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POPIS KRATICA

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder (poremecaj hiperaktivnostis deficitom

paznije)

CBT — cognitive behavioral therapy (kognitivno-bihevioralna terapija)

DSM-5 — Diagnostic Statistic Manual-5 (Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik mentalnih

poremecaja Americkog udruzenja psihijatara)

fMRI — funkcionalna magnetska rezonancija

Nacc — nucleus accumbens

PET — pozitronska emisijska tomografija

SIPPS — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

VTA - ventral tegmental area (ventralno tegmentalno podrucje)
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1. SAZETAK

Ovisnosti 21. stoljeca

Matea Bingula

KLJUCNE RIJECI: bihevioralne ovisnosti, ovisnost o kockanju, ovisnost o

internetskim igrama

lako je pojam ,ovisnost® povijesno povezan s patoloSkom upotrebom psihoaktivnih
tvari, razvoj neuroznanstvenih istrazivanja tijekom posljednjih nekoliko desetljeca
promijenio je nase razumijevanje ovog podrucja. Postalo je o€ito da su razliCita
pona$anja, koja opetovano poja¢avaju sustav nagrade i motivacije, takoder dio ove
bolesti. AmeriCka psihijatrijska udruga takoder je prepoznala fenomen bihevioralne
ovisnosti, Sto se moze vidjeti u vise odlomaka unutar novog izdanja Dijagnostickog i

statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje.

Postoji mnogo dokaza da se ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i bihevioralne ovisnosti
preklapaju na viSe podrucja, uklju€ujuci komorbiditet, tijek bolesti (kroni¢ni relaps),
genetiCku i neurobioloSku podlogu, simptomatologiju (zudnja, intoksikacija, sindrom

sustezanja), razvoj tolerancije i mogucnosti lijecenja.

Podrucje bihevioralnih ovisnosti tema je mnogih debata. KritiCari smatraju kako bi
ukljucivanje bihevioralnih ovisnosti u dijagnosti¢ke priru¢nike moglo dovesti do
.,medikaliziranja“ loSih ponasanja i zamagljivanja tanke linije izmedu pretjeranog
loSeg ponasSanja i prave ovisnosti. S druge strane, ,patologiziramo® li na taj nacin

inacCice normalnog ponasanja?

Cilj ovoga rada je prikazati najée$¢e spominjane bihevioralne ovisnosti u kontekstu

ovisnosti novog milenija.



2. SUMMARY

Addictions of the 21st century

Matea Bingula

KEY WORDS: behavioral addictions, gambling addiction, internet gaming addiction

The term addiction is tightly connected with the pathological use of psychoactive
substances, but the advancement of neuroscientific researches in the last decades
has changed our understanding of this particular area. It became obvious how
different behaviors, which repeatedly enhance the system of reward and motivation,
were also a part of this disease. The American Psychiatric Association recognized
the phenomenon of behavioral addictions, which can be noticed in several segments

in the new edition of the Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders.

There is a lot of evidence of overlapping between substance use disorders and
behavioral addictions including the comorbidity, course of the disease (chronic
relapse), genetic and neurobiological base, symptomatology (craving, intoxication,

withdrawal syndrome), tolerance development and the possibilities of treatment.

The area of behavioral addictions is the theme of many debates. The critics think how
including of the behavioral addictions in diagnostic manuals can lead to
“medicalization” of vile behaviors and blurring of the thin line dividing vile behavior
and true dependence. On the other hand do we pathologize versions of normal

behavior by doing so?

The aim of this thesis is to demonstrate the most common behavioral addictions in

the context of the new millennial.






3. UvOD

Izlazak petog izdanja DijagnostiCkog i statistiCkog priruénika za dusevne poremecaje
(DSM-5) 2013. godine donio je, uz ostale izmjene, velike promjene u poglavije
vezano uz ovisnosti. Ime poglavlja promijenjeno je iz ,Poremecaji vezani uz
psihoaktivne tvari“u ,Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari i ovisnosti“. Takoder,
Lpatolosko kockanje“ preimenovano je u ,ovisnost o kockanju“i iz kategorije
,Nespecificirani disruptivni poremecaj, poremecaj kontrole poriva i poremecaj
ophodenja“ premjesten u poglavlje ,,Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari i
ovisnosti“. Nadalje, jo$ jedno stanje uklju¢eno je u treéi dio, Stanja za daljnja
istraZivanja — Ovisnost o internetskim igrama [1].

Posljedica je to velikih promjena koje su se zadnjih godina javile u podrucju ovisnosti.
2001., Constance Holden u svom ¢&lanku prvi puta preispituje pojam ,bihevioralnih
ovisnosti“ i pita se postoje li one uistinu [2]. Bihevioralna ovisnost ili bihevioralni
poremecaj definira se kao ovisnost koja nije vezana uz zlouporabu neke psihoaktivne
tvari, a dijeli neka obiljezja s ovisno$¢u prouzroenom psihoaktivhom tvari [1]. U taj
spektar najcesc¢e su ukljuceni: ovisnost o kockanju, ovisnost o internetskim/video
igrama, ovisnost o internetu, patoloSko prejedanje, hiperseksualni poremecaj,
kompulzivni poremecaj kupovanja, ovisnost o vijezbanju, a spominju se i prekomjerno

tamnjenje te ovisnost o radu.

Navedene ovisnosti nalaze se na tankoj granici izmedu poremecaja kontrole poriva i
ovisnosti [3]. Preklapanja nalazimo u ekspresiji kliniCke slike, komorbiditetu,

neurobioloSkom profilu, nacinu nasljedivanja i lije€enju [4].



3.1. KLINICKA SLIKA | PRIRODNI TIJEK BOLESTI

Simptomatski, ovisnosti o psihoaktivnim tvarima karakterizirane su ponavljaju¢im
angazmanom u koristenju psihoaktivnih supstanci (eskalacija u koli€ini i/ili uCestalosti
koriStenja tijekom vremena), neuspjesni poku$aji smanjenja ili prestanka, Zudnja
(intenzivna Zelja za konzumacijom tvari/patoloSkog pona$anja), ustrajnost u primjeni
unato€ negativnom utjecaju (npr. na meduljudske odnose ili zdravstveno stanje), sve
manja mogucnost funkcioniranja s vremenom, tolerancija (osoba treba sve vece doze
kako bi postigla isti u€inak) i sindrom sustezanja (neugodne tjelesne posljedice kod
smanjenja ili prestanka upotrebe) [1, 12]. Za usporedbu, pojedinci koji povremeno
kockaju mogu dozivjeti poetno zadovoljstvo i biti u mogucénosti kontrolirati potrebu
za kockanjem. Ali s vremenom ponaSanje moze postati vise ,uobi¢ajeno“ nego
,=ugodno®, postaje mu se tesko oduprijeti i dolazi do negativnih posljedica na
svakodnevno funkcioniranje [5].

Najcesce pocinju joS u adolescenata i mladih odraslih [6], a i prirodni tijek bolesti je
takoder sli¢an, nalazimo kroni¢an i recidiviraju¢i uzorak, iako se vecina uspije

oporaviti bez sluzbenog lijeCenja [4].

