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A koros jatékszenvedély tipusai

Balazs Hedvig, Kun Bernadette, Demetrovics Zsolt

E6tvds Lorand Tudomanyegyetem, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport, Budapest

Osszefoglalds: Hatiér: A szerencsejdték hazai térténete a teljes, majd részleges dllami tilalmak felolddsa 6ta egyre in-
tenzivebb iddszakdt éli, mind szélesebb kindlattal. A kontrolldlt, szocidlis és rekredcids jellegii szerencsejdték fokozd-
do népszeriiségével pdrhuzamosan tapasztalhatjuk a titlzott mértékil, problémds, illetve a patoldgids, terdpids inter-
venciot igényld jdtékszenvedély terjedését is. Problémafelvetés: Mind a kutatds, mind a klinikai gyakorlat irdnydbol
megfogalmazddik a kérdés, hogy léteznek-e a problémds vagy patologids jdtékszenvedélyen beliil eltéré személyiség-
Jjegyekkel és kezelési sziikséglettel jellemezhetd altipusok, tovdbbd érdemes-e az egyes szerencsejdték tipusok preferen-
cidja mentén differencidlni a jdtékosok kizott. Eredmények: A szerencsejdték szenvedélybetegek csoportositdsdt célzo
kutatdsok egyik vonulata a patologids jdatékosokat dltaldban, jdtékpreferencidtol fiiggetleniil vizsgdlja. E szerzék kii-
lonbozd pszichologiai sajdtossdgokkal bird alcsoportokat, illetve a szerencsejdték diral betéltstt killonbozo lehetséges
funkcidkat irnak le. Ugyanakkor rendelkeziink arra vonatkozd adatokkal is, hogy a szerencsejdtékok kiilonbozo for-
mdit elényben részesité személyek eltéré demogrdfiai, illetve pszichés mutatikkal jellemezheték. A szerzok tanulmd-
nyukban részletesen bemutatjdk a kiillonbozé szempontok mentén kialakitott tipologidkat. Kovetkeztetések: A kizle-
ményben bemutatott, a szerencsejdték szenvedélybetegek tipologizdldsdt és motivumaik feltdrdsdt célzo kutatdsok
alapjdn a legegyértelmiibben a menekiilé, illetve az impulziv tipusok kiilénitheték el. Mindezek mellett egy normdl
tipus, valamint egy, a disszocidcid élményét keress jatékostipus létezését is felvetik a kutatdsok. A kiilonbiozd tipusi
szerencsejdrékokat jdtszo személyek eltéré személyiségjellemzGirdl egyelére még kevés adattal rendelkeziink.
Kulcsszavak: koros jdtékszenvedély; epidemioldgia; tipoldgidk; motivumok; jatékpreferencia

Summary: Background: Beginning with the end of the total and later on the partial state ban on gambling in Hungary,
an increasingly intensive revival of gambling can be observed together with a widening scope of offers. Parallel to the
growing popularity of controlled, social and recreational forms of gambling, the spread of excessive, problematic and
pathological gambling requiring therapeutic intervention is also present. Objective: Both from the perspective of
research and clinical practice the following questions are raised. Whether there exist subtypes of problematic or patho-
logical gamblers with specific personality characteristics and therefore needs for specific types of treatment, and if it
is worth differentiating between gamblers according to their preferences towards specific types of gambling. Results:
One stream of research with the objective of finding subtypes of gambling examines pathological gamblers in general,
independent of their gambling preferences. These authors describe subgroups with typical psychological characteristics
and they present various possible functions of gambling. On the other hand, data is available supporting that persons
with unlike dominant preferences towards different types of gambling can be characterized by dissimilar demographic
and psychological indices as well. Authors in these studies present typologies created according to various different
aspects in details. Conclusion: Based on studies aiming to create a typology of gambling addicted patients and discover
their motives, we can assume that escape gambler and impulsive gambler types can most unequivocally be differen-
tiated. Besides these, studies suggest the existence of two other types of gamblers; normal and ones seeking the experi-
ence of dissociation. On the personality characteristics of gamblers playing specific types of games, however, there is
little data available yet.

Key words: pathological gambling; epidemiology; typologies; motives; gambling preference

Bevezetés zet indukcidjdra vdlunk képessé. Mindez lehe-

tévé teszi az unalom elkeriilését, fesziiltség-
A jdték, Grastydn (1) meghatdrozdsa szerint szintiink szabélyozésat, az optimalis aktivaciGs
szervezd, szabdlyozé er6: jaték kozben akada-  szint elérését. A jaték atszovi életiinket, szimos
lyokat dllitunk egy cél elérése elé, enyhe averziv  formajat azonosithatjuk és szerepe is sokrétii. A
fesziiltséget keltve, amely felolddséval 6romér-  gyermekkori jatékokon tdl, az intellektudlis ja-
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tékokat, a kiilonféle sport- és hobbitevékenysé-
geket, a szerencsejatékokat emlithetjiik, ame-
lyek altaldban rekredcids célt szolgdlnak.

Szorosan vett témdnk, a szerencsejéték bizo-
nyos sajatossagait tekintve igen messzire sodré-
dott a gyermekkori jatéktevékenységtol. A gye-
rekek jatéka 6romteli, s Gnmagdért val6: maga a
jitékfolyamat, a ténykedés, a fantdziaképek, a
jaték élménye nyijt élvezetet, s nem valamely
szlikséglet kielégitése (2). Annak ellenére igy van
ez, hogy a gyerekkori jatéknak szamos funkcié-
ja és alapvet6 szerepe van az érés soran és bizo-
nyos készségek elsajatitdsdban.

