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SAZETAK

Samoprocjena patoloskih kockara o ucinku psihosocijalnog tretmana u klubu ovisnika o

kockanju

Ciljevi ovog rada su: (1) ispitati obiljezja patoloSkih kockara koji su u tretmanu kluba ovisnika
0 kockanju (KLOK), (2) ispitati promjene u psihosocijalnom funkcioniranju nakon 6 mjeseci

tretmana 1 (3) ispitati percepciju tretmana patoloSkih kockara uklju¢enih u KLOK.

Uzorak ¢ini N=64 patoloskih kockara (Mdob=35.72; SDdob=10.59) koji su u tretmanu kluba
ovisnika o kockanju, u Gradu Zagrebu. U ovom longitudinalnom istraZivackom nacrtu, uz
deskriptivnu statistiku koriStena je neparametrijska metoda testiranja razlika, tocCnije

Wilcoxonov test ranga (uz racunanje veliine efekta) te Spearmanov koeficijent korelacije.

Rezultati prikupljeni metodom samoiskaza prikazuju obiljezja patoloskih kockara koji su u
psihosocijalnom tretmanu KLOK-a. Promatraju¢i kockarsko ponasanje, utvrdeno je da su
¢lanovi KLOK-a prilikom ulaska u tretman najvise zadovoljavali kriterije za umjerenu i tesku
ovisnost, da su najzastupljenije kockarske igre sportsko kladenje, rulet pa igre na automatima,
te da su gotovo svi kockali preko interneta ili mobilnih aplikacija. Testiranje razlika pokazalo
je da ispitanici tijekom tretmana manje kockaju, imaju manje izrazene simptome kockanja
prema DSM-5 skali u odnosu na razdoblje prije pocetka lijeCenja, te da nakon 6 mjeseci
lijecenja postoje razlike u pojedinim varijablama psihosocijalnog funkcioniranja i to isklju¢ivo
u domeni kockarske kognicije, to¢nije, stavova i kognitivnih distorzija vezanih za kockanje,
dok ostale varijable psihosocijalnog funkcioniranja ne pokazuju razlike. Na ekstrahiranom
subuzorku ispitanika (N=13) koji su bili na pocetku lijeCenja prilikom provedbe istrazivanja,
postoji razlika nakon 6 mjeseci tretmana u varijablama stavova o kockanju i
depresivnosti/funkcioniranju. Takoder, rezultati pokazuju da ispitanici imaju pozitivhu
percepciju tretmana te da je pozitivnija percepcija povezana s negativnijim stavovima o

kockanju.

Kljuéne rijeci: patolosko kockanje, kockarske kognitivne distorzije, stavovi o kockanju,

psihosocijalni tretman



SUMMARY

Pathological gamblers' selfevaluation of the psychosocial treatment effects in the
gambling addicts club

Introduction: Despite many studies on the treatment of pathological gamblers, there is no
clearly defined and generally accepted psychotherapeutic approach and there is no standardized
therapeutic program of proven efficacy. In Croatia, healthcare institutions today do not have
enough services to deal exclusively with pathological gamblers. The treatment of pathological
gambling that develops backwards for several years, is implemented through Gambling Addicts
Club (KLOK) and represents the psychosocial treatment with the multimodal therapeutic

approach.

Aims of the research: The aims of this research are to (1) examine the characteristics of
pathological gamblers in the treatment of the Gambling Addicts Club; (2) examine the changes
in psychosocial functioning after six months of treatment; and (3) examine the pathological
gamblers’ perception of the KLOK treatment.

Patients and methods: The sample consists of N=64 pathological gamblers (Mage=35.72;
SDage=10.59) that are included in the Gambling Addicts Club treatment in the City of Zagreb
(KLOK). In order to conduct this research, a wide battery of instruments was used: (1)
Questionnaire about general and socio-demographic data, (2) Questionnaire about history of
disease and treatment, (3) The self-assessment questionnaire of gambling addiction according
to DSM-5 criteria (4) Questionnaire of gambling activities, (5) Individual questions about
gambling modalities and addiction development processes, (6) Gambling related cognitive
distortion scale, (7) Questionnaire of perceived/necessary knowledge/skills required for success
in the games of chance, (8) Check-list of gambling-caused financial problems, (9) Question of
the current stage of change, (10) Check-list of the substance use frequency, (11) Check-list of
mental health problems, (12) Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-24), (13)
Gambling attitudes scale, and (14) Questionnaire for treatment perception at the Gambling
Addicts Club. In order to achieve aforementioned aims, in this longitudinal research beside
descriptive statistics, the non-parametric difference testing method was used. More specifically,

Wilcoxon's test rank (with computing the size effect) and Spearman's correlation coefficient.



Results: The results obtained by the self-evaluation method show the characteristics of
pathological gamblers who are in the KLOK psychosocial treatment. Due to the observation of
gambling behavior, it has been established that KLOK members mostly satisfy the criteria for
moderate and severe addiction, that the most widely used gambling game is sports betting,
roulette and slot machines, and that almost everyone gambles on the Internet or mobile apps.
The testing of differences has shown that the respondents gamble less during the treatment and,
according to the DSM-5 scale, have less pronounced gambling symptoms compared to the
period prior to treatment. Furthermore, after six months of treatment there are differences in
individual psychosocial functioning variables, exclusively in the domain of gambling cognition,
attitudes and cognitive distortions related to gambling, while other variables of psychosocial
functioning do not show differences. Six months of treatment also resulted in the difference in
the variables of gambling attitudes and depression/functioning in the extracted subsample of
participants (N=13) who were at the beginning of the treatment during the research
implementation. Additionally, the results show that respondents have a positive perception of
the treatment and that a more positive perception is correlated with negative attitudes toward

gambling.

Key words: pathological gambling, gambling cognitive distortions, attitudes about gambling,

psychosocial treatment
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1. UvOD

1.1. Fenomenologija patoloskog kockanja
1.1.1. Sto je kockanje?

Cinjenica da arheoloski nalazi dokazuju postojanje igara na sreéu kod razligitih kultura u
dalekoj proslosti, odnosno da ljudi kockaju otkako se prati povijest Covjecanstva (1), podupire
tezu da su ljudi prirodni kockari (2). Navedeno ide u korist skupinama koje favoriziraju borbu
za ljudska prava prema skupinama koje favoriziraju argument socijalnog dobra. Rezultati
visegodisnjih interakcija tih dviju skupina oblikovali su vodenje politika kockanja kako u
proslosti tako i u danasnje vrijeme. Prevaga moralisti¢kih stavova koji su kockanje prvo
smatrali grijehom (tijekom 16. i 17. st.) pa porokom (18. st.), polako gubi svoj utjecaj u 20. st.
kad se kroz uvazavanje i potrebe individualnih ljudskih prava postepeno razvija koncept
odgovornog kockanja (3). Isti autori navode da je kod pojedinih skupina perspektiva gledanja
koncepta odgovornog kockanja promijenila socijalne probleme vezane uz pretjerano kockanje
u individualne probleme, i to kako bi se odstranila politi¢ka priroda problema. 1z navedenog
mozemo primijetiti i zakljuciti da kockanje zahvaéa individualnu, politicku, socijalnu,
kulturolosku, medicinsku i ekonomsku dimenziju. Kockanje je tako do kasnih godina 20. st.
bilo generalno neprihvaceno, usko regulirano 1 ograni¢eno u vecini zapadnih drustava. Od
sirokopojasne legalizacije do prohibicije i nazad zaokreti u stavovima prema kockanju u
konacnici pomogli su uciniti kockanje prihvatljivim 1 legalnim, a povecana prihvatljivost 1
dostupnost ucinili su da je kockanje dublje doprlo u drustvo i kulturu. Kao rezultat kockarskih
zakona u veéini europskih zemalja prilike za kockanje, odnosno dostupnost kockanja, povecala
se zbog liberalizacije i deregulacije (4). Javno prihvacanje kockanja pridonijelo je povecanju
dostupnosti kockanja, $to je u konacnici povratno povecalo prihvatljivost (5). Na taj nacin
kockanje je do danasnjeg vremena od ekonomski marginalnog, politi¢ki koruptivnog i Cesto
moralno upitnog postalo Siroko drustveno prihvatljiv nac¢in zabave i izvor prihoda za industriju
i vlade (4, 6). Zbog toga je uloga drzave u reguliranju kockanja i odgovarajucih politika predmet
politickih rasprava s obzirom na to da je drzava u sukobu interesa kao regulator, korisnik i

rukovoditelj kockarskog miljea (7).

Kockanje je nekad bilo prihvac¢eno kao neposteno igranje ili varanje pri igri, a kockar se smatrao
prevarantom, no definicija se kockanja u moderno vrijeme promijenila. Petry (8) navodi da

kockanje opcenito podrazumijeva ulaganje neCega vrijednog u dogadaj koji moze rezultirati

1
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veé¢im 1 povoljnijim ishodom. Devereux (9) je definirao kockanje kao ulaganje novaca ili
vrijednih predmeta na slucajne aktivnosti ili dogadaje koji imaju nesiguran ili nasumican ishod.
Ipak, pojedine kockarske igre mogu ukljucivati i odreden stupanj vjeStina. KoriStenje tih
vjesStina moze smanjiti stupanj utjecaja slucajnosti u ishodu, no zbog drugih ¢imbenika koji
ostaju nepredvidivi, ishod ostaje i dalje nesiguran (10). To vrijedi za pojedine kartaSke igre
(poker, ,.blackjack*) kao i za sportsko kladenje, utrke konja i pasa te pojedine igre kockicama.
Poznavanje kartaskih strategija kao i karakteristika pojedinih trkackih konja, jahaca, sportasa i

ekipa moze imati utjecaj na uspjesnost kladenja.

Cinjenica je da je veéina ljudi kockala u nekom trenutku svoga zivota (11). Kako bismo dobili
cjelovitiju sliku $to kockanje kao rasprostranjena aktivnost zapravo jest, potrebno je promotriti
1 razloge zasto ljudi kockaju. Spol, dob, bioloski ¢imbenici, psihosocijalna 1 socioekonomska
obiljezja, poput stresnih dogadaja, obiteljskog i radnog okruzenja, ¢ini se da utjeCu na
nastajanje, trajanje, tezinu i recidive patoloskog kockanja (12-14). Isti autori navode kako stres
koji nastaje kao rezultat interakcije individue i okoline, te je sastavni dio svakodnevnog Zivota,
ako poprima pretjerane razine tijekom duzeg perioda vremena, vodi k maladaptivnim
mehanizmima ponasanja i/ili stresom vezanih medicinskih ili psihijatrijskih poremecaja, a to
ukljucuje i patolosko kockanje. Tse i sur. (5) istrazivali su razloge kockanja kod 4 razliCite

etnicke skupine. 1zdvojili su 5 glavnih razloga zaSto ljudi kockaju:
1. ekonomski razlozi — ostvarenje financijskih dobitaka

2. osobni razlozi — mentalno zdravlje (opustanje, uzbudenje, bijeg od depresivne realnosti i

dosade), kognitivni i motivacijski razlozi

3. oglasavanja — kroz reklamiranje, koje odreduju vladine politike, postize se ohrabrivanje i

normaliziranje kockanja kao druStveno prihvatljive aktivnosti

4. okolisni razlozi — dostupnost (24 sata dnevno, 7 dana tjedno) i pristupacnost, obiljeZja
kockarskih aparata, uredenost kockarskih prostora, atraktivni internetski prikaz, mnogobrojnost

vrsta igara, lako ucenje igara, ugodnost i kvaliteta osoblja te sigurnost atmosfere

5. socijalni razlozi — druzenje s prijateljima i ¢lanovima obitelji (zapocinjanje i normaliziranje

kockanja), kockanje kao supstitut za socijaliziranje.

Raylu i Oei (15) iznose i kulturalne razloge (kao vjerovanja, pojedine vrijednosti manjih grupa,
grupne normativne obrasce trazenja pomo¢i te proces prilagodbe kad su u pitanju emigranti)

kao vazne ¢imbenike u zapoc€injanju i odrzavanju problemskog i patoloskog kockanja.
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Navedeni razlozi, koji u razli¢itom stupnju mogu biti zastupljeni kod svakog pojedinca i
njegove okoline, tako otvaraju veliku moguénost razvoja zasebnog patoloskog entiteta poput

patoloskog kockanja.

1.1.2. Bolesti ovisnosti i patolosko kockanje

Bolesti ovisnosti predstavljaju heterogenu skupinu razli¢itih psihi¢kih poremecaja i poremecaja
ponasanja koji se medusobno razlikuju prema tezini i klinickom obliku, a povezuju se s
uzimanjem jedne ili viSe psihoaktivnih tvari (16). Ovisnost se kao bolest tradicionalno definira
kao psihicko, a katkad i fizicko stanje koje nastaje zbog meduodnosa Zivog organizma i
(viSekratnog uzimanja) psihoaktivne tvari, a karakterizirano je ponasanjem i drugim psihi¢kim
procesima koji uvijek ukljucuju unutrasnju prinudu (znak gubitka kontrole zbog neodoljive
Zudnje) da se, unato¢ svjesnosti o prisutnim Stetnim posljedicama (zdravstvenim, socijalnim i
drugim), nastavi s povremenim ili redovitim uzimanjem tvari kako bi se dozivjeli ugodni ucinci

ili izbjegla patnja zbog sustezanja (17).

U svijetu se za postavljanje dijagnoza psihijatrijskih bolesti, pa tako i bolesti ovisnosti, koriste
dvije glavne klasifikacije za mentalne poremecaje: Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za
mentalne poremecaje (dalje DSM), Americke psihijatrijske udruge, 1 Medunarodna

klasifikacija bolesti (dalje MKB), klasificirala Svjetska zdravstvena organizacija.

Prema posljednjem izdanju MKB-10 (18) razlikujemo Sest kriterija koji karakteriziraju bolesti
ovisnosti. Kona¢nu dijagnozu ovisnosti trebalo bi postaviti samo ako su prisutna tri ili vise

fenomena ili ako su se ocitovala u nekom razdoblju tijekom prethodne godine:
1. Zudnja 1li osjecaj prisile — snazna Zelja ili potreba za konzumacijom sredstva ovisnosti
2. smanjenje ili gubitak kontrole — nemoguc¢nost prestanka konzumacije kad se s istom zapocelo

3. fizicka ovisnost — nakon prestanka konzumacije javlja se pojacano znojenje, drhtanje tijela,

tjeskoba, mucnina i drugi poremecaji

4. tolerancija — potreba za konzumacijom sve vecih koli¢ina da bi se postiglo odgovarajuce

stanje uzitka koje se prije postizalo unosom manjih koli¢ina
5. zanemarivanje — obitelji, radnih i drugih obveza i interesa

6. nastavak konzumacije — unato¢ spoznaji o Stetnosti.
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Postoji javnozdravstveni model koji opisuje interakciju Cetiriju nuznih ¢imbenika koji su
potrebni za nastanak ovisnosti: domacin, sredstvo, vektor i okolina (1). Isti autori takoder
navode da je domacin pojedinac koji izabire sredstvo ovisnosti i koji je u odredenom riziku od
razvoja problema ovisno o njegovim neurobioloskim, psiholoskim i ponaSajnim obrascima.
Sredstvo predstavlja specifi¢nu tvar koju pojedinac koristi, npr. alkohol, duhan, opijat, kokain,
kanabinoide i dr., a u slucaju kockanja rije¢ je o specifi¢noj kockarskoj igri koju kockar
preferira (automati, loto, konjske trke, poker itd.). Vektor moze biti shvac¢en kao novac, a
okolinu predstavlja obitelj, socioekonomski, kulturalni i politicki kontekst unutar kojeg
pojedinac razvija ovisnicke obrasce (bili oni legalni, nelegalni, viSe ili manje dostupni,
drustveno nepozeljni ili prihvatljivi). Kao i kod svih javnozdravstvenih problema postoji slozen
meduodnos svih navedenih ¢imbenika koji onda rezultira ¢itavom paletom mogucih nezeljenih
posljedica koje mozemo gledati kao “zajednicki nazivnik” svih sindroma ovisnosti, pa tako i

patoloskog kockanja.

1.1.3. Od poremecaja impulsa do adiktivnog poremecaja

Da bismo lakse razumjeli kada kockanje iz igre prelazi u patologiju, moramo razjasniti kako

patolosko kockanje postepeno ulazi u podrucje bolesti ovisnosti.

Patolosko je kockanje u MKB-10 svrstano medu poremecaje navika i nagona zajedno s
patoloskim podmetanjem pozara (piromanija), patoloskom kradom (kleptomanija) i
trihotilomanijom, iako je okvir bolesti ovisnosti puno primjereniji format za razumijevanje i
pomo¢ osobama s problemom kockanja. U DSM-IV-TR (19) patolosko kockanje uvrsteno je
medu poremecaje kontrole impulsa. Prema istoj klasifikaciji patoloSkim kockanjem
podrazumijeva se uporno i ponavljajuée neprikladno ponasanje koje je obiljezeno s pet ili viSe

simptoma:

1. zaokupljenost kockanjem (prepricavanje i promisljanje kockarskih dogadaja, planiranje

buducdih kockarskih epizoda, razmisljanja o nacinima da se dode do novca za kockanje)

2. potreba za sve ve¢im ulozima ili rizicima kako bi se dosegla Zeljena razina uzbudenja

kockanjem ili kladenjem

3. ucestali, 1 u pravilu neuspjesni, napori da se kockanje obustavi, smanji ili barem stavi pod

kontrolu

4. javljanje nemira i razdrazljivosti nakon pokusaja smanjivanja ili prestanka s kockanjem
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5. kockanje kao bijeg od zivotnih problema ili odredenih raspolozenja (depresije, krivnje,

tjeskobe, osje¢aja nemoci)
6. pokusaji namirenja kockanjem izgubljenog novca daljnjim kockanjem

7. laganje ¢lanovima obitelji, prijateljima, terapeutu i drugima kako bi se prikrili razmjeri

ukljucenosti u kockanje
8. pocinjenje ilegalnih djela u svrhu financiranja kockanja (prijevare, krade, krivotvorenja i dr.)

9. ugrozavanje ili gubitak vazne zivotne veze, posla, ozbiljne obrazovne ili poslovne prilike

zbog kockanja

10. oslanjanje na druge kao izvore sredstava kojim bi se olaksala ocajna osobna financijska

situacija.

Upravo zbog slicnosti s bolestima ovisnosti kao §to je klinicka ekspresija, ishodiSte u istim
mozdanim podrucjima, komorbiditeti, fiziologija i tretman, patolosko kockanje je u DSM-5
(20) klasifikaciji svrstano u posebnu skupinu ,,Substance-Related and Addictive Disorders” ili
,ovisnosti o tvarima i adiktivni poremecaji.” S obzirom na to patoloske kockare mozemo
definirati i kao ovisnike o kockanju. Prepoznavanje zajednickih obiljezja s drugim bolestima
ovisnosti pomo¢i ¢e ovisnicima o kockanju da dobiju §to adekvatniji tretman, drugima ¢e
pomoc¢i da bolje razumiju izazove s kojima se susre¢u pojedinci koji se lijece zbog patoloskog

kockanja, i takoder, takav ¢e koncept pomoci u javnim politikama borbe protiv ovisnosti.

1.1.4. Bihevioralna ovisnost i DSM-5

| prije samog izdavanja DSM-5 klasifikacije mentalnih poremecaja potaknute su mnoge

rasprave o podjeli bolesti ovisnosti u dvije skupine:
1. ovisnosti o tvarima (supstancama)
2. ovisnosti bez supstanci (ponasajne ili bihevioralne ovisnosti).

Kod prve skupine jasno su navedena sredstva ovisnosti (alkohol, duhan, opijati,
psihostimulativne droge, sedativi i hipnotici, kofein, kanabinoidi i dr.). Kod druge skupine
opisuje se sindrom analogan ovisnostima o tvarima, ali s teziStem na odredena ponasanja koja,

slicno konzumaciji sredstava ovisnosti, poticu kratkorocni osjecaj ugode i mogu se nastaviti
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usprkos nezeljenim posljedicama, to jest zbog smanjenja kontrole ponasanja. Tu ubrajamo

ovisnost o seksu, ,,Sopingu®, videoigrama, igrama na sre¢u (kockanje) i dr. (21).

U DSM-5 Kklasifikaciji doslo je do raznih promjena u podrué¢ju bolesti ovisnosti koje su vec
ranije navedene, a najveCe promjene, §to se ti¢e pojedine ovisnosti, zahvatilo je patolosko
kockanje. Sam pojam ,,patolosko kockanje” zamijenjen je pojmom ,,kockarski poremeca;j”, za
koji su se istrazivaci i klini¢ari slozili da je manje pogrdan i stigmatizirajuéi izraz (22). Osim
toga jedino je kockarski poremec¢aj od svih bihevioralnih ovisnosti na bazi dosadasnjih
istrazivanja premjeSten u podrucje bolesti ovisnosti. Prema DSM-5 (23) kockarski poremecaj
podrazumijeva perzistentno i povratno problemati¢no kockanje koje vodi do klinicki znac¢ajnog
ostecenja ili patnje, te se iskazuje tako da pojedinac ocituje Cetiri (ili viSe) od sljedecega u 12-

mjese¢nom razdoblju:

1. ima potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako bi se dostiglo zeljeno

uzbudenje.
2. nemiran je ili razdrazljiv kada pokuSava smanyjiti ili prestati s kockanjem.
3. ima opetovana neuspjesna nastojanja radi kontrole, smanjenja ili prestanka kockanja.

4. ¢esto je zaokupljen kockanjem (npr. neprestano razmisljanje o prozivljenim dozivljajima
kockanja u proslosti, igra na hendikep ili planiranje sljedec¢ih pothvata, razmisljanje o nacinima

kako priskrbiti novac za kockanje).
5. ¢esto kocka kada se osjeca loSe (npr. bespomocan, kriv, anksiozan, depresivan).

6. ¢akon §to na kocki izgubi novac, ¢esto se drugi dan vraca da bi ga nadoknadio (,,lovi* vlastite

dugove).
7. laze kako bi prikrio visok stupanj upletenosti u kockanje.
8. ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazovanje ili poslovne prilike zbog kockanja.

9. oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olaksao ocajnu financijsku situaciju

uzrokovanu kockanjem.

Reilly i Smith (22) u svom radu opisuju promjene koje su se dogodile u DSM-5 klasifikaciji u
odnosu na DSM-IV. Jedna je od najvecih promjena izbacivanje kriterija pocinjenja ilegalnih
djela u svrhu financiranja kockanja, smatrajuci da to nece utjecati na prevalenciju poremecaja,

no u tekstu o objasnjenju kockarskog poremecaja navodi se da je pocinjenje ilegalnih djela
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udruzeno s poremecajem. Druga je velika promjena smanjenje praga na 4 kriterija koja su
dostatna za postavljanje dijagnoze poremecaja. Promjena je ucinjena radi smanjenja lazno
negativnih procjena. Ostalo se odnosi na manje promjene u odredenim kriterijima. Tako kriterij
zaokupljenosti kockanjem postaje ,,ucestala zaokupljenost kockanjem”, kako bi se istaknulo da
osoba ne treba konstantno biti zaokupljena kockanjem. Iz istih je razloga promijenjen peti
kriterij o kockanju kao bijegu od Zivotnih problema koji postaje ,,Cesto kockanje kada se osjeca
lode” (npr. bespomoéan, kriv, anksiozan, depresivan). Sesti kriterij koji govori o pokusaju
namirenja kockanjem izgubljenog novca daljnjim kockanjem, sada govori da kockar nakon $to
na kockanju izgubi novac, ¢esto se drugi dan vraca da ga nadoknadi. Posljednja promjena istice
da kriteriji potrebni za postavljanje dijagnoze moraju biti prisutni u periodu od 12 mjeseci, za
razliku od DSM-IV gdje nisu navedeni vremenski periodi. Osim navedenog istaknute su
razli¢ite klinicke manifestacije kockarskog poremecaja poput epizodiéne slike (zadovoljavanje
dijagnostickih kriterija viSe od jedanput, a simptomi se smiruju izmedu razdoblja ovisnosti o
kockanju na barem nekoliko mjeseci) i perzistentne (dozivljavanje trajnih simptoma uz

zadovoljavanje dijagnostickih kriterija tijekom vise godina) (20).

1.1.5. Razlika izmedu patologije 1 igre

Kockanje opcenito podrazumijeva ulaganje neceg vrijednog u dogadaj koji moze rezultirati
vec¢im i povoljnijim ishodom (8). Glavna su obiljezja kockanja postojanje rizika i slu¢ajnosti u
ishodu. Po ¢lanku 2. Zakona o igrama na srecu (24) igrom na sreCu smatra se igra u kojoj se za
uplatu odredenog iznosa sudionicima pruZza mogucénost stjecanja dobitka u novcu, stvarima,
uslugama ili pravima, pri ¢emu dobitak ili gubitak ovisi preteZito o slucaju ili nekom drugom

neizvjesnom dogadaju.

Vecina kockara kocka radi socijalnih i rekreacijskih razloga a pritom ne iskuse bilo kakve
negativne posljedice. Postojanje negativnih socijalnih i ekonomskih posljedica koje
prozivljavaju kockari i njihove obitelji, poveéavaju se s razinom, kronicitetom i 0zbiljnoséu
kockarskih problema. Upravo postojanje psihi¢ki poremeéenog stanja ¢ini kockara patoloskim
(10).
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Prema Zoric¢i¢u, Torreu i Ilicu (25) razlikujemo nekoliko obrazaca kockanja:

1. Drustveno (rekreacijsko) kockanje - oblik igre koji sluzi isklju¢ivo za razonodu i zabavu u
slobodnom vremenu s limitiranim vremenskim periodom, uz simboli¢an ulog i limitiran i

prihvatljiv gubitak ili dobitak;

2. Ozbiljno drustveno kockanje - u kojem kockari pronalaze u hazardnim igrama osnovni oblik
zabave, cijelo slobodno vrijeme provode kockajuéi, drze se unaprijed odredenih eventualnih

gubitaka;

3. Problemati¢no kockanje - koje okupira najveci dio slobodnog vremena, uz nekontrolirani
ulog, nemoguénost limitiranja dobitaka ili gubitaka te kompulzivnu Zelju za povratom
izgubljenog uloga. Onog trenutka kada kockar prede granicu i ude u razinu problemskog
kockanja, pocinje imati negativne (Stetne) posljedice vlastitog kockanja, ali ne zadovoljava
kriterije za patolosko kockanje. S obzirom na to da ima puno vise problemskih kockara, veé¢inu

Stetnih posljedica uzrokuju problemski kockari (10);

4. Patolosko kockanje - Kkarakterizira kompulzivna potreba kockanja bez ikakvog limita i
kontrole, na Stetu vecine ostalih zivotnih aktivnosti. Korn (26) je definirao patolosko kockanje
kao oslabljenu moguénost kontroliranja ponaSanja vezano za kockanje, nepovoljne socijalne
posljedice koje remete osobne, obiteljske ili poslovne obveze te pojava tolerancije (potreba za

kockanjem sa sve ve¢im ulozima za postizanje Zeljenog uzbudenja) 1 apstinencijskih smetnji;

5. Profesionalno kockanje - sluzi kao zanat i glavni izvor prihoda. Uglavnom ga karakterizira
saCuvana kontrola nad visinom dobivenog ili izgubljenog jer je disciplina centralna
karakteristika, tek se povremeno igra na sve ili nista. Profesionalni kockari mogu iskusiti
odredene probleme vezane za kockanje, poput kraceg lovljenja vlastitih dugova ili gubitka

kontrole, no ne zadovoljavaju kriterije za patolosko kockanje (19).

1.2. Obiljezja patoloskih kockara

Procijenjeno je da u populaciji pacijenata koji dolaze u kontakt sa psihijatrijskom skrbi radi

bolesti ovisnosti, vise od 15% ima problema s patoloskim kockanjem (3).

Prema DSM-IV-TR (19) klasifikaciji cjelozivotna je prevalencija patoloskih kockara u op¢oj
populaciji u SAD-u bila 0.4-3.4%. Stucki i Rihs-Middel (27) u svom su istrazivanju prikazali
prevalenciju patoloskih kockara u opcoj populaciji za period od 2000. do 2005. godine na
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osnovi istrazivanja u¢injenih u europskim zemljama i zemljama engleskog govornog podrucja.
Prikazali su da prevalencija odgovara prethodnim istrazivanjima, stopa je stabilna u svim
navedenim drzavama bez obzira na primijenjene instrumente (SOGS, CPGI, DSM-IV), a
iznosila je 0.15-2.1% prema DSM-1V kriterijima. Sto se ti¢e spolnih razlika prema DSM-5 (20)
klasifikaciji, proslogodis$nja stopa prevalencije ovisnosti 0 kockanju u opéoj populaciji za zene

je oko 0.2%, a za muskarce oko 0.6%.

Prema rezultatima koje su u svom istrazivanju prikazali Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Suci¢ (29), u
Hrvatskoj je problemati¢no kockanje s negativnim posljedicama i moguc¢im gubitkom kontrole
bilo prisutno kod 2.2% ispitanika, umjeren stupanj problema koji vodi do nekih negativnih
posljedica, iskazalo je 2.9% ispitanika. Pored navedenog prikazano je da je problemati¢no
kockanje s negativnim posljedicama i mogu¢im gubitkom kontrole bilo izrazeno kod 3.6%
muskih ispitanika, a kod Zenskih ispitanika 0.7%. Nadalje, prema podacima Drzavnog zavoda
za statistiku u periodu od 1995. do 2009. broj registriranih jedinica u sustavu (prodajna mjesta)
priredivaca igara na sre¢u na podruéju Republike Hrvatske porastao je priblizno 5 puta, pa iz
toga mozemo primijetiti da je prisutan trend jakog porasta interesa za igre na srecu, a time

posredno zakljuciti u prilog porastu patoloskih kockara (29).

Kockanje u Hrvatskoj prestaje biti percipirano kao socijalno devijantno ponaSanje i postaje
drustveno prihvacena djelatnost. Kako ne postoji svojevrstan registar patoloskih kockara u
Hrvatskoj, o broju patoloskih kockara u Hrvatskoj moZzemo jedino pretpostaviti na temelju
prevalencije patoloskih kockara u opéoj populaciji europskih zemalja i zemljama engleskog
govornog podrucja, a to je 0.15 — 2.1% (26). Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku i
popisu stanovni$tva (30) Hrvatska je imala 4 284 889 stanovnika, od ¢ega 3 388 284 iznad 19
godina. Po tome mozemo zakljuéiti da u Hrvatskoj ima od 5 082 do 71 154 odraslih patoloskih
kockara.

U Hrvatskoj nema dovoljno istrazivanja o patoloskim kockarima koji se javljaju na lijecenje,
stoga o obiljezjima patoloSkih kockara mozemo zakljucivati na temelju istrazivanja koja su
provedena u inozemstvu, ponajviSe u razvijenim zemljama. Mnogi su autori posljednjih
desetljeca istrazivali obiljeZja patoloskih kockara, s jedne strane kako bi dobili uvid u njihove
osobine, a s druge strane kako mogli prepoznati obiljezja onih koji ¢ine vulnerabilnu skupinu
da bi mogli razviti poremecaj. Rezultati istrazivanja nisu uvijek jednoznacni i govore u prilog
razliCitim obiljezjima. Lahti i sur. (31) prikazali su sociodemografske karakteristike 39

patoloskih kockara koji su se javili na lijeenje. Prema njihovim rezultatima 80% ispitanika
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bilo je muskog spola i prosje¢ne starosti 39 godina, 59% bilo je u braku ili su Zivjeli s partnerom,
69% imalo je barem srednjoskolsko obrazovanje i 87% bilo je zaposleno. Prema istrazivanju
koje su napravili Stinchfield, Winters i Dittel (32) u drzavi Minnesota ispituju¢i u¢inkovitost
multimodalnog tretmana na 436 patoloskih kockara, 47.5% ispitanika bilo je muskog spola,
prosjecna starost bila je 43.5 godina, u braku je bilo 24.8% ispitanika, rastavljenih 27.6%, a
samo je zivjelo 24.8% ispitanika, 64% bilo je stalno zaposleno i oko 90% je zavr$ilo barem
srednju Skolu. Nadalje, Cunningham-Williams i sur. (33) proveli su istrazivanje usporedujuci
kockare s nekockarima i osobama koje kockaju rekreativno. Istaknuli su da su patoloski kockari
¢es¢e mladi, manje obrazovani i nezaposleni za razliku od nekockara i osoba koje kockaju
rekreativno, dok su Bakken i sur. (34) istaknuli da su od sociodemografskih obiljezja muski
spol, mlada zivotna dob, samci, manja obrazovanost i rodenje izvan zapadnih zemalja ¢cimbenici

rizika za razvoj problemati¢nog kockanja.

Promatraju¢i dobne skupine, najveéu vjerojatnost razvoja patoloskog kockanja ima dobna

skupina mladih odraslih osoba, od 18 do 25 godina, a najvise kockanjem izazvanih problema

imaju kockari u dobi od 20 do 35 godina (35, 36).

Sto se ti¢e rodnih razlika, muskarci po&inju kockati u mladoj, a Zene u srednjoj Zivotnoj dobi
(33, 31), muski su kockari zbog toga prosje¢no mladi oko 10 godina od Zena koje kockaju (37).
Patolosko se kockanje ucestalije javlja kod osoba muskog spola te oko 70 — 80% patoloskih
kockara su muskarci (38, 37). Tavares i sur. (39) usporedivali su rodne razlike u progresiji
kockanja. Tako zene koje kockaju, CeS€e Zive same, rastavljene su ili udovice i ¢es€e su
nezaposlene od muskaraca. Muskarci koji kockaju, ¢e$ce su ozenjeni i rjede su nezaposleni od
zena. Zene Su prije javljanja u tretman imale kra¢e periode apstinencije od muskaraca i brze

razvijaju sindrom ovisnosti.

Cunningham-Williams i sur. (33) usporedivali su i razlicite crte osobnosti kod navedenih
skupina i pronasli su da je kod kockara znacajno izrazenija karakteristika potrebe trazenja novih
uzbudenja. Posebno je osjetljiva kombinacija nezaposlenosti i poviSena potreba trazenja novih
uzbudenja. Patoloski kockari postizu visoke rezultate i na skalama impulzivnosti (40, 41) te se
impulzivnost smatra i ¢imbenikom rizika (42, 43). Opcenito, kockarsko ponasanje govori u
prilog sklonosti preuzimanju rizika i osje¢aju ugode prilikom kompleksnih i razlicitih

stimulusa (10).

S obzirom na to da je prevalencija patoloskih kockara u opcoj populaciji 0.4 — 2.0% (44), a

prevalencija je znatno visa medu ovisnicima o psihoaktivnim tvarima (45) i medu

10
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zatvorenicima (46), povecana prevalencija u tim subuzorcima navela je autore na istrazivanje
uloge poremecaja osobnosti u razvoju patoloskog kockanja. Poremecaji osobnosti prema DSM-
IV Klasifikaciji mentalnih poremecaja (19) definirani su kao trajni, nefleksibilni i slabo
prilagodljivi obrasci razumijevanja, povezanosti sa, i razmiSljanja o okolini i sebi, $to uzrokuje
znaCajno funkcionalno pogorSanje i subjektivni stres. U mnogo slucajeva individualna
moguénost prepoznavanja vlastite disfunkcionalnosti i moguénost za promjenom nedostatna je

za mijenjanje ponasanja.

MKB-10 razlikuje nekoliko vrsta poremecaja osobnosti: paranoidni poremecaj osobnosti,
shizoidni poremecaj osobnosti, disocijalni poremecéaj osobnosti, emocionalno nestabilni
poremecaj osobnosti, histrioni¢ni poremecaj osobnosti, anankasticni poremecaj osobnosti,
anksiozni ili izbjegavajuéi poremecaj osobnosti, ovisni poremecaj osobnosti te mjesoviti i drugi
poremecaji osobnosti. Postoje dokazi koji podupiru povezanost izmedu poremecaja osobnosti i
kockanja, pogotovo disocijalnog poremecaja osobnosti. Njega obiljezava grubo zanemarivanje
osjecaja drugih osoba, naglaSen i trajan manjak odgovornosti i nepostivanja socijalnih normi,
nemogucnost odrzavanja trajnih veza iako ne postoje poteskoce u njithovom uspostavljanju,
niska tolerancija frustracije i nizak prag za ocitovanje agresije, nepostojanje osjecaja krivnje ili
nemogucénost uc¢enja na iskustvu, poglavito kazni, te izrazena sklonost okrivljavanju drugih ili
sklonost uvjerljivim racionalizacijama za ponaSanje koje je osobu dovelo u konflikt s druStvom.
Dok je prevalencija disocijalnog poremecaja osobnosti u populaciji 0.6 — 3.6% (47),
prevalencija medu patoloskim kockarima je 35% (48). Tako su i studije tretmana patoloskih
kockara takoder pokazale pojavnost disocijalnog poremecaja osobnosti od ¢ak 16.5% (49).
Izuzev disocijalnog poremecaja osobnosti istraziva¢i su pokazali povezanost izmedu
patoloskog kockanja i drugih poremecaja osobnosti, pogotovo emocionalno nestabilnog
poremecaja osobnosti i histrioni¢nog poremecaja 0sobnosti (44). Stone navodi da su Zene koje
patoloski kockaju, sklonije histrionskim i ovisnim osobnostima, dok su muskarci skloniji
kompulzivnim, disocijalnim i shizoidnim osobnostima (50, 51). Sacco i sur. (43) navode u
svojem prikazu autore (44, 51, 52, 53) koji su prikazali ve¢u vjerojatnost pojavljivanja
paranoidnog i shizoidnog poremecaja osobnosti medu patoloskim kockarima, te narcisti¢nog,
ovisnog, izbjegavajuteg i opsesivno-kompulzivnog poremecaja osobnosti. Iz navedenog
mozemo lako zakljuciti da su osobe s poremecajem osobnosti sklonije razvoju patoloSkog

kockanja.

Osim uloge osobnosti kod razvoja patoloSskog kockanja vrlo je Cesta pojava i drugih

psihijatrijskih komorbiditeta kao $to su poremecaji raspolozenja te ovisnosti o psihoaktivnim
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tvarima (44). Psihijatrijski poremecaji mogu postojati i prije razvoja patoloskog kockanja (kao
poremecaji osobnosti, depresija, anksioznosti, ovisnosti o psihoaktivnih tvarima te drugi) te
mogu biti uzrok nastanka patoloskog kockanja, a mogu se razviti i nakon patoloskog kockanja

kao neposredna posljedica ili kao nezavisni poremecaj (54).

Njemacki autori Erbas i Buchner (37) u svom su radu naveli da 93% patoloskih kockara koji se

lijece, ima komorbiditete koje navode po ucestalosti:

1. mentalni i ponasajni poremecaji

2. poremecaji probavnog sustava/metabolicki poremecaji
3. poremecaji muskuloskeletalnog sustava

4. poremecaji kardiovaskularnog i disnog sustava.

Mentalni i ponasajni poremecaji naj¢esci su komorbiditeti medu patolosSkim kockarima koji se
lijece, a bolesti sU ovisnosti pak najces¢i psihi¢ki poremecaji koji se javljaju kod Eetvrtine do
dvije trecine patoloskih kockara (55, 56). Oko 80% patoloskih kockara ovisno je o duhanu (57,
37). Petry, Stinson i Grant (44) pronasli su da je 73.2% patoloskih kockara ovisno ili
zloupotrebljava alkohol, a 38.1% ovisno je ili zloupotrebljava droge. Isti su autori takoder
iznijeli da 49.6% patoloskih kockara boluje od afektivnih poremecaja i 41.3% boluje od
anksioznih poremecaja. Medu ljudima s komorbiditetima patoloskog kockanja i drugih
psihijatrijskih poremecaja nastup afektivnih poremecaja 65.1%, anksioznih poremecaja 82.1%
i bolesti ovisnosti 57.4% dogodio se prije razvoja patoloskog kockanja (58, 56). To dokazuje
da su pacijenti skloni kockanju kako bi kupirali depresivne i anksiozne smetnje. Ljudi s
depresivnim smetnjama cesto pate od nemoguénosti dozivljavanja uzitka kod normalnih
ugodnih zivotnih dogadaja. Tako kockanje moZe predstavljati bijeg ili osjecaj nagrade kao

kompenzatorni odgovor na generalni nedostatak zadovoljstva (59, 60).

Petry i Kiluk (61) u svom radu navode razli¢ite autore koji su istrazivali depresivni poremecaj
i suicidalnost kod patoloskih kockara. Tako opisuju da su Specker i sur. (52) prikazali pojavnost
velikog depresivnog poremecaja od 35% kod patoloskih kockara u vanbolnickom tretmanu, a
u istom uzorku se depresivni poremecaj javljao kod 70% patoloskih kockara u nekom periodu
zivota. U jednoj studiji, u kojoj je sudjelovalo 164 patoloska kockara u tretmanu Anonimnih
kockara, prikazano je da je 48% imalo suicidalne ideacije, a ¢ak 13% imalo je pokusaj suicida

(62, 61). Kod hospitaliziranih kockara suicidalne ideje javljaju se u 80% pacijenata, a pokusaji
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suicida u 12% pacijenata (63, 61). Psihoti¢ni poremecaji kod patoloskih kockara imaju
pojavnost od svega 2.5 — 6% (56, 64).

Razli¢iti su autori istrazivali probleme koje imaju ¢lanovi obitelji patoloskih kockara u vidu
obiteljskog funkcioniranja i maritalnog zivota. Naj¢es¢i su problemi u odnosima poput ljutnje,
nasilja, lazi, razoCaranja, zanemarivanja od strane kockara, nedostatna razina komunikacije,
promijenjene obiteljske uloge i pravila, negativne emocije, otvorena ekspresija agresije i druge
emocionalne reakcije (65, 66). Takvi odnosi dovode do niZe razine kvalitete obiteljskog Zivota.
Upravo su zbog toga autori u svojim istrazivanjima koristili naziv ,,concerned significant
others* ili ,,znacajne zabrinute druge osobe* kako bi opisali supruznike, druge ¢lanove obitelji
ili prijatelje, da istaknu socijalni u¢inak problemati¢nog i patoloskog kockanja (67, 68). Prema
dosadaS$njim istraZivanjima psihosocijalnog funkcioniranja patoloskih kockara autori su
procijenili da na svakog kockara ide 10 — 15 znacajno zabrinutih drugih osoba (68). Isti autori
opisuju skandinavske studije prema kojima znacajne zabrinute druge osobe imaju izrazene
probleme s fizi€kim i psihickim zdravljem, s usamljenos¢u, s konzumacijom sredstava
ovisnosti, pogorSanjem financijske situacije i posudivanjem novaca te iskustvo nasilja pogotovo

kad su u pitanju Zene.

