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ADDICCIÓ AL JOC: MITE O REALITAT?
Evidències científiques sobre el trastorn de joc

L’interès pel trastorn de joc, anteriorment conegut com a joc patològic i, al nostre país, com a ludopatia, 
ha anat creixent tant en la comunitat clínica com científica. L’augment d’evidència empírica referent al 
trastorn de joc ha permès una millor conceptualització de la patologia, així com la identificació de co-
morbilitats freqüents i el disseny de possibles opcions terapèutiques efectives. Aquesta revisió aborda 
totes aquestes temàtiques, incloent-hi descobriments recents en l’àmbit d’estudi en qüestió.

Paraules clau: trastorn de joc, addicció comportamental, trastorn mental, epidemiologia, etiologia, 
tractament.

 ■ QUÈ ÉS EL TRASTORN DE JOC?

Apostar implica arriscar una quantitat de diners amb l’ex-
pectativa de guanyar una quantitat major. Algunes formes 
habituals de joc amb aposta són la loteria, les màquines 
recreatives amb premi (conegudes com a màquines escu-
rabutxaques), el pòquer i les apostes esportives. Si bé 
durant anys els bars, els salons 
recreatius i els casinos eren els 
llocs on es duia a terme la con-
ducta de joc a Espanya, durant els 
últims anys el joc en línia ha anat 
prenent protagonisme en detriment 
del joc presencial. Si l’any 2015 la 
quantitat jugada en el mercat de 
joc en línia a Espanya ascendia als 
8.562,1 milions d’euros, les dades 
de 2020 indiquen que en aquest 
any la quantia va arribar als 21.600 milions, cosa que sig-
nifica un augment molt rellevant del joc en línia (Direc-
ción General de Ordenación del Juego [DGOJ], 2020).

La majoria d’individus duen a terme la conducta de 
joc sense que arribe a ser problemàtica. No obstant això, 
algunes persones deixen de tenir-la sota control i experi-
menten una interferència en múltiples àrees de la seua 

vida, com la salut, les relacions personals, les activitats 
acadèmiques i professionals i, per descomptat, l’àmbit 
financer (American Psychiatric Association [APA], 2013).

L’última edició del Manual diagnòstic i estadístic 
dels trastorns mentals (DSM-5 en les seues sigles en 
anglès; APA, 2013) utilitza el terme trastorn de joc per 

referir-se a un patró de joc persis-
tent i recurrent que provoca dete-
rioració i malestar en el subjecte 
(en edicions anteriors del DSM 
denominat joc patològic). A més 
de la nomenclatura del trastorn, 
una de les modificacions més relle-
vants ha estat la seua inclusió en 
la secció de «trastorns relacionats 
amb substàncies i trastorns addic-
tius», que s’ha convertit en la pri-

mera addicció comportamental formalment reconeguda. 
Això és degut al fet que la creixent evidència empírica ha 
identificat, en el trastorn de joc, característiques clíniques 
pròpies dels trastorns per ús de substàncies, com ara la 
tolerància (necessitat progressiva de realitzar apostes més 
importants i major freqüència en el joc) i la síndrome 
d’abstinència (nerviosisme i irritabilitat en interrompre la 
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conducta de joc). Es tracta, per tant, d’una modifi-
cació substancial atès que anteriorment aquest tras-
torn es classificava dins dels trastorns del control 
dels impulsos, al costat de la piromania, la clep-
tomania o el trastorn explosiu intermitent (Jimé-
nez-Murcia, Granero, Fernández-Aranda, Sauvaget 
et al., 2019).

Un altre aspecte rellevant a l’hora d’aproxi-
mar-se al trastorn de joc és la diferenciació entre els 
tipus de joc. D’una banda, es distingeixen aquells 
purament d’atzar (com la loteria o la ruleta), en 
què el jugador manté un rol passiu i ha d’esperar 
els resultats, d’aquells que requereixen una certa 
habilitat o estratègia (com el pòquer, en el qual es 
pressuposa un cert coneixement de les regles per 
a poder participar). D’altra banda, els tipus de joc 
es poden classificar en funció de si el premi és 
immediat (per exemple, les màquines recreatives) o 
demorat (com ocorre en la loteria). A més, els jocs 
en què el premi és immediat, així com aquells en 
què l’apostador percep l’habilitat com un aspecte 
crucial, presenten un potencial addictiu major (Blaszc-
zynski i Nower, 2002). Hi ha també una altra manera 
de classificar els tipus de joc segons el canal: en línia o 
presencial (o offline).

