
SAMOPROCJENSKI UPITNIK ZA PATOLOŠKO KOCKANJE  

 

1. Jeste li ikada izgubili radno ili školsko vrijeme zbog kockanja? 

2. Čini li kockanje ikada Vaš obiteljski život nesretnim? 

3. Utječe li kockanje na Vašu reputaciju? 

4. Osjećate li ikada grižnju savjesti poslije kockanja? 

5. Jeste li ikada kockali kako biste nabavili novac za plaćanje računa ili rješavanje drugih 

financijskih poteškoća? 

6. Je li kockanje uzrokovalo smanjenje Vaših ambicija ili efikasnosti? 

7. Jeste li nakon gubitka osjećali kako se morate što prije vratiti kako biste možda 

osvojili ponovno izgubljeni novac? 

8. Nakon pobjede, imate li čvrstu potrebu za povratkom i osvajanjem većeg dobitka? 

9. Kockate li dok ne izgubite i posljednji novčić? 

10. Jeste li ikada posuđivali novac da biste kockali? 

11. Jeste li ikada kockanjem financirali ili sredili bilo što? 

12. Oklijevate li koristiti "kockarski novac" za normalne troškove? 

13. Smanjuje li kockanje brigu ili čini dobrobit za Vas same ili Vašu obitelj? 

14. Jeste li ikada kockali duže nego ste planirali? 

15. Je li Vam ikada kockanje bijeg od briga ili nevolja? 

16. Jeste li ikada pokušali ili planirali pokušati neki ilegalni akt kako biste financirali 

kockanje? 

17. Uzrokuje li Vam kockanje poremećaje spavanja? 

18. Doživljavate li svađe, razočaranja ili frustracije stvorene zbog Vaše potrebe za 

kockanjem? 

19. Jeste li ikada imali potrebu slaviti dobru sreću za nekoliko sati kockanja? 

20. Jeste li ikada imali plan o samodestrukciji ili samoubojstvu koji je bio rezultat Vašeg 

kockanja?  

 

 

Ukoliko ste odgovorili potvrdno na sedam pitanja i više potrebna Vam je stručna pomoć. 

Obratite se djelatnicima Odjela za mentalno zdravlje Zavoda za javno zdravstvo Dubrovačko-

neretvanske županije na tel. 341-082 ili e-mail: mentalno.zdravlje@zzjzdnz.hr 
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