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p Uvod
Ovisnosti o ponašanju ili bihevioralne ovisnosti, 

među kojima su najpoznatije ovisnost o kockanju te pore-
mećaj igranja videoigara, sve su izraženiji javnozdravstveni 
problem s obzirom na epidemiološka istraživanja provede-
na kod nas i u svijetu. 
Dugi niz godina pod pojmom ovisnosti podrazumijevala se 
ovisnost o određenoj kemijskoj, psihoaktivnoj tvari legal-
noga ili ilegalnoga karaktera, poput alkohola ili kokaina, 
koja je svoje djelovanje najvećim dijelom postizala putem 
centra za ugodu u središnjemu živčanom sustavu. Posljed-
njih godina sve se veći broj ponašanja također promatra 
kroz kontekst ovisnosti kao, primjerice, kockanje, videoi-
gre, kupovina ili seks. Sukladno tome u suvremenoj psihi-
jatriji, i u društvenim znanostima općenito, razvija se novi 
koncept ovisnosti koji je obuhvatio i određena ponašanja 
čime se uvodi kategorija bihevioralne ovisnosti ili ovisnost 
o ponašanju (1 – 4). U samom definiranju bihevioralne ovi-
snosti često se nailazi na problem jer se nerijetko radi o 
legalnim, a nekad i poželjnim oblicima ponašanja, poput 

vježbanja. Zato se dulje vrijeme opravdano postavlja pita-
nje gdje je granica između normalnog, tj. uobičajenog po-
našanja i ovisnosti, odnosno koji kriteriji moraju biti zado-
voljeni da bismo neko ponašanje opisali kao bihevioralnu 
ovisnost. Griffiths ovu granicu definira na način da svako 
ponašanje koje remeti kvalitetu života ulazi u kategoriju 
ovisnosti, za razliku od ponašanja koje je dio zdravog entu-
zijazma i koje kao takvo ima pozitivan učinak na kvalitetu 
života pojedinca. Isti autor navodi i šest kriterija koji su se 
dobrim dijelom zadržali i danas u aktualnim dijagnostič-
kim klasifikacijama za definiranje ovisnosti o ponašanju. 
Među tim kriterijima opisuje preokupiranost određenom 
aktivnošću koja utječe na emocije, razmišljanja i ponaša-
nje neke osobe, potom modifikaciju raspoloženja (bilo da 
bi se ublažile neugodne emocije ili zbog emocija koje može 
pobuditi neka aktivnost), razvoj tolerancije, simptome su-
stezanja ili apstinencijsku krizu, konflikte s okolinom zbog 
ovisničkog ponašanja te mogućnost pojave relapsa, od-
nosno recidiva (što je u skladu s definicijom ovisnosti kao 
kronične recidivirajuće bolesti), tj. opisuje se mogućnost 
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ponovnog uključivanja u ovisnička ponašanja nakon što je 
postojalo određeno vrijeme u kojem je ponašanje bilo pod 
kontrolom (5).   
Među bihevioralnim ovisnostima do danas su najviše istra-
žene i najviše opisane ovisnost o kockanju te različiti mo-
daliteti ovisnosti o internetu, gdje je aktualna ovisnost o 
videoigrama ili poremećaj igranja videoigara jedina prizna-
ta kao dijagnostički entitet. Bihevioralne ovisnosti također 
pokazuju i specifičnosti u odnosu na spolnu distribuciju i to 
u odnosu na modalitet aktivnosti, ali i u odnosu na samu 
kliničku sliku te u odnosu na učinkovitost primijenjenih te-
rapijskih intervencija.
 
Ovisnost o kockanju
Iako ljudi kockaju stoljećima, problemi uzrokovani kocka-
njem, odnosno patološko kockanje ili ovisnost o kockanju, 
postaju dijelom službene psihijatrijske klasifikacije tek u 
prošlom stoljeću. Povijesno gledajući, problemi uzrokovani 
kockanjem uglavnom su opisivani s dvama terminima, kao 
kompulzivno kockanje te kao patološko kockanje s ciljem 
opisivanja osoba čija je zajednička osobina da imaju razvi-
jenu nekontroliranu žudnju ili potrebu za kockanjem. S vre-
menom je patološka sklonost kockanju postala dio službene 
psihijatrijske dijagnostičke klasifikacije, dok se termin pro-
blematično kockanje kao subdijagnostička kategorija rabi u 
opisu pojedinaca koji su razvili probleme zbog kockanja, no 
koji nisu ispunjavali dovoljan broj dijagnostičkih kriterija za 
postavljanje dijagnoze patološke sklonosti kockanju ili ovi-
snosti o kockanju.

