Az érzelmi intelligencia szerepe az addikcios zavarokban
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Osszefoglalds: Az addikcidk kialakuldsdnak hdtterében régora tdrgyalt kérdés az érzelmek szerepe. Klinikai megfigye-
lések és komorbiditds-vizsgdlatok egyértelmiien jelzik, hogy a pszichoaktivszer-haszndlat és dependencia érzelmi
problémdkkal is dsszefiiggésbe hozhato. Az érzelmekkel valo bandsmad vizsgdlatdnak egy viszonylag tij koncepcidja
az érzelmi intelligencia, amely konstruktum a pszichoaktivszer-haszndlattal, illetve fiiggéséggel valo kapcsolatdnak
feltdrdsdra eddig kevés vizsgdlat sziiletett. Jelen tanulmdny szisztematikusan dttekinti azokat az 1990 és 2010. okto-
ber 1. kozott megjelent kutatdsokat, amelyek ezen két tényezé kapcsolatdt vizsgdltdk. Az 6sszesen azonositott 54 ta-
nulmdnybdl 37 vizsgdlat felelt meg az elemzés szempontjainak. A vizsgdlatok 6sszességében arra utalnak, hogy az
alacsonyabb érzelmi intelligenciaszint intenzivebb alkoholfogyasztdssal, dohdnyzdssal és illegdlis szerhaszndlattal
tdrsul, és szintén valdszintibben jdr egyiitt internetfiiggéséggel, bulimidval, koros jdtékszenvedéllyel, valamint impul-
ziv vdsdrldssal. A kutatdsok szerint az érzelmi intelligencidnak kiilonosen az ,érzelmek azonositdsa” és ,,érzelmek sza-
bdlyozdsa” 0sszetevdi jdtszanak fontos szerepet a szerhaszndlat szempontjdabol.

Kulcsszavak: érzelmi intelligencia; pszichoaktivszer-haszndlat; kémiai addikcio; viselkedési addikcio; szisztematikus
dttekintés; szelf-medikdcid; énszabdlyozds

Summary: Role of emotions in the background of addictions is a long-studied question. Clinical observations and co-

morbidity studies unambiguously indicate that psychoactive substance use and dependence are related to emotional
problems as well. Emotional intelligence is a relatively new concept of the study of managing emotions. On the reve-

lation of this construct’s relationship with psychoactive substance use and dependence only a few studies have been
carried out so far. Present study systematically reviews articles born between 1990 and October 1, 2010 dealing with
the relationship of these two factors. Out of the identified altogether 54 studies, 37 fitted the criteria of analysis. Studies
overall indicate that lower levels of emotional intelligence are associated with more intensive drinking, smoking and
illicit substance use and also more likely correlate with internet addiction, bulimia, gambling and impulsive buying.

According to their results, especially the components called “recognizing emotions” and “regulation of emotions” of
emotional intelligence play important roles regarding substance use.

Key words: emotional intelligence; psychoactive substance use; chemical addiction; behavioral addiction; systematic
review; self-medication; self-regulation

1. Bevezetés

Az elmiilt két évtizedben egyre tobb kutatds,
cikk és tanulmdanykétet jelent meg az érzelmi
intelligencia témdjédban. Bar az érzelmi intelli-
gencia fogalmanak gytkerei messzebbre nytil-
nak, Goleman nagysikert konyve (1) tette ezt a
jelenséget igazan kozismertté. Val6jaban azon-
ban, az elsé definicid, amelyben az érzelmi in-
telligencia abban az értelemben jelenik meg,
ahogy manapsdg haszndljuk, Salovey és Mayer
nevéhez kothetd (2): ,az érzelmi intelligencia
(...) magdban foglalja a képességet sajdt és mdsok
érzelmeinek monitorozdsdra, megkiilonbézteté-

sére és az érzelmekbdl szdrmazo informdcick
gondolkodds és cselekvés szolgdlatdban vald fel-
haszndldsdra.” (189. old.). Ez a kezdeti definici6
azonban mdra mdr csak egy a sok értelmezés ko-
ziil, a terminus rohamos népszertivé valasdaval
egyre tObb meghatarozds, elmélet és a koncep-
ci6 megragaddsat célzé mérdeszkoz latott nap-
vildgot. A popularizdléddssal parhuzamosan
azonban felbukkantak a koncepcié érvényessé-
gét megkérddjelezd frasok is. Néhdnyan felve-
tették, hogy az érzelmi intelligencia - illetve an-
nak egyes megkozelitései és/vagy mérdeszkozei
- nem mds, mint csupdn valamely mar 1étez6
konstruktum, példdul a pszicholdgiai jol-1ét (3),
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az élettel val6 elégedettség (4), esetleg a Big-5
személyiségvondsai kedvezd pdlusainak mds
kontosbe buijtatdsa (5, 6). Mindezen feltételezé-
sek hatterében tetten érhetd az a szemlélet,
amely szerint a magas szint(i emociondlis intel-
ligencidval jellemezheté emberek csupa pozitiv
tulajdonsaggal birnak, boldogabbak és sikere-
sebbek az életben (pl. 7-9). Tébb kutatds is ra-
mutatott, hogy a fejlett érzelmi intelligencia
adaptivabb megkiizdési m6dokkal jar egytitt (pl.
10, 11), hozzdsegiti a személyt jobb tanulmanyi
eredmények eléréséhez (pl. 9, 12), pozitivabb
interperszondlis kapcsolatokkal tdrsul (pl. 13),
illetve mind a fizikai, mind pedig a mentalis
egészség fenntartasat eldsegiti (pl. 14, 15).