A szerencsejdték ezzel szemben nem 6nmaga-
ért folytatott tevékenység: szdmos motivum ta-
pad hozzd, s ezaltal a jaték sziikségletkielégitd
jellege itt masodlagos. Mdsképp fogalmazva: a
jaték egyes pszichés sziikségletek kielégitése ér-
dekében alakul ki, intra- vagy interperszonadlis
konfliktusok maladaptiv felolddsi mdédjaként
jelenik meg. A gyermek szdmadra a jaték 6rome
egyben a jaték célja is, azaz a gyermek sziikség-
letét a jatéktevékenység kozvetleniil elégiti ki. A
szerencsejaték esetében a jaték — bar bizonyo-
san van kozvetlen sziikségletkielégit6 értéke is -
jorészt inkdbb eszkoz az egyéb, mdsodlagos
sziikségletek kielégitéséhez. A szerencsejaték te-
vékenység mindig versenyhelyzet, amelyben az
ellenfél akdr a jatékostarsak, akar a jatékeszkoz
lehet, de kivdnt célként szerepelhet a jatékos
sajdt teljesitményének meghaladdésa is. Mindig
jelen van tehdt a gy6zelem és a veszteség lehe-
t6sége, s ily médon a dominanciasziikséglet,
annak gy6zelmen keresztiil torténd kielégitése
a szerencsejaték hatterének egy kulcsmotivuma
lehet. Hasonléképp, bdr az anyagiak szerepe
nem kizarélagos, s6t gyakran tilhangsulyozott,
ez a tényez6 is jelentds hatdst gyakorol a sze-
rencsejaték alakuldsara. A kovetkezdkben rész-
letesen tdrgyaljuk majd mindazokat a kapcso-
16d6 kiils6 és belsé motivumokat, amelyek sze-
repet jatszanak a szerencsejaték, s kiilondsen a
kéros jatékszenvedély kialakuldsdban.

Mar e ponton is fontos azonban hangsulyoz-
nunk a jaték, a szerencsejaték és a kéros jaték-
szenvedély kozti kiilonbséget. Mint lattuk, a ja-
ték természetes sziikségletiink, az ember (és al-
lat) alapveté jellemzéje, az egészséges éréshez
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elengedhetetlen tevékenység. A szerencsejaték
tevékenységrél mindez mdar nem 4llithaté: nem
elsédleges sziikségletiink, mds sziikségletekre
épiil, de éppen az alapjat képezé elsédleges
sziikségletek kielégitése miatt fontos szerepet
jatszhat életiinkben. A tdgan értelmezett sze-
rencsejiték nem feltétleniil drtalmas jelenség;
szolgdlhatja a kikapcsolédast, a fesziiltség meg-
élését, a versenyhelyzet megtapasztalasat, a ri-
valizdcid sziikségletének kiélését, illetve szamos
maés élmény megélésének lehetdségét. Artalmas
szerencsejitékrél, azaz problémds vagy kdéros
jatékszenvedélyrél akkor beszéliink, mikor ez a
tevékenység a természetes sziikségletek kielégi-
tése helyett (esetleg részben azok mellett) az
egyén és kornyezete problémdinak névekedé-
séhez vezet.

Tanulmdnyunkban els6ként a kéros jaték-
szenvedély definici6jat és diagnosztikai kritériu-
mait tekintjiik at, majd el6forduldsi gyakorisd-
gat, lefolydsat és kovetkezményeit ismertetjuk.
A patoldgids jatékhoz tarsulé pszichiatriai be-
tegségeket, illetve a zavar személyiség-korrela-
rendelkezésre 4116 magyar nyelv(l szakirodalom
(3-5) elérhetéségébll adéddan — nem érintjiik.
Részletesen kitériink azonban a patoldgids ja-
tékszenvedély tipusaira, valamint a preferalt ja-
ték mentén torténd jellemzés kisérleteire.

A koros jatékszenvedély definicidja

Bolen és Boyd meghatdrozdsa szerint szeren-
csejaték folytatdsa sordn a jatékos fogaddst kot
vagy tétet tesz egy kiszdmithatatlan, a véletlen
altal determindlt eseményre (6). Természetesen
a jatékosok jelentGsen kiilonbozhetnek a sze-
rencsejatékban valé részvétel intenzitdsiban,
sajatossdgaiban, igy a szerencsejdtékosokat a
vonatkozé szakirodalom is tobb elnevezéssel il-
leti. Az igen elterjedt szocidlis vagy rekredcids jd-
ték kontrolldlt részvételre utal, mig az excessziv,
mértéktelen jdték (7) mind gyakorisdgdban,
mind jellegében kéros. Az excessziv vagy tilzott
mértéki jatéknak két fokozati tipusat szokas el-
kiiloniteni. A problémds jdték elnevezés a sze-
rencsejaték-tevékenység azon mintdzataira
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utal, amelyek megzavarjak, kdrositjak a szemé-
lyes, interperszondlis vagy foglalkozasbeli mii-
kédést (8), de e kdrosodds nem olyan jellegfi és
mértékii, hogy teljesitené a DSM-IV-TR (9) kri-
tériumait. A patoldgidsikdros jdtékszenvedély a
problémds jatékndl sulyosabb, progressziv és
krénikus megbetegedés (8), amelyet a DSM-IV
az impulzuskontroll zavarok kézott targyal. A
kéros jatékszenvedély esetében a beteg életét a
szerencsejaték uralja, anyagi problémadi el-
arasztjak, munkajat, karrierjét képtelen fenntar-
tani, mindekézben kapcsolatai is széthullanak.
Bar a jelenlegi diagnosztikus kritériumrend-
szerek —~ DSM-IV-TR (9), illetve BNO-10 (10) — a
kdros jatékszenvedélyt az impulzuskontroll za-
varok korébe soroljdk, a szindréma viselkedési
addikcidként is értelmezhetd (11), tiinetei meg-
feleltethet6ek a kémiai addikciék kritériumainak:
* progresszié (az eredeti szindéktol eltérGen
a jatékban val6 elmeriilés fokozédik)
* tolerancia (a jatékra forditott idé és pénz né
a kivant hatds elérése érdekében)
* megvondsi tiinetek (alvdszavar, nyugtalan-
sag, ingerlékenység)
* kontrollvesztés
* interperszondlis és/vagy foglalkozasi zavar

