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SAZETAK

Kockanje ili kocka zajednicki je naziv za skup raznovrsnih igara, ponasanja i aktivnosti koje
ukljucuju ulaganje novca uz rizik i nadu u oc¢ekivanju pozitivnog ishoda. Kada osobe nisu u
mogucénosti kontrolirati poriv za kockanjem, a izvodenjem toga Cina Stete sebi i/ili drugima
govorimo o ,,patoloskom kockanju* koje je prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti jedno od

Sest kategorija poremecaja kontrole poriva.

Ono sadrzi bitno zajednicko obiljezje te skupine poremecaja, a to je nemoguénost otpora
porivu, nagonu ili iskuSenju tj. nesposobnost suzdrzavanja od izvodenja ¢ina koji je opasan.
Drugo zajednicko obiljezje je da osoba ima rastuéi osje¢aj napetosti ili uzbudenja prije samog
¢ina dok za vrijeme izvodenja osjeca uzitak, zadovoljstvo ili olakSanje. Nakon ¢ina mogu se
ali 1 ne moraju pojaviti osjecaji Zaljenja, predbacivanja i1 krivnje. PatoloSko kockanje Cesto
rezultira ozbiljnim osobnim, socijalni, financijskim, psiholoskim i zdravstvenim problemima.
Takve osobe ipak imaju nadu i Sansu za novi zivot u druStvu ako im se pravodobno pruzi

pomoc.

Cilj rada bio bi pregledno prikazati populaciji da je kockanje itekako jedan od zdravstvenih
problema bez obzira $to se o njemu ne raspravlja dovoljno. Zbog veli¢ine problema i
posljedica koje donosi izuzetno je vazno educirati o preventivnim mjerama patoloskog
kockanja koje se prije svega moZe provesti primarnim screening-om u Skolama 1 u primarnoj
lijecnickoj skrbi te ako je problem ve¢ nastupio onda je sekundarni screening mogué u
sustavu psihijatrijskih ustanova. Generacije koje dolaze trebamo osvjestiti 1 odgojiti u

zdravom stilu Zivljenja u kojem nece biti mjesta za razvoj patoloske sklonosti kockanju.

Kljuéne rijeci:kockanje, ovisnost o kockanju, patoloska sklonost.



ABSTRACT

Gambling or gambling is a common name for a set of diverse games, behaviors and activities
that involve investing money with risk and hope in anticipation of a positive outcome. When
people are unable to control the impulse to gamble, and by doing this act of harm to
themselves and / or others, we are talking about "pathological gambling" which, according to
the international classification of diseases, is one of the six categories of impulse control

disorders.

It contains an essential common characteristic of this group of disorders, namely the inability
to resist the urge, urge or temptation, ie the inability to refrain from performing an act that is
dangerous. Another common feature is that a person has a growing sense of tension or
excitement before the act, while in the course of performing, he or she feels pleasure,
pleasure, or relief. After the act, feelings of regret, rejection, and guilt may not need to
emerge. Pathological gambling often results in serious personal, social, financial,
psychological and health problems. Such persons, however, still have hope and a chance for a

new life in society if they are helped in a timely manner.

The aim of the paper would be to show the population clearly that gambling is definitely one
of the health problems, even though it is not discussed enough. Due to the magnitude of the
problems and the consequences it brings, it is extremely important to educate on preventive
measures of pathological gambling, which can be done primarily by primary screening in
schools and primary medical care, and if the problem has already occurred, then secondary
screening is possible in the system of psychiatric institutions. Upcoming generations need to
be raised and raised in a healthy lifestyle that will have no place to develop a pathological

gambling tendency.

Keywords: gambling, gambling addiction, pathological tendency.



1. UVOD

Kockanje je aktivnost koja ukljucuje troSenje novca ili robe s nadom da ¢e se ulozena sredstva
udvostruciti, ali jednako tako i da ¢e ta sredstva biti u potpunostiizgubljena. Neki ljudi
kockaju zbog vlastitog zadovoljstva, neki zbog patoloSke ovisnosti, neki zbog vracanja
prethodno ste¢enih dugova gdje najcesce gube velike iznose te zbog agresije koja nastaje ne
trpe loSe posljedice od igrackih aktivnosti, ve¢ se sve vise ukopavaju u svoju ovisnost. Oni
koji imaju problem s kockanjem, svoju zelju za ,,igrom* manifestiraju kroz svakodnevno i
viSesatno kockanje, Sto rezultira poteSkoama koje ¢e biti prikazane u narednim stranicama
rada. Te poteskoce ukljucuju probleme s novcem i dugom, teskoce na poslu, probleme u vezi,
braku, s djecom i1 zakonskim normama koje su izreCene sankcijama za one osobe koji

prekorace odredeni propis drzave.

Patolosko kockanje je danas rasprostranjen poremecaj. Mnogi ljudi pate od patoloskog
kockanja, te skoro nesvjesno idu na Stetu sebi. Takoder, legalizacija i dostupnost novih oblika
kockanja koji se povecavaju u vecini zapadnih zemalja pridonose Sirenju ovog problema.
Patolosko kockanje kod kockara moZe imati tendenciju da svoju sklonost kocki prenese na
svoje bliznje (djecu, prijatelje, 1 sl.), Sto bi znacilo da njegovo patolosko stanje moze utjecati

na ljude oko njega te u njima razviti porive za istim.

Druga vrsta utjecaja na razvoj patoloskog kockanja su kulturne komponente, koje su takoder
povezane s problemima kockanja, kao i igre koje se mogu igrati bez stvarnog kockanja
(ulaganja novca s rizikom gubitka), poput virtualnoG mahjongga i binga. No takva vrsta
viralnog troSenja novca utjece na psiholoSko stanje osobe koja igra te u njoj izaziva Zelju da
svoje virtualne uspjehe predoci u stvarni novac tako §to ¢e krenuti u realno/stvarno kockanje

koje ga moZe kostati viSe od samog gubitka novca.

