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SAZETAK

Prevencija ovisnosti o kockanju

Lea Tomasic¢

Ovisnost o0 kockanju ponavljajuca je kockarska aktivnost koja naruSava opée stanje ili
uzrokuje znacajan problem za osobu. MKB-11 ovisnost o kockanju, odnosno poremecaj
uzrokovan kockanjem svrstava u kategoriju Poremecaji vezani uz ovisniCka pona$anja
zajedno s poremecajem uzrokovanim igranjem igrica. Prevalencija ove bolesti u svijetu je
izmedu 0,01 i 10,6 %. Etiologija bolesti ukljuuje genetske i okoliSne &imbenike. Danas se kao
najvazniji okida¢ ovisnosti o kockanju smatra velika dostupnost kockanja, odnosno mogucénost
kockanja online. Veci rizik za nastanak ove ovisnosti imaju muskarci, samci, osobe u socijalno
depriviranoj okolini. Medutim, kao kriticno razdoblje osjetljivosti mozga za razvoj ovisnosti pa
tako i ovisnosti o kockanju namece se doba adolescencije. U Hrvatskoj ¢ak 12,9 %
srednjoskolaca zadovoljava kriterije za problemati¢no kockanje. Buduci da ovisnost o kockanju
uzrokuje znacajne psihosocijalne posljedice, nuzno je osmisliti kvalitetne preventivhe
intervencije. Naj¢eSc¢e koriSteni preventivni programi ovisnosti o kockanju su selektivne
preventivne intervencije osmisljene prema modelu smanjenja Stetnih posljedica. U svijetu
postoje brojni preventivni programi namijenjeni adolescentima, a najuspjesniji su oni duzeg
vremenskog trajanja koji obuhvaéaju multiple aspekte ovisnosti. Primjer kvalitetnog programa
ovisnosti o kockanju je hrvatski preventivni program ,Tko zapravo pobjeduje“. Program se
temelji na adekvatnoj edukaciji strucnjaka koji rade s mladima, a cilj programa je poboljSati
znanje o kockanju i smanijiti ukljuenost adolescenata u kockarske aktivnosti. Ovisnost o
kockanju je bolest koja uzrokuje znacajne psihiCke i socijalne probleme, a povezana je s
mnogim psihijatrijskim i tjelesnim komorbiditetima. Prevencija ove bolesti znacajan je
javnozdravstveni imperativ koji treba obuhvatiti pojedinca, obitelj, socijalno okruzenje uz

odgovarajucu zakonsku regulativu i interdisciplinarnu profesionalnu suradnju.

KLJUCNE RIJECI: adolescencija, ovisnost o kockanju, preventivni programi



SUMMARY

Prevention of Gambling Disorder
Lea Tomasic¢

Gambling disorder is a repetitive gambling activity that disrupts a general condition or
causes a significant problem for a person. ICD-11 classifies gambling addiction ,as a disorder
caused by gambling, in the category of Disorders related to addictive behaviors together with
a disorder caused by playing games. The prevalence of this disease in the world is between
0.01 and 10.6%. The etiology of the disease includes genetic and environmental factors.
Today, the most important trigger for the gambling disorder is considered to be the high
availability of gambling, i.e. the possibility of gambling online. Men, singles, and people in a
socially deprived environment have a higher risk of developing this addiction. However, the
adolescence is considered as a critical period of brain sensitivity for the development of
addiction such as gambling addiction. 12.9% of high school students in Croatia meet the
criteria for problem gambling. Since gambling disorder causes significant psychosocial
consequences, it is necessary to devise quality preventive interventions. The most commonly
used gambling disorder prevention programs are selective preventative interventions designed
according to a harm reduction model. There are numerous prevention programs for
adolescents in the world, and the most successful are those of longer duration that include
multiple aspects of addiction. An example of a quality gambling addiction program is the
Croatian prevention program "Who Really Wins". The program is based on the adequate
education of professionals who work with young people and the goal of the program is to
improve knowledge about gambling and reduce the involvement of adolescents in gambling
activities.Gambling addiction is a disease that causes significant mental and social problems
and is associated with many psychiatric and physical comorbidities. Prevention of this disease
is a significant public health imperative, which should include the individual, family, social
environment with appropriate legislation and interdisciplinary professional cooperation.

KEY WORDS: adolescence, gambling disorder, prevention programs



1. UVOD

Prema American Psychiatric Association ovisnost o0 kockanju ponavljajuca je kockarska
aktivnost koja uzrokuje znacajan problem ili naruSava opcée stanje (1). Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija (MKB-10) navodi patolosko
kockanje kao posebnu dijagnozu pod Sifrom F63.0 (2), dok Dijagnosticki i statistiCki priru¢nik
za dudevne poremecaje, peto izdanje (DSM-5) ovisnost o kockanju svrstava u kategoriju
poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari (PAT) (3). U MKB-11 u podkategoriji Poremecaji
vezani uz ovisnicka ponasanja se navode: poremecaj uzrokovan kockanjem (engl. gambling
disorder) i poremecaj uzrokovan igranjem igrica (engl. gaming disorder) (4). Prevalencija
ovisnosti 0 kockanju kre¢e se izmedu 0,01% i 10,6% u razli€itim dijelovima svijeta prema
razliitim studijama (5). Ovisnost 0 kockanju povezana je s vecim rizikom za nastanak drugih
bolesti, veé¢inom psihijatrijskih entiteta kao Sto su: ovisnost o alkoholu, veliki depresivni
poremecaj (6), poremecaji licnosti, anksiozni poremeca;ji te ovisnosti o PAT-u (7). Takoder,
ovisnici o kockanju vec¢inom su loSijeg fizickog stanja i s brojnim organskim komorbiditetima
(8). Nadalje, posljedice patoloskog kockanja su financijski problemi s dugovima, gubitak posla
zbog izostajanja, bracni sukobi i posljedi¢ni razvodi, krSenje zakona itd. (9). 1z navedenog
proizlazi da je ovisnost o kockanju veliki problem koji proZzima sve komponente drustva i
prevencija je iste javnozdravstveni imperativ (6). Stoga se u sredidte ovog rada stavlja
prevencija ovisnosti o kockanju. Bit ¢e rijeci o epidemiologiji ovisnosti o kockanju i teorijama
njezina nastanka kako bi se bolje razumjeli veli¢ina problema i moguci nacini prevencije istog.
Nadalje, prikazat ¢e se vulnerabilne skupine za razvitak ovisnosti o kockanju kao ciljne skupine
prevencije. Konacno, u radu Cu iznijeti moguce oblike prevencije, skupine u drustvu koje mora

obuhvatiti i rezultate postojecih preventivnih programa.

2. TEORIJE NASTANKA OVISNOSTI O KOCKANJU

Etiologija ovisnosti 0 kockanju je slozena jer ukljuCuje geneticke i okolisne ¢imbenike.
U istraZivanjima na jednojaj€anim blizancima pokazano je da geneti¢ki ¢imbenici pridonose s
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do 66 % za nastanak ovisnosti o kockanju (10), Sto je usporedivo genetickom doprinosu kod
ostalih bolesti ovisnosti (7). Nadalje, buduéi da su ovisnici o kockanju izlozeniji i ostalim
psihijatrijskim komorbiditetima (6,7), izviesno je da postoji geneticka povezanost izmedu
ovisnosti o kockanju i ostalih psihi¢kih bolesti (7). Najvazniji geni za nastanak ovisnosti o
kockanju su geni koji kodiraju dopaminergicke i serotoninergi¢ke putove u mozgu. Pokazano
je da ovisnici o kockanju imaju slabiju aktivnost dopaminergi¢kih neurona u ventralnom
strijatumu tijekom procesa nagradivanja, dok je nasuprot tome povecana aktivnost
dopaminergi¢kih neurona u dorzalnom strijatumu povezana s teZom klini¢kom slikom ovisnosti
o kockanju (10). Slozenost dopaminergi¢kih puteva i njihov nerazjasnjen doprinos u nastanku
ovisnosti najbolje pokazuju pretklinicka i klinicka istrazivanja (11,12). Zbog spomenute
smanjene aktivnosti dopamina u frontostrijatalnim projekcijama (10), namece se kao logi¢an
zakljucak da ¢ée povecanje dopaminergi¢ke aktivnosti u frontalnim regijama mozga poboljSati
kognitivno funkcioniranje ovisnika o kockanju (11). Medutim, randomizirano dvostruko-slijepo
placebom kontrolirano istrazivanje, osmislieno s ciliem trazenja jednoznaéne uloge
promijenjene transmisije dopamina u etiologiji ovisnosti o kockanju, pokazalo je da bolesnici
nakon dobivene jedne doze tolkapona (inhibitor katehol-o-metiltransferaze-COMT) koji

povecava razinu dopamina, pokazuju pet puta vece rizicno ponasanje od kontrole (11).

Buducéi da se pojava i tezina kliniCke slike ovisnosti o kockanju ne mogu u potpunosti
objasniti genima odgovornima za dopaminergiCke projekcije, sve je viSe fokusa na
epigeneticke mehanizme (10,12). Tako je u pretklini¢kim istrazivanjima pronadena povecana
razina DNA metilacije u specifi¢noj CpG sekvenci gena koji kodira za serotoninski transporter

u prefrontalnom korteksu Stakora koji pokazuje ovisnicko ponasanje (12).

Nasuprot genetickoj teoriji mnostvo je okoliSnih ¢imbenika koji utje€u na pojavu ove
psihiCke bolesti. Jedan od njih je dostupnost kockanja pa tako zemlje s ve¢om dostupnoscu
igara na srecu imaju vecu prevalenciju ovisnosti o kockanju (13). Takoder, pokazano je da je
veca prevalencija kockanja u podrucjima gdje je konzumacija alkohola dostupnija Sto je

povezano sa smanjenjem samokontrole pod utjecajem alkohola (13), ali isto tako govori o



komorbiditetnoj povezanosti ovisnosti o alkoholu i ovisnosti o kockanju (6,7,13). Nadalje, sama
priroda kockarskih igara pridonosi razvitku problema u vulnerabilnih pojedinaca. Gotovo sve
kockarske igre funkcioniraju prema sistemu neposredne isplate $to pojedinca moze ohrabriti
da ponovno zaigra igru koja mu je prethodno donijela dobitak. lako se ovakav sistem igranja
teSko moZe smatrati uzrokom nastanka i odrzavanja ponavljajuéeg kockarskog obrasca
ponasanja, ipak moze utjecati na vecu prevalenciju drustvenog kockanja u zajednici (13). U
okoliSnim predisponiraju¢im ¢imbenicima je vazna obiteljska struktura pogodenog pojedinca
pri ¢emu je zamijeCeno da nesposobnost roditelia u uspostavljanju discipline i visoko

vrednovanje materijalnih stvari u obitelji pridonose patoloSkome razvitku (9).

Takoder, specificne osobine licnosti povecavaju vjerojatnost nastanka ovisnosti (9).
Ovisnici o kockanju skloniji su impulzivhim reakcijama i trazenju uzbudenja te teSko
izbjegavaju za njih Stetne situacije (7,13). Impulzivnost se opisuje kao teznja za sto brzim
nagradivanjem i teSkim podnoS$enjem odgodene gratifikacije, djelovanje bez promisljanja o
posljedicama, neosjetljivost na negativne posljedice, teSko podnoSenje zabrana (9,13).
Ovisnici 0 kockanju pokazuju vecu razinu uzbudenja prilikom kockanja od ostalih igraca $to se
manifestira i tjelesnim znakovima kao npr. ubrzanim pulsom (13). Ovi pacijenti skloni su i
kompulzivnosti 8to je teZznja za ponavljanim izvodenjem neke radnje kako bi se smanijile
teoretske negativne posljedice iako sama ta radnja moze imati Stetne posljedice. Zbog
navedenog ovisnost o kockanju i opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) su sli€niji, nego §to
se ina¢e misli (7). Ovisnici o kockanju imaju i ¢eSc¢e dijagnosticirani poremecéaj paznje i

hiperaktivnost (engl. attention—deficit/hyperactivity disorder, ADHD) u djetinjstvu (13).

Prema psihoanalitiCkoj teoriji ovisnost o kockanju posljedica je poremecaja u procesu
razvoja privrzenosti (engl. attachment). Neadekvatno razvijena privrzenost dovodi do
emocionalne disregulacije koja se manifestira patoloSkim ponaSanjem (14). Takoder je
aleksitimija, kao nedostatak razumijevanja, opisivanja i prepoznavanja vlastitih emocija (9),
prisutna u ovisnika o kockanju vise nego u opcoj populaciji (14). Navedeni poremecaiji, prema

psihoanaliti€arima, prisutni su i u ostalim bolestima ovisnosti (15).



3. KRITERIJI DIJAGNOZE OVISNOSTI O KOCKANJU

Prema MKB-10 patolosko kockanje obiljezeno je u€estalim, ponavljaju¢im epizodama
kockanja koje dominiraju Zivotom bolesnika na Stetu socijalnih, profesionalnih, materijalnih i

obiteljskih vrijednosti i obaveza (2).
Dijagnosticki kriteriji prema MKB-10 (2) su:
A. Ponavljajuée (2 ili vise) epizode kockanja u razdoblju od minimalno jedne godine.

B. Navedene epizode ne donose prihode za osobu, ali se ponavljaju unato€ osobnoj patniji i

interferiranju s funkcioniranjem u svakodnevnom zivotu.

C. Osoba ima intenzivnu potrebu kockati, koju je teSko kontrolirati i teSko prestaje kockati

unatog€ trudu ili Zelji.

