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SAZETAK

Usporedba psihosocijalnoga funkcioniranja osoba koje se lijece zbog ovisnosti o

kockanju i alkoholu

Ciljevi ovog rada su utvrditi (1) specifi¢nosti u psihosocijalnom funkcioniranju osoba koje se
lijece radi ovisnosti o alkoholu i osoba koje se lijeCe radi ovisnosti o kockanju, (2) eventualne
razlike izmedu ove dvije skupine te (3) razlike u psihosocijalnom funkcioniranju s obzirom na

intenzitet izraZenosti problema.

Uzorak ¢ini ukupno 194 sudionika, od toga 140 ovisnika o alkoholu (n=140; 72.16%,
Mdob=53.09; SDdob=11.09) i 54 ovisnika o0 kockanju (n=54; 27.84%; Madob=24.69;
SDdob=7.72), ¢lanova klubova lije€enih alkoholi¢ara i ¢lanova klubova lijecenih ovisnika o
kockanju s podru¢ja grada Zagreba. U ovom transverzalno-korelacijskom istrazivackom
nacrtu, uz deskriptivnu statistiku (frekvencije odgovora, y>-test) koriStena je neparametrijska

metoda testiranja razlika, to¢nije Mann-Whitneyev U-test uz testiranje veliine efekta.

Rezultati pokazuju kako je najveca razlika vezana uz primarno ovisni¢ko ponasanje, dok su u
kontekstu psihosocijalnog funkcioniranja skupine manje razli¢ite. Promatraju¢i ovisnicko
ponasanje, utvrdeno je da ¢lanovi KLOK-a trenutno piju vise u odnosu na ovisnike u KLA,
dok ovisnici o alkoholu u svim ostalim podru¢jima alkoholizma postizu vece rezultate.
Ovisnici o kockanju ucestalije kockaju, a posebno igre s visokim adiktivnim potencijalom, te
u znacajnijoj mjeri zadovoljavaju kriterije ovisnosti o kockanju. U kontekstu psihickog
funkcioniranja i elemenata li¢nosti ovisnici 0 kockanju postizu neSto vece rezultate u
dimenzijama impulzivnosti (motorika i samokontrola), dok su mehanizmi suocavanja
usmjereni na problem i suocavanje izbjegavanjem, jednako kao i manje zadovoljstvo
prijateljskim odnosima izraZeniji kod ovisnika o alkoholu. Testiranje razlika u
psihosocijalnom funkcioniranju s obzirom na izraZzenost simptoma pokazalo je da su
kognitivna nestabilnost i simptomi psihopatologije uzrokovanim djelovanjem stresa nesto

izrazeniji kod sudionika s teskim intenzitetom ovisnosti.

Kljuéne rijec¢i: patoloSko kockanje, alkoholizam, psihosocijalno funkcioniranje



SUMMARY

Comparison of psychosocial functioning between persons treated for gambling and

alcohol addiction

Introduction: Foreign research shows that gambling disorder and alcohol use disorder are
significant public health problems with continuous growth in recent years, and same tendency
has been noted in Croatia. Patients with behavioural addictions, such as gambling addiction,
resemble alcohol addicts in that they also manifest cravings, compulsive behaviour,
physiological and psychological symptoms of abstinence, loss of control, development of
tolerance and susceptibility to psychotropic effects. Gambling-related problems first referred
to as pathological gambling and classified as an impulse control disorder in the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) have since been renamed gambling
disorder and assigned to addiction disorders. This puts gambling-related problems in the same
category as addictions to psychoactive substances. This reclassification reflects similarities
between gambling addiction and substance addiction in terms of clinical course, genetic risk
factors, therapeutic interventions, as well as neurocognitive and neurobiological changes.
After reclassification in DSM-5, classification in ICD-11 is just to be expected, but there is
also the lack of structured research aiming to compare substance and non-substance use

patients, such as alcohol addicts and gambling addicts.

Aims of the research: The aims of this research are to determine (1) psychosocial
functioning characteristics of persons treated for alcohol addiction and persons treated for
gambling addiction, (2) potential differences between these two groups and (3) differences of

psychosocial functioning with regard to problem intensity.

Patients and methods: The sample consists of N=194 alcohol addicts (n=140; 72.16%,
Mage=53.09; SDage=11.09) and gambling addicts (n=54; 27.84%; Mage=24.69;
SDage=7.72), members of clubs for treated alcoholics and members of clubs for treated
gambling addicts in Zagreb area. In order to conduct this research, a wide battery of

instruments was used: (1) Questionnaire about general and socio-demographic data, (2)



Questions related to general health status, (3) Questionnaire of gambling activities, (4)
Question about gambling on web and on mobile applications, (5) Questions related to therapy
and characteristics of alcohol consumption and gambling, (6) Questions about quality of
social interactions, (7) South Oaks Gambling Screen — SOGS, (8) DSM-5 scale for alcohol
use disorder — self evaluation version, (9) DSM-5 scale for gambling disorder — self
evaluation version, (10) Alcohol Use Disorder Identification Tool — AUDIT, (11) Coping
Inventory Stress Situations — CISS, (12) Barratt impulsiveness Scale, BIS-11, and (13)
Depression Anxiety Stress Scale, DASS-21. In order to achieve aforementioned aims, in this
cross-sectional research, beside descriptive statistics (means, standard deviation, frequencies,
Hi-square test), nonparametric method for comparing differences, precisely Mann-Whitney
U-test, with testing size effect, was used.

Results: The results have shown that the most significant difference was related to basic
addictive behaviour, whereas in psychosocial functioning these two subsamples are less
different.

In relation to addictive behaviour, we found that members of KLOK currently drink more
than addicts in KLA, whilst alcohol addicts had much higher results in all other aspects of
alcohol addiction. Gambling addicts gamble more frequently, especially games with high
addictive potential (effect size for sports betting, slot machines and roulette was large, ranging
from .62<r<.66) which is additional contribution to the explanation that lotto has much lower
addictive potential than other gambling activities, especially sports betting, slot machines and

roulette.

Within the context of psychological functioning and personality traits, gambling addicts have
higher results in certain dimensions of impulsivity such as motor (MW-U=3087; p<.050;
r=.14) and self-control (MW-U=2682; p<.010; r=.22), whereas task-oriented coping (MW-
U=3013; p<.050; r=.15) and avoidance-oriented coping (MW-U=2716; p<.010; r=.21), as
well as lower satisfaction in relationships with friends are more characteristic for alcohol
addicts. Effect size of the aforementioned differences is medium in impulsivity dimension
described as self-control which is more prominent in gambling addicts, and in avoidance-
oriented coping which is more present in alcohol addicts. Small effect size is registered in

motor impulsivity, task-oriented coping and in satisfaction in relationships with friends.



When questioning differences of psychosocial functioning related to addiction problem
intensity, the results show that cognitive instability (MW-U=2661; p<.050; r=.15) and stress
related symptoms of psychopathology (MW-U=2617; p<.050; r=.15) are moderately

prominent in addicts with more severe intensity of addiction with small effect size.

Key words: pathological gambling, alcohol addiction, psychosocial functioning
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1. UvOD U TEMU

Ovisnost o alkoholu je znacajan i rasiren javno-zdravstveni i sociopatoloski problem koji je
dugo prisutan na nasim prostorima, dok ovisnost o kockanju u posljednje vrijeme sve vise

plijeni paznju klinicara i istrazivaca u podru¢ju mentalnog zdravlja.

U Republici Hrvatskoj ne postoji Registar ovisnika o alkoholu i kockanju, no prema
dostupnim istrazivanjima prevalencije, intenziteta i ozbiljnosti psihosocijalnih posljedica u
zemljama okruZenja mogu se dati okvirne projekcije epidemioloskih kretanja kod nas. Podaci
Svjetske zdravstvene organizacije sadrzani u Globalnom izvje$¢u o alkoholu i zdravlju govore
kako vise od 3.3 milijuna ljudi umire svake godine od posljedica uzrokovanim rizi¢nom
konzumacijom alkohola. U istom izvjescu stoji da je u Hrvatskoj 0 alkoholu ovisno izmedu 3
i 4% stanovni$tva odnosno izmedu 150.000 i 200.000 Ljudi (1). Kada je rije¢ o kockanju,
epidemioloski podaci o prevalenciji problemskog i1 patoloskog kockanja u opc¢oj populaciji
najcesce se krec¢u izmedu 0.5 1 2%, ovisno 0 metodologiji istrazivanja 0dnosno primijenjenom
instrumentariju (2-5). Glavak-Tkali¢ i Mileti¢ (6) su 2012. godine proveli istrazivanje u
Republici Hrvatskoj na reprezentativnom uzorku, metodom samoiskaza, u kojem se 2,5%
ispitivanih izjasnilo da su u jednoj fazi Zivota imali problema s kockanjem. Ocekivanja su
kako ¢e se narednih godina, daljnjim Sirenjem dostupnosti i pristupacnosti kockanja, uz
afirmativan odnos zakonske legislative koji je karakteristiCan za nase podrucje, broj ovisnika
udvostruciti i dosegnuti brojku od nesto manje od 100.000 osoba, kao finalni doseg

propulzivnosti koje kockanje i kladenje u nas mogu doseci (7).

Prema danas$njim dijagnosti¢kim klasifikacijskim sustavima u postavljanju dijagnoze
alkoholizma koristi se deskriptivna klinicka formulacija sindroma ovisnosti koja je
karakterizirana kognitivnim i fizioloSkim fenomenima nakon ponavljanog unosa alkohola,
ukljucujué¢i kontinuirano pijenje alkohola unato¢ spoznaji o njegovim negativnim
posljedicama te pijenje s ciljem smanjenja fizioloskih i psiholoskih apstinencijskih smetnji.
Kada je rije¢ o ovisnosti o kockanju, iako su kockanje i igranje igara na sre¢u u ljudskoj
civilizaciji prisutni jo§ 5000 g. prije Krista (8), problemi uzrokovani kockanjem odnosno
patolosko kockanje je tek 1980. godine uvrsteno u Medunarodnu klasifikaciju bolesti (9)
Svjetske zdravstvene organizacije, medu poremecaje navika i nagona, a prema posljednjem
Dijagnosti¢kom i statistiCkom priru¢niku za dusevne poremecaje (10) Americke psihijatrijske
asocijacije reklasificira se u dijagnosticku kategoriju ovisnosti, kao jedini predstavnik nove

subkategorije bihevioralnih ovisnosti. Bolesnici koji imaju dijagnozu bihevioralne ovisnosti,
1
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odnosno ovisnici o kockanju, pokazuju za ovisnost specificne pojave i dijagnosti¢ke kriterije
poput zudnje, kompulzivnog ponasanja, psiholoske i fizikalne apstinencijske smetnje, gubitak

kontrole, razvoj tolerancije te induciranje o¢ekivanih psihotropnih u¢inaka (11).

Nakon reklasifikacije i1 preimenovanja patoloskog kockanja, nedostaje strukturiranih
istrazivanja kojima bi se usporedile psihosocijalne posljedice ovisnosti o kockanju, kao jedine
formalno priznate bihevioralne ovisnosti, s ovisnostima o psihoaktivnim tvarima poput
ovisnosti 0 alkoholu, a s ciljem boljeg klinickog upoznavanja ove problematike te adekvatnije
prilagodbe terapijsko-rehabilitacijskih strategija, kako za ovisnike tako i za ¢lanove njihovih
obitelji.

Ranija istrazivanja provedena zasebno kod ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju odnosno
kod patoloskih kockara pokazala su znacajan utjecaj i zastupljenost pojedinih simptoma
psihopatologije poput depresivnosti i anksioznosti, zatim utjecaj odredenih karakternih crta na
ovisni¢ko ponasanje poput impulzivnosti, neadekvatnih mehanizama suocavanja sa stresnim
situacijama te znacéajne socijalne komplikacije pod kojima se podrazumijeva nesposobnost ili
nemogucénost ispunjavanja odredenih i ocekivanih socijalnih uloga u obitelji, na radnom
mjestu odnosno u S§iroj drustvenoj =zajednici (12). Navedene odrednice psihi¢kog
funkcioniranja i kvalitete ispunjavanja socijalnih uloga sadrzane su u psihosocijalnom
funkcioniranju koje se u istrazivanjima ovisnosti najéeSée opisuje kao interakcija
individualnih znacajki (poput crta licnosti, psihickih poremecaja) i socijalnog okruzenja
(radnog, obiteljskog itd.). Takoder je potrebno naglasiti kako u psihosocijalnom
funkcioniranju postoji kontinuirana dinamika te uzrocno-posljedi¢na cirkularnost koji se
mijenjaju utjecajem okoline ali i terapijskim intervencijama (13-16). U naSem je istrazivanju
psihicka komponentna psihosocijalnog funkcioniranja obuhvacdena analiziranjem simptoma
psihopatologije, impulzivnosti 1 stilova suofavanja, dok je socijalno funkcioniranje
obuhvaéeno analiziranjem bra¢nih/partnerskih odnosa, obiteljskih, poslovnih te prijateljskih

odnosa.

Osnovni ciljevi ovakvih istraZivanja su prepoznavanje specificnih obiljeZja licnosti koja bi
bila prisutna samo u ovisnika u odnosu na ostalu populaciju koja ne uzima psihoaktivne tvari,
te s druge strane identificiranje obiljezja licnosti koja imaju vaznu ulogu u razli¢itim stadijima
pojave i razvoja ovisnosti. Vazno je, nadalje, osim poznavanja zajednickih obiljezja ovisnika

o alkoholu i ovisnika o kockanju, detaljnije analizirati i odrediti po ¢emu se ove dvije klinicke
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populacije pacijenata razlikuju, $to usmjerava terapijske implikacije i omogucuje provodenje

dodatno modificiranog, ciljano strukturiranog i personaliziranog terapijskog pristupa.

Ovo je istrazivanje prvo ovakve vrste u Hrvatskoj te predstavlja novi spektar znanstvenih
spoznaja o psihosocijalnim obiljezjima u klini¢koj populaciji alkoholi¢ara i ovisnika o
kockanju na naSim prostorima, stoga mozemo reci kako su prikazani rezultati i platforma za
buduca istrazivanja ove teme koja je, osim biopsiholoskih predispozicija znacajno
determinirana trziStem, kontekstom dostupnosti, pristupacnosti i druStvenim normama prema

(ne)prihvacenosti alkohola i kockarskih aktivnosti.
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1.1 OVISNOSTI - DEFINICIJE

Pod pojmom ovisnosti dugo se vremena u stru¢noj literaturi, ali i u S$iroj javnosti
podrazumijevala samo ovisnost o psihoaktivnim tvarima. Danas se pak pod pojmom ovisnhost
obuhvaca, osim ovisnosti o specificnim kemijskim tvarima, i1 Siroki spektar aktivnosti
odnosno odredeni oblici ponasanja. Sukladno navedenome, pojedini autori poput Potenze (17)
dijele ovisnosti u tri skupine: 1. ovisnost o psihoaktivnim tvarima, prisutna u najranijim
dijagnostickim klasifikacijama; 2. poremecaji koji su fenomenoloski sli¢ni ovisnostima o
psihoaktivnim tvarima, no joS nisu uvrsteni u aktualne dijagnosticke klasifikacijske sustave
poput ovisnosti o internetu ili video igrama, seksu itd. i 3. skupina koja obuhvaca ,,nove*
ovisnosti koje se mogu odnositi na hranu, Sport itd. no takve smetnje ne zadovoljavaju

kriterije za dijagnosti¢ku kategoriju ovisnosti.

Za sve je ovisnosti zajednicko da aktiviraju nagradujudi sistem u mozgu koji je ukljucen u
potkrepljivanje ponasanja i stvaranja pamc¢enja. Umjesto aktiviranja sustava za nagradu putem
adaptacijskog ponaSanja, zloupotreba droge direktno aktivira taj sustav. Farmakoloski
mehanizmi kojima svaka psihoaktivna tvar dovodi do osjecaja ugode su razli¢iti, no u
konacnici svi ovi mehanizmi djeluju na sustav nagradivanja proizvodeci osje¢aj zadovoljstva
ili euforije. Vazna znacajka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, ili prema posljednjem izdanju
Dijagnosti¢kog i statistiCkog priru¢nika za duSevne poremecaje (10) - poremecaja uzimanja
psihoaktivnih tvari, su strukturne mozdane promjene koje mogu perzistirati i nakon provedene
detoksikacije, Sto je osobito izraZzeno kod osoba s teSkim poremecajima. Bihevioralne
posljedice ovih promjena mogu se prepoznati u ponavljaju¢im recidivima i intenzivnoj zudnji
za odredenim psihoaktivnim sredstvom osobito u situaciji kada je osoba izloZena podrazaju

koji je povezan s drogom.

Prema dostupnim dijagnostickim klasifikacijama MKB-u i DSM-u (9,10), za sve je priznate
ovisnosti zajednicko da su temeljene na patoloskim obrascima ponasanja koji su povezani s
uzimanjem psihoaktivne tvari poput jake zudnje ili osjecaja prisile, otezane kontrole
ponasanja kada se radi o uzimanju psihoaktivne tvari u smislu pocetka, zavrSetka ili razine
uporabe, fizioloSkog apstinencijskog sindroma, tolerancije, progresivhog zanemarivanja
alternativnih zadovoljstava ili interesa te nastavljanja s uporabom tvari unato¢ o€itim Stetnim
posljedicama. Kako je ranije navedeno, u novom izdanju dijagnosti¢ke klasifikacije DSM-5

(10) ne primjenjuje se rije¢ ovisnost kao dijagnosti¢ki termin, nego se umjesto njega
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primjenjuje naziv poremecaj uzimanja psihoaktivnih tvari, S obzirom na negativne konotacije

termina ovisnost te njegovu nejasnu definiciju.

Vise je podjela odnosno kategorizacija ovisnosti, jednako kako Sto unutar svake skupine
ovisnosti postoje dodatne subkategorizacije s ciljem boljeg razumijevanja klini¢kih
implikacija te iznalaZzenja adekvatnijeg terapijskog pristupa, ali i radi $to ucinkovitijeg i

ciljanog preventivnog djelovanja.

1.1.1. Bihevioralne ovisnosti

Posljednjih godina sve je veci klini¢ki i znanstveni interes usmjeren prema prepoznavanju i
definiranju ponasajnih odnosno bihevioralnih ovisnosti kao novih dijagnostickih kategorija
ovisnosti u kojima ne postoji psihoaktivno sredstvo ve¢ osnovu psihopatologije €ini specifi¢ni
oblik ponasanja. Reklasifikacija ovisnosti o kockanju u kategoriju poremecaja vezanih uz
psihoaktivne tvari i druge ovisnosti te ubrajanje ovisnosti o online video igrama (eng. Internet
gaming disorder) unutar poremecaja koji se razmatraju za uvrStavanje tj. za koja su potrebna
daljnja istrazivanja, primjeri su podizanja svjesnosti o ovom problemu te postupnog Sirenja
empirijske osnove za njegovo rjesavanje. S obzirom na sve veci broj ponasanja koja pojedinac
moze izvoditi po riziénom obrascu odnosno izvoditi ih pretjerano, habituacijski ili
kompulzivno, svakako su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se pronasli zajednicki
elementi, ali i specifi¢nosti u odnosu na ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Sirenje
znanstvenih spoznaja o ovom kompleksnom fenomenu svakako ¢e imati 1 znacajan utjecaj

kako na dijagnostiku, tako i na klinic¢ki ishod ponasajnih ovisnosti.

Definicije

Teorijski koncept ponasajnih ovisnosti nov je i revolucionaran u danaSnjoj psihijatrijskoj
dijagnostickoj klasifikaciji, mada interes za utjecaj odredenih oblika ponasanja na psihicko
funkcioniranje datira zapravo dulji niz godina. Jo§ je 1812. godine Benjamin Rush,
predsjednik Americ¢ke psihijatrijske udruge, upozorio na potencijalnu patolosku prirodu
ekscesivne seksualne zelje (18). Unato¢ tome donedavno se, kada bi se govorilo o
ovisnostima, primarno mislilo na ovisnost o odredenoj psihoaktivnoj tvari. Stovise, smatralo

se da je preduvjet postavljanja ove dijagnoze prisutnost fizicke ovisnosti. Tek se posljednjih

godina dogada pomak u konceptualizaciji ovisnosti i pod samim se pojmom pocinju
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obuhvacati i odredene aktivnosti odnosno ponasanja (19). Bihevioralni znanstvenici vjeruju
kako bilo koja aktivnost koja stimuliraju¢e djeluje na osobu moze postati adiktivna, odnosno
da se moze razviti ovisnost o toj aktivnosti te da se promjena bilo kojeg ponaSanja poput
kockanja, igranja raCunalnih igara ili pretrazivanja interneta, iz navike u ponavljajuce i
primoravajuée ponasanje, moze smatrati pocetkom razvoja ovisnosti. Peele (20) je bio medu
prvim zacetnicima ideje da ovisnost moze postojati bez da se isklju€ivo odnosi na odredene
psihoaktivne tvari te je u svojim istrazivanjima naveo kako odredena osoba postaje ovisna o
odredenom skupu iskustava koja je imala, a koja se ne moraju odnositi samo na unos
psihoaktivne tvari. Osim bihevioralnih znanstvenika, i psihoanaliticki znanstveni krugovi
prihvacaju $iri koncept ovisnosti te definiraju ovisnosti ne samo kao ovisnost o psihoaktivnim
tvarima, nego i kao ovisnost o aktivnostima te o osobama (21). Stovise, jo§ je i Freud u
svojem kritickom eseju o Dostojevskom opisao pisc¢evo patolosko kockanje te je patolosko
kockanje smatrao ovisnoséu (22-24). S vremenom se pojavljuju i drugi znanstvenici Kkoji
dodatno razvijaju hipotezu da ovisnost ne treba obvezatno ukljucivati odredenu kemijsku ili
psihoaktivnu tvar $to je u konacnici rezultiralo time da se koncept ovisnosti prosirio i na neka
ponaSanja poput kockanja, video igara, sporta i1 tjelesne aktivnosti, seksa i patoloske
preokupiranosti odnosno posveéenosti poslu (25-29). Ranije navedena ovisnicka ponasanja,
osim §to ne ukljucuju odredenu kemijsku ili psihoaktivnu tvar, jezgrovno i fenomenoloski su
vrlo slina ovisnostima o psihoaktivnim tvarima kada se promatraju odredeni, tipicni,
dijagnosticki parametri (30). Pojedini bihevioralni znanstvenici dijele ponasajne ovisnosti na
pasivne (poput gledanja televizije) i na aktivne ovisnosti poput igranja kompjutorskih igara, te
navode kako sve ove ovisnosti obi¢no sadrzavaju inducirajuce i pojac¢avajuce ¢imbenike koji
mogu doprinositi daljnjoj progresiji ovisnickih tendencija, te kako bihevioralne ovisnosti prati
i disfunkcionalnost na radnom mjestu, socijalnim relacijama ili u drugim socijalnim

situacijama (31). Drugim rije¢ima, imaju posljedice na Sire psihosocijalno funkcioniranje.

Klinicka slika i dijagnoza

Za postavljanje dijagnoze bihevioralne ovisnosti od velikog su znacaja Goodmanovi (31)
kriteriji koji su se u manjoj ili vecoj mjeri zadrzali i u danasnjim dijagnostickim
klasifikacijskim sustavima, a koji obuhvacaju sljedece elemente:

a) opetovani neuspjeli pokusaji da se odupre impulsima koji vode u specificno ponasanje,

b) poviseni osjecaj napetosti neposredno prije zapo€injanja odredenog ponasanja,
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c) zadovoljstvo ili olakSanje tijekom trajanja odredenog ponasanja,
d) osjecaj gubitka kontrole tijekom odredenog ponasSanja,
¢) najmanje pet od sljedecih devet kriterija:

1. ucestala zaokupljenost ponaSanjima ili aktivnostima koja prethode specificnom

ovisnickom ponasanju,
2. uCestalo trajanje odredenog ponasSanja dulje nego se prvotno planiralo,

3. ponavljani neuspjeSni napori s ciljem reduciranja, kontroliranja ili prekidanja

odredenog ponasanja,

4. veliki dio vremena tijekom dana se tro$i na aktivnosti koje su vezane uz odredeno

ponasanje, bilo da je rije¢ o pripremama ili o oporavku od odredenog ponaSanja,

5. provodenje odredenog ponaSanja na racun radnih, studijskih, kucanskih ili

socijalnih obveza,

6. zbog odredenog ponasanja se napustaju ili zanemaruju vazne socijalne, radne ili

rekreativne aktivnosti,

7. perzistiranje odredenog ponasSanja unato¢ trajnim ili povremenim socijalnim,
financijskim, psiholoskim ili tjelesnim problemima koje takvo ponaSanje moze

uzrokovati ili pogorsati,

8. razvijanje tolerancije, odnosno potreba da se poveca intenzitet ili frekvencija
odredenog ponasanja kako bi se postigao Zeljeni ucinak ili ako dode do smanjenja

ucinka ako ponasanje nastavi provoditi istim intenzitetom i
9. nemir ili iritabilnost ako se ne moZe provoditi odredeno ponaSanje.

f) trajanje odredenih simptoma najmanje jedan mjesec ili njthovo ponavljano javljanje kroz

dulji vremenski period.

Griffiths (32) u svom opisu dijagnostic¢kih kriterija za ovisnost o psihoaktivnim tvarima
navodi 1 sljedecih Sest kriterija koji se mogu koristiti za postavljanje dijagnoze bihevioralne

ovisnosti:
1. prominiranje, kada odredena aktivnost postane najvaznija u necijem zivotu i dominira
ne€ijim razmiSljanjem (preokupacije 1 kognitivne distorzije), emocijama (zudnja) 1

ponasanjem (deterioracija socijalizirajueg ponasanja),
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2. modificiranje raspoloZenja, djelovanje odredene aktivnosti se koristi kao metoda

suo¢avanja,

3. tolerancija-potrebne su sve veée koli¢ine odredene aktivnosti da bi se postiglo

zadovoljstvo,
4. simptomi sustezanja,
5. konflikti, interpersonalni i intrapsihicki i

6. relaps, tendencija vracanja ranijim obrascima odredenih aktivnosti nakon razdoblja

apstinencije ili kontrole odredenog ovisni¢kog ponasanja.

Kako je ranije navedeno, dobar dio navedenih dijagnostickih kriterija se zadrzao i u
dana$njim dijagnostickim klasifikacijskim sustavima, no s vremenom je doslo i do odredenih
modifikacija, odnosno prilagodbi 1 unaprjedivanja. Novo, peto izdanje Dijagnostickog i
statisticCkog priru¢nika za duSevne poremecaje (10), je osim reklasifikacije patoloskog
kockanja u podrucje ovisnosti postupno pocelo micati klini¢ki fokus s negativnih posljedica
kao glavnog kriterija za postavljanje dijagnoze svake ovisnosti, pa tako i bihevioralne
(ovisnost—Stetne posljedice, Stetne posljedice—ovisnost) te je sve veci interes za
definiranjem drugih elemenata ovisnosti poput Zudnje. Zakljuéno se moze re¢i kako u
klini¢koj slici svake bihevioralne ovisnosti, dominiraju sljedeca Cetiri elementa: 1. zudnja, 2.
gubitak kontrole, 3. kompulzija (ponavljajuée ponasanje kao strategija za noSenje s
emocionalnim disbalansom) i 4. negativne posljedice, ¢ime se postupno priblizavamo
fenomenoloSkom, na dokazima zasnovanom modelu, a postupno odmic¢emo od modela koji se

oslanjao uglavnom na $tetne posljedice (eng. harm-based approach) (33).

Osim zajednickih elemenata u klinic¢koj slici, bihevioralne ovisnosti pokazuju 1 druge sli¢nosti
s ovisnostima o psihoaktivnim tvarima. Neurobioloska istrazivanja pokazala su kako
bihevioralne ovisnosti imaju gotovo jednako djelovanje na odredene neurotransmitorske
sustave u mozgu poput psihoaktivnih tvari 1 da se ucestalo javljaju kod ovisnika o
psihoaktivnim tvarima, ¢ime je dodatno potvrdena hipoteza o postojanju zajednickog
mehanizma razvoja i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i bihevioralnih ovisnosti (17,34).
Istrazivanja provedena na Zivotinjama i klini¢ke slikovne studije pokazali su kako i odredena
ponasanja pretjeranim odnosno kompulzivnim izvodenjem mogu dovesti do abnormalnosti u
nagraduju¢em sustavu u mozgu, zbog cega je preporuc¢eno da ponaSanja poput kompulzivnog
seksa, kompulzivnog kupovanja i kompulzvnog koriStenja interneta treba ukljuciti u

8
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dijagnosticku kategoriju bihevioralnih ovisnosti, uz ovisnost o kockanju, u budu¢im

klasifikacijama (35-37).

Nedvojbeno je kako je podrucje ponasajnih ovisnosti izuzetno izazovno, od samog definiranja
poremecaja do lijecenja odnosno tretmana. Prvo pitanje koje se postavlja jest gdje je granica
izmedu zdrave navike i problema. U tom smislu, kliniarima i znanstvenicima predstoji veliki
izazov postavljanja pouzdanih kriterija i razvoja adekvatnih instrumenata procjene. Ovo je
posebno bitno uzmemo li u obzir i pitanje (smanjene) ubrojivosti, psihijatrijskih vjestacenja,

izricanja sigurnosnih mjera obaveznog lije¢enja od ovisnosti i sl.

Nadalje, lijecenje bihevioralnih ovisnosti kompleksno je zbog same prirode takve ovisnosti.
Naime, sam predmet ovisnosti u velikoj mjeri ¢ine svakodnevna, zdrava i Cesto poZzeljna
ponaSanja 1 aktivnosti kao §to su koriStenje interneta, kupovanje, bavljenje sportom 1 sl.
Uzevsi u obzir da je jedan od temeljnih postulata u lijeCenju ovisnosti apstiniranje tj.
odmicanje od sredstva ovisnosti (najéeSée psihoaktivne tvari), postavlja se pitanje je li to
moguce kada je rije¢ o bihevioralnim ovisnostima. Ovaj je izazov posebno aktualan kada je
predmet ovisnosti ponasanje koje je neizbjezno u Zivotu suvremenog Covjeka kao Sto je
koriStenje interneta. Je li moguce u potpunosti izolirati pojedinca od interneta, a ocekivati da

uspjesno studira, radi, ostvaruje kvalitetne interpersonalne odnose i sl.?

Upravo je zato neophodno provoditi znanstvene prevalencijske studije, evaluirati postojece i
razvijati nove tretmanske pristupe, kriticki promisljati o ovom kompleksnom fenomenu, te mu

pristupati interdisciplinarno i sveobuhvatno.



Davor Bodor, Disertacija

1.2. ALKOHOLIZAM - DEFINICIJE | KONCEPTI

S obzirom na to da je ovisnost o alkoholu dugo prisutna u ljudskoj civilizaciji te da je raSiren i
znacajan javno-zdravstveni problem, vise je autora iz razli¢itih znanstvenih podruéja nastojalo

definirati, odnosno postaviti osnovne teorijske koncepte ove problematike.

Smatra se kako koncepcija alkoholizma kao bolesti potjece jos iz XIX stoljec¢a kada je Svedski
lijenik Magnus Huss prvi puta upotrijebio naziv ,,alcoholismus chronicus® opisujuc¢i tako
uglavnom internisticke bolesti izazvane alkoholom (38). U narednom razdoblju svakako je
vazno navesti psihoanaliticko tumacenje alkoholizma Knight-a (39) koji ovisnost o alkoholu
opisuje kao posljedicu dubljeg intrapsihickog konflikta odnosno prikrivene neuroze, a
alkoholicare dijeli na esencijalne, reaktivne i simptomatske, §to se dijelom zadrzalo i danas u
klinickoj praksi.

U razdoblju prije Drugog svjetskog rata osobito su znac¢ajnu ulogu u mijenjanju percepcije
Sire drustvene zajednice prema alkoholizma imali Anonimni alkoholi¢ari koji su osnovani
1935.9. u SAD-u. Anonimni alkoholicari su znacajno utjecali i na dotadasnji terapijski pristup
alkoholizmu, na nacin da su naglaSavali potrebu za aktivnijom ulogom samog ovisnika u
lijeenju 1 psihosocijalnoj rehabilitaciji. Koncept lijeCenja koji su propagirali Anonimni
alkoholiCari se u modificiranom obliku prenio i u Europu, u razdoblju poslije Drugog
svjetskog rata, za $to je dobrim dijelom zasluzan na§ istaknuti psihijatar i jedan od svjetski

priznatih alkohologa, prof. dr. Vladimir Hudolin.

1.2.1 Medicinski model alkoholizma

Nakon Drugog svjetskog rata pojavljuje se definicija alkoholizma Svjetske zdravstvene
organizacije koja i danas ima vazne klinicke i teorijske implikacije, u kojoj se navodi:
“Alkoholizam je bolest, a alkoholicar je bolesnik kod kojega se zbog prekomjerne i
dugotrajne uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje psihicka 1 fizicka ovisnost, zdravstveni
problemi, obiteljski i druStveni poremecaji (40). Opisanu je definiciju Hudolin (41)
modificirao na nacin da je naveo kako ,,simptomi alkoholizma moraju biti utvrdeni klasi¢nim
medicinskim i socijalnim dijagnosti¢kim postupcima, a ne smiju se samo pretpostavljati i na
temelju anamnestickih podataka o prekomjernom pijenju zakljucéivati da bolesnik boluje od

alkoholizma."
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Kada se govori o ranim definicijama alkoholizma ne moze se izostaviti rad E.M. Jelineka
(42,43) koji konceptualizira alkoholizam kao kroni¢nu progresivnu bolest koja, ako se ne
lije¢i, ima nepovoljan prognosticki tijek. U stru¢nim alkoholoskim krugovima poznata je
Jelinekova podjela alkoholi¢ara u nekoliko kategorija prema etiologiji, motivaciji i epilogu

ovisnosti:

1. alfa alkoholi¢ar: pijenje u ovoj skupini alkoholi¢ara ima ulogu automedikacije odnosno
koristi se kao naCin suocavanja s negativnim afektivnim stanjima, naj¢eS¢e nema fizicke
ovisnosti ili gubitka kontrole, no mogu postojati narusene interpersonalne relacije i svakako

postoji rizik za kasniji razvoj alkoholizma.

2. beta alkoholicari: u ovoj skupini takoder postoje naruSene interpersonalne relacije na
radnom mjestu ili obitelji te mogu postojati i tjelesni problemi radi pijenja (alkoholna
polineuropatija, gastritis), nema fizicke ovisnosti no takoder postoji rizik od kasnijeg razvoj

tezih oblika alkoholizma (poput gama i delta alkoholicara).

3. gama alkoholi¢ari: u ovoj skupini postoji gubitak kontrole nad pijenjem na nacin da je
alkoholi¢ar u stanju kontrolirati samo prvu ¢aSu pica jer kada jednom krene piti, pije do
potpunog pijanstva, ali je zato oCuvana sposobnost apstinencije. U ovoj skupini postoje 1
psihicka i fizicka ovisnost, razvoj tolerancije, te promjene u psiholoSkom i socijalnom

funkcioniranju.

4. delta alkoholicari: ova je skupina karakteristi¢na po tome §to ne postoji gubitak kontrole
nego nemogucnost apstiniranja, S obzirom na to da je razina pijenja stabilnija, organizam je
adaptiran na alkohol, razvijena je fizi€ka ovisnost i1 apstinencijski simptomi ako se naglo

prekine s pijenjem te mogu postojati i organska oStecenja uzrokovana alkoholom.

5. epsilon alkoholi¢ari: u danasnjoj klinickoj praksi ovaj tip alkoholicara se oznacava kao
dipsomanija, misleci pri tome na alkoholi¢are koji imaju razli¢ito duga razdoblja nepijenja i
kratka razdoblja pracena intenzivnom Zudnjom prema alkoholu te intenzivnim pijenjem koje
za posljedicu ima promptnu psihosomatsku dekompenzaciju. Jelinek (44) ovdje navodi i
postojanje tzv. simptomatske dipsomanije koja se javlja kod bolesnika s podlijeze¢im
psihickim poremecajem.

Osim navedenih tipova, Hudolin (41) opisuje i tzv. zeta alkoholicare kod kojih se ve¢ i nakon
manjih koli¢ina alkohola javljaju teSke 1 upadljive bihevioralne promjene pra¢ene agresivnim
ispadima.

11
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Jelinekov medicinski model alkoholizma, u kojem se alkoholizam opisuje kao bolest koja se
manifestira kod ljudi koji su predisponirani za njegovo pojavljivanje, odnosno kod ljudi koji
imaju bioloSki poremecaj gubitka kontrole, jednim se dijelom zadrzao i danas u klini¢koj
praksi. Postojali su medutim i kriti¢ari medicinskog modela alkoholizma koji su kao glavni
nedostatak ovog modela naveli kako se njime uklanja odgovornost alkoholiara za njihovo

ponasanje (45,46).

1.2.2 Alkoholizam kao sindrom

Nakon ranije opisanog modela alkoholizma kao bolesti, u radovima Griffith Edwardsa i
Miltona Grossa (47) dolazi do revolucionarne promjene u konceptualiziranju alkoholizma na
nacin da se ovisnost o alkoholu opisuje kao sindrom. Klju¢ni elementi sindroma prema ovim
autorima su: suzavanje izbora, upadljivost pijenja, porast tolerancije na alkohol, simptomi
apstinencijskog sindroma (tremor, muc¢nina, znojenje, poremecaj raspolozenja), ublazavanje
ili izbjegavanje simptoma apstinencijskog sindroma daljnjim pijenjem, subjektivna svijest o
prisili za pijenjem te ponovna uspostava ovisnosti nakon apstinencije. Opisani elementi su
dobrim dijelom dio i danasnjih psihijatrijskih dijagnosti¢kih klasifikacija koje se koriste u

svakodnevnom klini¢kom radu.

Prije detaljnije rasclambe samog sindroma ovisnosti o alkoholu potrebno je opisati

dijagnosticke klasifikacijske sustave koji se koriste u svakodnevnoj klinickoj praksi.

U danasnjoj stru¢noj odnosno klini¢koj upotrebi ili dijagnostici ovisnosti o alkoholu koriste se
dva dijagnostiCka klasifikacijska prirucnika: internacionalni, dijagnosticki sustav, deseta
revizija, kojeg je publicirala Svjetska zdravstvena organizacija 1992. godine, Medunarodna
klasifikacija bolesti 1 Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje kojeg je

izdala Ameri¢ka psihijatrijska asocijacija, posljednje izdanje u svibnju 2013. godine.

MKB (9)dijagnosticki sustav se oslanja na fenomenoloski pristup, polazi od pretpostavke da
¢e dijagnozu odnosno klini¢ki obradu provoditi specijalist psihijatar te je generalno
namijenjen za sve bolesti, ukljuujuéi psihicke. DSM (10) sustav je pak konstruiran samo za
psihicke poremecaje, najve¢im dijelom je kategorijalni, koristi viSeosnu klasifikaciju, a S
obzirom na to da se koristi i u statisticke istrazivacke svrhe njime se mogu sluziti i manje
specijalizirani profesionalci. Oba sustava temelje se na opisu alkoholizma kao sindroma

ovisnosti 0 alkoholu koji se sastoji iz znakova i simptoma, a registriranje odredenog broja
12
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znakova 1 simptoma te konzistetntnost klinicke slike vodi dijagnozi. Sukladno tome
postavljanje dijagnoze je deskriptivna klini¢ka formulacija koja nije fokusirana na etioloske
¢imbenike, a jednako tako ne mogu se niti opisati subklini¢ke razine problematike, odnosno

razine koje ne ispunjavaju uvjete za postavljanje dijagnoze (48,49).

Sindrom ovisnosti o alkoholu u MKB-10 Kklasifikaciji

Dijagnoze koje u MKB-10 (9) Kklasifikacijskom sustavu spadaju u spektar psihickih
poremecaja uzrokovanih alkoholom su: akutna intoksikacija, zloporaba, sindrom ovisnosti,
apstinencijski sindrom, apstinencijski sindrom s delirijem, psihoti¢ni poremecaj, sindrom
amnezije, rezidualni i psihoti¢ni poremec¢aj s kasnim pocetkom te drugi i nespecificirani
mentalni poremecaji s poremecajima ponasanja.

Prema MKB-10 klasifikaciji dijagnoza ovisnosti o alkoholu definirana je sljede¢im
dijagnostickim kriterijima:

1. jaka Zelja ili nagon za pijenjem,

2. teSkoce u samosvladavanju ako osoba pokuSava prestati piti, ili u kontroli popijenog
alkohola,

3. stanje fizioloSke apstinencije nakon prestanka konzumacije alkohola ili ako je
smanjena koli¢ina, kao $to se ocituje u karakteristicnom apstinencijskom sindromu
(vezano za alkohol ili druge sli¢ne supstance), s namjerom olakSavanja ili ublazavanja
sindroma alkoholne apstinencije,

4. dokaz tolerancije kao §to je povecanje koli¢ine alkohola koja se zahtijeva da bi se
ostvarili u€inci postignuti pijenjem manjih koli¢ina alkohola,

5. progresivno zanemarivanje alternativnih uZitaka ili interesa uzrokovanih pijenjem;
vise vremena utroSeno je da bi se doslo do alkohola, da bi se pilo ili oporavilo od
pijenja,

6. nastavljanje s pijenjem alkohola unato¢ jasnim dokazima o Stetnim posljedicama, kao
Sto je oSteCenje jetre zbog prekomjernog pijenja ili depresivno raspolozenje, koje je
posljedica prekomjernog pijenja alkohola. Treba uloZiti napor da osoba koja

prekomjerno pije postane svjesna prirode i opsega ostecenja.

Definitivna se dijagnoza sindroma ovisnosti moZe postaviti samo ako su tri ili viSe gore

navedenih kriterija bili izraZeni tijekom prethodnih godinu dana.
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Osim dijagnoze sindroma ovisnosti o alkoholu u MKB-10 klasifikaciji postoji i dijagnoza
Stetne uporabe alkohola koja se definira kao nacin uporabe alkohola koji uzrokuje ostec¢enje
zdravlja. OsteCenje moze biti tjelesno (npr. ciroza jetre) ili mentalno (npr. povremeni
depresivni poremecaj zbog prekomjernog pijenja alkohola). Dijagnoza zahtijeva da bi
aktualno ostecenje trebalo biti takvog intenziteta da utjece na kvalitetu fizickog ili mentalnog
zdravlja osobe koja pije. Pored navedenog kriterija vazno je da obrazac pijenja alkohola ne
zadovoljava Kriterije za postavljanje dijagnoze ovisnosti o alkoholu, psihoticnog poremecaja
ili drugih specifi¢nih oblika poremecaja vezanih uz uporabu psihoaktivnih tvari. Prema
klinickom iskustvu, odnosno svakodnevnoj praksi, Stetna uporaba alkohola predstavljala je
ranu ili blagu fazu problemskog pijenja, dok ovisnost o alkoholu predstavlja kasnu ili izrazenu

fazu problemskog pijenja.

Poremecaji uzrokovani uzimanjem alkohola u DSM-5 klasifikaciji

U novom izdanju americke klasifikacije, (DSM-5) (10), za razliku od cetvrtog izdanja
prirucnika te za razliku od MKB-10 klasifikacije, viSe ne postoji odvojena klasifikacija na
Stetnu uporabu alkohola i ovisnost o alkoholu nego je za sve ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima uvedena jedinstvena jednodimenzionalna dijagnosticka kategorija poremecaja
uzrokovanih uzimanjem, u slucaju alkoholizma je to poremecaj uzrokovan uzimanjem
alkohola (Alcohol use disorder, AUD), dok su druge dijagnosti¢ke kategorije unutar ovisnosti
o0 alkoholu ostale nepromijenjene (F1x.3-F1x.9) te one obuhvacaju alkoholnu intoksikaciju,
alkoholni apstinencijski sindrom, ostale alkoholom uzrokovane poremecaje (psihoticni
poremecaj, bipolarni poremecaj, depresivni poremecaj, anksiozni poremecaj, seksualne
smetnje, poremecaj spavanja te neurokognitivni poremecaji koji ukljucuju 1 alkoholom
izazvan delirij) 1 nespecificirane poremecaje uzrokovane alkoholom (u kojima je oStecen
socijalni, radni ili drugi vaZan aspekt Zivota, no nije ispunjeno dovoljno kriterija da bi se
postavila dijagnoza alkoholom uzrokovanog poremecaja). Znacajna semanti¢ka promjena
koja postoji u DSM-5 priru¢niku je i izostavljanje pojma ovisnost (u Cetvrtom izdanju
priru¢nika koriSten je termin ,,dependence” ) kada se govori o psihoaktivnim tvarima te
umjesto toga uvodenje poremecaja uzrokovanog uzimanjem, iza Cega se krije neslaganje s

kontekstom kojeg naziv ovisnost ima u svakodnevnom Zivotu, ali i u klini¢koj praksi (50).

Za postavljanje dijagnoze alkoholom uzrokovanog poremecaja prema DSM-5 klasifikaciji
moraju biti zadovoljena najmanje dva od sljedecih 11 kriterija u proteklom razdoblju od 12

mjeseci:
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1. alkohol se ¢esto uzima u ve¢im koli¢inama ili tijekom razdoblja duljeg nego Sto je

planirano,

2. prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje
alkohola te mogu postojati viSestruki neuspjesni pokusaji da se pijenje smanji ili

prekine,

3. najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavu alkohola, uporabu

alkohola ili oporavku od njegovih uc¢inaka,

4. 7zudnja ili snazna zelja za uzimanjem alkohola koja se moze definirati kao intenzivna
zelja ili potreba za pijenjem koja se moze pojaviti bilo kada, najvjerojatnije je da ¢e se
pojaviti u sredini u kojoj je i ranije konzumiran alkohol (ona se detektira na nacin da
se postavi pitanje:“Jeste li ikada imali toliko snaznu Zelju da popijete da niste mogli
misliti na nista drugo?*). Istrazivanja su pokazala kako je fenomen zudnje povezan s
klasicnim kondicioniranjem te kako ukljucuje krugove u mozgu povezane s
nagradivanjem. Zudnja se Gesto uzima kao mjerilo za procjenu ishoda lijeéenja S

obzirom na to da je njezino pojavljivanje ¢esto znak prijeteceg recidiva,

5. upotreba alkohola rezultira u neuspjeSnom obavljanju vaznih obiteljskih, radnih ili

Skolskih aktivnosti,

6. nastavak pijenja unato¢ stalnim ili povremenim socijalnim ili interpersonalnim

problemima koji su uzrokovani ili pogorsani pijenjem,

7. smanjenje ili odustajanje od socijalnih, okupacijskih ili rekreativnih aktivnosti i hobija

koji su nekada pri¢injavali zadovoljstvo,

8. ponavljano uzimanje alkohola u situacijama u kojima je to Zivotno opasno (npr.
upravljanje automobilom ili strojem u promijenjenom stanju zbog uporabe

psihoaktivne tvari),

9. nastavak pijenja unato¢ stalnim ili povremenim fizi¢kim i psiholoskim problemima
koje pijenje uzrokuje ili pogorsava (ovdje nije naglasak na postojanju samo problema,
nego viSe na cinjenici da osoba nije u stanju apstinirati unato¢ postojanju problema

koje alkohol uzrokuje),
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10.

11.

tolerancija odredena na temelju potrebe za znatno vecim koli¢inama alkohola da bi se
postigla opijenost odnosno Zeljeni ucinak ili znatno smanjenje ucinka, iako se i dalje
uzima ista koli¢ina alkohola. Ovdje se naglasak stavlja na razlikovanje tolerancije od

individualne osjetljivosti na u¢inke alkohola koja se razlikuje od osobe do osobe,

Razvoj simptoma sustezanja (na primjer anksioznost, razdrazljivost, umor,
mucnina/povracanje, tremor ruku ili EPI napadaj) nakon prekida uzimanja alkohola,
odnosno potreba za uzimanjem alkohola (ili srodnih tvari kao Sto su benzodiazepini)
da bi se olaksali simptomi sustezanja. Prema novom izdanju nije potrebno postojanje
niti tolerancije niti razvoj simptoma sustezanja da bi se postavila dijagnoza
alkoholizma, medutim, klinicka iskustva su pokazala kako je ranije postojanje

apstinencijskih smetnji naj¢es¢e povezano s tezim intenzitetom bolesti.

U odnosu na prijasnje izdanje priru¢nika u kojemu je bilo dovoljno zadovoljenje bilo kojeg od

4 kriterija za postavljanje dijagnoze Stetne uporabe alkohola u 12-mjese¢nom razdoblju, ili

najmanje tri Kriterija u istom razdoblju za postavljanje dijagnoze ovisnosti, sada se intenzitet

alkoholom uzrokovanog poremecaja oznacava kao blagi ako su zadovoljena 2-3 od jedanaest

kriterija, srednji ako je zadovoljeno 4-5 kriterija i teSki ako je zadovoljeno najmanje 6

kriterija. Novina u Klasifikaciji je i da je dodan kriterij koji opisuje Zudnju za pijenjem, a koji

nije postojao u DSM-IV te da je izbaden kriterij koji se odnosio na probleme sa zakonom a

koji je postojao kod Stetne uporabe alkohola.

Zakljuéno se moze re¢i kako DSM-5 kriterije grupira u 4 skupine:

a)

b)

d)

Nedostatak (oSte¢enje) kontrole: 1) uzimanje viSe nego je planirano, 2) neuspjeSni
napori da se prekine ili smanji pijenje, 3) velik dio vremena se tro$i na nabavu,

uporabu ili oporavak od pijenja, 4) zudnja;

Socijalno funkcioniranje: 5) neuspjeh u obavljanju najvaznijih zivotnih obveza, 6)
nastavak pijenja unato¢ problemima koje pijenje uzrokuje ili pogorsava, 7) odustajanje

ili smanjenje nekada vaznih aktivnosti radi pijenja

Rizi¢na upotreba: 8) stalno pijenje u rizicnim situacijama, 9) nastavak pijenja unatoc

fizickim 1 psiholoskim problemima koje pijenje uzrokuje ili pogorsava

Farmakolo$ka ovisnost: 10) tolerancija i 11) smetnje sustezanja.
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lako je u novom je izdanju Americke psihijatrijske asocijacije (APA) doslo do odredenih
izmjena U odnosu na ranije izdanje, ukupno gledaju¢i mozemo re¢i kako se ovisnost o
alkoholu 1 nadalje predstavlja kroz skupinu bihevioralnih, kognitivnih i psiholoskih simptoma
koji pokazuju da osoba nastavlja piti unato¢ znatnim tegobama koje joj uzrokuje pijenje

alkohola $to je na tragu ranije postavljenih definicija alkoholizma.

Gore navedene promjene u DSM-5 sustavu mnogi kritiCari dozivljavaju kao preSiroku
patologizaciju cjelokupne ovisnicke dijagnostike obzirom da sada u klasifikacijskom sustavu
postoji poremecaj koji obuhvaca i bolesnike s najlak$im i one s najtezim tegobama. Postoje,
medutim, 1 autori koji su misljenja da ¢e ukidanje ranije postojece dihotomije ovisnost/Stetna

uporaba dovesti do znatnog napretka u dijagnostici i lijeCenju tih poremecaja (51,52).

Multidimenzionalna tipologija alkoholizma

Postoji vise multidimenzionalnih tipologija alkoholizma koje su se razvile u drugoj polovici
dvadesetog stoljea primarno iz pokusaja da se Sto bolje sagleda heterogenost klinicke
ekspresije alkoholizma, ali uzimaju¢i u obzir i druge c¢imbenike poput pozitivnog

adiktoloskog herediteta te postojanje komorbiditetne psihopatologije.

Jedna od najpoznatijih tipologija je Cloningerov neurobioloski model uc¢enja (53) Kkoji je
nastao primjenom njegova modela li¢nosti sastavljenog od sedam komponenata na ovisnike o
alkoholu i zasnovan je na razlikama u simptomatici vezanoj uz alkoholizam, obrascima
prenoSenja 1 karakteristikama li¢nosti. U Cloningerovom modelu postoje dvije genetske
podgrupe alkoholi¢ara, tip 1 i tip 2. Za tip 1 se pretpostavlja da se javlja kao odgovor na
okolinske utjecaje, ima relativno blage alkoholom uzrokovane probleme, obi¢no manje
hospitalizacija, a dob pocetka alkoholizma je obi¢no nakon 25 godine. U tipu 2 najceSce
postoji pozitivna obiteljska anamneza na ovisnost o alkoholu, nerijetko postoje teski
alkoholom uzrokovani problemi, moZe se pojaviti 1 zloupotreba drugih psihoaktivnih tvari,
najceSce pocinje prije 25.godine Zivota.

