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1. Resum de l’estudi 

Aquest informe engloba els resultats d‘una enquesta exhaustiva sobre la participació 
en jocs d‘atzar amb aposta i els problemes que hi estan relacionats, en una mostra 
representativa de població adulta resident a Catalunya. L‘objectiu principal d‘aquest 
estudi és determinar la prevalença del joc problemàtic a Catalunya i identificar els 
grups de població més afectats per aquest trastorn. Els resultats també proporcionen 
informació sobre l‘impacte del joc problemàtic a Catalunya, que servirà d‘ajuda per a 
la planificació de noves accions des de l‘òptica de la salut pública.  

El joc problemàtic és un terme ampli que es refereix a tots els patrons de conducta 
relacionats amb el joc, que interfereixen en la vida personal, familiar o laboral, i que 
poden posar-la en perill. El joc patològic representa l‘extrem més greu d‘una 
implicació continuada en el joc problemàtic. El joc patològic és un trastorn mental 
tractable que es caracteritza per una pèrdua de control sobre el joc, en què s‘hi juga 
per recuperar les pèrdues i s‘acompanya de mentides, alteracions en la feina i en la 
vida familiar. Sovint també hi ha deutes i es cometen actes il·legals. 

Aquest estudi es basa en els mètodes més actualitzats per proporcionar informació 
sobre comportaments relacionats amb el joc, des dels més greus fins als més 
comuns. És important afegir-hi que aquest treball conclou amb una sèrie de 
recomanacions sobre com s‘ha d‘utilitzar aquesta informació de manera que 
beneficiï els jugadors, els seus familiars, els professionals de la salut, els reguladors 
i la indústria del joc.  

 

1.1. Mètode 

Aquest estudi sobre la prevalença del joc patològic a la població adulta de Catalunya 
es va realitzar en tres fases. La primera fase incloïa exercicis de preparació, de 
disseny i de prova dels materials; la segona comprenia l‘organització i la supervisió 
del treball de camp, i la tercera englobava el processament i la presentació dels 
resultats.  

La mostra final de 3.000 adults (majors de 18 anys) residents a Catalunya fou de 
tipus aleatori simple, amb una distribució territorial proporcional a la distribució real 
de la població catalana d‘acord amb les variables de control: lloc de residència, sexe 
i edat. Té un marge d‘error d‘un ±1,8% i és representativa de la població de 
Catalunya, amb un nivell de confiança del 95,5% i en què p = q = 0,5. 

Amb el propòsit de garantir que la mostra final fos representativa de la població 
adulta de Catalunya i no estigués sotmesa als biaixos derivats de l‘aplicació d‘una 
aleatorietat pura, es va dissenyar una mostra teòrica en la qual es van distribuir els 
efectius per entrevistar de manera proporcional a la seva presència en l‘univers 
estadístic segons les variables de territori, gènere i edat.  

L‘enquesta sobre la prevalença del joc patològic a Catalunya es va realitzar 
telefònicament mitjançant el sistema CATI (entrevistes telefòniques assistides per 
ordinador) entre els mesos de novembre del 2007 i de gener del 2008. 
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El qüestionari que es va fer servir és el que la Dra. Rachel Volberg va emprar en 
l‘estudi epidemiològic que va portar a terme a Nou Mèxic l‘any 2006, adaptat i traduït 
de l‘original en anglès. 

L‘entrevista, que constava de 167 preguntes dividides en diversos apartats, incloïa 
preguntes sobre hàbits de joc, detecció de problemes amb el joc (per mitjà de dos 
instruments, NODS i CPGI), problemes associats a la salut mental i al consum de 
substàncies, coneixement dels serveis assistencials i dades sociodemogràfiques.  

El NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS) es va administrar als 
jugadors que van declarar que havien jugat 5 vegades o més al llarg de la vida a jocs 
de casino, a les màquines, al bingo, a partides privades, a jocs d‘apostes per Internet 
o altres jocs amb apostes. Aquest apartat no es va administrar a persones que 
només havien jugat a loteries, travesses i porres. 

El Canadian Problem Gambling Index (CPGI) és un instrument complementari de 
l‘anterior; mesura la intensitat dels problemes eventuals relacionats amb el joc que 
pot presentar una persona. Es va administrar a totes les persones que havien jugat a 
jocs de casino, màquines, bingo, partides privades, jocs amb apostes per Internet o 
altres jocs d‘atzar durant els darrers dotze mesos abans de l‘entrevista. 

La decisió d‘utilitzar aquest criteri d‘administració pel que fa a aquests dos 
instruments es va prendre a partir dels resultats obtinguts en la prova pilot, per 
adaptar l‘entrevista a la realitat social del joc a Catalunya. 

 

1.2. Participació en jocs d’atzar amb aposta a Catalunya 

La majoria dels adults de Catalunya havia participat en activitats relacionades amb el 
joc al llarg de la seva vida (90,7%). El 8,5% dels entrevistats indicava que havia jugat 
algun cop a la seva vida, però no durant l‘últim any; el 52,2% afirmava haver jugat 
l‘últim any; el 9,7% havia jugat mensualment, el 20,3% havia jugat un cop per 
setmana o més sovint, i només el 9,3% dels entrevistats afirmava no haver jugat mai. 

Pel que fa al tipus de joc, les loteries, les travesses i les porres eren els jocs amb 
més participació. En observar la participació durant l‘últim any segons el tipus de joc, 
el 77,1% dels entrevistats indicava haver jugat a la loteria i el 19,3%, a les travesses. 
El 14% afirmava que havia apostat a les porres, el 5,9% havia jugat al bingo i un 
5,8% dels entrevistats havia jugat a les màquines recreatives. El 3,7% dels 
entrevistats apostaven en jocs privats i un 2,7%, en jocs de casino. La participació 
de les persones que havien jugat durant l‘últim any a jocs per Internet i altres tipus 
de jocs era molt baixa (un 1,3% i un 0,4%, respectivament). 

Els adults no jugadors i jugadors que havien jugat algun cop a la seva vida però no 
en l‘últim any solien ser dones (en una proporció més gran que els jugadors que 
jugaven més sovint), tenien una edat per damunt dels 55 anys, tenien estudis 
primaris i estaven jubilats o en una feina a temps complet. 

Els jugadors que van jugar durant l‘últim any, amb una freqüència mensual o 
setmanal, comparant-los amb els no jugadors o jugadors que havien jugat algun cop 
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a la seva vida però no durant l‘últim any, eren homes d‘entre 35 i 54 anys, amb 
estudis secundaris i feines a temps complet. 

Els no jugadors i els jugadors que havien jugat alguna vegada a la seva vida però no 
durant l‘últim any deien que els motius morals o ètics són una raó important o molt 
important per no jugar, seguida per la possibilitat de perdre diners. Les persones que 
jugaven un cop al mes o un cop a la setmana tendien a argumentar que el fet de 
guanyar diners és una raó important o molt important per jugar, seguida per 
l‘accessibilitat dels jocs. Aquests jugadors solien afirmar que l‘entreteniment és una 
raó important per jugar.  

 
1.3. Joc problemàtic a Catalunya 

Es van utilitzar dos qüestionaris per avaluar el joc problemàtic a Catalunya. El NORC 
DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS) es va emprar per avaluar problemes 
relacionats amb el joc, amb l‘objectiu de proporcionar una mesura del joc 
problemàtic basat en criteris més recents pel que fa al joc patològic, comparats amb 
enquestes nacionals i internacionals. A més, per avaluar la gravetat dels problemes 
amb el joc a Catalunya, es va utilitzar el Canadian Problem Gambling Index (CPGI), 
un instrument desenvolupat en els darrers temps, a fi de proporcionar una valoració 
afegida de l‘impacte del joc.  

En les enquestes sobre prevalença dels problemes relacionats amb el joc, els 
individus es van classificar com a jugadors problemàtics o jugadors patològics, 
segons les seves respostes incloses al NODS, que és un dels qüestionaris més 
utilitzats per avaluar problemes relacionats amb el joc. 

A mesura que augmentava la nostra comprensió sobre la distribució dels problemes 
de joc en la població, també creixia la importància de conèixer les característiques 
dels individus que obtenien una puntuació més baixa que els jugadors problemàtics 
en els qüestionaris sobre joc. Aquest grup de jugadors rep el nom de jugadors de 
risc.  

Els jugadors de risc són d‘interès perquè representen una gran part de la població i 
també perquè les dificultats relacionades amb el joc que presenten poden ser més 
grans amb el pas del temps. A més, les perspectives de canviar el seu 
comportament mitjançant campanyes eficaces de conscienciació i d‘educació són 
més bones que en el cas dels jugadors problemàtics. Cal tenir en compte la 
probabilitat que aquests jugadors, a causa del nombre d‘individus que formen aquest 
grup, puguin arribar a tenir problemes seriosos.  

D‘acord amb el NODS, la prevalença del joc patològic a Catalunya era d‘un 0,2%; la 
prevalença de joc problemàtic, d‘un 0,5%, i la prevalença del joc de risc, d‘un 2,0%. 
L‘índex total de la prevalença del joc de risc, problemàtic i patològic a Catalunya es 
trobava a l‘extrem inferior de la prevalença identificada a altres països i nacionalitats 
que utilitzen aquest mateix qüestionari. Aquesta diferència potser es deriva del fet 
que s‘hi hagués fet servir una metodologia diferent.  

El cens més recent va identificar 5.805.295 individus que vivien a Catalunya majors 
de 18 anys. D‘acord amb aquestes xifres, hi havia entre 11.401 i 11.819 adults de 
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Catalunya que podien ser classificats com a jugadors patològics. Entre 28.503 i 
29.548 adults de Catalunya podien ser classificats com a jugadors problemàtics. 
Finalment, entre 114.010 i 118.190 adults de Catalunya podien ser classificats com a 
jugadors de risc. 

Les diferències trobades entre gènere, edat, estat civil i nivell d‘estudis eren 
estadísticament significatives. Això indica que les diferències observades entre 
subgrups en aquesta població eren més grans que les que es podien esperar per 
atzar. La prevalença del joc problemàtic i del joc patològic era particularment més 
elevada entre els homes que tenien entre 18 i 34 anys, divorciats o separats, i amb 
una feina a mitja jornada.  

Entre els jugadors que jugaven amb una freqüència setmanal o mensual, hi havia 
més jugadors problemàtics i patològics que entre els que jugaven amb menys 
freqüència.  

La prevalença del jugador problemàtic també era més elevada entre els jugadors 
que durant el darrer any van realitzar apostes a jocs de casino o d‘Internet i que van 
jugar a màquines recreatives amb premi. 

 

 

1.4. Comparativa entre jugadors problemàtics i no problemàtics a Catalunya 

Els jugadors problemàtics i els jugadors patològics de Catalunya, comparats amb els 
no jugadors i amb els jugadors no problemàtics, eren en una proporció més gran 
homes d‘entre 18 i 34 anys, casats o solters, amb estudis de secundària.  

Els jugadors problemàtics i els jugadors patològics de Catalunya eren més 
propensos que els jugadors no problemàtics a jugar regularment (un cop al mes o 
més sovint) a la loteria i als jocs de casino, i eren més propensos a jugar 
regularment a les travesses i a partides privades, així com a les màquines 
recreatives amb premi. 

Els jugadors de risc, problemàtics i patològics de Catalunya van començar a jugar 
significativament abans que els jugadors esporàdics o els no problemàtics. L‘edat 
d‘inici en el joc sol situar-se per sota dels 18 anys.  

En comparar els jugadors no problemàtics i els jugadors problemàtics i patològics de 
Catalunya, trobem que aquests darrers afirmaven que l‘excitació o el repte i l‘evasió 
dels problemes personals són raons importants o molt importants per jugar.  

En relació amb el consum de tabac i altres substàncies tòxiques, els jugadors de 
risc, problemàtics i patològics que van jugar l‘últim any eren més consumidors que 
els que no van jugar l‘últim any i els que no tenien problemes amb el joc. 

Pel que fa al consum de substàncies durant l‘últim any, els jugadors de risc, els 
jugadors problemàtics i els jugadors patològics de Catalunya mostraven un consum 
més alt de marihuana o haixix i alcohol que els no jugadors i els jugadors no 
problemàtics.  
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Els jugadors problemàtics i els jugadors patològics de Catalunya presentaven més 
símptomes de depressió, irritabilitat i episodis maníacs que els no jugadors i els 
jugadors no problemàtics. Aquests problemes de salut mental augmentaven 
perceptiblement a mesura que la seva conducta de joc es feia més greu.  

En els jugadors problemàtics de Catalunya, la probabilitat de tenir antecedents 
familiars amb problemes de joc és més alta. 

 

1.5. Accions de futur  

L‘impacte del joc problemàtic pot ser important per a la comunitat, les empreses, les 
famílies i els individus. Els jugadors patològics experimenten un estrès físic i 
psicològic i presenten índexs importants de depressió, dependència de l‘alcohol i 
d‘altres drogues i idees suïcides. Les famílies dels jugadors problemàtics i jugadors 
patològics experimenten estrès físic i psicològic, així com l‘assetjament i les 
amenaces per part dels cobradors i dels creditors. Altres impactes significatius 
inclouen costos a les empreses, als creditors, a les companyies d‘assegurances, als 
serveis socials i al sistema judicial, tant civil com penal.  

Els estudis realitzats a molts altres països suggereixen que els dispositius de joc 
problemàtic tenen un paper important en la reducció dels índexs d‘aquesta conducta 
en la població general.  

Per tal de donar resposta al problema de salut que representa el joc patològic, el 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, a través del Pla director de 
salut mental i addiccions, desplega les accions del Pla de reordenació del joc 
patològic i altres addiccions comportamentals, que té els objectius següents: 

• Abordatge integral, és a dir, promoció, prevenció i detecció precoç del joc 
problemàtic, rehabilitació i reinserció dels jugadors. 
 

• Detecció i intervenció precoç des dels centres d’atenció primària de 
salut amb el suport de l‘atenció especialitzada de salut mental. 

 

• Millora de l’oferta de tractaments i reducció de la variabilitat. 
 

• Potenciació de l’atenció psicoterapèutica i aplicació de guies clíniques.  
 

• Reordenació dels recursos, potenciació de la coordinació dels tres 
nivells d’actuació i definició dels circuits assistencials. Assistència 
primària, assistència psiquiàtrica i de salut mental, centres de 
drogodependències i unitats específiques. 

 

És important continuar amb el finançament dels serveis de tractament a Catalunya i 
la realització de programes de prevenció de joc problemàtic, per reduir, tant com 
sigui possible, l‘índex de jugadors de risc a Catalunya. A més, cal potenciar les 
mesures de millora a Catalunya, que inclouran polítiques i programes de joc 
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responsable, la formació dels professionals de la salut, la potenciació de la línia 
d‘ajuda telefònica, el finançament de programes d‘educació i prevenció pública, així 
com dels programes de tractament del joc patològic. Finalment, seria convenient 
continuar realitzant estudis de prevalença del joc problemàtic per tal d‘avaluar 
l‘impacte del joc legal en els residents a Catalunya.  

Les accions del Pla de reordenació del joc patològic a Catalunya, que es desplega 
actualment, són les que s‘exposen tot seguit:  

• Fomentar polítiques i programes de joc responsable per a tota l‘extensa 
varietat de jocs i dispositius on es pot jugar, incloent-hi casinos, llocs on es 
puguin fer apostes esportives, loteria, clubs, per tal de minimitzar els 
problemes derivats del joc.  

 Augmentar la formació dels professionals de la salut en matèria de joc, salut 
mental i abús de substàncies. Directrius de futur: formació per a les persones 
que treballen en el sistema judicial per tal que puguin avaluar els problemes 
de joc i derivar els individus que ho necessitin a les unitats especialitzades de 
joc patològic.  

 Establir un tractament estandarditzat de joc a través d‘una guia clínica 
(actualment, l‘equip redactor de la guia i l‘Agència d‘Informació i Qualitat en 
Salut en revisen els capítols).  

 Prevenir i detectar el joc patològic des de l‘assistència primària de salut (en 
l‘actualitat, es despleguen accions en l‘atenció primària de salut del Consorci 
Sanitari del Maresme). 

 Prevenir i detectar el joc a les escoles.  

 Implantar unitats específiques de tractament del joc amb l‘objectiu d‘assegurar 
que les persones que busquen ajuda rebin el tractament més apropiat i més 
efectiu. Des del 2005, s‘han anat posant en marxa unitats a l‘Hospital de 
Terrassa, l‘Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, l‘Hospital Clínic i l‘Hospital 
Sant Joan de Déu. 

• Proporcionar educació i serveis de prevenció per a aquelles persones 
vulnerables o que es troben en risc de desenvolupar un problema amb el joc. 

• Continuar realitzant estudis i recerques que avaluïn la prevalença del joc i els 
problemes derivats en els residents a Catalunya. 
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2. Introducció 

A Espanya, el joc d‘atzar es va legalitzar l‘any 1977. Des de llavors, s‘ha produït un 
augment molt important en el seu consum. 

L‘oferta de jocs legals, segons l‘informe anual del joc del Ministeri de l‘Interior de 
l‘any 2007,1 es classifica en tres blocs: d‘una banda, els jocs de casino, els bingos, 
les sales de joc o establiments d‘hostaleria; d‘altra banda, els jocs anomenats 
passius (Lotería Nacional dels dijous i dels dissabtes) i la resta de jocs, o els 
anomenats actius, com ara les travesses, el Quinigol, el conjunt de la Primitiva 
(Lotería Primitiva, el Gordo de la Primitiva, Bonoloto, Euromillones), Lototurf, 
Quíntuple Plus, els jocs a través del Canal Internet; i, finalment, els jocs de 
l‘Organització Nacional de Cecs Espanyols (ONCE), com ara el Cupón Diario, el 
Cuponazo, el Cupón Fin de Semana, el Extraordinario i el Combo loteria instantània. 

Hi ha molts altres jocs que es desenvolupen en àmbits locals molt restringits, on 
s‘admeten apostes en determinades dates de l‘any, o d‘altres de caràcter minoritari, 
com ara els que es practiquen a frontons o canòdroms, que no s‘inclouen en aquest 
treball per manca d‘informació suficient i dels quals es pot afirmar que la seva 
dimensió econòmica és molt limitat i pràcticament insignificant si es compara amb els 
anteriors.  

La quantitat jugada a Espanya l‘any 2007 va ascendir a 30.989,59 milions d‘euros, la 
qual cosa indica la importància d‘aquest sector d‘activitat en l‘economia nacional. La 
despesa real equivalent a la despesa neta dels jugadors va ser en aquest mateix 
període de 9.840,48 milions d‘euros, que equival als ingressos bruts de les 
empreses i percentualment representa, aproximadament, el 31,75% del que es va 
jugar. 

A Catalunya la quantitat jugada l‘any 2007 va ser de 4.897,21 milions d‘euros. És la 
segona comunitat autònoma per quantitat jugada, només per darrere de la 
Comunitat de Madrid, i la tercera en despesa real, que va ser en aquest mateix 
període de 1.525,31 milions d‘euros.  

Els objectius principals d‘aquest estudi són determinar els hàbits de joc de la 
població catalana, la prevalença del joc de risc, del joc problemàtic i del joc patològic 
en la població adulta de Catalunya, així com la prevalença del tipus de joc, dins dels 
diferents subgrups. 

Els resultats d‘aquest estudi també proporcionen informació sobre les variables 
sociodemogràfiques associades al joc, al joc problemàtic i al joc patològic en la 
població adulta de Catalunya, i també s‘utilitzaran per millorar l‘orientació dels 
serveis sanitaris que participen en els dispositius existents per a l‘abordatge d‘aquest 
tipus de problemes.  
 

                                                
1
 Vegeu l’informe anual del joc a Espanya del Ministeri de l’Interior (2007). Disponible a: < http://www.060.es 

>. 
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Aquest informe s‘organitza en diverses seccions per tal d‘aclarir-ne la presentació. 
La introducció inclou una definició dels termes que s‘hi utilitzen, una breu revisió dels 
mètodes que s‘empren tant per avaluar els problemes de joc com per dur a terme 
enquestes sobre la prevalença en la població general i una informació general sobre 
el joc i el problema del joc a Catalunya. La secció següent conté una revisió de la 
recerca sobre els factors de risc per a les persones amb problemes de joc. La secció 
sobre el mètode centra l‘atenció en els detalls de com es realitza l‘entrevista. Les 
tres seccions següents presenten resultats de l‘avaluació en les diferents àrees: 

 

 Joc a Catalunya. 
 

 Prevalença del joc problemàtic a Catalunya. 
 

 Comparació entre els jugadors no problemàtics i els jugadors 
problemàtics a Catalunya. 

 

L‘informe s‘acaba amb un resum dels resultats de l‘estudi i amb diverses 
consideracions sobre el nombre de jugadors problemàtics que probablement 
buscaran tractament a Catalunya. També s‘hi exposen recomanacions per al futur 
desenvolupament dels serveis per als jugadors problemàtics i les seves famílies; 
aquest apartat inclou una secció tècnica que compara el funcionament de dos 
qüestionaris sobre joc problemàtic usats en l‘enquesta a Catalunya, i finalitza amb 
una còpia del qüestionari.  

 

2.1. Definició dels termes 

El joc d‘atzar ha estat des de sempre una activitat recreativa comuna a moltes 
societats. Es tracta d‘un concepte molt ampli, que inclou diverses activitats 
realitzades en una gran varietat d‘espais i que atreu diversos grups de persones.  

Cada vegada que apostem diners o alguna cosa de valor sense conèixer el resultat 
de l‘aposta, prenem part en un joc d‘atzar. Les loteries, els jocs de casino, el bingo, 
la borsa, les apostes esportives, les màquines recreatives amb premi, el joc per 
Internet, les partides de cartes amb apostes de diners són jocs d‘atzar. El fet 
d‘observar les diferències entre les diverses formes de joc sorgeix de l‘evidència 
creixent que alguns tipus de joc estan més estretament associats a problemes 
relacionats amb el joc que no pas uns altres (Abbott i Volberg, 1999a). 

Per a la majoria de persones, el joc d‘atzar és, en general, un entreteniment i una 
experiència positiva. El joc saludable és una opció d‘entreteniment en què la persona 
està informada de la probabilitat, aposta unes quantitats moderades de diners i 
gaudeix de les experiències de joc amb baixes situacions de risc. El joc saludable 
produeix un estat de benestar en la persona que juga i és, per tant, una forma 
d‘entreteniment i diversió.  
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Malgrat això, algunes persones perden el control de la seva conducta de joc i 
l‘entreteniment esdevé una necessitat i una complicació progressiva, amb greus 
conseqüències per a elles mateixes i el seu entorn. Les dificultats poden ser de la 
mateixa mena, gravetat i durada, i sovint al final també afecten les persones del seu 
entorn personal, social i professional. Podem dir, per tant, que l‘entreteniment es 
converteix en patologia.  

El joc patològic és un trastorn que es caracteritza per pensaments irracionals en 
relació amb el premi i per la pèrdua de control sobre el joc, que deixa de ser un 
entreteniment per convertir-se en una necessitat. Es tracta d‘un trastorn que pot 
afectar qualsevol persona sense discriminació d‘edat, gènere, origen i situació 
socioeconòmica.  

Es pot dir que el joc patològic és el tram final d‘un cúmul de problemes relacionats 
amb els jocs d‘atzar. El joc de risc i el joc problemàtic són diferents graus de 
complicació en les persones jugadores que encara no tenen una conducta 
patològica, però que ja no practiquen un joc saludable. Per tant, aquestes persones 
tenen més possibilitats d‘experimentar un problema de joc patològic. 

El joc de risc inclou una alta gamma de comportaments en el joc (per exemple, el fet 
d‘apostar de forma persistent més del que es pretenia o de jugar més temps del que 
s‘havia previst, per tal d‘intentar recuperar el que s‘ha perdut, i demanar diners en 
préstec per tal de continuar jugant), així com els pensaments que contribueixen a 
l‘adopció i al manteniment de conductes de risc amb el joc (per exemple 
supersticions, il·lusió de control i malentesos sobre la naturalesa de la probabilitat i 
de l‘aleatorietat). Tot i que el joc de risc no és una condició clínica definida, en 
general és considerat com el joc que pot comportar un dany físic o emocional per al 
jugador i altres persones, però sense que es produeixin efectes que donarien lloc a 
un diagnòstic clínic.  

El concepte de joc patològic va ser inclòs per primera vegada en la tercera edició del 
Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals (DSM-III) de l‘Associació 
Americana de Psiquiatria (APA, 1980). Cada revisió subsegüent d‘aquest manual ha 
comportat canvis en els criteris diagnòstics del joc patològic.  

Actualment, les característiques essencials del joc patològic es defineixen com (1) 
una pèrdua contínua o periòdica de control sobre el joc, (2) una progressió en la 
freqüència de joc i la quantitat apostada, així com en la preocupació constant per 
jugar i obtenir diners per continuar jugant, i (3) una continuació de la implicació en el 
joc tot i les conseqüències adverses (Rosenthal i Lesieur, 1992).  

Un diagnòstic de joc patològic l‘ha de realitzar un professional clínic qualificat i 
experimentat després d‘una entrevista clínica extensa, que inclogui l‘exploració 
psicopatològica. Per establir el diagnòstic de joc patològic, el clínic ha de comprovar 
si el pacient s‘identifica amb cinc o més dels deu indicadors de diagnòstic associats 
al joc patològic. La taula 1 presenta els criteris de diagnòstic actuals per al joc 
patològic (American Psychiatric Association, 1994: 618). 
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Taula 1. Criteris diagnòstics del joc patològic. F63.0 [312.31] DSM-IV-TR2 

 

A. Comportament de joc desadaptatiu, persistent i recurrent, com indiquen 
com a mínim cinc (o més) dels ítems següents:  

Preocupació Preocupació pel joc (per exemple, preocupació per reviure 

experiències passades de joc, posar-se un control extern a 

la possibilitat de sortir i jugar, planificar la propera 

aventura, pensar maneres d‘aconseguir diners per jugar).  

Tolerància Necessitat de jugar amb quantitats creixents de diners per 

aconseguir el grau d‘excitació desitjat.  

Pèrdua de control  Fracàs repetit dels esforços per controlar, interrompre o 

aturar el joc. 

Síndrome 

d‘abstinència 

Inquietud o irritabilitat quan s‘intenta interrompre o aturar el 

joc. 

