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Sazetak

Sazetak

Kockanje ili kocka zajedni¢ki je
naziv za skup raznovrsnih igara,
ponasanja i aktivnosti, koje
uklju¢uju ulaganje novca, uz rizik
i nadu u ocekivanje pozitivhog
ishoda, tj. igra¢ riskira i nada se
da ¢e povratiti ulozeno ili dobiti

vise od toga.

Kada igra¢ nije u mogucnosti
kontrolirati poriv za kockanjem,
a izvodenjem tog ¢&ina Steti
sebi ili drugima, govorimo o
tzv. “patoloskom kockanju”,
koje je prema medunarodnoj
klasifikaciji bolesti jedna od
Sest kategorija tzv. “poremecaja

kontrole poriva”.

Kako trenuta¢no u Hrvatskoj
nema standardiziranih programa
i razvijenog pristupa problemu
kockanja, a s obzirom na sve
vece razmjere koje ono dobiva
u proporcionalnom odnosu s

dostupno$¢u i masovnoséu

“igara na sre¢u”, prikazana
je serija sedam slucajeva kao
uvod u S$iru javno-zdravstvenu
diskusiju o  kompleksnom
problemu patoloskog kockanja,
s medicinskog - psihijatrijskog i

forenzitkog aspekta.

Prvi prikazani bolesnik lije¢en
je izvanbolni¢ki  kognitivno-
-bihevioralnom i obiteljskom
terapijom zbog problemati¢nog
kockanja, u drugog je kockanje
bilo simptom psihoti¢nog oblika
depresivnog poremecaja, treci
je lijeten zbog poremedaja
kontrole poriva, Cetvrti bolesnik

je primarno poremecene
osobnosti, a peti je sudski
procesuiran i psihijatrijski

vjestalen, jer je pocinio kazneno
djelo pljatke i razbojnistva.
Sesti i sedmi prikazani sluéaj
su Zene oboljele od primarnog
bipolarnog afektivnog i velikog

depresivnog poremedaja.



Zbog veli¢ine problema
i posljedica koje donosi,
izuzetno je vaZna prevencija
patoloskog  kockanja.  Ona
se moze provesti prije svega
primarnim  screeningom u
Skolama i u primarnoj lije¢nickoj
skrbi, a sekundarnim u sustavu
psihijatrijskih ustanova. Nuzno
je ulaganje u istrazivanja,
edukaciju Sire populacije i izradu
preventivnih programa.

Kljucne rijeci:
patolosko kockanje,
poremecaji kontrole
poriva, opsesivno prisilni
poremecaj, bipolarni
afektivni poremecaj,
depresija, mentalno
zdravlje, forenzicka
psihijatrija, ekspertiza,
psihofarmakoterapija,
psihoterapija, socijalna

patologija, licnost.

Sazetak



UVOD - Definicija problema

UVOD - Definicija problema

Kockanje ili kocka zajednicki
je naziv za sve hazardne
igre koje ukljucuju ulaganje
novca, uz rizik i nadu u
ocekivanje pozitivnog ishoda
(tj. da e igrac dobiti ono $to
je ulozio ili vise od toga).

Biljeske o kockanju postoje jo3
od 5000 godina prije Krista,
a susre¢emo ih i u Bibliji
(“Razdijelise medu se haljine
moje i za odje¢u moju bacise
kocke.”)2. Kraepelin i Bleuler
opisivali su pojam “gambling
mania”, poremedaj koji ukljucuje
pani¢ni  poremecaj, ADHD
(attention-deficit  hyperactivity
disorder) i razli¢ite varijacije
poremecaja kontrole impulsas.

Ve¢ davno prije toga upoznali
Alekseja Ivanovi¢a
likove iz
Fjodora Mihajlovica
Henrya

smo
i druge
“Kockar*
Dostojevskog’, Johna
“Doc” Hollidaya® kao i brojne

romana

druge likove avanturisti¢kih
filmova o kockarima u glamu-
okruzenjima lijepih
Zena, luksuznog Zivota i
dokolice, uvijek pracenih strascu

roznim

za rizicnom igrom.

U danasnje doba, sve
veta dostupnost “igara na
masovnost i  prihvadanje
kockanja kao legalnog obrta,
dovela je do ucestalijeg
pojavljivanja i patoloskog
kockanja, koje je od 1980.g.
uvrsteno u  Medunarodnu

klasifikaciju bolesti“.




John Henry - “Doc” Holliday®

klasifikaciji
DSM-IV i ICD-X,
patolosko je kockanje (312.3
vrs. F63.0 ili Z72.%-) kao jedna
od Sest kategorija svrstano
u poglavlje “Poremecaiji
kontrole poriva”’. Ono sadrZi
bitno zajedni¢kvo obiljezje te
skupine poremecaja, a to je
nemogucnost otpora porivu,
nagonu ili iskusenju, odnosno,

U Medunarodnoj
bolesti

nesposobnost suzdrzavanja od
izvodenja ¢ina koji je opasan ili
Steti samoj toj osobi ili drugima.
Ostali poremecaji u tom
poglavlju su: F63.8 intermitentni

eksplozivni poremecaj, F63.2
kleptomanija, F63.1 piromanija,

F63.3 trihotilomanija i F63.9
poremecaj kontrole poriva,
neodreden.

Drugo zajedni¢ko obiljezje tih
poremecaja je da osoba ima
rastu¢i osjeéaj napetosti ili
uzbudenja prije ¢ina. Za vrijeme
samog ¢ina osjeéa uZitak,
zadovoljenje  ili  olak3anje,
a nakon ¢&ina mogu se, ali
i ne moraju, javiti Zaljenje,
predbacivanje ili osjeaj krivnje®.

Wyatt Earp

UVOD - Definicija problema



Epidemiologija i sociodemografski profil patoloskih kockara

Epidemiologija i sociodemografski pr

Prema dostupnim podacima
prevalencija patoloskog
kockanja mogla bi iznositi
1-4%  opte  populacije
odraslih, od kojih je
3.9% patoloskih, a 9.5%
problematicnih kockara®.

Prema istrazivanju Pasternaka
i suradnika (1999.), patolosko
kockanje tipi¢no pocinje
u ranoj adolescenciji kod
muskaraca, a kasnije u Zivotu
kod Zena. Adolescenti su rizi¢ni
zbog same prirode razvoja i
odrastanja, pracene znatizeljom
i otkrivanjem svojih granica.
U dobnoj skupini od 17 do 35
godina muskarci su zastupljeni
s 28%, a zene s 10%. Najced¢i su
kockari u dobnoj skupini od 35
do 45 godina (54-58%), a u dobi
od 55 do 65 godina muskarci su
zastupljeni u 16%, a Zene u 18%
slu¢ajeva. Dva do Cetiri posto
kockara su u dobnoj skupini
osoba starijih od 65 godina.

Oni se uglavhom wu

satima

dopo-
vidaju u
kockarnicama gdje se rekreiraju,
jer im je dosadno ili
popraviti
ograni¢enog fiksnog priljeva
sredstava. Kod njih je ponekad
kriti¢cna kognitivna procjena, a

dnevnim

zele
prora¢un uglavnom

zbog malih prihoda kockanje
¢ini vecu Stetu u manje vremena.
godina
subjekata je 44+14 (u rasponu
od 21 do 72 godine). Polovica
su oZenjeni, 27 posto samci,

Prosjek ispitivanih

a ostali su razvedeni (20%)
ili udovci (3%). Ve¢ina ih je
stekla srednjoskolsku diplomu
ili zavr$ila koledZ, radnici su,
sluzbenici ili tehnicki personal
S prosje¢nim  zaradama'™.
Muskarci su specifi¢na rizi¢na
populacija, a pojavljuju se u
odnosu na Zene u omjeru 2:1.
U posljednje vrijeme neke forme
kockanja, poput igre “Bingo”,
koji je uglavhom legaliziran
kao relativno sigurna forma
dokolice,

ispunjavanja utjece



medutim na porast problema
vezanih uz kockanje, posebno
kod Zena. Sve veli je i utjecaj
popularnih  kompijuteriziranih
igara, video terminala (poker,
slot) i on-line kockanja putem
interneta  (on-line  casino).
NajugroZenija je ve¢ zahvacena
populacija, a posebno su
rizi¢ni zatvorenici, zaposlenici
u casinima (oko 2% ih ima
problem), vojnici i umirovljeni
ratni veterani.

U prevalenciji i tipu kockanja
postoje i kulturoloske
raznolikosti, pa su neke igre
specifi¢tne za odredene sredine
(npr. borbe pijetlova, utrke konja,
poker Pai Gow, ruski rulet...).
Utjecaj kulturalnih &imbenika
osjeti se i kod imigranata,
posebno ako ne poznaju jezik
okruzenja u kojem prebivaju.
Tada organiziraju tradicionalne
igre iz svojih domicilnih sredina

i sudjeluju u njima.”