Kockari se mogu razlikovati po tezini i vrsti psihijatrijskih komorbiditeta, no mogu se
razlikovati i prema vrstama igara na srecu koje preferiraju. Petry (69) je u svom radu
usporedivala obiljezja 347 patoloskih kockara po vrstama igara na sre¢u koje preferiraju, i tako
istaknula obiljezja pojedinih skupina kao Sto su: igraci koji se klade na utrke konja 1 pasa,
kockari koji se klade na sportske rezultate, igraci karata (poker, ,,blackjack*...), igra¢i automata,

11igraci lutrije 1 strugalica.

Kockari kojima je dominantna kockarska aktivnost kartanje, primjerice, moraju biti
koncentrirani te moraju imati mo¢ kontroliranja i sakrivanja uzbudenja. Impulzivnost i traZzenje
uzbudenja negativni SU ¢imbenici kod igraca karata jer igranje karata zahtijeva paZzljivu
koncentraciju. Vrlo su rijetko ovisni o psihoaktivnim tvarima i rijetko imaju psihijatrijske
poremecaje jer je igranje pokera s visokim ulozima ili ,blackjacka*“ tesko zamisliti pod

utjecajem razli¢itih psihoaktivnih tvari (70, 69).

Kockari kojima su dominantna aktivnost utrke konja i pasa, vole stanja visokog uzbudenja,
najstariji su 1 ujedno najniZzeg obrazovanja, iskljucivo su muskog spola. Imaju teske kockarske
probleme, s ranim pocetkom i ucestalim kockanjem te mjese¢no kockaju najvecu koli¢inu

novaca. Imaju srednji stupanj uporabe psihoaktivnih tvari, a od psihijatrijskih problema najvise
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prezentiraju anksioznost, probleme s paméenjem, poteskocée u kontroli agresivnog ponaSanja i
suicidalnih ideacija. Najranije su poceli ucestalo kockati i najduze imaju kockanjem izazvane

probleme (69). Skloni su kockanju kako bi ublazili stanja disfori¢nog raspoloZenja (71).

Igra¢i kojima je dominantna aktivnost igranje automata, anksiozniji su i kockaju radi
izbjegavanja uzbudenja (72, 69). Igranje automata zahtijeva malo koncentracije i ne zahtijeva
vjestine. Zenama je to Gest nadin kockanja, a Lesieur i Blumeu (73) sugeriraju da Zene kockaju
na automatima kako bi pobjegle od osobnih i obiteljskih problema, za razliku od muskaraca
koji kockaju radi uzbudenja i socijalizacije. Stoga zene preferiraju nestrateSske igre poput
automata ili strugalica, dok muskarci preferiraju strateske igre poput sportskog kladenja i utrka
konja (31, 74).

Igraci kod kojih dominira igranje lutrije i strugalica, nisu skloni vjestinama. Prema Hendriksu
i sur. (75) Cesto su niskog ekonomskog statusa, imaju vecu stopu psihijatrijskih poremecaja i
zlouporabu psihoaktivnih tvari od ostalih skupina. Kockaju s najmanjim ulozima, ali kockaju

najcesce.

Kockari s dominantnim sportskim kladenjem pretezno su muskog spola, kockaju razlicite
koli¢ine novca, najmladi su i srednje uéestalo kockaju. Alkohol piju srednje do vise ucestalo i

imaju manje izraZzenu psihijatrijsku problematiku (69).

1.3. Kockarske kognitivne distorzije ili iracionalna vjerovanja

Od sredine 80-ih godina velika se pozornost pocela posvecivati ulozi kognitivnih procesa u
etiologiji te odrzavanju problemati¢nog i patoloskog kockarskog ponasanja. Centralna je
pretpostavka tog pristupa da kockarsko donosenje odluka nije posve objektivno i racionalno.
Ono je pod snaznim utjecajem mnogih krivih ili iracionalnih percepcija i pomaka koji utjecu
na promijenjena ocekivanja o vjerojatnosti pobjede i gubitka (76). Kao $to postoje opticke
iluzije koje ¢ine da ljudi vide stvari drugacije od onog §to jesu, tako postoji i iluzija uzro¢nosti
koja ljude ¢ini da vjeruju da jedan dogadaj uzrokuje drugi, dok objektivno nemaju nikakvih
poveznica. Iluzija uzro¢nosti nacin je na koji je ljudski um evoluirao tako da izvla¢i uzro¢nost
iz slucajnosti (77). Optimalna mogucénost procjena nije ostvariva za ljude. DonoSenje odluka
proces je identificiranja i izabiranja alternativa utemeljen na vrijednostima i prioritetima osobe
koja odluku donosi. Ljudi su razvili strategije za donosenje odluka koje maksimalno koriste

kognitivne resurse 1 vjeStine koje imaju, te na taj nacin nastoje djelovati §to ,,racionalnije®.
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Ljudski um nastoji pronalaziti smisao u pojavama tako da trazi obrasce, a rezultat toga mogu
biti kognitivne distorzije. Pritom takoder mozemo uzeti u obzir da je moguénost izbora snazna

ekspresija autonomije te sukladno s time i osobne kontrole (78, 79, 80).

Kockari pokuSavaju kontrolirati i predvidjeti dogadaje, koji su objektivno slucajni i
nekontrolirajuci, tako da razvijaju iluziju kontrole i praznovjerja koja ih motiviraju da stvaraju
taktike i vjeStine kako bi povecali vjerojatnost pobjede. Dakle, tijekom kockanja igraci koriste
razli¢ite strategije i vjerovanja koja ¢e u kombinaciji s njihovim vjeStinama rezultirati
,pobjedom* (81) te je upravo iz toga isti autor definirao kognitivne distorzije kao precijenjene
sposobnosti koje vode k pobjedi (82). Studije koje su radene na kockarima koji su glasno
verbalizirali svoja razmiSljanja tijekom kockanja, potvrduju navedene ¢injenice. 70% izrecenih

ideja vezanih za kockanje bile su iracionalne (83, 84, 85).

Iracionalna vjerovanja i ponaSanja vezana za kockanje pridonose razvoju problemati¢nog i
patoloskog kockanja te pridonose podrzavanju kockanja (86). Ladouceur (87) je u svom
istrazivanju, U kojem je usporedivao patoloske kockare s nepatoloskim, pokazao da patoloski
kockari, u odnosu na drustvene, verbaliziraju vise kockarskih uvjerenja i jae su uvjereni u

njihovu istinitost.

1.3.1. Vrste kockarskih kognitivnih distorzija

Razli¢iti autori pokuSali su identificirati 1 kategorizirati kognitivne distorzije unazad viSe
desetina godina. U skladu s tim nastalo je mnogo razli¢itih podjela. Ladouceur (88) je podijelio
kognitivne distorzije u 3 glavne kategorije: (1) neto€no poimanje vjerojatnosti, (2) iluzija
kontrole i (3) praznovijerje. Iskrivljena percepcija vjerojatnosti ishoda osnovna je pogreska koju
rade kockari (89). Toneatto (82) pomake u razumijevanju vjerojatnosti opisuje kao neto¢na

vjerovanja o slucajnosti na osnovu kojih se krivo procjenjuje vjerojatnost pobjede.

lluzija kontrole pretjerano je vjerovanje u vlastite sposobnosti s kojima je moguée utjecati na
1shod koji je objektivno nekontrolirajuci, tj. vjera u mogucnost kontroliranja dogadaja koji se
ne mogu kontrolirati (90). Goodie (91) takoder opisuje Toneattovu definiciju (82) iluzije
kontrole kao teznju za vjerovanjem u ve¢e mogucnosti postizanja slu¢ajnog ishoda nego $to to
sama slucajnost odreduje. Iluzorna kontrola klju¢ni je faktor koji sudjeluje u povecavanju
preuzimanja rizika (92). Ta vrsta iracionalnih vjerovanja jace je izrazena kod kockara koji su

skloni igrama s veCom komponentom vjestina, bilo da je rije¢ o patoloSkim ili nepatoloskim
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kockarima (93). Iluzija ¢e uvijek biti manja kad je vjerojatnost uzro¢nosti manja (77). Sundali
I Croson (94) pretpostavili su da se pojedina iracionalna vjerovanja, kao primjerice iluzija
kontrole i kockarske obmane, mogu povezati s unutarnjim lokusom kontrole. Lokus kontrole
vjerovanje je da je ishod naseg djelovanja vezan za ono $to mi ¢inimo (unutarnji lokus kontrole)
ili za dogadaje izvan naSeg osobnog djelovanja (vanjski lokus kontrole) (95). Sundali i Croson
(94) navode da osobe s unutarnjim lokusom kontrole ishod povezuju s osobnim odlukama i
djelovanjima, dok osobe s vanjskim lokusom kontrole povezuju ishod sa sre¢om ili nekim
drugim vanjskim ¢imbenikom. Jednako su tako iluziju kontrole Rothbaum, Weisz i Snyder (96)
podijelili na primarnu i sekundarnu, gdje je primarna pod utjecajem osobnih vjeStina, a
sekundarna je pod utjecajem vanjskih sila kao $to su Bog i sreca. Bez obzira na izvor tih iluzija
one mogu voditi k loSim kockarskim odlukama i mogu utjecati na potro$nju veée koli¢ine
novaca prilikom kladenja (97). Orgaz, Estevez i Matute (98) pokazali su da su kockari skloniji

iluzijama kontrole i u drugim aspektima zivota.

Toneatto (82) je opisao niz iracionalnih vjerovanja: praznovjerja, interpretativni pomaci, iluzije
kontrole srece, iluzorna povezivanja i mnoge druge. Podijelio ih je u 3 skupine. Prva skupina
ukljucuje vjerovanja da se mogu kontrolirati kockarski ishodi (praznovjerjem), u drugoj se
mogu predvidjeti kockarski ishodi (na osnovi prijasnjih dobitaka i gubitaka), a u trecoj se mogu
promijeniti kockarski ishodi (serije gubitaka zamijenit ¢e se serijom dobitaka ili konstantno

kockanje vratit ¢e izgubljeni novac).

Isti autor praznovjerja je podijelio u 3 skupine: talizmatska (gdje posjedovanje odredenog
predmeta povecava vjerojatnost pobjede), ponaSajna (gdje odredeno ponaSanje povecava
vjerojatnost pobjede) i kognitivna (gdje odredena mentalna stanja povecavaju vjerojatnost
pobjede). Joukhador, Blaszczynski i MacCallum (99) opisuju praznovjerja kao jaka uvjerenja
temeljena na pogresnoj percepciji uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu dviju nezavisnih varijabli.
Takoder, opisuju kako Henslin (100) definira praznovjerja kao verbalne ili neverbalne geste
koje se razvijaju, i vjeruje se da mogu utjecati na ishod igre iako nema empirijske veze izmedu
njih i ishoda. Mnoga dosadasnja istrazivanja pokazala su kako pojedine varijable poput godina
obrazovanja ili inteligencije nemaju utjecaja na razvoj te vrste kognitivnih kockarskih pomaka
(101). Takoder, poznavanje matematike i statistike ne djeluje kao protektivna varijabla i

opc¢enito ne smanjuje interes prema kockanju (102).

Nadalje, Toneatto (82) interpretativne pomake dijeli na: pomaknute atribucije, kockarske

obmane, lovljenje, antropomorfizme, u¢enje kroz gubljenje i pomake neopreznosti. Pomaknute
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atribucije precjenjivanja su odredenih predispozicijskih ¢imbenika, kao vlastitih sposobnosti i
vjestina, kako bi podcijenili slu¢ajnost pobjede i odredene situacijske ¢imbenike poput srece i
vjerojatnosti. Kod kockarskih obmana gubici se interpretiraju kao znakovi da uskoro stize
dobitak kako bi se nastavilo s kockanjem, tj. tendencija da se povezuje prosle i buduce dogadaje
iako su oba potpuno neovisna (103). Lovljenje je kad se nakon serije gubitaka vec¢ih koli¢ina
novaca vjeruje da se taj novac moze vratiti iskljucivo kockanjem (ako se ne nastavi s kockanjem
nakon gubitka, ne moze se vratiti novac, a ako se nastavlja, novac se moze vratiti). Kod
antropomorfizama (personifikacija kockarskih aparata) kockarskim se aparatima pripisuju
ljudske karakteristike pa ih se okrivljuje za dobitak ili gubitak (97). Ucenje kroz gubljenje
predstavlja visoko vrednovanje gubljenja kao bitno iskustvo koje moze pridonijeti narednim
pobjedama (kroz gubljenje se dobivaju znacajni elementi za razvoj kockarske strategije kako bi

se doslo do pobjede).

Aasved (104) opisuje i selektivno pamcenje kao kognitivni kockarski pomak u kojem se kockari
jace prisjecaju dobitaka nego gubitaka, pogotovo vecih iznosa. To predstavlja motiviranost za
podrzavanjem nade u pobjedu i podrzava daljnje kockanje. Isti autor opisuje zarobljavanje kao
distorziju kod koje kockar nakon velikih gubitaka viSe ne vidi smisao u odustajanju od
kockanja. Nadalje, Toneatto (82) opisuje pogresno interpretiranje razli¢itih znakova (poput
raznih tjelesnih senzacija, intuicije, pojedinih predznaka i neuobicajenih dogadaja) koji

odreduju odluku za kockanje.

Pod iluzijom kontrole srece isti autor podrazumijeva sre¢u kao nekontrolirajucu varijablu
(¢ekanje dobrih perioda sre¢e, a izbjegavanje perioda nesre¢e za kladenje), srecu kao
kontrolirajuéu varijablu (sre¢a se moze manipulirati praznovjerjima), sre¢a kao 0sobina
(urodena sre¢a u odredenim igrama 1 urodena nesre¢a za druge igre), sreCa kao zaraza
(uspjesnost u drugim podruéjima zivota prenosi Se na uspjesnost u kockanju). Takoder, navodi
iluzorna povezivanja kao pripisivanje slucajnosti istaknutim obiljezjima okoline koje se

povezuje s kockarskim ishodom iako nema objektivne povezanosti.

Raylu i Oei (105) iznijeli su jos dvije kognitivne distorzije, a to su: kockarska o¢ekivanja (vjera
da se kockanjem moze posti¢i opustanje, ublaziti dosada te pobjeci iz svakodnevne dokolice) i
vjeru u nemogucénost kontroliranja kockarskog poriva (uvjerenost kockara da nikako ne moze

smanjiti ili prekinuti vlastito kockanje).

Nakon navodenja niza kockarskih kognitivnih distorzija potrebno je istaknuti da su Ladouceur

I sur. (89) opisali osnovni kockarski paradoks: ako je individualni cilj posti¢i zaradu, racionalno

17



Donald Stojni¢, Disertacija

ekonomsko razmisljanje vodilo bi ljude da izbjegavaju kockanje, no kockar kocka jer nema
novca, kocka kako bi zaradio novac, ali izabire kockanje kao aktivnost s kojom se gubi novac.
Wagenaar (106) je to objasnio na naéin da ljudi u procesu donoSenja odluka rabe oc¢ekivanu
korist umjesto oc¢ekivane vrijednosti kao kriterij za donosSenje odluke i da zanemaruju €injenicu
gubitka manjih svota novaca u usporedbi s moguc¢im dobivanjem velike svote, odnosno niti
jedan negativan ishod nije toliko lo§ da se nalazi izvan raspona gdje je naknada za pozitivne
ishode jo$ uvijek moguca. Isti autor takvo ponasanje objasnjava mnogim kognitivnim
distorzijama zahvaljujuci kojima kockar smatra da se generalna statisticka pravila koja odreduju
vjerojatnost gubitka, ne odnose na njih kao individue. Na taj na¢in dizajneri kockarskih igara

lukavo eksploatiraju te iluzije kako bi poticali laznu percepciju situacije.

1.3.2. Utjecaj kognitivnih distorzija na kockarsko ponasanje

Razli¢iti su autori prikazali da problemati¢ni i patoloski kockari imaju izraZenije kognitivne
distorzije nego drugi kockari i one su u pozitivnoj korelaciji sa simptomima patoloskog
kockanja (86, 93). Utjecaj kognitivnih distorzija na kockarsko ponaSanje istrazivali Su razliciti
autori. Tako su Miller i Currie (107) prikazali da kockari koji imaju izrazenije kognitivne
distorzije, zbog utjecaja na percepciju vjerojatnosti pobjede, imaju rizi¢nije oklade kao
posljedicu laznog samouvjerenja u vlastitu pobjedu. S druge strane, kockari s istim riziénim
prilikama, no bez kognitivnih distorzija, troSe manje svote jer tocnije percipiraju mogucénost
rizika gubljenja. Takoder, prikazali su da su kognitivne distorzije u pozitivnoj korelaciji s
rizicnim kockarskim ponaSanjem (ono ponaSanje koje povecava vjerojatnost negativnih
kockarskih posljedica), a upustanje u rizicno kockarsko ponasanje, zajedno s kognitivnim
distorzijama, povecava intenzitet kockanja (postotak dohotka potrosen na kockanje u godini

dana) i toleranciju, koja je jedan od glavnih simptoma bolesti ovisnosti opcenito.

Za vrijeme samog ¢ina kockanja istrazivanja su pokazala da postoji jednak stupanj kognitivnih
pomaka izmedu patoloskih 1 nepatoloskih kockara, a u grupi neproblemati¢nih kockara oni s
kognitivnim pomacima bili su skloni trositi vece iznose novaca u pojedinim okladama u odnosu

na ljude bez kognitivnih pomaka (88, 97).

Lund (108) je na uzorku od 4.963 odrasle osobe prikazala da je povecana koli¢ina iracionalnih
vjerovanja povezana s povecanom frekvencijom kockanja (105). lIracionalna kockarska

vjerovanja takoder su povezana i s produljenim trajanjem pojedine kockarske epizode (100).
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Toneatto 1 sur. (81) navode da je postojanje veceg broja kognitivnih distorzija izraZzenije u
igrama u kojima je vjestina potencijalna komponenta, kao karte (poker, ,,blackjack*), sportsko
kladenje, nego u igrama bez vjestina, kao $to je npr. lutrija. Kockari koji igraju igre pod ve¢im
utjecajem vjestina, imaju vecu percepciju da njihove vjestine mogu utjecati na ishod igre. Tako
element vjesStine moze razviti lazan utisak vece kontrole igre, Sto u konacnici vodi k vecem

troSenju novca i viSe kockarskih problema.

1.3.3. Cimbenici koji utjeéu na kognitivne distorzije

Jednako je bitno navesti i koji potencijalni ¢imbenici utjeCu na razvoj kognitivnih distorzija.
Istrazivanja su pokazala da pojedini aspekti strukture igre i ¢inovi kockanja mogu imati ulogu
u jacanju i podrzavanju iracionalnih vjerovanja. Tako rane pobjede, velike pobjede, uzastopne
pobjede ili skore pobjede pojacavaju i u¢vrs¢uju iracionalna vjerovanja (108). Isto se dogada i
kod saznanja o pobjedama drugih osoba koje su kockale (110). Ejova, Navarro i Delfabbro
(111) pokazali su da frekvencija dobitaka ima utjecaj na razvoj distorzija. Tako rast dobitaka s
vremenom pojacava osjecaj kontrole nad ishodom. Iz navedenog mozemo lako zakljuciti da
kockanje samo po sebi utjeCe na razvoj vise i jace izrazene kockarske kognitivne distorzije
(108). Pojedine kockarske igre, pogotovo one u kojima vjeStina ima odredenu ulogu (poker,
,wblackjack®), stimuliraju razvoj iracionalnih vjerovanja (112, 108). Rano kockanje i izlozenost
kockarskim prilikama takoder povecavaju iracionalna vjerovanja (113). Oei, Lin i Raylu (114)
ispitivali su utjecaj razli¢itih kulturolo§kih modela na kockarsku kogniciju kod kineske i
kavkazijske populacije te su pronasli da je kineska populacija znacajnije sklonija iluzijama
kontrole i nemoguénosti prestanka kockanja. To govori u prilog tome da pojedine kulture mogu
pozitivno utjecati na razvoj kognitivnih distorzija. Takoder, pojedina obiljezja 0sobnosti mogu
biti predisponiraju¢a u razvoju kognitivnin pomaka. Tako su kockari koji su skloniji
impulzivnijem nainu funkcioniranja (viSe fokusirani na trenutno donoSenje odluka s
reduciranom moguéno$éu odgode gratifikacije), skloniji razli¢itim kompleksnijim distorzijama
tijekom igre (115). Prema klinickoj i socijalnoj psihologiji iluzije se kontrole, kao kognitivne
distorzije, tipi¢no razvijaju kao nacin da se osoba zastiti od niskog samopouzdanja (116) sto
moze biti jedan od faktora koji pozitivno utjece na njihov razvoj. Trenutna motiviranost i
emocionalnost mogu utjecati na kognitivna stanja. Kockari koji zarko Zele ili imaju jaku potrebu
za dobitkom, skloniji su vjerovanju da ce se takav ishod i dogoditi (117). Delfabbro, Lahn i
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Grabosky (102) navode da iracionalna vjerovanja mogu sluziti za poticanje samopouzdanja,

smanjenje neizvjesnosti i anksioznosti.

Tijek je poremecaja patoloskog kockanja kroni¢an s povremeno jace ili slabije izrazenim
simptomima koji perzistiraju zbog poremecenih vjerovanja u vjerojatnost ishoda igara (99).
Bitnost kognitivnih pomaka mozemo povezati i s ¢injenicom da mijenjajuéi pogresnu
kockarsku kogniciju, ukljucujuéi iluziju kontrole, praznovijerja, vjerovanja u specijalne vjestine
te ostale, mozemo smanjiti problemati¢no kockarsko ponasanje (118). Cinjenica koja potvrduje
ulogu iracionalnih vjerovanja u problemati¢nom i patoloskom kockanju, to je da je kognitivno
bihevioralna terapija, koja korigira iracionalna vjerovanja, jedan od najuspjesnijih terapijskih

pristupa u lije¢enju kockarskog poremecaja (119, 120).

1.4. Stavovi prema kockanju

Stavovi prema kockanju predstavljaju vrijednosni sud koji ljudi imaju o kockanju. S obzirom
na to da kockanje zahvaca, kako smo i ranije naveli, individualnu, politicku, socijalnu,
kulturalnu, medicinsku i ekonomsku dimenziju, stavovi o kockanju takoder pokrivaju Siroku
paletu razli¢itih misljenja koja, vezano za podruéje kockanja, osobe mogu imati. Na taj nacin
stavove prema kockanju mozemo podijeliti na stavove prema kockanju generalno 1 na stavove
prema specificnom obliku kockanja (primjerice specificna igra na srecu) ili prema odredenom

podrucju unutar kockanja.

Stavovi 0 kockanju temeljeni su na vjerovanjima i znanju koje osoba ima vezano za kockanje i
vezano za dojam o omjeru troska i dobitka prilikom igranja (121). Drzavna kockarska politika
i kulturoloske norme odredenog drustva takoder utjecu na stvaranje stavova 0 kockanju (122).
Martin, Lichtenberg i Templin (123) u svom istrazivanju povezuju stavove o kockanju s
0sobno-odredujuc¢om teorijom (SDT — self-determination theory). Prema toj teoriji ljudi imaju
temeljnu potrebu za autonomijom, kompetencijom i povezanoscu, $to generira motivaciju u
podlozi ljudskog ponaSanja. Realiziranje tih potreba rezultira optimalnim funkcioniranjem i
zivotnim zadovoljstvom (80). Rizi¢no ponasanje (npr. kockanje) mozemo smatrati jednim od
maladaptivnih mehanizama za zadovoljavanje tih potreba. Prema Ryanu i Deciju (80) SDT
takoder predstavlja iskustvo slobode i izbora u necijim mislima i djelima, tj. sloboda ¢injenja
onoga Sto se stvarno zeli, a ne onoga $to je osoba prisiljena uciniti. Ovisno o izrazenosti
navedenih potreba mozemo zakljuciti kako mogu varirati stavovi vezano uz kockanje. Tako

prema istrazivanju koje su proveli Peltzer i Thole (124) na 136 studenata, kod kojih su ispitivali
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stavove 0 kockanju, pokazali su da pozitivniji stavovi o kockanju ovise o individualnim

razlikama u crtama rizi¢nog ponasanja, liberalizmu i vrsti studija.

Stavovi o kockanju opcenito su dvosmisleni. S jedne strane ljudi su svjesni da kockanje
predstavlja potencijalni problem odredenim rizi¢nim skupinama, a s druge strane poznato je da
kockanje ima pozitivne u¢inke na drustvo preko poreznog optereéenja te da predstavlja zabavno
iskoriStavanje slobodnog vremena za pojedinca (125, 126). Tako ravnoteza izmedu pozitivnih
i negativnih perspektiva odreduje stavove koje pojedinac prema kockanju ima. Stavovi o
kockanju mogu biti dobar pokazatelj koliko ljudi kockaju i koja ¢e biti vjerojatnost da bi mogli
imati kockanjem izazvane probleme. Oni koji imaju pozitivnije stavove o kockanju, vjerojatnije
je da kockaju i da bi mogli imati kockanjem izazvane probleme (127, 126). Prema dosada$njim
istrazivanjima, iako vecina ljudi nije za prohibiciju kockanja, stavovi o kockanju su generalno
negativniji, tezina javnog mnijenja je da vjeruje da je kockanje glupa i opasna igra, da je
ravnoteza na strani toga da se smatra vise Stetnim nego dobrima za obitelji i za drustvo, i da ga

ne bi trebalo poticati (128, 129).

Na stavove 0 kockanju utjecu razli¢iti demografski ¢imbenici kao i osobni i drugi ¢imbenici.
Tako primjerice, muskarci imaju pozitivnije stavove prema kockanju u odnosu na zene (130,
126). Dosadas$nja su istrazivanja pokazala da stavovi o kockanju variraju u skladu s godinama
i na¢inom kockanja. Pozitivni stavovi prema kockanju smanjuju se s godinama, a nekockari i
problemski kockari imaju negativnije stavove o kockanju za razliku od neproblemskih kockara
i kockara s nizim rizikom od negativnih posljedica (131). Sto je vise izrazenih kockanjem
izazvanih problema, to su stavovi prema kockanju negativniji (132). Donaldson i sur. (129)
prikazali su da s visokom razinom iskustva u kockanju dolaze i negativniji stavovi prema
kockanju u usporedbi s onima manjeg iskustva. VVolberg i sur. (133) pokazali su da obrazovanje
utjeCe na stavove o kockanju. Tako osobe koje imaju niZe obrazovanje od srednjoskolskog,
sklone su imati pozitivnije stavove prema kockanju (131). Osobe nizeg financijskog statusa i
nezaposleni skloni su imati pozitivnije stavove prema kockanju. Salonen i sur. (122)
objasnjavaju to Cinjenicom da moZzda nizi socioekonomski status gura pojedinca u rizi¢nu
situaciju ¢ine¢i ga osjetljivim prema kockarskim kognitivnim distorzijama. Osobe s viSim
kuc¢nim budzetom sklonije su pozitivnijim stavovima prema kockanju, kao i osobe sklonije

socijalnom i politickom liberalizmu (134, 128).

Od drugih osobnih ¢imbenika istrazivanja pokazuju da su pojedine kognitivne distorzije, kao

iluzija kontrole, proporcionalne pozitivnijim stavovima o kockanju. Odredena obiljezja
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osobnosti, kao sto su impulzivnost, ekstrovertiranost, neuroticizam i potreba za traZzenjem

uzbudenja, takoder su povezane s pozitivnijim stavovima o kockanju (135, 136, 126).

I vanjski ¢imbenici, tj. oni ¢imbenici koji ne proizlaze iz pojedinca, utjeGu na stavove o
kockanju. Tako se kockarski stavovi mogu razlikovati ovisno o kojoj se vrsti kockarske igre
radi. Strugalice, lutrija i bingo smatraju se najmanje Stetnim kockarskim igrama, stoga su
stavovi prema tim igrama generalno pozitivniji za razliku od kasina, automata, ,,blackjacka*,
pokera i internetskog kockanja prema kojima su stavovi negativniji. Takvi se rezultati mogu
povezati s ¢injenicom da igre kod kojih se vrlo brzo doznaje ishod, tj. postoji mogucnost
kontinuiranog kockanja, lakSe poti¢u gubitak kontrole i time razvijanje problema uzrokovanih

kockanjem (131).

Razlic¢iti autori ispitivali su stavove o kockanju na temelju izlozenosti kockarskim igrama i
pokazalo se da rezultati nisu jednoznacni. Chiu i Storm (127) pokazali su da povecanje
dostupnosti kockanja utjece na stvaranje pozitivnijih stavova vezanih uz kockanje. Salonen i
sur. (132) isto su tako prikazali da su drustveni stavovi prema kockanju u Finskoj, u periodu od
2011. g. do 2015. g. postali pozitivniji, §to objasnjavaju kompleksnim meduodnosom razli¢itih
¢imbenika kao $to su kockarsko okruzenje, izlozenost kockanju, vrstama kockarskih igara (veca
zastupljenost odredenim adiktivnijim igrama) te kockarskim sistemima i resursima. Od
navedenih razloga smatraju najvaznijim kockarsko okruzenje koje je kontrolirano drzavnim
monopolom, koji tim sredstvima dalje ,,hrani* sektor umjetnosti, znanosti, rad maloljetnika,
zdravstvo, istrazivacke projekte 1 druge dobrotvorne uzroke. Postoji sklonost razvoju
negativnijih ili konzervativnijih stavova prema kockanju u skladu s razvojem ili deregulacijom
kockarske industrije, gdje se pokazalo da su ispitanici manje skloni gledati na kockanje kao
vrstu zabave, a vise kao na aktivnost o kojoj covjek moze postati ovisan i koju se moze povezati

s kriminalom (127, 133).

Orford i sur. (128) ispitivali su generalne stavove prema kockanju na 8.880 ljudi u dobnoj
skupini od 16 godina starosti navise. Pokazali su da su socijalni ¢imbenici povezani sa
stavovima o kockanju. Osobe ¢iji su roditelji redovito kockali, imale su manje negativne
stavove o0 kockanju za razliku od osoba ¢iji su roditelji kockali rijetko. Sto se ti¢e osoba koje su
imale iskustva s ¢lanom obitelji koji je imao negativne posljedice kockanja, stavovi prema
kockanju bili su negativniji. Isti su autori takoder prikazali da su stavovi prema kockanju
pozitivniji kod osoba koje su pocele kockati u adolescentskim godinama. Hanss i sur. (126)

pokazali su da i kockanje vr$njaka ima utjecaja na stavove o kockanju. Osobe koje su bile u
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odnosu s vr$njacima koji su imali izrazene kockarske probleme, imale su negativnije stavove

prema kockanju.

Kako bi bolje razumjeli koju ulogu imaju stavovi prema kockanju, potrebno je istaknuti kako
stavovi utjecu na kockanje. Oni mogu imati veliku ulogu u objasnjenju i predvidanju odredenog
ponasanja (127). Ajzenova teorija planiranog ponasSanja (137) opisuje da S§to su stavovi i
subjektivne norme pozitivnije prema odredenom ponaSanju, veca je namjera da ¢e osoba to
ponasanje izvrsiti. Tako su Salonen i sur. (122) prikazali da pozitivniji stavovi prema kockanju
povecavaju frekvenciju kockanja i broj vrsta kockarskih igara koje kockar koristi, Sto
posljedi¢no moze povecati moguénost razvoja kockanjem izazvanih problema. Isti su autori
prikazali da, od zdravstvenih i Zivotno-stilskih specifiénih ponasanja, jedino je visoka razina

potro$nje alkohola kod pojedinca vezana za pozitivnije stavove prema kockanju.

U mnogim drzavama radena su istrazivanja o stavovima drustva prema kockanju. Potrebno je
istaknuti da stavovi drustva mogu pomo¢i vladama koje nastoje provoditi i razvijati odgovorne
kockarske politike, $to u konacnici, preko mjera zastite potrosaca, moze pomoc¢i u smanjivanju
kockanjem izazvanih problema (138, 132). Na taj na¢in doslo se do zakljucka o odgovornosti
koje drustvo ima u cjelokupnom razvoju kockarske politike. Uloga drustva bila bi da monitorira
i reagira na ono Sto vlade ¢ine, da se precizno procjenjuje drustveno misljenje kako bi se vladini
aparati dovoljno brzo i adekvatno prilagodili promjenama drustvenog misljenja, radi toga da se
sprije¢i da ekspanzija kockanja profitira od drustvene naivnosti (139, 140, 131). Stoga je
monitoriranje druStvenih stavova prema kockanju bitno za razumijevanje utjecaja kockarske

politike i promjena u njoj (122).

Procjena kockarskih stavova, izraZzenost kognitivnih distorzija i emocija vezanih za kockanje

preduvjet je bilo kakvom istrazivanju uc¢inkovitosti KBT-a ili drugih terapijskih pristupa (141).

1.5. Lijecenje patoloSkog kockanja

Tretmani i intervencije za patolosko kockanje, koji su se dosad razvili, vrlo su sli¢ni metodama

lije¢enja drugih poremecaja ili ovisnosti (10).

Koju god kockarsku igru preferiraju ili koje god osobine imaju, patoloski se kockari na lije¢enje
javljaju najéeS¢e zbog psihijatrijskih komorbiditeta ili kod znatnih pogorsanja kockanjem
izazvanih problema te vrlo dugo oklijevaju prije trazenja pomo¢i (142, 143). Kad se jave na

lijecenje, najcesce iznose druge razloge zasto to Cine, kao pritisak obitelji, jer vjeruju da su u
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gubitnickom nizu (veéi financijski gubitak), a ne zato §to imaju problem kockanja (144, 145,
146, 147). Sto su veéi kockanjem izazvani problemi, to je subjekt svjesniji negativnih posljedica
njihovog postojanja i time motiviraniji za lijeCenje (148, 149). Oni koji su ovisni i razmiSljaju
0 promjeni, zele se osloboditi svoje ovisnosti. Istovremeno ¢eznu prema uzitku koji im ovisnost
nudi. Plivajuc¢i u ambivalenciji kad postanu svjesni Stete koju im ovisnost donosi, izrazavaju
zelju za promjenom. Klju¢ za uspostavu promjene lezi u shvacanju da Stetne posljedice
kockanja nadilaze vlastiti uzitak. To je tocka u kojoj kockar pristaje na stru¢nu pomo¢ (10).
Prema americkoj nacionalnoj epidemioloskoj studiji utvrdeno je da se svega 7 — 12% patoloskih
kockara javlja na lijeCenje, najéeSc¢e oni koji su najozbiljnije zahvaceni problemom (150, 151).
Procijenjeno je da vise od 15% populacije pacijenata koji dolaze u kontakt sa psihijatrijskom
sluzbom ili sluzbom za ovisnosti, imaju probleme vezane za patolosko kockanje (3). Takoder,
bitno je istaknuti ¢injenicu da oko svake osobe koja je ovisna o kockanju, direktno je pod

utjecajem do 8 osoba, ukljucujuci ¢lanove obitelji, prijatelje i kolege s posla (152, 153).

Kao i sve druge ovisnosti i patolosko je kockanje zaljeciva bolest. Sustav lije¢enja patolo§kog
kockanja u razli¢itim zemljama razli¢ito je koncipiran i razvijen. Prvotno su odgovornost za
lije¢enje patoloskih kockara preuzimale religijske organizacije, no najstariji specifi¢ni
kockarski tretman na svijetu pokrenut je 1972. g. u Ohio Veteranskoj bolnici u Brecksvillu. To
je multimodalni program (154), nastao kao izvedenica programa za lije¢enje ovisnika o
alkoholu. Sjedinjene Americke Drzave pocele su podupirati razne programe lijeCenja tek
sredinom 80-ih godina, a razvijali su se kao novi klini¢ki programi u okviru tretmana ovisnika
1 programa mentalnog zdravlja. Sada postoje specificni programi za lijeCenje ovisnika o
kockanju u okviru raznih specijaliziranih ustanova za mentalno zdravlje i ovisnosti. Te su
usluge financirane od strane drzave ili regionalne samouprave, iako postoje 1 privatne ustanove

te jos uvijek crkvene grupe (1).

Za tretman patoloskih kockara ne postoji jasno definiran i opcée prihvacen psihoterapijski
pristup (155) i ne postoji standardizirani terapijski program dokazane uéinkovitosti (54). Kao i
za druge bolesti ovisnosti lijeCenje se moze provoditi bolnickim i izvanbolnickim putem.
Bolnicko se lijeCenje moze ostvariti u stacionarnim uvjetima te u sustavu dnevne bolnice ili
vikend-bolnice, a izvanbolnicko se lije¢enje provodi putem grupne psihoterapije i obiteljske
terapije u ambulantnim poliklinickim sustavima (156). Kad je rije¢ o patoloSkim kockarima,
bolnicko je lijecenje indicirano najc¢esce kod ozbiljnije akutizacije psihijatrijskih komorbiditeta,
ponajvise depresije 1 pojave suicidalnosti ili kod izrazenijih znakova apstinencijskog sindroma

kada zbog jake Zzudnje pacijent nije u mogucnosti u nestacionarnim uvjetima uspostaviti
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apstinenciju (157). Nakon kupiranja navedene simptomatologije (najces¢e u trajanju do 2
tjedna) pacijent proces lijeCenja nastavlja u vanbolni¢kim uvjetima. Upravo je zbog toga

temeljno lijeCenje kockara potrebno provoditi vanbolnicki.

U vedini zemalja, pa tako i u Hrvatskoj, sustav lijeCenja patoloskih kockara nedostatan je.
George i Copello (158) opisuju da je u Britaniji nedostatna skrb za ljude s problemom kockanja
kao 1 za osobe koje su zahvac¢ene necijim kockanjem, poput ¢lanova obitelji. Prema nacelima
suvremene organizacije zaStite psihickog zdravlja stanovnistva psihijatrijska zaStita treba biti
organizirana regionalno, sve vrste psihijatrijskih usluga treba pruzati $to blize mjestu
stanovanja korisnika usluga, dapace treba sprijeCiti nepotrebne hospitalizacije osoba sa
psihi¢kim smetnjama razvijanjem i unaprjedenjem razlicitih oblika izvanbolni¢kih postupaka u
okviru psihijatrije u zajednici (156). U skladu s time George i Bowden-Jones (153) predlazu u
svom radu da se tretmani kockanja integriraju unutar postojecih tretmana ovisnosti o ilegalnim
drogama i alkoholu te da takvi tretmani budu ukljuceni u lokalne javnozdravstvene jedinice.
Navedeni autori smatraju da bi takav pristup poboljSao trenutno stanje u pruzanju zdravstvene
skrbi osobama s problemom kockanja, bio bi financijski najisplativiji i prakti¢an za primjenu s
obzirom na to da je primijenjen u ve¢ postojecoj infrastrukturi. Jedino bi zahtijevalo dodatna
sredstva za edukaciju osoblja ili eventualno povecanje broja osoblja ovisno o povecanju obima

posla.

1.5.1. Primjena psihofarmakoterapije kod patoloskog kockanja

Ovisno o ja¢ini dekompenzacije psihi¢kog stanja te ovisno o intenzitetu psihickih smetn;ji, kod
kockara moze biti indicirana i primjena razlicitih psihofarmaka. Nekoliko se lijekova pokazalo
korisno, no Ameri¢ka FDA nije odobrila niti jedan specifi¢ni lijek za taj poremecaj (159).
Tretiranje komorbidnih psihijatrijskih stanja vjerojatno je najceS¢i razlog za uvodenje
psihofarmakoterapije (10). Psihicki simptomi koji se javljaju kod patoloskih kockara, u
razli¢itom stupnju razvoja kockanjem izazvanih problema naj¢es¢e su depresivnost,
anksioznost, nesanica, impulzivnost, razdrazljivost, gubitak koncentracije, ovisnost o drugim
psihoaktivnim tvarima itd. Razliciti Su autori promatrali uc¢inkovitost psihofarmaka u lijecenju
razli¢itih kockarskih psihickih tegoba. U praksi, od psihofarmaka, naj¢esce se koriste blokatori
opijatnih receptora (naltrexon), sedativi (alprazolam, diazepam, oksazepam), antidepresivi

(fluvoksamin, escitalopram, sertralin, paroketin i drugi blokatori ponovne pohrane serotonina),
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antipsihotici (olanzapin, risperidon, kvetiapin, klozapin) i stabilizatori raspolozenja (litij-

karbonat, karbamazepin, valproat, lamotrigin) (24, 160).

1.5.2. Psihoterapijsko lijecenje patoloskog kockanja

Usprkos potencijalnim prednostima koje donosi proces lijeCenja patoloSskog kockanja, stopa
patoloskih kockara koji traze tretman, relativno je niska, oko 6 — 12% (151). Jimenez-Murcia i
sur. (161) istaknuli su sve vrste terapijskih intervencija za patoloske kockare §to ukljucuje
psihoedukaciju pacijenata i ¢lanova obitelji, individualnu i grupnu psihoterapiju, obiteljsku
psihoterapiju, psihoanalize, bihevioralne tretmane, savjetovanja, kognitivnu terapiju,
motivacijske intervjue, hipnoze, Anonimne kockare i priru¢nike za samopomo¢. Psiholoske
intervencije za patolosko kockanje povezane su s dobrim ishodom i to kako kratkoro¢no tako i

dugoro¢no (162).

Fong (163) navodi da u¢inkovite tretmane patoloskih kockara moZzemo opcenito podijeliti na
farmakoloske 1 nefarmakoloSke, no lijeCenje patoloskog kockanja ukljucuje razliCitost
tretmanskih opcija, ukljucujuéi psihofarmakoterapiju, psihoterapiju 1 obiteljsku terapiju. Od

navedenih, najprimjenjeniji je tretman psihoterapijski koji moze biti individualni ili grupni.

Grupni tretman smatra se adekvatnijom metodom za postizanje terapijskih ciljeva jer grupa
sluZi kao okolina s jaim suportom, ohrabruju¢im obrascima i1 motivacijama za promjenom.
Individualne psihoterapijske pristupe koristimo vise kao kratke terapijske intervencije koje su
se pokazale korisnim kod problemati¢nih kockara i zaustavljanja progresije problema prema
patoloskom kockanju te za motivacijske razgovore prema patoloskim kockarima kako bi ih
pridobili na lijecenje (163). Psihoterapijski pristup pokazao se najucinkovitijim pristupom u
lijeCenju patoloskih kockara (162), a §to ucestalije sudjeluju u tretmanima to je bolji ishod

terapijskog procesa (165).

Primarni je cilj svih vrsta psihoterapija omoguciti §to dulju apstinenciju od kockanja. Uz to cilj
je 1 poboljsati samokontrolu, identificirati nacine kako se nositi s rizicnim situacijama, naci
izlazak iz krivnje i srama, nauciti se nositi sa Zudnjom i apstinencijskim tegobama.
Psihoterapijom terapeut uspostavlja profesionalni odnos s pacijentom radi odstranjenja,
modificiranja ili ublazavanja postojec¢ih simptoma, mijenjanja pogreSnih obrazaca ponasanja i

promoviranja osobnog rasta i razvoja (71). Puno se psihoterapijskih programa primjenjuje kod
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patoloskih kockara, no najznacajniji i najzastupljeniji su: Anonimni kockari, kognitivno-
bihevioralna terapija, psihodinamska psihoterapija, obiteljska psihoterapija te multimodalni

pristup koji istovremeno kombinira komponente razli¢itih psihoterapijskih pristupa (10).

