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SAZETAK:

Problemati¢no kockanje oblik je ponaSanja u kojem osoba gubi kontrolu nad kockarskim
aktivnostima, Sto uzrokuje ozbiljne psiholoske, socijalne i financijske posljedice ne samo za
kockara ve¢ i za njegove bliske osobe. Ovaj diplomski rad dio je projekta "Steta povezana s
kockanjem kod znacajnih drugih", koji se na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u
Zagrebu provodi pod vodstvom prof. dr. sc. Nevena Ricijasa. Temeljni cilj ovog diplomskog rada
je stedi uvid u spektar i intenzitet Stetnih posljedica, odnosno Stete povezane s kockanjem, koje
dozivljavaju znacajne druge osobe koje dolaze kao podrska u Dnevnu bolnicu za ovisnost o
kockanju Klinike za psihijatriju Sv. lvan, Zagreb. Poseban naglasak stavljen je na obiteljski kontekst

i razlike u percepciji doZivljenih Steta izmedu supruznika/partnera i roditelja/skrbnika.

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku od N=56 sudionika, od kojih su N=24
supruznici/partneri, a N=32 roditelji/skrbnici. U svrhu ostvarenja ciljeva koristeni su: Upitnik o
osnovnim sociodemografskim podacima, Gambling Harms Scale — affected others (GHS-20-A0)
(Browne i sur., 2023), dodatnih 17 pitanja o problemima zbog kockanja bliske osobe (Ricijas,
Radi¢-Bursac¢ i Dodig-Hundric), pitanja o percepciji stigmatiziranosti, krivnje i srama te zasebna

pitanja o nekim obiljezjima znacajnih drugih koji dolaze kao podrska u Dnevnu bolnicu.

Rezultati istraZivanja pokazuju da su sudionici najvise izloZzeni emocionalnim i psiholoskim
problemima, zatim problemima u odnosima i financijskim potesko¢ama. Supruznici/partneri tu
Stetu osjecaju statisticki znacajno vise od roditelja/skrbnika, iako nisu pokazali vecu
meduovisnost s osobom kojoj pruzaju podrsku. Takoder, utvrdeno je kako sudionici u manjoj

mjeri koriste struénu psiholoSku pomoé, unatoc potrebi zbog dozZivljenih Stetnih posljedica.



Zakljuéno, naglasava se potreba za povecéanjem svijesti o posljedicama kockanja na bliske osobe
te pruzanjem potrebne podrSke znacajnim drugima. S obzirom kako je ovo prvo ovakvo
istrazivanje u Hrvatskoj, potrebno je daljnjim istrazivanjima produbljivati spoznaje iz ovog

podrucja.

Klju€ne rijeci: znacajni drugi, kockanje, Stetne posljedice kockanja, percepcija Stete, obiteljski

kontekst



ABSTRACT:

Problem gambling is a behavior in which an individual loses control over their gambling activities,
leading to serious psychological, social, and financial consequences, not only for the gambler but
also for their close ones. This thesis is part of the project "Gambling-Related Harm Among
Significant Others," conducted at the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University
of Zagreb, under the guidance of Prof. Dr. Neven Ricijas. The primary aim of this research is to
gain insight into the spectrum and intensity of gambling-related harm experienced by significant
others who provide support at the Day Hospital for Gambling Addiction at the Psychiatric Clinic
Sv. Ivan, Zagreb. Special emphasis is placed on the family context and differences in the

perception of harm between spouses/partners and parents/caregivers.

The research was conducted on a convenient sample of N=56 participants, of whom N=24 were
spouses/partners and N=32 were parents/caregivers. To achieve the research goals, the
following tools were used: a Basic Sociodemographic Questionnaire, Gambling Harms Scale —
affected others GHS-20-A0 (Browne et al., 2023), an additional 17 questions on problems caused
by a close person’s gambling (Ricijas, Radi¢-Bursa¢, and Dodig-Hundri¢), questions on the
perception of stigma, guilt, and shame, and separate questions regarding certain characteristics

of significant others who come to the Day Hospital for support.

The results indicate that participants are most exposed to emotional and psychological problems,
followed by relationship issues and financial difficulties. Spouses/partners feel this damage
statistically significantly more than parents/caregivers, although they did not show greater
interdependence with the person they support. It was also found that participants make limited
use of professional psychological support, despite the need due to experienced harm. In
conclusion, the study emphasizes the need to raise awareness about the impact of gambling on
significant others and the need to provide them necessary support. Given that this is the first

study of its kind in Croatia, further research is needed to deepen understanding in this area.

Keywords: significant others, gambling, gambling-related harm, harm perception, family context
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1. UVOD

Kockanje je jedna od aktivnosti koja se kroz povijest, pa sve do danas, pojavljuje gotovo u
svakoj kulturi i narodu. Radi se o aktivnosti u kojoj osoba ulaze nesto vrijedno u dogadaj koji
moze, ali i ne mora, rezultirati ve¢im i povoljnijim ishodom (Petry, 2001). Zbog neizvjesnosti i
mogucnosti dobitka, ljudi se upustaju u kockarske aktivnosti, veci broj njih kockalo je barem
jednom u Zivotu (Abbott i sur. 2004), no samo manji dio razvija probleme povezane s kockanjem.
Problemi s kockanjem mogu imati ozbiljne negativne ucinke na funkcioniranje pojedinca (Hodgins
i sur., 2007), alii na njegove bliske i znacajne osobe, poput supruznika (Hodgins i sur., 2007), djece
(Darbyshire i sur., 2001) i drugih ¢lanova obitelji (Grant Kalischuk, 2010). U prosjeku su pod
negativnim utjecajem od Cetiri do deset znacajnih drugih, Sto su najcesée partneri i djeca, koji
dozivljavaju emocionalni, drustveni i financijski stres uzrokovan problemati¢nim kockanjem
(Goodwin i sur., 2017; Productivity Commission, 2010). lako je najveéi dio istrazivanja o
problemati¢cnom kockanju bio usmjeren na pojedince s ovisnosc¢u, u posljednjih pet godina u
medunarodnoj literaturi se fokus proSirio prema znacajnim drugima i boljem razumijevanju
Stetnih i negativnih posljedica koje oni dozivljavaju. U Republici Hrvatskoj je istrazivanjem na
nacionalnoj razini utvrdeno kako 2.2% ispitanika problemati¢no kocka, tocnije zadovoljavaju 9 ili
vise kriterija na PGSI (Problem Gambling Severity Indeks; Ferris i Wynee, 2001) instrumentu, Sto
ukazuje na vjerojatnu ovisnost o kockanju (Glavak-Tkali¢ i sur., 2017). Kada se tome pribroje i
ispitanici s umjerenom i blagom simptomatologijom, broj osoba s problemima kockanja u
populaciji penje se do skoro 10%. Ako postotak pretvorimo u konkretne brojeve, procjenjuje se
kako od 50.000 do 100.000 ljudi u Hrvatskoj problemati¢no kocka, a kad pridodamo i broj bliskih
osoba koje se nalaze u okruZenju i na koje kockanje negativno utjece, dobili bismo zabrinjavajuée
visoku brojku, sto kockanje pozicionira kao bitan javnozdravstveni problem. Stoga je cilj ovog
rada istraziti Stetu povezanu s kockanjem kod znacajnih drugih, pri ¢emu ¢e naglasak biti na
odraslim znacajnim drugima Cije su bliske osobe zbog ovisnosti o kockanju uklju¢ene u Terapijsko-
rehabilitacijski program za ovisnost o kockanju u Dnevnoj bolnici za ovisnost o kockanju Klinike

za psihijatriju Sv. Ivan, Zagreb.



2. KOCKANIJE I OVISNOST O KOCKANJU

2.1. DEFINICIE | KLIJUCNA OBILIEZJA KOCKANJA

Kockanje predstavlja Sirok spektar aktivnosti, igara i obrazaca ponasanja u kojima sudionici
ulazu novac, preuzimajudi rizik u nadi da ¢e ostvariti pozitivan ishod, tj. da ¢e povratiti ulozeno
i/ili osvojiti vise (Koi¢ i sur., 2009). Prema Ladouceuru (2004), kockanje obi¢no ispunjava sljedece
kriterije: 1) igraci se klade s novcem ili vrijednim predmetom, 2) oklada se ne moze ponistiti
jednom kada se polozii 3) ishod igre ovisi o slu¢aju, Sto znaci da nije moguce unaprijed predvidjeti
rezultat dogadaja. Drugi termin koji se koristi za kockanje je "igranje ili sudjelovanje u igrama na
sre¢u". U Zakonu o igrama na srec¢u (NN 87/09, 35/13, 158/13, 41/14, 143/14, 114/22), u ¢lanku
2. pise: ,lgrom na srec¢u smatra se igra u kojoj se za uplatu odredenog iznosa sudionicima pruza
mogucnost stjecanja dobitka u novcu, stvarima, uslugamaili pravima, pri ¢emu dobitak ili gubitak
ovisi pretezito o slucaju ili nekom drugom neizvjesnom dogadaju”. U svim ovim definicijama
naglaseni su i kljucni aspekti kockanja: ulaganje novca ili vrijednosti, nepovratnost oklade te
ovisnost ishoda o slucajnosti ili neizvjesnom dogadaju. Zakon o igrama na sre¢u pruza pravnu
definiciju igara na sre¢u koja se poklapa s prethodnom Ladouceurovom definicijom kockanja
(2004), naglasavajuci da dobitak ili gubitak ovisi pretezito o slucaju. Ovaj zajednicki element
nepredvidljivosti ¢ini osnovu za razumijevanje pojma kockanja i njegovih potencijalno Stetnih

posljedica.

2.2. REGULACIJA TRZISTA IGARA NA SRECU I RIZICI

Bitno je spomenuti kako postoje dva osnovna pristupa formiranju trzista igara na srecu.
Prvi je liberalni, odnosno "otvoreni" pristup, kojeg karakteriziraju liberalizacija i otvaranje trzista,
dok je drugi "zatvoreni" pristup, kojeg obiljeZzava naglasena kontrola, pa ¢ak i monopol drzave u
pogledu broja i vrsta igara na srecu te broja prodajnih mjesta (Ricijas i Dodig, 2014). U Republici

Hrvatskoj svjedoc¢imo priliéno liberalnom pristupu priredivanja igara na srecu, koji stavlja



naglasak na ekonomsku dobit, a odgovornost za igranje prebacuje na slobodnu volju, odnosno

izbor gradana (Ricijas i sur., 2016).

Osnovna podjela igara na sreéu se u vecini razvijenih europskih zemalja medusobno
bitinije ne razlikuje. U Hrvatskoj, Zakon o igrama na sreéu u ¢lanku 5. navodi Cetiri skupine igara
na srecu:

1. Lutrijske igre:

e igre Ciji je rezultat uvjetovan izvlacenjem brojeva ili simbola nakon zakljucenja prodaje:
loto i slicne igre, brojéane lutrije, bingo i slicne igre, keno i slicne igre, tombola i slicne
igre, dodatne igre;

e igre s unaprijed odredenim (rezultatom) dobicima: ekspres lutrije, instant lutrije, druge
sliéne igre;

e igre Ciji je rezultat uvjetovan ishodom natjecanja: sportska prognoza, druge sli¢ne igre;

e igre Ciji je rezultat uvjetovan igracevim odabirom puta, redoslijeda odigravanja pojedinih
elemenata igre: srecke sa slucajnim odabirom brojeva ili simbola, druge slicne igre.

2. lgre u casinima:

e igre koje igraci igraju protiv casina ili jedan protiv drugoga na stolovima za igru s
kuglicama, kartama ili kockicama u skladu s medunarodnim pravilima,

e razne vrste turnira u kojima nije unaprijed odreden broj igraca niti je poznat broj uplata.

3. Igre kladenja:
e igre kladenja na rezultate pojedinacnih ili skupnih sportskih natjecanja,
e igre kladenja na ostale dogadaje.

4. Igre na srec¢u na automatima:

® igre na elektromehanickim, elektronickim ili sli¢cnim uredajima (automatima za igre) na

kojima igraci uplatom odredenog iznosa imaju mogucénost ostvarenja dobitka

U skladu s digitalizacijom, Zakon o igrama na srecu predvida i online modalitet igranja,

odnosno priredivanje igara na srecu putem interneta, telefona ili drugih interaktivnih



komunikacijskih uredaja, omogucujuci igra¢ima da odigraju igru samostalno, putem interakcije
sa sustavom, bez potrebe za neposrednim priredivacem (c¢lanak 4, stavak 21).

Zakon o igrama na srec¢u zakonski ureduje stjecanje prava na organiziranje igara na srecu,
nadzor nad postupkom priredivanja igara na sreéu te raspodjelu prihoda od igara na sreéu.
Glavak-Tkali¢ i sur. (2017) isti¢u kako je svrha zakonske regulacije igara na sre¢u smanijiti njihove
potencijalno Stetne posljedice i ostvariti korist za drustvo putem prikupljenih sredstava. No,
Ricijas i suradnici (2019) tvrde kako cjelokupni regulatorni model priredivanja igara na sredu, iz
javnozdravstvene perspektive, nije adekvatno reguliran s obzirom na zastitu mentalnog zdravlja.
Autori nude pet razina ili podrucja kroz koje je moguée promatrati kljuéne aspekte odgovornog
priredivanja igara na srecu: 1. dostupnost i pristupacnost igara na srecu, 2. oglasavanje igara na
srecu, 3. online sigurnost priredivanja igara na srecu, 4. edukacije u podrucju djelatnosti kockanja
i ovisnosti o kockanju i 5. psihosocijalne intervencije u podruéju kockanja kao riziénog ponasanja.
Kada govorimo o dostupnosti (engl. availability), ono se odnosi na postojanje sadrzaja na nekom
prostoru (legalnost), dok se pristupacnost (engl. accessibility) odnosi na mogucnost i pristup
konzumaciji proizvoda.

