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Popis skraéenica i akronima

DSM-5 - Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje, peto izdanje

DSM - Dijagnosticki i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje
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zdravstvenih problema

KLOK - Klub ovisnika o kockanju

ADHD - Poremecaj pozornosti s hiperaktivhoséu

Sars-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome corona virus type 2



1. Uvod

Razvoj novih tehnologija, promjena kulture, te ubrzan nacin Zivota u suvremenom
drustvu donose nove probleme i izazove s kojima se ¢ovje€anstvo mora nositi. Jedan
od tih novootkrivenih problema su takozvana ,pona$anja izvan kontrole® (1). Postoje
nekoliko stanja koja dijele neka obiljeZja sa ovisnosti o alkoholu i drogama, a da nisu
vezana za uzimanje psihoaktivne tvari (2). Stanja kao $to su na primjer prekomjerna
uporaba interneta, kompulzivha kupovina ili prekomjerno kockanje se nazivaju

bihevioralne ovisnosti (2).

Rosenberg i Feder ukazuju da su rezultati znanstvenih istraZivanja provodenih
posljednjih godina donijeli novu perspektivu i percepciju repetitivnin ponasanja kao sto

je kockanje (3).

U svibnju 2013. godine izaSla je nova dijagnosticka klasifikacia DSM-5 koja je,
sukladno istrazivanjima, doZivjela znaCajne promjene u poglavlju koja obuhvaéaju
poremecaje vezane uz psihoaktivne tvari (4). Naime, poglavlje ,Poremecaiji vezani uz
psihoaktivne tvari“ mijenja naslov u ,Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari i
ovisnosti“, dok poremecaj kockanja mijenja naslov iz ,patolosko kockanje“ u ,ovisnost
o kockanju“ (5,6). Na taj se nacCin poremecaj kockanja povezuje s ovisnostima o
tvarima i predstavlja primjer ,ovisnosti o ponasanju“ (4). To je trenutno jedini primjer
bihevioralne ovisnosti definiran u DSM-5, unato€ sve vecoj prisutnosti takvih
pona$anja i njihovih negativnih posljedica na funkcionalnost pojedinaca, ali i Sirokog
interesa javnosti i medija za ponasanja kao $to su ovisnost o internetu, hiperseksualni
poremecaj, kompulzivha kupnja te hrana kao ovisnost (4). lako poremecaji kao
kompulzivna kupnja i ovisnost o internetu nisu navedeni kao dijagnoze u DSM-5,

prema autorima knjige iz 2021. godine, spadaju pod Sifru F91.8, odnosno u kategoriju



drugih specificiranih disruptivnih poremecaja, poremecaja kontrole poriva i

poremecaja ophodenja (2).

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. skracenica WHO) u Desetoj reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) sindrom
ovisnosti opisuje kao skup fizioloSkih, bihevioralnih i kognitivnih fenomena koji su
posljedica uporabe psihoaktivnih tvari (7). Pojedine bihevioralne ovisnosti su
rasporedene po drugim poglavljima (npr. pretjerani seksualni nagon je u poglaviju
Bihevioralni sindromi udruzZeni s fizioloSkim poremecajima i tjelesnim Cimbenicima)
(7). Jedanaesta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih
problema (MKB-11), za razliku od MKB-10, dva pona$anja (poremecaj kockanja i
poremecaj igranja videoigara) klasificira kao "poremecaji uzrokovani ovisniCkim

ponasanjem" (8).

Griffiths je 2005. godine opisao kliniCke kriterije za bihevioralne ovisnosti po uzoru na
kliniCke kriterije za poremecaje vezane za psihoaktivne tvari (6). Izdvojeno je sljedecih
6 kriterija: preokupiranost, modifikacija raspolozenja, tolerancija, simptomi sustezanja,

konflikti i relaps (9).

Obzirom da su bihevioralne ovisnosti tek unatrag desetak godina, s promjenama i
uvrstavanjem u DSM-5, shvac¢ene kao mentalni poremecaiji, jo$ uvijek postoje neka
neslaganja i nejasnoce (3, 4, 5, 10). 1z tog razloga danas se vode brojna istrazivanja

na tu aktualnu temu (3).

1.1. Definicija bihevioralnih ovisnosti

Shvacanje ovisnosti razlikuje se od osobe do osobe, a percepcija ovisnosti takoder se
drasticno razlikuje od kulture do kulture. U nasoj kulturi, ,ovisnosti“ i ,ovisnici®

uglavnom impliciraju zlouporabu neke psihoaktivne tvari. Slicno stajaliSte imaju i
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medicinski djelatnici. U svakodnevnom govoru pojam ,ovisnosti“ nekad se koristi i u
drugom kontekstu. Primjerice, ovisnicima se Cesto nazivaju osobe koje su pretjerano
zaokupirane ili posvecene pojedinoj radnji, emocionalnom stanju, osobi ili pak fizickoj

stvari.

U DSM-5, pojam ovisnosti odnosi se na tvar ili ponasanje koje aktivira sustav nagrade

u mozgu (2, 8).

Ameri¢ko drustvo za medicinu ovisnosti definira ovisnost kao izljeCivu, kroni¢nu
medicinsku bolest koja ukljuCuje sloZene interakcije izmedu mozdanih sklopova,
genetike, okoliSa i Zivotnih iskustava pojedinca (10). Osobe s ovisnoScu koriste tvari
ili se upustaju u ponasanja koja postaju kompulzivna i ¢esto se nastavljaju unato¢
Stetnim posljedicama (10). Prevencija i pristupi lijeCenju bihevioralnih ovisnosti
uglavnom su jednako uspjeSni kao i oni za druge kroni¢ne bolesti (10). Aktualno
shvacanje ovisnosti iz profesionalne perspektive ne odnosi se samo na cesto i
neumjereno korisStenje psihoaktivnih tvari vec i na ponavljanje nekih radniji koje dovode
do Stetnih posljedica (10). Takoder, Ameri¢ko drustvo za medicinu ovisnosti svrstava

ovisnosti u grupu s ostalim kroni¢nim bolestima (10).

Usprkos prethodno navedenoj definiciji, stru€njaci i dalje nisu suglasni da li dijagnoza
ovisnosti nuzno podrazumijeva subjektivni osjec¢aj patnje i disfunkcionalnost u drugim
segmentima zivota, odnosno da li je u€estala participacija u specifi¢nim aktivnostima,

a koja ne dovodi do problema u drugim zivotnim podrucjima, ,strast” ili ,ovisnost® (11).

Autori nedavno objavljenih knjiga i istrazivanja o bihevioralnim ovisnostima podrzavaju
Griffithsovu teoriju iz 2005. godine da sve ovisnosti imaju sli¢nosti te da su glavne
komponente ovisnosti: preokupiranost, modifikacija raspolozenja, tolerancija,

simptomi sustezanja, konflikti i relaps.(3, 9, 11, 12). Griffiths opisuje preokupiranost



kao prelazak neke aktivnosti u najvazniju aktivnost u Zivotu osobe (9). Modifikacija
raspolozenja odnosi se na emocionalni uCinak koji ta aktivnost ima na pojedinca (9).
Tolerancija je proces pri kojem osoba trazi sve vise odredene aktivnhosti kako bi
zadovoljila svoje potrebe i modificirala raspolozenje (9). Simptomi ustezanja su
neugodna psihi¢ka i/ili fiziCka stanja koja se javljaju kada osoba nije u mogucnosti
raditi odredene aktivnosti (9). Konflikt upucuje na nesklad izmedu osobe i onih oko
nje, konflikt s drugim aktivnostima ili unutar samih pojedinca, a nastaje kao direktna ili
indirektna posljedica upustanja u ovisni¢ke aktivnosti (9). Relaps predstavlja
tendenciju povratka na ranije obrasce pretjeranog ponasanja ubrzo nakon razdoblja

kontrole (9,13).

