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Sazetak: Patolosko kockanje je najzastupljeniji i najteZi oblik nehemijske zavisnosti. Izazovno je svrstati
patolosko kockanje u samo jednu kategoriju, tj. u poremecaj koji kao glavnu karakteristiku ima
impulsivnost ili u bihejvioralnu zavisnost, budu¢i da postoje ocigledna preklapanja. Imajuéi gorenavedeno
u vidu, ne iznenaduju promene unutar najnovijeg Dijagnostickog i statistickog priruc¢nika za mentalne
poremecaje (DSM-5) i jedanaeste revizije Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11). Bez obzira $to nisu
navedeni u okviru dijagnostickog kriterijuma, impulsivnost i neuropsiholoski deficit sastavni su deo
poremecaja kockanja. Iz tog razloga, bitni su za potpunije razumevanje profila patoloskih kockara.
Najsnazniji argumenti koji govore u prilog reklasifikacije patoloSkog kockanja pod kategoriju zavisnosti
su: slicnosti sa dijagnostickim karakteristikama zavisnosti od psihoaktivnih supstanci (PAS); visok stepen
komorbiditeta izmedu ova dva poremecaja; njihova zajednicka obeleZja koja ukljucuju i aspekte povezane
s sistemom nagrade; otkrica da su iste mozdane strukture ukljucene u oba poremecaja. Postoje slicnosti u
nacinu reklasifikacije poremecaja kockanja unutar DSM-5 i MKB-11. Kao i u DSM-5, patolosko kockanje
prepoznato je kao oblik zavisnosti. U MKB-11 je preimenovano u poremecaj kockanja i svrstano u
bihejvioralne zavisnosti. Najnovije revizije obeju klasifikacija (DSM i MKB) imaju isti razvojni put i
sustinski iste osnove, te je jasno uocljiva promena o percepciji kockanja unutar dijagnostike. Patolosko
kockanje je veoma kompleksna bolest koja je propraéena i neuropsiholosSkim deficitom i impulsivnim
ponasanjem, oba karakteristicna kako za zavisnike, tako za osobe sa poremecajem kontrole impulsa.
Reklasifikacija je znacajna i to iz viSe razloga. Prvo, postoje slicnosti sa dijagnostickim karakteristikama
hemijske zavisnosti. Drugo, postoji visok stepen komorbiditeta izmedu poremecaja kontrole impulsa i
bolesti zavisnosti. Trece, oba ukljucuju sistem nagrade i aktiviraju iste delove mozga. Pretpostavka je da
su upravo ove sli¢nosti dovele do reklasifikacije kako u DSM-5, tako i u MKB-11. Jo$ uvek nije sasvim jasno
kako ¢e ova promena o percepciji kockanja unutar dijagnostike uticati na samo lecenje patoloskih
kockanja.

Klju¢ne reci: patolosko kockanje; bihejvioralna zavisnost; impulsivnost; MKB Klasifikacija; DSM
klasifikacija

Uvod je nedavno reklasifikovano kao bihejvioralna

Patolosko kockanje je najzastupljeniji i
najtezi oblik nehemijske zavisnosti. Uzimajuéi u
obzir faktore rizika i posledice patoloskog
kockanja, ono se uzima kao glavni predstavnik
svih nehemijskih zavisnosti. Zavisnosti se cesto
karakteri$u kao oblici impulsivnog ponasanja, ali
je ovde vazno spomenuti da je pojam
impulsivnog ponaSanja slojevit, te da ukljucuje
razli¢ite psiholoske domene. [zazovno je svrstati
patolosko kockanje u samo jednu kategoriju, tj. u
poremecaj koji kao glavnu karakteristiku ima
impulsivnost ili u bihejvioralnu zavisnost,
budu¢i da postoje ocigledna preklapanja.
Istorijski gledano, patolosko kockanje je dugo
posmatrano kao poremecaj kontrole impulsa, ali