 ■ EPIDEMIOLOGIA

Les xifres de prevalença del trastorn de joc són molt 
heterogènies pel fet que la disponibilitat i popularitat 
dels jocs d’atzar varia entre països. En el cas específic 
d’Espanya, s’ha observat que el 0,9 % de la població 
desenvolupa un trastorn d’aquesta mena al llarg de la 
vida i un 4,4 % dels espanyols refereix conductes de joc 
problemàtiques (DGOJ, 2015).

La conducta de joc sol començar durant l’adolescèn-
cia, i compleix habitualment una funció de socialització. 
Si bé el trastorn és més prevalent en població jove, un 
nombre important de persones d’edat avançada mostren 
també problemes amb el joc (Menchon et al., 2018).

El trastorn de joc afecta més homes que dones. 
Diversos estudis epidemiològics, tant en població 
general com en població clínica, apunten al fet que els 
homes presenten probabilitats entre dues i tres vegades 
majors de desenvolupar un trastorn d’aquesta mena, en 
comparació amb les dones. No obstant això, a causa 
del major estigma social derivat dels problemes de joc 
en dones, aquestes tendirien a ocultar les conductes 
problemàtiques amb major freqüència, per la qual cosa 
podrien estar infrarepresentades en els estudis de preva-
lença (Kaufman et al., 2017).

També s’observen diferències de gènere respecte 
al tipus de joc: les dones són més proclius a participar 

en jocs no estratègics (com les màquines recreati-
ves amb premi o el bingo) i a utilitzar el joc com a 
manera de regular estats emocionals negatius (Hing 
et al., 2016). Així mateix, s’ha descrit un patró tem-
poral diferent quant a l’evolució d’aquest trastorn. 
Mentre que els homes solen iniciar-se en el joc a 
edats més primerenques i transcorren més anys 
fins que desenvolupen un joc problemàtic, en el cas 
de les dones, en canvi, solen començar a jugar a 
edats més tardanes. No obstant això, el temps que 
transcorre entre que comencen a jugar de manera 
recreativa fins que desenvolupen una problemàtica 
relacionada amb el joc és molt més breu, fenomen 
denominat efecte telescopi (Grant et al., 2012). 
També s’han descrit perfils i característiques espe-
cífiques dels jugadors en funció de si prefereixen el 
canal en línia o presencial. Els jugadors en línia són 
més joves, amb un major nivell d’estudis i nivell 
adquisitiu, i presenten un patró d’apostes de major 
quantia en comparació amb els jugadors presen
cials (Jiménez-Murcia, Granero, Fernández-Aranda, 
Stinchfield et al., 2019).

 ■ FACTORS DE RISC I PROTECCIÓ

S’han identificat una varietat de factors que podrien 
incrementar la possibilitat de desenvolupar problemes 
relacionats amb el joc.

Els jocs en què l’apostador percep l’habilitat com un aspecte crucial 
per a obtenir el premi (per exemple, jocs de cartes com el pòquer) 
presenten un potencial addictiu major que uns altres que depenen de 
l’atzar, com la ruleta o les màquines recreatives.
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Factors individuals

Dowling et al. (2017) van realitzar una revisió sistemà-
tica en què es van identificar una sèrie de factors de risc 
individuals, entre els quals destaquen la freqüència de 
consum d’alcohol i tabac, l’ús de drogues il·legals, con-
ductes antisocials, depressió, gènere masculí, nombre 
de jocs problemàtics, gravetat del trastorn, violència i 
dèficits de regulació emocional.

A pesar que tradicionalment s’ha considerat que els 
joves presenten major risc de desenvolupar una con-
ducta problemàtica de joc, més recentment l’interès 
dels investigadors s’ha orientat a l’estudi de la pobla-
ció d’edat avançada. En aquest sentit, una motivació 
destacada per a recórrer al joc és 
l’accés limitat a altres activitats 
reforçants. Aquests factors, junta-
ment amb el fet de disposar d’in-
gressos estables i perspectives 
limitades de guanys futurs, con-
verteixen els adults de major edat 
en un grup extremadament vulne-
rable (Granero, Jiménez-Murcia 
et al., 2020). Quant a factors de 
protecció, s’han identificat característiques individuals 
com l’estatus socioeconòmic i el nivell d’estudis.