Nadalje, postoje mnoge teorije koje podrzavaju termin ,bihevioralnih ovisnosti“ te ga
pokusSavaju opisati, povezati i svrstati medu vec postojeCe mentalne poremecaje (3).
Veliki doprinos tome bio je napredak neuroznanosti koja podupire neurobioloSku
teoriju ovisnosti (3). Teorija se temelji na postavci da se psiholoSki procesi mogu
povezati s odredenim obrascima mozdane aktivnosti. Postoji viSe neurobioloskih
modela kojima se pokuSava opisati mehanizam ovisnosti (3). Svaki od tih modela
naglasava drugi aspekt mozdane aktivnosti (3). Model nagrade i mezolimbickog
dopamina temelji se na teoriji da izvrSavanje pojedinih aktivnosti ili uzimanje
psihoaktivnih tvari aktivira dopaminergicki mezolimbicki sustav, $to dovodi do poCetka
stvaranja ovisnosti (3). Ponovno izlaganje tim aktivnostima ili tvarima mijenja
neuroanatomiju, ekspresiju gena i sinaptiCke prijenose te stvara neuralne putove koiji
dovode do ovisnosti (3). Jedan model predlaze nefunkcionalnost i pogreske u
mehanizmu donosenja odluka kao vazan faktor u procesu nastajanja ovisnosti (14).
Jo$ jedan suvremeni neurobioloski model koji opisuje ovisnost govori o stani¢noj

memoriji te 0 molekuli protein kinaze M zeta (PKCC() koja je vazna u dugoronom



pamcenju (15,16). Nadalje, ovisnosti o drogama i bihevioralne ovisnosti djeluju na iste
neurotransmitorske sustave, serotoninergic¢ki, dopaminergicki, noradrenergicki i

opioidni (17).

1.2.  Povijesni aspekt bihevioralnih ovisnosti

lako se drustvo od samih pocetaka civilizacije susretalo s problemima vezanim za
pretierano upustanje u pojedine problematicne aktivnosti, pojam bihevioralnih

ovisnosti relativno je noviji koncept.

Na primjer, u anti¢koj Gr¢koj i Rimu, kockanje je bila svakodnevica te jedan od ¢eSc¢ih
nacina rekreacije, a neki autori smatraju da su navike kockanja cara Commodusa
dovele do pada Rimskog Carstva (3). Osim toga, pretjerana zaokupiranost poslom i
produktivno§éu moze se pratiti unatrag 2500 godina od kada datiraju dokumenti u

kojima se govori o balansu rada i odmaranja (12).

Krajem 20. i poCetkom 21. stolje¢a razvojem tehnologije razvile su se i nove aktivnosti
koje potencijalno mogu potaknuti ovisniCka ponasanja. Javljaju se ovisnost o internetu,
online i offline videoigrama, pornografiji te drustvenim mrezama. Razvoj tehnologije
takoder je doveo do novih oblika i sve vecCe dostupnosti ovisnosti kao Sto su kockanje

i kupovanje.

U znanstvenom svijetu, Benjamin Rush, koji se smatra ocem ameri¢ke psihijatrije,
1812. godine skrenuo je pozornost na pretjeranu seksualnu Zelju kao potencijalni
problem (18). Radna skupina za dijagnosti¢ki i statistiCki prirucnik za mentalne
poremecaje tek je 2010. godine uvrstila pojam bihevioralne ovisnosti skupu sluzbenih
psihijatrijskih dijagnoza. U 5. izdanju DSM-a, u svibnju 2013. godine, poremecaj
kockanja grupiran je u odjeljku o poremecajima ovisnosti o drogama (5). U prethodnim

verziama DSM-a, kockanje se navodi kao "patoloSko kockanje" grupirano s
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poremecajima kontrole nagona (3, 5, 6). Osim toga, na osnovu novih istraZivanja u
neuroznanosti koja idu u prilog neurobioloSkoj teoriji ovisnosti, Radna skupina za
dijagnosticCki i statistiCki priru€nik za mentalne poremecaje ukazala je da ovisnost o
odredenim ponaSanjima i ovisnost o kemijskim tvarima imaju mnogo sli¢nosti te je

ukljucila igranje internetskih igara u dodatak petom izdanju DSM-a (3, 5).

Americ¢ko psihijatrijsko drustvo razmatralo je o uklju€ivanju drugih potkategorija
bihevioralnih ovisnosti u DSM-5, no one ipak nisu uklju¢ene radi trenutnog nedostatka
relevantnih dokaza i nedovoljno podataka u literaturi za utvrdivanje dijagnostickih
kriterija za njihovu klasifikaciju kao novih mentalnih poremecéaja (ovisnost o seksu,
ovisnost o internetu, ovisnost o pretjeranom jedenju, ovisnost o kupovini, ovisnost o

vjezbanju te ovisnost o poslu) (3).

U pronalazenju efikasnog nacina lije€enja razli€itih ovisnosti, uz medicinske
strunjake, znac€ajan doprinos imale su osobe oboljele od bolesti ovisnosti (3). U prvoj
polovici 20. stolje¢a ovisnici o alkoholu formirali su Anonimne alkoholi¢are, a nedugo
nakon toga aktivirali su se i ostali pokreti vezani za druge ovisnosti (3). Tako je do kraja
20. stolje¢a oformljeno vise razli€itih pokreta za razli€ite vrste ovisnosti (npr. Anonimni
narkomani, Anonimni kockari itd), a koje nisu ukljuCivale samo ovisnosti o

psihoaktivnim tvarima (3).

S obzirom na sve vecCu popularnost vezanu za istraZivanja o bihevioralnim
ovisnostima, vjerojatno Ce se stvoriti jasnija slika te bolje shvac¢anje ovog klini¢kog
entiteta (3, 11). Takoder, obzirom na preklapanja simptoma impulzivnih i kompulzivnih
nagona prema kriteriima u DSM-5, kao Sto je slu€aj s kleptomanijom, buduca

istrazivanja mogla bi razjasniti ta preklapanja (3).



2. Svrharada

Svrha ovog preglednog rada je definirati bihevioralne ovisnosti, prikazati promjenu
shvacanja bihevioralnih ovisnosti kroz vrijeme te opisati etiologiju, epidemiologiju,

dijagnostiku kao i lijeCenje pojedinih bihevioralnih ovisnosti.

Obzirom na brojna aktualna istrazivanja i obimnu recentnu literaturu kao i novim
pristupima u lije€enju ovih bolesti, rad ¢e se fokusirati na lije€enje bihevioralnih
ovisnosti koje ¢e biti predstavljeno kroz lijeCenje ovisnosti o kockanju, ovisnosti o

videoigrama, hiperseksualnosti, ovisnosti o internetu te ovisnosti o viezbanju.



3. Ovisnost o kockanju

Kockanje je od samog pocetka civilizacije bilo prisutno u drustvu, no nije oduvijek bilo
shvaceno kao bolest, iako pretjerano kockanje nije bilo rijetko. Igre na srecu ili
kockanje postoje u raznim oblicima. Neke ukljuCuju Cistu srecu kao S$to su slot
automati, loto, bingo itd., dok je za druge igre kao $to su poker, sportsko kladenje,
blackjack ili rulet, uz srecu potrebna i varijabilna razina vjestine (12). U drzavama kao
8to su npr. Hrvatska, Sjedinjene Americke Drzave, Njemacka ili Australija, vecina je
ovih igara legalna u reguliranim uvjetima za punoljetne osobe, no ¢esto postoji ilegalno

i neregulirano kockanje.

Kockanje se moze definirati kao ulaganje neke materijalne vrijednosti na bududi
dogadaj Ciji je ishod nepoznat u trenutku ulaganja (19). Problemati€no kockanje
karakterizira nerealni optimizam kockara (20). Oklade se Cesto sklapaju u poku$aju
da se nadoknade gubici (20). Rezultat tog nerealnog i neracionalnog optimizma je da
umjesto da prestanu kockati, kockari ulaze u ve¢a dugovanja koja su posljedica
kockanja te oCekuju da ¢e im veliki dobitak vratiti novac za pokrivanje dugova i rijeSiti

sve probleme (20).