Ovaj trend je pridonjeo €injenici da se kod pojedinaca sve vise razvija problem s kockanjem.
Kao rezultat, toga javlja se potreba za u¢inkovitim lije¢enjem od ovisnosti. lako lijeCenje od
kockanja je poznato ve¢ nekoliko desetlje¢a, malo je empirijski podrZanih tretmana
patoloSkog kockanja razvijeno. Preporuke za poboljSanje istraZivanja lijecenja patoloskog
kockanja ukljucuju bolje validirane psihometrijske mjere, uklju€ivanje procesnih mjera, bolje

definiranje ishoda 1 preciznije definiranje tretmana samog lijecenja.



Vec¢i broj muskaraca obi¢no pati od ovisnosti o kockanju, iako su zene takoder u riziku
posebno u vremenu u kojem zZivimo danas. Osobe s ovisnosti o kockanju ¢esto imaju i druge
probleme mentalnog zdravlja (ukljucujuéi poremecaje licnosti, poremecaje raspolozenja i
anksiozne tegobe) i1 druge adicijske poremecaje, koji povecavaju izazov u odredivanju
ucinaka koji su izazvani kockanjem i koji su uzrokovani drugim komorbiditetima. Osobe koje
kockaju cesto konzumiraju alkohol, lijekove bez recepta, cigarete i travu, Sto takoder
pridonosi nefunkcionalnom ponasanju. O svim ovim u¢incima govoriti ¢e se u nastavku ovog
zavr$nog rada kroz pregledna poglavlja koja ¢e biti osvrt na stanje patoloSkog ovisnika o

kocki.



2. TERMINOLOSKO ODREDENJE KOCKANJA

Razvoj modernih tehnoloskih dostignuca, jednostavan pristup internetu sa bilo kojeg mjesta,
dostupnost 1 involviranost razlicitih vrsta igara na sre¢u odraz je danasnjeg modernog drustva,
u kojem sve vise ima osoba koje su sklone nekoj vrsti ovisnosti, a medu njima je jedna od
najrasprostranjenijih kockanje. Ono $to treba naglasiti, a §to je zabrinjavajuéa Cinjenica jeste
da danasSnje drustvo gleda blagonaklono i s prihvatljivim stavom prema kockanju, a osudujuce

na problemati¢ne kockare (Derevensky, Gupta, Messerlian, 2010:21-34.)

Autor Bodor navodi kako su problemi s kockanjem opisani kroz dva termina prikazana na

sljedecoj slici 1.

Slika 1. Problemi uzrokovani kockanjem

kompulzivno
kockanje

patolosko
kockanje

Izrada autorice prema: Bodor, D., Usporedba psihosocijalnoga funkcioniranja osoba koje se lije¢e zbog ovisnosti
o kockanju i alkoholu, Doktorski rad, Zagreb, 2018., str.19.

Zajednicka karakteristika prethodnonavedenih termina je da osobe koje pate od istih imaju
razvijenu nekontroliranu Zudnju za kockanjem. Patolosko kockanje je s vremenom uslo u
sluzbene psihijatrijske dijagnosticke klasifikacije, za razliku od toga termin kompulzivno
kockanje se koristi isklju¢ivo kada se Zeli okarakterizirati osoba koja je razvila probleme zbog
kockanja, no jednako tako u ovaj termin spadaju 1 osobe koje nisu ispunjavale dovoljan broj
dijagnostickih kriterija za postavljanje dijagnoze patoloskog kockanja (Bodor, 2018:19).
Vazno je istaknuti kako razvoju ovisnosti o kockanju mogu pridonijeti razli€iti ¢imbenici

(slika 2).



Slika 2. Cimbenici koji utjetu na razvoj ovisnosti o kockanju

Izrada autorice prema: Bodor, D., Usporedba psihosocijalnoga funkcioniranja osoba koje se lije¢e zbog ovisnosti
o kockanju i alkoholu, Doktorski rad, Zagreb, 2018., str.19.

Nadalje, postoji i vise teorijskih modela kojima se nastojao postaviti okvir za lakse
proucavanje i lijecenje ovisnosti o kockanju, istice autor Bodor (2018:25). Psiholoske modele

razvoja patoloskog kockanja moze se podijeliti u nekoliko temeljnih skupina:

e Model ovisnosti,

e Psihodinamski model,
e Psihobioloski model,
e Bihevioralni model,

e Kognitivni model,

e Integrativni modeli.

Danas se najrelevantnijim pristupom u objasnjenju problemati¢nog kockanja smatraju
(biopsihosocijalni i model puteva) koji spadaju u integritivni model, a koji uklapaju mnostvo
¢imbenika u jedan model ¢ime se na sveobuhvatan nadin objasnjava razvoj ovog

kompleksnog fenomena (Blaszczynski 1 Nowerova, 2002:487-499).
2.1. Psihijatrijsko dijagnosticke klasifikacije ovisnosti o kockanju
2.1.1. Patolosko kockanje i DSM Klasifikacija

Godine 1980. Americka psihijatrijska asocijacija je patoloSko kockanje formalno priznala kao
psihicki poremecaj te je iste godine svrstano u tre¢e izdanje DSM-a (APA, 1980).U
predlozenim kriterijima naglasak je tada stavljen na progresivni gubitak kontrole nad
kockanjem te je navedeno sedam odrednica u kojima se opisuju individualni, obiteljski,
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socijalni 1 financijski aspekti ove problematike (Bodor, 2018:19.). DSM-IV ili Cetvrto izdanje
prirucnika jednako je svrstavalo patolosko kockanje u poremecaje kontrole poriva, gdje je
karakteristi¢an izostanak otpora porivu, nagonu ili iskusenju da se napravi ¢in koji Steti samoj
toj osobi ili drugima te osjecaj napetosti ili uzbudenja prije samog ¢ina dok se na kraju moze,
ali ne mora, pojaviti zaljenje ili osje¢aj krivnje (APA, 2013). Iz ovoga proizlazi kako je
patolosko kockanje oznaceno kao trajno ali i povratno neprilagodeno ostavljaju¢i za sobom

ogromne posljedice na cijelokpno drustveno okruzenje osobe koja je involvirana prema istom.