Ovisnost o kockanju – dijagnostička  
klasifikacija
Patološka sklonost kockanju je 1980. godine formalno pri-
znata kao psihički poremećaj i te je godine uvrštena u treće 
izdanje Dijagnostičkog i statističkog priručnika za duševne 
poremećaje Američke psihijatrijske asocijacije (DSM) među 
poremećaje kontrole poriva (6). Potom 2013. godine dolazi 
do rekategorizacije patološkoga kockanja u dijagnostičku 
kategoriju ovisnosti u petom izdanju priručnika (7), a potom 
i u jedanaestom izdanju Međunarodne klasifikacije bolesti 
Svjetske zdravstvene organizacije – MKB 11 (8). Takva pro-
mjena zasnovana je na rezultatima provedenih studija koje 
su proučavale neurokemijsku podlogu ovisnosti o kockanju 
te primijenjenu farmakoterapiju, funkcionalnih slikovnih 
studija, ali i studija koje su bile fokusirane na utjecaj genet-
skih čimbenika kojima je pokazano kako postoji značajna 
neurobiološka sličnost između ovisnosti o kockanju kao 
bihevioralne ovisnosti i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima 
(9 – 12).
Prema DSM-5 klasifikaciji, ovisnost o kockanju definira se 
kao trajno i povratno problematično kockanje koje vodi do 
klinički značajnog oštećenja ili patnje te se iskazuje tako da 

pojedinac zadovoljava četiri (ili više) kriterija od sljedećih 
devet u 12-mjesečnom razdoblju:

1. �ima potrebu za kockanjem sa sve većim iznosima novca 
kako bi se postiglo željeno uzbuđenje

2. �nemiran je ili razdražljiv kada pokušava smanjiti ili pre-
stati s kockanjem

3. �ima višestruke neuspješne pokušaje kontrole, smanje-
nja ili prestanka kockanja

4. �često je zaokupljen kockanjem (npr. neprestano raz-
mišljanje o proživljenim doživljajima kockanja u proš-
losti, igra na hendikep ili planiranje sljedećih pothvata, 
razmišlja o načinu kako priskrbiti novac za kockanje)

5. �često kocka kada se osjeća loše (npr. bespomoćan, kriv, 
anksiozan, depresivan)

6. �nakon što na kocki izgubi novac, često se idući dan vra-
ća da ga nadoknadi („lovi“ vlastite dugove)

7. laže kako bi prikrio veličinu upletenosti u kocku
8. �ugrozio je ili izgubio važnu vezu, posao, obrazovne ili 

poslovne prilike zbog kockanja
9. �oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olak-

šao očajnu financijsku situaciju uzrokovanu kockanjem 
(dozvoljeni minus, kartice, jednokratne pozajmice, uzi-
manje novca od kućanstva, posuđivanje od prijatelja, 
članova obitelji ili „kamatara“, dizanje kredita, prodaja 
zlatnine ili drugih vrijednosti iz kuće, uzimanje mobite-
la na pretplatu itd.).