1. tablazat
A koros jatékszenvedély diagnosztikus kritériumai a DSM-IV-TR (9) szerint

A koros jatékszenvedély egy tovabbi, szintén
domindns magyaradzat szerint az obszessziv-
kompulziv spektrum része, amelynek az impul-
ziv, kockdzatkeres6 pélusan helyezhets el (11).
Ugyanakkor, tobbek kozott Pallanti és munka-
tdrsai hangsilyozzdk a jatékszenvedélynek a bi-
poldris zavarokkal val6 kapcsolatat is (12). K6zos
jegy az impulzivitds, a kockdzatkeresé magatar-
tds, a hangulati kilengések, az ftéléképesség
csorbuldsa és a grandiézus gondolatok. Mdsok
a jatékszenvedély heterogén jellegét hangsu-
lyozzdk, rimutatva, hogy a patolégids jatékosok
szamos szempontbdl — igy a preferalt szeren-
csejaték tipusa, a jaték intenzitdsa, a tarsulé za-
varok tipusa, vagy a csalddi el6térténet — eltérd
tipusokba sorolhaték (13, 14). E tipusokat a ké-
sébbiekben részletesen ismertetjiik.

Epidemiolégia

Aproblémds, illetve a patolégids szerencsejaték
mértékét méro vizsgdlatok eredményei jelentds
szOrdst mutatnak, ami jorészt a médszertani
kiilonbdzéségeknek tulajdonithaté. Az egyes
kutatdsok gyakran eltéré kritériumszinteket

A. Tartés és ismétiéds maladaptiv viselkedés a szerencsejatékokat illetéen, azaz 6t (vagy tobb) az alabbiakbdl:

(1) szerencsejatékokkal valé intenziv foglalkozas {pl. korabbi, szerencsejatékkal kapcsolatos éiményeivel foglalkozik,
a kovetkezd kalandot tervezgeti, vagy a szerencsejatékhoz sziikséges pénz megszerzésén gondolkodik)

{2) a kivant izgalom eléréséhez egyre nagyobb Osszeg( tételek megjatszasa

(3) ismételt sikertelen eréfeszitések a jaték feletti kontrolt megtartasa, a jaték cstkkentése vagy abbahagyasa

érdekében

(4) nyugtalansag, irritabilitas, ha megprobalja a jatékot csokkenteni vagy abbahagyni

{5) a szerencsejaték folytatasa a problémaits! vagy rossz hangulattél valé megszabadulds médja (pl. segitség
nelkuliség, blindsség, szorongéas, depressziv hangulat érzései)

(6) miutan a szerencsejtékon pénzt veszit, gyakran méasnap visszatér, hogy veszteségét kiegyenlitse (veszteség -

utani vadészat)

(7) hazudik csaladtagjainak, a terapeutanak és masoknak, hogy eltitkolja a jatékszenvedélybe vald bevonédas

mértékét

(8) illegélis cselekményeket, mint hamisitast, csal4st, lopast vagy sikkasztast kévet el, hogy finanszirozza

szerencsejatékat

(9) a jatekszenvedély miatt veszélyeztet vagy elveszit fontos kapcsolatot, 4llast, tovabbtanulasi- vagy

karrierlehetéséget

(10) masokra tamaszkodva gondoskodik a penzrdl, hogy a jatékszenvedély okozta reménytelen anyagi helyzetén

kénnyitsen

B. A jatékszenvedély nem magyarazhatt jobban ménias epizéddal.
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hasznélhatnak, nagy véltozatossagot mutatnak
a vizsgalt mintak, és kiilonésen hangsulyozan-
déak az alkalmazott méréeszkozokbdl szarma-
z6 eltérések. Stucki és Rihs-Middel 33 angol, il-
letve egyéb eurdpai nyelvii, 2000 és 2005 kozott
publikalt epidemioldgiai vizsgdlat metaanalizi-
sét végezték el (7). Eredményeik szerint az ex-
cessziv (a problémads és a patologias szerencse-
jatékot egyarant magaba foglald) szerencsejdték
életprevalencidja mérGeszkoztdl fiiggben
3-3,3%. Az egyes mérGeszkozoket tekintve, a
legmagasabb, 3,3%-o0s érték a Kanadai Problé-
mas Szerencsejaték Index (Canadian Problem
Gambling Index) esetében mutatkozott (a prob-
lémas szerencsejaték mértéke 2,4%, mig a pato-
légids szerencsejatéké 0,8%). A DSM-IV alapu
méréeszkozzel ugyanezek az értékek 1,9%, il-
letve 1,2%, mig a SOGS (South Oaks Gambling
Survey) mérte a legalacsonyabb, 3%-0s Gsszesi-
tett értéket (a problémads jatékszenvedély mér-
téke utébbi esetében 1,2%, mig a patolégids ja-
téké 1,8%).