Ono S§to treba istaknuti jeste da se od vremena objavljivanja DSM-1V javio veliki broj kritika
na one predlozene dijagnosticke kriterije, posebno na c¢injenicu da je DSM-IV zadrzao
deskriptivni klini¢ki kontekst, no bez dovoljno dokaza koji bi to podrzali. Kako autor Bodor
(2018:20) navodideskriptivni klinicki kontekst je nedostatan u ocjeni prirode bolesti te njene
prevalencije budu¢i je zasnovan samo na promatranju manjeg, problemati¢nog dijela
populacije patoloskih kockara pri ¢emu se zanemaruje Cinjenica da se najveci dio kockara
rijetko samostalno odlucuje potraziti pomo¢. Nadalje, Shaffer, Hall i Vander (1997) ukazuju
na to da DSM-IV Kklasifikacija prepoznaje samo prisustvo ili odsustvo klinickog poremecaja
iako postoje dokazi prema kojima se patolosko kockanje moze predstaviti kao kontinuum na
kojem postoje i1 subklinicki oblici koji su ¢e$¢i od patoloskog kockanja. Takoder patoloski
kockari sam ¢in kockanja tijekom sudjelovanja u njemu opisuju ugodnim, no neposredno
nakon prekida kockanja ili nakon gubitka osjecaju znacajanu nelagodu (Shaffer, Korn, 2002:

171.-212).

U novom petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje APA
(2013) ucinjena je reklasifikacija patoloSkog kockanja, a zasnovana je na rezultatima
provedenih studija koje su proucavale neurokemijsku podlogu ovisnosti o kockanju,
funkcionalnih slikovnih studija, studija o genetskom nasljedivanju te o primijenjenoj
psihofarmakoterapiji, kojima je pokazano kako postoji znacajna neurobioloSka sli¢nost
izmedu ovisnosti 0 kockanju kao bihevioralne ovisnosti 1 ovisnosti o psihoaktivnim tvarima,
te je navedeno kako su uzeti u obzir dokazi da kockanje aktivira sustav za nagradivanje u
mozgu sli¢no kao Sto ga aktivira zlouporaba droge i uzrokuje neke bihevioralne simptome
koji bi se mogli usporediti s onima koji su uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari. (Bodor,

2018:20.-21).

U nastavku ¢e se na slici broj 3. prikazati odredeni argumenti za prethodno navedenu

reklasifikaciju patoloskog kockanj.



Slika 3. Argumenti za reklasifikaciju patoloskog kockanja-podjela po kategorijama

neurobiolosk
a slicnost

neurotransmit
orski sustavi

komorbiditet

ovisnosti o

kockanju i

ovisnosti o
psihoaktivnim

tvarima

dobna
distribucija

Izrada autorice prema: Bodor, D., Usporedba psihosocijalnoga funkcioniranja osoba koje se lije¢e zbog ovisnosti
o kockanju i alkoholu, Doktorski rad, Zagreb, 2018., str. 21.-24.

Prema dosad provedenim studijama neravnoteza kompleksnog sustava neurotransmitora,
serotonina, dopamina, noradrenalina, endogenih opioida i hormona ima znacajnu ulogu i u
bihevioralnim ovisnostima jednako kao i kod ovisnosti o psihoaktivnim tvarima.Jedan od
bitnih argumenata za reklasifikaciju patoloskog kockanja bio je i1 taj da su se terapijske
strategije koje se koriste u lije¢enju ovisnika o psihoaktivnim tvarima pokazale u¢inkovitima i

kod ovisnika o kockanju. (Bodor, 2018:21.-23).

Studije koje su analizirale genetski utjecaj na razvoj ovisnosti pokazale su kako osobe ovisne
o kockanju imaju veliki broj najblizih srodnika s dijagnosticiranom ovisnos¢u opsihoaktivnim
tvarima, ¢ime se sugerira moguca genetska vulnerabilnost izmedu ovisnosti o kockanju i
drugih ovisnosti (Shah, Potenza, Eisen, 2004: 127.-142).Izmedu ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima 1 ovisnosti o kockanju znacajna je 1 slicnost u klinickoj slici, odnosno isti fenomeni na
kojima se zasniva dijagnostika ovisnosti o psihoaktivnim tvarima mogu se prepoznati i kod
ovisnika o kockanju.Ovisnost o kockanju pokazuje i slicnu dobnu raspodjelu i prevalenciju
kao 1 ovisnosti o psihoaktivnim tvarima s visokom zastupljenosti u adolescenciji 1 mladim
odraslim skupinama, nizom kod starijih odraslih osoba te 1 ovdje postoje periodi apstinencije i
relapsa koji se medusobno izmjenjuju (Grant, Potenza, 2003: 85.-109). Rekategorizaciji

patoloskog kockanja medu bolestima ovisnosti doprinijela je 1 visoka stopa komorbiditeta s
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ovisnostima o psihoaktivnim tvarima, osobito ovisnosti o alkoholu (Lorains, Cowlishaw,

2011:490.-498).

2.1.2. Patolosko kockanje/ovisnost o kockanju i MKB-11 Kklasifikacija

Kada je u pitanju jedanaesto izdanje priru¢nika Svjetske zdravstvene organizacije MKB-a, jo§
uvijek postoje dvojbe vezane uz klasifikaciju patoloSskog kockanja. Naime, savjetodavna
skupina inzistira da se provede jos dodatnih istrazivanja koja bi mogla poduprijeti jednu takvu
promjenu (Bodor, 2018:24). Unato¢ ranije provedenim klinickim istrazivanjima kod osoba s
patoloskim kockanjem, ipak se dovodi u pitanje klinicka korisnot reklasifikacije kockanja, s
obzirom na to da su istrazivanja pokazala kako i neke druge terapijske intervencije, poput
litija ili terapije izlaganja, mogu biti korisne u lije€enju patoloSkih kockara, a ne samo
terapijske intervencije koje se primjenjuju u radu s ovisnicima o psihoaktivnim tvarima

(Hollander, Pallanti i sur. 2005:137.-145).