Težina ovisnosti označava se kao blaga ako je zadovoljeno 
4 – 5 kriterija, umjerena ako je zadovoljeno 6 – 7 kriterija te 
teška ako je zadovoljeno 8 – 9 kriterija (7).
Jednako kao i kod DSM klasifikacije, i u posljednjem izda-
nju MKB klasifikacije (MKB-11) opisuje se ovisnost o koc-
kanju unutar kategorije ovisnosti o psihoaktivnim tvarima 
te je ovdje za postavljanje dijagnoze potrebno zadovoljenje 
sljedećih triju kriterija u razdoblju od najmanje 12 mjeseci: 
1. gubitak kontrole nad kockanjem, 2. postavljanje kockanja 
kao prioriteta u odnosu na sve druge životne interese i dnev-
ne aktivnosti, i 3. nastavljanje s kockanjem ili eskalacija koc-
kanja unatoč negativnim posljedicama takvog ponašanja. 
Kako je ranije navedeno, postavljen je vremenski okvir traja-
nja navedenih simptoma od 12 mjeseci koji može biti i kraći 
ako su zadovoljeni svi kriteriji ili ako su simptomi posebno 
izraženi, te se ovdje nudi i mogućnost preciziranja radi li se 
o ovisnosti o online ili offline kockanju i opisuje se rizični 
obrazac kockanja (8).
Kada se uzme u obzir struktura kriterija u objema klasifika-
cijama, važno je reći kako je naglasak na trajnom obrascu 
gubitka kontrole nad kockanjem uz psihosocijalne posljedi-
ce te da problem ovisnosti o kockanju prema objema klasi-
fikacijama ne definira učestalost kockanja, iznos stvorenih 
dugova, količina uloženog novca u igri te vrsta preferirane 
igre na sreću. 
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Ovisnost o kockanju – adiktivni potencijal 
igara na sreću
Sve igre na sreću imaju tzv. adiktivni potencijal, odnosno 
potencijal da osobu uvuku u obrazac kockanja s razvojem 
psihosocijalnih posljedica, no istraživanja su pokazala kako 
je on najizraženiji kod online casina, zatim kod sportskog 
klađenja, kockanja na aparatima i ruletu (13). Rezultati više 
istraživanja pokazuju kako online casino sadrži niz struk-
turnih elemenata koji značajno utječu na to da je adiktivni 
potencijal ove kockarske aktivnosti viši u odnosu na offline 
kockanje u smislu vremenske dostupnosti, anonimnosti i 
monetarne barijere te da online kockari češće razvijaju pro-
bleme vezane uz kockanje nego offline kockari, odnosno 
kockari koji kockaju u tzv. zemaljskim poslovnicama (14, 15). 

Ovisnost o kockanju – spolne specifičnosti
Jednako kao i kod ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, tako i 
kod ovisnosti o kockanju postoji spolna distribucija u odnosu 
na uključenost u aktivnost kockanja, ali i vezano za razvija-
nje psihosocijalnih problema povezanih s kockanjem. Istra-
živanja su tako pokazala kako kod muškaraca postoji zna-
čajno viša razina uključivanja u kockarske aktivnosti te više 
problema povezanih s kockanjem nego kod žena (16). Kada 
se analiziraju samo problemi vezani uz kockanje, prema ne-
kim studijama kod muškaraca je vjerojatnost da će se razviti 
s kockanjem povezani psihosocijalni problemi dva puta veća 
nego kod žena (17). Neki od objašnjenja za to zasigurno leže i 
u činjenici da muškarci češće ulaze u rizična ponašanja, ali 
i vezano za okolišne čimbenike gdje je važno naglasiti ulogu 
izloženosti kockanju u određenom društvu te ciljane marke-
tinške poruke, osobito vezano za kockanje i sport. Dob po-
javljivanja prvih problema vezanih uz kockanje također po-
kazuje određene specifičnosti na način da se kod muškaraca 
problemi s kockanjem pojavljuju obično u mlađoj dobi, dok 
se kod žena problemi vezani uz kockanje obično pojavljuju u 
kasnijoj životnoj dobi (18). Postoji također razlika u odnosu 
na modalitet kockarske aktivnosti između muškaraca i žena 
na način da muškarci najčešće igraju igre vještine ili strateš-
ke igre poput sportskog klađenja ili kartaških igara (najčešće 
pokera) vjerujući da tijekom kockanja imaju određeni sistem 
koji im može biti od pomoći ili s uvjerenjem da mogu pobije-
diti „kuću“ (17, 19, 20). Kod muškaraca koji su razvili ovisnost 
o kockanju također puno češće nego kod žena postoji obrazac 
kockanja u kojem igraju istovremeno nekoliko kockarskih 
aktivnosti, često kombinirajući kockanje online i kockanje u 
zemaljskim poslovnicama – offline (21). Nadalje, istraživanja 
su pokazala kako muškarci češće kockaju online od žena i to 
do tri puta više, čime se može objasniti i jedan dio kumulira-
nih psihosocijalnih problema koji se razvijaju kod muškaraca 
ovisnih o kockanju (22). Najčešća motivacija za uključivanje 
u kockarske aktivnosti kod muškaraca je financijske priro-
de, odnosno kockanje s ciljem da se zaradi novac ili s ciljem 