Osim Cloningerovog modela, poznat je i Baborov model ranjivosti i tezine (54,55) koji
takoder opisuje dvije podskupine alkoholicara, tip A 1 tip B. Za tip A alkoholicara
karakteristicno je da postoji kasni pocetak alkoholizma, manje problema u djetinjstvu te

generalno manje psihopatologije, dok u tipu B postoji viSe problema s ponasanjem u
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djetinjstvu, pozitivan hereditet na alkoholizam, rano pojavljivanje alkoholom uzrokovanih

problema, izraZeniji kronicitet, viSe psihopatologije te vise egzogenih stresnih ¢imbenika.

Sljede¢i multidimenzionalni model za tipologiju ovisnika 0 alkoholu je tzv. hibridni model
koji istovremeno uzima u obzir vrstu i intenzitet problema pijenja i multiple karakteristike
licnosti. Najznacajniji predstavnik hibridnog modela je Morey-Skinnerov hibridni model
(56) koji analizirajuéi crte li¢nosti, intelektualno funkcioniranje, demografske karakteristike,
psihopatologiju i obrazac pijenja razlikuje tri podtipa ovisnika o alkoholu: ovisnici o alkoholu
ranog stadija, drustveni ovisnici o alkoholu te shizoidni alkoholicari. Za ovisnike o alkoholu
ranog stadija karakteristi¢an je kasni pocetak pijenja, manja dnevna koli¢ina popijenog
alkohola te manje posljedica pijenja u odnosu na druga dva podtipa. Drustveni alkoholicari
pokazuju vise kontinuirani tijek pijenja u donosu na prethodnu skupinu, znacajan je utjecaj i
pritisak osoba iz okruzenja vezano za nastavak pijenja a samo pijenje je najveéim djelom
percipirano kao sredstvo koje olakSava socijalizaciju uz vise posljedica na intersocijalno
funkcioniranje u odnosu na druga dva podtipa. Shizoidni alkoholi¢ari imaju najveéi intenzitet
alkoholizma, najizrazenije posljedice, anksiozna simptomatiku i osje¢aj krivnje te je u

psihi¢kom profilu izrazena agresivnost i impulzivnost.

Zaklju¢no se moze rec¢i kako danas u svakodnevnom klinickom i znanstvenom radu ovisnost o
alkoholu dozivljavamo kao kroni¢nu recidivirajué¢u bolest ¢ija je etiopatogeneza, a time i
lije¢enje, kompleksna uz nedvojbene okolinske, bioloske, socijalne te psiholoske ¢imbenike.
Bolje razumijevanje svih ¢imbenika koji pomaZu razvoj ovisnosti o alkoholu omogucava
adekvatniji 1 personaliziran pristup svakome ovisniku s ciljem postizanja dugorocne

apstinencije od alkohola, odnosno rehabilitacije i resocijalizacije.
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1.3. OVISNOST O KOCKANJU - DEFINICIJE | KONCEPTI

Posljednjih nekoliko godina svjedoci smo sve veéeg broja osoba koje problemati¢no kockaju,
a kao moguci uzroci navode se sve veca dostupnost igara na sre¢u u svijetu 1 kod nas (57),
Sirenje mogucnosti kockanja 1 vrsta igara na srec¢u (58), te percepcija Sire socijalne sredine
koja gleda blagonaklono i s prihvatljivim stavom prema kockanju, a osudujuée na

problemati¢ne kockare (59).

Povijesno gledajuéi, problemi uzrokovani kockanjem su uglavnom opisivani s dva termina,
kao kompulzivno kockanje te kao patolosko kockanje, s ciljem opisivanja osoba c¢ija je
zajednicka osobina da imaju razvijenu nekontroliranu Zudnju ili potrebu za kockanjem. S
vremenom je patolosko kockanje postalo dio sluzbene psihijatrijske dijagnosticke
klasifikacije, dok se termin problemati¢no kockanje koristio u opisu pojedinaca koji su razvili
probleme zbog kockanja, no koji nisu ispunjavali dovoljan broj dijagnosti¢kih kriterija za

postavljanje dijagnoze patoloskog kockanja.

Jednako kao i kod ovisnosti 0 psihoaktivnim tvarima, razvoju ovisnosti o0 kockanju mogu
doprinijeti brojni bioloski, psiholoski i okolinski ¢imbenici, pa s obzirom na kompleksnu i
multifaktorijalnu etiopatogenezu postoji 1 viSe teorijskih modela kojima se nastojao postaviti
okvir za lakSe proucavanje i1 lijeCenje ovog poremecaja. Blaszczynski i Nowerova (60) su
psiholoske modele razvoja patoloskog kockanja podijelio u nekoliko temeljnih skupina: 1.
Model ovisnosti, 2. Psihodinamski model, 3. Psihobioloski model, 4. Bihevioralni model, 5.
Kognitivni model. Danas se najrelevantnijim pristupom u objasnjenju problemati¢nog
kockanja smatraju 6. Integrativni modeli (biopsihosocijalni i model puteva) koji uklapaju
mnoStvo ¢imbenika u jedan model ¢ime se na sveobuhvatan nacin objaSnjava razvoj ovog

kompleksnog fenomena.

1.3.1. Ovisnost 0 kockanju u psihijatrijskim dijagnosti¢kim klasifikacijama
Patolosko kockanje/ovisnost 0 kockanju i DSM klasifikacija

Patolosko kockanje je formalno priznato kao psihicki poremecaj 1980. godine od strane
Americke psihijatrijske asocijacije najvise zahvaljujuci radu dr. Roberta Custera koje se bavio
lijeCenjem patoloskih kockara i te je godine svrstano u tre¢e izdanje DSM-a (61). U

predloZzenim kriterijima naglasak je tada stavljen na progresivni gubitak kontrole nad
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kockanjem te je navedeno sedam odrednica u kojima se opisuju individualni, obiteljski,

socijalni i financijski aspekti ove problematike.

U Cetvrtom izdanju prirucnika (10) patolosko kockanje je 1 nadalje bilo svrstano u poremecaje
kontrole poriva za koje je karakteristi¢an izostanak otpora porivu, nagonu ili iskusenju da se
napravi ¢in koji Steti samoj toj osobi ili drugima te osjecaj napetosti ili uzbudenja prije samog
Cina, uzitka ili olakSanja za vrijeme samog Cina dok se na kraju moze, ali ne mora, pojaviti
zaljenje ili osjecaj krivnje. PatoloSko kockanje je ovdje definirano kao trajno i povratno
neprilagodeno kockanje sa S$tetnim posljedicama na socijalnom, radnom i obiteljskom
funkcioniranju. Od objavljivanja Cetvrtog izdanja priru¢nika s vremenom se javljao sve veci
broj kritika na predlozene dijagnosticke kriterije koje su se najve¢im dijelom odnosile na
¢injenicu da je DSM-IV ponudio odnosno zadrzao deskriptivni klini¢ki kontekst, bez
dovoljno empirijskih dokaza koji bi ga podupirali. Deskriptivni klinicki kontekst je nedostatan
u ocjeni prirode bolesti te njene prevalencije budu¢i je zasnovan samo na promatranju
manjeg, problematicnog dijela populacije patoloskih kockara pri ¢emu se zanemaruje
¢injenica da se najve¢i dio kockara rijetko samostalno odlucuje potraziti pomo¢. Nadalje,
DSM-IV Kklasifikacija prepoznaje samo prisustvo ili odsustvo klinickog poremecaja iako
postoje dokazi prema kojima se patolosko kockanje moze predstaviti kao kontinuum na kojem
postoje 1 subklinicki oblici koji su ¢es¢i od patoloskog kockanja (62). Prema nekim autorima
opravdano nije bilo niti svrstavanje patoloskog kockanja medu poremecaje kontrole poriva S
obzirom na njegove razlike u odnosu na ostale poremecaje ove dijagnosticke kategorije.
Shaffer 1 Korn opisuju kako kod kleptomana i piromana postoji preplavljuju¢i impulzivni
nagon za akcijom te ¢esto osjecaj olakSanja nakon §to se €in zavrsi. Nasuprot tome, patoloSki
kockari sam ¢in kockanja tijekom sudjelovanja u njemu opisuju ugodnim, no neposredno

nakon prekida kockanja ili nakon gubitka osjecaju znacajanu nelagodu (63).

S obzirom na sve navedene kritike, ali i na sve veci broj znanstvenih dokaza u provedenim
klinickim studijama, bila je ocekivana reklasifikacija patoloskog kockanja u novom, petom,
izdanju Dijagnostickog 1 statistiCkog priruénika za duSevne poremecaje Americke
psihijatrijske asocijacije (10). Ovakva promjena zasnovana je na rezultatima provedenih
studija koje su proucCavale neurokemijsku podlogu ovisnosti o kockanju, funkcionalnih
slikovnih studija, studija o genetskom nasljedivanju te o primijenjenoj psthofarmakoterapiji,
kojima je pokazano kako postoji znacajna neurobioloska sli¢nost izmedu ovisnosti o kockanju

kao bihevioralne ovisnosti i ovisnosti 0 psihoaktivnim tvarima, te je navedeno kako su uzeti u
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obzir dokazi da kockanje aktivira sustav za nagradivanje u mozgu sli¢no kao §to ga aktivira
zlouporaba droge i uzrokuje neke bihevioralne simptome koji bi se mogli usporediti s onima

koji su uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari.

Opcenito uzevsi, vise je argumenata za navedenu reklasifikaciju patoloskog kockanja koji se

mogu podijeliti u sljedece kategorije:
1. neurobioloska sli¢nost

Vise je provedenih neurobioloskih istrazivanja pokazalo kako postoji znacajna podudarnost
izmedu mozdanih struktura uklju€enih u ovisnost o psihoaktivnim tvarima i struktura
ukljucenih u ovisnost o kockanju. Sli¢no pojavi Zudnje, koja se ucestalo razvija u sklopu
razvijene psihi¢ke ovisnosti kod ovisnika o kokainu i1 kod ovisnika o kockanju pojavljuje se
zudnja 1 ona najceS¢e prethodi ukljucivanju u ovisnicko ponasanje. Istrazivanja su pokazala
kako su mozdane strukture za koje se pretpostavlja da su ukljuéene u razvijanje i pojavljivanje
zudnje kod ovisnika o kokainu i kod ovisnika o kockanju, ventralni striatum (podru¢je mozga
s dopaminergickom neurotransmisijom) i ventromedijalni prefrontalni korteks (podrucje
mozga ukljuceno u sustav nagradivanja i kontrolu impulsa) (64,65). Osim ranije navedenog
ventralnog striatuma, Cija je aktivacija povezana s ranijim stadijima ovisnosti o kockanju,
odnosno s ranijim stadijima kockarskog ponasanja, u kasnijem klinickom tijeku ovisnosti
vazna je i uloga dorzolateralnog prefrontalnog korteksa koji se pojacano aktivira prilikom
izlaganja asocijacijama vezanim uz kockanje (66,67). IstraZivanja su nadalje pokazala kako je
za kognitivnu kontrolu ponasanja u svim ovisnostima vazna uloga anteriornog cingulatnog
korteksa, s tim da se pretpostavlja kako je, specifi¢no kod ovisnika o kockanju, vazna njegova

uloga u ,,Jlovu na dugove* (68).
2. neurotransmitorski sustavi

Prema dosad provedenim studijama neravnoteza kompleksnog sustava neurotransmitora,
serotonina, dopamina, noradrenalina, endogenih opioida i hormona ima znacajnu ulogu i u
bihevioralnim ovisnostima jednako kao i kod ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Nekoliko je
studija u kojima je registrirano poremecéeno funkcioniranje serotoninskog sustava pa su niske
razine serotonina te povisene razine njegova metabolita 5-HIAA u likvoru registrirane kod
osoba s ovisnoS¢u o kockanju i o psihoaktivnim tvarima, a poviSeno oslobadanje ovog
neurotransmitera se povezuje S impulzivnom motiviranos¢éu na zadovoljenje poriva,

osteCenom inhibicijom 1 oSteenjem sustava nagradivanja (69,70). Osim serotoninskog
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sustava, kod ovisnika o kockanju je istrazivana i uloga dopaminskog neurotransmitorskog
sustava. Ovisne osobe traze ,nagradu“ (drogu ili kockanje) Sto, poznato je, utjeCe na
oslobadanje dopamina Cime se pokrecu osjecaji zadovoljstva i1 euforije. Studije koje su
proucavale vjerojatnost i magnitudu gratifikacije, osnovnih komponenti kockanja i drugih
ovisnosti, pokazale su kako postoji pojacana aktivnost dopaminergickog puta u srednjem
mozgu u razdobljima kada je veca nesigurnost pojave gratifikacije 1 veca varijabilnost u
veli¢ini nagrade, Sto dugorocno doprinosi razvoju ovisnickog ponasanja (66,71). U studiji
Joutsa i suradnika povezuje se pak intenzitet oslobadanja dopamina s teZinom ovisnosti o
kockanju, ¢ime se dovodi u pitanje hipoteza o deficijentnosti dopaminskog sustava
nagradivanja, dok se u studiji Bergha i1 suradnika navodi kako je kod patoloskog kockanja

razina dopamina smanjena (72,73).
3. terapijske strategije

Jedan od bitnih argumenata za reklasifikaciju patoloskog kockanja bio je i taj da su se
terapijske strategije koje se koriste u lijeCenju ovisnika o psihoaktivnim tvarima pokazale

ucinkovitima i kod ovisnika o kockanju.

Dvostruko slijepe studije koje su proucavale primjenu opioidnih antagonista u lijecenju
ovisnosti o kockanju pokazale su njihovu terapijsku ucinkovitost (74,75). Dackis i O'Brien
(76) su u istrazivanju o neurobiologiji ovisnosti pokazali kako osobe s promijenjenim
opioidnim sustavom imaju vece poteSkoce u kontroliranju Zudnje da nastave s ovisniCkim
ponasanjem zbog intenzivnog osjecaja euforije koji se razvija nakon ulaska u nagradujuce

ponasanje.

Nadalje, istrazivanja su pokazala kako je kod bihevioralnih ovisnosti op¢enito, te osobito kod
ovisnika o kockanju, opravdana primjena psihoterapijskih intervencija koje se najveéim
dijelom oslanjaju na tehnike prevencije relapsa, odnosno na kognitivno-bihevioralnu terapiju,
zatim na grupnu psihoterapiju, grupe potpore, motivacijski intervju, kao i kod ovisnosti o

psihoaktivnim tvarima (77,78).
4. genetska podudarnost

Studije koje su analizirale genetski utjecaj na razvoj ovisnosti pokazale su kako osobe ovisne
o kockanju imaju veliki broj najblizih srodnika s dijagnosticiranom ovisno$¢u o
psihoaktivnim tvarima, ¢ime se sugerira moguca genetska vulnerabilnost izmedu ovisnosti o

kockanju 1 drugih ovisnosti (79). Istrazivanja specifi¢nih gena noradrenalinske, serotoninske 1
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dopaminske neurotransmisije koji su ukljuceni u ovisnost o kockanju registrirala su specificne
dopaminske gene koje se povezuje s kompulzivnim/ovisnickim ponaSanjem i poremecajima,

poput ovisnosti o kockanju, ovisnosti o nikotinu i Tourettovog sindroma (80).
5. klini¢ka prezentacija

Izmedu ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i ovisnosti o kockanju znacajna je i sli¢nost u
klinickoj slici, odnosno isti fenomeni na kojima se zasniva dijagnostika ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima mogu se prepoznati i kod ovisnika o kockanju. Ovdje se misli na
gubitak kontrole nad problemati¢nim ponaSanjem, pojavu Zudnje, ponavljanje ponasanja
unatoc¢ jasnim posljedicama, razvijanje tolerancije (odnosno povecavanje uloga sto je jednako
povecanju koli¢ine psihoaktivnog sredstva s ciljem postizanja jednakog ucinka ugode),
razvijanje psiholoskih 1 fizikalnih apstinencijskih smetnji kada se nije u stanju kockati,

negiranje i minimaliziranje ovisnicke problematike itd. (9,10).
6. dobna distribucija

Ovisnost o kockanju pokazuje i sliénu dobnu raspodjelu i prevalenciju kao i ovisnosti 0
psihoaktivnim tvarima s visokom zastupljenosti u adolescenciji i mladim odraslim skupinama,
nizom kod starijih odraslih osoba te i ovdje postoje periodi apstinencije i relapsa koji se

medusobno izmjenjuju (81).

Kod muskog spola je obi¢no ranija dob pocetka kockanja i kockanje je u cjelini ¢eS¢e kod
muskaraca, dok se kod Zena pojavljuje tzv. teleskopski fenomen, odnosno Zene kao i kod
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, kasniju zapocinju s konzumacijom odnosno s kockanjem i

brZe razvijaju ovisnost u odnosu na muskarce (69,82).
7. komorbiditet ovisnosti 0 kockanju i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima

Rekategorizaciji patoloSkog kockanja medu bolestima ovisnosti doprinijela je 1 visoka stopa
komorbiditeta s ovisnostima o psihoaktivnim tvarima, osobito ovisnosti o alkoholu (83,84). U
istrazivanju Welta 1 suradnika (85) potvrdena je izrazena i znaCajna povezanost izmedu
trenutne ovisnosti o alkoholu i trenutnog patoloSkog kockanja, te je takoder utvrdeno da
dnevna koli¢ina popijenog alkohola poveéava intenzitet i ucestalost kockanja. El-Guebaly
(86) je proveo istrazivanje u opcoj populaciji, na velikom uzorku od 14.934 osoba, te je
zakljucio da osobe s dijagnozom S$tetne uporabe alkohola ili ovisnosti o alkoholu imaju 2.9
puta veci rizik za razvoj umjerenog ili teSkog kockanja, dok su Petry i suradnici (2) utvrdili

obrnutu korelaciju u svom istrazivanju i zakljucili da kod patoloskih kockara postoji 5-7 puta
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vecéa vjerojatnost da imaju ovisnost o alkoholu, nikotinu ili o drugim psihoaktivnim tvarima.
Na uzorku ovisnika koji se nalaze na stacionarnom lijeCenju od ovisnosti o alkoholu ili
ovisnosti o drugim psihoaktivnim tvarima, 15% osoba je tijekom Zzivota zadovoljavalo
kriterije za postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju, a 11% je zadovoljavalo kriterije
tijekom ispitivanja (5). Kada je pak rije¢ o ovisnicima o alkoholu koji su na izvanbolnickom
lijeCenju, istrazivanje Sellmana 1 sur. (87), koriStenjem SOGS upitnika za samoprocjenu
rizicnosti kockanja pokazalo je kako njih 19.4% tijekom ispitivanja pokazuje znacajke
problemskog kockanja, dok je 4% ispitanih spadalo u skupinu patoloskih kockara, prema tada
vaze¢im kriterijima u DSM-IV. Usporedbe radi, epidemioloski podaci o prevalenciji
problemskog i patoloskog kockanja u op¢oj populaciji najcesce se krec¢u od 0.5 do 2%, ovisno
o metodologiji istraZivanja odnosno o primijenjenom instrumentariju (2-5). Opcenito
govoreci, prevalencija ovisnosti o kockanju u populaciji ovisnika o alkoholu je niza kada je
istrazivanje provodeno unutar zajednice, a znacajno visa kada je istrazivan klini¢ki uzorak

kojeg su €inili selekcionirani pacijenti koji su na lijeenju.

Patolosko kockanje/ovisnost o kockanju i MKB-11 klasifikacija

Za razliku od DSM-5 Klasifikacije, jo$ uvijek postoje dvojbe vezane uz klasifikaciju
patoloskog kockanja, ali i drugih bihevioralnih ovisnosti, u idu¢em, jedanaestom, izdanju
priru¢nika Svjetske zdravstvene organizacije MKB-a. lako je postojala sugestija radne
skupine vezana uz reklasifikaciju patoloskog kockanja medu bolestima ovisnosti, prijedlog je
odbijen od strane savjetodavne skupine, uz obrazlozenje kako je potrebno jos istraZzivanja koja
bi podupirala takvu promjenu (88). Kako je ranije navedeno, postoje klinicka istrazivanja koja
su pokazala kako je kod osoba s patoloskim kockanjem zahvacen i promijenjen sustav
nagradivanja u mozgu, no jednako tako postoje i studije koje su pokazale kako u ovoj
populaciji pacijenata postoje i druge mozdane abnormalnosti poput disfunkcije prefrontalnog
korteksa, sliéno kao kod pacijenata s manijom (89,90). Nadalje, iako postoji podijeljena
genetska predispozicija ili vulnerabilnost izmedu kockanja i ovisnosti o alkoholu, patolosko
kockanje takoder ima odredene genetske ¢imbenike koje nalazimo i kod velikog depresivnog
poremecaja (91). Dovodi se u pitanje i klinicka korisnost reklasifikacije kockanja, s obzirom
na to da su istrazivanja pokazala kako i neke druge terapijske intervencije, poput litija ili
terapije izlaganja, mogu biti korisne u lijecenju patoloskih kockara, a ne samo terapijske

intervencije koje se primjenjuju u radu s ovisnicima o psihoaktivnim tvarima (92,36). Grant i
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suradnici u susret novom izdanju MKB-a redefiniraju poremecaj kontrole impulsa kao
ponavljajuc¢i neuspjeh da se odupre impulsu, nagonu ili pulziji da se pocini akt odnosno
ponasanje koje je nagradujuce za odredenu osobu (barem kratkoro¢no), unato¢ dugoro¢nim
Stetnim posljedicama koje takvo ponaSanje moze imati za tu osobu ili druge osobe, a
reklasifikacija kockanja u kategoriju ovisnosti se opisuje kao heuristicka i preuranjena, na

temelju dostupnih dokaza (93).

Zaklju¢no se moze rec¢i kako ranije naveden opis ovisnosti o kockanju, koristeci teorijsko-
psiholoski okvir modela ovisnosti kao dimenzionalni pogled na problematiku kockanja, polazi
od stajaliSta da ovisnici o kockanju nemaju kvalitativno specificna obiljezja osim vremena i
novca potrosenih na kockanje (94). U skladu s tim, ovisnici o kockanju, odnosno patoloski
kockari, kategorizirani su prema “sve ili niSta” pristupu unutar dimenzionalnog kontinuuma
¢ime se zanemaruju podskupine kockara, s obzirom na to da postoje istrazivanja koja su
pokazala kako i1 unutar patoloskih kockara postoje podskupine koje imaju svoje razlikovne
specificnosti (95). Takoder ostaje pitanje subklini¢kih kategorija, odnosno problemskog
kockanja kod osoba koje ispunjavaju dva ili tri dijagnosticka kriterija ¢ime ne zadovoljavaju
dijagnosticki prag za postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju, no svejedno zbog kockanja
pokazuju odredene probleme u svakodnevici i u funkcioniranju opcenito. U skladu s time
ovdje bi bilo adekvatno razmisljati o kategoriji problemati¢nog ili Stetnog kockanja koja bi se
prema ovisnosti o kockanju odnosila kao Stetna uporaba alkohola prema ovisnosti o alkoholu
(96). Dijagnosticiranjem problemati¢nog kockanja i provodenje ranih intervencija, mogle bi
se prevenirati znacajne individualne, obiteljske te socijalne posljedice koje bi potencijalna
ovisnost o kockanju mogla prouzrociti. Ostaje nejasno i1 zasto reklasificiranje kockanja medu
bolesti ovisnosti nije bilo praceno i znacajnijom promjenom u dijagnostickom pragu koja bi
odgovarala ovisnostima o psihoaktivnim tvarima, a u kojima je potrebno zadovoljenje dva
dijagnosticka kriterija (od predloZzenih 10) za postavljanje dijagnoze blazeg oblika

poremecaja.

Dijagnostika ovisnosti o kockanju prema DSM-5 klasifikaciji

Prema DSM-5 klasifikaciji (10) ovisnost o kockanju definira se kao perzistentno i povratno

problemati¢no kockanje koje vodi do klini¢ki znac¢ajnog oStecenja ili patnje, te se iskazuje
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tako da pojedinac ocituje Cetiri (ili vise) kriterija od sljede¢ih devet u 12-mjese¢nom

razdoblju:

1. ima potrebu za kockanjem sa sve vecim iznosima novca kako bi se postiglo Zeljeno

uzbudenje,
2. nemiran je ili razdrazljiv kada pokusava smanjiti ili prestati s kockanjem,
3. ima opetovana neuspjesna nastojanja zbog kontrole, smanjenja ili prestanka kockanja,

4. cCesto je zaokupljen kockanjem (na primjer neprestano razmisljanje o prozivljenim
dozivljajima kockanja u proslosti, igra na hendikep ili planiranje sljedecih pothvata, razmislja

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

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

dugove),
7. laze kako bi prikrio veli¢inu upletenosti u kocku,
8. ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike zbog kockanja 1

9. oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olakSao o€ajnu financijsku situaciju

uzrokovanu kockanjem.

Tezina ovisnosti se oznacava kao blaga ako je zadovoljeno 4-5 kriterija, umjerena ako je
zadovoljeno 6-7 kriterija te kao teSka ako je zadovoljeno 8-9 kriterija. Takoder postoje
odrednice kojima se opisuje je li ovisnost o kockanju epizodi¢na (simptomi se smiruju izmedu
razdoblja ovisnosti na nekoliko mjeseci) ili perzistentna (simptomi su trajni odnosno postoji
zadovoljavanje dijagnostickih kriterija u kontinuitetu viSe godina) te se opisuje rana remisija
(nakon §to su prethodno bili zadovoljeni svi kriteriji niti jedan nije zadovoljen u trajanju od
najmanje 3 mjeseca, a manje od 12 mjeseci) i odrzana remisija (nakon zadovoljenja svih

kriterija ni jedan nije ispunjen najmanje 12 mjeseci ili dulje).

Osim reklasifikacije patoloskog kockanja medu bolesti ovisnosti, u novom izdanju priru¢nika

provedene su i sljede¢e promjene:

1. terminolos§ka promjena; poremecaj se viSe ne oznacava kao patolosko kockanje nego kao
ovisnost o kockanju, ¢ime se nastojao izbje¢i pejorativni i stigmatizirajuéi prizvuk rijeci

"patoloski" (62).
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2. revizija predloZenih kriterija; eliminiran je kriterij koji se odnosio na antisocijalno
ponasanje s ciljem financiranja samog kockanja (krade, krivotvorenja, pronevjere i sl.) s
obzirom na to da provedene studije nisu pokazale korisnost ovog kriterija u razlikovanju
ovisnika o kockanju od zdravih osoba te na studije koje su ukazale na nisku prevalenciju ovog
oblika ponasanja. No iako je sam kriterij koji opisuje antisocijalno ponasanje eliminiran, on je
jednim dijelom ipak zadrzan u predloZzenoj klasifikaciji i to u kriteriju koji se odnosi na
laganje drugima kako bi se prikrila uvucenost u ovisnost o kockanju na nacin da sadrzi

specificnu odredbu o ilegalnim aktivnostima kao jednom potencijalnom obliku laganja
(97,98).

3. unosenje vremenskog ogranienja za poremecaj, prema kojemu je potrebno da simptomi
traju najmanje 12 mjeseci, za razliku od cetvrtog izdanja u kojem nije bilo vremenske

odrednice.

4. promjena dijagnostickog praga; za razliku od dijagnosti¢kog praga u cetvrtom izdanju
prirucnika prema kojem je bilo potrebno ispunjenje pet od deset mogucih kriterija za
postavljanje dijagnoze patoloskog kockanja, u novoj klasifikaciji za postavljanje dijagnoze
ovisnosti o kockanju potrebno je ispunjenje Cetiri od devet postojecih kriterija. Snizenje
dijagnostickog praga s ciljem postavljanja preciznije dijagnoze zasnovano je na rezultatima
provedenih studija, pri cemu je ovdje vazno istaknuti studiju Stinchfielda (99) koji je pokazao
kako snizenje praga dovodi do umjerenog poboljsanja u klasifikacijskoj preciznosti i smanjuje
broj lazno negativnih nalaza, te Denisa i suradnika (100) koji su potvrdili kako predlozeni
kriteriji u petom izdanju priru¢nika (odnosno bez antisocijalnog ponasanja) s ranijim
dijagnostickim pragom (zadovoljenih pet kriterija) ili sa snizenim dijagnosti¢kim pragom
(zadovoljenih 4 kriterija) imaju vecu dijagnosti¢ku preciznost u odnosu na predlozeni nacin

dijagnosticiranja u ¢etvrtom izdanju priru¢nika.

1.3.2. Ostali modeli ovisnosti o kockanju

Psihodinamski model

U osnovi psihodinamskog modela kockanja nalaze se psihoanaliticke teorije koje kockanje,
odnosno razvoj ovisnosti o kockanju definiraju kao reakciju na nesvjesni intrapsihicki konflikt

koji postoji kod odredene osobe, te se kockanje opisuje kao zadovoljenje neprihvatljivih
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erotskih impulsa kroz mazohisticko kaznjavanje krivnjom koju takvi impulsi uzrokuju. U
kasnijim radovima opisivana je i uloga narcizma i fantazija o mo¢i i kontroli (101). Jos je
Freud (102) u svom djelu “Dostojevski 1 patricid” analizirao spisateljevo kompulzivno
kockanje te hipotezirao kako bi ono moglo biti posljedica traumatskih dogadaja koje je imao u
zivotu, pri ¢emu je osobit naglasak stavio na smrt oca, te je kockanje opisao kao kockanje za
vlastito dobro, a ne s ciljem stjecanja novca. U psihodinamskom modelu osobito je vazna
analiza koju je proveo Bergler (103), on u svojim radovima opisuje kockara kao neurotsku
strukturu osobnosti s nesvjesnom zeljom za gubitkom te navodi Sest glavnih simptoma
ovakvog kockara: 1. habitualno preuzimanje rizika, 2. kockanje iskljucuje bilo koje druge
interese, 3. kockar je pun optimizma 1 ne uci iz vlastitih gubitaka, 4. kockar uslijed dobitka ne
prestaje kockati, 5. kockar riskira velike koli¢ine novca, te 6. napetost koja ukljucuje i1 uzitak 1
bol, a koju kockar dozivljava u razdoblju izmedu ulaganja i konac¢nog ishoda igre. Iako se
model sam po sebi nije odrzao u punom opsegu, pojedini kriteriji koji su i danas prisutni u

dijagnostickoj klasifikaciji mogu svoje izvoriste pronac¢i u ovom modelu.

Psihobioloski model

Psihobioloski model ovisnost o kockanju tumaci kao posljedicu odredene fizioloske
predispozicije. Prema Blumu (104) smanjena dopaminska aktivnost u mezolimbickom
mozdanom putu, odnosno smanjena aktivnost sustava za nagradivanje povezana je s razvojem
ovisnosti 1 ovisnostima slicnih ponasSanja. Comings 1 suradnici (105) proveli su genetska
istrazivanja koja su pokazala kako postoji povezanost patoloSkog kockanja s polimorfizmom
gena za dopaminske receptore, D1, D2 1 D3. Osim gena za dopaminske receptore, istrazivane
su i genetske alteracije za noradrenalinske receptore te je pronadena povisena aktivnost ovih
gena odredivanjem metabolita noradrenalina centralno i periferno (106). U istraZivanju
Beavera i suradnika (107) na jednojajcanim i dvojajéanim blizancima istog spola utvrdeno je
kako se 70 % variance problemskog kockanja mozZe objasniti genetskim cimbenicima.
Povezanost genetskih c¢imbenika 1 kockanja odnosno postojanje odredene genetske
predispozicije za razvoj problemskog kockanja pokazana je i u meta-analizi genetskih studija
Waltersa i suradnika (108).

Bihevioralni model

Unutar bihevioralnog modela kojim se nastoji objasniti razvoj problema s kockanjem i

ovisnosti o kockanju dominantne su teorija ucenja i teorija razlozne akcije. Prema teoriji
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ucenja kockanje se opisuje kao nauceno ponasanje koje se kao takvo moze i oduciti (Sto je u
osnovni terapijskog pristupa zasnovanog na ovom modelu), a kockare se dijeli ovisno o
koli¢ini kumulirane problematike uzrokovane kockanjem, zanemaruju¢i individualne
motivacijske ¢imbenike. Prema teoriji razlozne akcije svako je ponasanje, pa tako i kockanje,
determinirano osobnim ¢imbenicima odnosno stavovima te socijalnim normama i pritiscima.
Istrazivanja su pokazala kako se kroz navedene stavove moze determinirati namjera za
kockanjem na nacin da Sto su stavovi pozitivniji, veca je vjerojatnost kockanja, no i nadalje
teorija u cjelini objasnjava samo mali dio varijance. Bihevioralne terapijske intervencije koje
se najcesCe primjenjuju su: kontrola stimulusa, tehnike izlaganja, strategije suocCavanja i

prevencija relapsa, imaginarna desenzitizacija i bihevioralno savjetovanje. (109).

Kognitivni model

Kognitivni model polazi od opservacije da ve¢ina kockara ustraje u kontinuiranom slijedu
kockarskih aktivnosti koje su za njih nepovoljne i to unato¢ ¢injenici da je vjerojatnost
dobitka vrlo mala. Ovakav kontinuitet kockarskog ponaSanja tumaci se razvijanjem
kognitivnih distorzija, odnosno iskrivljenog razmisljanja koje ima vaznu ulogu u razvoju i
odrzavanju kockarskog ponasanja te u razumijevanju problema uzrokovanih kockanjem.
Kognitivna distorzija se moze definirati kao precijenjena sposobnost za pobjedu te
preuvelicano samopouzdanje unato¢ stalnim i opetovanim gubicima. S vremenom je
kognitivni model nadograden bihevioralnim elementima uzimajuéi u obzir principe klasi¢nog

i operantnog uvjetovanja (110).

Biopsihosocijalni model

S obzirom na to da niti jedan od gore navedenih modela sam po sebi nije u stanju dati
adekvatan psiholoski teorijski okvir za bolje razumijevanje cjelokupne populacije osoba koje
su u problemu kockanja, s vremenom se javila potreba za razvijanjem sveobuhvatnijeg i
integrativnijeg modela patoloSkog kockanja. U skladu s time razvijen je biopsihosocijalni
model kojim se nastojalo maksimalno integrirati heterogenost kockarske populacije. Postoje i
Siri modeli poput biopsihosocijalnog modela. Biopsihosocijalni model uzima u obzir bioloske
odnosno individualne predispozicije za razvoj ovisnosti o kockanju (poput neurofizioloSkih
promjena u neurotransmiterskom sustavu, najcesce serotoninenrgi¢kom i dopaminergi¢kom),
psiholoske predispozicije poput Cesto detektirane impulzivnosti ili loSih vjeStina rjeSavanja
problema te socioloSke predispozicije poput pozitivnih osobnih stavova o kockanju,
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pozitivnih stavova o kockanju unutar obitelji 1 ranog iskustva kockanja koje ima znacajnu

ulogu u razvoju kognitivnih distorzija i ranog obrasca kockanja (111).

Model puteva

Posljednji Siri teorijski model koji nastoji objasniti razvoj problemskog kockanja 1 ovisnosti 0
kockanju je model puteva ¢iji su autori Blaszcynski i Nowerova (60). Definiranjem tri puta
razvoja problematicnog kockanja autori su nastojali opisati heterogenost populacije s
problemom kockanja, heterogenost etiologije $to u konacnici implicira i individualizirani
terapijski pristup. Unutar samog modela definirana su tri puta koja mogu rezultirati razvojem
problemati¢nog kockanja pri ¢emu je svaki put determiniran individualnim rizi¢nim
¢imbenicima, demografskim znacajkama 1 specifi¢nim etioloskim procesima. Za razvoj bilo
kojeg od ova tri puta takoder je bitan preduvjet i postojanje adekvatne dostupnosti i

pristupac¢nosti igara na srecu te jednako tako i poticajna zakonska regulativa.
Prema modelu puteva postoje sljedece skupine problemskih kockara:

1. bihevioralno uvjetovani problemski kockari — osnovha motivacija ove podskupine
kockara je zabava, njihovo kockanje pri tome samo povremeno prelazi granicu ovisnosti, a
kada ju prijedu, to je obi¢no posljedica kondicioniranja i kognitivnih distorzija. Ova se
skupina od ostale dvije skupine kockara u ovom modelu razlikuje i po tome $to nema
znacajnije premorbidne psihopatologije, odnosno promjena u strukturi licnosti, a ako se kojim
sluajem i pojavi odredena anksiozna ili depresivna simptomatika, ona je gotovo uvijek
reaktivne prirode. S klini¢kog aspekta ova bi skupina trebala dati najbolji odgovor na

primijenjene psihoterapijske postupke, osobito one kognitivno-bihevioralnog usmjerenja.

2. emocionalno ranjivi kockari — za razliku od bihevioralno uvjetovanih kockara kojima je
osnovna motivacija za kockanjem zabava, u ovoj skupini kockara se kockanje dozivljava i
koristi kao oblik automedikacije, odnosno reguliranja 1 noSenja s negativnim ili averzivnim
afektivnim stanjima ili potisnutim intrapsihickim konfliktima. Premorbidna psihopatologija
koja se najc¢esce javlja u ovoj skupini je anksiozna ili dugotrajna depresivno-distimi¢na
simptomatika, neadekvatne metode suocCavanja, neadekvatno razvijene tehnike rjeSavanja
problema te negativna iskustva unutar primarne obitelji. Kada je rije¢ o terapijskim
intervencijama ova je skupina svakako zahtjevnija od prethodne, buduéi da terapijski napori
moraju biti jednim dijelom fokusirani na rjeSavanje ovisnosti, a drugim dijelom na
podlijezecu psihopatologiju.
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3. antisocijalni impulzivni problemski kockari — unutar ove skupine kockara postoje
znacajne psihosocijalne posljedice kockanja koje su najve¢im dijelom posljedica impulzivnog
ponasanja (motoricka imlulzivnost) 1 disocijalnih tendenci unutar same strukture licnosti, a
manjim djelom i kao posljedica same ovisnosti 0 kockanju. Premorbidna psihopatologija u
ovoj podskupini ovisnika o kockanju ogleda se i u sklonosti ranog ulaska u rizi¢na i

kriminogena pona$anja, zloupotrebi sredstava ovisnosti i hiperaktivnosti.

Zaklju¢no se moze re¢i da ovako veliki broj teorijskih modela govori o kompleksnosti
etiopatogeneze ovisnosti 0 kockanju, ali i dodatno naglasava c¢injenicu da su ovisnici o
kockanju heterogena populacija pacijenata, $to u prvi plan stavlja potrebu za personaliziranim

1 individualiziranim dijagnosti¢kim i terapijskim pristupom.
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1.4. SPECIFICNOSTI LICNOSTI OVISNIKA O ALKOHOLU | OVISNIKA O

KOCKANJU

Na psiholosko funkcioniranje svakog ovisnika utjece, osim same psihoaktivne tvari, i niz
bioloskih i1 okolinskih ¢imbenika te dimenzija licnosti koji su u stalnoj interakciji. O vaznosti
uloge odredenih i specificnih dimenzija licnosti u razvoju ovisnosti o alkoholu i1 drugim
psihoaktivnim tvarima govori 1 podatak da su ovisnosti u prvim dijagnostickim
klasifikacijama svrstavane medu poremecaje li¢nosti, kao sociopatski poremecaj li¢nosti, $to
ima svoje polaziste u psihodinamskim studijama koje opisuju ovisni¢ku licnost, a potom su
reklasificirane u Siru dijagnosticku skupinu poremecaja li¢nosti. Ova koncepcija se napusta u
treCem izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za klasifikaciju dusevnih poremecaja,
DSM-III (6), u kojoj je odvojena ovisnost o psihoaktivnim tvarima od poremecaja li¢nosti.
Dugo se vremena nastojalo istraZzivanjem razli¢itih dimenzija osobnosti prepoznati specificna
obiljezja koja bi bila prisutna samo u ovisnika u odnosu na ostalu populaciju koja ne uzima
psihoaktivne tvari, te s druge strane identificirati obiljezja licnosti koja imaju vaznu ulogu u
razli¢itim stadijima pojave i razvoja ovisnosti, pri ¢emu je ovdje vazno razlikovati i razdvojiti
¢imbenike koji imaju etiolosku funkciju od ¢imbenika ¢ija je pojavnost posljedica ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima. Provedene studije su tako uspjele identificirati postojanje brojnih
obiljezja po kojima se ovisnici razlikuju od neovisni¢ke populacije poput impulzivnosti,
sklonosti ulaska u rizi€na ponaSanja, trazenja uzbudenja ili nepridrzavanja socijalnih normi
(112,113). Ponovno se kao problem u takvim istraZivanjima pojavljuje nemogucnost
razdvajanja obiljeZja li¢nosti koja uvjetuju takvo ponasanje od onih koja su simptom ovisnosti
pa je prema nekim autorima prikladnije govoriti o predispoziciji prema zlouporabi

psihoaktivnih tvari u osoba odredene psihicke konfiguracije (114).

S vremenom se evolucija analiziranja dimenzija osobnosti kod ovisnika odvijala u dva smjera,
u smjeru odvajanja uzimanja droge od osobne patologije, da bi se potom naglasak stavio na
one dimenzije li¢nosti koje ne spadaju pod osobnu patologiju, ali koje se Cesto javljaju kod
ovisnika. Time se razvija konstrukt crta licnosti koji nisu patoloski, a koji se javljaju kod
korisnika psihoaktivnih tvari (115). U konacnici, kada se analiziraju dimenzije li¢nosti i
ovisnost o psihoaktivnim tvarima, rezultati provedenih studija govore kako bi trebalo uzeti u
obzir sljede¢a obiljeZja: analiziranje ponasanja koje je izravno vezano odnosno posljedica

uzimanja psihoaktivne tvari, analiziranje specificnih crta li¢nosti koje nisu dio patologije
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licnosti te na kraju analiziranje poremecaja li¢nosti koji se moze kao komorbiditetni psihicki

poremecaj dijagnosticirati kod ovisnika (116).

Jednako kao pokusaji definiranja Sireg koncepta ovisnicke licnosti, dugo su vremena postojali
i pokusaji konkretnijeg, odnosno preciznijeg definiranja specificnog i uzeg edukativnog-
teorijskog konstrukta ‘“alkoholiarske li¢nosti” ¢ime se nastojalo registrirati karakterne
osobine i simptome psihopatologije koji su u znacajnijoj mjeri prisutniji kod alkoholicara u
odnosu na nealkoholiare. Time se nastojala odrediti svojevrsna predisponiranost odredenih
osoba s odredenim karakternim ili psihopatoloskim znacajkama za razvoj ovisnosti o
alkoholu. Medutim, klini¢ko iskustvo nam ucestalo ukazuje da, iako se neke znacajke licnosti
¢es¢e pojavljuju u ovisnika o alkoholu, te u ovisnika opcéenito, one nisu specifi¢ne samo za
ovu populaciju pacijenata, Sto aktualizira dvojbu razvoja alkoholizma kod normalne li¢nosti
ili kod premorbidno promijenjene strukture li¢nosti odnosno kod poremecaja li¢nosti. Sedmak
detaljnije razvija ovu dvojbu na nacin da postavlja pitanje koliki stupanj poremecaja li¢nosti
uzrokuje pojavu alkoholizma, a koji stupanj omogucuje ispoljavanje samo simptomatike

postojeceg poremecaja, bez razvoja ovisnosti o alkoholu (117).

Za registriranje ucestalosti odredenih karakternih osobina kod alkoholi¢ara koristen je veliki
broj psihodijagnostickih testova, a njihovi rezultati su uglavnom ukazivali na ve¢u ucestalost
osobina poput ambivalencije, nejasnog koncepta o sebi, shizoidnosti ili mazohisti¢kih reakcija
(118). Na hospitaliziranoj psihijatrijskoj populaciji od psiholoskih testova s ciljem istraZivanja
osobina li¢nosti ucestalo je koristen MMPI-2 upitnik. MacAndrew i suradnici (119)
prilagodili su ovaj upitnik te kreirali njegov podtip tzv. MAC skalu s ciljem detektiranja
alkoholiCara u psihijatrijskoj populaciji koji su pokazivali znatno vece zbrojeve na ovom
upitniku. MacAndrew je u istrazivanjima pokazao kako je alkoholi¢are moguce podijeliti u
dvije skupine, one koji u MAC ljestvici imaju vece zbrojeve 1 koji ¢ine skupinu tzv. primarnih
alkoholi¢ara, te drugu skupinu koju je c¢inilo oko 15% ispitanika, a koje je nazvao
sekundarnim alkoholi¢arima. MacAndrew u svojoj tipologiji sekundarne alkoholicare
oznacava kao reaktivne alkoholi¢are, odnosno kao ovisnike 0 alkoholu koji piju s ciljem
smanjenja napetosti ili depresije, za razliku od tzv. sociopatskih ovisnika o alkoholu ¢ije
karakterne crte, prema njegovu tumacenju, imaju znacajnu ulogu u razvijanju problemskog
pijenja ili ovisnosti o alkoholu. Sli¢no njemu, Skinner (120) takoder razlikuje tzv. sociopatski
oblik alkoholizma, dok u drugu skupinu svrstava tzv. neuroticne odnosno alkoholiare s

podlijeze¢im psihickim problemima. Alkoholicare iz prve skupine, kao kod MacAndrew-a,
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odlikuje naglaSena impulzivnost te ucestalo ponasanje protivno prihva¢enim socijalnim
normama, dok alkoholiCari iz neurotske skupine pokazuju problematiku emotivnog
funkcioniranja gdje je pijenje prihvaceno kao nacin automedikacije. Kako je ranije navedeno,
ova je podjela i dio tradicionalnog medicinskog koncepta alkoholizma kao bolesti koji takoder
razlikuje primarne i sekundarne alkoholi¢are. Prema tom modelu alkoholizma kod primarnog
tipa alkoholiCara ovisnost se razvija kasnije u zivotu, ne postoji genetsko opterecenje, ne
pokazuju znakove smetnji ponasanja tijekom adolescencije te ne pokazuju znacajnije deficite
na planu psiholoskog, obiteljskog ili radnog funkcioniranja. Sekundarnim ili simptomatskim
alkoholi¢arima ozna¢avamo ovisnike o alkoholu koji pijenjem otklanjaju postojec¢e psihicke
tegobe, najcesce su pozitivnog herediteta, alkoholizam se razvija rano, a u opitim stanjima su

Cesta abruptivna reagiranja (121).

Kada je rije¢ o ovisnicima o kockanju, istrazivanja su pokazala kako su psihopatologija i
li¢nost medu brojnim ¢imbenicima za koje se hipotezira da imaju vaznu ulogu u razvoju i
odrzavanju prekomjernog kockanja i1 patoloskog kockanja (122). Studije koje su kod
patoloskih kockara koristile ranije navedeni MMPI-2 upitnik uglavnom su registrirale
povisene vrijednosti na skali psihopatske devijacije i depresije (123). Myrseth i sur. (124) su
upotrebom ovog upitnika kockare podijelili u tri skupine: skupina koja je imala prosjecne
odnosno normalne vrijednosti, skupina s umjereno povisenim profilom i skupina sa znacajnim
odstupanjima na svim istrazivanim ljestvicama. Posljednja skupina patoloskih kockara ima
sljedece znacajke: pasivno ovisni u interpersonalnim relacijama, ucestalo koriStenje represije i
somatizacije u rjeSavanju problema, pasivnost, nedostatak uvida, nedostatak motivacije za
prekidom kockanja, kockanje se koristi kao bijeg od realiteta ili kao nain suoCavanja sa
psihopatologijom. Coarrocchi i suradnici (125) su pak usporedili MMPI-2 profile patoloskih
kockara 1 alkoholi¢ara te su i oni zakljucili kako u obje skupine postoje najvise vrijednosti na
skali psihopatske devijacije te na skali depresivnosti, potom na skali psihastenije i
shizofrenije. Analiziranje li¢nosti kockara imalo je za posljedicu razvijanje i dodatno
diferenciranje taksonomije patoloskih kockara, te su temeljem rezultata provedenih studija
licnosti predloZzene i1 odredene podskupine patoloskih kockara. Vachon i Bagby (126)
razlikuju tako tri podtipa patoloskih kockara prema rezultatima istrazivanja u kojem su

koristili pet-faktorski model li¢nosti:

1. podskupina patoloskih kockara u kojoj postoji niska ucestalost komorbidne psihopatologije

te u kojoj ne postoje znacajnija odstupanja na svih pet faktora licnosti,
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2. tzv. hedoni¢na skupina u kojoj postoji umjerena ucestalost komorbidne psihopatologije te
3. tzv. demoralizirana skupina karakterizirana visokom ucestaloS¢u psihopatologije sa
znacajno izrazenim negativnim afektom, niskom pozitivnom emocionalnoséu, slabom

motivacijom i visokom impulzivnosti.

Alvarez Moya 1 suradnici (127) opisuju pak cetiri podskupine problemskih kockara u
Spanjolskoj: tip I (dezorganizirani i emocionalno nestabilni) koji imaju shizotipne crte
licnosti, visoku impulzivnost, Stetnu upotrebu psihoaktivnih tvari i alkohola, raniju dob
pocetka kockanja te izrazene psihopatoloske simptome; tip Il (shizoidni kockari) kod kojih je
izrazeno izbjegavajue ponasanje, socijalna distanciranost i izolacija te Stetna uporaba
alkohola; tip III su kockari osjetljivi na gratifikaciju, odnosno na nagradivanje, imaju visoko
naglaSenu impulzivnost 1 traZzenje uzbudenja, ali bez psihopatoloSkih simptoma 1 tip IV kojeg
¢ine visoko funkcionalni kockari koji imaju adaptivni model li¢nosti te nisku razinu Stetne

upotrebe psihoaktivnih tvari, alkohola ili pusenja te nemaju psihopatoloskih simptoma.

S obzirom na recentnu reklasifikaciju patoloSkog kockanja, nedostaje empirijskih studija koje
bi se usmjeravale na specifiéne znacajke li¢nosti i njihov utjecaj na razvoj ovisnosti kod
kockara, no prema dosada$njim istrazivanjima moze se zakljuéiti kako su ovisnici 0 kockanju
heterogena populacija pacijenata, s razliitim stupnjevima patologije i konfiguracije li¢nosti te
da, jednako kao Sto nije odrziv konstrukt ,,alkoholicarske li¢nosti“, ne postoji niti ,,kockarska

licnost* (128,124).

Zakljucno se moze rec¢i kako su istrazivanja pokazala da iako ne postoji ,,ovisnic¢ka li¢nost™ i u
jednoj 1 u drugoj skupini ovisnika postoje odredeni simptomi psihopatologije koji se
registriraju ¢eS¢e nego u opcoj populaciji, odredene karakterne crte te specifi¢ni nacini
reagiranja i percipiranja stresnih situacija koje ¢emo detaljnije analizirati u narednim
poglavljima. Bolje poznavanje ovih odrednica psihickog funkcioniranja moze dati adekvatniju
komparaciju ove dvije skupine ovisnika jednako kao i ukazati na elemente koji su specifi¢ni

za svaku podskupinu $to moze imati znac¢ajne klinicke 1 terapijske implikacije.
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1.4.1. Depresivnost i anksioznost

Ovisnost o alkoholu i komorbiditetni psihicki poremecaji

Ovisnost o alkoholu rijetko postoji kao samostalni zdravstveni problem pa je unutar
populacije ovisnika o alkoholu cesta pojava komorbiditeta, odnosno istovremenog
pojavljivanja alkoholizma 1 drugih psihi¢kih poremecéaja, Sto ima znacajan utjecaj na klinicki
tijek, terapijski ishod i rehabilitaciju alkoholicara. Prema razli¢itim istrazivanjima, 30-75%
ovisnika o alkoholu pati i od dodatnih psihickih poremecaja, Sto je znacajno vise u odnosu na
prevalenciju psihic¢kih bolesti u opcoj populaciji koja u prosjeku iznosi 15-20% (129-132).
Pokazano je i da vise od 30% bolesnika s dijagnozom nekog drugog psihi¢kog poremecaja
takoder zadovoljava kriterije za Stetnu uporabu ili ovisnosti o psihoaktivnim tvarima,

ukljucujuéi alkohol (133).

Vise je autora psihijatrijske bolesti najces¢e povezane s alkoholizmom podijelilo na
internalizirajuée poremecaje (depresivni poremecaj, anksiozni poremecéaji) te na
eksternaliziraju¢e poremecaje poput antisocijalnog poremecaja licnosti ili ADHD-a (134,135).
Krausz (136) pak razlikuje Cetiri oblika komorbiditeta ili dualne dijagnoze koja ukljucuje

ovisnost o alkoholu i psihoaktivnim tvarima:

1. primarnu dijagnozu psihickog poremecaja s kasnijom (dualnom) dijagnozom ovisnosti koja

dodatno negativno utjece na psihicko funkcioniranje,

2. primarnu dijagnozu ovisnosti s psihijatrijskim komplikacijama koje dovode do psihickog

poremecaja,
3. istovremeno pojavljivanje 1 dijagnosticiranje ovisnosti 1 psithickog poremecaja i

4. dualnu dijagnozu ovisnosti 1 poremecaja raspolozenja kao posljedicu podlijezeceg

traumatskog iskustva, kao kod posttraumatskog stresnog poremecaja.