Za Hrvatsku za sada nema
epidemioloskih podataka.

ofil patoloskih kockara

Sudjelovanje u igrama poput
lotto, bingo, instant lutrija,
te kladenja u  sportskim
kladionicama  aktualno  je
masovnije nego u “klasi¢nim”
vrstama kockanja (karte — poker,
blackjack, baccarat), utrkama
konja ili pasa. U kasinima se
naj¢e$ceigrarulet, igre kartamaii
kockama. Popularno jei kladenje
na rezultate u tzv. “igrama
vjestina” kao Sto su kuglanje,
golf ili burzovno meS3etarenje
kratkim prodajama.

.....

dobnoj skupini od 35 do 45
godina (54-58%)

Polovica su ozenjeni, 27
posto samci, a ostali su
razvedeni (20%) ili udovci
(3%). Vecina ih je stekla
srednjoskolsku diplomu
ili zavrsila koledz, radnici
su, sluzbenici ili tehnicki
personal S prosjecnim
zaradama®®

Epidemiologija i sociodemografski profil patoloskih kockara



Etiologija — Biopsihosocijalno — duhovni poremecaj

Etiologija - Biopsihosocijalno-duhovn

Budu¢i da kockanje unistava
obiteli i ima medicinske
posljedice, lije¢nici i drugi javno-
zdravstveni djelatnici trebaju
biti svjesni udinka kockanja*.
Istrazivanja u nekim zemljama
pokazala su da jednostavnija
dostupnost i ve¢e mogucnosti
kockanja  uzrokuju i vedi
broj kockara s problemima.
lako taj odnos ne mora biti
proporcionalan, nedvojbeno
je  zdravstveni problem, a
ekspanzija kockanja predstavlja
znadajan javno-zdravstveni rizik,

koji treba biti prepoznat®.

Patolosko  kockanje  je
kompleksni bio-psihoso-
cijalni poremeéaj, cCija se
etiologija  joS istrazuje,
a zdruzeno je s brojnim
faktorima kao S$to je
sociokulturno zalede, oso-
bnost, pridruzeni simptomi
drugih psihickih poremeéaja.

Ono se cesto smatra
ovisnoscu, mada za razliku
od npr. alkoholizma, kod
kockanja nema unosenja
sredstva ovisnosti izvana niti
uocljivih  tjelesnih tegoba
(poput otezanog govora ili
posrtanja).

Slicnosti s drugim ovisno-
stima su: gubitak kontrole,
preokupiranost, negativan
utjecaj na vecinu Zivotnih
podrucja, tolerancija, sin-
drom ustezanja, ukljucivanje
u grupe samopomoéi U
lije€enju njih samih, kao i
¢lanova njihovih obitelji,
stigmatizacija.

Razlike ukljucuju fantazije
o uspjehu i utjecaju,
kognitivne distorzije, ira-

cionalno ponasanje. Kod
kockara nema  bioloskih
testova za  otkrivanje,

nema samoograni¢enja i
brze se stvaraju financijski
problemi®.



i poremecaj

Psiholoske promjene su u
odnosu s mozdanim fizioloskim
promjenama, a vjerojatan neuro-
bioloski uzrok dovodi se u vezu
s hipo ili hipersenzitivno$¢u i
noradrenergickog i serotoni-
nergi¢kog sustava koji je
u svezi i s kompulzivnim
poremecajem. Tijekom uZivanja
u igri povisuje se sekrecija
epinefrina, raste plazma
koncentracija  beta-endofrina.
Sekrecija kateholamina raste,
ali ne znalajno. Sréana fre-
kvencija znadajno je vela,
a taj porast je u relaciji s

promjenama raspoloZenja i

euforijom.  Usputna  navika
pusenja moze dovesti i do
nikotinske ovisnosti. Nikotin

inducira dopaminsku sekreciju,
a afektivni i kognitivni status
mijenja se djelovanjem beta-
endorfina. Imunolo3ki sustav i
ritam srca takoder reagiraju, jer
porast beta-endorfina djeluje
imunosupresorski, aktivira
imunoloski sustav i sekreciju

norepinefrina koja korelira sa
sr€anim  ritmom.  Znadajan
porast dopaminergi¢ke sekre-
cije sugerira da aktivnost
dopaminskih  neurona ima
refleksije u fizioloskim proce-
ljude da

opetovano igraju igre'.

sima i motivira

Geneticke studije poput
Eisenkove, koji je analizirao
3359 parova blizanaca, vode ka
zaklju¢ku da se obiteljski faktori
(genetskiiokolinski) pojavljuju u
56% - 62% u patoloskih kockara,
sa znalajnom evidencijom o
obiteljskoj sklonosti. Mono-
zigoti¢ni(MZ) i dizigoti¢ni (DZ)
blizanci  patoloskih  kockara
imaju Zivotnu prevalenciju za
kockanje od 22,6% i 9,8%, koja
je znalajno visa nego u opcoj
populaciji. Na Zalost, sve su
studije radene samo na muskim
subjektima pa se ne mogu
primijeniti na Zene kockare, tj.
rodne razlike,

nisu istrazene

osim na manjim skupinamar.

Etiologija — Biopsihosocijalno — duhovni poremecaj



Etiologija — Biopsihosocijalno — duhovni poremecaj

Psihodinamski, realizacija
kockarskog poriva u vezi je
s potrebom za izraZzavanjem
seksualnih i agresivnih
nagona. U podlozi kockanja
Cesta je depresija, koja
predstavlja nesvjesnu po-
trebu za gubljenjem ili
doZivljavanjem kazne za
nesvjesni osjecaj krivnje.
Narcisticke grandiozne i
omnipotentne fantazije
vode vjerovanju da se moze
kontrolirati dogadanja i
predvidjeti ishode. Teorije
ponasanja vide kockanje kao
maladaptivno  ponasanje,
a kognitivne hipoteze su
usmjerene na brojne greske
percepcije  koje  remete
lokus kontrole i dovode do
kognitivnih promjena’s.

Pri utvrdivanju etiologije
svakako treba iskljuditi
organske poremecaje poput

ozljeda glave, tumora na
mozgu, degenerativnih bolesti
i endokrinih poremecaja na
temelju karakteristi¢nih nalaza
za svaki od njih. Zato svakako
treba udiniti CT- scan mozga,
EEG i RTG prikaz radi isklju¢enja
ozljeda i eventualnog postojanja
mozdane abnormalnosti, epile-
psije temporalnog reznja ili
mijeSane cerebralne dominacije.
Treba  isklju¢iti  endokrine
poremecaje, antisocijalni pore-
mecaj li¢nosti, poremedaje
vezane uz psihoaktivne tvari, tj.
uporabu droga ili alkohola.



U klinickom uzorku 19-50%
kockara ima povijest alkoholne
ili ovisnosti o drogama. Alkohol
kod bolesnika s poremecajem
kontrole  poriva  smanjuje
moguénost nadziranja poriva
(dezinhibicija), a utvrdeno je da
su obiteljska sklonost kockanju i
ovisnost o alkoholu ¢e$¢i medu
roditeljima osoba s patoloskim
kockanjem nego u  opcoj
populaciji. Gubitak sposobnosti
prosudbe i pretjerano kockanje
mogu se javiti i kao popratno
obiljeZzje mani¢nih epizoda u
bipolarnom afektivnom pore-
mecaju. U  shizofreniji se
mogu javiti sumanutosti ili
halucinacije kojima se ponekad
moze objasniti realizacija poriva
za kockanjem?.
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Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza

Kockati zna&i “staviti sve na
kocku, pa S$to sre¢a donese,
igrati se slu¢ajem”. U tzw
profesionalnom kockanju stega je
najvaznija, a rizici su ograniceni.
Socijalni, drustveni tip kockanja
traje ograni¢eno razdoblje uz
predvidene i prihvatljive gubitke
(85% populacije). Ono moze
biti: nefrekventno, epizodi¢no
kockanje (manje od jednom na
mjesec) ili frekventno, redovito

kockanje (barem jednom na
mjesec). Mozemo razlikovati
osobe s rizikom od razvoja

problemati¢nog kockanja (koje
kockaju cesto i
u posljednjih

ponavljano
18 mijeseci) i
osobe visokog rizika za razvoj
problemati¢nog kockanja, koje
kockaju ponavljano i ucestalo
i imaju jedan ili dva problema
povezana s kockanjem (npr.
kratkotrajan “lov na dugove”
ili gubitak kontrole), a koji ne
potpunosti
kriterije za patolosko kockanje.
Problemati¢no kockanje je ono
koje je kod osobe ve¢ izazvalo

zadovoljavaju u

probleme u vedim Zivotnim
podrugjima, uklju¢ujuci odnose,
bra¢ni  status,  zaposlenje,
financije ili zakonske probleme
(5-6% ili 5%-22% populacije
ovisno o istrazivanjima).

Problemati¢ni kockari kockaju
ucestalo i imaju tri ili Cetiri
problema u svezi s kockanjem.
Patolosko ili  kompulzivno,
kockanje, “ovisnost o kockanju”
(1% populacije ili ¢ak 7%-26%,
ovisno o istraZivanju) definira se
kod osoba koje u posljednjih 18
mjeseci ucestalo kockaju i imaju
pet ili viSe problema povezan s
kockanjem'.