U Hrvatskoj su identificirani brojni rizici i problemi povezani s igrama na srec¢u na svim
razinama, pocevsi od same regulacije. Primjerice, Vlada propisuje maksimalan broj priredivaca
igara na srecu, ali ne i broj prodajnih mjesta, Sto je dovelo do stalnog porasta broja prodajnih
mjesta (Ricijas i sur., 2019). Nadalje, u posljednje vrijeme primjecuje se povecanje popularnosti
kockanja putem interneta, a vjerojatno je da ¢ée i dalje rasti zahvaljujuéi povecanom broju i
upotrebi prijenosnih digitalnih uredaja kao $to su pametni telefoni (Gainsbury, 2012). Kao jos
jedno rizi¢no podrucje istice se oglasavanje igara na sre¢u. U Hrvatskoj je prisutna vrlo liberala
regulativa oglasavanja (Ricijas i sur., 2016). Moguce je primijetiti kako se igre na sre¢u oglasavaju
putem jumbo plakata, ucestalih reklama na televiziji, drustvenih mrezama i portala. Sadrzaji su
raznoliki i potencijalno Stetni za kognitivno i emocionalno ranjive osobe, kao $to su djeca i mladi
kojima nedostaju vjestine kritickog misljenja prema sadrzajima u javnom prostoru (Ricijas i Dodig,
2014). Takoder, oglasavanje kockanja moZe ohrabriti mlade da i sami kockaju (Shaffer i sur., 2004)
pa je shodno tome za ocekivati da ¢e veca izloZenost rezultirati rastom rizika problemati¢nog

kockanja. Rizik je prisutan jer se kockanje oglasava primamljivim, glamuroznim fotografijama,



poznatim osobama i zavodljivim porukama o brzoj, lakoj i velikoj zaradi s malim ulogom (Griffiths,
2005). Takve poruke privlace ljude, posebno mlade i ranjive, koji ih percipiraju kao jednostavan
put do bogatstva ili uspjeha. Medutim, ¢esto se zanemaruju posljedice takvih aktivnosti,
tice edukacije svih relevantnih dionika, one su nedovoljne i neobavezne, dok su psihosocijalne
intervencije u podruéju kockanja nedostatne (Globan i sur., 2021). Kada govorimo o
zastupljenosti kockanja, zbog ve¢ spomenute liberalizacije, eskalirala je ponuda i potraznja igara
na srecu, posebno sportskih kladionica pa je tako i porastao broj ovisnika (Zorici¢ i sur., 2009).
Posebno zabrinjavajuéi podatak proizlazi iz istrazivanja provedenog medu hrvatskim
srednjoskolcima u sedam gradova, gdje je utvrdeno da je 72,9% ispitanika barem jednom u Zivotu
sudjelovalo u kockanju, pri ¢emu je 12,9% njih izvijestilo o ozbiljnim Stetnim psihosocijalnim
posljedicama na osobnoj, obiteljskoj, Skolskoj i akademskoj razini (Ricijas i sur., 2016). Sukladno
navedenoj problematici, Ricijas i suradnici (2019) apeliraju da drzava adekvatno reagira na
navede rizike putem unaprjedenja zakonske regulative, ulaganja u prevenciju i intervenciju

namijenjenu mladima te oblikovanja kvalitetne socijalne politike.

2.3.  PROBLEMATICNO KOCKANIJE

Za vecinu ljudi kockanje je povremena opustajuéa aktivnost bez negativnih posljedica.
Medutim, za neke se kockanje razvija u ekscesivno ponasanje, postajucéi poremecaj ili ovisnost
koja se manifestira kao nemogucnost kontrole tog ponaSanja (Ladouceur, 2004). Premda u
ljudskoj civilizaciji kockanje nije nova aktivnost te su problemi vezani uz kockanje postojali i ranije,
problemati¢no kockanje je tek 1980. godine uvrsteno kao dijagnoza u Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za dusevne poremedéaje Americke psihijatrijske udruge (DSM-III), a u DSM-IV je
patoloSko kockanje kategorizirano u skupini ,, poremecaja kontrole poriva“ (Reed i sur., 2022). U
sliede¢em izdanju (DSM-5), American Psychiatric Association (2013) ovaj problem mentalnog
zdravlja re-klasificira u skupinu ,Poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvarii ovisnosti “, te se naziv
dijagnoze mijenja u ,,ovisnost o kockanju“ (engl. gambling disorder, F63). Sto se ti¢e posljednjeg

izdanja Medicinske klasifikacije bolesti (MKB-11) (WHO, 2022.; prema Reed i sur., 2022),



problemati¢no kockanje klasificirano je u skupini ,Poremecaja uzrokovanih ovisni¢kim

ponasanjem®.

Prema DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), koji nam je relevantan jer su u
njemu ponudeni detaljni kriteriji i opis obiljezja specificnih poremecéaja mentalnog zdravlja -

kriteriji za postavljanje dijagnoze ovisnosti o kockanju su:

A. Perzistentno i povratno problemati¢no kockanje koje vodi do klini¢ki znacajnog osteéenija ili
patnje, te se iskazuje tako da pojedinac ocituje Cetiri (ili viSe) od sljedeceg u 12-mjesec¢nom

razdoblju:

1. Ima potrebu za kockanjem sa sve vecim 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 kockanija.

4. Cesto je zaokupljen 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 lose (npr. bespomocan, kriv, anksiozan, depresivan).

6. Nakon Sto na kocki izgubi novac, ¢esto se drugi dan vraca 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 ocajnu financijsku situaciju

uzrokovanu kockanjem.
B. Kockanje se ne mozZe bolje objasniti maniénom epizodom

Iz dijagnosti¢kih kriterija moze se zakljuciti da su kljuéni elementi ove ovisnosti povezani i
s negativnim psihosocijalnim posljedicama koje pogadaju i znacajne druge. Primjerice, kriterij 1
(potreba za kockanjem sa sve veéim iznosima novca) i kriterij 2 (oslanjanje na druge za financijsku
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pomoc), ukazuju na to da ¢e osoba s ovim poremedéajem moguce dovesti svoje bliznje u teske
financijske situacije. Obitelji mogu izgubiti Stednju, suociti se s dugovima ili ¢ak bankrotirati zbog
ponasanja pojedinca koji kocka. Takoder, kriterij 7 (laZze kako bi se prikrila veli¢ina upletenosti u
kocku), narusavaju povjerenje u odnosima. Lazi i tajne stvaraju nepovjerenje medu ¢lanovima
obitelji, prijateljima i kolegama, $to moze dovesti do raspada odnosa. Kriterij 8 (ugrozavanje ili
gubitak vaznih veza, posla, obrazovnih ili poslovnih prilika) pokazuje da kockanje ima direktan
negativan utjecaj na drustveni i profesionalni Zivot osobe, te na vazne odnose. Posljedice se
reflektiraju na obitelj i prijatelje koji takoder pate zbog narusavanja socijalnog statusa,
stabilnosti., odnosa, povjerenja i obiteljske dinamike. Kriterij 2 (osoba koja je razdrailjiva ili
nemirna kada pokusava smanijiti ili prestati kockati) i kriterij 5 (osoba kocka kako bi izbjegla
osjecaj bespomocnosti, krivnje, anksioznosti ili depresije) moze stvoriti napetu i emocionalno
nestabilnu atmosferu kod kuée. Clanovi obitelji ¢esto preuzimaju emocionalni teret i mogu razviti
vlastite probleme s mentalnim zdravljem kao odgovor na stres i tjeskobu. Takoder, ponavljana
neuspjesna nastojanja radi kontrole, smanjenja ili prestanka kockanja (kriterij 3) dovode do
ciklickog stresa i razocaranja za sve ukljuCene. Obitelj i prijatelji mogu dozZivjeti osjecaj
bespomocnosti i frustracije jer su svjedoci stalnih pokusaja i neuspjeha osobe da se oporavi.
Kombinacija ovih ¢imbenika jasno pokazuje da ovisnost o kockanju nije izolirani problem
pojedinca, vec bolest koja duboko utjece na obiteljsku dinamiku, financijsku stabilnost i ukupnu
kvalitetu Zivota ljudi u neposrednom okruzenju ovisnika. Takoder, valja spomenuti poglavlje o
komorbiditetu u DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) koje naglasava kako je ovisnost
o kockanju cesto povezana s loSim opéim zdravstvenim stanjem i drugim psihickim
poremecajima, Sto dodatno narusava psihosocijalno funkcioniranje pojedinca, ali i dobrobit

znacajnih drugih.



2.4. KOCKANIJE | DRUGE OVISNOSTI

Problemati¢no kockanje ima mnoge sli¢énosti s drugim ovisnostima kada je rije¢ o Stetnim
posljedicama, no u nekim se aspektima znacajno razlikuje. Prvo, kockanje je ¢esto lakSe sakriti od
¢lanova obitelji u usporedbi s zlouporabom psihoaktivnih tvari, prvenstveno zbog nedostatka
fizioloskih simptoma povezanih s kockanjem i opcenitog nedostatka informacija i svijesti o
znakovima problemati¢nog kockanja (McComb i sur., 2009). Lorenz i Yaffee (1989; prema
McComb i sur., 2009) su istrazivanjem dobili podatak da je 41% partnerica izjavilo kako je njihov
partner uspjesno skrivao svoje kockanje. Rani znakovi kockanja ¢esto ostaju neprepoznati sve dok
posljedice za obitelj ne postanu izrazito olite. Tajnovitost koja prati kockanje moze rezultirati
time da je otkrivanje problema s kockanjem za obitelj ¢esto naglo i traumati¢no iskustvo
(McComb i sur., 2009). Osim toga, autori isticu brzinu kojom financijske posljedice
problemati¢nog kockanja mogu nastupiti, Sto ovu ovisnost razlikuje od drugih. Dok bi ovisniku o
psihoaktivnim tvarima trebalo dulje vrijeme da prouzro¢i znacajnu financijsku Stetu,
problemati¢an kockar moze to uciniti u samo nekoliko minuta. Dakle, nedostatak fizioloskih
simptoma i informiranosti medu ¢lanovima obitelji otezava rano prepoznavanje problema, sto
Cesto dovodi do iznenadnog i traumaticnog otkrivanja. Brza eskalacija financijskih posljedica
dodatno opterecuje kockara i njegove bliznje, isticuci potrebu za ranom intervencijom i podrskom

kako bi se smanjila Steta uzrokovana ovom ovisnos¢u.



3. STETA POVEZANA S KOCKANJEM

lako ne postoji jednoznacéna definicija, pojam 'Steta' sugerira prisutnost negativnih posljedica.
Neal i suradnici (2005) priznaju nedostatak jasne definicije Stete vezane uz kockanje, $to moze
rezultirati razlikama u pristupu i perspektivi o kockanju. No, Browne i sur. (2023) govore kako se
Steta povezana s kockanjem odnosi na posljedice kockanja koje dovode do smanjenja zdravlja ili
dobrobiti pojedinca, obitelji, zajednice ili Sire populacije te nije nuZzno ograni¢ena na
problemati¢ne kockare ili one koji ispunjavaju kriterije za klinicki poremecaj. U kontekstu
kockanja, "pogodeni drugi' (engl. affected others) i "znacajni drugi" (engl. significant others) su
termini koji se koriste za opisivanje razli¢itih skupina ljudi na koje utjecu problemi povezani s
kockanjem. Razlika izmedu ovih pojmova leZi u opsegu i dubini odnosa koje ovi ljudi imaju s
osobom koja kocka. "Pogodeni drugi'' odnosi se na Siru skupinu ljudi koji mogu biti negativno
pogodeni kockanjem neke osobe, dok se termin ''znacajni drugi' odnosi na uZi krug ljudi koji
imaju duboke i bliske emocionalne veze s osobom koja se kocka (Goodwin i sur., 2017). lako se
oba pojma odnose na ljude koji su pogodeni kockanjem, 'pogodeni drugi' pokriva Siri spektar ljudi
u Zivotu osobe koja se kocka, dok "znacajni drugi'' oznacava uzi krug ljudi s kojima ta osoba ima
dublje, intimnije odnose. Goodwin i suradnici (2017) proveli su online istrazivanje s N=2.129
pogodenih drugih te rezultati pokazuju da problematicno kockanje utjeCe na najmanje Sest
osoba, a da kockari s niskim i umjerenim rizikom negativno utje¢u na jednu, odnosno tri osobe.
Takoder, tim je istrazivanjem utvrdena i zastupljenost pogodenih drugih s obzirom na njihov
odnos s osobom koja problemati¢no kocka. Tako je supruZnika ili intimnih partnera bilo 38%,
djece 19,2%, bliskih prijatelja 14,8% i drugi ¢lanova obitelji 12,4%, s manjim udjelom brace i
sestara (6,7%), rodaka (3,4%) i roditelja (2,7%). Takoder, utvrdeno je da su stariji i Zene bile u

vecéoj mjeri pogodene.

Dowling i suradnici (2022) su istrazivanjem dobili rezultate da je kvaliteta Zivota ljudi, koji su
izjavili da je na njih nepovoljno utjecalo tude kockanje, smanjena za 10% do 28%. No, autori
napominju kako se ¢ini da smanjenje kvalitete Zivota varira ovisno o ozbiljnosti problema
povezanih s kockanjem. Kvaliteta Zivota znacajnih drugih smanjena je za 36% kada kockari

problemati¢no kockaju, za 33% kada je rijeC o kockanju umjerenog rizika i za 17% kada se radi o



kockanju niskog rizika. Zanimljivo je kako osobe s problemima kockanja procjenjuju da njihovi
problemi s kockanjem pogadaju manje ljudi, u odnosu na procjene znacajnih drugih (Dowling i

sur., 2022).

Zastupljenost 'pogodenih' i 'znadajnih drugih' te vrste Steta koje dozivljavaju su podrucje
istraZivanja kojem se pridaje sve veca pozornost. Ovisno o konceptu/modelu Stete povezane s
kockanjem, autori identificiraju razli¢ite posljedice kockanja na znacajne druge. Prema Browne i
sur. (2016), Steta povezana s kockanjem mozZe se negativno odraziti na fizicko zdravlje osobe,
emocionalnu ili psiholosku dobrobit, financije, produktivnost, radnu i akademsku uc¢inkovitost, te
partnerski i drustveni zivot osobe. Langham i suradnici (2016) govore o jos dvije kategorije Stete,
kriminalnoj aktivnosti i kulturnoj Steti. U daljnjem tekstu ¢e svaka od navedenih Steta biti

detaljnije objasnjena.