Bar a kéros jatékszenvedély a férfiak kozott
kétszer gyakoribb (15), a nék esetében kifejezett
emelkedd tendencidrol beszélhetiink (16). A
férfi nemen kiviil kockazati tényezének tekint-
jilk az alacsony szocio6konémiai statuszt, a ki-
sebbségi csoporthoz valé tartozast (17, 18), a
serdiilékort (15), a pszichiatriai problémdkat (a
pszichoaktiv szerhasznalatot is beleértve), vala-
mint a blinelkéveté magatartast (19).

Ebbdl adédéan néhdny specidlis csoportban
a kéros jatékszenvedély el6forduldsi gyakorisa-
ga lényegesen magasabb, mint az 4ltaldnos po-
puldciéban. Shaffer és munkatdrsai 119 angol
nyelvii, 1997 el6tt megjelent, az USA-ra €s Ka-
naddra vonatkozé epidemioldgiai vizsgédlat me-
taanalizise alapjdn 4 kateg6riar6l — (1) az altald-
nos felnétt populaciérél; (2) a serdiilékrdl; (3) a
fiskolai hallgat6krél; valamint (4) a felnétt el-
itéltek, a pszichidtriai kezeltek és a drogfogyasz-
t6k egyiittesen targyalt csoportjarél — nydjtanak
informdciét (15). Eredményeik szerint a serdii-
16k k6rében mind a problémads, mind a patol6-
gias jaték elterjedtebb, mint a felnéttek koré-
ben. Elébbiek életprevalencia értékei 9,45% és
3,88%, mig a felnéttek korében 3,85% a problé-
mas és 1,6%-0s a patolégids jatékszenvedély els-
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forduldsa. Stinchfield a Minnesota Student Sur-
vey keretében vizsgalt serdiil6knél (n=78 582) a
kisebbségekhez tartozék nagyobb ardnyu sze-
rencsejaték aktivitdsat tapasztalta (20).

A szerencsejatékkal kapcsolatos problémadk a
fiiknal gyakoribbak, stilyosabbak. A felnéttek-
hez képest a serdiil6knél jellemzdébb, hogy al-
kohol- és droghasznalat (mindkét nemnél), illet-
ve diszféria, depresszié (linyokndl) tarsul a ja-
tékszenvedélyhez. A patolégia kordbbi kezdete
stilyosabb lefutdst és tobb negativ kovetkez-
ményt feltételez (21). Minél siilyosabb a jaték-
szenvedély mértéke, anndl inkabb jellemzd az
egyéb kockdzati magatartdsok megjelenése.
Ilyen lehet példaul a dohanyzds, az alkohol- és
droghasznilat, az ittas vezetés, a fegyverbirtok-
1as, a verekedés stb. (22).

T6ébb mint 2000 serdiilé bevondsdval végzett
kutatdsuk alapjan Bergevin és munkatdrsai a
problémas jatékszenvedély és a jelentds negativ
életesemények kozotti kapcsolatra, valamint a
feladatorientdlt megkiizdéssel szemben az el-
keriilé coping stilus dominancidjdra hivjak fel
figyelmet (23). A szerencsejdtékos fiik inkdbb
hajlamosak az érzelemkozponti megkiizdésre,
mint nem jatszo tarsaik.

Pszichidtriai betegek egy 105 fés heterogén
mintdjan Lesieur és Blume 6,7%-os patoldgids
jatékszenvedélyt azonositott (24), mig egy ko-
zelmiltban megjelent kozlemény szerint a
pszichidtriai jarébetegek 2%-a szdmolt be arrdl,
hogy valaha kéros jatékszenvedély jellemezte
(25). A pszichoaktiv szerhaszndlok fokozott érin-
tettségét szamos tanulmany jelzi. Cunningham-
Williams és munkatdrsai példaul a problémas ja-
ték 22%-0s, mig a kéros jatékszenvedély 11%-os
el6forduldsat jelezte szerhasznalé mintan (26).

Az elitéltek megkozelitfleg 33%-a problémads
vagy kéros szerencsejatékos, ez a legmagasabb
eléfordulasi arany a vizsgdlt populdciék kozul.
Ennek oka, hogy esetiikben az egyes, fent tar-
gyalt rizikétényezok hatdsa 6sszeadddik, hiszen
ebben a populicicban feliilreprezentaltak a fia-
talok, a férfiak, a kisebbségi csoportok tagjai, a
drogfogyaszt6k és az antiszocidlis személyisé-
gliek. Tovdbb4, a patolégids jatékosok jelentGs
része biincselekményeket is elkovet a jaték fi-
nanszirozasa érdekében (19). A felnétt pszichi-
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atriai kezeltek €s binelkovetdk egyiitt vizsgalt
mintdjdban a problémads jaték élettartam preva-
lenciaja 15,01%, a patolégids jatéké 14,23% (15).

Az 4tlagpopuldciéhoz képest a kaszind alkal-
mazottak (27) és az iddsek (28) is fokozott koc-
Kkézati csoportot alkotnak.

