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Sazetak Drustveno ozbiljnijih problema izazvanih kocka-
njem i kladenjem do unatrag dvadesetak godina u nas praktic-
ki nije ni bilo. Posljednjih godina, nakon zakonodavne liberaliza-
cije od drzavnomonopolne k trzisSnoj regulaciji priredivanja iga-
ra na srec¢u, u Hrvatskoj je vidno eskalirala ponuda, promidzbe-
ni marketing, pa time i potraznja igara na srecu, uz porast broja
ovisnika o igrama na srec¢u. Pouzdanih podataka o zastupljeno-
sti problema povezanih s igrama na srecu u nas nema, pa pro-
cjenu stanja donosimo u pravilu usporedbom s referentnim ze-
mljama razvijenog Zapada. Unato¢ ekspanziji tezine problema
hrvatsko drustvo i zdravstvo ne uspijevaju do sada ponuditi ni
uspostaviti model tretmana problema. U nedostatku sustavnog
modela tretmana, lijecenje osoba s problemom kockanja pro-
vodi se u izvanzdravstvenim ustanovama, i to ne po klasicnome
medicinskom nego po javnozdravstvenom modelu. Najucinko-
vitijim, a i u ekonomskom smislu najjeftinijim, pokazao se pri-
stup pomaganja u grupama za osobe s problemom kockanja,
po nacelima samopomoci, uz struénog voditelja.

Kljucne rijecCi: patolosko kockanje, problemi i poremeéaji
povezani s kockanjem, tretman patoloskog kockanja

Posljednjih petnaest godina svjedoci smo naglog povecéa-
nja u prometu igara na srecu u RH, s djelovanjem 13 trgo-
vackih drustava u 2005. godini s koncesijom za prirediva-
nje kladenja te naglim poveéanjem broja uplatnih mjesta,
koja broje izmedu 2000-2300 (1). Usporedo s ubrzanim ra-
zvojem industrije igara na srec¢u u RH, koja i sama izvlaci
“dobit” (ali ne i ukupnu korist) od priredivanja igara, raste
proporcionalno i ucestalost i tezina drustvenih problema
koji prate ovu djelatnost te broj ljudi sa zdravstvenim, psi-
holoskim, socijalnim i obiteljskim poremecajima. Kockanje
kao aktivnost ima dugu povijest u ljudskoj civilizaciji i sma-
tra se legalnim, dopustenim, ¢esto i poticanim oblikom za-
bave i razonode. Bas kao i na alkohol, drustvo dobrohotno
gleda na pijenje alkohola i kockanje, ali moralno osuduje
alkoholi¢ara i kockara, Sto je u najmanju ruku licemjerno i
kontraproduktivno.

Summary Some twenty years ago, we practically did not
have any serious social problems caused by gambling and bet-
ting. However, over the last few years Croatia has seen an in-
crease in the offer, advertising, and consequently the demand
for games of chance due to market deregulation, i.e. switch
from the state monopoly in their organization to market regu-
lation. This has in turn resulted in an increase of gambling ad-
dicts. As there are no accurate data on the incidence of prob-
lems related to games of chance in Croatia, we evaluate the
situation by comparing it with reference Western countries.
Despite the aggravation of this problem, the Croatian socie-
ty and the healthcare system have failed to provide or estab-
lish a model for its treatment. In the absence of a systematic
treatment model, individuals with gambling problems are treat-
ed outside of health institutions, using a public health model in-
stead of the conventional medical model. Support groups for
people with gambling problems, combining the concepts of
self-help and expert guides, have proved to be the most effi-
cient and cost-effective tools.

Key words: pathological gambling, gambling related prob-
lems and disorders, treatment of pathological gambling

Pojavnost kockanja i kladenja u
Hrvatskoj

Do unatrag dvadesetak godina kod nas su kockali rijetki
i rijetko. Drustveno ozbiljnijih problema izazvanih kocka-
njem i kladenjem prakticki nije ni bilo. Kockali su i kartali
tek pojedini imuéniji obrtnici, pokoji od socijalistickih ruko-
vodilaca i direktora, glaveSine gradskog podzemlja te sa-
jamski Sibicari i kokoSari. Ukratko, kocka je bila rubni i za-
nemarivi drustveni fenomen.