Komorbiditetni anksiozni 1 depresivni poremecaji imaju vaznu ulogu 1 u tipologiji
alkoholizma pa se tako primjenom Cloningerova (53) modela li€nosti na alkoholom
uzrokovane poremecaje razlikuju dva tipa alkoholicara: tip I koje karakterizira kasni razvoj
ovisnosti, perfekcionizam, anksioznost, rigidnost, strpljivost, emocionalna ovisnost, a
dimenzije temperamenta su postavljene na nacin da je izraZzeno izbjegavanje Stete i ovisnost o
nagradivanju te je snizena komponenta koja se odnosi na trazenje novih iskustava, i tip 1l koji

karakterizira rani pocetak ovisnosti, povezanost s antisocijalnim poremecajem licnosti,
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agresivnost, impulzivnost, Cesta obiteljska povijest alkoholizma te u dimenzijama
temperamenta izrazeno traZenje novih iskustava a niska ovisnost 0 nagradi i izbjegavanje
Stete. KoriStenjem ovih modela Prescot i suradnici (137) pokazali su izrazeniju genetsku
predispoziciju kod alkoholom uzrokovanih poremecéaja u komorbiditetu s internaliziraju¢im
poremecajima (depresivni poremecaj, anksioznost). Veliki broj tipoloskih klasifikacija
ovisnika o alkoholu pokazao je dva oshovna koncepta odnosno puta koji vode razvoju
ovisnosti o alkoholu. Jedan je razvoj ovisnosti kod osoba s eksternaliziraju¢im ponasanjem za
koje se pretpostavlja kako imaju vecu vjerojatnost eksperimentalnog uzimanja psihoaktivnih
tvari te koji imaju manju sposobnost odgode gratifikacije ili noSenja s pozitivnim
stimulusima, a drugi je razvoj ovisnosti kod osoba s internaliziraju¢im ponaSanjem za koje se
pretpostavlja konzumacija psihoaktivnih tvari s ciljem automedikacije podlijezecih afektivnih

poremecaja (138, 139).

Ovisnost o alkoholu i anksiozni poremecaji

Komorbiditet anksioznih poremecaja s ovisnostima o alkoholu i psihoaktivnim tvarima
pokazuje visoku prevalenciju, kako u opcoj, tako i u klinickoj populaciji (140). Podaci iz
NESARC epidemioloskog istrazivanja o alkoholizmu i njegovim komplikacijama koje je
provedeno na uzorku od 43093 odrasle osobe u SAD-u pokazalo je kako je 12-mjese¢na
prevalencija bilo kojeg oblika ovisnosti medu osobama koje boluju od anksioznog poremecaja
iznosila 15% (129). Istrazivanje koje je provedeno u Francuskoj, u op¢oj populaciji na takoder
velikom uzorku od 36105 osoba pokazalo je kako je prevalencija zloupotrebe alkohola bila
7.1% kod osoba koje boluju od agorafobije, 6.5% kod oboljelih od pani¢nog poremecaja,
4.9% kod oboljelih od socijalne fobije i 3,6% kod oboljelih od generaliziranog anksioznog

poremecaja (141).

Postoji nekoliko hipoteza kojima se nastojalo objasniti povezanost ovisnosti o alkoholu i PAT
1 anksioznih poremecaja. Jedna od najpoznatijih je hipoteza o automedikaciji prema kojoj
pojava anksioznog poremecaja moze biti izravni prediktor ovisnickog ponasanja, buduci da
oboljeli koriste alkohol s ciljem ,,lijeCenja“ anksioznih simptoma. Automedikacija alkoholom
se tumaci njegovim neurofizioloSkim djelovanjem, s obzirom na to da alkohol kao modulator
S7ZS-a izaziva somnolenciju i smanjenu neuralnu aktivnost poput sedativa odnosno

anksiolitika (142, 143,49). Prema drugoj etioloSkoj hipotezi kroni¢na upotreba alkohola te
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osobito razvoj apstinencijskih smetnji mogu dugoro¢no djelovati kao rizi€ni ¢imbenik za
razvoj anksioznih poremecaja, Sto se objasnjava time da iako alkohol kratkoroc¢no djeluje kao
brz 1 u¢inkovit anksiolitik, on dugoro¢no moze povecati razinu anksioznosti, stvarajuci time
zacarani krug izmedu pijenja i anksioznih simptoma (143). U istrazivanju koje su proveli
Kushner i suradnici (144) registrirano je kako su kod socijalne fobije i pani¢nog poremecaja
anksiozni simptomi posljedica automedikacije alkoholom, dok su kod generaliziranog
anksioznog poremecaja simptomi posljedica patoloske konzumacije alkohola. Petrie (145)
pak navodi tipologiju ovisnosti o alkoholu prema podlijezecoj anksioznosti te je opisao ulogu
alkohola u moduliranju stimulusa koja je alkoholi¢arima potrebna buduéi da imaju urodenu
tendenciju augmentacije vanjskog stimulusa koji potom na njih djeluje jos ja¢im intenzitetom.
Bez alkohola ovi bi stimulusi bili previSe bolni ili anksiogeni da bi ith mogli tolerirati. Za
razliku od njega, Sher i Levenson (146) su pokazali kako alkohol ne dovodi do redukcije
anksioznosti kod svih alkoholi¢ara, nego samo kod odredenih podskupina ovisnika o
alkoholu. Prema trecoj hipotezi povezanost anksioznih poremecaja i alkoholizma tumaci se
postojanjem neovisnog posredujuceg ¢imbenika, a ne izravnom uzro¢nom povezanosti. Ovdje
se navodi uloga genetskih i1 okolinskih ¢imbenika (poput zlostavljanja u primarnoj obitelji)
koji bi mogli pridonositi razvoju oba poremecaja (147). Istrazivanje koje su proveli
Marquenie i sur. (148) pokazalo je kako bi traumatski dogadaji u djetinjstvu mogli biti barem
djelomi¢no odgovorni za povezanost anksioznog poremecaja i alkoholizma u odrasloj dobi. U
istrazivanju Smitha i1 Randalla (149) navodi se kako posreduju¢i ¢imbenici mogu biti 1
odredene crte li¢nosti, poput osjetljivosti na anksioznost. Naveli su kako osobe koje imaju
visoku razinu osjetljivosti na anksioznost, a nemaju dijagnosticiran anksiozni poremecaj,
imaju vecu vjerojatnost da kasnije u Zivotu razviju oba poremecaja, i ovisnost o alkoholu 1

anksiozni poremecaj.

Ovisnost o alkoholu i afektivni poremecaji

Osim anksioznih poremecaja dugo je istraZivan i suodnos ovisnosti o alkoholu i afektivnih
poremecaja, osobito depresivnog poremecaja. Veliki je broj studija koje su provedene na
uzorku ovisnika o alkoholu ili PAT koji su potrazili stru¢énu pomo¢ (Sto podrazumijeva i1 veci
intenzitet bolesti) pokazao prevalenciju velikog depresivnog poremecaj u rasponu od 15-50%,
Sto ¢ini depresiju najces¢im psihijatrijskim komorbiditetom u ovoj populaciji pacijenata

(129,135,150,151). Usporedbe radi, istrazivanja provedena u opc¢oj populaciji pokazala su
38



Davor Bodor, Disertacija

dozivotnu prevalenciju depresivnog poremecaja od oko 10% ili vise (151). Kada je rije¢ o
etiopatogenetskoj povezanosti alkoholizma i depresivnog poremecaja istrazivacka pitanja su
najcesce iSla u smjeru detektiranja radi li se o depresivnim simptomima koji su posljedica
kroni¢ne konzumacije alkohola pa ¢e samim time i nestati uspostavom apstinencije, radi li se
0 depresivnim simptomima koji postoje kao neovisni psihic¢ki poremecaj ili se radi o
kombinaciji ova dva modaliteta. Medu prvim radovima koji su se bavili ovom problematikom
je rad Woodruffa i suradnika (152) koji razlikuju primarnu depresiju od sekundarnog
depresivnog poremecaja koji se javlja kao posljedica alkoholizma, $to ima znacajne
prognosticke 1 terapijske implikacije. Kada pak govorimo o rizicnim ¢imbenicima za razvoj
sekundarne depresije kod primarnih alkoholiCara, Yates i suradnici (153) su kao rizicne
¢imbenike detektirali: psihoorgansko ostecenje, pozitivnu obiteljsku anamnezu na depresivni
poremecaj, upotrebu vise psihoaktivnih tvari ili politoksikomaniju te ¢este probleme vezane
za zlouporabu alkohola. Oni koriste naziv organski afektivni poremecaj, objasnjavajuéi time
utjecaj konzumacije alkohola, ali i apstinencijskih smetnji koje se mogu preklapati s
klinickom slikom depresivnog poremecaja. Winocur 1 suradnici (154) su pak zakljucili kako
konzumacija psihoaktivnih tvari, pa tako i alkohola, moze inducirati raniji razvoj bipolarnog |

poremecaja u osoba u kojih postoji genetska predispozicija za maniju.

Pojavnost depresivne i anksiozne simptomatike kod ovisnika o alkoholu pokazuje i odredene
spolne specifi¢nosti pa je tako viSe istrazivanja pokazalo kako depresivna i anksiozna
simptomatika predstavljaju vazniji predisponiraju¢i ¢imbenik za razvoj ovisnosti o alkoholu

kod Zena nego kod muskaraca (155, 156).

U svakodnevnoj klinickoj praksi vaZzno je rano prepoznavanje podlijezece ili reaktivne
depresivne, odnosno anksiozne simptomatike te adekvatno lijeCenje jer u suprotnom
intenziviranjem ove simptomatike po uspostavi apstinencije od alkohola postoji moguénost od

reaktiviranja pijenja, odnosno ponovne automedikacije alkoholom.

Depresivnost i anksioznost kod ovisnika o kockanju

Depresivnost 1 anksioznost, odnosno dijagnosticki entiteti iz skupine afektivnih poremecaja i
iz skupine anksioznih poremecaja, ucestalo se pojavljuju kod problemati¢nih kockara i kod
ovisnika o kockanju. Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako se, jednako kao kod ovisnika o

alkoholu, o anksioznim i depresivnim poremecajima moze govoriti kao o komorbiditetnim
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psihickim stanjima, o simptomatici koja prethodi kockanju, podrzava kockanje ili se javlja
reaktivno, kao rezultat nagomilanih psihosocijalnih i financijskih posljedica kockanja (3,
157).

Pojavljivanje depresivne i anksiozne simptomatike kao dijela premorbidne strukture li¢nosti
kockara ne iznenaduje s obzirom na to da se samo kockanje u literaturi opisuje kao moc¢no
sredstvo za otklanjanje napetosti, tjeskobe i unutarnjeg nemira. No, unato¢ tome, prema
dosadasnjem klinickom iskustvu i provedenim istrazivanjima, anksioznost i depresivnost kod
ovisnika o kockanju su najcesce ipak posljedica, a ne uzrok kockanja te se navodi kako
kockanje kratkorocno moze reducirati ili potpuno otkloniti neurotsku anksioznost i
depresivnost, no da ih dugoro¢no produbljuje i izaziva i1 kod onih osoba koje od njih nisu
patile ranije (7). Provedene longitudinalne prospektivne studije, koje su osobito korisne u
utvrdivanju vremenskog slijeda nastanka poremecaja, pokazale su kako je ovisnost o
kockanju nedvojbeno povezana s kasnijim razvojem novih psihijatrijskih poremecaja i to
afektivnih, anksioznih i poremecaja vezanih uz upotrebu psihoaktivnih tvari. Pokazano je i
kako je rizik razvoja ovih poremecaja u izravnoj korelaciji s intenzitetom problemati¢nog
kockanja, odnosno da je veca vjerojatnost razvoja ovih komorbiditeta kod ovisnika o

kockanju nego kod problemskih ili drustvenih kockara (158,159).

Prema novijim epidemioloskim studijama vise od 50 % ovisnika o kockanju tijekom zivota
razvije poremecaj raspoloZenja i preko 40 % njih razvije anksiozni poremecaj (3). U studiji
koju je provela Myrseth sa suradnicima (124) MMPI-2 upitnikom, kod patoloskih kockara
koji su se javili na lijeCenje, registrirane su visoke vrijednosti na skali depresivnosti i
psihopatske devijacije te su kod polovice kockara koji su potrazili pomo¢ registrirani
simptomi depresije, a kod 45 % patoloskih kockara simptomi anksioznosti. Ovako izraZzena
depresivnost povezana je s nedostatkom projekcije u buducnost te s pesimisticnim stavom
vezano za prevladavanje problema i vezano za razvoj bolje odnosno adekvatnije prilagodbe
na frustriraju¢i realitet. U ranije provedenim studijama pokazano je kako je zivotna
prevalencija poremecaja raspolozenja kod patoloskih kockara jo§ i veca, pa tako Black sa
suradnicima (160) navodi kako 60-70% patoloskih kockara razvije poremecaj raspolozenja,
dok je prevalencija anksioznih poremecaja 16-40 . Cunningham-Williams i suradnici (161)
pokazali su pak kako patoloski kockari imaju tri puta vecu vjerojatnost razviti komorbidni
poremecaj raspolozenja poput velikog depresivnog poremecaja i distimije u odnosu na osobe

koje nemaju problema s kockanjem. U odnosu na prevalenciju anksioznih i depresivnih
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poremecaja kod patoloskih kockara, dosadasnja su istrazivanja pokazala kako je vjerojatnost
razvoja velike depresivne epizode u opc¢oj populaciji oko 17% te da je oko 17 % osoba u

dosadasnjem tijeku Zivota patilo od jednog oblika anksioznog poremecaja (162, 163).

Kada se govori o etioloskim implikacijama depresivne i anksiozne simptomatike, u ranijim
studijama je Cesto predlagan model prema kojemu je kockanje opisivano kao oblik bijega od
depresivnosti, anksioznosti, beznada i krivnje (164,165). Alternativna interpretacija pojave
ove simptomatike bila je da ljudi postaju depresivni, zabrinuti, anksiozni zbog kumuliranih
negativnih posljedica kockanja (2). U modelu puteva Blaszczynskog i Nowerove (60), uz
bihevioralno uvjetovane i antisocijalne-impulzivne problematicne kockare, postoje
emocionalno ranjivi problemati¢ni kockari koje karakterizira visoka razine premorbidne
psihopatologije u smislu depresivnosti i anksioznosti. U ovoj skupini kockara depresivnost i
anksioznost prethode razvoju problema s kockanjem, a pojava samog kockanja se tumaci kao
nain noSenja s negativnim odnosno averzivnim afektivnim stanjima, odnosno kao
automedikacija. Smatra se kako povezanosti afektivnih poremecaja i kockanja u skupini
emocionalno ranjivih kockara doprinosi i bioloska vulnerabilnost poput serotoninenrgicke i
noradrenergicke disfunkcije Sto moZze utjecati i na vrijeme potrebno za postizanje stabilne
apstinencije, a samim time i na reguliranje reaktivno promijenjenog psihi¢kog funkcioniranja
(166). U skladu s navedenim, Blaszczynski i Nowerova (60) smatraju kako su emocionalno
vulnerabilni kockari rezistentniji na bihevioralne terapijske metode za razliku od bihevioralno
uvjetovanih kockara te da bi kod njih terapijske intervencije trebale biti usmjerene u dva
smjera: na lijeCenje poremecaja raspolozenja te na lijeCenje ovisnosti o kockanju.
Blaszczynski 1 suradnici (167) su podijelili kockare u dvije podkategorije 1 prema nacinu na
koji se kockari odnose prema anksioznosti i disforiji. Opisuju osobe koje nazivaju
umanjiva¢ima (engl. reducers) koji imaju visoku razinu anksioznosti te koji sukladno tome
biraju tehnicki nezahtjevne kockarske aktivnosti s ciljem suzavanja fokusa pozornosti i
postizanja stanja disocijacije, dok pojacivaci (engl. augmenters) odabiru tehnicki zahtjevne
igre s ciljem prevladavanja stanja disforije. Za klasifikaciju odnosno subtipizaciju patoloSkih
kockara koriSteni su i psihometrijski upitnici, pa tako Graham i Lowenfeld opisuju depresivno
reaktivnu kockarsku li¢nost primjenom MMPI-2 psihometrijskog testa, dok McCormick te
Castellani 1 Rugle opisuju kroni¢no distimi¢nu podskupinu s depresogenim kognitivnim

stilom te mu daju prognosti¢ku vaznost za pojavu relapsa. IstraZivanja su takoder pokazala
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kako depresivni ovisnici o kockanju ¢es¢e odabiru oblike igre koji su socijalno izolirajuci,

repetitivni i monotoni s ciljem moduliranja i modificiranja afektivnog stanja (12,123,168).

S obzirom na ucestalo pojavljivanje anksioznih te osobito depresivnih poremecaja kao
komorbidnih psihic¢kih poremecaja kod patoloskih kockara, ne iznenaduje i visoka pojavnost
suicida u ovoj populaciji. Studija koju su proveli Chaput i suradnici (169) pokazala je kako
80% ovisnika o kockanju ozbiljno pomislja na samoubojstvo, a oko 15% njih je pokusalo
suicid ili ga je pocinilo. Ranije istrazivanje koje su proveli Potenza i suradnici (170) pokazalo
je kako 20% patoloskih kockara pocini suicid, dok su rezultati istrazivanja Nacionalnog vije¢a
za problemsko i patolosko kockanje u SAD-u iz 1997. godine (171) pokazali kako patoloski
kockari imaju najvecu ucestalost suicidnih ideacija 1 pokusaja suicida unutar skupine koju
¢ine svi ovisnici. Istrazivanja su takoder pokazala kako patoloski kockari koji su razmisljali o
samoubojstvu ili su ga pokusali imaju veci broj psihijatrijskih komplikacija, osobito depresije
i zloupotrebe psihoaktivnih tvari. U odnosu na kockare koji nisu pokusali suicid, kod
suicidnih kockara kockanje obicno pocinje u ranijoj dobi, imaju izrazenije financijske
posljedice kockanja, maritalne probleme, ukljuéeni su u ilegalne aktivnosti te postoji

pozitivna obiteljska anamneza na ovisnosti (172,173).

Povezanost kockanja s depresivnim i anksioznim simptomima ima takoder i spolne
specifi¢nosti. Pregledom i analizom dostupne literature Marks i Lesieur (174) pokazali su
kako se Zene ovisnice o kockanju razlikuju od muskaraca ovisnika o kockanju u odnosu na
manifestiranje psiholoSkog distresa. U studiji koju su Getty i suradnici (175) proveli medu
¢lanovima anonimnih ovisnika o kockanju rezultati su pokazali kako je medu ¢lanovima bila
veca razina depresivnosti u odnosu na kontrolnu skupinu te da su depresivni simptomi bili
izrazeniji kod Zena nego kod muskaraca. Osim izraZenije depresivne simptomatike kod Zena,
postoji 1 veca pojavnost suicidnih ideacija, Sto je pokazalo istraZivanje provedeno u Kini o

spolnim razlikama medu problemskim kockarima koji su se prijavili na lijecenje (176).

Pojava anksiozne, odnosno depresivne simptomatike, osim S§to je ucestala, ima 1 znacajan
utjecaj na Klinicki tijek ovisnosti o kockanju, na uspostavu apstinencije te na rehabilitaciju
kockara. ViSe je istrazivanja pokazalo kako je postojanje komorbiditetnih psihickih
poremecaja kod ovisnika o kockanju koji se javljaju na lije€enje povezano s intenzitetom
problema uzrokovanih kockanjem, kumuliranim posljedicama kockanja, impulzivnoséu 1
drugim psihosocijalnim poteskoc¢ama (177-179). Pojava psihijatrijskih komorbiditeta utjece i
na terapijsku suradljivost, na uspjeh lijeCenja, na vjerojatnost razvoja relapsa i na broj
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terapijskih pokusaja (177,180). Kada je rijec¢ o terapijskim implikacijama, klini¢ka iskustva i
dostupna literatura pokazali su da lijeCenje komorbiditetnog psihickog poremecaja olakSava
lijeCenje ovisnosti o kockanju, ali i da uspostava stabilne apstinencije od kockanja smanjuje
intenzitet komordiditetne simptomatike $to u konacnici olakSava i terapijski proces te se
navodi kako je najoptimalniji integrirani terapijski pristup oba poremecaja (7). Pravovremeno
prepoznavanje subpopulacije pacijenata detektiranjem komorbiditeta moze dati znacajan
doprinos u provodenju personaliziranog terapijskog pristupa kojim bi se povecala terapijska
ucinkovitost, zadovoljstvo 1 suradljivost samog bolesnika te smanjila ucestalost relapsa i

troskova lijecenja (181, 182).
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1.4.2. Impulzivnost

Impulzivnost ovisnika o alkoholu

U podrucju alkoholizma vise je istrazivanja koja kao jedno od najvaznijih aspekata razvoja i
odrzavanja ovisnosti naglasavaju impulzivnost. Impulzivnost kao crta osobnosti je tako dio
multidimenzionalnih tipologija alkoholizma gdje Babor i suradnici opisuju alkoholizam tipa

A (54), dok Cloninger i suradnici opisuju alkoholizam tipa Il (53).

Konzumacija alkohola 1 ostalih psihoaktivnih tvari ¢esto se opisuje kao potreba za trenutnom
gratifikacijom odnosno nagradivanjem, pa tako Ainslie (183) opisuje impulzivnost kao izbor
kratkotrajnog i trenutnog dobitka u smislu izravnih farmakoloskih ucinaka psihoaktivne tvari
na racun veceg, dugorocnog gubitka koji moze obuhvacati intersocijalne relacije, somatski
status i sl. Kada govorimo o gratifikaciji, odnosno osjetljivosti na nagradu, Dawe i Loxton
(184) naglasavaju dvije dimenzije impulzivnosti koje su povezane sa zloupotrebom

psihoaktivnih tvari, a to su osjetljivost na nagradu i nepromisljena impulzivnost.

Dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze sindroma ovisnosti o alkoholu u odredenoj
mjeri se preklapaju s elementima definicije impulzivnosti. Kognitivha impulzivnost bi se u
skladu s tim mogla odnositi na dijagnosticki kriterij nastavljanja s pijenjem alkohola unato¢
jasnim dokazima o Stetnim posljedicama, §to znaci da ovisnik o alkoholu ima oSteéen
mentalni proces odlucivanja te da se u tom slucaju odluke donose bez uzimanja u obzir i
razmatranja negativnih posljedica odredene odluke. Dijagnosticki kriterij koji se odnosi na
poteskoce u samosvladavanju ako osoba pokuSava prestati piti ili u kontroli popijenog

alkohola bi se odnosio pak na bihevioralnu impulzivnost (9).

Puno je ¢imbenika koji upuéuju na povezanost ovisnosti o alkoholu i1 impulzivnosti.
Impulzivnost, bez obzira na tip, jednako kao i neki drugi ¢imbenici poput depresivnosti,
opisuju se kako vazan rizicni ¢imbenik za pojavu relapsa kod ovisnika o alkoholu (185,186).
Poling i suradnici (187) pokazali su kako pojava depresije kao heterotipnog komorbiditeta
kod ovisnika o alkoholu povecava rizik od razvoja recidiva dok impulzivnost predstavlja
znaCajan prediktor reakcije pacijenta na terapijski protokol. Meduodnos intenziteta
depresivnih simptoma i impulzivnosti istrazivali su Jakubczyk i suradnici (188) te su utvrdili
kako postoji znacCajna povezanost izmedu izraZzenosti depresivnih simptoma i impulzivnosti,
no korelacija je postojala samo u odnosu na kognitivnu impulzivnost, odnosno izraZenija je

bila u slucaju impulzivnog odlucivanja u odnosu na impulzivno ponasSanje. Kognitivna
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impulzivnost je takoder povezana s emotivnom Zudnjom prema alkoholu u istrazivanju koje
su proveli Joos 1 suradnici (189), a povezanost je izrazenija u osoba koje imaju tezi stupanj

ovisnosti o alkoholu.

Istrazivanja psihosocijalnih prediktora impulzivnosti kod ovisnika o alkoholu pokazala su
kako su nedostatak edukacije i socijalne potpore, teSka ekonomska situacija, iskustvo
seksualnog ili fizickog zlostavljanja prije 18. godine potencijalni korelati impulzivnosti, pri
¢emu je vecina ¢imbenika bila povezana s kognitivhom impulzivnosti. U slu¢aju bihevioralne
impulzivnosti kod ovisnika o alkoholu pokazano je kako je puno izrazeniji genetski utjecaj,
dok je kod kognitivne impulzivnosti izrazeniji psihosocijalni utjecaj te utjecaj demografskih
¢imbenika (190).

Caspi 1 suradnici (191) pokazali su kako kod ovisnika o alkoholu postoji ne samo poviSena
razina impulzivnosti, nego i da je impulzivnost kao crta osobnosti prisutna prije razvoje pune
ovisnosti o alkoholu. Dom i suradnici (192) su istrazivali korelaciju izmedu impulzivnosti i
dobi u kojoj se zapocne s konzumacijom alkohola te su utvrdili kako je kod osoba koje su
ranije zapocele s konzumacijom alkohola impulzivnost kao crta licnosti izraZenija u odnosu
na osobe koje su s konzumacijom alkohola zapocele u kasnijoj Zivotnoj dobi, odnosno dob

pocetka uzimanja alkohola obrnuto je razmjerna razini impulzivnosti.

Impulzivnost je takoder znacajan riziéni ¢imbenik za razvoj suicidnog ponasanja (193).
Istrazivanja su pokazala kako je doZivotni rizik pokuSaja suicida kod ovisnika o alkoholu oko

7 %, a da je oko 70 % ovih pokusSaja bilo impulzivno (194).

IstraZzivanja o utjecaju impulzivnosti na razvoj ovisnickog ponaSanja osobito su bila
fokusirana na mladu populaciju pa je tako veliki broj longitudinalnih i cross-section studija
pokazao kako u mladih osoba koje imaju izraZzeno impulzivno ponaSanje postoji veca
vjerojatnost za eksperimentiranje s psihoaktivnim tvarima, odnosno za razvoj ovisnosti i
poremecaja vezanih uz koristenje psihoaktivnih tvari. Sher i Trull (195) su utvrdili kako je
bihevioralna disinhibicija, koju opisuju standardizirani upitnici li¢nosti koji se primjenjuju u
psihologijskim ispitivanjima, imala prognosticku vrijednost u razvoju poremecaja vezanih uz
koriStenje alkohola i drugih psihoaktivnih tvari Sest godina nakon istrazivanja u uzorku od
457 mladih odraslih osoba. Kirisci 1 suradnici (196) proveli su longitudinalnu studiju kojom
su pokazali kako je ,,neurobihevioralna disinhibicija“ koja se registrirala u djetinjstvu bila
pouzdan prognosticki pokazatelj za razvoj poremecaja uzrokovanog psihoaktivnim tvarima u

dobi od 22 godine.
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Ranije navedena istrazivanja, ali 1 dosadasnje klinicko iskustvo, pokazali su kako
impulzivnost, i to osobito kognitivna komponenta, ima zna¢ajnu ulogu u klini¢kom tijeku
ovisnosti o alkoholu djeluju¢i na oporavak i rehabilitaciju alkoholiara, ali i kao vazan

prognosticki ¢imbenik za razvoj recidiva pijenja.

Impulzivnost ovisnika o kockanju

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

korelacija izmedu razine impulzivnosti i intenziteta same ovisnosti o kockanju (197).

S povecanjem klinickog iskustva rasla je i svjesnost o tome da patoloSki kockari nisu
homogena populacija te kako medu njima postoje odredene podskupine koje imaju svoje
specificnosti koje mogu biti vazne za adekvatni terapijski pristup. U kreiranju klasifikacija
patoloskih kockara impulzivnost, odnosno vrste i intenzitet impulzivnosti, imali su znacajnu
ulogu. McCormick (168) je tako opisao hiperaktivni podtip patoloskih kockara kao one koji
imaju osje¢aj kroni¢ne nedovoljne stimuliranosti te koji su u konstantnoj potrazi za
smanjenjem osjecaja neispunjenosti i nestrukturiranosti, odnosno dosade. Istu su populaciju
kockara Rosenthal i Lesieur (198) oznacili kao one koji stalno traze akciju (eng. action
seekers) te ih opisuju kao hiperaktivne, impulzivne, nedostatnih kapaciteta za podnoSenje
emotivnih tenzija, hipomane te u stalnoj intrapsihickoj tenziji. U ovoj podskupini patoloskih
kockara osobit je naglasak na pojavnosti kroni¢ne dosade te ulozi kockanja u noSenju s
kroni¢nim dozZivljajem neispunjene 1 nestrukturirane svakodnevice pri ¢emu se sukladno
navedenom bira i oblik kockanja pa su kod ove podskupine najéesce igre koje su tehnicki
zahtjevne, kompetitivne, s velikim ulozima i mogu¢im isplatama. U kasnijim istraZivanjima
Lesieur (199) je analizirao patoloSke kockare na bolnickom lijecenju koriste¢i upitnike kojima

je procjenjivao u prvom redu impulzivnost, a potom intenzitet kockanja, traZzenje uzbudenja,
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depresivnost, anksioznost te disocijaciju. Na osnovu provedenog istrazivanja identificirao je

tri podtipa patoloskih kockara:

1. ,,normalni“ patolo$ki kockari koji su imali relativno malo psihopatoloskih simptoma,

izuzev kockanja,

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

osjecajem moci u kontekstu kockanja i

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

stanja.

Odredeni teorijski modeli kockanja, poput modela puteva Blaszczynskog i Nowerove (60),
pridaju vaznost impulzivnosti i1 impulzivnim crtama li€nosti kao predisponirajuéim
¢imbenicima za razvoj ovisnosti o kockanju te definiraju poseban podtip ovisnika o kockanju
kojeg nazivaju antisocijalni impulzivni tip, uz ranije definirane bihevioralno uvjetovane te
emotivno vulnerabilne problemati¢ne kockare. Za ovaj tip kockara karakteristi¢no je da jo§ u
ranoj dobi ulaze u veliki broj rizi¢énih ponaSanja neovisno o samom kockanju, ukljucujuci
zloupotrebu psihoaktivnih tvari (osobito alkohola i politoksikomaniju), suicidalno i
parasuicidalno ponasanje, imaju neadekvatne interpersonalne relacije, pozitivnu obiteljsku
anamnezu za antisocijalno ponasanje 1 za alkoholom uzrokovane poremecaje, kockanje
obi¢no zapocinje u ranoj dobi te brzo eskalira u intenzitetu, prisutan je rani ulazak u
kriminogena ponasanja koja su povezana s kockanjem, postoji slaba motiviranost za lijecenje,
slaba suradljivost te slab odgovor na bilo koju terapijsku intervenciju. U¢inak impulzivnosti
kod ovog tipa patoloskih kockara je u interaktivnom procesu agraviran pod pritiskom 1 pod
utjecajem negativnih emocija. Potporu za uvodenje podskupine antisocijalnih impulzivnih
kockara Blaszczynski pronalazi u ranijem istraZivanju koje je proveo sa Steelom (95) kada su
istrazivali povezanost izmedu impulzivnosti, antisocijalnih obiljezja i kockanja na uzorku od
115 kockara. Istrazivanje je pokazalo znacajnu korelaciju izmedu razine psiholoskog distresa
s impulzivnosti 1 antisocijalnim obiljezjima licnosti te je pokazano kako patoloski kockari s
komorbiditetnom zloupotrebom psihoaktivnih tvari imaju izrazeniju impulzivnost te izrazeniji

afektivni poremecaj, U odnosu na osobe koje imaju samo zloupotrebu psihoaktivnih tvari.
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Sli¢na ovoj skupini je i tzv. tre¢i klaster kockara kojeg opisuju Gonzalez-lbanez i suradnici
(200) za koje navode kako se radi 0 osobama koje imaju veliki broj kockanjem uzrokovanih
problema, izrazenu impulzivnost, disinhibiciju te nisku toleranciju na dosadu u odnosu na
druge kockare. Ulogu zlouporabe psihoaktivnih tvari i impulzivnosti u razvoju patoloskog
kockanja potvrdio je u svom istrazivanju i Petry (201) te je opisao kako postoji znacajna i

pozitivna korelacija izmedu ovih ¢imbenika.

Impulzivnost kockara s aspekta bioloske predispozicije proucavali su Rugle i Melamed (202)
provodec¢i neuropsiholoska mjerenja poremecaja paznje kod 33 patoloska kockara muskog
spola i na kontrolnoj skupini. Zakljucili su kako postoje dokazi da odredeni simptomi
povezani s poremecajem paznje, a koji mogu odrazavati impulzivne crte licnosti u ranoj dobi,
mogu imati prediktivnu vrijednost za razvoj patoloskog kockanja. Ovakva bioloska
vulnerabilnost moze oslabiti bihevioralnu kontrolu ne samo vezano za kockanje nego i u
ostalim podru¢jima zivota, ¢ime se ukazuje kako bi impulzivnost mogla postojati prije
kockanja, da je neovisna o kockanju te da je dobar prediktivni ¢imbenik za odredivanje

intenziteta patoloSkog kockanja, barem u odredenim podskupinama kockara.

Kada je rije¢ o izraZzenosti odnosno zastupljenosti odredenih komponenti impulzivnosti kod
patoloskih kockara, osobito je zanimljivo istrazivanje koje su proveli Whiteside i suradnici
(203,204). Ovi istrazivaci su najprije strukturirali instrument za procjenu impulzivnosti, tzv.
UPPS skalu bihevioralne impulzivnosti, koriste¢i ranije koriStene upitnike za procjenu
impulzivnosti i 5-faktorski teoretski model li¢nosti. Ovaj instrument definira Cetiri

komponente impulzivnosti:

1. brzopletost (engl. urgency) kao tendenciju razvijanja snaznih impulsa djelovanjem
negativnih emocija,

2. razmi$ljanje unaprijed (eng. premeditation) koje se opisuje kao razmisljanje o posljedicama
nekog ¢ina prije zapo€injanja samog ¢ina,

3. ustrajnost (odnosno nedostatak ustrajnosti) kao sposobnost dovrSavanja odredenog zadatka

u uvjetima djelovanja distraktivnih stimulusa i

4. trazenje uzbudenja koje se opisuje kao tendencija upusStanja u aktivnosti ¢ija je izvedba
prac¢ena visokom razinom uzbudenja te otvorenost novim iskustvima koja mogu ili ne moraju

biti opasna.
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Validaciju upitnika autori su proveli na populaciji koju karakterizira visoka razina
impulzivnosti, poput emocionalno nestabilnih poremecaja li¢nosti, patoloskih kockara te
ovisnika o alkoholu, usporedno analiziraju¢i kontrolnu skupinu. Simultana regresijska analiza
pokazala je kako je brzopletost bila najkonzistentniji prediktor od sve Cetiri komponente, a
multipla regresijska analiza pokazala je kako je brzopletost znacajan prediktor patoloskog
kockanja. Cyders i Smith (205,206) analizirali su ulogu impulzivnosti u razvoju patoloskog
kockanja i bulimije nervoze, te su u svojim istrazivanjima stavili naglasak na brzopletost.
Razlikuju dva oblika brzopletosti, pozitivnu i negativnu, ovisno o tome da li osoba ulaskom u
odredenu aktivnost dozivljava ugodne ili neugodne emocije. Istrazivanje koje su proveli na
populaciji studenata pokazalo je kako su pozitivna brzopletost, nedostatno planiranje i
traZzenje uzbudenja korelirali s kockarskim ponaSanjem, no samo je pozitivna brzopletost
opisana kao prediktivni C¢imbenik za intenziviranje kockarskih aktivnosti. Znacajno
ograniCenje istrazivanja je da su ispitanici bili najve¢im djelom zenskog spola, dok je
patolosko kockanje ceS¢e kod muskaraca, zatim da medu ispitanicima nije bilo moguce
odrediti prevalenciju patoloSkog kockanja s obzirom da struktura istraZivanja to nije
omogucavala, te se nije moglo utvrditi da li na rezultate studije utjeCe intenzitet samog
poremecaja. Michalczuk i suradnici (207) su u svojoj komparativnoj studiji zakljucili kako je
najveca razlika izmedu patoloskih kockara i zdrave kontrolne skupine bila u pozitivnoj i
negativnoj brzopletosti. Navedene dvije skupine su se takoder znacajno razlikovale u
nedostatku planiranja i nedostatku ustrajnosti, dok nije bilo razlike u djelu koji se odnosio na

trazenje uzbudenja.

Pojava impulzivnosti kod patoloskih kockara istrazivana je 1 s aspekta njenog utjecaja na
ishod lijecenja kod ovisnika ukljuCenih u terapijski protokol. ViSe je provedenih studija
pokazalo kako je medu patoloskim kockarima koji su ukljuceni u terapijski protokol
impulzivnost znacajan prediktivni ¢imbenik pojave relapsa te neuspjeha terapijskih
intervencija (208, 209). Utjecaj kategorizacije patoloskih kockara prema modelu puteva na
ishod lijecenja, ali i potencijalni negativni utjecaj impulzivnosti na terapijski odgovor,
istrazivali su Ledgerwood i Petry (210), te su u istrazivanju ispitanike podijelili u sljedece

skupine:

1. sudionici koji imaju nisku razinu depresivnosti 1 anksioznosti, koji imaju manje izraZen
intenzitet bolesti te manje psihosocijalnin problema uzrokovanih kockanjem, poput

bihevioralno uvjetovanih kockara,
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2. sudionici koji imaju visoku razinu anksioznosti i depresivnosti, ali nisku razinu
impulzivnosti (poput emocionalno vulnerabilnih kockara), imaju viSu razinu registrirane
psihopatologije od bihevioralno uvjetovanih kockara, pozitivnhu obiteljsku anamnezu na
psihicke poremecaje, ali imaju manje socijalnih posljedica kockanja u odnosu na ispitanike

koji imaju visoku razinu impulzivnost i

3. sudionici koji imaju visoku razinu impulzivnosti, anksioznosti, depresivnosti, rani pocetak
razvoja ovisnosti, pozitivnu obiteljsku anamnezu na ovisnosti ili psihicke poremecaje,
elemente antisocijalnog poremecaja licnosti, izraZzene socijalne posljedice kockanja (poput

antisocijalnih impulzivnih kockara).

U skladu s modelom puteva, autori su pretpostavili kako ¢e emocionalno vulnerabilni kockari
imati dobar terapijski odgovor na individualnu kognitivno-bihevioralnu terapiju, no da ¢e
njihov oporavak biti sporiji u odnosu na bihevioralno uvjetovane kockare, dok su za
antisocijalne impulzivne kockare pretpostavili kako ¢e pokazati rezistentnost na primijenjene
terapijske intervencije. Rezultati istrazivanja pokazali su kako nije bilo razlike u terapijskom
odgovoru izmedu tri podskupine ovisnika koje su istrazivali, odnosno da su se sve tri skupine

oporavljale priblizno jednakom dinamikom.

Vecina je provedenih studija o povezanosti impulzivnosti i patoloskog kockanja pokazala
kako tijekom inicijalne dijagnosticke obrade svakog ovisnika o kockanju treba razmisljati i o
razini impulzivnosti u klini¢koj slici, s obzirom na to da je pokazano kako impulzivnost moze
imati znacajne klinicke, prognosticke i terapijske reperkusije u radu s ovom skupinom

pacijenata.

1.4.3. Suocavanje sa stresom

Podjela i definicije

U recentnoj stru¢noj literaturi viSe je definicija suoCavanja koja Cesto imaju polazista u
razli¢itim psiholoSkim teorijama, dimenzijama li¢nosti ili uzimaju u obzir funkciju pojedinog
naina suo€avanja. Definicije koje imaju polaziSte u dimenzijama li¢nosti reakcije svakog
pojedinca opisuju kao trajne, odnosno ustaljene obrasce ponasanja koji ne ovise 0 Stresnoj

situaciji nego koji isklju¢ivo ovise o osobinama pojedinca. U skladu s tim, Carver i suradnici

(211) govore o stilovima suocavanja kao o skupinama pojedinacnih strategija koje osoba
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moze fleksibilno koristiti u razli¢itim situacijama, a dosljedno u sli¢énim stresnim situacijama.
Opisuju kako su odredeni stilovi povezani s odredenim dimenzijama li¢nosti poput
introvertiranosti, anksioznosti i sli¢no, no ta povezanost nije tolikog intenziteta da bi se moglo
zakljuciti kako odredene dimenzije ili crte li¢nosti uvjetuju odnosno razvijaju predispoziciju
odredenim stilovima suo€avanja. Iz ranijeg istrazivanja moze se zakljuciti kako je adekvatnije
govoriti o predispoziciji za odredene stilove suoCavanja koji prate odredene crte licnosti pa su
tako pokazali kako je problemima usmjereno suoc¢avanje povezano s pozitivnim dimenzijama
li¢nosti, dok su pak emocijama usmjereno suocavanje i izbjegavanje, kao manje funkcionalni
oblici suocavanja, slabije izrazeni kod pozitivnih dimenzija li¢nosti. Lazarus (212) suocavanje
opisuje kao napor koji osoba ulaze s ciljem prevladavanja ili reduciranja, odnosno boljeg
podnosenja endogenih ili egzogenih stresnih C¢imbenika koje dozivljava nerazmjernim
vlastitim sposobnostima. Napori koje osoba ulaze mogu biti kognitivni ili bihevioralni

odnosno ponasajni.

Vise je podjela na¢ina suoCavanja, ovisno o tome stavlja li se u prvi plan vrsta reakcija ili
funkcija odredenog nacina suoCavanja. S obzirom na vrstu reakcija postoje
bihevioralne/kognitivne te aktivne/pasivne reakcije, a obzirom na funkciju postoje
priblizavanje/izbjegavanje te reakcije usmjerene na simptom/uzrok (213). U svakodnevnoj
klini¢koj 1 istrazivackoj praksi najcesée se koristi klasificiranje prema oba navedena kriterija.
Lazarus i suradnici (212) su uveli podjelu suoavanja u odnosu na njegovu funkciju te
razlikuju suocavanje usmjereno na rjeSavanje problema koji je generator stresa §to nazivaju
problemu usmjereno suo€avanje 1 emocijama usmjereno suocavanje ¢ija je funkcija redukcija
odnosno postizanje adekvatnijeg emotivnog dozivljavanja koje je izazvano stresnim
¢imbenikom. Opisuje se kako je problemu usmjereno ponasanje dominantni na¢in reagiranja
kada se procijeni da osoba moze kontrolirati ishode dogadaja, a u ovaj tip suocavanja spadaju:
trazenje informacija, reinterpretacija, potiskivanje ostalih-ometajucih aktivnosti, prihvacanje i
obuzdavanje suocavanja. Nasuprot tome, emocijama usmjereno suocavanje prevladava u
onim situacijama kada osoba doZivljava da nije u stanju kontrolirati odredeni stresogeni
dogadaj ili njegov ishod i u ovaj oblik suocavanja spadaju izraZzavanje osjecaja i socijalna

potpora.

Uz ova dva oblika suocavanja Endler i Parker (214) uvode i tre¢i modalitet koji se odnosi na
suocCavanje izbjegavanjem koje obuhvaca kognitivne, bihevioralne ili emocionalne pokusaje

udaljavanja koje moZe i¢i u dva smjera, kao udaljavanje od samog stresora ili kao udaljavanje
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od vlastitih reakcija, psihickih ili somatskih, na stresor. U ovu kategoriju suocavanja svrstava
se socijalna izolacija, potiskivanje emocija, mastanje, humor te autodestruktivno ponasanje.
Vazno je naglasiti kako u ovu kategoriju spada i prekomjerna konzumacija psihoaktivnih tvari
koje svojim neurofarmakoloskim djelovanjem omogucéavaju provodenje ovog nacina

suocavanja.

Koliko je pojedina od navedenih strategija uspjeSna ovisi o viSe ¢imbenika te se pri tom
najceS¢e navode znacCajke same stresne situacije (vrijeme pojavljivanja, primjenljivost
situacije), obiljezja li¢nosti 1 kriteriji uspjesnosti suocavanja. Istrazivanja su pokazala kako je
U inicijalnoj fazi stresnog dogadaja adekvatnije koristiti suocavanje usmjereno na emocije i
izbjegavanje stresnog dogadaja, dok je problemu usmjereno suoCavanje korisnije kada se

korisnost procjenjuje dugoro¢no odnosno kada se analiziraju dugoro¢ne posljedice (215).

Vaznost vjeStina suocavanja u etiopatogenezi ovisnosti osobito je naglasena u
biopsihosocijalnom modelu ovisnosti koji razvoj ovisnosti tumaci medudjelovanjem vise
etioloskih ¢imbenika u razvoju ovisnosti, pri ¢emu vjeStine suoCavanja ¢ine najvaziji dio
psiholoske sastavnice ovog modela. U skladu s ovim modelom, na potencijalni rizik za razvoj
ovisnosti utjeCe s jedne strane intenzitet stresogenosti odredene situacije za pojedinca, a s
druge strane adekvatna diferencijacija mehanizama obrane za suocavanje s takvim

stresogenim situacijama (216).

Suocavanje ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju

U recentnoj literaturi veliki je broj empirijskih istraZivanja s ciljem dodatnog definiranja
etiopatologije ovisnosti pa tako i ovisnosti 0 alkoholu i kockanju. U istrazivanjima se nastoji
definirati, odnosno pozicionirati uloga stresa, ali i intenzitet stresa koji prethodni razvoju
ovisnosti te se moZe reci kako rezultati istrazivanja pokazuju konzistentnu povezanost izmedu
izloZenosti stresogenim dogadajima i razvoja ovisnosti. Wills (217) je na uzorku kojeg su
¢inili ucenici osnovne Skole pokazao kako stresogena iskustva imaju kumulativan ucinak te da
su pouzdan prediktor konzumiranja psihoaktivnih tvari kasnije u Zivotu. Pokazao je kako je
kod adolescenata koji su bili izlozeni velikoj koli¢ini egzogenih stresnih ¢imbenika veca

vjerojatnost konzumacije alkohola, cigareta, marihuane te kasnije opijata.

Moos 1 suradnici (218) u svojem istrazivanju o oblicima suocCavanja s ciljem odredivanja
dobre i lose prilagodbe opisuju kako su samookrivljavanje, izolacija afekta i pasivnost

negativno povezane s dobrom prilagodbom, dok su strategije suo¢avanja koje sadrze logicku
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analizu, trazenje informacija ili akcije usmjerene na rjeSavanje problema pozitivno povezane S
dobrom prilagodbom te predstavljaju zastitnicki ¢imbenik za konzumaciju droga. Na primjeru
alkoholicara starije dobi zakljucili su kako oni ceS¢e koriste strategije kognitivnog i
ponasajnog izbjegavanja u odnosu na nealkoholiare te su registrirali pozitivhu povezanost
izmedu strategija usmjerenih na problem i redukcije depresivne simptomatike. Cooper i
suradnici (219) proucavali su povezanost izmedu ocekivanja koje osoba ima od alkohola
odnosno od ucinaka alkohola u stresnim situacijama. Zakljucili su kako osobe koje imaju
pozitivna ocekivanja u vezi s alkoholom te kod kojih dominira izbjegavanje kao nacin
suoCavanja u stresnim situacijama postoji i veéa vjerojatnost konzumacije alkohola s ciljem
suoCavanja s problemom te se navodi kako je stres vrlo znacajan prediktor zlouporabe

alkohola kod osoba koje naj¢esce koriste suocavanje izbjegavanjem.

Kada je rijec o ovisnosti o kockanju, vise je istrazivanja posljednjih godina nastojalo definirati
ulogu suocavanja u razvoju najprije problemskog a potom i patoloskog kockanja odnosno
ovisnosti o kockanju. Sharp 1 Tarrier (220) u svom istrazivanju navode kako bi suocavanje
moglo biti najvazniji ¢imbenik za razlikovanje kockara koji imaju kontrolu nad kockanjem od
onih koji su izgubili kontrolu. Gupta i suradnici te Nower i suradnici (221,222) su na uzorku
adolescenata kockara pokazali kako je u ovoj populaciji CeS¢e koriStenje emocijama
usmjerenog suocavanja, izbjegavanje i distrakcija. Takoder su pokazali kako je kod muskog
spola ¢eS¢e suoCavanje izbjegavanjem, dok je kod Zenskog spola c¢eSce koriStenje manje
aktivnih oblika suocavanja te oblika koji su manje usmjereni na rjeSavanje problema.
Zakljuc¢ak navedenih studija je da uspjeSnost suoCavanja ima znacajnu ulogu u intenzitetu
kockanja u mladoj populaciji. Lightsey 1 suradnici (223) istraZivali su pak povezanost izmedu
impulzivnosti i stresa, stresa i kockanja te imaju li impulzivne osobe koje koriste izbjegavanje
ili emocijama usmjereno suoavanje u Vvisoko stresnim situacijama vecu vjerojatnost
kockanja. Rezultati su pokazali kako kod Zzenskog spola impulzivnost, stres i oblici
suoCavanja nisu imali utjecaja na razvoj kockanja, dok su kod muskaraca suoCavanje
usmjereno na rjeSavanje problema, emocijama usmjereno suocavanje i impulzivnost imali
znaajnu ulogu u intenzitetu kockanja. Kod onih kod kojih je viSe zastupljeno suocavanje
usmjereno na rjeSavanje problema u odnosu na emocijama usmjereno suocavanje
impulzivnost je imala puno slabiji utjecaj na intenzitet kockanja. Kod neimpulzivnih
muskaraca emocijama usmjereno suocavanje u visoko stresogenim situacijama bila je veca

vjerojatnost kockanja.
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Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako stresni dogadaji, osobito njihov kumulativni
aspekt, te odredene strategije suoCavanja mogu predstavljati znacajan rizi¢ni ¢imbenik za
razvoj ovisnosti o alkoholu i za razvoj ovisnosti 0 kockanju, te da mogu imati i znacajne

terapijsko-rehabilitacijske implikacije.
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1.5. SOCIJALNO FUNKCIONIRANJE OVISNIKA O ALKOHOLU | KOCKANJU

1.5.1. Specifi¢nosti socijalnih komplikacija ovisnika o alkoholu

Ovisnost o alkoholu, osim ranije navedenih posljedica na tjelesno zdravlje i na psihi¢ko
funkcioniranje, utjeCe 1 na socijalno funkcioniranje svakog alkoholicara. Pod socijalnim
komplikacijama alkoholizma smatraju se uc¢inci prekomjernog pijenja na obiteljsku dinamiku,
odnosno obiteljsko i radno funkcioniranje te na interpersonalne socijalne interakcije u cjelini.
Thaller (49) pod socijalnim komplikacijama podrazumijeva nemogucnost adekvatnog
ispunjavanja odredenih drustvenih uloga, $to je nerijetko uzrok daljnjeg intenziviranja pijenja
te daljnje psihosomatske dekompenzacije ovisnika. Nastasi¢ (224) pak opisuje medusobnu
prilagodbu socijalnog okruzenja alkoholi¢aru i alkoholic¢ara socijalnom okruzenju opisujucéi tri

faze:
1. koriStenje sve viSe socijalnih prigoda za pijenje i opijanje,

2. ciljano strukturiranje socijalnog okruzenja kroz proces koji zove disocijalizacija, tijekom
kojeg se socijalni kontakti reduciraju samo na ljude koji piju i koji su afirmativni prema
pijenju te

3. razvijanje bihevioralnih promjena u sklopu tzv. alkoholi¢arskog ponaSanja na na¢in da se
racionaliziraju, negiraju ili minimaliziraju u€inci pijenja u svim socijalnim dimenzijama, $to
skupina u kojoj se nalazi alkoholi¢ar podrzava 1 time se u konacnici dobiva dozvola za

nastavak pijenja, ali i gratifikacija od socijalnog sustava u kojem se nalazi.