Determinats trets de personalitat podrien conside-
rar-se també factors de risc per al desenvolupament o 
manteniment del trastorn de joc. En concret, una ele-
vada evitació del mal (o neuroticisme), al costat de 
baixos nivells d’autodirecció, dificultats en la presa de 
decisions i la planificació, així com elevada impulsivitat 
i cerca de sensacions (Jiménez-Murcia et al., 2015).

De fet, la literatura suggereix que aquest trastorn és 
una condició heterogènia. No obstant això, dimensions 
d’impulsivitat relacionades amb la inhibició motora, 
les alteracions de caràcter atencional o la impulsivitat 
d’elecció semblen característiques clíniques habituals 
en aquesta patologia (Ioannidis et al., 2019). Per tant, 

la impulsivitat seria interpretada 
com una funció cognitiva inde-
pendent que es veuria alterada en 
el trastorn de joc i correspondria 
a diferents substrats biològics 
dins del circuit frontoestriatal 
(Ioannidis et al., 2019). Una altra 
interpretació seria la impulsivitat 
de caràcter fenotípic latent, és a 
dir, la tendència generalitzada a 

dur a terme accions precipitades, inapropiades i prema-
tures que podrien predisposar el subjecte a desenvolupar 

aquest trastorn (Ioannidis et al., 2019).
El conegut model de subtipus o pathways de 

Blaszczynski i Nower (2002) suggereix que hi ha 
tres grups diferents d’individus amb predisposició 
per a tenir problemes de joc: els condicionats con-
ductualment, els emocionalment vulnerables i els 
impulsius antisocials. Les motivacions relacionades 
amb el joc poden diferir entre aquests grups; per 
exemple, els condicionats conductualment juguen 
a causa de l’efecte de les distorsions en la probabi-
litat de guanyar i a males decisions; els individus 
emocionalment vulnerables utilitzen la conducta 
de joc com a reforç negatiu, per a escapar d’estats 
d’ànim negatius, i aquells individus amb un perfil 
impulsivoantisocial empren el joc com una eina 
de reforç positiu. Estudis posteriors realitzats amb 
poblacions clíniques i comunitàries han confirmat 
la utilitat d’aquest model explicatiu (Jiménez-Mur-
cia, Granero, Fernández-Aranda, Stinchfield, et al., 
2019).

Factors socioambientals
S’han identificat, d’una banda, factors de risc 
relacionals com el comportament antisocial entre 
iguals, i, d’un altre, comunitaris com el baix rendi-

ment acadèmic. La supervisió dels pares, les creences 
religioses i l’espiritualitat serien considerades factors 
de protecció (Dowling et al., 2017).

És habitual que la conducta de joc comence a donar-se en l’adoles-
cència, en entorns de socialització. De fet, estudis apunten al fet que 
els joves que tenen facilitat per a establir relacions socials corren un 
major risc de jugar de manera problemàtica.

«La supervisió dels pares 
o les creences religioses poden 
ser factors de protecció davant 

el trastorn de joc»
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Contràriament a l’esperat, els problemes en les 
relacions socials també s’han identificat com a 
factor protector en el desenvolupament posterior 
del problema de joc, la qual cosa suggereix que 
els joves que tenen facilitat per a establir relacions 
socials corren un major risc de jugar de manera pro-
blemàtica (Yücel et al., 2015) ja que socialitzar pot 
resultar una via de desenvolupament del problema 
de joc.

Factors neurobiològics
La relativa escassetat d’estudis en l’àmbit de la neu-
roimatge i la genètica, així com la falta d’investiga-
cions translacionales en models animals i humans, 
dificulten la comprensió de la neurobiologia del 
trastorn de joc.

No obstant això, el model de «interacció perso-
na-afecte-cognició-execució» (I-PACE; Brand et 
al., 2019) proporciona un marc teòric integral per a 
comprendre i investigar el desenvolupament i man-
teniment de les conductes addictives considerant 
que són el resultat d’interaccions entre els indivi-
dus, és a dir, les seues característiques concretes 
(relacionades amb la personalitat, genètica, psico-
patologia, motivacions específiques, etc.) i les reaccions 
específiques davant determinats aspectes situacionals, 
com les respostes afectives i cognitives davant de situ-
acions i els senyals relacionats amb el comportament. 
Des d’aquest punt de vista, alguns autors han suggerit 
una disfunció de les regions relacionades amb el con-
trol executiu, la recompensa, la tendència a realitzar una 
acció i la xarxa d’hàbits en situacions en què és present 
una reacció davant un estímul i un control inhibitori en 
diferents tipus d’addiccions comportamentals sense 
substància (Antons et al., 2020).