Razlikujemo

Profesionalno kockanje

Socijalni, drustveni tip
kockanja koji traje ograni¢eno
razdoblje uz predvidene i
prihvatljive gubitke (85%
populacije).

Nefrekventno, epizodicno
kockanje, manje od jednom na
mjesec.

Frekventno, redovito
kockanje, barem jednom na
mjesec.

Osobe s rizikom od razvoja
problematicnog kockanja
kockaju cesto i ponavljano u
posljednjih 18 mj.

Osobe visokog rizika za
razvoj problematicnog
kockanja kockaju ponavljano
i ucestalo i imaju 1 ili

2 problema povezana s
kockanjem.

Problematicno kockanje, koje
je kod osobe vec izazvalo
probleme u veéim Zivotnim
podrucjima, ukljucujuéi
odnose, bracni status,
zaposlenje, financije ili
zakonske probleme (5-6%
5%-22% populacije).
Problematicni kockari kockaju
ucestalo i imaju 3 ili 4

problema u svezi s kockanjem.

(oni su i visoko rizicni).

Patolosko ili kompulzivno
kockanje, ovisnost o kockanju
(1% populacije, 7%-26%).
Patoloski kockari se definiraju
kao osobe koje u posljednjih
18 mjeseci ucestalo kockaju

i imaju 5 ili viSe problema
povezanih s kockanjem.

Diferencijalna dijagnoza



Prikaz bolesnika br. I. - Problematicno kockanje

Prikaz bolesnika br. I. - Problemati¢no kockanje

B. A. je 46-godidnji oZenjeni
medicinski tehnicar, otac
dvoje djece, zaposlen. Prvi
put se zbog problema s
kockanjem javlja lije¢niku
2002. godine. Pet godina
prije toga odlazi u automat
klub, gdje trosi vece koli¢ine
novca. On je iznad prosje¢nog
mentalnog  funkcioniranja,
umjereno ekstrovertiran,
prosje¢ne emocionalne sta-
bilnosti. Neprilagodljiv je,
stereotipan, radoznao, sklon

pustolovinama, voli rizike i
promjene. Ponekad djeluje
neusmjereno i besciljno. Na
insistiranje supruge dolazi
na lije¢enje koje zapotinje
i nastavlja se ambulantno,
izvanbolni¢ki, bihevioralnom
i obiteljskom psihoterapijom,

koju je vodio psiholog.

Teziste terapije bilo je na
povecanju  samokontrole i
trazenju cilja koji ¢e za njega
biti privlacan, uzbudljiv, a



kojemu je ishod neizvjestan, te
da je tajciljistodobno pozeljan
i drugim clanovima obitelji.
Tehnikama neurolingvistickog
programiranja (NLP) zapocelo
se s “dobro oblikovanim
ishodima”. Po nacelima kogni-
tivno-bihevioralne terapije
(CBT) pronalazeni su novi
putovi kretanja, novi oblici
ponasanja u kuci. Supruga
je ukljuc¢ivana u zajednicke
seanse, a provodio se i trening
komunikacije, odvojeno i s
oba supruznika zajedno. On je
u tom razdoblju trazio razlicite
legalne putove za dodatnu
zaradu, bio je zadovoljan i
osjecao se slobodno.

Tijekom 2003. godine, dolazi
do pogorsanja komunikacije
u obitelji. Raste potreba za
vratanjem starim navikama.
0d  psihoterapeuta  trazi
podrsku za slobodu u kockanju.
Tada naposljetku recidivira i

stvara si veci dug. Ponovno
se nevoljko ukljucuje u
tretman 2004. godine. I dalje
tvrdi da moze kontrolirati
svoju potrebu za kockanjem,
mada to nije realno. Danas i
dalje kocka. U dugovima je.
Komunikacija u obitelji gotovo
da i ne postoji. Izbjegava
dolaziti kuéi. Tek ponekad
se javi psihoterapeutu, kako
bi dogovorio termin, na
koji ne dolazi. Supruga je
u meduvremenu pokrenula
postupak razvoda braka kako
bi zastitila svoju imovinu i
imovinu njihove djece.

Prikaz bolesnika br. I. - Problematicno kockanje



Dijagnostika

Dijagnostika

Dijagnoza patoloskog kockanja

postavlja se prije svega na
osnovi dobivenih anamnestickih
podataka, naj¢e$¢e  prema
kriterijima Medunarodne
klasifikacije bolesti (ICD-10)
ili Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders

(DSM-IV)78. Ti kriteriji patolo$ko
kockanje opisuju kao “poremeca;j
kontrole impulsa” i politeticki
daju listu od 10 karakteristika,
od kojih pet mora postojati
za  postavljanje  dijagnoze,
te postojanje “dvije ili vise
epizoda kockanja u razdoblju
od najmanje godine dana”.
Criteria
koristeni

Research Diagnostic
(RDC) mogu biti
za studije koje determiniraju
prevalenciju
kockanja u opc¢oj populaciji®.
Koristan je i tzv. “Lie/Bet
upitnik”. On sadrzi dva pitanja

patoloskog

koja specifitno upozoravaju
na postojanje problemati¢nog
kockanja:

1.“Jeste li ikada trebali sve vise i
vi$e novca za kockanje?”.

2. “Jeste li ikada trebali lagati
vama vaznim ljudima o svom
kockanju?” Uputno je dodati
i klinicka pitanja u procjeni
globalne kvalitete Zivota. Npr.
“Koliko vremena troSite na
kockanje? Koliko vam je kockanje
vazno? Planirate li putovati samo
tamo gdje je moguce kockanje?
Kockate li sami? Koje vam je
probleme kockanje izazvalo?”=°.
U klini¢koj evaluaciji koristi se
i strukturirani intervju od 20
pitanja s odredenjima DSM-IV
kriterija za patolosko kockanje

Dijagnosti¢ki
procjenu ozbiljnosti

intervju za
kockanja
Interview  for

-DIGS)>.
instrument

(Diagnostic
Gambling  Severity
Naj¢es¢e koristen
za ispitivanje prevalencije i kao
pomoc¢u identifikaciji pacijenatas
problemom patoloskog kockanja
u opc¢oj populaciji je skala “South
Oaks Gambling Screen” (SOGS).
Prema toj skali od 20 itema, koja
se ispunjava 5-10 minuta, vise
od Cetiri ili pet bodova znati
patolosko kockanje?.



Strukturirani intervju koji se
takoder koristi za odredenje
prevalencije problemati¢nog
kockanja u populaciji je NORC
DSM Screen for Gambling
Problems (NODS National
Opinion Research Center), a
sadrzi 17 pitanja dizajniranih
prema  DSM-IV  kriterijima.
NODS klasificira ne-kockare;
(kockare  koji
nemaju  adverzivne efekte),
kockare s rizikom (kod kojih
se nalazi jedan ili dva od DSM
kriterija), (koji
pokazuju tri ili Cetiri kriterija) i

nisko-riziéne

problemati¢ne

¢ Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV-TR)

¢ Research Diagnostic Criteria (RDC)

e South Oaks Gambling Screen
(SOGS): Henry Lesieur , Sheila
Blume. The Sout Oaks Gambling
Screen (SOGS). Version 1992.
SOGS-RA

¢ Diagnostic Interview for Gambling
Severity (DIGS):

patoloske (kod kojih se srece
pet ili viSe kriterija)®. Razvijeno
je jo$ nekoliko popularnih skala:
Indeks  ozbiljnosti
(Gambling  Severity
GSl) range = o to 1, with 1=

kockanja
Index -

maximum severity), Cumulative
Clinical Signs Method (CCSM),
Brief ~ Symptom  Inventory
(BSI), Personality
Inventory (CPI), Massachusetts
Gambling  Screen  (MAGS)
i popularni upitnik “Twenty
Questions (GA-20)" koji nudi
udruga Anonimnih kockara (The
Gamblers Anonymous)?.

California

e the Gamblers Anonymous
questionnaires. Twenty Questions.

® NORC DSM Screen for Gambling
Problems (NODS):

¢ Cumulative Clinical Signs Method
(CCSM):

® Brief Symptom Inventory (BSI):
e (alifornia Personality Inventory (CPI):

® Massachusetts Gambling Screen
(MAGS):

Dijagnostika



- poremecaj kontrole impulsa

Prikaz bolesnika br. II. - Patolosko kockanje

D.C.je33-godisnjidiplomirani
ekonomist, bankar, otac dvoje
djece. Prvi put se javlja 2003.
godine, a zadnjih 12 godina
patoloski ovisan o kockanju
u sportskim kladionicama.
Dolazi na lije¢enje nakon
sedmodnevnog izbivanja
iz kuce, tijekom kojeg je
promisljao o suicidu, lutao
sumom miniranim podrucjima,
no nije pokusao suicid. Na
insistiranje supruge 1 oca
dolazi na hospitalno lijecenje
kako bi sprijecio otkaz.