Fugida El joc s‘utilitza com a estratègia per evadir-se dels 

problemes o per alleugerir la disfòria (per exemple, 

sentiments de desesperança, culpabilitat, ansietat, 

depressió).  

Caça (recuperació) Després de perdre diners en el joc, es torna a jugar un 

altre dia per intentar recuperar-los (tractar de ―caçar‖ les 

pròpies pèrdues). 

Mentides S‘enganya els membres de la família, els terapeutes i 

altres persones per intentar amagar el grau d‘implicació en 

el joc.  

Actes il·legals Es cometen actes il·legals, com ara falsificació, frau, 

robatori, abús de confiança, per tal de finançar-se el joc.  

Arriscar les relacions S‘han arriscat o perdut relacions interpersonals 

significatives, feina i oportunitats educatives o 

professionals a causa del joc. 

Préstecs Es confia que els altres proporcionin diners que 

alleugereixin la desesperada situació financera causada 

pel joc. 

B. El comportament de joc no s‘explica millor per la presència d‘un episodi 

maníac. 

 
                                                
2
 S’ha trobat un error de traducció al castellà del terme anglès handicapping en la versió del DSM-IV-TR, per 

tant el primer criteri no és idèntic. Amb aquest terme s’entén el fet de posar-se un control extern per a l’accés als 

diners (per exemple, demanar que un amic, conegut o familiar guardi els teus diners per no gastar-te’ls en el joc, 

amagar les claus del cotxe per no poder sortir i jugar, etc). 
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El terme de joc problemàtic s‘utilitza en una varietat de formes. En algunes 
situacions, es fa servir per descriure les persones que tenen problemes relacionats 
amb el joc, si bé aquests problemes són menys seriosos que els dels jugadors 
patològics. En altres situacions, s‘empra per indicar tots els patrons del 
comportament de joc que posin en perill, interrompin o perjudiquin la persona, la 
família o la vida laboral (Cox et al., 1997; Lesieur, 1998). Des d‘aquesta òptica, el joc 
problemàtic es pot considerar com el final d‘una sèrie contínua de problemes 
relacionats amb el joc. Els jugadors problemàtics, així com les persones que obtenen 
una puntuació més baixa en els qüestionaris de joc que els jugadors problemàtics 
(és a dir, els jugadors de risc), preocupen cada vegada més, atès que representen 
una part molt més àmplia de la població que els jugadors patològics. Aquests grups 
són també d‘interès per la possibilitat que les seves dificultats relacionades amb el 
joc puguin arribar a ser més greus. Els jugadors problemàtics i de risc també són 
importants perquè les perspectives de canviar el seu comportament amb campanyes 
eficaces d‘educació i conscienciació pública són millors que les que hi ha per a altres 
jugadors amb problemes més greus (Hodgins i El-Guebaly, 2000; Shaffer i Korn, 
2002).  

Prenent en consideració els riscos per a la salut pública derivats del problema del 
joc, és important tenir en compte que no totes les característiques del joc patològic hi 
han de ser presents de forma simultània (Abbott i Volberg, 1999a; Gerstein et al., 
1999). Algunes de les repercussions que poden experimentar els jugadors de risc, 
problemàtics i patològics inclouen dificultats psicològiques, problemes 
interpersonals, legals i econòmics.  

Entre els problemes psicològics hi ha l‘ansietat, la depressió, el sentiment de 
culpabilitat, l‘augment dels problemes amb l‘alcohol i amb les drogues, dels intents 
suïcides, així com un augment de les malalties físiques relacionades amb l‘estrès, 
com ara la hipertensió o les cardiopatologies.  

Els problemes interpersonals inclouen discussions amb la família, els amics i els 
companys de feina o la interrupció de les relacions, que sovint acaben amb la 
separació o el divorci. Els problemes a la feina fan referència a un rendiment molt 
baix, a l‘abús dels permisos laborals i fins i tot a la pèrdua del càrrec.  

Els efectes en l‘àmbit financer poden ser grans. La persona pot emparar-se en la 
creença que la família i els amics podran solucionar el problema econòmic, el deute 
substancial de la targeta de crèdit o amb els creditors, la fallida, etc.  

Finalment, els jugadors poden tenir problemes legals com a resultat del 
comportament criminal que hagin emprès per obtenir diners per jugar o per pagar els 
deutes de joc (Lesieur, 1998; Volberg, 2001a). 
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2.2. Mesurar els problemes del joc d’atzar amb aposta 

En el panorama internacional, el govern dels Estats Units va començar a finançar els 
serveis d‘atenció per a persones amb problemes de joc l‘any 1980. 

En primer lloc, per establir aquests serveis, els diputats van cercar informació sobre 
el nombre i les característiques de persones que poguessin buscar ajuda per als 
seus problemes amb el joc. En respondre aquestes preguntes, els investigadors van 
adoptar mètodes de l‘epidemiologia psiquiàtrica per fer una recerca de la prevalença 
de problemes amb el joc en la població general. El govern català va començar a 
finançar els serveis d‘atenció per a persones amb problemes de joc l‘any 1987. 
L‘abril del 1987 es va posar en marxa el primer programa de tractament 
protocol·litzat i estructurat que s‘aplicava a l‘Estat espanyol, el qual va donar lloc a la 
publicació del primer llibre nacional sobre aquest trastorn (Joc patològic: una nova 
addicció, de González Ibáñez, 1988).  

A escala internacional, als anys vuitanta hi havia pocs mètodes d‘avaluació per 
mesurar els problemes amb el joc, i només el South Oaks Gambling Screen (SOGS) 
s‘havia provat de forma rigorosa pel seu funcionament (Lesieur i Blume, 1987). 
Estrictament basat en els criteris psiquiàtrics originats pel joc patològic, el SOGS fou 
desenvolupat per identificar els problemes amb el joc en la població clínica. Com 
altres mètodes de recerca psiquiàtrica, el SOGS va ser ràpidament adaptat per a l‘ús 
en la recerca epidemiològica i en contextos clínics. La primera vegada que es va 
utilitzar el SOGS va ser en una enquesta sobre la prevalença del joc a l‘Estat de 
Nova York (Volberg i Steadman, 1988). Des de llavors, el SOGS, o alguna de les 
variants del qüestionari original, sobretot el SOGS-R (Abbott i Volberg, 1996), s‘ha 
utilitzat en la recerca sobre els problemes de joc a més de 50 regions dels Estats 
Units, el Canadà, Europa, Àsia i Oceania (Abbott i Volberg, 1996, 2000; Bondolfi, 
Osiek i Ferrero, 2000; Duvarci et al., 1997; Lund i Nordlund, 2003; Orford et al., 
2003; Productivity Commission, 1999; Shaffer, Hall i Vander Bilt, 1999; Volberg, 
2001a; Volberg, Abbott et al., 2001; Welte et al., 2001). 

A partir dels anys noranta, va créixer la insatisfacció amb el SOGS, sobretot entre els 
investigadors canadencs i australians. La crítica principal que es feia al SOGS era 
que aquest qüestionari havia estat desenvolupat i provat en un context clínic i les 
característiques del seu funcionament en mostres de la comunitat era desconegut 
(Walker i Dickerson, 1996; Wiebe, Single & Falkowski-Ham, 2001). Tot i així, aquesta 
visió ignora els estudis que van determinar el SOGS i el SOGS-R en contextos de 
població general (Abbott i Volberg, 1996; Stinchfield, 2002). Hi ha hagut crítiques 
addicionals que assenyalen que el qüestionari no reflecteix el concepte de joc 
patològic que fa el DSM, que alguns dels ítems també es respondrien de forma 
afirmativa per a jugadors no problemàtics, que la categoria tota la vida del 
qüestionari original sobreestima la prevalença actual de problemes associats al joc, i 
que el qüestionari és insensible als diversos contextos culturals (Abbott et al., 2004c; 
Battersby et al., 2002; Thomas, Jackson i Blaszczynski, 2003). 

 

L‘any 1994, la quarta edició del Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals 
(DSM-IV) va adoptar un nou grup de criteris per diagnosticar el joc patològic 
(American Psychiatric Association, 1994). Els nous criteris van incorporar recerca 
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empírica, fonamentalment recerca epidemiològica, que reforçava l‘associació 
conceptual entre joc patològic i altres trastorns addictius, com ara l‘alcohol o l‘abús 
de drogues (Lesieur & Rosenthal, 1998). 

En resposta a això, i també a causa d‘altres canvis produïts en els estudis del joc 
d‘atzar amb aposta, es van desenvolupar molts tests per avaluar el joc problemàtic i 
el joc patològic (Govoni, Frisch i Stinchfield, 2001). Alguns d‘aquests nous tests es 
basaven en la revisió més recent del DSM, mentre que altres feien servir una 
definició més àmplia del problema de joc patològic. A més dels qüestionaris SOGS i 
SOGS-R, els qüestionaris i mesures que s‘han utilitzat de forma més extensa en 
estudis sobre prevalença des dels anys noranta són el DSM-IV-TR, el NODS i l‘Índex 
de joc canadenc (Canadian Problem Gambling Index, CPGI; Abbott & Volberg, 
2006). Els resultats obtinguts d‘aquests qüestionaris mostren, de forma general, un 
alt nivell d‘acord, especialment pel que fa a les persones amb problemes greus de 
joc, però aquests qüestionaris generen entre ells índexs de prevalença força 
diferents.  

 

2.3. Consideracions en el disseny d’estudis sobre prevalença 

Aparentment, esbrinar quantes persones tenen problemes amb el joc d‘atzar dins 
d‘una comunitat sembla una cosa senzilla. Se selecciona una mostra aleatòria de la 
població, s‘avalua utilitzant un instrument vàlid per a la detecció de problemes de joc 
i, a partir dels resultats, se n‘extreu una estimació de la prevalença. Tot i així, a 
causa d‘un conjunt de raons tècniques i financeres, aquest procés es troba en 
contínua, i cada vegada més complexa, evolució.  

Això també es deriva del fet que els problemes amb el joc d‘atzar amb aposta són un 
fenomen relativament infreqüent, i es necessiten grans mostres per poder dur a 
terme anàlisis significatives. Sense una gran mostra, és difícil determinar si les 
diferències observades en l‘estudi són en realitat generalitzables a la població d‘on 
s‘ha extret la mostra. La majoria d‘investigadors de joc patològic estan d‘acord a 
afirmar que és essencial entrevistar grans mostres per poder establir una estimació 
fiable de la prevalença especialment per a certs subgrups de la població. Un altre 
aspecte que requereix una atenció acurada és el disseny de la mostra. 

S‘ha posat una cura especial no només a realitzar mostres aleatòries de les llars per 
entrevistar, sinó també a fer mostres aleatòries dins les mateixes llars per entrevistar 
(utilitzant mètodes cada vegada més complexos) per assegurar que aquells que 
responen al telèfon (sovint dones) no estan sobrerepresentades. A més, com que els 
índexs de resposta en general es troben en declivi, és vital que els investigadors 
posin cura a aconseguir l‘índex de resposta més gran possible.  

En contrast amb les enquestes populars dutes a terme per les grans organitzacions 
(generalment realitzades en pocs dies), l‘estudi sobre la prevalença del joc d‘atzar 
amb aposta a Catalunya es va basar, principalment, en la realització de repeticions 
de trucada (que consistien a contactar diverses vegades amb participants potencials 
fins a aconseguir-ne la participació).  

El fet de portar a terme un gran nombre de repeticions de trucades requereix un gran 
nombre de recursos i una gran quantitat de temps, de manera que es va fer una 
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selecció dels entrevistadors i només van ser contractats aquells que van demostrar 
tenir èxit per completar les llargues entrevistes i que podien transformar les trucades 
que eren rebutjades en trucades acceptades.  

En el cas de l‘estudi que presentem, després d‘haver-se realitzat una prova pilot i de 
veure que l‘entrevista original era massa llarga i que era difícil que es portés a terme 
fins al final, es va reduir la durada de l‘entrevista a 15 minuts sense perdre‘n 
informació rellevant. A partir dels resultats obtinguts en la prova pilot, i per tal 
d‘adaptar l‘entrevista a la realitat social del joc a Catalunya, es va decidir adoptar un 
criteri d‘administració diferent del disseny original i que s‘havia fet servir en l‘estudi 
de Nou Mèxic realitzat per la Dra. Rachel Volberg. El canvi principal respecte al 
qüestionari original s‘ha centrat en diferenciar els jugadors que només juguen o han 
jugat a la loteria dels que juguen o han jugat a altres tipus de jocs d‘atzar, que poden 
considerar-se més susceptibles de generar problemes d‘addicció. Aquesta diferència 
permetria filtrar l‘administració dels principals instruments de l‘avaluació del risc en el 
joc (NODS i CPGI) únicament a les persones que havien declarat haver jugat al 
casino, al bingo, a les màquines recreatives amb premi, a partides privades amb 
apostes de diners, a jocs d‘Internet i a altres jocs d‘atzar a excepció de la loteria, cinc 
o més vegades al llarg de la seva vida. Aquest apartat no es va administrar a les 
persones que només havien jugat a les loteries, a les travesses i a les porres. 

Per tal de garantir la representativitat de la mostra, es va dissenyar una mostra 
teòrica en què es van distribuir els efectius per entrevistar d‘una manera proporcional 
a la seva presència en l‘univers estadístic segons les variables de territori, sexe i 
edat. Finalment, per tal d‘obtenir un nombre més gran d‘entrevistes es van portar a 
terme fins a un màxim de set intents per cada persona seleccionada.  

Tots aquests processos fan i contribueixen a que la recerca sobre la prevalença es 
converteixi en un procés cada vegada més complicat i car.  

 

2.4. Informació sobre el joc i el joc problemàtic a Espanya i Catalunya 

Arreu del món, la participació en jocs d‘atzar amb aposta i les actituds envers el joc 
estan associades a comunitats on aquestes conductes formen part de les normes i 
els valors dels membres d‘aquestes comunitats. Igualment, és importat constatar 
que les definicions de joc d‘atzar amb aposta poden variar de forma àmplia per a 
l‘individu i per a la comunitat. Per exemple, en una enquesta realitzada darrerament 
per Gallup, el 52% de les persones que hi van respondre definien la inversió en el 
mercat borsari com una forma de joc d‘atzar amb aposta, mentre que un 22% no 
considerava que comprar bitllets de loteria fos una forma de joc d‘atzar amb aposta 
(Gallup, 1999). 

La gestió del joc a Espanya i a les seves comunitats autònomes exigeix una 
autorització administrativa prèvia dels òrgans competents en cada cas, que són 
l‘Administració General de l‘Estat, pel que fa als jocs gestionats per l‘entitat pública 
empresarial Lotería y Apuestas del Estado (LAE) i per l‘Organització Nacional de 
Cecs Espanyols (ONCE), i les administracions de les comunitats autònomes pel que 
fa als jocs públics o privats que es desenvolupin en els respectius àmbits territorials. 
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Excepte algun supòsit concret, les empreses privades gestionen els tipus de joc de 
resultat instantani, en els quals hi ha una certa participació activa dels jugadors. En 
canvi, les administracions públiques o corporacions que han estat degudament 
autoritzades gestionen els premis que es difereixen en el temps i els jugadors es 
limiten a l‘adquisició d‘una participació o bitllet.  

A continuació es proporcionen xifres de jocs a Espanya i Catalunya, diferenciats en 
els tres blocs esmentats anteriorment: en primer lloc, els jocs gestionats per 
empreses del sector privat, la qual cosa comprèn el joc que es practica als casinos, 
a les sales de bingo i mitjançant màquines recreatives i d‘atzar amb premi. En segon 
lloc, els jocs gestionats pel sector públic per mitjà de l‘entitat pública empresarial 
Lotería y Apuestas del Estado (LAE), que engloba els jocs anomenats passius 
(Lotería Nacional dels dijous i dels dissabtes) i la resta de jocs, o els actius, com per 
exemple la Quiniela, el Quinigol, el conjunt de la Primitiva (Lotería Primitiva, el Gordo 
de la Primitiva, Bonoloto, Euromillones), Lototurf i Quíntuple Plus. També s‘inclouen 
en aquest bloc els ingressos per joc a la Lotería, la Primitiva, les travesses, per mitjà 
d‘Internet, etc. En tercer lloc, s‘hi inclouen els jocs gestionats mitjançant autorització 
administrativa especial per l‘Organització Nacional de Cecs Espanyols (ONCE), que 
en alguns casos han canviat de nom i que s‘agrupen en els anomenats jocs de 
l‗ONCE: Cupón Diario, el Cuponazo, el Cupón Fin de Semana, el Extraordinario, el 
Combo loteria instantània. 

 

2.5. Xifres de joc a Espanya i Catalunya 

Espanya 

L‘evolució dels jocs de gestió privada respecte a l‘any 2006 presentava els trets 
significatius següents:  

 Els casinos van incrementar les seves vendes en un 3,7%, mentre que el 
volum de joc als bingos va baixar un 0,89%. Pel que fa a les màquines del 
tipus B3 hi va haver un increment en el volum de joc del 15,43%, enfront de 
l‘increment de l‘1,95% que es va produir l‘any 2006. Els jocs actius i passius 
van presentar un increment del 3,51%, distribuït entre el 4,79% dels jocs 
passius (loteries nacionals) i l‘1,86% de la resta de jocs actius. L‘ONCE va 
pujar un 1,06%, de manera que es va desaccelerar la tendència iniciada el 
2006, que va ser del 5,84%. 

 

 El total absolut va augmentar un 7,30%, com a conseqüència en gran part del 
10,22% dels jocs de gestió privada i particularment de les màquines d‘atzar. 

 

 Pel que fa a les sèries comparatives interanuals des de l‘any 2003, el resultat 
a Espanya mostra que els jocs de casino, bingo, sales de joc o establiments 

                                                
3
 Vegeu l’informe anual del joc a Espanya del Ministeri de l’Interior (2007). Disponible a: < http://www.060.es 

>. 

http://www.060.es/
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d‘hostaleria es van incrementar una mitjana del 16,75%, un augment derivat 
majoritàriament de l‘elevada ponderació que tenen les màquines recreatives 
amb premi en aquests tipus d‘establiments, a diferència de la resta de jocs.  
 

 El conjunt de jocs actius i passius va millorar en aquest període un 20,42%, 
tot i que cal remarcar que la proliferació de nous jocs al llarg dels darrers anys 
sempre ha estat en jocs actius.  
 

 L‘ONCE, durant aquests anys, va presentar una baixada del 5,83%, i va 
mantenir la lleugera recuperació iniciada l‘any anterior (1,06%). 
 
 

Catalunya 

La quantitat jugada l‘any 2007 va ser de 4.897,21 milions d‘euros, de manera que és 
la segona comunitat autònoma per quantitat jugada només darrere de Madrid, i la 
tercera en despesa real, que va ser, durant el mateix període, de 1.525,31 milions 
d‘euros. 

L‘evolució de la quantitat jugada l‘any 2007 en els diferents tipus de joc va ser de 
3.087,27 milions d‘euros en jocs privats (608,65 milions d‘euros en jocs de casino, 
523,91 en bingos i 1.954,71 en màquines recreatives de tipus B), de 1.488,53 
milions d‘euros en jocs de gestió pública (856,48 milions d‘euros en jocs passius i 
632,05 milions d‘euro en jocs actius) i de 321,41 milions d‘euros en jocs de l‘ONCE. 

Pel que fa a la variació interanual entre el 2006 i el 2007 de les quantitats jugades a 
Catalunya hi va haver un augment total absolut del 5,97% . 

La variació interanual de les quantitats jugades entre el 2006 i el 2007 per tipus de 
joc va augmentar en tots els tipus: un 8,27% pel que fa als jocs de gestió privada (un 
augment del 3,72% en els jocs de casino i del 13,28% en les màquines de tipus B, 
però una disminució del 2,83% en jocs de bingos), un 2,7% en Loterías i Apuestas 
del Estado (un augment del 2,87% en jocs passius i del 2,49% en jocs actius) i un 
0,34% en jocs de l‘ONCE. 
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2.6. Desenvolupament dels jocs gestionats pel sector privat 

Casinos de joc 

La distribució de casinos al territori espanyol és de 40 casinos més 2 sales apèndix. 
A Catalunya hi ha 4 casinos (Barcelona, Peralada, Tarragona i Lloret de Mar). 

La distribució dels ingressos per joc es va concentrar a les comunitats autònomes 
d‘Andalusia, Catalunya, Madrid i València, que amb 12 casinos van absorbir el 
70,4% del total dels ingressos de l‘Estat, un percentatge superior en un 0,9% al del 
2006, any en què els ingressos també es concentraven a les mateixes comunitats 
autònomes.  

L‘índex de creixement d‘aquesta partida va ser un mòdic 0,30%, cinc vegades 
superior a l‘índex de l‘any anterior, i pot significar un repunt d‘aquesta partida, més 
coincident amb l‘increment del 4,09% en els visitants.  

El nombre de visitants als casinos de Catalunya durant l‘any 2007 va ser de 748.462 
persones, el més alt d‘Espanya, i els ingressos totals foren de 132,72 milions 
d‘euros, que representen el percentatge més elevat de l‘Estat (23,65%). 

El nombre total de màquines de tipus C instal·lades als casinos d‘Espanya era de 
2.281 unitats, 171 menys que l‘any 2006, i la recaptació va ser de 153,40 milions 
d‘euros, un 6,62% més que el 2006. A Catalunya, el nombre de màquines de tipus C 
era de 395,13 unitats més que l‘any 2006 i la recaptació fou de 48,50 milions 
d‘euros. 

 

Sales de bingo 

La distribució de sales de bingo a Espanya era de 425 sales, amb una disminució de 
18 sales entre els anys 1992 i 2007. A Catalunya el 2007 hi havia 52 sales de bingo, 
4 menys que l‘any anterior.  

Pel que fa a la distribució de la venda de cartons per comunitats autònomes, de la 
qual aproximadament el 37,27% constitueix la despesa realitzada pels jugadors i on 
incideixen els diferents tipus de deducció de l‘import dels premis, que de mitjana 
arriben al 62,75% de la suma de cartons venuts, destaca que l‘any 2007 l‘import de 
cartons venuts a Catalunya va ser de 523,91 milions d‘euros, un 2,83% menys que 
l‘any 2006. 
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Màquines recreatives amb premi 

L‘any 2007 el nombre de màquines recreatives de tipus A a Espanya era de 92.236 
unitats, 7.783 unitats menys que el 2006. A Catalunya també es va notar una 
disminució entorn de 851 unitats entre el 2006 i el 2007. El nombre total d‘unitats a 
Catalunya l‘any 2007 era de 5.473. 

Si fem referència a la distribució territorial de màquines de tipus B (és a dir, les que, 
a canvi del preu de la partida, concedeixen a l‘usuari un temps de joc i, de forma 
eventual, d‘acord amb el programa de joc, un premi en metàl·lic, segons l‘article 5 
del Reial decret 2110/1998, de 2 d‘octubre), s‘observa un augment durant el 2007 en 
el nombre d‘unitats tant a Espanya com a Catalunya respecte del 2006.  

 

A la taula 2, s‘exposen les dades totals de màquines del tipus B, a Catalunya i a 
Espanya, així com l‘increment entre el 2006 i el 2007. 

Taula 2. Nombre de màquines del tipus B 

 2007 2006 Increment 

Espanya 252.021 248.796 3.225 

Catalunya 39.177 38.920 257 

  

Salons recreatius i sales de joc 

Són aquells establiments destinats a l‘explotació de les màquines recreatives de 
tipus A i B.  

Taula 3. Distribució geogràfica al territori espanyol de les màquines A i B 

 Espanya Catalunya 

Tipus A 844 86 

Tipus B 2.274 125 

 

Finalment, cal fer esment que l‘any 2007, a Espanya, hi havia 24.256 persones 
incloses en el registre de prohibicions, 4.703 de les quals eren de Catalunya, que es 
trobava en la tercera posició d‘aquest registre, per darrere d‘Andalusia i Madrid pel 
que fa al nombre de prohibits.  
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2.7. Serveis assistencials per als problemes de joc a Catalunya  

Els principals serveis assistencials per als problemes de joc que en l‘actualitat es 
troben a la disposició dels ciutadans són les unitats especialitzades de joc patològic i 
altres conductes addictives no tòxiques. A Catalunya hi ha deu unitats de tractament 
especialitzat. 

Taula 4. Unitats especialitzades de joc patològic per regions sanitàries 

Regió Sanitària Centre Població 

Regió Sanitària Barcelona 

 

Hospital Clínic* Barcelona 

Hospital de la Santa Creu i 

Sant Pau 

Barcelona 

Hospital Universitari de 

Bellvitge 

L‘Hospitalet de Llobregat 

Hospital Sant Joan de Déu*  Esplugues de Llobregat 

Consorci Sanitari del 

Maresme 

Mataró 

Consorci Sanitari de Terrassa Terrassa 

Regió Sanitària Catalunya 

Central 

Althaia Xarxa Assistencial de 

Manresa 

Manresa 

Regió Sanitària Girona 
Institut d‘Assistència Sanitària 

(Parc Sanitari Martí i Julià) 
Salt 

Regió Sanitària Lleida Hospital de Santa Maria Lleida 

Regió Sanitària Camp de 

Tarragona 

Institut Pere Mata  

 

Reus 

* Unitats especialitzades que atenen població infantil i juvenil. 
 

 

L‘any 2007 el nombre de visites realitzades a les unitats de joc patològic va ser de 
7.514, de les quals 857 van ser primeres visites.  

A Catalunya, a més de les unitats d‘atenció especialitzada, es disposa de serveis 
d‘ajuda i d‘informació als ciutadans, com els que s‘exposen a continuació:  

 

 Sanitat Respon. Línia d‘ajuda telefònica les 24 hores del dia, els 365 
dies de l‘any. Aquest dispositiu forma part del Pla de reordenació del 
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joc patològic i altres addiccions comportamentals del Departament de 
Salut de la Generalitat de Catalunya. És un servei orientat a oferir 
atenció als ciutadans per tal d‘assessorar-los i informar-los sobre 
diferents aspectes del sistema sanitari de Catalunya. Canalitza la 
demanda sanitària i participa en la promoció de la salut, la prevenció de 
la malaltia i l‘educació sanitària dels ciutadans.  
 

 Tríptic informatiu sobre els problemes que poden generar els jocs 
d‘atzar. Aquest tríptic explica les característiques de les persones que 
es troben en una situació de risc (inclou també un test d‘autoavaluació) 
i suggereix mesures per intentar jugar menys. Ofereix informació sobre 
els principals serveis assistencials disponibles al territori. 