Betegséglefolyas

A kérkép kronikus, progressziv folyamat, absz-
tinens és kontrollvesztett id6északok valtakoza-
saval. Férfiaknal kora serdiilékorban, ndknél
kés6bb indul, ugyanakkor néknél a betegség ki-
alakuldsa, stlyosabbd vélasa gyorsabb (16).

Korabbi elemzések alapjan (8), Blume az
alabbi négy fazist kiiloniti el a kéros jatékszen-
vedély lefolydsdban (29).

A nyereség szakasza: a betegek egy részénél a
jaték jelentds nyereséggel indul, s kezdeti meg-
erésitést kovetden gyorsan kialakulhat a tole-
rancia és a kontrollvesztés. Ez az idészak a gyo-
zelem, az erd, a gazdagsag, az omnipotencia ér-
zését kolcsonzi a jatékosnak. A nyereségek fel-
nagyitasa mellett a veszteségek tagaddsa, deg-
radalasa vagy racionalizdldsa is jellemz6.

A veszteség szakasza: €Z a szakasz gyakran egy
nem viart veszteséggel indul. A veszteség élmé-
nye azonban a szenvedélybeteg jatékosnal spe-
cialis. Mig egy atlagos szerencsejatékos szama-
ra a veszteség kellemetlen, szorongas- €s
stresszteli élmény, addig a szerencsejaték-
szenvedélybeteg ndrcisztikus csapdsként éli meg
a veszteséget. Az omnipotens érzések csokken-
hetnek, megkezddédik a veszteség ,hajszoldsa”,
azaz a kényszeres torekvés a veszteségek vissza-
nyerésére. Ezzel parhuzamosan jellemzévé valik
a jatékszenvedély titkoldsa is, ugyanakkor rend-

szeressé valnak a kolcsondok, s megkezddédik a
sajat vagy a csalad anyagi tartalékainak a felélé-
se, a kiilonb6z6 értéktargyak eladasa.

A kétségbeesés szakasza: mivel e betegségfa-
zisban az anyagi lehet6ségek mar kimeriiltek, a
pénzszerzés mdr csak immoralis és/vagy illegd-
lis Giton torténhet, mikozben djra és \ijra vissza-
tér az irredlis hit a jovendé nagy nyereségben.

A reménytelenség szakasza: a jatékos nem ker-
geti tovabb a _mindent visszanyerek” irrealis

fantaziajat. A szerencsejaték fennmaradhat
még, de mér csak az ,akciéban lét” a fontos.

A jatékszenvedély kovetkezményei

Noha a patolégids mértékii és jellegli szerencse-
jaték az élet szamos teriiletén kdrosoddst, funk-
ciéromldst eredményez, € kovetkezmények
nem minden esetben kiilonithetéek el egyértel-
miien a komorbid zavarok hat4saitol. E hanyat-
l4s észlelhetd a fizikai és mentdlis egészs€g, az
életminéség terén (30). A zavart szomatikus tii-
netek, mint gasztrointesztinélis, illetve szivpa-
naszok, magas vérnyomds, inszomnia és fejfa-
jas kisérheti (31). Gyakori a pszichés problémak-
kal valé tarsulds; ingerlékenység, a koncentra-
ci6 zavara, pszichoaktivszer-hasznélat, SZOron-
gés- €s hangulatzavarok, ongyilkosségi kisérlet
a legjellemzdbb problémak (32-34).

A csaladi életet vizsgdlva a szakirodalom elso-
sorban a diszharmonikus csaladi miliét, a va-
last, a gyermekek fizikai béantalmazdsét €s a
hozzatartozok pszichés panaszait emeli ki (35,
36). Emellett, jellemz6 a munkahelyi feladatok
nem megfeleld ellatasa, a csokkent hatékony-
sag, a gyakori hianyzasok, az allasvesztés, illet-
ve az elébbiekkel osszefiggésben a pénziigyi
osszeomlas (37), illetve a krimindlis magatartas
(38). Mindez természetesen jelentds tarsadalmi
koltséggel jar (37, 39).

A szerencsejatékok tipusai

Valamennyi szerencsejaték esetében kozponti
szerepet jatszik a lehetséges pénznyeremeény.
Maguk a tevékenységek azonban nagyon kiilon-
boz6 jellegliek, jelentds eltéréseket mutatnak a
sziikséges készségek, ismeretek, tapasztalatok
vagy épp a jaték tarsas vagy maganyos volta
szempontjabol. A szerencsejatékok kozul egye-
sek stratégiai jdtéknak (pl. kutya- és loverseny,
Kértya, sportfogadas, kockajéték, rulett), mig
masok nem stratégiai jdtéknak (pl. jatékautoma-
ta, lott, kend) tekintheték. A stratégiai jatékok-
nak megfeleltethetdk a szemtdl szembeni jarékok
(pl. kértya, kockajaték), illetve a nem stratégiai
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jatékokhoz az interperszondlisan kevésbé inter-
aktiv jatékokat (pl. jatékautomata) kapcsolhat-
juk (40). A megkiilonboztetés relevancidjat az
adja, hogy az egyes személyek kiillonb6z6 jaték-
tipusokat részesitenek elényben. E tekintetben
nemek szerinti és személyiségbeli meghataro-
z6k egyarant kimutathatdk.