zavisnost. Za razliku od hemijskih zavisnosti,
kod ovog tipa nije ukljuena konzumacija
supstanci. Javlja se prisila da se ¢in kockanja
ponavlja uprkos tome Sto ostavlja ocigledne
negativne posledice na drusStvenom,
porodi¢nom, profesionalnom i zdravstvenom
planu. Imajuéi gorenavedeno u vidu, ne
iznenaduju promene unutar najnovijih
klasifikacija. Bez obzira S$to nisu navedeni u
okviru dijagnostickog kriterijuma, impulsivnost i
neuropsiholoski  deficit sastavni su deo
poremecaja kockanja. 1z tog razloga, bitni su za
potpunije razumevanje profila patoloSkih
kockara.
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Klasifikacija prema DSM

Patolosko kockanje je 1980. godine prvi
put uvedeno kao zaseban psihijatrijski entitet u
tre¢em izdanju Dijagnostickog i statistickog
priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-3)
Americke psihijatrijske asocijacije (APA) [1]. U
narednom izdanju, DSM-4 okarakterisan je kao
poremecaj kontrole impulsa neklasifikovan na
drugom mestu zajedno sa piromanijom,
kleptomanijom i trihotilomanijom [2].
Patoloskim kockanjem u okviru DSM-4 se
smatra ukoliko su ispunjeni pet ili vise od
sledecih kriterijuma:

1. preokupiranost kockanjem;

2. potreba da se kocka sa sve veéim
iznosima u cilju Zeljenog uzbudenja;

3. postoje raniji neuspesni pokusaji da se
kontroliSe, smanji i zaustavi kockanje;

4. pokuSaj smanjenja kockanja vodi do
napetosti i uznemirenosti;

5. kockanje se koristi kao beg od problema
i od disforicnog raspoloZenja (npr.
osetaj nemodi, krivice, anksioznosti,
depresije);

6. okretanje kockanju kao nacinu povrata
prethodno izgubljenog novca;

7. laganje prijatelja, porodice i terapeuta u
sklopu minimiziranja problema;

8. pribegavanje kriminalnim delima kao
Sto su falsifikovanje, prevara, krada ili
pronevera u cilju sticanja novca za dalje
kockanje;

9. ugrozavanje porodi¢nih i prijateljskih
veza, kao i gubitak posla, obrazovnih i
karijernih prilika usled kockanja;

10. oslanjanje na druge radi izlaska iz
ocajne finansijske situacije uzokovane
kockanjem.

Takode, poslednji kriterijum je da kockanje

nije u sklopu manic¢ne epizode.

Za razliku od DSM-4, u DSM-5 patolosko
kockanje se naziva poremecaj kockanja. U petom
izdanju ovog priru¢nika, poremecaj kockanja
klasifikovan je zajedno sa poremecajima
uslovljenim upotrebom supstanci i prepoznat je
kao adiktivni poremecaj nepovezan sa
supstancama [3]. U poslednjem priru¢niku DSM-
5 izbacen je kriterijum vezan za Cinjenje
ilegalnih radnji kao $to su falsifikovanje, prevare,
krade i pronevera. Bududéi da je broj kriterijuma
smanjen, za postavljanje dijagnoze poremecaja
kockanja potrebno je ispunjavanje Cetiri ili vise
kriterijuma. Takode, dat je i vremenski okvir koji
mora biti ispunjen, a to je perzistiranje tegoba
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poslednjih dvanaest meseci od postavljanja
dijagnoze.