Bihevioralne i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima Cesto se opisuju kao egosintone —
prethodi im osjecCaj uzbudenja prije poc€injenja djela i osje¢aj zadovoljstva i olakSanja
nakon. Za razilku od toga, kod opsesivno-kompulzivhog poremecaja, kompulzivna
pona$anja izvode se kako bi se sprjecile ili neutralizirale misli i smanjila napetost i
anksioznost vezana uz opsesije, te se ove prisile opisuju kao egodistone [5].
Medutim, kako odredeno patoloSko ponasanije ili psihoaktivna tvar s vremenom
postaju manje ugodne, a vise kompulzivne (kompulzije su opetovana ponasanja ili
psihiCke aktivhosti za koje osoba osje¢a da ih mora napraviti kao reakciju na opsesiju

ili prema pravilima kojih se strogo mora pridrzavati), bihevioralne ovisnosti imaju



tendenciju postati manje egosintone i viSe egodistone [5]. Mnogi nhavode smanjenje
pozitivnih efekata tijekom vremena i potrebu za povecanim intenzitetom patoloskog
pona$anja, kako bi se postigao isti u€inak, sli¢no toleranciji kod uporabe
psihoaktivnih tvari. Unato€ tome $to mnogi navode stanje disforije (tuga, anksioznost,
razdraZljivost) za vrijeme suzdrzavanja od patoloSkog pona$anja, za razliku od
sindroma sustezanja od psihoaktivnih tvari, nema izvjeSc¢a o fizioloski ili medicinski

znacajnim posljedicama sustezanja od bihevioralnih ovisnosti [6].

3.2. OSOBINE LICNOSTI

Nalaze se i mnoge sli¢nosti u crtama li¢nosti, od kojih se najce$¢e spominje
impulzivnost — reagiranje odmah, bez plana ili uzimanja u obzir posljedica, teSko¢e u
stvaranju i slijedenju plana, osjecaj hitnosti i ponasanje kojim se Steti samom sebi, u
situaciji emocionalne patnje [1]. Kod pojedinaca su utvrdene visoke ocjene na
testovima samoprocjene impulzivnosti i trazenja uzbudenja (,sensation-seeking®) i
niske ocjene kod samoprocjene izbjegavanja Stete, dok pojedinci s opsesivno-
kompulzivnim poremecajem najceSce postizu visoke rezultate kod samoprocjene

izbjegavanja Stete [7].

3.3. GENETSKI FAKTORI | NEUROBIOLOSKA PODLOGA

Postoje sve viSe dokaza da postoji genetska predispozicija za bihevioralne ovisnosti
[8]. Teorija se temelji na tome da pojedinci s predispozicijom nemaju adekvatan broj
receptora dopamina ili imaju smanjenu aktivnost dopamina/serotonina, pa imaju

teSkocCe s postizanjem normalne razine zadovoljstva u aktivnostima koje bi vec€ina



ljudi smatrala nagraduju¢im. Da bi postigli zadovoljavajuéi uzitak, trebaju vise od
prosje€nog angazmana u ponasanjima koja stimuliraju otpustanje dopamina, dajuci
im na taj nacin trazeni uzitak, ali i dovodeci ih u veci rizik za razvoj patoloskog
ponasanja [35]. Cini se kako mozak ne uo&ava razliku izmedu otpustanja dopamina
kao posljedice uzimanja psihoaktivne tvari ili odredenog iskustva. Bilo koje ugodno
iskustvo povezano je s povecanim otpustanjem dopamina u nucleus accumbens
(Nacc) i ventralnom tegmentalnom podrucju (VTA). Ako lijek ili odredeno patolosko
ponaSanje ponavljano hiperstimuliraju otpustanje dopamina dolazi do
neuroadaptacije, kako bi se smanijila razina dopaminskih receptora i odrzala
homeostaza u situacijama kada je otpuSanje dopamina previsoko. Neuroadaptacija
dovodi do dugotrajnih promjena koje postaju obiljeZje ovisnosti. Za odredeni dio
populacije, odredena patoloSka ponasanja mogu dovesti do otpustanja iste razine
dopamina kao i upotreba psihoaktivnih tvari, Sto dovodi do promjene u u centrima
mozga povezanim sa sustavom nagradivanja, emocijama i odluCivanjem, te razvoja

ovisni¢kog ponasanja [47, 59].

3.4. LIJECENJE

Bihevioralni poremecaj i poremecaji vezani uz uzimanje psihoaktivne tvari Cesto
pozitivno reagiraju na iste psihosocijalne i farmakoloske tretmane. Program za
samopomoc u 12 koraka, poboljSanje motivacije i kognitivho-bihevioralna terapija
(CBT), metode koje se obi¢no koriste za lijeCenje poremecaja vezanih za uzimanje
psihoaktivnih tvari, uspjesno su koristene u lijeCenju patoloskog kockanja,

kompulzivnog seksualnog ponasanja i kompluzivnog kupovanja [15,13].



Trenutno ne postoji odobreni lijekovi za lije€enje bihevioralnih ovisnosti, ali odredeni
lijekovi koji se koriste za lije€enje ovisnosti o psihoaktivnim tvarima djeluju
obecavajuce i u lije€enju bihevioralnih ovisnosti. NajviSe studija provedeno je s
opioidnim antagonistima, stabilizatorima raspolozZenja i inhibitorima ponovne pohrane
serotonina [14]. Naltrekson, antagonist y-opioidnog receptora, koji je odobren za
lijeCenje alkoholizma i opioidne ovisnosti, u kontroliranim kliniCkim ispitivanjima
pokazao se ucinkovitim u lijecenju patoloskog kockanja [18], a u nekontroliranim
studijama, iako na malom uzorku pacijenata, obecavajuce djeluje i u lijecenju
kompulzivnog seksualnog ponasanja [9], kompulzivhog kupovanja [10] te ovisnosti 0
pornografiji [11]. Ovi rezultati ukazuju na to da p-opioidni receptori imaju sli¢nu ulogu
u bihevioralnim ovisnostima kao i kod poremecaja vezanih uz uzimanje psihoaktivnih
tvari, vjerojatno kroz modulaciju dopaminergickog mezolimbi¢kog puta. Tome u prilog
govori i pojava patoloskog kockanja i drugih bihevioralnih ovisnosti poput
hiperseksualnosti i prejedanja kod pacijenata koji koriste dopaminergicku terapiju u

lije€enju Parkinsonove bolesti [46].

lako su mnogi neuralni mehanizami koji sudjeluju u nastanku bihevioralnih ovisnosti
jos uvijek nejasni, njihovo bolje razumijevanje pruzit ¢e nam uvid u mehanizme na
kojima bi se mogle temeljiti specificne terapije individualizirane za svakog pacijenta.
Naprimjer, ukljuCivanje obitelji u program lijeCenja pokazalo se korisnim u lije€enju
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, $to bi mogla biti moguénost i u lijecenju
bihevioralnih ovisnosti. Takoder, unutar svake bihevioralne ovisnosti, postoji i
fenotipska heterogenost, sto €ini odredivanje odredenih klini¢ki relevantnih skupina

bitnim zadatkom bududih istrazivanja [26].



4.