A szerencsejatékosok tipolégidi
Pszicholégiai tipusok

A szerencsejdtékosok tipusainak legkorabbi le-
frdsa az analitikus Bergler nevéhez fliz6dik (41).
Bergler a tudattalan vesztési vagyat tekinti a sze-
rencsejaték f6 komponensének, azonban egyéb
dimenzidk mentén négy kiilonb6z6 tipust kii-
16nit el. A klasszikus jdtékost agressziv omnipo-
tencidval, mazochisztikus, nbiinteté tenden-
cidkkal, valamint a valésag elleni lazaddassal jel-
lemzi. Ez a tipus semmiképp nem néz szembe a
valésaggal, nem ismeri el betegségét; ellenke-
z6leg, bar sorra szenvedi el a traumakat és vesz-
teségeket, meg van réla gy6zGdve, hogy egyszer
nyerni fog. A masodik csoportba Bergler azokat
a férfi jatékosokat sorolja, akik feminin identifi-
kaciojuk kovetkeztében tudattalanul vereségre
vagynak. Esetiikben a veszteség a passziv femi-
nin tipus szexudlis 6rémének felel meg. A ko-
vetkezd tipust az ezen feminin jellegli, passziv
szexudlis fantdzidk ellen védekezd jatékosok,
mig a negyedik csoportot az izgalommentes jd-
tékosok alkotjdk.

Bér a 70-es évektdl kezdve szamos tovabbi ki-
sérlet sziiletett (pl. [42]), mégis egy frissebb kon-
cepci6, Lesieur tipolégidja bizonyult klinikai
szempontbdl az egyik leghasznosabbnak (43): a
szerz6 impulziv menekliils, impulziv akcidkere-
sd és normdl problémds tipusokat azonositott. A
menekiilék a szerencsejaték dltal felejtenek,
annak segitségével enyhitik a szimukra kelle-
metlen érzelmeiket és csokkentik a fajdalmas
élmények hatdsat. Ez a csoport a repetitiv, mo-
noton, magdanyos jatékokat részesiti elényben,
szemben a stratégiai, versengé jatékokkal. Az
ide sorolhato6 jatékosok elsGsorban nék, a jaté-
kot idésebb korban kezdik és preferilt jatékaik
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kozé a jatékautomata, a vide6 péker, a bing6 és
a lotté tartozik. Ezzel szemben az akcidkeresék
ink4bb férfiak, akik a versengést, a specidlis tu-
dast és készségeket igényld jatékokat részesitik
elé6nyben, tovdbbd szdmukra a szerencsejaték
fontos eleme az atélt izgalom. Kasziné, kartya-
jatékok, sportfogadads, I6verseny tartoznak ked-
velt jatékformdik kozé. A szerencsejaték és a
problémads szerencsejaték kezdete esetiikben
korabbi életkorra tehetd.

A jatékosok személyiségjegyei alapjidn Blasz-
czynski és Nower szintén harom tipus elkiiléni-
tését javasolja (44). Elképzelésiik szerint az
emociondlisan sériilékeny problémas jatékosok
elsdsorban az érzelmileg fijdalmas tapasztala-
taikté]l menekiiinek, jellemz6 esetiikben a pre-
morbid szorongdsos, illetve depressziv tiinetek
jelenléte, a gyenge megkiizdési képességek, va-
lamint a kedvez6tlen csalddi hattér. Az antiszo-
cidlis impulziv csoportot a szerencsejatékban
impulzivitadsuk és élménykeresésiik vezérli. A
szerzOk biolégiai és pszichoszocidlis vulnerabi-
litas szerepét feltételezik, tovabba egyéb pszi-
chopatoldgia - els6sorban antiszocidlis szemé-
lyiségzavar, impulzivitds, pszichoaktivszer-abui-
zus -~ jelenlétét irjak le. A viselkedésesen kondi-
ciondlt problémads jatékosok esetében az emli-
tett pszichés vagy biolégiai sériilékenység, illet-
ve impulzivitds nem, a kondiciondlas, a kognitiv
torzitdsok és a dontéshozatal terén jelentkez6
problémadk azonban kiemelt szerepet jatszanak.
A szerz6k tipusonkeént eltérd pszicholégiai saja-
tossagokat és kezelési sziikségleteket feltételez-
nek, amelyeket azonban empirikus titon nem
kiséreltek meg igazolni.

A patolégids szerencsejaték hatterében meg-
biivé kiillonb6z6 dimenzidk azonositdsara Led-
gerwood és Petry tett empirikus kisérletet (45),
akik faktoranalizis mdédszerét alkalmazva ha-
rom, a Blaszczynski és Nower &ltal feltételezett
tipusoknak megfeleltethetd, azok tartalmdval
Osszhangban 4ll6 faktort azonositottak.

1. Az elsé faktor a szerencsejaték azon funk-
ciéjat irja le, ami a fdjdalmas tapasztalatoktdl,
negativ érzelmektdl valé menekiilésre utal. Ez a
faktor valészintibben jellemzi a néket, mint a
férfiakat.