Jos do unatrag dvadesetak godina na ovim prostorima nije
bilo legalnog kockanja i ozbiljnijeg kladenja: prodavale su
se srecke za lutriju i igrala se, za danasnje pojmove, visSe
nego dobro¢udna “Sportska prognoza”.
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Posljednjih petnaestak godina, nakon zakonodavne libe-
ralizacije od drzavhomonopolne k trziSnoj regulaciji prire-
divanja igara na sre¢u, u Hrvatskoj su vidno eskalirali po-
nuda, promidzbeni marketing, pa time i potraznja igara
na srecu (napose sportskih kladionica), sukladno ¢emu je
znacajno porastao i broj ovisnika o igrama na srecu (napo-
se 0 kockanju i kladenju).

Kockanje i kladenje time su prestali biti percipirani kao so-
cijalno devijantna pojava rezervirana za osobe s margine
drustva, kako je to bilo do joS prije samo dva desetljeca.
Kockanje, kladenje i igranje igara na sre¢u postali su legal-
ne, Siroko drustveno prihvaene i marketinski promovira-
ne djelatnosti (2-4).

Sukladno rezultatima jednog od rijetkih istrazivanja o na-
vadama naseg pucanstva u pogledu kockanja, kladenja,
igranja nagradnih igara i igara na srecu proizlazi ovo:

Gotovo svaki drugi stanovnik nase zemlje stariji od 15 go-
dina ukljuéen je u neki od oblika klasicne lutrije, a svaki
tre€i sudjeluje u nagradnim igrama vezanim na kupovinu
pojedinih proizvoda ili kupnju kod pojedinih prodavaca.

Cetvrtina pucanstva igra nagradne igre u tiskovinama, a
svaki sedmi stanovnik se kladi. Tek nesSto viSe od trecine
naseg pucanstva starijeg od 15 godina uopée se ne bavi
nijednim od oblika igara na srecu. No iako veéina pucan-
stva igra, kocka i kladi se, najveci dio njih ¢ini to prilicno il
pak vise nego rijetko.

Klasi¢na lutrija (loto) i njezini varijeteti (bingo, toto, tombo-
la...) najzastupljeniji su i u njima sudjeluje 45% pucanstva
starijeg od 15 godina. Medu njima je 26% redovitih igraca
i 74% onih Kkoji igraju povremeno.

Na drugome su mjestu ispitanici koji se ukljuéuju u na-
gradne igre koje organiziraju proizvodaci ili trgovacke ku-
¢e. Njih u pucanstvu starijem od 15 godina ima 29%, uz
naznaku da u toj skupini redovito igra 18% kupaca, a po-
vremeno njih 82%.

Nagradne igre u okviru novina igralo je 23% ispitanika, od
kojih 20% ucestalije, a 80% tek povremeno. Najveéi rizik
od razvoja ovisnosti o kockanju medu sveukupnim pucan-
stvom ima dobna skupina mladih osoba, od 18 do 25 godi-
na. Problemi izazvani kockanjem svoj dobni vrh doseZu od
dvadesete do trideset i pete godine Zivota (5).

Osobe s problemom kockanja u pravilu su mladi muskar-
ci, neozenjeni ili u obiteljima bez djece, sa srednjom struc-
nom spremom. U najve¢oj mjeri patoloski kockaju neoze-
njene osobe, a potom rastavljene osobe.

Muskarci pocinju kockati u mladoj, a Zene u srednjoj Zivot-
noj dobi. Muskarci najviSe i najproblematicnije kockaju u
mladosti, dok s nastupom zrelosti kockaju, ako veé ne rje-
de, onda svakako s manje problema izazvanih kockanjem.

Muskarci ovisni o kockanju u ve¢oj su mjeri ovisni i o dru-
gim psihoaktivnim supstancijama, u odnosu na Zene ovi-
sne o kockanju. Zene koje kockaju u manjoj mijeri piju i
¢ine kaznena djela uzrokovana kockanjem u odnosu na
muskarce koji kockaju.