traženja uzbuđenja, za razliku od kockanja kod žena gdje če-
sto postoji obrazac kockanja s ciljem odmaka od averzivnih 
afektivnih stanja (23). Jedan od važnih prediktora kasnijeg 
razvoja problema s kockanjem je i dob početka kockanja na 
način da što je ranija dob prvoga kontakta s igrama na sreću, 
to je veća vjerojatnost razvoja problema vezanih uz kockanje 
u kasnijoj životnoj dobi (24). Kod muškaraca je dob početka 
kockanja obično u adolescenciji, dok je kod žena prisutan tzv. 
teleskopski fenomen, odnosno početak kockanja je u starijoj 
životnoj dobi, ali je brži razvoj problema vezanih uz kockanje 
(25, 26). Svi čimbenici koji utječu na tijek ovisnosti o kockanju 
poput dobi početka kockanja, dobi razvoja prvih simptoma 
ovisnosti i dobi postavljanja dijagnoze ovisnosti o kockanju, 
kod muškaraca se pojavljuju ranije nego kod žena (27, 28). 
Jedna od stvari koja se često susreće kod ove ovisnosti, a koja 
ima značajan utjecaj i na klinički tijek i na terapijske inter-
vencije, pojava je komorbiditetnih psihičkih poremećaja kod 
ovisnika o kockanju (29). Istraživanja su tako pokazala kako 
su komorbiditetni psihički poremećaji češći kod žena nego 
kod muškaraca, s jedinom razlikom za štetnu uporabu/ovi-
snost o alkoholu koja je zastupljenija kod muškaraca (30, 31). 
Istraživanje Sundqvista i Rosendahla (30) pokazalo je kako je 
prekomjerna konzumacija alkohola značajno povezana s pro-
blemskim kockanjem i kod žena i kod muškaraca u odnosu 
na kontrolnu skupinu te da je kod muških sudionika anksio-
znost bila najznačajniji prediktivni čimbenik za kasniji razvoj 
problemskoga kockanja. Isto je istraživanje pokazalo i da su 
žene počele kockati tri godine kasnije od muškaraca, a što je 
kasniji početak kockanja, veća je vjerojatnost da imaju anksi-
oznost ili depresiju kao komorbiditetne psihičke poremećaje. 
Kada je riječ o provođenju terapijskih intervencija, muškar-
ci često ulaze u terapijski program u mlađoj životnoj dobi u 
odnosu na žene te često kod ulaska u terapijski protokol uz 
probleme s kockanjem postoji i problematična konzumacija 
alkohola (32, 33).

Ovisnost o videoigrama
Uz ovisnost o kockanju koja kao prva bihevioralna ovisnost 
postaje dijelom službenih dijagnostičkih klasifikacija, po-
sljednjih godina sve se više govori i o ovisnosti o internetu, 
osobito kada se uzme u obzir raširenost korištenja interneta 
u današnjem društvu. Kako bi se jasnije definirali problema-
tični obrasci ponašanja kod korištenja interneta, danas se 
govori o tzv. specifičnoj ovisnosti o internetu gdje se u prvi 
plan stavljaju aktivnost poput igranja videoigara, ovisnosti o 
društvenim mrežama te ovisnosti o pornografskim sadržaji-
ma na internetu (34). 

Ovisnost o videoigrama – dijagnostičke 
klasifikacije
Do danas je samo poremećaj igranja videoigara ili ovisnost 
o videoigrama postao dijelom službenih dijagnostičkih kla-
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sifikacija. U DSM-5 klasifikaciji ovaj je poremećaj uključen u 
skupinu poremećaja za koja su potrebna dodatna klinička 
istraživanja kako bi ga se moglo u budućnosti klasificirati 
kao mentalni poremećaj, dok je u MKB-11 klasifikaciji svr-
stan unutar kategorije ovisničkih ponašanja (7, 8). Prema 
MKB-11 klasifikaciji, za postavljanje dijagnoze poremećaja 
igranja videoigara potrebno je da se zadovolje sljedeći kri-
teriji: gubitak kontrole nad igranjem videoigara, prioritet 
dan igranju videoigara nad ostalim aktivnostima do razine 
da ono postaje važnije od drugih interesa i dnevnih obveza 
te nastavljanje ili pogoršavanje ponašanja vezanog uz igra-
nje videoigara unatoč pojavi negativnih posljedica. Takvo 
ponašanje mora biti dovoljno ozbiljno te mora rezultirati 
oštećenjem u osobnom, obiteljskom, socijalnom, edukacij-
skom, radnom ili drugim vidovima funkcioniranja osobe u 
razdoblju od najmanje 12 mjeseci (8). 