2. A masodik faktor f6 jellemzdje a disszocid-

243



244

Eredeti kiizlemények

cid elérésének lehetdsége, amely élmény 4ltal a
jatékos térben-idében eltavolodhat a valésdgtol.
3. Végiil, az elsésorban férfiakra jellemzé ego-
izmus faktor esetében a jaték hatterében a nar-
cizmus, az impulzivitss, a nyerés, a dominancia
sziikséglete jelenik meg.
Dannon és munkatdrsai kutatdsaik alapjan

(13) a patoldgias jatékosok harom tipusat kii-

lonboztették meg, komplex leirast adva roluk.
Az impulziv tipusba tilnyoméan fiatal férfiak
keriilnek, akik jatékszenvedélye stilyosabb fokui.
Az e csoportba tartozg Szerencsejatékost magas
kockdzatkeresés és a tervezés képességének
hidnya jellemz;. Igy pl. gyakori, hogy egyszerre
nagyobb Gsszegeket veszit. Esetében figyelem-
hidnyos zavar, pszichoaktivszer dependencia,
egyéb impulzuskontroll zavar tdrsul a jatekszen-
vedélyhez. Elséfoku rokonai kozote nagyaranyu
a kéros jatékszenvedély és a kémiaj addikciék
eléforduldsa. A szerzgk 4ltal feltételezett a fron-
talis lebeny és a végrehajté funkcick érintettsé-
ge. Farmakoldgiai kezelésként a bupropiont
vagy hangulatstabilizatorokat javasoljdk a szer-
z6k. Az obszessz[v—kampulzz’u tipusra néi domi-
hancia jellemzé, a zavar az impulziv tipushoz
képest kés6bb kezdddik; pszichés trauma, pl.
véalds vagy iires fészek szindréma eldzi meg.
Gyakori a tdrsulg hangulat- és Szorongdsos za-
var, ezért antidepresszivumok (SSRI, SNRI) al-

kalmazdsa javasolt. Az inkdbb férfiakra jellem-

z6 addiktiv tipus alkotja a legnagyobb csopor-

tot. A jatékszenvedély ennél a csoportndl mér-

sékelt foku, magas ugyanakkor a drog- és alko-

holfiiggdség eléforduldsa. Feltételezhet6 a jutal-

mazo rendszer €rintettsége, igy megfelelé keze-

lési médként kinlkozik € csoportnal az opi4t

antagonistak alkalmazgsa.

Stewart és munkatdrsaj 158, szerencsejdték
folytatdsa kézben rendszeresen alkoholt fo-
gyaszto jatékos kérddives vizsgalata nyomadn a
szerencsejdték tevékenység motivicigs hatterét
szdndékoztak feltarni (46). Eredményeik szerint
az affektiv motivicis, az €rzelemszabalyozas
jellege alapjdn egyesek a jaték nyijtotta €lmény
altal pozitiv érzelmeiket fokozzdk, mig masokat
- akik bér pozitiv érzelmeiket is fokozzak — e]-
sédlegesen a negativ érzelmek elkeriilése, az
azokkal valé megkiizdes vezérel. A szerzék 4ltal

leirt harmadik, mérsekelten érzelemszabdlyozo
motivdcids dimenzi6 esetében a Szerencsejaték
folytatdsanak oka eltér a direkt érzelem-befo-
lydsolastsl, s kévetkezményeként a szerencse-
jaték intenzitdsa és kéros volta enyhébb foki.

Stewart és munkatdrsai eredmeényeiket tébbek
kéz6tt a mdr emlitett Lesieyr (43), illetve Blasz-
czynski és Nower (44) tipusaival vetij egvybe,
amely 6sszehasonlitds alapjan egy menekiilg,
negativ érzelmi dllapotaitél szabadulni kivang,
a szerencsejatékot a bels kellemetlen élmé-
nyek elnyomasara hasznilg €s egy impulziv, é]-
ménykeresd kategdria rajzolodik ki, mig harma-
dik tipusként €gy normédl, viselkedésesen kon-
dicionalt, a fenti vagy egyéb specidlis motivici-
okkal nem jellemezheté csoport kérvonalazé-
dik. A menekiils, illetve az impulziv jelleg az
Ujabb, Ledgerwood és Petry-féle (45) funkcick-
ban, illetve Dannon és munkatdrsai (13) tipolg-
gidjdban is megjelenik, azonban ezekben a
vizsgélatokban a harmadik konstruktum egyér-
telmi tartalmat kap: a disszocidcig €élményé-
nek keresése, valamint a kémiai addikcick tar-
suldsa a mddosult tudatdllapot 4télése irdnti
igényként értelmezhetd.

Jatékpreferencia szerintj tipusok és jellemzgik

A legtobb patolégids jatékos rendelkezik egy
adott szerencsejdtékra vonatkozg preferencid-
val, amely egyben a legproblematikusabb sz4-
madra. A kutatdsok zéme mégsem differencii] a
domindns jaték tipusa szerint, hanem a jatéko-
sokat mint homogén Csoportot kezeli, vagy
egyetlen alcsoportjukat jellemzi. Ugyanakkor,
még ha csak néhdny tanulmany erejéig is, de
rendelkeziink arra vonatkozé adatokkal, hogy a
Szerencsejatékok killonbézé formdit bizonyos
demogrifiai, illetve pszichés mutaték mentén
eltéré jatékos tipusok tzik. Cocco, Sharpe és
Blaszczynski 12 problémads pékerautomata jaté-
kos és 13 problémais léverseny jatékos szoron-
gdsa, preferalt arousalszintje és Szerencsejaték-
kal kapcsolatos motivacigik kérddives vizsgdla-
tat végezték el (47). Eredményeik szerint a po-
kerautomata jatékosok a léversenyen fogadsk-
hoz képest szorongdbbak és gyakrabban keriilik
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az arousal emelkedést. A [dversenyen fogaddk
ezzel szemben magasabb arousalszintet prefe-
rdlnak és esetiikben a szerencsejaték e kivanatos
izgalmi szint elérésének egy lehetséges eszkize.