D. Osoba je preokupirana mislima i mentalnim slikama o kockanju ili okolnostima vezanima uz

kockanije.

Prema MKB-10 patolosko kockanje pripada poremecajima impulzivnosti zajedno s
piromanijom, kleptomanijom, trihotilomanijom, i drugim poremecajima impulzivnosti. Nasuprot
tome, najnoviji MKB-11 svrstava poremecéaj uzrokovan kockanjem u skupinu poremecaja
vezanih uz ovisniCka ponasanja zajedno s poremecajem igranja igrica , dok kleptomanija i
piromanija i dalje pripadaju poremecajima kontrole impulsa. Trihotilomanija po novome pripada
ponavljajuéim poremecéajima ponasanja fokusiranima na tijelo (4). Postavljanje dijagnoze
ovisnosti o kockanju prema MKB-11 (engl. gambling disorder) malo se razlikuje od
dijagnostickih kriterija MKB-10 te je potrebno zadovoljiti tri kriterija u razdoblju od najmanje 12

mjeseci:
1. gubitak kontrole nad kockanjem

2. postavljanje kockanja kao prioriteta u odnosu na sve druge Zivotne interese i dnevne

aktivnosti



3. nastavljanje s kockanjem ili eskalacija kockanja unatoC negativnim posljedicama ovakvog

pona3anja (16)
Prema DSM-5 kriteriji za postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju (3) su:

A. Perzistentno i povratno problemati¢no kockanje koje vodi do klini¢ki zna¢ajnog ostecéenja ili
patnje, te se iskazuje tako da pojedinac ocituje Cetiri (ili vise) od sljede¢eg u 12-mjese¢nom

razdoblju:

1. Ima potrebu za kockanjem sa sve veéim iznosima novca kako bi se dostiglo zeljeno

uzbudenije.
2. Nemiran je ili razdraZljiv kada pokusava smanijiti ili prestati s kockanjem.
3. Ima opetovana neuspjeSna nastojanja radi kontrole, smanjenja ili prestanka kockanja.

4. Cesto je zaokuplien kockanjem (npr. neprestano razmisljanje o prozivljenim dozivljajima
kockanja u proSlosti, igra na hendikep ili planiranje sljedecih pothvata, razmisljanje o naCinima

kako priskrbiti novac za kockanje).
5. Cesto kocka kada se osjeca lo$e (npr. bespomoéan, kriv, anksiozan, depresivan).

6. Nakon $to na kocki izgubi novac, €esto se drugi dan vra¢a da ga nadoknadi (,lovi“ vlastite

dugove).
7. LaZe kako bi prikrio veli€inu upletenosti u kocku.
8. Ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazovne ili poslovne prilike zbog kockanja.

9. Oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olak§ao o€ajnu financijsku situaciju

uzrokovanu kockanjem.
B. Kockanje se ne moze bolje objasniti manicnom epizodom.
Ovisno o broju zadovoljenih kriterija, moguce je odrediti teZinu ovisnosti:

Blaga ovisnost: zadovoljeno 4-5 kriterija



Umjerena ovisnost: zadovoljeno 6-7 kriterija

Teska ovisnost: zadovoljeno 8-9 kriterija (3,16).

4. EPIDEMIOLOGIJA OVISNOSTI O KOCKANJU

Kockanje tisuélje¢ima prozima razli€ite kulture i drustva. Osamdesetih godina pros$log
stolje¢a povecava se popularnost kockanja i znacajno raste ukupni svjetski nov€ani dug nastao
kockanjem (6). Zbog navedenog kockanje je uklju¢eno u DSM ve¢ 1980. godine. U to vrijeme
se shvacalo kao kroni¢na ili kroni¢no ponavljaju¢a bolest, medutim istraZivanja su pokazala da
to ne mora uvijek biti slu¢aj te trenutacno vazec¢i DSM-5 uzima u obzir prolazne i epizodicke
faze ovisnosti o igrama na srec¢u (6,17). Tadasnji porast broja ovisnika posljedica je sve veceg
prihvacanja kockanja kao dijela stila Zivota, utjecaja interneta i mobilnih uredaja, Sirenje
kockanja u podrudja gdje dotad kockarnice nisu postojale i ostalih globalizacijskih procesa. No,
svakako se najveci doprinos Sirenju kockanja mora pripisati Sirenju online nacina kockanja,
odnosno sve vece dostupnosti kockanja (6). Danas se viSe od polovica kockarskih aktivnosti
odvija online, a u vecini je zemalja svijeta velika vecina odraslih barem jednom sudjelovala u
kockarskoj aktivnosti (17). Broj patoloSkih kockara posljednjih desetlje¢a raste i to najvise zbog
sve vece dostupnosti (10,18) te je danasnja prevalencija u svijetu 5,8 % (17), a prema nekim

istrazivanjima seze i do 10,6 % (5).

Prema odnosu dostupnosti kockanja i prevalencije drustvenih te problemati¢nih
kockara mogu se generalno razlikovati tri faze u dosadasnjoj epidemiologiji kockanja, iako se
identi¢ni obrazac ne moze primijeniti u svim kulturama. Prvotna ekspanzija kockarskih igara i
njihove dostupnosti povecala je broj sudionika u kockarskim aktivnostima (drustvenih kockara)
i problemati¢nih kockara prije tridesetak godina. U iduc¢oj fazi dostupnost raste, ali broj
sudionika u kockanju pada zbog vece svjesnosti drustva o negativnim posljedicama kockanja
te se na taj nacin smanjuje opéa Stetnost nastala kockanjem. Medutim, broj registriranih

ovisnika o kockanju, problemati¢nih kockara i kockara pod rizikom i dalje je visok te ne prati
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silazni trend Sto se pripisuje razli€itim faktorima rizika o kojima c¢e biti rijeCi dalje u tekstu te
sklonosti relapsu ve¢ postojeéih problematic¢nih kockara i ovisnika o kockanju. Na taj nadin
opca se Stetnost nastala kockanjem smanijuje, ali specificne negativne posljedice i osobna
patnja kontinuirano su prisutne. U zadnjoj fazi dostupnost se jos viSe povecala (ponajviSe zbog
online kockanja), sudjelovanje drustva u kockarskim je aktivhostima smanjeno, ali prevalencija
kockanja poprima plato (ne smanjuje se) ponajvise zbog stalno visokog broja ovisnika o

kockanju (17).

Vecina oboljelih su muskarci, medutim Zene brze razvijaju bolest nakon prvog susreta
s kockanjem (19). Igre pomoéu automata, igre za casino stolom, utrke konjima i sportska
kladenja najviSe su povezani s razvojem ovisnosti. Navedeni nacini kockanja po svojoj se
prirodi nastavljaju i zahtijevaju postojanje odredene vjestine. Nasuprot tome najmanje je

ovisnika proizas$lo iz ponavljajuéeg igranja lutrije (17).

Broj Stetnih posljedica ovisnosti o kockanju je velik te priblizno jednak kao kod depresije
i ovisnosti o alkoholu. Stetne posliedice su ve¢inom uzrokovane financijskim teskoéama,
utjecajem na emocionalne i obiteljske veze, oSte¢enjem zdravlja, nemoguénoscu izvrSavanja
svakodnevnih aktivnosti (9,6). Nadalje, kao 3to je reCeno u uvodu ovisnost o kockanju je
povezana s brojnim psihijatrijskim i organskim komorbiditetima (6), a suicidalne misli i
ponadanje su &esti, pogotovo nakon gubitka novca (19). Stetne posliedice vrlo &esto se
prenose transgeneracijski (19). Teret Stetnih posljedica vec¢inom nose marginalizirane
socijalne skupine te kockanje pridonosi bipolarnosti drustva (6). U skladu s time prevalencija
ovisnosti o kockanju je najviSa u Aziji, srednja u Sjevernoj Americi i Australiji, a najniza u
Europi. Kockanje u Africi postaje ekspanzivno rastuc¢a industrija (samo sedam zemalja na tom
kontinentu danas zabranjuje kockanje) sa sve veéim Stetnim posljedicama najviSe vidljivima u
rastu¢em broju ovisnika i njihovim pocinjenjem samoubojstava (20). Unato€ brojnim
negativnim utjecajima, problem kockanja u ve¢em dijelu svijeta nije prepoznat kao

javnozdravstveni problem (6).



Uz Stetne posljedice uzrokovane kockanjem veZe se prevencijski paradoks. Naime,
istrazivanja o teretu uzrokovanom kockanjem pokazuju da vecina ovisnika o kockanju
proZivljava najteZe Stetne posljedice, ali vecinu Stetnih posljedica uzrokuju kockari koji nisu
ovisnici. Dakle, ako se preventivne metode usmjere samo prema ovisnicima tek ¢e utjecati na
dio Stetnih posljedica. Da bi se Stetnost smanijila, preventivnhe mjere trebaju obuhvatiti cijelu

zajednicu (17).

5. VULNERABILNE SKUPINE

Vedirizik za nastanak ovisnosti 0 kockanju imaju muskarci (dva puta vedi rizik od Zena),
mlade odrasle osobe, adolescenti, osobe s manjim prihodima i samci (6,10). Dodatni rizi¢ni
Cimbenici su Zivot u visoko depriviranoj okolini, nedostatak osnovhog obrazovanja i
nezaposlenost. Vecina rizinih skupina zivi u naseljima s velikim brojem kockarnica (6).

Protektivni Cimbenici su roditeljski nadzor i pripadnost religiji (10).

Veéina studija pokazuje da eksperimentiranje s drogama, ali i s ponasajnim
ovisnostima kao &to je kockanje zapocinje u adolescenciji. Da bi nastala ovisnost potrebna je
npr. odredena koli¢ina droge ili stupanj izlozenosti kockanju, ali isto tako i vulnerabilnost za
razvoj ovisnosti. Ako se uzima konstanta koli¢ina droge, odnosno ako postoji konstantna
izlozenost kockanju, rizik je za nastanak ovisnosti veci. Poznato je da kulturolo$ki i vrSnjacki
utjecaji pridonose izloZzenosti i eksperimentiranju s drogama ili kockanjem u adolescenciji.
Medutim, ne moze se cjelokupni razvoj ovisnosti objasniti samo sociokulturoloskim aspektom
vec je bitna i bioloSka vulnerabilnost mozga. Adolescencija je kriti€no razdoblje osjetljivosti
mozga za razne oblike ovisnosti jer se tada razvijaju one strukture mozga zasluzne za
motivaciju i impulzivnost. Impulzivnost i osje¢aj za trazenjem novoga stvaraju se u frontalnim
kortikalnim i subkortikalnim monoaminergiCkim neuronima koji se razvijaju za vrijeme
adolescencije. Vecu osjetljivost adolescenata najbolje ilustrira €injenica da ¢e adolescenti pri

istoj koliCini konzumiranog alkohola prije razviti ovisnost nego odrasli (21). Nadalje, Sto je raniji



pocetak razvoja ovisnosti, to je veca pojavnost teZih problema vezanih s ovisnod¢u u odrasloj

dobi (22).
5.1. Neuronska mreza motivacije — mjesto nastanka ovisnosti

Motivacija je mozdana aktivnost koja procesuira unutarnje stanje pojedinca i njegove
okoline te odreduje aktivnosti pojedinca prema okolini (21). Motivacija ukljuCuje visoke
mozdane funkcije koje odreduju ponaSanje pojedinca kako bi mu poveéale Sansu za
prezivljavanje (23). Pojedinac ima viSe ciljeva vezanih za prezivljavanje, primjerice nabauviti
hranu ili pak osigurati sklonidte za potomstvo. Medutim, ne mogu se svi ciljevi ispuniti u isto
vrijeme pa mora postojati viSe strategija ponaSanja za ostvarenje navedenih ciljeva.
Motivacijska neuronska mreza mora stoga omoguciti mehanizme koji kvalitetho odreduju
prioritete i omogucuju alternativne aktivnosti kako bi preZivljavanje bilo omoguéeno (21). Tako
ponasajne ovisnosti predstavljaju krivo usmjerenu motivaciju koja daje veci prioritet
zadovoljavanju odredenih potreba (npr. €eznja za kockanjem) nego svrsishodnim aktivnostima
kao Sto je primjerice briga za domacinstvo. Tako motivacija za brzim utazivanjem specifi¢nih
potreba, Sto je definirano kao impulzivnost, nadvlada ostale motivacijske ciljeve. Osoba s
pona3ajnom ovisnosti radije odabire manju i brzu nego veéu, ali odgodenu nagradu te prema

tome odreduje svoje ciljeve (23).

Primarni motivacijski krug €ine prefrontalni korteks i ventralni strijatum koji utjeCe na
odgovor motori¢kih struktura (24). Taj primarni motivacijski krug povezan je sa sekundarnim
motivacijskim krugom (slika 1.) koji primarni motivacijski krug opskrbljuje sa senzori¢kim
informacijama. Npr. hipokampus i amigdale primarnom motivacijskom krugu pruzaju emotivno
obojene informacije iz epizodiCkog pamcenja vezane uz motivacijski podrazaj, dok
hipotalamus pruza manje slozene informacije vezane uz instinktivno ponasanje kao Sto su

hranjenje i reprodukcija (21).



Primarni motivacijski Sekundarni motivacijski
krug krug

THALAMUS

PREFRONTAL CORTEX

STRIATUM

HYPOTHALAMUS

AMYGDALA

HIPPOCAMPUS

Slika 1. Motivacijski krugovi (vlastita ilustracija).