Razliciti autori istaknuli su da gotovo sva istrazivanja tretmana patoloskog kockanja imaju
odredene mane s obzirom na kompleksnost navedene problematike kao i viSestruke prakti¢ne
probleme koje takva istrazivanja donose. Ladouceur i sur. (166) iznose da su istrazivanja
tretmana patoloSkog kockanja, bez obzira o kojoj se vrsti psihoterapijskog pristupa radi,
obiljezena najcesc¢e metodoloskim manama poput malih uzoraka, nekontroliranih intervencija
i prikaza slucaja od kojih se malo toga moze definitivno zakljuciti. Toneatto i Dragonetti (167)
u svom su radu takoder istaknuli metodoloske mane koje ogranicavaju ¢vrste zakljucke o
efikasnosti tretmana patoloskog kockanja. Tako su uz ve¢ navedeni problem malih uzoraka
iznijeli i poteskoce adekvatnog mjerenja frekvencije kockanja i veli¢ine uloZzenog iznosa novca,
kombiniranje heterogenih ispitanika, nedostatak podataka predtretmanskog perioda radi
evaluacije poslijetretmanskog perioda i odgodenih ishoda lije¢enja, nedostatak standardiziranih
tretmana ili dokaza da je tretman adekvatno sproveden kako je i opisan te premalo paznje

posvecéeno ostalim varijablama ili medijatorima koji su mogli utjecati na kockarsko ponasanje.
1.5.2.1. Anonimni kockari (AK)

Anonimni su kockari najzastupljeniji psihoterapijski tretman za patoloske kockare organiziran
po principu grupa samopomoci U sklopu kojih kockar dobiva emocionalni suport i snagu. Grupe
samopomoci grupe su osoba koje se okupljaju radi dijeljenja zajedni¢kog problema (168, 169).
Pohadanje je grupa besplatno i u mnogo sredina jedina je tretmanska opcija (167). AK
napravljeni su po modelu Anonimnih alkoholi¢ara i rasireni su diljem svijeta. U SAD-u postoji
preko tisu¢u grupa AK koji su zapoceli s radom 1957. g. Funkcioniraju po poznatom modelu
od 12 koraka koji se primjenjuje i kod drugih bolesti ovisnosti. Filozofija je tretmana da
pristupnik koji se zeli lijeciti, mora slijediti program u 12 koraka. Sastanci su otvorenog tipa i
odvijaju se svakodnevno. Preporuke su sudjelovanje na $to viSe sastanaka, odrZavanje
apstinencije, preporuca se uzeti maksimalno pozitivno od Zivota dan za danom te koristiti druge
¢lanove grupe za suport. Jedini je uvjet potreban za ulazak u tretman anonimnih kockara da
kockar zeli lije¢iti svoju ovisnost o kockanju (170). Pristup je temeljen na vrednovanju
svakodnevne apstinencije, medusobnom podrzavanju, dobroj volji te socijalizaciji pristupnika
radi uzajamnog suporta kroz projekt apstinencije (3). Grupni procesi olakSavaju podrivanje

poricanja ozbiljnosti problema tako $to ¢lanovi cuju ostale clanove kako pricaju svoje price bez
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osudivanja. Na taj na¢in sebe identificiraju u tudim pricama. Clanovi tako sebe ne vide kao zle,

ve¢ kao bolesne. To novopridoslima olaksava zivljenje samima sa sobom (67).

Postoji i specificnost AK u odnosu na Anonimne alkoholi¢are i Anonimne narkomane, a to je
da se u sklopu sastanaka pruzaju i financijski savjeti radi rjesavanja financijske problematike
(168). Osim AK, potrebno je napomenuti da su u pojedinim zemljama razvijene grupe
samopomo¢i Gam-Anon koje su konstruirane za supruznike patoloskih kockara i ostale
,,znha¢ajne zabrinute druge osobe.“ Clanovi tih grupa iznose da im sastanci donose olak3anje i

pomoc¢ (67).

Malo ima podataka koji govore o u¢inkovitosti tretmana AK. lako predstavljaju najpopularniju
tretmansku opciju za patoloske kockare, manje od 10% polaznika ostaje aktivno uklju¢eno u
zajednistvo (10). Postotak je apstinenata nakon perioda od godinu dana pohadanja sastanaka
Anonimnih kockara 8%, a nakon dvije godine 7%, i oko 70% polaznika odustaje od tretmana
(171). Recentnija istrazivanja koja su radila evaluaciju nakon 2 mjeseca sudjelovanja u
tretmanu, prikazala su manju stopu odustajanja u rasponu od 10 do 14% (172, 12, 168). Autori
su kao razloge odustajanja od tretmana AK istaknuli izostanak procesa identifikacije, svade s
ostalim ¢lanovima, religijske primjese unutar tretmana te c¢injenicu da je politika totalne
apstinencije pojedinima prestroga (171, 168). Navedeno je navelo razliCite kliniare da

modeliraju tradicionalni pristup AK ili da ga koriste u kombinaciji s drugim tretmanima.

U skladu s time mnogo autora ve¢ duzi niz godina usporeduje u¢inkovitost tretmana AK te AK
u kombinaciji s drugim tretmanskim opcijama. Linardatou i sur. (12) usporedivali su
uc¢inkovitost AK s u¢inkovitoséu kombinacije intervencijama kontrole stresa i AK osvréuéi se
na psihosocijalno funkcioniranje nakon 2 mjeseca tretmana. Pokazali su da pacijenti u drugoj
skupini pokazuju znatniju redukciju depresivnosti, anksioznosti i stresa te pobolj$anje zivotnog
zadovoljstva i trajanje sna, no nisu nadene razlike u stopi recidiva. Grant i sur. (172)
usporedivali Su grupu koja je prosla tretman kombinacijom imaginacijske desenzitizacije (vrsta
kognitivno bihevioralne terapije), motivacijskog intervjua i AK s grupom u tretmanu iskljucivo
AK. Prva je grupa pokazala znacajnu razliku u smanjenju tezine kockarskih simptoma,
depresije i anksioznosti te poboljSanje psihosocijalnog funkcioniranja u odnosu na drugu grupu
nakon 2 mjeseca tretmana. Uz to, 64% ispitanika u prvoj je grupi apstiniralo za razliku od 17%
u drugoj, no potrebno je naznaciti da su ispitanici u drugoj grupi pohadali sastanke svega 1.1
puta tjedno. Schuler i sur. (168) zakljucili su da visoka razina zastupljenosti komorbiditeta,

poput ovisnosti o psihoaktivnim supstancama i drugih psihi¢kih poremecaja, moze biti razlog
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zasto su AK kao jedinstveni tretmanski pristup nedostatno u¢inkoviti. Bez obzira na navedeno
isti autori smatraju da samim time $to je sudjelovanje na sastancima besplatno, AK ¢e i ubuduce
imati vaznu terapijsku ulogu kao dodatak drugim tretmanskim opcijama koje se placaju, no
mnogima s problemom kockanja ¢e i dalje biti jedina tretmanska opcija. Schuler i sur. (168)
nadalje navode da je dodatan argument za odrzivost te tretmanske opcije i ¢injenica da su AK,
kao terapijski proces oporavka, lako dostupni i u njemu osobe sudjeluju u skladu s vlastitom

voljom i potrebom.
1.5.2.2. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT)

Kognitivno-bihevioralna terapija temelji se na dva teorijska i terapijska pristupa; kognitivnoj
paradigmi po kojoj su u osnovi psihic¢kih poremecaja promijenjeni kognitivni procesi, odnosno
specifi¢ne pogreske u procesima obrade informacija, i bihevioralnoj paradigmi koja se temelji
na teoriji ucenja, tj. svako ponasanje, kako prilagodeno tako i neprilagodeno naucéeno je. lako
kognitivna terapija djeluje na kognitivnu razinu, a bihevioralna terapija djeluje na ponasajnu
razinu, medusobna povezanost ponaSanja i miSljenja rezultira time da se bihevioralnim
pristupom mijenja kognicija, a kognitivnim pristupom dolazi do promjene ponasanja (173). Ta
vrsta psihoterapije kod kockara primjenjuje kognitivno restrukturiranje pogresnih vjerovanja
vezanih za kockanje, funkcionalne analize kockarskog ponasanja, stjecanje vjestina za
rjeSavanje problema, kontrolu stimulusa, prevenciju relapsa te psihoedukaciju (167, 173).
NajceSce traje oko 8 — 15 seansi te moze biti grupna i1 individualna. Kad je rijec o lijecenju

patoloskih kockara, puno su raSireniji grupnoterapijski pristupi.

Ladouceur i Lachance (174) opisuju pojedine komponente terapijskog procesa s patoloskim
kockarima. Kognitivno restrukturiranje definiraju kao pomaganje pacijentu u prepoznavanju
kognitivnih distorzija, razvijanje vjestina za svladavanje i odbacivanje kognitivnih distorzija
koje vode ekscesivnom kockanju, i pomaganje u razumijevanju da u samoj osobi postoji snaga
za odluku o kockanju. Isti autori opisuju i kako posti¢i prevenciju relapsa: potrebno je pomoci
pacijentu da razumije da je relaps karakteristika bolesti, da postoji razlika izmedu pogreske i
relapsa, da pacijent razvije strategije preveniranja pogresaka i relapsa te $to da ucini u slucaju
pogreske ili relapsa. Postoji i funkcionalna analiza ponasanja koja predstavlja identifikaciju
svih uvjeta koji prethode, pogoduju i odrzavaju kockarsko ponasanje te pomaze pacijentu

identificirati konkretne strategije za izbjegavanje rizi¢nih situacija (174).

Stjecanje vjeStina rjesavanja problema predstavlja uCenje strategije svladavanja pojedinih

koraka u rjeSavanju specificnih kockarskih problema, a psihoedukacija je ucenje o svojim

29



Donald Stojni¢, Disertacija

smetnjama i terapijskim tehnikama (173). Tretman tako omogucuje promjenu stila zivota i

restrukturiranje okoline u svrhu jacanja nekockarskog ponasanja (159).

Razli¢iti autori istrazivali su ucinkovitost KBT-a kod lijecenja patoloSkih kockara. Ta vrsta
psihoterapije pokazuje brze promjene simptoma i povezana je s vrlo dobrim kratkotrajnim i
dugotrajnim ucincima (161, 175). Kognitivno-bihevioralna terapija smanjuje frekvenciju
kockanja, kockarske uloge, rashode, simptome kockanja, pravne probleme, psiholosko
funkcioniranje i poboljsava zadovoljstvo lije¢enjem (167, 165, 176, 177, 178, 179). Dowling i
sur. (180) prikazali su da KBT smanjuje kockarsko ponasSanje (frekvenciju kockanja, trajanje
kockanja, ulog i rashod) te poboljsava psiholosko funkcioniranje smanjujuci depresivnost,
anksioznost i pobolj$ava samopostovanje, i ono §to je vazno napomenuti da 89% ispitanika 6

mjeseci nakon tretmana nije zadovoljavalo kriterije za patolosko kockanje.

Jimenez-Murcia i sur. (161) u svom su istrazivanju na 290 patoloskih kockara primijenili KBT
u trajanju od 6 mjeseci. Pokazali su znacajan pad razine psihopatologije i ozbiljnosti kockarskog
ponasanja. ,,Dropout je bio 30.3%, a uspjes$nu apstinenciju do kraja tretmana odrzalo je 76.1%
ispitanika. Isti su autori zakljucili da je najkriti¢niji period za postizanje terapijske adherencije

prvih 5 tjedana tretmana, a upornost se pokazala kao dobar prognosticki ¢imbenik.

Nadalje, Ladouceur i sur. (166) u svom su istrazivanju prikazali rezultate grupne kognitivne
terapije fokusirane na korigiranje kognitivnih distorzija poput iskrivljene percepcije
vjerojatnosti i iluzije kontrole na 46 patoloskih kockara. Prema rezultatima njihovog
istrazivanja 88% ispitanika na kraju tretmana nije zadovoljavalo DSM Kkriterije za patolosko
kockanje, uz to 67% odrzavalo je benefite nakon 6 mjeseci, a ,,dropout™ je bio svega 26%. Tim
istrazivanjem pokazana je vaznost korekcija kognitivnih distorzija u tretmanu patoloSkih

kockara.

lako se kognitivno-bihevioralna terapija pokazala ucinkovitom kod pojedinih patoloskih
kockara, visoki ,,dropout® (osipanje pacijenata) predstavlja glavni ogranicavajué¢i ¢imbenik. U
istrazivanju koje su proveli Grant, Kim i Kuskowski (181), 48% patoloskih kockara odustalo je
od tretmana kognitivno-bihevioralnom terapijom, a prema istrazivanju Jimenez-Murcia i sur.

(161) odustalo je 30.3% pacijenata do zavrsetka tretmana.

Kombinirana primjena kognitivno-bihevioralne terapije i AK moze pojacati terapijski
angazman 1 smanjiti postotak relapsa (148). Ono S§to takoder doprinosi manjem ,,dropoutu”,
kombinacija je KBT-a i adekvatne psihofarmakoterapije, sto govori u prilog vecoj efikasnosti

prilikom kombiniranja razli¢itih tretmanskih opcija (182).

30



Donald Stojni¢, Disertacija

1.5.2.3. Psihoanalitic¢ka terapija

Ova vrsta psihoterapije polazi od ¢injenice da je patoloSko kockanje simptom ili ekspresija
temeljnog psiholoskog stanja. Psihodinamski tretmani temeljeni su na idejama da svatko od nas
ima ,,unutarnji zivot™ koji je vazan u razumijevanju naseg ,,vanjskog zivota“, a oba su produkt
naseg proslog zivota. Oni izvlace motive i pokuSavaju ¢itati izmedu redaka ljudskog ponasanja.
Traze ponavljajuée obrasce i upotrebljavaju trenutne odnose kako bi se osvijetlili prosli odnosi
(154). Taj pristup sagledava problem ovisnosti s gledista da iako ima pojedinaca koji ne moraju
razumjeti zasto kockaju da bi prestali kockati, ima mnogo drugih kod kojih ne dolazi do
poboljsanja psihickog stanja uspostavljanjem apstinencije, ve¢ se tada manifestira osjecaj
bespomocnosti 1 besmislenosti. Oni zatim razvijaju veliki depresivni poremecaj, ili se vracaju
kockanju ili idu u smjeru razvoja neke druge ovisnosti (ili autodestruktivnog ponasanja) kako
bi se odmaknuli od sebe samih (183, 10). Psihoanaliticka psihoterapija pomaze patoloskim
kockarima da razumiju izvor svojeg primarnog problema i da se s njim suoc¢e. Zbog toga se
pokazala korisnom kod lijeenja i ostalih psihijatrijskih komorbiditeta. Pomaze u smanjenju
krivnje nastale kao posljedica kockanjem izazvanih problema te razvija zdravije mehanizme
obrane kao rjeSenje od stresa nastalog kockanjem. Postoji jako malo podataka o u¢inkovitosti

te vrste psihoterapije i nema definiranih smjernica o broju i sadrzaju seansi (163).

Takoder, postoji velika potreba ne samo za procjenom ucinkovitosti psihoanaliti¢ke terapije
nego i za skicama te raspravama o pojedinac¢nim slu¢ajevima S§to klinicar, koji koristi tu vrstu
psihoterapije, zapravo radi. Potrebno bi bilo dekonstruirati psihoanaliticke intervencije i tehnike
da se vidi koje specificne komponente pridonose povoljnom tretmanskom ishodu. Naravno,
treba navesti da postoje i razlike medu terapeutima pa tako postoje razlike i u njihovoj empatiji,
,timingu®, taktu, modeliranju uloga i suportu, §to komplicira mogucée istrazivanje uc¢inkovitosti
tretmanskog pristupa generalno, a psihoanalitiCkog pogotovo (10). Zato Lesieur (67) iznosi
samo jednu procjenu ucinkovitosti psihoanaliti¢ke terapije za 60 patoloSkih kockara koju je
ucinio Bergler 1970. g., a koji je tvrdio da je 45 sudionika izlijeceno od patoloskog kockanja ili
neurotskih simptoma ukljucujuéi kockanja, no Walker (184) stavlja u pitanje prezentaciju tih

podataka.
1.5.2.4. Obiteljska i bra¢na terapija

Obiteljska se terapija najcesce primjenjuje kao dodatna tretmanska opcija na ve¢ zapocete druge
terapijske intervencije patoloskog kockanja. Ova je vrsta psihoterapije vrlo bitna kod tretmana

kockara jer su obiteljski problemi jedan od glavnih problema izazvanih kockanjem koji dovode
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do rastava braka, obiteljskog nasilja i mogu ucvrstiti kockarsko neadekvatno ponasanje (159).
Obiteljska terapija pronalazi problemati¢nu obiteljsku dinamiku i smanjuje time kaos i konflikt
unutar odnosa te znacajno smanjuje kockarske simptome, psihicke simptome kod kockara i
¢lanova obitelji te poboljSava obiteljsko sistemsko funkcioniranje (185). Cilj je terapijskog
procesa rekonstrukcija povjerenja unutar obiteljskih relacija (186). Najées¢e se provodi kao

kratka maritalna terapija (159).

Postoji nekoliko vrsta obiteljskih 1 brac¢nih terapija, no sve pocivaju na slicnim terapijskim
ciljevima: simptom postaviti u kontekst unutar obiteljske dinamike, homeostaze i utjecaja
proslih na sadasnje odnose; motivirati obitelj na promjenu odnosa, a ne samo baviti se
ponudenim simptomom; posti¢i da obitelj definira problem i ponudi modele rjeSavanja
problema; ojacati bra¢ni subsistem 1 prirodne saveze, potaknuti prirodnije funkcioniranje
obiteljskih subsustava; umanyjiti patoloske oblike komunikacije, poticati izrazavanje u ja-formi;
razvijati empatiju, razumijevanje, uvazavanje i toleranciju razlicitosti; definirati uloge i pravila,
potaknuti dosljednost; postaviti granice; poticati individuaciju i autonomnost bez straha od

raspada obitelji; te oCuvati svijest o obiteljskom zajednistvu (187).

Uloga je terapeuta u obiteljskoj terapiji stvaranje sigurnog okruzenja koje omogucava
¢lanovima obitelji 1 patoloSkom kockaru da pri¢aju o sebi samima bez straha da ¢e biti
napadnuti od druge strane (188). Kroz razvijanje adekvatnije komunikacije kockari postaju
svjesniji koliko njihovo ponaSanje moze povrijediti ¢lanove obitelji (186), a sto su bolji
obiteljski odnosi, ve¢i je interes i vjerojatnost kockara da mijenja svoje ponasanje (189).
Nadalje, Tremblay i sur. (186) istaknuli su da partneri mogu pomoci kockarima da izbjegnu
relapse i omoguciti vise ugodnih partnerskih aktivnosti koje nisu vezane za kockanje. Isti su
autori istaknuli da sudjelovanje ¢lana obitelji ili partnera u lijeCenju kockara povecava retenciju

u tretmanu.

Kao ikod lije¢enja supstancijalnih ovisnosti kroz obiteljsku terapiju €lanove obitelji se motivira
da favoriziraju ponasanja koja poticu apstinenciju i da smanje ponaSanja koja nenamjerno
potiCu ovisnicko ponaSanje, poput Sticenja kockara od prirodnih negativnih posljedica
kockanja, te da budu aktivno dostupni za razgovor o teskim situacijama koje nastaju prilikom

apstinencije.
1.5.2.5. Multimodalni pristup (Psihosocijalni tretman — KLOK)

Prilikom lijecenja patoloskog kockanja potrebno je zahvatiti Sto viSe aspekata kockarskog stila

zivota. Patolosko kockanje moze rezultirati ozbiljnim posljedicama kao §to su pravne,
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financijske, poslovne, zdravstvene, psiholoske i psihosocijalne. S obzirom na to da patoloski
kockar pati od nekoliko razli¢itih problema, tretmani Cesto koriste multimodalni pristup kako
bi zahvatili cijeli spektar sloZenih posljedica nastalih kao produkt kockanja (190). Multimodalni
pristup predstavlja tretman koji koristi kombinaciju viSe psihoterapijskih elemenata razli¢itih
psihoterapijskih §kola (162). U sklopu multimodalnog modela moze biti integrirana kognitivno-
bihevioralna terapija, obiteljska terapija, grupna psihoterapija, individualna psihoterapija,
psihoedukacija, psihofarmakoterapija, a takvi pristupi najée$ée su bazirani na programima

lijeCenja ovisnika 0 drogama i ovisnika o alkoholu (10).

Na samom pocetku, kod ulaska u terapijski proces isprva se provodi edukacijska faza o
okvirima, sastavnicama i obvezama u sklopu tretmana kako bi se pacijent adaptirao na
terapijske uvjete i pravila. Procijenjuje se tezina klinicke slike, otpori pacijenta kao i ¢lanova
obitelji te patoloski obrasci koji su se javili izmedu obiteljskih subsistema (191). U daljnjem
tijeku tretmana, suportivnim pristupom pacijentu i ¢lanovima obitelji, omogucéava se adaptacija
na terapijsku okolinu i procese te mu se prezentira noviji sustav vrijednosti. Analiziraju se
otpori pacijenta i obitelji te se definiraju podrucja funkcioniranja koja zahtijevaju promjene
(154).

Razli¢ite ustanove diljem svijeta koriste multimodalne modele koji se sastoje od razlicitih
kombinacija tretmanskih opcija. Kod bolni¢kih tretmana, koji traju 3 — 4 tjedna, najcesce se
kombiniraju grupne terapije, obiteljska ili bracna terapija, individualna psihoterapija,
tjelovjezba, AK i psihofarmakoterapija (192, 190).

Russo i sur. (193) istrazili su ué¢inkovitost multimodalnog tretmana u trajanju od 28 dana kod
kockara koji su se lijecili bolnicki s pacijentima u procesu lije¢enja zbog alkoholizma. Istaknuli
su da je 76% pacijenata apstiniralo od kockanja 6 mjeseci, a 55% pacijenata je apstiniralo
godinu dana. 60.7% iznijelo je da je poboljsalo financijsku situaciju, 71.9% iznijelo je da im se
smanjila razina depresivnosti, a 69% iznijelo je da su poboljsali meduljudske odnose.
McCormic i Taber (194) prikazali su uc¢inkovitost multimodalnog pristupa napravljenog po
uzoru na bolnicki tretman alkoholi¢ara u trajanju od 28 dana kroz odrzavanje apstinencije. 56%
pacijenata apstiniralo je 6 mjeseci nakon tretmana, a nakon 12 mjeseci apstiniralo je od

kockanja 55% pacijenata.

Stinchfield i Winters (195) u svom su radu ispitali u¢inkovitost multimodalnog tretmana koji
se sastojao od predominantno grupne terapije bazirane na filozofiji programa 12 koraka AK,

obiteljske terapije, edukacijskih grupa, individualne terapije, financijskog savjetovanja te
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prisustvovanja sastancima AK. Grupe su se odrzavale 2 — 3 puta tjedno kroz 2 mjeseca s
pracenjem do godinu dana. Terapijski je cilj bila apstinencija od kockanja te ucenje o novom
stilu Zivota bez kockanja. Prema njihovim rezultatima 27% ispitanika nije zavrSilo tretman,
51% ispitanika apstiniralo je na zavrSetku tretmana, 28% ispitanika apstiniralo je 6 mjeseci
nakon tretmana, a 18% apstiniralo je godinu dana nakon tretmana. Nadalje, 48% ispitanika
pokazalo je klinicki znac¢ajno poboljSanje u vidu redukcije kockanja, pobolj$anja socijalnog
funkcioniranja i financijske odgovornosti u fazi pracenja. Mnogo je ispitanika odustalo u fazi
pracenja ili nisu bili dostupni, $to je zajedno s dobivenim rezultatima potaknulo autore na

zakljucak o kroni¢nosti kockarskog poremecaja.

Multimodalni oblik psihoterapijskog tretmana u Hrvatskoj postoji u sklopu klubova ovisnika o
kockanju (KLOK). U Hrvatskoj zdravstvene institucije danas nemaju dovoljno sluzbi koje bi
se bavile iskljucivo lijeCenjem patoloskih kockara. Lijecenje patoloskog kockanja koje se
razvija unatrag nekoliko godina, provodi se kroz klubove ovisnika o kockanju (KLOK). Prema
Torreu i Zori¢icu (157) Klub ovisnika o kockanju zapravo je viseobiteljska zajednica ovisnika
o kockanju i ¢lanova njihovih obitelji ustrojena prema nacelu terapijske zajednice, po doktrini
obiteljske terapije prof. Hudolina, utemeljitelja lijeCenja bolesti ovisnosti u Hrvatskoj, i prema
modificiranom programu 12 koraka AK, zato je terapijski modalitet predominantno grupni.
Osim grupnoterapijskih, ondje vladaju i stvarni druStveni odnosi, s obvezama i odgovornostima
koje clanovi kluba dragovoljno preuzimaju na sebe, u njima se izgraduju i socijalno
rehabilitiraju. To su grupe otvorene za ulazak novih i1 odlazak starih ¢lanova. Temeljno
funkcioniraju kao socioterapijske i kao psihoterapijske grupe, §to znaci da dinamiku uglavnom
odreduju grupne identifikacije. U tijeku tretmana, kroz suportivni pristup pacijentu i clanovima
obitelji omogucava se adaptacija na terapijsku okolinu i procese te se prezentira noviji sustav
vrijednosti uz definiranje podrucja funkcioniranja koja zahtijevaju promjene (154). Tijekom
seansi razgovara se o svakodnevnom funkcioniranju, odnosima i kvaliteti Zivota, korigiraju se
kognitivne distorzije vezane za kockanje, prepoznaju se vlastiti osjecaji 1 potencijalni okidaci
za povratak kockanju, uce se nacini kako se nositi sa Zzudnjom te se educiraju kockari o raznim
aspektima kockarskog poremecaja. U sklopu viSegodi$njeg tretmana potice Se razvoj grupne
dinamike kako bi se u konacnici stimulirao osobni rast i razvoj obiteljskih relacija. Seanse se
odrzavaju jednom tjedno 1 traju sat i pol, a preporuceno trajanje tretmanskog postupka je 3 ili
viSe godina (157). Konacni terapijski cilj uklju¢ivao bi uspostavu apstinencije, rjesavanje

kockanjem uzrokovanih problema te razvoj zdravijih i zrelijih mehanizama obrane (154). Iz
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navedenog mozemo zakljuciti da KLOK predstavlja tretman srednjeg intenziteta, ali na duzi

vremenski period.

Kako je ranije prikazano, mnogo je istrazivanja provedeno radi ispitivanja ucinkovitosti
razlicitih tretmanskih pristupa. Autori najceS¢e upotrebljavaju razli¢ite metode u mjerenju
uc¢inkovitosti tretmana, tako da je usporedba podataka najéescée teska i manje pouzdana. Veéina
autora usporeduje promjene u kockarskom ponasanju poput frekvencije kockanja, visine uloga,
apstinencije, ,,dropouta“, a drugi prikazuju psihometrijska mjerenja prije i poslije tretmana
(161, 196, 166).

U ovom je radu prikazano prvo evaluacijsko istrazivanje tretmana patoloskih kockara u
Hrvatskoj te predstavlja novu znanstvenu spoznaju o utjecaju tretmana na psihosocijalno
funkcioniranje patoloskih kockara u klubu ovisnika o kockanju. Psihosocijalno funkcioniranje
konstrukt je koji ukljucuje Siroku paletu ponasanja (197). Ono je spoj 2 zasebna entiteta koja

pokrivaju domenu koju predstavlja meduigra psihi¢kog i socijalnog funkcioniranja.

Pod pojmom psihicko, kad govorimo o medicinskoj perspektivi, mozemo se odnositi na
psihopatolosko, a ono je prema DSM-IV-TR (19) definirano kao klinicki znacajni bihevioralni
ili psihicki sindrom ili obrazac koji nastupa kod pojedinca i koji je vezan za trenutnu patnju ili
onesposobljenost ili za znac¢ajno povecanje rizika od nastupa smrti, boli, onesposobljenosti ili
vaznog gubitka slobode. Socijalno funkcioniranje (prilagodavanje), za razliku od psihi¢kog,
predstavlja interakciju izmedu pojedinca i socijalnog okruzenja. Socijalna je prilagodba
refleksija pacijentove interakcije s drugima, zadovoljstva i djelovanja ulogama, koje su
modificirane kulturalnim i obiteljskim ocekivanjima i osobnosc¢u (198). Iz navedenog mozemo
zakljuciti kako pomocu psihosocijalnog funkcioniranja mozemo procijeniti uspjesnost

odredenog lijecenja kroz visedimenzionalni pristup (197).

Ovo istrazivanje prikazuje psihi¢ka i socijalna obiljezja kockara te njihovo zadovoljstvo s
pojedinim elementima i cjelokupnim tretmanom. Rezultati istrazivanja mogu posluziti daljnjim
istrazivackim nacrtima koji mogu biti koncipirani u smjeru boljeg razumijevanja problema

patoloskog kockanja i pobolj$avanju sustava lijecenja.
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2. CILJEVIL, PROBLEMI I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

2.1. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. ispitati obiljeZja patoloskih kockara koji su u tretmanu Kluba ovisnika o kockanju (KLOK);
2. ispitati promjene u psihosocijalnom funkcioniranju nakon 6 mjeseci tretmana u KLOK-u;

3. ispitati percepciju tretmana patoloskih kockara ukljué¢enih u KLOK.

2.2. Problemi istrazivanja

U istrazivanju su postavljena sljede¢a problemska pitanja:

1. Kakva su obiljezja te psiholosko i socijalno funkcioniranje patoloskih kockara u KLOK-u?
2. Postoje li razlike u psihosocijalnom funkcioniranju nakon 6 mjeseci tretmana u KLOK-u?

3. Koja je percepcija patoloskih kockara o tretmanu u KLOK-u?

2.3. Hipoteza istraZivanja

Psihosocijalni tretman u Klubu ovisnika o kockanju doprinosi pozitivnijoj samoprocjeni opéeg
psihosocijalnog funkcioniranja patoloskih kockara, pri ¢emu je pozitivnija procjena kvalitete

tretmana povezana sa znacajnijim promjenama u opéem psihosocijalnom funkcioniranju.
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3. ISPITANICI | POSTUPCI

3.1. Ispitanici

U ovom je istrazivanju sudjelovalo N=64 ispitanika koji su se zbog patolo$kog kockanja lijecili
u KLOK-u, na podrué¢ju Grada Zagreba u studenome 2015. g. Od svih ¢lanova KLOK-a koji su
tada pohadali sastanke, samo je jedan ¢lan odbio sudjelovati u istrazivanju, stoga mozemo reci
da je u istrazivanju sudjelovalo 98% c¢lanova KLOK-a. Iz Tablice 1. mozemo vidjeti da je
vecina ispitanika muskog spola, a svega je jedan ispitanik Zenskog spola (m=98.4%; 7=1.6%).
Raspon dobi ispitanika krece se od 18 do 73 godine, a njihova prosjecna dob bila je Mdob=35.72
(SDdob=10.59). Sto se braénog, odnosno partnerskog statusa ti¢e, najveéi je broj ispitanika u
braku ili izvanbra¢noj zajednici (57.8%), 17.2% je u vezi, ali ne Zive zajedno, jedan je ispitanik
razveden ili razdvojen, a samo (nikad u braku) zivi 23.4% ispitanika. Udovaca/ica nema.

Takoder, mozemo vidjeti da skoro polovica (48.4%) ispitanika ima djecu.

Tablica 1. Struktura ispitanika s obzirom na spol, dob, braéni/partnerski status,

roditeljstvo

Spol Muski spol N=63 (98.4%) Zenski spol N=1 (1.6%)

Dob(godine Min Max M SD

Zivota) 18 73 35.72 10.59

Braéni/partnerski | Samac/nikad u | Brak/izvanbra¢na Udovac/ica Razdvojen/a, U vezi, ali ne

status braku zajednica Razveden/a zivimo zajedno
15 (23.4%) 37 (57.8%) 0 (0.0%) 1 (1.6%) 11 (17.2%)

Roditeljstvo DA NE

31 (48.4%)

33 (51.6%)

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija

Sto se ti¢e radnog odnosa tijekom veéine prosle godine, ispitanici su veéinom bili redovito
zaposleni na puno radno vrijeme (65.6%). U povremenom je radnom odnosu ili sezonskom
poslu bilo 10.9% ispitanika, dok je svega 3.1% ispitanika radilo studentske poslove.

Nezaposlenih je bilo 17.2% ispitanika, a u mirovini 3.1% ispitanika.

Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja, koji je zastupljen kod vecine ispitanika istraZivanja,

zavrsena je srednja Skola (71.9%), nakon toga slijede ispitanici sa zavrSenim fakultetom ili
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viSom Skolom (20.3%), pa oni sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom (6.3%). Svega jedan

ispitanik ima zavrSenu isklju¢ivo osnovnu kolu.

3.2. Instrumentarij

S obzirom na to da patoloSko kockanje zahva¢a mnoge sfere ljudskog funkcioniranja, za potrebe
ostvarivanja istrazivackih ciljeva ovog rada koriStena je slozena baterija instrumenata koja
ispituje multiple-zone funkcioniranja. Na taj smo nacin ispitali podrucje frekvencije kockanja,
kockarske probleme, dugove, financijske probleme, uporabu sredstava ovisnosti,
psihosocijalno funkcioniranje, kognitivno funkcioniranje vezano za kockanje i zadovoljstvo
tretmanom. U Tablici 2. prikazana je struktura instrumentarija koju su ispitanici ispunjavali u

dvije tocke mjerenja u razmaku od 6 mjeseci (T1 i T2).

Pojedini su dijelovi anketnog upitnika specificno konstruirani za potrebe ovog istrazivanja i
predstavljaju modificiranu verziju GAMTOM anketnog upitnika ¢iji su autori Stinchfield,
Winters i Dittel (32), a koji su proveli evaluaciju tretmana patoloskog kockanja u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, to¢nije u drzavi Minnesota (eng. Evaluation of State-Supported
Pathological Gambling Treatment in Minnesota, Final Report). Upitnik je koriSten te

modificiran uz pismenu dozvolu autora.

Tablica 2. Mjerni instrumenti kori$teni u dvije tocke mjerenja

Upitnik Konstrukt T1 | T2
Upitnik o opéim i sociodemografskim Op¢i podaci o sudionicima istrazivanja (npr. spol, x | x
podacima godine Zivota, obiteljski zivot, obrazovanje i sli¢no)
Informacije o razlozima dolaska na lijecenje, te
Upitnik o povijesti bolesti i lijeCenju prijasnjim intervencijama zbog razli¢itih bolesti X
ovisnosti
Upitnik samoprocjene ovisnosti o Samoprocjena ovisnosti o kockanju prije ukljuc¢ivanja X
kockanju prema DSM-5 kriterijima u KLOK
Upitnik aktivnosti kockanja Samoprocjena ucestalosti kockanja prije ukljucivanja X
u KLOK
Pojedinaéna pitanja o modalitetima (npr. putem weba
Pojedinacna pitanja o modalitetima ili aplikacija, preferirana igra i sl.) te procesa razvoja X
kockanja i procesa razvoja ovisnosti ovisnosti (npr. dugovi, godine Zivota prvog kockanja,
svjesnost o razvoju problema i sl.)
Uvjerenja o kockanju - kognitivne distorzije (Skala
Skala uvjerenja o kockanju ima 2 faktor_a) - y L . X | X
F1. praznovijerje i neto¢no poimanje vjerojatnosti
F2. iluzija kontrole

38



Donald Stojni¢, Disertacija

Vaznost znanja/vjestina nasuprot sreci

Procjena znacaja znanja i vjestina za uspjeh u

ovisnika o kockanju (KLOK-u)

lijecenja i nac¢ina rada KLOK-a

72 USDieSni ishod u ierama na sreé pojedinim igrama na sre¢u (npr. sportsko kladenje, X
Pesniishod u ig srecu igre na automatima, lutrijske igre i sl.)
Upitnik aktivnosti kockanja Samoprocjena ucestalosti kockanja unazad 1 mjeseca X
Upitnik samoprocjene ovisnosti o Samoprocjena problemati¢nosti kockanja unazad 1 X
kockanju prema DSM-5 kriterijima mjeseca
C_ek—llg_ta l_<ockanjem uzrokovanih Procjena financijskih problema unazad godinu dana
financijskih problema
Samoprocjena o trenutnom stupnju spremnosti na
Pitanje o aktualnom stupnju promjene | promjenu i apstinenciju u odnosu na probleme s X
kockanjem
0 « . o Samoprocjena konzumacije sredstava ovisnosti
Cel-lista ucestalosti konzumiranja unazad godinu dana (u T2 - samo posljednjih 6 X
sredstava ovisnosti . .
mjeseci)
Samoprocjena simptoma koji ukazuju na probleme
Cek-lista problema psihi¢kog zdravlja | psihickog zdravlja tijekom Zivota, te u posljednjih X
mjesec dana (u T2 - samo posljednjih mjesec dana)
Skala samoprocjene ponaSanja i simptoma se sastoji
od 6 faktora:
F1: depresija/funkcioniranje
Identifikacijska skala ponaSanja i F2: odnosi X
simptoma (BASIS-24) F3: samoozljedivanje
F4: emocionalna labilnost
F5: psihoza
F6: konzumiranje sredstava ovisnosti.
. Stav o kockanju
Skala stavova o kockanju (jednofaktorska struktura) X
Upitnik percepcije lije¢enja u klubu Samoprocjena korisnosti lijeenja, pojedinih aspekata X

3.2.1. Upitnik o op¢im 1 sociodemografskim podacima

Opca i sociodemografska obiljezja ispitali smo kroz pitanja o spolu, broju godina, bracnom ili

partnerskom statusu, postojanju djece, radnom odnosu i stupnju obrazovanja.

39



Donald Stojni¢, Disertacija

3.2.2. Upitnik o povijesti bolesti i lijeCenju

Upitnik o povijesti bolesti 1 lije¢enju primijenjen je iskljucivo u prvoj tocki mjerenja. Rijec je
o pojedina¢nim pitanjima koja ispituju glavni razlog dolaska na lijeGenje (ispitanicima je
ponudeno 7 razloga, poput pravnih poteSkoc¢a, ohrabrenja od strane supruznika, obitelji ili
prijatelja, vlastite odluke, financijskih poteskoca i sli¢no, s moguénoséu dopisivanja drugog
razloga), prethodne intervencije i lije¢enja radi kockanja, (ljestvica odgovora skala je od 6
stupnjeva, pri ¢emu brojevi koje su sudionici zaokruzivali, imaju sljedeca znacenja: 1=nikada,
2=jedanput, 3=dvaput, 4=tri puta, 5=Cetiri puta, 6=pet ili vise puta) radi drugih bolesti ovisnosti
ili problema mentalnog zdravlja (pored ponudenih bolesti ovisnosti i problema mentalnog
zdravlja ispitanici su zaokruzivali ,,da“ ili ,,ne”) te o dosadasnjem vremenu provedenom u

tretmanu KLOK-a (ispitanici su naveli broj godina i mjeseci sudjelovanja u tretmanu KLOK-

a).

3.2.3. Upitnik samoprocjene ovisnosti o kockanju prema DSM-5 kriterijima

Upitnik samoprocjene ovisnosti 0 kockanju prema DSM-5, koji se koristi i u inozemnim
istrazivanjima kao metoda samoiskaza (199, 200, 201), ispituje 9 dijagnostickih kriterija koji
su modificirani u tvrdnje samoiskaza. Ispitanici procjenjuju vlastite simptome kroz pitanja o
toleranciji, apstinencijskim tegobama, gubitku kontrole nad kockanjem, lovljenju dugova,

osjecajima i razmisljanjima vezanim za kockanje i kockanjem izazvanim problemima.

Primjeri tvrdnji su: ,Jeste li bezuspjesno pokusavali kontrolirati, smanjiti ili prekinuti s
kockanjem?*, ili: ,Jeste li lagali ¢lanovima obitelji, terapeutu ili drugima kako biste sakrili
stupanj ukljucenosti u kockanje?* Na sve tvrdnje ispitanici su odgovarali s ,,da* ili ,,ne*. Svaki
potvrdni odgovor bodovan je jednim bodom pa je ukupan moguci broj simptoma ili rezultat u
teorijskom rasponu od 0 do 9. TeZina ovisnosti se prema DSM-5 (20) moze svrstati u 3
kategorije: blaga — ako je ispitanik potvrdno odgovorio na ukupno 4 - 5 tvrdnji, umjerena — ako
je ispitanik potvrdno odgovorio na 6 — 7 tvrdnji, i teska — ako je ispitanik potvrdno odgovorio

na 8 — 9 tvrdnji.

Upitnik se ispunjavao u obje vremenske tocke, no u prvoj vremenskoj tocki ispunjavao se
vezano za period prije tretmana KLOK-a i za period unazad mjesec dana od dana ispunjavanja
upitnika, tj. radi dvije samoprocjene, a u drugoj vremenskoj tocki ispunjavao se iskljuéivo za

period unazad mjesec dana od ispunjavanja upitnika. Sto se ti¢e pouzdanosti, Cronbachov alfa-
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koeficijent unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju iznosi 0=.68 za upitnik kojim se mjerio

period prije lije¢enja u KLOK-u, te a=.90 za period unazad mjesec dana.

3.2.4. Upitnik aktivnosti kockanja

Upitnik aktivnosti kockanja (202, 203) predstavlja skracenu verziju upitnika koji je posebno
konstruiran za potrebe znanstvenoistrazivackog projekta ,,Kockanje mladih u Hrvatskoj* (204,
203), ali koji se u narednim istrazivanjima primjenjivao i na odraslim ispitanicima. Sadrzi
pitanja o vrstama i ucestalosti igranja odredenih igara na sre¢u. Ukljuceno je 9 razliCitih vrsta
igara na srecu: (1) kartanje za novac s prijateljima, (2) kartaSke igre u ,,casinu®, (3) sportsko
kladenje, (4) lutrijske igre, (5) TV bingo, (6) jednokratne srecke, (7) igre na automatima, (8)
rulet, (9) kladenje na virtualne utrke. Zadatak ispitanika bio je oznaciti jesu li igrali koju od
navedenih igara i ako jesu, koliko Cesto su to ¢inili (jednom godisnje ili manje od toga, nekoliko
puta godiSnje, otprilike 1 — 2X mjesecno, otprilike 1x tjedno, nekoliko puta tjedno,
svakodnevno). Ovaj se upitnik ispunjavao u obje vremenske tocke. U prvoj vremenskoj tocki
Ispunjavao se vezano za period prije tretmana KLOK-a i za period unazad mjesec dana od dana
iIspunjavanja upitnika s ciljem dva samoiskaza, a u drugoj vremenskoj tocki ispunjavao se

isklju¢ivo za period unazad mjesec dana od ispunjavanja upitnika.