Els estudis que han investigat la participació dels 
neurotransmissors en el desenvolupament i manteni-
ment d’aquesta mena d’addiccions suggereixen pos-
sibles contribucions de la serotonina, els opioides i el 
sistema dopaminèrgic; aquest últim implicat en major 
grau en addiccions comportamentals sense substància 
en persones amb malaltia de Parkinson. Així i tot, les 
interaccions complexes entre els sistemes de neuro-
transmissors i les xarxes neuronals poden participar de 
manera diferent en les etapes dels processos addictius 
(Antons et al., 2020).

A més, s’ha suggerit que determinats factors genètics 
podrien estar implicats en el trastorn de joc, especial-
ment en observar elevades taxes de transmissió familiar 
i l’eficàcia dels opioides antagonistes i agonistes parcials 
en el seu tractament i en el dels trastorns per ús de subs-
tàncies. Així mateix, s’han trobat similituds entre el tras-
torn per ús de substàncies i de joc pel que fa a vulnerabi-

litats genètiques, marcadors biològics i dèficits cognitius 
(Rash et al., 2016), la qual cosa ha posat de manifest 
l’existència d’un substrat neurobiològic compartit entre 
els dos trastorns. D’altra banda, l’ínsula estaria també 
implicada en les ganes de jugar i ha estat proposada 
com un objectiu neurobiològic en les intervencions per 
al trastorn de joc (Limbrick-Oldfield et al., 2017).

 ■ SIMPTOMATOLOGIA CLÍNICA

El trastorn de joc està associat a una sèrie de carac-
terístiques clíniques molt específiques. D’una banda, 
els individus amb aquest trastorn poden presentar 
inquietud i irritabilitat en intentar reduir o eliminar 
la conducta de joc, amb repetits intents fallits, preo-
cupació pel joc (reviuen experiències de joc passades, 
planifiquen la pròxima aposta o pensen en la manera 
d’obtenir diners per a apostar) i, sovint, conductes de 
joc motivades per la presència d’ansietat (culpabilitat, 
indefensió…). D’altra banda, també s’ha descrit en els 
jugadors problemàtics la tendència a tornar a jugar des-
prés d’haver perdut diners (per recuperar les pèrdues) 
i mentir per ocultar l’abast de la participació en el joc, 
així com posar en risc les relacions laborals, personals 
o familiars, la dependència econòmica dels altres per a 

Segons dades de la Direcció General d’Ordenació del Joc, s’ha obser-
vat que el 0,9 % de la població desenvolupa un trastorn de joc al 
llarg de la vida i un 4,4 % dels espanyols refereix conductes de joc 
problemàtiques.
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alleujar una situació financera desesperada 
causada pel joc, o la comissió d’actes il·legals a conse-
qüència d’aquesta activitat. Encara que aquesta última 
característica ja no està prevista en els criteris diagnòs-
tics del DSM-5 (APA, 2013), els estudis apunten que un 
25 % dels pacients amb aquest trastorn han comès actes 
il·legals a conseqüència dels seus problemes amb el joc 
(Mestre-Bach et al., 2018), a més de considerar-se una 
característica clínica associada a la gravetat del trastorn.

A més, el trastorn de joc pot estar associat a factors 
psicològics específics com les distorsions cognitives 
(Granero, Fernández-Aranda, 
et al., 2020). Les més habituals 
serien les creences errònies, és 
a dir, pensar que els successos 
passats afecten els futurs quant a 
activitats aleatòries (fal·làcia del 
jugador). Unes altres estan rela-
cionades amb la percepció de les 
pèrdues com a pròximes a una 
victòria o sentir que un pot ser 
capaç de controlar esdeveniments 
sobre els quals no té control (il·lusió de control). Un 
estudi multicèntric recent, realitzat amb 512 pacients 
majors de 18 anys vinculats a dispositius assistencials 
públics o associacions de jugadors de tot el país, va 
mostrar que les distorsions cognitives, tant en homes 
(n = 473) com en dones (n = 39), són un dels factors més 
estretament associats a la gravetat del trastorn (Jimé-
nez-Murcia et al., 2020).