Kiilonosen az ezredfordul6 6ta egyre tobb
vizsgdlat sziiletett az érzelmi intelligencia és a
fizikai, illetve mentdlis egészség kapcsolatanak
igazoldsdra, a mai napig viszonylag feltdratlan-
nak mondhat6 azonban az érzelmi intelligencia
és az addiktiv betegségek kapcsolata. Egy friss
kutatdsban Schutte és mtsai (16) az érzelmi in-
telligencia és az egészség kapcsolatdnak megis-
merésére irdnyuld, 2007 el6tt publikalt vizsga-
latok metaanalizisét végezték el, sszesen 35
kutatasra vonatkozéan. Az 6sszegzésben mind-
0ssze hat olyan kutatds szerepel, amely érinti a
pszichoaktivszer-hasznélatot. Valamivel alapo-
sabban feltdrt teriiletnek tekinthetd — els6sorban
az alkoholhaszndlat vonatkozdsdban - az alexi-
timia témdja. Osszességében azonban azt
mondhatjuk, hogy bdr az érzelmi intelligencia
koncepcidja magdban foglal olyan, az érzelem-
szabdlyozassal, érzelemkifejezéssel kapcsolatos
dimenzidkat, amelyeknek alapvetd szerepe van
az addikcidk kialakuldsdban és fennmaraddésa-
ban, az érzelmi intelligencia és a szenvedélybe-
tegségek kapcsolatdnak feltdrdsdra ez iddig vi-
szonylag kevés kutatds véllalkozott. Khantzian
(17-19) és Wurmser (20, 21) klinikai megfigyelé-
sei mellett az el6bb emlitett dimenzidk kdzé so-
rolhatjuk az alexitimia kérdéskorében végzett
kutatdsokat (22), vagy a szorongdsos, illetve a
hangulatzavarok magas komorbiditdsat az ad-
diktiv betegek korében (23, 24).

Mielé6tt ratérnénk az érzelmi intelligencia és
az addikciék kapcsolatat targyalé kutatdsok be-
mutatdsara, el6bb érdemes réviden foglalkozni

azokkal a klinikai megfigyelésekkel és empirikus
munkdékkal, amelyek még az érzelmi intelligen-
cia konstrukci6éjanak megsziiletése eldtt vizs-
galtdk az addiktiv jelenségek és az érzelmi mu-
kodés kapcsolatat.

2. Addikciok és érzelmek

Bdr az érzelmi intelligencia konstruktuma alig
tobb mint mdsfél évtizedes muiltra tekint vissza,
az érzelmek pszicholégidjanak kutatdsa gazdag
torténettel rendelkezik. Az emdciok kérdéskore
mar a 19. szdzad vége 6ta meghatdrozo ténye-
z6je a mentdlis zavarok elméleteinek és kezelé-
sének. Ezen korai frdsok tdbbsége azonban,
pszichodinamikus alapdallasukbdl kovetkez6en
inkabb klinikai megfigyelésekre, esettanulma-
nyokra alapozott, s nélkiilézte az empirikus ada-
tokat. A kovetkezékben ily médon el6bb ezeket
a klinikai megfigyeléseket tekintjiik 4t, majd ro-
viden szélunk ezen korai idészak olyan empiri-
kus munkadirél, amelyek az addikcidk és az ér-
zelmi intelligencia kapcsolatdnak kézvetlen ku-
tatdsi el6zményeként értékelhetdk.

2.1. Korai klinikai megfigyelések

Mar Freud is foglalkozott az érzelmek pszicho-
aktivszer-dependencia kialakuldsdban betoltott
szerepével (25). Elképzelése szerint a kémiai
szerekkel valo visszaélés hatterében a félelmetes
kiilvilagtol, a fdjdalmaktdl és csaloddsoktdl valé
elfordulds kisérlete érheto tetten. ,A rdnk mért
élet nehéz, til sok fdajdalmat, csaloddst és meg-
oldhatatlan feladatot hoz magdval. Hogy mind-
ezt elviselhessiik, nem nélkiilozhetjiik a csillapi-
toszereket. (...) Taldn hdromféle ilyen szer van:
nagymérvii kikapcsoléddsok, melyek nyomorun-
kat alacsonyra értékelik, potkielégiilések, melyek
csokkentik, kdbitoszerek, melyek érzéketlenné
tesznek irdnta.” (339. old.) Rado volt az, aki el-
s6ként a tulzottan bonyolult érzelmi dllapotok-
kal valé megkiizdési médnak tekintette a szer-
haszndlatot (26). Glover ugy vélte, a koros szer-
haszndlat valéjaban a szadisztikus és/vagy ho-
moerotikus vadgyak kontrolldldsara, illetve a
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pszichotikus regresszio ellen fejlédik ki (27).
Madsok a bels6 fesziiltségek, a szorongds és a
depresszi6 elleni kiizdelem egy maladaptiv for-
madjaként értelmezték a pszichoaktivszer-hasz-
ndlatot (28-30). Krystal és Raskin pedig (31) a
szenvedélybetegek differencidlatlan, archaikus
és testi tiinetekben manifesztdlodo érzéseit
emelte ki, amelyek korai traumatikus természe-
tiiknél fogva rekednek meg ezen a szinten. Ké-
s6bb, McDougall szintén a tildradé érzelmek
jelentGségét hangstilyozta a szenvedélybetegek
vonatkozdsdban, és a szerhaszndlatot ezen
»szétfoly6” érzelmek kényszeres tton torténd
mederben tartdsaként azonositotta (32). Lat-
hatjuk tehdt, hogy ezen analitikusan orientdlt
elképzelések kozéppontjdban a szerhaszndlat
mint érzelemszabdlyozdsi eszkoz jelenik meg.