3.1. POSUEDICE KOCKANJA U OBITELISKOM KONTEKSTU

Obitelj je kompleksan sustav meduljudskih odnosa podloZzan dinami¢nim promjenama,
gdje stresne situacije mogu znacajno narusiti unutarnje procese i sklad obitelji (Wagner-Jakab,
2008). Problemati¢no kockanje, kao jedan od tih stresora, donosi ozbiljne Stetne posljedice za
obitelj, narusavajuéi odnose i uzrokujuci visoku razinu psihosocijalne Stete ¢lanovima obitelji. Niz
istrazivanja potvrduje da problemati¢no kockanje ne utjeCe samo na pojedinca koji kocka, vec i
na cijelu obitelj. Primjerice, istraZivanje Hodginsa i suradnika (2004) pokazalo je da je u Americi
46% poziva na regionalnu telefonsku liniju za pomo¢ kockarima doslo od ¢lanova obitelji ili
prijatelja problemati¢nih kockara, $to je gotovo jednako broju poziva upuéenih od samih kockara.
Nadalje, vedina istraZivanja o posljedicama kockanja na znacajne druge uglavnom je provedena
u obiteljskom kontekstu. Obitelji u kojima postoji problemati¢no kockanje Cesto su obiljezene
nedostatkom ucinkovite komunikacije, slabim izrazavanjem emocija i brige, te visokim razinama
sukoba i ljutnje (Dowling, 2014). Ove obitelji ¢esto pokazuju manjak interesa za kulturne i

intelektualne aktivnosti te su manje ukljuéene u drustvene i rekreacijske dogadaje. Hodgins i

10



suradnici (2007) navode kako je vjerojatnije da ¢e ¢lanovi obitelji problematic¢nih kockara prijaviti
probleme s mentalnim zdravljem, emocionalne poremecaje, losije fizicko zdravlje, prekomjernu
konzumaciju alkohola, manju drustvenu podrsku i narusen drustveni Zivot, u usporedbi s
obiteljima koje nemaju problema s kockanjem. Financijski problemi takoder su ¢esta posljedica
problemati¢nog kockanja u obitelji. Jeffrey i suradnici (2019) isti¢u kako iskustvo kockarskog duga
i pokusaji vracanja dugova ¢esto dovode do financijskih poteskod¢a, tjeskobe i pogorsanja odnosa
medu ¢lanovima obitelji. Posljedice kockanja na znacajne druge mogu se manifestirati kroz
pojavu depresije, nesanice, glavobolja i drugih psihickih, emocionalnih i zdravstvenih problema.
Osim toga, problematicno kockanje moze rezultirati zanemarivanjem djece i nasilnim
ponasanjem od strane intimnog partnera te viktimizacijom (Dowling i sur., 2016). Vazno je
takoder napomenuti da posljedice koje dozZivljavaju znacajne osobe, poput socijalne izolacije i
psiholoske nevolje, mogu dugorocno utjecati na njihovu dobrobit, ¢ak i nakon prestanka kockanja

(Langham i sur., 2016).

3.1.1. PARTNERI KAO ZNACAJNI DRUGI

lako Stete povezane s kockanjem na znacajne druge nisu specificirane na odredeni odnos
koji osoba ima s kockarom, istraZzivanja sugeriraju da su supruznici i partneri posebno pogodeni
(Kourgiantakis i sur., 2013). Najveci dio istraZivanja o Stetnim posljedicama kockanja na znacajne
druge fokusira se upravo na supruznike/partnere. Dowling i suradnici (2022) navode kako je kod
intimnih partnera prisutan pocetni nedostatak svijesti o problemima kockanja, pri ¢emu problem
moze biti priliéno ozbiljan prije nego Sto se prepozna, buduéi da su obmana, laganje i nedostatak
povjerenja uobicajena obiljezja problemati¢nih kockara. Custer i Milt (1985; prema Dowling,
2014) dijele posljedice problemati¢nog kockanja na intimne odnose u tri faze: faza poricanja, faza
stresa i faza iscrpljenosti. U fazi poricanja, karakteristicne su povremene brige, zadrzavanje brige
za sebe, stvaranje izgovora za kockanje, preispitivanje kockara o financijama, neobjasnjive
financijske krize, smatranje kockanja privremenim i prihva¢anje povecanog kockanja. Tijekom
faze stresa, partner moze provoditi manje vremena s obitelji, osjecati se izolirano, odbijeno,

svadati se i zahtijevati, pokuSavati kontrolirati kockanje te izbjegavati djecu, obitelj i prijatelje. U
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posljednjoj fazi, fazi iscrpljenosti, partner postaje zbunjen, ljut, osjeéa fizicke simptome, ima
kognitivne tegobe, sumnja u vlastiti zdrav razum te osjeéa anksioznost i paniku. Sve to moze
dovesti do osjecaja bespomoénosti, beznada, problema mentalnog zdravlja, zlouporabe tvari,

razvoda i u najtezim slucajevima, suicidalnih misli i pokusaja suicida.

Dowling i sur. (2022) navode da intimni partneri prijavljuju niz posljedica koje proizlaze iz
problemati¢nog kockanja, ukljuujuéi emocionalni stres, depresiju, poremecaje raspolozenja,
ljutnju, suicidalne misli, fizicke zdravstvene probleme, prekomjernu konzumaciju alkohola,
pusenje, prejedanje, impulzivno trosenje, financijski gubitak, roditeljske probleme i drustvenu
izolaciju. Posebno je istaknuto kako je gubitak povjerenja klju¢na tema koja se proteze kroz
odnose partnera pogodenih problemati¢cnim kockanjem, a taj problem cCesto traje i nakon
prestanka kockanja, posebno u slu¢ajevima kada su se kockanje i njegove posljedice dugo drzale
u tajnosti (Lee, 2002). Opisujuc¢i komunikaciju u takvim odnosima, autorica govori o ciklusu
negativnih i neproduktivnih komunikacija obiljezenih ograni¢enim opsegom i dubinom. Ovaj
ciklus ukljucuje ponavljajuce negativne obrasce krivnje, umirivanja, izbjegavanja i povlacenja koji
Cesto rezultiraju osjecajem ocaja. Odnosi medu partnerima su obiljeZzeni nemirima i napetoscu, a
supruznici Cesto izbjegavaju sukobe u braku sve do trenutka kada problemi vezani uz kockanje

postanu neizbjezni.

Kod ispitivanja podudarnosti doZivljaja Steta izmedu parova, Dowling i sur. (2022) govore
da istraZzivanja sugeriraju kako partneri doZivljavaju posljedice kockanja teze nego sami kockari.
Takoder, autori tvrde da je veca vjerojatnost kako ¢e kockari prijaviti neposredne i izravne Stete,
a partneri da ée vjerojatnije prijaviti sekundarne posljedice izravnih Steta. Mlade supruZnice s
mladim muskim kockarima percipiraju osobni doZivljaj stresa veceg intenziteta. Hodgins i sur.
(2007) govore kako povecani doZivljaj stresa moZe biti posljedica njihove vecée financijske
ovisnosti ili nedostatka razvijenih vjeStina suocavanja. S druge strane, autori navode kako je
moguce da su starije supruge u veéoj mjeri navikle na problem i psiholoski se vise distancirale od
kockara. IstraZivanja s partnerima potvrduju da njihova ljutnja i uznemirenost nije prisutna do
trenutka kada financijske poteSkocée ne postanu znacajne (Holdsworth i sur., 2013). S obzirom na

posljedice koje dozZivljavaju, partneri Cesto koriste odredene strategije suocavanja, poput
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savjetovanja sa strucnjacima, zaStite svojih financijskih imovina ili razgovora s osobama od

povjerenja (Co6té i sur., 2020).

3.1.2. RODITELJI KAO ZNACAINI DRUGI

U vedini se istraZivanja Stete povezane s kockanjem na znacajne druge, ispituje utjecaj
kockanja u kontekstu obitelji, ali uglavhom sa supruZnicima/partnerima i djecom osobe koja
kocka. Buduéi da su kockari ¢esto samci i mladi muskarci (Abbott i sur., 2004), njihovi najblizi
¢lanovi su njihovi roditelji. Patford (2007) navodi da problemati¢no kockanje donosi niz Stetnih
posljedica za roditelje, ukljuCuju¢i osje¢aj odgovornosti i krivnje za kockanje, smanjeno
zadovoljstvo Zivotom ili blagostanje, simptome fizickog i emocionalnog stresa te financijske
probleme koji ¢esto narusavaju odnos izmedu roditelja i djeteta te bra¢ni odnos roditelja.
Langham i suradnici (2016) takoder biljeze i prekidanje odnosa izmedu odraslih kockara i njihovih
roditelja Sto negativno utjecCe i na djecu kockara, to¢nije na unuke njihovih roditelja. Riley i
suradnici (2018) naglasavaju kako posljedice kockanja utjeCu na odnos izmedu roditelja i partnera
osobe koja kocka, zbog pritiska koji nastaje tijekom pregovaranja o najboljem nacinu rjeSavanja
situacije. Nadalje, Landon i suradnici (2018) isti¢u prisustvo sukoba izmedu roditelja i odraslog
djeteta koje kocka, vezano za posljedice koje trpe djeca problemati¢nog kockara. Iz navedenog
proizlazi zakljucak kako se posljedice problemati¢nog kockanja reflektiraju i na obitelj u Sirem

smislu.

3.1.3. DJECA KAO ZNACAINI DRUGI

Nezanemariva je €injenica da djeca koja odrastaju u obitelji u kojoj roditelj problemati¢no
kocka, doZivljavaju brojne Stetne posljedice. Takoder, kockanje roditelja je i znacajni rizi¢ni
¢imbenik za kockanje i razvoj problema povezanih s kockanjem kod djeteta (Versini i sur., 2011).
Osobe ciji su oCevi problemati¢no kockali imaju 11 do 14 puta veéu vjerojatnost da ée imati

problema s kockanjem, a osobe Cije su majke problemati¢no kockale imaju 7 do 11 puta veéu
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vjerojatnost da ¢e imati problema s kockanjem (Dowling, 2014). No, osim Sto su djeca kockara u
riziku da i sami kockaju, Darbyshire i suradnici (2001) navode kako djeca dozivljavaju i iskustva
poput; gubitak odnosa s roditeljem kockarom, gubitak povjerenja i pouzdanosti i dozivljavaju
velike materijalne gubitke. Stovise, djeca problemati¢nih kockara izloZena su nizu obiteljskih
stresora, ukljucuju¢i i emocionalnu deprivaciju, nedosljednu disciplinu, roditeljsko
zanemarivanje/zlostavljanje i odbacivanje, lose uzore, obiteljske sukobe i smanjenu sigurnost i
stabilnost (Darbyshire i sur., 2001). Autori navode kako roditelji kockari ¢esto izbivaju dulje
vrijeme iz kuce te ih njihova djeca smatraju odgovornima za rastavu roditelja te percipiraju
roditelje kao nepouzdane, sebi¢ne i nezainteresirane, Sto dodatno pogorSava njihovu
emocionalnu dobrobit. Takoder, djeca su svjesna nedostatka novaca jer suim nerijetko uskraceni
pokloni, Skolski izleti i u ekstremnim sluc¢ajevima, hrana (Darbyshire i sur., 2001). Jacobs i sur.
(1989; prema Dowling, 2014) su otkrili da mladi koji su odrasli u obitelji s roditeljem kockarom,
imaju neadekvatne vjeStine upravljanja stresom, loSe meduljudske odnose, smanjene
sposobnosti suocavanja te da su izloZeni ve¢em riziku od razvoja ponasanja opasnih po zdravlje.
Ova djeca su takoder u ve¢em riziku za razvoj ozbiljnih psihosocijalnih problema, bududi da zZive

u okruZenju kaoticnih i nepredvidivih ponasanja roditelja (Darbyshire i sur., 2001).

Zanimljiva je Cinjenica kako su odrasla djeca manje pogodena kockanjem nego mlada
djeca jer nisu financijski ovisni o roditeljima kockarima. Medutim, iako manje izravno pogodena
financijskim gubicima, odrasla djeca cesto doZivljavaju emocionalnu distancu od roditelja
kockara. Ovo se dogada iz straha da Ce biti izrabljena zbog novca ili zbog osje¢aja da moraju
preuzeti kontrolu nad financijama roditelja, preuzimajuéi time ulogu skrbnika (Dowling i sur.,

2022).
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3.2. POSUEDICE KOCKANJA NA POGODENE DRUGE IZVAN OBITELISKOG
KONTEKSTA

Premda su psihosocijalne Stete uzrokovane kockanjem najizrazenije unutar obitelji, osobe
van obiteljskog konteksta poput prijatelja i kolega na fakultetu ili poslu takoder osjecaju
posljedice ovog problema. Castrén i sur. (2021) su istrazivanjem utvrdili da su kockanjem bliske
osobe, izvan obitelji, najce$ée pogodeni prijatelji i kolege s posla. Autori takoder navode da je
udio onih koji imaju prijatelja ili suradnika s problemom kockanja ve¢i medu muskarcima. Sli¢no
osobama s dijagnozom alkoholizma, i kockari ¢esto imaju prijatelje koji takoder imaju problema
s kockanjem (Salonen i sur., 2018). Na radnom mjestu, situacija je ¢esto takva da osoba koja pati
od problemati¢nog kockanja ne ispunjava u potpunosti svoje radne obveze (Castrénisur., 2021).
Kada su u pitanju osobe izvan obiteljskog konteksta, oni rjede traze stru¢nu pomo¢ jer
dozivljavaju psihosocijalne Stete u manjem intenzitetu u odnosu na clanove obitelji kockara
(Castrén i sur., 2021). Ova dinamika ukazuje na Sire drustvene implikacije problemati¢nog
kockanja, gdje se Stete ne zaustavljaju samo unutar obiteljskog okruzenja, vec se prosiruju na Siri

krug ljudi u Zivotu pojedinca koji pati od ove ovisnosti.

3.3. VRSTE STETA NA ZNACAJNE DRUGE

Stete povezane s kockanjem mogu se odraziti na smanjenje zdravlja osobe, emocionalni
ili psiholoski stres, financijske teskoce, smanjeni ucinak ili gubitak uloge na poslu ili studiju i
konflikte ili raspad veze/odnosa (Browne i sur., 2016). Kada razmatramo utjecaj kockanja na

znacajne druge, vaZzno je prepoznati razlicite oblike Stete koje se mogu pojaviti.