4.1.

OVISNOST O KOCKANJU

DIJAGNOZA

Perzistentno i povratno problemati¢no kockanje (F63.0) koje vodi do klinic¢ki

znacajnog ostecenja ili patnje, dijagnosticira se ako pojedinac pokazuje Cetiri ili viSe

od sljedecih kriterija u 12-mjesecnom razdoblju:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Potreba za kockanjem sa sve vecim iznosima novca kako bi se dostiglo
Zeljeno uzbudenje.

Nemirnost ili razdraZljivost kod pokuSaja smanijivanja ili prestanka kockanja.
Opetovana neuspjesna nastojanja da kontrolira, smaniji ili prestane kockati.
Zaokupljenost kockanjem (npr. razmisljanje o prozivljenim dozivljajima
kockanija, planiranje sljedecih pothvata, prikupljanje novaca za kockanje).
Cesto kocka kada se osjeéa lose (npr. bespomoéno, anksiozno, depresivno).
Nakon $to izgubi na kocki, Cesto se drugi dan vrac¢a da nadoknadi izgubljeno
( ,Jovi“ vlastite dugove).

Laze kako bi prikrio veli€inu upletenosti u kocku.

Ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike zbog
kockanja.

Oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olakSao tesku financijsku

situaciju uzrokovanu kockanjem.

TeZina bolesti moze biti blaga (zadovoljeno 4-5 kriterija), umjerena (zadovoljeno

6-7 kriterija) i teSka (zadovoljeno 8-9 kriterija).

Ovisnost takoder moze biti epizodi¢na, ako su dijagnosticki kriteriji zadovoljeni

viSe od jedanput, ali simptomi se smiruju izmedu razdoblja ovisnosti na nekoliko



mjeseci, i perzistentna, ako pojedinac ima trajne simptome uz zadovoljavanje

dijagnostickih kriterija tijekom vise godina.

Neke osobe s ovisnoS¢u o kockanju su impulzivne, kompetitivhe, energicne,
nestrpljive i brzo im postaje dosadno, dok su druge depresivne i osamljene, te
kockaju kad se osjecaju bespomocno, krivo ili depresivno. Gotovo polovina osoba
koja se lije€i zbog kockanja ima suicidalne ideje, a oko 17 % je pokusSalo

samoubojstvo.

4.2. EPIDEMIOLOGIJA

Proslogodisnja stopa prevalencije za ovisnost o kockanju je 0,2-0,3 % u op¢oj

populaciji [2]. PoCetak ovisnosti najcesce se javlja tijekom adolescencije ili mlade
odrasle dobi, iako je zabiljezeno i tijekom srednje i kasnije odrasle dobi, vecinom
kod zena. Opcenito se razvija tijekom niza godina, iako se Cini da je razvitak brzi

kod Zzena nego kod muskaraca.

Rana pojava ovisnosti 0 kockanju ¢esc¢a je kod musSkaraca nego kod Zena i €ini se
da je povezana s impulzivnoSéu i zlouporabom psihoaktivnih tvari. S druge strane
Zene s ovisnoS$c¢u o kockanju ¢e$¢e nego muskarci imaju depresivni, bipolarni i

anksiozni poremeca;.

Kod muskaraca je raSirenije kockanje s kartama, na sportove i konjske utrke, dok

je kod zena CeSc¢e kockanje na automate i bingo.

Stopa prevalencije za ovisnost o kockanju viSa je u SAD-u medu
Afroamerikancima nego medu Euroamerikancima i Hispanoamerikancima.

Takoder, osobe iz specifiénih kultura i rasa ¢eSc¢e sudjeluju u nekim specificnim



tipovima kockarskih aktivnosti nego drugi (npr. pai gow, borba pijetlova, ajnc,

konjske utrke).

Vecina osoba s ovisnoS$¢u o kockanju navodi da su za njih najproblematicnije
jedna ili dvije vrste kockanja. Osobe obi¢no sudjeluju u odredenim vrstama
kockanja ¢eS¢e nego u nekim drugima. Takoder, iznos novaca potroSen na
kockanje nije sam po sebi indikativan za ovisnost o kockanju. Neke osobe mogu
uloZiti viSe tisuc¢a kuna mjesec€no i ne imati problem s kockanjem, dok druge mogu

uloZziti viSe puta manje iznose, ali iskusiti veCe teSkocCe vezane uz kockanje.

Ucestalost kockanja moze porasti tijekom razdoblja stresa ili depresije i tijekom
razdoblja uzimanja neke psihoaktivne tvari ili apstinencije. Mogu postojati
razdoblja jakog kockanja i ozbiljnih problema, vrijeme potpune apstinencije i

razdoblja neproblematicnog kockanja.

4.3. RIZICNI CIMBENICI | GENETSKI FAKTORI

Rizi¢ne i prognostike Cimbenike dijelimo na:

a) one koji se odnose na temperament

- ¢eScée se pojavljuje s antisocijalnim poremecajem licnosti, depresivnim i
bipolarnim poremecajem i drugim poremecajima uzimanja psihoaktivnih tvari,

osobito poremecajima vezanim uz alkohol

b) genetske i fizioloSke
- problemi s kockanjem ¢€eSci su u jednojajanih nego kod dvojaj¢anih blizanaca
- ovisnost o kockanju je ¢eSca kod rodaka u prvom koljenu osoba s umjerenim ili

tesSkim poremecajem uzimanja alkohola u odnosu na opcu populaciju



c) Cimbenike koji mijenjaju tijek
- mnoge osobe tijekom vremena Cesto razrijeSe svoje probleme vezane uz

ovisnost 0 kockanju [1]

Uocen je visok komorbiditet izmedu bihevioralnih ovisnosti i ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima — recentna metaanaliza pokazuje koincidenciju od 57,5 %

izmedu patoloSkog kockanja i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima [16].

Studije na blizancima ukazuju na to da bi genetski faktori mogli biti znacajniji za
razvoj ovisnosti o kockanju nego okolisni Cimbenici [17]. Podaci iz Vietnam Era
Twin Registry koriSteni su za provedbu studije na 3359 parova jednojaj¢anih i
dvojaj¢anih blizanaca, te procjenjuju nasljednost patoloskog kockanja na 50 - 60
%, $to je usporedivo s postocima nasljednosti kod ovisnosti o psihoaktivhim

tvarima [8].

4.4. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

1) Kockanje koje nije poremecaj
Razlikujemo profesionalno i drustveno kockanje. Kod profesionalnog kockanja,
rizici su ograniceni i disciplina je klju€¢na. Drustveno kockanje pojavljuje se s
prijateljima ili kolegama, traje ograni¢eno vrijeme i ima prihvatljive gubitke.

2) Manic¢na epizoda
Gubitak kontrole i neumjerno kockanje mogu se pojaviti tijekom mani¢ne
epizode.

3) Poremecaiji licnosti

Problemi s kockanjem mogu se pojaviti kod osoba s antisocijalnim



poremecajem liCnosti i drugim poremecajima li¢nosti. Ako su zadovoljeni
kriteriji za oba poremecaja, oba mogu biti i dijagnosticirana.