Obiteljske komplikacije ovisnosti o alkoholu

Kada govorimo o socijalnim komplikacijama i posljedicama ovisnosti o alkoholu, obiteljsko
okruzenje je mjesto gdje se socijalne posljedice obi¢no najranije pojavljuju na nacin da se i
obitelj prilagodava na pojavu ovisnosti o alkoholu kod jednog ¢lana, jednako kao $to se 1 na
individualnoj razini svaki pojedinac bioloski i1 psiholoski prilagodava ucincima alkohola.
Danasnje suvremeno razumijevanje u€inaka alkohola na obiteljsku dinamiku zapocelo je s
istrazivaCkim radom Joan Jackson (225) koja je joS 1954. godine objavila ¢lanak o prilagodbi
obitelji na krizu uzrokovanu alkoholizmom te je u svom daljnjem radu fokus stavljala na
suprugu alkoholi¢ara, alkoholi€arski brak, na prirodu alkoholicarske obitelji kao dinami¢nog

sustava, ucinke alkoholizma na mladu djecu i odraslu djecu alkoholi¢ara te na terapijske
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pristupe koji bi se mogli primijeniti u lije¢enju takvih obitelji. Procese prilagodbe obitelji na

pojavu alkoholizma jednog ¢lana Jackson je opisala kroz sedam faza:

1. U prvoj fazi dogada se negiranje odnosno prikrivanje problema pijenja Clana obitelji,
najcesce je to suprug, odnosno otac. Supruga i drugi ¢lanovi obitelji ulazu veliki napor kako
bi se odrzala fasada pseduonormalnosti odnosno skladne i uredne obiteljske dinamike na
naCin da se izbjegava izravno verbaliziranje problematike potusa, unato¢ povremenim

ekscesnim situacijama.

2. U drugoj fazi, s obzirom na sve veéi broj ekscesnih situacija, obitelj je primorana reagirati
na nacin da se ovisnog ¢lana marginalizira iz obiteljske svakodnevice preraspodjelom uloga i
odgovornosti, kako bi se prikrio problem pijenja. Obitelj u odnosu na vanjski svijet ulazi u
autoizolaciju dok prilagodba alkoholicara u ovoj fazi ide na nacin da ovakvu dinamiku koristi

kao poticaj za nastavak pijenja.

3. Trec¢u fazu karakterizira popustanje ranije uspostavljene dinamike pa obzirom na sve veci
broj ekscenih situacija koje se vise ne mogu skrivati od vanjskog svijeta obitelj ulazi u
dezorganiziraju¢u fazu tijekom koje su Ceste osude i projekcije. S obzirom na to da obitel;
vlastitim snagama 1 pokusajima nije u stanju rijesiti krizu, po€inje traziti pomo¢ izvana, dok

sam ovisnik svoju komunikaciju usmjerava uglavnom na podupiratelje za vlastito ponaSanje.

4. U Cetvtoj fazi dolazi do uspostave tzv. patoloske homeostaze u kojoj su maritalni odnosi na
niskoj razini funkcioniranja. S obzirom na nastavak pijenja obitelj se nastoji distancirati od
ovisnika agresivnijim istupima, nerijetko dolazi do ultimatuma rastavom ako se ne javi na
lijecenje. Kriticni dio ove faze je taj da je alkoholicar jo$ uvijek u fazi bolesti kada moze
uspostaviti apstinenciju u trajanju od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci, $to on nerijetko i

¢ini, nastojeci time ponistiti dosadasnje konflikte i negiraju¢i problematiku potusa.

5. U petoj fazi supruga nerijetko napusta supruga, poduzimaju se krajnje mjere poput

izbacivanja iz kuce, a obiteljski sustav i nadalje zadrzava stabilnost na patoloskoj razini.

6. U Sestoj fazi moze doc¢i do reorganizacije djela obitelji nakon rastave, dok alkoholi¢ar ili
nastavlja s pijenjem ili putem agresivnih metoda pokuSava ponovno u¢i u obitelj odnosno

povratiti suprugu i ostale ukucane, sa ili bez lijecenja.

7. Sedma je faza najve¢im dijelom obiljezena samim lijeCenjem ovisnosti oboljelog ¢lana.
Najces¢a je problematika vracanja povjerenja, problematika ponovne uspostave autoriteta

roditelja ovisnika, strah od recidiva, a kada se prevladaju svi navedeni zapori, neophodno je
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daljnje restrukturiranje obitelji na viSem stupnju kako bi dinamika novouspostavljenih

promjena bila trajna.

Osim Jacksonove, u alkoholoskoj literaturi postoje 1 drugi opisi promjena koje se odvijaju u
obitelji alkoholi¢ara pa tako Thaller (49) opisuje sljede¢e promjene u ponaSanju partnera u
rjeSavanju problema pijenja unutar obitelji: pokusSaj izbjegavanja problema, napad,
manipulacija, razmazenost, konstruktivno djelovanje i konstruktivno trazenje pomo¢i. Thaller
takoder opisuje 1 specificne tipove bracne dinamike. U jednom obliku bra¢ne dinamike
maritalne interakcije su postavljene na nacin da se ¢ini kako supruga svojim ponaSanjem
potice suprugovo pijenje, Sto je osobito Cesto kod zena koje su imale oceve ovisnike o
alkoholu pa udajom za ovisnika pokusavaju rijesiti svoje intrapsihi¢ke konflikte iz proslosti.
Svojim djelovanjem supruga moZe inducirati prekid lijeCenja, odnosno promjene u
obiteljskom sustavu koje ima za cilj vra¢anje na raniji stupanj funkcioniranja, odnosno kako
je ranije opisano, vracanje patoloSke homeostaze, a na apstinenciju ovisnika mogu
,»odgovoriti“ reaktivnim depresivnim poremecajem. Thaller opisuje 1 dodatni tip Zena koje
namjernom udajom za supruga ovisnika o alkoholu, nakon emotivnom veze u kojo su mogle
percipirati postojanje problematike potusa, zele dokazati dokazati vlastite sposobnosti,

uzivajuéi u dominaciji unutar obitelji te u ulozi majcinstva.

Steinglass i suradnici (226) stavljaju pak naglasak na razvojni tijek alkoholizma i obiteljske
distorzije koje se mogu pojaviti njegovim utjecajem, opisuju obrasce dvostrukog ponasanja te
stereotipnost ponasSanja Clanova obitelji. Sve ove specifi€nosti su u stalnoj interakciji s
obiteljskom dinamikom u koju su uklju¢eni svi ¢lanovi obitelji. Steinglass takoder koristi
termin ‘“‘alkoholicarska obitelj” oznacavaju¢i time obitelj u kojoj je alkohol centralni
organiziraju¢i Cimbenik te opisuje Cetiri osnovna principa na kojima se zasniva

“alkoholicarska obitelj”:

1. Alkoholicarske obitelji su bihevioralni sustavi u kojima su alkoholizam i alkoholom

uzrokovani problemi glavni organizirajuci ¢imbenici oko kojih se strukturira obiteljski Zivot.

2. Ulazak alkoholizma u obiteljski Zivot ima potencijal da duboko promijeni odnos snaga 1

regulatorne mehanizme u obitelji.

3. Utjecaj alkoholizma i alkoholom uzrokovanih ponaSanja na obiteljsko sistemsko

funkcioniranje najjasnije se vidi po promjenama koje se pojavljuju kao dio regulatornih
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mehanizama kojima se ocekivanja obitelji postupno prilagodavaju ocekivanjima koja se

pojavljuju od strane ovisnog ¢lana.

4. Promjene koje se pojavljuju u okviru regulatornih mehanizama obitelji mogu u konacnici
duboko utjecati na rast i razvoj obitelji te uzrokovati daljnje promjene u okviru normativnog

zivotnog ciklusa obitelji §to se oznacava kao razvojna distorzija.

Nastasi¢ (224) opisuje alkoholicarski brak kao dinami¢ni sustav koji ima svoje specifi¢nosti te
navodi kako odnosi u alkoholiarskom braku mogu biti simetricni 1 asimetri¢ni. U
simetricnim odnosima dominiraju kontinuirani konflikti i agresija, dok u asimetri¢nom
odnosu postoji jedan partner koji popusta i trpi, najéesée je to supruga alkoholicara, dok
suprug preuzima dominantnu ulogu. Dominantnost uloge alkoholiCara sastoji se 1 u
kontroliranju emocionalnih relacija pijenjem, dok supruga kontrolu ostvaruje emocionalnim
distanciranjem 1 izbjegavanjem konflikta, kompromisima i kratkorocnim rjeSenjima.
Emocionalni se procesi u alkoholi¢arskom braku mogu, u skladu s navedenim, manifestirati
na sljede¢i nacin: bra¢ni konflikt, emocionalna distanca, disfunkcija supruznika i problem ili
disfunkcija kod djeteta. Pored emcionalnih procesa unutar samog braka i kod supruge
alkoholi¢ara pojavljuju se emocionalni problemi poput tjeskobe, straha, osje¢aja manje

vrijednosti, samooptuzivanja, ambivalencije te emocionalne deprivacije (227).

vvvvv

obiteljskog sustava odnose se na najceScu situaciju kada je suprug alkoholi¢ar. Medutim,
vazno je naglasiti kako i brakovi u kojima je supruga ovisnica o alkoholu takoder imaju svoje
specificnosti. Ove specificnosti su dobrim dijelom odraz kulturoloskog 1 socioloSkog aspekta
u kojem egzistira takva bracna zajednica. U takvim je brakovima dosta Cest agresivan stav
prema supruzi koja je ovisnica o alkoholu, proces obiteljskog isklju¢ivanja se odvija brze
nego kod obitelji u kojima je muz alkoholicar, Zene ovisnice ¢eS¢e i1 lakSe napusStaju muzevi

koji pokazuju pasivnost 1 distanciranost glede ukljucivanja u terapijski protokol (121,228).

Osim odnosa izmedu supruznika u braku u kojem je jedan partnera razvio ovisnost o
alkoholu, takoder je vazno opisati i utjecaj alkoholizma jednog od roditelja na djecu, s
obzirom na to da je obitelj Zivotna sredina kojoj pripada najvaznija funkcija u razvoju li¢nosti
djeteta. Poremeceni odnosi u alkoholi¢arskoj obitelji se procesom identifikacije prenose na
djecu te se mogu ispoljiti u kasnijem tijeku Zivota. Interes za psiholoske i emotivne posljedice
koje alkoholizam jednog od roditelja ostavlja na djecu pojavio se 80-ih godina proslog

stolje¢a, u radovima Claudie Black (229) i Sharon Wegscheider-Cruse (230) koje su
58



Davor Bodor, Disertacija

istrazivale razvojne utjecaje roditeljskog alkoholizma na djecu te su dodatno istrazile kako
takva iskustva utje¢u na djecu u kasnijem tijeku njihova zivota, kao odrasle osobe. Njihovim
je radom uveden i opis tzv. ko-alkoholizma ili para-alkoholizma. U literaturi se opisuju
najces¢i ¢imbenici koji se pojavljuju u alkoholiCarskim obiteljima, a koji imaju izrazen
psiholoski utjecaj na djecu, poput nedostatka emocionalne topline s posljedicnim
nezadovoljstvom i1 neadekvatnom psiholoskom vezom s roditeljem, pritiska roditelja na dijete
agresivnim ispadima ili omalovazavanjem S$to moze precipitirati razvoj depresivnog
poremecaja kod djece te tjeskobe i posljedicne poteskoce u savladavanju nastavnog gradiva.
Pored navedenog takva djeca mogu imati poteSkoce u prihvacanju autoriteta, poteskoce u
realiziranju emotivnih odnosa i u interpersonalnim relacijama, mogu pokazivati osjetljivost i
nesigurnost te sklonost riziénom ponasanju u smislu uzimanja psihoaktivnih tvari te osobito
kod djecaka sklonost razvijanju antisocijalnog ponaSanja odnosno smetnji ponasanja poput
impulzivnosti, hiperaktivnosti ili sklonosti delikventnom ponasanju (231). Podloga opisanih
promjena moze se sa sistemskog glediSta dijelom objasniti na nacin da se po iscrpljenju
apsorpcijskog kapaciteta za napetost u odnosu izmedu dvoje roditelja anksiogeni potencijal
pokusSava reducirati fuzijom s tre¢om osobom, najées¢e djetetom u takvom braku. Medutim,
pojedina su istrazivanja pokazala kako je za razvoj posljedica pijenja na djecu bitna i socijalna
upadljivost odnosno funkcionalnost jednog od roditelja pa tako djeca iz obitelji socijalno
neupadnih alkoholi¢ara ne pokazuju viSu stopu poremecaja u ponaSanju u odnosu na djecu iz
obitelji nealkoholicara, dok djeca iz obitelji socijalno disfunkcionalnih alkoholiara imaju
znacajno vecu stopu problema u ponaSanju i1 od djece nealkoholiara 1 od djece socijalno

neupadnih alkoholicara (232-234).

Ovisnost o alkoholu i radno funkcioniranje

Dostupna alkoholoSka literatura pored ranije opisanih socijalnih posljedica alkoholizma na
obiteljsko funkcioniranje navodi i posljedice pijenja na radnom mjestu odnosno na radno
funkcioniranje. Torre (121) navodi kako na kontiuumu disfunkcionalnosti radna
disfunkiconalnost dolazi obi¢no nakon obiteljske, a prije somatske disfunkcionalnosti te da
njezin intenzitet ovisi 1 o fazi alkoholizma, pri ¢emu u ranoj fazi ovisnosti o alkoholu postoji

reaktivno hiperkompenzirano ponasanje na radnom mjestu.

Utjecaj alkohola na radni proces radnika koji piju Midford i suradnici (235) opisuju na

sljedeca tri nacina:
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1. prekomjerno pijenje tijekom slobodnog vremena,

2. prekomjerno i neadekvatno pijenje u situacijama koje su potencijalno opasne odnosno u
kojima postoji opasnost od pojavljivanja Stetnih posljedica takvog pijenja, poput pijenja prije

smjene, tijekom stanke ili za vrijeme radnog vremena,

3. prekomjerno pijenje po zavrSetku radnog procesa, koje obuhvaca razli¢ite socijalne prigode

i proslave.

Midford (235) nadalje navodi kako ucestalo i intenzivno opijanje tijekom slobodnog vremena
moze imati dugoro¢ne ucinke na radni kapacitet uposlenika, uzrokovati apsentizam, smanjenu
radnu ucinkovitost te imati negativan utjecaj na mentalni proces donoSenja odluka i na
socijalne relacije odnosno meduljudske odnose i radnu atmosferu na radnom mjestu. Postoje
takoder specificni problemi koji se odnose na produktivnost, a koji uklju¢uju produljenje
odnosno odugovlacenje s izvedbom radnog ciklusa, inkonzistentnu uzvedbu, zanemarivanje

detalja, slabiju kvalitetu rada, snizenje kvantitativne razine posla i ¢eS¢e pogreske.

Osim ocitth i dobro poznatih psiholoskih i1 fizioloskih simptoma koji se razvijaju kao
posljedice konzumacije alkohola i ovisnosti o alkoholu, 90-ih godina proslog stoljeca
proucavan je i ucinak alkohola na radnu izvedbu, te je razvijena hipoteza da mjerljivo i
znaCajno smanjenje radne ucinkovitosti i radne izvedbe u osoba koje se mogu smatrati
problemskim konzumentima alkohola prethodi razvoju alkoholizma. U tom svijetlu,
smanjenje radne ucinkovitosti predstavlja tocku na kontinuumu, kojom ozna¢avamo evoluciju
pijenja od potpune apstinencije do razvijenog alkoholizma, u kojoj je moguce provesti
ucinkovite preventivne intervencije. Blum 1 suradnici (236) proucavali su povezanost izmedu
radne ucinkovitosti 1 obrazaca pijenja te su utvrdili da kada je ova povezanost istrazivana
samoocjenjivackim upitnicima, nije registrirana povezanost izmedu volumena popijenog
alkohola i radne ucinkovitosti te da su osobe koje viSe i1 ucestalije piju navele manji
apsentizam 1 manje kaSnjenje na posao, $to je u skladu s ranije navedenim hiperreaktivnim
hiperkompentzirsnim ponsSanjem u ranim fazama alkoholizma. Medutim, kada je ova
povezanost istrazivana korelacijskim istrazivanjem registrirano je znaajno smanjenje u
gotovo svim komponentama radnog procesa, osobito u dijelu koji se odnosi na socijalne i

interpersonalne interakcije.

Medu gore navedenim posljedicama konzumacije alkohola 1 alkoholizma na radnom mjestu

ucestalo se ponavlja apsentizam, odnosno izostajanje s radnog mjesta. Apsentizam se istrazuje
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dulji niz godina te su jo§ Spicer i Hudolin (237) sa suradnicima provodili istraZivanja u
prometnim tvrtkama i zakljucili kako su alkoholi¢ari izostajali viSe dana s posla od ostalih
radnika, kako su ¢esce disciplinski kaznjavani te kako su okupirali znatan dio radnog vremena
zdravstvene sluzbe tvrtke. Opisuje se takoder i neformalna komponenta apsentizma koja se
odnosi na ucestale izlaske s posla prije kraja radnog vremena koju autori jo§ nazivaju i
parcijalni apsentizam i koji je prema Triceu i Romanu (238) jedan od najranijih znakova

alkoholne ovisnosti.

Sljede¢a vazna posljedica alkoholizma na radnom mjestu je traumatizam odnosno ozljede na
radu. lako je bilo istrazivanja koja su ukazivala na povecanu ucestalost traumatizma u odnosu
na ostale radnike, Despotovi¢ (239) navodi kako je vazno o kojoj se fazi alkoholizma radi u
odnosu na ucestalost traumatizma te navodi kako radnici u fazi razvijanja alkoholizma imaju
viSe traumatizma od ostalih radnika, a da ozljede pravih alkoholi¢ara nisu ¢es¢e nego kod
ostalih radnika. Objasnjenje za ovu pojavu vidi u tome da alkoholi¢ari u ranoj fazi bolesti jos§
nisu naucili biti oprezni pa se zato ¢eS¢e ozljeduju, dok su kod dugotrajnijeg i razvijenog

alkoholizma oprezniji na nacin da tijekom opitosti radije izbjegavaju posao.

Nastasi¢ (224) navodi kako je od posebnog znafaja za odrzavanje alkoholizma u radnoj
sredini postojanje procesa koji rezultiraju formiranjem i odrzavanjem rituala na radnom
mjestu. Opisuje nadalje kako se radi o grupnim procesima koji podlijezu pravilima o
formiranju socijalnih grupa, odnosno kao krajnja posljedica razvija se 1 odrzava
alkoholi¢arska subskupina unutar radne skupine ljudi. Osnovni je cilj ove skupine legalizacija
1 stavljanje u fokus rituala pijenja na radnom mjestu te vece pozitivno vrednovanje
solidarnosti oko pijenja nego oko profesionalnih i radnih tema. Ove skupine uglavnom ne
priznaju hijerarhiju radnog miljea, mogu biti utjecajne i legalizirane te toliko strukturirane da

postaju viSegeneracijske.

Ovisnost o alkoholu i interpersonalne relacije

Ovisnost o alkoholu, kako je ranije navedeno, ima Siroko 1 intenzivno djelovanje na
interpersonalne relacije svake osobe koje se tijekom ovisnosti o alkoholu modificiraju,
prilagodavajuéi realitet 1 svakodnevicu svakodnevnom pijenju. U ovom dijelu osobito su
znacajni 1 ucinci samog alkohola, odnosno njegovo pozitivno djelovanje na socijaliziranje te
na reduciranje socijalne fobije i na popustanje socijalnih inhibicija. Interpersonalne relacije se

opcenito uzevsi mogu razvijati u dva smjera: 1. tendencija socijalnoj izolaciji, uglavnom kod
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socijalno upadnih alkoholi¢ara odnosno kod onih alkoholi¢ara koji nastoje paralelno s
pijenjem prikriti posljedice pijenja te 2. grupiranje alkoholicara i stvaranje subkulture, skupina
koje afirmativno i blagonaklono gledaju na pijenje i u kojima je pijenje jedna od glavnih

organiziraju¢ih ¢imbenika (121).
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1.5.2. Specifi¢nosti socijalnih komplikacija ovisnika o kockanju

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

kockar zivi (240).

U opisivanju socijalnih uc¢inaka kockanja u ranijim se istrazivanjima ucestalo koristio termin
,znacajne druge osobe“ (engl. concerned significant others) opisujuci time znacajne osobe
koje ¢ine socijalno okruZzenje jednog kockara. Znacajne druge osobe su u prvom redu
supruznici, zatim roditelji, djeca, rodaci, prijatelji ili kolege s posla (241). Prema provedenim
istrazivanjima svaki problemati¢ni kockar ima izmedu 7 1 16 znacajnih drugih osoba koje
mogu biti pogodene njegovim ili njezinim kockanjem (242). Posljedice kockanja na ove
osobe mogu varirati od ekonomskih, zdravstvenih pa sve do socijalnih problema, pri ¢emu je
uglavnom istrazivana populacija koja je samoinicijativno potrazila pomo¢ (243). Jedna
norveska studija pokazala je kako problemati¢no kockanje snazno utjee na kvalitetu Zivota
znacajnih osoba problemskog kockara te da su znaajne osobe problemskih kockara u
ukupnoj populaciji zastupljene s 2 %. Vecina znacajnih osoba u ovoj studiji bile su Zenskog
spola, rastavljene, nezadovoljavajuce financijske situacije i te su osobe vlastito zdravstveno
stanje opisivale kao nezadovoljavajuce. Ucinci kockanja na znacajne osobe ogledali su se u
pogorsanju obiteljske financijske situacije, smanjenju socijalnih relacija odnosno smanjenju
kontakata s obitelji 1 prijateljima, vecoj zastupljenosti konfliktnih situacija unutar obitelji te su
se u odnosu na opcu populaciju znacajne osobe ¢eSce Zalile na psihi¢ke probleme, ukljucujuci

depresivnost, anksioznost i poremecaje spavanja (244).

Obiteljske komplikacije ovisnosti o kockanju

Vise je istrazivanja pokazalo kako kod supruga kockara osim financijskih posljedica postoji
cijeli niz intrapersonalnih, interpersonalnih i relacijskih stresora poput nedostatka
samoposStovanja, osjecaja krivnje 1 samooptuzivanja, zabrinutosti za buducnost, naruSenih
obiteljskih uloga i odgovornosti, nezadovoljstva seksualnim odnosima, gubitka povjerenja,
simptoma anksioznosti, depresije 1 osjecaja melankolije, viSe izostanaka s posla u odnosu na
opc¢u populaciju, §to sve u konacnici dodatno produbljuje izolaciju ovih osoba, kako od
okoline tako i od samih kockara (241,245-247). Kao prijelomni trenutak u obiteljskoj

dinamici Cesto se navodi razotkrivanje problema s kockanjem u obitelji, Sto se opisuje kao
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iznenadan, drastican i devastirajui stresor ¢iji intenzitet moze biti toliko velik da se prema
nekim autorima kod supruznika moze razviti i posttraumatski stresni poremecaj (248). Gaudia
(249) je u ¢lanku u kojem opisuje utjecaj kompulzivnog kockanja na obitelj naveo kako su
pokusaji suicida od strane supruznika ili partnera problemati¢nih kockara tri puta veéi nego u
op¢oj populaciji. Prema Nacionalnoj studiji o posljedicama kockanja (250) provedenoj u
SAD-u ucestalost rastave braka tijekom zivota kod problemskih kockara i kod ovisnika o
kockanju bila je 39,5%, odnosno 53,5 %, dok je kod osoba koje nisu kockari u€estalost bila
18,2%. Supruge kockara su se ¢eS¢e zalile i na odredene tjelesne simptome poput kroni¢ne i

teske glavobolje, poteskoca s disanjem, bolova u ledima i gastrointestinalnih problema (251).

Vise je studija pokazalo kako je medu znacajnim osobama kockara, osobito medu suprugama,
izrazen 1 problem fizickog zlostavljanja, u prvom redu od strane intimnog partnera pa je tako
istrazivanje Kormana i suradnika (252) pokazalo kako je 25,4% problemskih kockara navelo
da su tesko zlostavljali intimnog partnera. Dowling i1 suradnici (253) proveli su pak meta
analizu dostupnih empirijskih dokaza koji su se odnosili na povezanost problemskog kockanja
i zlostavljanja intimnog partnera: analizirano je 14 dostupnih studija od kojih se 8 odnosilo na
viktimizaciju, 4 na zlostavljanje 1 2 na viktimizaciju i zlostavljanje. Zakljucili su kako vecina
dostupnih istrazivanja upucuje na to da postoji znacajna povezanost izmedu problemskog
kockanja i postajanja zrtve intimnog partnerskog nasilja. Nadalje, provedena meta-analiza
pokazala je kako se viSe od jedne tre¢ine problemskih kockara izjasnilo da su bili zZrtve
intimnog partnerskog nasilja (38,1%) ili da su sami provodili intimno partnersko nasilje
fizickim zlostavljanjem (36,5%) te da je prevalencija problemskog kockanja u intimnom
partnerskom nasilju oko 11,3 %. Takoder je pokazano kako na povezanost problemskog
kockanja 1 intimnog partnerskog nasilja znacajno utjece mlada dob, neadekvatna zaposlenost
odnosno zaposlenje koje ne obuhvaca puno radno vrijeme, impulzivnost te zloupotreba
alkohola i psihoaktivnih tvari. Patford (254) opisuje zlostavljanje i prijetnje prema suprugama
kockara i od strane kreditora kockara te navode zlostavljanja i distres kod djece, dodatne
odgovornosti i obveze radi odsutnosti kockara iz obiteljskog okruZenja i zanemarivanja
obitelji.

Jednako kao na supruznike, odnosno bra¢ne partnere, ovisnost o kockanju utjece 1 na djecu u
obitelji kockara. Darbyshire i suradnici (255) pokazali su kako su djeca problemati¢nih
kockara izloZzena vecoj koli¢ini obiteljskog nasilja, koje moze potjecati i od ovisnika o

kockanju, ali i od bracnog partnera te utjecaj kockanja opisuju kao pervazivni gubitak, misleci
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pri tome da djeca dozivljavaju egzistencijalni i fizicki gubitak roditelja, gubitak odnosa s
roditeljem Kkoji kocka, gubitak povjerenja i samopouzdanja te ekstenzivne materijalne gubitke.
Prema Lesieuru i Rothshields-u (256) djeca problemati¢nih kockara imaju dva do tri puta
vecu vjerojatnost da budu zlostavljana od strane svojih vr$njaka. Vise je istrazivanja pokazalo
kako problemi s kockanjem jednog od roditelja mogu uzrokovati niz negativnih psiholoskih
posljedica na njihovu djecu poput: osjecaja napustenosti, odbacivanja, zanemarivanja,
emocionalne deprivacije, ljutnje, povrijedenosti, konfuzije, izolacije i/ili usamljenosti,
anksioznosti, depresije, te da djeca znacajnih osoba kockara takoder imaju veéu vjerojatnost
pokusaja suicida i zloupotrebe psihoaktivnih tvari (257,258). Studije su pokazale kako djeca
¢iji roditelji kockaju imaju, opcenito gledajuci, veci rizik ulaska u rizi¢na i po zdravlje opasna
ponaSanja poput puSenja cigareta, konzumacije alkohola, psihoaktivnih tvari i problema s
prehranom u smislu prejedanja (259). Ovakva ponasanja su osobito izrazena u sluéaju kada
kod roditelja postoji ovisnost o kockanju u komorbiditetu s ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
(260).

Dostupna struéna literatura opisuje obitelji kockara kao najve¢im djelom disfunkcionalne
obitelji, s visokim intenzitetom i ucestaloS¢u unutar obiteljskih konflikata, s nedostatnom
logistickom 1 financijskom potporom ¢lanovima te s nedostatnim funkcioniranjem i
dezorganizacijom obitelji kao cjeline (7). Grant i Kim (261) su analizirali disfunkcionalnost,
odnosno roditeljske stilove kod 33 patoloSka kockara koriste¢i upitnik za procjenu
roditeljskog povezivanja (engl. Parental Bonding Instrument) te su registrirali kako je 17-
30% osoba opisalo optimalno roditeljstvo, dok je istovremeno 39-43% ispitanika opisalo
neadekvatno roditeljstvo. U kontrolnoj skupini koju su ¢inile osobe bez problema s kockom,

optimalno roditeljstvo je opisano kod 40-60% ispitanika.

Nakon pojave ovisnosti o kockanju kod jednog ¢lana obitelji, ako se pode od najceSce
situacije kada suprug razvije ovisnost, prilagodba obitelji odvija se kroz nekoliko faza prateci
razvoj bolesti. Sli¢no kao kod obitelji ovisnika o alkoholu, inicijalna reakcija ¢lanova obitelji
je poricanje ¢injenice patoloskog kockanja svog ¢lana. Nakon faze poricanja, s nastavkom
kockanja c¢lana te s nagomilavanjem posljedica kockanja, obitelj ulazi u fazu percepcije
problema te pocinje neuspjeSno nadzirati 1 kontrolirati kockara sve do faze potpunog sloma,
odnosno stvaranja kaoti¢no-destruktivne obiteljske sredine kada se uglavnom odlucuju
potraziti pomo¢ ili uslijedi rastava odnosno odvajanje ¢lanova obitelji. Kaoti¢no destruktivni

zivotni stil kockara uvjetuje patolosku prilagodbu drugih ¢lanova na suzivot sa njime. Neka
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od provedenih istrazivanja jednako kao i klinicko iskustvo pokazali su da Sto se u obitelji vise
1 ¢eS¢e kocka, veci je stupanj psihickih poremecaja kod ¢lanova, osobito medu djecom, vise je

unutarobiteljskih konflikata i niza je kvaliteta obiteljskog zivota u cjelini (101).

Ovisnost o kockanju i radno funkcioniranje

Osim narusenih obiteljskih i intersocijalnih relacija, medu socijalne komplikacije ovisnosti o
kockanju spadaju i posljedice koje ovisnost ostavlja na radno funkcioniranje ovisnika. Prema
samoj definiciji patoloSkog kockanja, kockari troSe enormne koliine vremena na planiranje
kockanja, na samo kockanje ili na saniranje posljedica kockanja, pa je time i ocCekivan
postupni gubitak produktivnosti na radnom mjestu, odnosno s vremenom sve izrazenija radna
disfunkcionalnost. Prema nekim autorima, gubitak produktivnosti i vremena je mozda i puno
izrazenija socijalna posljedica kockanja od najceS¢e spominjanih financijskih gubitaka.
Poslodavci najéesée ne zamjecuju probleme uzrokovane kockanjem kod uposlenika kada su
oni u ranoj fazi (probleme tada moze eventualno primijetiti obitelj kockara), tim vise jer
kockar na radnom mjestu ulaze dodatne napore kako bi jo§ adekvatnije funkcionirao, no s
intenziviranjem kockanja sve je veca vjerojatnost pojave slijedecih posljedica: kasnjenje na
posao, apsentizam zbog ucestalih bolovanja, smanjena produktivnost i u konacnici €ak 1
pronevjera (262). Torre 1 Zori€i¢ (7) navode pak kako se u fazi najintenzivnijeg kockanja i na
radnom mjestu mogu formirati ciljano strukturirane subskupine zaposlenika koje povezuje
ucestalo kockanje, koji se mogu ucestalo sukobljavati s drugim zaposlenika ili s nadredenima
te koji neadekvatno ispunjavaju radne obveze u cjelini. Rezultati istrazivanja koja se bave
ovom problematikom govore kako je gubitak posla tijekom prosle godine kod patoloskih

kockara bio dvostruko ve¢i nego kod ne-patoloskih kockara, 10% vs 5% (263).
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1.6. KLUBOVI LIJECENIH ALKOHOLICARA 1 KLUBOVI LIJECENIH

OVISNIKA O KOCKANJU

S obzirom da je istrazivanje prikazano u ovoj disertaciji provedeno na uzorku pacijenata
Clanova klubova lijeCenih alkoholi¢ara i kockara, te s obzirom na dugu tradiciju i
prepoznatljivost koji ovakav oblik izvanbolni¢kog lijeenja ima na naSim prostorima, U
posljednjem djelu teorijskog djela ¢emo dodatno opisati i pojasniti osnovne koncepte rada i
ustroja klubova.

Razvoj klubova lijecenih alkoholicara zapocCinje 1964.g. otvaranjem Centra za proucavanje i
suzbijanje alkoholizma Klinicke bolnice ,,dr. Mladen Stojanovi¢™ kao dio, tada medunarodno
prepoznate i aktivne, Zagrebacke alkoholoske $kole predvodene profesorom Vladimirom
Hudolinom. Prvi ogledni klub osnovan je 1. travnja 1964.g., a nekoliko mjeseci kasnije i prvi
gradski klub u Zagrebu, KLA Maksimir. Osnivanje i ustroj Klubova lijeenih alkoholi¢ara
pratio je najve¢im dijelom i1 promjene koje su se odnosile na klini¢ki te znanstveni pristup
alkoholizmu, tako da klubovi postaju odraz sve veceg fokusa na izvanbolni¢ko lijeCenje
ovisnika o alkoholu u odnosu na ranije usvojeni i Siroko primjenjivani klasi¢ni medicinski
model. Ranije navedena ZagrebaCka alkoholoska Skola stavlja naglasak ne samo na $to
aktivniju ulogu alkoholi¢ara nego i cijele obitelji u lijecenju 1 rehabilitaciji, koristi se koncept
terapijske zajednice te psihoedukacija, a navedene odrednice s vremenom postaju
integrativnim dijelom rada i1 funkcioniranja 1 unutar klubova lijecenih alkoholicara. Iako
koncept klubova odnosno grupa samopomo¢i ima djelom izvoriSte u ranije opisanim
Anonimnim alkoholi¢arima, njihov je model profesor Hudolin znacajno modificirao i1
prilagodio nasim prilikama. Anonimni alkoholiCari stavljaju naglasak na uzajamnu pomo¢
koju mogu pruziti samo osobe koje su i same u problemu ovisnosti, nemaju stru¢nog
suradnika te u rehabilitaciji ovisnika stavljaju naglasak i na duhovnu dimenziju. Za razliku od
njih, osnovni model rada kluba lije¢enih alkoholicara je socioterapija, odnosno lijeCenje u
okviru viSeobiteljske terapijske zajednice, stavljen je naglasak na obiteljski pristup i unutar
kluba i unutar cijelog modela lijecenja alkoholicara, uvodi se stru¢ni djelatnik u klubove
(kasnije stru¢ni radnik) koji ne mora nuzno biti socijalno-medicinskog usmjerenja. Hudolin
kroz klubove provodi i stavlja naglasak na depsihijatrizaciju i demedikalizaciju postupka s
alkoholi¢arom i vidi u njima osnovni i dominantni odnosno preferirani oblik terapijskog
pristupa. Naglasena je 1 potreba i §to bolje 1 lakSe pristupacnosti klubova pa se njima pokriva

veliki broj tada mjesnih zajednica, a danas gradskih 1 Zupanijskih srediSta, te se u skladu s
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time i broj klubova znacajno povecava, pa ih je prije izbijanja Domovinskog rata bilo oko
600. Pocetkom rata dolazi do prestanka djelovanja velikog broja klubova, no njihovo se
djelovanje od 1993.g. poCinje sve intenzivnije reaktivirati tako da danas u Hrvatskoj djeluje
viSe od 170 klubova. Hudolinov model klubova lije¢enih alkoholi¢ara bio je i medunarodno
prepoznat, osobito u Italiji, gdje je kroz suradnju sa Zagrebackom alkoholoskom $kolom prvi
klub osnovan u Trstu 1979.g. da bi se kasnije osnovalo viSe od 2000 klubova diljem Italije.
Iako je svaki klub samostalna organizacija, kao udruga gradana, oni se udruzuju na gradskoj i
Zupanijskoj razini u zajednice klubova te u krovnu organizaciju — Hrvatski Savez Klubova
lijeCenih alkoholicara. Glavna je uloga Saveza kao krovne organizacije promidZzba,

koordiniranje 1 unapredivanje rada klubova prema konceptu Zagrebacke alkoholoske Skole
(41,121,264,265).

U organiziranju i strukturiranju terapijskog pristupa za ovisnike o kockanju velikim su
dijelom primjenjivana iskustva koja su bila i kod ovisnika o alkoholu te je od pocetka stavljen
naglasak na izvanbolni¢ko lijecenje kao dokazano ucinkovit i isplativ oblik lijecenja i
rehabilitacije. U skladu s inozemnim istraZivanjima stacionarno lije¢enje je predvideno za
samo za subpopulaciju kockara koji imaju izrazenu komorbidnu klini¢ku sliku, suicidne
ideacije ili apstinencijske smetnje. Vodeni tim spoznajama skupina stru¢njaka iz Klinicke
bolnice ,,Sestre milosrdnice®, predvodena profesorom Zoranom Zoricicem osniva 2007.g. prvi
klub lijecenih ovisnika o kockanju. Prvi je klub ovisnika o kockanju osnovan u Zagrebu, a
potom se klubovi osnivaju i u drugim, uglavnom i1 samo ve¢im gradskim srediStima. Grupe
samopomo¢i kod ovisnika o kockanju zapocCinju s osnivanjem anonimnih kockara, no za
razliku od klubova koji postoje kod nas, u njima nije naglasak na obiteljskom pristupu te je
iskljucivo ovisnik o kockanju osnovni nositelj promjena. Jednako kao i1 u klubovima lije¢enih
alkoholicara, 1 u klubovima ovisnika o kockanju rije¢ je o otvorenim grupama samopomoci,
naglasak je na socioterapiji, svi klubovi imaju stru¢no vodstvo odnosno koterapijski tim te je i

ovdje naglasak na obiteljskom pristupu (7).

Svojim su osnivanjem i1 djelovanjem Klubovi lijeenih alkoholi¢ara i Klubovi lije¢enih
ovisnika o kockanju postali okosnica terapijskog i rehabilitacijskog procesa ove populacije
pacijenata uz viSestruki pozitivni u¢inak na odrZavanje apstinencije i1 na kvalitetu zivota 1
ovisnika i ¢lanova njihovih obitelji. S obzirom na brojnost klubova, moze se slobodno reci
kako oni predstavljaju najvece 1 najzivlje tkivo psihijatrije u naSoj zajednici koje je

prepoznato i priznato i na medunarodnoj razini.
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2. CILJEVI, PROBLEMI I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

2.1. Ciljevi istraZivanja
Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. utvrditi specificnosti u psihosocijalnom funkcioniranju osoba koje se lijeCe radi

ovisnosti o alkoholu i osoba koje se lijece radi ovisnosti o kockanju,
2. utvrditi eventualne razlike izmedu ove dvije skupine te

3. utvrditi postoje li razlike u obiljezjima psihosocijalnog funkcioniranja s obzirom na
intenzitet izrazenosti problema. Neposredan prakticni cilj je istraziti navedena

obiljezja u svrhu terapijskih implikacija prilikom lije¢enja problema ovisnosti.

2.2. Problemi istraZivanja

U istrazivanju su postavljena sljedeca problemska pitanja:

1. Kakva su obiljezja i specifi¢nosti psiholoskog i drustvenog funkcioniranja ovisnika o
kockanju koji se lijece u klubovima lije¢enih ovisnika o kockanju?

2. Kakva su obiljezja 1 specifi¢nosti psiholoskog i drustvenog funkcioniranja ovisnika o
alkoholu koji se lijece u klubovima lijecenih alkoholi¢ara?

3. Postoje li razlike u psihosocijalnom funkcioniranju izmedu osoba koje se u klubovima
lijece zbog ovisnosti o kockanju i1 onih koji se lije¢e zbog alkoholizma?

4. Postoje li razlike u psihosocijalnom funkcioniranju izmedu osoba s vise i manje

izrazenim problemima (simptomima) ovisnosti o kockanju, odnosno o alkoholu?

2.3. Hipoteza istraZivanja

Ne postoji razlika u psihosocijalnom funkcioniranju izmedu osoba koje se lije¢e od ovisnosti
o alkoholu 1 onih koji se lijece od ovisnosti o kockanju, ve¢ su razlike izraZzene izmedu osoba
s manje 1 onih s viSe izrazenim problemima ovisnosti, na nacin da osobe s viSe izrazenim
problemima manifestiraju Stetnije i manje funkcionalne simptome u podruc¢ju depresivnosti,
anksioznosti, suocavanja sa stresom, impulzivnosti i ostvarivanja primjerenih socijalnih

interakcija.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak sudionika istraZivanja

Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno N=194 ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju,
¢lanova klubova s podrucja grada Zagreba. Uzorak ¢ini 86.1% muskaraca i 13.9% Zena.
Raspon dobi sudionika kreée se od 22 do 77 godina, a prosje¢na dob sudionika je Mdob=47.66
godina (SDdob=13.16).

U subuzorku ovisnika o alkoholu bilo je uklju¢eno n=140 sudionika koji su na rehabilitaciji u
16 Klubova lijecenih alkoholi¢ara na podruc¢ju grada Zagreba, pri ¢emu je muskaraca bilo
82.9%, a zena 17.1%. Raspon dobi sudionika krec¢e se od 25 do 77 godina, a prosjecna dob je
Mdob=53.09 godina (SDdob=11.087). Najveéi broj sudionika bio je u braku, 57.9%, samaca je
bilo 16.4%, razvedenih je 15.7%, udovaca 6.4% u ozbiljnoj vezi 3.6%, dok je djecu imalo
75.7% sudionika. Stalno zaposleno je 47.9% sudionika, povremeno 3.6%, nezaposlenih je
13.6%, umirovljenika je bilo 35.0%.

Kako je vidljivo iz Tablice 1., najveci broj sudionika ima srednju stru¢nu spremu, njih 70%,
viSu Skolu je zavrSilo 10% sudionika, a fakultet 9.3%. Ukupni prihodi kucanstva su kod

52.9% sudionika bili manji od 6000 kuna, dok su kod 17.9% sudionika ukupni prihodi
prelazili 20000 kuna.

Tablica 1. sociodemografska obiljeZja ovisnika o alkoholu, mjese¢ni prihodi i $kolska sprema (n=140)

Do 4.000- 5.000- 6.000- 7.000- 8.000- 9.000- Preko
4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 10.000 10.000
kuna kuna kuna kuna kuna kuna kuna kuna
Ukupan N 39 22 13 11 12 7 11 25
mjesecni
prihod svih
kucéanstva
. . v Zavrsen
Bez ZavrSena Zavrse_na Zavisena ZavrSen magisterij
osnovne oshovna  srednja visa i
skole Skola skola Skola e L
doktorat
NajviSa N 1 9 98 14 13 5
zavrsena
Skolska %| 07 6.4 70.0 10.0 9.3 36
sprema
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Kod svih sudionika prije ukljucivanja u KLA provedena je klinicka procjena ovisnosti o
alkoholu od strane psihijatra te su svi zadovoljavali dijagnosticke kriterije sindroma ovisnosti

o0 alkoholu prema MKB 10 klasifikacijskom sustavu.

U subuzorku ovisnika o kockanju bilo je uklju¢eno n=54 sudionika na rehabilitaciji u sedam
zagrebackih klubova lijecenih ovisnika o kockanju, pri ¢emu je muskaraca bilo 94.4%, a Zena
5.6%. Raspon dobi sudionika krece se od 22-52 godine, a prosje¢na dob je Mdob=34.69 godina
(SDdob=7.72). I u ovom subuzorku najveci broj sudionika je u bra¢noj zajednici, njih 55.6%, u
ozbiljnoj vezi je 18.5% sudionika, samaca je 24.1% dok je rastavljenih 1.9%. Kako je vidljivo
iz Tablice 2. djecu ima 48.1% sudionika. Kada je rije¢ o zaposlenju, najveci je broj stalno
zaposlenih, ukupno 72.2%, povremeno zaposlenih je 13%, nezaposlenih je 14.8%, dok

umirovljenika nije bilo.

Tablica 2. sociodemografska obiljeZja ovisnika o kockanju, ukupan mjese¢ni prihod i najvisa $kolska
sprema (n=54)

Do 4.,000- 5.000- 6.000- 7.000- 8.000- 9.000- Preko
4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 10.000 10.000
kuna kuna kuna kuna kuna kuna kuna kuna
Ukupan | | 4 4 3 4 2 2 7 28
mjesecni
prihod
svih %| 7.4 7.4 5.6 7.4 3.7 37 139 519
¢lanova
kucanstva
Bez ZavrSena ZavrSena ZavrSena v Za\frsen_ .
: - ZavrSen magisterij
oshovne  osnovna srednja visa o
9 9 9 9 fakultet ili
Skole Skola Skola Skola
doktorat
NajviSa N 1 1 36 5 8 3
zavrsena
Skolska %| 19 19 66.7 9.3 14.8 5.6
sprema

Rezultati u Tablici 2. pokazuju da najveci broj ovisnika o kockanju ima zavrSenu srednju
Skolu, njih 66.7%, visu Skolu je imalo zavrSeno 9.3% sudionika, a fakultet je zavrSilo 14.8%
sudionika. Ukupni prihodi kuéanstva, za razliku od sudionika u klubovima lijecenih

alkoholicara, su kod 65.8% sudionika bili ve¢i od 9000 kuna.

Svi sudionici, uz psihijatrijsku klini¢ku procjenu ovisnosti o kockanju, zadovoljavali su i
kriterije PatoloSke sklonosti kockanju prema MKB-10 klasifikaciji te ovisnosti o kockanju
prema DSM-5 klasifikaciji.
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T-testom za nezavisne uzorke provedeno je testiranje statisticke znacajnosti razlike u dobi
izmedu ova dva subuzorka. Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u dobi
(p<.001), odnosno ¢lanovi klubova lijecenih alkoholi¢ara (Mdob =53.09 godina) su stariji od
Clanova klubova lijeCenih ovisnika o kockanju (Mdob=34.69 godina). Kako bismo provjerili
razlike u spolnoj distribuciji izmedu ova dva subuzorka proveden je hi-kvadrat test kojim je
identificirano da u klubovima lijeCenih alkoholi¢ara ima nesto viSe zena nego u klubovima

lije¢enih ovisnika o kockanju (¥?=4.367; p<.050).

Iz istrazivanja su iskljuceni ovisnici o alkoholu i ovisnici o kockanju koji boluju od teze
tjelesne bolesti, kod kojih postoji zloupotreba droga ili nekog drugog psihoaktivnog sredstva u
zadnjoj godini istrazivanja, sudionici s ociglednim organskim poremecajima, sudionici s
dijagnozom psihoticnog poremecaja te sudionici s primarnim dubljim oStecenjem
inteligencije. Pritom je vazno navesti kako su ta obiljeZja mjerena samoiskazom samih

sudionika istrazivanja.
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3.2. Mjerni instrumenti

Budu¢i da rezultati brojnih empirijskih istrazivanja, prikazanih i u uvodnom dijelu ove

disertacije, potvrduju znacajnu zastupljenost razli¢itih simptoma psihopatologije poput

depresivnosti i anksioznosti, zatim utjecaj odredenih karakternih crta na ovisnicko ponasanje,

poput impulzivnosti, neadekvatnih mehanizama suocavanja sa stresnim situacijama te

znacajne socijalne komplikacije, istrazivackom nacrtu trebalo je pristupiti slozenom baterijom

instrumenata. U istrazivanju je koriSteno paralelna forma instrumentarija, s veéim brojem

upitnika i skala koje su se primijenjivale u oba subuzorka. Pritom je nekoliko instrumenata

specifi¢no primijenjeno u subuzorku alkoholi¢ara, odnosno subuzorku ovisnika o kockanju.

Shematski je struktura instrumentarija s referencama prikazana u Tablici 3. a cjelokupni

instrumentarij nalazi se u prilogu ove disertacije.

Tablica 3. Shematski prikaz instrumentarija kori§tenog u istraZivanju

KONSTRUKT INSTRUMENT KLA | KLOK
1. Opc¢a socio-demografska pitanja Pojedinaéna pitanja (npr. spol, dob, X X
obrazovanje, SES, itd.)
2. Zdravstveni status Pojedinacna pitanja o postavljenim
dijagnozama mentalnog i fizickog X X
zdravlja
3. Ukljugenost i u¢estalost aktivnosti kockanja | Cek-lista kockarskih aktivnosti
(modificirana verzija od Ricijas i X X
Dodig, 2013)
4, Pitanja 0 modalitetu kockanja putem web-a i | Posebno konstruirana za potrebe ovog X X
mobilnih aplikacija istrazivanja
5. Rizi¢nost-problemati¢nost kockanja SOGS (South Oaks Gambling Screen,
; X X
Lesieur and Bloom, 1987)
6. A) Dg. poremecaja B) Dg. alkoholizma
kockanja prema prema DSM-5
DSM-5 kriterijima - | kriterijima - prije DSM-5 kriteriji u verziji samoiskaza X X
prije ukljucivanja ukljucivanja u
u KLOK KLA
7. A) Pojedinacna B) Pojedinac¢na
pit.al.lj%P lijecenju i pit.ar.lj?f’ lijeSenju i Varijable posebno konstruirane za
obiljezjima obiljezjima e X X
. .. potrebe ovog istrazivanja
kockanja konzumacije
alkohola
8. Mehanizmi suoéavanja sa stresom CISS (Coping Inventory Stress X X
Situations, Endler i Parker, 1990)
9. Impulzivnost BIS-11 (Barrat Impulsiveness Scale, X X
Version 11, Paton i sur., 1995)
10. Simptomi psihopatologije (anksioznost, DASS — 21 (Depression, Anxiety,
depresivnost i stresne situacije) Stress Scale, Lovibond SH i Lovibond X X
PF, 1995)
11. A) Dg. poremeéaja | B) Dg. alkoholizma
kockanja prema prema DSM-5
DSM-5 kriterijima - | kriterijima - u DSM-5 kriteriji u verziji samoiskaza X X
u posljednja 3 posljednja 3
mjeseca mjeseca
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12. Pojedinacna pitanja o obiljezjima odnosa s:

- partnerom/icom . .
P Posebno konstruirane varijable za

- ¢lanovima obitelji S X X
- kolegama na poslu potrebe ovog istrazivanja
- prijateljima

13. Procjena prekomjerne konzumacije alkohola | AUDIT (Alcohol Use Disorder X X

Identification Tool)

Upitnik o op¢im i sociodemografskim podatcima

Za potrebe ovog istrazivanja Kreirali smo upitnik op¢ih podataka o ispitanicima (sudionicima
istrazivanja), a kojim su se dobile informacije o dobi, spolu, bra¢nom statusu, djeci, najvisoj

Skolskoj spremi, obrazovanju te o mjese¢nim prihodima.

Upitnik o zdravstvenom statusu

Upitnik o zdravstvenom statusu sadrZi pojedinacna pitanja o postavljenim dijagnozama
mentalnog i fizickog zdravlja. Prva skupina pitanja (prve cetiri tvrdnje) ispituje trenutno
bolovanje od tezih tjelesnih bolesti, primjerice zlo¢udne bolesti, ciroze jetre i sl. Druga
skupina pitanja (sljede¢e tri tvrdnje) ispituje je li osoba ikada bolovala od nekih tezih
neuroloskih bolesti, poput epilepsije ili mozdanog udara. Trec¢a, posljednja skupina pitanja (7
tvrdnji) ispituje je li sudioniku ikada dijagnosticiran neki psihi¢ki poremecaj, poput
poremecaja raspolozenja ili anksioznih poremecaja. Na sva postavljena pitanja sudionici Su

mogli odgovoriti s na dihotomnoj ljestvici odgovora (ne ili da).

Cek-lista kockarskih aktivnosti

Upitnik predstavlja modificiranu i skra¢enu verziju Upitnika aktivnosti kockanja (266) te
sadrzi pitanja o vrstama 1 u€estalosti igranja odredenih igara na srecu na prostoru Hrvatske. U
upitniku je navedeno ukupno Sest najzastupljenijih igara na sre¢u na na$im prostorima, od
kojih je pet formalnih (one koje sluzbeno postoje na trzistu, registrirane su od formalnih
priredivaca), te jedna neformalna (odnosi se na kartanje za novac medu prijateljima).
Formalne igre na srecu ukljucivale su igranje lota, jednokratnih srecki, sportsko kladenje, igre
na automatima i rulet. Zadatak sudionika bio je za svaku igru oznaciti jesu li je ikada u Zivotu

igrali te, ukoliko jesu, koliko Cesto to ¢ine. Ljestvica odgovora je skala od 7 stupnja, pri cemu
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brojevi koje su sudionici zaokruzivali imaju sljedeca znacenja: O=nikada, 1=jednom godisnje
ili manje od toga, 2=par puta godisnje, 3=jedan do dva puta mjesecno, 4=jednom tjedno,

5=par puta tjedno, 6=svakodnevno.

Pitanje o kockanju putem Interneta i mobilnih aplikacija

Posebno konstruirano pitanje za potrebe ovog istrazivanja u kojem je navedeno 5 najces$¢ih
igara na sre¢u koje se mogu u Hrvatskoj igrati preko Interneta i/ili mobilnih aplikacija, pri
¢emu ispitanik treba oznaciti koju je od navedenih igara igrao za novac: sportsko kladenje,

lutrijske igre (loto, Eurojackpot i slicno), automati, rulet i kartaske igre.