Prikaz bolesnika br. II. - Patolosko kockanje - poremecaj kontrole impulsa

Otac uspijeva  nadoknaditi
gubitke.  Medutim, dolazi
do recidiva 1  daljnjeg
Stetnog ponasanja, sada vet
kriminalnog. Slijedi vrlo
ozbiljan pokusaj suicida, iza
kojeg nastavlja hospitalno
lijecenje. U terapiji je:
olanzapinom, escitalopramom,
lamotriginom i alprazolamom,
te po potrebi i zolpidemom.
Trenutacno je u remisiji. Dobio
je otkaz. I dalje pokusava
pronai posao za koji je
kvalificiran, ali u drugim
tvrtkama, Sto mu ne uspijeva
jer ga prati los glas, pa radi na
poslovima niskokvalificiranih
radnika.

Kod kockara je povecan i rizik du, a 13-20% od ukupnog

za suicid.
lzmedu 48% i 70% patoloskih
kockara kontemplira o suici-

broja osoba lije¢enih zbog
patoloskog kockanja pokusalo
je pociniti samoubojstvo®.



Tijek poremecaja

U vec¢ine osoba tijek je
kroni¢an, uz progresiju
ucestalosti kockanja, koli¢ine

uloZenog novca, zaokupljenosti
kockanjem i  prikupljanjem
novca za kockanje. Socijalne i
zdravstvene posljedice kockanja
olituju se i na individualnoj i na
drustvenoj razini®. Kod kockara
je povedan i rizik za suicid.
lzmedu 48% i 70% patoloskih
kockara kontemplira o suicidu,
a 13-20% od ukupnog broja
osoba lije¢enih zbog patoloskog
kockanja pokusalo je pociniti
samoubojstvo?.

Tijek kockanja je podmukao, a
preokret u patolosko kockanje
vjerojatno precipitira i poveéana
kockanju, pojava
psiholoskih stresova ili znacajni
gubitak. Povijest bolesti se
obi¢no moze podijeliti u Cetiri
faze. U prvoj, dobitnitkoj fazi,

izloZzenost

veliki dobitak stimulira osjecaj
omnipotencije. U drugoj,
gubitni¢koj fazi osoba ima
osje¢aj loSe srece ili pocinje
osjecati kako ne podnosi

gubljenje (Kriteriji A7 do Alo
prema ICD-10)?. U tredoj
fazi ocajanja kockari se bave
nekarakteristi¢nim, &esto ile-
galnim oblicima ponasanja.
PiSu se lazni &ekovi, troSe se
zalihe i oni o&ajno traze nadin
da povrate novac nastavljajudi
se kockati, gomilajuc¢i gubitke i
proZivljavajuéi uzbudenja kao i u
pocetnoj fazi. Odnosi s bliznjima
se dalje pogorSavaju. Pojavljuju
se simptomi depresije,
uklju¢ujuéi  neurovegetativne
znake, javljaju se ideje i pokusaji
samoubojstva.  Cetvrta faza
(faza beznada, otaja) ukljuéuje
prihvacanje gubitnitke pozicije
i da se gubici nikada nece
moci popraviti. Usprkos tome
kockanje se nastavlja, a glavni
motivacijski ~ faktor  postaje
uzbudenje. Premda neki kockari
traze pomo¢ jo$ u dobitni¢koj
fazi, kasnije,
naj¢e$¢e zbog poremecenih

veé¢ina to (cini

odnosa ili zbog ilegalnih djela
koje su po¢inili.

Tijek poremecaja
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Prikaz bolesnika br. III.
- Patolosko kockanje - simptom velikog depresivnog poremecaja

F. E. je 46-godisnji ozenjeni
vodoinstalater, otac dvoje
djece. Prvi put se javlja
2002. godine, a unazad 12
godina  patoloski  ovisan
o kockanju na  “poker-
aparatima” i “slot-masinama”.
Na insistiranje supruge dolazi
na lijeCenje koje zapocinje
ambulantno primjenom pa-
roxetina i bihevioralnom psi-

hoterapijom.  Nakon  dva
mjeseca je hospitaliziran u
psihoti¢nom depresivhom

stanjusrazvijenom depresijom
psihotinog intenziteta i
s  prate¢im  paranoidnim
stanjem. Tada je u terapiju
ukljucen antipsihotik olan-
zapin u dnevnoj dozi od 20
mg. Remisija je nastupila
nakon tri mjeseca, a pracenje
je nastavljeno ambulantno uz
primjenu olanzapina u dozi od
10 mg/dnevno i paroksetina

u dozi od 40 mg/dnevno.
Tri mjeseca nakon izlaska iz
bolnice prvi put je posjetio
jedno od mjesta gdje je ranije
gubio svoju placu i suzdrzao
se od nagona za kockanjem.
Tada postupno prestaje
uzimati psihofarmakoterapiju.
Tri tjedna iza toga dolazi do
recidivnog kockanja, pokusaja
suicida i rehospitalizacije.
LijeCen je i dalje olanzapinom
(20 mg) i paroxetinom (40
mg). Ukljucen je u bihevior
psihoterapiju i suportivnu
grupu na odjelu.

Nakon Sest mjeseci od tog
bolnickog lijeCenja  navodi
kako ima zelju za kockanjem,
ali da je moze kontrolirati.
Dobrog je raspolozenja i planira
buduénost. Tako je i danas. I
dalje uzima istu terapiju®).

Prikaz bolesnika br. III. - Patolosko kockanje - simptom velikog depresivnog poremecaja



Terapija i obiteljska sklonost

Terapija i obiteljska sklonost

Mada za sada nema jedinstve-
nog programa, razvijeni su
razli¢iti individualni programi
tretmana  izvanbolni¢kih i
bolni¢kih pacijenata. Efektivnost
terapije  kockanja

senakon %est do 12 mjeseci

pokazuje

pracenja.

Opcenito, najbolja terapijska
kombinacija koja  utjece
na retenciju i apstinenciju
je kombinacija medikacije,
psihoterapije, grupa samo-
pomoci, obiteljske terapije i
prevencije®.

Potreba za  kockanjem
optenito raste za vrijeme
razdoblja depresije ili stresa,
pa valja lijeciti pratecu
depresiju, maniju, eventualnu
zlouporabu  psihoaktivnih
tvari ili seksualne smetnje i
opca zdravstvena stanja koja
su povezana uz stres (npr.
hipertenzija, ulkusna bolest,
glavobolje...).

Pri  primjeni farmakoterapije
treba postovati neka opéa nacela,
primijenjena  na  specifi¢an
problem. Prije svega treba ciljati
potrebu i impulse za kockanjem,
tretirati
simptome —

poremecaje

a uz to svakako
komorbiditetne
depresiju, OKP,

spavanja i koncentracije.

Treba znati da nema carobnog
lijeka i da je medikacija
podloga psihosocijalne tera-
pije®.

IstraZivanja efekta farmakoloskih
intervencija u periodu od 1950.
do 2005. godine ukljuduju
placebo-kontrolirane i studije
sa pre-post dizajnom za
selektivne-serotonin-reuptake-
inhibitore, opioidne antagoniste
i stabilizatore raspolozenja.
Antidepresivi se koriste u
redukciji komorbiditetne de-
presije i OCD, te smanjenju
Zudnje, stabilizatori  raspo-
loZenja kod cikli¢kih poremedaja



raspoloZenja, antipsihotici
i opijatski antagonisti za
redukciju Zudnje, a u slucaju
visoke impulzivnosti korisni su
antiepilieptici?'.

Vedina studija tretmana danas
je bazirana na
bihevioralnoj  terapiji
koja se poduzima s

kognitivno-
(CBT),
ciliem
restrukturiranja specifi¢nih  ko-
gnitivnih  distorzija, te
mijevanju pogre$nih vjerovanja

razu-

i zabluda (“iluzija kontrole”,
“kockarska sre¢a”, “kockanje ¢e
sve srediti”). Potrebno je razviti

svijest o netocnoj percepciji
i ocekivanjima i kognitivno
korigirati neto¢nu percepciju
(“Ja sam dobitnik”).

Koristi se i trening tehnika
rjeSavanja problema, trening
socijalnih  vjestina,  trening

prevencije relapsa, individualna

kontrola stimulusa, traZe se
putovi za izbjegavanje situacija
velikog rizika za kockanje,
averzivni tretman, izlaganje i

preventivni odgovor.

Posebno je korisna sustavna
imaginarna desenzitizacija tije-
kom koje se nakon indukcije
u relaksaciju zamisljaju scene
u kojima je pacijent izlozen
porastu ocekivanja koja bi
dovela do kockanja. Preporuca
se izrada priru¢nika za terapeute
i za samopomod¢?,

Tehnike povedanja motivacije
(Motivational ~ Enhancement,
ME)  dizajnirane su  na
predvidanju odgovora kockara
na moguce posljedice njegova
ponasanja, 3$to ukljuéuje rad
na povecanju
smanjenje ili

motivacije za
eliminiranje

patoloskog ponasanja®.