4) Druga zdravstvena stanja
Neki pacijenti koj uzimaju dopaminergicke lijekove (npr. za lijeCenje
Parkinsonove bolesti), mogu osjetiti potrebu za kockanjem. Ako ti simptomi
nestanu sa smanjenjem ili prekidom uzimanja navedenih lijekova, onda se ne

daje dijagnoza poremecaja kockanja.

Ovisnost o kockanju udruzena je s loSim op¢im zdravstvenim stanjem. Takoder,
neke specificne dijagnoze, poput tahikardije i angine, ¢eSce su kod osoba s
ovisno$c¢u o kockanju nego u opc¢oj populaciji, €ak i kada se iz populacije ovisnika
o kockanju isklju¢e poremecaiji uzimanja psihoaktivnih tvari i poremecaj uzimanja

duhana [1].

4.5. LIJECENJE

Lije€enje ovisnosti o kockanju moZemo podijeliti u 3 faze. Prva faza, faza
detoksikacije ima za cilj postizanje odrzive apstinencije na siguran nacin koji
smanjuje simptome sustezanja (npr. anksioznost, razdraZzljivost, emocionalna
nestabilnost). Druga faza je faza oporavka, u kojoj se radi na razvoju trajne
motivacije kako bi se izbjegao relaps, uCe se strategije i naCini noSenja sa Zzudnjom i
razvijaju se novi, zdravi obrasci ponaSanja. Trec¢a, i zadnja faza, fokusira se na

prevenciju relapsa i zadrzavanju apstinencije na duzi vremenski period [4].
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4.5.1. FARMAKOTERAPIJA

Antagonisti opioidnog receptora (npr. naltrekson, nalmefen) trenutno pokazuju
najbolju perspektivu. Ovi lijekovi koriste se ve¢ desetljeéima za lije€enje ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima, prvenstveno o opijatima i alkoholu, a od nedavno procjenjuje
se njihova korist u lijecenju patoloSkog kockanja i drugih bihevioralnih ovisnosti.
Jedna dvostruko slijepa studija ukazuje na u€inkovitost naltreksona u smanjenju
intenziteta potrebe za kockanjem i razmisljanja o kockanju [18]. Ovi rezultati
replicirani su i u vec¢im i duljim studijama, a pozitivni u€inci mogu se nastaviti i nakon
prekida uzimanja naltreksona [19]. lako su selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SIPPS) bili jedni od prvih lijekova koriStenih za lije€enje patoloSkog
kockanija, kontrolirani klini€¢ki pokusi koji procjenjuju SIPPS-e pokazali su mjeSovite
rezultate za bihevioralne i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Paroksetin se pokazao
superiornijim od placeba u nekoliko istraZivanja [20], dok u drugima nije bilo statisticki
znacaijnije razlike u odnosu na placebo [21]. Moguce je i da u€inkovitost ovisi o tipu
bihevioralne ovisnosti zbog ¢ega SIPPS ostaju aktivnho podrucje istrazivanja u

ljeCenju patoloskog kockanja i drugih bihevioralnih ovisnosti [22].

4.5.2. BIHEVIORALNA TERAPIJA

Metaanalize psihoterapijskih i bihevioralnih pristupa ukazuju na pozitivne uCinke koji
dovode do znacajnih pobolj$anja, a pozitivni u€inci mogu se zadrzati i do dvije godine
[23]. Kognitivno-bihevioralna terapija je jedan od pristupa koji je stekao empirijsku
podrsku iz nekoliko randomiziranih ispitivanja. Ovaj semistrukturirani, na problem
orijentirani pristup fokusira se na ispravljanje iracionalnih procesa razmisljenja i
uvjerenja za koja se vjeruje da doprinose ponavljanju kompulzivnih ponasanja.

Tijekom terapije, pacijenti u€e i zatim primjenjuju navedene vjestine kako bi
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promijenili patoloSke obrasce ponasanja i prekinuli zaCarani krug ovisnosti.
Kognitivnho-bihevioralna terapija obi¢no ukljuCuje i pisanje dnevnika u kojem se
navode znacajni dogadaji, te osjecaji i misli vezane uz njih, pomodéu kojeg mozemo
pratiti patoloSke obrasce razmisljanja, zatim pokusaja novih nacina ponasanja (npr.
zamjena igranja video igara aktivnostima na otvorenom), i u sluajevima patoloskog
kockanja i kompulzivhog kupovanja, svladavanje tehnika pravilnog upravljanja
financijama. Ovakav pristup vazan nam je za pocetnu apstinenciju, ali jos vise za
prevenciju recidiva. Takoder, terapijske tehnike mogu varirati i ovisno o odredenom

tipu pacijenta ili patoloSkog ponasanja [15].

Osim psihoterapije, dostupne su i moguénosti samopomoci. Ovaj nacin lijecenja
moze biti osobito koristan onim pacijentima koji ne zadovoljavaju dijagnosticke
kriterije za ovisnost o kockanju. Nedavna studija pokazuje da pojedini programi
dostupni na internetu mogu pomod¢i u smanjenju simptoma kod patoloSkog kockanja
[24]. Jedna od najpopularnijih grupa za samopomoc¢ koja se temelji na uzajamnoj
podrsci je Anonimni kockari, napravljena prema modelu Anonimnih alkoholi¢ara.
Program podijeljen u 12 koraka naglasava predanost apstinenciji, koju olakSava
mreza iskusnijih ¢lanova grupe, tzv. ,sponzori‘. Koraci uklju€uju priznavanje gubitka
kontrole nad patoloskim kockanjem, prepoznavanie viSe sile koja moZze dati snagu,
prouCavanje proslih pogreSaka uz pomoc iskusnog €lana ili sponzora, ucenje Zivljenja
s novim kodeksom ponas$anja i pomaganje drugim igra¢ima s njihovim problemom

[25].
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5.

5.1.

OVISNOST O INTERNETSKIM IGRAMA

DIJAGNOZA

Za ovisnost o internetskim igrama u DSM-5 predloZeni su sli¢ni dijagnosticki kriteriji

kao za ovisnost o kockanju. Na perzistentnu i ponavljajucu upotrebu interneta radi

sudjelovanja u igrama, €esto s drugim igracima, koja dovodi do kliniCki znacajnog

oStecenja ili patnje upucuje 5 ili vise od sljedecih kriterija tijekom razdoblja od 12

mjeseci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Zaokupljenost internetskim igrama (osoba razmi$lja o ranijim igranjima ili
planira igranje sljedece igre, igranje na internetu postaje dominantna aktivnost
u svakodnevnom zivotu).

Simptomi sustezanja kad se ukine igranje na internetu (npr. razdrazljivost,
tieskoba ili tuga, ali nema fizi¢kih znakova kao kod farmakolo$kog sustezanja).
Tolerancija — potreba da se troSi sve viSe vremena igrajudi igre na internetu.
Nuspjesni pokuSaji da se kontrolira sudjelovanje u igrama na internetu.
Gubitak interesa za ranije hobije i razonodu, s iznimkom igara na internetu.
Stalno pretjerano sudjelovanje u igrama na internetu unato€ saznanju o
postojanju psihosocijalnih problema.