Els trastorns de l’estat d’ànim i de l’ús de 
substàncies són les comorbilitats més habi
tuals. Encara que amb menor prevalença, 
també s’observen comorbilitats amb el tras-
torn per dèficit d’atenció i hiperactivitat i 
amb altres addicions comportamentals com 
l’ús problemàtic de videojocs o la compra 
compulsiva (Ford i Hakansson, 2020). A més, 
les persones amb trastorn de joc presenten un 
major risc de cometre actes suïcides que la 
població general. Més específicament, s’es-
tima que la meitat de les persones en trac-
tament presenten ideació suïcida i entorn 
d’un 17 % ha realitzat un intent suïcida (APA, 
2013).

 ■ RESPOSTA AL TRACTAMENT

El trastorn de joc pot tractar-se amb èxit (Jiménez-Mur-
cia, Granero, Fernández-Aranda, Aymamí, et al., 2019) 
des de diferents opcions terapèutiques. En el terreny 
psicològic, les propostes que han tingut major impacte 
han estat les teràpies cognitives i la teràpia cognitivo-
conductual, a vegades combinades amb una altra mena 
d’abordatges, com les teràpies motivacionals o les terà-
pies de tercera generació, com el mindfulness (Sancho 
et al., 2018). D’una banda, les teràpies cognitives estan 
enfocades a modificar les distorsions cognitives prò-
pies del trastorn, especialment associades al concepte 
d’atzar (Ledgerwood et al., 2020). D’altra banda, la 
teràpia cognitivoconductual integra la teràpia cognitiva 
juntament amb intervencions en l’àmbit conductual, a 
fi d’identificar els factors externs que desencadenarien 
la conducta de joc i potenciar conductes alternatives 

per a afrontar-los (Jiménez-Mur-
cia, Granero, Fernández-Aranda, 
Aymamí et al., 2019). Finalment, 
les intervencions motivacionals 
se centren a millorar la participa-
ció en el tractament de les perso-
nes amb trastorn de joc i abordar 
la possible ambivalència que 
puguen experimentar.

Quant a opcions farmacològi-
ques, s’han suggerit tres possibles 

opcions en funció de la seua acció neurofarmacològica 
i les característiques clíniques del pacient: antidepres-
sius, antagonistes opioides (especialment la naltrexona) 
i estabilitzadors de l’estat d’ànim, si bé encara no s’han 
obtingut resultats concloents sobre aquest tema (Men
chon et al., 2018).

Sembla que no totes les opcions terapèutiques tenen 
la mateixa eficàcia. La teràpia cognitivoconductual hau-

La simptomatologia del trastorn de joc inclou alteracions 
en l’humor (irritabilitat, tristesa, ansietat…); la tendència 
a mentir; distorsions cognitives (creences errònies, il·lu-
sió de control…); dificultats econòmiques; alteracions en 
diferents àrees vitals (escola, amics, família…) i fins i tot 
la comissió d’actes il·legals, una característica clínica que 
s’associa a la gravetat del trastorn.
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«Els individus amb trastorn 
de joc poden presentar 
inquietud i irritabilitat 

en intentar reduir o eliminar 
la conducta de joc»
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ria demostrat un major efecte, mentre que l’eficàcia de la 
farmacoteràpia sembla ser menor, sobretot a llarg termini. 
Per tant, es requereix un major estudi dels dos tipus d’in-
tervencions i la seua possible combinació a fi de disposar 
de tractaments adaptats a cada pacient. A més, caldria 
adaptar els tractaments tenint en compte l’evolució dels 
diferents tipus de joc, com per exemple l’increment nota-
ble del joc en línia.

En analitzar l’eficàcia dels diferents tractaments ha de 
tenir-se en compte que el concepte de resposta al trac-
tament no està correctament definit, per la qual cosa ha 
estat avaluat de manera inconsistent. Tampoc s’ha arri-
bat a un acord sobre què implicaria la recuperació del 
trastorn. Mentre que alguns autors advoquen per l’abs-
tinència completa de qualsevol tipus de joc amb aposta, 
uns altres consideren que l’objectiu terapèutic central és 
aconseguir un control sobre la conducta de joc, sense la 
necessitat d’eliminar-la totalment. Aquesta falta de con-
sens dificulta arribar a conclusions clares en aquesta línia.

