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LUDOPATIA, UN TRATAMIENTO POSIBLE

De Souza, Sabrina; Marcheschi, Luz
Universidad Catdlica de La Plata. Argentina

RESUMEN

Desde la Catedra de “Metodologia de la investigacion” de la carrera
de Psicologia de la Universidad Catélica de La Plata, llevamos a
cabo desde inicios de este afio un proyecto de investigacion acerca
de la adiccion al juego mejor conocida como Ludopatia. El objeti-
vo central consiste en abocarnos al tratamiento y a la cura de la
patologia enfocada desde una perspectiva Psicoanalitica. Para ello
comenzaremos delimitando nuestro campo de estudio, tomando
los conceptos de Adiccion y Ludopatia. Utilizaremos como muestra
estudiantes de Piscologia de la Universidad Catélica de La Plata.
Dicho proyecto es de tipo exploratorio-descriptivo basado en una
metodologia cualitativa.
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ABSTRACT

GAMBLING ADDICTION

From the chair of “Research Methodology” of the race of Psycho-
logy of the Catholic University of La Plata, we carried out earlier
this year from a research project about gambling addiction better
known as Gambling. The central objective is to devote ourselves to
the treatment of pathology focused from a psychoanalytic perspec-
tive. To do this we start defining our field of study, taking the con-
cepts and Gambling Addiction. Use as sample subjects who attend
the Bingo, located in the city of La Plata. This project is exploratory
-descriptive based on a qualitative methodology.
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Introduccion

En primer lugar, en cuanto al término “adicto”, es una categoria
del discurso social, un nombre que intenta clasificar y definir a un
grupo de individuos por su practica de consumo, 0 sea su prac-
tica de goce, y no por su subjetividad. Esta homogeneizacion del
modo de gozar, suprime las diferencias entre los individuos, ex-
cluyendo: su singularidad, su historia, su estructura psiquica y la
funcion que tiene el uso de las sustancias para cada uno. Asi se
construye un estereotipo del adicto y un estereotipo de la adiccion,
como un trastorno especifico caracterizado por términos como “de-
pendencia psiquica”, “dependencia fisica”, “tolerancia”, etcétera.
Este trastorno aparece en los manuales de diagnéstico que usan los
profesionales, especialistas en adicciones, que prescriben iguales
tratamientos, basados en la abstinencia obligatoria del consumo,
para pacientes que serian todos iguales. Esta es la Idgica de la
universalizacion de la ciencia, que segln la tesis lacaniana lleva a
la segregacion; a la exclusion social de un determinado grupo de
personas. Y en esta ldgica se inscriben la mayoria de los tratamien-
tos que ofrece el mercado hoy en dia para personas con adicciones.
El psicoanalisis rompe con esta concepcion y entiende a la adiccion
no como una entidad patologica autbnoma, sino como un fendme-
no transestructural, una practica que se presenta en diferentes es-
tructuras psiquicas y ademas presenta una gran variabilidad segun

cada paciente. Por eso el psicoanalista en su practica no se orienta
segun un objetivo preestablecido para tratar al “adicto” (o curar la
“adiccion”). Para él, el “adicto” es so6lo un personaje del imaginario
social, no el individuo con el que se encuentra en su practica, mien-
tras que las adicciones no pueden reducirse a un mismo cuadro de
tratamiento dado.

Podriamos decir que es la palabra Impulsion lo que caracteriza a
todas las adicciones. La impulsién como aquello no domesticable,
que no se puede convencer ni torcer mediante la voluntad. El juga-
dor no puede parar aunque quiera. Ya no jugara porque quiere o por
placer, sino que necesita jugar. En este sentido estamos en contra
de la opinidn popular que considera al jugador como un vicioso; se
trata de una enfermedad y hay que tratarla como tal.
Consideramos la adiccion al juego como una enfermedad de ca-
racter psicologico y no organico, aunque el cuerpo se vea compro-
metido en ella, tanto durante el tiempo de la adiccion como de la
abstinencia.

Tanto la APA como la OMS consideran el juego patoldgico como un
trastorno del control de los impulsos, ya que la persona que padece
este trastorno se va haciendo crénica y progresivamente incapaz de
resistir el impulso de jugar.