Korisne su i razli¢ite tehnike

relaksacije, vizualizacije, hipno-

terapija%, a svakako financijsko

savjetovanje.

Terapija i obiteljska sklonost



Terapija i obiteljska sklonost

Money Management
ukljucuje upoznavanje zakona,
rjeSavanje bankrota, uspo-
stavljanje limita na kreditnim
karticama, ukljucenje cla-
nova obitelji, kojima se
savjetuje otvaranje posebnih
racuna®.

Jo$ 1957. g. Bergler izvjeStava o
psihodinami¢kom tretmanu 60
kockara. Navodi da je postigao
uspjeh u 75% slucajeva, ali
taj rezultat je baziran na 30%
originalnog uzorka, koji su ostali
u tretmanu, a Rosenthal opisuje
slican tretman kockara koji je
fokusiran na slabu ego-snagu,
narcizam i lakomost udruzenu
s kockanjems3®. Grupna terapija
Gambler’'s Anonymous uteme-
liena je u Los Angelesu (1957),
kao program oporavka, baziran
na modelu 12 koraka. U tom je
programu sadrzana i podrska
obiteljima (Gam-Anon)?3.

Psihodinamske intervencije
usmjerene su osvjeStavanju
svjesne 1 nesvjesne moti-
vacije za kockanjem, inter-
pretiranju stavova o rizicnom
ponasanju, potrebi za kompe-
ticijom, spektakularnim
uspjehom, slobodom, bijegom
od odgovornosti, realiteta,

bolnih afekata, potrebom
za nezavisnos¢u, pobunom
protiv autoriteta, u

teznji k slomu poricanja
i negiranja problema.
Osobu se konfrontira s
maladaptivnim obranama
(acting out, potiskivanje,
racionalizacije).  Pokusava
se prekinuti ciklus lova i
progona, povecati motivaciju
za ne-Stetno  ponasanje,
smanjiti  stid, krivnju i
stigmu.



. Psihijatrijski komorbiditet
. je pravilo, a ne izuzetak

Mnoge osobe s patoloskim
kockanjem Cesto su
natjecateljski  raspolozene,
energicne, nemirne i lako
im postane dosadno. Mogu

se previse baviti tudim
odobravanjem i mogu
biti darezljive do tocke
ekstravagancije.

Kad ne kockaju, mogu
biti “radoholicari” ili
“kampanjski” radnici  koji

¢ekaju do krajnjeg trena prije
nego Sto zapnu da dovrse
posao. Mogu biti skloni
razvoju opcih zdravstvenih
stanja koja su povezana
uz stres (npr. hipertenziji,
ulkusnoj bolesti, migreni).

Ne smijemo zaboraviti da

su depresivni i anksiozni
poremecaji u opcoj populaciji
prevalentniji u Zena, a tako
i komorbiditet. Koristeci
Eysenckov model, u

kockara se nalazi visok stupanj

Zena

neuroticizma i psihoticizma, te
visoku impulzivnost®.

Kod osoba oboljelih od
patoloskog kockanja nalazimo
bolesti ovisnosti (25-65 %). Cetiri
do deset puta ¢e$ée nego u opcoj
populaciji (25-63 % duhan, 60-85
%, ostala sredstva 40 %, alkohol
45-55 %), afektivne poremecaje,
prije svega depresiju, u 70-80
% (bolnic¢ki) i 50-60 % (vanjski
pacijenti), a ¢ak tredina bliskih
rodaka kockara ima poremecaje
raspoloZenja. Hiperaktivni pore-

mecéaj | poremecaj paznje
(ADHD.  Attention  Deficit
Hyperactivity Disorder) nala-

zimo u 30 % kockara, $to je
2-3 puta ceS¢e nego u opcoj
populaciji.

Psihijatrijski komorbiditet je pravilo, a ne izuzetak



Psihijatrijski komorbiditet je pravilo, a ne izuzetak

Anksiozni poremecaji su prisutni
u 10-35%, a OKP (opsesivno
poremedaj) i
socijalna fobija u komorbiditetu
su u 21% do 60% slucajeva.
Vazno je znati da je tip kognicije

kompulzivni

i ponasanje patoloskih kockara
razli¢it od pacijenata s OKP. Kod
patoloskih kockara, repetitivno
kockanje ili preokupacija
kockanjem obi¢no se opisuje
kao ugodno i ego-sintono.
Subjekti pate od posljedica
kockanja kasnije, ali Zudnja za
kockanjem je rijetko otporna.
Kod primarnog OKP, opsesije i
kompulzije prisile su intruzivne
i ego-distonicke®. Poremecaji
osobnosti su u komorbiditetu
opcenito zastupljeni u 20-90%
patoloskih kockara, a samo
antisocijalni poremecaj u 14%,
slijede izbjegavajudi,
narcisti¢ni, grani¢ni, shizotipalni

zatim

i paranoidni
licnosti. Kao

poremecaj
komorbiditetni
kontrole

su Ccesti poremecaji

impulsa, posebno kompulzivno

kupovanje i  kompulzivno
seksualno ponasanje. Impulzi-
vnost, neodgovornost, bezbri-
bezobzirnost, kara-

kteristike su kockanja

Znost i
koje
mogu biti atraktivne osobama
sa antisocijalnim poremecajem
osobnosti®.

Karakteristi¢na je preokupacija
detaljima i neke forme kockanja
poput slot-masina gdje je
potreban mali interpersonalni
kontakt (kao kod izbjegavajuceg
ili  shizoidnog  poremecaja
osobnosti). Raine je dokazao
kako je za nasilne antisocijalne
osobe  karakteristicno  loSe
prefrontalno funkcioniranje, koje
sevidi kao prefrontalni strukturni
deficit, tj. redukcija volumena
sive kore u odsutnosti mozdanih
lezija. Takoder postoji i redukcija
autonomne aktivnosti tijekom
djelovanja stresora u ovisnosti
o psihosocijalnim  rizi¢nim
faktorima. Sve je to podloga
losem kondicioniranju straha,



gubitku svjesnosti i deficitu u
odludivanju koji karakteriziraju
antisocijalno  psihopatolosko
ponasanje.

Osim  kockara  koji  gube
emocionalnu stabilnost, neki,
narodito profesionalni kockari su
i visoke samokontrole emocija,
neprijateljstva  (koje
lak$e usmjeravaju na sebe nego
prema drugima).

osobito

Kockari su skloni hazardinim
rizitnim ponasanjima (puse-
nje, no¢na voznja, ekstremni
sportovi), orijentirani prema
uzbudenjima, odnosno podi-
zanju unutradnje  razine
pobudenosti. Oni su “tragaci
za uzbudenjem”. Materijalno
im zapravo nije vazno.
Dokaz su tome i rizi¢ne
financijske transakcije kojima
su skloni. Kockari kockaju “s
novcem”, a ne “za novac”.
Kockanije ih relaksira. Upravo
je uzbudenje i strast koju
osjecaju najveéi pokretacki
motiv za kockanjem#.

Psihijatrijski komorbiditet je pravilo, a ne izuzetak



Psihijatrijski komorbiditet je pravilo, a ne izuzetak

Usporedba patoloskog
kockanja s bolestima
ovisnosti:

e Slicnosti: gubitak
kontrole, preokupiranost,
negativan utjecaj
na vecinu zivotnih
podrucja, tolerancija,
sindrom ustezanja, grupe
samopomodi, ukljucenje
obitelji

e Razlike: fantazija o
uspjehu i utjecaju,
kognitivne distorzije,
nema bioloskih testova
za otkrivanje, nema
samoogranicenja (self-
limiting), iracionalno
ponasanje, brze se
stvaraju financijski
problemi

® Manje odobravanje i
prihvacanje vodeno
stigmom.




Prikaz bolesnika br. IV.
- Patolosko kockanje - dio klinicke slike poremecaja osobnosti

H. G. je 33-godisnji radnik
na  zeljeznici,  zavrSene
srednje Skole, bez djece, Zivi
u nevjencanom braku Sest
godina. Supruga je oboljela
od karcinoma dojke, u
terminalnoj fazi bolesti. Njen
sin iz prvog braka je ucenik
drugog razreda gimnazije,
izvrstan na svim poljima.
Prvi put se javljaju u jesen
2004. godine, na insistiranje
supruge u Centar za prevenciju
ovisnosti, zbog problema
pusenja. Unazad 10 godina
patoloski je ovisan o kockanju
u sportskim kladionicama.
Sada su njegovo kockanje i
gubici poceli predstavljati
velik  financijski  problem,
jer obitelj gotovo da nema
sredstava za zivot. On se
ne smatra bolesnim niti se
zeli lijeciti. Dolazi formalno,
samo zato Sto supruga

insistira - i to na lijecenju
ovisnosti o nikotinu. Nitko u
obitelji nije kritican prema
problemu kockanja. Suprug ne
doprinosi obitelji i otuduje
novac od socijalne pomodéi koju
bolesna Zena prima. Materijalni
problemi su tako veliki da je
sin pokusao sam zaraditi nesto
za sebe i svoje Skolovanje, a
nakon majcine smrti smjesten
je u udomiteljsku obitelj jer ga
je ocuh-kockar napustio.