Ono §to treba naglasiti jeste da ranije opisana ovisnost o kockanju, koriste¢i teorijsko-
psiholoski okvir modela ovisnosti kao dimenzionalni pogled na problematiku kockanja, polazi
od stajalista da ovisnici o kockanju nemaju kvalitativno specifi¢na obiljezja osim vremena i
novca potrosenih na kockanje. Stoga oni ovisnici o kockanju su oznaceni u kategoriju “sve ili
nista” pristupu unutar dimenzionalnog kontinuuma ¢ime se zanemaruju podskupine kockara, s
obzirom na to da postoje istrazivanja koja su pokazala kako i unutar patoloskih kockara
postoje podskupine koje imaju svoje razlikovne specifi¢nosti (Bodor, 2018:25). Takoder
neophodno je provoditi rane intervencije kao vid preventivnih mjera koje bi bile znacajne za
pojedinca, njegovu obitelj, a 1 drugi socijalni problemi bi se mogli rijesiti, ako se

dijagnosticira tip problemati¢nog kockanja.

2.1.3. Dijagnostika ovisnosti 0 kockanju prema DSM-5 Klasifikaciji

Prema DSM-5 Kklasifikaciji ovisnost o kockanju definira se kao perzistentno i povratno
problemati¢no kockanje koje vodi do klinicki znacajnog ostecenja ili patnje, te se iskazuje
tako da pojedinac ocituje Cetiri (ili vise) kriterija od sljede¢ih devet u 12-mjesecnom

razdoblju: (APA, 2013)

1. ima potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako bi se postiglo Zeljeno
uzbudenje,
2. nemiran je ili razdrazljiv kada pokuSava smanjiti ili prestati s kockanjem,

3. 1ima opetovana neuspjesna nastojanja zbog kontrole, smanjenja ili prestanka kockanja,



4. cCesto je zaokupljen kockanjem (na primjer neprestano razmisljanje o prozivljenim
dozivljajima kockanja u proslosti, igra na hendikep ili planiranje sljede¢ih pothvata,
razmiSlja o na¢inu kako priskrbiti novac za kockanje),

5. cesto kocka kada se osjeca loSe (npr. bespomocan, kriv, anksiozan, depresivan),

6. nakon $to na kocki izgubi novac, Cesto se idu¢i dan vra¢a da ga nadoknadi (“lovi”
vlastite dugove),

7. laze kako bi prikrio veli¢inu upletenosti u kocku,

8. ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike zbog kockanja
i

9. oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olak$ao ocajnu financijsku

situaciju uzrokovanu kockanjem.

Obzirom da je provedena reklasifikacija patoloskog kockanja medu bolestima ovisnosti,

takoder su uvedene i odrdene promjene prikazane na slici broj 4.

Slika 4.Promjene uvedene reklasifikacijom patoloSkog kockanja

terminoloska
promjena

revizija

predlozenih
kriterija

unosenje promjena
vremenskog dijagnostickog
ogranicenja praga

Izvor: Izrada autorice prema: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.). Arlington: VA-American Psychiatric Publishing; 2013.



Kada je u pitanju terminoloska promjena, naznaceno je kako se viSe ne oznacava patoloSko
kockanje nego ovisnost o kockanju. Kod revizije predlozenih kriterija eliminirao se kriterij
koji se odnosi na antisocijalno ponasanje s ciljem financiranja samog kockanja s obzirom na
to da provedene studije nisu pokazale korisnost ovog kriterija u razlikovanju ovisnika o
kockanju od zdravih osoba te na studije koje su ukazale na nisku prevalenciju ovog oblika
ponasanja. UnoSenje vremenskog ogranicenja za poremecéaj u kojem stoji da je potrebno da
simptomi traju najmanje 12 mjeseci. Promjena dijagnostickog praga u novoj klasifikaciji za
postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju potrebno je ispunjenje Cetiri od devet postojecih

kriterija (Bodor, 2018:26.-27).
2.1.4. Drugi modeli ovisnosti o kockanju

U ovom potpoglavlju zavr$nog rada biti ¢e prikazani i odredeni drugi modeli ovisnosti o

kockanju. Na slici broj 5 prikazani su modeli ovisnosti o kockanju.

Slika 5. Modeli ovisnosti o kockanju
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antisocijalni impulzivni problemski kockari

Izvor izrada autorice prema:Bodor, D., Usporedba psihosocijalnoga funkcioniranja osoba koje se lijece
zbog ovisnosti o kockanju i alkoholu, Doktorski rad, Zagreb, 2018., str. 27.-31.



U osnovi psihodinamskog modela kockanja nalaze se psihoanaliticke teorije koje kockanje,
odnosno razvoj ovisnosti o kockanju definiraju kao reakciju na nesvjesni intrapsihicki konflikt
koji postoji kod odredene osobe, te se kockanje opisuje kao zadovoljenje neprihvatljivih
erotskih impulsa kroz mazohistiCko kaznjavanje krivnjom koju takvi impulsi uzrokuju

(Lesieur, Rosenthal, 1991:5.-39.).

Psihobioloski model ovisnost o kockanju tumaci kao posljedicu odredene fizioloske
predispozicije. Prema Blumu (2000:1.-112) smanjena dopaminska aktivnost u
mezolimbickom mozdanom putu, odnosno smanjena aktivnost sustava za nagradivanje

povezana je s razvojem ovisnosti i ovisnostima slicnih ponasanja.

Unutar bihevioralnog modela kojim se nastoji objasniti razvoj problema s kockanjem i
ovisnosti o kockanju dominantne su teorija ucenja i teorija razlozne akcije. Prema teoriji
ucenja kockanje se opisuje kao nauceno ponaSanje koje se kao takvo moze i oduciti (Sto je u
osnovni terapijskog pristupa zasnovanog na ovom modelu), a kockare se dijeli ovisno o
koli¢ini kumulirane problematike uzrokovane kockanjem, zanemaruju¢i individualne
motivacijske ¢imbenike. Prema teoriji razlozne akcije svako je ponasanje, pa tako i kockanje,
determinirano osobnim ¢imbenicima odnosno stavovima te socijalnim normama i pritiscima

(Bodor, 2018:28).