Prema Valentineu i Hughesu (2010), financijske poteskoce su prvi problemi s kojima se
obitelj suo€ava kada se suoci s problemati¢nim kockanjem. Ove poteskoce neizbjezno zahvaéaju
znacajne druge, kako sugerira istrazivanje Landona i suradnika (2018), pri cemu se istic¢e da je veci
broj Zenskih znacajnih drugih prijavio financijski stres nego muskaraca (Riley i sur., 2018). Ovaj
stres se manifestira kroz razli¢ite oblike, od smanjenja raspoloZivog novca za svakodnevne

troSkove, preko gubitka Stednje i kasnjenja u plaéanju racuna, do drasticnijih situacija poput
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nedostatka sredstava za osnovne potrebe kao $to su hrana i lijekovi. Dowling i suradnici (2022)
isticu da se neki znacajni drugi, suoceni s financijskim poteskoéama uzrokovanima kockanjem,
¢ak mogu naci u situacijama gdje moraju posegnuti za sitnim kradama, ukljuCujué¢i uzimanje
novca ili stvari od prijatelja ili obitelji bez njihova znanja. Holdsworth i suradnici (2013) upucuju
na to da su dugovi koji su nastali uslijed kockanja doveli do toga da su se neki znac¢ajni drugi vratili
na posao ili radili dodatne sate kako bi pomogli u otplati. U ekstremnijim slucajevima, financijski
problemi su toliko ozbiljni da su znacajni drugi bili prisiljeni traziti kredite, posudivati novac od
obitelji i prijatelja, ili ¢ak pribjegavati ilegalnim izvorima financiranja, poput kamatara, kako bi
podmirili osnovne potrebe (McCombi sur., 2009), a neki su ¢ak morali prodati svoje nekretnine
(Mathews i Volberg, 2013). Ove financijske teskode prisiljavaju znacajne osobe da preuzmu nove
uloge unutar obitelji kako bi bolje kontrolirali potrosnju i financije, ¢ime se dodatno opterecuje
njihova emocionalna i mentalna dobrobit (Valentine i Hughes, 2010). Cak i kad osoba prestane s
kockanjem, financijske Stete nastavljaju utjecati na obitelj, ¢ineci financijski stres trajnim

podsjetnikom na posljedice kockanja u njihovim Zivotima (Langham i sur., 2016).

Sto se ti¢e teskoca u odnosu, istraZzivanja pokazuju kako supruznici doZivljavaju niz
intrapersonalnih, interpersonalnih i relacijskih stresora, ukljuCuju¢i gubitak poStovanja i
povjerenja, osjecaj krivnje, samooptuzivanje (McComb isur. 2009). Lorenz i Yaffee (1988; prema
McComb i sur., 2009) isticu da se partneri kao znacajni drugi ¢esto osjecaju izolirano od kockara
te dozivljavaju ljutnju i nezadovoljstvo u seksualnom odnosu. Dodatno, posljedice kockanja mogu
dovesti i do rastave ili razvoda (National Gambling Impact Study, 1999; prema McComb i sur.,
2009). Uz navedene Stetne posljedice vezane uz odnose, Riley i suradnici (2018) navode kako
obiteljsko nasilje nije neobicno iskustvo znacajnih drugih. Balci i Ayranci (2005) isti¢u da je vise
od trecine Zena u forenzickoj klinici u Turskoj navelo problemati¢no kockanje partnera kao razlog
nasilja nad njima. Takoder, Muelleman i suradnici (2002) naglasavaju da imati partnera s
problemom kockanja povecava vjerojatnost dozivljavanja obiteljskog nasilja medu Zenama.
Dowling (2014) isti¢e da nasilje dozZivljavaju i djeca kockara, pri cemu je viSe od polovice osoba s
problemima kockanja navelo da su vrsili fizicko nasilje nad svojom djecom. Metaanalizom
(Dowling i sur., 2016.) koja obuhvaéa 14 znanstvenih studija o obiteljskom zlostavljanju i

zlostavljanju u partnerskim odnosima, utvrdena je zna€ajna povezanost izmedu problemati¢nog
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kockanja i Zrtava intimnog partnerskog nasilja. Vise od trecine kockara izjavilo je da su bili Zrtve
intimnog partnerskog nasilja (38,1%) ili da su sami pocinili fizicko zlostavljanje partnera (36,5%),
dok je prevalencija problemati¢nog kockanja kod obiteljskih nasilnika 11,3%. Nasilje u
partnerskim odnosima kod ovisnika o kockanju povezano je s mladom dobi, problemima
nezaposlenosti, impulzivnosti, te zlouporabom alkohola i droga. Sliéna pozitivha povezanost
izmedu ucestalosti kockanja, problema povezanih s kockanjem i kriminalnog ponasanja dokazana

je i hrvatskim (Ricijas i sur., 2015.) i inozemnim istrazivanjima.

Premda su kulturoloske Stete identificirane kao zasebna kategorija, postoji poveznica s
odnosnim Stetama kada gledamo iz pozicije odnosa izmedu znacdajne osobe i kulture (Langham i
suradnici, 2016). Autori isticu da znacajni drugi mogu osjetiti kulturoloske posljedice u
sluc¢ajevima kada ne mogu prisustvovati nekim dogadajima u zajednici zbog postupaka osobe koja
kocka ili zbog osjecaja srama zbog odsutnosti osobe koja kocka. Takoder, pogodeni drugi mogu

dozivjeti drustvenu izolaciju zbog izgubljene veze s kulturom.

Kada raspravljamo o posljedicama kockanja na emocionalno zdravlje, istrazivanja ukazuju
na emocionalnu Stetu kao najéesce prijavljenu Stetu od strane znacajnih drugih (Hing i sur., 2022).
Lorenz i Yaffee (1988; prema McComb i sur., 2009) naglasavaju mogucnosti pojave depresije,
anksioznosti, ljutnje, izolacije i ¢ak suicidalnih misli kod supruznika. Djeca, kako navodi Dowling
(2014), takoder mogu patiti od depresije, tjeskobe, zbunjenosti i osjec¢aja krivnje. Langham i
suradnici (2016) identificiraju tri glavne kategorije emocionalnih i psiholoskih Steta: prva
obuhva¢a emocionalnu i psiholosku patnju uzrokovanu osjecajem gubitka kontrole nad
ponasanjem ili okolnostima, druga se odnosi na osjecaje nesigurnosti ili nedostatak sigurnosti,
dok tre¢a obuhvada osjecaje srama i stigme. U okviru prve kategorije, znacajni drugi Cesto
dozivljavaju osjeéaj bespomoénosti zbog nemogucnosti kontroliranja ili utjecanja na ponasanje
osobe koja se kocka, ili na financijske gubitke koji proizlaze iz kockanja. Cak i kada preuzmu
kontrolu unutar odnosa, najéesce nad financijama, ¢esto se suoCavaju s osjec¢ajima neprijateljstva
i nelagode. U okviru nedostatka sigurnosti, najéesce se radilo financijskoj nesigurnosti i strahu od
nemogucnosti vracanja dugova bankama, rodbini ili kamatarima. Dodatno, online kockanje
dodatno doprinosi nesigurnosti, jer ¢ak i kada kockar izbjegava fizicke lokacije kockanja, postoji

mogucnost kockanja putem interneta, Sto stvara trajni osjecaj ranjivosti i izloZenosti. Langham i
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suradnici (2016) isticu da su sram i stigmatizacija izrazeni oblici emocionalne i psiholoske patnje.
Ti osjecaji mogu biti tako intenzivni da se prenose ¢ak i na kasnije generacije znacajnih drugih,

stvarajuéi duboke i dugotrajne emocionalne rane.

Fizicke posljedice kockanja nisu mnogo istrazene, no dostupne studije pokazuju kako
problemati¢no kockanje partnera ima izrazito negativne ucinke na fizicko zdravlje bliske osobe.
Langham i suradnici (2016) istiCu da kockari i njima bliske osobe, zbog izazvanog stresa, Cesto
posezu za alkoholom, duhanskim proizvodima te se hrane nepravilno, Sto moze rezultirati ili
prekomjernim unosom hrane ili gubitkom apetita, te ¢esto pate od nesanice. Konkretno, Zzenske
partnerice su izvjeStavale o kroni¢nim i teSkim glavoboljama, Zelu¢anim problemima, osjeéaju
slabosti ili vrtoglavice, nepravilnom disanju, bolovima u ledima te visokom krvnom tlaku tijekom
najgorih epizoda kockanja njihovih partnera (Lorenz i Yaffee, 1989; prema Riley i sur., 2018). S
druge strane, kod muskih partnera takoder su zabiljezeni fizi¢ki problemi poput hipertenzije i
osjecaja iscrpljenosti, Sto mozZe imati negativan utjecaj na njihov rad (Patford, 2007). Djeca
takoder mogu biti pogodena, Sto se ocituje u pojavi astme, alergija i kroni¢nih glavobolja te
eksperimentiranju s alkoholom i duhanskim proizvodima (Dowling, 2014). Posljedice na fizicko
zdravlje pripisuju se dozivljaju velikog stresa, ali istovremeno su i rezultat ogranicenja u pristupu
preventivnoj zdravstvenoj skrbi (Hing i sur., 2022). Bez obzira radi li se o kockarima ili njihovim
znacajnim osobama, kockanje moZe dovesti do samoozljedivanja, suicidalnih misli, pokusaja
samoubojstva i izvrSenja samoubojstva (Langham i sur., 2016), a prema inozemnim izvjes¢ima,

broj takvih slu¢ajeva Cesto premasuje one povezane s problemima alkohola ili droga.

Kockanje ima posljedice na znacajne druge i na poslovnom i/ili akademskom planu.
Langham i sur. (2016) isti¢u kako znacajni drugi doZivljavaju izazove u svojim profesionalnim i
obrazovnim sferama zbog iscrpljenosti i ometanosti uzrokovane kockanjem osobe kojoj su bliski.
Ovo je povezano s emocionalnim i psiholoSkim stresom koji proizlazi iz situacije gdje su oni
prisiljeni nositi se s posljedicama kockanja partnera, ¢lana obitelji ili prijatelja. Li i suradnici (2017)
su detaljnije istraZili razliku izmedu Steta koje proizlaze iz kockanja kod samih kockara i kod
njihovih znacajnih drugih, posebice u kontekstu radnog ili Skolskog okruzenja. Njihovo
istraZivanje je pokazalo kako i kockari i njihovi bliski, doZivljavaju ozbiljne posljedice, ukljuéujuéi
iskljuéenje iz studija, gubitak posla i sukobe na radnom mjestu. Osim toga, znacajni drugi ¢esto
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izostaju s posla kako bi se nosili s posljedicama kockanja osobe kojoj su bliski ili pak njihov rad ili
ucenje mogu biti ugrozeni loSim zdravljem, umorom, rastresenoscu ili stresom zbog suocavanja
s posljedicama kockanja (Browne i sur., 2016). Li i suradnici (2017) govore kako su upravo
smanjeni radni ucinak i izostanak s posla najc¢esée posljedice na znac¢ajne druge. Takoder, Dowling
(2014) istice kako djeca ovisnika o kockanju ¢esto imaju problema s izvrSavanjem svojih Skolskih
obveza. Istovremeno, odrasla djeca mozida nemaju dovoljno novca za financiranje svog
obrazovanja zbog kockanja roditelja (Browne i sur. 2016). Uz to, Langham i suradnici (2016) su
primijetili kako se utjecaj kockanja na radna mjesta moze manifestirati kroz kriminalne aktivnosti
poput prijevara i pronevjere, od strane kockara ili znacajnih drugih, kako bi se rijesili financijski
problemi izazvani kockanjem. Svi prikazani rezultati naglasavaju kompleksnu mrezu posljedica

kockanja koja se proteZe i na profesionalne sfere Zivota kockara i njihovih znacajnih drugih.

3.4. TRAZENJE POMOCI | NACINI SUOCAVANJA S PROBLEMOM KOCKANJA

Orford i suradnici (2013) isticu vaznu ulogu znacajnih drugih u procesu lije¢enja od
ovisnosti. No, obitelji ne samo da pruzaju klju¢nu podrsku ovisnicima tijekom lijecenja, vec i sami
prolaze kroz znacCajne emocionalne i psihosocijalne izazove zbog ovisnosti bliske osobe. Kada
problem kockanja postane izrazen, kako za samog kockara tako i za njegovu okolinu, jedan od
mogucih, ali i poZeljnih koraka je potraZiti stru¢nu pomo¢. Productivity Commission (2010)
procjenjuje da oko 15% osoba s kockarskim problemima pokusava pronaci struénu pomoc¢, dok
Dowling i suradnici (2022) govore da pogodeni drugi ¢ine od 15% do 26 % ljudi koji traze pomoc¢
od sluzbi za lije¢enje kockanja. lako pogodeni drugi manje traze pomo¢ za sebe, procjenjuje se
kako oni, posebice supruznici/partneri, mogu snositi 1,5 puta vecu Stetu od kockanja nego ljudi
koji kockaju (Browne i sur.,2017). Medutim, prepoznavanje potrebe za terapijom otezavaju razni
faktori, ukljucujuéi osje¢aj neugodnosti, poricanje i osje¢aj sramote (Evans i Delfabbro, 2005).
TraZenje stru¢ne pomoci Cesto predstavlja krajnje rjeSenje, posebno nakon Sto osoba ili njezina
okolina dozZive znacajne negativne posljedice, poput sudskih postupaka, raspada obitelji, gubitka
posla ili fizickog i psihickog sloma. Landon i suradnici (2018) navode kako dio znacajnih drugih

odgada potraziti pomoc sve dok ih za to ne motiviraju vlastita djeca.
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Potpora ¢lanovima obitelji u rjeSavanju problema s kockanjem mozZe ukljucivati dva
razli¢ita pristupa; strategije usmjerene posebno na kockara i one usmjerene na potrebe obitelji.
Pristupi usmjereni na kockara imaju za cilj educirati i savjetovati ¢lanove obitelji kako bi ih
osposobili za bolje podrzavanje kockara u prepoznavanju problema, trazenju pomodi i promjeni
kockarskog ponasanja (Kourgiantakis i Tremblay, 2013). Ovi pristupi su se razvili zbog prepoznate
uloge koju obitelj moze imati u oporavku kockara. Fokus je na tome kako ¢lanovi obitelji mogu
utjecati na kockarsko ponasanje, ukljucujuci odluku o prestanku kockanja (Hodgins i EI-Guebaly,
2000). U jednoj studiji o ¢lanovima obitelji koji su kontaktirali australsku liniju za pomoé¢, Hing i
suradnici (2022) su izvijestili da su ¢lanovi obitelji najéesce trazili savjet o tome kako dobiti pomo¢é
za kockara, dok je manji broj trazio savjetovanje za sebe. Naime, ¢lanovi obitelji igraju vaznu ulogu
u provedbi strategija za smanjenje kockanja, poput kontrole financija ili ukljuéivanja kockara u
alternativne aktivnosti, ¢ime se ogranicava ili smanjuje kockarsko ponasanje (Rodda i sur., 2018).
S druge strane, pristupi usmjereni na obitelj fokusiraju se na smanjenje utjecaja kockanja na
obiteljsku dinamiku, bez obzira na to ukljucuje li to kockara ili ne. Orford i suradnici (2013) su
proveli istrazivanja s ¢lanovima obitelji osoba koje su se suocavale s problemima ovisnosti,
ukljucujuci probleme s drogom, alkoholom ili kockanjem, te su razvili Model stresa-napetosti-
savladavanja-podrske (engl. Stress, Strain, Coping and Social Support). Ovaj model pruza
konceptualni okvir za razumijevanje iskustava i strategija suoCavanja obitelji ¢iji jedan ¢lan ima
problema s ovisno$éu. Edgren i sur. (2022) isti¢u kako ovaj model pruza smisleno uporiste za

podrsku osobama koje su bliske nekome tko pati od ovisnosti.