Ludopatia

La ludopatia es una adiccion que puede equipararse al alcoholismo
0 a la drogadiccion; la excitacion, la adrenalina, el olor de la sala de
juegos, el temblor, el corazon que salta del pecho, son los signos de
esa fuerza muy dificil de contrarrestar, que no se parece en nada
al placer y que es de una tension incomparable que toca el cuerpo.
Otras semejanzas se encuentran en que el jugador, como el adicto
en general, pierde dinero (seguramente bastante mas que en otras
adicciones), la confianza de los otros, los amigos, la familia, la va-
loracion de si mismo y el sentido de las cosas; pierde la orientacion
de su deseo.

Los indicadores que revelan que una persona posee adiccion al
juego no siempre son claros ni sencillos. La ausencia de sustancia
toxica, por ejemplo, retarda muchas veces la deteccion por parte de
la familia. En general los indicadores estan ligados a cambios noto-
rios en el estado de animo de la persona, estd muy deprimido, des-
esperanzado, y de repente se vuelve eufdrico, exaltado, agresivo.
Por otro lado surgen manejos extrafios que el jugador comienza
a hacer con el dinero y con el tiempo; comienza a quedarse mas
tiempo en el trabajo, en la facultad, no se lo ubica facilmente, el
celular apagado... Situaciones confusas y hasta contradictorias,
mentiras. Atraso en los pagos, supuestos robos sufridos, 0 a la
inversa, compra inesperada de algun objeto costoso, vacaciones
cuando se habia dicho que era imposible.

En muchas ocasiones, la persona le cuenta al familiar que esta yen-
do a jugar, pero esto es minimizado por el jugador, y muchas veces
por el familiar.

Un jugador es compulsivo cuando no puede dejar de hacerlo. El jue-
go va metiéndose en su vida restandole placer a las actividades que
antes le interesaban, aislandolo, empobreciéndolo en todo sentido.
El jugador compulsivo no puede dejar de jugar solo por fuerza de
voluntad, es decir, puede abstenerse por un tiempo, pero en algin
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momento, a partir de alguna situacion detonante, el impulso triun-
fara por sobre la voluntad, por sobre las promesas. La fuerza de
voluntad es una condicion necesaria pero no suficiente.

No es la cantidad de dinero que juega lo que define a un jugador
compulsivo, sino la adhesion que tiene al juego, la relacion que
establece con el mismo.

Consideramos importante distinguir la ludopatia de otras adiccio-
nes en algunos puntos. En primer lugar en aquella no hay sustan-
cia toxica, los efectos no son producidos porque la persona ingiera
algo, sino por el jugar. Esto tiene una consecuencia directa: es mas
dificil detectar la adiccion al juego que a un toxico. Otra diferencia
fundamental es que jugar es legal. La Unica restriccion es la edad,
pero a partir de los 18 afos cualquier persona tiene posibilitado el
acceso a una sala de juegos o casino. Esta diferencia es sustancial
y convoca a pensar, entre otras cosas, en la regulacion que podria
ejercer el estado.

Por otra parte, el lugar del dinero como medio para sostener la adic-
cion al juego es otra diferencia respecto de otras adicciones. Con la
progresion de la compulsion, el dinero es cada vez mas necesario
ya que al perderlo debe ser recuperado, pero solo en el casino. El
jugador comienza a apostar dinero que tenia otro destino (colegio
de los hijos, pago de luz, dinero de una herencia, entre otros). Estas
situaciones que lo acorralan son las que generalmente llevan al
jugador a pedir ayuda.

Por dltimo, resaltamos el lugar predominante que el pensamiento
mégico tiene en los adictos al juego; pensamiento magico que se
traduce, por ejemplo, en la certeza de triunfar sobre el azar, de
decodificar las leyes del mismo.