Kognitivni model polazi od opservacije da ve¢ina kockara ustraje u kontinuiranom slijedu
kockarskih aktivnosti koje su za njih nepovoljne 1 to unato¢ Cinjenici da je vjerojatnost
dobitka vrlo mala. Ovakav kontinuitet kockarskog ponaSanja tumaci se razvijanjem
kognitivnih distorzija, odnosno iskrivljenog razmisljanja koje ima vaznu ulogu u razvoju i
odrzavanju kockarskog ponaSanja te u razumijevanju problema uzrokovanih kockanjem

(Bodor, 2018:29).

Biopsihosocijalni model uzima u obzir bioloSke odnosno individualne predispozicije za razvoj
ovisnosti o kockanju (poput neurofizioloskih promjena u neurotransmiterskom sustavu, najcesce
serotoninenrgickom i dopaminergickom), psiholoske predispozicije poput cCesto detektirane
impulzivnosti ili loSih vjeStina rjeSavanja problema te socioloSke predispozicije poput pozitivnih
osobnih stavova o kockanju, pozitivnih stavova o kockanju unutar obitelji 1 ranog iskustva kockanja
koje ima znacajnu ulogu u razvoju kognitivnih distorzija i ranog obrasca kockanja (Shaffer i sur.,

2010:270.-283).
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Autori Blaszcynski i Nowerova (2000), su autori Sireg teorijskog modela puteva, gdje definiraju tri
puta razvoja problematicnog kockanja. Na slici broj 6. prikazani su modeli puteva problemskih

kockara.

Slika 6. Modeli puteva problemskih kockara

Izvor izrada autorice prema: Blaszczynski A, Nower L. A Pathways Model of Problem and Pathological
Gambling. Addiction. 2002;97:487-499.

Bihevioralno uvjetovani problemski kockari kod njih je zabava osnovna motivacija. Te
njihovo kockanje prelazi granicu ovisnosti samo u nekim slu¢ajevima, te Bodor navodi kako
je to posljedica kondicioniranja 1 kognitivnih distorzija. Nadalje, ova skupina problemskih
kockara nema neke znacajnije premorbidne psihopatologije, §to zna¢i da nemaju posebne

promjene u strukturi licnosti (Bodor, 2018:30).

Emocionalno ranjivi kockari u ovoj skupini kockara se kockanje dozivljava 1 koristi kao
oblik automedikacije, odnosno reguliranja i noSenja s negativnim ili averzivnim afektivnim
stanjima ili potisnutim intrapsihickim konfliktima. Premorbidna psihopatologija koja se
najcesce javlja u ovoj skupini je anksiozna ili dugotrajna depresivno-distimi¢na simptomatika,
neadekvatne metode suocavanja, neadekvatno razvijene tehnike rjeSavanja problema te

negativna iskustva unutar primarne obitelji (Bodor, 2018:31).

Antisocijalni impulzivni problemski kockari unutar ove skupine kockara postoje znacajne
psihosocijalne posljedice kockanja koje su najve¢im dijelom posljedica impulzivnog
ponaSanja (motoricka imlulzivnost) 1 disocijalnih tendenci unutar same strukture li¢nosti, a
manjim djelom 1 kao posljedica same ovisnosti o kockanju. Premorbidna psihopatologija u
ovoj podskupini ovisnika o kockanju ogleda se i u sklonosti ranog ulaska u rizi¢na i
kriminogena ponasanja, zloupotrebi sredstava ovisnosti i hiperaktivnosti (Bodor, 2018:31).
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3. SPECIFICNOSTI LICNOSTI OVISNIKA O KOCKANJU

Svaki ovisnik ima odredene faktore koji utjeCu na njegovu licnost, a oni su bioloski i

okolisnih dimenzija i u neprestalnoj su interakciji. Kada je rije¢ o ovisnicima o kockanju, u

istrazivanju koje su proveli autori Bagby, Vachon i sur., (2007: 873.-880) pokazalo se kako su

psihopatologija i1 licnost medu brojnim ¢imbenicima za koje se hipotezira da imaju vaznu

ulogu u razvoju i odrzavanju prekomjernog kockanja i patoloskog kockanja. Vachon i Bagby

(2009: 608.-615) razlikuju tri podtipa patoloskih kockara prema rezultatima istrazivanja u

kojem su koristili pet-faktorski model li¢nosti:

1.

podskupina patolosSkih kockara u kojoj postoji niska ucestalost komorbidne
psihopatologijete u kojoj ne postoje znacajnija odstupanja na svih pet faktora licnosti,
tzv. hedoni¢na skupina u kojoj postoji umjerena ucestalost komorbidne
psihopatologije te,

tzv. demoralizirana skupina karakterizirana visokom ucestaloS¢u psihopatologije
saznaCajno izraZzenim negativnim afektom, niskom pozitivhom emocionalnoscu,

slabommotivacijom i visokom impulzivnosti.

Autori Alvarez Moya i suradnici (2010:498.-506) opisuju pak Cetiri podskupine problemskih

kockara u Spanjolskoj:

tip I (dezorganizirani i emocionalno nestabilni) koji imaju shizotipne crte li¢nosti,
visoku impulzivnost, Stetnu upotrebu psihoaktivnih tvari i alkohola, raniju dob pocetka
kockanja te izrazene psihopatoloSke simptome;

tip II (shizoidni kockari) kod kojih je izrazeno izbjegavajuce ponasanje, socijalna
distanciranost i izolacija te Stetna uporaba alkohola;

tip III su kockari osjetljivi na gratifikaciju, odnosno na nagradivanje, imaju visoko
naglaSenu impulzivnost i uzbudenja, ali bez psihopatoloskih simptoma 1

tip IV kojeg ¢ine visoko funkcionalni kockari koji imaju adaptivni model li¢nosti te
niskurazinu S$tetne upotrebe psihoaktivnih tvari, alkohola ili puSenja te nemaju

psihopatoloskih simptoma.