Podatak da se muskarci kockaju i klade u ve¢oj mjeri nego
Zene imamo zahvaliti Cinjenici da su muskarci impulzivni-

ji, dezinhibiraniji, ekstrovertiraniji, gladniji uzbudenja i po-
drazaja, kompetitivniji i viSe k novcu orijentirani od Zena, i
jos uvijek snaznim obicajnim navadama koje kockanje Ze-
na zabranjuju i moralisticki osuduju (6, 7).

Pouzdanih podataka o zastupljenosti problema povezanih
s igrama na sreCu u nas nema, pa procjenu stanja dono-
simo u pravilu usporedbom s referentnim zemljama razvi-
jenog Zapada. Posljedice ovakvog procjenjivanja su manja
pouzdanost podataka, a ona proistjeCe iz Cinjenice da je
problem kockanja u Hrvatskoj u zamahu posljednjih pet-
naestak godina, nakon liberalizacije trzista igara na srecu,
dok je u zapadnim zemljama on prisutan posljednjih neko-
liko desetljeca.

S jedne strane, broj ovisnika u Hrvatskoj morao bi biti ne-
Sto manji u odnosu na navedene zemlje, buduéi da je do-
stupnost kockanja vremenski kraca a prostorno distribu-
cijski manja. S druge strane, s obzirom na to da je u nas ri-
jec o nedovoljno reguliranom, nezrelom tranzicijskom trzi-
Stu igara na srecu u anomic¢nom drustvu, adiktivni poten-
cijal trziSta igara na srecu u nas je izrazeniji. Isto tako, do-
sadasnji izostanak koncepta odgovornog priredivanja iga-
ra na sre¢u dodatno je potencirao brzi razvoj problemskog
kockanja i ovisnosti kod igranja na sre¢u u znacajnog bro-
ja igraca koji bi na strukturiranom trzistu oligopolne kom-
peticije odgovornih priredivaca igara na srecu ostali rekre-
ativni igraci.

Kroz pet terapijskih grupa Kluba ovisnika o kockanju, koji
djeluje od listopada 2007. godine u Zagrebu na tri gradske
lokacije, do sada je proSlo 86 patoloskih kockara.

Spolna razdioba patoloskih kockara u uzorku zagrebackih
terapijskih grupa naglaseno je u korist muskog spola: od
ukupno 86 ¢lanova ¢ak 80 njih (93%) muskog je, a tek 6
njih (7%) Zenskog je spola. Navedeni omjer ne reprezenti-
ra ocekivani udio Zena patoloskih kockara u opcoj popu-
laciji, koji se u drzavama s razvijenom industrijom kocka-
nja i kladenja kre¢e izmedu 2-3:1 u korist muskog spola.
Ali s druge strane, odgovara udjelu Zena patoloskih kocka-
ra u sustavima tretmana, gdje su one redovito podzastu-
pliene, s udjelom koji se kreée od 7:1 do 10:1 opet u ko-
rist muskog spola.

Dob c¢lanova terapijskih grupa Kluba ovisnika o kockanju
krec¢e se u rasponu od 19 do 48 godina, s medijanom od
32,6 godina. Vecina ¢lanova je zaposlena, njih 67 (77%),
9 ih se (10%) joS Skoluje, dvoje je u invalidskoj mirovini
(2,3%), a 6 (7%) ih je nezaposleno.

Pojavnost i zakonodavna
regulacija kockanja u zemljama
razvijenog Zapada

Djelatnost igara na srecu, kockanja i kladenja u zemljama
Europske Unije karakteriziraju u pravilu manji ili veéi, ali
svakako monopolni ili oligopolni sustavi nadzora.

Sto se tie regulacije igara na sreéu razligite zemlje EU
imaju razlicite, prilicno neharmonizirane pristupe, od pri-

MEDICUS 2009. Vol. 18, No. 2, 205 - 209



Z. ZoriCi¢ i sur. * Kockanje i kladenje — ovisnosti novog doba

mjerice Austrije i Velike Britanije koje su igre na srecu pre-
pustile trziSnoj regulaciji do nordijskih zemalja koje inzisti-
raju na zadrZavanju striktnog drzavnog monopola nad pri-
redivanjem igara na srecu (8).