3.2.5. Pojedina¢na pitanja o modalitetima kockanja i procesu razvoja patoloskog kockanja

Kroz ovaj upitnik ispitanici su opisali koje su vrste kockarskih igara igrali preko interneta ili
mobilnih aplikacija, koja im je igra bila najatraktivnija te proces razvoja patoloskog kockanja
kroz dobivanje podataka o dugovima, godinama Zivota prvog kockanja, svjesnosti o razvoju
problema, najve¢em iznosu izgubljenom u kockanju, najve¢em iznosu osvojenom u kockanju,

godine s kojima se prvi put potrazila stru¢na pomo¢, kockanje u drustvu ili samostalno i sl.

3.2.6. Skala uvjerenja o kockanju

Skala uvjerenja o kockanju (202, 203) ispituje kognitivne distorzije vezane uz kockanje.
Originalna je verzija skale konstruirana specifi¢no za ispitivanje kognitivnih distorzija kod
1948 ucenika od prvog do zavrSnog razreda razlicitih srednjoskolskih usmjerenja u Zagrebu,

Osijeku, Rijeci i Splitu koji su sudjelovali u istrazivanju obiljezja kockanja mladih i odrednice
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Stetnih psihosocijalnih posljedica (203). Skala se ispunjava na nacin da ispitanik na ljestvici od
5 stupnjeva zaokruZi stupanj s kojim se ispitanik slaze s navedenom tvrdnjom, od 1 —,,uopce se

ne slazem®, do 5 —,,u potpunosti se slazem®. Skala je ispunjavana u obje vremenske tocke.

Originalna verzija skale sastoji se od ukupno 16 tvrdnji koje su podijeljene u 2 dimenzije
(faktora):

a) praznovjerje i neto¢no poimanje vjerojatnosti
(Primjer Cestice: ,,Tko nema srece u ljubavi, imat ¢e u kocki.*)
b) iluzija kontrole
(Primjer Cestice: ,,Usmjeravanje misli na dobitak povecava njegovu vjerojatnost.).

Nakon primjene skale na naSem uzorku ispitanika (Sto je prva primjena ovog instrumenta na
uzorku odraslih patoloskih kockara), a na temelju ,,Screen Plota“ i karakteristicnog korijena
viseg od 1, identificirano je dvofaktorsko rjesenje, sa svim potrebnim parametrima (KMO mjere
adekvatnosti uzorka =.774; Barlettov test sferi¢nosti ¥>=369.098; dr=78; p<.000). Analizom
saturacije svake tvrdnje u dvofaktorskom rjesenju tri su tvrdnje izbacene te se modificirana
verzija skale sastoji od 13 tvrdnji kategoriziranih u dva faktora, s visokim Cronbachovim alfa-
koeficijentom pouzdanosti, koji objasnjavaju 54% varijance: F1=Iluzija kontrole (0a=.86) i
F2=Praznovjerje i neto¢no poimanje vjerojatnosti (a=.79). Faktorska struktura modificirane

verzije skale prikazana je u Tablici 3.
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Tablica 3. Faktorska struktura skale uvjerenja o kockanju — modificirana verzija

F1 F2
16. Za zaraditi novac kockanjem potrebno je imati dobar sistem igre. .884
4. Ukoliko netko ima uspjeha u kockanju to je dokaz da posjeduje znanja i vjestine potrebne za 935
kockanje.
11. Vjestine odreduju koliko ¢e kockar biti uspjesan. 799
17. Dobitak u kockanju ne ovisi samo o sreci. 752
9. Sanse za osvajanje velike koli¢ine novca kockanjem poprili¢no su velike. .662
18. Tako osoba u kockanju ima seriju gubitaka, osvojit ¢e nazad svoj novac ako dovoljno dugo 501
igra.
3. Dugorocno gledajuéi, kockanjem se vise dobiva nego gubi. .507
13. Veca je vjerojatnost da ¢e osoba pobijediti u kockanju ako koristi svoje sretne brojeve. .878
8. Sretni predmeti (npr. noSenje odredenog komada odjece, privjeska i sl.) povecavaju
vjerojatnost dobitka pri kockanju. e
7. Osoba moze osjetiti kada ¢e imati srece u kockanju. 719
12. Ako osoba duze vrijeme gubi u kockanju, veéa je vjerojatnost da ¢e uskoro poceti dobivati. .666
2. Neke aktivnosti (npr. rituali i sl.) poveéavaju vjerojatnost dobitka pri kockanju. .622
6. Ukoliko osoba u kockanju ima seriju dobitaka, vrlo je vjerojatno da ¢e se dobici i nastaviti. .594

3.2.7. Vaznost znanja/vjeStina nasuprot sreci za uspjesni ishod u igrama na srecu

Kako bi se ispitalo misljenje o potrebnim znanjima/vjeStinama nasuprot sre¢i za uspjeh u
pojedinim igrama na srecu, za potrebe ovog istraZivanja konstruiran je poseban upitnik koji se
sastoji od popisa 8 igara (sportsko kladenje, igre na automatima, loto, jednokratne srecke, rulet,
igre s kockicama, poker, ,,blackjack*). Ispitanici su trebali izraziti svoju percepciju na ljestvici
do 5 stupnjeva o ¢emu po njihovom misljenju ovisi uspjeh u igri, na nacin da oznace imaju li
na ishod igre utjecaj: (1) iskljucivo znanje/vjestine, (3) podjednako znanje/vjestine i sreca ili

(5) ishod ovisi isklju¢ivo o sre¢i. Upitnik se ispunjavao u obje vremenske tocke.
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3.2.8. Cek-lista kockanjem uzrokovanih financijskih problema

Ovom cek-listom ispitanici su iznosili koje su financijske aktivnosti proveli kako bi kockali,
rijesili kockarske probleme ili kako bi isplatili dugove uzrokovane kockanjem. Ispitanicima je
ponudena dihotomna ljestvica s 8 radnji (prodavanje zlata ili drugih vrijednosti, dizanje kredita
u banci, posudba novaca od prijatelja, prestanak placanja kredita i druge) pored kojih su
zaokruzivali jesu li ili nisu te radnje provodili. Cek-lista se ispunjavala iskljuéivo u prvoj todki

mjerenja.

3.2.9. Pitanje o aktualnom stupnju promjene

Preko odgovora na pitanje o aktualnom stupnju promjene ispitanici su samoprocjenjivali o
trenutnom vlastitom stupnju spremnosti na promjenu i apstinenciju u odnosu na problem
kockanja. Stupanj su spremnosti mogli izraziti kroz 7 tvrdnji, od ,,nemam namjere mijenjati
svoje kockanje* do ,,u potpunosti sam prestao kockati prije vise od 6 mjeseci. Ispitanici su na

pitanje odgovarali u obje tocke mjerenja.

3.2.10. Cek-lista u¢estalosti konzumiranja sredstava ovisnosti

Ispitanici su na temelju ove ¢ek-liste samoiskazom dali informaciju o konzumaciji sredstava
ovisnosti (pusenje duhana, pijenje alkohola, pusenje kanabinoida, konzumacija droga) unazad
godinu dana u prvoj toc¢ki mjerenja te unazad 6 mjeseci u drugoj tocki mjerenja. Ponudena je
ljestvica odgovora za svakodnevno konzumiranje, konzumiranje 3 — 6 dana u tjednu, 1 — 2 dana

u tjednu, 1 — 3 dana mjese¢no, manje od jednom mjesecno te nista.

3.2.11. Cek-lista problema psihi¢kog zdravlja

Preko cek-liste problema psihickog zdravlja ispitanici Su U prvoj tocki mjerenja
samoprocjenjivali simptome koji ukazuju na probleme psihi¢kog zdravlja tijekom zivota i u
posljednjih mjesec dana, a u drugoj toc¢ki mjerenja samo u posljednjih mjesec dana. Ispitanici
na dihotomnoj ljestvici iznose jesu li ili nisu imali znacajan period u kojem su imali osjecaj
depresije, tjeskobe, halucinacije, probleme s koncentracijom, pamcenjem, prejedanjem,
nasilnim ponaSanjem, pretjerane seksualne porive, suicidalne ideje 1 pokusaj suicida na nacin

da pored navedenih simptoma zaokruzuju ,,da“ ili ,,ne*.
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3.2.12. Identifikacijska skala ponasanja i simptoma (BASIS-24)

Identifikacijska skala ponasanja i simptoma (BASIS-24), ¢iji je autor McLean Hospital (204),
razvijena je na psihijatrijskim pacijentima u hospitalnim, dnevno-bolnickim i ambulantnim
tretmanima primarno radi procjene ishoda tretmana kroz procjenu funkcioniranja i
psihijatrijskih simptoma iz pacijentove perspektive. KoriStenje upitnika U ovom je istrazivanju
odobrilaMcLean Hospital u Sjedinjenim Americkim Drzavama koja je nositelj licence. BASIS-
24 ispituje stupanj ili frekvenciju tezine simptoma kojoj su ispitanici bili izlozeni unazad tjedan
dana. 24 pitanja zahvacéaju 6 podrucja tezine i/ili simptoma: 1. depresija/ funkcioniranje, 2.
odnosi, 3. samoozljedivanje, 4. emocionalna labilnost, 5. psihoza, 6. konzumiranje
psihoaktivnih tvari. Ovaj upitnik nije specifican za pojedine dijagnoze, ve¢ je kreiran kako bi

prikazao Siroki raspon simptoma i problema koji se javljaju unutar dijagnosti¢kog spektra.

Prilikom racunanja ukupnog rezultata skale, kao i rezultata pojedinih subskala, vrijednosti su
svih tvrdnji ponderirane sukladno priruéniku za koristenje BASIS-a (204). Vrijednosti

,pondera“ za ukupni rezultat i za subskale nalaze se u Prilogu 2 ovog rada.

Bolnica McLean (205) u svom je istrazivanju prikazala kako upitnik ima zadovoljavajucu
pouzdanost na uzorku od 3222 pacijenata razli¢itih dijagnoza (redoslijed zastupljenosti:
depresija, ovisnost o alkoholu i1 drogama, poremecaji prilagodbe, bipolarni poremecaj,
anksiozni poremecaj te shizofrenija 1 shizoafektivni poremecaj) koji su se ljjecili putem dnevnih
bolnica u nekoliko razli¢itih ustanova. Na uzorku ispitanika naseg istrazivanja takoder su
potvrdene dobre metrijske karakteristike za veéinu subskala. U Tablici 4. mozemo vidjeti

Cronbachov alfa-koeficijent za oba istrazivanja.

Tablica 4. Cronbachov alfa-koeficijent na uzorku ispitanika dnevnih bolnica prema
istraZivanju McLean Hospital (2005) i KLOK-a

Subskale a-McLean Hospital (2005) o-KLOK
Depresija/funkcioniranje 91 .89
Odnosi .84 .83
Psihoza 77 13
Konzumiranje psihoaktivnih tvari .82 73
Samoozljedivanje .86 43
Emocionalna labilnost .78 .80
Ukupni rezultat .90 .88

45



Donald Stojni¢, Disertacija

Nizak alfa-koeficijent na subskali psihoze i samoozljedivanja mozemo objasniti malim
uzorkom ispitanika i malom izraZzeno$c¢u tih simptoma, $to bi bilo potrebno provjeriti daljnjim

istrazivanjima na ve¢im klinickim uzorcima, na hrvatskim prostorima.

3.2.13. Skala stavova o kockanju

Skala stavova o kockanju (206) sastoji se od 23 tvrdnje. 12 tvrdnji o kockanju negativnog je
karaktera (primjer: kockanje odvodi u propast), a 11 pozitivnog (primjer: kockanje je zabavan
nacin zaradivanja). Skala se ispunjavala u obje vremenske tocke na nacin da se na ljestvici od
5 stupnjeva zaokruzi stupanj s kojim se ispitanik slaze s navedenom tvrdnjom od 1 — ,,uopce se
ne slazem*“, do 5 — ,,u potpunosti se slazem®. Skala, koja je od strane navedenih autora
konstruirana za ispitivanje stavova o kockanju kod 202 studenata razlicitih fakulteta, ima
jednodimenzionalnu strukturu (jedan faktor koji objasnjava 47,86% varijance) te visoku
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (a=.95). Na uzorku ispitanika ovog istrazivanja takoder

su potvrdene dobre metrijske karakteristike, Cronbachov alpha-koeficijent iznosi o =.81.

3.2.14. Upitnik percepcije lijecenja u klubu ovisnika o kockanju (KLOK-u)

Upitnik percepcije lijeCenja samoprocjena je ispitanika o korisnosti lije¢enja, o pojedinim
elementima lijeCenja (edukacija, rad na osobnim problemima, partnerskim problemima,
obiteljskim problemima, podrSka ostalih ¢lanova), njihovom zadovoljstvu lijecenjem 1
misljenje o pojedinim aspektima lije€enja (dva terapeuta koji se izmjenjuju, dolazak pojedinih
¢lanova s pratnjom ili bez) i nac¢inu rada KLOK-a (trajanje seanse, program bez stroge
definiranosti sadrzaja rada u grupi). Sto se ti¢e korisnosti lije¢enja i elemenata lijedenja,
ispitanici su na ljestvici od 5 stupnjeva izrazavali stupanj korisnosti pri ¢emu je 1=potpuno mi
je beskorisno, 2=jako malo mi je korisno, 3=niti korisno niti nekorisno, 4=prilicno korisno,
5=jako korisno. Na isti su nacin ispitanici na ljestvici od 5 stupnjeva izrazavali zadovoljstvo
tretmanom, pri ¢emu je 1=uopce nisam zadovoljan, 2=uglavnom nisam zadovoljan, 3=niti
zadovoljan, niti nezadovoljan, 4=uglavnom sam zadovoljan, 5=jako sam zadovoljan. Nadalje,
o pojedinim aspektima lijecenja i nac¢inu rada KLOK-a ispitanici su odgovarali na pojedinacna
pitanja na nac¢in da su zaokruzivali tvrdnje koje predstavljaju njihovo misljenje (mislim da je to
loSe, mislim da je svejedno, mislim da je dobro, ne svida mi se, svida mi se 1 sli¢no) te su mogli

sami ponuditi drugo misljenje.
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Primjer pitanja i odgovora

Kakvo je Vase misljenje o tome da imate dva terapeuta koji se izmjenjuju u radu?
1. mislim da je to lose — to me smeta

2. mislim da je svejedno — vazno je da su terapeuti dobri

3. mislim da je to dobro — vise ljudi viSe zna i moze pomoci

4. nesto drugo:

3.3. Postupak provedbe istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u dvije vremenske tocke u razmaku od 6 mjeseci, pocevsi od studenog
2015. godine do svibnja 2016. godine, na na¢in da su ispitanici, koji su ukljuéeni u tretman
KLOK-a, ispunjavali anketni upitnik posebno konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. Rijec¢
je o longitudinalnom istrazivackom nacrtu. Koristila se metoda ,,papir-olovka“. Navedeni
upitnik ispitanici su ispunjavali grupno tijekom dolaska na seanse tretmana. Ispunjavanje
upitnika od strane ispitanika trajalo je od 20 do 30 minuta. Svaki ispitanik dobio je pisanu
obavijest 0 osnovnim ciljevima istrazivanja na temelju koje je svojim potpisom dao informirani
pristanak na sudjelovanje. Istrazivanje je za ispitanike bilo potpuno anonimno i motivirani su
da iskreno ispunjavaju upitnik iznoseci svoja iskustva 1 svoju percepciju. Upitnici su bili
Sifrirani kako bi se mogle povezati dvije tocke mjerenja za svakog ispitanika, a Sifra se
sastavljala na posebnom listu papira (koji su ispitanici zadrzali) na temelju unaprijed
definiranog kljuca. Ispitanici su takoder bili informirani kako u svakom trenutku mogu odustati

od ispunjavanja upitnika bez da za to iznose razloge i imaju bilo kakve posljedice.

Istrazivanje je odobrila Udruga klubova ovisnika o kockanju i Eti¢ko povjerenstvo
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Provedeno je sukladno Pravilniku o dobroj

Klinickoj praksi i Helsinskoj deklaraciji.
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3.4. Nacin obrade podataka

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva ovog longitudinalnog istrazivackog nacrta koristene

su sljedece statisticke metode 1 analize:

1. metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije)
2. Wilcoxonov test ranga uz testiranje veli¢ine efekta

3. provjera faktorske strukture pojedinih instrumenata

4. racunanje Crombachovog alfa-koeficijenta pouzdanosti

5. Spearmanov koeficijent korelacije.
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4. REZULTATI

4.1. Povijest lije€enja problema povezanih s kockanjem

S obzirom na prvi istrazivacki cilj, kod ispitanika smo istrazili pojedina obiljeZja patoloskog
kockanja. Prvo smo ispitali razlog dolaska na lije¢enje. Dosadasnji su autori istaknuli mnoge
razloge koji su u medusobnoj interakciji motivirali patoloske kockare da zapocnu proces
lijeCenja, no u naSem istrazivanju pitali smo ispitanike koji od svih razloga smatraju da je
glavni, odnosno najdominantniji razlog dolaska na lijeCenje u KLOK. Nadalje, od drugih
obiljezja pitali smo koliko su se puta u Zivotu ispitanici susreli sa stru¢njakom (npr.
savjetnikom, psihologom, psihijatrom) prije uklju¢ivanja u KLOK, koliko su puta sudjelovali
u tretmanu ili programu lijeCenja zbog problema s kockanjem te jesu li ikad posjetili stru¢njaka
za lijeCenje drugih bolesti ovisnosti ili problema mentalnog zdravlja. Takoder, doznali smo

koliko su dugo ukljuéeni u tretman KLOK-a.

Tablica 5. Frekvencije odgovora glavnog razloga dolaska na lije¢enje u KLOK (N=64)

Glavni razlog dolaska na lijecenje N %
1. Pravne poteskoce ili lijeCenje po odluci suda 0 0.0
2. Ohrabren/pritisnut na lijecenje od strane supruznika, obitelji ili prijatelja 43 67.2
3. Radne poteskoce ili lijeCenje predloZeno od strane poslodavca 0 0.0
4. Moja odluka 13 20.3
5. Financijske poteskoce 4 6.3
6. Depresija, suicidalne misli ili pokusaj suicida 3 4.7
7. Razvod ili razdvajanje od partnera/ice 0 0.0
8. Nesto drugo — emocionalni, socijalni, profesionalni raspad 1 1.6

U Tablici 5. mozemo uociti da je glavni razlog dolaska na lije¢enje u KLOK kod 67.2%
ispitanika bilo ohrabrenje ili pritisak supruznika, obitelji ili prijatelja. Takvi rezultati govore u
prilog dosadasnjim istrazivanjima o ,,znacajnim zabrinutim drugim osobama‘ koje su najvise
involvirane u posljedice psihosocijalnog funkcioniranja patoloskih kockara. U skladu s time
kod vec¢ine nasih ispitanika motivacija za lijeCenje dosla je upravo na njihov poticaj. Kod 20.3%
ispitanika glavni razlog dolaska na lijeCenje bila je vlastita odluka, kod 6.3% ispitanika

financijska problematika, a kod 4.7% ispitanika depresija, suicidalne misli ili pokusaj suicida.
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Tablica 6. Frekvencija susreta sa stru¢nom osobom (savjetnikom, psihologom,

psihijatrom) zbog problema s kockanjem prije KLOK-a (N=64)

Susreti sa stru¢nom osobom N %

1. Nikada 35 54.7
2. Jedanput 11 17.2
3. Dvaput 9 141
4. Tri puta 2 31
5. Cetiri puta 0 0.0
6. Pet i viSe puta 7 10.9

Nadalje, u Tablici 6. prikazano je da se 54.7% ispitanika nije susretalo sa stru¢énom osobom

prije tretmana u KLOK-u, svega se 17.2% ispitanika sa stru¢énom osobom susretalo jedanput,

14.1% susretalo se dvaput, 3.1% triput, a 10.9% pet i viSe puta. S obzirom na to da se 89.1%

ispitanika svega do 3 puta susretalo sa stru¢nom osobom prije tretmana u KLOK-u, mozemo

zakljuciti da vecina ispitanika nije prolazila odredene procese lije¢enja te da se tako nalaze na

samom pocetku terapijskog procesa u trenutku ulaska u KLOK koji karakteriziraju nedostatak

uvida prema problemu kockanja i poricanja (207, 208).

Sudjelovanje u tretmanu ili programu lije¢enja radi problema s kockanjem prije ukljucivanja u

KLOK moZemo vidjeti iz Tablice 7.

Tablica 7. Frekvencija sudjelovanja u tretmanu ili programu lijecenja zbog problema s

kockanjem prije KLOK-a (N=64)

Sudjelovanje u tretmanu ili programu lije¢enja zbog problema s kockanjem prije

KLOK-a N %
1. Nikada 54 84.4
2. Jedanput 5 7.8
3. Dvaput 1 1.6
4. Tri puta 1 1.6
5. Cetiri puta 0 0.0
6. Pet i viSe puta 3 4.7

Sukladno ocekivanjima, s obzirom na dobivene rezultate u prethodnom pitanju, 84.4%

ispitanika nikada nije sudjelovalo u tretmanu ili programu lijecenja zbog problema s kockanjem
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prije KLOK-a, 7.8% sudjelovalo je jednom, a isti broj ispitanika sudjelovao je dvaput ili vise
puta.

Ispitanici su takoder odgovorili jesu li ikad posjetili stru¢nu osobu (savjetnik, psiholog ili
psihijatar) za lijecenje drugih ovisnosti i problema mentalnog zdravlja. U Tablici 8. mozemo
vidjeti da su svega 2 ispitanika posjetila stru¢nu osobu radi pusenja cigareta, 4 radi konzumacije
alkohola, 3 radi konzumacije droga, 1 radi neke druge ovisnosti i 10 ispitanika radi problema

metalnog zdravlja.

Tablica 8. Frekvencije odgovora o posjetu stru¢njaku za lije¢enje zbog sljedeéih problema
(N=63)

NE DA
N(%0) N(%0)
61 2
1. Pusenje cigareta
(96.8) (3.2)
o 59 4
2. Konzumiranje alkohola
(93.7) (6.3)
o 60 3
3. Konzumiranje droga
(95.2) (4.8)
4. Neked i i( j k j i ksu i sli¢no) o2 !
. eke druge ovisnosti (npr. pretjerano kupovan c, ovisnost o seksu 1 slicno
8 Pr-PIEY povan ©84) | (16)
) ) ] ) 53 10
5. Neki drugi problemi mentalnog zdravlja
(84.1) (15.9)

Ranije smo naveli da je KLOK ustrojen prema nacelu terapijske zajednice, gdje su grupe
otvorene za ulazak novih 1 odlazak starih ¢lanova. 1z toga moZemo lako zakljuciti da su nasi
ispitanici u tretmanu razli¢iti vremenski period. Prema Tablici 9. vidimo da je raspon
ukljucenosti u tretman KLOK-a, izrazen u mjesecima, od 0.25 do 73 mjeseca, tj. od jedne seanse
do 6 godina tretmana. Prosje¢na ukljucenost u tretman bila je M=17.31 (SD=18.23) mjeseci.
Takoder, mozemo vidjeti da je vecina ispitanika (44.4%) uklju¢ena u tretman do 6 mjeseci, a
da drugu najveéu skupinu ispitanika ¢ine oni koji su ukljuceni u tretman 25 mjeseci i vise
(28.6%).
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Tablica 9. Frekvencija sudjelovanja u tretmanu KLOK-a izraZena u mjesecima (N=64)

N Min Max M SD

Ukljucenost " 64 0.25 73 17.31 18.23
tretman KLOK-a

%
0-6 mjeseci 44.4
7-12 mjeseci 6.3
13-18 mjeseci 9.5
19-24 mjeseci 11.1
25 mjeseci i vise 28.6

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija

4.2. Kockanje i simptomi ovisnosti prije lijeCenja u KLOK-u

Za istrazivanje je posebno znacajno ponasanje patoloskih kockara prije tretmana u KLOK-u. 1z
tog razloga ispitali smo simptome kockarskog poremecaja, aktivnosti kockanja u vidu
ucestalosti i modaliteta kockanja, razvoj procesa patoloskog kockanja te financijske probleme
vezane uz kockanje kako bismo doznali obiljezja i tezinu klini¢ke slike, brzinu razvoja

poremecaja i §to ih je potaknulo na lijecenje.
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Tablica 10. Frekvencije odgovora prema DSM-5 skali za ovisnost o kockanju —
samoprocjena simptoma ovisnosti o0 kockanju prije KLOK-a (N=64)

Tvrdnja NE (%) | DA (%)
1. Jeste li imali potrebu za kockanjem sa sve vecim iznosima novca kako biste
dostigli zeljeno uzbudenje? 328 o2
2. Jeste li osjecali nemir ili razdrazljivost pri pokusaju smanjivanja ili prestanka
s kockanjem? 234 760
3. Jeste li imali ponovljena neuspjesna nastojanja kontroliranja, smanjivanja ili
prestanka kockanja? 150 844
4. Jeste li Cesto bili zaokupljeni kockanjem (npr. neprestano razmisljanje o
prozivljenim dozivljajima kockanja u proslosti, igra na hendikep ili
planiranje sljedeé¢ih pothvata, razmisljanje o nac¢inima kako priskrbiti novac 168 oL
za kockanje)?
5. Jeste li ste Cesto kockali kada ste se osjecali loSe (npr. kada ste se osjecali 26.6 134
bespomoéno, krivo, tjeskobno, depresivno i sli¢no)
6. Nakon Sto ste na kocki izgubili novac, jeste li se Cesto vracali drugi dan da ga 125 875
nadoknadite (,,lovili“ ste vlastite dugove)?
7. Jeste li lagali kako biste prikrili veli¢inu upletenosti u kockanje? 31 96.9
8. Jeste li ugrozili ili izgubili vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike 12 573
zbog kockanja?
9. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si olaksali a1 85 9
teSku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem?

U Tablici 10. vidimo frekvencije odgovora za samoprocjenu ponasanja i osjecaja (simptoma)
prije KLOK-a prema Kkriterijima DSM-5 za postavljanje dijagnoze od strane psihijatra
modificiranih u formu samoiskaza. Mozemo primijetiti da je prisutna visoka zastupljenost svih
9 dijagnostickih kriterija koji su modificirani u tvrdnje. Posebno se isti¢e tvrdnja o laganju kako
bi prikrili stupanj upletenosti u kockanje, gdje je 96.9% ispitanika odgovorilo potvrdno. Nadalje
87.5% ispitanika izvijestilo je da su se Cesto vracali drugi dan kako bi nadoknadili izgubljeni
novac (,,lovili“ vlastite dugove). 85.9% ispitanika oslanjalo se na druge kako bi nabavili novac
kojim bi si olaksali tesku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem, a 84.4% ispitanika imalo
je neuspjesna nastojanja kontroliranja, smanjivanja ili prestanka kockanja. 81.3% ispitanika
izvijestilo je da je Cesto bilo zaokupljeno kockanjem, tj. neprestano razmisljalo o prozivljenim
dozivljajima kockanja, igri na hendikep ili planiranju sljede¢ih pothvata i na¢ina kako priskrbiti
novac za kockanje. Mozemo primijetiti da je prema samoprocjeni ispitanika tvrdnja koja

predstavlja razvoj tolerancije (potreba za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako bi
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dostigli Zeljeno uzbudenje), potvrdno odgovorena u ¢ak 67.2% ispitanika, a najmanji broj
ispitanika, njih 57.8%, ugrozilo je ili izgubilo vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike
zbog kockanja. 76.6% ispitanika osjecalo je nemir ili razdrazljivost pri pokuSaju smanjivanja
ili prestanka kockanja Sto predstavlja samoprocjenu ispitanika o razvoju apstinencijskog

sindroma.

Tablica 11. Ukupni rezultati prema DSM-5 skali za ovisnost o kockanju prije uklju¢ivanja
u KLOK (N=64)

N Min Max M SD

DSM-5 UKUPNI
REZULTATI

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija

64 .00 9.00 7.11 1.89

Nadalje, u Tablici 11. prikazan je raspon rezultata broja simptoma kod ispitanika prije
uklju¢ivanja u KLOK u verziji samoiskaza. Realan raspon bodova kod ispitanika bio je od 0 do
9, a aritmeticka je sredina bila M=7.11 (SD=1.89) bodova. To nam govori da su ispitanici u

prosjeku zadovoljavali 7 od 9 mogué¢ih DSM-5 kriterija za dijagnozu ovisnosti o kockanju.

Prema kriterijima DSM-5 razlikujemo 3 kategorije ovisnosti o kockanju s obzirom na
izrazenost simptoma, a to su: blaga — ako je ispitanik potvrdno odgovorio na ukupno 4 — 5
tvrdnji, umjerena — ako je ispitanik potvrdno odgovorio na 6 — 7 tvrdnji, i teSka — ako je ispitanik
potvrdno odgovorio na 8 — 9 tvrdnji. U Tablici 12. vidimo kako su nasi ispitanici svrstani po

kategorijama ovisnosti na bazi samoiskaza.

Tablica 12. Kategorizacija ovisnosti o kockanju prema DSM-5 skali prije uklju¢ivanja u
KLOK (N=64)

N %

BEZ OVISNOSTI O KOCKANJU 2 3.1
BLAGA OVISNOST O KOCKANJU 7 10.9
UMJERENA OVISNOST O KOCKANJU 25 39.1
TESKA OVISNOST O KOCKANJU 30 46.9

Kriterije za ovisnost o kockanju potvrdilo je 96.9% ispitanika. Svega su dva ispitanika potvrdno

odgovorila na manje od 4 tvrdnje, $to moze ukazivati da nisu bili objektivni prema sebi i sv0joj

54



Donald Stojni¢, Disertacija

samoprocjeni, ne sjecaju se svih simptoma koje su imali prije KLOK-a s obzirom na moguci
vremenski odmak, nisu primjereno ispunili upitnik ili su zaista imali manji broj simptoma.
Najveci broj ispitanika, njih 46.9%, ispunjavalo je kriterije za postavljanje dijagnoze teske
ovisnosti o kockanju, 39.1% ispunjavalo je kriterije za umjerenu ovisnost, a 10.9% ispunjavalo
je kriterije za blagu ovisnost o kockanju. Ono $to ¢esto karakterizira bolesti ovisnosti smanjenje
je uvida i kriti¢nosti prema problemu te dug period poricanja, zbog ¢ega ovisnici dolaze u
kontakt sa stru¢nim osobama kad su problemi vezani uz ovisnost zna¢ajno izrazeni. S obzirom
na to da je najvise ispitanika (86%) potvrdilo simptome umjerene i teske ovisnosti o kockanju,
navedeni rezultati ukazuju da vecina ispitanika u KLOK-u ima dobar uvid u vlastiti problem

kockanja.

Naredne varijable koje su ispitanici samoiskazom iznosili, bile su aktivnosti kockanja, tj.
ucestalost kockanja razlic¢itih kockarskih igara, modaliteti kockanja te proces razvoja
patolo§kog kockanja. Iz Tablice 13. mozemo vidjeti frekvencije odgovora na cek-listi
kockarskih aktivnosti za svaku igru prije uklju¢ivanja u KLOK. Najzastupljenija igra bila je
sportsko kladenje, ¢ak 50% ispitanika igralo je tu igru svakodnevno, 20% ispitanika ju je igralo
nekoliko puta tjedno, a bar jedanput tjedno igralo je 10.9% ispitanika. 1z navedenog moZemo
primijetiti da se na redovitoj bazi (jednom tjedno ili vise) sportski kladilo 80.9% ispitanika.
Sljedeca najzastupljenija igra bila je rulet. Redovito je igralo rulet 40.7% ispitanika, od toga je
14.1% ispitanika igralo rulet na svakodnevnoj bazi, a 21.9% ga je igralo nekoliko puta tjedno.
Takoder, mozemo primijetiti da su bile dosta zastupljene igre na automatima. 37.5% ispitanika
redovito je kockalo na automatima, pri ¢emu je 9.4% ispitanika kockalo na svakodnevnoj bazi,
a Cak 23.4% kockalo je nekoliko puta tjedno. Navedene 3 vrste kockarskih igara ujedno su i
igre s visokim adiktivnim potencijalom (209). Najmanje su zastupljene igre bile kartaske igre
u ,,casinu“ i bingo. Prema samoiskazu ispitanika 62.5% nikada nije igralo navedene igre. Na
redovitoj je bazi najrjeda bila frekvencija igranja jednokratnih srecki 4.7%, zatim TV Bingo i
kartanje za novac s prijateljima 6.3% te kartaske igre u ,,casinu® 7.8%.
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Tablica 13. Samoiskaz ucestalosti kockanja patoloskih kockara prije ukljudivanja u
KLOK (N=64)

Jednom . - .
_ e Nekoliko | Otprilike Otprilike Nekoliko Svako-
IGRE Nikada| 5. . puta 1-2x - puta
ili manje o s - Ix tjedno| .. dnevno
godiSnje | mjesecno tjedno
od toga
Kartanje za N 32 11 10 7 1 3 0
novac s
prijateljima % 50 17.2 15.6 10.9 1.6 4.7 0.0
Kartaske igre u N 40 9 9 1 2 2 1
casinu % 62.5 14.1 14.1 1.6 3.1 3.1 1.6
Sportsko N 4 1 5 2 7 13 32
kladenje % 6.3 1.6 7.8 3.1 10.9 20.3 50.0
Lutrijske igre N 16 12 19 9 4 4 0
(npr. loto i sl.) % | 250 | 188 29.7 14.1 6.3 6.3 0.0
) N 40 9 10 1 3 1 0
TV Bingo
% 62.5 14.1 15.6 1.6 47 1.6 0.0
Jednokratne N 23 23 11 4 1 2 0
srecke
Igre na N 25 3 9 3 3 15 6
automatima % | 39.1 4.7 14.1 4.7 4.7 23.4 9.4
N 24 8 2 4 3 14 9
Rulet
% 375 12.5 3.1 6.3 47 21.9 14.1
Kladenje na N 37 8 8 3 2 5 1
virtualne utrke % | 57.8 | 125 125 4.7 3.1 7.8 1.6
Osim navedenog ispitanici su procijenili modalitet igranja kockarskih igara, tj. jesu li ili nisu i

koje su kockarske igre igrali preko interneta i mobilnih aplikacija. U Tablici 14. prikazana je
frekvencija zastupljenosti igranja kockarskih igara putem interneta ili mobilnih aplikacija.

Tablica 14. Frekvencija zastupljenosti igranja putem interneta ili mobilnih aplikacija
(N=64)

Igranje putem interneta ili mobilnih aplikacija PA NE
(93.8%) (6.3%)

Ako da... N %

1. Sportsko kladenje 36 56.3
2. Lutrijske igre (loto i sli¢no) 5 7.8
3. Automati 9 14.1
4. Rulet 9 141
5. Kartaske igre 14 21.9
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Vecina se ispitanika, njih 93.8%, kockala putem interneta ili mobilnih aplikacija. Pri tome je
najc¢eS¢e zastupljeno sportsko kladenje u 56.3% ispitanika, potom kartaske igre 21.9%

ispitanika, zatim rulet i automati 14.1%, te lutrijske igre 7.8%.

Iz Tablice 15. koja prikazuje obiljezja kockanja, mozemo dobiti uvid u proces razvoja
patoloskog kockanja. Najmanji broj godina prvog kockanja je 12, a najvec¢i 50 godina, dok je
prosjecna dob prvog kockanja 19.86 godina. Najmanje godine pocetka redovitog kockanja
prema samoiskazu nasih ispitanika su 13, a najvece 54 godine, dok je prosje¢na dob pocetka
redovitog kockanja 23.66 godine. Promotrimo li ¢injenicu da je prosje¢na dob shvacanja
problema kockanja 29.35 godina, onda mozemo primijetiti da je od prosjeéne godine prvog
kockanja (19.86) do shvacanja problema kockanja naSih ispitanika proSlo priblizno deset
godina. Potrebno je istaknuti da je bilo potrebno jos priblizno 3 godine od shvaéanja problema
kockanja kako bi ispitanici potrazili pomo¢, s obzirom na to da su prosje¢ne godine prvog

trazenja pomoci 32.33.

Tablica 15. Obiljezja kockanja

N Min Max M SD
Godine prvog kockanja 63 12 50 19.86 720
Godine pocetka redovitog kockanja 64 13 54 2366 8.59
Godine shvacanja problema kockanja 63 16 65 29.35 993

Najveci izgubljeni iznos jednog kockanja | g4 | 500 kn | 300.000 kn | 31.193,75kn | 53.803,27 kn

Najve¢i osvojen iznos u jednom danu 64 | 15kn | 600.000kn | 60.050,91kn | 109.750,05 kn
Godine prvog trazenja pomo¢i 64 16 65 3248 10.04

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija

| kroz financijske dobitke i gubitke mozemo pratiti obiljezja patolo§kog kockanja. Medu nasim
ispitanicima veliki je raspon dobitaka, odnosno gubitaka. Najvec¢i izgubljeni iznos tijekom
jednog kockanja je od 500 do 300.000 kuna, a najveci osvojen iznos u jednom danu je od 15 do
600.000 kuna. Nadalje, u Tablici 16. vidimo koliko je ispitanika prema vlastitoj samoprocjeni
kockanjem osvojilo veliki iznos novca. Svega 4.7% nije nikada i 4.7% jednom je osvojilo veliki
iznos novca kockanjem. Mozemo primijetiti da je velika vecina ispitanika, njih 90.6%, nekoliko
puta ili puno puta osvojila veliki iznos novca kockanjem. Potrebno je uzeti u obzir da je rijec o
samoprocjeni, te da metodoloski izazov tog podrucja lezi u ¢injenici da je proces kodiranja

dobitaka i gubitaka podlozan kognitivnim distorzijama, pogotovo selektivnom pamcenju koje
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je ranije opisano u uvodnom dijelu ovog rada, zbog ¢ega navedene rezultate moramo shvatiti s
rezervom i sluze kao okvirni pokazatelj. Neovisno o nekom objektivnom kriteriju, vec iz
subjektivne percepcije igraca, navedeno govori u prilog tome koliko veliki adiktivni potencijal

ima osvajanje velikih iznosa novca (,,big wins*).

Tablica 16. Frekvencija samoprocjene osvajanja velikog iznosa novca kockanjem (N=64)

Nikada Jedanput Nekoliko puta Puno puta
4.7% 4.7% 54.7% 35.9%

Ispitanike smo takoder upitali jesu li pretezito kockali sami ili u drustvu i smatraju li se
profesionalnim kockarima. U Tablici 17. prikazana je frekvencija samoprocjene ispitanika o
na¢inu kako su kockali i smatraju li se profesionalnim kockarima. Pritom, 93.8% ispitanika
iznijelo je da je pretezito kockalo samo i 90.6% ispitanika ne smatra sebe profesionalnim
kockarom. Ranije su navedeni razlozi zasto ljudi kockaju, stoga ako uzmemo u obzir ¢injenicu
da je vecina patoloskih kockara u KLOK-u kockala preko interneta i mobilnih aplikacija te da
su kockali sami, navedeno govori u prilog tome da bi prevagu u podlozi njihovog kockanja
mogli imati ekonomski razlozi, osobni razlozi (kognitivni i mentalno zdravlje) te okolisni

razlozi poput dostupnosti i pristupacnosti.

Tablica 17. Frekvencija samoprocjene o nacinu kockanja (N=64)

Nacin kockanja

Pretezito sam 93.8%
Pretezito u drustvu 6.3%
Profesionalni kockar DA(9.4%) | NE(90.6%)

Osim financijskih dobitaka i gubitaka koje smo ranije opisali, patoloski su kockari skloni i
financijskim problemima vezanim uz kockanje. U Tablici 18. istaknute su odredene radnje koje
su prema samoiskazu primjenjivali nasi ispitanici kako bi kockali, zbog kockarskih problema

ili kako bi isplatili dugove uzrokovane kockanjem u posljednjih godinu dana.
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Tablica 18. Frekvencija samoprocjene koriStenih radnji za rjesavanje financijskih

problema uzrokovanih kockanjem u posljednjih godinu dana (N=62)

Radnja NE(%) DA(%)
1. Prodali zlato ili neke druge vrijednosti 72.6 27.4
2. Prestali placati stambeni kredit 93.5 6.5
3. Prestali placati kredit za auto ili neki drugi kredit (osim stambenog) 85.5 145
4. Prestali placati racune za rezije ili teku¢e mjesecne obveze 72.6 27.4
5. Digli kredit u banci 67.7 32.3
6. Digli kredit u Stednoj zadruzi 93.5 6.5
7. Posudili novac od prijatelja 50.0 50.0
8. Posudili novac od kamatara 85.5 145

Prema rezultatima ispitanici su da bi kockali, radi kockarskih problema ili kako bi isplatili
dugove uzrokovane kockanjem, najées¢e posudivali novac od prijatelja, njih 50.0%. Na taj
nacin vidimo da financijski problemi patoloskog kockara posredno mogu postati financijski
problemi kockaru bliskim osobama S§to rezultira ne samo negativnim ekonomskim
posljedicama, nego i problemima u odnosima, kako unutar ¢lanova obitelji tako i Sire. Nakon
toga najcesce su dizali kredit u banci (32.3% ispitanika), zatim su prestali placati raCune za
rezije ili teku¢e mjesecne obveze (27.4%). Navedene radnje neposredno mogu uzrokovati
pogorSanje obiteljskih relacija i1 nizu razinu kvalitete obiteljskog Zivota. Nadalje, 27.4%
ispitanika prodalo je zlato ili neke druge vrijednosti. Potom, jednak je postotak ispitanika
(14.5%) koji su prestali placati kredit za auto ili neki drugi kredit 1 posudili novac od kamatara,
gdje je s obzirom na nepovoljnije uvjete kreditiranja mogu¢ jos$ brzi i veci razvoj financijskih
problema. Najmanji postotak ispitanika prestao je placati stambeni kredit (6.5%). 1z svega
navedenog moZemo pretpostaviti kako financijski problemi mogu utjecati na povecanje broja

»Znacajno zabrinutih drugih osoba®.