Autor Bodor (2018:35)navodi da obzirom na recentnu reklasifikaciju patoloskog kockanja,

nedostaje empirijskih studija koje bi se usmjeravale na specifi¢ne znacajke licnosti i njihov

utjecaj na razvoj ovisnosti kod kockara, no prema dosada$njim istrazivanjima koja su proveli
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Saez-Abad 1 Bertolini (2008:33.-40) moze se zakljuciti kako su ovisnici o kockanju
heterogena populacija pacijenata, s razli¢itim stupnjevima patologije i konfiguracije li¢nosti te
da, jednako kao sto nije odrziv konstrukt ,,alkoholicarske li¢nosti“, ne postoji niti ,,kockarska
licnost®. Stoga moze se istaknuti da provedena istraZzivanja su pokazala da ipak ne postoji
ovisnicka li¢nost 1 u jednoj 1 u drugoj skupini ovisnika nego postoje pak odredeni simptomi
psihopatologije koji se registriraju ¢es¢e nego u opc¢oj populaciji, odredene karakterne crte te
specificni nacini reagiranja i percipiranja stresnih situacija koje ¢emo detaljnije analizirati u

narednim poglavljima.
3.1. Depresivnost i anksioznost kod ovisnika o kockanju

Oblici depresivnosti 1 anksioznosti kod ovisnika o kockanju nisu nepoznato stanje. Naime,
ovakva stanja su poprili¢no ucestala posebno kod problemati¢nih kockara ali 1 kod onih koji
su ovisni. Autor Bodor (2018:39) istice kako se pojavljivanje depresivne i1 anksiozne
simptomatike kao dijela premorbidne strukture li¢nosti kockara ne iznenaduje s obzirom na to
da se samo kockanje u literaturi opisuje kao mo¢no sredstvo za otklanjanje napetosti, tjeskobe

1 unutarnjeg nemira.

Torre i Zori¢i¢ (2013) naglaSavaju da unato¢ dosadas$njim klinickim iskustvima i brojnim
istrazivanjima, anksioznost i depresivnost kod ovisnika o kockanju je ipak posljedica, a ne
uzrok kockanja. Stoga se kockanje ipak moZe kratko reducirati ili u potpunosti ukloniti
neurotsku anksioznost i depresivnost, no da ih dugoro¢no produbljuje i izaziva i kod onih
osoba koje od njih nisu patile ranije. Treba istaknuti da je ovisnost o kockanju povezana 1 s
kasnijim razvojem nekih drugih psihijatrijskih poremecaja i1 to afektivnih, anksioznih 1

poremecaja vezanih uz upotrebu psihoaktivnih tvari.

Kada se govori o etioloskim implikacijama depresivne 1 anksiozne simptomatike, u ranijim
studijama je Cesto predlagan model prema kojemu je kockanje opisivano kao oblik bijega od
depresivnosti, anksioznosti, beznada i krivnje (Jacobs, 1988:15.-31). S obzirom na ucestalo
pojavljivanje anksioznih te osobito depresivnih poremecaja kao komorbidnih psihickih
poremecaja kod patoloskih kockara, ne iznenaduje i visoka pojavnost suicida u ovoj
populaciji. Povezanost kockanja s depresivnim i anksioznim simptomima ima takoder i spolne
specificnosti. Pojava anksiozne, odnosno depresivne simptomatike, osim §to je ucestala, ima i
znaajan utjecaj na klinicki tijek ovisnosti o kockanju, na uspostavu apstinencije te na

rehabilitaciju kockara.
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Vise je istrazivanja pokazalo kako je postojanje komorbiditetnih psihi¢kih poremecaja kod
ovisnika o kockanju koji se javljaju na lije¢enje povezano s intenzitetom problema
uzrokovanih kockanjem, kumuliranim posljedicama kockanja, impulzivnoséu i1 drugim
psihosocijalnim  poteSko¢ama  (Grant, Kim, 2003:411.-416).Pojava  psihijatrijskih
komorbiditeta utjeCe 1 na terapijsku suradljivost, na uspjeh lijeCenja, na vjerojatnost razvoja

relapsa i na broj terapijskih pokusaja (Ibanez i sur., 2001:1733.-1735).
3.2. Impulzivnost ovisnika o kockanju

Impulzivnost ima vaznu ulogu u razvoju, klinickom tijeku te u rehabilitaciji ovisnika o
kockanju ¢emu u prilog govori i Cinjenica da je patolosko kockanje u dosadasnjim
klasifikacijama dugo bilo opisivano kao poremecaj kontrole impulsa (Boder, 2018:46). U
istrazivanju koje je proveo Nacionalni institut za zdravlje i medicinska istrazivanja u
Francuskoj analizirano je oko 40 studija koje su imale za cilj analiziranje povezanosti izmedu
problema s kockanjem i impulzivnosti. Veliki je broj ovih studija pokazao kako medu
patoloskim kockarima postoji znacajna razina impulzivnosti u odnosu na kontrolnu skupinu te
da postoji pozitivna korelacija izmedu razine impulzivnosti i intenziteta same ovisnosti o

kockanju (INSERM,2008).
Identificirana su tri podtipa patoloskih kockara: (Boder, 2018:47)

1. ,,normalni* patoloski kockari koji su imali relativno malo psihopatoloSkih simptoma,
izuzev kockanja,

2. umjereno impulzivni kockari u stalnoj potrazi za akcijom (engl. moderately impulsive
action seekers) kod kojih je detektirana umjerena razina impulzivnosti i
psihopatologije, ranija dob pocetka kockanja te viSa razina narcisti¢kih crta li€nosti i s
narcizmom povezanim osjecajem moci u kontekstu kockanja i

3. impulzivni kockari u bijegu od negativnog afekta (eng. impulsive escape seekers) kod
kojih je detektirana znacajna razina impulzivnosti (u odnosu na ostale podtipove),
veca razina depresivnosti 1 anksioznosti, a kockanje se tumaci kao nacin bijega od
averzivnih afektivnih stanja.

4. antisocijalni impulzivni tip, uz ranije definirane bihevioralno uvjetovane te emotivno

vulnerabilne problemati¢ne kockare.