No bez obzira na razlike u stupnju liberalizacije, u zemlja-
ma EU sloboda neometanog trziSnog djelovanja i medu-
sobnog nadmetanja nalik onoj u Sjedinjenim Drzavama
jednostavno nije ni blizu dopustena.

U drzavama Europske Unije joS nisu prihvacene ni defini-
rane smjernice za priredivanje igara na srecu na zajednic-
kom trziStu. Sve su drzave ¢lanice EU-a zadrzale pravo pri-
redivanja igara na sreéu prema nacionalnoj regulativi ko-
ju su imale prije prikljucenja uz obvezu postovanja princi-
pa ravnopravnosti, odnosno jednakopravnosti svih prire-
divaca zainteresiranih za priredivanje igara na srecu ko-
ji ispunjavaju uvjete traZzene postojecim propisima pojedi-
ne zemlje Clanice.

Naime, institucije EU prepoznale su Cinjenicu da su igre
na sreéu posebna vrst usluge s potencijalnom drustvenom
opasnoscu, pa za sada prevladava stav da se trZiSte igara
na sre€u ne treba liberalizirati, ve¢ zadrzati princip ograni-
¢enog broja koncesija uz nadzor regulatora (9).

Postotak ovisnika o kockanju medu pucanstvom veéi je u
zajednicama s duljom tradicijom kockanja. U drzavama u
kojima je kockanje legalizirano unatrag desetak godina,
0,5% pucanstva tvore patoloski kockari, a u drzavama u
kojima je kockanje legalizirano veé vise od dvadeset godi-
na medu pucanstvom je do 1,5% patoloskih kockara (10).

TrziSte igara na sre¢u u zemljama Europske Unije ima dru-
gaciju konfiguraciju od onoga u anglosaksonskim zemlja-
ma (SAD, Kanada, Australija, N. Zeland, Juznoafricka Re-
publika). U zapadnoeuropskim drzavama ponajviSe se
2003. godine igrala lutrija (44,6%), dok je kasino pokrivao
tek 14,6% godisnjeg utrska. Aparati za kockanje izvan ka-
sina, dakle temeljno u kafi¢ima, specifikum su europskih
zemalja, gdje pokrivaju 18,8% ukupnog utrSka od igara na
sre€u. Kladionice u ukupnoj zaradi sudjeluju sa 17,2%, dok
bingo pokriva tek 4% od ukupnog utrska (11, 12).

Kultura soczjalno odgovornog
1gvanja na svecu

Moralisticko glediSte drzi da je igranje na sre€u samo po
sebi patogeno, odnosno da okolnosti ili osobnost onoga
koji igra na srecu, ove ili one vrste nisu presudne u nastan-
ku ovisnosti, ve¢ samo duljina i intenzitet izloZzenosti igra-
ma na srecu. Sukladno tom gledistu, igranje na sreéu sva-
koga pretvara u kockara, samo ako dovoljno ¢esto, dugo
i puno igra.

Svakim igranjem na sreCu poveéavaju se izgledi pojave
poremecaja i ovisnosti o kockanju uzrokovanih igrama na
srecu. Jer igranje na sre€u ima svoju adiktivnost, i Sto se
viSe igra, lakSe se igra i viSe se riskira. Slozenost unutras-
njih promjena koje nekontrolirano, prekomjerno igranje na
srecu (u daljnjem tekstu kockanje) ima u Zivotima ljudi, pa
¢ak kad su one i viSe nego ocito pozitivne ili barem dobro-

¢udne, moralisticko glediSte svim silama nastoji podvesti
pod negativnu vrijednost, ne bi li se time posto-poto posra-
mili i osjetili krivima oni koji kockaju.