Laganje ¢lanovima obitelji, terapeutima ili drugim osobama u pogledu
opseznosti igranja na internetu.

Koristenje igara na internetu da se izbjegne ili umanji negativno raspolozenje
(npr. osjecaj bespomocnosti, krivnje, tieskobe).

UgroZavanije ili gubitak vazne veze, posla, obrazovne ili poslovhe mogucnosti

zbog sudjelovanja u igrama na internetu.
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NAPOMENA: Samo one igre koje ne obuhvacaju kockanje ukljuéene su u ovaj
poremecaj (kockanje na internetu uklju¢eno je pod ovisnost o kockanju).
KoriStenje interneta za aktivnosti potrebne u sklopu posla ili profesije nije
uklju€eno u ovu kategoriju, kao ni primjena interneta za druge rekreativne ili
drudtvene aktivnosti. Takoder, isklju€uju se mjesta na internetu seksualnog

sadrzaja.

Ovisnost o internetskim igrama moze biti blaga, umjerena ili teSka, ovisno o stupnju

prekida normalnih aktivnosti.

Zasad nema dobro istraZenih podtipova ovisnosti o internetskim igrama. Izbor igara
vjerojatno varira s vremenom, ovisno o tome kako se nove igre razvijaju i
populariziraju, ali nije jasno variraju li, ovisno o tipu igre i ponasanja i posljedice

povezane s ovisnoScu o internetskim igrama.

Radna grupa za DSM-5 pregledala je viSe od 240 radova i nasla neke slicnosti u
ponasanju izmedu ovisnosti o internetskim igrama s poremecajem uzimanja

psihoaktivnih tvari. Sli€nosti uklju€uju pojavu tolerancije, sustezanja, ponavljajucih

neuspjesnih pokusaja smanijivanja ili prestanka i oste¢enje normalnog funkcioniranja.

Ono Sto u literaturi nedostaje je neka standarna definicija pomocu koje bi se izveli

podaci o prevalenciji, te razumijevanje prirodnog tijeka pojedinih sluajeva, neovisno

o tome jesu li lije€eni ili ne. Upravo zato potrebna su daljnja epidemiolo$ka
istrazivanja da se odrede prevalencija, kliniCki tijek, moguci genetski utjecaj i

potencijalni bioloski ¢imbenici temeljeni na npr. neuroradioloSkim pokazateljima.
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5.2. EPIDEMIOLOGIJA

Prevalencija ovisnosti o internetskim igrama je nejasna zbog upotrebe razli€itin
upitnika, kriterija i granica za postavljanje dijagnoze, no Cini se da je najvisa u
azijskim zemljama i u muskih adolescenata u dobi od 12 do 20 godina. Postoje
razliita izvjeSca, posebice iz Kine i Juzne Koreje, a manje iz Europe i Sjeverne
Amerike, gdje prevalencije znatno variraju. U jednom azijskom istrazivanju,
trenutana prevalencija u adolescenata u dobi od 15 do 19 godina, uz primjenu

granice za dijagnozu od 5 kriterija, bila je 8,4 % za muSkarce i 4,5 % za Zene.

5.3.  RIZICNI CIMBENICI | GENETSKI FAKTORI

Mnoga istraZivanja provedena su s ciliem utvrdivanja odredenih osobina licnosti koje
bi mogle biti faktor rizika za razvoj ovisnosti o internetskim igrama. Sumirano, vecina
istraZenih osobina je iz spektra introvertiranosti, neuroti¢nosti i impulzivnosti.
Medutim, valja napomenuti kako navedene osobine nisu karakteristiCne za ovisnost o

internetskim igrama, pa je teSko odrediti zna€aj ovakvih nalaza [1].

Smatra se i da odredene strukturne osobine same igre mogu imati utjecaj na pojavu
patoloskog ponasanja. Rezultati govore u prilog ovoj pretpostavci, pokazalo se da
internetske i arkadne igre izazivaju vecu ovisnost od onih izvanmreznih [27].
Pokazalo se i da su igracCi ukljueni u patolosko igranje igara na internetu osobito
ponosni na svoje ,avatare®, smatrajuci ih superiornijima u odnosu na sebe i trudeéi se

biti to sliéniji njima [28].

Nekoliko studija o povezanosti ovisnosti o internetskim igrama i fiziologije je takoder

provedeno. Tijekom igranja internetskih igara provedena je funkcionalna magnetska
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rezonancija (fMRI) koja je pokazala sli€ne neuronske procese i povecéanu aktivnost u
podrucjima mozga povezanim s ovisnostima o psihoaktivnim tvarima i drugim
bihevioralnim ovisnostima poput ovisnosti o kockanju. Cini se da ne dolazi samo do
povecéane aktivnosti u regijama mozga koje su povezane s ovisnosti 0 psihoaktivnim
tvarima, nego dolazi i do neuroadaptacije kao posljedice pretjeranog provodenja

vremena ,online” [29,44].

5.4. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Pretjerana upotreba interneta koja ne ukljucuje igranje internetskih igara, npr.
pretjerana upotreba drustvenih mreza, ,online” gledanje pornografije, ne smatra se

analognim ovisnosti o internetskim igrama.

Prekomjerno ,online” kockanje uklju¢eno je u kategoriju ovisnosti o kockanju.

5.5. KOMORBIDITET

Zbog kompulzivnog igranja moze doc¢i do zanemarivanja zdravlja. Druge dijagnoze
koje mogu biti povezane s ovisnoScu o internetskim igrama uklju€uju veliki depresivni
poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj i poremecaj hiperaktivnosti i deficita

paznje [1].

5.6. LIJECENJE

Jedna studija pokazala je znatno smanjenje aktivacije mozdanih regija povezanih s

ovisnostima, kao i smanjenje zudnje za igranjem internetskih igara i pove¢ano
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funkcioniranje u svakodnevnom Zzivotu nakon Sestotjedne terapije bupropionom s
produzenim otpustanjem [30]. Uz bupropion, i escitalopram se pokazao ucinkovitim u
kontroli i lijeéenju simptoma ovisnosti o internetskim igrama. Stovige, bupropion je
djelovao ucikovitije od escitaloprama u poboljSanju paznje i impulzivnosti, Sto se Cini

kao vazan faktor u terapiji ovog poremecaja [31].

Ucinkovitost farmakoloskog lije€enja za lije€enje ovisnosti o internetskim igrama
ukazuje nam na biokemijsku podlogu ovog, kao i ostalih bihevioralnih poremecaja

[27]

6. OVISNOST O INTERNETU

6.1. DIJAGNOZA

Prvi prijedlog za dijagnostiku ovisnosti o internetu dala je 1996. dr. Kimberly Young
modificiraju¢i DSM-IV kriterije za patolosko kockanje [32]. Od onda postoje brojne
varijacije, ukljuCujuci i ime poremecaja i kriterije za dijagnozu, ali i dalje bez

usuglasenih kriterija.

Beard je predlozio da barem 5 od sljedecih kriterija treba biti zadovoljeno za

dijagnozu ovisnosti o internetu:

1) Zaokupljenost internetom (misli o prethodnoj ili iS¢ekivanje sljedece ,online*
aktivnosti).
2) KoriStenje interneta kroz duzi period vremena kako bi se postigla ista koli€ina

zadovoljstva.
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3) Neuspjesni pokus$aji kontroliranja ili smanjivanja vremena provedenog na
internetu.