Ez a felfogds legmarkdnsabban Wurmser (20),
illetve Khantzian (17) elméletében fejezddik ki.
Wurmser szerint a szenvedélybeteg személyek
képtelenek differencidlatlan érzéseiket, indula-
taikat, mindent athat6 belsé fesziiltségeiket sza-
bélyozni, ezért fordulnak pszichoaktiv szerek-
hez. Szerhaszndlatuk tehdt 6ngyégyitasi (,self-
treatment”) kisérletként értelmezhetd. Khantzi-
an szelf-medikdciés hipotézise (17) szintén az
érzelemszabdlyozast emeli ki az addikciék vo-
natkozdsdban. Elméletében megfogalmazza,
hogy a droghaszndlat valéjdban a pszichofar-
makolégiai mikodés és az uralkodéan fajdal-
mas érzések egylittes eredményeként jon 1étre.
Ahogy Wurmser, ugy Khantzian is rdmutatott
arra, hogy a személy attdl fiiggéen fog valami-
lyen szerhez nytlni, hogy milyen személyiség-
beli, 6nszabdlyozdasi, érzelemszabdlyozdsi za-
varai vannak. Mig az agressziv tendencidkkal,
tdldrado érzelmekkel (21), tovdbba kiforratlan
stresszkezelési technikdkkal (19) jellemezhetd
személyek inkdbb az opidtokat vélasztjdk, addig
az elfojtott agresszidval és kiiiresedettség érzé-
sével jellemezhetd, depressziv hajlamu, onérté-
kelési problémakkal teli, érzelmeiket nehezen
kifejezni tudé személyek stimuldns szereket
preferdlnak.

Ugy tlinik tehdt, hogy a klinikai megfigyelések
alapvet6en azokat a dimenzidkat — els6sorban
a differencidlatlan, tildradé, domindnsan ne-
gativ és fajdalmakkal teli érzelmek jelenlétét,

valamint az érzelemkifejezés és az érzelemsza-
bélyozdas zavarat — emelik ki a pszichoaktivszer-
haszndlat hatterében, amelyek aztdn az érzelmi
intelligencia konstruktumdnak alapveté kom-
ponenseiként jelennek meg. Mayer és Salovey
példdul (33) az érzelmi intelligencia f6bb 6ssze-
tevéinek az 1. érzelmek percepcidjat, értékelését
és kifejezését; 2. az érzelmek gondolkoddsban
valo felhaszndldsdt; 3. az érzelmek megértését
és elemzését és az érzelmi tudds alkalmazdsat;
illetve 4. az érzelmek szabdlyozdasdt tekinti.

2.2. Empirikus kutatasok

A klinikai megfigyelések mellett az empirikus
kutatdsok tobb irdnya is dsszekapcsolta a szer-
haszndlat és az érzelemszabdlyozdsi zavar prob-
lematikdjat. A komorbiditds vizsgalatok példdul,
az érzelmi reguldci6 megbomldsdval jellemez-
het6 hangulatzavarokat — els6sorban a major
depresszié (34-38), illetve a bipoldris zavarok
(39, 40) el6forduldsat — azonositjdk az addik-
ci6khoz leggyakrabban tdrsul6 problémaként.
A szintén érzelemszabdlyozdasi problémat felve-
t6 szorongdasos zavarok koziil kiillénosen a kény-
szerbetegség emelendd ki, amely nem csupén a
pszichoaktivszer-haszndlattal (24), hanem a vi-
selkedési addikciékkal is gyakorta egytitt jar
(41-43). Hollander és Wong ezen ut6bbiakat
egyenesen az ugynevezett obszessziv-kompulziv
spektrum keretében javasolja tdrgyalni (44).
Témdank szempontjdbdl a legfontosabb empi-
rikus el6zményként taldn azokat a kutatdsokat
tekinthetjlik, amelyek az addikcidk és az alexi-
timia kapcsolatat vizsgéltdk. Az alexitimia fogal-
madt Ruesch alkotta meg (45), azonban Sifneos
és Nemiah meghatdrozdsa valt igazdn ismertté
(46, 47). E szerint az alexitimia négy 6 karakter-
jegye (1) az érzések kifejezésében, verbalizaldsa-
ban, leirasdban és azonositdsdban valé nehéz-
ségek; (2) az alacsony kreativitds; (3) a konkrét
és foldhozragadt gondolkoddsmad; illetve (4) a
szegényes fantdziavildg. Az alexitimidnak az ér-
zelmi tudatossdggal, illetve az érzelmi intelli-
gencidval valé kapcsolatdt tobb vizsgalat is bizo-
nyitotta (14, 48, 49). Ezek a kutatdsok arra mu-
tattak rd, hogy az alacsony érzelmi intelligencia-
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szint magas alexitimia pontszdmmal jar egytitt.
Ez az eredmény nem meglepd, hiszen az érzel-
mi intelligencidnak fontos 6sszetevéje az érzel-
mek azonositdsdnak és kifejezésének képessé-
ge. Klinikai megfigyelések (50) mellett empirikus
vizsgdlatok is beszdmoltak arrél, hogy a szenve-
délybetegek — f6ként alkoholbetegek, illetve va-
lamilyen evészavarral diagnosztizlt személyek
— szamdra nehézséget jelent érzéseik verbaliz4-
lasa, kifejezése, vagyis esetiikben gyakrabban
jelentkezik az alexitimia problémadja (51-53).