Model se sastoji se od Cetiri osnovne komponente. Prva komponenta naglasava da je
imati blisku osobu koja se bori s ovisno$¢u izvor stresa kako za ovisnika tako i za ¢lanove obitelji.
Druga komponenta, napetost, opisuje kako svaka osoba koja doZivljava posljedice stresnih
situacija povezanih s ovisnos¢éu pokazuje znakove napetosti u vidu psihickih i fizickih problema.
Tre¢a komponenta se bavi strategijama suocavanja obitelji s problemima, nudedi tri moguca stila:
(1) tolerantno-pasivno suocavanje, (2) aktivho suocavanje i (3) suocavanje udaljavanjem.
Tolerantno-pasivno suocavanje karakterizira opravdavanje problema, skrivanje istine,
preuzimanje krivnje i pretvaranje da je sve u redu, Sto moZe rezultirati poveédanom razinom

fizickih i psihickih simptoma. Aktivno suocavanje uklju¢uje pokuSaje ogranicavanja kockanja,
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postavljanje pravila i nastojanje smanjenja konzumacije, dok se u suocavanju udaljavanjem
obitelj udaljava od ovisnika, zanemaruje problem i fokusira se na vlastite potrebe. Cetvrta
komponenta SSCS modela odnosi se na drustvenu podrsku za ¢lanove obitelji, isticuéi ulogu
drugih osoba (prijatelja, rodbine, stru¢njaka) koji mogu pruziti pomo¢. Makarchuk (2001; prema
Dowling, 2014) istice ucinkovite i neucinkovite strategije suocavanja s problemom ovisnosti o
kockanju u obitelji. Ucinkovite strategije uklju¢uju postavljanje granica, trazenje duhovne
podrske, otkrivanje novih interesa, priznavanje problema, trazenje struéne pomodi te
podrzavanje kockara u procesu lijeCenja. S druge strane, neucinkovite strategije obuhvacaju
prigovaranje, vikanje, prijetnje, kaZnjavanje, racionaliziranje, praéenje kockara na mjesto

kockanja te spasavanje slike kockara.

Zakljuéno, model SSCS naglasava vaznost holistickog pristupa u tretmanu ovisnosti, gdje su
znacajni drugi ne samo dio problema, vec i klju¢ni dio rjeSenja. Ovaj model podcrtava potrebu za
cilianom podrskom ¢lanovima obitelji, ¢ime se ne samo poboljSava njihova kvaliteta Zivota, veé

se i povecava Sansa za uspjesan oporavak ovisnika.
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4. MJERE PROCJENE STETE POVEZANE S KOCKANJEM

Do sada je razvijeno nekoliko kratkih instrumenata procjene, specificno usmjerenih na
procjenu utjecaja problematicnog kockanja na znacajne druge. Od instrumenata koji su
namijenjeni za ispitivanje Stete iz pozicije osobe koje kocka, istice se Short Gambling Harms
Screen (Browne isur.,2018), jedan od najce$ée primjenjivanih instrumenata u istrazivanjima Stete
povezane s kockanjem. Studije koje su analizirale njegove psihometrijske karakteristike,
potvrduju njegovu pouzdanost i valjanost (Browne i sur. 2023). Sastoji se od ukupno 10 tvrdniji,
drugi naziv instrumenta je GHS-10 (engl. Gambling Harms Scale) od 10 tvrdniji, a proSirena verzija

instrumenta od 20 tvrdnji naziva se GHS-20.

GHS-10 i GHS-20 su prenamijenjeni i za ispitivanje Stete za pogodene druge (engl. affected
others), a nazivaju se GHS-10-A0 i GHS-20-A0. Ispituju Stetu u Cetiri domene: (1) financijske, (2)
psihicke, i (3) emocionalne, te (4) akademske/poslovne posljedice. Browne i sur. (2023) navode
kako je kreiranje instrumenta za mjerenje Stete za znacajne druge izazovno, jer postoje vece
razlike u percipiranju Stete u razli¢itim odnosima. Tocnije, autori navode kako prijatelji i kolege
koji imaju kvalitetan odnos s kockarom percipiraju Stetu nizom, dok supruZnici/partneri
dozivljavaju vecu Stetu, ponajvisSe vezano uz financijsku sigurnost. Tako prijatelji i kolege imaju
relativno blaga iskustva Stete i u slu¢ajevima visoke Stete, dok €lanovi obitelji imaju iskustva
visoke Stete i kada je Steta umjerena. Od ostalih mogucih instrumenata/skala valja spomenuti
Inventory of Consequences Scale (ICS) (Hodgins i sur., 2007), koji se sastoji od 43 tvrdnje
podijeljene u tri subskale (engl. Gambler Consequences, CSO Emotional Consequences i CSO
Behavioural Consequences). Tocnije, 22 Cestice mjere posljedice koje osje¢a sam kockar, njih 12
ispituju negativne emocionalne posljedice kod znacajnih drugih, a 9 Cestica ispituju negativne
bihevioralne posljedice kod znacajnih drugih. Nedostatak skale je to Sto je rije¢ o modificiranoj
verziji instrumenta originalno namijenjen procjeni posljedica zlouporabe sredstava ovisnosti koje
mozda nisu relevantne za populaciju kockara. Nadalje, neprakticne je duljine, posebno za

istrazivacke svrhe (Dowling i sur., 2016).

Od kratkih skala valja spomenuti Problem Gambling Significant Other Impact Scale (PG-

SOIS) i Problem Gambling Family Impact Measure (PG-FIM). Prvi instrument, PG-SOIS, sastoji se
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od Sest Cestica, osmisljen je za procjenu Stete kod znacajnih drugih (ne samo ¢lanova obitelji) na
Siroka podrucja njihova funkcioniranja: financijske teSko¢e, emocionalne nevolje, meduljudski
odnos s kockarom, drustveni Zivot, zaposlenje i fizicko zdravlje (Dowling i sur., 2016). Nasuprot
tome, PG-FIM od 14 Cestica prvenstveno je razvijen za koriStenje u klinickom kontekstu i pruza
detaljniji uvid u utjecaj problemati¢nog kockanja na obiteljsku dinamiku i obiteljsko okruzenje
(Dowling i sur., 2016). Takoder, postoje dvije verzije, jedna za problemati¢ne kockare (engl.

Problem Gambler version) te druga za ¢lanove njihove obitelji (engl. Family Member version).
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5. CILJEVI | ISTRAZIVACKA PITANJA

5.1.  CILJEVI ISTRAZIVANIJA

Ovo istrazivanje sastavni je dio projekta ,Steta povezana s kockanjem kod znacajnih
drugih” koji se provodi na Sveucilistu u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, a ¢iji je

voditelj prof.dr.sc. Neven Ricijas.

Opdi cilj ovog diplomskog rada je steéi uvid u spektar i intenzitet Stetnih posljedica,
odnosno Stete povezane s kockanjem, koje dozivljavaju znacajne druge osobe koje dolaze kao
podrska u Dnevnu bolnicu. Naglasak ¢e pritom biti na obiteljskom kontekstu, odnosno na
dozZivljenoj psihosocijalnoj Steti kod supruznika/partnera i roditelja/skrbnika. Stoga je specifi¢ni
cilj istraziti razlike u doZivljenim Stetnim posljedicama kod supruznika/partnera i

roditelja/skrbnika.

5.2. ISTRAZIVACKI PROBLEMI

U skladu s navedenim ciljem, definirano je nekoliko istrazivackih problema:

1. Kakva su socio-demografska obiljeZja supruznika/partnera i roditelja/skrbnika koji dolaze

kao podrska osobama s problemima kockanja u Dnevnoj bolnici?

2. Koje Stetne psihosocijalne posljedice kockanja doZivljavaju znacajni drugi

(supruznici/partneri i roditelji/skrbnici) te u kojoj mjeri su one zastupljene?

3. Postoje li razlike u intenzitetu Stetnih psihosocijalnih posljedica znacdajnih drugih ovisno o
njihovom obiteljskom statusu, odnosno povezanosti s ovisnikom (roditelj/skrbnik ili

supruznik/partner)?

4. Kako supruznici/partneri i roditelji/skrbnici doZivljavaju svoju ulogu u pruzanju podrske

osobama s problemima kockanja?
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5. Koriste li i koliko ¢esto supruznici/partneri i roditelji/skrbnici stru¢nu psiholosku pomo¢

zbog problema povezanih s kockanjem bliske osobe?

Ovi ciljevi i istrazivacki problemi omogucit ¢e razumijevanje Stetnih posljedica kockanja na

znacajne druge osobe te pruZiti osnovu za buduce intervencije i podrsku.
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6. METODOLOGIJA

6.1. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od N=67 sudionika kojeg su Cinili znacajne
i bliske osobe koje dolaze kao podrSka u Dnevnu bolnicu za ovisnost o kockanju Klinike za
psihijatriju ,,Sv. lvan“ u Zagrebu. U daljinu obradu, za potrebe ovog diplomskog rada, ukljuceni su

samo odgovori supruznika/partnera i roditelja/skrbnika, to¢nije N=56 sudionika.

Bududi da je fokus ovog rada testiranje razliku s obzirom na obiteljski status, dobivene
frekvencije rezultata biti ¢e prikazane za dvije najzastupljenije kategorije: (1) supruga/suprug ili
partner/partnerica (neovisno o tome jesu li formalno u braku) i (2) roditelj (majka ili
otac)/skrbnik. Medu sudionicima je n= 39 Zena (70%), dok preostali dio uzorka ¢ine n=17
muskaraca (30%) (Slika 1). Glede zastupljenosti sudionika s obzirom na grad/mjesto iz kojeg
dolaze, od ukupno 56 sudionika, 54 njih se izjasnilo od kuda dolaze. Najveci dio ih dolazi iz Grada
Zagreba (n=21) (Tablica 1), a ako gledamo zastupljenost znacajnih drugih s obzirom na Zupaniju
iz koje dolaze, njih 39% dolazi iz Grada Zagreba i 24% iz Zagrebacke Zupanije (Slika 2). Prema tome
37% njih dolaze kao podrska iz ostalih dijelova Hrvatske, te jedna osoba dolazi i izvan Republike
Hrvatske, tocnije Ljubljane. Za ispitivanje razlika po spolu izmedu supruznika/partnera i
roditelja/skrbnika koji dolaze kao podrska u Dnevnu bolnicu, proveden je hi-kvadrat test.
Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika na nacin da je pet puta viSe muskaraca
zastupljeno u kategoriji roditelj/skrbnik (x?=9,636, p<,010) (Tablica2). S obzirom na to da je
prevalencija muskaraca medu problemati¢nim kockarima veéa u odnosu na Zene, $to potvrduju i
domaca i inozemna istraZzivanja (Glavak Tkali¢ i sur., 2017; Meyer i sur., 2015; Ricijas i sur., 2016;
Wong i sur., 2021), bilo je ocekivano da ce veéi postotak Zena biti zastupljen u kategoriji

supruznika/partnera kao podrska.
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Tablica 1. Zastupljenost znacajnih drugih s obzirom na grad/mjesto iz kojeg dolaze (N=54)

Grad N %

Crikvenica 2 3,6
Dugo Selo 4 7,2
Pakovo 1 1,8
Karlovac 2 3,6
Klostar Ivanié 1 1,8
Koprivnica 2 3,6
Ludbreg 3 5,4
Ljubljana 1 1,8
Ogulin 1 1,8
Osijek 1 1,8
Prigorje Brdove&ko 1 1,8
Pula 1 1,8
Rijeka 1 1,8
Samobor 2 3,6
Sveta Nedjelja 1 1,8
Umag 1 1,8
Varaizdin 2 3,6
Velika Gorica 3 5,4
Vizinada 1 1,8
Vrbovec 1 1,8
Zadar 1 1,8
Zagreb 21 37,5
UKUPNO 54 100

Tablica 2. Razlike po spolu izmedu supruznika/partnera i roditelja/skrbnika koji dolaze kao

podrska u Dnevnu bolnicu (N=56);(hi-kvadrat test)

supruga/suprug ili partner/partnerica roditelj (majka ili otac)/skrbnik X? p

N 2 15

muski
% 8,3 46,9

SPOL 9,636 <,010

N 22 17

Zenski
% 91,7 53,1
N 24 32

UKUPNO

% 100 100
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Nadalje, ispitana je i razlika u godinama Zivota izmedu supruznika/partnera i
roditelja/skrbnika koji dolaze kao podrska u Dnevnu bolnicu (Tablica 3). Kod supruznika/partnera
prosjecna dob je 35 godina (Mdob=34,92; SDdob=9,51), a kod roditelja/skrbnika je ocekivano veca,
odnosno iznosi 57 godina (Mdob=56,75; SDdob=7,13). U skladu s time, postoji statisticki znacajna
razlika u godinama (p<,001), pri ¢emu roditelji/skrbnici imaju u prosjeku 21 godinu viSe nego
supruznici/partneri. Ovi rezultati potvrduju ocekivanja o razli¢itim dobnim profilima ovih dviju

skupina podrske.