4.3. Konzumacija sredstava ovisnosti

Uz patolosko kockanje Cesto se javljaju i drugi psihijatrijski komorbiditeti, od kojih su najces¢i
druge bolesti ovisnosti (55, 56), $to moze imati znacajan utjecaj na klinicku sliku i terapijski
ishod. Kako bismo dobili uvid u navedeno, primijenili smo upitnik o konzumaciji sredstava
ovisnosti koji je mjera samoiskaza o u€estalosti konzumacije sredstava ovisnosti u posljednjih

godinu dana.
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Tablica 19. Cek-lista uéestalosti konzumacije sredstava ovisnosti u posljednjih godinu

dana (N=63)

SREDSTVO OSF‘: dlifih M:dnr{gr%d 1-3dana | 1-2dana | 3-6 dana | Svako-
OVISNOSTI posijedn) Jeanol mjesecno tjedno tjedno | dnevno
godinu dana | mjese¢no
N 21 4 2 1 1 34
1. Pusenje duhana
% 33.3 6.3 3.2 1.6 1.6 54.0
N 14 17 20 9 4 0
2. Pijenje alkohola
% 21.9 26.6 31.3 14.1 6.3 0.0
3. Pusenje N 54 7 0 1 1 0
marihuane ili hasisa | o, 85.7 11.1 0.0 1.6 16 0.0
4. Konzumiranje N 61 2 0 0 0 0
neke druge droge % 96.8 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0

Iz Tablice 19. mozemo vidjeti koliko ispitanika i koliko ucestalo pusi cigarete, pije alkohol,
pusi kanabinoide ili konzumira neku drugu vrstu droge. 33.3% ispitanika ne pusi duhan uopce,
57.2% pusi na redovitoj bazi, a od toga 54.0% pusi na svakodnevnoj bazi. Za razliku od
konzumiranja duhana niti jedan ispitanik ne pije alkohol na svakodnevnoj bazi, no jednom do
6 puta tjedno pije 20.4% ispitanika. 21.9% ispitanika ne pije uopée. Sto se ti¢e kanabinoida,
85.7% ispitanika ne pusi uopce, a jednom do 6 puta tjedno pusi svega 3.2% ispitanika. Druge
droge ne konzumira 96.8% ispitanika, a svega 3.2% konzumira ih manje od jednom mjesec¢no.
Rezultati ukazuju da je 54% ¢lanova KLOK-a ovisno o duhanu. Sto se ti¢e konzumacije
alkohola, 14.1% ispitanika pije alkohol 1 — 2 dana u tjednu i 6.3% pije alkohol 3 — 6 dana u
tjednu (ukupno 20.4%). Bez obzira na to $to primijenjeni upitnik nije visoko specifi¢an za
procjenu ovisnosti i Stetne uporabe alkohola, usporedivsi rezultate s istrazivanjem Bodora (210)
prema kojem 20.4% ¢lanova KLOK-a pije alkohol na §tetnoj razini, vidimo da jednak postotak

¢lanova KLOK-a i u naSem istrazivanju zloupotrebljava alkohol.

4.4. Kockanje i simptomi ovisnosti u posljednjih mjesec dana

U skladu sa specifi¢nosti tretmana u KLOK-u, koja ukljucuje heterogenost ¢lanova po pitanju
duljine trajanja terapijskog procesa, potrebno je istaknuti da su u prvoj toc¢ki mjerenja ¢lanovi
KLOK-a ve¢ bili odredeno vrijeme u terapijskom procesu. Kako bismo dobili §to bolju sliku o

ucinku psihosocijalnog tretmana KLOK-a, ispitanike smo u prvoj tocki mjerenja upitali vezano
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za pojedine aspekte psihosocijalnog funkcioniranja za period unazad mjesec dana s ciljem da
se iste varijable usporede s rezultatima druge tocke mjerenja. Prva ispitana varijabla bila je
apstinencija od kockarskih igara. Ispitanici su odgovorili na pitanje jesu li kockali unazad
mjesec dana i koje su igre na sre¢u igrali. U Tablici 20. prikazano je koliko je ispitanika kockalo

unazad mjesec dana i koje su kockarske igre igrali.

Tablica 20. Samoiskaz kockanja unazad mjesec dana (N=64)

DA NE

Jeste li kockali unazad mjesec dana?
14(21.9%) | 50(78.1%)

Ako da...

1. Kartanje za novac s prijateljima

. Kartaske igre u casinu

. Sportsko kladenje

. Lutrijske igre (loto, Eurojackpot i sl.)
. TV Bingo

. Jednokratne srecke

. Igre na automatima

. Rulet

N N B N O o o | | 2

O O N| & O B~ W N

. Kladenje na virtualne igre

Najveci broj ispitanika, njih 8, sportski se kladio, zatim 7 ispitanika igralo je rulet, 5 ispitanika
igralo je lutrijske igre, a 4 igre na automatima. Kao sto smo ranije naveli (Tablica 13., kockanje
prije ukljué¢ivanja u KLOK), opet su najadiktivnije igre bile i najzastupljenije. 1zuzev lutrijskih
igara koje je igralo 5 ispitanika, ostale su igre manje zastupljene, kod svega 0 — 2 ispitanika. S
obzirom nato da je 14 ispitanika kockalo unazad mjesec dana, mozemo tek posredno zakljuciti

0 pozitivnom utjecaju tretmana u KLOK-u na odrZavanje apstinencije od kockanja.

S obzirom na to da smo ranije prikazali prisutnost ponasanja i osjecaja (simptoma) vezanih za
ovisnost o kockanju kod nasih ispitanika za period prije KLOK-a, radi uvida u aktualno stanje
ispitanici su takoder u vidu samoiskaza iznosili prisutnost ponaSanja i osje¢aja vezanih za
kockanje za period unazad mjesec dana. U Tablici 21. vidimo frekvencije odgovora ispitanika
za samoprocjenu ponaSanja i osjecaja (simptoma) unazad mjesec dana prema kriterijima za

postavljanje dijagnoze od strane psihijatra modificiranih u formu samoiskaza.
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Tablica 21. Frekvencije odgovora prema DSM-5 skali za ovisnost o kockanju —
samoprocjena simptoma ovisnosti o kockanju unazad mjesec dana (N=58)

Tvrdnja NE (%) | DA (%)
1. Jeste li imali potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako biste dostigli

zeljeno uzbudenje? oL 50
2. Jeste li osjecali nemir ili razdrazljivost pri pokuSaju smanjivanja ili prestanka s

kockanjem? %02 138
3. Jeste li imali ponovljena neuspjeSna nastojanja kontroliranja, smanjivanja ili 828 172
prestanka kockanja?

4. Jeste li Cesto bili zaokupljeni kockanjem (npr. neprestano razmisljanje o

prozivljenim dozivljajima kockanja u proslosti, igra na hendikep ili planiranje 82.8 17.2
sljedec¢ih pothvata, razmisljanje o nac¢inima kako priskrbiti novac za kockanje)?

5. Jeste li ste Cesto kockali kada ste se osjecali lose (npr. kada ste se osjecali 879 121
bespomocno, krivo, tjeskobno, depresivno i sli¢no)

6. Nakon §to ste na kocki izgubili novac, jeste li se Cesto vracali drugi dan da ga

nadoknadite (,,lovili“ ste vlastite dugove)? 828 12
7. Jeste li lagali kako biste prikrili veli¢inu upletenosti u kockanje? 74.1 25.9
8. Jeste li ugrozili ili izgubili vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike zbog 879 121
kockanja?

9. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si olaksali tesku

financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem? 79 241

Mozemo primijetiti da je laganje, kako bi se prikrilo veli¢inu upletenosti u kockanje, ostalo
najzastupljeniji simptom, no za razliku od perioda prije KLOK-a, kad je bilo zastupljeno kod
96.9% ispitanika, sada je zastupljeno kod 25.9% ispitanika. Drugi je najzastupljeniji simptom
oslanjanje na druge kako bi nabavili novac kojim bi si olakSali tesku financijsku situaciju
uzrokovanu kockanjem, kod 24.1% ispitanika. Najmanje zastupljeni simptom potreba je za
kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako bi se dostiglo Zeljeno uzbudenje (8.6%). Ostali

simptomi zastupljeni su kod 12.1 — 17.2% ispitanika.
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Tablica 22. Ukupni rezultati prema DSM-5 skali za ovisnost o kockanju unazad mjesec
dana (N=58)

N Min Max M SD

DSM-5 UKUPNI
REZULTATI

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija

58 .00 9.00 1.48 249

Iz Tablice 22. moZemo vidjeti raspon rezultata broja simptoma kod ispitanika unazad mjesec
dana. Realan je raspon bodova kod ispitanika bio od 0 do 9, a aritmetic¢ka sredina bila je M=1.48
bodova. Potrebno je istaknuti da je aritmeticka sredina prije ukljucivanja u KLOK bila M=7.11.
Radi usporedbe izrazenosti simptoma prije KLOK-a i unazad mjesec dana proveli smo
Wilcoxonov test ranga. U Tablici 23. prikazana je razlika u izraZenosti simptoma 0visnosti 0
kockanju prema DSM-5 izmedu perioda prije KLOK-a i perioda unazad mjesec dana. Mozemo
vidjeti da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu izrazenosti simptoma prije KLOK-a i
unazad mjesec dana (Z=-6.353; p=.000), iz ¢ega zaklju¢ujemo da mjerom samoiskaza ispitanici
za vrijeme tretmana u KLOK-u imaju manje izrazene simptome ovisnosti o kockanju prema

DSM-5 nego prije tretmana.

Tablica 23. Razlika u izraZenosti simptoma kockanja prije KLOK-a i unazad mjesec dana

M SD PR z p
DSM-5  prije
7.03 1.92 29.92
KLOK-a
-6.353 .000
DSM-5 unazad
] 1.48 2.49 3.50
mjesec dana

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znacajnost
razlike

Takoder, mozemo primijetiti kakva je raspodjela ispitanika prema kategorijama ovisnosti o
kockanju za period unazad mjesec dana. U Tablici 24. vidimo kako su naSi ispitanici
kategorizirani za period unazad mjesec dana. 81.0% ispitanika nije potvrdilo kriterije za
ovisnost o kockanju, 8.6% potvrdilo je kriterije za blagu ovisnost, 5.2% za umjerenu i 5.2% za
teSku ovisnost 0 kockanju. Navedeni rezultati govore u prilog smanjenju simptoma ovisnosti o

kockanju za vrijeme tretmana u KLOK-u.
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Tablica 24. Kategorizacija ovisnosti 0 kockanju prema DSM-5 skali unazad mjesec dana
(N=58)

N %
BEZ OVISNOSTI O s 510
KOCKANJU

BLAGA OVISNOST O

KOCKANJU ° 50
UMJERENA OVISNOST O

KOCKANJU : >
TESKA OVISNOST O

KOCKANJU : >

Posebnu ulogu unutar terapijskog procesa patoloskih kockara ima spremnost na promjenu. Ona
predstavlja razinu motivacije koju osoba ima za postizanje terapijskih efekata (32). Isti autori
navode da je stupanj spremnosti na promjenu najbolji prediktor odustajanja od tretmana. Sto je
niZa razina spremnosti na promjenu, to je veca vjerojatnost odustajanja od terapijskog procesa,
odnosno §to je viSa razina spremnosti na promjenu, to je veca vjerojatnost zavrSavanja
terapijskog procesa. Ispitanici su samoprocjenom izrazili aktualni stupanj spremnosti na
promjenu (apstinenciju) vezano za kockanje te su morali izabrati samo jednu tvrdnju koja

najbolje opisuje njihovo trenutno stanje, sto je istaknuto u Tablici 25.

Tablica 25. Frekvencija odgovora za pitanje o aktualnom stupnju promjene (N=62)

Tvrdnja N %
1. Nemam namjere mijenjati svoje kockanje 0 0.0
2. Ozbiljno razmisljam smanjiti ili prekinuti s kockanjem u narednih 6 mjeseci 7 11.3
3. Planiram smanjiti ili prekinuti kockanje u narednih mjesec dana 8 12.9
4. Ve¢ sam poc¢eo smanjivati ucestalost kockanja unazad 6 mjeseci 6 9.7
5. Veé sam poceo smanjivati ucestalost kockanja pred vise od 6 mjeseci 1 1.6
6. U potpunosti sam prestao kockati unazad 6 mjeseci 8 12.9
7. U potpunosti sam prestao kockati pred vise od 6 mjeseci 32 51.6

Vidimo da je vecina ispitanika, njih 64.5%, u potpunosti prestala kockati unazad 6 mjeseci ili
vise. 24.2% ispitanika ozbiljno razmislja ili planira smanjiti ili prekinuti kockanje u narednih 1
— 6 mjesect, dok je 11.3% ispitanika ve¢ pocelo smanjivati ucestalost kockanja unazad 6 mjeseci

ili viSe. Navedeno govori u prilog tome da vecina ispitanika uspjesno provodi terapijski proces
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u KLOK-u. Takoder, vidimo da niti jedan ispitanik nije dosao u KLOK bez namjere mijenjanja
svojeg kockanja. Norcross, Krebs i Prochaska (211) iznijeli su 4 stadija spremnosti na
promjenu: prekontemplacija (karakterizirana je nedostatkom intencije za promjenom i
nedostatkom uvida prema problemu), kontemplacija (nastupa kad osoba dobije uvid u
problemati¢nost vlastitog ponasanja), akcija (kad osoba aktivno mijenja svoje ponasanje) i
odrzavanje (kad osoba dugotrajno odrzava promjene ponaSanja i prevenira relapse). Prema
raspodjeli rezultata mozemo zakljuciti da je veéina nasih ispitanika prema samoprocjeni u 3. i
4. stadiju spremnosti na promjenu. Takoder, potrebno je istaknuti da su ispitanici u KLOK-u u
razli¢itim fazama terapijskog procesa. Takav vid ,terapijske heterogenosti“ daje razne
moguénosti za razvoj grupne dinamike gdje ¢lanovi, koji su ve¢ duze vrijeme u apstinenciji,
sluZe novim ¢lanovima kao primjer uspjesnog provodenja terapijskog procesa, a mladi clanovi

podsjecaju starije ¢lanove na probleme su nadisli kako bi i dalje odrzavali apstinenciju.

4.5. Problemi psihic¢kog zdravlja

Kao posljedica problema koji nastaju kao produkt patoloskog kockanja, mogu biti izrazeni
razli¢iti simptomi psihi¢kog zdravlja. Za istraZzivanje je posebno znacajno ispitati probleme
psihickog zdravlja unazad mjesec dana jer je to period kada je vecina ispitanika ve¢ odredeno
vrijeme uklju¢ena u terapijski proces, no takoder nas je zanimalo koje su probleme psihi¢kog
zdravlja ispitanici imali tijekom Zivota. Ispitanici su samoprocjenjivali probleme psihickog
zdravlja na nacin da su iznosili jesu li imali znacajan period u kojem su osjecali specificne
simptome tijekom zivota i u posljednjih mjesec dana. U Tablici 26. prikazana je ¢ek-lista

simptoma psihi¢kog zdravlja.
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Tablica 26. Cek-lista simptoma psihi¢kog zdravlja (N=64)

Tijekom Zivota U posljednjih mjesec dana
NE DA NE DA
N(%) N(%) N(%) N(%)
o r e . . 22 42 49 15
1. Osjecaj depresivnosti (34.4) (65.6) (76.6) (23.4)
o 16 48 45 19
2. Osjecaj tjeskobe (25.0) (75.0) (70.3) (29.7)
3. Halucinacije ol ; o Y
' ) (95.3) (4.7) (100.0) (0.0)
4. Problemi s koncentracijom (32218) (6i32) (642111) (32539)
5. Problemi _— 41 23 51 13
. Problemi s pamc¢enjem (64.1) (35.9) (79.7) (20.3)
. . . 40 24 52 12
6. Problemi s prejedanjem (62.5) (37.5) (81.3) (18.8)
. . L 40 24 52 12
7. Pretjerani seksualni porivi (62.5) (37.5) (81.3) (18.8)
8. Problemi s kontrolom nasilnog ponasanja (642111) (32539) (85;65) (128 5)
L S 43 21 63 1
9. Suicidalne ideje (67.2) (32.8) (98.4) (1.6)
¥ e . . 56 7 64 O
10. Pokusaj suicida (88.9) (11.1) (100.0) (0.0)

Mozemo primijetiti da je kod ispitanika samoprocjenom najzastupljeniji simptom tijekom
Zivota bio osjecaj tjeskobe (75.0%), pa problemi s koncentracijom (67.2%) i1 zatim osjecaj
depresivnosti (65.6%). Za period od unazad mjesec dana najzastupljeniji simptomi su problemi
s koncentracijom (35.9%), zatim osjecaj tjeskobe (29.7%) pa osjecaj depresivnosti (23.4%). Za
razliku od izraZenosti simptoma tijekom zivota gdje je % ispitanika imalo izrazen osjecaj
tjeskobe 1 vise od 2/3 ispitanika imalo izrazen osjecaj depresivnosti i probleme s
koncentracijom, unazad mjesec dana, svega 1/3 ispitanika ima izraZzene probleme s
koncentracijom, manje od 1/3 imalo je osjecaj tjeskobe i manje od % imalo je osjecaj
depresivnosti. Period unazad mjesec dana predstavlja vrijeme provedeno unutar terapijskog
procesa u KLOK-u i ukazuje na simptome psihi¢kog zdravlja s kojima se susrecu terapeuti za

vrijeme grupne terapije.

Nadalje, najrjede prisutni simptomi tijekom zivota ujedno su i najtezi psihicki simptomi koje
smo ispitivali, a to su redom: halucinacije kod 4.7% ispitanika, pa pokus$aj suicida kod 11.1% i
suicidalne ideje kod 32.8% ispitanika. Za period unazad mjesec dana, vezano za navedene

simptome, vidimo da je svega jedan ispitanik imao izrazene suicidalne ideje.
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4.6. Kognicija vezana uz kockanje

Ranije smo naveli da kognitivni obrasci imaju vazan utjecaj u kockarskim aktivnostima
patoloskih kockara. Vjerovanje kockara u vlastite sposobnosti, da je moguce utjecati na ishod
u igrama na sre¢u samo je po sebi kontradiktorno s obzirom na to da su ishodi u igrama na srecu
objektivno nekontrolirajuéi, $to i sam zakon o igrama na srecu navodi, odnosno da dobitak ili
gubitak ovisi pretezito o slucaju ili nekom drugom neizvjesnom dogadaju (23). Igre na srecu
razlikuju se po modalitetima igranja, stoga se u istrazivanju poseban naglasak stavio na
percepciju koju ispitanici imaju 0 vaznosti znanja/vjeStina i srece za uspjeSan ishod u igrama

na srecu, Sto je prikazano u Tablici 27.

Tablica 27. Vaznost znanja/vjeStina naspram srece za uspjesan ishod u igrama na srecu

(%)

Ishod
KOCKARSKA  Ishodovisi [PEEMSEITEL @ Ishod ovisi
iskljuéivo o ovisi 0 N -
IGRA . P iskljucivo o sreci
znanju/vjeStini znanju/vjestini
i sreéi
L. Sportsko 47 16 53.1 9.4 31.3
kladenje
2. 1gre na 0.0 16 3.1 16 93.8
automatima
3. Loto 0.0 0.0 3.1 0.0 96.9
4. Jednokratne 0.0 0.0 16 16 96.9
srecke
5. Rulet 0.0 1.6 17.2 7.8 73.4
6. Igre s kockicama 16 1.6 6.3 16 88.9
7. Kartanje - poker 15.6 125 32.8 9.4 29.7
8. Kartanje -
Blackjack 7.9 3.2 39.7 4.8 44 .4

Prema rezultatima mozemo vidjeti da loto, igre na automatima i igre s kockicama nisu
prihvacene kao igre gdje znanje/vjesStine imaju vaznu ulogu za uspjesnost u ishodu. Nasuprot
tomu preko 90% ispitanika smatra da je za uspjeSan ishod u tim igrama potrebna sreca. S druge
strane distribucija rezultata znacajno je razlicita za neke druge igre. Oko 50% sudionika smatra
da znanje/vjestina i sre¢a imaju podjednaku ulogu za uspjeSnost u ishodu kod sportskog

kladenja, dok gotovo 5% smatra da su za uspjesan ishod sportskog kladenja bitni iskljucivo
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znanje/vjestina. Takav rezultat govori u prilog izrazenoj iluziji kontrole. Sto se ruleta ti¢e, oko
17% ispitanika smatra da su za uspjeh jednako bitni znanje/vjestina i sre¢a. Te kognitivne
distorzije, vezano uz znacaj vjestine, odnosno sre¢e, 0d velike su vaznosti kako bi razumjeli
trajnost kockarskih aktivnosti jer one doprinose kockarskoj motivaciji da poboljsaju kockarsko
znanje i vjeStine u pokusajima kontroliranja ishoda igre. U tom smislu kartaske su igre od
posebnog znacaja u nasim rezultatima, jer je odredena doza znanja potrebna za igranje tih igara.
Cinjenica da gotovo 30% ispitanika vjeruje da iskljuivo znanje/vjestine odreduju ishod u

pokeru vrlo je opasna jer vodi k znacajnoj iluziji kontrole.

4.7. Ponasanje i simptomi patoloskih kockara

S ciljem da $to sveobuhvatnije procijenimo Siroku paletu meduigre psihi¢kog i socijalnog
funkcioniranja, primijenili smo upitnik BASIS-24. Uz dosad navedene varijable ispitanici su
procjenjivali svoje ponasanje i osjecaje za period unazad tjedan dana od trenutka ispunjavanja
upitnika. Time smo dobili uvid u intenzitet izrazenosti problema uzrokovanih kockanjem. U
Tablici 28. mozemo vidjeti frekvencije odgovora za pojedina ponasanja i simptome nasih

ispitanika.
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Tablica 28. Frekvencije odgovora ponasanja i simptoma prema upitniku BASIS-24 (N=64)

pomo¢?

0 d
@) Tvrdnja: Tijekom proslog tjedna, , e . . .. e e 1.
QW | Koliko tesko i zahtjevno Vam je Uopéenije bilo |\ 11 je bilo tesko | Omierenojebilo | Prilinojebilo | o ko
= bilo... tesko tesko tesko
<
X
1. ...nositi se sa svakodnevnim N 28 13 11 9 3
L Zivotom? % 43.8 20.3 17.2 141 4.7
<ZE 2. ...nositi se s problemima u Zivotu? N 22 16 13 S 4
24 % 34.4 25.0 20.3 14.1 6.3
Z o N 32 15 7 7 3
8 3. ...koncentrirati se? % 500 3.4 10.9 10.9 47
% ijdnja: Tijekom proSlog tjedna, N|man’ vr(?menaj Malo vremena Polovicu vremena | Ve¢inu vremena | Sve vrijeme/uvijek
T koliko vremena ste se... Uopce nisam
<_E 4, ...osjecali sigurno u sebe? N 4 8 13 23 16
% % 6.3 12.5 20.3 25.9 25.0
lEII:J 5. ...osjedali tuzno ili depresivno? N 30 19 10 4 1
o % 46.9 29.7 15.6 6.3 1.6
e 6. ...osjecéali nervozno? N 17 21 10 8 2
% 26.6 42.2 15.6 12,5 3.1
7. ...dobro slagali s ¢lanovima Vase N 2 7 5 38 12
obitelji? % 3.1 10.9 7.8 59.4 18.8
8. ...dobro slagali s ljudima izvan N 2 8 7 39 9
obitelji? % 3.1 125 10.9 59.3 14.1
_ 9. ...imali dobre odnose u druftvenim | N 3 8 4 39 10
3 situacijama? % 47 12,5 6.3 60.9 15.6
% 10. ...osjecali blisko s drugom N 5 7 8 26 18
© | osobom? % 78 10.9 125 406 28.1
el I : : : 20
% 4.7 18.8 125 18.8 45.3
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Ll 12. ...mislili okoncati svoj Zivot? N °8 6 0 0 0
2 = % 90.6 9.4 0.0 0.0 0.0
O % | Tyrdnja; Tijekom proflog tjedna, Nikada Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
CE) > koliko cesto ste...
f,’:) = 13. ...mislili o tome da se ozlijedite? ;i 9?)?6 6£.13 3?1 090 090
N - 14. ...imali misli koje su same jurile N 11 18 22 12 1
<ZE 8 kroz Vasu glavu? % 17.2 28.1 344 18.8 1.6
O « 3 15. ...imali promjene raspoloZenja? N 10 31 14 / 2
8 < 5 o ) % 15.6 48.4 21.9 10.9 3.1
> 5 16. ...osjecali razdrazljivo i da cete N 20 23 11 7 3
w lako planuti? % 313 35.9 17.2 10.9 4.7
17. ...mislili da imate posebne moéi? N o6 ° 2 0 L
% 87.5 7.8 3.1 0.0 1.6
§ 18. ...&uli glasove ili vidjeli stvari? ;i 9683 A 1%6 0(_)0 0?0 0?0
I
E 19. ..mislili da vas ljudi gledaju? (I;i 72?0 115(.)6 64.f3 3?1 O(.)O
20. ...mislili da su drugi ljudi protiv N 49 7 6 2 0
vas? % 76.6 10.9 9.4 3.1 0.0
L - N 50 10 3 1 0
21. ...imali potrebu piti alkohol? % 781 15.6 47 16 0.0
S S e N : : 1 :
<R O % 85.9 7.8 4.7 1.6 0.0
% @ z droga?
& W | 23....pokusali sakriti svoje pijenje ili N 57 4 1 2 0
= & O| konzumiranje droge? % 89.1 6.3 16 3.1 0.0
24. ...ste imali problema zbog pijenja | N 61 2 1 0 0
ili konzumiranje droga? % 95.3 3.1 1.6 0.0 0.0
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Rezultate mozemo promatrati prema 6 razlicitih kategorija koje BASIS-om ispitujemo za
posljednjih tjedan dana.

Prva je kategorija depresija/funkcioniranje. Vidimo da je vecina ispitanika, njih 64.1%, bila
malo ili joj uopce nije bilo tesko i zahtjevno nositi se sa svakodnevnim Zzivotom, 59.4%
ispitanika procijenilo je da im je bilo malo ili im uopce nije bilo tesko i zahtjevno nositi se sa
Zivotnim problemima, a 73.4% ispitanika procijenilo je da im je bilo malo tesko i zahtjevno ili
nije uopce bilo tesko i zahtjevno koncentrirati se. Od 15.6 do 20.4% ispitanika procijenilo je da
im je bilo prili¢no i jako tesko ili zahtjevno nositi se sa svakodnevnim zivotom, zivotnim
problemima ili koncentrirati se. Nadalje, 50.9% ispitanika osjecalo se sigurno u sebe vec¢inu
vremena ili cijelo vrijeme tijekom proteklog tjedna. Tek se 18.8% ispitanika nimalo ili malo
vremena osjecalo sigurno u sebe. U skladu se s time tuzno ili depresivno nimalo ili malo
vremena osjecalo 76.6% ispitanika, a svega se 7.9% veéinu vremena ili sve vrijeme tako
osjecalo. 68.8% ispitanika se nimalo ili malo vremena tijekom proslog tjedna osjecalo

nervozno, a 15.6% ispitanika osjecalo se nervozno veéinu ili sve vrijeme.

Sljedeca su kategorija koju su ispitanici upitnikom procjenjivali, odnosi. 78.2% ispitanika se
tijekom proslog tjedna veéinu ili sve vrijeme slagalo s ¢lanovima obitelji, dok se uopée ili malo
vremena nije slagalo s ¢lanovima obitelji 14% ispitanika. Slicno tomu, 73.4% ispitanika se
vecinu ili sve vrijeme slagalo s ljudima izvan obitelji, a uopce ili malo vremena nije se slagalo
s ljudima izvan obitelji 15.6% ispitanika. Nadalje, 76.5% ispitanika je veéinu ili sve vrijeme
imalo dobre odnose u druStvenim situacijama, dok je 17.2% uopce ili malo vremena imalo
dobre odnose u druStvenim situacijama. Jednako tako vecina ispitanika, njih 68.7%, vecéinu se
vremena ili sve vrijeme osjecala blisko s drugom osobom, dok se 18.7% nije uopce ili se malo
vremena osjecalo blisko s drugom osobom. Vecinu je vremena ili sve vrijeme 64.1% ispitanika
osjecalo da se ima kome obratiti ako im je potrebna pomo¢, a njih se 23.5% uopce ili malo

vremena osjecalo da se imaju kome obratiti ako im je potrebna pomoc.

Sto se ti¢e kategorije samoozljedivanja, 90.6% ispitanika izjasnilo se da nimalo vremena nisu
mislili okoncati svoj zivot, a 9.4% malo vremena mislilo je okoncati svoj Zivot. 90.6% nimalo

vremena nije mislilo ozlijediti se, a rijetko i ponekad mislilo je 9.4% ispitanika.

Naredna kategorija koju su ispitanici procjenjivali, bila je emocionalna labilnost. Vecina
ispitanika, njih 45.3%, procijenilo je da su nikada ili rijetko imali misli koje su same jurile kroz
glavu, 34.4% imalo je ponekad, 18.8% imalo je Cesto, a svega je jedan ispitanik procijenio da

je uvijek imao takve misli. 64% ispitanika procijenilo je da je unazad tjedan dana nikada ili
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rijetko imalo promjene raspoloZenja, 21.9% imalo je ponekad, a 14% imalo je cesto ili uvijek.
Svega 15.6% ispitanika procijenilo je da se Cesto ili uvijek osjecalo razdrazljivo i da ¢e lako
planuti, 17.2% tako se osjecalo ponekad, a vecina ispitanika, 67.2%, tako Se osjecala nikada ili

rijetko.

Nadalje, ispitanici su procjenjivali simptome iz kategorije psihoze. 95.3% ispitanika unazad
tjedan dana nije mislilo da ima posebne moci, a svega je 4.7% to mislilo ponekad ili uvijek.
Tek je jedan ispitanik rijetko ¢uo glasove ili vidio stvari. 90.6% ispitanika je nikada ili rijetko
mislilo da ih ljudi gledaju, 6.3% mislilo je povremeno da ih ljudi gledaju, a 3.1% mislilo je to
Cesto. Takoder, najvise ispitanika, 87.5%, nije mislilo da su drugi ljudi protiv njih, 9.4%

ponekad je smatralo da su drugi ljudi protiv njih, a 3.1% to je smatralo ¢esto.

Posljednja kategorija koju su ispitanici procjenjivali, uporaba je sredstava ovisnosti. 93.7%
ispitanika nikada ili rijetko imalo je potrebu piti alkohol, 4.7% imalo je potrebu piti ponekad, a
svega je jedan ispitanik imao potrebu piti ¢esto. S 93.7% ispitanika, nikada ili rijetko netko je
razgovarao o njihovom pijenju ili konzumiranju droga, s 4.7% netko je razgovarao ponekad, sa
samo jednim ispitanikom netko je razgovarao Cesto. Nadalje, pijenje i konzumiranje droge je
unazad tjedan dana rijetko ili nikad pokusalo sakriti 95.4% ispitanika, a 4.7% pokusalo je sakriti
ponekad ili ¢esto. Samo je jedan ispitanik procijenio da je ponekad imao problema zbog pijenja

ili konzumiranja droga, 3.1% imalo je rijetko, a 95.3% nikada nije imalo problema.

Rezultate koje smo dobili vezano za svih Sest kategorija, te ukupni rezultat BASIS-a koji
predstavlja sve simptome i ponasanje koje su ispitanici procijenili, usporedili Smo s rezultatima
inozemnih istraZivanja koja su se odnosila na odredenu populaciju ovisnika o psihoaktivnim
tvarima, depresivnim 1 anksioznim pacijentima u primarnoj zdravstvenoj zastiti, bolnicki
lijeCenim pacijentima svih dijagnosti¢kih kategorija kao i na opéu populaciju, S obzirom na to
da, koliko je autoru rada poznato, BASIS-24 nije koristen kod populacije ovisnika o kockanju.
U Tablici 29. vidimo rezultate upitnika nasih ispitanika kao i navedenih populacija inozemnih
istrazivanja prema pojedinim kategorijama koje upitnik ispituje, kao i ukupnu vrijednost

BASIS-a izraZzene u medijanima, aritmetickim sredinama i standardnim devijacijama.
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Tablica 29. Mjere centralnih vrijednosti pojedinih kategorija i ukupnog BASIS-a ispitanika u KLOK-u i u inozemnim istraZivanjima

Populacija PZZ

Hospitalizirani

Ovisnici o drogama

Opca populacija g Ovisnici o alkoholu
BASIS-24 N=625 (Cameron i N=92; pacijenti N=326 | 000 ma N=257 M= NEOLS
sur. 2007) (Cameron i sur. (Cameron i sur. (Eisen i sur. 2007) (Goodhew i sur. N=64
2007) 2007) 2016)
M / / / 1.30 2.64 1.15
Depresija/funkcioniranje | SD / / / 1.10 1.00 0.97
Med 0.67 2.00 3.00 / / 0.92
M / / / 1.15 2.78 1.3
Odnosi SD / / / 1.08 0.87 0.85
Med 0.60 1.40 2.20 / / 1.08
M / / / 0.23 1.62 0.11
Autoagresija SD / / / 0.59 0.89 0.30
Med 0.00 0.00 1.50 / / 0.00
M / / / 1.43 2.78 1.35
Emocionalna labilnost SD / / / 1.17 1.01 0.93
Med 1.33 1.33 2.17 / / 1.11
M / / / 0.49 2.01 0.31
Psihoza SD / / / 0.86 1.05 0.45
Med 0.00 0.25 1.25 / / 0.00
M / / / 1.12 3.03 0.19
f\'/‘i’s‘:%‘;[?ba sredstava gy / / / 111 0.62 0.40
Med 0.00 0.00 0.75 / / 0.00
M / / / 1.13 2.59 0.96
Ukupni rezultat SD / / / 0.86 0.79 0.64
Med 0.54 1.19 2.08 / 0.76

Legenda: N=ukupan broj ispitanika; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; Med=medijan; PZZ=primarna zdravstvena zastita
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Cameron i sur. (212) u svom su radu prikazali razlike u medijanima po kategorijama i ukupni
medijan BASIS-a izmedu skupine hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata, koju ¢ine temeljno
pacijenti s dijagnozom poremecaja iz shizofrenog spektra, pacijenti koji se lijece radi
bipolarnog afektivnog poremecaja, i pacijenti s depresivnim i anksioznim poremecajem, s
pacijentima koji se u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) lijeCe gotovo iskljucivo radi
depresivnog i anksioznog poremecaja te s optom populacijom. Usporedimo li iste medijane
BASIS-a ispitanika u KLOK-u s medijanima navedenih populacija, moZzemo primijetiti da je
za kategoriju depresija/funkcioniranje medijan ispitanika u KLOK-u 0.92, za populaciju PZZ
je 2.0, za hospitalizirane pacijente je 3.0, a za op¢u populaciju medijan je 0.67. 1z navedenog
vidimo da su nasi ispitanici procijenili manju izrazenost simptoma i ponasanja u kategoriji
depresija/funkcioniranje od pacijenata koji se u PZZ lijeCe radi depresivnog i anksioznog
poremecaja, i onih koji su hospitalizirani na psihijatrijskim klinikama, no iznos je ve¢i od opce
populacije iz navedenog istrazivanja. U kategoriji odnosa medijan nasih ispitanika veci je od
opce populacije, a manji od skupine PZZ i hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata. Jednako
je tako rasporeden odnos rezultata za ukupan medijan BASIS-a. Sto se ti¢e kategorije
autoagresije, psihoze i zlouporabe sredstava ovisnosti medijan naSih ispitanika odgovara
medijanu opcée populacije navedenog inozemnog istrazivanja. Medijan je kategorije
emocionalne labilnosti 1.11, $to je manje od svih navedenih skupina u istrazivanju Cameron i

sur. (212).

Goodhew i sur. (213) prikazali su aritmeticke sredine pojedinih kategorija i ukupnog BASIS-a
kod ovisnika o drogama koji koriste medicinski supervizirani centar za legalnu intravensku
primjenu droga pod nadzorom zdravstvenih djelatnika. Tek je 24% ispitanika navedenog
istrazivanja istaknulo da su trenutno u nekakvom tretmanu za mentalno zdravlje. Vidljivo je da
su aritmeticke sredine svih kategorija, kao i ukupnog BASIS-a, znacajno viSe u odnosu na

aritmeticke sredine nasih ispitanika.

Nadalje, Eisen i sur. (214) takoder su prikazali aritmeti¢ke sredine kategorija i ukupnog BASIS-
a za ovisnike o alkoholu 1 drogama koji su se lijecili u vanbolnickom rezimu. MoZemo
primijetiti da su vrijednosti kategorija, kao i ukupnog BASIS-a, tek blaze vise od aritmetickih
sredina naSih ispitanika, izuzev kategorije odnosa koja je visa kod nasih ispitanika. Ova skupina
pacijenata ima vrijednosti BASIS-a najblize naSim ispitanicima, §to mozemo povezati s
¢injenicom da je rije¢ o pacijentima koji se lijee radi patoloSkog entiteta iz kruga bolesti

ovisnosti kao 1 nasi ispitanici.
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4.8. Razlike u psihosocijalnom funkcioniranju nakon 6 mjeseci tretmana

Kako bismo mogli ispitati razlike u psihosocijalnom funkcioniranju nakon 6 mjeseci, usporedili
smo pojedina psiholoska i socijalna obiljezja funkcioniranja ispitanika koji su bili ukljuceni u
tretman KLOK-a u dvije vremenske to¢ke. U svrhu toga, da bismo zahvatili psihosocijalno
funkcioniranje kao Siroki konstrukt medudjelovanja psiholoskog i socijalnog funkcioniranja,

ispitali smo niz varijabli, odnosno konstrukata:

» samoiskaz ucestalosti kockanja unazad mjesec dana

= aktualni stupanj spremnosti na promjenu vezano za kockanje

= ukupan rezultat samoprocjene ovisnosti o kockanju prema DSM-5 kriterijima unazad
mjesec dana

= Kkockarske kognitivne distorzije

= stavove o0 kockanju

» simptome i ponasanja unazad tjedan dana prema skali BASIS-24, te

= konzumaciju psihoaktivnih tvari.

U drugoj tocki mjerenja sudjelovalo je N=36 ispitanika koje je bilo moguce Sifrom upariti s
ispitanicima iz prve vremenske toc¢ke. Stoga, u drugoj vremenskoj to¢ki sudjelovalo je 56%
ispitanika prve vremenske tocke. Svega je jedan ispitanik zenskog spola (m=97.2%; 7=2.8%),
a raspon dobi ispitanika kre¢e se od 21 do 52 godine, dok je prosje¢na dob bila M=35.78
(SD=8.64). Sto se braénog, odnosno partnerskog statusa ti¢e, najve¢i je broj ispitanika u braku
ili izvanbrac¢noj zajednici (58.3%), 19.4% je u vezi, ali ne zive zajedno, a samo (nikad u braku)
zivi 22.2% ispitanika. Takoder, mozemo vidjeti da 41.7% ispitanika ima djecu, 75% redovito
je zaposleno, 8.3% povremeno je zaposleno, 5.6% su studenti, a nezaposleno je 11.1%
ispitanika. Potrebno je istaknuti da je u drugoj vremenskoj tocki bilo 28 ispitanika manje. Na
temelju razgovora s voditeljima KLOK-a bilo je moguce identificirati razloge zbog kojih 28
ispitanika nije bilo dostupno u drugoj vremenskoj tocki: nastavak lijeCenja u drugim
institucijama (komunama), uspjeSno zavrSen proces lijeCenja, odustajanje od tretmana,

nedostupnost iz drugih razloga.

Prva varijabla koju smo usporedivali kako bismo dobili uvid u to je li tretman u KLOK-u
utjecao na psihosocijalno funkcioniranje nasih ispitanika, bila je samoiskaz ucestalosti kockanja
unazad mjesec dana. Radi bolje usporedbe promjena ucestalosti kockanja prikazali smo

kockarske aktivnosti prije tretmana u KLOK-u (TO0), kockarske aktivnosti unazad mjesec dana
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u prvoj tocki mjerenja (T1) i kockarske aktivnosti unazad mjesec dana u drugoj tocki mjerenja

(T2), sto mozemo vidjeti u Tablici 30.
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Tablica 30. Samoiskaz ucestalosti kockanja patoloskih kockara unazad mjesec dana u obje tocke mjerenja i prije pocetka tretmana

KLOK-a (N=36)

%

Vremenska Jednom Nekoliko Otprilike - .
IGRE totka Nikada godisnje ili puta 1-2x Otprilike 1x | - Nekoliko Svako-
: oy S tjedno puta tjedno dnevno
manje od toga godiSnje mjesecno

1. Kartanje za novac s TO 55.6 16.7 13.9 5.6 2.8 5.6 0.0
prijateljima Tl 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
T2 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TO 66.7 16.7 8.3 2.8 2.8 2.8 0.0
2. Kartaske igre u casinu T1 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
T2 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TO 8.3 2.8 5.6 2.8 11.1 16.7 52.8
3. Sportsko kladenje T1 91.7 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8 5.6
T2 97.2 0.0 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0
4. Lutrijske igre (loto TO 30.6 16.7 30.6 11.1 5.6 5.6 0.0
EuroJackpot i sl.) ' Tl 94.4 2.8 0.0 0.0 2.8 0.0 0.0
T2 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TO 66.7 5.6 19.4 2.8 2.8 2.8 0.0
5. TV Bingo Tl 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
T2 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6. Jednokratne srecke TO 41.7 33.3 13.9 2.8 2.8 5.6 0.0
(strugalica, srecke na otvaranje) TL 972 0.0 0.0 0.0 2.8 0.0 0.0
i T2 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
7. Igre na automatima (npr. T0 38.9 2.8 13.9 8.3 8.3 16.7 11.1
jednoruki Jack i sliéno) Tl 94.4 2.8 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0
T2 94.4 0.0 0.0 0.0 0.0 5.6 0.0
TO 41.7 8.3 2.8 8.3 5.6 25.0 8.3
8. Rulet Tl 91.7 5.6 0.0 0.0 2.8 0.0 0.0
T2 97.2 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8 0.0
TO 69.4 5.6 8.3 2.8 5.6 5.6 2.8
9. Kladenje na virtualne utrke T1 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
T2 97.2 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8 0.0
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Rezultati prikazuju da su ispitanici u TO kockali u svim igrama u razli¢itom stupnju, dok u T1
I T2 nisu uop¢e kockali u igrama poput kartanja za novac s prijateljima, kartaskim igrama u
,casinu“ i TV Bingu s obzirom na to da 100% ispitanika nije prakticiralo navedene igre. Sto se
tice sportskog kladenja, u prvoj se vremenskoj tocki 5.6% ispitanika kladilo na svakodnevnoj
bazi, 2.8% kladilo se nekoliko puta tjedno, a 91.7% ispitanika nije se kladilo uopce, dok se u
TO na svakodnevnoj bazi kladilo ¢ak 52.8%, a otprilike jedan do nekoliko puta tjedno kladilo
se 27.8% ispitanika. U drugoj vremenskoj to¢ki sportski se kladilo 2.8% ispitanika i to otprilike
1 — 2X mjesecno, a 97.2% ispitanika nije se kladilo uopce. Lutrijske igre u prvoj vremenskoj
tocki nije igralo 94.4% ispitanika, jednom godi$nje ili manje od toga igralo je 2.8%, a otprilike
je jednom tjedno igralo takoder 2.8% ispitanika, dok je u TO lutrijske igre igralo nekoliko puta
godisnje 30.6% ispitanika, 11.1% igralo je jedan do dva puta mjesecno i 11.2% ispitanika igralo
je otprilike jedan do nekoliko puta tjedno. U drugoj vremenskoj toc¢ki 100% ispitanika nije
igralo lutrijske igre. Sto se ti¢e jednokratnih srecki, svega je 2.8% ispitanika u prvoj vremenskoj
tocki igralo navedenu igru i to otprilike jednom tjedno, a u drugoj vremenskoj tocki 100%
ispitanika nije igralo jednokratne srecke, dok je u TO 1/3 ispitanika igrala jednom godisnje ili
manje od toga, 13.9% igralo je nekoliko puta godisnje i 8.4% igralo je jedan do nekoliko puta
tjedno. Nadalje, 94.4% ispitanika nije igralo na automatima u obje vremenske toc¢ke, no u TO je
na automatima svakodnevno igralo 11.1%, 25% ispitanika igralo je jednom do nekoliko puta
tjedno i 8.3% igralo je jednom do dva puta mjesec¢no. Rulet je u prvoj vremenskoj tocki igralo
5.6% ispitanika jednom godi$nje ili manje od toga, 2.8% igralo je otprilike jednom tjedno, a
91.7% nije igralo uopce. U drugoj je vremenskoj tocki rulet igralo 2.8% ispitanika nekoliko
puta tjedno, a 97.2% nije igralo uopce, dok je u TO rulet igralo 8.3% ispitanika na svakodnevnoj
bazi, 25% igralo je nekoliko puta tjedno, a 13.9% igralo je jednom mjese¢no do jednom tjedno.
Virtualne utrke ispitanicima nisu bile atraktivne igre u TO s obzirom na to da gotovo 70%
ispitanika nikada nije igralo navedene igre, a 11.2% igralo je jednom do nekoliko puta tjedno,
dok u prvoj vremenskoj tocki 100% ispitanika nije se uopce kladilo na virtualne utrke, a u

drugoj se vremenskoj tocki kladilo svega 2.8% ispitanika i to nekoliko puta tjedno.