 

 Lloc web, incorporat dins el Canal Salut i adreçat a ciutadans i 
professionals de la salut. Els objectius principals del web són 
proporcionar una informació clara i didàctica sobre el joc d‘atzar i oferir 
un model de prevenció i tractament del trastorn. 

 

És un mitjà que pot ser usat per professionals, pacients, familiars i 
amics, i que pot aportar beneficis molt positius. La informació es 
desenvolupa exposant-hi els objectius bàsics de la matèria, així com la 
seva situació actual i tots aquells aspectes més recents i problemàtics. 
Tot i així, pretén informar sobre el risc que pot presentar una conducta 
descontrolada de joc, que pot derivar en un problema psicològic greu 
amb una gran repercussió social.  

 

 Guia de pràctica clínica de tractament sobre el joc d‘atzar, que 
actualment es troba en procés d‘elaboració per part del Departament 
de Salut de la Generalitat de Catalunya. Pretén estandarditzar 
l‘avaluació i el tractament dels problemes relacionats amb el joc i 
garantir un tractament específic del trastorn. La guia es podrà fer servir 
en tots els dispositius sanitaris: atenció primària de salut, centres de 
salut mental, centres d‘atenció a les drogodependències i unitats 
especialitzades de joc patològic. 

 
 

D‘altra banda, cal tenir en compte altres accions de prevenció primària i de 
secundària del Pla de reordenació del joc patològic a Catalunya, que inclouen els 
programes següents:  

 Programa de prevenció i detecció del joc patològic i altres addiccions 
comportamentals en l‘assistència primària de salut (APS). A Catalunya 
es va realitzar un estudi pilot de detecció en l‘APS, que tenia com a 
objectius principals establir la prevalença de les conductes de risc en 
els jocs d‘atzar i altres addiccions comportamentals entre els usuaris 
dels dispositius de salut que pertanyen a l‘Hospital de Mataró del 
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Consorci Sanitari del Maresme; adaptar el qüestionari Lie/Bet (Johnson 
et al., 1998) per a aquest grup; conèixer les variables 
sociodemogràfiques o d‘altra mena que s‘associen a les conductes de 
risc amb el joc d‘atzar i les noves tecnologies. Actualment, es porta a 
terme una tercera fase de l‘estudi amb els objectius d‘implantar el 
programa de detecció precoç a l‘APS i de prendre mesures de 
prevenció secundària per a grups de risc directament des dels 
dispositius de l‘APS.  
 

 Programa Salut i escola. Mitjançant aquest programa s‘ha fet una 
proposta de formació per a nens i nenes, adolescents, pares, mestres i 
professors sobre el joc de risc, problemàtic i patològic. Tot i que aquest 
programa proposa dirigir la prevenció als alumnes adolescents de les 
escoles de segon cicle, aquesta prevenció cal començar-la a primària, 
seguint les recomanacions dels estudis científics. Per això s‘ha adaptat 
un programa de prevenció del joc patològic per a l‘educació primària i la 
secundària, proposat per la McGill University de Mont-real (Canadà).  

 

Així mateix, el 4 d‘octubre del 2007 es va signar un acord entre el Departament 
d‘Interior i el Departament de Salut per tal d‘iniciar un projecte de joc responsable, 
amb els objectius següents: 

 Protegir els consumidors. 

 Prendre mesures per reduir la incidència del joc problemàtic. 

 Engegar programes d‘assistència als jugadors problemàtics.  
 

Un altre recurs disponible al territori és representat per les associacions d‘autoajuda 
(Jugadors Anònims i Gam-anon). Les trobades en grup característiques de Jugadors 
Anònims ofereixen un grup d‘ajuda mútua que dóna suport a cada individu per tal de 
superar els problemes amb el joc d‘atzar. Gam-anon proporciona serveis similars per 
als familiars dels jugadors.  
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3. Factors de risc per al joc problemàtic: una revisió de la 

literatura 

Hi ha diferents maneres de classificar els factors de risc per al joc problemàtic i el joc 
patològic. El National Research Council (1999) proposa tres categories diferents de 
factors de risc per al joc patològic:  

 

 Els desencadenants, que en determinen l‘inici. 
 

 Els precipitants, que afavoreixen la progressió del problema cap a una 
patologia. 
 

 Els factors que permeten la cronificació i el manteniment del trastorn. 
 

 

En general, més enllà de les classificacions específiques, la perspectiva actual, 
utilitzada per estudiar l‘etiologia d‘aquest trastorn, és de tipus biopsicosocial i 
assumeix l‘origen multifactorial del joc patològic, com a resposta a una combinació 
de condicions de naturalesa biològica, psicològica i social (Engel, 1980).  

 

Des d‘aquesta òptica, els trastorns comportamentals són causats per una 
combinació de factors de risc que provenen de tres àrees diferents, que inclouen 
alteracions del funcionament del cervell, dels processos psicològics i factors socials.  

 

En aquesta secció de l‘informe, es resumeix l‘evidència científica més recent sobre 
els factors biològics, psicològics i socials que contribueixen al desenvolupament del 
joc patològic. Com en el cas de molts altres trastorns psiquiàtrics, l‘evidència actual 
suggereix que hi ha una combinació de factors de risc que contribueixen al 
desenvolupament del joc patològic. El fet d‘entendre aquests factors de risc serveix 
per centrar l‘atenció en àrees de prevenció, tractament i intervenció precoç en què 
els esforços podrien concentrar-se de forma més eficient i eficaç. Una comprensió 
més clara dels factors de risc associats al joc patològic pot ajudar directament en la 
regulació dels jocs d‘aposta legal. 
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3.1. Factors biològics 

S‘ha observat que els jugadors patològics poden tenir certes anomalies en les àrees 
del cervell que controlen la presa de decisions i el processament de la informació. 
Aquestes anomalies poden ser resultat de la contribució genètica, però també poden 
tenir l‘origen en el  funcionament dels neurotransmissors.  

 

3.1.1. Contribució genètica 

Els estudis genètics són importants per entendre el joc patològic, perquè ajuden a 
provar que aquests trastorns són malalties i no només un problema de desig 
excessiu o un comportament immoral.  

 

Els estudis genètics del joc patològic reforcen la idea que alguns factors de risc 
hereditaris podrien predisposar a comportaments addictius o impulsius (Winters, 
1998; Slutske et al., 2000, 2001). Diferents estudis sobre els possibles factors 
biològics relacionats amb la manifestació del joc patològic han confirmat un 
important paper de la genètica, tant a l‘hora de determinar-ne l‘inici com en el procés 
d‘afavorir el manteniment d‘aquest tipus de trastorn, i s‘ha demostrat la incidència 
més elevada del joc patològic entre familiars de jugadors, i també d‘addictes a 
substàncies tòxiques com ara l‘alcohol o les drogues (Gambino et al., 1993; Lesieur, 
1986). Així, un petit efecte genètic pot tenir un gran impacte en la conducta d‘una 
persona exposada a un ambient que predisposa a l‘aparició d‘una malaltia.  

 

3.1.2. Funcionament dels neurotransmissors 

La recerca neurobiològica ha identificat diferències genètiques entre jugadors 
patològics i el grup de control en els sistemes dopaminèrgics, serotoninèrgics i 
noradrenèrgics. Diversos estudis han trobat diferències entre jugadors patològics i el 
grup de control en els receptors genètics dopaminèrgics i els gens transportadors de 
la serotonina, i han suggerit que el trastorn podria estar associat a deficiències en els 
sistemes de recompensa del cervell (Comings et al., 2001; Ibáñez et al., 2000, 2003; 
Pérez et al., 1999). 

Avenços més recents en tècniques de neuroimatge han permès als investigadors 
identificar, en jugadors patològics, anomalies en àrees del cervell que controlen la 
presa de decisions i processen la satisfacció i la informació, similars a les de 
persones que tenen un trastorn d‘abús de substàncies (Goudriaan et al., 2004; 
Potenza et al., 2003; Potenza i Winters, 2003). Els jugadors patològics han mostrat 
que tenen alteracions en els sistemes dopaminèrgics, serotoninèrgics i 
noradrenèrgics: aquests sistemes estan implicats en l‘origen neurobiològic de la 
impulsivitat (Chambers i Potenza, 2003; Potenza, 2001). 

La serotonina està implicada en la regulació de la impulsivitat i la compulsió; la 
norepinefrina, en la mediació del nivell d‘excitació (arousal) i la cerca de noves 
sensacions, i la dopamina, en el sistema de recompensa i en la dependència 
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d‘aquesta recompensa. Alguns investigadors creuen que tots els neurotransmissors 
estan implicats en el joc patològic, però en diferents etapes del cicle del joc. 
L‘activació de forma anticipada podria anar unida al sistema noradrenèrgic, la pujada 
d‘adrenalina provocat per l‘episodi de joc podria estar associat al sistema 
serotoninèrgic, i les dificultats per aturar el comportament podrien tenir l‘origen en el 
sistema dopaminèrgic (Rosenthal i Fong, 2004).  

A més, l‘addicció al joc pot generar endorfines, que són substàncies que 
fonamentalment actuen en el sistema nerviós central i produeixen efectes analgèsics 
similars a les de les substàncies opiàcies. Molts estudis han detectat un increment 
del ritme cardíac, de la pressió sanguínia i del nivell de cortisol mesurat per mitjà de 
la saliva en jugadors patològics en situacions actives de joc (Anderson i Brown, 
1984; Leary i Dickerson, 1985; Coventry i Norman, 1997; Meyer et al., 2000); a més, 
l‘increment del nivell d‘excitació és significativament més gran en els jugadors 
problemàtics o patològics que en els jugadors socials (Sharpe et al., 1995). Aquestes 
evidències demostren la diferència d‘impacte de la mateixa experiència de joc en els 
diferents subgrups de jugadors, i en els jugadors patològics constituirien la base del 
procés de tolerància, és a dir, la necessitat d‘incrementar cada vegada més la 
freqüència de l‘experiència excitant per trobar els efectes agradables consegüents.  

El nivell d‘endorfines varia en els diferents jugadors segons les seves 
característiques biològiques i el tipus de joc escollit. 

 

3.2. Factors psicològics 

Els factors psicològics determinen la forma en què les persones interaccionen amb 
l‘ambient i amb la resta de persones, com es veuen a ells mateixos i com veuen el 
món que els envolta.  

Els trets de la personalitat, l‘estil cognitiu, la manera en què les persones actuen 
davant dels esdeveniments estressants i la comorbiditat amb altres trastorns 
psiquiàtrics són factors psicològics importants que estan relacionats amb el 
desenvolupament del joc patològic. 
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3.2.1. Trets de la personalitat 

Alguns estudis suggereixen que certs aspectes del desenvolupament de la 
personalitat, entre els quals hi ha la impulsivitat i la competitivitat, la necessitat de 
buscar novetats i sensacions fortes, un alt nivell d‘excitació psicofísica relacionada 
amb l‘experiència de joc i en general una escassa capacitat d‘autocontrol, poden 
predisposar al joc patològic (Blaszczynski et al., 1997; Petry, 2001; Vitaro et al., 
1999). Pel que fa als estudis de personalitat que han utilitzat l‘instrument Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI), s‘ha descobert que els jugadors patològics 
tenen, en general, l‘escala de desviació psicopàtica elevada (Moravec i Munley, 
1983). Això mateix és el que passa amb les escales de depressió, psicoastènia i 
esquizofrènia. Per exemple, es va realitzar una mostra amb 42 jugadors patològics i 
els resultats obtinguts van demostrar que els trets que caracteritzaven el patró de la 
personalitat eren la tristesa, l‘aïllament social, l‘ansietat, la impulsivitat, la irritabilitat i 
l‘escàs acompliment de les normes socials (González, Mercadé, Aymamí, Pastor, 
1990). 

 

· Impulsivitat. Tendeix a ser alta entre els jugadors amb una conducta de joc greu. 
No obstant això, el simple fet de tenir un alt nivell d‘impulsivitat no és suficient per 
desenvolupar un problema amb els jocs d‘atzar, de la mateixa manera que el fet de 
tenir un nivell baix d‘impulsivitat no protegeix de l‘aparició d‘aquest problema.  

· Cerca de sensacions. Tendeix a ser alta en els jugadors de casino i baixa en els 
jugadors de màquines recreatives amb premi. Això sembla confirmar la diferència 
que hi ha entre els jugadors patològics que juguen a jocs competitius basats en 
l‘habilitat (jugadors que busquen l‘acció) i els que juguen a jocs no competitius 
basats principalment en l‘atzar (jugadors que usen el joc per fugir dels problemes) 
(Lesieur, 1988; Lesieur i Blume, 1991). Els jugadors patològics que busquen 
sensacions són sobretot homes que van començar a jugar molt joves, que aposten 
sobretot en jocs competitius i basats en l‘habilitat i que probablement assumeixen 
més conductes addictives de risc o de perill, incloent-hi l‘alcohol, altres drogues o el 
sexe. 

La recerca de sensacions es pot explicar biològicament per una deficiència en la 
recaptació de serotonina i per alts nivells de noradrenalina. 

 

· Nivell d’excitació (arousal). Com més es juga, més tolerància al joc 
s‘experimenta, de manera que la persona ha d‘augmentar la freqüència de joc per 
aconseguir-ne l‘efecte desitjat. Finalment, aquesta conducta ja no persegueix 
guanyar diners, sinó obtenir un determinat nivell d‘excitació.  
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3.2.2. Estrès i afrontament 

Amb referència a la influència de l‘estil personal de solució de conflictes i les 
estratègies d‘afrontament (coping) de l‘estrès usades per tal de superar situacions de 
la vida problemàtiques, conflictives o estressants, molts estudis sobre la conducta de 
joc patològic demostren que en aquest trastorn, tal com passa en el 
desenvolupament i el manteniment de les addiccions a les substàncies, hi ha una 
estreta relació entre l‘experiència d‘impotència davant d‘esdeveniments estressants i 
la manifestació del problema. En particular, es produeix una associació significativa 
entre l‘addicció al joc i una història d‘abusos psicològics, físics i sexuals en la 
infància dels jugadors (Petry, pendent de publicació). En aquest context, en molts 
casos el joc és concebut com una via de fugida de les condicions de vida 
intolerables per a la persona i, també, com una forma d‘automedicació contra els 
símptomes de depressió i ansietat associats. Les estratègies de coping utilitzades 
pels jugadors patològics, com ara l‘evitació i la dissociació, resulten un fet molt més 
immadur i menys eficaç que les que normalment utilitza la persona no afectada per 
aquest trastorn (Brown, 1986; Diskin i Hodgins, 1999; Jacobs, 1988; Rosenthal, 
1996, 2004). 

Els esdeveniments vitals estressants (per exemple, la mort d‘un familiar, canvis 
laborals, econòmics o socials, etapes del cicle vital, etc.) també poden ser, en alguns 
jugadors, un factor important en la caiguda de l‘individu en el joc. Els esdeveniments 
estressants i/o traumàtics produiran una tendència a un estat afectiu negatiu en 
l‘individu, que pot anar acompanyat d‘una simptomatologia depressiva i ansiosa 
difícil de tolerar, que portarà a una necessitat de fugida de la seva situació 
emocional. El jugador troba en el joc una satisfacció immediata i una oportunitat 
d‘autoafirmació, de la mateixa manera que algunes persones amb un elevat nivell 
d‘ansietat recorren a l‘alcohol o a les drogues.  

 

3.2.3. Estil cognitiu 

Les creences irracionals i errònies han demostrat tenir una implicació directa en el 
desenvolupament i el manteniment del problema de joc.  

Les creences irracionals i errors cognitius típics relatius al joc patològic consisteixen 
en la convicció de poder influir d‘alguna manera sobre el resultat del joc i de poder 
predir l‘èxit d‘una aposta a partir d‘indicadors o càlculs lògics sense cap caràcter de 
realitat. Sovint s‘hi observa la presència de pensaments màgics o absurds.  
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3.2.4. Comorbiditat  

Com en d‘altres trastorns addictius, els jugadors patològics tenen un índex més 
elevat de comorbiditat amb altres problemes psiquiàtrics i trastorns d‘abús de 
substàncies que la resta de la població, González Ibáñez, 2010. La prevalença 
d‘aquests trastorns és més alta entre els jugadors patològics que entre la població 
clínica i la població general. Per exemple, dos estudis recents realitzats als Estats 
Units van trobar una prevalença deu vegades superior entre els jugadors 
problemàtics i els jugadors patològics per comparació a les persones que tenen 
dependència a l‘alcohol i altres drogues i en comparació dels jugadors de baix risc i 
no jugadors (Gerstein et al., 1999; Welte et al., 2001). Els diagnòstics associats amb 
més freqüència al joc patològic són els trastorns afectius i d‘humor, com ara la 
distímia, el trastorn bipolar i la depressió major (Gerstein et al., 1999; Specker et al., 
1995), els trastorns d‘abús o dependència de substàncies tòxiques com l‘alcohol i les 
drogues, els trastorns de personalitat narcisista i antisocial i alguns quadres 
simptomàtics que pertanyen a trastorns de la conducta i al trastorn per dèficit 
d‘atenció amb hiperactivitat (TDAH) en adults. En aquest punt, encara continua viu el 
debat sobre la naturalesa de la relació entre el joc patològic i els trastorns associats i 
sobre les possibles hipòtesis de mútua causalitat. Les possibles alternatives són 
descriure el problema de joc i els trastorns associats com a derivats d‘uns factors de 
risc comuns, tant biològics com psicològics, considerar el joc com a causa de la 
depressió i de les addiccions associades o bé interpretar el joc a partir de la seva 
funció d‘automedicació envers aquests trastorns. A l‘hora de tractar un problema de 
joc cal tenir en compte la relació, els desplaçaments i les superposicions de les 
addiccions perquè el risc de substitució d‘un tipus de dependència per un altre sigui 
reduït al màxim (González, 1988). 

 

3.2.5. Teories de l’aprenentatge 

Segons les teories de l‘aprenentatge, el principal mecanisme psicològic implicat en el 
desenvolupament de l‘addicció al joc es basa en el principi del reforç intermitent, que 
determinaria l‘adquisició i el manteniment de la conducta disfuncional a partir 
d‘experiències apreses (Gilovich, 1983; Ladouceur i Walker, 1996; Langer, 1975; 
Toneatto et al., 1997). Es parla de reforç intermitent quan la conducta de l‘individu 
obté una recompensa només en alguns casos, mentre que en altres casos no obté 
res, i arran d‘això incrementa la seva expectativa envers la recompensa i augmenta 
la producció d‘aquesta conducta. Això és el que passa en el joc en què el jugador 
experimenta guanys alternats amb pèrdues, sense poder preveure l‘èxit de la seva 
conducta (tot i els errors cognitius, basats en la convicció errònia de tenir aquesta 
facultat). 

El que encara s‘ha d‘aclarir és com s‘adquireixen i es mantenen exactament les 
distorsions cognitives, si bé es pot especular que aquestes distorsions es produeixen 
probablement com a resposta a una combinació de trets de personalitat, estratègies 
d‘adaptació i mecanismes biològics que són responsables de l‘aprenentatge. Cal 
més recerca sobre la relació entre les formes específiques de joc patològic i 
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l‘adquisició de distorsions cognitives, així com sobre la identificació dels modificadors 
de les distorsions cognitives. 

Hi ha jocs que causen més addicció que d‘altres. El comportament de cada jugador 
depèn del ritme de joc al qual està sotmès, tant si aquest joc és actiu (bingo, ruleta, 
màquines recreatives amb premi, etc.) com si és passiu (loteries, travesses, etc.). 
Evidentment, no és el mateix comprar un dècim de loteria i esperar els resultats que 
jugar a la ruleta. La intervenció directa per part dels jugadors i la immediatesa de la 
resposta són els factors que més addicció creen.  

Es dóna una estreta relació entre el tipus de joc i el seu potencial addictiu. Aquesta 
relació dependrà de diversos factors: la destresa personal, sigui real o subjectiva; la 
brevetat del temps que ha passat entre l‘aposta i el resultat; la possibilitat 
d‘augmentar l‘aposta; l‘acceptació social; la disponibilitat del joc, i el grau de tensió 
que genera. 

 

3.3. Factors socials 

Hi ha un nombre de factors socials que influeixen en el comportament del joc i que 
podrien contribuir al desenvolupament del joc patològic. Des d‘una òptica política, 
una de les qüestions més importants és si la creixent accessibilitat i oferta de jocs 
d‘atzar amb aposta augmenta els índexs de prevalença de joc patològic en la 
població i, en cas que fos així, si prioritzant la posada en marxa de programes de 
prevenció abans d‘incrementar-ne l‘accessibilitat, es limitaria el nombre de persones 
que presenten problemes. 

 

3.3.1. Edat i gènere 

Considerant l‘edat d‘inici i la incidència segons el sexe, una gran quantitat d‘estudis 
duts a terme a escala internacional evidencien una forta presència de problemes de 
joc entre els adolescents, típicament homes, i demostren que la iniciació precoç 
constitueix un important factor de risc per al successiu desenvolupament d‘un 
trastorn de joc patològic (Gupta i Derevensky, 1998; National Research Council, 
1999; González Ibáñez, 2005).  

A partir de les primeres experiències de joc, el decurs cap a la patologia pot ser, en 
algun cas, immediat, però en la majoria dels afectats segueix un llarg i articulat 
procés que es desenvolupa en una dependència gradual o es precipita de cop en joc 
patològic després d‘anys de joc social. Normalment això passa arran d‘un 
esdeveniment estressant o de forta rellevància afectiva i psicològica en la vida de la 
persona, o bé perquè l‘individu està més exposat o té més accessibilitat al joc. 

Les dones solen començar a jugar més tard i tenen motivacions diferents que les 
dels homes. Per a elles, el joc representa més aviat un recurs per fugir de la 
depressió, la soledat, els problemes relacionals i les situacions reals doloroses, 
mentre que els homes semblen més atrets per la cerca de sensacions relacionades 
amb l‘experiència del joc. Segons alguns estudis realitzats als Estats Units (Abbott i 
Volberg, 1996; American Psychiatric Association, 1994; Gerstein et al., 1999; 
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Volberg, 2001a, 2003b), la incidència del joc patològic en els homes és gairebé el 
doble que en les dones.  

Els homes jugadors tenen més problemes amb el joc i durant més temps que les 
dones, manifesten conductes il·legals arran del joc (Rosenthal i Lorenz, 1992), tenen 
una probabilitat més alta que les dones de tenir problemes paral·lels d‘addicció a 
drogues i alcohol, i se‘ls diagnostica més sovint un trastorn de personalitat antisocial 
(Grant i Kim, 2002; Ladd i Petry, 2002; Potenza et al., 2001). En canvi, les dones 
responen, de forma majoritària, a un quadre de depressió. A més, sembla que les 
dones jugadores progressen més ràpidament cap a un joc problemàtic que no pas 
els homes (Ladd i Petry, 2002; Paton-Simpson, Gruys i Hannifin, 2004; Potenza, 
2001; Tavares et al., 2001). S‘han ofert diverses explicacions a aquest fenomen, que 
inclouen el gran estigma associat a les dones amb problemes amb el joc, els limitats 
recursos financers disponibles per part de les dones en comparació dels homes, les 
experiències de pèrdues i l‘estrès de tenir cura dels nens i dels pares grans, i la gran 
dificultat d‘amagar els problemes amb el joc i els deutes a la família i als amics.  

La diferència entre gèneres també es reflecteix en el tipus de joc escollit: els homes 
prefereixen jocs de naturalesa competitiva, més aviat relacionats amb la capacitat 
personal, mentre que les dones tendeixen a triar jocs de tipus no competitiu i 
majoritàriament basats en el factor sort.  

Qualsevol consideració de l‘edat com un factor de risc per a problemes amb el joc ha 
de tenir en compte l‘altre extrem de la vida i l‘impacte del joc legal en les persones 
grans. En aquestes persones, factors com el deteriorament físic, les pèrdues, 
l‘aïllament i les limitades alternatives d‘oci poden contribuir a l‘aparició d‘un problema 
amb el joc.  

Hi ha evidència que les persones grans representen una proporció creixent de les 
persones que truquen a les línies d‘ajuda per a problemes amb el joc als Estats Units 
(Volberg i McNeilly, 2003). 

 

3.3.2. Cultura i ètnia 

La majoria d‘estudis de joc problemàtic i patològic s‘han centrat en homes blancs. De 
totes maneres, hi ha una creixent evidència que fonamenta la noció de l‘existència 
d‘un nombre desproporcionat d‘africans, hispanoamericans, asiàtics i americans 
natius que són jugadors problemàtics i patològics (Abbott et al., 2004c; Volberg, 
2001a, 2003b; Volberg i Abbott, 1997; Welte et al., 2001; Zitzow, 1996). Si bé la 
recerca suggereix que hi ha una forta identitat ètnica que pot actuar com a factor de 
protecció contra l‘ús de drogues en alguns grups ètnics, no hi ha cap recerca que 
examini la relació existent amb els problemes amb el joc.  

La immigració també influeix com a desencadenant del joc patològic; de fet, 
s‘observa una important incidència del problema entre els immigrants, potser perquè 
jugar es considera un mitjà fàcil d‘aconseguir diners, que no requereix el 
coneixement de l‘idioma del país que els allotja, que també proporciona situacions 
socials i que disminueix l‘estrès relacionat amb les condicions de vida, en la majoria 
dels casos poc favorables.  



 

36 de 145 

ESTUDI EPIDEMIOLÒGIC DE PREVALENÇA DEL JOC PATOLÒGIC A LA POBLACIÓ ADULTA DE 
CATALUNYA (2007-2008) 

 

En un breu estudi (Petry et al., 2003) es van observar els refugiats del sud-est asiàtic 
de la comunitat i es va identificar que el 59% de la seva mostra eren jugadors 
patològics. 

 

3.3.3. Actituds socials envers el joc d’atzar amb aposta 

Les actituds envers el joc d‘atzar amb aposta als Estats Units han estat sempre 
altament ambivalents. D‘una banda, els jugadors han estat estigmatitzats com a 
avars i immorals. De l‘altra, el joc d‘atzar amb aposta sovint ha estat identificat amb 
els ideals americans d‘independència, realització de conductes de risc i d‘activitats 
emprenedores. Abans de la participació del govern en la legislació i en la regulació 
del joc, el joc es veia com una indústria moralment sospitosa propera al crim 
organitzat. Durant els darrers trenta anys, des que la legislació estatal del joc es va 
anar convertint en una manera d‘augmentar els ingressos sense apujar els impostos, 
les actituds han canviat: el joc és vist, ara, com una forma acceptable d‘esbarjo i 
d‘entreteniment.  