Moderna shvatanja patolosko kockanje
svrstavaju u takozvane bihejvioralne zavisnosti.
Za sve zavisnosti zajednicko je da aktiviraju
sistem nagrade u mozgu koji je ukljucen u
potkrepljivanje ponasanja i stvaranje pamcenja.
Kao Sto psihoaktivne supstance direktno
aktiviraju ovaj sistem, bihejvioralne zavisnosti to
Cine putem adaptirajuceg ponasanja.
Farmakoloski  mehanizmi  kojima  svaka
psihoaktivna supstanca dovodi do osecaja
prijatnosti su razli¢iti, ali konacno svi ovi
mehanizmi deluju na sistem nagradivanja
proizvodedi oseéaj zadovoljstva ili euforije [4].
NeurobioloSka istraZzivanja pokazala su kako
bihejvioralne zavisnosti gotovo jednako deluju
na odredene neurotransmiterske sisteme kao
psihoaktivne supstance, c¢ime je potvrdena
hipoteza o njihovim zajednickim mehanizmima
razvoja [4]. Dosada3nja istrazivanja pokazuju da
su ventralni  striatum  (dopaminergicka
neurotransmisija) i ventromedijalni prefrontalni
korteks (kontrola impulsa i sistem nagrade)
mozdane strukture koje bi mogle biti odgovorne
za razvijanje Zudnje kod zavisnika od kokaina,
kao i patoloskih  kockara [5,6]. Sa
farmakoterapijskog gledista takode je moguce
uvideti slicnost izmedu osoba sa poremecajem
kockanja i osoba zavisnih od PAS. Opioidni
antagonista naltrekson koji se koristi za leCenje
opijatskih zavisnika pokazao je kratkoro¢nu
signifikantnu ucinkovitost u smanjivanju zZudnje
za kockanjem kod patoloskih kockara u dve
studije sprovedene u Njujorku [7]. Postoje
podaci i o upotrebi SSRI, i stabilizatorima
raspoloZenja u terapiji patoloskog kockanja. Ove
podatke bi trebalo uzeti sa rezervom s obzirom
na nedokazanu efikasnost zbog veli¢ine uzorka,
upitne metodologije pojedinih studija, kao i
visokog placebo efekta [7]. Pored navedenih
Cinjenica koje patoloSko kockanje ¢ine blizim
zavisnostima od supstanci, postoje i one koje ga
udaljavaju od prethodne Kklasifikacije u sklopu
poremecaja kontrole impulsa. Naime,
preplavljuju¢i impulsivni nagon koji postoji kod
kleptomanije i piromanije i osecaj olakSanja
nakon izvrSene radnje - nije karakteristican kod
patoloSkog kockanja. Nasuprot tome, sam c¢in
kockanja opisan je kao ugodan, a nelagodnost se
javlja nakon gubitka i prekida kockanja [8].
Postoje istraZivanja koja pokazuju da osobe
zavisne od kockanja imaju velik broj srodnika
prvog stepena kojima je dijagnostikovana
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zavisnost od razli¢itih PAS [9]. Ova cCinjenica bi
mogla i¢i u prilog genetskom uticaju patoloSkog
kockanja i zavisnosti od PAS. NajsnaZzniji
argumenti koji govore u prilog reklasifikacije
patoloskog kockanja pod kategoriju zavisnosti
su: sli¢nosti sa dijagnostickim karakteristikama
zavisnosti od PAS; visok stepen komorbiditeta
izmedu ova dva poremecaja; njihova zajednicka
obelezja koja ukljuCuju i aspekte povezane s
sistemom nagrade; otkri¢a da su iste mozdane
strukture ukljuene u oba poremecaja. Takode,
istrazivanja o kompulzivnosti sugeriSu ove
sli¢nosti, naroc¢ito u kasnijim fazama poremecaja
[10]. Sve je veci broj c¢injenica koji ukazuju na
slicnost izmedu patoloskog kockanja i zavisnosti
od PAS. Pretpostavka je da je upravo to i dovelo
do njegove reklasifikacije u DSM-5, a po svemu
sudeciiu MKB-11.