A fenti témakordket napjainkban az érzelmi
intelligencia koncepciéja fogja 6ssze a legkor-
szertibben. Ugyanakkor, tudomdésunk szerint az
érzelmi intelligencia, illet6leg a kémiai és visel-
kedési addikciok kapcsolatét vizsgdlé kutatdsok
szisztematikus attekintése mindeddig nem tor-
tént meg. Célunk ennek a hidnynak a pétlasa.

3. Célkittizések

Tanulmdanyunk elsédleges célja, hogy 6sszegez-
ze az érzelmi intelligencia és az addikciok kap-
csolatdrdl jelenleg rendelkezésiinkre 4ll6 isme-
reteket. Ennek érdekében szisztematikusan at-
tekintettiik és értékeltiik az érzelmi intelligen-
cia koncepci6jdnak sziiletése (2) és 2010. okto-
ber 1. kdzott publikdlt 6sszes tanulméanyt. Elem-
zéslink emellett arra is kereste a vélaszt, hogy
vajon a jelenlegi kutatdsok eredményei egybe-
csengenek-e azon kordbbi klinikai megfigyelé-
sekkel, amelyek az addikcidk érzelemszabalyo-
z4si zavarokkal val6 kapcsolatat irtdk le. Tovadb-
bi célunk volt emellett, hogy azonositsuk ezen
kutatési tertilet fehér foltjait, és lehetséges irdny-
mutatést adjunk jovébeni kutatdsok szdmadra.

4. Az adatgytijtés médszere

A szisztematikus attekintés sordn a Cochrane
Collaboration itmutatdéjat (54), illetve Stroup és
mitsainak ajanldsait (55) kovettiik. Mindezek
mellett Cooper szakirodalmi 6sszefoglalok ké-
szitésének taxonémidjdhoz irt el6szavat (56) is
fontos kiinduldsnak vettiik.

A tanulmanyok tipusai

Minden olyan tanulmdanyt kivdlasztottunk,
amely empirikus adatokat tartalmazott az ér-
zelmi intelligencia és valamilyen tipusd pszi-
choaktivszer-haszndlat, illetve kémiai vagy vi-
selkedési addikci6 kapcsolatardl, tovdbbd angol
nyelv(i, szakmailag lektordlt lapban vagy tudo-
manyos kétetben jelent meg. Nemcsak azokat a
tanulmdnyokat emeltiik ki, amelyek a teljes ér-
zelmi intelligencia koncepciét vizsgaltdk, ha-
nem olyan cikkeket is elemeztiink, amelyek az
érzelmi intelligencidnak csupédn valamely kom-
ponensét vizsgéltdk az addikciok vonatkozdsa-
ban.

Keresési stratégia

A szakirodalom 4&ttekintésekor a kovetkezd
adatbézisokban végeztiink keresést: PsycINFO,
MEDLINE, PubMed, Science Direct, Web of
Science és EBSCO. A keresést az érzelmi intelli-
gencia koncepciéjanak 1990. évi megsziiletése
(2), illetve a 2010. oktéber 1. k6zotti idé6pontra
vonatkoztattuk. A keresést két kulcsszé-csoport
kombindcidjdra végeztiik el. Az érzelmi intelli-
gencia vonatkozdsdban az ,emotional intelli-
gence” és az ,emotional competence” kulcssza-
vakat hasznéltuk, mig az addikci6k vonatkoza-
sdban a kovetkezd kulcsszavakat vontuk be a
keresésbe: ,addiction”, ,substance use”, ,drug”,
»alcohol”, ,nicotine”, ,smoking”, ,behavioral
addiction”, ,eating disorder”, ,bulimia”, ,,anore-
xia”, ,internet”, ,gambling”, ,buying”, ,hoar-
ding”, ,obsessive-compulsive” és ,,sex”. Az elekt-
ronikus keresést manudlis kereséssel is kiegé-
szitettiikk. Ennek sordn valamennyi taldlat ese-
tében attekintettiik az egyes cikkek irodalom-
jegyzékét, igy beemeltiik az adatbdzisunkba
azokat a tovabbi tanulmdnyokat is, amelyek az
elektronikus keresés sordn nem jelentek meg.

Kizart tanulmanyok

Az elektronikus keresés sordan, a két kulcsszo-
csoport kombindcidjaként Osszesen 46 tanul-
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Eredeti kozlemények

mdnyt azonositottunk, mig ezek hivatkozasai-
nak 4ttekintésekor tovabbi 8 cikket taldltunk. A
tanulményok teljes listdjat azonban négy to-
vabbi szempont szerint sztkitettiik.

1. Kizartuk az elemzésbdl azokat az attekintd
cikkeket, illetve konyvfejezeteket, amelyek
nem tartalmaztak mds forrdsbél el nem ér-
heté empirikus eredményt. Osszesen 7 ta-
nulmdény kizdrdsa tortént ilyen ok miatt
(57-63).