4) Osoba je nemirna, razdrazljiva ili depresivna kada pokuSava smanijiti ili
zaustaviti upotrebu interneta.

5) Osoba je ostala na mreZi dulje nego $to je prvobitno planirala.

6) UgroZena je znaCajna veza, posao, obrazovanje ili mogucnost karijere zbog
interneta.

7) Laganje Clanovima obitelji, terapeutu ili drugima o koli€ini vremena provedenoj
na internetu.

8) Koristi internet kao nacin bijega od problema ili olak$avanje disforicnog
raspolozenja (npr. osjecaji bespomocnosti, krivnje, anksioznosti, depresije)

[33].

Svakako treba napomenuti da mnogi istrazivaci tvrde kako ovisnost o internetu nije
stvarna ovisnost, ve¢ simptom drugih, postojecih poremecaja kao sto su anksioznost,
depresija, poremecaj hiperaktivnosti s deficitom paznje ili poremecaj kontrole impulsa

[42].

6.2. EPIDEMIOLOGIJA

Znacajna varijacija stope prevalencije, od 0,8 % u ltaliji do 26,7 % u Hong Kongu
[45], moZe se pripisati €injenici da dijagnosticki kriteriji i upitnici za procjenu ovisnosti
znatno variraju izmedu zemalja i pojedinih istrazivanja, te pristupacnosti interneta u

pojedinim zemljama [34].

Cini se kako je problem ovisnosti o internetu poprimio najveée razmjere u azijskim

zemljama. Nakon niza od 10 kardiopulmonalnih smrtnih slu¢ajeva u internetskim
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kafi¢éima, Juzna Koreja prepoznala je ovisnost o internetu kao jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema, sto je dovelo do otvaranja preko 190 bolnica i centara

za lijeCenje ovisnosti o internetu, te uvodenja preventivnih mjera u Skole [43].

6.3. KOMORBIDITET

IstraZivanja pokazuju visok komorbiditet ovisnosti o internetu s psihijatrijskim
poremecajima kao sto su afektivni poremecaiji, anksiozni poremecaiji, ukljuujudi
generalizirani anksiozni poremecaj i poremecaj socijalne anksioznosti, te poremecaj

hiperaktivnosti i deficita paznje [41].

6.4. PODJELA

UnatoC€ nekonzistentnosti u nomenklaturi, vecéina istrazivaca dijeli ovisnost o internetu
na 3 podtipa: ovisnost o internetskim igrama, ovisnost o pornografiji i patoloSku
upotrebu drustvenih mreza, uklju€ujuci emailove, dopisivanje i razne forume.

Zajednicko im je:

a) Pretjerana uporaba, Cesto povezana s gubitkom osjecaja za vrijeme i
zanemarivanje osnovnih potreba.

b) Sindrom sustezanja, npr. osjecaj ljutnje, napetosti i/ili depresije kada racunalo
nije dostupno.

c) Razvoj tolerancije, uklju€ujuci potrebu za boljom rac¢unalnom opremom ili vise
sati provedenih ,online“.

d) Stetne posljedice, npr. laganje bliznjima o koli¢ini vremena provedenog na

internetu, loSija postignucéa u Skoli ili na poslu, socijalnu izolaciju, umor.
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6.5. LIJECENJE

Postoje razliCite mogucnosti lijecenja ovisnosti o internetu. U svojoj knjizi ,Ovisnost o
internetu: simptomi, evaluacija i lijeCenje®, dr. Young nudi strategije lije€enja koje su
veC poznate iz kognitivho-bihevioralnog pristupa: prakticiranje koristenja interneta u
suprotno vrijeme (prepoznavanje uzorka korisStenja interneta, te disrupcija tog uzorka
koriStenjem novog rasporeda), koriStenje vanjskih ,stopera“ (stvari, dogadaiji ili
aktivnosti koje poti€¢u pacijenta da se odjavi), postavljanje ciljeva s obzirom na
koliCinu vremena provedenog ,online“, apstinencija od pojedinih aplikacija koje je
teSko kontrolirati, koriStenje kartica sa podsjetnicima koji pacijenta podsjecaju na
negativne posljedice ovisnosti i koristi njezinog prekida, prikazivanje svih aktivnosti u
kojima je pacijent prije sudjelovao, a sada ne moze naci vremena za njih zbog
provodenja vremena na internetu, ulazak u grupu za potporu koja nadoknaduje
nedostatak socijalne podrske, ukljuCivanje u obiteljsku terapiju i prepoznavanje
obiteljske dinamike [36]. U svojoj studiji Young je pokazala da pacijenti nakon
kognitivno-bihevioralne terapije pokazuju pobolj$anju motivaciju za prestanak
zlouporabe interneta, poboljSanu sposobnost kontrole koriStenja raCunala, te bolje

funkcioniranje u izvanmreznim odnosima [39].

Istrazuje se i primjena farmakolo$kih lijekova u lije€enju ovisnosti o internetu. Korisni
su se zasad pokazali escitalopram, koji je u jednom istrazivanju znatno smanijio broj
sati provedenih na internetu s 36,8 na 16,5 sati tiedno [37], bupropion koji je smanjio
indukciju aktivnosti mozga u podrucju povezanom s razvojem ovisnosti [30] i
metilfenidat, koji je nakon 8 tjedana lije€enja znatno smanijio koli€inu vremena
provedenog na internetu kod djece koja su u komorbiditetu imala dijagnosticiran

poremecaj hiperaktivnosti s deficitom paznje (ADHD) [38].
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Multimodalni pristup karakterizira primjena nekoliko razli€itih oblika lije€enja iz
razli€itih disciplina kao Sto su farmakologija, psihoterapija i obiteljsko savjetovanje.
Smatra se kako bi lijeCenje ovisnosti o internetu uistinu trebalo biti multidisciplinarno
upravo zbog slozenosti ovog poremecaja i kompleksnih psihijatrijskin komorbiditeta

[40].

7. PATOLOSKO PREJEDANJE

Nezdravi odnos s hranom veliki je problem modernog doba koji zahvaca sve veci dio
populacije. Unutar te populacije nalazimo rastu¢u podskupinu osoba koje imaju
problema s patoloskim prejedanjem, poremecajem koiji dijeli mnogo slicnosti s

ovisnic¢kim ponasanjem.

7.1. KLINICKA SLIKA

Patolo$ko prejedanije ili ovisnost o hrani karakterizira opsesivno-kompulzivni odnos
prema hrani. Osoba ima Ceste epizode nekontroliranog prejedanja, Cesto
konzumirajuc¢i hranu iznad granica osjecaja sitosti. Za razliku od pacijenata s
bulimijom, osobe s ovim poremec¢ajem ne poku$avaju nadoknaditi prejedanje
postom, povrac¢anjem ili uzimanjem laksativa. Cesto konzumiraju hranu &ak i onda
kada su vec siti, te provode previSe vremena razmisljajuci i planirajuci koju hranu ce

jesti ili mastajuci o jedenju [48].
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7.2. EPIDEMIOLOGIJA

Prema nekim istrazivanjima, ovo je najéeSci poremecaj hranjenja u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, koji uklju€uje 3,.5 % Zena i 2 % muskaraca, a €ini se kako

zahvacéa oko 30 % onih koji pokusavaju smrsavjeti [49].