L‘actitud de la societat moderna vers la conducta de joc és un aspecte important per 
tal de determinar l‘acostament de les persones a aquesta activitat. Considerant com 
a exemple la societat americana, que influeix tot el món a través dels mitjans de 
comunicació, la imatge del jugador sovint s‘associa a un estereotip d‘home 
independent, rebel i immune a la por, i s‘idealitza de forma irreal tot deixant de banda 
els aspectes negatius o patològics d‘aquest trastorn. El missatge que destaca i que 
sol atraure sobretot els joves connota el joc de forma extremadament atractiva i 
afavoreix la creació d‘aquestes fantasies i creences irracionals que permeten el 
desenvolupament de l‘activitat de joc social cap a la patologia. (Moreyra et al., 2004). 

 
3.3.4. Accés al joc legal 

Un altre factor social determinant per a l‘inici del joc patològic és el grau 
d‘accessibilitat del joc, actualment incrementat pel desenvolupament de la tecnologia 
moderna. Per descomptat, això ha permès l‘expansió del mercat del joc per mitjà de 
la introducció de noves oportunitats de comunicació i relació virtual, així com de nous 
tipus de joc: jocs a Internet, màquines recreatives amb premi, enviament de 
missatges o trucades per tal de participar en sortejos televisius. 

Els resultats de diversos estudis demostren que la localització d‘un nombre més gran 
d‘establiments de joc en una comunitat està associat a índexs de joc problemàtic i 
patològic que són aproximadament el doble del que tenen aquestes comunitats 
sense aquests establiments (Gerstein et al., 1999; Welte et al., 2004). 

 

3.3.5. El paper de la tecnologia 

La indústria del joc d‘atzar amb aposta ha obtingut avantatges dels avenços 
tecnològics recents, que han fet augmentar l‘eficiència, la fiabilitat i l‘accessibilitat de 
les opcions de joc d‘atzar amb aposta. Els canvis més dràstics han estat la 
introducció de tecnologies informàtiques en els jocs electrònics, canvis en 
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l‘accessibilitat als serveis de crèdit i serveis financers per als jugadors, i la creació de 
noves formes de joc per mitjà de la Xarxa. 

Aquestes formes de joc per Internet són molt addictives perquè permeten jugar des 
de casa, sense límit de temps i sense restar exposat a la vista (i al possible judici) 
d‘altres persones, i també pel fet que les característiques pròpies de l‘ordinador 
resulten atractives per si mateixes i confonen la percepció, atès que produeixen una 
pèrdua de la cognició del temps i dels diners gastats. A més, els jocs d‘atzar per 
Internet són accessibles i criden l‘atenció dels usuaris més joves, cosa que genera 
un important risc de desenvolupament precoç del joc patològic en l‘adolescència. De 
fet, tot i que s‘especifica el requisit de la majoria d‘edat per als jocs per Internet, no hi 
ha cap tipus de control fiable que filtri l‘accés dels usuaris menors de 18 anys. 

Entre els assessors del joc i els investigadors hi ha una forta creença que les 
màquines electròniques són més addictives que qualsevol altra forma de joc (Turner 
i Horbay, 2004). Les màquines electròniques (EGM) són la forma de joc més 
rendible. A escala internacional, una creixent proporció de jugadors problemàtics i 
patològics que contacten amb les línies d‘ajuda o accedeixen a un tractament 
indiquen com a tipus principal de joc les màquines recreatives amb premi (Abbot et 
al., 2004c; Dorion i Mazer, 2001; Productivity Commission, 1999; Smith i Wynne, 
2004). 

A més de la intensitat de joc i el reforç intermitent, les màquines recreatives amb 
premi tenen característiques altament addictives, incloent-hi fenòmens de quasi 
guany (els resultats s‘acosten molt al premi, però no s‘aconsegueix), l‘obtenció 
freqüent de petits guanys, la possibilitat de guanyar grans pots, la falta d‘informació 
sobre les probabilitats de guanyar i la il·lusió de control (Turner i Horbay, 2004).  

 

3.3.6. Recuperació natural 

La recuperació natural es refereix al procés pel qual les persones amb 
comportaments desadaptatius aconsegueixen un estat de recuperació sense l‘ajuda 
d‘un programa de tractament formal o d‘autoajuda. En el cas del joc problemàtic, el 
nombre exacte de persones que es recuperen pel seu compte és desconegut, però 
és probable que sigui molt més alt que el nombre de jugadors problemàtics que 
accedeixen a un tractament professional (Abbott i Volberg, 1996; Abbott, Williams i 
Volberg, 2004b; Smith, Volberg i Wynne, 1994). 

La recerca ha començat a aportar unes primeres dades sobre la recuperació natural 
del joc patològic.  

Tots els estudis prospectius d‘adolescents, de joves en edat escolar, de treballadors 
de casino i de jugadors problemàtics a la comunitat han trobat una alta prevalença 
de resolució de problemes, en períodes que van d‘un a set anys (Abbott et al., 
2004b; Hodgins i El-Guebaly, 2000; Shaffer i Hall, 2002; Slutske, Jackson i Sher, 
2003). Aquests estudis canvien la noció de joc patològic que trobem al DSM per la 
qual el joc patològic és un trastorn crònic i inevitablement progressiu. Les dades 
suggereixen que aquesta recuperació natural podria ser més la regla que no pas 
l‘excepció, sobretot entre la població subclínica de jugadors problemàtics. 
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La probabilitat que la recuperació natural sigui comuna entre els jugadors 
problemàtics dóna esperança pel que fa a la prevenció efectiva del joc patològic en 
la comunitat (Abbott et al., 2004c). Si el comportament dels jugadors patològics és 
susceptible de canvi, tal com aquests estudis indiquen, els missatges de prevenció 
podrien dirigir-se a grups específics de la població amb més risc de desenvolupar el 
joc patològic. Això també faria possible adreçar-se a comportaments específics 
associats a la progressió cap a una conducta de joc més problemàtic. 

Finalment, atesa la relació que hi ha entre el joc problemàtic i el consum no 
responsable d‘alcohol, es fan necessàries iniciatives de tractament per detectar els 
problemes de joc en els programes de tractament d‘alcoholisme i derivar aquests 
pacients als especialistes en el tractament del joc, o formar els professionals de la 
salut per tal que tinguin eines eficaces per al tractament dels problemes de joc entre 
les persones consumidores de substàncies addictives. 
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4. Mètode 

La recerca de joc problemàtic a Catalunya es va realitzar en tres fases: 

En la primera fase del projecte, l‘equip de la Unitat de Joc Patològic de l‘Hospital de 
Mataró, Consorci Sanitari del Maresme, el Departament de Salut de la Generalitat de 
Catalunya i l‘empresa TRS (empresa encarregada de la recollida de dades) van 
realitzar el disseny final del qüestionari i la selecció de la mostra a què anava dirigit.  

En la segona fase del projecte, el personal de l‘empresa TRS va traduir i va dur a 
terme el qüestionari, i va realitzar les entrevistes telefòniques a una mostra de 3.000 
residents de Catalunya majors de 18 anys. La recollida de dades es va fer entre el 
novembre del 2007 i el gener del 2008. 

L‘empresa TRS va proporcionar les dades a la Fundació Privada Salut del Consorci 
Sanitari del Maresme per poder desenvolupar la tercera fase, que incloïa l‘anàlisi de 
les dades i la realització de l‘informe. 

 

4.1. Qüestionari 

El qüestionari utilitzat en aquest estudi va ser una adaptació del qüestionari que es 
va fer servir en l‘estudi del joc patològic i problemàtic a Nou Mèxic, dissenyat per la 
Dra. Rachel Volberg. El qüestionari incloïa les seccions de participació en el joc 
d‘atzar, joc problemàtic, ús i abús de drogues i alcohol, experiències de depressió i 
episodis maníacs, cerca d‘ajuda, altres impactes del joc i problemes en el marc legal, 
així com dades demogràfiques (vegeu l‘apèndix A, que és una còpia del qüestionari).  

Els investigadors en el camp del joc d‘atzar recomanen més d‘una mesura del joc 
problemàtic en els estudis de la població general (Abbott i Volberg, 1999b; Gambino, 
1999; Shaffer, Hall i Vander Bilt, 1997). De fet, Shaffer i els seus col·laboradors 
argumenten que l‘ús de múltiples qüestionaris de joc problemàtic hauria de ser una 
mesura de la qualitat en els estudis sobre prevalença del joc problemàtic. El NORC 
DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS) es va emprar en aquest estudi per 
obtenir una mesura del joc problemàtic basada en els criteris psiquiàtrics de joc 
patològic més recents; a més, és una mesura que es podrà comparar amb altres 
estudis nacionals i regionals que utilitzin la mateixa metodologia. El Problem 
Gambling Severity Index (PGSI), desenvolupat al Canadà per a l‘ús en estudis de joc 
patològic i el seu impacte, també es va emprar en l‘estudi que es va fer a Nou Mèxic, 
el primer realitzat als Estats Units d‘àmbit estatal. 

 

4.2. Traducció del qüestionari 

La versió original del qüestionari va ser traduïda al català i al castellà per l‘equip de 
psicòlegs de la Unitat de Joc Patològic de l‘Hospital de Mataró i per l‘empresa TRS. 
L‘adaptació del qüestionari original a l‘entorn de la nostra societat, els tipus de joc 
més populars, i la velocitat i la durada de les entrevistes es van decidir a partir dels 
criteris dels especialistes de la Unitat de Joc Patològic de l‘Hospital de Mataró, de 
l‘empresa TRS i el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.  
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Les entrevistes es van realitzar en català o en castellà segons les preferències de la 
persona entrevistada. 

 
4.3. Prova prepilot 

El qüestionari es va realitzar en dues fases:  

1. Es van fer 22 enquestes entre persones conegudes (amics, companys) a 
manera de prova prepilot amb l‘objectiu de cronometrar la durada total de 
l‘entrevista i la dels seus apartats, observar les reaccions dels entrevistats 
davant les preguntes i, posteriorment, comentar aquestes reaccions.  
Es van realitzar 12 enquestes personalment i 10 per telèfon. No es pretenia 
establir una mostra representativa i es va prioritzar un tractament de la 
informació de tipus qualitatiu. El qüestionari utilitzat va ser una traducció fidel 
del que s‘havia emprat a Nou Mèxic (Volberg, 2006), si bé es va adaptar a la 
situació de Catalunya. 
En aquesta preprova es va observar una durada de l‘entrevista excessiva, i 
fins i tot en alguns casos que contenia molts filtres o salts de preguntes, així 
com una falta d‘adequació de les preguntes dirigides a les persones 
jugadores i la tipologia de jugadors predominants: jugadors i jugadores de 
loteria.  
 

2. Es van realitzar 47 enquestes en situació real, per telèfon i mitjançant el 
sistema CATI (entrevistes telefòniques assistides per ordinador). Els 
teleoperadors pertanyien a l‘empresa que posteriorment va portar a terme les 
entrevistes definitives utilitzades a l‘estudi. No s‘hi va aplicar el selector, és a 
dir, les enquestes es van fer a la persona que responia al telèfon sempre que 
tingués més de 18 anys. El qüestionari utilitzat va ser el mateix que el de la 
preprova i tampoc no es buscava aconseguir una mostra representativa de la 
població. 
 
L‘objectiu de la prova era comprovar els aspectes conflictius que s‘havien 
plantejat en la preprova, és a dir, la durada de l‘entrevista, l‘acollida (o rebuig) 
de les preguntes per part de la població i el desfasament entre el plantejament 
general del qüestionari (estructura i continguts) i la relació de cada persona 
davant del joc. 

  



 

41 de 145 

ESTUDI EPIDEMIOLÒGIC DE PREVALENÇA DEL JOC PATOLÒGIC A LA POBLACIÓ ADULTA DE 
CATALUNYA (2007-2008) 

 

4.4. Principals resultats 

a. Durada de l’entrevista (taula 5) 
 

La durada mitjana de l‘entrevista va ser de 25 minuts, sense tenir en compte 
l‘aplicació del selector. 

 

Taula 5. Durada de l’entrevista 

 Valors de l’interval Mitjana 

 Inferior Superior 

No jugadors 8 minuts 10 minuts 9 minuts 

Jugadors 18 minuts 30 minuts 24,7 minuts 

 

b. Acollida per part de la població 
 

Es van fer un total de 207 trucades útils (telèfons vàlids), amb els resultats següents: 

Taula 6. Trucades útils 

 Nombre de 

trucades 

% s/ total 

trucades 

% s/ persones 

contactades 

Entrevistes realitzades 46 22,2 46,5 

Persones no receptives (es neguen a 

col·laborar-hi) 

53 25,6 53,5 

Persones no contactades (no agafen 

el telèfon, comuniquen o hi ha el 

contestador automàtic) 

108 52,2 -- 

Total 207 100,0 100,0 

 

En les enquestes telefòniques, quan una persona accepta col·laborar-hi, 
generalment manté la seva col·laboració fins que l‘entrevista s‘acaba. En aquest cas, 
però, hi va haver 5 persones (aproximadament un 10,9% de les enquestes 
realitzades) que van abandonar l‘entrevista abans que s‘acabés.  

Només es disposa d‘informació del punt de l‘entrevista en què es va produir la 
renúncia en dos casos: un cas a la pregunta C10 i l‘altre a la pregunta C14. En 
quatre d‘aquests casos van al·legar manca de temps i una persona es va molestar 
pel tipus de preguntes. En tots els casos es tractava de persones que només 
jugaven a la loteria. 
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4.5. Adequació de les preguntes del qüestionari i la situació personal davant 
del joc 

La prova pilot va confirmar un aspecte que ja s‘intuïa prèviament i que va tenir 
relació amb el costum, molt arrelat a Espanya i a Catalunya, de jugar a loteries. 
Aquest fenomen, que afecta totes les edats i classes socials, fa que la probabilitat de 
trobar persones no jugadores amb els criteris establerts al qüestionari (que hagin 
jugat a qualsevol tipus de joc 5 vegades o menys al llarg de la seva vida) sigui baixa 
a partir d‘una determinada edat. 

Taula 7. Distribució segons els hàbits de joc de les persones entrevistades 

 Nombre d’enquestes* % 

Persones NO jugadores 10 14,7 

Persones jugadores de loteria 

(exclusivament) 

53 77,9 

Persones jugadores de casino, bingo o 

màquines recreatives  

5 7,4 

Total 68 100,0 

*Es van comptar totes les enquestes de prova realitzades. 

 

Entre les persones jugadores de loteria hi havia tres tipologies: 

– Les persones que en els últims dotze mesos havien jugat només a la loteria de 
Nadal. 

– Les persones que jugaven setmanalment a algun tipus de loteria (un o dos cops 
per setmana, o un o dos euros), amb l‘única intenció de guanyar diners. Es tractava 
d‘un costum molt generalitzat entre tots els grups socials espanyols. 

– Les persones que no havien jugat en el darrer any, però que sí que havien jugat 
més de cinc vegades al llarg de la seva vida.  

Després de nombroses reunions realitzades amb la finalitat d‘ajustar l‘entrevista a 
les exigències pràctiques i econòmiques de l‘estudi, l‘epidemiologia que va dirigir 
l‘empresa contractada per a la realització del treball de camp, es va arribar a les 
conclusions següents: 

1. De la gran proliferació de persones que pertanyien a aquestes 3 tipologies de 
jugadors de loteria (que en una bona part dels casos tenien una despesa en 
loteria que formava part del seu pressupost quotidià i que oscil·lava poc en el 
temps), es va observar l‘excessiva durada de les entrevistes i la falta 
d‘adequació entre la situació de persones jugadores (segons el criteri 
esmentat) i les preguntes que es van fer a aquest col·lectiu, que de manera 
majoritària estaven enfocades a altres tipus de jugadors. Aquesta inadequació 
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es va manifestar sobretot en el rebuig i la sorpresa davant les preguntes B3, 
B4, B5, B6_1, B10, B16, B17, la secció C (NODS) i la D (CPGI). 
 

2. L‘element fonamental va ser passar el NODS (apartat C) i el PGSI (apartat D) 
a totes les persones que es van considerar com a jugadores (tenint en compte 
que havien jugat mensualment o amb més freqüència durant el darrer any o 
que havien jugat 5 o més vegades al llarg de la seva vida), encara que 
aquestes fossin de baix risc, com era el cas dels jugadors de loteria habituals 
o ocasionals. Això allargava innecessàriament l‘entrevista i provocava el 
rebuig de la població. 
 

3. Els resultats de la prova pilot en què ens basem per fer aquesta valoració van 
ser els següents: 
 

a. Un elevat predomini de persones jugadores de loteria: 
 

 Un 94% de les persones havien jugat alguna vegada a la loteria. 

 Un 78% hi havien jugat l‘últim any. 

 El 68% dels jugadors de loteria jugaven només un cop o dos cops l‘any 
(sobretot al sorteig de la loteria de Nadal). 
 

b. La presència mínima de jugadors de jocs de risc, com ara el casino, les 
màquines recreatives o el bingo (CMB).4 
 

 Cap dels 69 casos va jugar exclusivament a CMB.  

 Un 6% va jugar, a més del CMB, a la loteria. 
 

c. A totes les persones jugadores que havien jugat l‘últim any més d‘una 
vegada al mes o havien jugat més de cinc vegades al llarg de la seva 
vida, se‘ls va passar el NODS tal com s‘havia establert. 

 

 Només un cas va donar dos ítems positius al NODS: es tractava d‘un 
jugador de casino i màquines recreatives.  

 La resta de casos van donar respostes negatives a tots els ítems del 
NODS.  

 
 

4. En vista dels resultats, es van plantejar aquests objectius: 
 

 Reduir el temps mitjà de durada de l‘entrevista a uns 15 minuts. 

 Adequar les preguntes a la realitat social de l‘hàbit del joc a Catalunya. 
 
                                                
4
 Per qüestions d‘operativitat es va anomenar CMB aquest grup de jocs (casino, bingo, màquines 

recreatives,partides privades amb apostes de diners, jocs per Internet i altres jocs d‘atzar excepte les 
loteries). 
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5. Es van proposar modificacions de tipus puntual (reducció d‘enunciats, 
agilitació de les possibles preguntes i canvis d‘ordre) i de tipus estructural.  

 

Com a resultat de la prova pilot definitiva, es va reduir la durada de l‘entrevista tot 
intentant de perdre el mínim d‘informació possible (bàsicament a partir de la reducció 
dels enunciats) i es van analitzar diverses possibles modificacions amb 
l‘assessorament continu de la Dra. Volberg. 

Pel que fa a l‘impacte de les preguntes que van provocar més rebuig, es va arribar a 
la conclusió que era necessari fer-les més suaus i explicar bé als entrevistadors el 
sentit de les preguntes per evitar-ne el rebuig i poder contrarestar les reticències 
eventuals de les persones entrevistades.  

Independentment de les diverses modificacions que van afectar preguntes concretes 
però no l‘estructura del qüestionari, el principal canvi respecte al qüestionari original 
es va centrar a diferenciar els jugadors que només jugaven o havien jugat a la loteria 
dels que jugaven o havien jugat a altres tipus de jocs d‘atzar, i que es podien 
considerar més susceptibles de generar problemes d‘addicció. 

Aquesta diferència va permetre filtrar l‘administració del NODS només a les 
persones que havien jugat cinc o més vegades al llarg de la seva vida al casino, al 
bingo, a les màquines recreatives, en partides privades amb apostes de diners, en 
jocs per Internet i en d‘altres jocs d‘atzar excepte les loteries. També es va evitar la 
situació de fer preguntes del NODS, com per exemple: ―Ha firmat un xec sense fons 
per poder jugar?,‖ a persones que només es declaraven jugadores de loteria de 
Nadal, un tipus de jugadors molt habituals al nostre país. 

Aquesta decisió es va basar en la constatació que la prevalença de jugadors de risc 
o problemàtics entre els que només jugaven a qualsevol tipus de loteria era 
pràcticament nul·la. En aquest sentit, totes les persones a les quals no 
s‘administrava el NORC perquè només jugaven a la loteria es consideraven jugadors 
de baix risc (puntuació 0). 

 

4.6. Disseny de la mostra 

El conjunt de la població major de 18 anys resident a Catalunya és de 5.805.295 
persones, segons dades oficials de l‘Institut d‘Estadística de Catalunya (Idescat) l‘1 
de gener del 2005. Es va establir un mostra de 3.000 persones per tal d‘aconseguir 
un marge d‘error d‘un ±1,8% per al conjunt del territori i un nivell de confiança del 
95,5%, en què p = q = 0,5.  

La mostra va ser de tipus aleatori simple amb una distribució territorial proporcional a 
la distribució real de la població de Catalunya d‘acord amb les variables de control: 
lloc de residència, sexe i edat. 

Així mateix, per tal de garantir que la mostra final fos representativa de la població 
de Catalunya i no estigués sotmesa als biaixos derivats de l‘aplicació d‘una 
aleatorietat pura (bàsicament la desigualtat de la presència als domicilis de 
determinats col·lectius poblacionals en hores laborals), es va dissenyar una mostra 
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teòrica en què es van distribuir els efectius per entrevistar d‘una manera proporcional 
a la seva presència dins l‘univers estadístic segons les variables de territori, sexe i 
edat. 

Totes les entrevistes les va portar a terme la societat Promofon, per mitjà 
d‘entrevistadors entrenats, sota l‘estreta supervisió d‘un tècnic de l‘empresa i dels 
tècnics de TRS. També es van realitzar diverses avaluacions a l‘atzar per assegurar 
que la tècnica i l‘adherència als procediments fossin les adequades. A més de 
l‘entrenament tradicional en tècniques telefòniques d‘entrevista, els entrevistadors 
van rebre un entrenament específic per a la realització d‘aquest estudi. Les 
entrevistes en van dur a terme emprant un sistema anomenat CATI (entrevistes 
telefòniques realitzades amb l‘ajut d‘un ordinador), que minimitza els errors 
potencials controlant la progressió a través del qüestionari i preveient les respostes 
fora d‘abast. 

Per garantir aquesta formació, es va dissenyar un manual d‘instruccions en què es 
detallava la normativa aplicada, a fi d‘assegurar tant la fiabilitat i la representativitat 
de la mostra com la qualitat de la informació obtinguda. 

Les entrevistes es van fer a la tarda i a la nit, de dilluns a divendres, i també durant 
el matí dels caps de setmana. Es va establir un màxim de set intents de contacte 
amb cada persona de la mostra, llevat que l‘entrevistador rebés un rebuig definitiu 
per realitzar l‘entrevista. 

4.7. Disposició de la mostra i percentatge de respostes 

La taula 8 presenta informació sobre la disposició de la mostra principal per a l‘estudi 
de la prevalença a Catalunya. Es van realitzar un total de 23.643 trucades, de les 
quals 3.054 no van ser vàlides i 12.121 van quedar fora dels paràmetres de l‘estudi, 
de manera que van quedar un total de 8.468 trucades potencials. D‘aquestes 8.468 
trucades, 5.324 no van tenir resultat (per exemple, per problemes tècnics o de 
llenguatge, per temps, per rebuig, per interrupcions...) i van quedar 3.144 trucades. 
Finalment, 3.000 trucades van ser entrevistes realitzades considerades vàlides. 

Taula 8. Composició de la mostra catalana 

 Nombre de 

registres 

Percentatge  Nombre de 

registres 

Percentatge 

Contactes no vàlids   3.054 12,9 

Telèfons d‘empreses 690 2,9   

Telèfons avariats o no disponibles 278 1,2   

Errors del sistema CATI 192 0,8   

Registres en curs 723 3,1   

Altres situacions no especificades 1.171 5,0   

Registres fora de quotes 12.121 51,3 12.121 51,3 

Contactes amb resultat positiu    3.144 13,3 
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Vàlids 3.000 12,7   

Anul·lats 144 0,6   

Contactes amb resultat negatiu   5.324 22,5 

Problemes auditius 223 0,9   

Idioma 113 0,5   

Horari incompatible 175 0,7   

Il·localitzable temporalment (viatges, 

estades hospitalàries…) 

54 0,2   

Il·localitzable més de 7 cops 494 2,1   

Negatives 1.064 4,5   

Entrevistes interrompudes 87 0,4   

Persona no receptiva 3.114 13,2   

Total 23.643 100,0 23.643 100,0 

 

Hi ha diverses maneres de calcular els índexs de resposta. Una definició és el 
nombre d‘entrevistes completades dividit pel nombre de la mostra que reuneixen els 
requisits necessaris (és a dir, el nombre d‘entrevistes completades dividit pel nombre 
d‘entrevistes, completades, rebutjades, parcials i d‘altres). Aquesta forma de 
calcular-ho s‘anomena índex de realització (completion rate) més que no pas índex 
de resposta. L‘índex de realització en l‘estudi a Catalunya va ser del 35,4%. Una 
altra aproximació més conservadora és multiplicar l‘índex de realització per l‘índex 
d‘avaluació (és a dir, la ràtio que va fer possible determinar qui acomplia els requisits 
necessaris).  

Entre les entrevistes negatives registrades, hi va haver un grup de persones grans 
que es va negar a respondre-les perquè no sabien ―què era això de les enquestes‖ i 
no volien comprar res. També hi va haver una part molt minoritària de persones que 
no van contestar l‘enquesta perquè deien que no jugaven o que no volien saber res 
del joc, no consideraven que el joc fos un tema de salut o estaven descontents amb 
el Departament de Salut per algun altre motiu. 

Per acabar, cal destacar el nombre de persones (87) que van iniciar l‘entrevista però 
que la van interrompre perquè era molt llarga o perquè no estaven d‘acord amb 
alguna pregunta. Aquests casos van representar només un 3,7% del total de 
persones receptives, però es tracta d‘una situació específica d‘aquesta enquesta, 
atès que generalment en les enquestes telefòniques el que costa és aconseguir-ne 
la col·laboració inicial però un cop s‘ha obtingut no solen deixar l‘enquesta sense 
finalitzar.  
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4.8. Característiques de la mostra 

La taula 9 detalla les característiques sociodemogràfiques principals de la mostra. Es 
va establir una mostra de 3.000 adults (majors de 18 anys) residents a Catalunya, 
amb un marge d‘error d‘un ±1,8% com a representació de la població de Catalunya i 
un nivell de confiança del 95,5%, en què p = q = 0,5.  