2. Szintén kizartuk az elemzésbdl azt az 6t ta-
nulmdnyt, amelyek angol nyelven nem vol-
tak elérhetdek (64-68).

3. Egy kutatds azért nem keriilt be az elemzé-
si korbe, mert nem a szerhasznalat és az ér-
zelmi intelligencia kozvetlen kapcsolatit,
hanem sziil6k szerhasznélatdnak az érzel-
mi intelligencidval valé kapcsolatét vizsgal-
ta (69).

4. Kizartuk tovabbd az elemzésbdl az azono-
sitott négy doktori disszertaciot (70-73).
Ezek koziil azonban kettének az eredmé-
nyei megjelentek tudomdanyos kozlemény-
ként, igy bekeriiltek az elemzésbe (74-77)].

5. Elemzés
Az 6sszefoglaldsunk targyat képezo gylijtemény-

be végiil 6sszesen 37 tanulmdny keriilt (1. tdb-
lazat).

2. tablazat

Pszichoaktivszer-hasznélat és addikcio tipusa szerinti megoszlas a vizsgalt tanulmanyokban

Pszichoaktivszer-hasznalat vagy addikcio tipusa

A vizsgdlatok helye €s a tanulmany idépontja

A téma tjdonséagit jol érzékelteti, hogy hdrom
kivételével minden, a témdhoz kapcsol6dé ta-
nulmédny 2000 6ta, tovdbbd minden mdésodik
publikdcié 2005 utdn jelent meg. A vizsgédlatok
egynegyede az Amerikai Egyesiilt Allamokban
zajlott, mig a fele valamely eurépai orszdgban.
Mindezek mellett egy thaif6ldi, egy indiai, hé-
rom kanadai és két ausztraliai vizsgédlatrdl van
tudomdsunk. A maradék két tanulményban pe-
dig tobbféle nemzetiségli vizsgdlati személyek
szerepeltek.

A szerhasznalat €s az addikcidk tipusa
szerinti megkiilonboztetés

A vizsgdlatok tobbsége valamely pszichoaktiv-
szer-haszndlat és az érzelmi intelligencia viszo-
nydt vizsgdlta. Viselkedési addikciéval dsszesen
7 kutatés foglalkozott, ezek koziil kettében az
internetfiiggéség, kettében a patoldgids szeren-
csejaték (egy tanulmdnyban mind az internet-,
mind pedig a szerencsejaték-fiiggséget is vizs-
gdltdk), egy vizsgdlatban a bulimia nervosa, egy
kutatdsban a kényszeres gyujtogetés, illetve
szintén egy-egy vizsgdlatban az obszessziv-
kompulziv zavar, az impulziv vasarlas és az ér-
zelmi intelligencia kapcsolatdt nézték. A pszi-
choaktivszer-haszndlat vonatkozdsédban, a vizs-
gdlatok kb. egyharmaddban egyszerre tobb ti-
pusu szer haszndlatdra kérdeztek rd, és tobb
mint kétharmada (21
publikdcié) az alko-
holfogyasztds témadja-

Tanulmanyok szama val (is) foglalkozott. A

Dohanyzas

Alkoholhasznalat

lllegalis szerek hasznalata

Dohanyzés és alkoholhasznélat

Dohanyzés, alkoholhasznalat és illegélis szerek hasznalata

Dohanyzés és illegalis szerek hasznalata

Alkoholhasznalat és illegalis szerek hasznalata

Viselkedési addikciok

Osszesen

Klinikai minta  Nem klinikai dohdnyzés témakoré-
minta vel 9, az illegdlis szer-

0 haszndlat valamely
11 2 s
3 ; formdjaval 10 tanul-
0 3 mdny foglalkozott (2.
o P tabléazat).
0 1
2 1
1 6
17 19

Megjegyzés: A Schutte és mtsai (2007) altal végzett metaanalizis nem szerepel a tablazatban