Klasifikacija prema MKB

Sto se ti¢e desete revizije Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-10) koja je aktuelno
vazeCa na nasSim prostorima, patolosko kockanje
(F63.0) Kklasifikovano je kao poremecaj navika i
impulsa, zajedno sa kleptomanijom,
piromanijom i trihotilomanijom [11]. Bez jasno
taksativno navedenih dijagnostickih kriterijuma,
osnovna karakteristika patoloSkog kockanja je
perzistirajue ponavljanje kockanja koje se
nastavlja i Cesto pojacava uprkos ozbiljnim
socijalnim posledicama kao $to su osiromasenje,
poremeceni porodi¢ni odnosi i poremecaj licnog
zivota. Takode, vazno je razlikovati patolosko
kockanje od kockanja i opklade, ekscesivnog
kockanja mani¢nih pacijenata i kockanja
sociopatskih li¢nosti.
Jedanaesta revizija Medunarodne Kklasifikacije
bolesti (MKB-11) [12] dovela je do nekoliko
novina kojim dolazi do priblizavanja MKB i DSM
klasifikacije. Poremec¢aj kockanja (6C50) unutar
MKB-11 svrstan je u bihejvioralne zavisnosti
zajedno sa zavisnostima od psihoaktivnih
supstanci. Ova promena je znacajna budu¢i da
termin bihajvioralne zavisnosti do sada nije
kori$¢en ni u jednoj od MKB i DSM Kklasifikacija.
U istu grupu bihejvioralnih zavisnosti prvi put je
svrstan i poremecaj igranja video igrica
(“gejming” poremecaj). Takode oba poremecaja
su subklasifikovana na onlajn i oflajn
poremecaje pri ¢emu onlajn podrazumeva
kockanje putem interneta ili sli¢cnih mreza, dok
se oflajn ispoljava u realnom svetu. Unutar MKB-
11, data je opisna definicija kojom je poremecaj
kockanja  okarakterisan perzistentnim ili
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rekurentnim  ponaSanjem  koje  ukljucuje
kockanje koje moZe biti onlajn (6C50.1), oflajn
(6€50.0) ili nespecifikovano (6C50.Z). Jasno su
data tri kriterijuma koja moraju biti ispunjena za
postavljanje dijagnoze poremecaja kockanja
[12]:

Perzistentan obrazac ponasanja
kockanja koje moZe biti onlajn ili oflajn, i
manifestuje se na sledec¢i nacin:

Nedostatak kontrole nad ponaSanjem u vezi sa
kockanjem (npr. pocetak kockanja, ucestalost,
intenzitet, trajanje, zavrsetak, kontekst);
Organizovanje zivotnih prioriteta tako da se
kockanje nalazi na samom vrhu lestvice, pri
¢emu ostali Zivotni interesi i aktivnosti postaju
manje vazni;

Nastavak kockanja ili njegova eskalacija uprkos
negativnim posledicama (npr. sukobi unutar
bracne zajednice, znacajni finansijski gubici,
negativan uticaj na zdravlje).

Obrazac kockarskog ponasanja moze biti
kontinuiran ili epizodi¢an i rekurentan, ali se
uvek manifestuje kroz duzi vremenski period
(npr. 12 meseci). Kockarsko ponaSanje ne
manifestuje se u sklopu drugog mentalnog
poremecaja (npr. mani¢ne epizode) niti je
posledica uzimanja supstance ili lekova.

Obrazac kockarskog ponasanja dovodi do
znacajnog distresa ili pogorSanja na licnom,

porodi¢nom, drustvenom, obrazovnom,
karijernom planu, kao i na drugim Zivotnim
poljima.

Kao $to smo pomenuli, postoje slicnosti u nacinu
reklasifikacije poremecaja kockanja unutar DSM-
5 1 MKB-11. Kao i u DSM-5, patolosko kockanje
prepoznato je kao oblik zavisnosti. U MKB-11 je
preimenovano u poremecaj kockanja i svrstano
u bihejvioralne zavisnosti.

Najnovije revizije obeju klasifikacija (DSM i
MKB) imaju isti razvojni put i sustinski iste
osnove, te je jasno uocljiva promena o percepciji
kockanja unutar dijagnostike.