Osim patoloSkog kockanja postoje socijalno i profesionalno kockanje. Socijalno
kockanje je kulturno prihvatljiv nacin zabave i rekreacije, nema zaokupljujuci karakter
te ne uzrokuje negativne posljedice. S druge strane profesionalno kockanje sluZi

pojedincima kao izvor prihoda.

Osobe ovisne o kockanju mozemo podijeliti na disfunkcionalne kockare i funkcionalne
kockare. Disfunkcionalni kockari problem kockanja imaju dugi niz godina, ¢eSée gube
kontrolu nad kockanjem, ne mogu apstinirati te to sve dovodi do promjene osobnosti i

poremeéenog funkcioniranja u svim sferama Zivota. Sto se tiée funkcionalnih kockara,



oni su socijalno neupadni te radno i obiteljski zadovoljavajuce funkcioniraju. Vecina
ovisnika o kocki pripada skupini funkcionalnih kockara, te su upravo oni najvaznija

ciljna skupina preventivnog djelovanja.

Da bi se postavila dijagnoza ovisnosti o kockanju nuzno je da budu zadovoljeni

dijagnosticki kriteriji u skladu s DSM-5 klasifikacijom. A to su:

Kriterij A: Perzistentno i povratno problematicno kockanje koje vodi do Klinicki
znacajnog ostecenja ili patnje, te se iskazuje tako da pojedinac ocituje Cetiri (ili vise)
od sljedecega u 12-mjese¢nom razdoblju: 1. ima potrebu za kockanjem sa sve vecéim
iznosima novca kako bi se dostiglo Zeljeno uzbudenje; 2. nemiran je ili razdrazljiv kada
pokuSava smaniiti ili prestati s kockanjem; 3. ima opetovana neuspje$na nastojanja
radi kontrole, smanjenija ili prestanka kockanja; 4. esto 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 osjeéa loSe (npr. bespomocan, kriv, anksiozan,
depresivan); 6. nakon $to na kocki izgubi novac, Cesto se drugi dan vra¢a da ga
nadoknadi ("lovi" vlastite dugove); 7. laZe kako bi prikrio veliinu 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 olakSao ocCajnu

financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem, i

kriterij B: Kockanje se ne moze bolje objasniti mani€nom epizodom. (5)

S obzirom na tezinu u trenutku, ovisnost o kockanju se moze podijeliti na blagu,
umijerenu i teSku (5). Pri ¢emu je potrebno 4-5 zadovoljenih kriterija za blagi, 6-7 za

umjereni i 8-9 za teSki poremecaj (5).

3.1. Etiologija i epidemiologija



Poremecaji kockanja najCesce se pocinju javljati u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi
(21). U Sjedinjenim Americkim Drzavama muskarci, koji ¢Cine 68% pojedinaca ovisnih

o kockanju, ranije pocCinju kockati (3).

Sto se tide situacije u Hrvatskoj, prema podacima istrazivanja iz 2016. godine u kojem
je sudjelovalo 2702 srednjo$kolca, ¢ak 72,9% mladih je kockalo barem jednom u
Zivotu (22). Primijetilo se da mladic¢i kockaju intenzivnije od djevojaka te da igraju
razliCite igre (22). Mladi¢i su naj¢eSce igrali sportska kladenja, dok su djevojke viSe
igrale loto (22). Cak polovici mladiéa kockanje u umjerenoj ili velikoj mjeri narusava
psihosocijalno funkcioniranje, dok za djevojke taj postotak iznosi 2,7% (22). Podaci iz

ovog istrazivanja govore u prilog ranom pocetku i lakoj dostupnosti kockanja (22).

Novija istraZivanja sugeriraju da je etiologija kockanja kompleksna te da niz Cimbenika
ima utjecaj na razvoj tog poremecaja (23). Prema sindromskom modelu ovisnosti,
faktori rizika sli€ni su za ovisnosti o tvarima kao i za ovisnosti o aktivnostima (24).
Faktori rizika koji se naglasavaju su psiholoski, neurobioloski i socijalni koji zatim
pogoduju nastanku, odrzavanju i razliitoj manifestaciji ovisnosti (24). Ti faktori rizika
nisu jednako znacajni za svakog pojedinca (23). Na primjer, ljudi koji su Cesto izloZeni
kockanju ne moraju nuzno postati ovisni (23). Kod pojedinaca kojima je mentalno
stanje naruseno, veca je moguénost da postanu ovisni i uz malo doticaja s kockom
(23). Uz te faktore postoje i genetske predispozicije koje mogu predstavljati rizik za

razvoj ovisnosti (25).

Ovisnost o kockanju Cesto je udruzena s jo§ nekom ovisno$cu i/ili s nekim drugim
psihijatrijskim poremecéajem (26). Istrazivanje iz 2020. godine navodi zdravstvena
stanja koja imaju vecu prevalenciju u osoba s problemom kockanja, a to su:

proSlogodiSnja uporaba droga, svakodnevna uporaba duhana, povijest postojanja
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potrebe za trazenjem pomocCi vezano za naruSeno mentalno zdravlje te povijest

propisanog lijeCenja duSevnih bolesti (27).
3.2. LijeCenje

lako kockanje kod nekih pojedinaca predstavlja velik problem u socijalnom i
financijskom okruzenju, samo 6% osoba s ovisnosti o kockanju traZe stru¢nu pomo¢
(28). Cimbenici koji utje¢u na tako mali postotak osoba koje potraze pomo¢ su osjeéaj

srama, neznanje o tome gdje da potraze pomoc i Zelja da problem rijeSe sami (29).

Kockari se Cesto javljaju na lijeCenje tek poslije vecih financijskih gubitaka, gubitka
posla ili rastave braka. Za oporavak i za lijeCenje presudno je stjecanje uvida

pojedinaca u svoje stanje.

U lijeCenju ovisnosti o kockanju vazan je biopsihosocijalni pristup. Dakle, uz
psihofarmakoterapiju treba istaknuti i vaznost razliitih oblika psihoterapije
(psihoanalitiCka, bihevioralna ili kognitivna terapija) (12). Najve¢u empirijsku podrsku
vezanu za uspjesSnost lijeCenja dobili su motivacijski intervju i metode kognitivho
bihevioralne terapije (30). Kognitivno bihevioralna terapija pomaze pojedincima

ovisnima o kocki da rekonstruiraju vjerovanja vezana za kockanje

Sistemska analiza iz 2021. godine koja je ukljucivala 22 randomizirana kontrolirana
pokusa, proucila je ucinkovitost nefarmakoloskih terapija (31). UcCinkovitost se
pronasla u kognitivno bihevioralnoj terapiji, terapiji izlaganja, kombiniranom ili
odvojenom motivacijskom intervjuiranju i imaginarnoj desenzibilizaciji, terapiji
mapiranja mozga te terapiji za parove (31). Najucinkovitijim psihoterapijskim pravcem

pokazala se upravo kognitivnho bihevioralna terapija (31, 32).

Nadalje, treba spomenuti i grupnu terapiju. Grupna terapija se uglavnom odvija u

okviru dnevne bolnice te ima niz prednosti u lije€enju bihevioralnih ovisnosti. Ona
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omogucuje pacijentima da uce jedni od drugih na uspjesima i neuspjesima (32). Grupa
pomaze pojedincima da vrate samopostovanje (32). Noviji nacCini provodenja
kognitivno bihevioralne terapije kao $to su terapije na daljinu i video-pozivom takoder

su pokazali slicnu ucinkovitost kao i terapija uzivo (33).

Razvojem neuroznanosti postoji sve veca tendencija da se za lijeCenje ovisnosti o
kockanju ispituje ucinkovitost farmakoterapije koja ukljuuje litij, neuroleptike,
glutamatergiCke agense, serotonergiCke antidepresive, antagoniste opioidnih
receptora i antagoniste dopaminskih receptora (30). U meta-analizi iz 2007. godine
razvidno je da ispitanici - ovisnici 0 kockanju, nakon farmakoloskog lije€enja, pokazuju
pozitivniji ishod u usporedbi s ispitanicima koji su primali placebo ili u odnosu na stanje
prije ispitivanja (34). Potenza i suradnici su u istrazivanju iz 2019. godine ukazali na
opre€no misljenje ranijim istraZivanjima, odnosno, iznijeli su postavku da

psihofarmakoterapija nije potrebna u lije€enju ovog psihijatrijskog entiteta (30).