Prikaz bolesnika br. IV. Patolosko kockanje - dio klinicke slike poremecaja osobnosti



Forenzicki aspekti

Forenzicki aspekti

Vec¢ina patoloskih kockara
je esencijalno nenasilna
populacija koja se okrece
kriminalu u fazi ocaja
izazvanog prekomjernim gu-
bicima i posljedicama pa ih
ipak 70-80% pocini kazneno
djelo tijekom bolesti, a
koje je izravno vezano uz
kockanje.

Kockanje je skupo, pa kockari
pronalaze razne naline da bi
financirali svoju ovisnost, u
zataranom  krugu  posuditi,
kockati, izgubiti, posuditi
ponovo. Njegov svijet iz snova
daje mu snage da izmisli
vjeruje i uvjerljivo pri¢a sasvim
nevjerojatne price. Cak i kad vrati
sav dug, posuduje ponovno,
od iste osobe, nekoliko dana
kasnije, kad ga opet napusti
sre¢a. Ponekad nastupaju krize
s kojima se ne moZe nositi.
Nema vise od koga posuditi
novac, vjerovnici ga progone,
stjeran je u kut. U takvom

trenutku sposoban je pociniti
zlotin®. U slu¢aju potrebe za
forenzickom  procjenom, od
sudskog
se traZzi procjena utjecaja tog

vjeStaka  psihijatra

poremecaja na  ubrojivost,
intelektualne i
voljne funkcije ispitanika u
trenutku djela. “Vjes$tatenjem je

odnosno na

potrebno utvrditi je li s obzirom
na dusevno stanje okrivljenika,
a osobito njegove sklonosti
hazardnim igrama (ovisnosti), u
vrijeme potinjenja djela njegova
ubrojivost bila smanjena ili
isklju¢ena”+. Ubrojivost kockara
moze se kretati na kontinuumu
od ubrojivosti do neubrojivosti
preko smanjene ubrojivosti,
koja moze biti u znatnoj ili
neznatnoj mjeri, ovisno o
svakoj pojedinaénoj situaciji
uzimajudi u obzir karakteristike
osobnosti kockara, prisutnost
tezih dusevnih smetnji,
prisutnost zloupotrebe sredstva
ovisnosti te  uklju¢ujudi i
faktore

situacije u kojoj je



djelo potinjeno. Prihvadanje
patoloskog  kockanja  kao
bolesti, odnosno psihijatrijskog
poremedaja dovelo je do toga
da je pravni sustav ce$ce
suocen s problemom smanjene
odgovornosti kod kaznenih i
prekrsajnih djela koja su podinili
U SAD-u prevladali
su stavovi da nije u interesu
poremecaje kontrole

kockari.

javnosti
ponasanja smatrati dovoljnim
za obranu neubrojivo$éu.

Prema tome i patolosko
kockanje kao poremecaj
kontrole poriva ne smatra se
dovoljnim za nepostojanje
kaznene odgovornosti.

Blaszczynski i Silove (1996.)
zakljucuju da dijagnoza
patolo$kogkockanjaneumanijuje
zakonsku odgovornost, ali je
¢imbenik koji treba uzeti u obzir

prilikom odmjeravanja kazne®.

Budu¢i da postoji znadajan
komorbiditet ili  postojanje
razli¢itih psihijatrijskih poreme-
¢aja kod patoloskih kockara, u
vje$tacenju ih treba sve navoditi
(npr. patolosko kockanje i anti-
socijalni poremedaj osobnosti;
patolosko kockanje i alkoholi-
zam). Ovakav nacin dijagnosti-
ciranja olak$ava posao vjestaku
jer tada moZe procijeniti
osobnost i obratiti pozornost
na dodatne ¢&imbenike koji
su utjecali na sposobnost
upravljanja svojim postupcima
tempore criminis i olak$ava
daljnji tretman. U pojedinim
slu¢ajevima  Krober  (198s.)
smatra da bi se analogno, kao i
kod ovisnika, mogao primijeniti
postupak lisavanja poslovne
sposobnosti  kod patoloskih
kockara, barem djelomi¢no i
preteZito u podru¢ju oluvanja
imovine u rasponu od zabrane
raspolaganja  pokretnom i
nepokretnom imovinom do
odredbe da ne moze sklapati po
sebe Stetne poslove#.

Forenzicki aspekti



eee Forenzicki aspekti
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Kockarima, koji su ocijenjeni
smanjeno ubrojivima, socio-
terapijski i psihoterapijski
tretman moze biti proveden
u penalnim institucijama i u
uvjetima koje one mogu pruziti,
a za neubrojive s izrazenim
promjenama osobnosti i/ili uz
druge teze duSevne smetnje
u specijaliziranim forenzi¢kim
odjelima.

Nakon otpusta tretman moze
biti  proveden  ambulantno
(izvanbolni¢ki) do tri godine
prema Zakonu o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama. U
izuzetnim situacijama, odnosno
onima koje ostvaruju takva
obiljeZja, drzavni odvjetnik ima
mogucnost primjene ¢&l. 175. ZKP
RH, prema nacelu svrsishodnosti
gdje je mogude, uz odgodu
kaznenog  progona,  osobu
uputiti na lije¢enje, ukljuciti je u
dobrotvorni rad ili obvezati da
nadoknadi ucinjenu Stetu®.




Prikaz bolesnika br. V. - vjestacenje

J. P. je 20-godisnji student.
U istrazi je zbog Sest
pljacki u prodavaonicama,
koje je pocinio u razdoblju
od dva mjeseca, na nacin
da je naoruzan nozem
prijetio oduzimanjem Zivota
prodavaCicama, te zbog
pet krada koje je pocinio
otimanjem torbica Zenama
na ulici. Pri zadnjoj oruzanoj
pljacki postavljena mu je
policijska zasjeda te je
uhiéen na djelu. J.P. je
priznao i opisao sva djela
koja mu se stavljaju na
teret te naveo kako je novac
pribavljen razbojnistvom
trosio u kladionicama. Novac
koji je dobio od roditelja za
studentsku podstanarsku
sobu i osobne troskove
potroSio je na kocki, a kako
se bojao priznati roditeljima
Sto je napravio - poceo je
krasti. Nastavio je kockati,

gubiti i krasti kako bi
nadoknadio dugove. Nije bio
alkoholiziran ni drogiran kada
je vrsio djela. J.P. privremeno
boravi u gradu jer je student
prve godine na Ekonomskom
fakultetu. Negira nasljedno
optere¢enje dusevnim pore-
mecajima. Njegov porod i rani
psihomotorni razvoj protekli
su uredno. U osnovnu Skolu
je poSao sa 6 godina. Bio je
odlican ucenik. ZavrSio je
srednju ekonomsku i trgovacku
Skolu s vrlo dobrim uspjehom.
Nijedan razred nije ponavljao.
Osim prehlada nikada nije
bio tjelesno bolestan. Ne pije
alkohol, ne pusi, nema nikakvo
iskustvo s drogom. Imao je
nekoliko djevojaka. Imao je
normalne spolne odnose s
njima. Unovacen je za vojsku.
Prva iskustva s igrama na srecu
ima od drugog razreda srednje
Skole kada je poceo Ccesto

Prikaz bolesnika br. V. - vjestacenje



Prikaz bolesnika br. V. - vjestacenje

zalaziti u Sportske kladionice, a
od Cetvrtog razreda i u kasina,
na $to ga je potaknuo bratic iz
Amerike koji je bio u posjetu
rodbini u Hrvatskoj. U pocetku
je kockao rjede, a kasnije sve
ceSce. Prvi novac koji je dobio
za stanarinu prokockao je iste
veCeri. Kada mu je ponestalo
novca, posudivao je, a kako
ga nije imao odakle vratiti,
odlucio je krasti. PocCeo je s
kradom torbica, a opljackani
novac opet je troSio u kasinu
na ruletu i aparatima =za
kockanje. Kockao je skoro
svaki dan. Jedino bi vikendom
bio kod roditelja i jedva bi
Cekao da se vrati u grad gdje
bi ve¢ u ponedjeljak prokockao
sav novac koji je dobio. Bio je
obuzet mislima o kockanju i
danju i nocu. Nocu ponekad
nije mogao spavati pa bi ustao
u 2 ili 3 sata ujutro i odlazio
kockati. Ponekad je dobivao,
ali je u pravilo sve dobiveno

u sljedec¢ih nekoliko dana
izgubio. Bio je svjestan da to
sve ne vodi nikamo i oCajavao
je zbog toga, ali si nije mogao
pomoci. Pokusavao je prestati,
ali bi se opet vracao u kasino.
Ponekad je promisljao o
suicidu, jer je Cinio stvari za
koje je znao da su kriminalne
samo da bi pribavio sredstva
za kockanje. Kockanje opisuje
kao strast kojoj ne moze
odoljeti. Za vrijeme vrsenja
kaznenih djela nije osjecao
nikakav uzitak, naprotiv, bilo
ga je jako strah, ali nije imao
drugog nacina za pribavljanje
novca potrebnog za kockanje.
Kako u Zzenskim torbicama
nije nalazio dovoljno novca,
odlu¢io se za razbojnistva u
trgovinama i €inio je to sve dok
nije upao u policijsku zamku.
Na fakultetu je do uhiéenja
uredno funkcionirao, polagao
ispite i ispunio sve druge
obveze. Ima prijatelje, ali vrlo



mali broj njih zna za njegovu
opsjednutost kockom. Kocka
uvijek sam. Roditelji nisu
znali za taj njegov problem.
Nakon svega sto se dogodilo
misli da nikad vise nece zaci
u kasino.