Tratamiento

Cuando el familiar detecta adiccion al juego en alguien de su entor-
no, lo primero que debe hacer es enfrentarse con el enojo, con la
angustia, con la desilusion, con la reaccion que esto le genera, pero
nunca negarlo, relativizarlo, minimizarlo. Son muchos los casos y
las formas en que un familiar niega lo que desde algun lugar sabe,
seria algo asi como saber pero no querer saber. La negacion es un
mecanismo de defensa del aparato psiquico. De modo que aceptar,
no con alegria, desde ya, pero aceptar es el primer paso en el cami-
no de la recuperacion del luddpata. El familiar debe acercarse, pre-
guntarle, escucharlo y acompanarlo. Con “acompanarlo” hacemos
referencia a pedir ayuda profesional, comprometerse €l también
con el tratamiento, con las indicaciones terapéuticas. Acompafarlo
sosteniendo los limites (por ejemplo, en el manejo del dinero) evi-
tando ubicarse como complice, y fundamentalmente comprendien-
do que la recuperacion de ésta como de cualquier adiccion es un
camino largo, trabajoso, con logros y con recaidas.

Para salir de la adiccion, el jugador, por si mismo, debe, en prime-
ra instancia reconocer que no esta pudiendo manejar el juego y
que necesita ayuda. Esta es la decision mas importante, la Gnica
que abre el camino a la recuperacion. Hablar con sus afectos para
compartir algo de lo que le sucede, evitar aislarse, enganarse y
fundamentalmente comenzar un tratamiento.

El tratamiento de la ludopatia, es pensado caso por caso, es decir,
la estrategia de tratamiento serd en funcion de la persona, de lo
que requiere su situacion. No todos los tratamientos comienzan del
mismo modo. En caso de que la persona esté decidida a tratarse,
se establecera si comienza por un tratamiento individual, grupal,
familiar, o combinaci6n de algunos de estos espacios. Asimismo, i
es necesaria una evaluacion psiquiatrica para indicar medicacion,
ya que muchas veces el monto de ansiedad, o de angustia excede
la posibilidad de trabajar sélo con la palabra.

En el caso de que la persona no se comprometa con el tratamiento,
o lo abandone, o ni siquiera acepte comenzarlo, es la familia la que
puede tener entrevistas o participar de las reuniones multifamilia-
res (reunion de varias familias coordinadas por un terapeuta) para
pensar de qué modo pueden ayudar e implicarse en lo que aqueja
a su familiar y a ellos.

El abordaje grupal tanto para los pacientes como para sus familia-
res, suele ser eficaz. Referimos a grupos pequefios coordinados por
un profesional en los que el objetivo es que a través del intercambio
con los otros surjan nuevas respuestas, nuevas posibilidades frente
al problema del juego.

El analista por su parte, mediante la palabra abre el camino a los in-
terrogantes, miedos, afectos, logros y fracasos, promoviendo siempre
la irrupcion de nuevos sentidos frente a conductas repetitivas. No se
trata de intentar que el paciente abandone su adiccion, ya que eso
responde a un ideal de salud. Y el psicoanalista en su practica debe
poner en suspenso sus ideales. Pero ademas, debe estar advertido
de que para algunos pacientes la interrupcion del consumo podria
ser riesgosa, porque podria alterar la economia libidinal que mantiene
estabilizada su estructura psiquica, y por ejemplo, propiciar un pasaje
al acto o el desencadenamiento de una psicosis.

Para el analista cada caso requiere un tratamiento diferente que no
siempre implica la abstinencia del consumo por parte del paciente.
Mas bien la cura “implica un giro en la posicion subjetiva y que por
afadidura alguien pueda alcanzar la abstinencia o un uso regulado de
las sustancias, en el sentido de una acotacion del goce desmedido”.

Interrogantes frente a la cura o recuperacion

En cuanto al tema de las adicciones, se habla mas de recuperacion
y no tanto de cura. Si por cura se entiende alguien que esta curado
de eso que lo aqueja, esto es dudoso. La recuperacion habla de,
en este caso, el jugador que sostiene la abstinencia en relacion al
juego, pero también habla de la recuperacion de lugares, funciones,
vinculos que fueron perdidos durante el tiempo de adiccion.
Recuperar algo que hubo (deseo, ganas, placer por algunas activida-
des, lazo social) y el adicto perdio, pero en muchos casos el trabajo
elaborativo es de recuperar y construir, por ejemplo, un modo menos
devastador de aceptar las pérdidas. Hay algo que se repite en mu-
chos pacientes y que opera como desencadenante de la adiccion es
una situacion de pérdida y un duelo realizado patologicamente.