Prohibicionisticko polaziSte u razumijevanju problema iza-
zvanih igranjem na srecu, za razliku od uvrijezenoga mora-
listickog sagledavanja problematike igranja igara na sre-
¢u, bila je postavka da nije krivnja u onome tko kocka, ne-
go u samom kockanju kao adiktivnoj psihoaktivnoj aktiv-
nosti. Stoga, prohibicionisticko polaziSte zariSte suzbijanja
problema izazvanih igrama na srecu vise nije sagledava-
lo u “posljedicama” - samim problemima izazvanim igra-
njem na srecu, ve€ u njihovu “uzroku” - kockanju i klade-
nju koji ih izazivaju.

Pojednostavnjena, ali svakako to¢na teza prohibicionista
tvrdi: da nema igara na srecu, ne bi bilo ni problema iza-
zvanih igrama na sre¢u. Ona je postala teorijska platfor-
ma za borbu prohibicionistickog pokreta protiv legalizaci-
je i priredivanja igara na srecu. Prohibicionisti drze da je
svako igranje na srecu rizicno ponasanje, da se svatko tko
kocka moze prokockati i da je kockanje u pogubnom smi-
slu jace od osobe koja kocka i da ga kako kockanje eskali-
ra pretvara u drustveno devijantnu osobu.

Zagovornici drustvene prohibicije kockanja i kladenja ni-
su samo protiv patoloSkog nego i protiv umjerenog igranja
na srecu, jer drZze da ono trasira put k patoloSkom kocka-
nju. Zagovornici prohibicije igara na sre¢u kockanje jedno-
stavno drze opasnom adiktivnom radnjom koja psihopati-
zira osobu koja kocka i nagoni je da napravi i kaze §to ina-
¢e ne bi napravila i kazala, odnosno da u loSem smislu bu-
de ono Sto nije.

Po drugom, obi¢ajnom, ali i klinicko-medicinskom gledistu,
za razvoj ovisnosti nije krivo igranje na sre¢u nego predis-
poniranost za razvoj ovisnosti u onoga koji igra na srecu.
Jer ipak najveéem broju ljudi koji igraju igranje ne Steti.
Stovise, veéina ljudi koja igra od igranja na srecu imala je
uglavnom pozitivna iskustva. Igranje ih zabavlja, opusta,
razgaljuje i odmara. Tek negdje nesto manje nego deseti-
na od ukupnog broja ljudi koji igraju na srecu gubi kontro-
lu nad igranjem, koli¢inom uloZzenog novca i ucestaloScu
igranja te postaje ovisna o kockanju i prelazi na obrazac
prisilnog, destruktivnog i kaoti¢nog kockanja.

No svakako da nema igranja na srecu, ne bi bilo ni kocka-
ra, iako je sam nastanak ovisnosti u osoba koje igraju pri-
je iznimka nego pravilo. Naime, prevelik broj ljudi uziva u
igranju na srecu bez vecéih rizika ili Stete da bi ga se odre-
kao tek tako.

Politicka osvijeStenost glediSta zagovornika odgovornog
igranja na sreéu dala bi se pregnantno sazeti u njihovoj te-
meljnoj postavci koja glasi: “Veéina ljudi veéinu vremena
neproblemskim igranjem na sre¢u doseZe unutarnju ugo-
du kojom nikomu ne Stete i tu navadu zakonodavac nema
prava ogranicavati, nego samo osiguravati, ako ne i pove-
cavati.”

Kulturi odgovornog igranja na sre¢u stalo je do promovi-
ranja socijalno sigurnog, pa ¢ak i pozeljnog igranja. Umje-
reno igranje vec€ine nije odgovorno za problemsko kocka-
nje manjine. Ve€ina se ne bi trebala odreéi blagodati ono-
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ga Sto Skodi manjini. Jer bas kao Sto ni isuSivanje ocea-
na nije nacin da se sprijece napadi morskih pasa, tako ni
veliku veéinu osoba koje umjereno igraju na sreéu nema-
mo prava liSavati uZitka igranja, zbog problemskog kocka-
nja manjine.