Primarni motivacijski krug ¢ine neuroni koji kodiraju multiple aspekte motivacijskog
nagona, odnosno mogu odrediti prioritetne i nasuprot njima alternativne motivacijske ciljeve.
To omoguéuju dvosmijerne neuronske veze izmedu prefrontalnog korteksa i ventralnog
strijatuma te talamusa. Neurofiziolodka istrazivanja pokazuju da su okidacki obrasci neurona
unutar funkcionalno specifi¢nih odjeljaka strijatuma u korelaciji s okidackim obrascima neurona
unutar funkcionalno specifiénih odjeljaka prefrontalnog korteksa. Okidacki obrasci obaju
struktura su pod utjecajem glutaminergic¢kih impulsa iz hipokampusa i amigdala Sto pokazuje
da abnormalnosti u tim strukturama mogu dovesti do poremecaja u motivaciji pa tako i do
ovisnosti. Strijatum ima brojnije veze s premotoric¢kim i motoriCkim regijama od prefrontalnog
korteksa pa njegovi impulsi snaznije utjeCu na motoricki odgovor uzrokovan motivacijskim
podrazajem. Osim ove glavne neuronske mreze postoje i lokalne mreze. Primjerice, strijatum
je bogat povratnim inhibitornim neuronskim vezama koje imaju vaznu ulogu predstavljajuci

alternativne okidacCke obrasce koji su dio slozenog motivacijskog nagona (21).
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5.2. Sazrijevanje neuronskih mreza tijekom adolescencije

Znacajne psihofizioloSke promjene dogadaju se tijekom adolescencije. Adolescenti
postaju visokomotivirani za podrazaje koji se uobiajeno nalaze u okoliSu odraslih. Tijekom
djetinjstva osoba se upoznaje s okoliSem odraslih kroz igru, a u adolescenciji osoba postaje
aktivni sudionik iskustva odraslih, npr. ulazi u romanti¢ne veze (21), ima ve¢u samostalnost i

odgovornost u donoSenju odluka (23).

Tijekom adolescencije dogadaju se razvojne promjene u primarnom motivacijskom
krugu (23). Te promjene mogu se objasniti promjenama u dopaminskom sustavu koji €ini
najveéi dio neurona primarnog motivacijskog kruga. Mozak adolescenata sadrzi puno vise
dopaminergi¢kih neurona nego mozak odraslih i zbog toga je visoko motiviran za traZzenje
dopaminergiCku blokadu od odraslih $to ukazuje na to da mozak adolescentnog Stakora
funkcionira s vi§im razinama dopamina. Takoder, u mozgu adolescentnog Stakora otpusta se
vise dopamina nakon injekcije psihostimulansa nego u mozgu odraslog Stakora (23). Dodatni
dokaz za navedenu teoriju proizlazi iz €injenice da prosje¢ni petnaestogodiSnjak ima vise
dopamina u cerebrospinalnom likvoru (CSL) nego odrastao ¢ovjek (25). Nadalje, hipokampus
i hipotalamus u pubertetu imaju viSe receptora za spolne steroidne hormone Sto objasSnjava
veéu seksualnu motivaciju, vecu osjetljivost na seksualne podrazaje i veéu agresiju kod

adolescenata u usporedbi s odraslima (21).

Tijekom adolescencije u mozgu se dogadaju promjene u funkcioniranju neurona
zaduzenih za kogniciju. Funkcije prefrontalnog korteksa kao $to su radna memorija, rjieSavanje
slozenih problema, apstraktno misljenje i logi¢no razmisljanje znacajno se poboljSavaju. Sam
broj sinapsi u prefrontalnom korteksu se povec¢a. Medutim dolazi do sinapti¢kog ¢iS¢enja onih
sinapsi koje su smjestene u lokalnim neuronskim krugovima kako bi mozak ustedio energiju
za udaljene sinapse koje snazno utjeCu na slozene multimodalne procese u koje spada i
motivacija. Sinapti¢ko €iS¢éenje i drugi razvojni procesi u prefrontalnom korteksu, istodobno s

veéim motivacijskim nagonima prema novim iskustvima, omogucuju adolescentima stjecanje
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sve sofisticiranijeg kognitivnog i perceptivhog razumijevanja okoline (21). Sazrijevanje
dorzolateralnog prefrontalnog korteksa tako pri kraju adolescencije omogucuje prikladnije
donoSenje odluka, odnosno omogucuje razvoj motivacije za aktivnosti koje ¢e dovesti do
sporije, ali vec¢e gratifikacije (23). Dok navedeno sazrijevanje prefrontalnog korteksa ne zavrsi,

adolescenti su podlozniji razvoju ovisnosti od ostatka populacije (21).

5.3. Obiljezja kockanja adolescenata — situacija u Hrvatskoj

Kockanje adolescenata razlikuje se od kockanja odraslih zbog u prethodnom odlomku
spomenute razvojne specifi€nosti adolescentske dobi. To je razdoblje povecanog traZenja
uzbudenja i rizika kako bi se preuzela kontrola nad zivotom Sto stvara osjeéaj ugode i vecu
vr$njacku prihvaéenost. Buduéi da je kockanje pona$ajna ovisnost u kojoj su jedni od glavnih
obiljeZja trazenje uzbudenja i sklonost riziku, ne iznenaduje Cinjenica da su adolescenti riziCha
skupina za razvoj ovisnosti o kockanju. U jednoj godini 77-83 % adolescenata sudjeluje barem
jednom u aktivnosti koja se moZe nazvati kockanjem. Prevalencija adolescenata koja
odgovara kriterijima DSM-IV za ovisnost o kockanju u svijetu je 3-4 %. Buduc¢i da je
adolescencija doba promjene i razvoja bolje je koristiti termin problemati¢no kockanje nego

patolosko kockanije ili ovisnost o kockanju (26).

U Hrvatskoj je kockanje adolescenata bitan problem buduci da je prevalencija ovisnika
o kockanju u opcoj populaciji u Hrvatskoj 2,5 %, odnosno smatra se da u Hrvatskoj ima do 100
tisu¢a ovisnika o kockanju (16). Takoder, istrazivanje u Hrvatskoj koje je obuhvatilo 261
srednjoskolaca dobiizmedu 13 i 19 godina pokazalo je da je 75 % adolescenata kockalo barem
jednom u zZivotu (26). To istrazivanje pokazuje da kockanje viSe pogada muskarce. Muski
adolescenti viSe igraju one kockarske igre koje su povezane s rizikom razvoja problemati¢nog
kockanja kao Sto su kladenje u sportskim kladionicama, kartanje, igre na elektronskim
automatima, rulet, poker, kladenje na utrke konja. Razlike izmedu djevojaka i mladi¢a ne
postoje u frekvenciji igranja onih igara koje ne dovode do razvoja problemati€nog kockanja
kao Sto su Loto, Bingo i jednokratne srecke (26). Upitnici za mjerenje rizicnosti kockanja

adolescenata svrstavaju adolescente u tri grupe: drustveni kockari, rizicni kockari i
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problemati¢ni kockari. IstraZivanje pokazuje da je u Hrvatskoj izmedu 20 i 25% rizi¢nih te
izmedu 7 i 11 % problemati¢nih kockara. Postoji zna€ajna spolna dihotomija te mladic¢i ine
veéinu u navedenim grupama. Ovo istraZivanje je pokazalo da ne postoji razlika u rizi€nosti
izmedu strukovnih Skola i gimnazija (27). Medutim, istrazivanje na 403 srednjoskolca trecih
razreda ipak je pokazalo da ucenici strukovnih Skola ¢eSce kockaju od gimnazijalaca (27).
ProsjeCna dob drustvenih, rizicnih i problemati¢nih kockara je 16,5 godina Sto pokazuje veliki
znacaj provodenja prevencije ve¢ u osnovnoj Skoli. Navedeno istrazivanje pokazalo je da je
najznacajniji prediktor rizi€nosti kockanja sklonost uklju€ivanju u druga rizi€na pona$anja, npr.
krade, razbojnistva i rizicno seksualno ponaSanje. 1z toga proizlazi teza da razliCite vrste
riziénog ponasanja ne mozemo promatrati zasebno, nego da postoji sindrom problemati¢nog
ponasanja. Iz prilozenog se vidi Sirina problema (Ciji je dio i kockanje) te je potrebna
sveobuhvatna prevencija, koja ¢e ukljuciti ne samo vulnerabilnu skupinu nego roditelje i Siru

zajednicu (27).

Drugo istrazivanje s puno vec¢im uzorkom od 2702 srednjoskolca (jednaki udio
muskaraca i Zena iz razli€itih usmjerenja srednjih Skola) iz sedam hrvatskih gradova potvrduje
zakljuCke prvog istrazivanja (28). Prema tom istrazivanju najéeS¢a vrsta kockanja medu
hrvatskim adolescentima je sportsko kladenje (28,29). A ¢ak 12,9 % srednjoSkolaca su
problemati¢ni kockari koji imaju veliki rizik postati ovisnici o kockanju u odrasloj dobi sto je

svakako alarmantan podatak i veci je od svjetskog prosjeka (5,8-10,6 %) (28).

Smatra se kako bitnu ulogu u prevenciji nastanka problemati¢nog kockanja u
adolescenata imaju struéni suradnici zaposleni u srednjim Skolama. IstraZzivanje u Hrvatskoj
2020. godine pokazalo je da strucni suradnici podcjenjuju veliCinu problema kockanja i da je
njihova procjena prevalencije problematiénog kockanja daleko ispod one utvrdene u
istrazivanjima. To se moze pripisati Cinjenici da se strucni suradnici rjede susreCu s
problemati€nim kockanjem jer puno viSe radnog vremena provode s problemima kao Sto su
konzumacija cigareta, ovisnosti o internetu i videoigricama, specificne teSkoce ucenja,

konzumiranje alkohola, poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem, depresija, vrSnjacko
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nasilje, ADHD, poremecaji ophodenja i konzumiranje psihoaktivnih tvari. Nadalje, profesionalci
koji rade s mladima u Skolama viSe obrac¢aju paznju na ona ponaSanja koja predstavljaju veci
problem u Skolama s obzirom na njihov u€inak na razrednu i Skolsku atmosferu, dok je ovisnost
o kockanju viSe skrivena te postane vidljiva tek kada nastanu znacajne posljedice. Takoder,
problemati¢no kockanje ne uzrokuje tjelesne simptome za razliku od vecéine drugih ovisnosti
(30). Puno Cesce od zaposlenika Skole problemati¢no kockanje otkriju ¢lanovi obitelji, buduci
da kockanje znacajno ugrozava obiteljsko blagostanje (31). Iz navedenog proizlazi da je u
preventivnim programima bitno ukljuciti profesionalne djelatnike Skola i educirati ih o

karakteristikama i posljedicama ovisnosti 0 kockanju (30).

Najznacajniji prediktori za teZinu problematicnog kockanja adolescenata su ucestalost
kockanja, ustrajanje u kockanju uslijed dobitka, iskustvo dobitka veceg iznosa novca,
specificna motivacija za kockanjem, kao npr. postizanje veéeg zadovoljstva, zaradivanje
novaca, unaprjedenje vjestina kockanja (32). Nadalje, 10Siji Skolski i akademski uspjeh, slabiji
stupanj obrazovanja roditelja, postojanje psihijatrijskin komorbiditeta takoder su prediktori
razvoja i tezine problemati¢nog kockanja (33). Takoder, adolescenti koji kockaju na internetu

razvijaju najteze oblike ovisnosti, najvjerojatnije zbog velike dostupnosti online kockanja (34).

5.4. Psihosocijalne posljedice kockanja adolescenata

Zivotni ciljevi adolescenata koji kockaju i onih koji ne kockaju se razlikuju. Adolescenti
koji ne kockaju viSe cijene osobni rast i razvoj, meduljudske odnose, zivotnu zajednicu i

zdravlje. Oni skloni kockanju vise cijene bogatstvo i zivotnu slavu (35).

Kockanje uzrokuje brojne posljedice za adolescenta, a najizrazenije su one psiholoske,
socijalne i financijske. Najznacajnija pozitivha korelacija je prisutna izmedu navedenih
posljedica i adolescenata koji spadaju u grupu problematicnih kockara, a manje kod rizi€nih
kockara. Kockanje ostavlja trag i na psihi¢ko zdravlje pa tako to je viSe vremena provedeno
kockajuéi, to je veca pojavnost depresije i drugih bolesti ovisnosti. Adolescenti kockari su i

loSijeg fiziCkog zdravlja buduci da su ¢eSc¢e intoksicirani alkoholom i drugim PAT-om. Kockanje
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promi¢e antisocijalno pona8anje pa su tako adolescenti kockari skloniji delikventnom
ponasanju i krSenju zakona (32). Iz navedenog je vidljivo da su posljedice adolescentnog

kockanja sli¢ne posljedicama kockanja u odrasloj dobi (9).