Pojedinacna pitanja o lijeCenju i obiljeZjima konzumacije alkohola te o kockanju

Pitanja u ovom djelu odnose se na nacine kako je sudionik lije¢io ovisnost o
alkoholu/kockanju, dob prve konzumacije alkohola/dob prvog kockanja, duljina konzumacije
alkohola/kockanja na nacin koji se danas opisuje kao problemati¢an prije javljanja na
lijecenje, koliko dugo su ¢lanovi Kluba, koliko redovito dolaze u Klub, jesu li imali recidive

od ulaska u Klub te koliko dugo apstiniraju.

Pitanja o kvaliteti socijalnih interakcija

Upitnik za procjenu socijalnih interakcija sadrzi posebno konstruirane varijable za potrebe
ovog istrazivanja kojima se istrazuju interakcije koje ovisnik o alkoholu, odnosno ovisnik o
kockanju ima s partnerom/icom, ¢lanovima obitelji, kolegama na poslu te s prijateljima.
Ispitanik na ljestvici odgovora od 5 stupnjeva (pri ¢emu je 1=jako sam nezadovoljan, a 5=jako
sam zadovoljan) izrazava svoj stupanj zadovoljstva u navedenim odnosima, odnosno ispitanik
ocjenjuje zadovoljstvo odnosom, procjenjuje podrsku i razumijevanje u odnosu te koliko

¢esto ulazi u sukobe.

Upitnik South Oaks Gambling Screen (SOGS)

South Oaks skala kockanja (South Oaks Gambling Screen-SOGS) mjera je samoiskaza

utemeljena na DSM-III kriterijima za patoloS§ko kockanje koja se koristi za (samo)procjenu
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rizicnosti kockanja, odnosno za razlikovanje tri skupine kockara: (1) drustveni, (2)
rizi¢ni/problemati¢ni i1 (3) patoloski kockari (267). Radi se o popularnom i Siroko
primjenjivanom instrumentu samoprocjene problema povezanih s kockanjem, koji je
posljednjih tridesetak godina postao ,zlatni standard“ za procjenu rizi¢nosti kockanja
metodom samoiskaza (268-271). lako je upitnik izvorno bio uskladen s kriterijima u DSM-III
Klasifikaciji, postoji dobra korelacija izmedu DSM-IV kriterija za patolosko kockanje i
upitnika SOGS, te je konvergentna valjanost s DSM-1V kriterijima r=.92. (272). Jedna od
kritika SOGS upitnika odnosila se na lazno pozitivne nalaze u prevalencijiskim studijama,
odnosno SOGS upitnik je u istrazivanjima detektirao veci broj osoba s problemom kockanja
nego S$to je realno, u odnosu na ispitivanja koja su bila temeljena na DSM-IV Kkriterijima.
Medutim, izdavanjem DSM-5 Klasifikacije u kojoj je prag za postavljanje dijagnoze spusten s
5 na 4, te je smanjen broj kriterija (ima ih 9 umjesto ranijih 10 u DSM-IV Klasifikaciji) dolazi
do priblizavanja, odnosno ujednacavanja SOGS-a s dijagnostiC¢kim kriterijima u izdanoj
klasifikaciji (99,273). Ostale kritike SOGS-a odnosile su se na prenaglasavanje financijskih
posljedica, te na ¢injenicu da su kao temelj instrumenta posluzili DSM-III kriteriji koji sluze
za postavljanje psihijatrijske dijagnoze (274). Upitnik konzistentno pokazuje dobre metrijske
karakteristike u razli¢itim istrazivanjima i kulturama, a ratunanjem ukupnog rezultata dobiva
se informacija o razini izrazenosti psihosocijalnih problema, pri ¢emu veéi broj bodova

oznacava i ve¢i intenzitet problema s kockanjem (2,99,275,276).

Upitnik se sastoji od 26 tvrdnji, dok se za kategorizaciju psihosocijalnih problema i
postavljanje dijagnoze boduje njih 20. Svaka tvrdnja boduje se s 0 ili 1, ovisno o potvrdnom
ili nijecnom odgovoru na postavljeno pitanje, stoga je teorijski raspon ukupnog rezultata od 0
do 20. Primjeri tvrdnji su: ,Jeste li se ikada osjecali da biste htjeli prestati s
kockanjem/kladenjem, ali ste mislili da to ne moZete uciniti?*, ,,Koliko Cesto ste se vracali
drugi dan kako biste pokusali vratiti novac izgubljen kockanjem/kladenjem?*, , Jeste li ikada
posudili novac od nekoga i potom ga niste vratili, radi kockanja/kladenja?*. Kategorizacija za
postavljanje dijagnoze ima sljedece razrede: 0 bodova=nepostojanje problema povezanih s
kockanjem, 1-4 boda=neki problemi povezani s kockanjem; 5 ili vise bodova= vjerojatno

patolosko kockanje.

Stinchfield je u svom istrazivanju pokazao kako upitnik ima zadovoljavaju¢u pouzdanost i

valjanost u uzorku op¢e populacije (Cronbach alpha a=.69) te u uzorku osoba koje kockaju
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(Cronbach alpha a=.86), osjetljivost testa je .94, a specifi¢nost .99 (u opéoj populaciji i kod
patoloskih kockara) (276).

U uzorku sudionika ovog istrazivanja takoder su potvrdene dobre metrijske karakteristike, te
je dobiven vrlo visoki koeficijent pouzdanosti na ukupnom uzorku svih sudionika, i ovisnika
0 kockanju i ovisnika o alkoholu, na na¢in da Cronbachov alpha iznosi o=.97. Kada se
analizira primjena SOGS-a u svakom subuzorku zasebno, onda koeficijent pouzdanosti za
skupinu koju ¢ine ¢lanovi KLOK-a iznosi 0=.58, a za skupinu koju ¢ine ¢lanovi KLA a=.93.
Nizi alfa koeficijent za podskupinu ovisnika o kockanju moguce je objasniti manjim uzorkom
sudionika, Sto je svakako potrebno provjeriti daljim istrazivanjima na vec¢im klinickim

uzorcima ovisnika o kockanju na hrvatskim prostorima.

DSM-5 skala za ovisnost o alkoholu - verzija samoprocjene

Strukturirani upitnik samoprocjene prema DSM-5 kriterijima za ovisnost o alkoholu odnosio
se na samoprocjenu ponasanja i osjecaja (simptoma) kod sudionika prije ukljucivanja u klub

lije¢enih ovisnika o alkoholu.

Upitnik se sastoji od 11 tvrdnji na koje sudionici odgovaraju na dihotomnoj ljestvici
odgovora,s ,,ne* ili ,,da“, ovisno o tome kako pojedine tvrdnje opisuju njihova iskustva prije
ukljucivanja u klub. Primjeri tvrdnji su: ,,Jeste li alkohol ¢esto uzimali u ve¢im koli¢inama ili
tijekom duZeg razdoblja nego Sto ste namjeravali?, ,Jeste li imali Zudnju, snaznu Zelju ili
poriv za uzimanjem alkohola?*, ,,Jeste li ponavljano uzimali alkohol u situacijama u kojima je
to fizicki opasno?“. Svaki potvrdni odgovor boduje se jednim bodom, a nije€an s nulom.
Teorijski, ukupan rezultat je stoga od 0 do 11, a prema DSM-5 dijagnosticCkom priru¢niku
(10) tezina ovisnosti oznacava se kao blaga, ako je sudionik pozitivnho odgovorio na 2-3
tvrdnje, umjerena, ako je pozitivno odgovoreno na 4-5 tvrdnji, te kao teska, ako je pozitivno

odgovoreno na najmanje 6 tvrdnji.

Nakon modifikacije dijagnostickih kriterija u novom izdanju prirucnika, istrazivanja su
pokazala odli¢énu konkordancija s ranijim, DSM-IV-TR dijagnosti¢kim sustavom, te da

osjetljivost i specifi¢nost kriterija prelaze 85% (10,52).

Na uzorku sudionika ovog istrazivanja takoder su potvrdene dobre metrijske karakteristike,

Cronbachov alpha iznosi visokih a=.84.
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DSM-5 skala za ovisnost o kockanju — verzija samoprocjene

Strukturirani upitnik samoprocjene prema DSM-5 kriterijima za ovisnost o kockanju odnosio
se na samoprocjenu ponasanja i osjecaja (simptoma) kod sudionika prije ukljucivanja u klub

lijecenih ovisnika o kockanju.

Devet dijagnostickih kriterija iz DSM-5 priru¢nika modificirano je u tvrdnje koje se odnose
na najces¢e simptome ovisnosti o kockanju poput zaokupljenosti kockanjem, bezuspjesnim
pokusajima kontrole, smanjenja ili prekida kockanja, ,lova gubitaka® itd. Primjeri tvrdnji
su:,,Jeste li imali potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako biste dostigli
zeljeno uzbudenje?”, ,Jeste li osjecali nemir ili razdraZljivost pri pokuSaju smanjivanja ili
prestanka s kockanjem?” ili ,,Nakon S§to ste na kocki izgubili novac, jeste li se ¢esto vracali
drugi dan da ga nadoknadite (,,lovili” ste vlastite dugove)?”. Na sve tvrdnje sudionik
istrazivanja odgovara s ,,ne* ili ,,da*. Svaki potvrdni odgovor bodovan je jednim bodom, pa je
teorijski ukupan rezultat stoga od 0 do 9, a prema DSM-5 dijagnosti¢kom priru¢niku (10)
teZina ovisnosti oznacava se kao blaga, ako je sudionik pozitivno odgovorio na 4-5 tvrdnji,
umjerena, ako je pozitivno odgovoreno na 6-7 tvrdnji, te kao teSka ako je pozitivno

odgovoreno na 8-9 tvrdnji.

Istrazivanje Petryja i suradnika (98), a koje je izvorno analiziralo utjecaj iskljucivanja kriterija
antisocijalnog ponaSanja te smanjenja dijagnostickog praga u DSM-5 Klasifikacijskom
sustavu na prevalenciju 1 dijagnosticku preciznost ovisnosti o kockanju, pokazalo je kako
DSM-5 pokazuje jednaku internu konzistentnost kao i DSM-IV. Cronbachov alfa koeficijent
je ostao konstantan (0=.95), dok je inter-item korelacija r=.60 do r=.79. Navedeno je
istrazivanje nadalje pokazalo kako je na promatranom uzorku osjetljivost kriterija u DSM-5
klasifikaciji i nadalje vrlo visoka (>97%) nakon uklanjanja kriterija koji se odnosio na
antisocijalno ponasanje, jednako kao §to je 1 vrlo visoka specifi¢nost (>97%) nakon smanjenja

dijagnostickog praga.

Na uzorku sudionika ovog istrazivanja ostvarena je zadovoljavaju¢a pouzdanost skale

(Cronbachova 0=.62).
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Test identifikacije poremecaja uzrokovanih alkoholom (AUDIT)

Upitnik za procjenu prekomjerne konzumacije alkohola (Alcohol Use Disorder Identification
Tool — AUDIT) koji je razvila Svjetska Zdravstvena Organizacija Cesto je koriSteni
instrument za procjenu prekomjerne konzumacije alkohola koji se koristi za utvrdivanje
navike konzumiranja alkohola i ocjenu ovisnosti o alkoholu, s jednakom uspjesnos¢u kod

zena i kod muskaraca (277).

AUDIT upitnik sastoji se od 10 pitanja pri ¢emu se pitanja od 1-3 odnose na konzumaciju
alkohola, pitanja rednog broja 4-6 na ovisnost o alkoholu, a pitanja rednog broja 7-10 odnose
se na probleme uzrokovane alkoholom. Raspon bodovanja za pitanja od 1 do 8 je od 0 do 4,
pri ¢emu brojevi imaju sljedeca znacenja: O=nikada, 1=jednom mjesecno ili manje, 2=2 do 4
puta mjesecno, 3=2 do 3 puta tjedno 1 4=vise od tri puta tjedno. Mogu¢i broj bodova na 9. i
10. pitanje je od 0 do 4, pri ¢emu 0 oznacava da osoba nije imala nikakve posljedice radi
pijenja, 2 oznacava da je posljedica bilo, ali ne u prosloj godini, dok 4 oznacava da su se
posljedice dogodile u protekloj godini. S obzirom na odgovore, najmanji moguéi rezultat u
ovom upitniku (za one koji ne piju) je 0, a najve¢i moguci rezultat je 40. Rezultat od 8 ili vise
kod muskaraca (7 ili viSe kod Zena) indicira vjerojatnost riskantnog i $kodljivog pijenja (278).
Rezultat od 20 ili vise visoko je suspektan za ovisnost o alkoholu te je potrebna daljnja

dijagnosticka obrada u tom smjeru (279).

Studija iz 2005. godine pokazala je kako AUDIT upitnik s pragom od 7/8 bodova ima
osjetljivost od 81.8% i specifi¢nost od 76.1% za detektiranje problema uzrokovanih pijenjem.
Nadalje, kada se kod ovog praga primjene MKB-10 kriteriji za postavljanje dijagnoze Stetne
uporabe alkohola odnosno ovisnosti 0 alkoholu, osjetljivost je bila 100% za $tetnu uporabu
alkohola i 93.8% za ovisnost o alkoholu, specifi¢nost je bila 69.9% za §tetnu uporabu i 87.4%
za ovisnost o alkoholu (280). Drugo istrazivanje koje se bavilo prouc¢avanjem metrijskih
znacajki najcesce koriStenith upitnika za probir alkoholom uzrokovanih problema u opcoj
populaciji doSlo je do zakljucka kako je AUDIT pokazao nedovoljnu osjetljivost kod
koriStenja standardnog praga za detektiranje rizi¢nog pijenja i Stetne uporabe alkohola, no
zato je pokazao adekvatnu ucinkovitost u detektiranju ovisnosti o alkoholu. U navedenom
istrazivanju je test-retest pouzdanost kod AUDIT-a tijekom razdoblja od 6 tjedana bila r=.88
(281). Mackenzie i suradnici su 1996. godine (282) usporedivali osjetljivost AUDIT-a, CAGE
1 MAST upitnika tjednog prekomjernog pijenja te su zakljucili kako je ona 93%, 79% i 35 %,
dok su Daeppen i suradnici (283) analizirali osjetljivost i specificnost AUDIT-a u detekciji
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ovisnosti 0 alkoholu u odnosu na strukturirani klinicki intervju, i zakljucili su kako je

osjetljivost 91.7% a specificnost 90.2% .

U naSem istrazivanju dobiveni rezultati pokazuju vrlo visok koeficijent pouzdanosti upitnika —

Cronbachov alfa iznosi visokih o=.95.

Skala suocavanja sa stresnim situacijama (C 1 S S)

Skala suoCavanja sa stresnim situacijama Endlera i Parkera (Coping Inventory for Stresful
Situations - CISS) predstavlja Siroko primjenjivani instrument za mjerenje suofavanja sa
stresom. Upitnik sadrzi 48 Cestica koje ¢ine tri subskale (po 16 tvrdnji) a odnose se na tri
dimenzije suofavanja: (1) suoCavanje usmjereno na emocije, (2) suofavanje usmjereno na
problem i (3) izbjegavanje. Skala izbjegavanja moze se jo$ podijeliti na dvije subskale:

distrakciju i socijalnu diverziju.

Zbog relativno visoke i znacajne povezanosti izmedu faktora distrakcije i socijalne diverzije,
Endler i Parker obje skale tretiraju kao jednu koja myjeri strategiju suocavanja sa stresom
izbjegavanjem. Zadatak ispitanika je da procjeni u kojoj mijeri koristi odredeni tip
aktivnosti/ponasanje kad se susretne sa stresnom situacijom na skali od pet stupnjeva (1-
uopcée ne do 5 — u potpunosti da). Rezultat na svakoj od tri subskale predstavlja zbroj rezultata
dobivenih na pojedinim Cesticama. Vise vrijednosti na pojedinim subskalama znace da osoba
u stresnim situacijama viSe pribjegava nainima ponaSanja koja se odnose na odredenu
strategiju suocavanja, S time da je srednja normativna vrijednost za sve tri skale 50 (SD=10)
(214).

Autori upitnika su u istrazivanjima na razli¢itim uzorcima (odrasle osobe i psihijatrijski
bolesnici) utvrdili kako upitnik ima visoku unutarnju konzistentnost koja za sve tri skale
prelazi .80 (284). Osim navedenog istrazivanja koje su proveli sami autori upitnika i druga su
istrazivanja pokazala kako je unutarnja konzistentnost upitnika dobra, pri ¢emu su se
vrijednosti kretale od .72 do .92 (285,286). Za hrvatski uzorak Sori¢ i Prorokovi¢ (287)
navode rezultate unutarnje pouzdanosti tipa Cronbach alpha za sve skale CISS upitnika:
Suocavanje usmjereno na emocije 0=.82, SuocCavanje usmjereno na problem a=.80,

Izbjegavanje a=.80, Distrakcija a=.73 1 Socijalna diverzija 0=.76.

Na uzorku sudionika ovog istrazivanja takoder su potvrdene dobre metrijske karakteristike,

Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti za skalu Suo¢avanja usmjerenog na problem iznosi
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a=.88, za Skalu suocavanja usmjerenog na emocije iznosi o=.86, dok za skalu koja se odnosi

na Izbjegavanje iznosi 0=.78.

Barratova skala procjene impulzivnosti (BI1S-11)

Jedanaesta verzija Barratove Skale Impulzivnosti (Barratt impulsiveness Scale, BIS-11) mjera
je samoiskaza sastavljena od tvrdnji koje imaju za cilj otkrivanje tragova impulzivnosti. Skala
je razvijena s ciljem procjene impulzivnog 1 s impulzivno$séu povezanog ponasanja i
razmisljanja te je izvorno promatrala impulzivnost kao jednodimenzionalnu kategoriju
licnosti, ortogonalno mjerama anksioznosti. BIS-11 mjeri impulzivnost kroz tri ¢imbenika

drugog reda:

1) namjernu impulzivnost koja se definira kao nedostatna fokusiranost na aktualne zadatke i

koja obuhvaca dva ¢imbenika prvog reda, a to su pozornost i kognitivna nestabilnost;

2) motoricku impulzivnost koja se definira kao djelovanje bez inhibicije i prethodnog
razmis$ljanja, a obuhvacéa dva ¢imbenika prvog reda i to motoricku impulzivnost i ustrajnost,

te

3) neplaniraju¢u impulzivnost koja se definira kao veca fokusiranost na sadaSnjost u odnosu

na buduénost, ima dva ¢imbenika prvog reda, samokontrolu i kognitivnu kompleksnost (288).

Aktualna verzija Barratove skale impulzivnosti sastoji se od 30 Cestica koje opisuju Cesta
impulzivna ili neimpulzivna (za obrnuto bodovane tvrdnje) ponaSanja i preference,
podijeljene na ranije navedene ¢imbenike prvog i drugog reda. Sudionik istraZivanja odgovara
na svaku od tvrdnji izrazavaju¢i koliko je Cesto u ispitivanom vremenskom intervalu
dozivljavao stanje opisano u tvrdnji, na nacin da zaokruZzi jedan od odgovora na ljestvici od
Cetiri stupnja. Zbraja se ukupan broj bodova za svaku tvrdnju, s posebnom pozorno$¢u na
obrnuto bodovane odgovore te se potom impulzivnost analizira prema tablici koja se nalazi u

prilogu.

Skala je provjerena na uzorku osoba koji su sacinjavali studenti, ovisnici o psihoaktivnim
tvarima, psihijatrijski pacijenti i pritvorenici te je zaklju¢eno kako ima dobre metrijske
karakteristike, Cronbachov alfa iznosi 0=.83 te skala ima dobru test-retest pouzdanost,

Spearmanov rho=.83 (289).
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Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su prihvatljive koeficijente pouzdanosti, Cronbachov
alfa koeficijent pouzdanosti za faktor Namjerne impulzivnosti iznosi a=.74, za faktor
Motoricke impulzivnosti iznosi a=.60 dok za faktor Neplaniraju¢e impulzivnosti iznosi

o=.67.

Skala za procjenu depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Skala za procjenu depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety Stress Scale,
DASS-21) sluzi procjeni simptoma psihopatologije kod ispitanika. Ispitanik odgovara na
svaku od 21 tvrdnje, izrazavajuci koliko je ¢esto u ispitivanom vremenskom intervalu
dozivljavao stanje opisano u tvrdnji, na na¢in da zaokruzi jedan od odgovora na ljestvici od
Cetiri stupnja. Svaka od 3 subskale (subskale depresivnosti, anksioznosti i stresa) sastoji se od
7 tvrdnji, s time da subskala depresivnosti mjeri beznadeznost, nisko samopostovanje i snizen
pozitivni afekt (tvrdnje pod rednim brojem: 3,5,10,13,16,17,21); subskala anksioznosti
procjenjuje simptome pojacane pobudenosti autonomnog zivéanog sustava, miSi¢no-skeletne
simptome, situacijsku anksioznost i subjektivno iskustvo anksioznosti (tvrdnje pod rednim
brojem: 2,4,7,9,15,19,20), dok subskala stresa procjenjuje tenziju, agitaciju i negativni afekt
(tvrdnje pod rednim brojem: 1,6,8,11,12,14,18). S obzirom da je izvorna skala sadrzavala 42
tvrdnje, ukupan zbroj bodova koji se dobije u svakoj subskali se mnozi s 2 i potom se
intenzitet ocjenjuje prema tablici koja se nalazi u prilogu. lako se izvorno DASS-21 odnosio
na razdoblje od ,,proteklih tjedan dana®, vremenski okvir u testu se moZe promijeniti, te je u

nasem istrazivanju naveden vremenski okvir ,,posljednjih godinu dana“ (290).

Istrazivanje koje su proveli Antony i suradnici (291) pokazalo je kako je DASS-21 instrument
visoke interne konzistentnosti, Cronbachov alfa za subskalu Depresivnosti iznosi a=.94, za
Anksioznost o=.87 i Stres a=.91. Korelacija izmedu subskale Stres i Depresivnost iznosi
r=.94, izmedu subskala Stres i Anksioznost iznosi r=.53, a subskale Anksioznost i
Depresivnost su u korelaciji r=.28. Takoder je provedena validacijska studija hrvatske inacice
upitnika na heterogenom klini¢kom uzorku od 208 psihijatrijskih pacijenata, prosje¢ne dobi
46 godina. Studija je pokazala kako je Cronbachov alfa za subskale depresivnosti,
anksioznosti i stresa vrlo visok (0=.92, 0=.89, a=.93), da je visoka interkorelacija izmedu tri

subskale (r=.76 do r=.86), te da upitnik ima zadovoljavajuca psihometrijska obiljezja (292).
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U wuzorku sudionika ovog istrazivanja takoder su potvrdene vrlo dobre metrijske
karakteristike, Cronbachov alpha koeficijent iznosi 0=.90 za subskalu depresivnosti, za

subskalu anksioznosti @=.90, dok =za subskalu stresa iznosi visokih ©=.91.
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3.3. Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od lipnja do listopada 2016.g. na uzorku kojeg su ¢inili
¢lanovi klubova lije¢enih alkoholi¢ara (KLA) i ¢lanovi klubova lijecenih ovisnika o kockanju
(KLOK) na podrucju grada Zagreba. Radi se o transverzalnom-korelacijskom istrazivackom
nacrtu u jednoj vremenskoj tocci s dvije nezavisne skupine sudionika, u kojem su ¢lanovi
KLOK i KLA Kklubova ispunjavali instrumentarij posebno konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja.

Sudionici su anketni upitnik popunjavali na redovitim sastancima kluba, a ispunjavanje
upitnika trajalo je izmedu 20 i 25 minuta. Prikupljanje podataka provedeno je po principu
papir-olovka. Svi sudionici bili su upoznati s osnovnim ciljem istrazivanja te su dali svoj
dobrovoljni pisani informirani pristanak za sudjelovanjem.

Anketni upitnik bio je anoniman, a sudionicima je sugerirano da u odgovaranju budu iskreni
iznoseci vlastita iskustva, odnosno da nema to¢nih i neto¢nih odgovora, dok god iskreno
iskazuju svoje iskustvo, svoju percepciju i samoprocjenu. Sudionici su u bilo kojem trenutku
mogli odustati od ispunjavanja upitnika, bez obrazlozenja i bez ikakvih posljedica.

Provodenje istraZivanja je odobreno od strane Saveza klubova lijeenih alkoholic¢ara 1 od
strane Eti¢kog povjerenstva Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, te je provedeno u skladu s

principima sadrzanim u HelsinSkoj Deklaraciji.

3.4. Metode obrade podataka

U svrhu ostvarivanja istrazivackih ciljeva ovog transverzalno-korelacijskog istrazivackog
nacrta, uz deskriptivnu statistiku (frekvencije odgovora, y2-test), koriStena je neparametrijska
metoda testiranja razlika izmedu subuzoraka. Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkov test
pokazali su znacajna odstupanja od normalne distribucije, zbog cega su razlike izmedu
sudionika provjeravane Mann-Whitneyev U-testom, uz testiranje veli¢ine efekta za
neparametrijske statisticke analize, te je takoder raCunan i Spearmanov-rho koeficijent

korelacije.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Obiljezja kockanja i psihosocijalnog funkcioniranja ovisnika o kockanju u KLOK-

u

Kako bismo dobili uvid i utvrdili samoiskazanu ucestalost kockanja pacijenata prije
uklju¢ivanja u KLOK-u, izraunali smo frekvencije odgovora na Cek-listi kockarskih
aktivnosti za svaku pojedinu igru (Tablica 4.). 1z rezultata je vidljivo kako su se sudionici
najcesce kladili na sportske rezultate, njih 87%, potom su igrali igre na automatima 75.9%,
rulet 1 loto igre je igralo 70.4% sudionika, jednokratne srecke je igralo 57.4%, a 42.6%
sudionika je kartalo za novac s prijateljima. Sto se ti¢e udestalosti, uodavamo da sudionici
samoiskazom izvjeStavaju o jako ucestalom kockanju igara s visokim adiktivnim
potencijalom u razdoblju prije uklju¢ivanja u KLOK, pri ¢emu se redovito (jedanput tjedno ili
ceS¢e od toga) 70.3% sudionika kladilo na sportske rezultate, 50.0% sudionika je redovito
igralo igre na aparatima, a rulet u casinu igralo je redovito 26.0% sudionika. U usporedbi s
navedenim igrama, frekvencija igranja lutrijskih igara bila je manja, pa je tako loto redovito
igralo svega 5.6% sudionika, jednokratne srecke 3.8% sudionika, dok je 7.4% sudionika

redovito kartalo za novac s prijateljima.

Tablica 4. Samoiskaz ucestalosti kockanja ovisnika o kockanju prije uklju¢ivanja u KLOK (n=54)

1X Par
IGRE NIKADA | godignje "arputa  1-2x = IX o, Svako-
= . godiSnje  mjesecno tjedno : dnevno
ili manje tjedno
Loto igre (Lotto N 16 10 19 6 1 2 0
6/45, EuroJackpot,
Bingoisl.) % 29.6 18.5 35.2 11.1 1.9 3.7 0.0
Jednokratne srecke N 23 12 14 3 1 1 0
/ strugalice % | 42.6 222 25.9 5.6 1.9 1.9 0.0
N 7 2 6 1 2 10 26
Sportsko kladenje
% 13.0 3.7 11.1 1.9 3.7 18.5 48.1
Igre na automatima | N 13 4 7 3 2 13 12
(npr. jednoruki Jack
isl.) % | 241 7.4 13.0 5.6 3.7 24.1 22.2
N 16 11 9 4 3 7 4
Rulet u casinu
% 29.6 20.4 16.7 7.4 5.6 13.0 7.4
Kartanje zanovac (s | N 31 12 4 2 2 2 1
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prijateljima, kod

s % 57.4 22.2 7.4 3.7 3.7 3.7 19
kuce i sl.)

Ovisnicima o kockanju u KLOK-u postavili smo pitanja u kojima smo trazili da se prisjete
dobi pocetka kockanja te da probaju odrediti vremensku liniju od poc¢etka kockanja do pojave
problema uzrokovanih kockanjem pa sve do javljanja lijeCenje. Radi se o samoprocjeni koja
se dobiva s odredenim vremenskim odmakom pa se samim time dobiveni podaci ne moraju
nuzno poklapati s realnom dobi kada su poceli kockati ili kada su se realno pojavili problemi s

kockanjem.

Tablica 5. ObiljeZja kockanja ¢lanova KLOK-a prije ulaska u klub (n=54)

N Min Max M SD
S koliko godina ste prvi puta kockali? 54 7 41 18.83 6.53
S koliko godina ste prvi puta imali osjecaj 54 18 45 28.37 767
da imate problem s kockanjem? ' '
Koliko dugo ste kockali na nacin koji
danas dozivljavate problemati¢nim prije 54 2 30 759 6.03
nego §to ste se javili na lijeCenje (u ' '
mjesecima)?

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

Iz Tablice 5. vidljivo je kako je najranije iskustvo prvog kockanja bilo u dobi od 7 godina,
dok je najkasniji pocetak kockarskih aktivnosti bio u dobi od 41 godine, pri ¢emu je prosjecna
dob pocetka kockanja bila 18.8 godina. Kada promatramo s koliko godina su prvi puta imali
osjecaj da imaju problema s kockanjem, prosjecna dob bila je 28.37 godina, §to znaci da su u
prosjeku kockali 10 godina prije nego su shvatili da imaju problem. 1z tablice je takoder
vidljivo da prode u prosjeku 7.7 mjeseci od kada misle da imaju problem dok se ne jave na
lijecenje.
Upotrebom DSM-5 skale samoprocjene ¢lanovi KLOK-a su procijenili svoja ponasanja i
osjecaje prije pocetka lijeCenja i potom su kategorizirani obzirom na ukupan zbroj bodova.
Jednako kao i ovisnici o alkoholu, svi su sudionici zadovoljavali i formalno kriterije za
postavljanje dijagnoze patoloske sklonosti kockanju prema MKB-10 Kklasifikacijskom sustavu,
a ovom smo samoprocjenom htjeli dobiti uvid u njihovu razinu razumijevanja i kriti¢nosti u
probleme uzrokovane kockanjem.
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Iz frekvencija odgovora za svaku pojedinu tvrdnju vidljiva je visoka zastupljenost svih devet
dijagnostickih kriterija modificiranih u tvrdnje samoiskaza. Svi sudionici su pozitivno
odgovorili na tvrdnju koja se odnosila na laganje s ciljem prikrivanja uvucenosti u kockanje,
njih 92.6% se oslanjalo na druge kako bi olaksali financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem
te je jednako toliko sudionika ,lovilo dugove®, odnosno vracalo se drugi dan kako bi
nadoknadili izgubljeni novac. Iz Tablice 6. je nadalje vidljivo kako je 90.7% sudionika bilo
¢esto okupirano kockanjem, 87.8% je imalo viSestruka i neuspjeSna nastojanja da kontroliraju,
smanje ili prestanu s kockanjem, 85.2% je kockalo vremenom za sve veée iznose, odnosno
razvijalo toleranciju i jednako toliko sudionika je kockalo kada se osjecalo loSe, dok je
simptome sustezanja odnosno nemir ili razdrazljivost kada nisu mogili kockati osje¢alo 77.8%
sudionika. Najmanje sudionika pozitivno je odgovorilo na tvrdnju koja se odnosi na socijalne
posljedice kockanja, odnosno utjecaj kockanja na vezu, posao ili obrazovne prilike, ukupno
66.7% sudionika.

Tablica 6. Frekvencije odgovora na tvrdnjama DSM-5 skale samoprocjene ovisnosti o kockanju prije
KLOK-a (n=54)

TVRDNJA NE (%) DA (%)
1. Jeste li imali potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca kako
. s st . 14.8 85.2
biste dostigli Zeljeno uzbudenje?
2. Jeste li osjecali nemir ili razdrazljivost pri pokusaju smanjivanja ili
] 22.2 77.8
prestanka s kockanjem?
3. Jeste li imali ponovljena neuspjeSna nastojanja kontroliranja,
Lo - 13.0 87.8
smanjivanja ili prestanka kockanja?
4, Jeste li Cesto bili zaokupljeni kockanjem (npr. neprestano razmisljanje o
proZivljenim dozZivljajima kockanja u proslosti, igra na hendikep ili 93 90.7
planiranje sljedecih 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
. . . . . 1ex 14.8 85.2
bespomo¢no, krivo, tjeskobno, depresivno i slicno)
6. Nakon $to ste na kocki izgubili novac, jeste li se ¢esto vraéali drugi dan da 74 926
ga nadoknadite (,,lovili“ ste vlastite dugove)? ' '
7. Jeste li lagali kako biste prikrili veli¢inu ukljucenosti u kockanje? 0.0 100.0
8 Jeste li ugrozili ili izgubili vaZnu vezu, posao, obrazovne ili poslovne
- £ 33.3 66.7
prilike zbog kockanja?
9. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si 74 926
olaksali teSku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem? ' '
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Ukupan teorijski raspon u DSM-5 skali samoprocjene je od 0 do 9 bodova, a tezina ovisnosti
oznacava se kao blaga, ako je sudionik afirmativno odgovorio na 4-5 tvrdnji, umjerena, ako je
afirmativno odgovoreno na 6-7 tvrdnji te kao teska, ako je afirmativno odgovoreno na 8-9
tvrdnji. 1z Tablice 7. vidljivo je kako je realan raspon bodova u ispitivanju bio od 4 do 9,
odnosno da je aritmeticka sredina bila 7.77 bodova, Sto znaci da su svi sudionici zadovoljavali
kriterije za postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju, pri ¢emu je najveéi broj sudionika
ispunjavao kriterije za teSku ovisnosti o kockanju, njih 64.8%, 22.2% je ispunjavalo kriterije
za umjerenu ovisnost 0 kockanju, dok je 13.0% sudionika ispunjavalo Kriterije za dijagnozu
blage ovisnost o kockanju (Tablica 8.). Zakljuéno se moze re¢i da rezultati upucuju na
relativno visoku razinu samokriti¢nosti i uvida kod sudionika istrazivanja, odnosno pacijenata

u KLOK-u.

Tablica 7. Ukupni rezultati na DSM-5 skali za ovisnost o kockanju — prije KLOK-a (n=54)

N MIN MAX M SD

DSM-5 UKUPNI REZULTATI 54 4.00 9.00 7.77 1.48

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

Tablica 8. Kategorizacija ovisnosti o kockanju prema DSM-5, prije KLOK-a (n=54)

RAZINA PROBLEMA N g
BLAGA OVISNOST O 7 13.0
KOCKANJU

El\géiillz\lltl]ﬁ OVISNOST O 12 222
KockaRy * o

Za ispitivanje izraZenosti problema povezanih s kockanjem koriSten je i SOGS upitnik s
ciljem samoprocjene problema povezanih s kockanjem, no za razliku od DSM-5 upitnika koji
se odnosio na razdoblje prije lijeCenja, ovdje su sudionici procjenjivali iskustva s kockanjem

koja su imali tijekom Zivota.
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Kada se gleda zastupljenost pojedinih tvrdnji (Tablica 9.) najveéi broj ¢lanova KLOK-a
odgovorio je potvrdno na pitanje koje se odnosi na gubitak kontrole, njih 96.3% se kladilo
odnosno kockalo vise nego S§to su namjeravali, a 88.9% sudionika je htjelo prestati s
kockanjem, ali je mislilo da to nisu u stanju. Kada je rije¢ o utjecaju kockanja na ljude u
najblizoj okolini, iz Tablice 9. je vidljivo kako je ¢ak 94.4% sudionika skrivalo kockanje od
supruge/supruznika, djece ili drugih vaznih ljudi u Zivotu, 92.6% ljudi se prepiralo s ljudima s
kojima Zive radi upravljanja novcem, kod 85.2% sudionika su te prepirke bile vezane uz
kockanje ili kladenje, a 79.6% sudionika se nalazilo u situaciji da su ih drugi ljudi Kritizirali
radi kockanja/kladenja. 1z Tablice 9. je nadalje vidljivo da se ¢ak 90.7% sudionika osjecalo
lose zbog nacina na koji kockaju ili zbog onog $to im se dogadalo dok su kockali, te da je
ukupno 77.8% njih imalo osjecaj da je kockanje ili kladenje za njih problem. Svi su sudionici
odgovorili potvrdno na pitanje koje se odnosi na ,,lov na dugove®, odnosno njih 66.7% se u
vecini slucajeva vracalo drugi dan kako bi nadoknadili izgubljeno, njih 22.2% je to Cinilo
svaki puta kada bi izgubili, a 11.1% je to ¢inilo povremeno. Racionaliziranje kockanja,
odnosno razvijanje kognitivnih distorzija o kockanju kao nacinu da se dobije novac mada su u
realitetu novac gubili, imalo je ukupno 85.2% kockara u KLOK-u. Jednako kao i u DSM-5
skali samoprocjene, i ovdje je najmanji broj sudionika odgovorio potvrdno na pitanje koje se
odnosi na posljedice kockanja na socijalno funkcioniranje, odnosno 59.3% sudionika izostalo

je s posla, skole ili drugih obveza radi kockanja/kladenja.

Kada je rije¢ o nabavljanju novca za kockanje/kladenje, 70.4% sudionika je posudilo novac
od nekoga za kockanje i potom ga nisu vratili. Kako je vidljivo iz Tablice 10. za financiranje
kockanja/kladenja najveci broj sudionika, njih 94.4%, koristio je kuéni budzet, 79.6% kockara
koristilo je maksimalno prekoracenje s tekuceg racuna, a kredite u banci, kreditnim
zadrugama ili kompanijama za zajmove koristilo je 70.4% kockara. 1z tablice je nadalje
vidljivo kako je najmanji broj kockara novac pribavljao prodajom dionica ili obveznica, njih

24.1% te posudivanjem novca od kamatara, njih 29.6%.
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Tablica 9. Frekvencije odgovora na tvrdnjama SOGS upitnika ¢lanova KLOK-a, pitanja 1-12 (n=54)

Povremeno ali Veéinu .
. Svaki puta
NIKADA | Manie od 1/2 puta kada kada sam
puta kada sam sam . .
. . . . izgubio/la
1. Koliko &esto ste se vraéali drugi dan izgubio/la izgubio
kako bi.pokuéali vr:atiti novac izgubljen N 0 6 36 12
kockanjem/kladenjem?
% 0.0 111 66.7 22.2
Da, manje od Da,
2. Jeste li ikada tvrdili da kockanjem NIKADA | polovice puta vedinu
dobivate novac, a da to nije bilo tako kada sam gubio  vremena
odnosno da ste zapravo gubili N 8 23 23
% 14.8 42.6 42.6
Da,
NE DA ranije, ali
3. Jeste li se ikada osjecali kao da je ne danas
kockanje ili kladenje za Vas problem? N 12 32 10
% 22.2 59.3 185
4. Jeste li se ikada kockali ili kladili viSe N 2 52
nego Sto ste namjeravali? % 3.7 96.3
5. Jesu li Vas ljudi kritizirali radi N 11 43
kockanja/kladenja ili Vam rekli da imate
problem, bez obzira jeste li se slagali s % 20.4 79.6
njima ili ne?
6. Jeste li se osjecali loSe zbog nacina na N 5 49
koji kockate / kladite se, ili zbog onoga $to
Vam se dogadalo dok kockate / kladite se? % 9.3 90.7
7. Jeste li se ikada osjecali da biste htjeli N 6 48
prestati s kockanjem / kladenjem, ali ste
mislili da to ne moZete udiniti? % 11.1 88.9
8. Jeste li ikada skrivali listi¢e od kladenja, | 3 51
lutrije, novac od kladenja ili druge znakove
kladenja ili kockanja od Vase
supruge/supruznika, djece ili drugih vaznih | % 5.6 94.4
osoba u Vasem Zivotu?
9. Jeste li se ikada prepirali s osobama s N 4 50
kojima Zivite oko toga kako upravljate
novcem? % 7.4 92.6
10. (Ako ste odgovorili s ,,da* na pitanje N 8 46
broj 9) Jesu li prepirke oko novca ikada
bile vezane uz Vase kockanje/kladenje? % 14.8 85.2
11. Jeste li ikada posudili novac od nekogai | N 16 38
potom ga niste vratili radi
kockanja/kladenja? % 29.6 70.4
12. Jeste li ikada izostali s posla ili $kole ili N 29 32
drugih obveza zbog kockanja/kladenja?
% 40.7 59.3
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Tablica 10. Frekvencije odgovora na tvrdnje SOGS upitnika ¢lanova KLOK-a, na¢ini financiranja
kockanja/kladenja, 13. pitanje (n=54)

i(?;g :}{gtsgebﬁg;udili novac za kockanje ili vraéanje kockarskih dugova, od NE (%) DA (%)
a. Od kuénog budZeta 5.6 94.4
b. Od supruznika/ce ili partnera/ice 40.7 59.3
c. Od rodaka ili kumova 35.2 64.8
d. Od banke, kreditnih zadruga ili kompanija za zajmove 29.6 70.4
e. Od kreditnih kartica 33.3 66.7
f. Od kamatara 70.4 29.6
g. Od novca kojeg ste imali u obveznicama, dionicama i sl. 75.9 24.1
h. Od novca nakon prodaje osobne ili obiteljske imovine 48.1 51.9
i. Od novca posudenog s tekuceg racuna (odlazak u minus) 204 79.6

S obzirom na ukupan zbroj bodova, svi sudionici su kategorizirani na sljede¢i nacin: 0
bodova: nepostojanje problema povezanih s kockanjem, 1-4 boda: neki problemi povezani s
kockanjem; 5 ili viSe bodova: vjerojatno patolosko kockanje. Ukupan teorijski raspon bodova
na ovom upitniku je 0-20, a kako je vidljivo iz Tablice 11. realni raspon bodova kod ¢lanova
KLOK-a bio je od 8-14, aritmeti¢ka sredina bila je 14.57, $to znaci da su svi sudionici presli
bodovni prag (pet i viSe bodova) za postavljanje sumnje na patolosko kockanje. Primjenom
SOGS-a takoder smo potvrdili relativno visoku razinu uvida i samokriti¢nosti kod sudionika,

jednako kao i DSM-5 upitnikom.

Tablica 11. Ukupni rezultati SOGS-a kod ¢lanova KLLOK-a tijekom Zivota(n=54)

N MIN MAX M SD

SOGS-KLOK UKUPNI REZULTATI 54 8.00 18.00 14.57 2.68

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija
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Nakon prikaza rezultata SOGS upitnika i DSM-5 skale samoprocjene pristupilo se i provjeri
povezanosti izmedu ukupnih rezultata koji se ostvaruju na ova dva instrumenta. Testirala se
normalnost distribucije na ukupnom rezultatu DSM-a skale samoprocjene pri ¢emu
Kolmogorov-Smirnov  test (statistic=.257; df=54; p<.001) i Shapiro-Wilkov test
(statistic=.792; df=54; p<.001) potvrduju da distribucija nije normalna. Na ukupnim
rezultatima SOGS upitnika takoder je potvrdeno znacajno odstupanje od normalne distribucije
(Kolmogorov-Smirnov  test:  statistic=.193; df=54; p<.001; Shapiro-Wilkov test:
statistic=.916; df=54; p<.001). S obzirom da je kod oba upitnika identificirano znacajno
odstupanje od normalne distribucije raCunao se Spearmanov-rho koeficijent korelacije koji
iznosi 1=.521 (p<.001) ¢ime je dobivena umjerena, ali znacajna korelacija na 1% rizika,
odnosno drugim rije€ima moZemo zakljuciti da ova dva instrumenta dijele 27% zajednicke

varijance.
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Svim sudionicima istrazivanja su takoder postavljena pitanja koja su se odnosila na procjenu
socijalnih/odnosa interakcija s klju¢nim osobama prema ekoloSkom sustavu. Sukladno tome
sudionike se pitalo o bra¢nim/partnerskim odnosima, potom o obiteljskim, poslovnim te o
prijateljskim odnosima. Cilj ovog djela istrazivanja bio je dobiti uvid u zadovoljstvo tim
odnosima na opcenitoj razini, potom u razinu podrSke/razumijevanja koje dobivaju, ali i
procijeniti ucestalost sukoba. Uvid u socijalne posljedice ovisnosti o kockanju, ali 1 socijalno
funkcioniranje kockara opcenito, ima znacajnu ulogu u moduliranju i modificiranju
predvidenih terapijskih intervencija te u odrzivost dugoroéne apstinencije od kockanja s jedne

strane, a s druge strane u adekvatnoj resocijalizaciji i rehabilitaciji ovisnika o kockanju.

Tablica 12. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLOK-a u braku ili ozbiljnijoj/trajnijoj
emocionalnoj vezi (frekvencije odgovora, n=54)

Jeste li u braku ili ozbiljnoj/trajnijoj emocionalnoj vezi? NE DA
N 13 41
% 24.1 75.9
a) Koliko ste zadovoljni bra¢nim/emocionalnim odnosom kojeg imate?
jako sam priliéno sam niti zadovoljan, niti priliéno sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=2 N=2 N=9 N=17 N=11
4.9% 4.9% 22.0% 41.5% 26.8%
b) Kako biste procijenili podrsku i razumijevanje koje imate u ovom odnosu?
uopée je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=1 N=3 N=5 N=12 N=20
2.4% 7.3% 12.2% 29.3% 48.8%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s partnerom/icom?
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
N=3 N=18 N=14 N=6 N=0
7.3% 43.9% 34.1% 14.6% 0.0%

Upitnik o kvaliteti socijalnih interakcija pokazao je kako je veéina ¢lanova KLOK-a u braku
ili ozbiljnijoj /trajnijoj emocionalnoj vezi, njih 75.9%, te da je u toj skupini vecina jako
zadovoljna (26.8%) ili prili¢no zadovoljna (41.5%) bra¢nim odnosno emocionalnim odnosom
koji imaju. Nadalje, ve¢ina sudionika procjenjuje kako ima prili¢no (29.3%) odnosno puno
(48.8%) podrske 1 razumijevanja u ovom odnosu. Kada je rije¢ o sukobima s partnerom/icom,
7.3% sudionika navelo je kako gotovo nikada s njima ne ulaze u sukobe, 43.9% se sukobljava
rijetko, povremeno 34.1%, a Cesto 14.6%, dok kod nikog od sudionika sukobi nisu

svakodnevni (Tablica 12.).
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Tablica 13. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLOK-a s drugim ¢lanovima obitelji
(frekvencije odgovora, n=54)

a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate sa svojom obitelji?

jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=1 N=3 N=17 N=23 N=10
1.9% 5.6% 31.5% 42.6% 18.5%
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koju dobivate od svoje obitelji?
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=3 N=1 N=14 N=19 N=17
5.6% 1.9% 25.9% 35.2% 31.5%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s ¢lanovima svoje obitelji?
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
N=6 N=24 N=19 N=5 N=0
11.1% 44.4% 35.2% 9.3% 0.0%

Iz Tablice 13. vidljivo je kako ovisnici o kockanju u KLOK-u dijele visoku razinu
zadovoljstva odnosom 1 s drugim clanovima obitelji, jednako kao 1 odnosom s
partnerom/icom, pa je tako odnosom sa svojom obitelji prili¢no zadovoljno 42.6% sudionika,
a jako zadovoljno 18.5% sudionika, te viSe od 66% sudionika procjenjuje kako ima puno
podrske i razumijevanja od svoje obitelji. Jednako kao i u odnosu s partnerom, vise od 55%
sudionika rijetko ili nikada ulazi u sukobe s drugim ¢lanovima obitelji, povremeno u sukobe
ulazi 35.2% sudionika, Cesto 9.3%, a nitko od sudionika ne sukobljava se svakodnevno sa
drugim ¢lanovima obitelji. Moze se zaklju¢no re¢i kako veéina sudionika istrazivanja izrazava
zadovoljstvo odnosima u obitelji te zadovoljstvo potporom i razumijevanjem koje dobivaju od
partnera/ice ili drugih c¢lanova obitelji, Sto je vazno za dugoroCnu rehabilitaciju 1

resocijalizaciju ovisnika o kockanju.
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Tablica 14. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLOK-a na radnom mjestu (frekvencije
odgovora, n=54)

Jeste li zaposleni? NE DA
N 11 43
% 20.4 79.6
a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate na radnom mjestu?
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=0 N=4 N=10 N=23 N=6
0.0% 9.3% 23.3% 53.5% 14.0%
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koje imate od osoba na radnom mjestu?
uopée je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=1 N=5 N=15 N=17 N=5
2.3% 11.6% 34.9% 39.5% 11.6%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s osobama na radnom mjestu?
. . ) gotovo
gotovo nikada rijetko povremeno esto
svakodnevno
N=17 N=12 N=14 N=0 N=0
39.5% 27.9% 32.6% 0.0% 0.0%

Najveci broj ispitivanih ovisnika o kockanju u KLOK-u je u radnom odnosu, njih 79.6%, a od
njih je veéina prili¢no, odnosno jako zadovoljna odnosom koji imaju na radnom mijestu,
ukupno njih 67.5%, niti zadovoljno niti nezadovoljno je njih 23.3%, a prilicno nezadovoljnih
9.3%, jako nezadovoljnih nije bilo. Kada je rije¢ o podrsci i razumijevanju na radnom mjestu,
2.3% sudionika je navelo kako uopée nema podrSku na radnom mjestu, 11.6% ima jako malo
podrske, osrednju podrSku ima 34.9% sudionika, dok prilicno i puno podrSke na radnom
mjestu ima ukupno 51.1% sudionika. 1z Tablice 14. vidljivo je kako 39.5% sudionika gotovo
nikada ne ulazi u sukobe na radnom mjestu, kod 27.9% sukobi su rijetki, dok se na radnom
mjestu povremeno sukobljava 32.6% sudionika, nitko od sudionika ne sukobljava se Cesto ili
svakodnevno na radnom mjestu. Moze se primijetiti kako iako sudionici navode visoku razinu
podrske 1 razumijevanja u braku odnosno emocionalnoj vezi, te od strane drugih ¢lanova
obitelji 1 to znacajno viSe nego na radnom mjestu te da su sukobi na radnom mjestu puno rjedi

nego u braku, vezi ili unutar obitelji.
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Tablica 15. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLOK-a s prijateljima i drugim vaZnim
osobama (frekvencije odgovora, n=54)

a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate s prijateljima?

jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=0 N=4 N=18 N=26 N=6
0.0% 7.4% 33.3% 48.1% 11.1%
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koju imate od prijatelja?
uopcée je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=3 N=4 N=16 N=22 N=9
5.6% 7.4% 29.6% 40.7% 16.7%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s prijateljima?
gotovo nikada rijetko povremeno esto gotovo
svakodnevno
N=21 N=25 N=8 N=0 N=0
38.9% 46.3% 14.8% 0.0% 0.0%

Iz Tablice 15. vidljivo je kako najveéi broj sudionika prili¢no, odnosno jako zadovoljan
odnosom Kkoji imaju s prijateljima, njih skoro 60%, dok jako nezadovoljnih nije bilo. Kada je
rije¢ o podrSci 1 razumijevanju, ukupno 57.4% sudionika je ocijenilo kako ima prilicno
odnosno puno podrske, §to je visSe nego na radnom mjestu, a manje nego unutar obitelji ili u
bratnom odnosno emocionalnom odnosu. U sukobe s prijateljima gotovo nikada ne ulazi
38.9% sudionika, rijetko 46.3% sudionika, a povremeno 14.8% sudionika, dok se nitko ne
sukobljava cesto odnosno svakodnevno, te se moze zakljuciti kako su sukobi s prijateljima

manje izrazeni u odnosu na sve ostale socijalne interakcije (obitelj, partnera, radno mjesto).

Jednako kao §to smo SOGS-om nastojali istraziti prevalenciju problema uzrokovanih
kockanjem kod alkoholicara, AUDIT upitnikom smo istraZili prevalenciju pojedinih

simptoma 1 problema uzrokovanih pijenjem kod ¢lanova KLOK-a.

Kada se gleda zastupljenost pojedinih kriterija, frekvencije odgovora na prvu tvrdnju pokazale
su kako veliki broj ovisnika o kockanju konzumira alkohol, s time da je redovita konzumacija
(2-3x tjedno i vise od 3x tjedno) registrirana kod 11% sudionika, dok je riziéna konzumacija
od vise od tri pi¢a u tipicnom danu pijenja prisutna kod 16.7% sudionika. Pitanja koja se
odnose na ovisnost u alkoholu pokazala su kako je ¢ak 18.5% sudionika imalo osjecaj imalo
osjecaj gubitka kontrole nad pijenjem u prosloj godini kada su poceli piti, a 25.9% sudionika
u tom razdoblju je zbog pijenja propustilo uciniti ono §to se od njih o¢ekuje. S obzirom da su

rezultati pokazali kako gotovo nema ovisnika o alkoholu, i apstinencijske smetnje je iskusio
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jako mali broj sudionika, no radi pijenja je gotovo 15% sudionika imalo krivnju i griznju

savjesti ili bilo amnesti¢no za razdoblje pijenja. Pitanje koje se odnosi na percepciju pijenja

od strane drugih osoba pokazalo je kako u 98.1% sudionika nije bilo potrebe da ih netko iz

njihove okoline ili zdravstveni radnik savjetuje da smanje pijenje, Sto je puno manje od onih

koji su radi pijenja osjecali krivnju ili griznju savjesti (Tablica 16.).