Tablica 3. Dobne razlike izmedu supruzZnika/partnera i roditelja/skrbnika (N=56) (t-test za

nezavisne uzorke)

N ™M sD t p
supruga/suprug ili partner/partnerica 24 34,92 9,51

GODINE ZIVOTA -9,829 <,001
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 32 56,75 7,13

Spol sudionika

= Zene = Muskarci

Slika 1. Udio sudionika prema spolu
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® |nozemstvo

Slika 2. Distribucija sudionika s obzirom na Zupaniju iz koje dolaze

6.2. MIJERNI INSTRUMENT

U svrhu ostvarenja ciljeva istrazivanja koristeni su sljedeci instrumenti:
1. Upitnik o osnovnim sociodemografskim podacima

Pomocu ovog upitnika prikupljeni su podaci o spolu, dobi, mjestu stanovanja i vezi/odnosu s

osobom kojoj dolaze kao podrska.
2. Gambling Harms Scale — affected others (GHS — 20 — AO)

Stete od kockanja mjerene su pomocu Skale $tete od kockanja za pogodene druge s 20 tvrdnji
(GHS20-A0; Browne i sur., 2023.). Ova skala procjenjuje Stetu znacajnih drugih tijekom
prethodnih 12 mjeseci. Navedene cCestice mogu se podijeliti u 6 kategorija: (1) financijske
probleme, (2) probleme s poslom/studijem, (3) probleme sa zdravljem, (4)
emocionalne/psiholoske probleme, (5) probleme u odnosima i socijalne devijacije te (6) druge
probleme. Primjeri Cestica su ,Smanjivanje/trosenje vase vlastite ustedevine”, ,Manje uZivanja

u vremenu provedenom s ljudima do kojih im je stalo” i ,Intenzivnija iskustva s depresijom*.
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Sudionici su razmislili o osobi Cije je kockanje na njih utjecalo te naveli jesu li i ako da, u kojoj
mjeri, bili izloZeni navedenim problemima u posljednjih godinu dana. Odgovori su ponudeni na
ljestvici od Cetiri stupnja (od 0 do 4), gdje nula predstavlja ,,Ne”, a Cetiri ,/zrazito jako” se odnosi
na mene. Visi rezultat na skali oznacava vecu izloZzenost problemima zbog problemati¢nog

kockanja bliske osobe.

3. Dodatnih 17 pitanja o problemima zbog kockanja bliske osobe (Ricijas, Radi¢-Bursac i

Dodig-Hundri¢)

Za potrebe istrazivanja, projektni tim je sastavio upitnik s dodatnih 17 pitanja koja ispituju
dodatne teme ili probleme koji se mogu pojaviti u Zivotu zbog kockanja bliske osobe. Primjeri
Cestica su ,Vise ili cesce pijete alkohol” ili , Digli ste kredit (barem jednom)”, na sto su sudionici

odgovarali odnosi li se navedeno na njih na dihotomnoj ljestvici odgovora (Ne/Da).
4. Pitanja o percepciji stigmatiziranosti, krivnje i srama

Sudionici su zamoljeni da ocjene u kojoj mjeri tvrdnje o stigmatiziranosti, krivnji ili sramu
opsuju njihov osjecaj. Bodovanje je od (1) ,uopce ne osjecam” ,preko (2) ,malo se osjecam*”, (3)

,uglavnom osjecam”, do (4) ,,jako osjecam”

5. Zasebna pitanja o nekim obiljezjima znacajnih drugih koji dolaze kao podrska u Dnevnu

bolnicu

U upitniku su uvrstena i pojedinacna pitanja o medusobnoj ovisnosti, ucestalosti dolazaka u
Dnevnu bolnicu, doZivljaju procesa podrske, dozZivljaju svrhovitosti i koriStenju psiholoSke
pomoci. Kod ispitivanja medusobne ovisnosti, sudionici su odgovorili, vezano uz osobu kojoj
dolaze kao podrska u Dnevnu bolnicu, ovise li emocionalno, financijski, u okviru obiteljskih
obveza i u okviru poslovnih obveza. Na svaku od Cetiri Cestice, sudionici su odgovorili odnosi li se
navedeno na njih na dihotomnom formatu odgovora (Ne/Da). Na pitanje o ucestalosti dolaska u
Dnevnu bolnicu, sudionici su birali izmedu odgovora (1) ,,manje od 1x mjesecno”, (2) ,oko 1x
mjesec¢no”, (3) ,svaka dva tjedna (otprilike 2x mjese¢no)” i (4) ,1x tjedno”. Kod ispitivanja
dozivljaja procesa podrske osobi s problemima ovisnosti o kockanju, sudionici su birali jednu od

6 tvrdnja: (1) ,rado dolazim kao podrska, ali nemam znacajan emocionalni angaZman oko toga“,
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(2) ,rado dolazim kao podrska i uzivam u tome”, (3) ,rado dolazim kao podrska, ali me to
uznemirava i tesko mi pada“, (4) ,,ne volim dolaziti, ali se ipak emocionalno angaziram®, (5) ,,ne
volim dolaziti kao podrska, to me uznemirava i teSko mi pada“i (6) ,,ne volim dolaziti kao podrska
te se niti ne angaZiram emocionalno oko toga“. Nadalje, sudionici su zamoljeni da procjene
svrhovitost svojih dolazaka u Dnevnu bolnicu kao osoba od podrske, gdje su birali jednu od 4
tvrdnja: (1) ,,uopce ne vidim svrhu u tome da sam podrska“, (2) ,malo svrhe vidim u tome da sam
podrska“, (3) ,prilicno je svrhovito i vazno da sam podrska“ i (4) ,izrazito je svrhovito i jako je
vazno da sam podrska”. Takoder, sudionike se pitalo jesu li oni za sebe potrazili stru¢nu
psiholoSku pomoc¢ zbog dozivljenih posljedica kockanja njima bliske osobe, gdje su birali jednu od
4 tvrdnja: (1) ,ne”, (2) ,,da-jednom sam koristio strucnu psiholosku pomoc¢“, (3) ,,da- povremeno

koristim strucnu psiholosku pomoc*, (4) ,,da- redovito koristim stru¢nu psiholosku pomoc“.

6.3. NACIN PROVEDBE ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je provedeno uzivo, u Dnevnoj bolnici za ovisnost o kockanju Klinike za
psihijatriju ,,Sv. Ivan® u Zagrebu. Prije samog pocetka provedbe, Eticko povjerenstvo Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu odobrilo je provedbu istrazivanja (Klasa: 602-
25/24-01/6; Ur.broj: 251-74/24-16/2 od 22. veljace 2024.). Pocetak istraZivanja bio je 28. oZujka
2024 kada su ispunjeni prvi upitnici od strane sudionika te je zavrSeno 23. svibnja 2024
ispunjavanjem posljednjih upitnika. Sto se ti¢e biranja sudionika, rije¢ je o neprobablisti¢kom i
namjernom uzorkovanju. Uzorak je odabran prema specificnim karakteristikama koje su
relevantne za istraZivanje. Tako su bili odabrani bliski i znacajni drugi koji dolaze kao podrska u
Dnevnu bolnicu do najvise 12 mjeseci. U istraZivanju je koriStena metoda samoiskaza po principu
»papir-olovka”. Sudionici su grupno u prostorijama gdje se provodi obiteljska terapija ispunjavali
anketni upitnik. Sudjelovanje u istraZzivanju je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno, te su
sudionici u svakom trenu mogli odustati od daljnjeg ispunjavanja upitnika bez ikakvih posljedica.

Za ispunjavanje upitnika je bilo predvideno oko petnaest minuta.
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6.4. OBRADA PODATAKA

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva ovog istrazivanja, odnosno odgovora na
istrazivacka pitanja, koristene su metode deskriptivne statistike (frekvencije odgovora, mjerenje
srednjih vrijednosti), a za testiranje razlika izmedu nezavisnih uzoraka, koristeni su T-test i hi-

kvadrat test.
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7. REZULTATI | RASPRAVA

7.1. DOZIVLJENE STETNE POSLJEDICE KOCKANJA NA ZNACAJNE DRUGE

Na skali GHS-20-A0, cestice su raspodijeljene u Sest definiranih kategorija problema:
financijski  problemi, problemi s poslom ili studijem, zdravstveni problemi,
emocionalni/psiholoski problemi, problemi u odnosima te socijalne devijacije i ostali problemi.
Rezultati intenziteta dozivljenih Stetnih posljedica kockanja na znacajne druge prikazani su u
Tablici 4. Medu razli¢itim kategorijama, emocionalni/psiholoski problemi pokazali su se
najizrazenijima, zatim ih slijede problemi u odnosima i financijski problemi. Najmanje su

zabiljezene socijalne devijacije i ostali problemi.

Unutar kategorije emocionalnih/psiholoskih problema, posebno se izdvojila tvrdnja
,Osjecaj bespomocénosti i beznada zbog njegovog/njezinog kockanja“. Konkretno, vise od 60%
sudionika navelo je da su bili 'jako’' ili 'izrazito jako' izloZzeni ovoj intenzivnoj i uznemirujucoj
emociji. Znac¢ajno je naglasiti da nijedan sudionik nije izjavio da uopce nije bio izloZzen ovoj vrsti
emocionalnog stresa, Sto dodatno ukazuje na Siroko rasprostranjenu prirodu ove negativne
emocije medu sudionicima. Osim toga, vise od 60% sudionika izrazilo je 'jaku' i 'izrazito jaku'
ljutnju zbog nemogucnosti kontroliranja kockanja njihovih bliznjih. Ovaj osjecaj ljutnje moze biti
dodatno pojacan zbog osjec¢aja nemoci u suocavanju s ovisnos¢u voljene osobe. Nadalje, tvrdnja
»,Nemir i razdraZljivost zbog njegovog/njezinog kockanja“ takoder se pokazala znacajnom, s
priblizno 70% sudionika koji su naveli da su 'jako' ili 'izrazito jako' izloZeni tim emocijama. Vedi
intenzitet osjec¢aja bespomocnosti i ljutnje Siroko je dokumentiran u prethodnim kvantitativnim
studijama (Li i sur., 2017), kao i u kvalitativnim istraZzivanjima (Holdsworth i sur., 2013; Valentine
i Hughes, 2010). Dugotrajne stresne situacije mogu iscrpiti emocionalne resurse bliskih osoba,
Sto dovodi do eskalacije emocija poput ljutnje i razdraZljivosti, osobito kada su nade u promjenu

kontinuirano iznevjerene.

Kod problema u odnosima, istaknula se tvrdnja ,Iskustvo vece napetosti u razli¢itim
odnosima (sumnje, laganje, zamjeranje i slicno)“ pri ¢emu je preko 70% sudionika bilo izloZzeno

ovom problemu. Ovaj rezultat moZe se objasniti ¢injenicom da osobe koje se bore s ovisno$¢u o
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kockanju ¢esto skrivaju svoje ponasanje, Sto dovodi do laganja, manipulacije i narusenih odnosa
(Langham i sur., 2016). Takvi obrasci ponasanja oteZavaju odrzavanje zdravih i funkcionalnih
odnosa, ¢ime se dodatno povecava napetost medu bliskim osobama. Nadalje, oko 50% sudionika
je oznacilo odgovor 'jako' i 'izrazito jako' na tvrdnji ,Manje uZivanja u vremenu provedenom s
ljudima do kojih im je stalo“, a preko 50% njih 'jako' i 'izrazito jako' iskusilo je , Vece/intenzivnije
sukobe u razli¢itim odnosima (svadanje, raspravljanje, ultimatumi)”. Konflikt unutar odnosa
opéenito se smatra pouzdanim pokazateljem temeljnih nesuglasica ili problema u odnosima (Li i
sur.,, 2017). Ovi rezultati ukazuju na ozbiljan utjecaj ovisnosti o kockanju na kvalitetu
meduljudskih odnosa i emocionalno zdravlje bliskih osoba. Ovi su rezultati skladu i sainozemnim
istrazivanjima koja takoder pokazuju da su napetost i sukobi u vezi najéeSce Stete u okviru

problema u odnosima (Li i sur., 2017).

U okviru financijskih problema, najistaknutija tvrdnja bila je ,Smanjivanje/trosenje
vlastite ustedevine” koju je iskusilo oko 55% sudionika u 'jakom' i 'izrazito jakom' intenzitetu.
Mathews i Volberg (2013) isticu da problemati¢no kockanje znacajno doprinosi smanjenju
obiteljske ustedevine, sto mozZe dovesti do ozbiljnih ekonomskih posljedica za cijelu obitelj,

ukljucujudi gubitak financijske sigurnosti i mogucnost suocavanja s dugovima.

