A kiilénb6z6 szerencsejatékokat az egész vilagon szocialisan elfogadott, legalis szabadidds teve-

kenységkeént tartjak szamon. Az internetnek és az okostelefonoknak készénhetéen a szerencseja-

téekok ma mar nem korlatozédnak csupan a fogadoirodakra, jatéktermekre vagy kaszinékra. Ennek

kdszénhetden az elmult években mind a népszeriiségiik, mind a felhasznalék szama, valamint a kii-
16nboz6 jatékokra forditott pénzésszeg mennyisége is jelentésen megnovekedett.

olen és Boyd 1968-as definici6-

Ja szerint a szerencsejaték sordn

a jatékos tétet tesz, fogadast kot
egy kiszamithatatlan, véletlen altal
meghatarozott eseményre. A felméré-
sek szerint vilagszerte a felndttek és a
serdiilék 70-90%-a folytat élete sorin
valamilyen szerencsejaték-tevékenysé-
get legalabb néhany alkalommal, de a
jatékosoknak csak nagyon kis hinya-
da valik ténylegesen fliggévé. A pato-
l6gias jatékot folytatoknal — az atlagos

“tt“'

A

problémamentes jatékosokkal szem-
ben — olyan tiinetek figyelheték meg,
mint a progresszid, a tolerancia, a
kontrollvesztés, valamint a megvonasi
tiinetek.

Ezek alapjan, habar az érvényes diag-
nosztikai rendszerek, mint a DSM-IT~-
TR (American Psychiatric Association,
2001) és a BNO-10 (World Health
Organization, 1994) a szerencsejaték-
fligebséget  impulzuskontroll-zavarként
tartiak szamon, a kémiai szerek okozta
fliggGségekkel vald nagy-
foka hasonlésig miatt a
kérkép addikcioként 1 ér-
telmezhetd.

Hollander 1993-ban
felvetette, hogy bizo-
nyos zavarokat, ame-
lyek nagy hasonlésagot
mutatnak a  neuro-
biolégiai hattérmecha-
nizmusukban, tineti,
diagnosztikai, etologiai
jellemz&ikben,  vala-
mint a kezelésre adott
valaszukban, érdemes
lenne egy értelmezési
keretben, az Ggyneve-
zett ,obszessziv-kompulziv
spektrumzavarok” szem-
léleti keretben vizsgal-
ni. Ugyanakkor Hol-
lander és Wong (1995)
azt 1s hangsialyozzik,
hogy ezek a zavarok je-
lent8s eltéréseket mu-
tatnak aszerint, hogy
az egyes tineti képek-
ben a  kompulzivitas

(kockazatkertilés) vagy
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az impulzivitas (kockazatkeresés) a
meghatirozobb.

Mig Stein a jatékszenvedélyt a
spektrum  kockazatkeres§ pdlusin
helyezi el, addig mas elképzelések a
kompulziv jelleget hangstlyozzak.
Tovabba az sem kizdrhat6, hogy a
betegség jellegzetességei alapjan sok-
kal inkabb egy heterogén zavarrdl
van szo.

Nagyon sokféle mérSeszkoz all
rendelkezésre, amely alkalmas lehet
a teljes populicid patologias jaték-
szlirésére. Ezek kozil a DSM-
kritériumokon alapuld SOGS (So-
uth Oaks Gambling Screen) terjedt
el a leginkidbb, melynek magyar
adapticidja 1s sziiletett. A 20 tételbdl
all6 kérd6iv mind a klinikai, mind
az altaldnos populacié szlirésére, va-
lamint epidemioldgiai vizsgalatok
kivitelezésére is megfelelének bizo-
nyult.

Magyarorszagon a kéros jatékszenve-
dély becslésére vonatkozo elsé felmérés-
re 2007-ben kertilt sor. A kutatds
eredménye szerint hazdnkban a szeren-
csejatékok koziil a legnépszertibbnek a
szamsorsiegyek  tekinthetSk, amit a
sorsjegyek, a sportfogadasok é végtil a
Jjatékautomatak kovetnek.

A patologias jatékosok eltérd tipusok-
ba sorolhatdk a preferdlt szerencsejaték
és a tarsuld zavarok tipusa, az életkor, a
szociookondmiai stitus, a szerencseja-
ek kezdete & intenzitasa vagya csaladi
el6torténet  jellegzetességel  alapjn.
Aszerint, hogy milyen motivaciés té-
nyezSk allnak a hattérben, a szakembe-
rek altalinossigban hirom kategoriat
kiilonboztetnek meg.



Az impulziv menekiilok csoportjaba
zommel olyan ndk tartoznak, akik
1dGsebb korukban kezdik a jatékot,
és legtobbszor valamilyen trauma
hatdsara. Jellemz6 rajuk, hogy a
gyenge megkiizdési képességiik mi-
att nem tudnak, vagy nem akarnak
szembenézni a valésiggal, & sok
esetben hangulat- és a szorongasos
zavarokkal is kiizdenek. A jatékpre-

ferenciajukrél elmondhatd, hogy
rendszerint  valamilyen repetitiv,

monoton, maginyos jatékot valasz-
tanak, mint a jatékautomata, a bingo
vagy a lottd.