6. PREVENCIJA OVISNOSTI O KOCKANJU

6.1. Opcenito o prevenciji

Postoje razliCite vrste intervencija, a njihova vrsta ovisi o razvijenosti drustva i njegove
osjetljivosti na odredeni problem. Prema vremenu djelovanja intervencije se dijele na:

preventivne, ranointerventne, tretmanske i posttretmanske (36) (Slika 2).
A. Preventivne intervencije

Pojam prevencija podrazumijeva djelovanje prije nego se pojavi odredeni Stetan
¢imbenik s ciliem uklanjanja tog Cimbenka ili smanjivanja njegova intenziteta u rizi¢noj
populaciji (37). Prevencijska je znanost disciplina koja se temelji na razvojnoj epidemiologiji i
epidemiologiji u zajednici te na podlozi tih dviju znanosti stvara preventivhe intervencije.
Prevencijska znanost ima dva cilja: prvi je identifikacija rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika za pojavu
nekog dogadaja, a drugi je razvoj i primjena zaklju€aka iz istrazivanja u stvarni problem. Temelj
prevencijske prakse €ine prevencijski programi, a najbitnije je da su oni znanstveno utemeljeni
(38). Prema Geraldu Caplanu preventivne intervencije dijele se na: primarne, sekundarne i
tercijarne. Primarna prevencija ukljuCuje cijelu populaciju dok jo§ ne postoji problem.
Sekundarna prevencija uklju€uje intervenciju unutar grupa pojedinaca s rizi€nim ¢imbenicima
ili pojedinaca koji su iskusili neki manji problem ili simptom. Nasuprot tome, tercijarna
prevencija se usmjerava na pojedince s vec identificiranim problemom. Nadalje prevencija se
moze podijeliti na univerzalnu (primjenjiva na cijelu populaciju), selektivnu (cilia to¢no
odredenu grupu) i indiciranu (podrazumijeva individualne intervencije). Preventivni programi
mogu biti usmjereni na pojedinca ili nasuprot tome na cijelu populaciju (ekoloski programi).

Postoje i programi kao kombinacija ovih dvaju programa. Programi usmjereni na pojedinca
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ukljuCuju individualne ili grupne intervencije koje nastoje promijeniti ponasanje pojedinca, npr.
poboljSati socijalne vjestine. EkoloSki programi zadiru u utjecaj okoline na pojedinca. Oni
uklju€uju cijelu zajednicu u problem. To znaci, ako bismo se borili protiv adolescentnog
kockanja, da bi smo u preventivni program morali ukljuciti njihove roditelje i profesore u skoli.
Kombinirani programi uklju€uju individualne vjestine i promjenu cijele okoline te na taj nacin

poboljSavaju mogucnosti preventivnog programa (37).

Preventivni programi fokusirani su na zastitne i rizicne ¢imbenike kojima su izloZeni
pojedinci i zajednice, odnosno nastoje ojacati zastitne ¢imbenike, a riziéne ¢imbenike oslabiti.
Zastitni Cimbenici smanjuju utjecaj izloZenosti rizicnim &imbenicima i smanjuju veli€inu
problema, a rizi€ni Cimbenici su one karakteristike koje ¢e dovesti do vece incidencije problema
za pojedinca ili zajednicu (39). Jacinu povezanosti izmedu pojave nekog nezeljenog dogadaja
(npr. bolesti) i izloZzenosti rizicnom ¢€imbeniku mozZemo opisati epidemioloSkom mjerom
povezanosti zvanom relativni rizik. Koristi se u kohortnim istrazivanjima, a racuna se kao omjer
incidencije izloZenih i incidencije neizloZzenih odredenom ¢imbeniku. Ako je dobivena vrijednost
manja od jedan, ¢imbenik u doti€nom istrazivanju je zastitni. Ako je dobivena vrijednost veca
od jedan, €imbenik je rizicni. Dobivena vrijednost jedan govori u prilog tome da nema

povezanosti izmedu doti¢nog ¢imbenika i istrazivanog dogadaja (40).

Sve preventivne intervencije trebale bi pratiti natela Ameri¢kog udruzenja za

preventivna istrazivanja (engl. Society for Prevention Research, SPR) (41).

Ta nacela su:

1. Razvojna usmjerenost: preventivne intervencije moraju poznavati karakteristike
pojedine razvojne etape djeteta, jer rizicno ponasanje za npr. razvoj ovisnosti moze
imati korijene iz neke odredene razvojne faze.

2. Razvojna epidemiologija: prijelaz iz jedne razvojne etape u drugu moze biti rizican i

ishodiSte potencijalnih riziCnih Cimbenika za nastanak nezeljenog dogadaja.
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3. Transakcijski ekoloski ¢imbenici: utjecaj okruzenja na psihosocijalne osobine
pojedinca.

4. Razumijevanje motivacije i procesa promjene: potrebno je identificirati motivacijske
procese u procesu promjene, npr. gdje je izvor motivacije za problemati¢no ili patolosko
kockanije.

5. Transdisciplinarnost: kvalitetna preventivna intervencija mora ukljucivati struénjake
razliCitih disciplina.

6. Eticka nacela struke: moraju se postovati eticka nacela svih uklju€enih struka.

7. Potrebno je stalno validirati intervencijske postupke, a i oni sami moraju sezati
iz znanstveno utemeljenih istrazivanja.

8. Svaka preventivha mjera mora imati osobinu unaprjedenja javnog zdravstva.

9. Drustvena jednakost: preventivne mjere moraju se pokuSati primijeniti na sve

pripadnike nekog drustva.

Takoder, potrebno je preventivne mjere standardizirati kako bi se $to jasnije i preciznije
mogle primjenjivati. Standarde propisuje Sto veci broj stru¢njaka. Vjerojatno su standardi za
prevenciju zlouporabe sredstava ovisnosti najbolje definirani od preventivnih standarda svih
psihijatrijskin entiteta. Najprimjenjivaniji standardi za prevenciju zlouporabe sredstava
ovisnosti su Europski standardi kvalitete prevencije droga (engl. European Drug Prevention

Quality Standards, EDPQS) i Medunarodni standardi prevencije zlouporabe droga (41).

A. Ranointerventne intervencije

To su skupine intervencija usmjerene na rano prepoznavanje problema kako bi se zaustavio

proces razvoja novoga ili istoga problema (36).

B. Tretmanske intervencije

Podrazumijevaju metode lije€enja pojedine bolesti ili poremecaja (36).

C. Post-tretmanske intervencije
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Podrazumijevaju skup intervencija koje se primjenjuju u prijelaznom razdoblju, npr. kada je
bolesnik napustio bolni¢ko lije¢enje i sada mora nauc¢ene metode primijeniti u samostalnom

Zivotu (36).

Primarna

Rano
interventne
intervencije

Preventivne
Sekundarna intervencije

Tercijarna VRSTE

INTERVENCIJE

'I.'retmants.l.(e Post-tretmanske
intervencije intervencije

Slika 2. Vrste intervencija s obzirom na vrijeme djelovanja (vlastita ilustracija).

6.2. Oblici prevencije ovisnosti

Prevencija ovisnosti moZe biti univerzalna i selektivna (Slika 3.). UspjeSnost prevencije
podrazumijeva njezinu uspjesnost u sprjeCavanju, odgadaniju ili smanjenju konzumacije neke
tvari/ponasanja koja moze dovesti do razvoja ovisnosti. Bitno je naglasiti da bilo koji oblik
preventivne intervencije moze biti uspjeSan samo ako je proizasao iz medicine, odnosno

prevencije temeljene na dokazima (42).

Univerzalne preventivne intervencije usmjerene su na onaj dio populacije koji je pod
veéim rizikom razviti ovisnost (npr. adolescenti). Primjerice, podu€avanje roditelja i obiteljski

programi te bihevioralni Skolski programi pokazali su se uspjeSnima u prevenciji zlouporabe
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alkohola medu uc€enicima. Za prevenciju puSenja cigareta najuspjesniji su programi zivotnih
vjestina, programi utemeljeni na utjecajima vrSnjaka, programi temeljeni na natjecanjima u
Skolskim razredima. Programi usmjereni na promjenu skolskog drustvenog okruzenja pokazali

Su se uspjesSnima za razne oblike ovisnosti, pa tako i za prevenciju ovisnosti o drogama (42).

Univerzalne intervencije u neSkolskom i neobiteljskom okruZenju nisu jo$ u potpunosti
evaluirane i ne moze se procijeniti njihova uspjeSnost sa sigurnoS¢u. Takva okruzenja
ukljuc€uju primjerice sportske i no¢ne klubove, ali i medijski utjecaj. Od svih medija prevencija
putem interneta postigla je najbolje u€inke. Medutim, preventivhe mjere putem medija imaju
najbolje u€inke, ako ih se kombinira s prevencijom u Skolskom okruzZenju. Nadalje, ne smijemo
zaboraviti vaznost kontrole prodaje alkoholnih pi¢a medu maloljetnicima, $to mora biti bolje

kontrolirano u zakonima (42).

Selektivne intervencije su specifi¢nije jer obuhvacaju onaj dio populacije koji ima vedi rizik
razvoja ovisnosti od ostatka populacije. To su na primjer djeca s pozitivnom obiteljskom
anamnezom ovisnosti o PAT-u, osobe s problemima u ponasanjima, kroni¢ni bolesnici.

Sljedece specifiCne preventivne intervencije se preporucuju:

1. U obitelji: rane intervencije u obiteljima s djecom s problematicnim ponasSanjem,
obiteljski programi za obitelji s pozitivnom anamnezom zlouporabe i ovisnosti 0
alkoholu.

2. U Skolama: programi usmjereni na adolescente s viSim rizikom za razvoj ovisnosti, npr.
muski adolescenti za razvoj ovisnosti o kockanju.

3. Na fakultetima: online programi, individualne intervencije, multikomponentne
intervencije koje pruzaju stjecanje znanja o pojedinim oblicima ovisnosti.

4. U zajednici: programi s dodijeljenim mentorima pokazali su se uspjeSnima medu
tinejdzerima u prevenciji zlouporabe i ovisnosti o alkoholu.

5. U bolnicama: individualne intervencije (42).
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PREVENTIVNE INTERVENCIJE

UNIVERZALNA SELEKTIVNA INDICIRANA

Cijela populacija
(Ekoloski program)

Pojedinac

v

individualne grupne utjecaj okoline
intervencije intervencije na pojedinca

Slika 3. Vrste intervencija za prevenciju ovisnosti (vlastita ilustracija).

Preventivne intervencije mogu se razlikovati i s obzirom na vrstu znanstvenog istraZivanja,

odnosno teorijsku podlogu iz koje su proizasle:
1. Socijalne kognitivne preventivhe mjere:

One su orijentirane na promjenu misljenja sto posljedi¢no utjee i na ponasanje pojedinca
(42). Ove mjere se temelje na modelu prototipa, odnosno na Zelji za poduzimanjem neke
akcije. Pokazano je da adolescenti pocinju pusiti izmedu ostalog zato $to imaju stvorenu
pozitivhu sliku o adolescentu pu$acu. Takav vrSnjak je prema njihovu misljenju snazan,
neovisan i cool. Model prototipa/Zelje pociva na tome da inicijalno adolescentsko rizi¢no
ponasanje je voljno, ali nije planirano ni namjeravano. Njegovo ponaSanje je odgovor na
okolnosti koje nose rizik. PonaSanje adolescenta je rijetko kad promisljeno i ima neki razlog. U
adolescenciji je slaba povezanost izmedu namjere i ponasanja i ta veza raste s godinama.

Model prototipa objasnjava da se adolescenti ponekad nadu u situacijama rizicnog ponasanja
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(puSenje, opijanje). Medutim, to nije bila njihova namjera ve¢ Zelja da se preuzme rizik kako bi
se postigla Zeljena imaginarna slika. Sto je neka slika manje poZeljna, to je Zelja za
pocinjenjem nekog rizi€nog ponasanja manja. Medutim, adolescenti mogu imati iskrivljenu
sliku i zelja za rizi€nim pona$anjem kod njih moze biti vec¢a nego kod odraslih (npr. zelja za
pudenjem) (42,43). Preventivne mjere koje utjeCu na ispravljanje takvih iskrivljenih slika

uspjesne su u prevenciji rizi€nog ponasanja, ali joS nedovoljno koristene i istrazene (42).
2. Mjere okoline

Prevencija okoline znacCi da se ponaSanje pojedinca mijenja ako mu neka tvar ili
aktivnost nisu pristupacne (42). Poznato je da Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (SAD) imaju
najstroze reguliran zakon o pijenju mladih, $to izmedu ostalog rezultira najniZzom stopom

pijenja mladih u SAD-u s obzirom na ostatak svijeta (44).

7. PREVENCIJA OVISNOSTI O KOCKANJU

7.1. Kreiranje javnozdravstvenih strategija

Javnozdravstvene kampanje pokazale su se ucinkovitima u borbi protiv slozenih

javnozdravstvenih problema. Javnozdravstvena kampanja je ucinkovitija, ako ima znacajke:

1. temelji se na znanstvenim dokazima
2. suraduje s lokalnim zajednicama i medijima

3. sudjeluje u izgradnji koalicija i saveza.

Sve je viSe poznata Stetnost ovisnosti o kockanju i kockanja opcenito. Medutim, prave
javnozdravstvene strategije prevencije jo$ uvijek nisu do kraja usavrSene i vec€ina ih je u fazi

razvijanja (45).

Javnozdravstvene inicijative vodene su teorijama promjene. Prema Kotteru postoji osam

koraka u stvaranju uCinkovite promjene. Teorija je sastavljena od uzastopnih koraka, koji se i
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preklapaju. Prvo je zamiSljena za potrebe u poslovhom svijetu, ali uspjeSno se primjenjuje u

preventivnim programima, kao npr. u promicanju pravilne prehrane (45).

1. korak: izabrati €vrst i neovisan dokaz za hitnu potrebu rjeSavanja Stetnih posljedica nastalih

kockanjem.

Najbolji rezultati se postizu ako se odredi ciljana populacija kojoj ¢e se predociti dokazi
o Stetnosti (45). Nadalje, potrebno je regulirati dostupnost automata za kockanje te je nuzno
reformirati automate za kockanje, odnosno sam dizajn automata je takav da priviaci pojedinca
na igru i to ga StoviSe poti€e na kontinuiranu i nezasitnu aktivnost. Treba postaviti granicu
igranja pojedinca na automatu, postaviti takve igre da je potrebno vecée razumijevanje za nijih,

na svakom automatu staviti znak upozorenja i pruziti informacije o Stetnosti kockanja (46).