Ovi su nalazi u skladu i sa istrazivanjem Hinga i suradnika (2022) provedenom na
reprezentativnom uzorku u Australiji, a koji su takoder utvrdili da su emocionalne Stete
najizraZenije, a slijede ih problemi u odnosima. Takoder, zanimljivo je kako su se istaknule iste tri
tvrdnje kod emocionalnih/psiholoskih problema: ,Osjecaj bespomocnosti i beznada zbog
njegovog/njezinog kockanja“, ,Ljutnja zbog nemoguénosti kontroliranja njegovog/njezinog
kockanja“, i ,,Nemir i razdraZljivost zbog njegovog/njezinog kockanja“. | unutar kategorije
problema u odnosima, ,lIskustvo veée napetosti u razli¢itim odnosima (sumnje, laganja,
zamjeranja i sli¢no)” iskusilo je oko 70% sudionika, a ,Iskustvo veéih/intenzivnijih sukoba u
razli¢itim odnosima (svadanje, raspravljanje, ultimatumi)” preko 50% sudionika. Takoder se, u
njihovom se istrazivanju u okviru financijskih problema istaknulo smanjivanje i troSenje vlastite

ustedevine.
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Tablica 4. IzraZenost doZivljenih Stetnih posljedica znacajnih drugih (GHS-20-A0) (N=56)

%

Vrste Steta Ne Malo Umjereno Jako Iz'ra2|to
jako

FINANCUSKI PROBLEMI
Smanjivanje/trosenje vase vlastite ustedevine 17,6 9,8 15,7 19,6 37,3
Kasnjenje s pla¢anjem ili nepla¢anjem racuna 49,0 21,6 7,8 3,9 17,6
Manje s.redstava za osnove troskove kao $to su hrana, lijekovi, briga 300 20,0 220 14,0 14,0
0 zdravlju
PROBLEMI S POSLOM/STUDIJEM
KoriStenje vlastitog vremena namijenjenog za posao ili studij/skolu
zbog rjesavanja problema uzrokovanih njegovim/njezinim 13,7 17,6 21,6 21,6 25,5
kockanjem
Smanjeni rezultati u radu ili uenju (zbog umora ili ometenosti) 26,0 22,0 16,0 22,0 14,0
PROBLEMI S ZDRAVLIEM
Gubitak sna zbog sjcresa ili brlge oko njegovog/njezinog kockanja ili 173 212 13,5 26,9 212
problema povezanih s kockanjem
Stresom uzrokovani zdravstveni problemi (npr. glavobolje, visok

. . e 17,3 15,4 19,2 26,9 21,2
krvni tlak i sli¢no)
Intenzivnija iskustva depresije 29,4 15,7 21,6 19,6 13,7
EMOCIONALNI/PSIHOLOSKI PROBLEMI
Osjecaj bespomocdnosti i beznada zbog njegovog/njezinog kockanja 00 154 19,2 23,1 42,3
Misli o tome da se maknem od svega ili pobjegnem 38,0 14 10,0 12,0 26,0
LJutha.zbog nemogucnosti kontroliranja njegovog/njezinog 59 157 15,7 17,6 451
kockanja
Nemir i razdrazljivost zbog njegovog/njezinog kockanja 2,0 17,6 11,8 31,4 37,3
PROBLEMI U ODNOSIMA
Manje uzivanja u vremenu provedenom s ljudima do kojih mi je 59 176 275 255 235
stalo
Osjecaj omalovaZzenosti u odnosima 27,5 19,6 13,7 13,7 25,5
Isku§tvo \{ec.e r.wvapetostl u razli¢itim odnosima (sumnje, laganja, 0,0 78 15,7 235 52,9
zamjeranja i slicno)
Iskustvo'vef:lh/lnjcenzwnl!lh sukoba u razli¢itim odnosima (svadanje, 58 135 250 211 346
raspravljanje, ultimatumi)
Prijetnje napustanjem, odvajanjem ili napustanjem odnosa 37,3 15,7 15,7 7,8 23,5
SOCUALNE DEVUACIE | DRUGI PROBLEMI
Iskustvo s nasiljem (uklju€uje i obiteljsko i partnersko nasilje) 78,0 8,0 10,0 2,0 2,0
Nisam dovoljno vremena posvetio/la potrebama djece 54,9 17,6 19,6 3,9 3,9
Uzeli novac ili predmet od prijatelja ili obitelji bez pitanja 78,0 8,0 2,0 4,0 8,0
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U pogledu razlika izmedu supruznika/partnera i roditelja/skrbnika, rezultati pokazuju da
su supruznici/partneri statisticki znacajno izloZeniji financijskim (p<,010), emocionalnim/
psiholoSkim problemima (p<,001), te problemima u odnosima (p<,050) (Tablica 5). Castrén i
suradnici (2021) su istrazivanjem Stetnih posljedica na znacajne druge utvrdili da su financijske
Stete bile najvece za one Ciji je partner/partnerica imao problema s kockanjem. Hing i suradnici
(2022) navode da supruznici/partneri imaju vedu vjerojatnost osjetiti Stete povezane s kockanjem
na svim razinama u odnosu na druge znacajne druge. Ovaj povecani utjecaj na
supruznike/partnere autori pripisuju bliskoj meduovisnosti u financijama i odnosima koja obi¢no

postoji izmedu intimnih partnera, u usporedbi s manje meduovisnim odnosima koji se obi¢no

povezuju s ¢lanovima Sire obitelji, odraslom djecom i prijateljima.

Tablica 5. Razlike u izraZenosti Stete povezane s kockanjem drage osobe izmedu

supruznika/partnera i roditelja/skrbnika (N=56) (t-test za nezavisne uzorke)

VRSTA PROBLEMA Veza M SD T p

supruga/suprug ili partner/partnerica 2,23 1,01

FINANCISKI PROBLEMI 2,973 ,005
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 1,32 1,12
supruga/suprug ili partner/partnerica 2,15 1,03

PROBLLEMI S POSLOM/STUDIJEM ,826 ,413
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 1,88 1,19
supruga/suprug ili partner/partnerica 2,32 1,03

PROBLEMI SA ZDRAVUEM 1,592 ,118
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 1,78 1,35
. supruga/suprug ili partner/partnerica 3,06 0,88

EMOCIONALNI/PSIHOLOSKI PROBLEMI 3,497 ,001
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 2,12 1,05
supruga/suprug ili partner/partnerica 2,73 1,00

PROBLEMI U ODNOSIMA 2,342 ,023
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 2,06 1,05
supruga/suprug ili partner/partnerica 0,57 0,93

SOCUALNE DEVUACIE | DRUGI PROBLMI -,382 ,704
roditelj (majka ili otac)/skrbnik 0,67 0,85
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7.2. DODATNE TEME/PROBLEMI ZBOG KOCKANJA BLISKE OSOBE

Kod dodatnih 17 pitanja o problemima uzrokovanim kockanjem bliske osobe, koje je
sastavio projektni tim, nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu supruznika/partnera i
roditelja/skrbnika. Ipak, neki od problema su se istaknuli kao ¢esce zastupljeni (Tablica 6). Veéina
sudionika (70,8% supruznika/partnera i 58,6% roditelja/skrbnika) odgovorila je potvrdno na
tvrdnju ,,Manje novca trosite na svoje uzitke (odjeca, obuca, parfemi, izlasci i slicno)”“. Takoder,
znacajan postotak sudionika potvrdio je tvrdnje ,Manje se druzite s drugim ljudima i rjede

izlazite” i ,Manje putujete” (75,0% supruznika/partnera i 64,5% roditelja/skrbnika).

Ovi rezultati su u skladu s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju da se supruZnici
povlace iz drustvenih krugova zbog nemogucénosti pladanja aktivnosti, financijskih gubitaka i
ekonomske devastacije, te se na taj nacin izoliraju od prijatelja i obitelji (Dickson-Swift i sur., 2005;
Patford, 2009). Za neke supruznike to je rezultat osjec¢aja srama i neugode, dok za druge moze
dodido zategnutosti u odnosima s proSirenom obitelji i prijateljima, dijelom izazvanih pretjeranim
posudivanjem i kradom novca od strane kockarskog partnera (Mathews i Volberg, 2013). Valja
napomenuti da nitko od sudionika nije potvrdno odgovorio na pitanje , Posudili ste novac od

kamatara (barem jednom)”“.

lako nisu zabiljeZene statisticki znacajne razlike, na dvije stavke uocena je granicna
statisticka znacajnost. Konkretno, supruznici/partneri u nesto vecoj mjeri navode promjene u
prehrambenim navikama uslijed nervoze; 62,5% njih izjavilo je da ,,zbog nervoze jede previse ili
premalo”, u usporedbi s 33,3% roditelja/skrbnika. Nadalje, 58,3% supruznika/partnera izrazilo je
strah od bankrota, dok je medu roditeljima/skrbnicima taj postotak iznosio 29,0%. Prema
Dickson-Swift i sur. (2005), promjene u prehrani su ¢esta posljedica partnerovog kockanja, dok je

strah od bankrota vjerojatniji kod supruznika/partnera zbog financijske ovisnosti unutar odnosa.
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Tablica 6. Razlike u dozivljavanju dodatnih problema zbog kockanja bliske osobe, izmedu

supruZnika/partnera i roditelja/skrbnika (N=55) (hi- kvadrat test)

DA(%)
supruga/suprug ili roditelj (majka ili )
. . X p
partner/partnerica otac)/skrbnik
Vise ili cesce pijete alkohol 8,3 9,7 ,030 1,000
Vise pusite 29,2 22,6 ,309  ,756
Man,Je novaca Tcr.05|te za sxo;e uzitke (odjeca, 70.8 586 852,401
obuca, parfemi, izlasci i slicno)
Zbog n.ervoze jedete prewse ili premalo 62,5 333 4562 054
(promjena u prehrani)
Neprestano osjecate tugu ili zabrinutost 66,7 54,8 ,789  ,417
Konzumirate neka drugih sredstava ovisnosti 0,0 6,5 1,607 ,499
Ko.nz.umlrate V‘I’S-e lijekova zbog situacije u 8,3 20,0 1438 277
kojoj ste se nasli
Otisli ste u minus na racunu (barem jednom) 33,3 32,3 ,007 1,000
Digli ste kredit (barem jednom) 20,8 19,4 ,018 1,000
Uzeli ste pozajmicu na svoje ime (npr. u
Stedno-kreditnim drustvima i sl.) (barem 8,3 0,0 2,681 ,186
jednom)
F’osudlll ste novac od kamatara (barem 0,0 0,0 / /
jednom)
!Vlan_Je se druzite s drugim ljudima i rjede 750 645 696 558
izlazite
Manje putujete 75,0 64,5 ,696 ,558
Bojite se bankrota 58,3 29,0 4,773 ,053
Kontaktirali §te OdeE:i[nlka (praynlka) zbog 83 9,7 030 1,00
straha od svih mogucih posljedica
Promijenili ste smjes'FaJ (stan/lfucu) zbog 12,5 32 1725 307
problema uzrokovanih kockanjem
Propustili ste prilike u poslu ili obrazovanju 16,7 12,9 ,154 718
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7.3.  OSJECA) STIGMATIZIRANOSTI, KRIVNJE | SRAMA

Osobe bliske problemati¢nim kockarima, koje su aktivno uklju¢ene u njihove Zivote, mogu
se suocCavati s osjecajima stigmatiziranosti, krivnje ili srama. U pogledu stigmatiziranosti, najveci
broj sudionika (38,5%) je odgovorio da uopée ne osjec¢a stigmatiziranost. Najveéi postotak
sudionika osjeéa malo krivnje (45,3%), Sto je slicno i u slu¢aju srama, gdje najveci broj sudionika
(43,4%) osjeé¢a malo srama (Tablica 7). Medutim, promatramo li rezultate dihotomno (da ili ne),
vecina sudionika ipak osjeca neku razinu (neki intenzitet) stigmatiziranosti, srama i/ili krivnje. Ovi
osjecaji su medusobno povezani, jer zbog javne stigme povezane s problemima kockanja,
znacajni drugi Cesto prijavljuju sram, Sto uzrokuje trajni psiholoski stres i drustvenu izolaciju

(Browne i sur., 2016).

Takoder, postoji statisti¢ki znacajna razlika u pogledu krivnje, gdje roditelji/skrbnici
znacajnije osjecaju intenzivniju krivnju u odnosu na supruznike/partnere (p<,010) (Tablica 8).
Ovaj rezultat moZzemo objasniti Cinjenicom da roditelji/skrbnici osje¢aju ve¢u odgovornost za
ponasanje svoje djece (Isberg i Nordgren, 2023), dok supruZnici/partneri mogu gledati na

situaciju kao na problem odrasle osobe koja je sposobna donijeti vlastite odluke.

Tablica 7. Frekvencija odgovora za osjecaj stigmatiziranosti, krivnje i srama znacajnih drugih

(N=56)

Uopce se ne osjeéam  Malo se osjecam  Uglavnom se osjeéam Jako se osjecam

20 18 11 3
STIGMATIZIRANOST
% 38,5 34,6 21,2 5,8
16 24 9 4
KRIVNJA
% 30,2 45,3 17,0 7,5
N 12 23 12 6
SRAM
% 22,6 43,4 22,6 11,3
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Tablica 8. Razlike u doZivljaju stigmatiziranosti, krivnje i srama izmedu supruZnika/partnera i

roditelja/skrbnika (N=56) (t-test za nezavisne uzorke)

N M SD t p

Supruga/suprug ili partner/partnerica 24 2,08 ,881

STIGMATIZIRANOST 1,028 ,309
Roditelj (majka ili otac)/skrbnik 28 1,82 ,945
Supruga/suprug ili partner/partnerica 24 1,67 ,868

KRIVNJA -2,794 ,007
Roditelj (majka ili otac)/skrbnik 29 2,31 ,806
Supruga/suprug ili partner/partnerica 24 2,21 ,932

SRAM -,127 ,899
Roditelj (majka ili otac)/skrbnik 29 2,24 951

7.4. VRSTE MEDUSOBNE OVISNOSTI/POVEZANOSTI

IstraZivanje je pokazalo da je najizrazenija medusobna povezanost medu sudionicima
emocionalna ovisnost, koja je ujedno subjektivna kategorija. Preciznije, viSe od 80% sudionika u
obje skupine ukazalo je na to da emocionalno ovise o osobi kojoj dolaze kao podrska u Dnevnu
bolnicu. Slijedi ovisnost vezana uz brigu o ostalim ¢lanovima obitelji, a zatim financijska ovisnost.
Najmanje izrazena je ovisnost u kontekstu zajednickog posla, poput zajednickog rada ili vodenja

firme.

Kod ispitivanja medusobne ovisnosti, nije zabiljeZzena statisti¢ki znacajna razlika izmedu
supruznika/partnera i roditelja/skrbnika. Obje skupine sudionika u najve¢oj mjeri navode da
medusobno ovise "emocionalno", dok najmanje izvjeStavaju o ovisnosti "u okviru poslovnih
obveza (primjerice, zajednic¢ka firma ili zajednicko obavljanje posla)" s osobom kojoj pruzaju

podrsku (Tablica 9).

Premda strane studije ukazuju na karakteristicnu  financijsku  ovisnost
supruznika/partnera (Mathews i Volberg, 2013), u ovom istraZivanju nisu dobiveni takvi rezultati.
Stovise, ¢ak su i roditelji/skrbnici u ne$to veéoj mjeri prijavljivali financijsku ovisnost. Ovakvi
rezultati mogu se tumaciti na nekoliko nacina. Moguce je da supruznici/partneri ne ovise o
financijama osobe koja problemati¢no kocka jer su financijski samostalni ili ne dijele troSkove.
Takoder, mogudée je da osjecaju financijsku ovisnost o osobi koja problematié¢no kocka, ali nei na

medusobnoj razini. Za roditelje/skrbnike je moguce da percipiraju kako je njihovo dijete ovisno o
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njima, no ne i oni o djetetu. Ili pak, zaista jesu financijski medusobno ovisni. U svakom slucaju,
korisno bi bilo da se u buducim istrazivanjima definira smjer te povezanosti, a ne da se koristi
opéenitiji termin medusobne ovisnosti.