Kroeber 46 excessziv szerencsejatékos adatait
elemezve Ggy taldlta, hogy a jdtékautomata jd-
tékosok a rulettjatékosokhoz képest kordbban
kezdik a jatékot (19 évesen, szemben a rulett-
jatékosok dtlagosan 30 éves kezdésével), ese-
tiikben a depressziv tiinetek gyakoribbak és
szocioOkondmiai stdtuszuk alacsonyabb (48). A
rulettjdtékosok vizsgalata tobb esetben mutatott
személyiségzavarra (elsésorban ndrcisztikus
zavarra) utalé jeleket, mig az antiszocidlis ma-
gatartds, a problémads jatékot megel6z6 biling-
zés mindkét csoportban gyakori volt.

Oliveira és Silva bingo, video péker jatékosok
és l6versenyen fogadék (n=171) szociodemog-
rafiai adatait, szerencsejaték szokdsait és alko-
hol-, illetve drogfogyasztasdt vetette Ossze (49).
Mig a bingo jdtékosok egyéb szerencsejdtékot
nem jatszanak és a ldversenyen fogaddk eseté-
ben a fogaddsok gyakorisdga alacsony mérték,
addig a vided pdker jdtékosok mintdja a vizsgalt
csoportok koziil a legfiatalabb, és 6k a leginkdbb
hajlamosak egyéb szerencsejatékkal, kiiléndsen
kartydval is jatszani. A South Oaks Gambling
Screen pontszdma esetiikben magas, veszé-
lyeztetett dllapotot mutat a patoldgias jaték ki-
alakuldsa szempontjabél.

Kroeber, illetve Oliveira és Silva eredményei-
nek bizonyos részleteinek ellentmond Petry (14),
aki retrospektiv elemzésében a preferalt szeren-
csejaték mentén 6t csoportba sorolt, kezelésre
jelentkez6 jatékosok (n=347) szociodemografiai
és pszichiatriai jellemzdit vizsgdlta South Oaks
Gambling Screen és Addiction Severity Index
alkalmazdsaval. Megéllapitotta, hogy az eltérd
szerencsejatékot jatszék kiilonbdznek szocio-
demogréfiai jegyeikben, valamint a szerencse-
jatékuk és egyéb pszichidtriai problémaik sui-
lyossdgdban. A (1) kutya- és léversenyre fogaddk
a szerz6 eredményei szerint kizdrélag férfiak,
idésebbek, s a legalacsonyabban iskoldzottak.
A rendszeres jaték esetiikben kordn kezd4dott,
jelentés mértékl és sokat koltenek ra. Szer-
haszndlatuk ugyanakkor mérsékelt, a distressz,
a szorongds és a memdriazavarok, az erészakos
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viselkedés féken tartdsa és az oOngyilkossagi
gondolatok nagy ardnyban jellemzi ket. A (2)
sportfogadok fiatal férfiak, kbzepes intenzitdssal
és mérsékelt anyagi réforditdssal jatszanak. Az
alkoholfogyasztds mértéke kozepes-magas, a
distressz és az egyéb pszichidtriai probléma
el6forduldsa azonban alacsony az esetiikben. A
(3) kdrtyajdtékosok csoportjaban a jatékra for-
ditott pénz és idé alacsony mértékii és a jaték
silyossdga is alacsony-mérsékelt foku. Az alko-
hol- és egyéb pszichés problémadk jelenléte nem
jellemzd ebben a populaciéban. A (4) jdtékau-
tomata jdtékosok — szemben a fenti eredmé-
nyekkel - altaldaban id6sebb nék, akik késébbi
életkorban kezdenek jdtszani, és jelentés adds-
sdgokat halmoznak fel. Kismértékii szerfogyasz-
tds és nagyardnyu pszichés problémak jellemzik
ezt a csoportot. A (5) kapards sorsjegyet vdsdrlok
és a lottézok koltik a legkevesebbet szerencseja-
tékra, de 6k jatszanak a leggyakrabban. Komoly
alkohol- és pszichés problémaktél szenvednek.

Osszefoglalds

Azismertetett vizsgélatok a fent idézett értelme-
zési keretek skdldjabodl a szerencsejdaték, mint
heterogén zavar koncepcidjat kivanjak megerd-
siteni. Ldthat6, hogy a jatékpreferencia terén
eltéré személyek egyéb jellemzdikben, igy pl.
életkorukban, a szerencsejdték kezdetében, in-
tenzitdsdban, problémads voltdban, szociotko-
ndémiai stdtuszukban és tarsulé pszichés prob-
lémaik mértékében is kiillonbéznek. Ugyanak-
kor a jatékpreferenciatdl fiiggetleniil a szeren-
csejaték hatterében kiillonbdzé motivaciés ba-
zisok, személyiségvondsok, komorbid zavarok
és kezelési lehetGségek bontakoznak ki e kuta-
tdsok nyoman. A motivaciés dimenziok és tipu-
sok Osszehasonlitdsa alapjan ismétlédden egy
menekiild, a pszichés diszkomforttél szabadul-
ni kivdnd, valamint egy impulziv, élménykere-
s6 kategoria kiilonithet6 el. Harmadikként egy
normadl, viselkedésesen kondiciondlt, speciélis
motiviciékkal nem jellemezhet6 csoport, illetve
mds megkdzelitésben egy negyedik csoport, a
disszocidcio élménye irdnti fogékony személyek
csoportja jelentkezik.
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