Taula 9. Característiques demogràfiques de la mostra 
 

  % N (3.000) 

Gènere Masculí 49,0 1.471 

Femení 51,0 1.529 

Edat 18-34 29,2 877 

35-54 38,9 1.166 

> de 54 31,9 957 

Lloc de naixement Catalunya 70,1 2.104 

Resta d‘Espanya 23,0 689 

Altres països del nord-est 

europeu (UE) 

1,8 53 

Altres països de l‘Europa de 

l‘Est 

0,4 12 

Nord-amèrica 0,0 1 

Sud-amèrica 3,9 118 

Magrib 0,4 13 

Àfrica Subsahariana 0,2 7 

Àsia 0,1 3 

 

4.9. Anàlisi estadística 

La Unitat de Recerca de la Fundació Privada de Salut del Consorci Sanitari del 
Maresme i la Unitat de Joc Patològic de l‘Hospital de Mataró van analitzar les dades 
mitjançant el programa estadístic per a les ciències socials SPSS 13.0. A partir de 
les dades inicials, es van construir nombroses variables analítiques que incloïen els 
nivells de participació en el joc, les puntuacions en els qüestionaris de joc 
problemàtic, els nivells d‘ús de l‘alcohol i altres drogues, les experiències de 
depressió i mania, i la cerca d‘ajuda. Es van fer servir anàlisis khi quadrades i altres 
tècniques no paramètriques per avaluar que fossin estadísticament significatives. 
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5. Joc d’atzar amb aposta a Catalunya 

Aquest capítol examina la participació del joc d‘atzar amb aposta entre els adults de 
Catalunya. Per avaluar el ventall d‘activitats de joc disponibles per als adults de 
Catalunya, l‘instrument d‘avaluació incloïa preguntes sobre 9 activitats diferents 
relacionades amb l‘aposta. A tots els entrevistats se‘ls va preguntar si alguna vegada 
havien jugat o si apostaven diners a les activitats següents:  

 Jocs de casino 

 Màquines de joc fora del casino 

 Bingo fora del casino 

 Jocs privats (cartes, daus o dòmino a casa d‘algú o en un club o organització, 
jocs d‘habilitat com ara el golf, el billar o les bitlles) 

 Internet o SMS 

 Altres jocs de nombres que no fossin la loteria (frontó, curses de cavalls o de 
gossos…)  

 En els resultats en esports i altres esdeveniments amb els companys de 
feina, amics, corredors d‘apostes o altres persones (travesses) 

 Jocs de loteria 

 Una altra classe de joc d‘atzar amb aposta (rifes, porres, apostes 
relacionades amb el naixement d‘un nadó, altres jocs semblants al ―rasca i 
guanya‖, etc.). 

 

5.1. Joc d’atzar amb aposta en la població general  

En cada estudi recent sobre el joc d‘atzar amb aposta i el joc problemàtic, la majoria 
de persones que el responen admeten que participen en una activitat de joc o més 
d‘una. En aquest estudi, el 90,7% dels entrevistats van admetre haver participat en 
una activitat o més d‘una de les que incloïa el qüestionari.  

La taula 10 mostra la participació al llarg de la vida, l‘últim any, mensualment i 
setmanalment en jocs d‘atzar amb aposta. 

Taula 10. Participació del joc d’atzar a Catalunya (N = 3.000)  

Setmanalment 

(608) 

% 

Mensualment 

(291) 

% 

Últim any 

(1.565) 

% 

Algun cop a la vida, no 

últim any 

(256) 

% 

No jugadors 

(280) 

% 

20,3 9,7 52,2 8,5 9,3 
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5.2. Models de participació en el joc d’atzar amb aposta 

 

Per entendre els models de participació en el joc d‘atzar amb aposta, pot ser útil 
examinar les variables sociodemogràfiques de les persones que afirmaven apostar 
amb uns nivells de freqüència més alts. Per fer-ho, es van dividir en 5 grups segons 
la resposta:  

 

 Jugadors setmanals: els que van participar en un tipus de joc d‘atzar amb 
aposta o més d‘un amb una freqüència setmanal (el 20,3% del total de la 
mostra).  

 Jugadors mensuals: els que van participar en un tipus de joc d‘atzar amb 
aposta o més d‘un amb una freqüència mensual (el 9,7% del total de la 
mostra). 

 Jugadors durant l’últim any: els que van participar en un tipus de joc d‘atzar 
amb aposta o més d‘un l‘últim any però no amb una freqüència mensual o 
setmanal (el 52, 2% del total de la mostra).  

 Jugadors que han jugat alguna vegada a la vida però no l’últim any: els 
que van participar en un tipus de joc d‘atzar amb aposta o més d‘un però no 
durant l‘últim any (el 8,5% del total de la mostra). 

 No jugadors: els que mai no han participat en cap tipus de joc d‘atzar amb 
aposta (el 9,3% del total de la mostra). 

 

La taula 11 mostra la participació de les persones que han jugat alguna vegada a la 
vida però no durant l‘últim any, a l‘últim any, mensualment i setmanalment en tots els 
tipus de joc d‘atzar amb aposta inclosos a l‘estudi. La participació de les persones 
que han jugat alguna vegada a la vida però durant l‘últim any entre els adults de 
Catalunya va ser més alta en la loteria (54,3%), les porres i les travesses (8,7%). Un 
5,5% dels entrevistats havien jugat a màquines recreatives amb premi, el 2,6% havia 
apostat a partides privades i un 2,2%, al casino.  

El rang més elevat de participació durant l‘últim any va tornar a ser el de la loteria. 
Aproximadament un de cada cinc entrevistats admetien haver realitzat travesses al 
llarg de l‘últim any. La participació en aquest període pel que fa a altres activitats va 
ser molt menor. La major part de la participació mensual i setmanal entre els adults 
de Catalunya correspon, també, al joc en loteria i travesses.  
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Taula 11. Participació en el joc a Catalunya, per tipus i freqüència (N = 3.000) 

 Algun cop a la vida, 

no últim any 

% 

Últim any  

% 

Mensualment 

% 

Setmanalment 

% 

Loteria 54,3 77,1 5,6 16,1 

Casino 2,2 2,7 0,3 0,0 

Travesses 8,7 19,3 2,8 7,5 

Partides privades amb 

diners 

2,6 3,7 0,5 0,4 

Bingo 5,5 5,9 0,3 0,1 

Màquines recreatives amb 

premi 

4,4 5,8 0,7 0,6 

Altres 0,3 0,4 -- 0,1 

Porres 13,4 14,0 0,4 0,1 

Internet 1,0 1,3 0,1 0,1 

 

Taula 12. Dades demogràfiques dels jugadors a Catalunya 

  No jugadors i jugadors que han jugat 

algun cop a la seva vida però no l’últim 

any (533) 

% 

Jugadors 

l’últim any 

(1.565) 

% 

Jugadors amb 

freqüència mensual i 

setmanal 

(899) 

% 

 

p. 

Gènere Masculí 38,8 45,0 62,2  

Femení 61,2 55,0 37,8 <,001 

Edat 18-34 27,6 29,3 30,0  

35-54 27,2 40,3 43,3  

> de 54 45,2 30,4 26,7 <,001 

Lloc de 

naixement 

Catalunya 62,9 72,0 71,1  

Resta 

d‘Espanya 

27,0 21,7 22,8  
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Altres països del 

nord-est 

europeu (UE) 

3,2 1,6 1,2  

Altres països de 

l‘Europa de l‘Est 

0,9 0,3 0,2  

Nord-amèrica 0,0 0,0 0,1  

Sud-amèrica 4,5 3,8 3,8  

Magrib 0,9 0,3 0,4  

Àfrica 

Subsahariana 

0,2 0,2 0,3  

Àsia 0,4 0,1 0,0 ,004 

Estat civil Casat/ada 63,0 68,8 71,2  

Vidu/vídua 11,3 6,3 4,3  

Divorciat/ada o 

separat/ada 

3,2 3,8 4,1  

Solter/a 22,1 20,9 20,2 <,001 

Nivell 

d’estudis 

Estudis bàsics 46,5 31,0 34,8  

Estudis 

secundaris 

28,7 38,3 44,9  

Estudis 

superiors 

(universitaris) 

22,7 30,2 19,9 <,001 

No classificable 2,1 0,5 0,3  

Tipus de 

jornada 

Treballador a 

temps complet 

33,4 51,9 58,0 <,001 

Treballador/a a 

temps parcial 

9,6 9,4 8,3  

Mestressa de 

casa 

10,7 7,7 6,6  

Jubilat/ada 33,4 19,8 17,4  

Discapacitat/ada 

o aturat/ada 

5,8 5,1 5,3  
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Estudiant 6,6 5,7 4,2  

No classificable 0,6 0,3 0,4  

Ingressos Ingressos alts 13,3 16,7 12,0 <,001 

Ingressos 

mitjans 

24,8 33,1 30,1  

Ingressos baixos 46,2 41,0 50,8  

No classificable 15,8 9,1 7,0  

Regions 

sanitàries 

Lleida 4,7 5,0 4,3  

Tarragona 8,4 7,3 6,6  

Terres de l‗Ebre 3,2 2,4 2,3  

Girona 9,2 10,6 10,9  

Catalunya 

Central 

6,9 6,9 5,8  

Alt Pirineu i Aran 0,8 1,1 0,9  

Barcelona Est 12,2 10,4 12,0  

Barcelona Oest 17,6 16,6 15,7  

Barcelona Nord 15,9 14,9 18,2  

Barcelona Ciutat 21,0 24,7 23,2 ,656 

Nombre 

d’habitants 

< 500 habitants 1,3 1,3 1,1  

De 501 a 2.000 

habitants 

3,9 4,4 3,3  

De 2.001 a 

5.000 habitants 

8,3 5,0 6,9  

De 5.001 a 

20.000 habitants 

7,7 10,1 8,3  

De 20.001 a 

50.000 habitants 

12,4 14,0 13,5  

De 50.001 a 

100.000 

habitants 

9,8 10,9 10,6  
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De 100.001 a 

500.000 

habitants 

15,9 11,6 11,6  

> 500.000 

habitants 

19,7 18,0 21,5  

Barcelona 21,0 24,7 23,2 ,039 

 

En general, la taula 12 mostra que les diferències significatives en la participació en 
el joc estan associades al gènere, l‘edat, l‘educació i el tipus de jornada laboral. Hi 
ha diferències importants en la participació en el joc que estan associades als 
ingressos. Les persones de gènere femení, amb una edat de 55 anys o més, amb 
estudis primaris i jubilades estan més representades en el grup de no jugadors i 
jugadors que han jugat alguna vegada a la vida però no l‘últim any que en el grup 
dels jugadors durant l‘últim any o en el dels jugadors amb una freqüència mensual o 
setmanal. 

Si comparem els jugadors mensuals i setmanals amb la resta, podem dir que estan 
més representats per persones de gènere masculí, amb estudis secundaris, amb 
una feina a temps complet i uns ingressos baixos.  

 

5.3. Preferències de joc d’atzar amb aposta 

A les persones que van respondre i admetre que havien participat en jocs d‘atzar 
durant l‘últim any, se‘ls va preguntar sobre les seves preferències de joc. Aquests 
tipus de joc incloïen loteria, casino i màquines recreatives amb premi. 

Loteria. A aquells que responien haver jugat a la loteria durant l‘últim any (N = 
2.311), se‘ls va preguntar quin tipus de bitllet compraven normalment. Es van 
permetre múltiples respostes. A Catalunya, el joc de loteria més popular és la Lotería 
Nacional, la Primitiva i l‘ONCE. Vuit de cada deu persones, un 78%, va dir que 
normalment comprava bitllets de loteria de Nadal, i un 33% feia la Primitiva. Quasi 
una tercera part, el 28%, comprava bitllets de l‘ONCE, un 7% d‘Euromillones, un 4% 
de la Lotto 6/49 i un 3% de la Bonoloto. Un 1% va declarar que comprava bitllets de 
―Rasca i guanya‖. I només un 1% comprava algun altre tipus de bitllets de loteria.  

 

Casino. Als entrevistats que havien jugat al casino durant l‘últim any (N = 80), se‘ls 
va preguntar a quin tipus de joc de casino jugaven. La majoria, el 74%, va afirmar 
que jugaven a la ruleta del casino. Un 14% va dir que jugaven a les màquines o a 
jocs de cartes com el blackjack. Només un 4% va assenyalar que jugava al bingo o a 
jocs de cartes com el pòquer de casino. 

Màquines recreatives amb premi. A aquells que havien apostat a màquines 
recreatives amb premi fora del casino l‘últim any (N = 173), se‘ls va preguntar on 
jugaven a aquest tipus de màquines. La majoria, el 89%, va dir que jugava a 
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restaurants o bars. Altres llocs eren les sales recreatives (3%), el vestíbul del bingo 
(3%) i altres llocs (3%). Només un 1% va indicar que jugaven a màquines recreatives 
als centres comercials. 

 
 

5.4. Raons per jugar 

Una altra qüestió important en els estudis sobre el joc d‘atzar amb aposta és 
plantejar per què la gent escull jugar o no jugar. A les persones que van afirmar que 
havien jugat cinc o més vegades a la vida, se‘ls va preguntar per què i si trobaven 
que hi havia alguna raó de les que els oferien que consideressin ―molt important‖ o 
gens important.  

La taula 13 mostra la proporció de raons que van ser valorades com molt importants 
o una mica importants.  

 

Taula 13. Raons per jugar entre els jugadors catalans 

Molt o una mica 

important 

 

Jugadors que han jugat més de 

5 cops a la vida però no l’últim 

any 

(256) 

% 

Jugadors 

l’últim any 

(1.565) 

% 

Jugadors 

mensuals 

(608) 

% 

Jugadors 

setmanals 

(291) 

% 

p. 

Entreteniment o 

diversió 

37,9 34,8 44,8 39,0 <,001 

Per guanyar diners 53,4 71,6 82,9 86,7 <,001 

Per sentir excitació 

o repte 

19,1 15,2 26,2 22,0 <,001 

Per estar amb gent 20,2 13,5 16,0 10,4 <,001 

Per l‘accessibilitat 30,0 40,1 55,9 56,0 <,001 

Pel fet de ser un 

entreteniment barat 

21,5 19,8 34,8 28,8 <,001 

Per fugir de 

problemes 

personals 

5,2 4,3 8,3 7,4 <,001 

 

La taula 13 mostra que la majoria de catalans juguen per guanyar diners, tot i que 
els jugadors que han jugat més de 5 cops al llarg de la vida és menys probable que 
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donin aquesta raó que els que juguen amb més freqüència. A mesura que augmenta 
la participació en el joc, guanyar diners es converteix en una raó més important, així 
com també l‘accessibilitat, el fet de fugir dels problemes personals i la recerca 
d‘excitació o reptes. En canvi, a mesura que augmenta la freqüència del joc, 
disminueix la importància d‘estar amb gent. 

En l‘estudi català, a aquells que van respondre que mai no havien jugat o que ho 
havien fet menys de 5 vegades a la vida5 però no l‘últim any, se‘ls va preguntar si, 
d‘entre les diferents raons que els van esmentar, consideraven que n‘hi havia alguna 
que era molt, una mica o poc important per no jugar. Les raons morals o ètiques i la 
pèrdua de diners van ser les raons que argumentaven aquestes persones per no 
jugar. 

 
 

6. Joc problemàtic a Catalunya 

Els dos qüestionaris sobre joc problemàtic que es van fer servir en l‘estudi a 
Catalunya són els mateixos que els utilitzats a l‘estudi de Nou Mèxic (Dra. Rachel 
Volberg, 2006). El NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS) es va 
emprar per obtenir una mesura del joc problemàtic basada en els criteris psiquiàtrics 
per al joc patològic més recents, així com per obtenir una mesura que fos 
comparable amb estudis nacionals i internacionals que van utilitzar la mateixa 
metodologia.  

El Problem Gambling Severity Index (PGSI), de l‘índex canadenc per al joc 
problemàtic que s‘ha desenvolupat darrerament (Ferris i Wynne, 2001), es va utilitzar 
a Catalunya com a aportació secundària que mesurava l‘impacte del joc i per 
proporcionar l‘oportunitat de comparar aquest resultat dels dos estudis en una sola 
mostra.  

 

6.1. El NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS) 

L‘any 1998 la Comissió d‘Estudi Nacional de l‘Impacte del Joc va contractar el 
Centre Nacional de Recerca d‘Opinió (NORC) i les seves organitzacions per tal de 
realitzar un estudi nacional del joc problemàtic als Estats Units. La Comissió va 
especificar l‘ús dels criteris del DSM-IV en aquest estudi, cosa que implicava que ni 
el SOGS ni d‘altres variants podien utilitzar-se. Després de revisar els qüestionaris 
del DSM-IV disponibles, l‘equip de recerca va desenvolupar una nova mesura 
dissenyada específicament per ser administrada en estudis amb una gran població. 
Aquest instrument té 17 ítems sobre tota la vida i 17 ítems que pregunten sobre 
l‘últim any. Uns quants ítems s‘administren només si s‘ha respost afirmativament una 
pregunta preliminar, i els ítems relatius a l‘últim any s‘administren si estan marcats 

                                                
5 Aquells que responien que no havien jugat o els que no ho havien fet 5 vegades o més a la 

vida es van incloure en el grup als quals es preguntava les seves raons per no jugar. 
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els ítems relatius a tota la vida. Cada criteri és puntuat com a 1 o 0, de manera que 
es pot aconseguir un màxim de 10 punts en cadascuna de les franges de tota la vida 
i de l‘any anterior. 

Segons els criteris del DSM-IV, les puntuacions de 0 es van interpretar com de baix 
risc; les d‘1 o de 2, de risc; de 3 o 4, com a jugador problemàtic, i de 5 o més, com a 
jugador patològic.  

Un pas important en el desenvolupament del NODS va ser un estudi de validació 
amb una mostra clínica internacional de 40 individus inscrits a programes de 
tractament del joc problemàtic amb pacients de consultes externes i una mostra 
addicional realitzada telefònicament i a l‘atzar de 45 persones a l‘àrea de Chicago. El 
95% de la mostra clínica va obtenir 5 o més punts del NODS al llarg de la seva vida, 
mentre que la resta de casos van obtenir 4 punts. La fiabilitat test-retest del NODS 
va ser examinada en la meitat de la mostra dels 44 casos dividits a parts iguals entre 
la mostra clínica i la mostra telefònica pilot. Les puntuacions del llarg de la vida i de 
l‘últim any del NODS van ser altament fiables (r = 0,99 i 0,98, respectivament) 
(Gerstein et al., 1999). Prenent com a base els resultats de l‘estudi pilot, l‘equip de 
recerca va concloure que el NODS tenia una alta consistència interna, una bona 
fiabilitat retest i una bona validesa.  

El NODS, a més d‘utilitzar-se en l‘estudi americà, s‘ha fet servir en diversos estudis 
regionals sobre prevalença i en un estudi amb persones grans dels Estats Units 
(Shapira et al., 2002; Volberg, 2001a, 2001b, 2001c, 2002, 2003a; Volberg i 
McNeilly, 2003). També s‘ha emprat en l‘estudi nacional de Noruega (Lund i 
Nordlund, 2003) i en un estudi provincial espanyol (Becoña, 2004). El NODS cada 
vegada s‘utilitza més a Nord-amèrica en contextos clínics tant en l‘avaluació i 
l‘obtenció de mesures de resultats (Hodgins, 2002, 2004) com en estudis de recerca 
de jugadors problemàtics en la comunitat (Sartor et al., en procés de publicació; 
Scherrer et al., 2005), i el seu ús és obligatori per als pacients que inicien un 
tractament de drogues i alcohol a Michigan (Herriff, comunicació personal).  

En aquesta secció de l‘informe i en les dues següents, el NODS durant tota la vida 
serveix com a primera mesura del joc de risc, problemàtic i patològic a Catalunya.  

 

6.2. Prevalença de joc patològic i problemàtic 

La taula 14 dóna informació sobre la proporció de la mostra principal (N = 3.000) que 
va puntuar un nombre creixent d‘ítems durant tota la vida o l‘últim any al NODS, i 
també resumeix la prevalença de joc problemàtic i patològic basada en els criteris 
establerts per discriminar entre els que no tenen problemes amb el joc i els que en 
tenen de moderats o de greus (Gerstein et al., 1999; Toce-Gerstein, Gerstein & 
Volberg, 2003).  

 

Per adaptar l‘estudi de Nou Mèxic a la població de Catalunya, i considerant els 
resultats del pretest, el NODS es va administrar a persones que havien jugat 5 o 
més vegades a la vida a casinos, màquines, bingo, apostes privades, apostes per 
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Internet i altres jocs d‘atzar. Aquesta secció no es va administrar a les persones que 
només compraven bitllets de loteria, feien travesses o jugaven a porres. Es va 
administrar el NODS a 582 persones.  
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Taula 14. Puntuacions al NODS durant tota la vida* o a l’últim any** 

Nombre d’ítems Tota la vida 

(N) 

Tota la vida (%) Últim any 

(N) 

Últim any 

 (%) 

No jugadors*** 2.372 80,3 2.372 80,3 

0 500 16,9 540 18,3 

Jugadors no problemàtics 500 16,9 540 18,3 

1 47 1,6 24 0,8 

2 12 0,4 5 0,2 

Jugadors de risc 59 2,0 29 1,0 

3 8 0,3 6 0,2 

4 7 0,2 2 0,1 

Jugadors problemàtics  15 0,5 8 0,3 

5 2 0,1 0 0,0 

6 1 0,0 1 0,1 

7 2 0,1 2 0,0 

8 1 0,0 1 0,0 

9 1 0,0 0 0,0 

10 0 0,0 0 0,0 

Jugadors patològics 7 0,2 4 0,1 

Combinació de jugadors 

problemàtics i patològics 

22 0,7 12 0,4 

* Tota la vida: persones que havien jugat 5 o més cops a la vida al casino, les màquines recreatives amb premi, el bingo, les 

apostes privades, les apostes per Internet o altres jocs d’atzar. Aquesta secció no es va administrar a les persones que només 

compraven bitllets de loteria, feien travesses o jugaven a porres.  

** Últim any: persones que el darrer any havien jugat al casino, les màquines recreatives amb premi, el bingo, les apostes 

privades, les apostes per Internet o altres jocs d’atzar. Aquesta secció no es va administrar a les persones que només 

compraven bitllets de loteria, feien travesses o jugaven a porres. 

*** No jugadors: persones que no van realitzar el NODS (N = 2.372). 
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6.3. Paràmetres de la població 

D‘acord amb el cens més recent (Idescat), l‘any 2007 la població de Catalunya major 
de 18 anys era de 5.805.295.  

Taula 15. Paràmetres de la població 

Nombre de població % Classificació 

Entre 11.401 i 11.819 adults 0,2 jugadors patològics 

Entre 28.503 i 29.548 adults 0,5 jugadors problemàtics 

Entre 114.010 i 118.190 adults 2,0 jugadors de risc 

 

6.4. Prevalença entre grups demogràfics 

D‘ara endavant, el concepte jugadors problemàtics engloba la categoria de jugadors 
problemàtics i jugadors patològics.  

Els índexs de prevalença del joc problemàtic poden ser significativament diferents 
entre els subgrups de la població.  

La taula 16 mostra la informació sobre el volum de cada grup i l‘interval de confiança 
per a la combinació dels índexs de prevalença del joc problemàtic i patològic. 
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Taula 16. Diferències en la prevalença de joc segons variables 
sociodemogràfiques 

  Tota la 

vida* 

(N) 

Tota la vida,* 

índex de 

prevalença (3+) 

Interval de 

confiança 

 

Últim any,** 

índex de 

prevalença (3+) 

Interval de 

confiança 

 

Gènere Masculí 1.446 1,2 0,64-1,76 0,8 0,34-1,26 

Femení 1.507 0,3 0,02-0,58 0,1 -0,06-0,26 

Edat 18-34 863 1,2 0,47-1,93 0,9 0,27-1,53 

35-54 1.147 0,5 0,09-0,91 0,2 -0,06-0,46 

55+ 943 0,6 0,11-1,09 0,2 -0,09-0,49 

Estat civil Casat/ada 2.020 0,4 0,12-0,67 0,2 0,01-0,39 

Solter/a 620 1,5 0,54-2,46 1,0 0,22-1,78 

Divorciat/ada o 

separat/ada 

113 2,7 -0,29-5,69 1,8 -0,65-4,25 

Vidu/vídua 194 0,5 -0,49-1,49 0,0 0,00-0,00 

Nivell 

d’estudis 

Bàsics 1.035 0,6 0,13-1,07 0,4 0,02-0,78 

Secundaris 1.137 1,0 0,42-1,58 0,4 0,03-0,77 

Superiors 760 0,7 0,11-1,29 0,4 -0,05-0,85 

Professió Treballador a 

temps complet 

1493 0,6 0,21-0,99 0,4 0,08-0,72 

Treballador/a a 

temps parcial 

267 1,5 0,04-2,96 0,7 -0,30-1,70 

Retirat/ada, 

discapacitat/ada, a 

l‘atur i altres 

1.181 0,8 0,29-1,31 0,3 -0,01-0,61 

* Tota la vida: persones que havien jugat 5 o més cops a la vida al casino, les màquines recreatives amb premi, el bingo, les 

apostes privades, les apostes per Internet o altres jocs d’atzar. Aquesta secció no es va administrar a les persones que només 

compraven bitllets de loteria, feien travesses o jugaven a porres. 

** Últim any: persones que el darrer any havien jugat al casino, les màquines recreatives amb premi, el bingo, les apostes 

privades, les apostes per Internet o altres jocs d’atzar. Aquesta secció no es va administrar a les persones que només 

compraven bitllets de loteria, feien travesses o jugaven a porres. 
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La taula 16 mostra que hi ha grans diferències en la prevalença del joc problemàtic 
entre els diferents subgrups de població catalana. Les diferències en els índexs de 
prevalença per gènere, edat, estat civil i educació són estrictament significatives. La 
prevalença de joc problemàtic i patològic és especialment alta entre homes de 18 a 
34 anys, divorciats o separats i que treballen a temps parcial.  

 
6.5. Prevalença segons el tipus de joc 

Un altre enfocament per entendre la relació entre la participació en jocs d‘atzar amb 
aposta i els problemes que se‘n poden derivar és examinar la prevalença del joc 
problemàtic entre les categories de jugadors segons la freqüència de joc (taula 17) i 
entre les persones que participen en determinats tipus de joc (taula 18). 