Az érzelmi intelligencia szerepe az addikcids zavarokban

A vizsgéalatok médszertana

Mintavétel. A teriilet explorativ jellegét hang-
stlyozza az a tény, hogy a vizsgélatokban — két
kivétellel — hozzaférhet6ségi (kényelmi) minta-
vétellel dolgoztak. A két kivétel egyikében szisz-
tematikus mintavételt alkalmaztak (78), a mdsik
vizsgalat pedig egy metaanalizis volt (16) (1asd
az 1. tablazatot). A klinikai mintdt bevoné vizs-
gdlatokban ugyanakkor a legtébb esetben nem
és életkor tekintetében illesztett kontrollcsopor-
tot alkalmaztak. 30 tanulmdnyban (81%) a vizs-
gélati személyek feln6ttek voltak, mig dsszesen
6 vizsgdlat fékuszalt serdiilg fiatalokra. Schutte
és mtsainak metaanalizisében mind feln6tt,
mind serdiil6 személyek adataival dolgoztak
(16). Az altalunk elemzett vizsgdlatokban t6bb
nem klinikai, mint klinikai minta szerepelt (17
klinikai és 19 nem klinikai minta), és a klinikai
mintdk tdobbsége (13 vizsgdlat) alkoholbeteg
személyekbdl 4llt. A klinikai mintdknak csupdn
egy kis hdnyadédban (6-ban) szerepeltek mds, il-
legdlis szerekkel kapcsolatos fligg6ségben vagy
viselkedési addikciéban szenvedd személyek.
Mddszerek. Mivel az érzelmi intelligencia
konstruktuma viszonylag 1j, a jelenség mérésé-
vel kapcsolatos vizsgdlatok teriiletén is sok kér-
ddjellel taldlkozhatunk, és folyamatosan jelen-
nek meg djabb és Gjabb skaldk, amelyek az ér-
zelmi intelligencidt kivdnjdk megragadni. Léte-
zik ugyanakkor néhdny olyan méréeszkoz a te-
riileten, amely j6l megalapozott és pszichomet-
riailag tesztelt. Osszességében azt mondhatjuk,
hogy az éltalunk elemzett vizsgdlatok tébbsé-
gében ilyen moédszereket alkalmaztak, és ame-
lyekben 1j skdldkat hasznaltak, elvégezték azok
pszichometriai tesztelését. A vizsgdlatok egy-
harmaddban (egy kivétellel - OCD — mind az al-
koholhasznadlattal kapcsolatban) az érzelmi in-
telligencidnak csupan egy komponensét tanul-
manyoztdk, mégpedig az arckifejezések dltal
kozvetitett érzelmek felismerésének képességét.
Az 6sszes ilyen tipusu vizsgdlatban a kutaték
fényképeket mutattak a résztvevéknek, amelye-
ken emberi arcok szerepeltek. Egy belga kutaté-
csoport az Erzelmi Arckifejezés Tesztet (Emotio-
nal Facial Expression Test [79]) hasznélta sza-
mos kiilonbozé vizsgalatdban (80-87). Két brit

vizsgdlatban (88, 89) a szerz6k Ekman és Friesen
altal kidolgozott arckép-sorozattal (90), illetve
Sprengelmeyer és mtsainak médszerével (91) dol-
goztak. Egy amerikai vizsgdlatban (92) egy ma-
sik arckép-sorozatot hasznéltak (93-96), illetve
Hejmadi és mtsainak videoklip sorozatét (97—
99) is felhaszndltdk. Egy olasz vizsgdlatban (78)
Benson és Perrett (100), illetve Rowland és Per-
rett (101) képsorozatat valasztottdk. Hazdnkban
Mdtydssy és mtsai (102) a Szemek Tesztjét (103)
alkalmazta szintén alkoholbetegek kérében.

A t6bbi vizsgdlatban az érzelmi intelligencia
tobb dimenziéjat is mérték, bar kiilonbszé
modszerekkel. Az esetek tobbségében 6nbesza-
mol6 mdédszereket alkalmaztak, a vizsgdlatok ki-
sebb hdnyaddban pedig teljesitmény-teszteket
kellett kitdlteni a résztvevoknek. Mindkét méd-
szert szokds alkalmazni az érzelmi intelligencia
szintjének feltardsara, ugyanakkor, mig az el6b-
bi mdédszer inkdbb a személy észlelt érzelmi in-
telligencidjardl ad képet, addig a teljesitmény-
tesztek objektivebb eszkdzoknek tekintheték az
emociondlis kompetencidk szempontjabdl. Ezen
modszertani kiilonbségeket mindvégig érde-
mes szem el6tt tartanunk az eredmények elem-
zésekor.

Statisztikai elemzés. A kutatdsok t6bb mint
80%-a tobbvaltozds statisztikai elemzéssel vizs-
gdlta az érzelmi intelligencia és a pszichoaktiv-
szer-haszndlat vagy addikciék kapcsolatdt, mig
Ot vizsgdlat csupdn korreldciés szdmitdsokat
és/vagy T-prébdt, illetve tovabbi 5 kutatds
ANOVA mddszert alkalmazott. A tobbvdltozds
szamitdsokon beliil a regresszi6-elemzések kii-
16nb6z6 tipusa volt a leggyakoribb (14 vizsga-
lat), mig tovabbi 6 vizsgdlatban MANOVA méd-
szert alkalmaztak. Olyan tébbvaltozés médszert,
amelyben medidtor vagy moderdtor tényezdék
feltardsdrais lehet6ség van (titelemzés, struktu-
rélis egyenletek modell) 4 kutatdsban hasznal-
tak. Mindezek mellett egy tanulmédnyban (104)
nincsenek informdcidék a haszndlt statisztikai
modszerekkel kapcsolatosan, illetve Besharat
tanulmdénydban (105) a Toronto Alexitimia Skdla
perzsa verzidjdnak szerhaszndlé mintdn torté-
né adaptdldsa sordn a szerzé nem végzett olyan
jellegli szamitdsokat, amelyek jelen elemzés
szempontjabdl relevdansak lennének.
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6. Eredmények