Za lije€enje ovisnosti 0 kockanju, medu oboljelima je mozda najpopularniji nacin
lije€enja ukljucivanje u grupu Anonimni kockari (12). Ovaj oblik lije€enja bazira se na
dobrovoljnom tjiednom sastajanju kockara (12). Karakteristika anonimnih kockara, kao
i anonimnih alkoholiCara je da voditelj nije nuzno medicinski strucnjak vec¢ apstinent
(12). Vecini novih ¢lanova dodijeljen je mentor, a na njihovim sastancima medusobno
se pruza podrSka i pomo¢ u rjeSavanju problema vezanih uz kocku (30). Anonimni
kockari takoder smatraju da je ovisnost o kockanju bolest, a glavni cilj im je potpuna
apstinencija (12). lako je postotak odustajanja od pohadanja sastanaka ¢ak 90% u
prvoj godini, oni koji koriste simultano udrugu i profesionalni oblik terapije imaju vecu
Sansu za odrzavanje apstinencije od kocke od onih koji koriste samo profesionalne

oblike terapije (12, 30).
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Osim Anonimnih kockara, postoje i drugi oblici drustvene pomoci koji mogu pomoci
pojedincima ovisnima o kockanju, npr. Hrvatska udruga KLOK (Klub ovisnika o
kockanju) koja je osnovana 2007. godine (35). Cilj KLOK-a je pruziti pomo¢
patoloskim kockarima i njihovim obiteljima u rjeSavanju ovog problema (35). Nadalje,
preventivne aktivnosti KLOK-a su edukacija igraca, poticanje i edukacija priredivaca

igara na sre¢u na odgovoran pristup igranju i prevenciji patoloSkog kockanja (35).

Religijske zajednice poput crkve takoder ¢esto pomazu ljudima s raznim ovisnostima.
Brojna istrazivanja ve¢ su utvrdila povezanost izmedu angaziranosti vierom i boljim
fiziCkim i mentalnim statusom, uklju€ujuci i protektivno djelovanje vjere vezano za
bolesti ovisnosti (36). Djelovanje religije u smislu zastithog faktora posebice u slucaju

ovisnosti o kockanju jo$ je nedovoljno istrazeno (36).

Ovisnosti ne utje€u samo na pojedinca ve¢ i na njegovu okolinu, prije svega, obitelj.
Bolesti ovisnosti se, prema nekim autorima, mogu smatrati ,bolestima obitelji“ (37).
Autor rada iz 2009. konceptualizira ovisnost o kockanju kao obiteljski problem (38).
Stoga, jedna od CeSce primjenjivanih metoda lije€enja ovisnosti o kockanju je
obiteljska terapija (38). Obiteljska terapija pokuSava Koristiti ¢lanove obitelji u
sustavnom pristupu lijecenju (11). Cilj obiteljske terapije je istraziti i razrijesiti probleme
u obiteljskim odnosima kao Sto su neprikladne uloge, sukobi i problemi s granicama,
a razrjeSenje tih problema rezultira podrSkom cClanova obitelji oboljelom ¢lanu te
posljedi¢no tome, integraciji i izlje€enju ovisnika i obiteljskog sustava u cjelini (11). U

socioterapijske metode lijeCenja koje se primjenjuju joS ubrajamo suportivnu terapiju.
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4. Ovisnost o videoigrama

Od pojave videoigara sredinom proslog stolje¢a pa do danas, videoigre su se relativho
brzo integrirale u drustvo i za mnoge su postale svakodnevna rekreativna aktivnost.
Lako su dostupne i postoje tisuée vrsta i podvrsta raznih videoigara koje su
prilagodene svakoj kulturi, dobi ili spolu. Moze im se pristupiti preko igracih konzola
namijenjenih za videoigre kao $to je PlayStation ili Xbox, osobnog racunala, mobilnog
telefona ili kao $to je to bilo popularno u proSlom stoljeéu u takozvanim ,arkadnim
igraonicama“. Popularnost videoigara pokazuje i Cinjenica da je globalni prihod
industrije videoigara u 2022. godini bio veéi nego zajednicki globalni prihod filmske i

muzi¢ke industrije (39, 40, 41, 42).

Videoigre se mogu podijeliti na ,offline”, za koje nije potreban pristup internetu i
,online“, za koje je potreban pristup internetu. ,Offline“ videoigre se uglavnom igraju
samostalno, bez pomodi ili sukoba s drugim igra¢ima, dok se ,online“ videoigre igraju
najcesce protiv ili uz pomoé¢ drugih igrata. Ta razlika moze uvelike utjecati na
pona$anje igraca (3). Ova razlika primijecena je i u petom izdanju DSM-a koiji uklju€uje
,Ovisnost o internetskim igrama“ kao stanje koje treba dodatno istraziti (5). lako je ta
razlika evidentna, u 2016. godini Svjetska zdravstvena organizacija (eng. kratica
WHO) je ,offline“ i ,online“ igranje opisala kao ,poremeca;j igranja“ a unatrag nekoliko

godina prihvacene su kao poremec¢aj mentalnog zdravlja (12).

Kad igranje videoigara postane pretjerano i patolosko te kad je to uzrok neke razine
disfunkcionalnosti pojedinca smatramo da je osoba ovisna o videoigrama (17).
NajvecCu Stetu koju osjeti pojedinac ovisan o videoigrama je provodenje 8-12 sati
dnevno igrajuci videoigre (43). lako ,offline” i ,online“ igre mogu izazvati ovisni¢ka

ponasanja, vrieme provedeno igrajuci ,online“ igre je ¢eS¢e puno duze, te ima vedi
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utjecaj na zivot pojedinca od ,offline“ igranja (44). ,Online” igre Cesto nemaju
zavrSetak, u njih se Cesto dodaje novi sadrzaj i zadatci, te se u njima suraduje ili

natjeCe s drugim igraCima $to dodatno utje€e na razvoj ovisni¢kog ponasanja (3, 45).

Ovaj poremecaj je okarakteriziran obrascima upornog ili ponavljajuceg igranja
videoigara koji se manifestira oslablienom kontrolom nad igranjem, sve veéem

davanju prioriteta igranju u usporedbi s drugim aktivnostima (8).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji nuzni klini€ki kriteriji za dijagnozu ovisnosti

o videoigrama su:

»1rajni obrazac ponasanja pri igranju igara (‘digitalne igre' ili 'videoigre'), koje moze biti
pretezno na mrezi (tj. putem interneta ili slicnih elektroni¢kin mreza) ili izvan mreze,
koje ukljuuje sve od sljedeceg: 1. poremeéena kontrola nad ponasanjem pri igranju
videoigara (npr. poCetak, ucCestalost, intenzitet, trajanje, zavrSetak, kontekst); 2.
povecéanje prioriteta koji se daje igranju videoigara do razine da igranje igara ima
prednost nad drugim ZzZivotnim interesima i dnevnim aktivnostima; 3. nastavak ili
eskalacija igranja videoigara unato¢ negativnim posljedicama (npr. obiteljski sukob
zbog igranja, lo$ Skolski uspjeh, negativan utjecaj na zdravlje); 4. obrazac igranja
videoigara moze biti kontinuiran ili epizodi¢an i ponavljajuci, a manifestira se tijekom
duljeg vremenskog razdoblja (npr. 12 mjeseci); 5. igranje videoigara nije bolje
objasnjeno drugim mentalnim poremecajem (npr. mani¢nom epizodom) i nije
posljedica uCinaka tvari ili lijekova; 6. obrazac igranja videoigara dovodi do znacajnih
nevolja ili oStecenja u osobnim, obiteljskim, drustvenim, obrazovnim, profesionalnim

ili drugim vaznim podrucjima funkcioniranja.“ (8)

U DSM-5 se nalazi naslov ,Ovisnost o internetskim igrama“ u poglavlju ,Stanja za

daljnja istrazivanja“ te su navedeni predlozZeni kriteriji za kliniCku dijagnozu (5). Ti
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kriteriji su vrlo slicni onima koje je opisao Griffiths u svom radu 2005. godine, a
ukljuCuju:  preokupiranost, modifikaciju raspoloZenja, toleranciju, simptome

sustezanja, konflikte i relaps (5, 9).
4.1. Etiologija i epidemiologija

Do nedavno teSko je bilo ispitati prevalenciju ovisnosti o videoigrama zbog
nepostojanja sluzbenih klinickih kriterija za dijagnozu, no to nije predstavljalo prepreku

provodenja brojnih istraZivanja na tu temu (3, 8, 46, 47).