La taula 17 exposa la prevalença de joc problemàtic i patològic entre les persones 
que van respondre que havien jugat algun cop a la vida però no l‘últim any i entre les 
que jugaven mensualment i setmanalment.  

Taula 17. Prevalença segons el tipus de joc d’atzar amb aposta 
 

 Volum del grup 

(N) 

Prevalença 

(3+) 

% 

Interval de confiança 

 

Jugadors que han jugat 

algun cop a la vida però no 

el darrer any  

251 0,4 0,34-0,46 

Jugadors el darrer any 1.539 0,3 0,03-0,57 

Jugadors mensuals i 

setmanals 

883 1,8 0,92-2,68 

 

La taula 18 mostra la prevalença del joc problemàtic i patològic entre les persones 
que van participar en tipus de jocs d‘atzar específics al llarg del darrer any. Com es 
pot observar, els índexs de prevalença del joc problemàtic s‘incrementen amb la 
participació en el tipus de joc. Tot i que el grup és força petit entre els jugadors que 
van jugar l‘últim any, la prevalença més alta de jugadors problemàtics i patològics es 
troba entre els jugadors de casino. 
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Taula 18. Prevalença segons el tipus de joc entre els jugadors de l’any anterior 

 Volum del grup 

(N) 

Prevalença 

(3+) 

% 

Interval de confiança 

 

Loteria 2.269 0,8 0,43-1,17 

Casino 80 7,5 1,73-13,27 

Travesses 567 1,9 0,78-3,02 

Partides privades amb diners 108 3,7 0,14-7,26 

Bingo 172 3,5 0,75-6,25 

Màquines recreatives amb 

premi 

167 6,6 2,83-10,37 

Altres 13 0,0 0,00-0,00 

Porres 412 2,4 0,92-3,88 

Internet 38 5,3 -1,82-12,42 

 

Els índexs de prevalença de joc problemàtic i patològic entre els jugadors de l‘últim 
any són més elevats per a aquells que van jugar al casino, a màquines i entre els 
que van fer apostes per Internet. 

6.6. Comparació entre Catalunya i altres estudis nacionals i internacionals 

És impossible comparar els resultats d‘aquest estudi amb altres estudis 
epidemiològics duts a terme a altres països o a la resta d‘Espanya a causa de les 
diferències en el disseny del mètode descrit a l‘apartat 4. El canvi principal respecte 
al qüestionari original i als estudis internacionals va ser diferenciar els jugadors que 
només jugaven o havien jugat a la loteria dels que jugaven o havien jugat a altres 
tipus de joc d‘atzar que poden considerar-se més susceptibles de generar problemes 
d‘addicció. Aquesta diferència va permetre filtrar els principals instruments 
d‘avaluació del risc en el joc (NODS i CPGI) i administrar-los només a les persones 
que havien declarat haver jugat 5 o més vegades a la vida al casino, al bingo, a les 
màquines, en partides privades amb apostes de diners, a jocs per Internet i altres 
jocs d‘atzar a excepció de la loteria. Aquest apartat no es va administrar a persones 
que només havien jugat a loteries, travesses i porres.  

És important observar l‘evolució dels hàbits de joc i la prevalença del joc problemàtic 
en la població catalana per mitjà dels estudis de seguiment.  
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7. Comparació de jugadors problemàtics i no 

problemàtics 

A l‘hora d‘analitzar la manera d‘ajustar i millorar el desenvolupament de les 
polítiques i els programes per als jugadors problemàtics, és important dirigir aquests 
esforços cap a un camí eficaç i eficient. Els esforços més eficaços en prevenció, 
difusió i tractament s‘adrecen a grups vulnerables, és a dir, individus amb un gran 
risc de tenir problemes relacionats amb els jocs d‘atzar amb aposta. Per examinar la 
vulnerabilitat dels individus, el nostre objectiu se centrarà en les diferències entre els 
individus que juguen, amb problemes i sense problemes, més que no pas en el 
conjunt de la mostra de Catalunya.  

Com s‘ha pogut veure anteriorment, el NODS al llarg de la vida serveix com una 
primera mesura del joc d‘atzar de risc, del joc problemàtic i del joc patològic a 
Catalunya. En aquesta secció de l‘informe, examinarem les diferències entre les 
persones que van obtenir una puntuació amb elevats nivells de gravetat al NODS al 
llarg de la vida en termes de dades demogràfiques, participació en el joc i altres 
dades correlacionades amb el joc problemàtic i patològic. Per simplificar la discussió, 
sempre que s‘utilitzi la categoria de jugadors problemàtics s‘entendrà com la 
categoria formada pels jugadors problemàtics i patològics.  

 

7.1. Dades demogràfiques 

La taula 19 mostra que els jugadors problemàtics i els jugadors de risc a Catalunya 
són demogràficament diferents dels no jugadors i dels jugadors no problemàtics. A 
Catalunya, els jugadors problemàtics i de risc tenen significativament més 
probabilitat que els no jugadors i els jugadors no problemàtics de ser masculins, amb 
edats compreses entre els 18 i els 34 anys, d‘estar casats o solters i de tenir estudis 
secundaris.  
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Taula 19. Dades demogràfiques dels no jugadors, jugadors no problemàtics, 
jugadors de risc i jugadors problemàtics 

   

No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors 

de risc 

(59) 

% 

Jugadors problemàtics 

i patològics 

(22) 

% 

p. 

Gènere Masculí 44,6 64,8 76,3 81,8 <,001 

Femení 55,4 35,2 23,7 18,2  

Edat 18-34 27,7 34,8 35,6 45,5 <,001 

35-54 38,2 42,4 37,3 27,3  

55+ 34,0 22,8 27,1 27,3  

Estat civil Casat/ada 70,0 64,9 49,2 40,9 <,001 

Vidu/vídua 7,0 4,6 6,8 4,5  

Divorciat/ada o 

separat/ada 

3,5 3,8 11,9 13,6  

Solter/a 19,4 26,7 32,2 40,9  

Nivell d‘estudis Primaris 36,9 26,0 39,0 27,3 <,001 

Secundaris 36,5 46,2 49,2 50,0  

Superiors 

(universitaris) 

25,8 27,4 11,9 22,7  

No classificable 0,8 0,4 0,0 0,0  

Professió A temps complet 48,6 60,5 57,6 40,9 <,001 

A temps parcial 9,1 9,1 5,1 18,2  

Retirat/ada, 

discapacitat/ada, 

aturat/ada, altres 

42,3 30,4 37,3 40,9  

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 
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7.2. Participació en el joc d’atzar amb aposta 

La informació sobre les dades demogràfiques dels jugadors de risc i els jugadors 
problemàtics és útil per dissenyar serveis de prevenció i tractament, i també ajuda a 
entendre les diferències en la conducta de joc entre els no jugadors, els jugadors de 
risc i els jugadors problemàtics. La informació sobre les conductes relacionades amb 
el joc d‘atzar amb aposta pot ajudar els professionals a dissenyar mesures 
apropiades de prevenció i tractament, a identificar variables afectives de 
vulnerabilitat en els individus i a establir serveis accessibles.  

 

7.2.1. Participació l’últim any en els diferents tipus de jocs d’atzar amb aposta 

La taula 20 presenta les diferències que hi ha pel que fa a la participació en els 
diferents tipus de jocs durant l‘últim any entre els no jugadors, els jugadors no 
problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics a Catalunya. Aquesta 
taula mostra que els jugadors de risc i problemàtics a Catalunya van jugar, durant 
l‘últim any, significativament més que els jugadors no problemàtics a la majoria dels 
diferents tipus de jocs d‘atzar inclosos a l‘enquesta. Les quatre categories de 
jugadors van jugar amb més freqüència a la loteria i a les travesses, mentre que els 
jugadors de risc i problemàtics van jugar amb més freqüència a les màquines 
recreatives amb premi.  

La segona activitat de joc entre els jugadors no problemàtics, de risc i problemàtics a 
Catalunya van ser les travesses. Els jugadors problemàtics a Catalunya van jugar, 
durant l‘últim any, significativament més que els jugadors de risc i que els no 
problemàtics a porres o al casino. 
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Taula 20. Diferències entre els tipus de joc, l’últim any, entre els no jugadors, 
els jugadors no problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics 
a Catalunya 

  

No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de 

risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics 

i patològics 

(22) 

% 

p. 

Loteria 74,0 89,6 79,7 86,4 <,001 

Travesses 15,5 33,6 36,8 50,0 <,001 

Màquines fora 

d‘un casino 

1,8 19,2 31,0 50,0 <,001 

Porres 11,5 22,9 27,1 47,6 <,001 

Bingo 2,4 19,6 20,3 27,3 <,001 

Casino 1,0 8,8 11,9 27,3 <,001 

Partides privades 

amb diners 

1,1 13,2 22,0 18,2 <,001 

Internet 0,5 4,2 6,8 9,1 <,001 

Altres 0,0 1,8 5,1 0,0 <,001 

 

7.2.2. Participació mensual en els diferents tipus de jocs d’atzar amb aposta  

La taula 21 mostra les diferències que hi ha quant a la participació mensual en els 

diferents tipus de joc entre els no jugadors, els jugadors no problemàtics, els 

jugadors de risc i els jugadors problemàtics a Catalunya. Tot i que la major part 

d‘aquestes diferències són significatives, només es mostren els tipus de joc en què 

la participació mensual dels jugadors problemàtics és igual o superior a un 5%. La 

participació mensual augmenta significativament amb la gravetat de la conducta de 

joc.  
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Taula 21. Participació mensual entre els no jugadors, els jugadors no 
problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics i patològics 

  

No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de 

risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Loteria 5,0 7,4 11,9 18,2 <,001 

Casino 0,0 1,0 1,7 13,6 <,001 

Partides privades amb 

diners 

0,0 1,4 6,8 9,1 <,001 

Travesses 1,9 6,0 6,8 9,1 <,001 

Màquines fora d‘un casino 0,0 3,2 5,1 9,1 <,001 

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 

 

7.2.3. Participació setmanal en els diferents tipus de jocs d’atzar amb aposta 

La taula 22 exposa les diferències que hi ha pel que fa la participació setmanal en 

els diferents tipus de joc entre els no jugadors, els jugadors no problemàtics, els 

jugadors de risc i els jugadors problemàtics a Catalunya. Tot i que la major part 

d‘aquestes diferències són significatives, només es mostren els tipus de joc en què 

la participació setmanal entre els jugadors problemàtics és igual o superior a un 5%. 

Els quatre grups de jugadors tenien més probabilitat de jugar setmanalment a la 

loteria i, en segon lloc, a apostes esportives. Tot i així, els índexs de participació 

setmanal en les màquines entre els jugadors de risc i els problemàtics i patològics 

era més gran que entre els no jugadors i els jugadors no problemàtics.  
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Taula 22. Participació setmanal en els diferents tipus de joc dels no jugadors, 
els jugadors no problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics 
a Catalunya 

  

No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de 

risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Loteria 14,8 21,0 18,6 36,4 <,001 

Esports 5,4 15,2 18,6 22,7 <,001 

Màquines fora del casino 0,0 1,4 8,5 18,2 <,001 

Bingo (fora del casino) 0,0 0,2 1,7 4,5 <,001 

Partides privades amb diners 0,0 2,2 3,4 0,0 <,001 

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 

 

7.2.4. Inici i estil de joc 

La taula 23 ens dóna informació sobre diferències importants entre els no jugadors, 

els jugadors no problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics a 

Catalunya pel que fa a l‘inici del joc i les formes de resposta. Aquesta taula mostra 

que els jugadors de risc i els jugadors problemàtics a Catalunya tenen, de forma 

significativa, més probabilitats que els no problemàtics d‘haver començat a jugar 

abans dels 18 anys i, també, d‘haver-se posat nerviosos quan jugaven. 

 

És interessant especificar (taula 24) les diferències significatives que hi ha entre el 

primer tipus de joc escollit pels no jugadors i els jugadors no problemàtics, els 

jugadors de risc i els jugadors problemàtics i patològics. De fet, el primer tipus de joc 

escollit pels jugadors problemàtics i patològics van ser les màquines recreatives amb 

premi, seguides per les partides privades i, en tercer lloc, per les porres, mentre que 

en el cas dels no jugadors i els jugadors no problemàtics el primer tipus de joc 

escollit va ser la loteria, seguit per les travesses i el bingo. Pel que fa als jugadors de 
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risc és important remarcar que se situen en una posició intermèdia entre les altres 

dues categories; de fet, la primera que vegada que van jugar ho van fer a loteries i a 

travesses, i en segon lloc a les màquines recreatives. 

 

Taula 23. Diferències en l’inici del joc i formes de resposta 

  

No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics 

i patològics 

(22) 

% 

p. 

Van començar a jugar 

abans dels 18 anys. 

23,1 21,6 47,5 40,9 <,001 

Alguna vegada s‘han 

posat nerviosos mentre 

jugaven. 

1,1 4,6 27,1 63,6 <,001 

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 

 

Taula 24. Primer tipus de joc 

Primer tipus de joc 

 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de risc 

(59) 

% 

Jugadors problemàtics 

i patològics 

(22) 

% 

p. ,002 

Casino 5,1 1,9 5,0  

Màquines fora de casino 7,4 15,4 30,0  

Bingo 15,4 5,8 10,0  

Partides privades amb 

diners 

10,8 11,5 25,0  

Altres 4,6 9,6 0,0  

Esports 18,8 23,1 5,0  
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Loteria 31,9 23,1 10,0  

Porres 6,1 9,6 15,0  

 

Pel que fa a l‘estil de joc, els jugadors problemàtics són significativament més 

propensos a jugar sols a les màquines i al bingo que els jugadors no problemàtics i 

de risc.  

Una altra dada d‘interès és la comparació de la mitjana de diners gastats. En aquest 

sentit, els jugadors problemàtics i patològics són els que van gastar més de 100 

euros al mes. Tant els jugadors de risc com els no jugadors i els jugadors no 

problemàtics, podem dir que de forma majoritària, van gastar menys de 10 euros 

mensuals. 

 

7.2.5. Raons per jugar 

La taula 25 presenta la informació relativa a les raons per jugar que els jugadors no 

problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics a Catalunya van 

considerar com ―una mica importants‖ o com a ―molt importants‖. Aquesta taula 

mostra que guanyar diners i entretenir-se eren les raons més importants per jugar 

entre els no jugadors, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics de Catalunya. 

De totes maneres, els jugadors problemàtics van afirmar de forma més significativa 

que la resta de jugadors que l‘excitació o el repte i la fugida dels problemes 

personals eren raons importants per jugar.  
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Taula 25. Comparació de les raons per jugar entre els jugadors no 
problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics 

Una mica o molt importants Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de 

risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Entreteniment o diversió 57,2 61,0 77,3 ,158 

Excitació o repte  27,2 32,2 63,6 ,001 

Per guanyar diners 75,5 74,6 86,4 ,494 

Accessibilitat 47,1 49,1 70,0 ,131 

Entreteniment barat 31,3 50,8 40,9 ,008 

Per fugir dels problemes personals 3,6 16,9 54,5 <,001 

Per estar amb gent 21,0 28,8 31,8 ,217 

Importància del joc per damunt 

d‘altres activitats 

13,7 22,4 22,7 ,119 

 

7.3. Salut física i mental 

Les taules 26 i 27 presenten les diferències que hi ha entre els jugadors no 

problemàtics, els jugadors de risc i els jugadors problemàtics en diferents 

dimensions relacionades amb la salut, l‘ús de substàncies i la raó per buscar ajuda. 

Els jugadors problemàtics van esmentar de forma més significativa que els jugadors 

de risc i no problemàtics que sempre es posaven nerviosos quan jugaven i que 

havien experimentat símptomes d‘irritabilitat, episodis maníacs i depressió major en 

algun moment al llarg de la seva vida. 
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Taula 26. Diferències en salut mental i física 

  

No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors 

de risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Quan juga sempre es posa 

nerviós 

-* 4,6 27,1 63,6 ,000 

Salut física pobra 33,4 32,1 45,8 18,2 ,081 

Irritabilitat 4,2 8,7 13,8 27,3 <,001 

Hipomania 5,8 8,9 22,0 27,3 <,001 

Tristesa 45,6 47,4 62,7 63,6 ,020 

Depressió  30,4 34,2 48,3 63,6 <,001 

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 
Aquesta pregunta no es va fer a aquesta categoria de jugadors. 

 

Taula 27. Ús de substàncies 

Ús de substàncies No jugadors
*
 i jugadors no 

problemàtics 

% 

Jugadors de risc, 

problemàtics i patològics 

% 

p 

Ús de drogues l‘últim any 9,0 25,0 <0,000 

Consum de tabac diari 30,2 50,6 <0,000 

Ús d‘alcohol l‘últim any 68,9 80,2 0,017 

Ús de tranquil·litzants i 
barbitúrics l‘últim any  

3,3 2,5 0,496 

Ús de marihuana i haixix 
l‘últim any  

8,9 23,5 <0,000 

Ús de cocaïna l‘últim any  1,5 6,3 0,009 

Ús d‘altres drogues l‘últim 
any  

0,5 9,9 <0,000 

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 
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Taula 28. Raons per buscar ajuda 

Raons per buscar ajuda Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de 

risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Problemes amb l‘alcohol (darrer any) 8,2 25,4 18,2 <,001 

Problemes amb les drogues (darrer 

any)  

0,8 1,7 0,0 ,379 

Problemes de salut mental  19,4 27,6 22,7 ,332 

Problemes de salut mental (darrer any) 5,2 8,6 18,2 ,053 

Ansietat causada pel joc 0,8 1,7 22,7 <,001 

Problemes amb el joc d‘atzar amb 

aposta 

0,0 1,7 31,8 <,001 

 

La taula 27 mostra que els jugadors de risc i els jugadors problemàtics tenen de 

forma significativa més probabilitats de consumir diàriament tabac i d‘haver consumit 

drogues l‘últim any que els no jugadors i els jugadors no problemàtics. A més de l‘ús 

de substàncies, la taula exposa que és més probable que els jugadors de risc i els 

jugadors problemàtics i patològics hagin consumit marihuana i altres drogues il·lícites 

(amb la interessant excepció de la cocaïna) al llarg de l‘últim any. Cal remarcar que 

l‘ús de l‘alcohol i d‘altres drogues al llarg del darrer any va ser més elevat entre els 

jugadors de risc i els jugadors problemàtics i patològics que entre els no jugadors i 

els jugadors no problemàtics. 

 

D‘altra banda, la taula 28 també revela que els jugadors de risc, els jugadors 

problemàtics i els jugadors patològics a Catalunya tenen, de forma més significativa, 

una probabilitat més alta que els no jugadors i els jugadors no problemàtics d‘haver 

tingut problemes a causa de l‘ús de l‘alcohol al llarg de l‘últim any i d‘haver hagut de 

buscar ajuda per al seu problema amb l‘alcohol. 
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7.4. Coneixement dels serveis d’ajuda a persones amb problemes de joc 

La taula 29 mostra que un elevat percentatge de persones no saben que hi ha 

serveis i unitats especialitzades en el tractament del joc problemàtic i patològic. Dels 

jugadors que en tenen coneixement, els de risc i els problemàtics i patològics són els 

que més consideren que no n‘hi ha suficients.  

 

Taula 29. Percepció de l’existència de serveis d’ajuda a persones amb 
problemes de joc 

 No jugadors* 

(2.372) 

% 

Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors 

de risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Sí 6,6 10,0 6,8 13,6  

No 14,9 16,2 32,2 31,8  

No ho sap 78,5 73,7 61,0 54,5 <,001 

* No jugadors: 
– Aquells que mai no han jugat o que només juguen a loteria, travesses o porres. 
– Aquells que han jugat menys de cinc cops a la vida a qualsevol tipus de joc. 
No es va administrar el NODS a aquest grup. 

 

7.5. Altres impactes del joc 

La taula 30 revela la diferència que hi ha entre els jugadors no problemàtics, els 

jugadors de risc i els jugadors problemàtics i patològics pel que fa a l‘impacte del joc 

en la família i les finances. La taula mostra que els jugadors problemàtics van afirmar 

d‘una manera significativament superior a la resta que han quedat afectats pels 

casos de parelles o coneguts amb problemes de joc. 
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Taula 30. Diferències pel que fa a l’impacte del joc en la família i les finances  

 

 Jugadors no 

problemàtics 

(500) 

% 

Jugadors de 

risc 

(59) 

% 

Jugadors 

problemàtics i 

patològics 

(22) 

% 

p. 

Familiars amb problemes de joc  0,4 0,0 0,0 ,017 

Germà o germana amb problemes 

de joc  

0,6 0,0 4,5 ,004 

Fill o filla amb problemes de joc 0,4 0,0 0,0 ,017 

Parella amb problemes de joc 0,4 3,6 4,5 ,001 

Altres problemes relacionats amb els 

problemes de joc 

3,7 14,5 9,1 <,001 

Altres persones amb problemes de 

joc  

27,6 29,1 45,5 ,001 

Problemes econòmics a 

conseqüència del joc  

0,0 0,0 27,3 ,144 

 

7.6. Ressaltant els jugadors de risc 

Per a la majoria, els jugadors de risc de Catalunya se situen entre els jugadors no 

problemàtics i els jugadors problemàtics. Aquesta afirmació és certa pel que fa a 

molts aspectes demogràfics i també quant a les seves preferències de joc, l‘estil de 

joc i molts dels impactes associats al joc problemàtic.  

 

En la variable participació en els jocs amb aposta, els jugadors de risc se situen 

entre els jugadors problemàtics i els no problemàtics, mentre que en les variables 

amb qui solen jugar i la mitjana de despesa, els resultats dels jugadors de risc són 

més similars als dels jugadors no problemàtics. De totes maneres, els jugadors de 



 

76 de 145 

ESTUDI EPIDEMIOLÒGIC DE PREVALENÇA DEL JOC PATOLÒGIC A LA POBLACIÓ ADULTA DE 
CATALUNYA (2007-2008) 

 

risc s‘assemblen més als jugadors problemàtics pel que fa a l‘edat d‘inici en el joc 

(abans dels 18 anys).  

 

Pel que fa a les raons per jugar, els jugadors de risc són els únics que afirmen que 

l‘entreteniment barat n‘és una raó important. També s‘ha de destacar que amb 

referència a la percepció del seu estat de salut física i mental, els jugadors de risc 

sobretot identifiquen el seu estat com a pobre, i si ens referim a episodis maníacs o 

a la tristesa, els jugadors de risc són més similars als jugadors problemàtics.  
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8. Resum i conclusió 

El principal objectiu d‘aquest estudi és determinar la prevalença del joc patològic en 

la població adulta de Catalunya i identificar els grups de població més afectats per 

aquesta patologia. Els resultats d‘aquest estudi també proporcionen informació sobre 

l‘impacte del joc problemàtic a Catalunya i els serveis d‘ajuda per a una millor 

planificació de les futures accions. 

 

8.1. Resum 

Als Estats Units, la majoria dels adults han jugat alguna vegada al llarg de la seva 

vida, i a Catalunya, això també passa. Els resultats d‘aquest estudi mostren que el 

90,7% de la població adulta de Catalunya ha jugat: el 8,5% només alguna vegada al 

llarg de la vida, però no durant l‘últim any; el 52,2% alguna vegada durant l‘últim any, 

i el 30% amb una freqüència mensual o fins i tot superior. Només un 9,3% va 

respondre no haver jugat mai. Els tipus de joc als quals es va jugar més van ser en 

primer lloc les loteries, seguit de les porres i les travesses, i finalment el bingo, les 

màquines recreatives amb premi i els jocs de casino. L‘índex de participació en 

partides privades amb diners, jocs per Internet i altres tipus de joc al llarg de la vida i 

l‘últim any va ser molt baix.  

 

Si comparem els no jugadors i els jugadors que ho havien fet alguna vegada al llarg 

de la vida però no l‘últim any amb els jugadors que havien jugat l‘últim any, 

mensualment i setmanalment, podem afirmar que els primers eren majoritàriament 

dones, amb una edat de 55 anys o més, amb estudis elementals, jubilades o amb 

feines a temps complet.  

 

D‘altra banda, si comparem els jugadors amb una freqüència mensual o setmanal 

amb els que havien jugat alguna vegada a la vida però no l‘últim any, podem afirmar 

que els primers majoritàriament eren homes, d‘entre 35 i 54 anys, amb estudis 

secundaris i amb feines a temps complet.  
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Pel que fa a les raons per no jugar, els no jugadors i els jugadors que ho havien fet 

alguna vegada a la vida però no l‘últim any van afirmar que les seves preocupacions 

morals o ètiques eren raons importants o molt importants per no fer-ho, seguides per 

la possibilitat de perdre diners. Per als jugadors que jugaven amb una freqüència 

setmanal o mensual ―guanyar diners‖ era una raó important o molt important per 

jugar, seguida per l‘accessibilitat. Els jugadors mensuals o setmanals, més que no 

pas els jugadors menys freqüents, van manifestar que l‘entreteniment era una raó 

important per jugar.  

 

Basat en el NODS, la prevalença del joc patològic al llarg de la vida a Catalunya és 

d‘un 0,2%, mentre que la prevalença del joc problemàtic és d‘un 0,5%. D‘altra banda, 

la prevalença del joc de risc a Catalunya és d‘un 2%. L‘índex de prevalença general 

del joc de risc, problemàtic i patològic a Catalunya se situa en el rang inferior dels 

índexs de prevalença trobats a altres països que han utilitzat aquest qüestionari, tot i 

que, per diferències metodològiques, no és possible comparar aquests resultats amb 

altres estudis realitzats. Basat en els estudis de cens, podem dir que a Catalunya hi 

ha entre 11.401 i 11.819 jugadors patològics, i entre 28.503 i 29.548 jugadors 

problemàtics. Entre 114.000 i 118.190 adults podrien ser classificats com a jugadors 

de risc. 

 

La prevalença de joc problemàtic i patològic és especialment alta entre homes, 

d‘entre 18 i 34 anys, que estan separats o divorciats i que treballen mitja jornada. Els 

índexs de prevalença de joc problemàtic i patològic són més alts entre els jugadors 

que juguen mensualment i setmanalment. La prevalença de joc problemàtic és 

també alta entre els jugadors que van jugar l‘últim any a casinos o a màquines 

recreatives amb premi.  