Takoder, drustveni mediji kao §to su Facebook, Twitter i YouTube promi¢u kockanje,
stoga je potrebno regulirati oglasavanje na tim platformama, jednako kao $to se regulira

oglasavanje na televiziji (47).

2. korak: treba stvoriti drustvo ili stoZer koji ¢e imati glavnu ulogu u borbi protiv Stetnosti

prouzro€enih kockanjem. To drudtvo treba stvoriti smjernice za borbu protiv kockanja.

Postoje brojni pozitivni primjeri stvaranja vodecih koalicija u prevenciji pudenja.
Primjerice, u Australiji to su: Vije¢a za rak (engl. Cancer Councils), Zaklada za srce (engl.
Heart Foundation) i Australijski program za borbu protiv duhana (engl. Australian-based
Tackling Tobacco Program). Nuzno je uspostaviti takve vodeée koalicije u borbi protiv
kockanja koje ¢e biti neovisne o kockarskoj industriji i koje ¢e suradivati s javnozdravstvenim

institucijama, ¢lanovima zajednice i politiCarima (45).

3. korak: potrebno je stvoriti viziju promjene.

Viziju promjene i konacni cilj stvara vodeca koalicija. Kockarska industrija, kada se
opravdava zbog Stetnih posljedica kockanja, isti¢e vaznost pojedinatnog odgovornog

kockanja. Medutim, vodeca koalicija trebala bi obuhvatiti cijelu zajednicu i zato se fokusirati na
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smanjenje Stetnosti na razini cijele kockarske industrije. Potrebna je suradnja s
epidemiolozima kako bi se predstavili toni podatci o kockarskim dugovima i svim Stetnim

posljedicama kockanja (45).
4. korak: sve strategije se moraju temeljiti na istrazivanjima koja su potkrijepljenima dokazima.
5. korak: poticati zajednicu na reformu kockanja

Ovaj korak se najbolje postiZze, ako se ¢lanove zajednice aktivno ukljuci u prevenciju.
Primjerice, u Australiji postoji neprofitna organizacija pod nazivom Reforma kockanja (engl.

Gambling Reform), €iji su €lanovi 26 vladinih duznosnika zajedno s obi¢nim gradanima (45).
6. korak: male 'pobjede' u konacnici dovede do konacne realizacije reforme.

U preventivnoj reformi ovisnosti o kockanju mali cilj bio bi poveéati transparentnost u
istraZivanjima vezanima uz kockanje, a veliki cilj bio bi smanijiti utjecaj kockarske industrije u

donosSenju politickih odluka.
7. korak: svaki korak reforme treba analizirati i kontinuirano poboljSavati.
8. korak: kontinuirano implementiranje javnozdravstvenih pristupa.

Primjer kvalitetnog javnozdravstvenog pristupa je Konvencija o kontroli puSenja koju je
donijela Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Svi potpisnici Konvencije su potpisali odluku
u kojoj ¢e njihove javnozdravstvene kampanje biti oslobodene interesa duhanske industrije.
Sliéni obrazac implementiranja javnozdravstvenaog pristupa potreban je i u prevenciji kockanja

(45).
7.2. Osnovne vrste preventivnih modela

Postoje dva osnovna preventivna modela koji se koriste u prevenciji ovisnosti o

kockanju. To su model smanjenja Stetnih posljedica i model odgovornog kockanja (48).

Model smanjenja Stetnih posljedica ukljuCuje zakon, program ili strategiju koji djeluju

na individualnoj razini bez traZenja apstinencije od kockanja (48) jer se pretpostavlja da ¢e
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osoba kad-tad u zivotu biti izlozena rizichom ponasanju i situaciji gdje ne¢e moci u potpunosti
apstinirati (49). Ciljna skupina ovog modela jesu mladi kockari, ve¢inom adolescenti (48,49)
8to i jest paradoksna C&injenica buduéi da bi prema zakonu vecéine drzava adolescenti trebali
biti u apstinenciji, odnosno trebala bi postojati apsolutna zabrana kockanja za maloljetnike
(49). Model smanjenja Stetnih posljedica temelji se na identificiranju rizi€nih i protektivnih
Cimbenika razvoja ovisnosti o kockanju (48,49). Nastoji podici razinu svijesti i znanje o rizicnom
ponasanju (49) i nauciti mlade kako dugoroCne posljedice kockanja mogu nadvladati
kratkoro€ne prednosti kockanja (31). Ovaj program iskoridtava prednost prevencije
primijenjene kod mladih, a to je podloznost mladih na promjenu, kako loSu tako i promjenu na
bolje (49). Konkretno, ovaj model ima za cilj odgoditi po€etak kockanja u djece i adolescenata
buduci da je jedan od najznacajnijih Cimbenika za razvoj ovisnosti o kockanju $to raniji poCetak
kockanja (49). Ovaj program pokazao se uspjeSnim, a prednost mu je $to se moze koristiti

odjednom za prevenciju vise ovisnosti u mladih (49).

Model odgovornog kockanja ukljuCuje zakone, programe i strategije koji podiZzu razinu
svijesti o Stetnosti kockanja na razini zajednici, promi€u kvalitetnu edukaciju i omogucuju laksi
pristup lijeCenju (48). Ovaj model ve¢inom obuhva¢a osobe koje ve¢ imaju problema s
ovisnosti 0 kockanju, dakle djeluje na razini sekundarne i tercijarne prevencije te ukljucuje
apstinenciju od kockanja (48). To¢no se zna kada kockanje prestaje biti odgovorno i postaje
ovisnost. Postoje smjernice odgovornog kockanja koje omogucuju osobi uZzitak u aktivnosti

bez razvoja ovisnosti i drugih Stetnih posljedica (50), a one su:

1. ,Ne posuduj novac za kockanje."

2. ,Kockaj samo s viskom novca, ne kockaj s novcem koji je namijenjen za svakodnevne
troSkove. Ograniciti kockarske troskove na 1 % od ukupnih prihoda.”

3. ,Imajidruge aktivnosti u slobodno vrijeme osim kockanja."
4. ,Odredi si budzet novca namijenjen kockanju i nemoj ga prekoraditi."

5. ,Ne koristi automate za kockanje kako bi nabavio dodatan novac za kockanje."
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6. ,Nemoj ganjati gubitke. Prihvati ih kao sastavni dio zabave."
7. ,Kockaj zbog zabave. Ne shvacaj kockanje kao izvor prihoda."

8. ,Zadaj si vremensko ograniCenje za kockarske aktivnosti. Nemoj kockati vise od tri puta
mjesecno."

9. ,Ograni€i si izlozenost kontinuiranom nacinu kockanja, npr. online oblicima."

Medutim, navedene smijernice i dalje su slabo poznate opcoj populaciji te ih je potrebno
viSe implementirati u preventivne modele (48). Dobar put prihva¢anju navedenih smjernica u
praksu je edukacija zaposlenika u kockarnicama. TeCajevi samoosvjeS¢ivanja zaposlenika
povecali su njihovo znanje o ovisnosti o kockanju, naugili ih odgovornom kockanju i kako

pomoci onome u blizoj okolini (posjetitelju kockarnice) koji razvija ovisni¢ko ponaSanije (48).
7.3. Preventivnhe mjere s obzirom na vrijeme

Preventivne mjere ovisnosti o kockanju mogu se podijeliti s obzirom na kronoloski
aspekt kockarske aktivnosti, odnosno postoje mjere koje se koriste prije, tijekom i nakon

kockanja.

Mjere prije kockarske aktivnosti djeluju prije nego Sto pojedinci uloZe svoj novac u igru.
Razlicite mjere koriste se u adolescenata i odraslih. Mjere koriStene za prevenciju ovisnosti o
kockanju kod adolescenata ukljuCuju edukativna predavanja, diskusije unutar manijih grupa,
zabavne kvizove, animirane videe, kartanje s prekidom kada se odredeni iznos novca izgubi
itd. Mjere namijenjene odraslima su u obliku edukativne zajednike rasprave, videa, posebnih
preventivnih programa gdje se nauCeno implementira u vlastito slobodno vrijeme, uCenje o
kockanju s ograniCenim iznosom (48). Ove mjere koje se primjenjuju prije kockanja pokazuju
samo djelomi¢an ili nikakav uspjeh u smanjenju kockarske aktivnosti adolescenata. Dokazano
povecavaju znanje o kockanju i ovisnosti o kockanju, ali slabo smanjuju kockarsko ponasanje.

Iz toga proizlazi da razvoj ovisnickog ponasanja adolescenata ovisi o kontekstu i okolini te
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mogucem selektivnom prihvacanju informacija, a ne o manjku edukacije i znanja. Nasuprot

tome, ove mjere uspjeSno smanjuju kockarsko ponasanje odraslih (48).

Mijere koriStene tijekom kockanja su mjere koje se koriste dok je osoba uklju¢ena u
neku aktivnost kockanja. One podrazumijevaju promjenu dizajna i strukture automata za
kockanje: smanjenje moguceg uloZzenog iznosa, smanjenje moguéeg broja igara, alarme i
poruke na automatima koje obavjeStavaju igraa o gubitku i dobitku te o potrebnom odmoru
(48,51). Automati s ograniCenim ulogom od jednog dolara dokazano preveniraju veée gubitke.
Poruke i alarmi koji se iznenada pojave na ekranu automata smanjuju ucestalost kockanja

puno vise nego staticke poruke nalijepljene na automatima (48).

Mijere primjenjive nakon kockanja preveniraju recidive i pomazu ovisnicima o kockanju
uspostaviti kontrolu nad kockanjem u buduénosti. Vaznost ove vrste preventivnih mjera lezi u
¢injenici da 75 % ovisnika o kockanju koji su odustali od kockanja se ponovno vrate istome.
Mjere poput kontrola nad novcem, izbjegavanje rizi€nih situacija, postavljanje edukativnih
knjizica o recidivima na rizicnim mjestima, u€enje strategija suo€avanja s problemom smanjuju
uCestalost kockanja i gubitak novaca (48, 51). Postoje programi samoiskljucivanja u kojima se
ovisnici 0 kockanju dobrovoljno javljaju kako bi im se zabranio ulaz u kockarnice. Ako se
dobrovoljac pojavi u kockarnici, dobiva nov€anu kaznu i sav dobitak mu se oduzima. Kockari
koji sudjeluju u programima samoisklju¢enja pokazuju manje recidiva od ostalih ovisnika. Njih
16-55 % vrate se kockanju $to je manje od ovisnika koji nisu ukljueni u program. Medutim,
kockarnice i kockarska industrija pruzaju veliki otpor ovim programima pod izlikom da nisu
kockarnice odgovorne za recidive ovisnika i upravo je taj otpor industrije najveéi ograni¢avajuci
C¢imbenik ovog programa (48). Program samoiskljuCenja pripada mjerama ogranicenja
dostupnosti kockanja (51). Dostupnost kockanja danas je sve veca, o ¢emu je bilo rijeci
prethodno u tekstu, i potrebno je osmisliti mjere koje ¢e se baviti samo tim problemom.
Primjerice, mjera ograniCenja radnog vremena kockarnica smanjuje Stetne posljedice

uzrokovane kockanjem (51).
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Sve se viSe paznje usmjerava na kockanje na internetu. Zasada su se najefikasnijima
pokazale iznenadno prikazujuce poruke na ekranima mobilnih i racunalnih uredaja Ciji je
smisao potaknuti razmisljanje o negativnim posljedicama prouzro&enima kockanjem i ovisnosti

o kockanju, ali potrebna su daljnja istrazivanja i razvoj u€inkovitijih mjera (48).

IstraZivanja su pokazala da svaki treCi zatvorenik ima problem s kockanjem te se ta
skupina moze smatrati vulnerabilnom skupinom za razvoj ovisnosti o kockanju i potrebno je
da se osmisle specifi€ne mjere prevencije samo za tu skupinu o E¢emu dosada nema adekvatne

literature (51).

7.4. Osobitosti prevencije ovisnosti o kockanju kod djece i adolescenata

Prevencija problemati¢nog kockanja djece i adolescenata puno je slabije razvijena
nego prevencija ostalih ovisnosti, kao npr. ovisnosti o alkoholu ili drugim PAT-ima, zbog veé

spomenute nedovoljno razvijene svijesti o posljedicama ovisnosti o kockanju (31).

Medutim, postoje razvijeni uspjesni preventivni modeli i programi, ve¢ spomenuti u

tekstu, temeljeni na modelu smanjenja Stetnih posljedica (31,48).

SZO istiCe potrebu za procesom denormalizacije koji je potrebno provesti prije

provedbe preventivnih procesa. To je proces koji ¢e uvrijezeno misljenje kako je hormalno da
adolescenti ,tu i tamo" zaigraju neku kockarsku igru promijeniti. SZO predlaze edukaciju na

razini op¢e populacije (52).

Prevencija problemati¢nog kockanja jednako kao i ovisnosti o kockanju moze biti na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Primarna prevencija namijenjena je za adolescente
koji ne kockaju ili kockaju manje od tri puta mjese¢no (52). Krajem proslog stoljeca takvi
adolescenti bili su vecina (52), ali danas znamo da to viSe nije tako u vecini zemalja (28).
Strategije ove prevencije sprjeCavaju pojavu kockarskog ponaSanja koje je pod rizikom
prelaska u problemati¢no kockanje, a ve¢inom su edukativnog karaktera. Nadalje, potrebno je

uspostaviti odgovarajuéu medijsku kampanju koja ¢e osuditi maloljetni¢ko kockanje. Mladi su
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danas sve ranije izlozeni mogu¢noS¢éu kockanja pa je potrebno smanijiti kroz odgovarajuée

poruke izlozenost kockarnicama i automatima na Sto manju razinu (52).