U literaturi su razvidne metaanalize iz 2021. godine i metaanaliza iz 2022. godine, a
koje su zajedno obuhvatile 114 istrazivanja iz raznih dijelova svijeta i razli€itih kultura
(46, 47). Autori navedenih metaanaliza ukazali su da je globalna prevalencija ovisnosti
o videoigrama oko 3 %, odnosno oko 2 % ako se uzmu stroZi kriteriji uzorkovanja (46,
47). Obje metaanalize primijetile su veliku heterogenost koja ovisi o dobi, spolu, kulturi,
ali i o na€inu uzorkovanja. Takoder je vazno napomenuti da muskarci imaju vise nego

dvostruko vecu prevalenciju od Zena (46, 47).

Sto se ti¢e etiologije, uzimajucéi u obzir gore navedene metaanalize moze se zamijetiti
da je puno veca prevalencija ovog poremecaja u muskaraca, te je samim time i muski
spol izdvojen kao jedan od mogucih rizi€nih E&imbenika. Spominje se vaznost varijable
vezane za geografsko podrucje i kulturu za razvoj ovog oblika ovisni¢kog ponasanja
(47). U Azijskim zemljama prevalencija je dvostruko veca nego u ostatku svijeta (47).
Osim toga, prema podacima iz tih ispitivanja najveci broj pojedinaca koji se bore s
ovom ovisnosti su medu dobnim skupinama djece, adolescenata i mladih odraslih

(47).

Ko i suradnici u radu iz 2023. godine ukazuju na heterogenost ovisnosti o videoigrama

i personalizirani tip intervencija te navode tri naj¢eSca tipa osoba s ovim poremecajem:
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1) impulzivhe muske osobe s poremecéajem paznje i hiperaktivnosti (ADHD); 2) osobe
s disforijom i nezadovoljavajucom strategijom suo€avanja sa stresom te 3) izolirane

osobe sa socijalnom anksioznoScu (48).

4.2. LijeCenje

Usprkos sve vecéem broju istraZivanja o metodama lijeCenja ovisnosti o videoigrama
koja su se provela u zadnjih deset godina, niti jedna metoda lije€enja nije proucena

dovoljno intenzivno da bi se potvrdila njezina ucinkovitost (49).

Metaanalizi iz 2022. godine koja je uklju€ila 124 istrazivanja, od kojih je vecina bila iz
Kine i Koreje, govori u prilog kombinacija farmakoterapije s kognitivno bihevioralnom
terapijom kao najucinkovitijim lije€enjem za ovisnost o videoigrama i internetu kod

djece i mladih odraslih (50). Sli¢ni rezultati bili su i u metaanalizi iz 2013. godine Ciji je

fokus bio ovisnost o internetu (51).

Najveci broj istrazivanja provodi se na temu efikasnosti kognitivno bihevioralnih
metoda lije€enja ovisnosti o videoigrama (49, 52). Metaanaliza iz 2020. godine
proucila je Cetiri randomizirana kontrolirana pokusa takvog oblika terapije (49). Dva
ispitivanja sugeriraju da su ispitanici koji su lije€eni kognitivho bihevioralnom terapijom
imali bolje ishode u odnosu na kontrolnu grupu (49). Kombinacija kognitivho
bihevioralne terapije i psihofarmaka bupropiona pokazala se ucinkovitijom nego li
primjena samo bupropiona (49). Druga dva randomizirana kontrolirana ispitivanja nisu
uspjela pronaci prednost kognitivnho bihevioralne terapije u odnosu na kontrolnu

skupinu ispitanika (49).

FarmakoloSka istrazivanja ispitivala su lijekove koji se obi¢no koriste za lijeCenje
depresije (bupropion, escitalopram) ili ADHD-a (metilfenidat, atomoksetin) (49). S

obzirom na to da je ovisnost o videoigrama bihevioralna ovisnost i da je Cesto u
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komorbiditetu s depresijom, anksiozno$¢u i ADHD-om, najCe$¢e se istrazivao
bupropion (53). Dva randomizirana kontrolirana istrazivanja na tu temu dala su
pozitivne rezultate (54, 55). Prvo je ustanovilo da je osmotjedno lijecenje bupropionom
bolje od placeba u kontekstu smanjenog vremena igranja i simptoma ovisnosti (54).
Drugo istrazivanje sugerira da je Sestotjedna terapija bupropiona ili escitaloprama
imala pozitivniji u€inak od kontrolne skupine koja nije primala lijekove, uz napomenu
da je bupropion vidljivije smanjio simptome ovisnosti u usporedbi s escitalopramom

(55).

Ko i suradnici daju prednost individualnim intervencijama (48) ukazujuci da u osoba s
ADHD-om prvo treba lijeCiti poremecaj paznje da bi im se mogli ublaziti simptomi
vezani za ovisnost o videoigrama (48). Nadalje, osobe s nedostatnim strategijama
suoCavanja sa stresom mogu primarno razviti depresivnu ili anksiozno depresivnu

klini¢ku sliku, a ovisnost o videoigrama javi se kao sekunardno stanje (48).

Postoji i opcija pomoci koja ne uklju€uje zdravstvene radnike te ista predstavlja neki
oblik samolije€enja, a bazirana je na internetskim forumima (3). Postoje i forumi od
strane profesionalnih organizacija koji daju informacije o tom problemu (3). No, vrlo je

tesko ispitati ucinkovitost tih nacina lijeCenja.

Osobe ovisne o videoigrama oformile su udruge po uzoru na Anonimne alkoholiare

a prema Minnesota modelu od dvanaest koraka (3).

Broj do sada provedenih istraZivanja na ovu temu i dalje je relativno malen usprkos
¢injenici o povecanju broj istrazivanja u zadnjih 20 godina (11). Zna€ajan nedostatak
je u tome Sto velik dio istraZivanja ukljuCuje i lijeCenje ovisnosti o internetu ili samo
ovisnost o online videoigrama te stoga brojni autori sugeriraju provodenje sto vedih i

preciznijih istrazivanja (49, 50, 51, 52, 54).
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5. Ostale bihevioralne ovisnosti

Osim kockanja i igranja videoigara postoje i druge aktivnosti koje mogu izazvati
ovisnost (56). lako postoji literatura koja idu u prilog tomu da aktivnosti kao Sto su
prekomjerno  kupovanje, vjezbanje, jedenje, KkoriStenje interneta ili pak
hiperseksualnost mogu izazvati ovisnost, Americka psihijatrijska udruga smatra da jo$
uvijek ne postoji dovoljno dokaza koji bi opravdali njihovo uvrstavanje u DSM-5 (56).
Takoder, neke od ovih ovisnosti preklapaju se s drugim mentalnim poremecajima (56).
Na primjer, hiperseksualni poremecaj ima simptome koji su sli¢niji simptomima
povezanim sa seksualnim poremecajima nego s uporabom psihoaktivnih tvari, dok je

ovisnost o kupovini sli¢nija poremecéaju gomilanja stvari (56).