 

Si comparem els jugadors problemàtics i patològics amb els no jugadors i amb els 

jugadors no problemàtics, podem determinar que els primers majoritàriament són 

homes, d‘entre 18 i 34 anys, casats o solters i amb estudis secundaris. Els jugadors 

problemàtics i patològics en una gran proporció tendeixen a jugar regularment (una 
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vegada o diverses vegades al mes) a loteria i a jocs de casino. Tenen més 

possibilitats que els no jugadors de jugar de forma regular a les travesses i en 

partides privades amb diners, i també a màquines recreatives amb premi. De forma 

significativa, els jugadors problemàtics i patològics van afirmar que jugaven per 

sentir emoció i fugir dels problemes personals; per a ells, eren raons importants o 

molt importants per jugar.  

 

Els jugadors de risc, els jugadors problemàtics i els patològics eren més joves que 

els no jugadors o els jugadors no problemàtics quan van començar a jugar. L‘edat 

d‘inici se situa abans dels 18 anys.  

 

Els jugadors de risc i els problemàtics i patològics tendeixen a fumar diàriament i a 

haver consumit substàncies tòxiques l‘últim any en una proporció més gran que els 

jugadors no problemàtics i els no jugadors. Pel que fa al consum de drogues durant 

l‘últim any, els jugadors de risc i els problemàtics i patològics mostren un consum 

superior de marihuana, haixix i alcohol.  

 

Els jugadors problemàtics i patològics van presentar més símptomes de depressió, 

irritabilitat i episodis maníacs que els jugadors no problemàtics i els no jugadors. 

Aquests problemes mentals augmentaven amb la gravetat de la conducta de joc.  

 

Els jugadors problemàtics van afirmar en una proporció més elevada que la resta de 

jugadors que la seva parella o alguns coneguts podien tenir problemes amb el joc i 

que els problemes d‘aquestes persones els havien afectat.  
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8.2. Accions de futur 

L‘impacte produït pels problemes relacionats amb el joc pot ser alt, no només per als 

individus, sinó també per als familiars i per a la comunitat. Els jugadors patològics 

experimenten estrès físic i psicològic i mostren índexs importants de depressió, 

dependència de l‘alcohol i altres drogues i ideació suïcida. Les famílies dels jugadors 

patològics experimenten estrès físic i psicològic, i també acorralament i amenaces 

per part dels creditors i prestadors. Un altre impacte significatiu inclou els costos per 

als treballadors, els bancs, les companyies d‘assegurances, els serveis socials i el 

sistema judicial i civil (Lesieur, 1998; Volberg, 2001a). 

 

L‘impacte dels problemes relacionats amb el joc no tan sols es limita a les persones 

que tenen un problema més greu amb el joc. De fet, és probable que els jugadors 

problemàtics i de risc siguin els que més informen dels costos socials derivats del 

trastorn de joc patològic (Korn i Shaffer, 1999). També és probable —si s‘hi aplica el 

model de l‘addicció— que els jugadors de risc i problemàtics siguin més sensibles 

que els jugadors patològics a la prevenció i als esforços dirigits a la intervenció 

(Hodgins i El-Guebaly, 2000; Shaffer i Korn, 2002). 

 

8.3. Planificació de tractament 

Un objectiu important dels estudis de prevalença és identificar el nombre d‘individus 

que en un estat o país podrien necessitar tractament dels serveis especialitzats en 

joc patològic. L‘experiència ens diu que no tots els individus que necessitarien un 

tractament per un problema físic o psicològic el buscaran. Des d‘una òptica política, 

la qüestió és aquesta: per a quants individus s‘hauria de planificar el tractament? 

 

Una recerca recent indica que aproximadament el 3% dels individus amb dificultats 

greus amb l‘alcohol al cap d‘un any busquen tractament (Smith, 1993). Prenent com 

a base aquesta recerca, a Austràlia i als Estats Units, on els serveis per als jugadors 

problemàtics són molt accessibles, sembla que la proporció de jugadors patològics 

que busquen tractament en el mateix període és similar (Dickerson, 1997; Volberg, 

1997).  
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Calculant el nombre de jugadors problemàtics i patològics que podrien buscar ajuda 

a Catalunya, ens centrem en el grup d‘individus que obtenen una puntuació que els 

situa com a jugadors patològics i problemàtics (és a dir, entre 11.401 i 11.819 

individus representats per l‘interval de confiança creat a partir del punt d‘estimació de 

jugadors patològics, i entre 28.503 i 29.548 individus representats per l‘interval de 

confiança creat a partir del punt d‘estimació de jugadors problemàtics). 

 

Per considerar el nombre d‘individus que podrien buscar tractament, és útil tenir en 

compte quantes persones van buscar ajuda l‘any anterior. A la base de dades del 

Departament de Salut trobem que l‘any 2007 es van realitzar 857 primeres visites i 

6.257 visites de seguiment a les unitats de joc patològic. L‘any 2009 el nombre de 

primeres visites va ser de 874.  

 

El nombre de jugadors patològics i problemàtics que se sotmeten a tractament és 

més baix que la prevalença que s‘ha determinat en aquest estudi. Això pot ser 

conseqüència del fet que els jugadors patològics, sobretot els casos més greus, 

tenen poca consciència del trastorn i, també, de la falta d‘informació sobre els 

dispositius assistencials que hi ha a Catalunya (vegeu la taula 29). 

 

8.4. Recomanacions 

Diversos estudis realitzats a molts països suggereixen que els serveis per al joc 

patològic tenen un paper important per disminuir els índexs del joc problemàtic en la 

població general (Volberg, 2001a). Una de les qüestions cabdals és la de com cal 

prevenir la progressió cap a problemes més greus relacionats amb el joc entre 

aquelles persones que estan en situació de risc. 

 

A Catalunya, González Ibáñez, Melchiorre, Cañete Crespillo, Fontecha i Pueyo van 

realitzar el 2007 un estudi pilot de prevenció i detecció del joc patològic als centres 

d‘atenció primària que depenen de l‘Hospital de Mataró, Consorci Sanitari del 

Maresme, en el qual van observar una incidència elevada del joc de risc entre la 
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població que es visitava en aquests dispositius (el 3,9% dels usuaris de les àrees 

bàsiques de salut; el 8,9% dels pacients hospitalitzats en el Servei de Psiquiatria de 

l‘Hospital de Mataró; el 6,7% dels pacients que acudien al Centre d‘Atenció a les 

Drogodependències; el 2,4% dels pacients del Centre de Salut Mental d‘Adults). Per 

això, els mateixos autors actualment implementen en aquests centres diverses 

modalitats terapèutiques amb l‘objectiu que aquestes conductes de risc no 

progressin cap a problemes de joc més greus.  

 

És important continuar desplegant les accions que recull el Pla de reordenació del 

joc patològic del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, que inclouen 

recerca, informació als ciutadans, detecció, prevenció i tractament, a més de la 

implementació de nous dispositius al territori. 
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Annex A 

 
 
Enquesta sobre hàbits de joc i apostes de la població de Catalunya 

 

Número de qüestionari  

Municipi  

 

Bon dia / Bona tarda, 

Li truquem del DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA perquè estem fent una investigació sobre els HÀBITS DE 

JOC DE LA POBLACIÓ.  

Li fa res si li fem una petita enquesta? No hi serem ni 15 minuts 

 

1. Sí 

2. No   La seva llar ha estat seleccionada amb altres 3.000 en tant que representatives de la població catalana i la seva opinió és molt important per 

tal de millorar els serveis sanitaris de suport a persones amb problemes de joc. Està segur/a de que no vol participar? 

La seva llar ha estat seleccionada a l’atzar a partir de la guia telefònica.  

Tota la informació que ens doni serà confidencial 

 

Aplicació del selector 

01. Hem d’entrevistar a una persona de la seva llar que tingui 18 anys o més. Quantes persones de 18 anys o més viuen de 

manera habitual a casa seva?   

 ......................................... persones majors de 18 anys  

  

   

02. Quina d’aquestes persones majors d’edat que viuen amb vostè ha estat l’última que ha fet anys? Com es diu aquesta 

persona? Anotar el nom 

 ..................................................................................................................................................................................  
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03. Hauríem de fer l’enquesta a ................ (Nom de la persona). Està a casa ara, es pot posar un momentet?  

 Es troba a casa i es pot posar 

Repetir la presentació ¿Podem començar l’entrevista? 

 

Sí       iniciar l’entrevista 

No      agrair la col·laboració i finalitzar 

 

 No es troba a casa o no es pot posar 

A quina hora creu que seria més fàcil trobar-la?  

 

Hora: ………...........        Dia: ………………………. 

 

Si no pot contestar ara ni més endavant, tornar a aplicar el 

selector  

 

  

   

 

Control de quotes 

04. Anoteu el sexe de la persona entrevistada. Si hi ha dubtes, preguntar: No el sento bé, és vostè home o dona?   

1. Home 

2. Dona 

 

05. Quina edat té vostè?  

_____________ anys 

 

A. Hàbits de joc que impliquen guanyar o perdre diners 

 

Per començar, li faré unes preguntes sobre les seves experiències amb diversos tipus de jocs d’atzar que impliquen la 

possibilitat de guanyar o perdre diners com ara les loteries, el bingo o les partides amb familiars i amics.  

 

A1. Ha jugat alguna vegada al casino? (LLEGIR si fos necessari: un casino és un local gran amb diferents jocs d’atzar i d’apostes. 

Pot estar en un hotel, en un creuer, etc.) 

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A2 
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8. No ho sap   passeu a pregunta A2 

9. No contesta    passeu a pregunta A2 

 

A1.1. Ha jugat al casino durant els últims 12 mesos?  

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A1.10 

8. No ho sap   passeu a pregunta A2 

9. No contesta    passeu a pregunta A2 

A1.2. Amb quina freqüència ha jugat al casino durant els últims 12 mesos?  

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap   passeu a pregunta A1.10 

9. No contesta   passeu a pregunta A1.10 

A1.3. A quin joc acostuma a jugar quan va a un casino? NO LLEGIR- MULTIRESPOSTA 

1. Ruleta 

2. Blackjack 

3. Poker de taula (no videopoker)  

4. Altres jocs de cartes 

5. Màquines escurabutxaques  

6. Màquines especials “multipuestos”  

7. Un altre joc. Especifiqueu-lo: ………………………………………………………....................... 

8. No ho sap 

9. No contesta 
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A1.4. La última vegada que va jugar a un casino, a on va ser? LLEGIR 

1. A Catalunya  

2. A la resta d’España 

3. A un altre país. Especifiqueu-lo: …………................................................................................. 

4. A un altre lloc (creuers, etc.). Especifiqueu-lo: ……………………. ............................................ 

8. No ho sap 

9. No contesta 

A1.5. La última vegada que va jugar a un casino, va guanyar o va perdre?  

1. Va guanyar 

2. Va perdre 

8. No ho sap   passeu a pregunta A1.7 (si ha jugat habitualment) o A1.10 

9. No contesta   passeu a pregunta A1.7 (si ha jugat habitualment) o A1.10 

A1.6. Quants diners va guanyar o va perdre?  

_________________  euros 

Si la persona no ha jugat al casino de manera habitual  passeu a pregunta A1.10 

Només si ha jugat de manera habitual: respostes 1,2 o 3 a pregunta A1.2 

A1.7. Amb qui acostuma a jugar quan va al casino?  

1. Sol/a 

2. Amb la seva parella 

3. Amb altres familiars 

4. Amb amics, companys, veïns 

5. Amb altres persones o grups (penyes, grups de joc...)  

6. Amb qualsevol persona que es trobi al voltant   

8. No ho sap 

9. No contesta 
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A1.8. Quina distància recorre habitualment per jugar al casino? LLEGIR si fos necessari  

1. No es desplaça gaire 6. De 46 a 60 kms 

2. 5 kms o menys 7. Més de 70 kms 

3. De 6 a 15 kms 8. No ho sap 

4. De 16 a 30 kms 9. No contesta 

5. De 31 a 45 kms  

A1.9. Durant quant de temps acostuma a jugar al casino en un dia?  

1. Menys d’una hora 5. Més de 12 hores 

2. Una o dues hores 8. No ho sap 

3. De 3 a 5 hores 9. No contesta 

4. De 6 a 12 hores  

Per a tots els que han jugat alguna vegada al casino 

A1.10. Té autoprohibida l’entrada a algun casino?   

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta A2 

8. No ho sap      passeu a pregunta A2 

9. No contesta    passeu a pregunta A2 

A1.11. Des de quan té aquesta prohibició?   

.................................... mesos        ...................................... anys 

88. No ho sap   

99. No contesta  

A1.12. Per indicació de qui ha decidit aquesta autoprohibició?  

1. Vostè sol/a 

2. La família 

3. Personal sanitari 
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A2. Ha jugat alguna vegada a una màquina escurabutxaques (tragaperras) fora d’un casino?  

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A3 

8. No ho sap  passeu a pregunta A3 

9. No contesta  passeu a pregunta A3 

A2.1. Ha jugat a una màquina escurabutxaques (tragaperras) durant els últims 12 mesos? (fora d’un casino)  

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A2.9 

8. No ho sap  passeu a pregunta A3 

9. No contesta    passeu a pregunta A3 

A2.2. Amb quina freqüència ha jugat a una màquina escurabutxaques (tragaperras) durant els últims 12 mesos?  

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap  passeu a pregunta A2.9 

9. No contesta   passeu a pregunta A2.9 

A2.3. A on acostuma a jugar a les màquines? LLEGIR - MULTIRESPOSTA 

1. A bars o restaurants 

2. A una sala de bingo 

3. A altres sales recreatives 

4. A centres comercials  

5. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: …………….............................................................. 

4. Altres respostes 

8. No ho sap  

9. No contesta  
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8. No ho sap 

9. No contesta 

 

A2.4. La ultima vegada que va jugar a una màquina escurabutxaques (tragaperras), ¿va guanyar o va perdre?  

1. Va guanyar 

2. Va perdre 

8. No ho sap   passeu a pregunta A2.6 (si ha jugat habitualment) o A2.9  

9. No contesta   passeu a pregunta A2.6 (si ha jugat habitualment) o A2.9 

A2.5. Quants diners va guanyar o va perdre?   

_________________ euros 

8888. No ho sap 

9999. No contesta 

Si la persona no ha jugat a les màquines de manera habitual  passeu a pregunta A2.9 

Només si ha jugat de manera habitual: respostes 1,2 o 3 a pregunta A2.2 

A2.6. Amb qui acostuma a jugar a les màquines?  

1. Sol/a 

2. Amb la seva parella 

3. Amb altres familiars 

4. Amb amics, companys, veïns 

5. Amb altres persones o grups (penyes, grups de joc...)  

6. Amb qualsevol persona que es trobi al voltant   

8. No ho sap 

9. No contesta 

A2.7. Quina distància recorre habitualment per jugar a les màquines? LLEGIR si fos necessari  

1. No es desplaça gaire 6. De 46 a 60 kms 

2. 5 kms o menys 7. Més de 70 kms 

3. De 6 a 15 kms 8. No ho sap 
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4. De 16 a 30 kms 9. No contesta 

5. De 31 a 45 kms  

 

A2.8. Durant quant de temps acostuma a jugar a les màquines en un dia?  

1. Menys d’una hora 5. Més de 12 hores 

2. Una o dues hores 8. No ho sap 

3. De 3 a 5 hores 9. No contesta 

4. De 6 a 12 hores  

 

Per a tots els que han jugat alguna vegada a les màquines escurabutxaques 

A2.9. Té autoprohibida l’entrada a alguna sala recreativa?   

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta A3 

8. No ho sap      passeu a pregunta A3 

9. No contesta    passeu a pregunta A3 

 

A2.10. Des de quan té aquesta prohibició?   

 

.................................... mesos        ...................................... anys 

88. No ho sap   

99. No contesta  

 

A2.11. Per indicació de qui ha decidit aquesta autoprohibició?  

1. Vostè sol/a 

2. La família 

3. Personal sanitari 

4. Altres respostes 
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8. No ho sap  

9. No contesta  

 

A3. Ha jugat alguna vegada al Bingo?  

 

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A4 

8. No ho sap  passeu a pregunta A4 

9. No contesta  passeu a pregunta A4 

 

A3.1. Ha jugat al Bingo durant els últims 12 mesos?  

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A3.7 

8. No ho sap   passeu a pregunta A4 

9. No contesta    passeu a pregunta A4 

A3.2. Amb quina freqüència ha jugat al Bingo durant els últims 12 mesos? 

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap   passeu a pregunta A3.7 

9. No contesta   passeu a pregunta A3.7 

A3.3. Quants diners va gastar la última vegada que va jugar al Bingo? Sense comptar els guanys  

__________  euros 

8888. No ho sap 

9999. No contesta 
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Si la persona no ha jugat al bingo de manera habitual  passeu a pregunta A3.7 

Només si ha jugat de manera habitual: respostes 1,2 o 3 a pregunta A3.2 

A3.4. Amb qui acostuma a jugar al Bingo?  

1. Sol/a 

2. Amb la seva parella 

3. Amb altres familiars 

4. Amb amics, companys, veïns 

5. Amb altres persones o grups (penyes, grups de joc...)  

6. Amb qualsevol persona que es trobi al voltant   

8. No ho sap 

9. No contesta 

A3.5. Quina distància recorre habitualment per jugar al Bingo? LLEGIR si fos necessari  

1. No es desplaça gaire 6. De 46 a 60 kms 

2. 5 kms o menys 7. Més de 70 kms 

3. De 6 a 15 kms 8. No ho sap 

4. De 16 a 30 kms 9. No contesta 

5. De 31 a 45 kms  

A3.6. Durant quant de temps acostuma a jugar al Bingo en un dia?  

1. Menys d’una hora 5. Més de 12 hores 

2. Una o dues hores 8. No ho sap 

3. De 3 a 5 hores 9. No contesta 

4. De 6 a 12 hores  

Per a tots els que han jugat alguna vegada al Bingo 

A3.7. Té autoprohibida l’entrada a alguna sala de Bingo?   

1. Sí 

2. No  
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8. No ho sap   

9. No contesta   

 

A3.8. Des de quan té aquesta prohibició?   

.................................... mesos        ...................................... anys 

88. No ho sap   

99. No contesta  

A3.9. Per indicació de qui ha decidit aquesta autoprohibició?  

1. Vostè sol/a 

2. La família 

3. Personal sanitari 

4. Altres respostes 

8. No ho sap  

9. No contesta  

A4. Alguna vegada ha fet partides amb diners DE MANERA PRIVADA, a cartes, dòmino, billar, golf, etc.?   

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A5 

8. No ho sap  passeu a pregunta A5 

9. No contesta  passeu a pregunta A5 

A4.1. Ha fet partides amb diners, de manera privada, durant els últims 12 mesos?  

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A5 

8. No ho sap  passeu a pregunta A5 

9. No contesta    passeu a pregunta A5 

A4.2. Amb quina freqüència ha jugat amb diners de manera privada durant els últims 12 mesos 

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 
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3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap   passeu a pregunta A5 

9. No contesta   passeu a pregunta A5 

A4.3. La última vegada que va jugar amb diners de manera privada, va guanyar o va perdre?  

1. Va guanyar 

2. Va perdre 

8. No ho sap   passeu a pregunta A4.5 (si ha jugat habitualment) o A5 

9. No contesta   passeu a pregunta A4.5 (si ha jugat habitualment) o A5 

A4.4. Quants diners va guanyar o va perdre?  

__________  

8888. No ho sap 

9999. No contesta 

Si la persona no ha jugat a partides privades de manera habitual  passeu a pregunta A5 

Només si ha jugat de manera habitual: respostes 1,2 o 3 a pregunta A3.2 

A4.5. Amb qui acostuma a fer partides privades?  

2. Amb la seva parella 

3. Amb altres familiars 

4. Amb amics, companys, veïns 

5. Amb altres persones o grups (penyes, grups de joc...)  

6. Amb qualsevol persona que es trobi al voltant   

8. No ho sap 

9. No contesta 

A4.6. Quina distància recorre habitualment per fer partides privades? LLEGIR si fos necessari  

1. No es desplaça gaire 6. De 46 a 60 kms 

2. 5 kms o menys 7. Més de 70 kms 
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3. De 6 a 15 kms 8. No ho sap 

4. De 16 a 30 kms 9. No contesta 

5. De 31 a 45 kms  

 

 

A4.7. Durant quant de temps acostuma a jugar?  

1. Menys d’una hora 5. Més de 12 hores 

2. Una o dues hores 8. No ho sap 

3. De 3 a 5 hores 9. No contesta 

4. De 6 a 12 hores 

A5. Ha apostat o ha jugat amb diners alguna vegada per Internet o SMS, és a dir, a través de l’ordinador o del mòbil? Inclou 

comprar números o jugar a la loteria o les travesses (quinielas)  

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A6 

8. No ho sap  passeu a pregunta A6 

9. No contesta  passeu a pregunta A6 

A5.1. Ha jugat amb diners per Internet o SMS durant els últims 12 mesos?  

 

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A6 

8. No ho sap  passeu a pregunta A6 

9. No contesta    passeu a pregunta A6 

 

A5.2. Amb quina freqüència ha jugat per Internet durant els últims 12 mesos?  

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 
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5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap  passeu a pregunta A6 

9. No contesta   passeu a pregunta A6 

 

A5.3. La última vegada que va jugar per Internet, va guanyar o va perdre?  

1. Va guanyar 

2. Va perdre 

8. No ho sap          passeu a pregunta A5.5 (si juga habitualment) o A6 

9. No contesta       passeu a pregunta A5.5 (si juga habitualment) o A6 

A5.4. Quants diners va guanyar o va perdre?  

__________  

8888. No ho sap 

9999. No contesta 

Si la persona juga per Internet de manera habitual  passeu a pregunta A6 

Només si juga de manera habitual: respostes 1,2 o 3 a pregunta A5.2 

A5.5. A quin joc acostuma a jugar per Internet? NO LLEGIR - MULTIRESPOSTA 

1. Travesses (quinielas) per Internet 

2. Loteries per Internet 

3. Màquines escurabutxaques per Internet 

4. Jocs de casino per Internet 

5. Altres jocs per Internet. Especifiqueu-lo: ............................................................................. 

8. No ho sap          passeu a pregunta A6 

9. No contesta       passeu a pregunta A6 

A5.6. Durant quant de temps acostuma a jugar per Internet en una sessió?  

1. Menys d’una hora 5. Més de 12 hores 

2. Una o dues hores 8. No ho sap 

3. De 3 a 5 hores 9. No contesta 
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4. De 6 a 12 hores  

 

 

 

A6. Alguna vegada ha apostat o ha jugat amb diners a altres jocs d’atzar (excepte loteries) com ara apostes al frontó, 

carreres de cavalls o de gossos, etc.? 

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A7 

8. No ho sap  passeu a pregunta A7  

9. No contesta  passeu a pregunta A7 

A6.1. Ha apostat o jugat amb diners a altres jocs durant els últims 12 mesos?  

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A7 

8. No ho sap   passeu a pregunta A7 

9. No contesta    passeu a pregunta A7 

A6.2. Amb quina freqüència ha jugat per diners o ha apostat a un altre joc durant els últims 12 mesos?   

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap 

9. No contesta  

A6.3. Quants diners va gastar la última vegada que va jugar a un altre joc? Sense comptar els guanys  

__________  

8888. No ho sap 

9999. No contesta 

Si la persona no juga a altres jocs  de manera habitual  passeu a pregunta A7 
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Només si juga a altres jocs de manera habitual: respostes 1,2 o 3 a pregunta A6.2 

A6.4. A quin joc va jugar o apostar?  

1. Joc de pilota (frontó) 

2. Curses de cavalls  

3. Curses de gossos 

4. Altres jocs. Especifiqueu-lo: .................................................................................. 

8. No ho sap 

9. No contesta 

A6.5. Amb qui acostuma a jugar o apostar a aquest joc?  

1. Sol/a 

2. Amb la seva parella 

3. Amb altres familiars 

4. Amb amics, companys, veïns 

5. Amb altres persones o grups (penyes, grups de joc...)  

6. Amb qualsevol persona que es trobi al voltant   

8. No ho sap 

9. No contesta 

A6.6. Quina distància recorre habitualment per jugar a aquest joc? LLEGIR si fos necessari  

1. No es desplaça gaire 6. De 46 a 60 kms 

2. 5 kms o menys 7. Més de 70 kms 

3. De 6 a 15 kms 8. No ho sap 

4. De 16 a 30 kms 9. No contesta 

5. De 31 a 45 kms  

A6.7. Durant quant de temps acostuma a jugar en un dia?  

1. Menys d’una hora 5. Més de 12 hores 

2. Una o dues hores 8. No ho sap 

3. De 3 a 5 hores 9. No contesta 
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4. De 6 a 12 hores  

 

 

Si la persona entrevistada ha jugat a qualsevol dels jocs esmentats més d’una 

vegada al mes (A1.2 i/o A2.2 i/o A3.2 i/o A4.2 i/o A5.2 i/o A6.2  = 1 ó 2 ó 3)       

Jugadors habituals CMB*  

 Passeu a pregunta A8 + Es fa 

apartat C 

Si la persona entrevistada no ha jugat mai a cap dels jocs esmentats (A1=2 + A2=2 + 

A3=2 + A4=2 + A5=2 + A6=2) 

No jugadors CMB  

 Passeu a pregunta A8 + No es fa 

apartat C 

Si la persona entrevistada ha jugat durant els últims 12 mesos a qualsevol dels jocs 

esmentats menys d’una vegada al mes (A1.2 i/o A2.2 i/o A3.2 i/o A4.2 i/o A5.2 i/o A6.2  

= 4 ó 5 ó 8 ó 9)      

Jugadors esporàdics CMB 

continuar amb pregunta A7 

* CMB = Jocs de Casino, Màquines, Bingo, Partides privades, Jocs per Internet i/o Altres jocsd’apostes 

A7. Si compta tots els dies en que ha jugat als jocs esmentats al llarg de la seva vida, han estat més de 5 dies?  

1. Sí  

2. No 

3. No ho sap 

4. No contesta 

5. Imputació lògica a SÍ (A1.2 a A6.2 = 1 ó 2 ó 3) 

 

Si la persona ha jugat més de 5 dies a la seva vida (A7 = 1 + 5) JUGADORS CMB 
 Continuar amb A8 + Es fan 

apartats B i C 

Si la persona ha jugat 5 dies o menys (A7 = 2 ó 3 ó 4) NO JUGADORS CMB 
 Continuar amb A8 + No es fan 

apartats C ni D 

 

A8. Ha jugat alguna vegada a les travesses (quinielas)?  