Tablica 16. Frekvencije odgovora na tvrdnje AUDIT upitnika ¢lanova KLOK-a u posljednjih godinu dana

(n=54)
X 2-4puta  2-3x  Vieod 3x
NIKADA | mijese&no -~ pd : .
- - mjeseno  tjedno tjedno
ili manje
1. Koliko ¢esto pijete alkoholna N 11 22 14 5 2
pi¢a?
% 20.4 40.7 25.9 9.3 3.7
L2 0 s iapiea sitiepida ' 9°°  10ivide pica
piéa pi¢a
2. Koliko prosjecno alkoholnih pi¢a | N 35 9 7 1 2
popijete u tipicnom danu, kada
pijete? % 64.8 16.7 13.0 1.9 3.7
Manje od
NIKADA 1x Mjese¢no Tjedno Svakodnevno
mjeseéno
3. Koliko ¢esto popijete 6 ili vise N 23 23 6 2 0
alkoholnih pi¢a u jednoj prigodi?
% 42.6 42.6 11.1 3.7 0.0
4. Koliko cesto ste u protekloj N 44 5 2 2 1
godini dana primijetili da ne mozete
prestati piti onda kada ste zapoceli? % 81.5 9.3 3.7 3.7 1.9
5. Koliko ste ¢esto u protekloj N 40 11 2 1 0
godini dana propustili uciniti ono
§to se od Vas normalno ocekuje % 741 20.4 3.7 1.9 0.0
zbog pijenja alkoholnih pié¢a?
6. Koliko ste ¢esto u protekloj N 51 2 1 0 0
godini dana imali potrebu popiti
alkoholno pice rano ujutro, da se % 94.4 37 1.9 0.0 0.0
pokrenete nakon teSkog pijenja?
7. K‘ol.lko ste'cestf) u .prrot.ekl(.)]. - N 46 5 2 1 0
godini dana imali osjecaj krivice ili
griznje savjesti nakon pijenja % 85.2 93 3.7 19 0.0
alkohola? ) ] ' ] ]
8. Koliko se ¢esto u protekloj godini | N 46 6 1 1 0
niste mogli sjetiti Sto se dogadalo
prosle noéi zato §to ste bili pijani? % 85.2 111 1.9 19 0.0
Da, ali ne u Da, u
NE prosloj protekloj
godini godini
9. Jeste li Vi ili netko iz VaSe N 50 1 3
okoline bili ozlijedeni tijekom
% 92.6 1.9 5.6

razdoblja konzumacije alkohola?
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10. Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi N 53 0 1
zdravstveni radnici bili zabrinuti
zbog Vaseg pijenja ili Vam
savjetovali da smanjite pijenje?

% 98.1 0.0 1.9

Ukupni teorijski raspon bodova AUDIT upitnika je 0-40, a za potrebe ovog istrazivanja,
uzimaju¢i u obzir dosadasnje rezultate provedenih studija, postavljena je sljedeca
kategorizacija: zbroj bodova od 0-7 oznacava kako ne postoji Stetna konzumacija alkohola, od
8-19 ukazuje kako postoji Stetno pijenje, dok zbroj bodova od 20 i vise ukazuje na ovisnost o
alkoholu. Iz Tablice 17. vidljivo je kako je realan raspon bodova u ispitivanju bio od 0 do 20,
odnosno da je aritmeticka sredina bila 4.25 bodova, samo je kod jednog sudionika registrirana
ovisnost o alkoholu, a kod 20.4 % sudionika Stetna uporaba alkohola. Drugim rijecima, kod
ovisnika o kockanju moguca pojava problema povezanih s pijenjem prezentirala se gotovo
isklju¢ivo na razini Stetne uporabe alkohola, no i nadalje u postotku zna¢ajno veé¢em nego u

op¢oj populaciji (Tablica 18.).

Tablica 17. Ukupni rezultati AUDIT upitnika kod ¢lanova KLLOK-a u posljednjih godinu dana (n=54)

N MIN MAX M SD

AUDIT - UKUPNI REZULTATI 54 .00 20.00 4.25 4.62

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

Tablica 18. Kategorizacija konzumacije alkohola u posljednjih godinu dana kod ¢lanova KLLOK-a prema
AUDIT-u (n=54)

N %
BEZ STETNE KONZUMACIJE 42 77.8
STETNA UPORABA
ALKOHOLA 11 204
OVISNOST O ALKOHOLU 1 1.9
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4.2. Obiljezja konzumacije alkohola, kockanja i psihosocijalnog funkcioniranja

ovisnika o alkoholu u KLA

Temeljem DSM-5 skale samoprocjene ovisnici o alkoholu, ¢lanovi KLA, procjenjivali su
svoja iskustva (ponasanja i osjec¢aje) u odnosu na razdoblje prije pocetka lijeenja, ¢ime smo s
jedne strane mogli procijeniti razinu uvida i kriti¢nosti U odnosu na ovisnost o alkoholu, a s

druge strane procijeniti i intenzitet problema uzrokovanih alkoholom.

Iz Tablice 19. vidljiva je visoka zastupljenost svih jedanaest dijagnosti¢kih kriterija
modificiranih u tvrdnje za samoprocjenu. Najveci broj sudionika, njih 88.5% pozitivno je
odgovorio na tvrdnju koja se odnosi na uzimanje alkohola u ve¢im koli¢inama nego li su
planirali, 82.9% sudionika je nastavilo s pijenjem unato¢ socijalnim posljedicama pijenja,
80.9% ih je imalo gubitak kontrole odnosno neuspjesno su nastojali kontrolirati ili smanjiti
pijenje, a 80.7% je nastavilo s pijenjem unato¢ postojanju trajnog i ponavljanog fizickog ili
psiholoskog problema uzrokovanog alkoholom. Apstinencijske smetnje kod smanjenja ili
prekida pijenja imalo je 76.4% sudionika, a porast tolerancije je primijetilo 75.0% sudionika.
Kada je rijec o socijalnim posljedicama pijenja, one su kod sudionika bile manje zastupljene,
pa je tako 66.4% sudionika zbog alkohola dozivjelo neuspjeh u ispunjavanju vaznih obveza
na poslu, u skoli ili kod kuce, a 65.7% sudionika je radi pijenja prekinulo ili smanjilo vazne

drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti.
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Tablica 19. Frekvencije odgovora na tvrdnjama DSM-5 skale samoprocjene ovisnosti o alkoholu prije
KLA (n=140)

TVRDNJA NE(%) DA (%)

1. Jeste li alkohol Cesto uzimali u ve¢im koli¢inama ili tijekom duZeg razdoblja 115 88.5
nego §to ste namjeravali? ' '

2. Jeste li imali trajnu teZnju ili neuspjeSno nastojali smanjiti ili kontrolirati

uzimanje alkohola? 193 807
3. Jeste li velik dio vremena provodili u aktivnostima vezanim uz nabavljanje 386 61.4

alkohola, uporabu alkohola ili oporavku od njegovih u¢inaka? ' '
4. Jeste li imali Zudnju, snaznu Zelju ili poriv za uzimanjem alkohola? 23.6 76.4
5. Jeste li zbog ponavljanog uzimanja alkohola doZivjeli neuspjeh u 33.6 66.4

ispunjavanju vaznih obaveza na poslu, u skoli ili kod kuée?

6. Jeste li nastavljali s uzimanjem alkohola unato¢ stalnom ili opetovanom
pojavljivanju drustvenih ili problema u odnosima s drugim ljudima 17.1 82.9
izazvanih ili oteZanih u¢incima alkohola?

7. Jeste li zbog uporabe alkohola prekinuli ili smanjili vaZne drustvene, 343 65.7
poslovne ili rekreacijske aktivnosti? ' '

8. Jeste li ponavljano uzimali alkohol u situacijama u kojima je to fizic¢ki 28.6 714
opasno? ’ )

9. Jeste li nastavili uzimati alkohol usprkos znanju o postojanju nekog trajnog
i ponavljanog fizickog ili psiholo§kog problema koji je vjerojatno izazvan ili 19.3 80.7
pogorsan uporabom alkohola?

10. Jeste li imali jedno od sljedeéeg?
a) potrebu za sve veéim koli¢inama alkohola kako bi postigli Zeljeni uc¢inak ili

b) znacajno smanjenje ucinka iako ste i dalje uzimali istu koli¢inu 250 70
alkohola.
11. Jeste li imali jedno od sljedeceg?
a) nemir , razdrazljivost, umor, mu¢ninu/povracanje ili imali epilepti¢ni
napadaj pri pokuSaju smanjivanja ili prestanka s pijenjem 236 76.4

srodnu tvar, kao $to su benzodiazepini)

Prema DSM-5 skali samoprocjene ukupan teorijski raspon bodova je od 0 do 11, a
kategorizacija se prema Priru¢niku obavlja na sljede¢i nacin: ukoliko je ispitanik potvrdno
odgovorio samo na jednu tvrdnju nema ovisnosti o alkoholu, blagu ovisnost o alkoholu ima
ako je pozitivno odgovorio na 2-3 tvrdnje, umjerenu ako je pozitivno odgovoreno na 4-5
tvrdnji i tesku ako je pozitivno odgovorio na 6-11 tvrdnji. Rezultati u Tablici 20. pokazuju
kako je realan raspon bodova u istraZivanju bio od 0 do 11, a da je aritmeticka sredina
M=8.29 bodova, pri ¢emu je 80.6% sudionika sebe procijenilo na nacin da zadovoljava

100



Davor Bodor, Disertacija

kriterije teSkog alkoholizma, njih 10.8% umjerenog, 5.8% blagog, a interesantno 2.9%
(odnosno 4 sudionika) je procijenilo sebe da nije imalo problema s alkoholom, §to je svakako
terapijski vrlo upecatljiv indikator, osobito u usporedbi sa skupinom ovisnika o kockanju u
KLOK-u koji su svi samoprocjenom potvrdili barem blagu ovisnost o kockanju. (Tablica
21.).

Tablica 20. Ukupni rezultati na DSM-5 skali samoprocjene za ovisnost o alkoholu — prije KLA (n=139)

N MIN MAX M SD

DSM-5 UKUPNI REZULTATI 139 0.0 11.00 8.29 2.87

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

Tablica 21. Kategorizacija ovisnosti o alkoholu prema DSM-5, prije KLA (n=140)

N %
NEMA OVISNOSTI O ALKOHOLU 4 2.9
BLAGA OVISNOST O ALKOHOLU 8 5.8
UMJERENA OVISNOST O ALKOHOLU 15 10.8
TESKA OVISNOST O ALKOHOLU 112 80.6
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Upotrebom AUDIT upitnika istrazili smo pak kolika je prevalencija problema povezanih s
alkoholom u posljednjih godinu dana, odnosno je li doSlo do promjene u prevalenciji

alkoholizma u ovom specifi¢nom klini¢kom uzorku.

Iz frekvencije odgovora pojedinih pitanja AUDIT-a (Tablica 22), odmah moZemo primijetiti
kako je gotovo 40% sudionika u proteklih godinu dana konzumiralo alkohol, §to je veliki broj
osobito ako uzmemo u obzir da je u lije¢enju alkoholizma osnovni postulat potpuna
apstinencija, odnosno potpuni i dozivotni prekid pijenja. Nadalje, jednako toliko sudionika je
u posljednjih godinu dana imalo osje¢aj krivice ili griznje savjesti nakon konzumacije
alkohola, odnosno zbog alkohola su propustili uéiniti ono §to se od njih ocekuje ili su bili
amnesti¢ni za protekla zbivanja. Kada je rije¢ o prosjecnoj konzumaciji alkohola u tipicnom
danu pijenja rezultati su pokazali kako 66.4% sudionika popije 1-2 pi¢a, 12.1% sudionika
popije 3-4 pica, 5% sudionika popije 5 ili 6 pic¢a, dok vise od 10 piéa u tipicnom danu pijenja
popije 12.9% sudionika, §to bi ukupno govorilo u prilog smanjenoj kriticnosti ili nedostatku
uvida u problematiku potusa, te potencijalnoj disimulativnosti. Pitanja koja se odnose na
ovisnost o alkoholu pokazala su kako u proteklih godinu dana 63.6% sudionika nikada nije
imalo osjecaj gubitka kontrole nad pijenjem kada bi poceli piti, kod 11.4% sudionika se to
dogadalo manje od jednom mjesec¢no, a svakodnevno kod 13.6% sudionika. Nadalje, situaciju
da popiju 6 i vise pi¢a u jednoj prigodi u proteklih godinu dana nikada nije imalo 65%
sudionika, a u 8.6% njih ona je svakodnevna pojava. Kada je rije¢ o pijenju s ciljem
otklanjanja apstinencijskih smetnji $to je znacajan klinicki indikator za intenzitet ovisnosti 0
alkoholu, rezultati su pokazali kako 69.3% sudionika nije nikada imalo potrebu popiti
alkoholno pic¢e rano ujutro da bi se mogli pokrenuti nakon teskog pijenja, a kod 11.4% njih je
to bila svakodnevna pojava. Sto se ti¢e utjecaja pijenja na druge osobe iz okoline rezultati su
nadalje pokazali kako kod 85% sudionika u navedenom razdoblju nitko iz njihove okoline
nije stradao radi konzumacije alkohola te da kod 62.1% sudionika nitko iz njihove okoline

nije pokazao zabrinutost radi njihova pijenja ili ih savjetovao da smanje pijenje.
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Tablica 22. Frekvencije odgovora na tvrdnje AUDIT upitnika ¢lanova KLA u posljednjih godinu dana

(n=140)
X 2-4 puta 2-3X ViSe od 3
NIKADA | mjesetno ~pu : 1%e 0d 5x

- - mjesecno  tjedno tjedno

ili manje
1. Koliko cesto pijete alkoholna N 86 17 7 9 21
piéa?

% 61.4 121 5.0 6.4 15.0
L2 oot sTreme 0¥ AR
piéa pi¢a

2. Koliko prosjecno alkoholnih pi¢a | N 93 17 7 5 18
popijete u tipicnom danu, kada
pijete? % 66.4 121 5.0 3.6 12.9

Manje od

NIKADA 1x Mjeseéno Tjedno Svakodnevno

mjesecno
3. Koliko ¢esto popijete 6 ili vise N 91 17 9 11 12
alkoholnih pi¢a u jednoj prigodi?

% 65.0 121 6.4 7.9 8.6
4. Koliko Cesto ste u protekloj N 89 16 9 7 19
godini dana primijetili da ne moZete
prestati piti onda kada ste zapoceli? % 63.6 114 6.4 5.0 136
5. Koliko ste ¢esto u protekloj N 89 20 9 9 13
godini dana propustili uciniti ono
§to se od Vas normalno ocekuje % 63.6 14.3 6.4 6.4 9.3
zbog pijenja alkoholnih pié¢a?
6. K_ol_iko ste_éestp u protekloj N N 97 12 6 9 16
godini dana imali potrebu popiti
alkoholno pice rano ujutro, da se % 69.3 8.6 43 6.4 11.4
pokrenete nakon teSkog pijenja?
7. K.ol.lko ste'cestf) u .prrot.eklf)]. - N 86 18 6 9 21
godini dana imali osjecaj krivice ili
griznje savjesti nakon pijenja % 61.4 12.9 43 6.4 15.0
alkohola?
8. Koliko se Cesto u protekloj godini | N 94 20 12 5 9
niste mogli sjetiti Sto se dogadalo
prosle nodi zato $to ste bili pijani? % 67.1 14.3 8.6 3.6 6.4
Da, ali ne u Da, u
NE prosloj protekloj
godini godini
9. Jeste li Vi ili netko iz Vase N 119 12 9
okoline bili ozlijedeni tijekom
razdoblja konzumacije alkohola? % 85.0 8.6 6.4
10. Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi
zdravstveni radnici bili zabrinuti N 87 17 36
. Genia ili V.

zbog Vaseg pijenja ili Vam % 62.1 121 257

savjetovali da smanjite pijenje?
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Kako je ranije navedeno, ukupni teorijski raspon u AUDIT upitniku je od 0 do 40 bodova, pri
¢emu ukupan zbroj bodova od 8 i1 viSe odnosno od 20 i viSe ukazuje na postojanje Stetne
uporabe alkohola odnosno ovisnosti o alkoholu. Prema Tablici 23. realan raspon bodova kod
¢lanova KLA u ispitivanju je od 0 do 40, a aritmeticka sredina je M=8.66 bodova, §to znaci da
kod najveéeg broja sudionika odnosno kod njih 62.1% ne postoji Stetna konzumacija
alkohola. Kada se gledaju rizi¢ni obrasci konzumacije alkohola u posljednjih godinu dana,
kod 15% sudionika postoji Stetna uporaba alkohola a 22.9% sudionika ispunjava bodovni prag
za ovisnost o alkoholu. Prevalencija ovisnika o alkoholu upotrebom ovom upitnika pokazuje
znacajno smanjenje ovisnika o alkoholu u usporedbi na razdoblje koje je procijenjeno DSM-5
skalom samoprocjene, no i nadalje gotovo 40% sudionika unato¢ lijecenju pokazuje neki

oblik stetne konzumacije alkohola. (Tablica 24.).

Tablica 23. Ukupni rezultati AUDIT upitnika kod ¢lanova KLA u posljednjih godinu dana (n=140)

N MIN MAX M SD

AUDIT - UKUPNI REZULTATI 140 .00 40.00 8.66 12.14

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

Tablica 24. Kategorizacija konzumacije alkohola u posljednjih godinu dana kod ¢lanova KLA prema
AUDIT-u (n=140)

N %
BEZ STETNE KONZUMACIJE 87 62.1
STETNA UPORABA ALKOHOLA 21 15.0
OVISNOST O ALKOHOLU 32 22.9
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Nakon procjene konzumacije alkohola kod ¢lanova KLA prema DSM-5 skali i AUDIT
upitniku i1 ovdje smo pristupili provjeri korelacije izmedu ova dva instrumenta. U prvom
koraku testirana je normalnost distribucije oba instrumenta. Rezultati pokazuju da DSM-5
skala za ovisnost o alkoholu znacajno odstupa od normalne distribucije (Kolmogorov-
Smirnov test: statistic=.209; df=24; p<.010; Shapiro-Wilkov test: statistic=.825; df=24;
p<.001), dok ukupni rezultati na AUDIT upitniku pokazuju normalnu distribuciju Sto potrduju
i Kolmogorov-Smirnov test (statistic= .166; df=24; p>.050) i Shapiro-Wilkov test (statistic=
.939; df=24; p>.050). S obzirom na to da jedan upitnik ima normalnu distribiciju, a drugi
nema, odlucili smo prisupiti neparametrijskoj metodi mjerenja korelacije odnosno racunanja
Spearmanovog-rho koeficijenta korelacije. Dobiveni rezultat pokazao je kako je r=.751 (p<
.001) 8to znaci da izmedu ova dva instrumenta postoji znacajna i visoka korelacija, te da ova

dva instrumenta dijele 54% zajednicke varijance.

Jednako kao i ovisnici 0 kockanju u KLOK-u, svi ¢anovi KLA upitani su da se prisjete i
procijene navike konzumacije alkohola iz razdoblja kada su pili odnosno dok se nisu javili na
lijeCenje te nas je osobito zanimala dob kada su svoje pijenje poceli dozivljavati
problemati¢nim. Ovdje je ponovno vazno naglasiti kako se radi o njihovoj procjeni ponasanja
iz proslosti koje se radi s odredenim vremenskim odmakom, §to znaci kako se navedena dob

ne mora nuzno odnositi ili poklapati s realnom dobi pocetka konzumacije alkohola.

Tablica 25. Obiljezja konzumacije alkohola ¢lanova KL A (n=140)

N Min Max M SD

S koliko godina ste prvi puta konzumirali alkohol? 140 4 58 18.80 6.67

S koliko godina ste prvi puta imali osjecaj da imate problem s

alkoholom? 138 15 70 36.82 10.07

Koliko dugo ste pili na nacin koji danas doZivljavate
problemati¢nim prije nego $to ste se javili na lijeCenje (u 139 0 48 1166 9.73
mjesecima)?

Legenda: N=ukupan broj; Min=minimum; Max=maximum; M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija
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Kada je rije¢ o obiljezjima konzumacije alkohola prije ulaska u KLA, rezultati u Tablici 25.
pokazuju kako je prosjecna dob pocetka konzumacije alkohola ¢lanova bila 18.8 godina, pri
¢emu je najranija dob prve konzumacije alkohola bila 4 godine, a najkasnija dob prve
konzumacije alkohola bila je 54 godine. Iz tablice je nadalje vidljivo kako prode u prosjeku
18 godina od pocetka konzumacije alkohola do dozivljavanja pijenja problemati¢nim, a nakon

toga prode oko godinu dana do javljanja na lijeCenje.

Ovisnost o alkoholu i ovisnost o kockanju rijetko postoje kao samostalni zdravstveni
problemi, pa je unutar ove subpopulacije ovisnika Cesta pojava komorbiditeta, odnosno
istovremenog pojavljivanja drugih psihi¢kih poremecaja te osobito drugih oblika ovisnosti,
S$to ima znacajan utjecaj na klinicki tijek, terapijski ishod i rehabilitaciju ovisnika. U skladu s
time jedan od ciljeva ovog rada je i analizirati kockarske aktivnosti specificno na subuzorku
ovisnika o alkoholu te konzumaciju alkohola kod ovisnika o kockanju i time odrediti
prevalenciju/ucestalost kockanja registriranih alkoholi¢ara, kao i njihovu prevalenciju
patoloskog kockanja te prevalenciju/ucestalost konzumacije alkohola i ovisnosti o alkoholu
kod ovisnika o kockanju. Kako bismo to provjerili koristili smo ranije navedeni AUDIT
upitnik za procjenu rizi¢nosti konzumacije alkohola kod ovisnika o kockanju, dok smo kod
ovisnika o alkoholu podatke o kockarskim aktivnostima dobili iz ¢ek liste kockarskih

aktivnosti.

Tablica 26. Samoiskaz ucestalosti kockanja ovisnika o alkoholu prije uklju¢ivanja u KLLA (n=140)

1X Par
IGRE NIKADA | godisnje ' arputa  12x - Ix puta  Svako-
= - godiSnje  mjeseéno tjedno . dnevno
ili manje tjedno
Loto igre (Lotto N 57 20 35 12 11 5 0
6/45, EuroJackpot,
Bingo isl.) % 40.7 14.3 25.0 8.6 7.9 3.6 0.0
Jednokratne srecke N 89 28 16 5 1 1 0
/ strugalice %| 636 20.0 11.4 3.6 0.7 0.7 0.0
N 101 8 10 4 6 6 5
Sportsko kladenje
% 72.1 5.7 7.1 2.9 4.3 4.3 3.6
Igre na automatima | N 118 11 7 1 0 2 1
(npr. jednoruki
Jack i sl.) % 84.3 7.9 5.0 0.7 0.0 1.4 0.7
N 129 6 4 1 0 0 0
Rulet u casinu
% 92.1 4.3 2.9 0.7 0.0 0.0 0.0
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Kartanje zanovac (s | N 130 9 1 0 0 0 0
prijateljima, kod
kuce i sl.) % 92.9 6.4 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0

Cek lista kockarskih aktivnosti,koritena s ciljem utvrdivanja ucestalosti igranja pojedinih
igara na srecu, pokazala je kako su sudionici istraZivanja najviSe iskustva imali s lutrijskim
igrama (loto igre i jednokratne srecke) a zatim iskustvo sa sportskim kladenjem. Promatramo
li samu ucestalost kockanja, iz rezultata je vidljivo kako sudionici ne izvjeStavaju o jako
ucestalom ukljucivanju u ovu aktivnosti, pri ¢emu redovito (jednom tjedno, par puta tjedno ili
svakodnevno), 11.5% sudionika igra loto te se 12.2% sudionika kladi na sportske rezultate
(Tablica 26.). Ovdje je ponovno vazno naglasiti ¢injenicu da sportsko kladenje ima puno veci
adiktivni potencijal, odnosno potencijal za razvoj patoloskog kockanja, u odnosu na loto
(297).

Racunanjem ukupnog rezultata na SOGS-u i kategorizacijom u tri skupine istrazili smo kolika
je prevalencija problema povezanih s kockanjem kod alkoholi¢ara, odnosno kolika je

zastupljenost patoloskih kockara u ovom specificnom uzorku.

Promatrajuéi zastupljenost pojedinih dijagnostickih kriterija u SOGS-u rezultati u Tablici 27.
pokazuju da je najveéi broj sudionika odgovorio potvrdno na prvo pitanje koje se odnosi na
»lov na dugove®, njih ukupno 17.1%, a 14.3% sudionika se kockalo viSe nego §to su
namjeravali. Kako je vidljivo iz tablice, pitanja koja se odnose na gubitak kontrole, percepciju
da se s kockanjem dobiva novac, lose osjeCanje zbog nacina na koji se kocka ili kladi te na
kritiku osoba iz okoline radi kockanja, pokazuju priblizno jednaku zastupljenost od oko 10%.
Najmanji broj sudionika, njih 2.9%, potvrdno je odgovorio na pitanje koje se odnosi na
socijalne posljedice kockanja, odnosno na izostajanje s posla ili iz Skole radi kockanja te je
svega 3.6% sudionika posudivalo novac od nekoga za kockanje i potom ga nisu vratili.
Sukladno tome, Tablica 28. pokazuju malu zastupljenost svih oblika moguéeg financiranja
kockanja ili kladenja kod ¢lanova KLA.
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Tablica 27. Frekvencije odgovora na tvrdnje SOGS upitnika ¢lanova KLA (pitanja 1-12, n=140)

Povremeno ali

Veéinu

;i Svaki puta
NIKADA | Manie od 1/2 puta kada kada sam
puta kada sam sam . .
. . . . izgubio/la
izgubio/la izgubio
1. Koliko cesto ste se vracali drugi dan N 116 15 5 4
kako bi pokusali vratiti novac izgubljen
kockanjem/kladenjem? % 829 10.7 3.6 29
Da, manje od Da,
NIKADA | polovice puta veéinu
2. Jeste li ikada tvrdili da kockanjem kada sam gubio  vremena
dobivate novac, a da to nije bilo tako N 125 9 6
odnosno da ste zapravo gubili % 893 6.4 43
Da,
NE DA ranije, ali
ne danas
3. Jeste li se ikada osjeéali kao da je N 126 8 6
kockanje ili kladenj A% blem?
ockanje ili kladenje za Vas problem % 90.0 5.7 43
4. Jeste li se ikada kockali ili kladili vise N 120 20
nego Sto ste namjeravali? % 85.7 14.3
5. Jesu li Vas ljudi kritizirali radi N 127 13
kockanja/kladenja ili Vam rekli da imate
problem, bez obzira jeste li se slagali s % 90.7 9.3
njima ili ne?
6. Jeste li se osjecali loSe zbog nacina na N 126 14
koji kockate / kladite se, ili zbog onoga $to
Vam se dogadalo dok kockate / kladite se? % 90.0 10.0
7. Jeste li se ikada osjecali da biste htjeli N 128 12
prestati s kockanjem / kladenjem, ali ste
mislili da to ne moZete uciniti? % 91.4 8.6
8. Jeste li ikada skrivali listice od kladenja, | 131 9
lutrije, novac od kladenja ili druge znakove
kladenja ili kockanja od Vase
supruge/supruznika, djece ili drugih vaznih | % 93.6 6.4
osoba u VaSem Zivotu?
9. Jeste li se ikada prepirali s osobama s N 117 23
kojima Zivite oko toga kako upravljate
novcem? % 83.6 16.4
10. (Ako ste odgovorili s ,,da“ na pitanje N 126 14
broj 9) Jesu li prepirke oko novca ikada
bile vezane uz Vase kockanje/kladenje? % 90.0 10.0
11. Jeste li ikada posudili novac od nekogai | N 135 5
potom ga niste vratili radi
kockanja/kladenja? % 96.4 36
12. Jeste li ikada izostali s posla ili Skole ili N 136 4
drugih obveza zbog kockanja/kladenja?
% 97.1 2.9
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Tablica 28. Frekvencije odgovora na tvrdnje SOGS upitnika ¢lanova KLA, na¢ini financiranja
kockanja/kladenja,13. Pitanje (n=140)

13. Ako ste posudili novac za kockanje ili vra¢anje kockarskih dugova, od koga je to bilo? (l;l /OE) (2 /':S
a. Od kuénog budZeta 95.0 5.0
b. Od supruznika/ce ili partnera/ice 97.9 2.1
¢. Od rodaka ili kumova 96.4 3.6
d. Od banke, kreditnih zadruga ili kompanija za zajmove 99.3 0.7
e. Od kreditnih kartica 96.4 3.6
f. Od kamatara 97.9 2.1
g. Od novca kojeg ste imali u obveznicama, dionicama i sl. 99.3 0.7
h. Od novca nakon prodaje osobne ili obiteljske imovine 97.9 2.1
i. Od novca posudenog s tekuceg racuna (odlazak u minus) 95.0 5.0

Ukupan teorijski raspon bodova prema ovom upitniku je 0 — 20, a kategorizaciju smo proveli
sukladno vecini provedenih istraZivanja koja kao prag za vjerojatno patoloSko kockanje
uzimaju zbroj od pet i viSe bodova. Prema ovoj kategorizaciji, sudionici koji su imali nula
bodova svrstani su u kategoriju koja nije imala problema s kockanjem, a oni sa zbrojem
bodova od 1-4 svrstani su u kategoriju problemati¢nog ili rizicnog kockanja. Iz Tablice 29.
vidljivo je kako je realan raspon bodova u ispitivanju bio od 0 do 17, odnosno da je
aritmeticka sredina bila 1.17 bodova, dok iz Tablice 30. mozemo vidjeti kako 10% sudionika
zadovoljava kriterije patoloskog kockanja, oko 12.9% rizi¢nog, odnosno problemati¢nog
kockanja, §to je znaCajno viSe od prevalencije problema u op¢oj populaciji. Ukupno gledajuéi,
oko 23% ovisnika o alkoholu zapravo ima i neke probleme povezane s ovisnosti o kockanju,

Sto je Cetvrtina ove specifi¢ne klinicke populacije.
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Tablica 29. Ukupni rezultati SOGS-a kod ¢lanova KLA tijekom Zivota (n=140)

N MIN MAX M SD

SOGS-KLOK UKUPNI REZULTATI 140 .00 17.00 1.17 3.03

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

Tablica 30. Kategorizacija kockanja prema SOGS-u kod ¢lanova KLA (n=140

RAZINA PROBLEMA N %

NEMA PROBLEMA 108 77.1
NEKI PROBLEMI VEZANI UZ KOCKANJE 18 12.9
VIJEROJATNO PATOLOSKO KOCKANJE 14 10.0
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Jednako kao i ovisnike o kockanju, i ovisnike o alkoholu u KLA smo pitali o kvaliteti
njihovih socijalnih interakcija s partnerom/icom, ¢lanovima obitelji, kolegama na poslu te s
prijateljima. 1 u ovoj smo skupini nastojali dobiti uvid u razinu zadovoljstva odnosima koje
imaju, uvid u razinu potpore i razumijevanja koje imaju te koliko Cesto ulaze u sukobe,
obzirom da su provedena istrazivanja jednako kao i klinicko iskustvo pokazali znac¢ajnu ulogu

socijalnih interakcija u dugotrajnom oporavku i ove skupine sudionika.

Tablica 31. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLA wu braku ili ozbiljnijoj/trajnijoj
emocionalnoj vezi (frekvencije odgovora, n=140)

Jeste li u braku ili ozbiljnoj/trajnijoj emocionalnoj vezi? NE DA
N 50 90
% 35.7 64.3
a) Koliko ste zadovoljni bra¢nim/emocionalnim odnosom kojeg imate?
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=4 N=7 N=12 N=38 N=30
4.4% 7.7% 13.2% 41.8% 33.0%
b) Kako biste procijenili podrsku i razumijevanje koje imate u ovom odnosu?
uopde je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=6 N=3 N=17 N=24 N=41
6.6% 3.3% 18.7% 26.4% 45.1%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s partnerom/icom?
. " 3 otovo
gotovo nikada rijetko povremeno cesto svagko dnevino
N=10 N=34 N=33 N=13 N=1
11.0% 37.4% 36.3% 14.3% 1.1%

Iz Tablice 31. vidljivo je kako je ve¢ina ¢lanova KLA u braku ili ozbiljnijoj /trajnijoj
emocionalnoj vezi, njih 64.3%, te da je ve¢ina njih zadovoljna odnosom koji imaju, odnosno
41.8% sudionika je prilicno zadovoljno, a 33% sudionika je jako zadovoljno tim odnosom.
Kada je rije¢ o podrSci 1 razumijevanju u odnosu, 45.1% sudionika procjenjuje kako imaju
puno podrske i razumijevanja, 26.4% razinu podrske ocjenjuje prilicnom, 18.7% sudionika
misli kako ima osrednju podr§ku u odnosu, dok svega 6.6% sudionika misli kako uopée nema
podrske ili ju ima jako malo, njih 3.1%. U sukobe s partnerom/icom gotovo nikada ne ulazi
11% sudionika, rijetko 37.4%, povremeno se sukobljava 36.3%, Cesto 14.3% a svakodnevno

samo 1% sudionika.
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Tablica 32. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLA s drugim ¢lanovima obitelji (frekvencije
odgovora, n=140)

a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate sa svojom obitelji?

jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=4 N=8 N=27 N=60 N=41
2.9% 5.7% 19.3% 42.9% 29.3%
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koju dobivate od svoje obitelji?
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=4 N=8 N=28 N=36 N=64
2.9% 5.7% 20.0% 25.7% 45.7%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s ¢lanovima svoje obitelji?
gotovo nikada rijetko povremeno esto gotovo
svakodnevno
N=34 N=51 N=46 N=9 N=0
24.3% 36.4% 32.9% 6.4% 0.0%

Iz Tablice 32. vidljivo je kako je vecina ¢lanova KLA zadovoljna odnosom koji imaju s
drugim ¢lanovima obitelji, odnosno da je 42.9 sudionika prili€éno zadovoljno tim odnosom, a
njih 29.3% je jako zadovoljno tim odnosom. Kada je rije¢ o podrSci i razumijevanju unutar
obitelj, 45.7% sudionika misli kako imaju puno podrske i razumijevanja, 25.7% misli kako
ima prili¢no podrske i razumijevanja, 25% sudionika podrsku ocjenjuje osrednjom, dok jako
malo podrSke ima 5.7%, a uopc¢e ju nema svega 2.9% sudionika. Unato¢ velikoj koli¢ini
podrske 1 razumijevanja, 32.9% sudionika se povremeno sukobljava s c¢lanovima svoje

obitelji, 36.4% se sukobljava rijetko, a gotovo nikada 24.3% sudionika.
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Tablica 33. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLA na radnom mjestu (frekvencije
odgovora, n=140)

Jeste li zaposleni? NE DA
N 69 71
% 49.3 50.7
a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate na radnom mjestu?
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=3 N=3 N=19 N=30 N=17
4.2% 4.2% 26.4% 41.7% 23.6%
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koje imate od osoba na radnom mjestu?
uopée je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=1 N=4 N=22 N=21 N=24
1.4% 5.6% 30.6% 29.2% 33.3%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s osobama na radnom mjestu?
. . N gotovo
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto
svakodnevno
N=29 N=27 N=15 N=1 N=0
40.3% 37.5% 20.8% 1.4% 0.0%

Prema Tablici 33. vidljivo je kako je u radnom odnosu 50.7% sudionika i gotovo jednako
toliko sudionika, ¢lanova KLA, nije zaposleno. Ne ¢udi da imamo podatak samo za 50%
sudionika buduéi je iz op¢ih sociodemografskih podataka vidljivo kako je 35% sudionika u
mirovini, 13.6% sudionika je nezaposleno, dok je povremeno zaposleno 3.6% sudionika. Od
onih Kkoji su stalno zaposleni najvise je onih koji su prili¢no zadovoljni odnosima na radnom
mjestu, njih 41.7%, jako je zadovoljno 23.6%, niti zadovoljno niti nezadovoljno je 26.4%, a
nezadovoljstvo odnosima na radnom mjestu iskazalo je ukupno 8.4% sudionika. Kada je rije¢
o podrsci 1 razumijevanju od osoba na radnom mjestu, 33.3% sudionika misli kako ima puno
podrske i razumijevanja, prilicnu razinu podrSke ima 29.2% sudionika dok je podrSku na
radnom mjestu osrednjom percipiralo 30.6% sudionika. Vezano za sukobe na radnom mjestu,
iz tablice je vidljivo kako zaposleni ¢lanovi KLA gotovo nikada ne ulaze u sukobe na radnom
mjestu i to njih 40.3%, kod 37.5% sukobi su rijetki, povremeno se sukobljava 20.8%

sudionika, a gotovo svakodnevno nitko od sudionika.
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Tablica 34. Upitnik procjene socijalnih interakcija ¢lanova KLA s prijateljima i drugim vaZznim osobama
(frekvencije odgovora, n=140)

a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate s prijateljima?

jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
N=3 N=5 N=28 N=71 N=33
2.1% 3.6% 20.0% 50.7% 23.6%
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koju imate od prijatelja?
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
N=3 N=7 N=30 N=64 N=36
2.1% 5.0% 21.4% 45.7% 25.7%
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s prijateljima?
gotovo nikada rijetko povremeno esto gotovo
svakodnevno
N=65 N=56 N=19 N=0 N=0
46.4% 40.0% 13.6% 0.0% 0.0%

Prema Tablici 34. najveci broj sudionika je prilicno zadovoljan odnosom kojeg imaju s
prijateljima, njih 50.7%, jako je zadovoljno njih 23.6%, Sto je gotovo jednako zadovoljstvu
kojeg su sudionici percipirali u emocionalnoj vezi i u obitelji, a viSe u odnosu na zadovoljstvo
odnosima na radnom mjestu. Kada je rije¢ o podrSci i razumijevanju od prijatelja, ukupno
71.4% sudionika misli kako ima prili¢no i puno podrske i razumijevanja od prijatelja, $to je
gotovo jednako podrsci koju dobivaju u emocionalnoj vezi ili braku te u obitelji, i ponovno
vise nego razina podrske na radnom mjestu. Iz tablice 34 nadalje je vidljivo kako se najveéi
broj sudionika gotovo nikada ne sukobljava s prijateljima, njih 46.4%, rijetko se sukobljava
njih 40%, a Cesto odnosno svakodnevno nitko od sudionika, pa se mozZe rec¢i kako su sukobi s
prijateljima najmanje zastupljeni u svim istraZivanim socijalnim interakcijama u ovom

upitniku.
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4.3. Razlike u ovisnickom ponasanju ¢lanova KLOK-a i ¢lanova KLA

Nakon djela koji je obuhvatio obiljezja kockanja, odnosno konzumacije alkohola, i nekih
aspekata psihosocijalnog funkcioniranja ove dvije skupine sudionika, u ovom ¢emo djelu
usporediti ovisni¢ka ponaSanja u svakoj skupini, odnosno testirat ¢emo postoje li razlike u
konzumaciji alkohola i kockanju izmedu ovisnika 0 kockanju i ovisnika o alkoholu. Za
ostvarivanje tog cilja proveli smo Mann-Whitneyev U-test, uz testiranje veli¢ine efekta, na
Cek listi kockarskih aktivnosti te upitnicima SOGS i AUDIT.

Tablica 35. Razlike u ulestalosti kockanja po svih 6 igara izmedu ¢lanova u Klubovima lije¢enih ovisnika
0 kockanju (n=54) i ¢lanova u Klubovima lije¢enih ovisnika o alkoholu (n=140); Mann-Whitneyev U-test

IGRE Skupina | N Mean Rank  MW-U p r
. . . KLOK 54 102.20
Loto igre (Lotto 6/45, EuroJackpot, Bingo i sl.) © 3526 450 -
KLA 140 95.69
Jednokratne sreéke / strugalice KLOK >4 114.43 2866 003 21
KLA 140 90.97
Sportsko kladenje KLOK >4 148.16 1044 000 .62
KLA 140 77.96
Igre na automatima (npr. jednoruki Jack i sl.) KLOK >4 144.91 1220 000 .63
KLA 140 79.21
. KLOK 54 142.96
Rulet u casinu 1325 .000 .66
KLA 140 79.96
KLOK 54 123.19
Kartanje za novac (s prijateljima, kod kuée) 2393 .000 .43
KLA 140 87.59

Legenda: Mean Rank=prosje¢ni rang; MW U=Mann-Whitney U-test; p=znacajnost razlike; r=veli¢ina efekta

Kako je vidljivo iz Tablice 35. kada se gleda razlika u ucestalosti kockanja Sest
najzastupljenijih igara na sre¢u na naSim prostorima, sve igre ucestalije igraju ovisnici o
kockanju u KLOK-u s time da jedino kod loto igara nema statisticki znacajne razlike u odnosu
na ovisnike o alkoholu ¢lanove KLA. Ovaj rezultat je jo$ jedan doprinos objasnjenju da loto
igre imaju puno manji adiktivni potencijal od ostalih igara na srecu, osobito u odnosu na
sportsko kladenje, igre na automatima 1 rulet. Velicina efekta za sportsko kladenje, igre na

automatima i rulet u casinu vrlo je velika i krece se od .62<r<.66.
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U sljede¢em djelu Mann-Whitneyevim U-testom usporedili smo ukupne rezultate na AUDIT-
u i SOGS-u, a kako bismo utvrdili postoji li razlika izmedu rizi¢ne i patoloske konzumacije
alkohola kod ovisnika o kockanju s jedne strane u odnosu na rizi¢no i problemati¢no kockanje

ovisnika o alkoholu s druge strane.

Tablica 36. Usporedba ukupnih rezultata na AUDIT-u i SOGS-u kod ¢lanova klubova lije¢enih ovisnika o
kockanju (n=54) i ¢lanova klubova lijec¢enih alkoholi¢ara (n=140); Mann-Whitneyev U-test

INSTRUMENT Skupina N Mean Rank MW-U p r
4 105.
AUDIT-ukupan rezultat KLOK > 05.00 3375 221 -
KLA 140 94.61
SOGS - ukupan rezultat KLOK >4 165.74 95.00 001 .83
KLA 140 71.18

Legenda: Mean Rank=prosje¢ni rang; MW U=Mann-Whitney U-test; p=znacajnost razlike; r=veli¢ina efekta

Rezultati u Tablici 36. pokazali su kako u ukupnim rezultatima na SOGS upitniku postoji
znacajna razlika izmedu ove dvije skupine sudionika, odnosno ukupni rezultati ovog upitnika
su znacajno veci kod patoloskih kockara nego kod ovisnika o alkoholu u KLA, dok u
ukupnim rezultatima na AUDIT upitniku nije bilo razlike izmedu ove dvije skupine

sudionika. Pritom je i veli¢ina efekta na SOGS-u vrlo visoka (r=.83).

Jednako kao §to su 1 kockarske aktivnosti heterogena pojava 1 sama konzumacija alkohola
moze imati razli¢ite aspekte koji ne moraju u jednakom intenzitetu i s jednakom ucestalo$¢u
biti zastupljeni kod ovisnika. Kako bismo analizirali postoji li razlika u specifi¢énim
odrednicama konzumacije alkohola izmedu ¢lanova KLOK-a i ¢lanova KLA proveli smo
Mann-Whitneyev U-test na svim tvrdnjama AUDIT-a (njih ukupno 10) koje su prema
autorima upitnika kategorizirane na na¢in da se pitanja od 1-3 odnose na konzumaciju
alkohola, pitanja rednog broja 4-6 na ovisnost o alkoholu, a pitanja rednog broja 7-10 odnose

na probleme uzrokovane alkoholom.
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Tablica 37. razlike u zastupljenosti simptoma alkoholizma prema AUDIT-u izmedu ¢lanova klubova
lije¢enih ovisnika 0 kockanju (n=54) i ¢lanova Klubova lije¢enih ovisnika o alkoholu (n=140)

. . Mean
AUDIT- tvrdnje Skupina Rank MW-U p r
KLOK 117.77
1. Koliko cesto pijete alkoholna pic¢a? 2685 001 .24
KLA 89.68
2. Koliko prosjeéno alkoholnih pi¢a popijete u tipi¢nom KLOK 9.33 3717 831 -
R .
danu, kada pijete? KLA 97.95
3. Koliko ¢esto popijete 6 ili viSe alkoholnih pi¢a u jednoj KLOK 106.30
KLA 94.11
4. Koliko cesto ste u protekloj godini dana primijetili da KLOK 83.56 3027 009 19
N A < 1:0 . .
ne moZete prestati piti onda kada ste zapoceli? KLA 102.88
5. Koliko ste festo u protekloj godini dana propustili | KLOK 87.10
u€initi ono Sto se od Vas normalno ocekuje zbog pijenja 3218 056 -
alkoholnih piéa? KLA 101.51
6. Koliko ste ¢esto u protekloj godini dana imali potrebu | KLOK 79.19
popiti alkoholno pice rano ujutro, da se pokrenete nakon 2791 .000 .27
teSkog pijenja? KLA 104.56
7. Koliko ste cesto u protekloj godini dana imali osjeéaj KLOK 79.01 2781 001 25
krivice ili griznje savjesti nakon pijenja alkohola? KLA 104.63
8. Koliko se ¢esto u protekloj godini niste mogli sjetiti Sto KLOK 83.69 3034 007 19
. . < e e . .
se dogadalo prosle noci zato Sto ste bili pijani? KLA 102.83
9. Jeste li Vi ili netko iz VaSe okoline bili ozlijedeni KLOK 9244 3506 180 -
p - . o .
tijekom razdoblja konzumacije alkohola? KLA 99.45
10. Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi zdravstveni radnici bili | KLOK 72.45
zabrinuti zbog VaSeg pijenja ili Vam savjetovali da 2427 .000 .35
smanjite pijenje? KLA 107.16

Legenda: Mean Rank=prosje¢ni rang; MW U=Mann-Whitney U-test; p=znacajnost razlike; r=veli¢ina efekta

Kada se promatraju pojedine tvrdnje iz Tablice 37., vidljivo je kako statisticki znacajna
razlika postoji u ucestalosti konzumacije alkohola (tvrdnja 1) koja je jedina zastupljenija kod
ovisnika o kockanju u KLOK-u u odnosu na ¢lanove KLA, §to je i logi¢no uzme li se u obzir
¢injenica da je kod ovisnika o alkoholu osnovni postulat u lije¢enju doZivotna apstinencija od

alkohola. Tvrdnje koje se odnose na ovisnost o alkoholu i to gubitak kontrole nad
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konzumacijom alkohola (pod rednim brojem 4), na otklanjanje apstinencijskih smetnji
pijenjem (pod rednim brojem 6) su statisticki znacajno vise zastupljene kod ¢lanova KLA, s
relativno velikim efektom razlika. U konacnici, i kod tvrdnji koje se odnose na probleme
uzrokovane alkoholom (pod rednim brojem 7,8 i 10) takoder postoji statistiCki znacajna
razlika, odnosno zastupljenije su kod ¢lanova KLA, §to se sve takoder moze objasniti

prirodom same ovisnosti o alkoholu.
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4.4. Psihicko funkcioniranje ¢lanova klubova lije¢enih ovisnika o kockanju i ¢lanova

klubova lijecenih ovisnika o alkoholu

Psihicko funkcioniranje sudionika ovog istrazivanja mjerili smo upotrebom ciljanih skala i
upitnika kojima su se zahvatile odrednice intrapsihi¢kog funkcioniranja za koje su i prethodna
domaca i inozemna istrazivanja, ali i klinicko iskustvo, pokazali da imaju vaznu ulogu u
dijagnostici, klinickom tijeku, lijecenju i rehabilitaciji ovih skupina pacijenata. Za mjerenje
istrazivackim nacrtom definiranih simptoma psihopatologije koristen je DASS-21 upitnik
(depresivnost, anksioznost, stress), Barratovoa skala impulzivnosti (razli¢ite dimenzije

impulzivnosti), te CISS skala koja mjeri mehanizme suocavanja sa stresnim situacijama.

Simptomi depresivnosti, anksioznosti i stresa ¢lanova KLOK-a i ¢lanova KLA

Prilikom primjene DAS-21 upitnika, postavljeni vremenski okvir samoprocjene odnosio na
posljednjih godinu dana. Temeljem ukupnog rezultata (bodova) ostvarenog na pojedinim
subskalama, sudionike istrazivanja klasificirali smo s obzirom na norme, odnosno pragove
koji odrazavaju izrazenost mjerenih simptoma,a koji se klasificiraju u pet skupina: bez
simptoma, blagi, umjereni, teski i vrlo teski (290).

Tablica 38. DASS-21, samoprocjena depresivnosti, anksioznosti i stresa ¢lanova klubova lije¢enih ovisnika
0 kockanju (n=54) i ¢lanova klubova lije¢enih ovisnika o alkoholu (n=139)

PRAG KLOK KLA
5 Normalni, bez simptoma 0-9 29.7% 31.0%
S | Blagi 10-13 22.3% 15.9%
% Umjereni 14-20 18.7% 20.2%
I;IEJ Teski 21-27 14.8% 10.8%
g Vrlo teski 28+ 14.9% 22.4%
(|7) Normalni, bez simptoma 0-7 35.2% 30.7%
© | Blagi 8-9 7.4% 6.4%
5 Umjereni 10-14 27.9% 17.1%
C | Texi 15-19 13.0% 10.7%
<Z‘: Vrlo teski 20+ 16.8% 35.0%

Normalni, bez simptoma 0-14 37.2% 37.6%
&l | Blagi 15-18 20.4% 13.0%
g Umijereni 19-25 24.1% 16.0%

Teski 26-33 13.0% 17.3%
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Vrlo teski 34+ 5.6% 15.9%

Kako je vidljivo iz Tablice 38. oko 70% sudionika, ¢lanova KLOK-a i KLA, prema DASS-21
skali ima odredeni stupanj depresivnosti koji prelazi granice normalnog psihickog
funkcioniranja, pri ¢emu je depresivnost blagog do umjerenog stupnja kod ovisnika o
kockanju zastupljena s vise od 40% a kod ovisnika o alkoholu u vise od 35% sudionika, dok

su najtezi oblici depresivnosti (teska i vrlo teska depresivnost) u obje skupine prisutni u oko

30% sudionika.

Rezultati na subskali anksioznosti pokazali su kako vise od jedne tre¢ine sudionika iz obje
skupine nije prelazilo bodovni prag za registriranje anksioznosti. Kod ovisnika o kockanju,
registrirana anksioznost je bila uglavnom blagog do umjerenog stupnja kod vise od 34%
sudionika, kod 13% je bila teSka a kod 16.8% sudionika registrirana anksioznost je bila vrlo
teSkog intenziteta. Kod ¢lanova KLA kod oko 23% sudionika anksioznost je bila blagog do
umjerenog stupnja, a kod cak 45.7% sudionika anksioznost je bila teskog i vrlo teskog

intenziteta (Tablica 38.).

Prema subskali stresa DASS-21 upitnika vidljivo je kako se kod oko 37% sudionika u obje
skupine ne registriraju simptomi nastali djelovanjem stresa poput kroni¢ne, nespecifi¢ne
pobudenosti, teSkoc¢e opustanja, uznemirenost, nestrpljenja i sl. Kod ¢lanova KLOK-a ovi
simptomi su u blagom ili umjerenom intenzitetu prisutni kod ukupno 44% sudionika, a u
teSkom 1 vrlo teSkom stupnju kod oko 18% sudionika. Za razliku od njih, kod ¢lanova KLA
simptomi stresa blagog do umjerenog stupnja registrirani su kod ukupno 30% sudionika, a

teskog ili vrlo teskog stupnja kod ¢ak 33% sudionika (Tablica 38.).
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Samoprocjena impulzivnosti ¢lanova KLOK-a i ¢lanova KLLA

Odrednica psihickog funkcioniranja koja se odnosi na procjenu impulzivnog i s
impulzivno$¢u povezanog ponaSanja i razmiSljanja ispitana je upitnikom BIS-11 koji mjeri
impulzivnost kroz tri faktora drugog reda: (1) namjernu, (2) motoricku i (3) neplanirajuéu
impulzivnost. Dobiveni rezultati komparirani su s rezultatima inozemnih istrazivanja koja su
se odnosila na op¢u populaciju te su takoder komparirani s inozemnim istrazivanjima koja su
obuhvacala klinicku populaciju, odnosno ovisnike o alkoholu 1 patoloske kockare. S obzirom
da je u nize navedenim istrazivanjima fokus stavljen samo na tri faktora impulzivnosti drugog
reda, bez dodatne analize ¢imbenika prvog reda, i mi smo u ovom djelu proveli komparaciju

nasih rezultata s osnovnim razinama impulzivnosti.