Prikaz bolesnika br. V. - vjestacenje



Zene i kockanje

 Zene i kockanje

U posljednjih nekoliko godina
raste i broj Zena koje su razvile
patolosko kockanje kao i kod
alkoholne i ovisnosti o drogama.
Omijer je prema razli¢itim

Za sada Zzene cine jednu
tre¢inu, a u programima
lijeenja pojavljuju se samo s
2-4% u odnosu na muskarce.

istrazivanjima 2:1, 431, 711 u
korist muskaraca. Npr. udruzi
Gamblers Anonimous pridruzilo
se tek nekoliko Zena te bi se
iz toga moglo zaklju¢iti da
je manje Zena koje pate od
kompulzivnog  kockanja, no
zapravo je to samo problem
drustvene stigmatizacije, koja je
u slu¢aju Zene kockara mnogo
jata nego u slu¢aju muskarca.
Muskarci kockaju zbog novca
i kompeticije, a Zene pocinju
kockati kasnije, ali na kockanje
troSe maksimalno vrijeme. One
zaraduju manje pa je i Steta
veca. U veline Zena s razvijenim

poremecajem anamnesticki

je nadeno iskustvo traume,
depresija, anksioznost. Zene su
sklonije depresiji i kockanje im
je kao hipomana obrana, jedan
nacin bijega od stvarnosti, a
mozZe se javiti i tijekom maniéne
epizode. Zato su i istraZivanja o
Zenama kockarima rjeda i Cesto
nesuglasnih rezultata. Potenza
pokazuje da su Zene zastupljene
sa 2-8% medu ¢lanovima
New Jersey’s G.A u programu
tretmana kockara, a u “liniji
za pomo¢ kockarima” je 30%
poziva Zena*.

Od kockarskih igara Zene vise
igraju lutriju, loto, bingo, kockaju
na automatima, klade se, a
muskarci ¢e$ce igraju kartaske
igre i rulet. Zene kasnije potinju
s kockanjem od muskaraca,
no u tretman dolaze u istoj
dobi, uglavnom izmedu 30 i 49
godina. Podjednako su udane s
djecom ili neudane, s visom ili
visokom $kolskom edukacijom.
Zene obi¢no imaju manje novca
od muskaraca.



Ponekad udu i u prostituciju kako
bi nabavile novac za kockanje.

Nadeno je da se u obiteljima
Zena kockara ¢e$ée nalazi osjeca;j

prezrenosti, odbadenosti ili
usamljenosti, posebno od strane
majki koje su bile ili izrazito
dominantne, hladne, okrutne,
kaZnjavajuce, perfekcionistice,
usmjerene  na  materijalne
vrijednosti ili izrazito slabe
li¢nosti, neefikasne, nesklone

zastititi djecu od oceva. Dio
Zena kockara ima lo$a iskustva s
olevima, ukljutujudi i silovanja.
Zene se vise samooptuzuju
zbog kockanja i imaju narusenu
sliku o sebi od muskaraca
Zapravo
ponasanjem ponovno se dovode

u poziciju prezrene, usamljene i

kockara. svojim

odbalene osobe. Muskarci se i
kroz kockanje samopotvrduju
(inteligenciju, znanja, vjestine,
svoje osobne vrijednosti).

Zene kockari su esto sklone
iskrivjenom misljenju, prori-
horosko-

canju, praznovjerju,

Tipicna Zzena kockar je
identificirana u dobi izmedu
30 i 49 godina, udata, s
djecom, srednjoskolske edu-
kacije, a najcesce igra video
poker*.

pima i proro¢anstvima budu-
¢nosti, vjeruju da imaju misti¢ne
moci. Ta pojava se Cesto susrece
u opc¢oj populaciji kockara,
naj¢e$¢e u obliku nerealnog
optimizma, osjecaja prevelikog
povjerenja ili snage i kontrole.
Cesta kockarova logi¢na za-
bluda je pogre$no vjerovanje
ili razmi$ljanje o vjerojatnosti.
MozZe se ilustrirati uz pomo¢
igre u kojoj se okre¢e novcic.
Sanse da nov¢i¢ padne na jednu
ili na drugu stranu su pola/pola,
a svakim novim okretanjem
Sanse se smanjuju. Ali ako se
nov¢i¢ okrene na istu stranu
etiri puta za redom, a smatra
se da je to vrlo malo vjerojatno,
vjerojatnost je 1/16, ali u stvari,
svaki put kad okre¢cemo novcic,
$anse su pola/pola.

Zene i kockanje



- yjestacenje

Prikaz bolesnika br. VI. — Zena M. K.

Razmisljanje da su vece Sanse
da se nov¢i¢ sljededi put okrene
na drugu stranu, a ne na onu na
koju je ve¢ pao, predstavlja tu

zabludu: ideju da pro$la sreca
nekako utje¢e na vjerojatnost

nove oklade u buduénosti4.

Prikaz bolesnika br. VI. — Zzena M. K. - vjestacenje

M.K. je profesorica knji-
Zevnosti, zaposlena, neudana
Cetrdesetogodisnja Zena,
urbanih  nazora, modernog
izgleda. Upadljive Sminke, u
odje¢i zivih boja, s tamnim
naocalama kojima pokusava
skriti podocnjake. Ubrzano i
glasno govori, glasno se smije,
bez trenutka  smirenosti,
izrazito napeta.

Na lijeCenje je dosla govoreéi
kako je to protiv njene volje,
ali da joj treba opravdanje
za ucCestale izostanke s posla
posljednjih  mjeseci. Nije
se osjetala bolesnom, osim
“malo iscrpljenom”. Unazad
pola godine nije mogla
zaspati, a kada bi zaspala,
nije se mogla na vrijeme
buditi pa nije stizala na

posao. Bila je mrzovoljna i lako
ulazila u konflikte s kolegama i
ucenicima. Na poslu je govorila
da piSe knjigu, medutim, ona
je zapravo kockala u kasinu
u susjednoj drzavi. Pocela
je to ciniti prije nekoliko
godina iz dosade, u drustvu
prijateja. Jednom prilikom je
dobila veéi zgoditak i od tada
vjeruje da ce dobiti jack pot.
To se nije dogodilo. Izgubila
je usStedevinu, a kockarski je
dug narastao na dvije godisnje
place. Posudivala je novac
od svih clanova obitelji,
sve do pred pola godine
kada je majka zaustavila taj
izvor prihoda i nakon svade
prekinula komunikaciju. 0d
tada je sve krenulo niz brdo.
Los san, iscrpljenost, neuredna



prehrana, dugovi i problemi na
poslu se gomilaju. Neobiéno je
bilo Sto je i sama primijetila
kako usprkos svemu osjeca
neobi¢nu snagu, veselost,
neku moé... i kao da duboko u
sebi “zna da je bas njoj sudeno
dobiti glavni zgoditak”, kada
Ce se sve srediti. ViSe ne moze
odoljeti nagonu za kockanjem.

Igra uglavnom rulet. “Zacarala
me ta kuglica. Ja viSe ne
smijem i ne mogu stati. Bas
me briga za dugove. Sve ce
se to srediti kad dobijem.
Ne mogu i¢i raditi, samo
gubim vrijeme...” LijeCena je
zbog bipolarnog, tj. mani¢no
depresivnog poremecaja.

Prikaz bolesnika br. VII. — Zena N. 0. - vjestacenje

N.O. je bila tridesettrogodisnja
kuc¢anica, neupadna, majka
dvoje djece, nezaposlena,
s nezavrsenim ekonomskim
fakultetom. Suprug je vlasnik
desetak kafica u kojima su
video terminali za poker i
“jednoruki Jack”. On uglavnom
nije kod kuce, a ona se osjeca
usamljenom, nezanimljivom
i jadnom, zarobljenom u toj
kuéi, postaje depresivna. Prije
godinu dana pocinje ulagati

vece iznose u loto i bingo,
Sto je kratko trajalo. Nekako
se Cinilo da ¢e bas ona dobiti
veliki dobitak. Uvijek bi u masti
nakon dobitka odmah napustila
supruga i pobjegla nekamo,
daleko od ovog Zzivota koji
sada zivi. Rekla je “Naslov bi
bio “i nitko je viSe nikada nije
vidio”, a povremeno bi poslala
razglednicu s nekog egzoti¢nog
mjesta tek toliko da obznani da
je ziva i da joj je jako dobro.