Za ovaj tip kockara karakteristicno je da jo$ u ranoj dobi ulaze u veliki broj rizi¢nih
ponasanja neovisno o samom kockanju, ukljucujuéi zloupotrebu psihoaktivnih tvari

(osobito alkohola 1 politoksikomaniju), suicidalno i parasuicidalno ponasanje, imaju
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neadekvatne interpersonalne relacije, pozitivhu obiteljsku anamnezu za antisocijalno
ponasanje i za alkoholom uzrokovane poremecaje, kockanje obi¢no zapocinje u ranoj dobi
te brzo eskalira u intenzitetu, prisutan je rani ulazak u kriminogena ponaSanja koja su
povezana s kockanjem, postoji slaba motiviranost za lijeCenje, slaba suradljivost te slab

odgovor na bilo koju terapijsku intervenciju (Boder, 2018:47.-48).

3.3. Suocavanje ovisnika o kockanju sa stresom

Sharp i1 Tarrier (1993:407.-412.) u svom istrazivanju navode kako bi suoCavanje moglo biti
najvazniji ¢imbenik za razlikovanje kockara koji imaju kontrolu nad kockanjem od onih koji
su izgubili kontrolu. Gupta i1 suradnici te Nower i suradnici (2014:49.-55.) su na uzorku
adolescenata kockara pokazali kako je u ovoj populaciji CeS¢e koriStenje emocijama
usmjerenog suocavanja, izbjegavanje i distrakcija. Takoder su pokazali kako je kod muskog
spola ¢es¢e suocCavanje izbjegavanjem, dok je kod zenskog spola ceSce koriStenje manje
aktivnih oblika suocavanja te oblika koji su manje usmjereni na rjeSavanje problema.
Zakljucak navedenih studija je da uspjeSnost suocavanja ima znacajnu ulogu u intenzitetu
kockanja u mladoj populaciji.stresni dogadaji, osobito njihov kumulativni aspekt, te odredene
strategije suocavanja mogu predstavljati znacajan riziéni ¢imbenik za razvoj ovisnosti o
alkoholu 1 za razvoj ovisnosti o kockanju, te da mogu imati i znacajne terapijsko-

rehabilitacijske implikacije (Boder, 2018:54).
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4. SOCIJALNO FUNKCIONIRANJE OVISNIKA O KOCKANJU

Specifi¢nosti socijalnih komplikacija ovisnika o kockanju

Problemati¢no kockanje odnosno ovisnost o kockanju cesto se opisuje kao velik javno-
zdravstveni problem, a kockanje se definira kao ponasanje koje ima negativne ucinke kako za
samog kockara, tako i za njegovu socijalnu okolinu odnosno za drustvenu zajednicu u kojoj

kockar zivi (Wynne, Ferris, 2001).

U opisivanju socijalnih uc¢inaka kockanja u ranijim se istrazivanjima ucestalo koristio termin
»znacajne druge osobe (engl. concerned significant others) opisujuci time znacajne osobe
koje ¢ine socijalno okruzenje jednog kockara. Znacajne druge osobe su u prvom redu
supruznici, zatim roditelji, djeca, rodaci, prijatelji ili kolege s posla. Posljedice kockanja na
ove osobe mogu varirati od ekonomskih, zdravstvenih pa sve do socijalnih problema, pri
¢emu je uglavnom istrazivana populacija koja je samoinicijativno potrazila pomo¢ (Bodor,

2018:66).
Obiteljske komplikacije ovisnosti o kockanju

Vise je istrazivanja pokazalo kako kod supruga kockara osim financijskih posljedica postoji
cijeli niz intrapersonalnih, interpersonalnih 1 relacijskih stresora poput nedostatka
samoposStovanja, osjecaja krivnje 1 samooptuzivanja, zabrinutosti za buducnost, naruSenih
obiteljskih uloga 1 odgovornosti, nezadovoljstva seksualnim odnosima, gubitka povjerenja,
simptoma anksioznosti, depresije 1 osjecaja melankolije, viSe izostanaka s posla u odnosu na
op¢u populaciju, Sto sve u konacnici dodatno produbljuje izolaciju ovih osoba, kako od
okoline tako i1 od samih kockara (Hodgins, Shead, Makarchuk, 2007:215.-230). Kao
prijelomni trenutak u obiteljskoj dinamici Cesto se navodi razotkrivanje problema s
kockanjem u obitelji, Sto se opisuje kao iznenadan, drastiCan i devastiraju¢i stresor Ciji
intenzitet moze biti toliko velik da se prema nekim autorima kod supruznika moze razviti i

posttraumatski stresni poremecaj (McComb, Lee, Sprenkle, 2009:415.-31).

Dostupna stru¢na literatura opisuje obitelji kockara kao najve¢im djelom disfunkcionalne
obitelji, s visokim intenzitetom i ucestaloS¢u unutar obiteljskih konflikata, s nedostatnom
logistickom 1 financijskom potporom c¢lanovima te s nedostatnim funkcioniranjem i

dezorganizacijom obitelji kao cjeline (Bodor, 2018:65.-66).

Nakon pojave ovisnosti o kockanju kod jednog ¢lana obitelji, ako se pode od najcesce

situacije kada suprug razvije ovisnost, prilagodba obitelji odvija se kroz nekoliko faza prateci
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razvoj bolesti. Slicno kao kod obitelji ovisnika o alkoholu, inicijalna reakcija ¢lanova obitelji
je poricanje ¢injenice patoloskog kockanja svog ¢lana. Nakon faze poricanja, s nastavkom
kockanja Clana te s nagomilavanjem posljedica kockanja, obitelj ulazi u fazu percepcije
problema te pocinje neuspjesSno nadzirati 1 kontrolirati kockara sve do faze potpunog sloma,
odnosno stvaranja kaoti¢no-destruktivne obiteljske sredine kada se uglavnom odlucuju
potraziti pomo¢ ili uslijedi rastava odnosno odvajanje ¢lanova obitelji. Kaoticno destruktivni
zivotni stil kockara uvjetuje patolosku prilagodbu drugih ¢lanova na suzivot sa njime. (Bodor,

2018:65.-67).
Ovisnost 0 kockanju i radno funkcioniranje

Prema samoj definiciji patoloskog kockanja, kockari troSe enormne koli¢ine vremena na
planiranje kockanja, na samo kockanje ili na saniranje posljedica kockanja, pa je time i
ocekivan postupni gubitak produktivnosti na radnom mjestu, odnosno s vremenom sve

izrazenija radna disfunkcionalnost(Bodor, 2018:65.-68).