Tablica 39. Procjena faktora drugog reda impulzivnosti na BIS-11 upitniku ¢lanova klubova lije¢enih
ovisnika o kockanju (n=54) i ¢lanova klubova lije¢enih ovisnika o alkoholu (n=140)

5 Namjerna Motoricka Neplanirajuéa
ISTRAZIVANI UZORAK impulzivnost impulzivnost impulzivnost
M(SD) M(SD) M(SD)
Opéa populacija (Stanford i sur., 2009.) 16.7(4.1) 22.0(4.0) 23.6(4.9)
Opéa populacija (Patton i sur., 1995.) 16.81(3.95) 36.36(7.03) 25.57(4.78)
Ovisnici o alkoholu (Bjork i sur., 2004.) 17.713.7) 25.7(4.5) 27.2(5.0)
o tacar s 00| s amsee oo
Pl podart Do 02| s ssaea 2896
KLOK 16.65(3.53) 22.85(4.39) 25.94(4.92)
KLA 16.06(4.27) 22.15(4.42) 23.94(4.79)

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija

.....

koje su dobivene u inozemnim istrazivanjima na opcoj populaciji, nego inozemnim
istrazivanjima na klinickoj populaciji. Vrijednosti namjerne impulzivnosti kod obje skupine

iznose oko 16 koliko iznose 1 vrijednosti u inozemnim istrazivanjima na op¢oj populaciji, dok
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se vrijednosti na klinickoj populaciji ovisnika o alkoholu krec¢u oko 17, a kod patoloskih
kockara bez ADHD-a oko 21. Prosje¢ni rezultat motoricke impulzivnosti je oko 22, dok se u
inozemnim istrazivanjima na opc¢oj populaciji ovaj rezultat kre¢e od 22-36, a u klinic¢koj
populaciji ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju s ADHD-om od 25-27. Rezultat
skupine sudionika, dok su vrijednosti na ciljanoj klinickoj populaciji ovisnika o alkoholu 1

patoloskih kockara bez ADHD-a od 24-27.
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Samoprocjena stilova suo¢avanja ¢lanova KLOK- i ¢lanova KLA

Stilovi suoCavanja sa stresnim situacijama evaluirani su koriStenjem CISS upitnika Endlera i
Parkera (214) kojim se analiziraju tri dimenzije suocavanja: suocavanje usmjereno na
problem, suocavanje usmjereno na emocije i izbjegavanje. Vise vrijednosti na pojedinim
subskalama znace da osoba u stresnim situacijama vise pribjegava nacinima ponasanja koja se
odnose na odredenu strategiju suo¢avanja, s time da je srednja normativna vrijednost za sve tri
skale 50 (SD=10).

Tablica 40. CISS, samoprocjena metoda suofavanja sa stresnim situacijama kod ¢lanova klubova lije¢enih
ovisnika o kockanju (n=54) i ¢lanova klubova lije¢enih ovisnika o alkoholu (n=140)

Stilovi suo¢avanja sa stresnim situacijama Skupina N MIN MAX M SD

KLOK 54 29.00 69.00 5511 9.42
KLA 140 34.00 80.00 58.81 9.44

Suocavanje usmjereno na problem

KLOK 54 21.00 70.00 4761 10.27

Suocdavanje usmjereno na emocije
KLA 140 18.00 75.00 48.94 10.68

KLOK 54 22.00 67.00 43.92 8.65

Suocavanje izbjegavanjem
KLA 140 16.00 80.00 48.27 9.23

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

Rezultati u tablici 40. pokazuju kako obje skupine ispitanika jedino na subskali suocavanja
usmjerenog na problem prelaze prag znacajnosti (KLOK 55.11, KLA 58.81), §to znaci da je
to dominantna metoda suocavanja koju koriste u stresnim situacijama. S obzirom na to da se
suoCavanje usmjereno na problem i1 suocavanje izbjegavanjem povezuju s povecanjem
ovisnickog ponaSanja, kao strategije koje udaljavaju ili pruzaju distancu od stresora, u obje
skupine dominantna je najfunkcionalnija strategija suo¢avanja usmjerenog na problem, §to se

moze protumaciti kao u¢inak provedenih terapijskih intervencija u dosadasnjem lijeCenju.
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4.5. Razlike u psihosocijalnom funkcioniranju izmedu ¢lanova KLOK-a i ¢lanova KLA

U naSem istrazivanju psihosocijalno funkcioniranje zahvatili Smo mjerenjem i opisivanjem
razli¢itih aspekata psiholoSkog (unutarnjeg ili intrapsihickogq) i socijalnog fukcioniranja koje
se veze uz odnose ili interpersonalne relacije s drugim ljudima. Sukladno tome, psihosocijalno
funkcioniranje kao meta-konstrukt operacionalizirali smo kroz 16 varijabli: impulzivnost kroz
6 dimenzija prvog reda BISS-11 skale,. depresivnost, anksioznost i stres (DASS), tri
dimenzije suoCavanja sa stresom (CISS) te varijable samoprocjene zadovoljstva

interpersonalnih odnosa u partnerstvu, s clanovima obitelji, na poslu i s prijateljima.

Kako bi se odredila primjerena metoda inferencijalne statistike pristupilo se testiranju
normalnosti distribucije svih navedenih varijabli. Rezultati Kruskal-Wallisova i Shapiro-
Wilksova testa pokazuju znaajno odstupanje od normalne distribucije zbog Cega je za
ostvarivanje ovog istrazivaCkog cilja takoder koriSten Mann-Whitneyev U-test kao

neparametrijska statisticka metoda, s testiranjem efekta razlika.
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Tablica 41. Razlike u psihosocijalnom funkcioniranju sudionika u Klubovima lije¢enih ovisnika o

kockanju (n=54) i Klubovima lije¢enih ovisnika o alkoholu (n=140); Mann-Whitneyev U-test

Psihosocijalno funkcioniranje Skupina M SD Mean Rank MW-U p r
KLOK 1062 2.13 108.61
BIS-pozornost 3126 .069 -
KLA 10.08 2.81 92.49
o ) KLOK 6.01 1.90 98.77
BIS-kognitivna nestabilnost 3711 .843 -
KLA 5.98 1.97 97.01
] KLOK 16.11  3.79 110.33
BIS-motorika 3087 047 .14
KLA 1483  3.59 92.55
) KLOK 6.74 151 86.13
BI1S-ustrajnost 3166 .076 -
KLA 7.31 1.89 101.89
KLOK 13.70 3.18 117.83
BIS-samokontrola 2682 002 .22
KLA 12.05 3.20 89.66
KLOK 1224 254 103.67
BIS-kognitivna kompleksnost 3447 337 -
KLA 11.89 2.39 95.12
] KLOK 7.59 4.74 94.33
DASS-depresivnost 3609 679 -
KLA 8.31 6.12 98.04
KLOK 5.77 4.59 85.77
DASS-anksioznost 3146 .070 -
KLA 7.79 6.13 102.03
KLOK 9.11 4.43 91.45
DASS-stres 3453 430 -
KLA 9.88 5.84 98.47
KLOK 55.11 9.42 83.31
CISS-problem 3013 029 .15
KLA 58.81 9.44 102.98
B KLOK 47.61 10.27 91.69
CISS-emocije 3466 370 -
KLA 48.94 10.68 99.74
o ) KLOK 43.92  8.65 77.80
CISS-izbjegavanje 2716 002 .21
KLA 48.28  9.24 105.10
) KLOK 3.80 1.05 63.00
Veza-zadovoljstvo 1722 455 -
KLA 3.91 1.08 68.08
o ] KLOK 3.70 .90 87.53
Obitelj-odnosi 3241 104 -
KLA 3.90 .98 101.35
KLOK 3.72 .82 56.28
Posao-odnosi 1474 .648 -
KLA 3.76 1.00 59.03
L ] KLOK 3.63 .78 83.39
Prijatelji-odnosi 3018 019 .16
KLA 3.90 .87 102.94

Legenda: M=aritmeti¢ka sredina; SD=standardna devijacija; Mean Rank=prosje¢ni rang; MW U=Mann-Whitney
U-test; p=znacajnost razlike; r=veliina efekta
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Rezultati prikazani u Tablici 41. pokazuju kako razlike u psihosocijalnom funkcioniranju
¢lanova KLOK-a i1 ¢lanova KLA postoje u odredenim dimenzijama impulzivnosti sadrzanim u
motorici (MW-U=3087; p<.050; r=.14) i samokontroli (MW-U=2682; p<.010; r=.22), a koji
su vise izrazeni kod ovisnika o kockanju te u mehanizmima suocavanja usmjerenim na
problem (MW-U=3013; p<.050; r=.15) i suocavanju izbjegavanjem (MW-U=2716; p<.010;
r=.21) koji su zastupljeniji kod ovisnika o alkoholu u KLA. Kada je rije¢ o socijalnom
funkcioniranju statisticki znacajna razlika postoji samo u zadovoljstvu odnosima s prijateljima
(MW-U=3018; p<.050; r=.16), koje je izrazenije kod ovisnika o alkoholu. Kako bismo
dodatno provjerili snagu tih razlika, izracunali smo veli¢inu efekta, ¢ime smo dobili da je
efekt razlika srednji kod dimenzije impulzivnosti opisanoj kao samokontrola koja je izraZenija
kod ovisnika o kockanju i1 kod suo€avanja izbjegavanjem koji je zastupljeniji kod ovisnika o
alkoholu. Efekt razlika najmanji je kod motoricke impulzivnosti, suo¢avanja usmjerenog na

problem i kod zadovoljstva odnosima s prijateljima.
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4.6. Razlike u psihosocijalnom funkcioniranju s obzirom na izraZenost problema

S ciljem utvrdivanja razlika izmedu sudionika u odnosu na izrazenost, odnosno intenzitet

simptomatike vezane uz njihovu primarnu ovisnost, sudionici su kategorizirani u dvije

skupine s obzirom na postignute ukupne rezultate na DSM-5 skali samoprocjene:

1) Skupina s blagim i umjerenim simptomima ovisnosti

2) Skupina s teSkim simptomima ovisnosti.

Takoder je provedena serija Mann-Whitneyevih U-testova s ciljem testiranja razlike u

izrazenosti simptoma izmedu i ove dvije skupine.

Tablica 42. Razlike u psihosocijalnom funkcioniranju s obzirom na izraZenost simptoma, Mann-

Whitneyev U-test

Psihosocijalno . Mean
funkcioniranje Sl M = Rank MW-U P r
BLAGI/UMJERENI
963 261 83.39
BIS-pozornost SIMPTOMI 2755 064 -
TESKI SIMPTOMI 1043  2.65 100.63
BLAGI/UMJERENI
BIS-kognitivna SIMPTOMI 5.50 1.92 81.35 2661 027 15
nestabilnost N : :
TESKI SIMPTOMI 6.14  1.94 101.90
BLAGI/UMJERENI
1454  3.74 86.34
BIS-motorika SIMPTOMI 2890 136 -
TESKI SIMPTOMI 1540 3.66 100.34
BLAGI/UMJERENI
6.78  1.68 85.15
BIS-ustrajnost SIMPTOMI 2836 095 -
TESKI SIMPTOMI 7.27 1.84 100.71
BLAGI/UMJERENI
1241  3.26 95.00
BIS-samokontrola SIMPTOMI 3289 .780 -
TESKI SIMPTOMI 1256  3.28 97.63
BLAGI/UMJERENI
BIS-kognitivna SIMPTOMI 1150 275 83.62 2765 060 ]
kompleksnost N '
TESKI SIMPTOMI 1214 232 101.19
BLAGI/UMJERENI
6.67  4.46 84.55
DASS-depresivnost SIMPTOMI 2808 094 -
TESKI SIMPTOMI 8.58 6.07 100.26
BLAGI/UMJERENI
571  4.96 83.25
DASS-anksioznost SIMPTOMI 2748 055 -
TESKI SIMPTOMI 772 599 101.30
BLAGI/UMJERENI
8.15 453 80.39
DASS-stres SIMPTOMI 2617 028 .15
TESKI SIMPTOMI 1020  5.66 100.95
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BLAGI/UMJERENI

5856  9.25 100.11
CISS-problem SIMPTOMI 3238 665 -
TESKI SIMPTOMI 5752  9.69 96.03
BLAGI/UMJERENI
4641 10.81 85.43
CISS-emocije SIMPTOMI 2849 107
TESKI SIMPTOMI 4926  10.46 100.62
BLAGI/UMJERENI
4526  9.47 87.03
CISS-izbjegavanje SIMPTOMI 2922 165 -
TESKI SIMPTOMI 4769  9.16 100.12
BLAGI/UMJERENI
377 113 62.32
Veza-zadovoljstvo SIMPTOMI 1404 522 -
TESKI SIMPTOMI 3.90 1.05 67.09
BLAGI/UMJERENI
374 1.02 92.05
Obitelj-odnosi SIMPTOMI 3153 466 -
TESKI SIMPTOMI 3.87 .94 98.55
BLAGI/UMJERENI
3.68 .90 55.40
Posao-odnosi SIMPTOMI 1060 .702 -
TESKI SIMPTOMI 3.76 .95 58.09
BLAGI/UMJERENI
391 78 102.48
Prijatelji-odnosi SIMPTOMI 3129 410 -
TESKI SIMPTOMI 3.80 .88 95.29

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; Mean Rank=prosje¢ni rang; MW U=Mann-

Whitney U-test; p=znacajnost razlike; r=veli¢ina efekta

Provedena analiza razlika u psihosocijalnom funkcioniranju pokazala je kako izmedu ove

dvije skupine sudionika, onih s blazim/umjerenim intenzitetom ovisnosti s jedne, i onih s

teSkim intenzitetom ovisnosti s druge strane, ne postoje statisticki znacajne razlike u vecini

istrazivanih varijabli. Razlika je dobivena jedino u dimenziji impulzivnosti opisanoj kao

kognitivna nestabilnost (MW-U=2661; p<.050; r=.15) i u simptomima psihopatologije

uzrokovanim djelovanjem stresa (MW-U=2617; p<.050; r=.15), na naéin da su obje varijable

zastupljenije kod sudionika s teSskim intenzitetom ovisnosti, S malenim efektom razlika

(Tablica 42.).
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5.  RASPRAVA

5.1. Prevalencija problemati¢nog i patoloskog kockanja ovisnika o alkoholu

Jedan od razloga za rekategorizaciju patoloskog kockanja medu bolesti ovisnosti u DSM-5
priru¢niku je i visoka stopa komorbiditeta s ovisnostima o psihoaktivnim tvarima, osobito
ovisnosti o alkoholu (83, 84). EI-Guebaly i sur. (86) proveli su istrazivanje u op¢oj populaciji
na velikom uzorku od 14.934 osobe, te su zakljucili kako osobe s dijagnozom Stetne uporabe
alkohola ili ovisnosti o alkoholu imaju 2.9 puta ve¢i rizik za razvoj umjerenog ili teskog
kockanja. Na uzorku ovisnika koji se nalaze na stacionarnom lije¢enju od ovisnosti o alkoholu
ili ovisnosti o drugim psihoaktivnim tvarima, 15% osoba je tijekom zivota zadovoljavalo
kriterije za postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju, a 11% je zadovoljavalo kriterije
tijekom ispitivanja (5). Kada je pak rije¢ o ovisnicima o alkoholu koji su na vanbolni¢kom
lijeCenju, istrazivanje Sellmana i sur. (87) je, koriStenjem SOGS upitnika za samoprocjenu
rizicnosti kockanja, pokazalo kako njih 19.4% tijekom ispitivanja pokazuje znacajke
problemskog kockanja, dok je 4% ispitanih spadalo u skupinu patoloskih kockara, prema tada
vaze¢im kriterijima u DSM-IV. Usporedbe radi, epidemioloski podatci o prevalenciji
problemati¢nog 1 patoloSkog kockanja u opcoj populaciji najéesce se krecu izmedu 0.5-2%,

ovisno metodologiji istrazivanja, odnosno primijenjenom instrumentariju (2-5).

U nasSem istrazivanju rezultati su pokazali kako je prevalencija patoloskog kockanja kod
lijeCenih alkoholi¢ara, prema SOGS upitniku, 10%, a prevalencija problemati¢nog kockanja
12.9%, §to moZemo smatrati visokom zastupljenosti, i vjerojatno viSom nego 1i u op<oj
populaciji odraslih osoba u Hrvatskoj, iako valjanih istrazivanja prevalencije ovisnosti o
kockanju na reprezentativnom uzorku odraslih osoba u Hrvatskoj nemamo. Kada se rezultati
usporede s ranije navedenim inozemnim istraZivanjima na ciljanoj populaciji ovisnika o
alkoholu, vidljivo je da na$i rezultati nisu pokazali tendenciju prema kojoj je patolosko
kockanje manje prevalencije kod ovishika 0 alkoholu na vanbolnickom lijeCenju, odnosno
pokazali su da je prevalencija patoloskog kockanja sli¢nija kod ovisnika o alkoholu koji su na

stacionarnom lijecenju.
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5.2. Prevalencija Stetne uporabe alkohola i ovisnosti o alkoholu ovisnika o kockanju

Kako je ranije navedeno, pojava komoriditeta ovisnosti o alkoholu i ovisnosti o kockanju je
izrazena 1 ucestala pojava. U istrazivanju Welta 1 suradnika (85) potvrdena je znacajna
povezanost izmedu trenutne ovisnosti o alkoholu i trenutnog patoloskog kockanja, te je
takoder utvrdeno kako dnevna koliCina popijenog alkohola povecava intenzitet i ucestalost
kockanja. Kada je rije¢ o prevalenciji alkoholom uzrokovanih poremecaja u op¢oj populaciji,
izvjesée SZO za Hrvatsku iz 2014.g., (1) govori kako je ukupna prevalencija ovisnosti 0
alkoholu 1 Stetne uporabe alkohola 5.1 %, dok je prevalencija samo ovisnosti o alkoholu 3.4%
(prema DSM-5 klasifikaciji, Stetna uporaba alkohola i ovisnost o alkoholu su sjedinjeni u
jedinstveni poremecaj - poremecaji uzrokovani uzimanjem alkohola). Rezultati naSeg
istrazivanja pokazali su kako je prema AUDIT-u prevalencija Stetne uporabe alkohola kod
ovisnika o kockanju zna¢ajno vec¢a nego u op¢oj populaciji, iznosi 20.4%, dok je prevalencija

ovisnosti o alkoholu manja nego u opéoj populaciji i iznosi 1.9%.

Ovako visoka prevalencija patoloskog kockanja kod ovisnika o alkoholu te Stetne uporabe
alkohola kod ovisnika o kockanju konzistentna je s ranijim nalazima o povezanosti kockanja
opcenito i1 ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, te na tragu pretpostavljene teorije o postojanju
ovisnickog sindroma prema kojem postoji zajednicka etiologija (poput genetske
predispozicije) i za ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i za ovisnost o kockanju, s time da je
razlika jedino u aktualnoj ekspresiji modaliteta ovisni¢kog ponasanja (104,293,294). Rezultati
istrazivanja, nadalje, potvrduju i ranije postavljene korelacije ove dvije skupine ovisnosti,
prema kojima jedna vrsta ovisnickog ponaSanja (poput alkoholizma) povecava rizik od
razvoja druge vrste ovisnosti (poput ovisnosti o kockanju), s time da se utjecaj alkohola moze
ogledati u lakSem ulazenju u rizina ponaSanja, dok s druge strane kockanje svojim
kumuliranim psihosocijalnim posljedicama moZe pogodovati razvijanju ili relapsu problema s
alkoholom (295). Pritom se ne smije zanemariti niti pozitivna korelacija problema povezanih

s kockanjem i ucestalosti rizicnog i delinkventnog ponasanja (300).

Visoka prevalencija patoloskog kockanja u populaciji lijecenih alkoholi¢ara, odnosno Stetne
uporabe alkohola kod ovisnika o kockanju, ima i prakti¢ne implikacije, s obzirom da su ranije
studije pokazale kako lijeCenje samo jednog poremecaja nije dovoljno ucinkovito, te da su u

ovoj skupini bolesnika izrazenija funkcionalna oStec¢enja i loSija prognoza u odnosu na
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bolesnike sa samo jednim poremecajem (296). Kako bi terapijske intervencije bile
pravovremene, potrebno je 1 provodenje sustavnog probira na problemsko i patolosko
kockanje medu ovisnicima o alkoholu i PAT, odnosno na ovisnost o alkoholu medu
ovisnicima o kockanju, $to bi trebalo postati djelom standardnog klini¢kog pristupa ovoj
populaciji pacijenata, cemu u prilog govore i rezultati ovog, ali i inozemnih istrazivanja.
Istrazivanje Kauscha i suradnika (172) pokazalo je kako integriranje adekvatnih
dijagnostickih testova za probir ovisnosti 0 kockanju, unutar terapijskog protokola za ovisnike
o alkoholu, moze imati u€inak i na smanjenje intenziteta problema s kockanjem, ali i na ishod
lijeCenja ovisnosti 0 alkoholu. Vise je inozemnih istrazivanja pokazalo da pravovremeno
prepoznavanje subpopulacije pacijenata s pojavom komorbiditetne ovisnosti moze dati
znacajan doprinos u provodenju personaliziranog terapijskog pristupa kojim bi se povecala
terapijska ucinkovitost, zadovoljstvo i suradljivost samog bolesnika, te smanjila ucestalost

relapsa i troskova lijecenja (181, 182).

5.3. Prevalencija specificnih kockarskih aktivnosti ovisnika o alkoholu i ovisnika o

kockanju

Kockarske aktivnosti su raznovrsne, te predstavljaju heterogenu drustvenu pojavu, pri cemu
svi oblici igara imaju tzv. adiktivni potencijal, odnosno sadrze obiljezja zbog kojih igra¢ moze
razviti ovisnost, problemati¢no i/ili patoloSko kockanje. Medutim, osim op¢enitih, postoje 1
odredena specifi¢na obiljezja igara koja su viSe povezana s vjerojatnosti razvoja problema kod
igraa u smislu da doprinose brzem stvaranju ovisnosti 1 psihosocijalnih problema, poput
visoke frekvencije igranja, percipirane vjeStine, razvoja kognitivnih distorzija povezanih s

kockanjem, okruzenja u kojim se igra odvija, moguénosti manipuliranja ulozima itd. (297).

Sukladno provedenim inozemnim istrazivanjima, vecina ovisnika o kockanju u nasem
klinickom uzorku bila je muskog spola, u radnom odnosu (2,3,259), a kada je rije¢ o
ucestalosti igranja, rezultati su pokazali kako su jako ucestalo igrali igre s ve¢im adiktivnim
potencijalnom, odnosno sportsko kladenje njih 87%, igre na automatima 75.9% i rulet 70.4%
sudionika. Za razliku od njih, kod ovisnika o alkoholu u klubovima lijecenih alkoholi¢ara nije
se registriralo jako ucestalo kockanje, pri ¢emu su sudionici najceSce igrali lutrijske igre Sto
dodatno govori u prilog ¢injenici da lutrijske igre imaju manji adiktivni potencijal od ranije

navedenog sportskog kladenja, igara na automatima i ruleta.
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5.4. Kvaliteta socijalnih interakcija ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju

Ovisnost o kockanju i1 ovisnost o alkoholu osim negativnih psihic¢kih u¢inaka na ovisnika, u
zna€ajnoj mjeri utjeCu i na njegove socijalne interakcije. Kvalitetu socijalnih interakcija
ispitali smo Kkoriste¢i posebno konstruirane varijable kojima smo analizirali percepciju
socijalnog funkcioniranja ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju u braku ili emocionalnoj
vezi, s drugim Clanovima obitelji, s prijateljima i na radnom mjestu. Rezultati istrazivanja
pokazali su kako i kod jedne i kod druge skupine sudionika postoji visoka razinu zadovoljstva
odnosima, potporom i razumijevanjem koje dobivaju od partnera te od drugih ¢lanova obitelji.
Ovi rezultati ne iznenaduju uzme li se u obzir kako je istrazivanje provodeno na populaciji
pacijenata koji su ¢lanovi klubova, koji se definiraju kao viSeobiteljske zajednice ovisnika i
¢lanova njihovih obitelji, u kojima se sukladno tome preporuca i ofekuje aktivan angazman
obitelji u rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika. Takoder, na neki nacin, sudionici u oba
subuzorka ¢ine pozitivno selekcioniranu skupinu ovisnika - onih koji se lije¢e i koji su
spremni poduzeti osobni angazman u rjeSavanju svoje problema ovisnosti - §to se vjerojatno
percipira pozitivnijim od strane drugih vaznih osoba u njihovoj socijalnoj okolini. Kada je
rijeC o socijalnom interakcijama na radnom mjestu, vidljivo je kako je zaposlenost kod
¢lanova KLOK-a gotovo 80%, dok je kod ¢lanova KLA oko 50%, te da je oko 70% Clanova
KLOK-a i oko 60% ¢lanova KLA zadovoljna odnosima i razumijevanjem koje dobivaju na
radnom mjestu. Ovdje je zanimljivo primijetiti kako oko 20% c¢lanova KLA 1 ¢ak 30%
¢lanova KLOK-a ulazi u povremene sukobe na radnom mjestu. Opisana razlika moze se
djelom protumaciti i time da je kod ovisnika u KLA, kako je navedeno u opisu uzorka,
populacija pacijenata starije dobi, pa time i dulje apstinira, odnosno provedena je faza
resocijalizacije, ali i ¢injenicom da je ovisnost o kockanju nova ovisnost o kojoj se u drustvu
malo zna, pa se samim time i ovisnicima nerijetko pristupa moralisti¢ki i osudujuce, dok se

sama ukljuc¢enost u igu ¢esto ne osuduje.
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5.5. Obiljezja konzumacije alkohola ¢lanova KLA i kockarskih aktivnosti ¢lanova
KLOK-a

Vise je istrazivanja pokazalo kako dob pocetka kockanja ima znaCajan utjecaj na klinicki
tijek, dinamiku razvoja ovisnosti o kockanju te na prognozu primijenjenih terapijskih
intervencija, s time da je vazno naglasiti kako je ranija dob pocetka kockanja povezana s
veéim rizikom za kasniji razvoj patoloskog kockanja (17). Kockanje ima jednaku dobnu
distribuciju kao i1 ovisnost o psihoaktivnim tvarima S§to zna¢i da najceS¢e zapoCinje u
razdoblju adolescencije, a to je potvrdilo i nase istrazivanje u kojem je prosjec¢na dob pocetka
kockanja ili kladenja bila oko 18 godina. Adolescentska dob je osobito ranjiva za razvoj
patoloskog kockanja i prevalencija kockanja u ovoj dobi je znacajno veca u odnosu na odraslu
populaciju. Inozemna istrazivanja pokazala su kako se prevalencija kockanja medu
adolescentima na podru¢ju Europske unije najéesée kre¢e od 0.2 do ¢ak 12.3%, uz stalni
porast (298, 299). Kada je rije¢ o Hrvatskoj, provedeno istrazivanje na velikom uzorku od
2702 ucenika svih razreda sva tri srednjoSkolska programa pokazalo je kako je gotovo 13%
ucenika imalo ozbiljne psihosocijalne probleme radi kockanja i kladenja, $to je znacajno vise

u odnosu na inozemna istrazivanja provedena na sli¢nim uzorcima (300).

Prosjecna dob kada su sudionici poceli dozivljavati svoje kockanje problemati¢énim u nasem
istrazivanju bila je oko 28 godina, $to znaci da je u prosjeku proslo 10 godina od pocetka
kockarskih aktivnosti do percepcije kockanja kao problema. Opisani rezultati se razlikuju u
odnosu na inozemna istraZivanja u kojima je dob pocetka dozivljavanja kockanja
problemati¢nim visa, te se najceSce krece oko 33 godine, a trajanje problemati¢nog kockanja
je najcesce oko 6 godina, §to znaci da u nasem istrazivanju kockari ranije razviju probleme s
kockanjem 1 duze kockaju po problematicnom obrascu (301-303). Opisana pojava se moze
djelom objasniti nedostatnom senzibilizirano$¢u S$ire druStvene sredine u odnosu na
problematiku ovisnosti o kockanju, liberalnom zakonskom legislativom koja znacajno
pozitivno djeluje na dostupnost i pristupacnost kockanja, tolerancijom kockanja osobito
psihosocijalnih posljedica kockanja u uzoj socijalnoj sredini (u obitelji, na radnom mjestu), ali
i ¢injenicom da u Hrvatskoj do otvaranja KLOK-a i potom Dnevne bolnice za ovisnike o
kockanju u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan‘ nije postojao strukturirani terapijski protokol za
ovu populaciju pacijenata, sto znaci da su ovi bolesnici kada je u pitanju lijeCenje i oporavak

dobrim djelom bili prepusteni sebi i svojim obiteljima.
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Kada je rije¢ o ovisnosti o alkoholu, odnosno o dobi pocetka razvoja ovisnosti o alkoholu i
dobi pocetka konzumacije alkohola medu ¢lanovima KLA, i ovdje je poznata riziCnost ranije
dobi konzumacije alkohola za koju je vise istrazivanja pokazalo kako je znacajan prediktor
kasnijeg razvoja ovisnosti o alkoholu, ali i o drugim psihoaktivnim tvarima, te da ima vazne
dijagnosticke, prognosticke i terapijske implikacije (304,305). Ne treba zaboraviti kako i
poznata Cloningerova tipologija alkoholizma (53) zasnovana na specifi¢cnim znacajkama
licnosti alkoholi¢ara, dijeli ovisnike 0 alkoholu na dva tipa ovisno o dobi pojavljivanja
ovisnosti. U naSem istrazivanju pitanja koja se odnose na obiljezja konzumacije alkohola
pokazala su kako je pocetak pijenja gotovo jednak kao kod ovisnika o kockanju i kre¢e se oko
dobi od 18 godina. Zanimljivo je primijetiti kako je prosje¢na dob kada su primijetili da imaju
problem kod ovisnika o alkoholu puno viSa i iznosi oko 37 godina, dok kod ovisnika o
kockanju iznosi 28 godina, odnosno u prosjeku je proslo gotovo dvostruko vise vremena od
pocetka pijenja do percepcije pijenja problemati¢nim, u odnosu na ovisnike o kockanju u
KLOK-u. Navedeni podatak mozemo protumaciti dinamikom razvoja ovisnosti o alkoholu,
razvijanju porasta i potom pada tolerancije na alkohol, postupnim razvojem apstinencijskih
smetnji, postupnim kumuliranjem psihosocijalnih posljedica, dok je kod ovisnika o kockanju

dinamika kumuliranja posljedica puno brza, osobito kada se uzme u obzir financijski aspekt.
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5.6. Razlike u psihosocijalnom funkcioniranju izmedu ¢lanova KLLOK-a i ¢lanova KLA

S obzirom na reklasifikaciju patoloskog kockanja u petom izdanju DSM-a koja je imala za
podlogu niz sli¢nosti u klinickoj slici, neurobioloSkoj i etiopatogenetskoj slicnosti s
ovisnostima o psihoaktivnim tvarima, te uzimajuc¢i u obzir nastojanje radne skupine koja
provodi izradu 11. izdanja MKB-a u kojem se naglasavaju razlike izmedu patoloskog
kockanja i ovisnosti o PAT, radi ¢ega patoloSko kockanje ostaje medu poremecajima kontrole
impulsa, postavlja se pitanje jesu li ovisnici o kockanju 1 ovisnici o PAT viSe sli¢ni ili vise
razli¢iti? Opisana dvojba sadrzana je u tre¢em problemskom pitanju naseg istrazivanja
kojemu je cilj utvrditi razlike u psihosocijalnom funkcioniranju ovisnika o alkoholu i ovisnika
0 kockanju. Ranija istrazivanja, provedena zasebno kod ovisnika o alkoholu i ovisnika o
kockanju pokazala su kako u obje skupine bolesnika postoji znacajan utjecaj i zastupljenost
pojedinih simptoma psihopatologije poput depresivnosti i anksioznosti, zatim utjecaj
odredenih karakternih crta na ovisnicko ponasanje, poput impulzivnosti, neadekvatnih
mehanizama suoCavanja sa stresnim situacijama te znaéajne socijalne komplikacije pod
kojima se podrazumijeva nesposobnost ili nemoguénost ispunjavanja odredenih i o¢ekivanih

socijalnih uloga, u obitelji, na radnom mjestu odnosno u §iroj drustvenoj zajednici. (12,57).

Kao i1 kod drugih oblika ovisnosti, i kod ovisnika o alkoholu i kockanju postoji Cest
komorbiditet odnosno pojavljivanje drugih psihi¢kih poremecaja uz dijagnozu ovisnosti,
znacajno vece prevalencije nego u opcoj populaciji (129-132). Veliki je broj istrazivanja
pokazao kako pojava drugih psihi¢kih poremecaja ili simptoma psihopatologije kod ovisnika
o alkoholu 1 ovisnika o kockanju najces¢e dolazi kroz dva modaliteta: na nacin da se radi o
primarnim poremecajima ili podlijeZe¢im simptomima psihopatologije koji onda povecavaju
rizik ~za  pojavu  ovisnosti koja ima  ulogu  automedikacije  (7,142-
145,129,131,150,151,158,159,164,165) 1 moze biti po tipu razvoja poremecaja radi
kumuliranih psihosocijalnih posljedica ovisnosti (3,154,157). U naSem istrazivanju nisu
registrirani znacajniji elementi psithopatologije pri cemu ovdje treba naglasiti kako se radi o
bolesnicima koji su unutar terapijskog protokola i obuhvaceni psihosocijalnim intervencijama
unutar samog kluba, te koji su i prije kluba prosli razli¢ite modalitete lijeCenja (stacionarno
lijeCenje, parcijalna hospitalizacija, ambulantno pracenje itd). Opisano govori u prilog tome
da ova skupina ovisnika s jedne strane posjeduje adekvatne intrapsihicke kapacitete za

ukljucivanje u navedene vrste terapijskog protokola, a s druge strane da su upravo tim
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navedenim terapijskim intervencijama postigli dostatnu razinu oporavka, ne samo po pitanju

ovisnosti nego i po pitanju sveukupnog psihi¢kog funkcioniranja

Vise je provedenih istrazivanja pokazalo kako je jedan od najvaznijih ¢imbenika razvoja i
odrzavanja ovisnosti impulzivnost. Impulzivnost kao crta osobnosti je tako dio
multidimenzionalnih tipologija alkoholizma, gdje Babor i suradnici (54) opisuju alkoholizam
tipa A, dok Cloninger i suradnici (53) opisuju alkoholizam tipa Il te se i sami dijagnosticki
kriteriji za postavljanje dijagnoze sindroma ovisnosti o alkoholu takoder u odredenoj mjeri
preklapaju s elementima definicije impulzivnosti (1,10) i zaklju¢no impulzivnost se opisuje i
kao vazan rizi¢ni ¢imbenik za pojavu relapsa U ovoj populaciji pacijenata (185,186). Kod
ovisnika o kockanju pak, osim ranije klasifikacije patoloskog kockanja u poremecaje kontrole
impulsa, $to ukazuje na vaznost impulzivnosti u etiopatogenezi patoloskog kockanja, vise je
provedenih studija pokazalo kako je medu patoloskim kockarima koji su ukljuceni u terapijski
protokol, impulzivnost znacajan prediktivni ¢imbenik pojave relapsa i neuspjeha terapijskih
intervencija, te da opcenito postoji znacajna i pozitivna korelacija izmedu impulzivnosti i
ovisnosti o kockanju, osobito u slu¢aju komorbiditeta s ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
(201,208,209). Kada je rije¢ o tipu impulzivnosti, provedena istrazivanja kod ovisnika o
alkoholu pokazala su vec¢u zastupljenost kognitivne impulzivnosti, sadrzane i u kognitivnoj
nestabilnosti i u kognitivnoj kompleksnosti, oznacenoj kao fokusiranost na zbivanja u
sadasnjosti i na potrebu za trenutnom gratifikacijom konzumacijom alkohola (183,188,189).
Kod ovisnika o kockanju rezultati provedenih istrazivanja se razlikuju S obzirom na
primijenjenu metodologiju 1 instrumentarij koji se koristio za procjenu impulzivnosti, no
vecina rezultata stavlja u prvi plan motoricku impulzivnost koja je u upitniku koji smo
primijenili u naSem istraZivanju opisana kao djelovanje bez inhibicije 1 razmiSljanja
(288,198,203,204). Rezultati naseg istrazivanja pokazali su kako je kod ovisnika o kockanju
izraZenija motoricka impulzivnost 1 nedostatna samokontrola, s time da je efekt razlika kod
nedostatne samokontrole bio srednji, a kod motoricke impulzivnosti najmanji. Opisana razlika
razlika u dobi, odnosno da su ovisnici o alkoholu (Mdob=53.09 godina) stariji od ovisnika o
kockanju (Mdn=34.69 godina), dulje vrijeme apstiniraju i dulje vrijeme pohadaju klubove $to
znaci da su 1 dulje vrijeme obuhvaceni psihosocijalnim intervencijama sadrzanim u radu

klubova.
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Iduca odrednica psihosocijalnog funkcioniranja koja je analizirana u naSem istrazivanju bili su
mehanizmi suoCavanja sa stresnim situacijama. Prema biopsihosocijalnom modelu ovisnosti,
psihoaktivne tvari se uzimaju s ciljem redukcije negativnog ili pojacavanja pozitivnog afekta i
kroz obje ove uloge intenzivira se ucinak psihoaktivnog sredstva, kao strategije suocavanja,
¢ak 1 ako je takva strategija maladaptivna (216). Kod ovisnika o kockanju postoji znacajna
uloga odredenih oblika suoCavanja, koja mogu predstavljati protektivni ili rizicni ¢imbenik za
pojavljivanje ovisnosti, odnosno za pojavu relapsa tijekom lijecenja (220,223). Kako je ranije
navedeno, i kockanje, ali i konzumacija alkohola djelom mogu predstavljati odmak od
neugodnih afektivnih stanja i maladaptivni nacin noSenja sa stresnim situacijama, te je vise
istrazivanja pokazalo kako ovaj oblik suoCavanja dominira u ovim populacijama bolesnika.
Za razliku od ovisnika o alkoholu, kod kojih dominira kognitivna i bihevioralna distrakcija
(218,219), istrazivanja su pokazala kako ovisnici o kockanju primjenjuju i suocavanje
usmjereno na emocije (221,222). Rezultati naseg istrazivanja pokazali su kako je kod ovisnika
o alkoholu izrazenije suoCavanje izbjegavanjem gdje je efekt razlika u odnosu na ovisnike o
kockanju bio srednji, te suoCavanje usmjereno na problem gdje je efekt razlike u odnosu na
ovisnike o kockanju bio najmanji, dok kod suocavanja usmjerenog na emocije nije bilo
razlike. Za razliku od impulzivnosti, za koju smo rekli kako je manja kod ovisnika o alkoholu
i kako bi to moglo biti dijelom i zbog psihosocijalnih intervencija koje se provode kroz klub,
suoCavanje izbjegavanjem 1 nadalje dominira kao maladaptivna metoda suocavanja sa
stresnim situacijama, gdje spada 1 konzumacija alkohola koji svojim neurofarmakoloSkim
djelovanjem omogucava distancu od averzivnih emotivnih stanja (49, 138,139,143,143). Ovaj
je rezultat je djelom 1 na tragu vece prevalencije problemskog i patoloskog kockanja medu
¢lanovima KLA, gdje su nasi rezultati pokazali, kako je ranije navedeno, da je prevalencija
patoloskog kockanja prema SOGS upitniku bila 10%, a prevalencija problemskog kockanja
12.9%. Ovako visoka prevalencija problemskog i patoloSkog kockanja govori kako je kod
djela alkoholi¢ara, referiramo li se na metode suoCavanja, zadrzan obrazac suoCavanja
izbjegavanjem, s time da je konzumacija alkohola zamijenjena novom maladaptivhom
aktivnosti-kockanjem. Sukladno tome, vazno je kroz rad kluba dodatno modificirati i
strukturirati u prvom redu dijagnosticke, a potom 1 terapijske intervencije kako bi se na

vrijeme otkrila i lije¢ila ova podskupina ovisnika o alkoholu.

Odrednica socijalnih posljedica ovisnosti o alkoholu i ovisnosti o kockanju, u okviru

analiziranog konteksta psihosocijalnog funkcioniranja, analizirana je obzirom na visoku

137



Davor Bodor, Disertacija

prevalenciju te znacajne terapijsko-rehabilitacijske implikacije. Utjecaj alkoholizma na
obiteljsku dinamiku odnosno na socijalno funkcioniranje pojedinca predmet je velikog broja
studija kojima su definirani razli¢iti stadiji prilagodbe socijalnog okruzenja na ovisnika, ali 1
ovisnika na socijalno okruzenje, §to u konac¢nici implicitno ili eksplicitno podrzava pijenje
(226). Kada se govori o socijalnim komplikacijama ovisnosti 0 kockanju, prema provedenim
istrazivanjima, svaki problemati¢ni kockar ima izmedu 7 i 16 znacajnih drugih osoba koje
mogu biti pogodene njegovim ili njenim kockanjem. Posljedice kockanja na znacajne druge
osobe kockara mogu varirati od ekonomskih problema preko zdravstvenih, do socijalnih
problema (242). Rezultati naseg istrazivanja pokazali su kako nema statisticki znacajnih
razlika u gotovo svim istrazivanima modalitetima socijalnog funkcioniranja. Razlika je
identificirana jedino u podru¢ju zadovoljstva odnosima s prijateljima koje je izraZenije kod
ovisnika o alkoholu, no efekt razlika je malen. I ovdje se zadovoljstvo socijalnim relacijama
te kvaliteta socijalnog funkcioniranja mogu dijelom objasniti i samom ¢injenicom lije¢enja u
klubovima, u kojima uz ovisnika sudjeluje kako obitelj tako i druge znacajne osobe iz njihova
socijalnog okruZenja, ali 1 duljinom apstinencije, pri ¢emu ne treba zanemariti ¢injenicu kako
se radi o izvanbolnickoj populaciji, kod kojih je akutna socijalna problematika uglavnom

sanirana.

Zakljucno, uzevsi u obzir sve analizirane odrednice psihosocijalnog funkcioniranja, mozemo
re¢i kako su ovisnici o alkoholu 1 ovisnici o kockanju ipak viSe slicni u veéini istrazivanih
varijabli, $to govori u prilog provedenoj reklasifikaciji kockanja medu bolesti ovisnosti u

DSM-5.
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6.

ZAKLJUCCI

1. Uzimajuéi u obzir naslov rada i postavljena istrazivacka pitanja mozemo reci kako je,

prema dobivenim podatcima, najveca razlika izmedu dvije istrazivane skupine
sudionika, ovisnika o alkoholu 1 ovisnika o kockanju, vezana uz primarno ovisnicko
ponasanje, dok su u pogledu samog psihosocijalnog funkcioniranja manje razliciti.
Promatrajuci ispitivane varijable koje se odnose na samo ovisnicko ponasanje, vidimo
da, iako prema AUDIT upitniku ¢lanovi KLOK-a aktualno piju viSe u odnosu na
ovisnike o alkoholu u KLA, ovisnici o alkoholu u svim ostalim tvrdnjama na ovom
upitniku postizu znacajno veée rezultate. Rezultati na SOGS upitniku pokazali su da
ovisnici o kockanju, u odnosu na ovisnike o alkoholu, ucestalije igraju igre s viSim
adiktivnim potencijalom (sportsko kladenje, igre na automatima i rulet) te da imaju i
ukupno gledajuéi znacajno viSe rezultate u ovom upitniku §to se povezuje i sa

Stetnijim 1 izrazenijim psihosocijalnim posljedicama.

2. U kontekstu psihickog funkcioniranja i elemenata licnosti, razlika izmedu alkoholi¢ara

i ovisnika o kockanju u ovom istrazivanju nisu znacajni, odnosno ove dvije skupine
sudionika nisu toliko razli¢ite. U konstruktima u kojima su dobivene znacajne razlike,
efekti tih razlika nisu veliki. Tako ¢lanovi KLOK-a postizu nesto vece rezultate u
odredenim dimenzijama impulzivnosti sadrzanim u motorici i samokontroli, dok su
mehanizmi suo€avanja usmjereni na problem 1 suoCavanje izbjegavanjem, jednako
kao 1 manje zadovoljstvo prijateljskim odnosima neSto izraZeniji kod ovisnika o

alkoholu.

3. Efekti razlika koji se odnose na psihosocijalno funkcioniranje s obzirom na izrazenost

simptoma takoder nisu veliki, ali moramo s oprezom pristupiti interpretaciji ovog
rezultata, uzimaju¢i u obzir Cinjenicu da na lijeCenje dolaze oni koji su razvili
klinicku ovisni¢ku problematiku veceg intenziteta te da ne znamo u kojoj je mijeri
njihova aktualna simptomatika rezultat lijeCenja. U ovom djelu istrazivanja, dobiveni
rezultati pokazali su kako razlika izmedu sudionika s tezom klini¢kom slikom s jedne
strane, i onih s blagom i umjerenom klini¢kom slikom s druge strane, postoji jedino u
dimenziji impulzivnosti opisanoj kao kognitivna nestabilnost i u simptomima
psihopatologije uzrokovanim djelovanjem stresa (s malim efektom razlika), na nacin

da su obje varijable zastupljenije kod sudionika s teSkim intenzitetom ovisnosti.
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7.  OGRANICENJA ISTRAZIVANJA, ZNANSTVENI I PRATKTICNI DOPRINOSI
ISTRAZIVANJA

I ovo istrazivanje, kao i sva druga, ima svoja metodoloSka ograniCenja, ¢ime se izmedu
ostalog generiraju smjernica za buduce znanstveno-istrazivacke pothvate. Prvu skupinu
ograni¢enja mozemo promatrati kroz sam uzorak sudionika. U tom smislu, vazno je istaknuti
da je istrazivanje provedeno na prigodnom uzorku pacijenata koji se u Zagrebu lijeCe u
klubovima zbog svojeg problema ovisnosti. Posljedi¢no, rezultate u ovoj fazi ne mozemo
generalizirati na razinu cijele Hrvatske, kao ni na skupine ovisnika koje su hospitalizirane ili

na neki drugi nacin stacionarno smjestene zbog svojih problema ovisnosti.

Sljedece metodolosko ograni¢enje vezano je uz razliku u veli¢ini uzorka izmedu sudionika s
obzirom na pripadanje klubu, odnosno primarnu ovisnost - u istrazivanju je sudjelovalo 140
ovisnika o alkoholu i 54 ovisnika o kockanju. lako razlika u veli¢ini uzoraka odgovara
realitetu na naSim prostorima, buduéi da se znacajno viSe ovisnika o alkoholu lije¢i u
klubovima lije¢enih alkoholi¢ara nego ovisnika o kockanju u klubovima lijecenih ovisnika o
kockanju, za mogucnosti snaznijih zaklju¢aka prilikom usporedbe ove dvije skupine, ono

trenutno predstavlja metodolosko ogranicenje.

Sljede¢e ogranicenje istrazivanja odnosi se na duljinu lijeCenja. U istrazivanju ispitujemo
ponasanje i psihosocijalno funkcioniranje osoba koje nisu jednako dugo u tretmanu, pri ¢emu
trazimo da se prisjete odredenih ¢injenica prije ulaska u klub i tu onda imamo efekt dosje¢anja
koji je izraZzeniji §to je ovaj vremenski interval duzi (306). Nadovezujuéi se na ovo
ograni¢enje moze se re¢i kako bi u idealnim okolnostima bilo dobro kada bi se ove dvije
skupine mogle ispitivati u inicijalnoj fazi lije¢enja, odnosno na ulazu u terapijski protokol, §to
je preporuka za buduca istraZivanja. Medutim, tada bi prikupljanje podataka i uzorka bilo
izrazito dugotrajno, iako bi omogucavalo longitudinalno pracenje, koje bi pak bilo pod

metodoloskim rizikom osipanja uzorka.

Iduce ogranicenje je nemogucénost kontroliranja i testiranja efekta spola, jer su Zene znacajno
manje zastupljene u uzorku ovisnika, pa tako i u uzorku lijecenih ovisnika. Stoga mi u ovom

radu ne znamo da li navedene pretpostavke vrijede jednako za muski i za Zenski spol.

Jedan od vecih metodoloSkih izazova ovog istraZivanja bio je ispitati razlike u
psihosocijalnom funkcioniranju sudionika s obzirom na izrazenost problema. Naime, buduci

da je karakteristika, odnosno kriterij ukljucivanja u klubove lijecenja i u terapijski protokol

140



Davor Bodor, Disertacija

opCenito visoka izraZenost problema, oni nisu mozda usporedeni sa svojim inicijalnim
stanjem, ve¢ samoprocjenom koja moze biti rezultat efekta lijeCenja. Stoga bi buduca
istrazivanja trebala pokuSati zahvatiti populaciju s viSe 1 manje izrazenim problemima u

ranom stadiju razvoja ovisnosti, a prije pocetka terapijskog protokola.

U konacnici, jedno od ogranicenja istrazivanja lezi i u heterogenoj dobi sudionika istrazivanja
buduci da su ovisnici o alkoholu nesto stariji od ovisnika o kockanju, $to moZemo pripisati
dvama razlozima: (1) prirodi razvoja ovisnosti gdje je potrebno dulje vrijeme za razvoj
ovisnosti o alkoholu u odnosu za razvoj ovisnosti 0 kockanju, i (2) ¢injenici da klubovi
lijeCenih alkoholiCara postoje i djeluju vise od 50 godina, za razliku od klubova lijecenih

ovisnika o kockanju koji postoje unazad 10-tak godina.

Znanstveni i prakti¢ni doprinosi

Ovo istrazivanje prvo je takve vrste na naSim prostorima, a koje ispituje i usporeduje
psihosocijalno funkcioniranje ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju na nasim prostorima.
S jedne strane imamo skupinu ovisnika koji imaju dugogodiSnju tradiciju lijeCenja u
hrvatskom zdravstvenom sustavu i 0 kojima postoji dosta znanstvenih spoznaja, te drugu
skupinu koja se odnosi na ovisnike o kockanju koji predstavljaju novi ovisni¢ki fenomen u
Republici Hrvatskoj, a posljedi¢no tome i novo klinicko i znanstveno-istrazivacko podrucje
koje na populaciji odraslih osoba do sada nije bilo sustavno istrazivano. Stoga moZzemo reci
kako su prikazani rezultati i doprinos novim znanstvenim spoznajama, ali i platforma za
buduc¢a istrazivanja ove teme koja je, osim bio-psitholoskih predispozicija, znacajno
determinirana trziStem, kontekstom dostupnosti, pristupacnosti 1 druStvenim normama prema

(ne)prihvacenosti alkohola i kockarskih aktivnosti.

Jedan od znacajnih znanstvenih doprinosa ovog istraZivanja je i u primjeni instrumenata koji
su u Republici Hrvatskoj koriSteni mahom na populaciji adolescenata i njihovom ispitivanju u
kontekstu kockanja, kao i standardiziranih inozemnih instrumenata za ispitivanje psihickog
funkcioniranja (CISS, DASS-21 i BIS-11) i ovisni¢kog ponasanja (AUDIT, SOGS), a koji su
sada po prvi puta primijenjeni na populaciji ovisnika o kockanju. Primjena ovih instrumenata
na populaciji odraslih ovisnika ima znacajne klinicke implikacije, te je vazna za bolje

razumijevanje potreba lijeCenja ove populacije pacijenata.
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U konacnici, rezultati ovog istraZivanja predstavljaju znacajan pozitivan doprinos i za buduce
dijagnosticke Klasifikacije, osobito kada se imaju na umu nedoumice vezane uz
rekategorizaciju ovisnosti o kockanju 1ili patoloSkog kockanja u budué¢em izdanju

Medunarodne klasifikacije bolesti.
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9. PRILOZI

OBAVIJEST SUDIONICIMA ISTRAZIVANJA POD NAZIVOM
»wUsporedba psihosocijalnog funkcioniranja ovisnika o alkoholu i ovisnika o kockanju*

Mjesto provodenja istraZivanja: Klubovi lijecenih ovisnika o kockanju (KLOK) i Klubovi lijecenih
ovisnika o alkoholu (KLA)

Glavni istraziva¢: dr.med. Davor Bodor, 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 baviti obiljezjima
psihosocijalnog funkcioniranja korisnika u klubovima lijecenih ovisnika o kockanju i korisnika u
kubovima lijecenih alkoholicara. Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke, koji ¢e Vam pomo¢i odluciti
zelite li sudjelovati u istrazivanju.