Az impulziv élménykeresok legtobb-
szor olyan férfiak, akik magas koc-
kazatkereséssel jellemezhetSk. Ese-
tikben megfigyelhetd az egoizmus,
a narcizmus, az impulzivitas, vala-
mint a nyerés é a dominancia sziik-
séglete. Ezeknél a tipust jatékosok-
nal a kéros jatékszenvedély kisérje-
ként sok esetben a pszihoaktivszer-
dependencia jelenik meg.

A harmadik kategbridba tartozdk
esetében a kognitiv torzitasok, & a
dontéshozatal terén jelentkezd problé-
mak jatsszak a legfontosabb szerepet.

A patologias jaték kialakuldsa na-
gyon sok okra vezethet8 vissza, ép-
pen ezért szaimos olyan modell sztile-
tett, ami a betegség eredetére probal
magyarazatot adni. Ezek az iroda-
lomban t&bbnyire, mint verseng6 el-
méletek jelennek meg, habir a val6-

KISLEXIKON

Addikcio: fiilggéség, szenvedélybetegség
Viselkedési addikci6: amikor egy norma-
lis vagy enyhén devians viselkedésforma
uralni kezdiaz egyén életét, karositva ezzel
sajat és kornyezete testi és lelki épségét
Tolerancia: amikor a kivant hatas elérése
érdekében névelni kell egy adott szer vagy
szilkséglet adagjat (példaul drogfiiggéség
esetében)

Progresszié: sz6 szerinti jelentése fej-
|6dés, haladés, fokozatossag, az orvosi
szaknyelvben egy betegség stlyosbodasat
jelenti

Megvonas: amikor valaki nem kapja meg
azt az adagot, ami a normalis vagy a mar
megvaltozott szilkségleteit kielégitené.
llyenkor é&ltaléban olyan megvonasi tiine-
tek 1épnek fel, mint a koncentréaciézavar,
nyugtalansag, remegés és szorongas

sagban sokkal inkibb egymast ki-
egészitd iranyzatokként vannak je-
len.

Amig a biologiai alapokat hangsa-
lyozé elméletek szerint a neuro-
transzmitter-rendszerek (6bbszoros
érintettsége és a csaladi halmozddas
allhat ezen impulzuskontroll-zavar
hatterében, addig mas modellek a
betegséget kognitiv, tanult vagy
pszichés okokra vezetik vissza.

Azt a feltevést, miszerint a neuro-
transzmitter-rendszerek  kdrosodasa
kovetkeztében alakul ki a zavar, ala-
tamasztja, hogy a szerotonerg, dopa-
minerg, opioid és noradrenerg rend-
szerekre  irdnyulé  farmakologiai
kezelések sok esetben sikerrel alkal-
mazhatéak. A dopaminrendszer érin-
tettségét az is jelzi, hogy azoknail a
Parkinson-kérban szenveddknél, aki-
ket dopaminfunkciot timogatd gyogy-
szerekkel kezelnek, esetenként koros
jatékszenvedély jelentkezhet.

Amig a pszichodinamikus modell a
szerencsejaték—fiigglségért az elfoj-
tott agresszi6 és a szexualis problé-
mak okozta blintudatot teszi felel6s-
sé, & a tudattalan vesztési vigyat
egyfajta 6nbiintets, mazochisztikus
torekvésnek tekinti, addig a behavio-
rista elmeélet a kialakult zavart tanult
magatartdsnak tekinti.

A kognitiv modell a szerencsejaték
kialakulasiban és fennmaradasiban
az irraciondlis gondolatoknak és hi-
edelmeknek tulajdonitja a legfonto-
sabb szerepet.

EGESZSEG=EGESZ-S

A szakemberek a magatartas, va-
lamint a kiros és diszfunkcionalis
hiedelmek moédositasira a kognitiv
viselkedésterapiat  dolgoztik ki. A
kezelés soran fejlesztik az egyén
problémamegoldd képességet, és a
helyes stresszkezelés kialakitdsaban
is segitséget nyQjtanak. Az ismert
terapiak kozill ez tekinthetd az
egyik legsikeresebbnek, hiszen
azoknal, akik részt vettek a kezelés-
ben, szignifikinsan csckkent a sze-
rencsejatékkal vald foglalkozas in-
tenzitisa azokhoz képest, akik még
a varolistan voltak.

A hagyomianyos terdpidk mellett
nem elhanyagolhat6 a Neévtelen Jaté-
kosok elnevezésl onsegito mozgalom,
hiszen a professzionalis terapiakkal
egylitt kiegészitve azt tapasztaltak,
hogy a jatékosok nagyobb aranyban
hagytak fel a szerencsejatékkal, mint
azok a tarsaik, akik csak a hagyo-

manyos terdpia altal probaltak
gyogyulni.
Végiil szeretném hangsilyozni,

hogy noha a patologias jatékszenve-
délyben kontrollalt és kontrollvesz-
tett 1dSszakok valtakozdsa figyelhe-
té meg, a korlefolyds alapjan prog-
ressziv és kronikus betegségrol kell
beszélniink. Mivel a fiiggéségben
szenvedd személyek nagymeértékben
veszélyeztetik mind a sajit, mind a
kornyezetiik testi és lelki épségét,
fontos, hogy miel8bb szakember se-
gitségét kérjék.
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