Recentment, Pickering et al. (2018) han publicat una 
revisió sistemàtica sobre la resposta al tractament en el 
trastorn de joc. Els autors tenen en compte els tres àmbits 
essencials que cal avaluar. El primer inclou tots aquells 
aspectes associats a la conducta de joc (per exemple, la fre-
qüència i les pèrdues financeres mensuals associades). El 
segon àmbit aborda les conseqüències negatives derivades 
de la conducta de joc, especialment en la salut del mateix 
pacient, les seues relacions interpersonals i possibles con-
seqüències legals. Finalment, l’avaluació dels processos 
de canvi terapèutic tracta aspectes com la reducció de les 
distorsions cognitives relacionades amb aquest trastorn.

Els autors van observar que s’ha produït una evolu-
ció en l’àmbit de la investigació, atès que en els últims 
anys els estudis estan incorporant una àmplia gamma de 
dominis i evidencien que el constructe recuperació és 
multidimensional. Per tant, en analitzar la resposta al 
tractament, a més de tenir en compte una reducció de la 
simptomatologia, han d’analitzar-se aspectes associats 
amb el benestar mental, físic i social dels pacients.

No obstant això, la majoria dels criteris d’avaluació 
de la recuperació dels pacients s’han adaptat de l’àmbit 
de l’ús de substàncies, per la qual cosa quasi cap estudi 
inclòs en la revisió va considerar la situació financera o 
els deutes associats a la conducta de joc com a factors de 
recuperació. Aquests aspectes són crucials perquè evi-
dencien la possible deterioració associada al joc i, a més, 
no desapareixen amb l’abstinència.

Finalment, caldria tenir en compte que un nombre limi-
tat de persones amb trastorn de joc busquen tractament. 
De fet, s’hipotetitza que menys del 15 % acaben rebent-ne. 
Això és degut a múltiples factors, com la limitada disponi-
bilitat de serveis o la falta de cobertura d’assegurances en 
nombrosos països. No obstant això, aquesta és una qües-

Les apostes esportives gaudeixen de major acceptació social 
i comporten menor percepció del risc. La facilitat per a 
realitzar-les a través d’internet ha incrementat la seua popu-
laritat, especialment entre els joves.
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«En els jugadors problemàtics 
s’ha descrit la tendència a mentir 

per a ocultar l’abast de la participació 
en el joc»
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tió directament associada a les característiques dels siste-
mes sanitaris i, a Espanya, per exemple, es disposen d’uni-
tats especialitzades que depenen del sistema nacional de 
salut, a més de múltiples associacions de jugadors rehabi-
litats, la majoria vinculades a la Federació Espanyola de 
Jugadors Rehabilitats (FEJAR). No 
obstant això, es requeririen esfor-
ços, des d’una perspectiva multidis-
ciplinària, per a garantir a les perso-
nes que pateixen aquest trastorn un 
accés adequat a les diferents opci-
ons terapèutiques existents.

 ■ CONCLUSIONS

El trastorn de joc és una patologia 
que cada vegada és més estudiada, 
a causa de la seua creixent prevalença a tot el món, molt 
relacionada amb l’aparició de noves formes de joc basa-
des en internet. Així mateix, es tracta d’una important 
activitat econòmica, per a operadors i administracions 
que, a més, s’ha convertit en molt popular entre els joves, 
especialment les apostes esportives, que gaudeixen de 

major acceptació social i comporten menor percepció del 
risc. Aquesta situació preocupa la societat en general i 
són múltiples els estudis que alerten d’aquesta problemà-
tica i de la necessitat de dur a terme polítiques més estric-
tes de regulació i de prevenció. No obstant això, atesa 

l’heterogeneïtat clínica que aquest 
trastorn presenta i les diferències 
segons edat, gènere i cultura, es 
necessiten més estudis que apro-
fundisquen en possibles fenotips, 
així com en abordatges terapèutics 
efectius. Però, considerant tot el 
que s’ha destacat fins ara, no hi ha 
dubte que el joc és una activitat que 
pot convertir-se en un trastorn greu, 
en una addicció comportamental, i 
que tota la societat és responsable 

de prendre les mesures adequades per a prevenir-la i per 
a minimitzar l’impacte de les seues conseqüències. 
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