Tablica 9. Razlike u dozZivljavanju medusobne ovisnosti s osobom kojoj dolaze kao podrska u
Dnevnu bolnicu, izmedu supruZnika/partnera i roditelja/skrbnika (N=53) (hi-kvadrat test)

DA (%)
supruga/suprug ili roditelj (majka ili )
. X X P

partner/partnerica otac)/skrbnik
Emocionalno 87,5 82,8 ,230  ,715
Financijski 39,1 46,2 ,246 774
U f)kwru .ob!t'e'ljsklh'ob\vleza (p'rlmjerl'ce," 70,8 65,4 ,170  ,767
briga o djeci ili drugim ¢lanovima obitelji)
U okviru poslovnih obveza (primjerice,
zajednicka firma ili zajednicko obavljanje 17,4 16,0 ,017 1,000

posla)

7.5. UCESTALOST DOLAZAKA, PERCEPCIJA SVRHOVITOSTI, DOZIVUAJ
PROCESA PODRSKE ZNACAJNIH DRUGIH

Najvedi broj sudionika, i supruznici/partneri i roditelji/skrbnici dolaze jednom tjedno u
Dnevnu bolnicu kao podrska (Tablica 11), Sto ukazuje na visoku razinu angaZiranosti u pruzanju
podrske u lije€enju. Ujedno najvedi dio sudionika dozZivljava proces podrske pozitivno, odgovorivsi
da rado dolaze kao podrika i uZivaju u tome (Tablica 10), Sto implicira na visoku motivaciju i
pozitivnu percepciju dolazaka. Takoder, veéina sudionika smatra da je ,izrazito svrhovito i jako
vazno da sam podrska” (Tablica 12) Sto dodatno potvrduje njihovu pozitivhu percepciju u

pruzanju podrske.

Ova motiviranost moZe biti rezultat snaznih emocionalnih veza i osje¢aja odgovornosti
prema osobama koje se bore s problemom kockanja, a taj osje¢aj odgovornosti i emocionalne
povezanosti moZe znadajno utjecati na uspjeh lijecenja, jer se emocionalna podrska i angaZiranost
Cesto povezuju s pozitivnim ishodima u mentalnom zdravlju. Visoka razina angaZiranosti i

pozitivnog stava prema pruzanju podrske takoder se poklapaju s time da znacajne druge osobe
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prepoznaju vaznost svoje uloge u procesu oporavka, sto je kljuéno za razvoj u€inkovitih strategija

podrske i resursa koji pomazu u ja¢anju njihove sposobnosti za pruzanje pomodi.

Neovisno o vrsti, ovisnost je bolest u kojoj, osim bioloskih i psiholoskih ¢imbenika,
drustveni ¢imbenici poput obitelji igraju presudnu ulogu. Kvaliteta obiteljskog emocionalnog
ozracja utjece na oporavak i lijecenje bolesti, $to su potvrdili Butzlaff i Hooley (1998), ukazujudi
na to da visoka razina obiteljske emocionalne izrazenosti moZe utjecati na ucestalost recidiva kod
osoba s afektivnim poremecdajima i poremedajima prehrane. Ovi rezultati su u skladu s nalazima
Hooleya (2007) koji su pokazali da emocionalna dinamika unutar obitelji igra klju¢nu ulogu u
poboljSanju stanja kod osoba s poremeéajem raspoloZenja, depresijom i bipolarnim
poremecajem, gdje negativni emocionalni obrasci mogu otezati oporavak i povecati rizik od

recidiva.

U isto vrijeme, rezultati istrazivanja su u skladu s nalazima Lewandowskog i Hilla (2009)
koji su pokazali da percepcija socijalne podrske moze znacajno utjecati na smanjenje stresa i
poboljSanje mentalnog zdravlja kod osoba s ovisnostima, dok nedostatak socijalne podrske moze
povecati rizik od recidiva, Sto su potvrdili MacDonald i sur. (2004), naglasavajuéi potrebu za
izgradnjom snaznih socijalnih mreza koje mogu pruziti klju¢nu podrsku tijekom procesa
rehabilitacije. Dakle, rezultati sugeriraju da je bitno razumjeti kako psiholoski mehanizmi kao Sto
su emocionalna povezanost i percepcija svrhovitosti podrske doprinose uspjehu lijecenja, jer
pruzaju vazan kontekst za oblikovanje strategija podrske koje mogu poboljsati ishod lijecenja i

smanijiti rizik od recidiva.
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Tablica 11. Ucestalost dolazaka supruZnika/partnera i roditelja/skrbnika u Dnevnu bolnicu kao

osoba od podrske (N=56)

Supruga/suprug ili Roditelj (majka ili
. partner/partnerica otac)/skrbnik
UCESTALOST DOLAZAKA N % N %
Manje od 1x mjesecno 2 9,5 10,0
Oko 1x mjesecno 2 9,5 3 10,0
Sv.aka vdva tjedna (otprilike 2x 7 333 3 10,0
mjesecno)
1x tjedno 10 47,6 21 70,0
UKUPNO 21 100 30 100

Tablica 10. Frekvencija odgovora za doZivljaj procesa podrske osobi u Dnevnoj bolnici kod

supruznika/partnera i roditelja/skrbnika (N=56)

Supruga/suprug ili Roditelj (majka ili
DOZIVLAJ PROCESA PODRSKE partner/partnerica otac)/skrbnik
N % N %

Rado 'dolanfn kaovpodrska, ali nemam znacajan ) 83 4 12,9
emocionalni angaZman oko toga
Rado dolazim kao podrska i uzivam u tome 12 50,0 20 64,5
Ravdo do'lanm kao podrska, ali me to uznemirava i 3 333 7 26
tesko mi pada
Ne volim dolaziti, ali se ipak emocionalno angaZiram 2 8,3 0 0,0
Nev volm'1 dolaziti kao podrska, to me uznemirava i 0 0,0 0 0,0
tesko mi pada
Ne vo.llm dolaziti kao podrska te se niti ne angaziram 0 0,0 0 0,0
emocionalno oko toga

UKUPNO 24 100 31 100
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Tablica 12. Frekvencija odgovora procjene svrhovitosti dolazaka u Dnevnu bolnicu kao osoba od

podrske kod supruzZnika/partnera i roditelja/skrbnika (N=56)

Supruga/suprug ili Roditelj (majka ili
partner/partnerica otac)/skrbnik
SVRHOVITOST N % N %
Uopcve ne vidim svrhu u tome da sam 0 0,0 0 0,0
podrska
Malo svrhe vidim u tome da sam podrska 1 4,2 0 0,0
Prili¢no je svrhovito i vazno da sam podrska 7 29,2 9 29,0
Izrauvto je svrhovito i jako je vaino da sam 16 66,7 2 710
podrska
UKUPNO 24 100 31 100

7.6.  KORISTENJE PSIHOLOSKE POMOCI

Na pitanje jesu li sudionici potrazili stru¢nu psiholosku pomo¢ za sebe, 75%
supruznika/partnera i 73,3% roditelja/skrbnika odgovorilo je da nije potrazilo takvu pomo¢
(Tablica 13). Premda dolazak u Dnevnu bolnicu kao podrska osobi s problemom kockanja
predstavlja odredenu vrstu stru¢ne pomoci kockarima bliskoj osobi, sudionici ocito izvan ovog

okvira ne traze posebnu struénu pomoc¢ za sebe.

Hing i suradnici (2017) su istraZivanjem u Australiji s znacajnim drugima koji su stru¢nu
pomoc trazili preko telefonske linije, dosli do zakljucka kako je prepreka sudionicima u potrazi za
stru¢nom pomoci bila Zelja da sami rijeSe problem te da su osjecali sram, kako za sebe, tako i za
svoju obitelj. Takoder, inozemno istrazivanje (Suurvali i sur., 2009) pokazalo je da je
stigmatiziranost povezana s problemati¢nim kockanjem glavna prepreka trazenju pomodi i
prihvacanju profesionalnog tretmana. Neugodnost, poricanje, krivnja i sram mogu biti snazne
prepreke trazenju pomodi, ne samo za problemati¢ne kockare, veé i za njihove voljene (Valentine
i Hughes, 2010). Osim toga, treba imati i na umu da stru¢na psiholoSka pomo¢ cesto iziskuje

financijski teret, Sto dodatno mozZe otezati njezino trazenje.
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Tablica 13. Ucestalosti koriStenja strucne psiholoske pomoéi kod supruZnika/partnera i

roditelja/skrbnik (N=56)

Supruga/suprug ili Roditelj (majka ili
. partner/partnerica otac)/skrbnik
UCESTALOST N % N %
NE 18 75,0 22 73,3
DA- jefinom sam koristio stru¢nu psiholosku 3 12,5 3 10,0
pomo¢
DA- pcfvremeno koristim strucnu psiholosku 1 472 1 33
pomo¢
DA- re’dowto koristim strucnu psiholosku ) 83 4 13,3
pomo¢
UKUPNO 24 100 30 100
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8. ISTRAZIVACKA OGRANICENJA

Metoda samoiskaza omoguduje prikupljanje dubokih uvida u subjektivna iskustva i unutarnja
stanja sudionika, ukljucuju¢i njihove emocije, stavove i vjerovanja u relativno kratkom
vremenskom razdoblju (Stone i sur., 1999). Medutim, ova metoda nosi odredena ogranicenja,
posebice u kontekstu vjerodostojnosti prikupljenih podataka. I1zazovi vezani uz anketni pristup i
samoiskaz, poput sklonosti davanju socijalno pozZeljnih odgovora ili nemogucnosti precizne
samoprocjene vlastitih dozivljaja, predstavljaju znacajan metodoloski rizik (Schellings i Van Hout-
Wolters, 2011). Premda Orford i suradnici (2010) isticu da mnogi ¢lanovi obitelji izrazavaju snaznu
Zelju da se njihov glas Cuje, tezeéi da se njihova iskustva prepoznaju i valoriziraju, istrazivanje
medu ovom specificnom populacijom suoava se s posebnim izazovima. Promjene u
raspoloZenju, fluktuacije pozornosti i koncentracije tijekom ispunjavanja upitnika faktori su koji
se ne mogu u potpunosti kontrolirati, a mogu znacajno utjecati na rezultate. Primjerice,
emocionalna stanja poput depresije ili anksioznosti mogu iskriviti percepciju stvarnosti i time
utjecati naiskaz sudionika (Bradburn i sur., 1987). Osim toga, prisutnost istrazivaca moze dodatno
utjecati na raspoloZenje sudionika, sto moZe modificirati njihove odgovore. Ovaj fenomen,
poznat kao Hawthorne efekt, sugerira da sudionici mogu mijenjati svoje ponasanje i odgovore
kada su svjesni da su promatrani, nastojeéi dati socijalno poZeljne odgovore ili se visSe angazirati
u istraZivanju (McCambridge i sur., 2014). Takoder, postoji moguénost da sudionici nisu u

potpunosti razumjeli neka pitanja, unato¢ mogucnosti pojasnjenja.

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku od N=56 sudionika koji dolaze u Dnevnu
bolnicu kao podrska osobama s problemom kockanja. Ovaj uzorak, iako pruza vrijedne uvide, ne
omogucuje generalizaciju rezultata na cjelokupnu populaciju znacajnih drugih pogodenih
kockanjem. Posebno je vazino napomenuti da nije jasno kakve posljedice proZivljavaju znacajni
drugi Cija bliska osoba nije uklju¢ena u proces lijeCenja. Stoga bi buduca istrazivanja trebala
obuhvatiti Siri uzorak kako bi se dobio detaljniji uvid u obiljezja i probleme s kojima se suo¢avaju

znacajni drugi.
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9. ZAKLJUCAK

Kockanje je oduvijek bilo dio ljudske povijesti, a danas, uslijed globalne dostupnosti,
pristupacnosti i generalnog rasta industrije kockanja, dotice pojedince Sirom svijeta. U Hrvatskoj
je trziste igara na srecu liberalizirano, prebacujuéi odgovornost na pojedinca koji se upusta u igru,
odnosno kockarske aktivnosti. Digitalizacija je dodatno omogudéila nove modalitete igara na
srecu, osobito putem internetske pristupacnosti. Ova okolnost potencijalno predstavlja rizik za
povecanje broja kockara, ¢ime sve veci broj obitelji i bliskih osoba dolazi u nepovoljne situacije.
Sukladno inozemnim istrazivanjima, i ovo potvrduje da Steta povezana s kockanjem nije
ograni¢ena samo na osobu koja kocka, ve¢ ima Stetan utjecaj na druge ljude u razli¢itim zivotnim

domenama.

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je steci uvid u spektar i intenzitet Stetnih posljedica koje
dozivljavaju bliske osobe koje dolaze kao podrSka u Dnevnu bolnicu. Problemi kockanja su se
pokazali u svim domenama, pri ¢emu su emocionalni/psiholoski problemi bili najizrazeniji,
sukladno rezultatima stranih istrazivanja. Razlike izmedu supruznika/partnera i roditelja/skrbnika
ukazuju da su supruznici/partneri izloZeniji emocionalnim, odnosnim i financijskim posljedicama.
Pritom nisu uocene razlike u medusobnoj ovisnosti na financijskoj i emocionalnoj razini izmedu
ovih dviju skupina. Zabrinjavajuci je podatak da velika veéina bliskih osoba nije potrazila stru¢nu
psiholoSku pomo¢ (izvan dolazaka na grupe podrske u Dnevnoj bolnici), iako bi im ona mogla biti
od velike koristi u nosenju sa stresom i posljedicama koje kockanje ima na njihove Zivote. Nadalje,
uoceno je da roditelji/skrbnici znacajnije osjecaju krivnju zbog kockanja svoje djece, Sto moze
dodatno komplicirati njihov emocionalni i psiholoski teret. Ovaj osjecaj krivnje moZe biti
posljedica duboko ukorijenjenih roditeljskih instinkata i drustvenih ocekivanja o odgovornosti za

ponasanje djece.

Potrebno je detaljnije istraZiti cimbenike koji utje€u na povecanje dozZivljenih Steta kod
supruznika/partnera. U buduéim istrazivanjima bilo bi korisno dodatno obratiti pozornost na
nacine i dinamiku medusobne povezanosti i medu-ovisnosti samog kockara i znaéajnih drugih.
IstraZivanje dodatno potvrduje da je Steta za bliske osobe povezana s kockanjem vaino

javnozdravstveno i politicko pitanje buduci da utjece na znatan broj ljudi. Edukacija o dostupnim
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resursima i smanjenje stigme vezane uz mentalno zdravlje i ovisnost o kockanju klju¢ni su koraci
prema pruzanju adekvatne podrske ovoj populaciji. Rezultati istrazivanja pruzaju smjernice za

kreiranje politika, ali i razvoj intervencija usmjerenih i ovoj skupini.
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