
porque si la relacion esta muy desgastada es posible que perjudique. Pero se intentan abordar

todas las situaciones que se pueden dar.

10. ;De qué manera se aborda la construccion o consolidacion de red en los casos

que sea necesario hacerlo?
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Un poco lo que te comentaba en la pregunta anterior. Se trabaja con las familias, que se
pueden incluir amigos si no tuviese mucha red familiar, se trabaja en recuperar esas
relaciones, la gestion emocional, resolucion de problemas, asertividad, en como comunicarse

para fomentar y recuperar esas relaciones que ya estaban.

Por otro lado, lo que también se hace, como también comentaba, se fomenta el hacer nuevas
actividades, que sean incompatibles con el juego, permite crear nuevas redes de amistades
sanas que no estén relacionadas con el juego. Entonces, se aborda de esa manera, que puedan
apuntarse a ciertas cosas, en el centro civico, en el gimnasio, conocer gente nueva, que
puedan hacer vinculos nuevos y sanos, alejados de la adiccion, que sea un entorno saludable

y que fomente habitos saludables del paciente en si.

También reforzar las relaciones existentes, porque va a ser fundamental en el proceso de

recuperacion y en la vida del paciente, desde luego.

11. ;Como de importante consideras que es la intervencion para la creacion de red

de apoyo?

Es importantisimo, poder crear esa red de soporte. Basicamente, porque si mantienen ese
sentimiento de soledad del que habldbamos al principio, estan aislados, a largo plazo, aunque
se haga un trabajo de prevencion de recaidas, si hay ciertas areas de su vida que han quedado
perjudicadas para siempre y no conseguimos fomentarlas, acabard recayendo, porque esas

emociones y esa falta de gestion puede afectarles, de manera que necesiten evadirse de esa

realidad.

Entonces, va a ser fundamental que construyan esa red y que se den cuenta de que hay mas
cosas aparte del juego, que se pueden hacer otras cosas, que siempre hay una alternativa, que
van a generar muchisimas emociones positivas, van a saber afrontar cualquier tipo de
situacion alternativa que no sea el juego. Por lo tanto, es muy importante esta creacion de red

de soporte.

Por ultimo, me gustaria hacerte unas preguntas relacionadas con el juego online, para
poder conocer qué percepcion tenéis en torno a los sentimientos encontrados en estos

casos:

12. ;Qué diferencias, en el ambito de sentimientos, detectas entre personas que

juegan online o presencial?
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A ver, el resultado final acaba siendo el mismo, hay aislamiento, hay sentimiento de

soledad... Al final el juego se hace de manera individual...

Entonces, la diferencia fundamental es que, en un primer momento, si juega de manera
presencial (sea en el bar, en la maquina tragaperras, o sea en el casino, en el bingo, en estos
locales), hay un momento inicial en el que ven que estan con gente y estan socializando.
Luego, al final, no es asi. Acaban siempre, la mayoria de veces, jugando solos. La mayoria de

sentimientos, es lo mismo, pasando por las mismas fases: culpa, frustracion...

Pero si que es verdad que los pacientes online, a un nivel logistico, estan aislados de verdad,
y mas cuando ya estd inmerso en la adiccion se encierra en casa jugando con el movil o el
ordenador, gastando dinero... Entonces, si que sienten esa parte de aislamiento mucho mas

fuerte que quizas el presencial, pero el punto en el que acaban al final es el mismo.

13. ;De qué manera se aborda la posible realidad de aislamiento de personas

afectadas por el juego online?

Sigue el mismo camino. Hay que fomentar otro tipo de actividades agradables, que le gusten
y, sobre todo, hacerlas fuera de casa. El paciente de juego online, digamos que su zona 0 es su
casa, por lo tanto, debe aprender a hacer cosas fuera de casa y, luego, evidentemente, se
trabaja en que en su casa pueda hacer cosas diferentes al juego y encuentre otras formas. Pero
en un primer momento, igual que al paciente de juego presencial, a nivel de control de
estimulos se le dice que no puede entrar en un bar, etcétera, para evitar la estimulacion, el
paciente que es online, que ha pasado, muchas horas, dias encerrados en casa, se potencian

actividades fuera de ella.

Evidentemente, no podemos prohibirle que esté en su casa, pero al final consiste en adquirir
habitos saludables de irse a dormir a una hora, levantarse a una hora concreta, desayunar,
comer, cenar, ir al gimnasio, ir a dar un paseo, apuntarse a algo... Fomentar actividades fuera
de casa para romper el patron. Porque al principio si pasa muchas horas dentro de casa se le
activard la parte de “voy a coger el movil y voy a jugar". Aparte del control estimular del
teléfono movil, pero centrandonos en el tema del aislamiento, es importante que haga cosas

fuera de casa y que socialice, que conecte y empiece a crear red fuera de ese entorno.

Hasta aqui la entrevista por mi parte. ;Te gustaria aportar alguna idea mas que pienses

que es relevante y no te he preguntado?
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Asi por anadir cosas que podrian haber salido y no te he dicho... En el tratamiento de
adicciones es fundamental la terapia de grupo. Igual que te he dicho que hay que hacer
terapia de familia o pareja, si fuera el caso, y demas para restablecer y hacer fuertes las
relaciones que posiblemente han quedado repercutidas durante el proceso de adiccion. La

terapia de grupo es fundamental.

Nadie entiende mejor a un adicto que un adicto. Entonces, el vinculo que se genera en terapia
de grupo es como si de magia se tratara. Se sienten comprendidos, hay muchisima
incomprension durante el tratamiento de adicciones, hay muchisimo sentimiento de “soy un

bicho raro, por qué me pasa esto a mi y al que esta en la calle no le pasa”.

En la terapia de grupo se hace un apoyo brutal, se entienden perfectamente cuando se
frustran, cuando hay ganas de jugar y no pueden, el craving, el ansia... Cuando dicen “ostras,
he visto a alguien con quien yo jugaba”... Acompanan todas estas emociones Yy,
evidentemente, el equipo terapéutico sostenemos estas emociones que van surgiendo durante

el proceso, pero aparte del equipo, la terapia de grupo es basica.

Ademas, con la terapia de grupo se fomentan las relaciones sociales, ponen en practica lo que
estan aprendiendo de aprender a comunicarse, a ser asertivos, a poder acompafiar a otra
persona. Cuando tienen la sensacion de “no voy a poder ayudar a nadie, porque yo la he liado
muchisimo durante este tiempo”. Pues se refuerzan muchisimo unos a otros, cuando dan una
devolucion, cuando aconsejan a un compatfiero, se trabaja la solucion de problemas. Cuando

uno dice “pasa esto, qué puedo hacer”, pues se trabajan herramientas entre todos.

No queria acabar la entrevista sin mencionar la terapia de grupo en el trabajo con adicciones,

sea cual sea, en este caso, el juego, la conducta o la sustancia.

Todo eso quedara reforzado, se sienten validados, se generan emociones positivas durante la
terapia. Cuando uno estd en un buen momento, siempre hay otro que le puede recoger y la
verdad que es magico poder dar terapia de grupo, supervisadas claro con un psicologo en el
grupo. No entiendo un tratamiento de adicciones en el que no haya terapia de grupo, creo que
es fundamental, aparte de a nivel individual, trabajar sus propias cosas. Pero el grupo

fundamental.

Queria agradecerte tu tiempo, paciencia y colaboracion en este proceso. Gracias por tu

trabajo y tiempo.
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Tal com s’ha exposat, per secret de confidencialitat, s’entregara un altre document per la

publicacio al diposit, sense les entrevistes annexades.
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