- vjestacenje

Prikaz bolesnika br. VII. — Zena N. 0.



- vjestacenje

Prikaz bolesnika br. VII. — Zena N. Q.

Jednom prilikom dok je cekala
supruga u kaficu, zaigrala je
poker na video terminalu pri
cemu je osjetila uzbudenje
kao nikad do tada. Rezultat je
bio odmah tu jer nije trebalo
Cekati izvlaCenje rezultata.

0d tada nije prestajala igrati
gotovo pola godine. Izgubila je
kontrolu. Djelatnici u kafi¢ima
su se kladili u koji ¢e kafi¢
prvo do¢i i gubiti. Suprug se
ljutio i prigovarao pa je kriSom

poCela odlaziti u susjedni
grad. Pocela je pusiti, Sto prije
nije Cinila. Uzimala je novac
od sredstava koje je trebala
utro$iti na hranu za obitelj i
djecu, potkradala je supruga,
sve dok nije ukrala novac u
jednom od kafica i izgubila
ga u drugom gradu, a jedan
konobar je razotkrio. Tada je
pokusala suicid trovanjem.
LijeCena je zbog depresivnog
poremecaja.
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Kockanje svaki

kockareva

izjeda djeli¢
nestaje
samopostovanje, obzir prema
gube se prijatelji,
razaraju obiteljske veze. Kriza
slijedi jedna za drugom,

Zivota,

drugima,

financijske poteskoce, prijetedi
gubitak radnog mjesta. Prezren
je, odbaten i vrlo usamljen.
Zahtjevi za novcem su hitni i
dolaze bez najave, poput ucjene:
“Ako do sutra ne nabavim novac,
zavr$it ¢u u zatvoru.” Pri tome
ga se ne tice $to se oni zaduZuju
da bi ga izvukli iz opasnosti.
Obitelj se osje¢a odgovornom i
poku8ava pomodi pri izvlatenju
iz nevolja, mada ne vjeruju
obecanjima i nemaju puno nade,
pouceni proslim iskustvima. On,
naravno, obecéava da vise nikad
nece kockati, ¢ak je i uvjeren u
to, $to na kraju ipak nije istina
jer nastavlja kockati samo zato
Sto je to jedina nada da se izbavi
iz nevolja, a tako opravda sve $to
je ucinio%...
patnju i griznju savjesti zbog

Kockar dozivljava

toga $to ¢ini supruzi i djeci. U
tom trenutku mrzi kockanje i
samog sebe, postaje materijalno
ogoren, cini¢an |
mrzovoljan.

ovisan,

Ako kockar Zeli uspjeti i
otrgnuti se proslosti, ¢lanovi
njegove obitelji  trebaju
dijeliti rad na oporavku.

Samcima, razdvojenima ili
razvedenima
jer im nedostaje podrska. U

kockara se uéi

mnogo je teZe
Gam-Anonu
odgovornosti, ohrabruje ga
se u njegovim pokusajima,
ne okrivljuje ga za zajednictke

poteskoces.

Supruge kockara
napustaju svoje muzeve,
mada su obiteljska dinamika i
egzistencija znatno ugroZene.

rijetko

Narotito je to izraZzeno ako su
materijalno ovisne o suprugu.
Radiseo psiholoskom fenomenu
kada

“optimizma pamcdenja”,

Utjecaj na obitelji
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“dugo pamtimo samo sretne
dane”, tj. o povremenom
pozitivnom potkrjepljivanju.
Npr. u situacijama kada suprug
dobije zgoditak, vodi Zenu u
skupe
poklone, nakit, obe¢a da vise
nikada nece kockati i uvjeri je
da je doista moguce dobiti na
kocki. Drugi razlog zbog kojeg
uglavnom ne dolazi do raspada
obitelji je osobnost patoloskog
kockara. Vecina

restorane, kupuje joj

kockara su
inteligentni, kompulzivni, energi-
¢ni, hiperaktivni, radoholicari,
poviseno toleriraju neizvjesnost,
ali i nesigurni, temperamentni,
nestrpljivi, eksplozivni, lako i
vjesto lazu, teSko izraZavaju
emocije. Zbog toga u nekim
obiteljima dolazi i do nasilni¢kog
ponasanja. Studije pokazuju da
Zene ¢iji partner ima probleme
s kockanjem imaju 10,5 puta
vecu vjerojatnost da ¢e biti Zrtve
partnera negoli Zene
nema probleme

nasilja
iji  partner
s kockanjem, a objavljeno je

kako je s otvorenjem kockarnica
nasilje nad djecom i vrijedanje
kod kuée povetano 42%,
odnosno 80%, §to se povezalo s
porastom kockanjas'.
U nastojanju da suzbiju takve
posljedice, drzavne lutrijske
organizacije udruzene u World
Lottery Association i European
posvetile su punu
paznju utvrdivanju standarda
Ciji je cilj uspostava programa

Lotteries

odgovornog priredivanjaigarana
sre¢u i programa “odgovornog
igranja” kako bi se umanjio
rizik za sve dijelove drustva, a
posebno za osjetljive skupine.
Navedeni se pak program
temelji na nacelima prevencije
i edukacije. Program se moze
ostvariti suradnjom Hrvatske
lutrije, Casina, Vlade Republike
Hrvatske, Ministarstva financija,
nevladinih organizacija, znan-
stvenih i znanstveno-istraZiva-
¢kih davateljima
zdravstvenih usluga i javno3cu
uopce.Utomsmislutudjelatnost

ustanova,



treba podupirati, populariziratije
u javnosti i omoguditi koristenje
komunikacijskih kanala u svrhu
educiranja i obavjeStavanja
igraca o njihovim aktivnostima,
kako bi se ostvarila bolja
informiranost igraca, njihov
svjesniji odabir igara na srecu
i nacina sudjelovanja u njima
te, u Sto vecoj mjeri, sprijeciti
odnosno  umanjiti  pojavu
patoloskog kockanja u nasem
drustvus.

ee* Utjecaj na obitelji
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Zakljucak

 Zaklju¢ak

Lije¢nici rutinski pitaju bolesnike
o puSenju i
alkohola, no

konzumiranju
kockanje je
ne$to o emu se ne raspravlja
dovoljno. Problem kockanja se
moze shvatiti kao zdravstvena
“siva zona” te se stoga vrlo
lako moZe poricati da je rije¢ o
medicinskom problemu.

Zbog
posljedica koje donosi, izuzetno

veli¢ine problema i
je vazna prevencija patolo$kog
kockanja, koja se
provesti prije svega primarnim
screeningom u  Skolama i u
lije¢ni¢koj  skrbi.
Sekundarni screening je mogu¢ u
sustavu psihijatrijskih ustanova.
Je li kockanje “patolosko” ili
“zdravo”, viSe ovisi o percepciji
osobe koja kocka nego o
vrijednostima  srednje  klase
po kojoj je to loSa navika.
Legalizirani  oblici  kockanja
drustvu donose profit, koji se
moze upotrijebitiu korisne svrhe,

moze

primarnoj

a ilegalni oblici su inkriminirani i
progonjeni. Medutim, patolosko

kockanje Cesto rezultira
ozbiljnim osobnim i socijalnim
problemima,
gubicima,

zakonom,

financijskim
problemima  sa
problemima  na
radnom mjestu,
[ drugim

psiholoskim
zdravstvenim
problemima, pa je lije¢nik
obiteljske medicine, htio ili ne,
involviran u ovaj veliki problem.
Pacijenti se zale na insomniju,
gastrointestinalne  probleme,
visok krvni tlak, glavobolje,
poremelaje, a
dovesti do

psiholoske
depresija
suicida. Psihijatri su godinama

moze
orijentirani da  se  bave
poremecajima u ponasanju pa
su prirodom posla zapoceli
lije¢enje mnogih koji su se javili,
a forenzicki psihijatri vjestacili
su neke kockare i zbog ubojstava
koje su potinili kako bi rijesili
dugove i ponovo nastavili s
kockanjem.

Kockar je ¢esto zapustena osoba,
bez doma, posla, prijatelja i
obitelji. No, i takav, ipak ima



nadu i $ansu za novi Zivot u
drustvu, ako mu se pravodobno
pruzi pomoc¢.

Jeliciljizlje¢enja samo prestanak
kockanja ili  prihvac¢anje i
drustvena rehabilitacija osobe?
Osnovno je pitanje kako
prevenirati  nastanak  ovog
fenomena i kako generaciju
koja dolazi odgojiti u zdravom
stilu Zivljenja u kojem nece
biti mjesta za razvoj patoloske
sklonosti kockanju. Mozda i
ovdje najprimjerenije  vrijedi
ona stara misao “Bolje sprijeiti
nego lijeciti” jer izlje¢enja su jo3
uvijek samo sporadi¢na.
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