Prema navedenim rezultatima samoiskaza ispitanika vidimo relativnu apstinenciju od
kockarskih aktivnosti tijekom lije¢enja U KLOK-u zbog cega nije bilo moguce statisticki
testirati razlike u ucestalosti kockanja izmedu prve i druge vremenske toc¢ke buduci da vecina
sudionika nije kockala niti u prvoj vremenskoj tocki. U istrazivanju je bilo planirano provesti
statistiCke analize i testirati razlike, medutim, S obzirom na to da ne postoji varijabilitet rezultata

onemoguceno je provodenje Willcoxonovog testa ranga. Bez obzira na navedeno vidimo koliko
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su ispitanici kockali prije pocetka tretmana u KLOK-u (T0) te mozemo primijetiti da su sve
kockarske igre gotovo u potpunosti prestali prakticirati tijekom tretmana, jer 91.7% ili vise

ispitanika u T1 i T2 nikada ne igra navedene kockarske igre.

Nadalje, analizirali smo aktualni stupanj spremnosti na promjenu (apstinenciju) vezano za
kockanje u obje vremenske tocke kako bi vidjeli utjecaj tretmana na spremnost na promjene

kod nasih ispitanika.

Tablica 31. Frekvencije odgovora za pitanje o aktualnom stupnju promjene u obje
vremenske toc¢ke (N=36)

) T1 T2
Tvrdnja

1. Nemam namjere mijenjati svoje kockanje 0 0.0 0 0.0

2. Ozbiljno razmisljam smanjiti ili prekinuti s kockanjem u narednih 6

mjeseci

3. Planiram smanjiti ili prekinuti kockanje u narednih mjesec dana 5 13.9 0 0.0
4. Ve¢ sam poceo smanjivati ucestalost kockanja unazad 6 mjeseci 2 5.6 3 8.3
5. Veé sam poceo smanjivati ucestalost kockanja pred viSe od 6 mjeseci 1 2.8 0 0.0
6. U potpunosti sam prestao kockati unazad 6 mjeseci 3 8.3 5 13.9
7. U potpunosti sam prestao kockati pred vise od 6 mjeseci 22 61.1 28 77.8

Rezultati u Tablici 31. pokazuju da je u prvoj tocki mjerenja bilo 22.2% ispitanika koji ozbiljno
razmi$ljaju ili planiraju smanjiti ili prekinuti kockanje u narednih 6 mjeseci, dok u drugoj tocki
mjerenja takvih ispitanika nije bilo. Takvi rezultati govore da su svi ispitanici koji su ozbiljno
razmi$ljali ili planirali smanjiti ili prekinuti s kockanjem, u tome i uspjeli. Nadalje, 6 ispitanika
u prvoj je tocki mjerenja ve¢ pocelo smanjivati ucestalost kockanja unazad 6 mjeseci ili vise,
ili su prestali kockati unazad 6 mjeseci, a u drugoj tocki mjerenja takvih ispitanika bilo je 8.
Osim toga u prvoj tocki mjerenja u potpunosti je prestalo kockati pred vise od 6 mjeseci 61.1%
ispitanika, dok je u drugoj tocki mjerenja prestalo 77.8% ispitanika. Navedeni rezultati govore
da tijekom tretmana u KLOK-u, prema samoprocjeni, ispitanici uspijevaju u realizaciji

promjena glede smanjenja ili prestanka kockanja.

Nakon toga usporedili smo kategorizaciju ovisnosti 0 kockanju prema skali DSM-5 unazad
mjesec dana u obje vremenske tocke kako bismo dobili uvid o utjecaju tretmana na tezinu
ovisnosti 0 kockanju. U Tablici 32. ispitanici su svrstani po kategorijama ovisnosti u obje

vremenske tocke. U prvoj je vremenskoj toc¢ki u skupinu bez ovisnosti kategorizirano 26
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ispitanika, a u drugoj 32. U skupinu je blage ovisnosti u prvoj vremenskoj tocki kategorizirano
2 ispitanika, a u drugoj 3. U skupinu je umjerene ovisnosti u prvoj vremenskoj tocki 3, a u
drugoj jedan ispitanik, dok u skupini teSke ovisnosti nemamo niti jednog ispitanika u obje

vremenske tocke.

Tablica 32. Kategorizacija ovisnosti o kockanju prema DSM-5 skali unazad mjesec dana

u obje tocke mjerenja (N=36)

T1 T2
N % N %
BEZ OVISNOSTI O KOCKANJU 26 83.9 32 88.9
BLAGA OVISNOST O KOCKANJU 2 6.5 3 8.3
UMJERENA OVISNOST O KOCKANJU 3 9.7 1 2.8
TESKA OVISNOST O KOCKANJU 0 0.0 0 0.0

S ciljem utvrdivanja razlika u ukupnom rezultatu izrazenosti simptoma prema DSM-5 skali za
unazad mjesec dana izmedu dvije tocke mjerenja proveli smo Wilcoxonov test ranga S
racunanjem velicine efekta. Jednako tako proveli smo Wilcoxonov test ranga kako bismo dobili
uvid u razliku izraZenosti simptoma kod ispitanika prije tretmana u KLOK-u 1 u prvoj tocki

mjerenja.

Tablica 33. Razlika u ukupnom rezultatu prema DSM-5 skali za ovisnost o kockanju

unazad mjesec dana obje vremenske tocke te prije tretmana u KLOK-u (N=36)

Vremenska
M SD PR Zz p r
tocka
TO 7.06 2.08 15.93
-4.614 .000 g7
Ukupan T1 1.26 2.14 2.50
rezultat prema
DSM-5 T1 1.26 2.14 6.06
-1.386 .166 -
T2 0.61 1.61 5.83

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost;

p=znacajnost razlike; r=veli¢ina efekta

80



Donald Stojni¢, Disertacija

Iz rezultata u Tablici 33. mozemo vidjeti da je aritmeti¢ka sredina ukupnog rezultata u prvoj
tocki mjerenja, ¢ija vrijednost predstavlja broj izrazenih simptoma ovisnosti o kockanju,
M=1.26, dok je u drugoj tocki mjerenja M=0.61. Prema Wilcoxonovom testu ranga nismo
dobili statisti¢ki znacajnu razliku izmedu dviju tocki mjerenja (Z=-1.386; p>.050), iz Cega
mozemo zakljuciti da nema znacajne razlike u izrazenosti simptoma kockanja nakon 6 mjeseci
tretmana kod naSih ispitanika. Nadalje, vidimo da je aritmetiCka sredina ukupnog rezultata
izrazenosti simptoma prije tretmana u KLOK-u (TO) M=7.06. S obzirom na to da postoji
statisti¢ki znacajna razlika (Z=-4.614; p<.001) s velikim efektom razlike r=.77, zaklju¢ujemo
da ispitanici u tretmanu KLOK-a imaju manje izrazene simptome kockanja prema DSM-5 skali

u odnosu na period prije pocetka lijeenja.

Inozemna su istrazivanja pokazala vaznost kognitivnih procesa U razvoju i podrzavanju
kockarskog poremecaja te da kockari imaju tendenciju razli¢itog poimanja znacaja sre¢e na
uspjesnost kockanja (79). Sljedeca varijabla, koju smo usporedili kod ispitanika u obje
vremenske tocke, bila je percepcija vaznosti znanja/vjestina nasuprot sre¢i za uspjeh u 8 igara
na sre¢u kako bismo dobili uvid smanjuje li se tijekom tretmana u KLOK-u tendencija

vjerovanja u vlastite sposobnosti za ishod u igrama na srecu.
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Tablica 34. Frekvencije odgovora i znacajnosti razlike vaznosti znanja/vjeStina nasuprot sreci za uspjesni ishod u igrama na srecu obje

tocke mjerenja (N=36)

%
1 2 3 4 5
) 'Vremenska
Vrste igara - Iskljuéivo Podjednako Iskljuéivo M SD PR z p r
ocka
znanje/vjeStine znanje/vjeStine i sreéa
sreca
1. Sportsko T1 5.6 2.8 52.8 8.3 30.6 3.56 1.13 17.0
-2.699 .007 45
kladenje T2 2.8 2.8 19.4 25.0 50.0 4.15 1.02 9.78
2. lgre na T1 0.0 2.8 2.8 2.8 91.7 4.83 0.61 2.00
-0.535 .593 -
automatima T2 0.0 0.0 5.6 0.0 94.4 4.89 0.46 2.00
T1 0.0 0.0 2.8 0.0 97.2 4.94 0.33 1.00
3. Loto -1.000 317 -
T2 0.0 0.0 5.6 0.0 94.4 4.89 0.46 0.00
4. Jednokratne T1 0.0 0.0 2.8 2.8 94.4 4.92 0.37 2.00
-0.447 .655 -
srecke T2 0.0 0.0 5.6 0.0 94.4 4.89 0.46 1.00
T1 0.0 2.8 16.7 111 69.4 4.47 0.88 417
5. Rulet -1.224 221 -
T2 0.0 0.0 111 111 77.8 4.67 0.68 5.42
6. Igres T1 2.8 2.8 8.3 2.8 83.3 4.61 0.96 4.00
-1.382 167 -
kockicama T2 0.0 0.0 5.6 5.6 88.9 4.83 0.51 3.40
7. Kartanje - T1 16.7 19.4 30.6 8.3 25.0 3.06 1.41 10.70
-1.972 .049 .33
poker T2 8.3 5.6 36.1 25.0 25.0 3.53 1.18 10.43
8. Kartanje - T1 111 5.6 38.9 5.6 38.9 3.56 1.36 7.25
. -2.841 .004 A7
blackjack T2 2.8 0.0 22.2 27.8 47.2 4.17 0.97 8.68

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znad¢ajnost razlike; r=veli¢ina efekta
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Prema rezultatima u Tablici 34. mozemo zakljuciti da igre poput automata, lota, jednokratnih
srecki 1 igara s kockicama nisu percipirane kao igre u kojima znanje/vjestine imaju znacajnu
ulogu za uspjesan ishod. Bas$ suprotno, preko 83.3% ispitanika smatra da je za uspjeSan ishod
u tim igrama potrebna iskljucivo sre¢a. U skladu s time vidimo da je aritmeticka sredina
prosjene vrijednosti utjecaja znanja/vjestina nasuprot sreéi u T1 za igre na automatima
M=4.83, a u T2 je M=4.89 te nema znacCajne razlike u percepciji vaznosti znanja/vjestina
nasuprot sre¢i izmedu prve i druge tocke mjerenja (Z=-0.535; p>.050). Jednaku raspodjelu
rezultata imamo i za loto (Z=-1.000; p>.050); jednokratne srecke (Z=-0.447; p>.050); igre s
kockicama (Z=-1.382; p>.050) te rulet (Z=-1.224; p>.050).

Za razliku od navedenih igara distribucija rezultata kod sportskog kladenja, pokera i
Lblackjacka“ znacajno je razlicita. Vise od polovice ispitanika za sportsko kladenje (T1 -
52.8%), za poker gotovo trecina ispitanika (T1 - 30.6%) i za ,blackjack® vise od trecine
ispitanika (T1 - 38.9%) smatra da su za uspjesan ishod podjednako bitni znanje/vjestine i sreca,
Sto govori u prilog kognitivnim distorzijama. Uz to, potrebno je istaknuti i da ¢ak 16.7%
ispitanika u T1 za poker, 11.1% ispitanika u T1 za ,blackjack“ te 5.6% u T1 za sportsko
kladenje smatra da je za uspjeSan ishod isklju¢ivo bitno znanje/vjestina. Kognitivne Su
distorzije vazne u podrzavanju kockarskih aktivnosti te doprinose kockarskoj motivaciji da
poboljsaju svoje znanje/vjestine u pokusaju kontroliranja ishoda igre. Navedeno je od posebnog
znacaja u kartaSkim igrama gdje je zaista potrebno odredeno znanje prilikom igranja, no
¢injenica da preko polovice ispitanika vjeruje da znanje/vjesStine odreduju ishod u pokeru i

,blackjacku“, opasna je jer govori u prilog znacajnim iluzijama kontrole.

Rezultati nadalje pokazuju da je prosje¢na vrijednost utjecaja znanja/vjestina nasuprot sreéi u
T1 za sportsko kladenje M=3.56, a u T2 je M=4.15, te da postoji razlika u percepciji vaznosti
znanja/vjeStina nasuprot sre¢i (Z=-2.699; p<.010) uz umjereni efekt razlike r=.45. Jednaku
raspodjelu rezultata imamo u pokeru (Z=-1.972; p<.050), gdje je umjereni efekt razlike r=.33,
i ,blackjacku« (Z=-2.841; p<.010), gdje je takoder umjereni efekt razlike r=.47, iz Cega mozemo
zakljuciti da se kod nasih ispitanika tijekom 6 mjeseci tretmana u KLOK-u smanjila izrazenost

iluzija kontrole za navedene igre.

Sljedece varijable koje smo ispitali u obje tocke mjerenja, bile su iracionalna vjerovanja vezana
uz kockanje (praznovjerje i neto¢no poimanje vjerojatnosti te iluziju kontrole) i stavove o
kockanju. U Tablici 35. prikazani su rezultati ¢ije vece vrijednosti predstavljaju vise izraZzene

kognitivne distorzije ili pozitivnije stavove prema kockanju. Sto se praznovjerja i netoénog
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poimanja vjerojatnosti ti¢e, vrijednost aritmeticke sredine u T1 je M=1.30, au T2 je M=1.17.
S obzirom na to da je (Z=-2.416) p<.050 postoji razlika izmedu prve i druge tocke mjerenja, S
umjerenim efektom razlike r=.40. Vrijednost aritmeti¢ke sredine za iluziju kontrole u T1 je
M=1.88 i u T2 je M=1.51, §to s obzirom na to da je (Z=-3.289) p<.010 predstavlja znacajnu
razliku, s velikim efektom razlike r=.55. Za stavove o kockanju vrijednost aritmeticke sredine
u Tl je M=1.64, au T2 je M=1.43, §to predstavlja znacajnu razliku s obzirom na to da je (Z=-
3.126) p<.010, dok je efekt razlike takoder velik r=.52.

Tablica 35. Usporedba rezultata i vrijednosti razlika u stavovima o kockanju i
iracionalnim vjerovanjima (praznovjerje i netocno poimanje vjerojatnosti, iluzija

kontrole) obje to¢ke mjerenja (N=36)

Vremenska
totka M SD PR Z p r
Praznovjerje i neto¢no poimanje Tl 1.30 0.44 12.07 2416 016 40
vjerojatnosti T2 117 | 038 | 683 | ' '
- T1 1.88 | 0.89 | 15.77
lluzija kontrole -3.289 | .001 .55
T2 151 0.58 9.83
_ ) T1 1.64 | 053 | 18.74
Stavovi o kockanju -3.126 | .002 .52
T2 1.43 0.31 | 10.78

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znacajnost
razlike; r=veli¢ina efekta

Iz navedenog mozemo zakljuciti kako je tijekom 6 mjeseci tretmana doSlo do smanjenja
iracionalnih vjerovanja (praznovjerja i neto¢nog poimanja vjerojatnosti te iluzija kontrole) i

stvaranja negativnijih stavova prema kockanju kod naSih ispitanika.

Naredna ispitivana varijabla simptomi su i ponasanja patoloskih kockara prema skali BASIS-
24, radi dobivanja kvalitetnijeg uvida u psihicko ili psihopatolosko te socijalno funkcioniranje
na$ih ispitanika u obje vremenske tocke. U Tablici 36. vidimo vrijednosti svih subskala
simptoma i ponasanja poput depresije, odnosa, autoagresije, emocionalne labilnosti, psihoze,
zlouporabe sredstava ovisnosti, kao 1 ukupnu vrijednost. Veca vrijednost odgovara i vecoj
izrazenosti pojedinih simptoma i ponasanja koji su navedeni, a ukupni rezultat predstavlja

cjelokupnost ponasanja i simptoma koje skala ispituje.
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Tablica 36. Usporedba rezultata i vrijednosti razlika simptoma i ponasanja prema skali

BASIS-24 obje tocke mjerenja (N=36)

Vremenska
BASIS-24 M SD PR z p
tocka

T1 1.08 0.97 17.53

Depresija/funkcioniranje -0.607 544
T2 0.96 0.77 17.47
Tl 1.20 0.83 18.00

Odnosi -1.489 136
T2 1.02 0.60 13.23
T1 0.12 0.35 3.67

Autoagresija -0.105 916
T2 0.10 0.33 3.33
Tl 1.32 1.02 18.43

Emocionalna labilnost -1.531 126
T2 1.07 0.83 16.00
Tl 0.36 0.52 11.15

Psihoza -0.139 .889
T2 0.38 0.62 10.86
Zlouporaba sredstava T1 0.19 0.35 6.22

-0.228 .820
ovisnosti T2 0.20 0.34 10.67
T1 0.91 0.69 17.24

Ukupni rezultat -0.770 441
T2 0.80 0.57 19.14

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znacajnost
razlike

U rezultatima vidimo da, prema Wilcoxonovom testu ranga kod svih subskala i ukupnog
rezultata, nema znacajne razlike izmedu prve i druge vremenske toc¢ke (p>.050). U skladu s
time mozemo zakljuéiti da se kod nasih ispitanika nije pokazala razlika u izrazenosti simptoma
i ponasanja po skali BASIS-24 nakon 6 mjeseci tretmana u KLOK-u. Navedeno mozemo
objasniti ¢injenicom da su vrijednosti ve¢ u prvoj tocki mjerenja niske, odnosno da ispitanici
nisu imali znacajno izraZzene simptome i ponasanja iz psihosocijalnog spektra prema skali

BASIS-24 u prvoj vremenskoj tocki.

Posljednja varijabla koju smo istrazili, bila je konzumacija sredstava ovisnosti kako bismo
mogli zakljuciti 0 utjecaju tretmana na istu. U Tablici 37. vidimo frekvencije odgovora za

razlicita sredstva ovisnosti u obje tocke mjerenja, kao i vrijednosti razlika.
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Tablica 37. Frekvencije odgovora i znacajnosti razlike konzumacije sredstava ovisnosti obje tocke mjerenja (N=36)

%
S . . Ne 4o Manje od
redstva ovisnosti VT posljednjih iednom 1-3 dana 1-2 dana 3-6 dana Svako- M SD PR A p
godinu 131 S mjesecno tjedno tjedno dnevno
dana

T1 333 8.3 5.6 0.0 2.8 50.0 2.81 2.35 4.00

1. Pusenje duhana -0.948 .343
T2 333 2.8 5.6 25 5.6 50.0 2.94 2.32 2.75
T1 22.2 13.9 44.4 11.1 8.3 0.0 1.69 1.19 9.13

2. Pijenje alkohola -0.175 .861
T2 16.7 25.0 333 22.2 0.0 2.8 1.72 1.16 8.89

2 Pulent T1 91.7 5.6 0.0 2.8 0.0 0.0 0.14 0.54 1.50

n;arlillslflI:lj:e ili hasisa -0.000 1.000
T2 88.9 8.3 2.8 0.0 0.0 0.0 0.14 0.42 1.50

4K L T1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00

neke druge droge 1000 | 317
T2 97.2 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.03 0.17 1.00

Legenda: VT=vremenska to¢ka; M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znac¢ajnost razlike; r=veliina efekta
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Prema navedenim rezultatima vidimo da su vrijednosti aritmeti¢kih sredina svih sredstava
ovisnosti priblizno jednake i da nema znacajne razlike (p>.050) u konzumaciji sredstava obje
tocke mjerenja. Iz toga mozemo zakljuciti da prema naSem istrazivanju tijekom 6 mjeseci
tretmana u KLOK-u nije doslo do promjene u konzumaciji sredstava ovisnosti nasih ispitanika.
Takav je rezultat ocekivan s obzirom na to da ispitanici nisu niti imali motivacije za promjenom
takvih obrazaca ponaSanja, ve¢ je fokus tretmana orijentiran na promjenama vezanim za

problematiku kockanja.

Ranije je navedeno da je heterogenost ispitanika po pitanju vremenskog perioda provedenog u
tretmanu KLOK-a specificnost tog oblika lijeCenja patoloskih kockara koja ima svoje prakticne
i tretmanske prednosti. Traze¢i kompromis izmedu znanstvene rigidnosti i klini¢ke prakti¢nosti
u evaluaciji tretmana, te kako bismo dobili jasniju sliku o promjenama u psihosocijalnom
funkcioniranju tijekom tretmana u KLOK-u, ekstrahiran je subuzorak onih ispitanika koji su u
prvoj vremenskoj tocki bili na samom pocetku lijeCenja, odnosno u prvih 6 mjeseci tretmana.
Na taj smo nacin mogli dobiti kvalitetniji uvid u pocetne promjene psihosocijalnog
funkcioniranja prilikom lije¢enja, a upravo su one posebno znacajne za retenciju u tretmanu. U
tom subuzorku imali smo N=13 ispitanika koji su sudjelovali u obje tocke mjerenja u razmaku
od 6 mjeseci. Wilcoxonov je test ranga kao neparametrijska statisticka metoda primjeren i u
ovom slucaju manjeg klinickog uzorka (215). Isprva smo kod navedenog subuzorka
usporedivali ukupni rezultat izrazenosti simptoma prema DSM-5 skali za period prije KLOK-
a(TO)teu T1 i T2, sto mozemo vidjeti u Tablici 38.

Tablica 38. Razlika u ukupnom rezultatu prema DSM-5 skali za ovisnost o kockanju

unazad mjesec dana obje vremenske to¢ke te prije tretmana u KLOK-u (N=13)

Vremenska
totka M SD PR Z o
TO 7.15 1.62 5.38
-2.448 014
Ukupan rezultat T 3.00 240 2.00
prema DSM-5 T1 3.00 5 40 2
-1.207 .228
T2 1.38 2.29 4.75

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost;

p=znacajnost razlike

U rezultatima vidimo da je aritmeticka sredina ukupnog rezultata izrazenosti simptoma prema

DSM-5 skali u prvoj to¢ki mjerenja M=3.00, dok je u drugoj toCki mjerenja M=1.38.

87



Donald Stojni¢, Disertacija

Wilcoxonovim testom ranga nismo dobili statistiCki znacajnu razliku izmedu dviju tocki
mjerenja (Z=-1.207; p>.050), iz ¢ega mozemo zakljuciti da nema znacajne razlike u izraZzenosti
simptoma kockanja nakon 6 mjeseci tretmana kod nasih ispitanika u pocetku lije¢enja. Nadalje,
vidimo da je aritmeti¢ka sredina ukupnog rezultata izraZenosti simptoma prije tretmana u
KLOK-u (TO) M=7.15. S obzirom na to da postoji statisticki znacajna razlika (Z=-2.448;
p<.050) zaklju¢ujemo da ispitanici ve¢ na pocetku tretmana KLOK-a imaju manje izraZene

simptome kockanja prema DSM-5 skali u odnosu na period prije pocetka lijecenja.

Sljedece varijable koje smo usporedivali na subuzorku, bile su stavovi o kockanju i kognitivne
distorzije. U Tablici 39. prikazani su rezultati pojedinih vrsta kognitivnih distorzija i stavova
vezano za kockanje u obje to¢ke mjerenja. Sto se praznovjerja i netoénog poimanja vjerojatnosti
tiCe, vrijednost je aritmeti¢ke sredine u T1 bila M=1.56, a u T2 je M=1.38. S obzirom na to da
je (Z=-1.622) p>.050, nema statisticki znacajne razlike izmedu prve i druge tocke mjerenja.
Vrijednost aritmeticke sredine za iluziju kontrole u T1 je M=2.25 i u T2 je M=1.84. S obzirom
nato daje (Z=-1.927) p=.054, to jest grani¢an, mozemo govoriti o tendenciji k smanjenju iluzija
kontrole, a kako je u pitanju mali subuzorak, imamo veliki efekt razlike r=.53. Za stavove o
kockanju vrijednost aritmeticke sredine u T1 je M=2.02, a u T2 je M=1.64, §to predstavlja
znacajnu razliku s obzirom na to da je (Z=-2.310) p<.050. Tu je takoder prisutan veliki efekt

razlike r=.64.

Tablica 39. Usporedba rezultata i vrijednosti razlika u stavovima o kockanju i
iracionalnim vjerovanjima (praznovjerje i netoéno poimanje vjerojatnosti, iluzija

kontrole) obje to¢ke mjerenja (N=13)

VT M SD PR z p r
iapie i & Tl 1.56 0.59 4.92
Prgznoner!e 1 r_1et0cnq 1622 105 )
poimanje vjerojatnosti T2 1.38 0.55 395
N Tl 2.25 1.01 8.11
lluzija kontrole -1.927 .054 .53
T2 1.84 0.63 4.50
) ) Tl 2.02 0.60 7.85
Stavovi o kockanju -2.310 021 .64
T2 1.64 0.34 4.17

Legenda: VT=vremenska toc¢ka; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z

vrijednost; p=znacajnost razlike; r=veli¢ina efekta

Iz navedenog mozemo zakljuciti da ispitanici subuzorka tijekom 6 mjeseci tretmana u samom

pocetku lijeCenja razvijaju negativnije stavove prema kockanju, a Sto se tiCe kognitivnih
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distorzija vidimo tendenciju smanjenja iluzije kontrole tijekom 6 mjeseci tretmana na pocetku

lijeenja, no nema razlike po pitanju praznovjerja i neto¢nog poimanja vjerojatnosti.

Nadalje, u nasem subuzorku usporedivali Smo simptome i ponasanja prema skali BASIS-24. U

Tablici 40. vidimo vrijednosti svih subskala simptoma i ponasanja te ukupnu vrijednost.

Tablica 40. Usporedba rezultata i vrijednosti razlika simptoma i ponasanja prema skali

BASIS-24 obje to¢ke mjerenja (N=13)

Vremenska
BASIS-24 M SD PR A p r
tocka
Tl 1.79 1.02 7.60
Depresija/funkcioniranje -2.132 .033 .59
T2 1.21 0.77 5.00
T1 1.70 0.83 8.88
Odnosi -1.782 .075 49
T2 1.24 0.58 4.00
N T1 0.15 0.44 2.00
Autoagresija -0.535 .593 -
T2 0.04 0.16 2.00
T1 1.99 1.03 7.25
Emocionalna labilnost -0.875 .382 -
T2 1.67 0.62 6.60
T1 0.49 0.48 6.75
Psihoza -0.667 .504 -
T2 0.44 0.66 5.10
Zlouporaba sredstava T1 0.32 0.52 3.40
-0.507 .612 -
ovisnosti T2 0.28 0.47 5.50
T1 1.43 0.67 7.10
Ukupni rezultat -1.782 .075 49
T2 1.05 0.53 6.67

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=zna¢ajnost
razlike

Vrijednost je aritmetickih sredina svih subskala i ukupnog rezultata u prvoj to¢ki mjerenja veca
od vrijednosti aritmetickih sredina u drugoj tocki mjerenja. Prema Wilcoxonovom testu ranga
u subskali depresije postoji statisticki znacajna razlika izmedu prve i druge vremenske tocke
(Z=-2.132; p<.050) te je primjetan veliki efekt razlike (r=.59). Sto se ti¢e subskale odnosa i
ukupnog rezultata (Z=-1.782) p=.075, grani¢na vrijednost ukazuje na tendenciju pokazivanja
razlike izmedu dviju tocki mjerenja, a kako je rije¢ o malom uzorku izraZen je umjereni efekt
razlike (r=.49). U skladu s time mozemo zakljuéiti da se kod ispitanika subuzorka pokazala
smanjena izrazenost simptoma depresije prema skali BASIS-24 tijekom 6 mjeseci tretmana na
samom pocetku lijecenja u KLOK-u. Uz to rezultati pokazuju tendenciju poboljSavanja odnosa
tijekom 6 mjeseci tretmana na samom pocetku lijeCenja. S obzirom na to da rezultati pokazuju

tendenciju smanjenja i ukupnog rezultata mozemo zakljuciti da tijekom 6 mjeseci tretmana na
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samom pocetku lijecCenja u KLOK-u ispitanici pokazuju tendenciju smanjenja psihopatoloskog

1 poboljsanja socijalnog funkcioniranja prema BASIS-24 skali.

4.9. Percepcija tretmana patoloskih kockara
4.9.1. Deskriptivni pokazatelji percepcije tretmana u KLOK-u

Osim klinickog poboljSanja percepcija tretmana bitan je element u procjeni ucinkovitosti
terapijskih procesa te ona predstavlja ukljuc¢enje ispitanika u procjenu (216, 217). Upravo zbog
toga, u ovom istrazivanju posebno nas je zanimala samoprocjena zadovoljstva i korisnosti
tretmana te njegovih pojedinih elemenata kod ¢lanova KLOK-a. Osim navedenog istrazili smo
koje miSljenje ispitanici imaju o pojedinim aspektima tretmana poput toga da imaju dva
terapeuta koji se izmjenjuju u radu, o pohadanju sastanaka sa supruznikom, o vremenskom
trajanju sastanaka te o tome da sadrzaj rada grupe nije strogo definiran i strukturiran. Prvotno
su ispitanici samoprocjenom iznosili koliko smatraju da im je korisno pohadati KLOK grupe
za njihov problem s kockanjem. U Tablici 41. vidimo frekvenciju odgovora za raspon rezultata

ocjene korisnosti od 1 do 5.

Tablica 41. Frekvencija odgovora za korisnost tretmana u KLOK-u (N=64)

Stupanj korisnosti N %
1. Potpuno mi je beskorisno 1 1.6
2. Jako malo mi je korisno 0 0.0
3. Niti korisno, niti nekorisno 1 1.6
4. Prili¢no korisno 18 29.0
5. Jako korisno 42 67.7

Prema rezultatima moZemo primijetiti da je samoprocjena vecine ispitanika, 96.7%, da im je
prili¢no korisno ili jako korisno lije¢enje u KLOK-u. Svega je jedan ispitanik iznio da mu je

potpuno beskorisno pohadanje grupa, i jedan je iznio da mu nije ni korisno ni nekorisno.

Ispitanici su takoder samoprocjenom iznijeli koliko su im korisni pojedini elementi tretmana u
KLOK-u. Tablica 42. prikazuje frekvenciju odgovora za raspon rezultata ocjene korisnosti

pojedinih elemenata tretmana.
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Tablica 42. Frekvencija odgovora za korisnost pojedinih elemenata tretmana u KLOK-u
(N=61)

Elementi tretmana u Potpuno_mi je Ja_ko m'c}lo mi Ni.ti koris_no, Pril.iéno Ja_ko
KLOK-u beskorisno je korisno niti nekorisno korisno korisno
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1. Edukacija o 1 0 4 22 34
patoloskom kockanju (1.6) (0.0) (6.6) (36.1) (55.7)
2. Rad na osobnim 0 3 1 18 39
problemima 0.0 (4.9 (1.6) (29.5) (63.9)
3. Rad na partnerskim 2 4 6 14 35
problemima (3.3) (6.6) (9.8 (23.0) (57.4)
4. Rad na obiteljskim 0 3 4 16 38
problemima (0.0) (4.9 (6.6) (26.2) (62.3)
5. Razumijevanje i 1 1 3 17 39
podrska ¢lanova grupe (1.6) (1.6) (4.9 (27.9) (63.9)

Vecina ispitanika (80.4 — 93.4%) smatra da su svi elementi tretmana u KLOK-u prili¢no korisni
ili jako korisni, pri tome ispitanici najmanje korisnim smatraju rad na partnerskim problemima.
Tek manji broj ispitanika, njih 1.6 — 9.9%, smatra da su elementi tretmana u KLOK-u potpuno
beskorisni ili jako malo korisni, pri tome i tim ispitanicima rad je na partnerskim problemima

onaj dio tretmana koji smatraju najmanje korisnim.

Nadalje, ispitanici su samoiskazom iznosili koliko su zadovoljni tretmanom koji im pruza
KLOK. U Tablici 43. prikazana je frekvencija odgovora ocjene zadovoljstva tretmanom koji
pruza KLOK u rasponu od 1 do 5. Rezultati ukazuju da je vecina ispitanika, njih 96.7%
uglavnom zadovoljna ili jako zadovoljna s tretmanom u KLOK-u. Svega 2 ispitanika nije ni

zadovoljno ni nezadovoljno.

Tablica 43. Frekvencija odgovora ocjene zadovoljstva tretmanom u KLOK-u (N=61)

Zadovoljstvo tretmanom N %
1. Uopc¢e nisam zadovoljan 0 0.0
2. Uglavnom nisam zadovoljan 0 0.0
3. Niti zadovoljan, niti nezadovoljan 2 3.3
4. Uglavnom sam zadovoljan 15 24.6
5. Jako sam zadovoljan 44 72.1

U daljnjem setu pitanja doznali smo od ispitanika misljenje o pojedinim aspektima tretmana.
Prvo smo doznali koje mis$ljenje imaju ispitanici o tome da imaju dva terapeuta Koji se

izmjenjuju u radu. U Tablici 44. vidimo frekvenciju odgovora misljenja ispitanika o tome da
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imaju dva terapeuta koji se izmjenjuju u radu. 16.4% ispitanika misli da je svejedno §to se

izmjenjuju dva terapeuta u radu te cak 82% smatra da je to dobro.

Tablica 44. Frekvenciju odgovora misljenja ispitanika o tome da imaju dva terapeuta koji se izmjenjuju u
radu (N=61)

Misljenje ispitanika N %
1. Mislim da je to loSe — to me smeta 0 0.0
2. Mislim da je svejedno — vazno je da su terapeuti dobri 10 16.4
3. Mislim da je to dobro — vise ljudi viSe zna i moZe pomoci 50 82.0
4. Drugo: prerano je govoriti 1 1.6

Drugo pitanje koje smo postavili ispitanicima, bilo je kakav stav imaju oko ¢injenice da neki
¢lanovi grupe dolaze sa supruznikom, a neki ne. U Tablici 45. prikazana je frekvencija
odgovora stava ispitanika oko ¢injenice da neki ¢lanovi grupe dolaze sa supruznikom, a neki

ne.

Tablica 45. Frekvencija odgovora stava ispitanika oko ¢injenice da neki ¢lanovi grupe

dolaze sa supruznikom, a neki ne (N=61)

Misljenje ispitanika N %

1. Mislim da je to loSe - to me smeta - svi bi trebali dolaziti sami 0 0.0
2. Mislim da je to lose — to me smeta — svi bi trebali dolaziti s nekim 11 | 18.0
3. Mislim da je nevazno — svejedno mi je — svatko zna za sebe $to je najbolje 14 | 23.0
4. Mislim da je to dobro — svida mi se — svatko ima svoju pri¢u 34 | 55.7
5. Drugo: a) mislim da trebaju dvije posebne grupe 1 1.6
b) terapeut zna najbolje 1 1.6

Rezultati ukazuju da 18% ispitanika misli da je to loSe, smeta im i smatra da bi svi trebali
dolaziti s nekim. 23% misli da je to nevazno jer svatko zna za sebe §to je najbolje, a vecina,
njih 55.7%, misli da je to dobro, svida im se jer svatko ima za ispri¢ati svoju pric¢u. Jedan je

ispitanik iznio stav da bi trebale biti dvije posebne grupe, one s partnerom i one bez.

Trece pitanje koje smo postavili ispitanicima, bilo je $to misle o trajanju grupe KLOK-a (1.5 -
2 sata). Tablica 46. prikazuje frekvenciju odgovora ispitanika vezano za trajanje grupe KLOK-
a. 91.4% ispitanika smatra da je trajanje grupe taman Kkoliko treba ili ¢ak da je prekratko te da

bi trebalo trajati duze.
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Tablica 46. Frekvencija odgovora ispitanika o trajanju grupe KLOK-a (N=57)

Misljenje ispitanika N %
1. Mislim da je predugo — trebale bi biti krace 0 0.0
2. Mislim da je to taman kako treba 49 84.5
3. Mislim da je to prekratko — trebale bi biti duze 4 6.9
Drugo: a) ponekad je predugo, a ponekad je prekratko 1 1.6
b) nemam misljenje 1 1.6
c) ponekad kratko, ovisno o tjednu 1 1.6
d) prekratko sam tu da bih mogao procijeniti 1 1.6

Posljednje pitanje koje smo postavili ispitanicima, bilo je $to misle o ¢injenici da sadrzaj rada
u grupi svaki tjedan nije strogo definiran i strukturiran. U Tablici 47. vidimo frekvenciju
odgovora ispitanika o ¢injenici da sadrzaj rada u grupi svaki tjedan nije strogo definiran i

strukturiran.

Tablica 47. Frekvencija odgovora ispitanika o ¢injenici da sadrZaj rada u grupi nije

definiran i strukturiran (N=57)

Misljenje ispitanika N %
1. Ne svida mi se to — mislim da bi se terapeuti trebali pripremiti sa temama 1 1.8
2. Ne svida mi se to — jer tada drugi ¢lanovi preuzmu sadrzaj na sebe 0 0.0
3. Svida mi se to — tako izadu najvaznije stvari na povrsinu 23 | 404
4. Svida mi se to — tako znam da uvijek mogu reéi §to me mudi i kako mi je 33 | 579

Rezultati pokazuju da se broju od 40.4% ispitanika svida rad u grupi, koji nije definiran i
strukturiran, jer smatraju da tako izadu najvaznije stvari na povrsinu i ¢ak se broju od 57.9%
svida te znaju da na taj nacin mogu reci §to ih muci 1 kako im je. Svega jednom ispitaniku to se

ne svida.

4.9.2. Razlike u percepciji KLOK-a nakon 6 mjeseci tretmana

Kako bismo mogli ispitati razlike u percepciji KLOK-a nakon 6 mjeseci tretmana, usporedili
smo odgovore ispitanika glede korisnosti lijeCenja, pojedinih elemenata lijeCenja (edukacija,
rad na osobnim problemima, partnerski problemi, obiteljski problemi, podrska ostalih ¢lanova)

te njihovog zadovoljstva lijeCenjem u dvije vremenske tocke. Statisticki znacajnu razliku
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utvrdivali smo pomocu Wilcoxonovog testa ranga. U Tablici 48. prikazana je usporedba
rezultata 1 znacajnost razlika glede misljenja o korisnosti pohadanja KLOK grupa za problem

kockanja.

Tablica 48. Usporedba rezultata i vrijednosti razlika misljenja o korisnosti KLOK
grupa za problem kockanja (N=36)

Vremenska
toxica M SD PR z p
Ocjena T1 478 0.42 5.00
korisnosti -1.667 .096
KLOK grupa T2 4.64 0.49 5.00

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znacajnost

razlike

U rezultatima aritmeticka sredina ocjene korisnosti KLOK grupe u T1 je M=4.78, au T2 je
M=4.64 te nema statisti¢ki znacajne razlike u misljenju o korisnosti KLOK-a za rjesavanje
problema kockanja. To moZemo pripisati ¢injenici da je ocjena korisnosti u obje vremenske

tocke ve¢ vrlo visoka, odnosno, ispitanici su korisnosti KLOK-a dali ocjenu 5 u rasponu

Skolskih ocjena.

Nadalje, usporedivali smo ocjene pojedinih elemenata tretmana u KLOK-u u razmaku od 6
mjeseci. Tablica 49. prikazuje usporedbu rezultata i znacajnosti razlika glede misljenja

ispitanika o razli¢itim elementima tretmana u KLOK-u.

Tablica 49. Usporedba rezultata i vrijednosti razlika elemenata tretmana u KLOK-u
(N=36)

Elementi tretmana Vremvenska M SD PR z p
tocka

.. ¥ T1 4.61 0.60 5.50

Edukac_lja o patoloSkom 0.000 1.00
kockanju T2 4.61 0.69 5.50
; T1 4.67 0.63 2.50

Rad na osobnim 0.000 1.00
problemima T2 4.69 0.52 3.75
i T1 4.28 1.08 5.50

Rad na partnersklm -1.889 059
problemima T2 4.56 0.73 6.83
o T1 456 0.77 5.71

Rad na qblteljsklm -0.663 507
problemima T2 450 0.77 6.50
. . < T1 4.61 0.69 3.50

Razumijevanje i podrska -0.604 546
lanova grupe T2 4.69 0.57 4.38

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znad¢ajnost

razlike
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Primjecujemo da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu ocjena ispitanika o misljenju glede
razli¢itih elemenata tretmana u dvije vremenske tocke Sto takoder mozemo povezati s
¢injenicom da su u obje vremenske tocke rezultati vrlo visoki te odgovaraju ocjeni 5 u rasponu
Skolskih ocjena. Potrebno je istaknuti da je rad na partnerskim problemima u prvoj tocki
mjerenja jedini ocijenjen ocjenom 4 (M=4.28, SD=1.08), medutim, u drugoj vremenskoj tocki
dana je ocjena 5 (M=4.56, SD=0.73). S obzirom na to da je prema Wicoxonovom testu ranga
(Z=-1.889) p<.059, mozemo govoriti da postoji tendencija razvoja pozitivnijeg mi$ljenja

ispitanika o radu na partnerskim problemima tijekom 6 mjeseci lije¢enja u KLOK-u.

Posljednja varijabla koju smo usporedivali u obje vremenske tocke, zadovoljstvo je tretmanom
koji pruza KLOK. U Tablici 50. prikazan je rezultat i vrijednost razlike o zadovoljstvu

tretmanom u KLOK-u.