Alkoholfogyasztas és érzelmi intelligencia. Az
azonositott vizsgdlatok koziil 6sszesen huszon-
egyben kérdeztek rd az alkoholhaszndlatra vagy
vontak be alkoholista személyeket. Ahogy fen-
tebb emlitettiik, ezek kozott tizenkét vizsgélat-
ban ,csupdn” az érzelmek azonositdsdnak ké-
pességét, az érzelmi intelligencia egyetlen
osszetevijét mérték. Elséként Oscar-Berman és
mitsai hivtdk fel a figyelmet arra, hogy az alko-
holbeteg személyeknek, kiilonésen a Korsakoff-
szindrémdéban is szenvedd alkoholistdknak ne-
hézségeik vannak az arckifejezések kozvetitette
érzelmek azonositdsaban, dekédoldasdaban (88).
Ujabban, egy belga munkacsoport tébb publi-
kaciéban is igazolta ezt az eredményt. Vizsgdla-
taikban detoxifikdcios kezelésen frissen dtesett
alkoholbetegek szignifikdnsan alacsonyabb
pontot értek el az EFE-teszten (83) mind az
egészséges kontrollokkal, mind az obszessziv-
kompulziv zavarban szenvedd betegekkel 6ssze-
hasonlitva. A dekédolési pontatlansdg hatteré-
ben felfedezhetd, hogy az alkoholbetegek tulér-
tékelik az érzelmek, kiillondsen a negativ emo-
cidk intenzitdsat (81, 84, 87, 89), illetve gyakrab-
ban tédrsitanak negativ érzelmeket az egyes arc-
kifejezésekhez (81). Kornreichék arra is ramu-
tattak, hogy az érzelmek azonositdsdnak képes-
sége szoros — negativ el6jelt — kapcsolatban all
az interperszondlis problémakkal, és tgy tlnik,
utébbiak medidtor tényezéként muiikédnek
kozre az érzelem-felismerési deficitek és az al-
koholizmus k&zo6tt (86). Mindez azzal is dssze-
fiiggésben lehet, hogy az alkoholista személyek
hajlamosabbak olyan arckifejezéseket — példa-
ul a szomortsédgot vagy az undort — is interper-
szondlis konfliktust kifejez6 érzelemként — pél-
ddul haragként, megvetésként — értelmezni,
amelyek val6jdban nem azok (87). Ezt az utébbi
eredményt egy olasz vizsgdlat is aldtdmasztotta
(78). Tovabbi fontos tényezd, amelyet e vizsga-
latokbdl megtudhatunk, hogy az alkoholbeteg
személyek az érzelem-dekédoldsi feladatot —
gyengébb teljesitményiik ellenére — ugyanolyan
nehézséglinek {télték, mint a kontrollcsoportok
tagjai, azaz nem észlelték érzelem-felismerési
nehézségeiket. Ugyanakkor gy tlinik, hogy ez

a szubjektiv megitélésben megjelend torzulds
nem csupdn az alkoholista betegeknél, hanem
opiatfiiggd személyeknél is megmutatkozik (82,
85). Ezen vizsgdlatokbdl az is kideriilt, hogy az
alkoholizmus rosszabb érzelem-dekdédolési ké-
pességekkel tdrsul, mint a kényszeres opidt-
haszndlat. Azok az opidtfiiggék ugyanis, akiknél
alkoholproblémdt nem azonositottak, szignifi-
kansan jobb érzelem-felismerési készséget mu-
tattak, mint akdr a csak alkohol-, vagy az alko-
hol- és opiatfiigg6séggel egyarant kiizd6 sze-
mélyek.

Magyar alkoholbetegekkel végzett vizsgdla-
tukban Mdtydssy és mtsai szintén az érzelmek
dekédoldasi képességét vizsgéltak (102); a fenti
kutatdsokkal ellentétben azonban nem az alap-
érzelmek, hanem komplex szocidlis érzelmek
és mentdlis dllapotok vonatkozdsédban, az Eyes
Test (103) segitségével. Kornreich és mtsai ered-
ményeivel szemben az alkoholbetegek és a leg-
feljebb szocidlis ivéassal jellemezheté kontroll-
csoport kozott nem taldltak kiilonbséget.

Egy friss tanulmanyban egy belga munkacso-
port (106) ugyan szintén klinikai mintédn, azaz
alkoholista személyek koérében vizsgélta az ér-
zelmi intelligencidt, azonban 6k mér nem csu-
pan az érzelem-felismerési képességeket, ha-
nem az érzelmi intelligencia kiilénb6z6 aspek-
tusait mérték a Trait Emotional Intelligence
Questionnaire (107) francia verzidjanak segitsé-
gével (108). A kutatok arra is kivdncsiak voltak,
hogy az érzelmi intelligencia milyen szerepet
jatszik az absztinencia fenntartdsat nehezit6 s6-
vargds és negativ érzelmi dllapotok megjelené-
sében, kontrolldldsdban. Eredményeik szerint
az alkoholista személyek a J61-16t és az Onkont-
roll Skdldkon mutattak szignifikdnsan alacso-
nyabb értéket a kontrollszemélyekhez képest,
mig az Emocionalitds és a Szociabilitds Skala-
kon egyforman teljesitett a két csoport. Fény de-
riilt tovdbb4 arra is, hogy az érzelmi intelligen-
cia szintje és a s6vargas erdssége kozott negativ
el6jelti Osszefiiggés mutatkozik: azok éreztek
erdsebb sévargdst az absztinencia fenntartdsa
sordn, akiknél alacsonyabb érzelmi intelligen-
cidt mértek. A s6vargds és a negativ affektivitds
szintén egyiittjdrast mutatott, tovdbbd kapcso-
latukban az érzelmi intelligencidnak is szerepe
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volt. Kidertilt, hogy a negativ affektivitds legin-
kabb abban az esetben kapcsolédik a s6vargds-
hoz, ha a személy nem rendelkezik megfelel$
érzelmi kompetencidkkal. A szerz6k mindezek
alapjan azt a megdllapitdst tették, hogy az ér-
zelmi intelligencia protektiv faktor a negativ ér-
zelmekhez kapcsol6dé sévargds kialakuldsdval
szemben.