Zelimo da donesete informiranu odluku, pa Vas molimo da paZljivo progitate ovu obavijest. Ukoliko u
ovom tekstu ne razumijete neke rijeci ili imate pitanja, molimo Vas da se za objaSnjenje obratite
glavnom istraziva¢u usmeno prije ili tijekom ispunjavanja upitnika, ili telefonom na 01/3430-101,
odnosno e-mailom na davor.bodor@gmail.com.

Temeljni cilj ovog istrazivanja je utvrditi specificnosti u psihosocijalnom funkcioniranju osoba koje se
lijeCe radi ovisnosti o alkoholu i1 osoba koje se lijece radi ovisnosti o kockanju. Podatci dobiveni ovim
istrazivanjem doprinijet ¢e unaprjedenju lijeCenja u smislu dodatne prilagodbe terapijskog programa
svakoj skupini bolesnika. 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 potpuno anonimno ispunite jedan anketni upitnik (nigdje
ne upisujete svoje ime i prezime).

= QOcekivano vrijeme ispunjavanja upitnika je oko 45 minuta.

* Planirano je da u istraZivanju sudjeluje oko 80 osoba koje su u Zagrebu ukljuéene u klubove
lijecenih ovisnika o alkoholu.

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

= 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 obrazlozenja ili posljedica. Sudjelovanje ne donosi nikakvu izravnu
materijalu korist.

= Sudjelovanje u istrazivanju 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 glavnom istrazivacu ili voditelju Kluba.
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= Dobiveni rezultati koristit ¢e se iskljucivo 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 Sveudilista u
Zagrebu, na kojem glavni istraziva¢ izraduje doktorski rad i koje je nakon uvida u dokumentaciju
odobrilo istrazivanje. Istrazivanje se provodi u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, ¢iji je Cilj
osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju,

ukljucujuéi Osnove dobre klinicke prakse i Helsinsku deklaraciju.

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

dr.med. Davor Bodor, 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

»Usporedba psihosocijalnog funkcioniranja osoba koje se lijece radi ovisnosti o kockanju i
alkoholu*

Glavni istraziva¢: dr.med. Davor Bodor, 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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ANKETNI UPITNIK - KLOK

Tema ovog istrazivanja vezana je uz neka ponasanja osoba koje su ukljucene u klubove za lijecenje, a
ideja je temeljem rezultata koje éemo dobiti unaprijediti sustav lijecenja. Molimo Vas da pazljivo
procitate svako pitanje, te da zaokruzivanjem onog Sto se odnosi na Vas odgovorite.

Istrazivanje je anonimno,i svi Vasi odgovori ostat ¢e u potpunoj tajnosti, pa Vas stoga molimo da
budete iskreni u odgovaranju. Nema tocnih i netocnih odgovora, veé¢ nas zanima Vaze Zivotno
iskustvo.

Unaprijed Vam zahvaljujemo na suradnji!
1. Spol (molim Vas zaokruzite): M 7
2. Dob (koliko imate godina?):

3. Trenutni bra¢ni status:
1. ozenjen/udana/izvanbracna zajednica
2. uozbiljnoj vezi (ali ne zivite zajedno)
3. samac
4. razveden/a
5. udovac/udovica

4. Zaposlenje:
1. stalno zaposlen/a
2. povremeno zaposlen/a (ukljucuje i rad ,,na crno*)
3. nezaposlen/a
4. umirovljenik/ca

5. Ukupan mjesecni prihod Vaseg kuéanstva (odnosi se na ukupne prihode od svih ¢lanova
kucanstva):

do 4.000 kuna

od 4.000 do 5.000 kuna

od 5.000 do 6.000 kuna

od 6.000 do 7.000 kuna

od 7.000 do 8.000 kuna

od 8.000 do 9.000 kuna

od 9.000 do 10.000 kuna

preko 10.000 kuna

NGO~ LNE

Imate li djece?
1. ne
2. da - ako da, koliko (molim Vas upiSite):

Ukupan broj ¢lanova kuéanstva (koliko Vas Zivi u kuéi/stanu, ukljucujuéi i Vas):

6. Va$a najviSa zavrSena Skolska sprema:
nezavrSena osnovna skola
zavrSena osnovna Skola
zavrsena srednja Skola

zavrSena visa Skola

zavrsen fakultet

zavrSen magisterij ili doktorat

ocoukrwbdE
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7. Bolujete li TRENUTNO od neke teZe tjelesne bolesti? Molimo Vas da zaokruZite

odgovor.
1. Zlo¢udni tumor NE DA
2. Ciroza jetre NE DA
3. Ozbiljnije bolesti srca (npr. preboljeni sréani infarkt i sl.) NE DA

4. Neka druga ozbiljna bolest (molimo navesti):
NE DA

8. Jeste li IKADA bolovali od neke teZe neuroloSke bolesti? Molimo Vas da zaokruZite

odgovor.
1. Preboljeni mozdani udar NE DA
2. Epilepsija NE DA

3. Neka druga bolest (molimo navesti):
NE DA

9. Je li Vam IKADA dijagnosticirana neka od sljedec¢ih bolesti? Molimo Vas da

zaokruzite odgovor.

1. Psihoti¢ni poremecéaj (npr. shizofrenija, akutni psihoti¢ni poremeéaj i sl.) NE DA
2. Poremecaj raspoloZenja (npr. depresija, bipolarni afektivni poremeéaj i sl.) NE DA
3. Anksiozni poremecaj (npr. PTSP, fobije, pani¢ni napadaji i sl.) NE DA
4. Ovisnost o alkoholu NE DA
5. Ovisnost 0 kockanju NE DA
6. Ovisnost o psihoaktivnim tvarima (npr. opijati, stimulansi i sl.) NE DA
7. Demencija (npr. Alzheimer, vaskularna, ostale i sl.) NE DA
8. Neka druga bolest, navesti:

NE DA

Slijede neka pitanja o ukljucivanju u igre na sre¢u, odnosno o aktivnostima kockanja i kladenja.
Pitanje se odnosi na razdoblje PRIJE UKLJUCIVANJA U KLOK.
Oznacite s [X] koliko ¢esto ste igrali neku od navedenih igara na sreé¢u?

1X godisnje Par 1-2x 1x Par puta | Svako-

NIKADA ili manje puta | mjese¢no | tjedno | tjedno dnevno
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godiSnje

Loto igre (Lotto 6/45,
EuroJackpot, Bingo i sl.)

Jednokratne srecéke /
strugalice

Sportsko kladenje

Igre na automatima
(npr. jednoruki Jack i sl.)

Rulet u casinu

Kartanje za novac (s
prijateljima, kod kuée i

sl.)

Molim Vas, oznacite koju od sljedeéih igara ste za novac igrali preko interneta (web-a)
ili mobilnih aplikacija? (oznacite sve $to se odnosi na Vas):

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

Sada slijede neka pitanja vezana uz iskustva koja ste TIJEKOM ZIVOTA mogli imati
prilikom ukljudivanja u igre na srecu (kockanje ili kladenje).

1. Koliko Cesto ste se vracali drugi dan kako bi pokusali vratiti novac izgubljen kockanjem /
kladenjem?

1. nikad

2. povremeno (ali manje od polovice puta) kada sam izgubio/la
3. vec¢inu puta kada sam izgubio/la

4. svaki puta kada sam izgubio/la

2. Jeste li ikada tvrdili da kockanjem dobivate novac a da to nije bilo tako, odnosno da ste
zapravo gubili?

1. nikada
2. da, manje od polovice puta kada sam gubio
3. da, veéinu vremena

3. Jeste li se ikada osjecali kao da je kockanje ili kladenje za Vas problem?
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1. ne
2. da
3. da, ranije, ali ne danas

4. Jeste li se ikada kockali ili kladili vi§e nego $to ste namjeravali? NE DA
5. Jesu li Vas ljudi Kkritizirali radi kockanja/kladenja ili Vam rekli da
; L . AR NE DA
imate problem, bez obzira jeste li se slagali s njima ili ne?
6. Jeste li se osjecali loSe zbog nacina na koji kockate / kladite se, ili zbog NE DA
onoga §to Vam se dogadalo dok kockate / kladite se?
7. Jeste li se ikada osjecali da biste htjeli prestati s kockanjem / kladenjem,
. P . .o NE DA
ali ste mislili da to ne mozete uciniti?
8. Jeste li ikada skrivali listi¢e od kladenja, lutrije, novac od kladenja ili
druge znakove kladenja ili kockanja od Vase supruge/supruznika, djece ili NE DA
drugih vaznih osoba u Vasem zivotu?
9. Jeste li se ikada prepirali s osobama s kojima zivite oko toga kako
; NE DA
upravljate novcem?
10. (Ako ste odgovorili s ,,da“ na pitanje broj 9) Jesu li prepirke oko NE DA
novca ikada bile vezane uz Vase kockanje/kladenje?
11. Jeste li ikada posudili novac od nekoga i potom ga niste vratili radi
. . NE DA
kockanja/kladenja?
12. Jeste li ikada izostali s posla ili skole ili drugih obveza zbog
. . NE DA
kockanja/kladenja?
13. Ako ste posudili novac za kockanje ili vra¢anje kockarskih dugova, od
koga je to bilo? (navedite ,,ne” ili ,,da‘* za svaki odgovor)
a. Od kuénog budzeta NE DA
b. Od supruznika/ce ili partnera/ice NE DA
¢. Od rodaka ili kumova NE DA
d. Od banke, kreditnih zadruga ili kompanija za zajmove NE DA
e. Od kreditnih kartica NE DA
f. Od kamatara NE DA
g. Od novca kojeg ste imali u obveznicama, dionicama i sl. NE DA
h. Od novca nakon prodaje osobne ili obiteljske imovine NE DA
i. Od novca posudenog s tekuceg racuna (odlazak u minus) NE DA
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Sljedeée tvrdnje odnose se na razdoblje VaSeg Zivota PRIJE UKLJUCIVANJA U KLUB

LIJECENIH OVISNIKA O KOCKI (KLOK). Molimo Vas, odgovorite zaokruZivanjem

odgovora koji opisuju Vasa iskustva prije ukljucivanja u KLOK.

Tvrdnja
1. Jeste li imali potrebu za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca NE DA
kako biste dostigli zeljeno uzbudenje?
2. Jeste li osjecali nemir ili razdraZzljivost pri pokusaju smanjivanja ili NE DA
prestanka s kockanjem?
3. Jeste li imali ponovljena neuspje$na 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 nac¢inima
kako priskrbiti novac za kockanje)?
5. Jeste li ste Cesto kockali kada ste se osjecali loSe (npr. kada ste se NE DA
osjecali bespomo¢no, krivo, tjeskobno, depresivno i slicno)
6. Nakon $to ste na kocki izgubili novac, jeste li se ¢esto vracali drugi NE DA
dan da ga nadoknadite (,,lovili* ste vlastite dugove)?
7. Jeste li lagali kako biste prikrili veli¢inu ukljuéenosti u kocku? NE DA
8. Jeste li ugrozili ili izgubili vaznu vezu, posao, obrazovne ili NE DA
poslovne prilike zbog kockanja?
9. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si NE DA
olaksali teSku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem?
1. Oznacite na koje ste sve nacine do sada lijecili ovisnost o kockanju.
1. na bolnickom odjelu za lijecenje ovisnosti o kockanju (stacionarni smjestaj) NE DA
2. u Dnevnoj bolnici za lijecenje ovisnosti (ambulantno lijecenje) NE DA
3. Klub lijecenih ovisnika o kockanju (KLOK) NE DA
4. Ambulantnim pra¢enjem kod psihijatra NE DA
5. SavjetovaliSte/psihoterapeut izvan bolnice NE DA
6. Nesto drugo:
7. S koliko godina ste prvi puta kockali? godina.
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8. S koliko godina ste prvi puta imali osjecaj da imate problem s kockanjem?

godina.

9. Koliko dugo ste kockali na na¢in koji danas dozivljavate problemati¢nim, prije nego §to ste

se javili na lijeCenje? godina.
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10. Koliko dugo ste ¢lan Kluba lijecenih ovisnika o kockanju?

11. Koliko ste redoviti u dolascima u Klub lijeenih ovisnika o kockanju (KLOK)?

1. redovito dolazim (svaki tjedan)

2. uglavnom redovito dolazim (samo ponekad izostanem)
3. otprilike jedanput mjesecno

4. neredovito

12. Jeste li imali recidiva od ulaska u KLOK do danas?
a) ne
b) da, ako da, koliko puta?

13. Koliko dugo apstinirate od kockanja ? mjeseci.

godina.

Pred vama se nalazi 48 tvrdnji. Va§ zadatak je da procijenite svaku od navedenih

tvrdnji na skali od 1 do 5, pri ¢emu brojevi imaju sljedece znacenje.

1 —uopce se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem niti se ne slazem
4 - slazem se

5 - u potpunosti se slazem

1  Dobro planiram svoje vrijeme. 1

2 Kad imam problem ili sam pod stresom, usmjeravam se 1
na njega.

3 Kad sam pod stresom ili imam problem, pomi§ljam na 1
dobra vremena.

Kad sam pod stresom, volim biti s drugim ljudima.
Sklon sam samooptuzivanju zbog gubitka vremena.
Kad imam problem poduzmem najbolje korake.
Preokupiran sam i manjim bolovima u tijelu.

Cesto sebe optuzujem radi situacija u kojima se nalazim.

© o N o o
N L

Kad sam pod stresom ili imam problem, Se¢em i
razgledavam izloge.

10 Sklon sam odredivanju prioriteta kad sam u 1
problemati¢noj (Stresnoj) situaciji.

11 Kad imam problem, odem malo odspavati. 1

12 Sklon sam pocastiti se dobrim zalogajem kako bih se 1
rijeSio napetosti.

N N NN DN DD

W w W W w w

I A L
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13

14
15

16

17
18
19
20
21
22

23

24

25
26

27

28

29
30

31

32
33

34

35
36

Zabrinut sam da nec¢u pronaci prave nacine suocavanja sa
stresnom situacijom.

Kad imam problem postajem napet.

Kad imam problem razmisljam kako sam rijesio sli¢an
problem.

Kad sam u problemima cesto si kazem «Ma to nije
stvarno, ma to se ne dogadan.

Cesto sebe optuzujem jer preemotivno reagiram.

Kad sam pod stresom volim iza¢i van na rucak.

Lako se uzrujam kad imam problem.

Stresa se rjeSavam odlaskom u kupovinu.

Kad imam problem pronalazim nacine kako ¢u ga rijesiti.

Kad nemam rjeSenje  problema  sklon sam
samooptuzivanju.

Odlazim na zabavu kako bih se opustio od stresne
situacije.

Kad sam pod stresom (imam problem) pokusavam
shvatiti situaciju u kojoj sam se nasao.

Kad imam problem, zablokiram se.

Kad imam problem, reagiram odmah s ciljem da ga
rijeSim.

Kad imam problem, razmisljam o njemu i u¢im iz svojih

pogresaka kako se isti ne bi ponovio.

Kad imam problem, pozelim da mogu mijenjati tijek
dogadaja kako se takva situacija uopc¢e ne bi dogodila.

Kad imam problem ili sam pod stresom, trazim drustvo.

Zabrinut sam za idu¢i korak koji trebam poduzeti kako bi
rijeSio problemati¢nu situaciju.

Kad sam pod stresom ili imam problem, volim biti s meni
vaznom osobom.

Kad imam problem, izadem van prosetati se.

Kad sam u stresnoj situaciji govorim sebi «Ovo se vise
nikad nece ponoviti».

Kad imam problem, vi$e se usmjeravam na svoje reakcije
(na sebe) nego na sam problem.

Volim popricati s nekim kad imam problem.

Sklon sam analiziranju problema i stresne situacije.

N L e L e

N N DD DD DD

W W W w W w
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37
38
39

40
41

42
43
44
45

46

47
48

Kad sam pod stresom, nazovem nekoga.
Postajem ljut kad imam problem.

Kad imam problem, mijenjam prioritete (odmah kre¢em u
rjeSavanje problema, a ostale poslove ostavljam po
strani).

Pogledam dobar film kako ne bih mislio na problem.

PokuSavam uspostaviti kontrolu nad dogadajima koji
doprinose razvoju stresne situacije.

Ulazem dodatne napore kako bih rijesio problem,.
Uvijek «pripremim» nekoliko rjesenja problema.
Kad imam problem, stanem, opustim se i razmislim.

Kad trebam rijesiti problem, prebacujem odgovornost na
druge.

Stresne (problemati¢ne) situacije dozivljavam kao izazov,
u njima se mogu dokazati.

Pokusavam biti organiziran.

Cesto pribjegavam gledanju TV-a kad sam pod stresom
(ili imam problem).

[EEN

N

N
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w

w W w w
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Ljudi se razlikuju u nacdinu djelovanja i razmisljanja u razli¢itim situacijama. Ovaj
upitnik mjeri razliCite nacine razmisljanja i djelovanja. Procitajte svaku tvrdnju i
zaokruZite u kojoj mjeri pojedina tvrdnja Vas najbolje opisuje. Odgovarajte brzo i
iskreno.

© 00 ~N O U &~ W N -

RN N N P = R B e e B e e e
PN P S © N O WL AR W N =S

Brojevi imaju sljede¢a znacenja

1 2

nikad/rijetko ponekad Cesto

. PaZljivo planiram zadatke

. Cinim stvari bez razmisljanja

. Brzo donosim odluke

. BezbriZan sam

. Nisam pazljiv

. Misli mi lete

. Putovanja planiram dosta unaprijed
. Dobro se kontroliram

. Lako se koncentriram

. Redovito Stedim

. Meskoljim se na predstavama i predavanjima
. Detaljno razmisljam

. Nastojim imati siguran posao

. Govorim stvari bez razmisljanja

. Volim razmisljati o sloZenim problemima
. Mijenjam poslove

. Impulzivno reagiram

. Brzo mi dosadi rjeSavati misaone zadatke
. Naglo reagiram

. Smireno razmisljam

. Mijenjam mjesta stanovanja

. Kupujem impulzivno

. Mogu razmisljati samo o jednoj stvari istovremeno

e = = i T T e e e e e e e S e R N e S T = T = =

NN RN NN N DD DN DD DN DD DN DD DD DN DD DD DD DD DN

W W W W W W W W W W W W W W W W W W w w w w w

gotovo uvijek/uvijek
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24. Mijenjam hobije
25. Potrosim viSe nego $to zaradim

26. Cesto imam ometajuce nevazne misli kada o neCemu
razmiSljam

27. Vise me zanima sadasnjost nego buduénost
28. Nemiran sam u kazaliStu ili na predavanjima
29. Volim zagonetke

30. Usmjeren sam prema buduc¢nosti

[

L

2 3

2 3

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruZite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste

se osjecali POSLJEDNJIH GODINU DANA.

Brojevi imaju sljede¢a znacenja

0 1 2

3

Uopée se nije odnosilo na
mene

Odnosilo se na mene u
odredenoj mjeri ili neko

Odnosilo se na mene u
vecoj mjeri ili dobar dio

Gotovo u potpunosti ili
vecinu vremena se odnosilo

vrijeme vremena na mene

1. Bilo mi je teSko smiriti se. 0 1 2 3
2. SuSila su mi se usta. 0 1 2 3
3. Uopée nisam mogao doZivjeti neki pozitivan osjecaj. 0 1 2 3
4. Dozivio sam te§koce s disanjem (npr. ubrzano disanje, 0 1 2 3
gubitak daha bez fizickog napora).

5. Bilo mi je tesko zapodeti aktivnost. 0 1 2 3
6. Bio sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje. 0 1 2 3
7. Dozivio sam drhtanje (npr. u rukama). 0 1 2 3
8. Osjecao sam se jako nervozno. 0 1 2 3
9. Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao 0 1 2 3
panicariti ili se osramotiti.

10. Osjetio sam kao da se nemam ¢emu radovati. 0 1 2 3
11. Osjetio sam da postajem uznemiren. 0 1 2 3
12. Bilo mi je teSko opustiti se. 0 1 2 3
13. Bio sam potiSten i tuZzan. 0 1 2 3
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14. Nisam podnosio da me iSta ometa u onome §to sam 0

radio.

15. Osjetio sam da sam blizu panici.

16. NiSta me nije moglo oduseviti.

17. Osjetio sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.

18. Dogadalo mi se da sam bio prili¢no osjetljiv.

19. Bio sam svjestan rada svog srca bez fizickog napora

o o o o o

(npr. osjeéaj preskakanja i ubrzanog lupanja srca).

20. Bio sam uplasen bez opravdanog razloga.

o

21. Osjetio sam kao da Zivot nema smisla. 0

N

[EEN

N N NN

N

w W W w w

w

Sljedece tvrdnje odnose se na razdoblje VaSeg Zivota TIJEKOM POSLJEDNJA 3
MJESECA. Molimo Vas, odgovorite zaokruZivanjem odgovora Kkoji opisuju Vasa
iskustva U POSLJEDNJA 3 MJESECA.

Jeste li kockali/kladili se u posljednja tri mjeseca?
O ne
O da - ako ste odgovorili s ,,Da* - molim Vas odgovorite na sljede¢ih 9 pitanja

(Ukoliko je Vas odgovor bio ,,Ne* - preskoéite sljedecih 9 pitanja)

Tvrdnja
1. Jeste li imali 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 li imali ponovljena neuspje$na nastojanja kontroliranja,
Lo e - NE DA
smanjivanja ili prestanka kockanja?
4. Jeste li Cesto bili zaokupljeni kockanjem (npr. neprestano
razmiSljanje o prozivljenim dozivljajima kockanja u proslosti, igra na
0T SO ye NE DA
hendikep ili planiranje sljede¢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
. . : : . Y NE DA
osjecali bespomoc¢no, krivo, tjeskobno, depresivno i slicno)
6. Nakon sto ste na kocki izgubili novac, jeste li se ¢esto vraéali drugi NE DA
dan da ga nadoknadite (,,lovili“ ste vlastite dugove)?
7. Jeste li lagali kako biste prikrili veli¢inu ukljucenosti u kockanje? NE DA
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8. Jeste li ugrozili ili izgubili vaznu vezu, posao, obrazovne ili
- ; NE DA
poslovne prilike zbog kockanja?
9. Jeste li se oslanjali na druge kako biste nabavili novac kojim biste si NE DA
olaksali teSku financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem?
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Sljedeca pitanja odnose se na Vase odnose s bliskim ljudima ili onima s kojima ste cesto u

kontaktu.
1. Jeste li u braku ili ozbiljnoj/trajnijoj emocionalnoj NE DA
vezi?
Ako ste odgovorili s NE, presko ite na sljedece pitanje. Ako ste odgovorili s DA, molimo Vas da nastavite.
a) Koliko ste zadovoljni bra¢nim/emocionalnim odnosom kojeg imate?
1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koje imate u ovom odnosu?
1 2 3 4 5
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s partnerom/icom?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
2. Sljedeéa pitanja odnose se na Vase odnose s drugim ¢lanovima obitelji.
a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate sa svojom obitelji?
1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
b) Kako biste procijenili podrsku i razumijevanje koju dobivate od svoje obitelji?
1 2 3 4 5
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s ¢lanovima svoje obitelji?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
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3. Jeste li zaposleni?

NE

DA

Ako ste odgovorili s NE, preskocite na sljedece pitanje. Ako ste odgovorili s DA, molimo Vas da nastavite.

a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate na radnom mjestu?

1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan

b) Kako biste procijenili podrsku i razumijevanje koje imate od osoba na radnom mjestu?

1 2 3 4 5
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s osobama na radnom mjestu?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
4. Sljedeéa pitanja odnose se na Vase odnose s prijateljima i drugim vaZnim osobama.
a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate s prijateljima?
1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
b) Kako biste procijenili podrSku i razumijevanje koju imate od prijatelja?
1 2 3 4 5
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s prijateljima?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
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Sljedece tvrdnje odnose se na navike konzumacije alkohola u POSLJEDNJIH GODINU DANA
te na Va$ odnos prema alkoholu. Molimo oznacite s ,,X*“ tvrdnju koja najbolje opisuje Vase

ponasanje.
Nikad Jednom 2-4 puta 2-3 puta | Vise od 3 puta
mjesecno ili mjesecno tjedno tjedno
1. Koliko &esto pijete alkoholna pica? - manje
O O O O
. L o lili2 3ilid 5ili6 7do9 10 i vise od
2. Koliko prosjecno alkoholnih pica O
popijete u tipicnom danu, kada pijete? O o o O
Nikad Manje od Mjeseéno Tjedno | Svakodnevno
. . - jednom
3. Koliko ¢esto popijete 6 ili viSe mjesedno
alkoholnih pi¢a u jednoj prigodi?
p J ] prig O O O O O
Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Svakodnevno
4. Koliko &esto ste u protekloj godini jednom
dana primijetili da ne mozZete prestati myeseeno
- . 1 O
piti onda kada ste zapoceli? O O O O
. . .. Nikad Manje od Mjesed Tjedno | Svakodnevno
5. Koliko ste ¢esto u protekloj godini jeermm jeseeno J
dana propustili uéiniti ono Sto se od mjesedno
Vas normalno o¢ekuje zbog pijenja O
alkoholnih pi¢a? O = = =
. . .. Nikad Manje od Mjesed Tjedno | Svakodnevno
6. Koliko ste ¢esto u protekloj godini jeer10m jeseeno J
dana imali potrebu popiti alkoholno mjesecno
pice rano ujutro, da se pokrenete O
nakon teskog pijenja? = = = =
Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Svakodnevno
7. Koliko ste ¢esto u protekloj godini Jgdnqm
dana imali osjecaj krivice ili griZnje myesecno
savjesti nakon pijenja alkohola? = O O O O
Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Svakodnevno
8. Koliko se ¢esto u protekloj godini jednom
niste mogli sjetiti $to se dogadalo mjesecno
prosle no¢i zato $to ste bili pijani? o O O O O
Ne Da, alineu Da, u
9. Jeste li Vi ili netko iz Vase okoline profio protexloj
bili ozlijedeni tijekom razdoblja - godint godint
konzumacije alkohola? O O
10. Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi Ne | Da,alineu Da,u
zdravstveni radnici bili zabrinuti zbog prosloj protekloj
Vaseg pijenja ili Vam savjetovali da godini godini
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smanjite pijenje? m| | 0 ‘ 0 |
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ANKETNI UPITNIK - KLA

Tema ovog istrazivanja vezana je uz neka obiljezja osoba koje su ukljucene u klubove za lijecenje, a
ideja je temeljem rezultata koje éemo dobiti unaprijediti sustav lijecenja. Molimo Vas da pazljivo
procitate svako pitanje, te da zaokruzivanjem onog sto se odnosi na Vas odgovorite.

Istrazivanje je anonimno,i svi Vasi odgovori ostat ée u potpunoj tajnosti, pa Vas stoga molimo da
budete iskreni u odgovaranju. Nema tocnih i netocnih odgovora, ve¢ nas zanima Vase Zivotno
iskustvo.

Unaprijed Vam zahvaljujemo na suradnji!
1. Spol (molim Vas zaokruzite): M Z
2. Dob (koliko imate godina?):

3. Trenutni bracni status:
6. oZenjen/udana/izvanbracna zajednica
7. uozbiljnoj vezi (ali ne zivite zajedno)
8. samac
9. razveden/a
10. udovac/udovica

4. Zaposlenje:
5. stalno zaposlen/a
6. povremeno zaposlen/a (ukljucuje i rad ,,na crno*)
7. nezaposlen/a
8. umirovljenik/ca

5. Ukupan mjesecni prihod Vaseg kuéanstva (odnosi se na ukupne prihode od svih ¢lanova
kuéanstva):

9. do 4.000 kuna

10.0d 4.000 do 5.000 kuna

11.0d 5.000 do 6.000 kuna

12.0d 6.000 do 7.000 kuna

13.0d 7.000 do 8.000 kuna

14.0d 8.000 do 9.000 kuna

15.0d 9.000 do 10.000 kuna

16.preko 10.000 kuna

Imate li djece?
3. ne
4. da - ako da, koliko (molim Vas upisite):

Ukupan broj ¢lanova kuéanstva (koliko Vas Zivi u kuéi/stanu, ukljucujuéi i Vas):

6. Vasa najviSa zavrSena Skolska sprema:
7. nezavrSena osnovna Skola
8. zavrSena osnovna $kola
9. zavrSena srednja Skola
10. zavr$ena visa Skola
11. zavrSen fakultet
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12. zavrSen magisterij ili doktorat

7. Bolujete li TRENUTNO od neke teZe tjelesne bolesti? Molimo Vas da zaokruZite

odgovor.
5. Zlo¢udni tumor NE DA
6. Ciroza jetre NE DA
7. Ozbiljnije bolesti srca (npr. preboljeni sréani infarkt i sl.) NE DA

8. Neka druga ozbiljna bolest (molimo navesti):
NE DA

8. Jeste li IKADA bolovali od neke teze neuroloSke bolesti? Molimo Vas da zaokruzZite

odgovor.
4. Preboljeni mozdani udar NE DA
5. Epilepsija NE DA

6. Neka druga bolest (molimo navesti):
NE DA

9. Je li Vam IKADA dijagnosticirana neka od sljedec¢ih bolesti? Molimo Vas da

zaokruzite odgovor.

9. Psihoti¢ni poremecaj (npr. shizofrenija, akutni psihotiéni poremeéaj i sl.) NE DA
10. Poremecéaj raspoloZenja (npr. depresija, bipolarni afektivni poremecaj i

sl.) NE DA
11. Anksiozni poremec¢aj (npr. PTSP, fobije, pani¢ni napadaji i sl.) NE DA
12.  Ovisnost o alkoholu NE DA
13.  Ovisnost o0 kockanju NE DA
14. Ovisnost o psihoaktivnim tvarima (npr. opijati, stimulansi i

sl.) NE DA
15. Demencija (npr. Alzheimer, vaskularna, ostale i sl.) NE DA

16. Neka druga bolest, navesti:
NE DA

Slijede neka pitanja o ukljucivanju u igre na sre¢u, odnosno o aktivnostima kockanja i kladenja.
Pitanje se odnosi na razdoblje PRIJE UKLJUCIVANJA U KLA.
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Oznacdite s [X] koliko ¢esto ste igrali neku od navedenih igara na sreé¢u?

o Par
NIKADA | 1X godiSnie | | 12x - 1x | Parputa | Svako-
ili manje . | mjeseno | tjedno | tjedno | dnevno

godiSnje

Loto igre (Lotto 6/45,
EuroJackpot, Bingo i sl.)

Jednokratne sreéke /
strugalice

Sportsko kladenje

Igre na automatima
(npr. jednoruki Jack i sl.)

Rulet u casinu

Kartanje za novac (s
prijateljima, kod kuée i
sl.)

Molim Vas, oznacite koju od sljedeéih igara ste za novac igrali preko interneta (web-a)
ili mobilnih aplikacija? (oznacite sve $to se odnosi na Vas):

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

Sada slijede neka pitanja vezana uz iskustva koja ste TIJEKOM ZIVOTA mogli imati
prilikom ukljudivanja u igre na srecu (kockanje ili kladenje).

1. Koliko cesto ste se vracali drugi dan kako bi pokusali vratiti novac izgubljen kockanjem /
kladenjem?

1. nikad

2. povremeno (ali manje od polovice puta) kada sam izgubio/la
3. ve¢inu puta kada sam izgubio/la

5. svaki puta kada sam izgubio/la

2. Jeste li ikada tvrdili da kockanjem dobivate novac a da to nije bilo tako, odnosno da ste
zapravo gubili?

1. nikada
2. da, manje od polovice puta kada sam gubio
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3. da, veéinu vremena

3. Jeste li se ikada osjecali kao da je kockanje ili kladenje za Vas problem?

1. ne
2.da
3. da, ranije, ali ne danas

4. Jeste li se ikada kockali ili kladili vi§e nego $to ste namjeravali? NE DA
5. Jesu li Vas ljudi kritizirali radi kockanja/kladenja ili Vam rekli da
) L . A NE DA
imate problem, bez obzira jeste li se slagali s njima ili ne?
6. Jeste li se osjecali loSe zbog na¢ina na koji kockate / kladite se, ili zbog NE DA
onoga §to Vam se dogadalo dok kockate / kladite se?
7. Jeste li se ikada osjecali da biste htjeli prestati s kockanjem / kladenjem,
. o . .o NE DA
ali ste mislili da to ne mozete uciniti?
8. Jeste li ikada skrivali listi¢e od kladenja, lutrije, novac od kladenja ili
druge znakove kladenja ili kockanja od Vase supruge/supruznika, djece ili NE DA
drugih vaznih osoba u Vasem zivotu?
9. Jeste li se ikada prepirali s osobama s kojima zivite oko toga kako
; NE DA
upravljate novcem?
10. (Ako ste odgovorili s ,,da* na pitanje broj 9) Jesu li prepirke oko NE DA
novca ikada bile vezane uz Vase kockanje/kladenje?
11. Jeste li ikada posudili novac od nekoga i potom ga niste vratili radi
. . NE DA
kockanja/kladenja?
12. Jeste li ikada izostali s posla ili skole ili drugih obveza zbog
. . NE DA
kockanja/kladenja?
13. Ako ste posudili novac za kockanje ili vra¢anje kockarskih dugova, od
koga je to bilo? (navedite ,,ne” ili ,,da‘* za svaki odgovor)
j.  Od kuénog budzeta NE DA
K. Od supruznika/ce ili partnera/ice NE DA
I.  Od rodaka ili kumova NE DA
m. Od banke, kreditnih zadruga ili kompanija za zajmove NE DA
n. Od kreditnih kartica NE DA
0. Od kamatara NE DA
p. Od novca kojeg ste imali u obveznicama, dionicama i sl. NE DA
g. Od novca nakon prodaje osobne ili obiteljske imovine NE DA
r.  Od novca posudenog s tekuceg ra¢una (odlazak u minus) NE DA
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Sljede¢e tvrdnje odnose se na razdoblje Vaseg Zivota PRIJE UKLJUCIVANJA U

zaokruZivanjem odgovora koji opisuju Vasa iskustva prije uklju¢ivanja u KLA.

KLUB LIJECENIH ALKOHOLICARA (KLA). Molimo Vas, odgovorite

Tvrdnja
1. Jeste li alkohol ¢esto uzimali u ve¢im koli¢inama ili tijekom duZeg
razdoblja nego Sto ste namjeravali? NE
2. Jeste li imali trajnu teZnju ili neuspje$no nastojali smanjiti ili
kontrolirati uzimanje alkohola? NE
3. Jeste li velik dio vremena provodili u aktivnostima vezanim uz
nabavljanje alkohola, uporabu alkohola ili oporavku od njegovih NE
ucinaka?
4. Jeste li imali Zudnju, snaznu Zelju ili poriv za uzimanjem alkohola? NE

5. Jeste li zbog ponavljanog uzimanja alkohola dozivjeli neuspjeh u
ispunjavanju vaznih obaveza na poslu, u $koli ili kod kuée? NE

6. Jeste li nastavljali s uzimanjem alkohola unatoc¢ stalnom ili opetovanom
pojavljivanju drustvenih ili problema u odnosima s drugim ljudima NE
izazvanih ili otezanih u¢incima alkohola?

7. Jeste li zbog uporabe alkohola prekinuli ili smanjili vazne drustvene,

poslovne ili rekreacijske aktivnosti? NE
8. Jeste li ponavljano uzimali alkohol u situacijama u kojima je to

fizi¢ki opasno? NE
9. Jeste li nastavili uzimati alkohol usprkos znanju o postojanju nekog

trajnog i ponavljanog fizi¢kog ili psiholoskog problema koji je NE

vjerojatno izazvan ili pogorSan uporabom alkohola?
10. Jeste li imali jedno od sljedeceg?
a) potrebu za sve ve¢im koli¢inama alkohola kako bi postigli zeljeni
ucinak ili NE
b) zna¢ajno smanjenje ucinka iako ste i dalje uzimali istu koli¢inu
alkohola.
11. Jeste li imali jedno od sljedeceg?
a) nemir , razdraZljivost, umor, mu¢ninu/povracanje ili imali
epilepti¢ni napadaj pri pokuSaju smanjivanja ili prestanka s
pijenjem NE
ili

srodnu tvar, kao §to su benzodijazepini)

1. Oznacite na koje ste sve nacine do sada lijecili ovisnost o alkoholu.

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA
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1. na bolnickom odjelu za lijecenje ovisnosti o alkoholu (stacionarni

smjestaj) NE DA
2. u Dnevnoj bolnici za lije¢enje ovisnosti (ambulantno lije¢enje) NE DA
3. Klub lijecenih alkoholicara (KLA) NE DA
4, Ambulantnim pracenjem kod psihijatra NE DA
5. SavjetovaliSte/psihoterapeut izvan bolnice NE DA
6. Nesto drugo:
7. S koliko godina ste prvi puta konzumirali alkohol? godina.

8. S koliko godina ste prvi puta imali osjecaj da imate problem s alkoholom?
godina.

9. Koliko dugo ste pili na na¢in koji danas dozivljavate problemati¢nim, prije nego $to ste se

javili na lije¢enje? godina.

10. Koliko dugo ste ¢lan Kluba lijecenih alkoholi¢ara? godina.
11. Koliko ste redoviti u dolascima u Klub lijeenih alkoholi¢ara (KLA)?

5. redovito dolazim (svaki tjedan)

6. uglavnom redovito dolazim (samo ponekad izostanem)
7. otprilike jedanput mjesecno

8. neredovito

12. Jeste li imali recidiva od ulaska u KLA do danas?

a) ne
b) da, ako da, koliko puta?

13. Koliko dugo apstinirate od pijenja alkohola ? mjeseci.

Pred vama se nalazi 48 tvrdnji. Va§ zadatak je da procijenite svaku od navedenih

tvrdnji na skali od 1 do 5, pri ¢emu brojevi imaju sljede¢e znacenje.

1 - uopce se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slaZzem niti se ne slaZzem
4 - slazem se

5 - u potpunosti se slazem

1  Dobro planiram svoje vrijeme. 1 2 3 4

2 Kad imam problem ili sam pod stresom, usmjeravam se 1 2 3
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© 00 N o o1 b

11
12

13

14
15

16

17
18
19
20
21
22

23

24

25
26

27

na njega.

Kad sam pod stresom ili imam problem, pomisSljam na
dobra vremena.

Kad sam pod stresom, volim biti s drugim ljudima.
Sklon sam samooptuzivanju zbog gubitka vremena.

Kad imam problem poduzmem najbolje korake.
Preokupiraju me i manji bolovi u tijelu.

Cesto sebe optuzujem radi situacija u kojima se nalazim.

Kad sam pod stresom ili imam problem, Seem i
razgledavam izloge.

Sklon sam odredivanju prioriteta kad sam u
problemati¢noj (stresnoj) situaciji.

Kad imam problem, odem malo odspavati.

Sklon sam pocastiti se dobrim zalogajem kako bih se
rijesio napetosti.

Zabrinut sam da ne¢u pronaéi prave nafine suoc¢avanja sa
stresnom situacijom.

Kad imam problem postajem napet.

Kad imam problem razmiSljam kako sam rijeSio slican
problem.

Kad sam u problemima cesto si kazem «Ma to nije
stvarno, ma to se ne dogaday.

Cesto sebe optuzujem jer preemotivno reagiram.

Kad sam pod stresom volim izaé¢i van na rucak.

Lako se uzrujam kad imam problem.

Stresa se rjeSavam odlaskom u kupovinu.

Kad imam problem pronalazim nacine kako ¢u ga rijesiti.

Kad nemam  rjeSenje  problema  sklon  sam
samooptuZivanju.

Odlazim na zabavu kako bih se opustio od stresne
situacije.

Kad sam pod stresom (imam problem) pokusavam shvatiti
situaciju u kojoj sam se nasao.

Kad imam problem, zablokiram se.
Kad imam problem, reagiram odmah s ciljem da ga
rijesim.

Kad imam problem, razmi$ljam o njemu i u¢im iz svojih
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28

29
30

31

32
33

34

35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45

46

47
48

pogresaka kako se isti ne bi ponovio.

Kad imam problem, pozelim da mogu mijenjati tijek
dogadaja kako se takva situacija uopée ne bi dogodila.

Kad imam problem ili sam pod stresom, trazim drustvo.

Zabrinut sam za idu¢i korak koji trebam poduzeti kako bi
rijesio problemati¢nu situaciju.

Kad sam pod stresom ili imam problem, volim biti s meni
vaznom osobom.

Kad imam problem, izadem van prosetati se.

Kad sam u stresnoj situaciji govorim sebi «Ovo se vise
nikad nece ponoviti».

Kad imam problem, viSe se usmjeravam na svoje reakcije
(na sebe) nego na sam problem.

Volim popricati s nekim kad imam problem.

Sklon sam analiziranju problema i stresne situacije.
Kad sam pod stresom, nazovem nekoga.

Postajem ljut kad imam problem.

Kad imam problem, mijenjam prioritete (odmah krec¢em u
rjeSavanje problema, a ostale poslove ostavljam po strani).

Pogledam dobar film kako ne bih mislio na problem.

PokuSavam uspostaviti kontrolu nad dogadajima koji
doprinose razvoju stresne situacije.

Ulazem dodatne napore kako bih rijeSio problem.
Uvijek «pripremim» nekoliko rjeSenja problema.
Kad imam problem, stanem, opustim se i razmislim.

Kad trebam rijesiti problem, prebacujem odgovornost na
druge.

Stresne (problemati¢ne) situacije dozivljavam kao izazov,
u njima se mogu dokazati.

PokuSavam biti organiziran.

Cesto pribjegavam gledanju TV-a kad sam pod stresom
(ili imam problem).
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Ljudi se razlikuju u nacinu djelovanja i razmiSljanja u razli¢itim situacijama. Ovaj
upitnik mjeri razli¢ite nacine razmiSljanja i djelovanja. Procitajte svaku tvrdnju i
zaokruzite u kojoj mjeri pojedina tvrdnja Vas najbolje opisuje. Odgovarajte brzo i
iskreno.

©O© 00 ~N O W &~ W N -

N N N P B 2 e e 2 e e e
N P © O 0 ~N O W & W N = O

Brojevi imaju sljede¢a znacenja

1 2
nikad/rijetko ponekad

. Pazljivo planiram zadatke

. Cinim stvari bez razmisljanja

. Brzo donosim odluke

. Bezbrizan sam

. Nisam pazljiv

. Misli mi lete

. Putovanja planiram dosta unaprijed
. Dobro se kontroliram

. Lako se koncentriram

. Redovito Stedim

. MeSkoljim se na predstavama i predavanjima
. Detaljno razmisljam

. Nastojim imati siguran posao

. Govorim stvari bez razmisljanja

. Volim razmisljati o sloZenim problemima
. Mijenjam poslove

. Impulzivno reagiram

. Brzo mi dosadi rjeSavati misaone zadatke
. Naglo reagiram

. Smireno razmisljam

. Mijenjam mjesta stanovanja

. Kupujem impulzivno

cesto
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4

gotovo uvijek/uvijek
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23. Mogu razmisljati samo o jednoj stvari istovremeno
24. Mijenjam hobije
25. Potrosim vise nego $to zaradim

26. Cesto imam ometajuée nevazne misli kada o ne¢emu
razmisljam

27. ViSe me zanima sada$njost nego buduénost
28. Nemiran sam u kazaliStu ili na predavanjima
29. Volim zagonetke

30. Usmjeren sam prema buduénosti

L

2 3

2 3

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruZite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste

se osjecali POSLJEDNJIH GODINU DANA.

Brojevi imaju sljede¢a znacenja

0 1 2

3

Uopée se nije odnosilo na
mene

Odnosilo se na mene u
odredenoj mjeri ili neko

Odnosilo se na mene u
vecoj mjeri ili dobar dio

Gotovo u potpunosti ili
vecinu vremena se odnosilo

vrijeme vremena na mene

1. Bilo mi je tesko smiriti se. 0 1 2 3
2. Susila su mi se usta. 0 1 2 3
3. Uopée nisam mogao doZivjeti neki pozitivan osjecaj. 0 1 2 3
4. Dozivio sam te§koce s disanjem (npr. ubrzano disanje, 0 1 2 3
gubitak daha bez fizickog napora).

5. Bilo mi je tesko zapocdeti aktivnost. 0 1 2 3
6. Bio sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje. 0 1 2 3
7. DoZivio sam drhtanje (npr. u rukama). 0 1 2 3
8. Osjecao sam se jako nervozno. 0 1 2 3
9. Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao 0 1 2 3
panicariti ili se osramotiti.

10. Osjetio sam kao da se nemam ¢emu radovati. 0 1 2 3
11. Osjetio sam da postajem uznemiren. 0 1 2 3
12. Bilo mi je teSko opustiti se. 0 1 2 3
13. Bio sam potiSten i tuZan. 0 1 2 3
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14. Nisam podnosio da me iSta ometa u onome §to sam
radio.

15. Osjetio sam da sam blizu panici.

16. NiSta me nije moglo oduseviti.

17. Osjetio sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.
18. Dogadalo mi se da sam bio prili¢no osjetljiv.

19. Bio sam svjestan rada svog srca bez fizickog napora
(npr. osjecaj preskakanja i ubrzanog lupanja srca).

20. Bio sam uplasen bez opravdanog razloga.

21. Osjetio sam kao da Zivot nema smisla.

o o o o o

o

N

[EEN

N N NN

N

w W W w w

w

Sljedece tvrdnje odnose se na razdoblje VaSeg Zivota TIJEKOM POSLJEDNJA 3

MJESECA. Molimo Vas, odgovorite zaokruZivanjem odgovora koji opisuju Vasa

iskustva U POSLJEDNJA 3 MJESECA.

Jeste li konzumirali alkoholna pic¢a u posljednja tri mjeseca?
O ne

O da - ako ste odgovorili s ,,Da* - molim Vas odgovorite na sljedeéih 10 pitanja

(Ukoliko je Vas odgovor bio ,,Ne* - preskocite sljedecéih 10 pitanja)

Tvrdnja

1. Jeste li alkohol ¢esto uzimali u veéim Kkoli¢inama ili tijekom duZeg

razdoblja nego $to ste namjeravali?

2. Jeste li imali trajnu teZnju ili neuspje$no nastojali smanjiti ili
kontrolirati uzimanje alkohola?

3. Jeste li velik dio vremena provodili u aktivnostima vezanim uz

nabavljanje alkohola, uporabu alkohola ili oporavku od njegovih

ucinaka?

4. Jeste li imali Zudnju, snaznu Zelju ili poriv za uzimanjem alkohola?

5. Jeste li zbog ponavljanog uzimanja alkohola dozivjeli neuspjeh u
ispunjavanju vaZnih obaveza na poslu, u $koli ili kod kuce?

6. Jeste li nastavljali s uzimanjem alkohola unato¢ stalnom ili opetovanom

pojavljivanju drustvenih ili problema u odnosima s drugim ljudima
izazvanih ili oteZanih u€incima alkohola?

Jeste li zbog uporabe alkohola prekinuli ili smanjili vazne drustvene,
poslovne ili rekreacijske aktivnosti?

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA
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8. Jeste li ponavljano uzimali alkohol u situacijama u kojima je to
fizicki opasno?

9. Jeste li nastavili uzimati alkohol usprkos znanju o postojanju nekog
trajnog i ponavljanog fizi¢kog ili psiholoskog problema koji je
vjerojatno izazvan ili pogorSan uporabom alkohola?

10. Jeste li imali jedno od sljedeceg?

a) potrebu za sve ve¢im koli¢inama alkohola kako bi postigli zeljeni
ucinak ili

b) zna¢ajno smanjenje u¢inka iako ste i dalje uzimali istu koli¢inu
alkohola.

11. Jeste li imali jedno od sljedeceg?

a) nemir , razdrazljivost, umor, mu¢ninu/povraéanje ili imali
epilepti¢ni napadaj pri pokusaju smanjivanja ili prestanka s
pijenjem

ili

srodnu tvar, kao $to su benzodijazepini)

NE

NE

NE

NE

DA

DA

DA

DA
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Sljedeca pitanja odnose se na VaSe odnose s bliskim ljudima ili onima s kojima ste cesto u

kontaktu.

1. Jeste li u braku ili ozbiljnoj/trajnijoj emocionalnoj

vezi?

NE

DA

Ako ste odgovorili s NE, preskocite na sljedece pitanje. Ako ste odgovorili s DA, molimo Vas da nastavite.

a) Koliko ste zadovoljni bra¢nim/emocionalnim odnosom kojeg imate?

1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
b) Kako biste procijenili podrSku i razumijevanje koje imate u ovom odnosu?
1 2 3 4 5
uopée je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s partnerom/icom?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
2. Sljedeéa pitanja odnose se na Vase odnose s drugim ¢lanovima obitelji.
a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate sa svojom obitelji?
1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koju dobivate od svoje obitelji?
1 2 3 4 5
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s ¢lanovima svoje obitelji?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
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3. Jeste li zaposleni?

NE

DA

Ako ste odgovorili s NE, preskocite na sljedece pitanje. Ako ste odgovorili s DA, molimo Vas da nastavite.

a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate na radnom mjestu?

1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan

b) Kako biste procijenili podrs$ku i razumijevanje koje imate od osoba na radnom mjestu?

1 2 3 4 5
uopée je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s osobama na radnom mjestu?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
4. Sljedeca pitanja odnose se na VaSe odnose s prijateljima i drugim vaznim osobama.
a) Koliko ste zadovoljni odnosom kojeg imate s prijateljima?
1 2 3 4 5
jako sam prili¢no sam niti zadovoljan, niti prili¢no sam jako sam
nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan
b) Kako biste procijenili podr§ku i razumijevanje koju imate od prijatelja?
1 2 3 4 5
uopce je nemam jako malo srednje prili¢no imam puno
¢) Koliko ¢esto ulazite u sukobe s prijateljima?
1 2 3 4 5
gotovo nikada rijetko povremeno Cesto gotovo
svakodnevno
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Sljedece tvrdnje odnose se na navike konzumacije alkohola U POSLJEDNJIH GODINU DANA
te na Va$ odnos prema alkoholu. Molimo oznacite s ,,X* tvrdnju koja najbolje opisuje VaSe

ponasanje.
Nikad Jednom 2-4 puta 2-3 puta | Vise od 3 puta
mjesecno ili mjesecno tjedno tjedno
1. Koliko &esto pijete alkoholna pica? - manje
O O O O
. L o lili2 3ilid 5ili6 7do9 10 i vise od
2. Koliko prosjecno alkoholnih pica O
popijete u tipicnom danu, kada pijete? O o o O
Nikad Manje od Mjeseéno Tjedno | Svakodnevno
a . e jednom
3. Koliko ¢esto popijete 6 ili vise mjesedno
alkoholnih pi¢a u jednoj prigodi?
p J ] prig O O O O O
Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Svakodnevno
4. Koliko &esto ste u protekloj godini jednom
dana primijetili da ne moZete prestati mjesecno
- . 1 O
piti onda kada ste zapoceli? O O O O
. . .. Nikad Manje od Mjesed Tjedno | Svakodnevno
5. Koliko ste ¢esto u protekloj godini jeermm jeseeno J
dana propustili uéiniti ono Sto se od mjesedno
Vas normalno o¢ekuje zbog pijenja O
alkoholnih pi¢a? O = = =
. . .. Nikad Manje od Mjesed Tjedno | Svakodnevno
6. Koliko ste ¢esto u protekloj godini jeer10m jeseeno J
dana imali potrebu popiti alkoholno mjesecno
pice rano ujutro, da se pokrenete O
nakon teskog pijenja? = = = =
Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Svakodnevno
7. Koliko ste ¢esto u protekloj godini Jgdnqm
dana imali osjecaj krivice ili griZnje myesecno
savjesti nakon pijenja alkohola? = O O O O
Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Svakodnevno
8. Koliko se ¢esto u protekloj godini jednom
niste mogli sjetiti $to se dogadalo mjesecno
prosle no¢i zato Sto ste bili pijani? o O O O O
Ne Da, alineu Da, u
9. Jeste li Vi ili netko iz Vase okoline profio protexloj
bili ozlijedeni tijekom razdoblja - godint godint
konzumacije alkohola? O O
10. Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi Ne | Da,alineu Da,u
zdravstveni radnici bili zabrinuti zbog prosloj protekloj
Vaseg pijenja ili Vam savjetovali da godini godini
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smanjite pijenje? m| | 0 ‘ 0 |
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