Prema nekim autorima, gubitak produktivnosti i vremena je mozda i puno izrazenija socijalna
posljedica kockanja od najcesce spominjanih financijskih gubitaka. Poslodavci najcesée ne
zamjecuju probleme uzrokovane kockanjem kod uposlenika kada su oni u ranoj fazi
(probleme tada moze eventualno primijetiti obitelj kockara), tim viSe jer kockar na radnom
mjestu ulaze dodatne napore kako bi jo$ adekvatnije funkcionirao, no s intenziviranjem
kockanja sve je veca vjerojatnost pojave slijedec¢ih posljedica: kasnjenje na posao, apsentizam
zbog uclestalih bolovanja, smanjena produktivnost i u konacnici ¢ak i pronevjera (Fong,

2005:22-30).
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5. ZAKLJUCAK

Kroz ovaj pregledni zavrs$ni rad prikazano je viSe istraZzivanja o ucestalosti i uzrocima
patoloske sklonosti ovisnosti o kockanju. Kockanje ima dugu povijest u ljudskom zivotu, te to
nije nesto novo ili nesto Sto je tek nastalo. Ovisnost o kockanju je javnozdravstveni problem.
Ovisnost o kockanju, koja se joS naziva i problemom kockanja ili patoloSkim kockanjem,
obiljeZzena je snaznim porivima kod ljudi da se bave kockanjem koje je naravno nekada
zabavno ali u odredenim aspektima kada postane uobicajeno Stetno za financijsku i socijalnu

dobrobit osobe koja kocka.

Problematicno kockanje se obi¢no naziva i patoloSkom ovisnos¢u o kockanju ili
kompulzivnim kockanjem. Takoder, predstavlja nagon za kockanjem, unato¢ Stetnim
posljedicama koje je teSko kontrolirati. Najpriznatiji nalaz u literaturi je konceptualizacija
patoloskog kockanja kao ovisnosti jednakoj ponasanju s visokom stopom poremecaja
upotrebe alkohola i supstanci. Patolosko kockanje nalazi svoje mjesto u Dijagnostickom i
statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja, (DSM 5) i klasificirano je u razliite vrste
prema razli¢itim autorima. Na odluku o kockanju utjee prisutnost znakova, aktivnost

dopaminskih receptora i aktiviranje nekih podrucja mozga.

Patoloska sklonost kockanju povezana je s znatnim negativnim posljedicama ne samo za
osobu koja kocka nego i1 za njezino okruzenje. Ovisnost o kockanju moze zaposlenika udaljiti
od njihovog posla. Osim toga, svi zaposlenici koji pate od ovisnosti o kockanju mogu postati
prijetnjom za posao, u smislu da ukoliko se otkrije da kockaju, mogu se promatrati kao osobe
koje su sklone kradama ili pronevjerama zbog financijske situacije ili krize zbog gubitka
novca prilikom kockanja.Za milijune ljudi diljem svijeta koji se suocavaju s problemima i
patoloskim kockanjem, lijeenje 1 preventivne mjere su neophodne, te samim time bi trebale
biti dostupne ne samo kroz studije nego i u stvarnom svijetu, gdje bi se pruzala dugoro¢na i

trajna podrska.

Zaklju¢no,kockanje je trenutacno definirano kao trajno i ponavljaju¢e nepozeljno patolosko
ponasanje, gdje je zaokupljenost kockanjem izrazita, gdje postoji percipirana potreba za
kladenjem na sve vece koli¢ine novca, gdje su napori u domeni kontroliranja poriva skoro
neuspjesni, kao 1 napori da se kockanje trajno zaustavi. PokuSaje sprjeCavanja poriva za
patoloSkom sklonosti ovisnosti o kockanju prati nemir ili razdraZljivost kod osobe oznacene

kao kockar. NajceS¢e se kockanje promatra kao nacin bijega od problema ili olakSavanja
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disfori¢nog raspolozenja. Patoloski kockar ,,on ili ona* mogu lagati kako bi prikrili razmjere
kockanja i mogu se nerijetko dovesti u nezakonita djela kao Sto su krivotvorenje, prijevara,
krada ili pronevjera radi financiranja kockanja. Takoder znacajni odnosi (obiteljski, bracni,
prijateljski, poslovni..) su ugrozeni ili izgubljeni, kao i1 radna mjesta ili mogucnosti
obrazovanja ili napredovanja karijere. Kockanje dovodi do osobnih 1 socijalnih problema i,
unato¢ Cinjenici da je ¢eS¢a kod muskaraca, zene koje pate od kockanja pokazuju znacajno
veée oStecenje (stope stresa i promjene raspolozenja) od muskaraca i trpe relativno vecu

socijalnu diskriminaciju.

U svijetu modernih tehnoloskih dostignu¢a mogucénosti za kockanje postaju sve uobicajenije,
a Cini se da se u skladu s tim poveca i broj ljudi koji razvijaju patoloske sklonosti prema
ovisnosti o kockanju. Prema tome bududéi istrazivacki napori moraju se baviti ne samo
lije€enjem ovog poremecaja, ve¢ 1 preventivnim 1 intervencijskim naporima koji bi se mogli
pokazati korisnim u zaustavljanju problema i patoloskih sklonosti ovisnosti o kockanju.
Prevencija problemskih i patoloskih sklonost i ovisnosti o kockanju posebno je vazna u
adolescenata, za koje se ¢ini da su populacija s posebnim rizikom za razvoj problema s
kockanjem. Smatram da buduca istraZivanja trebaju biti usmjerena na bioloska istraZivanja 1

bolje lijecenje.
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