Impulsivnost i neuropsiholoski deficit kod
patoloskog kockanja u poredenju sa zavisnicima
od PAS

Impulsivno ponasanje najcesce se javlja
kod specificnih psihijatrijskih poremecaja kao
Sto su hiperkinetski poremecaj (ADHD), grani¢ni
i disocijativni poremecéaj li¢nosti, zavisnost od
PAS, manija, kao i patoloSko kockanje [13].
Impulsivnost se sastoji iz najmanje dve
dimenzije: dezinhibicije (ili impulsivne akcije), i
impulsivnog donoSenja odluka (ili impulsivnih
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izbora).[14] U pitanju je kompleksno ponaSanje
koje karakteriSe i niza senzitivnost za negativne
posledice ponasanja, neadekvatna senzorna
obrada stimulusa, sklonost ka preferiranju
trenutnog nagradivanja u poredenju sa
vrednijim ali odloZenim nagradama, rizi¢no
ponaSanje pri donoSenju odluka, kao i
pridrzavanje ponaSanju koje je Stetno ili
kaznjivo [15]. Iako impulsivnost nije eksplicitno
navedena kao simptom poremecaja povezanim
sa upotrebom PAS u DSM i MKB Klasifikacijama,
mnoge teorije sugeriSu da impulsivnost utice i
vodi ka progresiji zavisnosti. Pored toga,
impulsivnost se moZe povezati sa velom
verovatno¢om pocinjanja sa upotrebom PAS,
rapidnom eskalacijom koriscenja,
nemogucnos$¢u da se smanji ili prekine upotreba,
kao i sa veCom verovatno¢om recidiva uprkos
motivaciji da se odrzi apstinencija [16].
Istrazivanja su pokazala da zavisnici od PAS
(preciznije heroinski zavisnici) imaju izrazitu
sklonost ka vrednovanju trenutne dobiti
nasuprot dugoro¢nim. Zanimljivo je da su
patoloski kockari ispoljili jednako ponaSanje i
slican kognitivni profil zavisnicima [17]. Pored
toga, meta-analiza grupe ameri¢kih naucnika
utvrdila je da patoloske kockare kod kojih ne
postoji komorbiditet zloupotrebe supstanci,
karakteriSe motorna impulsivnost, Sto je
utvrdeno kako na bihejvioralnom nivou, tako i
metodom samoprocene. Ovim se moze zakljuciti
da je u pitanju jedan element njihove
psihopatologije koji hrani potrebu za kockanjem
uprkos negativnim posledicama [18].

Kognitivne distorzije sastavni su deo
poremecaja kockanja, ali nisu dijagnosticki
kriterijum, uprkos ¢injenici da se mogu tretirati
kao prediktor problema sa kockanjem [19].
Jedan od najreprezentativnijih oblika kognitivne
distorzije kod patoloskih kockara jeste tzv.
iluzija kontrole. Ovu frazu je skovala Elen Langer
i definisala kao iS¢ekivanje uspeha iako su Sanse
za uspeh objektivno manje verovatne od
pretpostavljenog [20]. Pored iluzije kontrole,
druge kognitivne distorzije ukljuc¢uju i poseban
oblik prediktivne Kkontrole (verovanje da je
moguce predvideti ishod buduéih kockanja
analizom prethodnih obrazaca) i sklonost ka
pozitivnoj interpretaciji prethodnih iskustava
tako da idu u korist odluci da se sa praksom
kockanja nastavi [21].

[zu¢avanjem studija o poremecajima
uslovljenim koriS¢enjem PAS, uocena je paralela
sa kognitivnim distorzijama kod patoloskih
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kockara: postoje ocekivanja u vezi sa iskustvom
kockanja, tj. uverenje da ¢e kockanje uciniti da se
osoba oseti bolje, i nemoguénost prestanka
kockanja, tj. gubitak kontrole [22]. Upravo je
jedan od kriterijuma za dijagnostikovanje
zavisnosti od PAS prema MKB-10 gubitak
kontrole nad uzimanjem  supstance i
nemoguénost prestanka.