7.3. NEUROBIOLOSKA PODLOGA

Jedno od mogucéih objasnjenja za ovakvo pona$anje je da resursi koji osiguravaju
kalorije djeluju na sustav za nagradivanje na sliCan nacin kao i psihoaktivne tvari.
Pokazano je da ukusna hrana mozZze povisiti razinu neuropeptida povezanih s
regulacijom sustava za nagradivanja [50], a PET snimke ljudskog mozga impliciraju

povezanost dopaminergickih puteva s patoloskim prejedanjem [51].

7.4. LIJECENJE

lako je lije€enje ovog poremecaja jo$ u preliminarnim fazama istrazivanja, za sada
najbolje rezultate pokazuju selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina.
Fluoksetin, fluvoksamin, sertralin i citalopram pokazali su skromno, ali zna€ajno
shizenje uCestalosti patoloSkog prejedanja, te smanjenje tjelesne tezine u kratkom
roku [52]. Multimodalni pristup, koji uklju€uje farmakolo$ku i bihevioralnu terapiju, bio

bi idealna kombinacija u lije€enju ovog poremecaja.

S obzirom na poznate ¢imbenike rizika, poput pretilosti, povecanja morbiditeta i

mortaliteta, povezane s patoloskim prejedanjem, daljnja istraZivanja su nuzna kako bi
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bolje razumijeli rizi€ne faktore za razvoj ovog poremecaja, kao i moguénosti lijeCenja

[48].

8. HIPERSEKSUALNI POREMECAJ

Seksualnost ovisi 0 mnogim €imbenicima, ukljuujuéi varijable pojedinca i
interpersonalnih odnosa, drustvene vrijednosti, kulturne norme, te eticka i vierska
uvjerenja. Raspravljajuci o hiperseksualnosti, moramo uzeti navedene Cimbenike u

obzir [55].

Glavni problem je poku$aj da se definira hiperseksualnost na nacin koiji bi
istovremeno obuhvacao patolosko ponasanje i povezane disfunkcije, a da se

izbjegne koriStenje termina za stigmatiziranje i patologiziranje pojedinaca [54].

8.1. KLINICKA SLIKA

Hiperseksualni poremecaj definira se kao neparafilni poremecaj seksualne Zelje s
impulzivnhom komponentom. Dijagnosticira se ako pojedinac pokazuje Cetiri ili viSe od

sliedecih kriterija tijekom razdoblja od najmanje 6 mjeseci:

1) Prekomjerno razmisljanje o seksualnim fantazijama i potrebama, te planiranje i
ukljucivanje u seksualno ponasanje.

2) Repetitivno ponavljanje navedenog ponasanja kako bi se prekinuo osjecaj
disforije (npr. anksioznost, depresija, razdrazljivost).

3) Ponavljano pona$anje kao odgovor na stresne zZivotne dogadaje.
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4) Ponavljajuci, ali neuspjesni pokusaji da se razmisljanje o seksulanim
fantazijama i potrebama kontrolira ili smaniji.
5) Uklju€ivanje u seksualno ponaSanje uz zanemarivanje rizika za mogucu fizicku

ili emocionalnu Stetu sebi samome ili drugima.

Potrebno je specificirati radi li se o masturbaciji, pornografiji, upustanju u seksualne
odnose s drugim odraslim osobama, telefonskom seksu, odlasku u striptiz klubove ili

ostalome.

Takoder, nuzno je prepoznati postoji li mogucnost da je hiperseksualnost simptom
nekog drugog stanja, kao $to je bipolarni poremecaj, demencija, neki organski uzrok

(npr. mozdani udar, posljedica epilepsije) ili nuspojava nekih lijekova [57].

8.2. EPIDEMIOLOGIJA

Procjenjuje se da kompulzivho seksualno ponasanje ima prevalenciju od 3-6 % u

Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama [60].

Vecina pojedinaca s hiperseksualnim poremecajem su muskarci, a studije koje su
provodile istraZivanje na oba spola pokazuju udio Zenskog spola od 8-40 % [54].
IstraZivanja takoder pokazuju da se obrazac ponasanja kod Zena razlikuje od onoga
kod muskaraca, pri ¢emu su muskarci u posljednjih 5 godina imali prosjecno 59,3, a

Zene 8,0 partnera [56].
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8.3. LIJECENJE

Podaci o lijeCenju hiperseksualnog poremecaja temelje se na malim studijama i

pojedinacnim prikazima (case report).

Case report pacijenta s ovisnosti o internetu, prekomjernom i u€estalom
masturbacijom, te nezasti¢enim seksualnim odnosom sa ,cyber” kontaktima doveo je
do zanimljivih saznanja. Pacijentu je inicijalno prepisan antidepresiv sertralin u
kombinaciji s individualnom i grupnom terapijom, te programom u 12 koraka
Anonimnih ovisnika o seksu, ali uz neznatno poboljSanje. Nakon dodatka
naltreksona, opioidnog anatagonista, pacijent navodi zna¢ajno poboljSanje u smislu
smanjenja zudnje. Naltrekson je zatim ukinut, a pacijentove Zudnje su se ponovno

javile. Nakon vracanja lijeka u terapiju, Zudnje ponovno nestaju [53].

Klini¢ari koji se bave ovim podru¢jem preporucuju multimodalni pristup terapiji koji
uklju€uje kognitivno-bihevioralnu terapiju, terapiju prevencije recidiva, psihodinamsku
psihoterapiju, farmakolosko lijeCenje te program podrske u 12 koraka s fokusom na
seksualno ponasanje, npr. Anonimni ovisnici o seksu i ljubavi, Anonimni ovisnici o

seksu [54].

S obzirom na visok stupanj komorbiditeta u ovoj populaciji, bitno da je se istodobno
lijeCe i ostali psihijatrijski poremecaiji, npr. afektivni poremecaji, ovisnosti o

psihoaktivnim tvarima, anksioznost i depresija [54].

Hiperseeksualnost je, izmedu ostalog, rizi¢ni ¢imbenik za prenosenje HIV-a i drugih

spolno prenosivih infekcija.
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9. KOMPULZIVNI POREMECAJ KUPOVANJA

9.1. KLINICKA SLIKA

Strucnjaci definiraju kompulzivni poremecaj kupovanja kao poremecaj povezan s
prinudnim mislima ili impulsima za kupovanjem velike ili nepotrebne koliCine stvari
unato€ negativnim posljedicama. Osoba je Cesto preokupirana kupovinom, kupuje
viSe nego Sto treba ili nego $to si moze financijski priustiti, te ima znacCajne smetnje u

svakodnevnom funkcioniranju (npr. interpersonalni odnosi, radno okruzenje) [48].