Ovisnost o videoigrama – vrste i adiktivni 
potencijal videoigara
Kada se govori o razvoju ovisnosti o videoigrama, postoje 
određene vrste videoigara koje s obzirom na svoju strukturu 
imaju veći potencijal za razvijanje štetnih psihosocijalnih 
posljedica i koje su među gaming populacijom najrašireni-
je. To su u prvom redu MMORPG igre (engl. massive multi-
player online role-playing games) među kojima su najpozna-
tije World of Warcraft i League of Legends, te tzv. FPS (engl. 
First Person Shooter) igre. Struktura ovih igara je takva da 
omogućuje povezivanje s drugim korisnicima putem poseb-
no dizajniranih likova/karaktera kroz virtualne dvoboje u 
realnom vremenu s ciljem poboljšanja statusa njihova viral-
nog lika (35). 

Ovisnost o videoigrama – spolne 
specifičnosti
Jednako kao i kod ovisnosti o kockanju, tako je i kod ovi-
snosti o videoigrama veliki broj istraživanja pokazao veću 
zastupljenost muškog spola, osobito adolescenata i mlađih 
odraslih muškaraca (35, 36). Sveukupno govoreći, muškarci 
svih dobnih skupina ulažu više vremena i napora u igranje 
videoigara u odnosu na žene (36). Kada se govori o motiva-
cijskim čimbenicima za uključivanje u MMORPG, prema do-
stupnoj literaturi najčešće se navode potreba za reputacijom 
i prihvaćanjem od strane drugih, socijaliziranje te bijeg od 
realiteta u svijet videoigara (35). U odnosu na ove motiva-
cijske čimbenike bijeg, odnosno eskapizam, pokazuje naj-
snažniju povezanost s ovisničkim ponašanjem i razvojem 
poremećaja igranja videoigara (37, 28). Kao i drugi oblici ovi-

snosti, tako i ovisnost o videoigrama osim gubitka kontrole 
može voditi i razvoju niza tjelesnih i psihosocijalnih poslje-
dica. Među tjelesnim posljedicama najčešće se navode po-
remećaji vida, kronična bol u leđima i bolovi u zglobovima, 
dok psihosocijalne posljedice obuhvaćaju zapostavljanje 
brige o sebi, malnutriciju, poremećaje spavanja, sniženo 
samopouzdanje, zapostavljanje školskih i radnih obveza te 
probleme s verbalnom memorijom (35, 39).  

Zaključak
Nedvojbeno je kako je područje ponašajnih ovisnosti izuzet-
no izazovno, od samog definiranja poremećaja do liječenja, 
odnosno tretmana. Prvo pitanje koje se postavlja jest gdje je 
granica između zdrave navike i problema. U tom smislu, kli-
ničarima i znanstvenicima predstoji veliki izazov postavlja-
nja pouzdanih kriterija i razvoja adekvatnih instrumenata 
procjene. 
Nadalje, liječenje bihevioralnih ovisnosti kompleksno je 
zbog same prirode takve ovisnosti. Sam predmet ovisnosti 
u velikoj mjeri čine svakodnevna, zdrava i često poželjna 
ponašanja i aktivnosti kao što su korištenje interneta, kupo-
vanje, bavljenje sportom i sl. Uzevši u obzir da je jedan od 
temeljnih postulata u liječenju ovisnosti apstiniranje, tj. od-
micanje od sredstva ovisnosti (najčešće psihoaktivne tvari), 
postavlja se pitanje je li to moguće i u kojoj mjeri kada je riječ 
o bihevioralnim ovisnostima. Ovaj je izazov posebno aktua-
lan kada je predmet ovisnosti ponašanje koje je neizbježno 
u životu suvremenog čovjeka kao što je korištenje interneta. 
Je li moguće u potpunosti izolirati pojedinca od interneta, a 
očekivati da uspješno studira, radi, ostvaruje kvalitetne in-
terpersonalne odnose i sl.? 
Za očekivati je kako će buduća istraživanja kompleksnoga 
fenomena bihevioralnih ovisnosti dodatno proširiti spektar 
ponašanja o kojima se može razviti ovisnost te da će s jedne 
strane biti potrebno adekvatno odgovoriti na dijagnostičke 
izazove ovog područja adiktologije, a s druge strane dodatno 
modificirati postojeće te razvijati nove i učinkovite terapij-
ske intervencije. 
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