Sekundarna prevencija namijenjena je mladima Cija kockarska aktivnost ima veliku
Sansu prijeci u problematicno kockanje (52), a takvih je do 15 % u populaciji (28,52). Za ovakvu
vrstu prevencije najbitnije je educirati osoblje koje dolazi u kontakt s takvim adolescentima,
kao npr. ucitelji u Skolama, lijecnici, socijalni radnici, kako bi se ovi adolescenti lakSe i brze
prepoznali to bi znacilo i bolje ishode lije€enja (30,52). Za sada se kao najbolji oblik ove vrste

prevencije pokazao model smanjenja Stetnih posljedica (48,52).

Tercijarna prevencija namijenjena je za adolescente ovisnike o kockanju &iji simptomi
odgovaraju DSM-IV (ili novijim DSM-5) kriterijima ili su prozivjeli jednu ili viSe Stetnih posljedica
uzrokovanih kockanjem ili ovisnosti o kockanju. Tercijarna prevencija mora povecati
mogucénosti i dostupnost lije€enja i pratece podrSke. Takoder, potrebno je osposobiti
telefonske linije namijenjene pomoci ugrozenim adolescentima jednako kao $to postoje linije

pomoci za ugrozene skupine iz drugih razloga (52).

Pitt i suradnici dokazali su da osmogodi$njaci kockaju puno riede nego adolescenti, ali
da imaju ozbiljne namjere kockati u buducnosti, odnosno kada udu u razdoblje puberteta i
adolescencije (53). Najvise namjere imaju sudjelovati i baviti se sportskim kladenjem $to je u
skladu s time da je taj nacin kladenja naj¢es¢i oblik kladenja u adolescenciji. Dakle, potrebno
je zapoceti s primarnom prevencijom puno prije poCetka puberteta. Razlog zasto je sportsko
kladenje najpopularniji izbor kladenja je 3to je vezano uz pozitivne poruke, odnosno
poistovjecuje se s pozitivnhom aktivnoS¢u kao Sto je sport i Sto postoji uvrijeZzeno misljenje da
je za sportsko kladenje potrebna vjestina i znanje o sportu te da je mali utjecaj 'srece' u tim
oblicima kladenja (29,53). Marketing, odnosno reklamiranje kladenja najznacajniji je Cimbenik
koji utjeCe na oblikovanje djecjeg stava o kockanju. U vecini zemalja je dopusteno reklamiranje
sportskih kladionica za vrijeme sportskih dogadaja i utakmica. Djeca su podloznija za medijske
poruke, stoga postoji velika potreba da se takve reklame zakonski ograniCi. Takoder, buduci

da je puno omiljeniji online nacin kockanja od konvencionalnog potrebno je stalno isticati
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kontrolu nad internetskim sadrZajem koji djeca pretraZuju u sklopu modela smanjenja tetnih

posljedica prouzroCenih kockanjem (53).

7.5. Preventivni programi ovisnosti o kockanju za djecu i adolescente

U daljnjem tekstu spomenut ¢u raznovrsne svjetske preventivne programe hamijenjene

prevenciji kockanja u djece i adolescenata.

U Portugalu je osmisljen program prevencije kockanja mladih temeljen na kognitivno-
bihevioralnom modelu smanjenja Stetnih posljedica uzrokovanih kockanjem. Namijenjen je
primarnoj prevenciji u Skolama, a obuhvatio je 111 srednjoSkolaca. Provodio se za vrijeme
trajanja nastave, svaki tiedan po minimalno sat vremena. Program se fokusira na €injenici da
je osjecaj potrebe za trazenjem iskustva i novih doZivljaja kod mladih izuzetno izraZzen $to je
prepoznato kao jedan od rizi¢nih ¢imbenika za nastanak ovisnosti u adolescenciji. Sastoji se
od intervencija koje nastoje povecati znanje o ovisnosti 0 kockanju i razrijesiti zablude vezane
uz kockanije te intervencija koje imaju za cilj smanijiti prevalenciju problemati¢nog kockanja i
riziCnih &imbenika vezanih uz nastanak ovisnosti o kockanju. Takoder, zeli pomoci
adolescentima u stjecanju vjestina kojima ¢ée se oduprijeti aktivnostima koje pruzaju
kratkoro€nu gratifikaciju, a izlazu pojedinca rizi€nim situacijama. Program su provodili posebno
educirani struénjaci koji su bili proSli intenzivhe edukacije o kockanju mladih i Skolskim
preventivnim programima. Svaki stru€njak provodio je program cijelo vrijeme u istom Skolskom
razredu, a ukupno je bilo uklju€eno Sest razreda. Razli€iti dijelovi programa grupirani su u pet
didakti¢kih jedinica. Program je zapoeo metodama upoznavanja u€enika i njihovog voditelja
te metodama zblizavanja ¢lanova grupe (prva didakticka jedinica). Zatim su uslijedili kvizovi
znanja vezani uz kockanje kako bi se procijenilo znanje u€enika o Stetnim posliedicama
kockanja prije intervencija (druga didaktiCka jedinica). Tu su prije svega naucili razliku izmedu
kockanja (engl. gambling) i igranja na ra¢unalu (engl. gaming). Zatim su uslijedile edukativhe
diskusije s voditeljem i izmedu ¢lanova grupe. NajviSe se raspravljalo o tome kako se na ishod
kockarskih igara ne moZe utjecati te kako ljudi ponekad do cilja Zele doéi Sto brze, a da je

zapravo za pravi uspjeh u Zivotu potrebno vrijeme i trud (tre¢a didakti¢ka jedinica). U€enici su
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bili suoCeni i s pravim zivotnim situacijama, gdje su nauceno trebali primijeniti. Cijelo vrijeme
poticani su na kriticko razmisljanje sa ciliem redukcije izlaganja rizi€nim situacijama zbog
potrebe za trazenjem novoga (Cetvrta didakticka jedinica). U€enici su naugili raditi u timovima
s naglaskom na izrazavanje vlastitog misljenja bez da se ugrozi tude misljenje. U ovoj
didakti¢koj jedinici prolazili su prave klinicke sluajeve ovisnosti o kockanju i naucili kako
razlikovati ovisnika o kockanju, problemati¢nog kockara i osobu koja kocka iskljucivo zbog

zabave (peta didakticka jedinica) (54).

Rezultati su programa kratkoroc¢ni i dugoro¢ni. Kratkoro&ni rezultati mjereni su na zadnji
dan programa. Oni pokazuju da ucenici koji su prosli preventivni program imaju negativniji stav
prema kockanju, bolje znanje o kockanju i manje zabluda vezano uz isto. Najve¢a znac¢ajnost
ovog programa je $to statistiCki znacajno smanjuje ukupan broj sati kockanja tjedno unutar
grupe ucéenika koji su prosli program $to je pokazano ispitivanjem kontrolne grupe ucenika i
ucenika koji su prosli program neposredno nakon zavrSetka programa. Medutim, ta razlika je
prisutna jedino u grupi u€enika koji pripadaju problemati¢nim kockarima, dok razlika u skupini
koja ne kocka ¢eSce od tri puta mjesecno nije znaajna. Nadalje, treba naglasiti da je utjecaj
programa na promjenu stava vezanog uz kockanje puno manji u grupi ucCenika s
problemati¢nim kockanjem $to pokazuje da daljnje unaprjedenje intervencija treba i¢i u tome
smjeru. 39 uCenika koji su pro$li program i isto toliko u€enika koji nisu prosli program bili su
ispitivani $est tiedana nakon zavrsetka programa. Program se pokazao dugoroéno u€inkovitim
u promjeni stavova, unaprjedenju znanja o kockanju, rjeSavanju zabluda o kockanju i
smanijivanju broja sati kockanja tjedno. Program ni kratkoro¢no ni dugoroéno nema utjecaj na
uCestalost kockanja (osim kod grupe problemati¢nih kockara), iznos novca izgubljen
kockanjem i na smanjenje potrebe za trazenjem novoga. Navedeni program pokazao je da se

edukacijom mogu posti¢i pozitivne promjene (54).

U ltaliji je kockanje medu adolescentima puno viSe prisutno u usporedbi s europskim
prosjekom. 91 % talijanskih adolescenata je barem jednom kockalo proSlu godinu. Izmedu

13,51 18,5 % adolescenata je pod rizikom kockanja, a problemati¢nih kockara je izmedu 6,1 i
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17 % $to je daleko iznad svjetskog i europskog prosjeka (3-4 %). Talijanski stru¢njaci predlazu
jeftin i efikasan preventivni program, koji bi provodili posebno educirani ugitelji u srednjim
Skolama. Program je namijenjen za primarnu prevenciju ovisnosti o kockanju medu
srednjoskolcima, odnosno za osobe dobiizmedu 13 i 19 godina. Glavni cilj programa je utjecati
na znanje o kockanju i promijeniti ponasanje vezano uz isto u ovoj dobnoj skupini. Stru¢njaci
smatraju da pozitivha interakcija izmedu ucitelja i u€enika moze tome pridonijeti vise nego
javnozdravstvene kampanje. Proveli su istrazivanje o ucinkovitosti navedenog programa koje
je obuhvatilo 33 ucitelja i 393 ucenika. Program se odvijao u dva stupnja. Prvi je stupan;j
obuhvatio edukaciju ucitelja koji ¢e provoditi program. Edukacija je bila podijeliena na Cetiri
modula koncipiranih u obliku predavanja i diskusija. Svaki modul trajao je Cetiri sata. Cilj prvog
modula je poboljSati znanje o kockaniju. Cilj drugog modula je upoznati uCitelje s oglasavanjem
kockarskih aktivnosti i nauditi ih kako pravilno interpretirati promidzbene poruke i koji se
poticajni mehanizmi nalaze iza njih. Tre¢i modul stavlja naglasak na zablude vezane uz
kockanje, npr. da se na rezultat kockanja moze utjecati. Cetvrti modul je najvazniji jer udi
ucitelje kako prepoznati problemati¢no kockanje medu njihovim uéenicima. Ovaj modul nositelj
je cijelog programa. Iduc¢i stupanj je bio provjera kvalitete edukativhog programa za ucitelje,
odnosno primjena naucenog u praksu. Ucitelji su se podijelili na one koji su prosli edukativni
program i na one Kkoji nisu, a isto tako postojale su dvije grupe studenata (jedni koji su pripali
educiranim uciteljima i drugi koji su pripali uciteljima koji nisu prosli program). Upitnik, koji
ispituje njihove kockarske navike, zablude o kockanju i uvjerenja o nov€anom profitu
dobivenom kockanjem, su ispunili prije i poslije provedenog preventivhog programa. Talijanska
verzija upitnika pod nazivom South Oaks probir za kockanje, revidiran za adolescente (engl.
South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents, SOGSRA) koridtena je za procjenu
kockarskih navika u posljednjih Sest mjeseci. Kriteriji DSM-III koriSteni su za svrstavanje
ucenika u kategorije osoba bez rizika, kockara pod rizikom i problemati¢nih kockara. Talijanska
verzija Ljestvice spoznaja povezanih s kockanjem (engl. Gambling Related Cognitions Scale)
koriStena je za procjenu krivih uvjerenja i kognitivnih distorzija vezanih uz kockanje. To je
upitnik koji se sastoji od 23 izjave pri ¢emu ispitanik mora zaokruziti broj koji ga najbolje opisuje
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(1: jako se ne slazem, do 7: jako se slazem). Neke od ponudenih kognitivnih distorzija su:
»Nakon gubitaka u kockanju slijedi serija dobitaka", ,,Specificne boje i brojevi mogu povecati
moju sreéu za dobivanjem" i ,,Kockanje smanjuje moju napetost i stres". Za procjenu
percepcije ekonomskog profita dobivenog kockanjem koristena je talijanska verzija Ljestvice
stava za kockanje (engl. Gambling Attitude Scale), koja je sastavljena od devet izjava u kojem
osoba zaokruzi broj koji najbolje predstavlja to¢nost te izjave za njega samu (1: jako se ne
slazem, 5: jako se slazem). Istrazivanje je pokazalo da je preventivni program snazno pozitivno
promijenio znanje i ponasanje ucenika vezano uz kockanje, a najveéi rezultat programa je to
je zaista smanjio broj u€enika u grupi problemati¢nih kockara i osoba pod rizikom. Program
ima dugotrajan ucinak buduéi da je zavr$no ispitivanje provedeno sedam mjeseci nakon
zadnjeg dana programa. Ucenici koji su prosli program pokazuju i maniji stupanj kognitivnih
distorzija i uvjerenja u zablude o kockanju. Ovaj program je razli¢it od portugalskog jer uklju€uje
prevenciju samo na razini istreniranosti u€itelja. Medutim, upravo u€inkovitost programa istice
vaznost edukacije ucitelia kao glavnog sredstva borbe protiv ovisnosti adolescenata. Za
dodatnu potvrdu ucinkovitosti ovog programa potrebno je evaluirati u€enike i nakon duljeg
vremenskog razdoblja od sedam mjeseci. Takoder, ograni€¢enje ovog programa jest to sto je
manjina ucitelja prihvatila rad u ovom projektu $to znaci da se mora poraditi na motiviranosti
ucitelja kako bi program bio jo$ ucinkovitiji. Nadalje, potrebno je ukljuciti i educirati druge bitne
osobe u zivotima adolescenata npr. roditelje kako bi prevencija bila kompletna (55). Medutim,
unato€ ograni¢enjima ovaj program je pokazao da se ne mora teziti skupim programima kako
bi se postigla u€inkovita prevencija vec je potrebno educirati osobe koji su svaki dan u kontaktu

s mladima pa samim time mogu najviSe promijeniti njihove navike i razmisljanja (30, 55).