5.1. Hiperseksualni poremecaj

Kroz stolje¢a su znanstvenici hiperseksualna ponasanja nazivali razli€itim nazivima,
kao naprimjer ovisnost o seksu, seksualna kompulzivnost/impulzivnost ili kompulzivno
seksualno pona$anje (12, 57). PredloZeno je da se hiperseksualno ponasanje uvrsti

u DSM-5 kao sluzbeni psihijatrijski entitet pod nazivom hiperseksualni poremecaj (57).

Predlozeni kriteriji za dijagnozu hiperseksualnog poremecaja ukljuCuju prisutnost
ponavljaju¢ih i intenzivnih seksualnih fantazija, seksualnih nagona ili seksualnog
ponasanja kod pojedinaca starijih od 18 godina, u razdoblju od najmanje Sest mjeseci,
a da nisu uzrokovana psihoaktivnim tvarima, manijom ili medicinskim stanjem (57, 58).
Predlozeno je pet kriterija, od kojih Cetiri moraju biti zadovoljena za dijagnozu: 1.
prekomjerno vrijeme potroSeno na seksualne fantazije, porive ili ponasanja koja
ometaju druge vazne ciljeve, aktivnosti i obveze; 2. ponavljaju¢e seksualne fantazije,
porivi ili ponaSanja kao odgovor na disforicna stanja raspolozenja; 3. ponavljaju¢e

seksualne fantazije, porivi ili ponasanja kao odgovor na stresne zivotne dogadaje; 4.
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ponavljajuéi, ali neuspjesni napori da se kontroliraju ili smanje seksualne fantazije,
porivi ili ponasanja; i 5. ponavljajuce seksualno ponasanje usprkos riziku od fiziCkog
ili emocionalnog ozljedivanja sebe ili drugih (58). Seksualna ponasanja ukljucCuju:
masturbaciju, pornografiju, seksualno ponasSanje s privoljnim odraslim osobama,

cyberseks, telefonski seks, posjecivanje striptiz klubova i drugo (58).

Prevalencija hiperseksualnog poremecaja je 3-6 % u opcoj populaciji i to vec¢inom u
muskaraca (57). Takoder, pojedinci s ovim poremecCajem cCesto imaju i druge
psihijatrijske komorbiditete, a medu najucestalijim su ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
i poremecaji raspolozZenja (57). Neki od okidaca koji mogu potaknuti seksualne nagone

uklju€uju tugu, depresiju, srecu, usamljenost i sram (57).

LijeCenje je bazirano na standardiziranim metodama za lijeCenje ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima, a uklju€uje razliCite oblike psihoterapijskog i socioterapijskog
pristupa uz psihofarmakoterapiju koja je usmjerena na smanjenje zudnje i
disfunkcionalnog seksualnog ponasanja te na lijeCenje eventualnih psihijatrijskih

komorbiditea (3).

Andtidepresiv citalopram, koji spada u selektivhe inhibitore ponovne pohrane
serotonina, pokazao je dobre rezultate Sto se tiCe smanjene potrebe za masturbacijom
i pornografijom (59). Lijekovi za poremecaj hiperaktivnosti i poremecaj paznje koriste
se kod pojedinaca koji uz hiperseksualni poremecaj imaju i poremecaje paznje (3). U
ekstremnim slu€ajevima hiperseksualnog ponasanja antiandrogeni mogu biti indicirani
kao lijekovi kako bi se inhibirao cijeli ciklus seksualnog odgovora (3). Takoder,
pojedincima s hiperseksualnim poremecajem ponekad su potrebni lijekovi za
poboljSanje seksualne funkcije jer su prijevremena ejakulacija, erektilna disfunkcija, i

anorgazmija Ceste kod tih pojedinaca (3).
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5.2.  Ovisnost o internetu

Internet je u zadnjih 20 godina postao dio svakodnevice te se upleo u gotovo sve
segmente modernog drustva. Kandell je 1998. godine definirao ovisnost o internetu
kao psiholosku potrebu za koriStenje interneta, bez obzira na vrstu aktivnosti nakon
Sto ste prijavljeni (60). Ovisnost o internetu karakterizira nekontrolirano koristenje
interneta i preokupacija, poriv ili ponasanje vezano uz koristenje interneta koje dovodi

do negativnih posljedica za pojedinca (3).

Ovisnost o internetu jo$ nije sluzbeno klasificirana kao mentalni poremec¢aj u DSM-5,
no predloZena su &etiri kriterija koja su uvjet za dijagnozu te ovisnosti (3). Cetiri
predloZena kriterija su: 1. pretjerana upotreba interneta uz gubitak osjeta za vrijeme ili
zanemarivanje osnovnih aktivnosti; 2. sustezanje, uz osjecaj ljutnje, napetosti i/ili
depresije kada je internet nedostupan; 3. tolerancija, ukljuujuci potrebu za boljom
rac¢unalnom opremom ili viSe sati koriStenja; i 4. Stetne posljedice, ukljuCujuci svade,

laganje, l0$ Skolski ili profesionalni uspjeh, drustvenu izolaciju i umor (61).

Prevalencija ovisnosti o internetu znatno ovisi o kulturnom kontekstu te o nacinu
mjerenja, npr. Kina i Juzna Koreja gdje je ovisnost o internetu relativno Cesta
dijagnoza, imaju svoje ljestvice i kriterije za dijagnozu (62). 1z tog je razloga Sirok
raspon prevalencija od 0,3 % do 38 % ovisno o ispitivanju (62). Pojedinci s
problematicnim koriStenjem interneta najceSCe su adolescenti, a Cesto imaju
simptome depresije, anksioznosti, ADHD-a te opsesivno-kompulzivne simptome (3,
60). Neki od faktora koji mogu dovesti do ovisnosti o internetu su neadekvatan nacin
suoCavanja sa stresom, Sirenje druStvenih mreza, stvaranje virtualnog ,idealnog

sebe®, socijalna anksioznost, seksualne motivacije i eskapizam (3).
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Jos uvijek ne postoji univerzalno definirana dijagnoza internetske ovisnosti te to utjeCe

na kvalitetu ispitivanja koja se bave metodama lijeCenja za ovaj problem (62).

Kognitivno bihevioralna terapija pokazala se kao najucinkovitija metoda za smanjenje
distresa i poboljSanja funkcionalnosti u pojedinaca s ovisnosti o internetu (62). Vrsta
kognitivno bihevioralne terapije koju je razvio Young ukljuCuje vodenje dnevnika
vremena provedenog na internetu, razvoj vjeStina upravljanja s vremenom,

postavljanje ciljeva i restrukturiranje kognitivnih distorzija (62).

Osim kognitivno bihevioralne terapije, psihoterapijske metode koje su se pokazale
korisnima su obiteljska terapija i motivacijski intervju. Antidepresivi poput
escitaloprama i bupropiona, sa psihoterapijom i bez nje, dali su pozitivhe rezultate u
lije€enju ovisnosti o internetu, s time da se lije€enje bupropionom pokazalo ucinkovitije
(62). Takoder, metilfenidat i atomoksetin, za koje se pokazalo da smanjuju simptome
ADHD-a, isto su se pokazali u€inkovitim za lije€enje ovisnosti o internetu (62). Vazno

je napomenuti da kod ovog tipa ovisnosti potpuna apstinencija nije krajniji cilj (3).

U drzavama kao $to su Kina i SAD postoje specijalizirane ustanove za lije€enje
ovisnosti o internetu i videoigrama koje promoviraju potpunu apstinenciju, no metode

lije€enja koje te ustanove primjenjuju nisu javno dostupne (3).

5.3. Ovisnost o vjezbanju

Istrazivanja su pokazala da redovita fiziCka aktivnost i vjezbanje mogu imati pozitivan
utjecaj na zdravlje pojedinca te pozitivhu ulogu u prevenciji odredenih bolesti (3, 63).
No, redovito vjezbanje moze postati problematicno ako se jave simptomi i
karakteristike tipiCne za ovisnosti: preokupiranost, modifikacija raspolozenja,

tolerancija, simptomi sustezanja, konflikti i relaps.
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Razlikuju se primarna i sekundarna ovisnost o vjeZbanju (63). Za primarnu ovisnost o
vjezbanju karakteristicno je da se ispoljava sama od sebe kao bihevioralna ovisnost,
dok se uz sekundarnu ovisnost o vjezbanju javljaju i drugi poremecaji kao Sto su

anoreksija ili bulimija nervoza (63).