De este modo, podemos decir que la recuperacion requiere de la
abstinencia como condicion necesaria, pero también de un trabajo
reflexivo que esa persona realice para comprender las causas que
lo han llevado a entrar en semejante circuito de pérdidas. Encon-
trar respuestas, nuevos sentidos, recuperar recuerdos, textos que
pongan alguna palabra al impulso. Este trabajo no puede hacerse
solo, sino con un profesional que sostenga, que ayude a encontrar
palabras, que no juzgue, que esté advertido que en el camino de la
recuperacion (o recuperaciones, podriamos decir) las recaidas pue-
den suceder. Se trata alli de escuchar, de entender que la repeticion
es parte de la vida humana, y la recaida es una repeticion de algo.
Se trata de trabajar para que la abstinencia pueda ser cada vez mas
sostenida en el tiempo, para que el jugador recupere, construya,
reencuentre placer y sentidos alli donde esto se habia perdido. Es
un camino largo, trabajoso, a veces frustrante, que por momentos
hace advenir angustia alli donde sélo habia impulso a jugar, pero
cuando hay una persona decidida, la recuperacion es posible.

Metodologia
Para obtener datos acerca de la representacion social (Moscovici.S
1981)que tienen los estudiantes sobre la ludopatia, se utilizd una
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escala Likert. Creemos que a partir de la concepcion que se tenga
acerca de la patologia, el tratamiento podra enfocarse de diver-
sas formas. De este modo y segun el objetivo central del proyecto
haremos hincapié en aquellos resultados orientados al tratamiento
y a la cura de la ludopatia. Dicha escala, es una escala psicomé-
trica cominmente utilizada en cuestionarios y es la escala de uso
mas amplio en encuestas para la investigacion, principalmente en
ciencias sociales. Al contestar a una afirmacion de un cuestionario
elaborado con la técnica de Likert, se especifica el nivel de acuerdo
0 desacuerdo con un enunciado.

La escala se construyd en funcion de una serie de items que refle-
jan una actitud positiva 0 negativa acerca de un estimulo o referen-
te. Cada item esté estructurado con cinco alternativas de respuesta:
() Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() Ni de acuerdo/ni en desacuerdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

Los items tienen una direccion positiva o negativa. La calificacion
o0 puntuacion se asigna de acuerdo a la direccion del item. La pun-
tuacion es:

5) Totalmente de acuerdo

4) De acuerdo

3) Ni de acuerdo/ni en desacuerdo

2 ) En desacuerdo

(1) Totalmente en desacuerdo..

Por Gltimo, la muestra estuvo conformada por estudiantes de quinto
afio de Licenciatura en Psicologia de la Universidad Catdlica de La
Plata. El estudio se realizd con una muestra de 30 alumnos, que
hubieran dado su consentimiento previamente.

o~~~ —

Discusion

Luego de analizar las respuestas obtenidas en el cuestionario po-
demos decir que los alumnos de 5to afio de psicologia no rechazan
la posibilidad de ayudar o relacionarse con un adicto al juego. En
relacion a esto se puede agregar que la totalidad de las respuestas
hacen referencia al asistencialismo del mismo.

Otra de las respuestas dadas por la mayoria de los alumnos coinci-
de con lo expuesto en el trabajo de considerar al jugador compulsi-
vo como portador de una enfermedad.

Sin embargo, damos principal relevancia, a aquellas respuestas
que se relacionan con la cura y el tratamiento de la ludopatia. La
totalidad de los alumnos dan respuestas que avalan el tratamiento
profesional, constatando la posibilidad de una recuperacion.
Consideramos que son varios los aspectos de la ludopatia que son
interesantes de investigar pero con el objetivo de no extendernos en
demasia nos limitamos a lo ya expuesto. Dejamos abierta la posibi-
lidad de que se investiguen tematicas relacionadas con la persona-
lidad del luddpata, el tipo de vinculos que establece, la funcién que
debiera cumplir el estado respecto de casinos y bingos.

Por ultimo consideramos que seria interesante cambiar la poblacion
estudiada y reemplazarla por personas que padecen este tipo de
enfermedad, aprovechando los centros de atencion que se dedican
a esta tematica.
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