Centar izvrsnosti iz Marylanda, zajedno sa Centrom za Skolsko mentalno zdravlje
Medicinskog fakulteta Sveudilista u Marylandu u SAD-u osmislio je program pod nazivom
Pametni izbori (engl. Smart Choices), koji djeluje izvan Skolskog kurikuluma, a namijenjen je
za prevenciju kockanja medu srednjoskolcima. PomocCu predavanja namijenjenih

srednjoskolcima Zeli osvijestiti rizicne Cimbenike za nastanak problemati€nog kockanja, a
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ucenjem vjestina donodenja odluka Zeli mlade koji pripadaju skupini problemati¢nih kockara
nauciti kako donositi zivotno pozitivne odluke. Ovaj program uspjesno je implementiran tijekom
pilot istraZivanja u javne srednje Skole u Philadelphiji u razdoblju od 2009. do 2012. godine
koje je vodilo Vijece kompulzivhog kockanja Pennsylvanije. Centar izvrsnosti Marylanda
odlucio je navedeni program iskoristiti kao intervenciju u Baltimoreu. Naime, u tom gradu raste
broj kockarnica te promidzba kockarskih aktivnosti neprestano jaca. Program je uveden u Cetiri
javne Skole u Baltimoreu u razdoblju od 2013. do 2014. godine te se pokazao neuspjesnim.
Razlozi toga su moguéa monotonost predavanja, u predavanjima je koriStena statistika koja
se ponajvise odnosi na odrasle ovisnike o kockanju i teSka primjenjivost nau¢enog u vjestine
stvarnog Zivota. Zauzvrat nastala je velika nezainteresiranost uCenika te se program u jednoj
Skoli ¢ak morao i prekinuti. Na temelju proslog neuspjeha Centar izvrsnosti Marylanda i Centar
za Skolsko mentalno zdravlje Medicinskog fakulteta Sveucilis§ta u Marylandu su 2014. odlucili
poboljSati program. Nastao je Program prevencije kockanja mladih Marylandski pametni izbori
(engl. Maryland Smart Choices Youth Gambling Prevention Program, MD-Smart Choices) u
obliku tri lekcija. Cilj programa bio je educirati u¢enike o kockanju s naglaskom na rizicne
Cimbenike za nastanak problematiénog kockanja. Prva lekcija upoznaje ucenike s pojmom
kockanja i u€i ih razlikovanju vjestine i srece. Druga lekcija uci uCenike kako u rizi€nim
situacijama odabrati pozitivne odluke, npr. kako odbiti opijanje alkoholom ili kockanje
preostalim dZzeparcem. Treca lekcija je zapravo primjena nau¢enog u stvarni Zivot, odnosno
imitacija situacija u stvarnom Zivotu kroz igranje uloga u razredu. Adaptirani program provodio
se od 2014. do 2015. godine u pet baltimorskih Skola. Specifi€no je namijenjen za afroameric¢ku
mladeZ koja &ini vecinu problemati¢nih kockara u Baltimoreu. Program se promijenio tako da
se uklopio u tipi¢an Skolski sadrzaj. Izbaene su kompleksne rije€i i nerazumiljiv jezik te se
sadrzaj programa sasvim prilagodio ucenicima. Program su vodili diplomirani KliniCari
specijalizirani za mentalno zdravlje, ujedno psihoterapeuti kako bi se stvorio $to pozitivniji
odnos izmedu voditelja programa i uCenika. Promjena programa ukljuCila je i vecu
angaziranost samih u€enika u smislu grupnih diskusija, igranja uloga i zadataka u biljeznici.
Koristeni scenariji ukljucivali su likove istih godiSta kao i u€enici te slicnih problema (npr.
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vrdnjacki pritisak). U&enici su ispunjavali upitnike prije i nakon provedenog programa s ciliem
validacije istog. Prvi upitnik uklju€uje sedam re€enica o kockanju za koje ispitanik odabire je li
toCna ili neto¢na (npr. ,,Osoba moZze razviti ovisnosti o kockanju jednako kao ovisnost o drogi").
Zatim im je dana lista aktivnosti (puSenje, ,,skidanje" pjesama, kladenje na sportske mom¢adi,
kuglanje itd.) u kojoj su trebali oznaditi aktivnosti za koju smatraju da treba vjesStina. Takoder,
ispitivala se njihova uklju¢enost u kockarske aktivnosti prije i nakon provedenog programa kroz
sedam pitanja. Dobili su i testove gdje se trebalo oznaditi aktivnost za koju je potrebna vjestina,
koja moze uzrokovati razvoj ovisnosti i aktivnost koja je kockanje (npr. trebali su odluditi je li
igranje kola sreée kockanje). Na pocetku je sudjelovalo 89 ucenika, a na kraju ih je ostalo 73
(odustali su u€enici, koji i inace nisu dolazili na nastavu). Vecina uéenika je pripadala nekoj
americ¢koj etni¢koj manjini i bila niskog socioekonomskog stanja. 73 % ih je bilo
Afroamerikanaca, 18 % bijelaca, 5 % Hispanaca i 4 % Azijata. Rezultati programa su zanimljivi.
Razlika u kockarskoj aktivnosti prije i nakon provedenog programa nije zabiljeZzena, ali program
je pridonio vecoj razini znanja o kockanju sto je vidljivo u viSe to€nih odgovora u upitniku sa
sedam izjava o kockanju (vide je uCenika zaokruzilo izjavu da osoba moZe biti ovisna o
kockanju jednako kao o drogi, manje ih je zaokruZzilo da je kockanje problem samo kada se
izgubi novac, viSe ih je zaokruzilo da se na mogucnost dobitka u kockanju ne moze utjecati
itd.). Promjena je prisutna i u testu gdje je trebalo oznaciti aktivnost za koju je potrebna vjestina,
koja moze uzrokovati razvoj ovisnosti i aktivnosti koja je kockanje. Prisutna su ograni¢enja
programa: za daljnju evaluaciju programa potrebna je vec¢a grupa ispitanika, ispitanici nisu
odabrani slu¢ajno ve¢ je rije€ o prigodnom uzorku, rezultati su temeljeni na izjavama ucenika
0 njihovoj aktivnosti, a ne na stvarnoj aktivnosti, upitnici su prekratki. Medutim, poboljSana
verzija programa je uspjela zadrzati paznju ucenika $to je bio primarni cilj. Nadalje, rije€ je o
prvom preventivnom programu specificno osmislienom za pripadnike etniCkih manjina.
Zaklju€eno je da ovaj program prevencije kockanja mladih mora proéi jo$ daljnja poboljSanja i
evaluacije, ali na tragu je da unaprijedi znanje u€enika o opasnostima koje sa sobom nosi

ovisnost o kockanju (56).
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Turner i suradnici osmislili su program u trajanju od jednog sata namijenjen za
osnovnoskolce temeljen na poboljSanju znanja i informiranosti o kockanju i poboljSanju vjestina
suoCavanja i rjeSavanja problema u uobi¢ajenim Zivotnim situacijama. Medutim, program je
pokazao samo djelomican uspjeh jer je jedino zamijeéeno poboljSanje u razumijevanju
kognitivnih distorzija (zabluda) vezanih uz kockanje, a poboljSanje u stavu o kockanju i

kockarskim navikama je izostalo. Najvjerojatniji uzrok toga je prekratko trajanje programa (57).

Williams i suradnici su osmislili Cetveromjesecni program koji za cilj ima educirati
osnovnoskolce o ovisnosti o kockanju i poboljSati njihove vjestine suo€avanja s problemima u
svakodnevnom Zivotu. Osim &to su stekli veée znanje o kockanju, ovaj preventivni program je
za razliku od Turnerovog uspio promijeniti stav o kockanju i smanijiti uCestalost kockanja u
polaznika programa. Williamsov program pokazao je da su vjestine suoCavanja s nepozeljnim
situacijama i vjestine rjeSavanja problema u svakodnevnim Zivotnim situacijama znacajni

protektivni Cimbenici u razvoju ovisnosti o kockanju (57).

Veéina programa za ciljnu skupinu ima srednjodkolce te maniji dio osnovnoskolce, a
malobrojni programi kao ciljnu skupinu uzimaju studente na fakultetima. Medutim, i takvi
programi mogu biti u€inkoviti. Program Kinga i Hardyja temelji se na oshivanju tima zvanog
Akcijski tim za kockanje (engl. Gambling Action Team, GAT) koji poduzima proaktivhe
intervencije koje ukljuuju pruzanje Siroke edukacije o kockanju, konzultacije vezane uz
kockanje, podizanje svijesti o problemati€énom kockanju, suradnju s politic¢kim i zakonodavnim
tijelima (57). GAT je sastavljen od brojnih stru€njaka koji organiziraju simpozije o kockanju,
grupe savjetovanja za studente s problemima ovisnosti o kockanju, kreiraju internetske
stranice s ciliem podizanja svijesti o Stetnosti kockanja. Program ima potencijala za uspjeh,
unato¢ tome Sto ne obuhvaca adolescente, najvjerojatnije jer je obuhvatio gotovo sve aspekte
vezane uz razvoj ovisnosti: samoosvjescivanje, razvoj vjestina, edukaciju, medijski utjecaj

(57).

Sve se viSe preventivnih programa temelji na Teoriji planiranog ponaSanja i konceptu

negativno anticipiranih emocija. Ova teorija tvrdi da je svako ponasanje odredeno namjerom
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pojedinca da izvr8i i zavrdi neku akciju ili radnju. Namjere su odredene s troje ¢imbenika:
stavovima, percepcijom kontrole ponasanja i subjektivnim normama (odobravanjem neke vrste
ponadanja od strane grupe ljudi, npr. vrSnjaka). Navedeni €imbenici su i prediktori razvoja
ovisnosti 0 kockanju. St-Pierre i suradnici odlugili su provjeriti uspjeSnost navedene teorije kao
preventivne intervencije problemati¢nog kockanja. Na grupi od slu¢ajno odabranih 280
srednjoSkolaca provjerili su korisnost intervencije temeljene na videu koji je napravio
Medunarodni centar za probleme kockanja mladih i ponaSanja visokog rizika (engl.
International Centre for Youth Gambling Problems and High-Risk Behaviors) iz Connecticuta
u SAD-u. U 25-minutnom videu je prikazano svjedo€anstvo jednog ovisnika o kockanju koji
potanko opisuje svoje iskustvo s ovisnoS¢u. Nakon toga je prikazan kratki film o adolescentima
koji ucCestalo kockaju te financijskim, zdravstvenim i socijalnim posljedicama njihovog
kockanja. Uc€enici su testirani prije intervencije, neposredno nakon intervencije i tri mjeseca
kasnije. Intervencija putem videa pokazala se uspjednom u promjeni stava o kockanju i
promjeni u namjeri kockanja u kratkom vremenskom razdoblju, odnosno u testiranju odmah
nakon intervencije. Nakon tri mjeseca od intervencije nije bilo statisti¢ki zna¢ajnog poboljdanja
ni u jednoj testiranoj komponenti. Zaklju¢eno je da takav rezultat vjerojatno nije posljedica
bezuspjesnosti Teorije planiranog ponasanja i konceptu negativno anticipiranih emocija, vec
je problem u kratko¢i trajanja intervencije. Potrebna su daljnja istrazivanja uspjesnosti

implementacije ove teorije u preventivne programe ovisnosti o kockanju (58).

7.6. Preventivni programi ovisnosti o kockanju u Hrvatskoj

Program prevencije kockanja mladih ,Tko zapravo pobjeduje" jedini je hrvatski
preventivni program kockanja. U kreiranju programa sudjelovao je interdisciplinarni tim
sastavljen od edukacijskih rehabilitatora, psihologa, socijalnih pedagoga i matematiCara.
Razvijao se tri godine (od 2012. do 2015.), a obuhvatio je srednje Skole u Zagrebu i Velikoj

Gorici. Svake godine su se ucenici i proces evaluirali te se program na temelju rezultata
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evaluacije mijenjao. Temelji se na suvremenim principima prevencijske znanosti i znanstveno
je dokazano da je ucinkovit. Razvijen je u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta ,Kockanje
mladih u Hrvatskoj“ Ciji je voditelj projekta prof. Neven Ricijas s Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu (59, 60). Projekt je proveo mnogobrojna istrazivanja vezana uz

kockanje mladih:

1. Kockanje zagrebackih adolescenata (2010.)

2. Prevalencija kockanja mladih u Republici Hrvatskoj (2011-2013.)

3. Kockanje zagrebackih studenata (2012-2013.)

4. Kockanje mladih u Bosni i Hercegovini (2014-2015.)

5. Roditeljska percepcija kockanja mladih (2015-2016.)

6. Kockanje mladih — percepcija struénjaka pomazucih profesija (2017-2018.)

Za vodenje programa educiralo se dosad 200 stru€njaka, a edukacije su se odvijale uz
pomo¢ Agencije za odgoj i obrazovanje Republike Hrvatske, Hrvatske Lutrije d.o.o. i Hrvatske
udruge za igre na sre¢u. Edukacija traje ukupno 21 sat, a provodi se kroz tri uzastopna dana.
Namijenjena je za stru€njake i nastavnike u Skolama te svima koji rade s djecom i mladezi.
Program , Tko zapravo pobjeduje" kreiran je za adolescente od 14. do 16. godina, a glavni cilj
mu je prevencija ukljucivanja mladih u aktivnosti kockanja. Dodatni ciljevi su: poboljSati znanje
ucenika o igrama na sreci, unaprijediti socio-emocionalne vjestine i razviti osobno odgovorno
ponadanje i kriticko razmisljanje u aspektu ukljuivanja u kockarske aktivnosti. Program
provodi jedan par voditelja (jedan voditelj je zaposlenik Skole, a drugi stru¢ni suradnik, npr.
socijalni pedagog), a sastoji se od tri komponente: aktivnosti s ucenicima, roditeljima i

nastavnicima Skole (Slika 4) (60).
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¢ 1 interaktivno predavanje

Nastavnici/Odgajatelji (120 minuta )

¢ 1 interaktivno predavanje
(120 minuta)

. ¢ 9 interaktivnih radionica
Adolescenti .
(45 minuta)

Roditelji

Slika 4. Prema: Ricijad (2018), str. 2 , uz dopustenje autora i Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta kao nositelja programa. Opis komponenti programa ,, Tko zapravo pobjeduje".