Tablica 50. Usporedba rezultata i vrijednost razlike zadovoljstva tretmanom u KLOK-u
(N=36)

Vremenska
tocka M SD PR z p
Ocjena zadovoljstva Tl 4.78 0.42 2.00
tretmanom u KLOK -0.577 .564
ermanom u N T2 4.75 0.44 2.00

Legenda: M=aritmetic¢ka sredina; SD=standardna devijacija; PR=prosje¢ni rang; Z=Z vrijednost; p=znacajnost
razlike; r=veli¢ina efekta

Iz rezultata vidimo da su ocjene u T1 (M=4.78, SD=0.42) i u T2 (M=4.75, SD=0.44) vrlo visoke
i bliske maksimalnima te odgovaraju ocjeni 5 prema Skolskom rasponu. S obzirom na to da je
(Z=-0.577) p=.564, nema statisticki znacajne razlike izmedu dviju vremenskih tocki, $to
mozemo obrazloziti upravo ¢injenicom da su ispitanici jako zadovoljni tretmanom u obje tocke

mjerenja.

4.9.3. Povezanost zadovoljstva tretmanom i promjena u psihosocijalnom funkcioniranju

U istrazivanju nas je posebno zanimalo je li zadovoljstvo tretmanom povezano s promjenama
u pojedinim varijablama psihosocijalnog funkcioniranja tijekom 6 mjeseci tretmana u KLOK-
u. Povezanost zadovoljstva tretmanom i promjena u psihosocijalnom funkcioniranju ispitali
smo racunanjem korelacije izmedu razlike u psihosocijalnom funkcioniranju dviju vremenskih

tocki s mjerom zadovoljstva tretmanom (delta (A) varijable). U tom smislu izrac¢unali smo
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Spearmanov koeficijent korelacije. U Tablici 51. prikazane su razlike u psihosocijalnom

funkcioniranju i povezanost sa zadovoljstvom tretmanom nakon 6 mjeseci.

Tablica 51. Povezanost razlika u psihosocijalnom funkcioniranju sa zadovoljstvom

tretmanom (N=36)

M SD rs
ADSM-5T1-TO 5.61 3.27 161
ADSM-5T2-T1 0.58 2.34 A77
A Stavovi o kockanju T2-T1 0.21 0.36 .337*
A lluzija kontrole T2-T1 0.36 0.58 073
A Praznovjerje i neto¢no poimanje vj. T2-T1 0.12 0.28 .090
A BASIS-24 ukupni T2-T1 0.10 0.57 .025
A Depresija/ funkcioniranje T2-T1 0.11 0.88 .022
A Autoagresija T2-T1 0.01 0.35 141
A Emocionalna labilnost T2-T1 0.24 0.79 125
A Psihoza T2-T1 0.02 0.56 .046
A Zlouporaba sredstava ovisnosti T2-T1 0.01 0.37 21
A Odnosi T2-T1 0.18 0.60 .092

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; rs = Spearmanov koeficijent korelacije; *=p<.050

Rezultati prikazuju da pozitivna korelacija postoji samo kod varijable stavova o kockanju

izmedu obiju vremenskih tocki (rs=.337). Navedeno govori u prilog ¢injenici da su ispitanici,

koji su tijekom 6 mjeseci tretmana razvili negativnije stavove o kockanju, zadovoljniji

tretmanom u KLOK-u nakon istog vremenskog perioda.
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5. RASPRAVA

5.1. Psihosocijalno funkcioniranje patoloskih kockara

Ranija su istrazivanja prikazala sociodemografska obiljezja patoloskih kockara koji se javljaju
na lijeenje. Rezultati nisu jednoznacni i govore u prilog razli¢itim obiljezjima S§to autori
pripisuju projekcijama opée populacije (218). U ovom istrazivanju svega je jedan ispitanik bio
zenskog spola, ispitanici su prosjecno mladi pa je prosjecna starost bila 35 godina, gotovo
treé¢ina zivi u braku ili vanbra¢noj zajednici, 65.6% zaposleno je na puno radno vrijeme i vise
od 2/3 ispitanika srednjoskolskog je obrazovanja. Iz navedenog vidimo da se istice Cinjenica da
je iskljucivo jedan ispitanik zenskog spola, dok je u inozemnim istrazivanjima stopa zenskih
patoloskih kockara u tretmanu 20 — 52.5% (31, 32). Uzmemo li u obzir istrazivanje koje su
proveli Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Suc¢i¢ (27) na populaciji odraslin osoba u Hrvatskoj
(reprezentativni uzorak), prema kojem je prevalencija igranja igara na srecu u posljednjih
godinu dana bila kod muskaraca 40%, a kod Zzena 26.8%, te je prevalencija problemati¢nog
kockanja s negativnim posljedicama 1 mogu¢im gubitkom kontrole 3.6% kod muskaraca, a
0.7% kod Zena, vidimo trend znac¢ajno manje zastupljenosti zenskog spola kako raste stupanj
tezine kockanja pa mozemo pretpostaviti da bi razlika u prevalenciji glede patoloskog kockanja
1izmedu musSkaraca 1 Zena mogla biti jo§ 1 ve¢a. Upravo €injenica da je u tretmanu KLOK-a
samo jedna Zena, ide u prilog takvom zakljucku. Takva se pojava moze objasniti aktualnom

prevagom drustvenih stavova, socijalne stigme i polozaja Zena u Republici Hrvatskoj (219).

Sto se ti¢e razloga dolaska na lijeenje prema Stinchfieldu, Wintersu i Dittelu (32), oni su bili
osobna odluka kod 35% ispitanika, zatim viSestruki razlozi 25% i potom pritisak od strane
supruznika, obitelji ili prijatelja kod 18% ispitanika, dok Sto se tie traZenja profesionalnog
tretmana za problem kockanja, 54% ispitanika prethodno je imalo susrete sa stru¢nom osobom.
Rezultati ovog istraZzivanja govore da je glavni razlog dolaska na lijeCenje ispitanika bio
ohrabrenje ili pritisak od strane supruznika, obitelji ili prijatelja (67.2%), potom osobna odluka
(20.3%), a tre¢i razlog bili su financijski problemi (6.3%). Mozemo pretpostaviti da razlika u
donoSenju osobne odluke 1 vec¢i postotak pritiska od strane bliskih osoba govore u prilog
slabijem uvidu i kriti¢nosti prema problemu kockanja kod ispitanika ovog istrazivanja. Nadalje,
84.4% ispitanika nije imalo prethodnih susreta sa stru¢nom osobom prije tretmana u KLOK-u.
Ta razlika moZe govoriti u prilog ¢injenici da u nasoj drzavi ne postoji dovoljno adekvatnih

sluzbi za rjeSavanje problema patoloskog ili problemskog kockanja te je u skladu s time, kod

97



Donald Stojni¢, Disertacija

vecine ispitanika, tretman u KLOK-u bio prvi susret sa stru¢nom osobom. Znacaj navedenog
moguce je potkrijepiti i navodima nekih istrazivaca (220, 221) koji isticu ulogu dostupnosti i
percepcije stru¢ne pomoci kao moguéi ¢imbenik u donosenju odluke o zapocCinjanju tretmana

patoloskog kockanja.

Autori su u ranijim istrazivanjima opisivali kockare koriste¢i razne kriterije za izrazenost
kockarskih simptoma (prema odgovaraju¢im upitnicima: SOGS, PGSI, GA-20 i drugi), no
¢esto su koristeni DSM kriteriji. Kako je u vrijeme izrade nacrta ovog istrazivanja DSM-5 bio
,»novina®“, odlucili smo radi aktualnosti koristiti nove DSM-5 kriterije. U istrazivanju koje su
prikazali Lahti i sur. (31), najizrazeniji je simptom bio vracanje drugog dana kako bi se vratio
izgubljeni novac kod 100% ispitanika, nemir ili razdrazljivost pri pokuSaju smanjivanja ili
prestanka s kockanjem bili su izrazeni kod 97% ispitanika, misli koje su ¢esto zaokupljene
kockanjem, imalo je 97% ispitanika, a 92% ispitanika lagalo je kako bi prekrilo veli¢inu
upletenosti u kockanje. I drugi su simptomi bili u velikoj mjeri izraZeni. Kod ispitanika u ovom
istrazivanju najizrazeniji je simptom bio laganje kako bi se prekrila veli¢ina upletenosti u
kockanje (96.9%), lovljenje je vlastitin dugova potvrdilo 87.5% ispitanika, a nemir i
razdrazljivost pri pokusaju smanjivanja ili prestanka s kockanjem bili su izrazeni kod 76.6%
ispitanika. S obzirom na to da je iznos srednje vrijednosti ukupnog rezultata simptoma prema
skali DSM-5 M=7.11 (SD=1.89), mozemo zakljuciti da visoka prisutnost simptoma u ovom
istrazivanju odgovara visokoj prisutnosti simptoma kod patoloskih kockara i u drugim
inozemnim istrazivanjima (31, 222, 200). Gotovo je jednaka preraspodjela i po pitanju
kategorizacije ovisnosti 0 kockanju u ovom istrazivanju i istrazivanjima provedenima u
inozemstvu, gdje se na tretmane javljaju ovisnici 0 kockanju koji zadovoljavaju kriterije
ponajviSe za umjerenu i teSku ovisnost o kockanju (222, 200), §to mozemo povezati sa
zaklju¢kom Bischofa i sur. (223) koji su naveli da se kockari javljaju na tretman najc¢esce kada

su ve¢ vise izrazene nezeljene posljedice.

»Ljepota® kockanja lezi, izmedu ostalog, i u raznovrsnosti kockarskih igara. One se razlikuju u
smislu dostupnosti, pristupacnosti, atraktivnosti, strategije, mogucénosti utjecaja na ishod,
brzine prikaza rezultata kladenja te u skladu s time i adiktivnog potencijala (209). Na taj nacin
razli¢ite igre s razliCitim specificnostima mogu odgovarati razli¢itim pojedincima, kulturama,
spolu i slicno (5, 15). Mnogi istrazivaci opisivali su kockarske aktivnosti kod patoloskih
kockara. Lahti i sur. (31) te Granero i sur. (218) istaknuli su da su muskarci skloniji strateSkim
igrama, poput sportskog kladenja, utrka konja i pasa, kartaskih igara, dok su zene sklonije

nestrateSkim igrama, kao $to su automati, lutrija i strugalice. Stinchfield, Winters i Dittel (32)
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u svom su radu prikazali da su ispitanici muskog spola najcesce prakticirali igre na automatima
I potom igre s kartama, dok je sportsko kladenje bilo zastupljeno kod svega 4% ispitanika. U
istrazivanju koje su proveli Lahti i sur. (31) na bazi redovitog kockanja (vise od jednom tjedno),
najzastupljenije kockarske igre kod muskaraca bile su automati kod 75% ispitanika, sportsko
kladenje kod 55% ispitanika i potom tjedna lutrija. Iz navedenog mozemo primijetiti da po
pitanju aktivnosti kockanja rezultati istrazivaca nisu uvijek jednoznacni te da je potrebno uzeti
u obzir 1 $iri kontekst jer su razlicite igre u razli¢itim zemljama razli¢ito dostupne, §to ovisi o
pristupac¢nosti, zakonskim regulativama i drugim ¢imbenicima. Tomu doprinosi i internet,
odnosno mogucnost neprestanog i stalno dostupnog ,,online* igranja koja je posljednjih godina
sve izrazenija, ima vi$i adiktivni potencijal te istrazivaci isti¢u da ¢e se u narednim godinama
trend internetskog kockanja zasigurno pojacavati (224). Bez obzira na navedeno, ono §to
mozemo primijetiti kod veéine inozemnih autora jest da su najzastupljenije igre s viSim
adiktivnim potencijalom poput strateskih igara te igara na automatima (225, 226). Na uzorku
ovog istrazivanja, u kojem je svega jedan ispitanik zenskog spola, najzastupljenije igre na bazi
redovitog kockanja bile su sportsko kladenje kod 80.9% ispitanika, rulet kod 40.7%, te igre na
automatima 37.5% ispitanika. Vidimo da ispitanici ovog istrazivanja takoder potvrduju vecu

zastupljenost igara s vis§im adiktivnim potencijalom.

Kao i druge bolesti ovisnosti tako 1 patoloSsko kockanje ima svoj proces razvoja sindroma
ovisnosti. Razli¢ita su istraZivanja pokazala razli¢ito trajanje tog procesa te su autori to povezali
s mnogo ¢imbenika poput vrste kockarskih igara, pristupacnosti, godine zapoc¢injanja kockanja,
spola itd. (31, 227, 221). Prema samoiskazu ispitanika ovog istrazivanja prosjec¢na je dob
pocetka kockanja bila 19 godina, a prosje¢na je dob redovitog kockanja (najmanje jednom
tjedno) bila 23 godine, dok je dob shvacanja problema bila 29 godina. Bilo je potrebno jo§ 3
godine da bi ispitanici stupili u kontakt sa stru¢nom osobom. Echeburua i sur. (228) u svom su
istrazivanju prikazali da je prosjecna dob pocetka kockanja njihovih ispitanika bila 23 godine,
a prosjecna dob pocetka patoloskog kockanja bila je 33 godine. Prema istrazivanju koje su
proveli Teo i sur. (229), prosjecna je dob pocetka kockanja bila u ranim dvadesetim godinama,
a sindrom ovisnosti nastupio je 9 godina kasnije. Nadalje, Lahti i sur. (31) istaknuli su da je
prosjecna dob javljanja stru¢noj osobi nastupila 2 godine nakon razvoja aktivnog kockanja (3x
tjedno). Breen i Zimmerman (227) povezali su razvoj patoloskog kockanja s dominantnom
kockarskom igrom i prikazali su da kockari, koji dominantno igraju na automatima, dvostruko
brze razvijaju sindrom ovisnosti u odnosu na tradicionalne kockarske igre (karte, igre s

kockicama, bingo). U istrazivanju koje su proveli Ronzitti i sur. (221), prosje¢na dob pocetka
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kockanja ispitanika muskog spola bila je 22 godine, a prosjecno im je trebalo 12 godina da se
jave na lijeCenje. MoZemo zakljuCiti da je potrebno 5 ili vise godina kockanja za razvoj
patoloskog kockanja te jo§ 2 — 3 godine da bi se kockar obratio stru¢noj osobi. Na temelju
navedenog vremenski razvoj patoloskog kockanja ispitanika ovog istrazivanja priblizno
odgovara vremenskom razvoju 1 javljanju na lijeCenje kod ispitanika u inozemnim
istrazivanjima. Dugogodisnji proces razvoja i odrzavanje sindroma ovisnosti mozemo objasniti
time S$to je patolosko kockanje jako dobro sakrivena bolest te razlicite kognitivne distorzije
podrzavaju nastavak kockarske aktivnosti zbog ¢ega mnogi potraze pomoc¢ tek kad se sami ili

kad se znacajne bliske osobne ne mogu nositi s posljedicama (229).

S obzirom na to da je povecana vjerojatnost razvoja bolesti ovisnosti uz patolosko kockanje
(230), ovisnosti o psihoaktivnim tvarima naj¢es¢i su psihicki komorbiditet koji se javlja kod
Cetvrtine do dvije trecine patoloskih kockara (55, 56). Kod patoloskih kockara koji se lijece u
KLOK-u, 54% pusilo je duhan svakodnevno, 6.3% je 3 — 6 dana tjedno pilo alkohol, 1.6%
pusilo je kanabinoide 3 — 6 dana tjedno, a svega 3.2% konzumiralo je druge droge manje od
jednom mjesec¢no. Ranije smo naveli da je oko 80% patoloskih kockara ovisno 0 duhanu (37),
gotovo tri ¢etvrtine zlorabi ili je ovisno o alkoholu i 38.1% zlorabi ili je ovisno o drogama (44,
231). Prema raspodjeli rezultata mozemo vidjeti da su ispitanici u tretmanu KLOK-a
konzumirali sredstva ovisnosti znatno manje nego patoloski kockari u veéini inozemnih
istrazivanjima. Takvi rezultati odgovaraju istrazivanju Stinchfielda, Wintersa i Dittela (32)
prema kojem je 57% patoloskih kockara bilo ovisno o duhanu, 2% pilo je alkohol na
svakodnevnoj bazi, a 7% pilo je 3 — 6 dana u tjednu, kanabinoide je pusilo svega 1% ispitanika

na svakodnevnoj bazi i 1% 3 — 6 dana tjedno, a 2% konzumiralo je droge 3 — 6 dana tjedno.

Osim zlouporabe sredstava ovisnosti, kod patoloskih kockara ¢esto su izrazeni i drugi psihicki
simptomi, ponajvise iz spektra anksioznih i afektivnih poremecaja. Ranije je navedeno da su
Specker i sur. (52) pronasli pojavnost depresivnog poremecaja kod 35% patoloskih kockara u
vanbolni¢kom tretmanu, a da je u istom uzorku 70% ispitanika imalo depresivni poremecaj u
jednom trenutku zivota. Prema Cunningham-Williams i sur. (33) 19% patoloskih kockara
tijekom zivota imalo je depresiju, 19% imalo je simptome anksioznosti, a ¢ak je 29% imalo
autoagresivne misli. Lorains, Cowlishaw i Thomas (232) pokazali su da 37.9% patoloskih
kockara u opcoj populaciji boluje od afektivnog poremecaja i 37.4% od anksioznog
poremecaja. Granero i sur. (218) kod muskih su patoloskih kockara, koji se javljaju u tretman,
pokazali da 59.3% ima izraZzenu depresivnost 1 56% ima izraZzenu anksioznost. Rezultati ovog

istrazivanja ukazuju da je od simptoma psihickog zdravlja tijekom Zivota 65.6% ispitanika
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imalo osjecaj depresivnosti i 75% imalo je osjecaj tjeskobe, a za period od unazad mjesec dana,
15% ispitanika imalo je osjecaj depresivnosti i 19% imalo je osjecaj tjeskobe. U usporedbi s
inozemnim istrazivanjima vidimo da clanovi KLOK-a imaju manje izraZzene psihicke smetnje
za period od posljednjih mjesec dana. Takve rezultate mozemo povezati s ¢injenicom da su
¢lanovi KLOK-a u samom tretmanskom postupku kada rjeSavaju problem vlastitog kockanja 1
predstavljaju pozitivno selekcioniranu grupu unutar populacije patoloskih kockara. To je jos
viSe izraZzeno ¢injenicom da je gotovo 50% c¢lanova u tretmanu viSe od godinu dana, a gotovo
30% viSe od 2 godine. Nadalje, smanjena razina depresivnosti i anksioznosti kod ¢lanova
KLOK-a moze biti takva zbog predominantnosti muskog spola s obzirom nato da je veliki broj
autora pokazao da su depresivne i anksiozne smetnje izrazenije kod patoloskih kockara zenskog
spola (218, 44). Bodor (210) je u svom istrazivanju razinu depresivnosti kod ¢lanova KLOK-a
mjerio DASS-21 upitnikom; rezultati tog istrazivanja ukazuju na depresivnost blagog do
umjerenog stupnja kod vise od 40% ispitanika i depresivnost teskog do vrlo teskog stupnja kod
oko 30% ispitanika. Sto se tiGe anksioznosti, isti je autor istaknuo da je tjeskoba blagog do
umjerenog intenziteta bila izraZzena kod 34% ispitanika, a teSkog i vrlo teSkog intenziteta kod
gotovo 30% ispitanika. Potrebno je istaknuti da je u navedenom istrazivanju mjerena
depresivnost 1 tjeskoba za period od unazad godinu dana S$to vise ukljucuje periode blize
pocecima terapijskog procesa te u skladu s time iznosi viSe odgovaraju rezultatima ovog

istrazivanja za period tijekom zivota nego unazad mjesec dana.

Prilikom procjena ucinkovitosti tretmana za bolesti ovisnosti istrazivaci su izmedu mnogih
parametara ispitivali i motivaciju ovisnika za promjenom, to jest, za apstinenciju i novi stil
Zivota. Prema rezultatima ovog istrazivanja 11.3% ispitanika iznijelo je da ozbiljno razmislja
smanjiti ili prekinuti s kockanjem u narednih 6 mjeseci, 12.9% planira smanjiti ili prekinuti s
kockanjem u narednih mjesec dana, 9.7% ve¢ je pocelo smanjivati ucestalost kockanja unazad
6 mjeseci i 64.5% ispitanika u potpunosti je prestalo s kockanjem unazad 6 mjeseci ili vise.
Stinchfield, Winters i Dittel (32) kod patoloskih su kockara na po¢etku multimodalnog tretmana
ispitali spremnost na promjenu. Prema njihovim rezultatima 12% ispitanika iznijelo je da ima
ozbiljne namjere za promjenu, 41% planira smanjiti i prestati s kockanjem, 43% ve¢ je pocelo
smanjivati ili je prestalo s kockanjem te 2% smanjilo je ili prestalo s kockanjem i odrzava te
promjene. Ocita razlika u rezultatima istrazivanja isti¢e veliku skupinu ispitanika KLOK-a koji
apstiniraju unazad 6 mjeseci ili vise, a proizlazi iz ranije spomenute Cinjenice da su clanovi
KLOK-a, kao specificnog oblika lijecenja, heterogena skupina po pitanju duljine trajanja

tretmana i da je 50% ispitanika u tretmanu viSe od godinu dana te da uspjeSno odrzavaju
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apstinenciju. Prednost i specifi¢nost ove vrste psihosocijalnog tretmana lezi u tome da su
patoloski kockari nakon uspostave apstinencije ohrabreni od strane terapeuta da jo$ odredeni
broj godina prisustvuju sastancima kluba te sudjeluju u grupnoj dinamici zajedno s ¢lanovima
obitelji, a s obzirom na to da se sastanci odrzavaju jednom tjedno sat i pol, predstavljaju srednji
intenzitet tretmanskog pristupa koji je ¢lanovima lakse integrirati u SvVoj zivot usprkos ostalim
zivotnim obvezama. Takav vid tretmanske opcije daje ¢lanovima priliku prorade razli¢itih
aspekata funkcioniranja, kako onih prije procesa lijeCenja tako i onih nakon uspostave

apstinencije.

Ranije smo naveli da ve¢ dugi niz godina istrazivaci posvecuju veliku pozornost ulozi
kognitivnih procesa u etiologiji i odrzavanju patoloskog kockanja s obzirom na to da je
kockarsko donosenje odluka pod snaznim utjecajem kognitivnih distorzija. Tako su autori
ispitivali izrazenost kognitivnih distorzija vezano za pojedine kockarske igre (81, 112, 108).
Srecke, loto, bingo, automati i rulet spadaju medu igre koje su temeljene isklju¢ivo na sre¢i. U
tim igrama kockar ne moZe primijeniti znanje i vjeStine. Za razliku od navedenih pojedine
kartaske igre poput pokera i ,,blackjacka“ ubrajamo medu kockarske igre koje su bazirane na
sreéi te znanju i vjestinama. Sto se ti¢e sportskog kladenja i kladenja na utrke konja i pasa,
studije su pokazale kontradiktorne rezultate o utjecaju znanja i vjestina (233, 234, 235, 93). Bez
obzira na navedeno kockari razli¢ito poimaju znacaj sre¢e na uspjesSnost kockanja (79).
Toneatto i sur. (81) istaknuli su postojanje veceg broja kognitivnih distorzija u igrama s
potencijalnom komponentom znanja i vjeStina nego u igrama bez utjecaja vjeStina. Takvi
rezultati konzistentni su s rezultatima ovog istrazivanja s obzirom na to da 30% ispitanika
smatra da su za poker bitni isklju¢ivo znanje i vjeStine te 30% smatra da su podjednako bitni
znanje/vjeStine 1 sreca, dok za igre poput lota, automata i igre s kockicama preko 90% smatra
da je za uspjesan ishod bitna isklju¢ivo sreca. Kad je rijec o sportskom kladenju, takoder imamo
izrazenu iluziju kontrole jer polovica sudionika smatra da je podjednako vazno znanje ili
vjestina 1 sreca, a ¢ak 6% smatra da su bitni isklju€ivo znanje i vjeStina. Takav rezultat govori
u prilog tome da vec¢ina sudionika razmislja drugacije u odnosu na ono sto su Cantinotti i sur.
(235) u svom istrazivanju pokazali - da vjeStine nemaju utjecaja na krajnji rezultat kad
govorimo o sportskom kladenju i da je tu rije€ o iluziji kontrole. Upravo zbog ranije navedenih
kontradiktornih rezultata glede utjecaja znanja i vjestina na rezultate sportskog kladenja Boutin
(236) je istaknuo podjelu kockarskih igara na ,Ciste igre srec¢e* (lutrijske igre, automati,
strugalice itd.), ,,igre srece sa pseudovjeStinama (sportsko kladenje, utrke konja 1 pasa, 1

wblackjack®), te ,,igre sreée s elementima vjestina“ (poker).
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S obzirom na to da znamo da je sustav lijeCenja patoloskog kockanja u razli¢itim zemljama
razli¢ito koncipiran i razvijen, da ne postoji standardizirani terapijski program dokazane
ucinkovitosti (54) i da ne postoji jasno definiran i opée prihvacen psihoterapijski pristup (155),
postavlja se pitanje koje mjesto zauzima KLOK kao tretmanska opcija. Cinjenica da je KLOK
koncipiran po principu ulaska novih i izlaska starih ¢lanova te je u skladu s time heterogenost
¢lanova po pitanju duljine tretmana njegova specifi¢nost, kao i da su tretmani patoloskog
kockanja u inozemstvu razliitog trajanja, intenziteta 1 pristupa, otezava usporedbu efikasnosti
drugih tretmana s tretmanom KLOK-a. Bez obzira na navedeno korisnost podataka ovog
istrazivanja moze doprinijeti boljem razumijevanju procesa lijeCenja patoloskih kockara,
posebno na naSim prostorima gdje do danas za tu populaciju nije razvijeno jako puno razli¢itih

modaliteta lijeCenja.

Ranije je navedeno da prilikom procjena uéinkovitosti tretmanskih opcija autori usporeduju
razli¢ite varijable poput ,,dropouta“, aktivnosti kockanja, DSM simptoma, psihosocijalnih
obiljezja i drugo. Prema Stewartu i Brownu (171) 70% polaznika odustaje od tretmana AK, a
naknadna istraZivanja pokazala su da svega 10% polaznika AK ostaje aktivno ukljuéeno u
zajednistvo (10). Grant, Kim i Kuskowski (181) istaknuli su ,,dropout od 48% nakon primjene
KBT-a. Jimenez-Murcia i sur. (161) primijenili su KBT u trajanju od 6 mjeseci gdje je nakon
tog perioda ,,dropout” bio 30%. Prema istim autorima najkriti¢niji je period za postizanje
terapijske adherencije prvih 5 tjedana tretmana. Prema istrazivanju Ladouceur i sur. (166),
nakon grupne kognitivne terapije usmjerene na korigiranje kognitivnih distorzija od tretmana
je odustalo 26% ispitanika. Stinchfield i Winters (195) prikazali su ,,dropout™ kod 27%
ispitanika nakon multimodalnog tretmana. Prema rezultatima ovog istraZivanja nakon 6 mjeseci
tretmana, zbog ranije navedene specifi¢nosti tretmana u KLOK-u, ne moZemo govoriti o
preciznim postocima ,,dropouta“ jer je u drugoj tocki mjerenja odredeni dio ispitanika zavrsio
tretman i odredeni je dio usmjeren u institucije intenzivnijeg terapijskog pristupa poput
komuna. Jasnije pracenje razloga odustajanja od tretmana nije bilo moguce jer je istraZivanje
za ispitanike bilo anonimno i Sifrirano pa voditelji KLOK-a nisu mogli po $ifri re¢i razlog zbog
kojeg netko nije sudjelovao u drugoj tocki mjerenja. Stoga mozemo istaknuti sa sigurnoscu da
je ,,dropout bio manji od 44%. Uz to mozemo istaknuti da je od 26 ispitanika koji su odustali,
gotovo 2/3 odustajanja bilo u prvih 6 mjeseci tretmana, $to potvrduje ¢injenicu da je najkritic¢niji
period za adherenciju pocetak lijecenja (161). Takav je rezultat konzistentan s inozemnim
istrazivanjima koja su pokazala da je ,,dropout” unutar 6 mjeseci tretmana patoloskog kockanja

14— 50% (237).
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Naredna varijabla koja moze govoriti o u¢inkovitosti tretmana, aktivnost je kockanja. Stewart
I Brown (171) u svom su radu prikazali da je postotak apstinenata nakon perioda od godinu
dana pohadanja sastanaka AK 8%, a nakon 2 godine 7%, no potrebno je uzeti u obzir ¢injenicu
da AK propagiraju politiku potpune apstinencije. Prema Grantu i sur. (172), nakon 2 mjeseca
kognitivno bihevioralne terapije s motivacijskim intervjuom i pohadanjem sastanaka AK
postignuta je apstinencija kod 64% ispitanika, a prema Jimenez-Murcia i sur. (161) nakon 6
mjeseci KBT 76% ispitanika odrzavalo je apstinenciju. Razli¢it je multimodalni pristup od
strane razli¢itih autora prikazao priblizno sli¢nu efikasnost po pitanju apstinencije. U samim Su
pocecima pokretanja tretmana patoloskih kockara Russo i sur. (193) prikazali stopu apstinencije
od 76% 6 mjeseci nakon multimodalnog lije¢enja, u trajanju od 28 dana kod kockara koji su se
lijecili bolnicki s pacijentima u procesu lijecenja radi alkoholizma. McCormic i Taber (194)
prikazali su stopu apstinencije od 56% nakon 6 mjeseci od tretmana koji je trajao mjesec dana.
Prema rezultatima ovog istrazivanja, nakon 6 mjeseci tretmana unazad mjesec dana apstiniralo
je od kockanja 94.4% ispitanika. Takav rezultat ne ¢udi s obzirom na to da poput AK i tretman
u KLOK-u propagira politiku potpune apstinencije, §to vidimo iz ¢injenice da je ve¢ u prvoj
vremenskoj toc¢ki unazad mjesec dana apstiniralo 91.7% ispitanika. Takoder, potrebno je
naznaciti da je 50% ispitanika u prvoj vremenskoj tocki u tretmanu duze od godinu dana $to im
svakako daje prednost u odrzavanju apstinencije radi ve¢ postignutih terapijskih u¢inaka Koji
olaksavaju apstinenciju. Osim navedenog mozemo pretpostaviti da visoka stopa apstinencije
koja nastaje kao produkt politike potpune apstinencije, kao i,,dropout* manji od 44% ispitanika,
mogli bi govoriti u prilog tome da su patoloski kockari, koji imaju poteskoce s odrzavanjem
apstinencije, skloniji odustajanju od tretmana $to daje ¢iS¢u sliku apstinencije ispitanika u
drugoj tocki mjerenja, no daljnja Su istraZzivanja potrebna kako bi se mogle potvrditi takve
pretpostavke. Svakako bi daljnjim istraZivanjima bilo potrebno potvrditi moguc¢nost da
dugotrajniji (visegodisnji) tretman srednjeg intenziteta poput KLOK-a utjeCe na odrzavanje

visoke stope apstinencije.

Iduca je odrednica ucinkovitosti tretmana izrazenost simptoma kockanja prema skali DSM.
Ladouceur i sur. (166) nakon 10 tjedana jednotjedne grupne kognitivne terapije usmjerene na
korigiranje kognitivnih distorzija prikazali su da 88% ispitanika viSe nije zadovoljavalo DSM
kriterije za patolosko kockanje. Stinchfield, Winters i Dittel (32) u svom su istrazivanju
uc¢inkovitosti multimodalnog tretmana u 11 razlicitih ustanova u Minnesoti prikazali da 53%
ispitanika 6 mjeseci nakon multimodalnog tretmana, u trajanju od 6 do 26 tjedana, nije

zadovoljavalo kriterije za patolosko kockanje. Seanse su se odvijale 1 — 3 puta tjedno po 2 - 3
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sata. Osim navedenog prosjecna je vrijednost ukupnog rezultata simptoma prema njihovom
istrazivanju prije tretmana bila 8.3 u rasponu od 1 do 10, a 6 mjeseci nakon tretmana bila je 2.4
simptoma. Prema rezultatima ovog istrazivanja 88.9% ispitanika nije zadovoljavalo kriterije
ovisnosti 0 kockanju prema DSM-5 skali nakon 6 mjeseci tretmana. Takav rezultat moZemo
razumjeti s obzirom na ranije navedene ¢injenice da ¢lanovi KLOK-a imaju visoku relativnu
apstinenciju od kockanja u obje tocke mjerenja te da je 50% ispitanika vise od godinu dana u
procesu lijeCenje pa u skladu s time nemaju izrazene simptome vezane za kockanje. Medutim,
uzmemo li u obzir da je ukupan rezultat simptoma prije tretmana u KLOK-u bio 7.06,au T1 je
bio 1.26, onda mozemo zakljuciti da znacajno smanjenje simptoma prema DSM-u tijekom
tretmana u KLOK-u odgovara smanjenju simptoma patoloskog kockanja koje je prikazano od
strane Stinchfielda, Wintersa i Dittela (32).

Posljednjih godina autori su istaknuli vaznost utjecaja kognitivnih distorzija i stavova na razvoj
i podrzavanje patoloskog kockanja. Ako znamo da mijenjanjem pogresne kockarske kognicije
mozemo smanyjiti problemati¢no kockarsko ponasanje (118), onda mozemo razumjeti zasto je
fokus mnogih tretmanskih opcija usmjeren na korekciju iracionalnih vjerovanja i stavova o
kockanju. S obzirom na to da je psihosocijalni tretman u KLOK-u vrsta multimodalnog
lijeCenja, u ovom smo radu ispitali ima li tretman u KLOK-u utjecaj na iracionalna vjerovanja
i stavove o kockanju. Kod ¢lanova KLOK-a ispitali Smo poimanje zna¢aja srece na uspjesnost
kockanja u pojedinim kockarskim igrama. Prema rezultatima vidimo da su ¢lanovi KLOK-a u
prvoj to¢ki mjerenja skloni percipirati igre poput sportskog kladenja, pokera i ,,blackjacka“ kao
igre u kojima znanje 1 vjeStine imaju znac¢ajan utjecaj na uspjesan ishod. Igre poput automata,
lota, jednokratnih srecki i igara s kockicama nisu percipirane kao igre u kojima znanje 1 vjestine
imaju znacajnu ulogu za uspjesan ishod. Takvi rezultati odgovaraju istrazivanju koje su proveli
Matute i sur. (77), a koji su iznijeli da ¢e iluzija uvijek biti manja kad je vjerojatnost uzro¢nosti
manja. Nadalje, istraZivanje je pokazalo da 6 mjeseci tretmana pozitivno utjeCe na percepciju
znanja i vjeStina u odnosu na srecu u sportskom kladenju, pokeru i vblackjacku“, odnosno,
¢lanovi KLOK-a bolje razumiju da ishod igre znacajnije ovisi o sre¢i. Takoder, rezultati govore
da je tijekom 6 mjeseci tretmana doslo do smanjenja iracionalnih vjerovanja (praznovijerja i
netonog poimanja vjerojatnosti te iluzija kontrole) i stvaranja negativnijih stavova prema
kockanju kod ¢lanova KLOK-a. Redukciju iracionalnih vjerovanja, nastalu tijekom tretmana u
KLOK-u, moZemo usporediti s u¢inkom koji KBT ima na kockarsku kogniciju, a prikazan je u
inozemnim istrazivanjima (238, 89, 166). Nadalje, uzmemo li u obzir ¢injenicu da §to je vise

izrazenih kockanjem izazvanih problema, to su stavovi prema kockanju negativniji (132), onda
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mozemo pretpostaviti da tretman patoloskog kockanja u KLOK-u postepeno povecava uvid u
kockanjem izazvane probleme kao posljedica grupnih identifikacija, smanjenja otpora i obrana
tijekom 6-mjese¢ne grupne dinamike i time dolazi do razvijanja negativnijih stavova prema

kockanju.

Postojanje psihi¢ki poremec¢enog stanja ¢ini kockara patoloskim (10), a klinicka slika
karakterizirana je paletom intrapsihi¢kih i interpsihi¢kih manifestacija. Istrazivaci stoga koriste
razne metode ocjene ucinkovitosti tretmana kako bi usporedili psihicko i socijalno
funkcioniranje prije i poslije primijenjenog lije¢enja. U ovom istrazivanju koristili smo skalu
simptoma i ponaSanja BASIS-24 radi zahvacanja S§to Sireg podrucja intrapsihi¢kog |
interpsihi¢kog funkcioniranja patoloskih kockara u KLOK-u. Mnogi su autori prikazali utjecaj
tretmana na kockarsko ponasanje i prate¢e emocionalne tegobe (161, 71, 239, 166). Stinchfield,
Winters i Dittel (32) prikazali su psihicko i socijalno funkcioniranje patoloskih kockara prije
multimodalnog tretmana, nakon tretmana, 6 i 12 mjeseci poslije tretmana, koriste¢i skalu
BASIS-31 (starija verzija upitnika BASIS-24). Prema njihovom istrazivanju najveca se razlika
u smislu pobolj$anja psihickog i socijalnog funkcioniranja pokazala u drugoj tocki mjerenja
nakon provedenog tretmana (6 — 26 tjedana), a u kasnijim se tockama mjerenja takva promjena
odrzavala. Prema rezultatima ovog istrazivanja nije se pokazala znacajna razlika u izrazenosti
simptoma i ponasanja po skali BASIS-24 nakon 6 mjeseci tretmana kod ¢lanova KLOK-a.
Takav rezultat moZemo razumjeti s obzirom na to da znamo da su ¢lanovi KLOK-a u procesu
lije¢enja koji nije zavrSen, te da su u tretmanu razli¢it vremenski period i ¢ak je 50% ispitanika
u tretmanu dulje od godinu dana S§to potvrduje prevagu ¢lanova koji su u kasnijim fazama
lijecenja koje odgovaraju manjim razlikama u psiholoskom 1 socijalnom funkcioniranju poput
ranije navedenog istraZivanja. Stoga je razumljivo da ispitanici nisu imali velike iznose na
pojedinim skalama i ukupnom rezultatu BASIS-24 u prvoj tocki mjerenja, §to je smanjilo
mogucnost razlike u drugoj vremenskoj to¢ki. Upravo smo zbog toga ekstrahirali subuzorak od
13 ispitanika koji takoder nisu na samom pocetku lijeenja, ali su unutar prvih 6 mjeseci
tretmana u KLOK-u. Iz rezultata subuzorka vidimo da, prema skali BASIS-24, postoji znacajna
razlika u psiholoskom funkcioniranju u domeni depresivnosti, ali je 1 primjetna tendencija
poboljsanja u domeni odnosa 1 ukupnom rezultatu psiholoSkog i socijalnog funkcioniranja.
Takav rezultat govori u prilog Cinjenici da se najveée promjene psihickog i socijalnog
funkcioniranja patoloSkih kockara u KLOK-u dogadaju na samom pocetku tretmana, a
naknadne promjene, koje bi bile statisticki znacajne, vjerojatno zahtijevaju duzi vremenski

period u KLOK-u od 6 mjeseci, $to bi bilo potrebno potvrditi daljnjim istrazivanjima.
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5.2. Percepcija tretmana u KLOK-u patoloskih kockara

Posljednja evaluacijska odrednica koju smo ispitivali u ovom istrazivanju, a bitna je za procjenu
efektivnosti tretmana, percepcija je ispitanika o lijeCenju u KLOK-u. Ispitanici su
samoprocjenom iznosili ocjenu korisnosti KLOK grupa te pojedinih sastavnica tretmana. Prema
rezultatima vidljivo je da ispitanici smatraju KLOK grupe prili¢no i jako korisnima u prvoj
toCki mjerenja, prosjecna ocjena M=4.78 (SD=0.42) te u drugoj tocki mjerenja, prosjecna
ocjena M=4.64 (SD=0.49). Takoder, visoko su ocijenili korisnost svih elemenata tretmana u
obje tocke mjerenja, zbog Cega nije bilo znacajnog varijabiliteta rezultata. Stinchfield, Winters
i Dittel (32) u svom su istrazivanju istaknuli da su ispitanici grupnu terapiju i podrsku ¢lanova
ocijenili medu 3 najkorisnija elementa lijeCenja. Najbolje su ocijenjeni elementi u ovom
istrazivanju rad na osobnim problemima te razumijevanje 1 podrSka ¢lanova grupe. Navedeni
rezultati mogu govoriti da ¢lanovima KLOK-a odgovara da mogu izraziti sebe kroz svoje
probleme unutar grupe, a da se zahvaljuju¢i grupnom miljeu pritom osjecaju prihva¢enima i
neosudivanima. Takve je opservacije istaknuo Lesier (67) koji je istrazivao Anonimne kockare,

te pritom zakljucio da grupni procesi olakS$avaju ¢lanovima Zivljenje Samima sa sobom.

Sljede¢i ispitani element percepcije bilo je zadovoljstvo tretmanom koje pruza KLOK.
Informacija o zadovoljstvu te povezivanje zadovoljstva sa subjektivnim mjerilima pobolj$anja
moze biti korisna terapeutima kako bi dalje razvijali program lijeCenja (216). Rezultati
istrazivanja govore da je 96.7% ispitanika uglavnom zadovoljno i jako zadovoljno tretmanom
u KLOK-u te da je prosje¢na ocjena zadovoljstva u prvoj tocki mjerenja M=4.78 (S=0.42) i u
drugoj tocki mjerenja M=4.75 (S=0.44). Nadalje, povezuju¢i zadovoljstvo tretmanom s
varijablama razlika psihosocijalnog funkcioniranja, pronadena je pozitivna korelacija sa
stavovima o kockanju. Uzmemo li u obzir to da su ¢lanovi KLOK-a prosje¢no u tretmanu 17
mjeseci te da razvijanje negativnijih stavova prema kockanju povecava zadovoljstvo
tretmanom, onda mozemo zakljuciti da su promjene stavova prema kockanju bitan fokus

naprednijih faza tretmanskog procesa psihosocijalnog lije¢enja u KLOK-u.