Razvijeno je nekoliko metoda za utvrdivanje dijagnoze i stupnja ovisnosti o vjezbanju
(63). Neke su metode odbacCene i vise se ne koriste dok su druge pokazale
psihometrijsku valjanost i pouzdanost za mjerenje simptoma i procjenu stupnja
ovisnosti o viezbanju (63). Instrumenti koji se danas koriste su ,Upitnik o obveznim
viezbama” (OEQ; eng. Obligatory Exercise Questionnaire), ,Skala ovisnosti o
vijezbanju” (EDS; eng. Exercise Dependence Scale) i ,Upitnik ovisnosti o vjezbanju"
(EDQ, eng. Exercise Dependence Questionnaire) (63). Postoji i "Inventar ovisnosti o
viezbanju" (EAI, eng. Exercise Addiction Inventory) Ciji je cilj identificirati rizik od

ovisnosti o vijezbanju kroz ranije navedenih Sest simptoma specifi¢nih za ovisnost (63).

Postotak ljudi koji su ovisni o vjezbanju varira od ispitivanja do ispitivanja (63). Jedan
od mogucih razloga tome je raznovrsnost mjernih instrumenata (63). Procijenjena
stopa prevalencije ovisnosti o vjeZzbanju iznosi oko 3 % medu osobama koje vjezbaju
(63). Ovisnost o vjezbanju Cesto je udruzena s poremecajima prehrane (anoreksija,
bulimija nervoza), a pojedinci takoder ¢esto pokazuju pretjeranu zabrinutost za sliku

vlastitog tijela, tezinu i kontrolu nad svojom prehranom (63).

Smijernice za lije€enje ovog poremecaja joS uvijek nisu razvijene s odgovaraju¢om
teorijskom pozadinom i metodologijom (3). Kao i kod drugih bihevioralnih ovisnosti,
kognitivno bihevioralna terapija pokazala se medu najucinkovitijim metodama za

lijeCenje poremecaja prehrane, s kojima je ovisnost o vjezbanju vrlo ¢esto udruzena
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(3). Iz tog razloga ove dvije metode mogle bi biti u€inkovite za lije€enje ovisnosti o

vjezbanju (3).

Cilj lijeCenja ne bi trebao biti potpuna apstinencija, ve¢ bi se lijeCenje trebalo
usredotociti na prijelaz s nezdravog i intenzivnog vjezbanja na zdrave razine umjerene

tielovjezbe (3, 12).
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6. Rasprava

O ovisnosti kao znanstvenom pojmu i drustvenom fenomenu posljednjih se desetljeca
intenzivno raspravlja (12). lako su znanstvenici u poCetku vjerovali da se ovisnosti
javljaju kao odgovor na kontinuiranu upotrebu psihoaktivnih tvari, 80-ih godina
prosloga stolje¢a doslo je do znacajne promjene u percepciji pojma ovisnosti (12).
Pontes smatra medicinsko priznavanje i uvodenje 'patoloSskog kockanja' kao
psihijatrijskog poremecaja u trecoj reviziji Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za
mentalne poremecaje (DSM-IIl) kao znacajnu prekretnicu u psihijatriji i psihologiji,
dovodeci time do revolucije i modernizacije pojma ovisnosti (12). Takoder, istiCe da
ako jedno ponasanje (npr. kockanje) koje ne uklju€uje koristenje psihoaktivne tvari

moze postati ovisnost i druga ponasanja mogu dovesti do ovisnosti (12).

Bihevioralna ovisnost moze se shvacati kao svako ponaSanje koje izmakne kontroli
pojedinca te postaje problemati¢no i izaziva disfunkcionlanost u svakodnevnom Zivotu
(1). lako postoje brojna ponasanja koja mogu imati takve karakteristike (kupovina,
vjezbanje, igranje videoigara, seksualne aktivnosti, koriStenja interneta i racunala itd.),
u 5. izdanju DijagnostiCkog i statistickog priru¢nika za mentalne bolesti (DSM-5)
trenutno je samo ovisnost o kockanju uvrStena u isto poglavlje kao i ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima (5). Druge problemati¢ne aktivnosti raspodijeljene su po drugim

poglavljima ili se ne spominju zbog nedostatka empirijskih dokaza (4, 56).

lako su ponaSanja koja potencijalno mogu stvoriti ovisnost postojala od pocetka
civilizacije, od nedavno postaju sve popularnija istrazivanja na ovu temu (12).
Metaanaliza iz 2022. godine, koja je prikupljala podatke iz 40 razliCitih drzava tijekom
Sars-CoV-2 pandemije, navodi kako bihevioralne ovisnosti predstavljaju potencijalne

zdravstvene probleme (64). Rezultati istrazivanja ukazuju na to da je korigirana
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zdruzena prevalencija ukupnih bihevioralnih ovisnosti bila 11,1 %, a korigirane stope
prevalencije pojedine bihevioralne ovisnosti su varirale izmedu 7 % (ovisnost o
tielovjezbi) i 30,7% (ovisnost o pametnom telefonu) (64). Takoder, utvrdeno je da je
razdoblje izolacije imalo znatan utjecaj na prevalenciju nekoliko ponasanja, ukljuCujuci

ovisnost o hrani, ovisnost o videoigrama i ovisnosti o druStvenim mrezama (64).

Etiologija bihevioralnih ovisnosti kompleksna je te na nju moZe utjecati puno Cimbenika
(23). Ovisnosti kao Sto su kockanje i igranje videoigara zastupljenije su u znatno
vecem postotku u musSkaraca nego li u Zena (22, 46, 47). Neki radovi sugeriraju
prisustvo drugih psihijatrijskih komorbiditeta kao moguci uzrok razvoja bihevioralnih
ovisnosti (26, 27, 48, 57, 62). U raznim dijelovima svijeta prevalencija znatno varira, a
to se ponajviSe vidi kod prevalencije ovisnosti o videoigrama i ovisnosti o internetu,
koje su relativno esta dijagnoza u zemljama isto¢ne Azije (Juzna Koreja i Kina) (47,
62). Ti podaci mogu ukazati na bitan utjecaj kulturoloSkog okruzenja na razvoj
pojedinih bihevioralnih ovisnosti. Takoder, genetske predispozicije mogu predstavljati

rizik za razvoj ovisnosti (24).

Postoje razliCite metode koje omogucuju pomoc i bolje funkcioniranje osoba s
bihevioralnim ovisnostima. Bihevioralne ovisnosti Cesto se uspjesno lijeCe istim
terapijskim metodama koje se primjenjuju kod ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
(psihoterapija, psihofarmakoterapija, metode samopomoci i socioterapijske metode)

(17).

LijeCenje moze varirati izmedu modela koji se temelji na apstinenciji ili pristupa koji se
viSe oslanja na smanjenje Stete (3). LijeCenje prekomjernog upustanja u aktivnosti koje
se smatraju zdravima ili su integrirane u svakodnevni Zivot (vjezbanje, uporaba

interneta), najcesc¢e je fokusirano na smanjenje Stete (3, 12).
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Medu psihoterapijskim metodama za lijeCenje bihevioralnih ovisnosti najvecu
empirijsku podrsku imaju motivacijski intervju i kognitivno bihevioralna terapija (3, 27).
Rad iz 2012. godine sintetizira podatke iz Cetrnaest istrazivanja randomiziranog
kontroliranog pokusa (63). Rad prezentira rezultate jedanaest istrazivanja u kojima se
usporedivala ucinkovitost kognitivno bihevioralne terapije s kontrolnom skupinom u
razdoblju 0 do 3 mjeseca. Dobiveni podatci ukazivali su na ucinkovitost kognitivho
bihevioralne terapije u usporedbi s kontrolnom skupinom (63). U jednom istraZivanju
usporedivale su se skupine nakon 9 do 12 mjeseci praéenja, no mala razlika u
ucinkovitosti kognitivno bihevioralne terapije u usporedbi s kontrolnom skupinom nije
bila statisticki znagajna (63). Cetiri istrazivanja na temu uginkovitosti motivacijskog
intervjuiranja provedena su na pojedincima s manje ozbiljnim problemom kockanja
(63). U ta Cetiri istrazivanja zabiljezeno je smanjenje financijskog gubitka od kockanja

nakon terapije motivacijskog intervjuiranja u razdoblju od 0 do 3 mjeseca (63).