Radionice su namijenjene iskljuCivo adolescentima, a sastoje se od interaktivnih
grupnih rasprava. Sadrzaj rasprava su brojni primjeri iz stvarnog Zivota. Takvim metodama
nastoji se poticati kriticko promisljanje ¢ime se ostvaruju uvjeti za razvoj socio-emocionalnih
vjeStina Cime se posredno doprinosi prevenciji i drugih bolesti ovisnosti (59,60). Sadrzaj

radionica obuhvaca:

1. karakteristike i posljedice rizinih ponasanja s naglaskom na ovisnost o kockanju

2. psihosocijalne posljedice uklju€ivanja u kockarske aktivnosti

3. socio-emocionalne vjestine (vjestina rjeSavanja problema i donoSenja odluka, vjestina

odupiranja pritisku vrdnjaka, vjestina analize druStvenih utjecaja i kriticko razmisljanje) (60).

Znanstvena evaluacija programa provedena je 2017. godine. KoriSten je
eksperimentalni dizajn s dvije grupe u€enika: ucenici koji nisu prosli program i oni koji jesu te
dva mjerenja (prije i poslije provedenog programa). Sveukupno je u istrazivanju sudjelovalo
190 uCenika. Znanje o kockanju testirano je s 20 postavljenih reCenica vezanih uz kockanje, a
za svaku je u€enik mogao zaokruziti: ,,to¢na", ,,neto¢na" ili ,,ne znam" (npr. ,,Igranje karata s
obitelji ili prijateljima je oblik kockanja"). Kognitivne distorzije vezane uz kockanje procijenjene
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su sa Skalom kognitivnih uvjerenja (engl. Cognitive Beliefs Scale). VjeStine rjesavanja
problema procijenjene su kratkom skalom kreiranom za potrebe ovog istrazivanja. Za svaku
reCenicu ispitanici su trebali zaokruziti broj koji njih najbolje opisuje (1 — nikad, 5 — uvijek), npr.
»,Kada imam problem, nastojim ga sagledati iz drugih kutova i naci razli¢ita rijeSenja."). VjeStine
otpora pritisku vrdnjaka procijenjene su kratkom skalom posebno dizajniranom za ovo
istraZivanje. Za svaku reCenicu ispitanik je morao izabrati broj koji najviSe vrijedi za njega
samog (kao za prethodnu skalu), npr. za re€enicu kao ,,Kada me netko zeli nagovoriti na nesto
Sto ja ne zelim, znam koji je najbolji na€in za odbiti a da ne uvrijedim tu osobu". Samoefikasnost
je procijenjena Opcéom ljestvicom samoefikasnosti (engl. Generalized Self-Efficacy Scale).
Aktivnosti kockanja evaluirane su pitanjima o ucestalosti sudjelovanja u 5 vrsti kockarskih
aktivnosti: sportsko kladenje, utrkivanje konja, automati za kockanje, loto i igre na srecu.
Problematié¢no kockanje evaluirano je s Kanadskim inventarom kockanja za adolescente (engl.
Canadian Adolescent Gambling Inventory). To je instrument koji mjeri tezinu posljedica
povezanih s kockanjem. Neka od pitanja u tom upitniku su: ,,Koliko €esto si preskocio druge
aktivnosti (npr. Skolu, druZenje s prijateljima) da bi sudjelovao u kockanju?", ,,Koliko ¢esto si

se vracao iduci dan u kladionicu/kockarnicu da bi vratio novac izgubljen prethodni dan?" (61).

Rezultati su istraZivanja pokazali da je doSlo do znacajnog smanjenja rizi¢nih
Cimbenika u grupi uenika koja je prosla program. Znacajno je poboljSano njihovo znanje o
kockanju, posljedicama istog te su ucenici manje skloni zabludama o kockanju. Medutim,
program nije doveo do poboljSanja u vjeStinama pruzanju otpora vrSnjacima, rjeSavanja
problema i samoefikasnosti. Nadalje, nije doveo do promjene u uc€estalosti kockanja odmah
nakon provodenja (60). Ipak, preliminarni rezultati evaluacije programa iz 2019. pokazali su
uCinkovitost u smanjenju ucestalosti kockanja, stjecanju vjeStina rjeSavanja problema i
samoefikasnosti (62). Istrazivanje je tada provedeno na grupi od 631 u€enika iz 23 hrvatske
Skole. Smanjenje ucCestalosti kockanja postignuto je u oba spola, a poboljSanje u vjeStinama
samo kod ucenica (62). Program ,,Tko zapravo pobjeduje" uspjeSan je hrvatski program

namijenjen za borbu protiv mladenackog kockanja (61, 62).
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Usporedba programa ,,Tko zapravo pobjeduje?" i spomenutih svjetskih programa moze se

vidjeti u tablici 1.

Tablica 1. Usporedba preventivnih programa ovisnosti o kockanju

Autori/naziv Glavni cilj Program Sudionici Zakljucak
programa

King i Hardy, 2006. Edukacija u svrhu Simpoziji o kockanju, Studenti Uspjesan u boljoj
Sveobuhvatni primarnih intervencija, konzultacije, educiranosti studenata
program edukacije o | ali pruzanja samoosvijeSéivanje, i smanjenju
kockanju temeljen intervencija na razini suradnja s politi¢arima, frekvencije aktivnosti
na Akcijskom timu sekundarne i tercijarne | javnozdravstvene kampanje, kockanja

za kockanje prevencije suradnja s medijima

Turner i sur., 2008. Bolja informiranost o Jednosatna edukacija Osnovnoskolci Uspjesan jedino u
Jednosatni kockanju i aspektu kognitivnih
preventivni program posljedicama te distorzija vezanih uz
problemati¢nog razvijanje socio- kockanje

kockanja emocionalnih vjestina Ostatak neuspje$an
Williams i sur., 2010. | Edukacija, redukcija Edukacija u trajanju od éetiri | OsnovnoSkolci UspjeSan u svim

Skolski program
prevencije
problemati¢nog
kockanja

kockanja i poboljSanje
socio-emocionalnih
vjestina

mjeseca

aspektima (edukacija,
redukcija aktivnosti
kockanja i poboljSanje
vjestina)

Ricijas i sur., 2012.
Hrvatski program
,TKo zapravo
pobjeduje?", poceo
2012.i jos se
provodi

Edukacija
srednjoskolaca o
rizi€nim ¢imbenicima
za razvoj
problemati¢nog
kockanja, promjena
stava o kockaniju,
poboljSanje socio-
emocionalnih vjestina i
smanjenje ucestalosti
kockanja

Edukacija stru¢njaka za
provodenje programa
Predavanja za roditelje
Radionice za adolescente

Srednjoskolci

UspjeSan u ostvarenju
cilieva

PoboljSanje vjestina
postignuto samo za
zenski spol

Parham i sur., 2014.
Americki program
program prevencije
kockanja mladih
Marylandski pametni
izbori

Edukacija u¢enika o
rizi€nim &imbenicima
za nastanak ovisnosti
o kockanju

Edukativna predavanja,
diskusije u razredu, u¢enje
kroz igranje uloga

Srednjoskolci

Prvi preventivni
program namijenjen
za etnicke manjine
UspjeSna inadica
prethodno zamisljenog
programa

UspjesSna edukacijia

St-Pierre i sur.,

2017.
Skolski program
prevencije

problemati¢nog
kockanja medu
adolescentima
temeljen na teoriji
planiranog
ponasanja

Promijeniti stav o
kockanju i namjeri za
sudjelovanjem u
aktivnosti kockanja

Video o svjedocanstvu
ovisnika o kockanju i video o
adolescentima koji kockaju

Srednjoskolci

NeuspjesSan program

Calado i sur., 2020.
Portugalski
preventivni program
Program prevencije
kockanja medu
srednjoskolcima

Smanjenje Stetnih
posljedica nastalih
kockanjem

Metode zbliZzavanja grupe
Edukacija putem predavanja
i diskusija

Implementiranje nau¢enog u
realne situacije

Srednjoskolci

Kratkoro¢ni i
dugoroéni rezultati
Veca educiranost o
kockanju

Smanjenje ucestalosti
kockanja u grupi
problemati¢nih
kockara

40



Tani i sur., 2020.
Talijanski program
primarne prevencije
kockanja za ucenike
kroz edukaciju
ucitelja

Edukacija i smanjenje
prevalencije
problemati¢nih kockara

Edukacija ucitelja koji
provode program

Predavanja i diskusije za

ucenike

Srednjoskolci

Efikasan u svim
aspektima prevencije
Potrebno bolje
motivirati ucitelje za
sudjelovanje u
programu

8. ZAKLJUCAK

Ovisnost o kockanju psihi¢ka je bolest velikoga javnozdravstvenog znacaja zbog visoke
prevalencije i psihosocijalnih posljedica koje uzrokuje. Ovisnici o kockanju loSijeg su fizickog
stanja, skloniji psihiCkim bolestima i socijalnoj deprivaciji. Oni su u usporedbi s ostalim
psihijatrijskim bolesnicima, odnosno u usporedbi s ostalim ovisnicima u ,,loSijem polozaju”.
Naime, puno je manje literature o ovisnosti o kockanju nego literature o ovisnosti o alkoholu ili
PAT-ima. Ovisnost o kockanju puno je manje zastupljena i u javnozdravstvenim izvjeSéima.
Naravno, to je s jedne strane opravdano jer je puno viSe ovisnika o alkoholu (primjerice, u
Hrvatskoj je 2,5 puta viSe ovisnika o alkoholu nego ovisnika o kockanju), zatim drugi oblici
ovisnosti uzrokuju teSke sindrome sustezanja te ovisnost o kockanju je puno manje zanimljiva
s forenzi¢kog aspekta. Medutim, ako problem sagledamo s perspektive u kojoj je ovisnost o
kockanju komorbiditetna s drugim psihickim i tjelesnim bolestima, da su adolescenti
problemati¢ni kockari skloni delikventnom pona$anju, da broj ovisnika o kockanju raste zbog
kontinuiranog razvijanja online nacina kockanja, onda uvidamo da su potrebne jasne
javnozdravstvene strategije koje ¢e sprijeciti eskalaciju problema. U buduénosti je potrebno
razvijati kvalitetne preventivhe programe koji ¢e biti usmjereni prema vulnerabilnim skupinama
podloznima razvoju problematicnog kockanja i ovisnosti o kockanju. Kao Sto je receno,
stvaranje preventivnog programa slozen je proces. Jedna je od najbitnijin komponenti kreiranja
prevencije suradnja s predstavnicima vlasti. Tamo gdje je ta suradnja adekvatna (primjer je
preventivni program u SAD-u koji se temelji na Akcijskom timu za kockanje (engl. Gambling
Action Teamu, GAT) prevencija dopire do najdubljih korijena problema i incidencija ovisnosti
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o kockanju uspjesno se drzi pod kontrolom. Medu vulnerabilnim skupinama posebno osjetljiva
skupina za razvoj ovisnosti o kockanju su adolescenti zbog neuroznanstvenih osobitosti ove
razvojne faze i drustvenih utjecaja. Medutim, adolescenti nisu jedina populacija pod rizikom te
preventivni programi moraju obuhvatiti i muSkarce u srednjoj dobi, samce i siromasne. O tim
vulnerabilnim skupinama iz aspekta ovisnosti o kockanju gotovo da i nema dostupne literature.
U radu su predstavljeni brojni uspjeSni preventivni programi namijenjeni adolescentima i
mladima, a medu njima je i hrvatski preventivni program ,Tko zapravo pobjeduje. Na
programu je radio interdisciplinarni tim, stvarao se viSe godina i prolazio je nekoliko
znanstvenih evaluacija. Pokazao se kvalitetnim, a nedostatak je taj $to u timu koji stvara i
unaprjeduje navedeni preventivni program nema lije€nika, odnosno psihijatra. To je jako bitno
buduci da su lije€nici u neposrednom kontaktu s ovisnicima. Na temelju spomenutih programa
potrebno je u buduénosti razvijati preventivne intervencije koje ¢e obuhvatiti sve aspekte
razvoja ovisnosti — od individulanog razvoja pojedinca, obiteljskog i socijalnog okruZenja do
zakonodavstva uz multidicisplinarnu i interdisciplinarnu suradnju raznih profesionalaca te

podrsku politike.
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