Igre na srecu, kockanje i kladenje mozemo drustveno od-
govorno afirmirati iskljuCivo kao nacin zabave, opustanja i
razbibrige. Jer igranje na sre¢u u prvom je redu uzbudljiva
zabava, a tek potom, ako i tada, prigoda za zaradu.

Kockanje je nacin na koji inaCe zrele i odrasle osobe ar-
tikuliraju svoje nerealizirane i potisnute infantilne porive,
nacin kojim putem igre i sanjarije potaknute kockanjem
ostvaruju tzv. “regresiju u sluzbi ega“.

Nositelji preventivnih akcija ne mogu donositi odluku ho¢e
li, koliko i kada Ce igrati oni kojima se obracaju. Zadaca je
preventivnih akcija da educiraju i informiraju igrace o Stet-
nosti i socijalnim rizicima njihova igranja igara na srecu i
da ih podsjete da su sami odgovorni za sebe, svoje zdravlje
i socijalno-psiholosko blagostanje, a odluku o igranju doni-
jet e sami gradani.

Pokus$aji potpune prohibicije igara na sre¢u u nasim drus-
tvima viSe su nego promaseni i nerealni, te niti bi dobili
duzZnu konsenzualnu drustvenu potporu za provodenje, a
pri pokusaju provodenja rezultirali bi mozda ve€om Stetom
od prvotno planirane koristi. A sama potreba i potraznja za
igrama na srecu, usprkos svim preventivnim nastojanjima
i dalje ¢e postojati, tako da nam i ubuduce valja Zivjeti u
drustvu koje se igra, kocka i kladi.

Ne treba gajiti iluziju da mjere koje reguliraju pitanja pri-
redivanja i promidzZbe igara na sre€u mogu iskorijeniti po-
traznju za njima, ali je mogu i te kako ucinkovito regulira-
ti i ograniciti. Isto tako, politika prema igrama na srecu ne
smije se temeljiti na utopijski naivnom vjerovanju da ¢e svi
koji igraju igrati nestetno i umjereno. A s druge strane mo-
ramo zazirati od mjera prenaglasene prohibitivne regulaci-
je igara na sreéu, jer veéina osoba koja u pojedinim razdo-
bljima Zivota rizicno kocka, ipak sama od sebe razvojno sa-
moogranicava kockanje i ponovno uspostavlja obrazac ne-
problemskog igranja.

Politika spram igara na sreéu koja se protiv posljedica koc-
kanja nastoji boriti dominantno represivnim mjerama, za-
govaranjem apstinencije od kockanja, nerealna je i proma-
Sena. Kriminalizacija i moralna osuda posljedica kockanja
nije, k tome, samo zapreka u promociji tretmana, ve¢ ta-
koder svojim opsegom dovodi represivni sustav pred zada-
¢u koju ne moZe probaviti. Tako da sama zakonska ograni-
¢enja prema igranju na sre€u i osobama koje igraju jesu i
moraju biti minimalna, jer bi inace duboko zadirala u indi-
vidualne gradanske slobode. Stoga je najrazboritije da za-
konske restrikcije budu ograni¢ene tek na zabranu igranja
na sre¢u malodobnika.

Javnozdravstveni model tretmana

patoloskih kockara

Unato¢ ekspanziji tezine problema povezanih s kocka-
njem, hrvatsko drustvo i zdravstvo ne uspijevaju do sada
ponuditi ni uspostaviti iole smisljeniji model tretmana pro-
blema.

Uc¢inkovit model tretmana treba obuhvatiti mjere primarne
prevencije, kontinuiranom i stru¢nom edukacijom drustva
o nacinima tzv. “odgovornog” kockanja te §to ranijeg pre-
poznavanja i intervencija kod problemskog kockanja, po-
sebice mladih, mjere sekundarne prevencije u obliku psi-
hofarmakoterapijskog lijeCenja ovisnika i problemskih koc-
kara prema institucionalnim i izvaninstitucionalnim pro-
gramima te mjerama tercijarne prevencije u obliku reha-
bilitacijskih programa, najbolje grupa samopomoéi i uza-
jamne pomog¢i.