Razvojem neuroznanosti postoji sve vec¢a tendencija da se za lije€enje bihevioralnih
ovisnosti ispituje ucinkovitost psihofarmaka (27). Naltrekson, antagonist p-opioidnih
receptora, pokazao je ucinkovitost u kontroliranim kliniCkim ispitivanjima za lijeCenje
ovisnosti o kockanju, a u nekontroliranim studijama pokazuje obecCavajuce rezultate
za lijeCenje ovisnosti o kupovanju, hiperseksualnog poremecaja i ovisnosti o internetu
(17). Lijekovi koji mijenjaju glutamatergicnu aktivnost takoder su dali pozitivne
rezultate u lije€enju ovisnosti o kockanju i kompulzivne kupovine (17). Antidepresiv
bupropion pokazao je pozitivan ucinak kod lije€enja ovisnosti o videoigrama, dok je
citalopram smanijio simptome kod osoba s hiperseksualnim poremec¢ajem (3, 49, 53,

54, 55).

Istrazivanja na temu prevalencije i etiologije bihevioralnih ovisnosti Cesto detektiraju
psihijatrijske komorbiditete kao sto su ADHD, anksioznost, depresija te ostale bolesti
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ovisnosti (43, 46, 47, 61, 63). Na primjer rad iz 2017. godine navodi podatak da je kod
osoba ovisnih o kocki najcesci psihijatrijski komorbiditet ovisnost o nikotinu (60%), dok
78% osoba ovisnih o internetu imaju simptome depresije (66). Stoga ne zacuduje
Cinjenica da neki autori predlazu individualni pristup lije€enju koji ovisi o vrsti

komorbiditeta (48).

Za pojedince s bihevioralnim ovisnostima vazni su i oblici druStvene pomoci i
socioterapije. Rad iz 2016. godine sistemski je prikazao pokret Anonimnih kockara
(67). Rad je razmotrio sedamnaest istraZivanja od kojih je najveci broj (n=7) opisivao
praksu Anonimnih kockara i potencijalne ¢imbenike Anonimnih kockara koji mogu
utjecati na oporavak (67). Samo se Cetiri istraZivanja bavilo pitanjem u€inkovitosti ovog
oblika pomoéi (67). Ta Cetiri istraZivanja dala su mjeSovite rezultate Sto se tice
ucinkovitosti (67). U jednom istrazivanju nije primijeCena bitna razlika u lijecenju
ovisnosti o kocki kroz ukljuéenost u Anonimne kockare kao dodatna terapija i
farmakoterapije te ostalih oblika lije€enja. U drugom istraZivanju podatci govore u
prilog vecoj korisnosti kognitivno bihevioralne terapije u kombinaciji s uklju¢enos¢u u
Anonimne kockare u usporedbi samo s tretmanom u grupi Anonimnih kockara.
Rezultati treCeg istraZivanja sugeriraju da je motivacijski intervju i imaginarna

desenzitizacija u€inkovitija u lije€enju ovisnosti o kockanju od Anonimnih kockara (67).

Takoder, jedan sustavni pregledni rad opisuje intervencije putem interneta (68). Autor
sugerira ucinkovitost internetskih intervencija u problemima s kockanjem, no smatra
da za ucinkovitost u lije€enju ostalih bihevioralnih ovisnosti jo$ uvijek ima premalo

empirijskih dokaza (68).
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2)

3)

4)

5)

6)

. Zaklju€ak

S razvojem neuroznanosti, unatrag par desetljeCa, u znanstvenoj zajednici
dolazi do prihvaé¢anja koncepta bihevioralnih ovisnosti.

Bihevioralne ovisnosti postaju sve prisutnije u modernom drustvu u kojem je
nacin Zivota sve ubrzaniji i stresniji, a aktivnosti koje mogu izazvati bihevioralne
ovisnosti dostupnije.

Prevalencija bihevioralnih ovisnosti pokazuje heterogenost koja ovisi o dobi,
spolu, socijalnom okruzenju te 0 samoj vrsti bihevioralne ovisnosti .

Pojedinci s bihevioralnim ovisnostima Cesto imaju izrazene i druge psihijatrijske
komorbiditete.

Najvecu empirijsku podrdku u lije€enju bihevioralnih ovisnosti imaju motivacijski
intervju i kognitivho bihevioralna terapija.

Psihofarmaci kao $to su bupropion i escitalopram pokazali su se ucinkoviti u

lije€enju ovisnosti o kockanju, videoigrama i internetu.
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8. Sazetak

U znanstvenom svijetu percepcija ovisnosti promijenila se u posljednjih nekoliko
desetlje¢a. Sve je viSe znanstvenika koji prihvacaju koncept bihevioralnih ovisnosti.
Do toga su doveli €imbenici kao $to su napredak neuroznanosti koji je doprinio razvoju
neurobioloSke teorije ovisnosti, te suvremeni nacin Zivota koji je rezultirao vecom
uCestalosti nekih repetitivnih aktivnosti. ZapazZeno je da repetitivne aktivnosti, kao sto
su kockanje, igranje videoigara ili upustanje u seksualne aktivnosti, mogu pojacati
sustav nagrade i motivacije i rezultirati ovisni¢kim ponasSanjem, slicno kao i kod
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. S obzirom na navedena zapaZanja, bihevioralne
ovisnosti postaju sve zanimljiviie podrucje istrazivanja medu znanstvenicima, sa

znac¢ajnom mogucnoscu klini¢ke primjene, ali i kao tema rasprave u Siroj javnosti.

Takoder, razvojem neuroznanosti postoji sve veca tendencija da se za lijeCenje
bihevioralnih ovisnosti ispituje ucinkovitost farmakoterapije i psihoterapije. Usprkos
tome, za sada najve¢u empirijsku potkrepljenost dobile su kognitivno bihevioralna
terapija te grupna terapija; stoga medicinski stru¢njaci najéesce primjenjuju te metode

lijeCenja.
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9. Summmary

The perception of addiction has changed in the last few decades in the world of
scientists. More and more scientists are accepting the concept of behavioral
addictions. This was caused by factors such as the progress of neuroscience, which
contributed to the development of neurobiological theory, and the modern way of life,
which led to a higher frequency of some repetitive activities. It has been noted that
repetitive activities, such as gambling, playing video games or engaging in sexual
activities can reinforce the reward and motivation system and cause addictive
behaviors, similar to psychoactive substances addiction. Given the above
observations, behavioral addictions are becoming an increasingly popular topic

among scientists, but also a topic of discussion among the general public.

Also, with the development of neuroscience, there is a growing tendency to research
the effectiveness of pharmacotherapy and psychotherapy for the treatment of
behavioral addictions. Despite this, cognitive behavioral and group therapy have
received the most empirical support, so medical professionals often apply these

treatment methods.
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11. Zivotopis
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Drugoj gimnaziji Varazdin (prirodoslovno matematicki smjer) 2016. godine. Iste godine
upisuje integrirani prijediplomski i diplomski studij medicine na Medicinskom fakultetu
u Rijeci. Tijekom studija jedan je od suosnivaCa Studentske sekcije za psihijatriju i
psiholosku medicinu. Pohadao je te€aj Deeskalacijski postupak i primjena mjera prisile
prema osobi s tezim duSevnim smetnjama. Aktivho se koristi engleskim jezikom u
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