S ciljem dvosmjerne komunikacije radi daljnjeg usavrsavanja tretmana u KLOK-u od ispitanika
smo dobili misljenje o pojedinim aspektima tretmana, Sto konceptualno predstavlja
participativni pristup na nacin da se korisnike pita povratna informacija o tretmanskoj
intervenciji koju prolaze. Prema rezultatima vidimo da je ¢lanovima KLOK-a svejedno ili dobro
da imaju 2 terapeuta koji se izmjenjuju u radu, smatraju da je trajanje grupe odgovarajuce, da

je bolje kad sastancima prisustvuju partneri te da je dobro da sadrzaj grupe nije unaprijed
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definiran jer tako izadu najvaznije stvari na povrsinu i znaju da uvijek mogu re¢i $to ih muci i
kako im je. Prilikom interpretacije navedenih rezultata potrebno je uzeti u obzir da ispitanici
nisu imali priliku sudjelovati u drugim tretmanima patoloSkog kockanja, bilo da je rije¢ o
individualnim ili grupnim tretmanima razlicitih psihoterapijskih skola, no uzmemo li u obzir da
odustajanje od tretmana odgovara postotku odustajanja u inozemnim istrazivanjima, onda
mozemo zakljuciti da su sastavnice i obiljezja terapijskog procesa u KLOK-u ¢lanovima

izrazito zadovoljavajuce 1 korisne.
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6. ZAKLJUCAK

6.1. Rezultati istraZivanja

S obzirom na postavljena istrazivacka pitanja, prema dobivenim rezultatima mozemo reci da
obiljezja patoloskih kockara u KLOK-u odgovaraju obiljezjima kockara u inozemnim
istrazivanjima te da su prije tretmana ucestalije igrali adiktivnije igre poput sportskog kladenja,
ruleta i automata, dok je razlika u psihosocijalnom funkcioniranju nakon 6 mjeseci tretmana
zastupljena u domeni kockarske kognicije. Rezultati na Skali uvjerenja o kockanju, Skali
stavova o kockanju te vaznosti znanja/vjestina nasuprot sreéi za uspjesan ishod u igrama na
sre¢u govore u prilog redukciji kognitivnih distorzija, i to praznovjerja, neto¢nog poimanja
vjerojatnosti, iluzije kontrole te razvijanju negativnijih stavova prema kockanju. Pri tome su
efekti razlika glede utjecaja znanja i vjeStina na uspjeSan ishod u igrama poput sportskog
kladenja, pokera i ,,blackjacka“ umjereni, kao i efekti razlika praznovjerja i neto¢nog poimanja
vjerojatnosti, dok je efekt razlike glede iluzije kontrole i stavova o kockanju velik. Prilikom
tumacenja navedenih promjena u psihosocijalnom funkcioniranju potrebno je uzeti u obzir
heterogenost vremenske ukljucenosti ¢lanova u tretman i da je aritmeticka sredina sudjelovanja
¢lanova KLOK-a u tretmanu 17 mjeseci. Upravo smo zbog toga promjene psihosocijalnog
funkcioniranja ispitali na subuzorku ispitanika koji su u tretmanu prvih 6 mjeseci. Rezultati na
subuzorku ukazuju na promjene u domeni depresivnosti/funkcioniranja s velikim efektom
razlike te na tendenciju promjene u domeni odnosa i ukupnog psihickog i socijalnog
funkcioniranja s umjerenim efektom razlike. 1z navedenog moZzemo zakljuciti da se primjetnije
1 sveobuhvatnije promjene psihosocijalnog funkcioniranja dogadaju u samom pocetku tretmana
prilikom uspostave apstinencije. Pri tome je razvijanje negativnijih stavova prema kockanju
povezano s vecim zadovoljstvom tretmanom, $to govori u prilog tome da su promjene stavova

prema kockanju fokus naprednijih faza procesa lijecenja.

Nadalje, rezultati otkrivaju opée zadovoljstvo Clanova tretmanom u KLOK-u te da sve
sastavnice tretmana, kao i ukupan tretman, percipiraju korisnim. Visoko ocijenjen rad na
osobnim problemima, podrSka i razumijevanje od strane ostalih ¢lanova te ¢injenica da program
tretmana nije unaprijed definiran govori u prilog tome da ¢lanovi KLOK-a mogu tijekom

lijecenja izraziti sebe, a da se pri tome osjecaju prihva¢enima i neosudivanima.
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6.2. Istrazivacka ogranicenja

Usprkos doprinosu koje ovaj rad ima u istrazivanju obiljeZja, ali i procesa lijeenja patoloskih
kockara, postoje odredena ograni¢enja koja je potrebno uzeti u obzir prilikom interpretacije
rezultata. Prvo, u istrazivanju je sudjelovao uzorak ispitanika koji se lije¢e u Klubu ovisnika o
kockanju na podru¢ju Grada Zagreba, tako da se rezultati ne mogu generalizirati na razini
Hrvatske, niti na patoloske kockare koji se ne lijece ili se lijeCe u drugim tretmanskim opcijama
poput psihijatrijskih ustanova, komuna i sli¢éno. Drugo, ve¢ smo ranije istaknuli obiljezje
tretmanskog procesa KLOK-a koji karakterizira heterogenost ¢lanova po pitanju duljine
sudjelovanja u tretmanu, Sto se pozitivno Koristi u terapijskom procesu, no svakako otezava
evaluaciju istog te bi za najadekvatniju evaluaciju tretmana bilo najbolje kad bi svi ispitanici
bili na samom pocetku lijeCenja, te nastavili lijeCenje u grupi zatvorenog tipa. U tim bi
okolnostima prikupljanje uzorka i podataka bilo veoma dugotrajno, posebno radi njegovog

osipanja koje je karakteristi¢no za poremecaje iz spektra bolesti ovisnosti.

Nadalje, u istraZzivanju nismo uspjeli ispitati spolne razlike psihosocijalnog funkcioniranja jer
je samo jedan ispitanik zZenskog spola, iako navedeno ogranic¢enje vrijedi za vecinu istrazivanja
u podrucju ovisnosti o kockanju, bez obzira na to radi li se o op¢oj populaciji ili klinickim
uzorcima. Takoder, nemamo podatke o prisustvovanju sastancima KLOK-a pa nije moguce
usporediti postoji li razlika u psihosocijalnom funkcioniranju medu ¢lanovima koji redovito
pohadaju sastanke i onih koji su neredoviti. U skladu s time sljedeca istrazivanja mogla bi

ukljuciti faktor uCestalosti pohadanja sastanaka.

Osim navedenog, prilikom interpretacije rezultata potrebno je uzeti u obzir da je istraZivanje
provedeno upitnicima samoprocjene, a znamo da je kockarska kognicija pod utjecajem
razli¢itih kognitivnim distorzija, stoga bi buduéa istrazivanja, uz samoprocjenu pacijenata,
mogla ukljucivati i dijadni pristup u kojem bi ispitanike i njihov tretmanski napredak mogli

procjenjivati i voditelji KLOK-a.

Naposljetku vazno je istaknuti da bi idealni longitudinalni istrazivacki nacrt ukljucivao
kontrolnu skupinu, no eti¢ki razlozi onemoguéavaju postizanje idealnog istrazivackog nacrta s
obzirom na to da bi to podrazumijevalo odgodu ulaska u terapijski proces na duze vrijeme, a

time i moguce pogorsanje problematike uzrokovane kockanjem.
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6.3. Znanstveni i prakti¢ni doprinosi istraZivanja

Provedeno je istrazivanje prvo koje ispituje ucinkovitost lije¢enja patoloSkih kockara u
Hrvatskoj. Takoder, i prvo je istrazivanje koje ispituje zadovoljstvo i korisnost tretmanom na
ovim prostorima. Patolosko je kockanje slozeni multidimenzionalni fenomen koji zahvaca
mnoge sfere drustvenog i individualnog funkcioniranja, a u Hrvatskoj dobiva sve veci znacaj.
U skladu s time ovo istrazivanje predstavlja novu znanstvenu spoznaju, ali i zna¢ajan temelj za

buduca istrazivanja u ovom podrucju.

Pored navedenog vaZan znanstveni doprinos predstavlja primjena instrumenata Koji su u
Republici Hrvatskoj koriSteni dominantno prilikom istrazivanja kockanja na populaciji
adolescenata (Skala stavova o kockanju, Skala uvjerenja o kockanju, Upitnik vaznosti
znanja/vjeStina nasuprot sreé¢i za uspjeSan ishod u igrama na srecu), kao i standardiziranih

inozemnih instrumenata za ispitivanje psihickog i socijalnog funkcioniranja (BASIS-24).

Daljnji je znacajan doprinos ovog istrazivanja u dobivenim podacima koji mogu pomoéi u
buduc¢em razvijanju sustava lijeCenja patoloSkih kockara, posebice kad se zna da standardiziran
terapijski program dokazane ucinkovitosti jo§ nije definiran. Pored navedenog, osim
u¢inkovitosti tretmana, koji predstavlja evaluaciju ishoda lijeCenja, ovim je istrazivanjem

obuhvacena i evaluacija procesa lije¢enja, odnosno evaluacija zadovoljstva korisnika.
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8. PRILOZI

OBAVIJEST SUDIONICIMA ISTRAZIVANJA POD NAZIVOM
»ObiljeZja ovisnika i percepcija u€inka psihosocijalnog tretmana
u klubu lije¢enih ovisnika o kocki”

Mjesto provodenja istraZivanja: Klub ovisnika o kockanju (KLOK)
Glavni istrazivac: dr.med. Donald Stojni¢, specijalist psihijatrije
Materijalni troSkovi: istrazivanje je financirano iz osobnih sredstava

POZIV ZA SUDJELOVANJEM U ISTRAZIVANJU

Postovana/postovani,

ovim putem Vas pozivamo da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju koje ¢e se bauviti
obiljezjima korisnika u klubovima lije¢enih ovisnika o kocki te njihovom percepcijom tretmana.
Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke, koji ¢e Vam pomodi odluciti Zelite li sudjelovati u
istrazivanju.

Zelimo da donesete informiranu odluku, pa Vas molimo da paZljivo procitate ovu obavijest.
Ukoliko u ovom tekstu ne razumijete neke rijeci ili imate pitanja, molimo Vas da se za
objasnjenje obratite glavnom istraZivacu usmeno prije ili tijekom ispunjavanja upitnika, ili
telefonom na 01/3787-734, odnosno ili e-mailom na stojl@net.hr.

Temeljni cilj ovog istraZivanja je istraZiti nacin razmisljanja i ponasanja osoba koje imaju ili su
imale u proslosti probleme vezane uz kockanje, te dobiti uvid u njihovu percepciju lijeéenja u
kojeg su ukljucene. Kako u Hrvatskoj do sada nikada nisu provodena ovakva istrazivanja, Vase
sudjelovanje nam je od izuzetne vaznosti i koristi.
Temeljna obiljeZja ovog istrazivanja i Vaseg sudjelovanja su:

= U istrazivanju sudjelujete tako da ispunite jedan anketni upitnik.

= (Qcekivano vrijeme ispunjavanja upitnika je oko 30 minuta.

= Planirano je da u istrazivanju sudjeluje oko 80 osoba koje su u Zagrebu ukljucene u
klubove lijecenih ovisnika o kocki.

= Rezultati ¢e se obradivati elektronicki i skupno, te se nece iznositi pojedinacno.

= |straZivanje Ce se provesti u dvije vremenske tocke, u razmaku od 6 mjeseci. To znaci da
¢ete upitnik ispunjavati danas i joS jedanput za 6 mjeseci.

= Vase sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Svaka osoba samostalno
daje pristanak na sudjelovanje, a imate pravo odustati od ispunjavanja upitnika u bilo
kojem trenutku, bez ikakvih obrazlozZenja ili posljedica. Sudjelovanje ne donosi nikakvu
izravnu materijalu korist.
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= |straZivanje je u potpunosti anonimno. To znaci da nigdje na anketni upitnik necete trebati
napisati svoje ime i prezime.

= Anketni upitnik ¢e se Sifrirati, a Vi éete sami prema uputama istrazivaca sastaviti Sifru
prema kojoj se nece moci saznati Vas identitet.

= Sudjelovanje u istraZzivanju u potpunosti je sigurno i ne nosi sa sobom nikakve rizike.
Medutim, ukoliko ¢ete nakon ispunjavanja upitnika htjeti razgovarati s nekim o
odredenim pitanjima, slobodno se moZete obratiti glavhom istraZivacu ili voditelju Kluba.

= Dobiveni rezultati koristit ée se isklju¢ivo u znanstvene svrhe.

Ukoliko ste spremni sudjelovati u ovom istrazivanju, molimo Vas da svojim potpisom date
pisani pristanak.

Plan ovog istraZivanja pregledalo je Eticko povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, na kojem glavni istraZziva€ izraduje doktorski rad i koje je nakon uvida u
dokumentaciju odobrilo istraZivanje. IstraZivanje se provodi u skladu sa svim primjenjivim

smjernicama, Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom
znanstvenom istrazivanju, ukljucujuci Osnove dobre klinicke prakse i Helsinsku deklaraciju.

Hvala Vam Sto ste procitali ovu obavijest i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom
istrazivanju.
S postovanjem,

dr.med. Donald Stojnié, specijalist psihijatrije

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN
121/03) i Zakonom o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).
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PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

»ObiljeZja ovisnika i percepcija u€inka psihosocijalnog tretmana
u klubu lije¢enih ovisnika o kocki*

Glavni istrazivac: dr.med. Donald Stojnié, specijalist psihijatrije

Ja, (ime i prezime) svojim potpisom

potvrdujem da sam procitao obavijest za sudjelovanjem u istraZivanju te da mi je jasan postupak

provodenja istrazivanja, njegova svrha i glavni cilj.

Glavni istraziva¢ mi je objasnio na koji nacin ¢e biti zasticen moj identitet te da je sudjelovanje u

istrazivanju anonimno, a anketni upitnici Sifrirani.

Takoder mi je jasno da imam pravo odustati od sudjelovanja i ispunjavanja upitnika u bilo kojem

trenutku.

Potpis sudionika:

Datum:
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UPITNIK ZA CLANOVE KLUBA OVISNIKA O KOCKANJU - KLOK

T1

DATUM ISPUNJAVANIJA UPITNIKA: godine.

Postovani,
jos jednom Vam zahvaljujemo Sto ste pristali sudjelovati u ovom istrazivanju!

Temeljni cilj nam je istraziti neka Vasa Zivotna iskustva i nacin razmisljanja
vezano uz kockanje i klub ovisnika o kockanju u koji ste ukljuceni.

Stoga u upitniku nema tocnih i neto¢nih odgovora, jer nas zanima samo Vase
misljenje i iskustvo!

Ocekivano trajanje ispunjavanja upitnika je oko 30 minuta.

Vase sudjelovanje je u potpunosti anonimno - nigdje ne trebate na upitnik
upisati svoje ime i prezime.

Molimo Vas samo da u polje niZe napisete SIFRU koju ste prethodno sastauvili.

Hvala Vam!
S posStovanjem,

dr.med. Donald Stojni¢

SIFRA UPITNIKA:
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OPCA PITANJA
1. vVas$ spol (molim Vas oznadite): O Muski O Zenski
2. Koliko imate godina? godina

3. Koji je Vas trenutni bracni/partnerski status?
1. Samac/nikad u braku

2. U braku/izvanbracna zajednica

3. Udovac/ica

4. Razdvojen/ailirazveden/a

5. U vezi, ali ne zZivimo zajedno
4, Imate li djece? ONe [ODa

5. S kim Zivite u istom kuéanstvu? (oznacite sve $to se odnosi na Vas):

O Sam O Sa supruznikom/icom ili partnerom/icom
O S djecom/djecom iz prethodnog braka
O S roditeljima
O S cimerom/cimericom
O Ostalo (Navedite):

6. Oznacite Vas radni odnos tijekom vecine prosle godine?
1. Redovito zaposlen/a, puno radno vrijeme

Povremeni/sezonski posao

Studentski posao

Nezaposlen/a

Domacdica / roditelj kod kuce

Radno nesposoban/a

Umirovljen/a

NouswN

8. Koji je Vas najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja?
1. NezavrSena osnovna skola

Zavrsena osnhovna Skola

Zavrsena srednja Skola

Zavrsen fakultet ili visa Skola

Zavrsen magisterij ili doktorat znanosti

vk wnN

9. Molim Vas oznacite s ukupna mjesecna novcana primanja Vaseg kucanstva (ukljucuje zbroj
prihoda SVIH clanova kucanstva):

O O O O O O O
manjeod 3 150 kn 4.000 kn 5.000 kn 6.000 kn 7.000 kn 8.000 kn
3.000 kn

O O 0 0 0 0 0
9.000kn  10.000kn  11.000kn  12.000kn  13.000kn  14.000kn  15.000 kn

O O 0 0 0 0 0

22.000 kn i

16.000 kn 17.000 kn 18.000 kn 19.000 kn 20.000 kn 21.000 kn vite
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10. Broj ¢lanova Vaseg kuéanstva (koliko Vas Zivi zajedno u stanu/kuéi?):

11. Kako biste opisali Zivotni standard i kvalitetu Zivota Vaseg kuéanstva:

1. ispodprosjecno - losije od veéine drugih
2. prosjecno - niti bolje niti loSije od vecine drugih
3. iznadprosjecno - bolje od vedine drugih

osoba

POVIJEST PRUJE KLOK-a

12. Koji je bio glavni razlog dolaska na lijecenje u KLOK?
1. Pravne poteskoce ili lije¢enje po odluci suda

Radne poteskoce ili lijecenje predlozeno od strane poslodavca
Moja odluka

Financijske poteskoce

Depresija, suicidalne misli ili pokusaj suicida

Razvod ili razdvajanje od partnera/ice

Nesto drugo (molim Vas navedite):

O NV~ WN

Ohrabren/pritisnut na lijeenje od strane supruznika, obitelji ili prijatelja

13. Prije ukljucivanja u KLOK, koliko puta u Zivotu ste se susreli sa stru¢njakom (npr. savjetnikom,
psihologom, psihijatrom) zbog problema s kockanjem u individualnom razgovoru ili pregledu?

1. Nikada
Jedanput
Dvaput

Tri puta

Cetiri puta
Pet i vise puta

ouhkwnN

14. Koliko ste puta u svom Zivotu (prije uklju¢ivanja u KLOK) sudjelovali u tretmanu ili programu

lije€enja zbog problema s kockanjem?
1. Nikada

Jedanput

Dvaput

Tri puta

Cetiri puta

Pet i viSe puta

ok wnN

15. Jeste li ikad posjetili stru¢njaka (kao Sto je savjetnik, psiholog ili psihijatar) za lijeCenje zbog

sljedecih problema (zaokruzite Ne ili Da):

1. Ovisnost o cigaretama / pusenje Ne Da
2. Konzumiranje alkohola Ne Da
3. Konzumiranje droga Ne Da
4. Neke druge ovisnosti (npr. pretjerano kupovanje, ovisnost o seksu i sli¢no) Ne Da
5. Neki drugi problemi mentalnog zdravlja Ne Da
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16. Koliko dugo ste ukljuceni u lijecenje pri Klubu ovisnika o kockanju (KLOK)? Slobodno sami
navedite koliko godina ili mjeseci, ali vazno je navesti tocno trajanje.

DSM-V PRIJE KLOKA

17. Sljedece tvrdnje odnose se na razdoblje Vaseg Zivota PRIJE UKLJUCIVANJA U KLUB OVISNIKA O
KOCKANJU (KLOK). Molimo Vas, odgovorite zaokruZivanjem odgovora koji opisuju Vasa iskustva
prije ukljucivanja u KLOK.

Tvrdnja
10. Jeste liimali potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca
. C v . NE DA
kako biste dostigli Zeljeno uzbudenje?
11. Jeste li osjecali nemir ili razdrazljivost pri pokusaju smanjivanja ili NE DA
prestanka s kockanjem?
12. Jeste li imali ponovljena neuspjeSna nastojanja kontroliranja, NE DA
smanjivanja ili prestanka kockanja?
13. Jeste li esto bili zaokupljeni kockanjem (npr. neprestano
razmisljanje o prozivljenim doZivljajima kockanja u proslosti, igra na NE DA
hendikep ili planiranje sljedecih pothvata, razmisljanje o nacinima
kako priskrbiti novac za kockanje)?
14. Jeste li ste Cesto kockali kada ste se osjecali lose (npr. kada ste se NE DA
osjecali bespomocno, krivo, tjeskobno, depresivno i slicno)
15. Nakon $to ste na kocki izgubili novac, jeste li se Cesto vracali drugi
. e . NE DA
dan da ga nadoknadite (,,lovili ste vlastite dugove)?
16. Jeste li lagali kako biste prikrili veli¢inu upletenosti u kocku? NE DA
17. Jeste li ugrozili ili izgubili vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne NE DA
prilike zbog kockanja?
18. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si
‘el e . . . NE DA
olaksali tesku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem?

KOCKANJE PRIJE KLOK-a

18. Slijede pitanja o aktivnostima i ucestalosti kockanja. Pitanje se odnosi na razdoblje PRIJE
UKLJUCIVANJA U KLOK, odnosno na razdoblje dok ste aktivno bili ukljuceni u igre na srecu.

Molim Vas da oznacite sa ,X“ koliko cesto se PRIJE KLOK-a igrali sljedece igre:
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Jednom

e Nekoliko Otprilike Otprilike Nekoliko Svako-
NIKADA | .. o puta 1-2x . puta
ili manje o L 1x tjedno . dnevno
godiSnje mjesecno tjedno
o toga
1. Kartanje za novacs
prijateljima
2. Kartaske igre u
casinu

3. Sportsko kladenje

4. Lutrijske igre (npr. loto,
EuroJackpotisl.)

5. TV Bingo

6. Jednokratne srecke
(strugalica, srecke na
otvaranje)

7. lgre na automatima
(npr. jednoruki Jack i
slicno)

8. Rulet

9. Kladenje na
virtualne utrke

19. Molim Vas, oznacite koju od sljedecih igara ste igrali preko interneta (web-a) ili mobilnih
aplikacija? (oznacite sve Sto se odnosi na Vas):

O nikada nisam igrao/la preko weba ili O sportsko kladenje
aplikacija O lutrijske igre (loto i sli¢no)
O automati
O rulet
O

kartaske igre

20. Od nize navedenih kockarskih igara, navedite JEDNU koja Vam je bila NAJATRAKTIVNLA,
odnosno najdraza:

Kartanje za novac
Lutrijske igre (loto, bingo i sli¢no)
Jednokratne srecke / strugalice
Sportsko kladenje

Igre na automatima

Rulet

lgre s kockicama

Nesto drugo (molim Vas upisite):

NV AWM R

21. Imate li TRENUTNO financijske dugove uzrokovane kockanjem?
1. ne
2. da
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22. Ako da, koliki su vasi TRENUTNI ukupni dugovi? kuna
23. S koliko godina ste se prvi puta poceli kockati/kladiti? godina
24. S koliko godina ste poceli redovito kockati/kladiti? (na tjednoj bazi ili ¢esée) godina
25. S koliko godine ste prvi puta shvatili da imate problem s kockanjem? godina
26. Koji je najveci iznos novca kojeg ste ikad izgubili u jednom kockanju? kuna
27. Koji je najveci iznos novca kojeg ste osvojili kockanjem u jednom danu? kuna
28. S koliko godina ste prvi puta potrazili strucnu pomoc¢ zbog kockanja? godina
29. Koliko puta ste kockanjem / kladenjem osvoijili veliki iznos novca?
1 2 3 4
Nikada jednom nekoliko puta puno puta

30.

31.

Jeste li kockali ili kockate li pretezito sami ili u drustvu?

1. preteZito sam

2. pretezito u drustvu

Jeste li sebe ikada smatrali profesionalnim kockarom?

1. ne
2. da

PROCJENA KOCKANJA DRUGIH

32. Od prijatelja s kojima ste provodili najvise vremena u posljednjih godinu dana, KOLIKO NJIH
KOCKA?

1

2

3

4

Niti jedan

Manje od pola

Oko pola

Preko pola

Svi

33. Od prijatelja s kojima ste provodili najviSe vremena u posljednjih godinu dana, KOLIKO NJIH,
prema Vasem misljenju, IMA PROBLEMA S KOCKANJEM?

1

2

3

4

Niti jedan

Manje od pola

Oko pola

Preko pola

Svi
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34. Sto mislite koliko posto ljudi u Hrvatskoj REDOVITO (jedanput tjedno ili ée$ce) igra sljedece igre
na srecu. Radi se o Vasoj procjeni, te ovdje nema tocnih i neto¢nih odgovora.

Sportske kladionice \ Automat klubovi \ Rulet u kasinu \ Lutrijske igre

= % = % = % = %

35. Medu ljudima s kojima Zivite (u Vasem kucanstvu), koji od njih trenutno kockaju?
O Zivim sam O nitko u kuc¢anstvu ne kocka suprug/a kocka

moji roditelji kockaju

djeca kockaju

netko drugi:

OoOooao

36. Koji od navedenih ¢lanova Vase obitelji (bez obzira Zivite li s njima ili ne) su imali ili trenutno
imaju problem kockanja? (zaokruZite sve to¢ne odgovore)

O nitko nije imao problema's O suprug/supruga
kockanjem O dijete/djeca
O roditelji (otac ili majka)
O neki rodaci (bratici, sestri¢ne i slicno)
O netko drugi:
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MISLI POVEZANE S KOCKANJEM

37. Slijede pitanja o kockanju gdje svatko moZe imati svoje misljenje. Zaokruzivanjem odgovora od

1 do 5 interesira nas VASE MISLJENJE o ovim tvrdnjama. Brojevi imaju sljedeée znaéenje:

1 —uopce se ne slazem

2 —uglavnom se ne slaZzem

3 —niti se ne slazem, niti se slazem
4 — uglavnom se slazem

5 — u potpunosti se slazem

Ishode kockanja moguce je predvidjeti.

Neke aktivnosti (npr. rituali i sl.) povecavaju vjerojatnost dobitka pri
kockanju.

Dugorocno gledajuci, kockanjem se vise dobiva nego gubi.

Ukoliko netko ima uspjeha u kockanju to je dokaz da posjeduje znanja i
vjestine potrebne za kockanje.

Tko nema sreée u ljubavi, imat ¢e u kocki.

Ukoliko osoba u kockanju ima seriju dobitaka, vrlo je vjerojatno da ce se
dobici i nastaviti.

Osoba moZe osjetiti kada ¢e imati srece u kockanju.

Sretni predmeti (npr. nosenje odredenog komada odjede, privjeskai sl.)
povecavaju vjerojatnost dobitka pri kockanju.

Sanse za osvojiti veliku koli¢inu novca kockanjem su popriliéno velike.

10

O kockanju se ne moze postati ovisan.

11

Vjestine odreduju koliko ée kockar biti uspjesan.

12

Ako osoba duZe vrijeme gubi u kockanju, veca je vjerojatnost da ce
uskoro poceti dobivati.

13

Vedca je vjerojatnost da ¢e osoba pobijediti u kockanju ako koristi svoje
sretne brojeve.

14

Usmjeravanje misli na dobitak poveéava njegovu vjerojatnost.

15

Istovremeno kockanje u viSe igara povecava vjerojatnost da ¢e osoba
barem u jednoj od njih dobiti.

16

Za zaraditi novac kockanjem potrebno je imati dobar sistem igre.

17

Dobitak u kockanju ne ovisi samo o sredi.

18

lako osoba u kockanju ima seriju gubitaka, osvojit ¢e nazad svoj novac
ako dovoljno dugo igra.
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38. Nize su navedene neke igre na srecu. Molim Vas oznacite u kojoj mjeri smatrate da je za uspjeh
u takvim igrama potrebno imati SRECU, a u kojoj mjeri je vazno ZNANJE ILI VIESTINA.

SKUUEVO PODIEDNAKO shod ovis
0 ZNANJU/ znanja/w’estlne i |skIJuC|v9
VIESTINI sreca o SRECI

1. Sportsko kladenje O O O O O

2. Igre na automatima O O O O O

3. Loto O O O O O

4. Jednokratne srecke O O O O O

5. Rulet O O O O O

6. Igre s kockicama O O O O O

7. Kartanje — poker O O O O O

8. Kartanje — blackjack O O O O O

AKTIVNOSTI KOCKANJA UNAZAD MIJESEC DANA

39. Jeste li se kockali U POSLJEDNJIH MJESEC DANA? [0 NE O DA

AKO NISTE, MOZETE PRESKOCITI NA SUUEDECU STRANICU. Slijede neka pitanja o aktivnostima i
ucestalosti kockanja. Pitanje se odnosi na razdoblje UNAZAD MJESEC DANA.

40. Molim Vas da prvo oznacite sa , X“ jeste li UNAZAD MIJESECA DANA igrali navedenu igru na srecu,
te ako DA, procijenite koliko ¢esto.

NIKADA

Jednom

godisnje

ili manje
o toga

Nekoliko
puta
godisnje

Otprilike
1-2x
mjesecno

Otprilike
1x tjedno

Nekoliko
puta
tjedno

Svako-
dnevno

Kartanje za novac s
prijateljima

Kartaske igre u
casinu

. Sportsko kladenje

Lutrijske igre (npr. loto,
EuroJackpot i sl.)

. TV Bingo

Jednokratne srecke
(strugalica, srecke na
otvaranje)

Igre na automatima
(npr. jednoruki Jack i
sli¢no)

Rulet

Kladenje na
virtualne utrke
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DSM-V U POSLIEDNJIH MJESECA DANA

41. Sljedece tvrdnje odnose se na razdoblje Vaseg Zivota U POSLIEDNJIH MJESEC DANA. Molimo Vas,
odgovorite zaokruZivanjem odgovora koji opisuju Vasa iskustva u ovom razdoblju.

Tvrdnja
1. Jeste liimali potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca
. - . NE DA
kako biste dostigli Zeljeno uzbudenje?
2. Jeste li osjecali nemir ili razdraZljivost pri pokusaju smanjivanja ili NE DA
prestanka s kockanjem?
3. Jeste liimali ponovljena neuspjesna nastojanja kontroliranja, NE DA
smanjivanja ili prestanka kockanja?
4. Jeste li Cesto bili zaokupljeni kockanjem (npr. neprestano
razmisljanje o prozivljenim doZivljajima kockanja u proslosti, igra na NE DA
hendikep ili planiranje sljedecih pothvata, razmisljanje o nacinima
kako priskrbiti novac za kockanje)?
5. Jeste li ste ¢esto kockali kada ste se osjecali lose (npr. kada ste se NE DA
osjecali bespomocno, krivo, tjeskobno, depresivno i slicno)
6. Nakon Sto ste na kocki izgubili novac, jeste li se ¢esto vracali drugi
. e . NE DA
dan da ga nadoknadite (,,lovili“ ste vlastite dugove)?
7. Jeste lilagali kako biste prikrili velicinu upletenosti u kocku? NE DA
8. Jeste li ugrozili ili izgubili vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne NE DA
prilike zbog kockanja?
9. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si
TR . .. . . . NE DA
olaksali tesku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem?

FINANCISKI PROBLEMI U POSLJEDNJIH GODINU DANA

42. U POSLIEDNJIH GODINU DANA, jeste li radili nesto od navedenog kako biste kockali, ili zbog
kockarskih problema ili kako bi isplatili dugove uzrokovane kockanjem:

1. Prodalizlatoili neke druge vrijednosti Ne | Da
2. Prestali placati stambeni kredit Ne | Da
3. Prestali pladati kredit za auto ili neki drugi kredit (osim stambenog) Ne | Da
4. Prestali placati racune za rezije i tekuce mjesecne obveze Ne | Da
5. Digli kredit u banci Ne | Da
6. Digli kredit u Stednoj zadruzi Ne | Da
7. Posudili novac od prijatelja Ne | Da
8. Posudili novca od kamatara Ne | Da
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KAKO SE SADA OSJECAM

43. Koja od niZe navedenih tvrdnji Vas trenutno najbolje opisuje?
Nemam namjere mijenjati svoje kockanje.
Ozbiljno razmisljam smanijiti ili prekinuti s kockanjem u narednih 6 mjeseci.

1.

NoukwnN

Planiram smanijiti ili prekinuti kockanje u narednih mjesec dana.
Vec sam poceo smanjivati u¢estalost kockanja unazad 6 mjeseci.

Ve¢ sam poceo smanjivati ucestalost kockanje pred vise od 6 mjesec.
U potpunosti sam prestao kockati unazad 6 mjeseci
U potpunosti sam prestao kockati pred vise od 6 mjeseci.

KONZUMACIJA

44. U POSLIEDNJIH GODINU DANA, jeste li konzumirali nesto od sljedeceg, i ako da, koliko cesto?

N? u .. I\{Ianje od 1-3 dana 1-2 dana 3-6 dana
posljednji jednom N . . Svakodnevno
godinu dana mjeseéno mjesecno tjedno tjedno

Pusenje

usen) O O O O O O
cigareta
Konzumiranje

J O O O O O O

alkohola
Pusenje
marihuane ili O O O O O O
hasisa
Konzumiranje
neke druge O O O O O O
droge

OSJECAJI | MISLI

45, Jeste li tijekom Zivota, ili unazad 30 dana, imali znacajan period u kojem ste se osjecali na sljedeci
nacin, a da nije bilo povezano s eventualnom konzumacijom alkohola ili droga?

TIJEKOM ZIVOTA U POSLJEDNIJIH 30 DANA
1. Osjecaj depresivnosti Ne | Da| 1. Osjecajdepresivnosti Ne | Da
2. Osjecaj tjeskobe Ne | Da | 2. Osjedajtjeskobe Ne | Da
3. Halucinacije Ne | Da | 3. Halucinacije Ne | Da
4. Problemis koncentracijom Ne | Da | 4. Problemis koncentracijom Ne | Da
5. Problemis paméenjem Ne | Da| 5. Problemis pamcenjem Ne | Da
6. Problemis prejedanjem Ne | Da| 6. Problemis prejedanjem Ne | Da
7. Pretjerani seksualni porivi Ne | Da | 7. Pretjeraniseksualni porivi Ne | Da
8. Problemi s kontrolom nasilnog Ne | Da| 8. Problemis kontrolom nasilnog Ne | Da
ponasanja ponasanja
9. Suicidalne ideje Ne | Da | 9. Suicidalne ideje Ne | Da
10.Pokusaj suicida Ne | Da | 10. Pokusaj suicida Ne | Da
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46. Koliko Vam je bilo tesko i koliko je bilo problemati¢no nositi se sa psihickim ili emocionalnim
problemima unazad 30 dana?
1. uopce nije bilo problem
lagani problem
umjereni problem
znacajni problem
ekstremni problem

vk wnN

47. Koliko Vam je sada vaZan tretman u KLOK-u za te psiholoske probleme?
uopce nije vazan

malo vaZan

umjereno vazan

prilicno vazan

izuzetno vaZan

ukhwnN R

BASIS -24

48. Slijede tvrdnje koje opisuju neke osjeéaje i ponasanja koje su karakteristicne za sve ljude. Molimo
Vas da sa znakom ,X“ u kucicu oznacite koliko ¢esto ste se osjecali ili ponasali na odredeni nacin
tijekom PROSLOG TJEDNA. Molimo Vas da detaljno procitate uputu.

Tijekom PROSLOG TJEDNA, koliko te3ko i zahtjevno Vam je bilo....

Uopce nije Malo je bilo Umjereno je Prilicno je Jako je bilo
bilo tesko tesko bilo tesko bilo tesko tesko

1. ...nositi se sa

svakodnevnim O O O O O

Zivotom?

2. ...nositi se s

. - O O O O O
problemima u Zivotu?
3. ...koncentrirati se? O O O O O

Tijekom PROSLOG TJEDNA, koliko vremena ste se...

Nimalo Sve
vremena / Malo Polovicu Vecinu .
. vrijeme /
Uopce vremena vremena vremena ..
. Uvijek
nisam
4. ...dobro slagali s clanovima vase
00 & O O O | |
obitelji?
5. ...dobro slagali s ljudima izvan
00 galist O O O | |
obitelji?
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6. ...imali dobre odnose u
drustvenim situacijama?

7. ...osjecali blisko s drugom
osobom?

8. ...osjecali da se imate kome
obratiti ako vam je potrebna
pomoc?

9. ...osjecali sigurno u sebe?

10. ...osjecali tuzno ili depresivno?

11. ...mislili okoncati svoj Zivot?

12. ...osjecali nervozno?

oo, o0o|0

[ I i I

[ I i I

oo, o|0

oo, o|0

Tijekom PROSLOG TJEDNA, koliko &esto ste...

Nikada

Rijeko

Ponekad

Cesto

Uvijek

13. ...imali misli koje su same jurile
kroz vasu glavu?

O

O

14. ...mislili da imate posebne moc¢i?

15. ...culi glasove ili vidjeli stvari?

16. ...mislili da vas ljudi gledaju?

17. ...mislili da su drugi ljudi protiv
vas?

18. ...imali promjene raspolozenja?

19. ...osjecali razdrailjivo i da cete
lako planuti?

20. ...mislili o tome da se ozlijedite?

21. ...imali potrebu piti alkohol ili
uzeti drogu?

oo, o|o0|0|0|0,|0O

oo, o|o0|0|0|0|0O

oo, o|o0|0|0|0|0O

oo, o|o0|0|0|0,|0

oo, o|o0|0|0|0,|0

22. ...je netko razgovarao s vama o
vasem pijenju ili konzumiranju
droge?

O

O

O

O

O

23. ...pokusali sakriti svoje pijenje ili
konzumiranje droga?

24, ...ste imali problema zbog
pijenja ili konzumiranja droga?
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KOLIKO SE SLAZETE SA SLJEDECIM TVRDNJAMA?

49. Pred Vama se nalazi niz tvrdnji o kockanju. Molimo Vas da za svaku tvrdnju oznacite u kojem se
stupnju s njom slaZete. To ucinite tako da zaokruzZite odgovarajuci broj na desnoj strani. Brojevi znace
sljedece:

1 —uopdée se ne slazem

2 — donekle se ne slazem

3 — niti se slazem niti se ne slazem
4 — donekle se slazem

5 — u potpunosti se slazem

L Vecer u kockarnici primjer je dobrog vecernjeg izlaska. 112 |3 |4 |5
2. Kockanje je ovisnost. 112 |3 |4 |5
3. Kockanje je zabavan nacin zaradivanja. 112 |3 |4 |5
4. Kockanje je Stetna aktivnost. 112 |3 |4 |5
>. Kockari znaju uzivati u Zivotu. 112 |3 |4 |5
6. Kockanje treba zabraniti. 112 |3 |4 |5
7. Veoma me privlaci kockanje. 112 (3 (4 |5
8. Kockanje je porok koji cesto dovodi do velikih dugova. 112 |3 (4 |5
9. Kockanje uci krivim vrijednostima. 112 |3 |4 |5
10. | odlazak u kockarnicu je Cisti gubitak vremena. 112 |3 |4 |5
11. Kockanje se isplati. 112 |3 |4 |5
12. |y kockanje se upustaju ljudi slabog karaktera. 112 |3 |4 |5
13. Kockanje je bezazlena avantura. 112 |3 |4 |5
14. Kockanje je bacanje novca. 112 |3 |4 |5
15. | Odlazak u kladionicu jedan je od najboljih nacina provodenja

slobodnog vremena. L2z g3 45
16. | Kockanje je jedna od najteZih ovisnosti koja unistava i samog kockara i 11213 |als

njegovu obitelj.
17. "] Kockanje je najzabavnija aktivnost na svijetu. 112 (3 |4 |5
18. Kladenje odvodi u propast. 112 |3 |4 |5
19. Kockanije je lak i brz izvor velike zarade. 112 |3 |4 |5
20. Kockanje vodi bavljenju kriminalom. 112 |3 (4 |5
21. Kockanje pruza vrhunski uzitak. 112 |3 |4 |5
22. Kockanjem se uglavnom ,,upada“ u probleme. 112 |3 (4 |5
23. | Kockanje nije velik rizik. 112 |3 |4 |5
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PITANJA O KLOK-u

50. Koliko Vam je korisno pohadati KLOK grupe za Vase probleme s kockanjem?

1 2 3 4 5
potpuno mije jako malo mi je niti korisno, niti ey . . .
beskorisno korisno nekorisno prilicno korisno jako korisno

51. Koliko su Vam korisni sljedeci elementi tretmana u KLOK-u?

potpuno mi jako malo niti korisno, e
. .. .. prilicno . .
je mije niti . jako korisno
. . X korisno
beskorisno korisno nekorisno
1. Eduk.acua o patoloskom 1 ) 3 4 5
kockanju
2. Rad na osobnim problemima 1 2 3 4 5
3. Rad na.1 partnerskim 1 ) 3 4 5
problemima
4. Rad na obiteljskim problemima 1 2 3 4 5
EVS. Razumijevanje i podrska 1 ) 3 4 5
¢lanova grupe
52. Koliko ste zadovoljni tretmanom/lijeéenjem koji Vam pruza KLOK?
1 2 3 4 5
uopce NISAM uglavnom NISAM niti zadovoljan, uglavnom SAM jako SAM
zadovoljan zadovoljan niti nezadovoljan ZADOVOLJAN ZADOVOLJAN

53. Kakvo je Vase misljenje o tome da imate dva terapeuta koji se izmjenjuju u radu?
1. mislim da je to loSe - to me smeta
2. mislim da je svejedno - vaZno je da su terapeuti dobri

3. mislim da je to dobro - viSe ljudi vise zna i moZe pomoci

4. neSto drugo:

54. Kakav je Vas stav oko ¢injenice da neki ¢lanovi grupe dolaze s suprugom/supruznikom, a neki

ne?

u b WN -

. nesto drugo:

. mislim da je to loSe - to me smeta - svi bi trebali dolaziti sami

. mislim da je to loSe - to me smeta - svi bi trebali dolaziti s nekim

. mislim da je nevaZno - svejedno mi je - svatko zna za sebe Sto je najbolje
. mislim da je to dobro - svida mi se to - svatko ima svoju pricu
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55. Grupe KLOK-a traju oko 1.5 do 2 sata. Sto mislite o takvom trajanju?

1. mislim da je to predugo - trebale bi biti krace
2. mislim da je to taman kako treba

3. mislim da je to prekratko - trebale bi biti duze
4. nesto drugo:

56. Sto mislite o &injenici da sadrzaj rada u grupi svaki tjedan nije strogo definiran i strukturiran?
1. ne svida mi se to - mislim da bi se terapeuti trebali pripremiti s temama

2. ne svida mi se to - jer tada drugi ¢lanovi preuzmu sadrzaj na sebe

3. svida mi se to - tako izadu najvaznije stvari na povrsinu

4. svida mi se to - tako znam da uvijek mogu reci sto me muci i kako mi je
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PONDERI ZA BASIS-24

Weights — Overall BASIS-24® Score
Weights for Computing score for BASIS-24®
Question # Weight

Q1 0.069588

Q20.106112

Q3 0.070040

Q4 0.025082

Q5 0.027949

Q6 0.029729

Q7 0.026978

Q8 0.024052

Q9 0.056511

Q10 0.094193

Q11 0.048262

Q12 0.058638

Q13 0.038422

Q14 0.016425

Q15 0.022986

Q16 0.024274

Q17 0.030429

Q18 0.064966

Q19 0.058904

Q20 0.052358

Q21 0.017836

Q22 0.013450

Q23 0.010047

Q24 0.012771

Weights —-BASIS-24® Subscale Scores
Weights for Computing Score for Depression/Functioning
Question # Weight

Q1 0.186047

Q2 0.261202
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Q30.176253

Q9 0.088215

Q100.167868

Q12 0.120415

Weights for Computing Score for Relationships
Question # Weight

Q4 0.158330

Q5 0.329864

Q6 0.275442

Q7 0.136163

Q8 0.100201

Weights for Computing Score for Self Harm
Question # Weight

Q11 0.417504

Q20 0.582496

Weights for Computing Score for Emotional Lability

Question # Weight

Q13 0.110234

Q18 0.613185

Q19 0.276580

Weights for Computing Score for Psychosis
Question # Weight

Q14 0.104877

Q15 0.136001

Q16 0.463629

Q17 0.295493

Weights for Computing Score for Substance Abuse

Question # Weight
Q21 0.340031
Q22 0.234002
Q23 0.155565
Q24 0.270402
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