Mnoge studije 21. veka ukazuju na
deficit egzekutivnih funkcija kod patoloskih
kockara. Egzekutivne funkcije podrazumevaju
skup procesa koji omogucéavaju upravljanje
sobom i raspolozivim resursima zarad
postizanja odredenog cilja. Tu spadaju inhibicija,
kontrola emocija, inicijacija, radna memorija,
samokontrola, apstraktno misljenje, reSavanje
problema, organizacione sposobnosti,
razumevanje pravila i kategorizacija.
Disfunkcionalnost u pogledu planiranja [23],
smanjena kognitivna fleksibilnost [24], kao i
nedostatak bihejvioralne inhibicije [24,25,26,27]
opisane su u niz razli¢itih istrazivanja. Takode,
ostvareni ucinak na IGT (lowa Gambling Task)
testu koji je osmisljen za procenu kapaciteta
donosenja odluka, pokazao je da postoji deficit
kod patoloskih kockara [23,28,29]. Poremecaj
kockanja karakteriSe i niska samokontrola, Sto
se smatra povezanim sa deficitima egzekutivnih
funkcija. Dakle, psihicka “kratkovidost” za
posledice delovanja i ono Sto se moze dogoditi u
budu¢nosti Cesto je deo profila patoloSkog
kockara [30].

Istrazivanja su dokazala
neuropsiholoski deficit kod zavisnika od PAS i
upravo zbog ovog deficita, zavisnici kontinurano
nastavljaju sa konzumiranjem supstanci i imaju
poteskota da odrZze apstinenciju (ukoliko
zapo¢nu lecenje). Primera radi, jedna studija
pokazala je da 68% ispitanika u grupi zavisnika
od PAS iskazuje deficit u egzekutivnim
funkcijama, dok je ovaj procenat 3% u okviru
kontrolne grupe [31]. Deficit u pogledu
kognitivne fleksibilnosti primeéeni su narocito
kod opijatskih i zavisnika od kokaina, deficit
paznje i kontrole impulsa kod amfetaminskih
zavisnika, deficit u pogledu kognitivne
fleksibilnosti i paZnje kod korisnika kanabisa,
dok je kod pusaca u najvecoj meri primecen
poremecaj pamcenja i ucenja [32]. Uprkos tome
Sto impulsivnost i kognitivni deficit nisu deo
dijagnostike u okviru klasifikacija, ne moZemo ih
zanemariti s obzirom na njihovu ucestalost kod
patoloskih kockara.
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ZAKLJUCAK

Poremecaj kockanja je ¢esto zanemaren
problem javnog zdravlja zbog visoke
zastupljenosti i posledica koje uzrokuje kako po
individuu, tako i po drustvo. Posmatrajuci
najnoviju literaturu, prevalenca patoloSkog
kockanja na globalnom nivou iznosi izmedu
0,5% i 3% dok se procenjuje da je izmedu tri do
Cetiri puta veca zastupljenost kockanja na
subklinickom nivou [33], $to govori o veli¢ini i
kompleksnosti problema kockanja. Zavisnost se
Cesto dovodi u direktnu vezu sa impulsivnoscu.
Impulsivno  ponaSanje je obelezeno kao
indikator potencijalnog koriS¢enja supstanci,
kao i progresije ka opasnijoj i ucestalijoj
konzumaciji. Patolosko kockanje i zavisnost od
supstanci imaju neporecive slicnosti kada
posmatramo nastajanje i razvoj bolesti,
komorbiditete, pa ¢ak i etiologiju. Stoga ne
iznenaduje nova klasifikacija unutar DSM-5 i
MKB-11 koja poremecaj kockanja svrstava u
grupu zavisnosti i kategoriSe kao bihejvioralnu
zavisnost. Sama promena imena u poremecaj
kockanja se u literaturi objasnjava kao pokusaj
redukovanja stigme koju prati izraz “patolosko”
[34]. Kada je rec¢ o reklasifikaciji i argumentima
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za 1 protiv, nemoguée je dati konacan sud.
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