Premda izvaninstitucionalni programi lijeCenja mogu dije-
lom preuzeti tretman, glavnina programa treba biti sadrza-
na u razvoju zupanijskih kapaciteta za tretman problem-
skih kockara (programi parcijalne hospitalizacije — dnev-
ne bolnice, grupna psihoterapija, obiteljska individualna ili
grupna terapija, individualna psihoterapija...). Usporedo s
inicijalnim lijeCenjem, problemski kockari moraju biti uklju-
¢eni u grupe samopomodi i uzajamne pomocéi (Klubovi ovi-
snika o kocki ili GA), koje su dugoroc¢no gledano glavna po-
luga lijecenja i rehabilitacije.

Farmakoterapija komorbidnih bolesti (bipolarni poreme-
¢aj, anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni, pore-
mecaji paznje, alkoholizam i druge ovisnosti) poCiva uglav-
nom na uporabi antidepresiva (fluvoksamin, sertralin, pa-
roksetin, escitalopram i drugi SIPSS-i), stabilizatora raspo-
loZenja (litij karbonat, karbamazepin, lamotrigin, valproat),
opijatnih antagonista, anksiolitika te eventualno antipsiho-
tika.

Psihoterapija se temelji na kognitivho-bihevioralnim teh-
nikama razumijevanja pogresnih vjerovanja i zabluda, ko-
rekciji percepcije i ocekivanja, individualnoj kontroli sti-
mulusa, averzivnim tretmanima i sistemskoj imaginarnoj
desenzitizaciji. Individualna psihoterapija sluzi rjeSavanju
ambivalentnosti pri donoSenju odluke o lije¢enju te rjeSa-
vanju niza emocionalnih kriza i otpora, sve to poticanjem
unutrasnje, skrivene motivacije, apeliraju¢i na pacijentovu
odgovornost, te koriste¢i se pomocu obitelji, koja je u pra-
vilu ¢vrséi oslonac od samog pacijenta. Grupna je psihote-
rapija, s tehnikama zrcaljenja, socijalizacije, potpore, gru-
pe kao kondenzatora, terapijske zajednice, uz princip ov-
dje i sada, metoda izbora.

Javnozdravstveni izvaninstitucional-
ni model tretmana kockara

Na Zalost, institucije sustava u nas su rutinski inertne, ne
djeluju progresivno i aktivno, ve¢ tek reaktivno, i to ne na
javne potrebe i opravdana struc¢na trazenja, nego na priti-
sak medija.
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U tom smislu ni na planu prevencije i tretmana poremeca-
ja izazvanih kockanjem nece biti ucinjeno nista, sve dok
toCka opce senzibilizacije puc¢anstva ne pokrene medijsku
senzibilizaciju i prozivanje institucija sustava. One Ce se
tek onda, na svoj i za nas tipiCan nacin poceti mobilizira-
ti: isprva ispraznim moraliziranjem i medusobnim proziva-
njem, potom preventivnim aktivnostima (kojima ¢e treba-
ti nekoliko godina da zapletanjem u ideologiziranoj retori-
ci dosegnu svoju zrelost). Dakako da ¢e pokuSaji zbiljskog
bavljenja osobama s problemom kockanja doc¢i posljednji
na red, a i tu €e sustavu biti potrebna pokoja godina za izo-
brazbu kadrova doraslih zada¢ama tretmana osoba s pro-
blemom patoloskog kockanja.

U nedostatku organiziranog, sustavnog modela tretma-
na, sdmo lijeCenje osoba s problemom kockanja najbo-
lie je provoditi izvanbolnicki, StoviSe u izvanzdravstvenim
ustanovama, i to ne po klasichome medicinskom nego po
javnozdravstvenome modelu. Najucinkovitijim, a i u eko-
nomskom smislu najjeftinijim, pokazao se pristup poma-
ganja osobama s problemom kockanja u grupama za 0so-
be s problemom kockanja, po nacelima samopomoci, gdje
strucni voditelji samo pomazu klijentima da si sami pomo-
gnu.

Osoba s problemom koje pomazu drugima da bi sebi po-
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