9.2. EPIDEMIOLOGIJA

Prevalencija osoba s kompulzivhim poremec¢ajem kupovanja u op¢oj populaciji iznosi
2-8 %. Vecina istrazivanja pokazuje da vecinu kompulzivnih kupaca €ine Zene, ali
nedavno istraZivanje navodi da je uCestalost kod muskaraca i Zena gotovo jednaka

(5,5 % i 6,0 %) [61].

9.3. KOMORBIDITET

Kompulzivni poremecaj kupovanja obicno je kronican ili intermitentan, a najcesc¢e
pocinje u razdoblju od 18. do 30. godine. Pojavljuje se u komorbiditetu s
poremecajima raspolozenja, anksioznoSc¢u, poremecajem uzimanja psihoaktivnih
tvari, te poremecajima prehrane i ostalima iz skupine poremecaja kontrole impulsa.
Prisutan je uglavnom u razvijenim zemljama s ekonomijom temeljenom na trziSnom
gospodarstvu, a ¢eSce se pojavijuje u obiteljima s povijeS¢u poremecaja raspolozenja
i zlouporabe psihoaktivnih tvari [58].
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9.4. LIJECENJE

Ne postoji standarna terapija za lijecenje kompulzivhog poremecaja kupovanja.
Istrazivanje provedenom s citalopramom dovelo je do znatnog poboljSanja
svakodnevnog funkcioniranja i potrebe za kupovanjem kod 70 % ispitanika. Ti
ispitanici uklju€eni su zatim u 9 tjedana dugo istrazivanje s placebom, pri Cemu su se
u viSe od 50 % slucajeva vratili kompulzivni simptomi kupovanja, za razliku od

nijednog kod onih koji su nastavili terapiju citalopramom [63].

Kognitivno-bihevioralna terapija dovela je nakon 12 tjedana do znacajnog

poboljdanja, koje je odrZzano i nakon 6-mjesecnog pracenja [62].

Osim navedenih, postoje i grupe uzajamne pomoci po uzoru na Anonimne
alkoholi¢are, Anonimni duznici. Bratno savjetovanije ili savjetovanje za parove moze
takoder biti korisno, a s obzirom da mnoge osobe s kompulzivnim poremecajem

kupnje imaju i financijske teSkoce, preporuca se i financijsko savjetovanje [64].

10. OVISNOST O VJEZBANJU

1970-tih prvi puta se spominje pojam ,pozitivhe ovisnosti“, koncept koji pokuSava
naglasiti blagotvorne ucinke tjelovjezbe i pozitivan odnos doze i odgovora izmedu
vjezbanja i zdravlja, za razliku od upotrebe psihoaktivnih tvari i drugih ovisnosti kod
koji imamo negativan odnos doze i odgovora. U kategoriju ,pozitivnih ovisnosti*
ukljuene su aktivnosti kao Sto su tjelovjezba i transcendentalna meditacija [65].
Studije su pokazale da pretjerana tjelovjezba dovodi ne samo do tjelesnih ozljeda

nego i zanemarivanja svakodnevnih obaveza kao $to su rad i obiteljski Zivot. U ovim
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ekstremnim klini¢kim slu€ajevima, prekomjerno vjezbanje pokazalo se kao novi oblik

ovisnosti [66].

Kompulzivno vjezbanje ukljuCuje intenzivan trening koji se odrzava usprkos tjelesnim
ozljedama i drugim medicinskim kontraindikacijama, naru$avanje drustvenih odnosa

i/ili zanemarivanje osobnih obaveza i svakodnevnih aktivnosti zbog vjezbanja [68].

Jedna od podjela koja se nalazi u literaturi dijeli ovisnost o vjeZbanju na primarnu i
sekundarnu. Primarna ovisnost o vjezbanju oCituje se kao oblik bihevioralne
ovisnosti, vieZbanje je najéesée oblik bijega od neke negativne situacije, npr. stresa,
iako pojedinac moze biti i potpuno nesvjestan svoje motivacije. Sekundarna ovisnost
0 vjezbanju dolazi u komorbiditetu s drugim poremecajima, obi¢no poremecajima
prehrane (npr. anorexia nervosa, bulimia nervosa), a vjezbanje se koristi kao
sredstvo gubitka tezine, uz vrlo strogi rezim prehrane. lako su mnogi simptomi i
posljedice ovisnosti 0 vijezbaniju sli¢ni, kod primarne ovisnosti viezbanije je cilj, dok je
u sekundarnoj gubitak tezine cilj, a prekomjerno vjezbanje samo jedan od nacina
postizanja istog. Vidljive su i razlike izmedu spolova, muskarci uglavnom pripadaju

grupi primarnih ovisnika, dok su Zzene najceSc¢e sekundarni ovisnici [67].

Pojedinci koji su ovisni o vjezbanju Cesto, ali ne uvijek, pokazuju prekomjernu
zabrinutost za izgled svog tijela, tezinu i kontrolu putem prehrane. UCestala

kombinacija ova dva komorbiditeta oteZava utvrdivanje primarnog poremecaja [70].

Do danas, ne postoje kliniCki validirani dijagnostiCki instrumenti i upitnici, stoga je
potrebno povoditi pojedinacnu psihijatrijsku procjenu kako bi se postavila dijagnoza
[68]. Prevalencije jako variraju upravo zbog nekonzistentnosti u dijagnostic¢kim

kriterijima, ali €ini se da je oko 2,5 % populacije koja vjezba ovisno o vjezbanju [69].

28



Pristup lijeCenju temelji se na kongnitivho-bihevioralnoj terapiji, ali nepoznata je

ucinkovitost ovog pristupa zbog malog broja istrazivanja [71].

Kao i kod hiperseksualnog poremecaja, definiranje prekomjerne tjelovjezbe kao
ovisnosti nosi rizik od stigmatizacije i ,patologiziranja“ normalnog ponasanja. Kako bi
izbjegli tu situaciju, potrebno je pronaci ravnotezu izmedu promocije vjezbanja s

jedne strane i prevencije prekomjernog vjezbanja s druge strane [68].

11. ZAKLJUCAK

Razvojem tehnologije i drustva nalazimo se u dodiru sa sve viSe podrazaja koji, kako
mozemo vidjeti iz svega navedenog, mogu dovesti do razvoja patoloSkog ponasanja.
Upravo zbog toga, podrucje bihevioralnih ovisnosti je iznimno osjetljivo, jer je
potrebno prepoznati granicu izmedu odabranog nacina Zivota, patoloskog i
ovisni¢kog ponasanja. Nuzno je razviti osjetljive i uniformirane dijagnosticke upitnike i
kriterije kako bi na vrijeme prepoznali razvoj patoloSkog ponasanja, a izbjegli
nepotrebno stigmatiziranje i patologiziranje pojedinca. Cijela tema je iznimno
zanimljiva i zbog utjecaja brojnih faktora poput genetskog nasljeda, podlezecih
neurobioloskih procesa, kulturnih, socijalnih, etickih i vjerskih normi drustva u kojem
pojedinac zivi, pristupacnosti odredenih tehnologija, te ekonomske razvijenosti

pojednih zemalja.

Smatram da ¢e ovo relativho novo podrucje psihijatrije, koje ima brojne znacajke

ovisni¢kog ponasanja, biti tema brojnih istrazivanja u buducénosti.
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