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A9 

8. No ho sap  passeu a pregunta A9 

9. No contesta  passeu a pregunta A9 
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A8.1. Ha jugat a les travesses (quinielas) durant els últims 12 mesos?  

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A9 

8. No ho sap   passeu a pregunta A9 

9. No contesta    passeu a pregunta A9 

A8.2. Amb quina freqüència ha jugat a les travesses (quinielas)  durant els últims 12 mesos?  

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap   passeu a pregunta A9 

9. No contesta   passeu a pregunta A9 

A8.3. Quants diners va gastar la última vegada que va jugar a les travesses (quinielas)?  

__________  

8888. No ho sap 

9999. No contesta 

A9. Ha comprat alguna vegada números de la Loteria Nacional, l’ONCE, la Primitiva, la Bonoloto, el Rasca-rasca o altres? 

Exemples d’altres: Bingjoc, Loto 6/49, Súper 10, Trio, euromillones, etc. 

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta A10  

8. No ho sap  passeu a pregunta A10  

9. No contesta  passeu a pregunta A10  

A9.1. Ha comprat algun número de loteria durant els últims 12 mesos? 

1. Sí  

2. No   passeu a pregunta A10  

8. No ho sap  passeu a pregunta A10  

9. No contesta    passeu a pregunta A10  
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A9.2. Amb quina freqüència ha jugat a alguna loteria durant els últims 12 mesos?  

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any (p.e. només Loteria de Nadal) 

8. No ho sap                        passeu a pregunta A10  

9. No contesta                        passeu a pregunta A10  

A9.3. A quin tipus de loteria ha jugat durant els últims 12 mesos?  NO LLEGIR - MULTIRESPOSTA   

1. Loteria nacional 7. Súper 10 

2. ONCE 8. Euromillones 

3. Primitiva 9. Loteries instantànies: rasca rasca, rasca y gana, etc. 

4. Bonoloto 10. Bingjoc 

5. Loto 6/49 11. Una altra. Especifiqueu-la: ……………………………………… 

6. Trio 99. No contesta 

A9.4. Quants diners va gastar la última vegada que va comprar loteria?  

__________  

8888. No ho sap 

9999. No contesta 

A10. Ha fet alguna vegada una “porra” o va apostar per un resultat esportiu o un altre esdeveniment amb amics, companys 

o altres persones?  

1. Sí 

2. No  passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

8. No ho sap  passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

9. No contesta  passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

 

 

A10.1. Ha fet una “porra” o ha apostat per un resultat durant els últims 12 mesos?  
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1. Sí  

2. No   passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

8. No ho sap  passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

9. No contesta    passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

A10.2. Amb quina freqüència ha fet una porra o ha apostat durant els últims 12 mesos? 

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any 

8. No ho sap                                           passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

9. No contesta                                           passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

A10.3. La última vegada que va fer una “porra” va guanyar o va perdre?  

1. Va guanyar 

2. Va perdre 

8. No ho sap   passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

9. No contesta   passeu a pregunta B1 o E1 segons filtre 

A10.4. Quants diners va guanyar o va perdre?  

__________  

8888. No ho sap 

9999. No contesta 
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B. Qüestions generals sobre el joc amb diners  

Només per a jugadors/es 

Respostes 1 i 5 a pregunta A7  i/o han jugat durant els últims 12 mesos a A8, A9, A10 

B1. Quina edat tenia la primera vegada que va jugar per diners?  

______________ anys 

98. No ho sap 

99. No contesta 

B2. A quin joc ho va fer? (la primera vegada que va jugar per diners) NO LLEGIR – UNA RESPOSTA 

1. Casino    

2. Màquines escurabutxaques (tragaperras) 

3. Bingo (fora de casino)  

4. Partides amb diners privats 

5. Jocs amb diners per Internet o SMS  

6. Altres jocs d’apostes 

7. Travesses (quinielas) 

8. Loteries 

9. “Porras” o apostes per resultats esportius o esdeveniments     

88. No ho sap 

99. No contesta 

B3. Quin promig de diners gasta en el joc en UN MES normal? (Si dubta, dieu: “només cal que ens digui una quantitat 

aproximada”. Si continua dubtant, LLEGIR) 

0. No juga mensualment 6. De 200 a 299 euros 

1. Menys d’un euro 7. De 300 a 499 euros 

2. D’1 a 10 euros 8. De 500 a 999 euros 

3. D’11 a 49 euros 9. 1.000 euros o més 

4. De 50 a 99 euros 88. No ho sap 

5. De 100 a 199 euros 99. No contesta 
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B4. Quina és la major quantitat de diners que ha gastat jugant en UN DIA?  

1. Menys d’1 euro 5. De 1.000 a 9.999 euros 

2. D’1 a 9 euros  6. 10.000 euros o més 

3. De 10 a 99 euros  8. No ho sap 

4. De 100 a 999 euros 9. No contesta 

B5. Comptant tot el temps en que ha jugat, quina és la major quantitat de diners que ha gastat en UN ANY?  

1. De 10 a 99 euros 6. De 100.000 a 499.999 euros 

2. De 100 a 499 euros  7. Més de 500.000 euros 

3. De 500 a 999 euros 8. No ho sap 

4. De 1.000 a 9.999 euros  9. No contesta  

5. De 10.000 a 99.999 euros 

 

B6. Ara voldríem saber els motius pels que juga o ha jugat  

 1. Molt 

important 

2. Una mica 

important 

3. Gens 

important 

8. NS 9. NC 

B6.1. Vostè juga perquè és fàcil i còmode de fer?       

B6.2. Juga per guanyar diners?      

B6.3. Juga per entreteniment o diversió?       

B6.4. Juga perquè és emocionant i un repte?       

B6.5. Juga perquè és un entreteniment barat?       

B6.6. Juga per escapar dels seus problemes quotidians?       

B6.7. Juga per estar amb altres persones?       

B7. Quina importància té per a vostè el joc en relació amb altres activitats socials o recreatives? Diria vostè que és...? 

LLEGIR 

1. Molt important 

2. Una mica important 

3. Gens important 

8. No ho sap  
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9. No contesta 

B8. Alguna vegada s’ha posat nerviós/a degut a la quantitat de diners que jugava? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap 

9. No contesta 

Si la persona ha jugat a la seva vida només a la Loteria, les travesses o les “porres”        passeu a pregunta F1 

Si la persona ha jugat més de 5 vegades a la vida a CMB, hagin jugat o no a la Loteria      passeu a pregunta C1 

Si la persona ha jugat 5 vegades o menys a CMB, encara que hagin jugat a la Loteria       passeu a pregunta F1 

 

Secció C. NORC DSM-IV Detecció de  problemes amb el joc 

Només per a jugadors/es que han jugat més de 5 vegades a la seva vida als jocs CMB 

Ara li farem unes preguntes sobre la seva relació amb el joc al llarg de la seva vida. Si no està d’acord amb alguna de les 

preguntes pot triar no contestar 

C1. Ha tingut períodes de 2 o més setmanes en què ha pensat molt en les seves experiències de joc o en planificar futurs 

episodis de joc o apostes?  

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C2 

8. No ho sap      passeu a pregunta C2 

9. No contesta    passeu a pregunta C2 

C1.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C2. Ha tingut períodes de 2 o més setmanes en que ha pensat molt en com aconseguir diners per jugar?   

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C3 
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8. No ho sap      passeu a pregunta C3 

9. No contesta    passeu a pregunta C3 

C2.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C3. Ha tingut períodes de 2 o més setmanes en que necessitava jugar quantitats de diners cada vegada majors per assolir 

la mateixa emoció que abans?    

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C4 

8. No ho sap      passeu a pregunta C4 

9. No contesta    passeu a pregunta C4 

C3.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

 

C4. Ha intentat alguna vegada deixar, reduir o controlar el joc?    

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C5 

8. No ho sap      passeu a pregunta C5 

9. No contesta    passeu a pregunta C5 

C4.1. En un o més d’aquests intents de deixar o controlar el joc, es va sentir neguitós/a o irritable? 

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C4.3  

8. No ho sap      passeu a pregunta C4.3 
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9. No contesta    passeu a pregunta C4.3 

 

C4.2. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C4.3. Alguna vegada va intentar deixar, reduir o controlar el joc sense poder-lo aconseguir?    

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C5 

8. No ho sap      passeu a pregunta C5 

9. No contesta    passeu a pregunta C5 

C4.4. Li ha passat 3 o més vegades? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C4.5. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C5. Ha jugat alguna vegada com una manera de fugir dels seus problemes personals? 

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C6 

8. No ho sap      passeu a pregunta C6 

9. No contesta    passeu a pregunta C6 
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C5.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C6. Ha jugat alguna vegada per reduir sentiments de culpabilitat, ansietat, impotència o depressió? 

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C7 

8. No ho sap      passeu a pregunta C7 

9. No contesta    passeu a pregunta C7 

C6.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C7. Ha tingut algun període en el que, si perdia diners jugant, tornava un altre dia per recuperar-los?   

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C8 

8. No ho sap      passeu a pregunta C8 

9. No contesta    passeu a pregunta C8 

C7.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   
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C8. Ha mentit alguna vegada a persones del seu entorn sobre quants diners juga o quants diners ha perdut jugant?    

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C9 

8. No ho sap      passeu a pregunta C9 

9. No contesta    passeu a pregunta C9 

C8.1. Li ha passat 3 o més vegades? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

 

C8.2. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

 

C9. Ha signat alguna vegada un xec sense fons o ha agafat diners que no li pertanyien per gastar-lo en el joc?    

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C10 

8. No ho sap      passeu a pregunta C10 

9. No contesta    passeu a pregunta C10 

C9.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  
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8. No ho sap   

9. No contesta   

C10. Alguna vegada li ha causat el joc problemes greus amb algun familiar o amic? 

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C11 

8. No ho sap      passeu a pregunta C11 

9. No contesta    passeu a pregunta C11 

 

C10.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

C11. Li ha causat el joc problemes amb els estudis o la feina?  

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta C12 

8. No ho sap      passeu a pregunta C12 

9. No contesta    passeu a pregunta C12 

C11.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

 

C12. Ha necessitat alguna vegada demanar diners prestats o ajut per afrontar problemes econòmics causats pel joc?  

1. Sí 

2. No                  passeu a pregunta D1 o F1 
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8. No ho sap      passeu a pregunta D1 o F1 

9. No contesta    passeu a pregunta D1 o F1 

 C12.1. Li va passar durant l’últim any? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap   

9. No contesta   

 

 

D. Índex de problemes amb el joc canadenc  

Només per a persones que han jugat durant l’últim any a CMB  

(A1.1 i/o A2.1 i/o A3.1 i/o A4.1 i/o A5.1 i/o A6.1 = 1) 

Ara li faré unes preguntes semblants a les anteriors però referides als últims 12 mesos  

D1. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència ha jugat més diners dels que podia perdre o gastar? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

D2. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència ha necessitat augmentar la quantitat de diners que jugava per 

obtenir la mateixa emoció? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 
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D3. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència ha tornat a jugar per tractar de recuperar els diners que havia 

perdut? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

D4. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència ha demanat diners prestats per poder jugar? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

D5. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència ha sentit que podia tenir problemes amb el joc? 

1. Mai                             passeu a pregunta D6 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap                 passeu a pregunta D6 

9. No contesta              passeu a pregunta D6 

D5.1. Ha pensat alguna vegada que hauria de consultar amb un metge o buscar alguna mena d’ajut per la seva manera de 

jugar, però no ho ha fet?  

1. Sí  

2. No             passeu a pregunta D6 
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8. No ho sap           passeu a pregunta D6 

9. No contesta           passeu a pregunta D6 

D5.2. Per quin motiu principal no ha sol·licitat ajut? NO LLEGIR - NOMÉS UNA RESPOSTA 

____________________________________________________________________________________________________ 

D6. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència ha sentit que jugar li causava ansietat o estrès? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

D7. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència li han criticat o li han dit que té un problema amb el joc? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

D8. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència el joc li ha causat problemes econòmics a vostè o a la seva família? 

1. Mai 

2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

D9. Durant els últims 12 mesos amb quina freqüència s’ha sentit culpable per jugar o per les repercussions del joc? 

1. Mai 
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2. De vegades 

3. La major part del temps 

4. Gairebé sempre 

8. No ho sap 

9. No contesta 

 

F. Coneixement de recursos per als problemes de joc i situació de l’entorn  

Preguntar a TOTHOM 

Ara li farem unes preguntes sobre els recursos existents per atendre a jugadors amb problemes o als seus familiars 

F1. Creu que a Catalunya hi ha prou serveis per ajudar les persones que tenen problemes amb el joc? 

1. Sí 

2. No 

8. No ho sap 

9. No contesta 

F2. Creu que a la seva ciutat o comarca hi ha prou serveis per ajudar les persones que tenen problemes amb el joc? 

1. Sí 

2. No 

8. No ho sap 

E. Persones no jugadores 

Només si la persona entrevistada manifesta que no ha jugat mai o ho ha fet menys de 5 vegades a la seva vida: totes les respostes a A1, A2, A3, 

A4, A5, A6, A8, A9, A10 = 2; o A7 = 2, 3 o 4.  

Vostè ens ha dit que no ha jugat mai o gairebé mai. Em pot dir fins a quin punt està d’acord o no amb les frases... 

 1. Molt d’acord 2. Una mica d’acord 3. Gens d’acord 8. NS 9. NC 

E1. No juga perquè no ho té a l’abast o viu massa 

lluny 

     

E2. No juga per motius morals o ètics      

E3. No juga per la possibilitat de perdre diners      
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9. No contesta 

 

F3. Coneix alguna persona que hagi acudit a un servei de suport a persones amb problemes de joc? 

1. Sí 

2. No                      passeu a pregunta F5 

8. No ho sap             passeu a pregunta F5 

9. No contesta          passeu a pregunta F5 

F4. A quin lloc ha acudit? NO LLEGIR - MULTIRESPOSTA 

1. Línia telefònica especialitzada 

2. Associació de jugadors o exjugadors 

3. Serveis sanitaris públics 

4. Serveis sanitaris privats 

8. No ho sap 

9. No contesta 

F5. Coneix alguna persona que podria tenir problemes amb el joc però no ha acudit a cap servei de suport?  

1. Sí 

2. No                   passeu a pregunta F7 (si F3 = 1) o G1 (si F3 = 2, 8 o 9) 

8. No ho sap          passeu a pregunta F7 (si F3 = 1) o G1 (si F3 = 2, 8 o 9) 

9. No contesta        passeu a pregunta F7 (si F3 = 1) o G1 (si F3 = 2, 8 o 9) 

F6. Per quin motiu creu que aquesta persona no hi ha anat?  

1. Perquè aquesta persona no creu que tingui un problema 

2. Perquè no hi ha serveis específics per tractar aquest problema 

3. Perquè no sap a on acudir 

3. Per altres motius. Especifiqueu-lo: ..................................................................................................... 

8. No ho sap 

9. No contesta 
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Si no coneixen cap persona que tingui problemes amb el joc ( F3 +  F5 = 2, 8 o 9)             passeu a pregunta G1  

Només si  coneixen a alguna persona que té problemes amb el joc: F3 o F5 = 1  

F7. Quina relació té amb aquesta persona? Si està pensant en més d’una, digui quina relació té amb cadascuna  

1. Espòs/a o parella 

2. Pare o mare  

3. Germà o germana 

4. Fill o filla (inclou adoptats o fillastres)  

5. Altres familiars 

6. Altres persones no familiars 

8. No ho sap 

9. No contesta 

F8. Els problemes amb el joc d’aquesta persona han generat problemes econòmics a la seva llar?  

1. Sí 

2. No    

8. No ho sap 

9. No contesta 
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G4. En els últims 12 meses, ha consumit pastilles per dormir o tranquil·lizants no receptats per un metge? 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap 

9. No contesta 

G5. Ha fumat algun porro de hachís o marihuana? (En els últims 12 mesos) 

1. Sí  

2. No                  

G. Consum de substàncies  

Preguntar a TOTHOM 

Ara li farem unes preguntes sobre el consum de substàncies que algunes persones prenen 

G1. Vostè fuma? 

1. Sí, diàriament 

2. Sí, ocasionalment          passeu a pregunta G2 

3. No                                  passeu a pregunta G2 

G1b. Quantes cigarretes, cigars o pipes fuma al dia? 

....................... cigarretes, cigars o pipes 

99. NS/NC 

G2. En els últims 12 mesos, ha pres alguna beguda alcohòlica?  

1. Sí 

2. No    passeu a pregunta G4 

G3. Alguna vegada ha pensat o alguna persona li ha dit que beu massa?  

1. Sí  

2. No   

8. No ho sap      

9. No contesta   
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8. No ho sap 

9. No contesta 

G6. Ha consumit cocaïna? (En els últims 12 mesos) 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap 

9. No contesta 

G7. Ha consumit altres drogues com amfetamines, al·lucinògens, etc.? (En els últims 12 mesos) 

1. Sí 

2. No  

8. No ho sap 

9. No contesta 

Les persones que no han consumit cap droga o que només han consumit pastilles per dormir  (G5 + G6 + G7 = 2 o 8 o 9)     

passeu a pregunta H1 

Només si ha consumit alguna substància: ha contestat afirmativament a G5 o G6 o G7 

 

G8. Amb quina freqüència ha consumit alguna de les substàncies esmentades durant l’últim any? LEER 

1. Diàriament: cada dia o gairebé cada dia  

2. Setmanalment: una o 2 vegades a la setmana 

3. Mensualment: 2 o més vegades al mes 

4. Ocasionalment: 6 o més vegades l’any             passeu a pregunta H1 

5. Molt ocasionalment: d’una a 5 vegades l’any    passeu a pregunta H1 

8. No ho sap             passeu a pregunta H1 

9. No contesta          passeu a pregunta H1 

Només per a les persones que han consumit drogues mensualment o  més (respostes 1, 2 o 3  a la pregunta G8) 

G9. En els últims 12 mesos, s’ha ficat en dificultats de qualsevol tipus degut al seu consum de drogues?  

1. Sí 

2. No    



 

140 de 145 

ESTUDI EPIDEMIOLÒGIC DE PREVALENÇA DEL JOC PATOLÒGIC A LA POBLACIÓ ADULTA DE 
CATALUNYA (2007-2008) 

 

8. No ho sap    

9. No contesta  

 

H. Salut mental 

Preguntar a TOTHOM 

Ara li farem unes preguntes sobre la seva salut física i mental  

H1. Com definiria en general el seu estat de salut durant els últims 12 mesos? LLEGIR  

1. Excel·lent 

2. Bo 

3. Correcte 

4. Dolent 

8. No ho sap 

9. No contesta 

H2. A  llarg de la seva vida, ha tingut algun període de 2 setmanes o més en que s’ha sentit trist, buit/da o deprimit/da?  

1. Sí 

2. No   

8. No ho sap 

9. No contesta 

H3. Al llarg de la seva vida, ha tingut algun període de 2 setmanes o més en que va perdre l’interès en coses que 

normalment li agraden?  

1. Sí 

2. No   

8. No ho sap 

9. No contesta 

H4. Ha tingut algun període d’almenys una setmana en que estava tan content o excitat que es ficava en problemes o un 

metge li va dir que tenia problemes de sobreexcitació? 

1. Sí 

2. No    passeu a pregunta H5 
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8. No ho sap  passeu a pregunta H5 

9. No contesta  passeu a pregunta H5 

H4.1. Aquest comportament ha estat conseqüència de prendre medicaments, drogues o alcohol? LLEGIR 

1. Sí, sempre 

2. Sí, però no sempre 

3. No   

8. No ho sap 

9. No contesta 

H5. Ha tingut algun període d’almenys una setmana en que estava tan irritat/da que va arribar a trencar coses, iniciar 

baralles, insultar o donar cops a algú?  

1. Sí 

2. No    passeu a pregunta H6 

8. No ho sap  passeu a pregunta H6 

9. No contesta  passeu a pregunta H6 

H5.1. Aquest comportament ha estat conseqüència de prendre medicaments, drogues o alcohol? LLEGIR 

1. Sí, sempre 

2. Sí, però no sempre 

3. No   

8. No ho sap 

9. No contesta 

H6. Ha acudit alguna vegada a un professional sanitari o ha seguit un tractament per problemes de depressió, nervis o 

salut mental?   

1. Sí 

2. No                         passeu a pregunta I3 

8. No ho sap             passeu a pregunta I3 

9. No contesta          passeu a pregunta I3 
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H6.1. Ha passat en els últims 12 mesos?  (acudir a un professional sanitari o seguir un tractament) 

1. Sí 

2. No      

8. No ho sap  

9. No contesta  

 

I. Dades sociodemogràfiques 

Preguntar a TOTHOM 

Ara, les últimes preguntes 

I1. Anoteu el sexe de la persona entrevistada. Si hi ha dubtes, preguntar: No el sento bé, és vostè home o dona?   

1. Home 

2. Dona 

I2. Quina edat té vostè?  

_____________ anys 

 

I3. A on va néixer?   

1. A Catalunya                             passeu a pregunta I5 

2. A la resta d’Espanya                passeu a pregunta I5 

3. A un altre país. Especifiqueu-lo: __________________________________________ 

9. No contesta                              passeu a pregunta I5 

Només si ha nascut fora d’Espanya   

I4. Quants anys porta residint a Espanya?  

______________ anys 

1. Un any o menys 

88. No ho sap 

99. No contesta 
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Per a totes les persones entrevistades 

I5. Amb qui viu habitualment?  LLEGIR 

1. Sol/a 

2. Amb la seva parella                  passeu a pregunta I7 

3. Amb la seva parella i fills          passeu a pregunta I7 

4. Sense parella i amb fills 

5. Amb els seus pares 

6. Amb altres familiars 

7. Amb altres persones no familiars  

9. No contesta 

I6. Només si no viu amb parella (respostes 1, 4, 5. 6, 7 de la pregunta anterior).  Quin és el seu estat civil?  LLEGIR 

1. Solter/a 

2. Casat/da o emparellat/da 

3. Separat/da 

4. Divorciat/da 

5. Viudo/a 

9. No contesta 

I7. Quin és el seu nivell màxim d’estudis finalitzats?  

1. No té estudis  

2. Estudis primaris 

3. Estudis secundaris de batxillerat  (BUP, COU)  

4. Estudis secundaris de formació professional 

5. Estudis universitaris de grau mig (diplomatures) 

6. Estudis universitaris de grau superior (llicenciatures) 

7. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ______________________________________________________ 

88. No ho sap 

99. No contesta 
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I8. Quina és la seva situació d’activitat principal? 

1. Treballa a temps complet  

2. Treballa a temps parcial  

3. Està a l’atur  

4. Estudiant 

5. Tasques de la llar  

6. Jubilat/da 

7. Incapacitat/da 

8. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________________________ 

88. No ho sap 

99. No contesta 

I9. ¿Quina categoria professional té a la seva feina (o tenia a la última feina)?  

0. No ha treballat mai 

1. Empresari/a o autònom/a amb assalariats 

2. Empresari/a o autònom/a sense assalariats 

3. Professional liberal  

4. Director/a o gerent d’empreses públiques o privades  

5. Tècnic/a superior de l’administració o de l’empresa privada: professor d’universitat o de secundària, metge, arquitecte, enginyer, biòleg, 

advocat, economista i altres professions assalariades que requereixen un títol universitari superior 

6. Tècnic/a mitjà de l’administració o de l’empresa privada que requereixen un títol universitari de grau mig: mestre, infermera, etc. 

7. Capatàs o encarregat de comerç i hostaleria  

8. Personal administratiu i comercial: auxiliar administratiu, secretari, representant, comercial, etc.  

9. Treballador/a del comerç: depenent/a, reposador/a de supermercat, caixer/a, etc. 

10. Treballador/a de l’hostaleria: cambrer, cuiner, neteja d’habitacions, etc. 

11. Altres treballadors dels serveis: taxista, perruqueria, monitor, vigilant jurat, etc.   

12. Obrers/es de la indústria, de la construcció i de les reparacions: ebanista mecànic, paleta, lampista, pintor, etc.  

14. Treballador/a agrari 

15. Forces armades i cossos de seguretat de l’estat (policia, bomber, guàrdia urbà,...) 
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16. No ho pot classificar. Especifiqueu-lo:________________________________________ 

I10. És vostè la persona que aporta més ingressos a la llar? 

0. Viu sol (resposta 1 a pregunta I5)     finalitzar entrevista 

1. Sí               finalitzar entrevista 

2. Similar a altres persones      finalitzar entrevista 

3. No  

88. No ho sap                           finalitzar entrevista 

99. No contesta                        finalitzar entrevista 

I11. Quina és la categoria professional que té (o tenia a la última feina) la persona que aporta més ingressos a la llar?  

0. No ha treballat mai 

1. Empresari/a o autònom/a amb assalariats 

2. Empresari/a o autònom/a sense assalariats 

3. Professional liberal  

4. Director/a o gerent d’empreses públiques o privades  

5. Tècnic/a superior de l’administració o de l’empresa privada: professor/a d’universitat o de secundària, metge/essa, arquitecte/a, enginyer/a, 

biòleg/oga, advocat/dessa, economista i altres professions assalariades que requereixen un títol universitari superior 

6. Tècnic/a mitjà de l’administració o de l’empresa privada que requereixen un títol universitari de grau mig: mestre/a, infermer/a, etc. 

7. Capatàs o encarregat de comerç i hostaleria  

8. Personal administratiu i comercial: auxiliar administratiu, secretari/a, representant, comercial, etc.  

9. Treballador/a del comerç: depenent/a, reposador/a de supermercat, caixer/a, etc. 

10. Treballador/a de l’hostaleria: cambrer/a, cuiner/a, netejador/a d’habitacions, etc. 

11. Altres treballadors dels serveis: taxista, perruquer/a, monitor/a, vigilant jurat, etc.   

12. Obrers/es de la indústria, de la construcció i de les reparacions: ebanista mecànic/a, paleta, lampista, pintor/a, etc.  

14. Treballador/a agrari/a 

15. Forces armades i cossos de seguretat de l’estat (policia, bomber, guàrdia urbà,...) 

16. No ho pot classificar. Especifiqueu-lo:________________________________________ 

 

Aquesta ha estat la última pregunta. Moltes gràcies per la seva col·laboració. 
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