A fennmarado kilenc, alkoholhasznalattal
kapcsolatos kutatds mindegyikében normél,
nem klinikai populdcion késziilt a vizsgélat, va-
lamint a mai értelemben hasznélt érzelmi intel-
ligencia konstruktum egészét operacionalizdlé
eszkozoket haszndltak. Azok a vizsgélatok, ame-
lyekben énjellemzéses mérdeszkiziket alkalmaz-
tak, ellentmondésos eredményekrél szamolnak
be. Saklofske és mtsai friss kutatdsukban (109)
nem taldltak kapcsolatot az alkoholhaszndlat és
az AES Skéldval (Assessing Emotions Scale —
104) mért érzelmi intelligencia k6zott. Ugyanez
a munkacsoport azonban egy korabbi vizsgdla-
tdban (14) negativ egyiittjarast mutatott ki az
alkoholhasznélat mértéke és az AES altal mért
érzelmi intelligenciaszint kozott. Riley és Schutte
(110) tobb alkoholhaszndlattal kapcsolatos
munkahelyi, tarsas és egyéb problémat taldlt az
alacsonyabb AES értékkel jellemezhetd szemé-
lyek esetében. Egy gorog vizsgdlatban, a Traits
Emotional Intelligence Questionnaire-t (TEQI)
(111) alkalmazva, bdr a teljes érzelmi intelligen-
cia pontszdm és a napi alkoholfogyasztds
mennyisége kdzott nem mutatkozott egylittja-
rds, az ,érzelmek megértése és értelmezése” fak-
tor enyhe negativ kapcsolatot mutatott az alko-
holhaszndlattal (15). A Bar-On éltal kialakitott
Emotional Quotient Inventory-t (112) két vizs-
gélatban alkalmaztdk, amelyek koziil az egyik
igazolta az alkoholfogyasztds mennyisége €s az
észlelt érzelmi intelligencia kozott feltételezett
negativ kapcsolatot (5), a mésik azonban nem
taldlt ilyen Osszefiiggést (14). Egy djabb tanul-
manyban Ghee és Johnson egyetemi hallgatékat
kérdezett alkoholfogyasztdsi szokdsaikrdl és az
ivdssal kapcsolatos észlelt tdrsas normdkroél
(113). Bar az érzelmi intelligencia (AES) nem
mutatott kapcsolatot egyik alkoholvdltozéval
sem, moderdtor tényezéként jatszott kdzre az
észlelt kortars normdk és az alkoholfogyasztds

kapcsolatdban. Mindez azt jelenti, hogy azon
fiatalok esetében, akik alacsonyabb érzelmi in-
telligencidval rendelkeztek, az ivdssal (mennyi-
séggel és gyakorisdggal) kapcsolatos észlelt nor-
madk és az alkoholfogyasztdsi szokdsok kozott
erésebb kapcsolat mutatkozott.

Az érzelmi intelligencidt képességként meg-
ragado teljesitménytesztekkel 6sszesen két vizs-
gdlat késziilt. Brackett és Mayer mar emlitett
vizsgdlatukban (5) az EQ-i mellett teljesitmény-
tesztet is alkalmaztak, amely azonban nem jel-
zett kapcsolatot az alkoholhaszndlattal. Kés6b-
bi vizsgédlatukban azonban - kiiléndsen férfiak
esetében — megmutatkozott a feltételezett kap-
csolat (114).

Serdiil6 populédcion egyetlen vizsgalat késziilt,
amely szignifikdns forditott kapcsolatot taldlt
az érzelmi intelligencia képessége és az alko-
holfogyasztds mennyisége kozott (75).

Dohanyzas €s érzelmi intelligencia. A 37 ku-
tatdsbdl 10 vizsgdlta a dohdnyzds és az érzelmi
intelligencia kapcsolatat; tobbségiik fdiskolai
hallgaték kérében. Brackett és mtsai fent emli-
tett kutatdsaikban (5, 114) sem 6njellemzéses,
sem pedig teljesitménytesztekkel nem taldltak
kapcsolatot a dohdnyzas intenzitdsa és az ér-
zelmi intelligenciaszint kdzétt, ahogy Saklofske
és mtsai (109) sem. Ezzel szemben Tsaousis és
Nikolaou az alkoholhaszndlat mellett a dohdny-
z4s hatterében is igazolta az érzelmi intelligen-
cia szerepét (15). Mig azonban az alkohol tekin-
tetében az ,érzelmek megértése és értelmezé-
se”, addig a dohdnyzas vonatkozdsdban az , ér-
zelmi kontroll” dimenzié bizonyult protektiv
hatdsunak. Limonero és mtsai (115) pszichol6-
gia szakos hallgaték kérében a Trait Meta-Mood
Scale-t (TMMS) (116) alkalmazva szintén 6ssze-
fliggést taldlt a dohdnyzds és az érzelmi intelli-
gencia kozott. Bar a teljes skdldval itt sem mu-
tatkozott kapcsolat, azonban mind a hangulatok
szabdlyozdsat mérd, mind pedig a hangulatok
észlelésének egyértelmiiségét méro skdla Gssze-
fiiggést mutatott a dohdnyzas kiilonb6z6 jellem-
zGivel. fgy valészinlibb, hogy azok, akik kevésbé
sikeresnek élik meg magukat a hangulataik sza-
bélyozasdban, dohdnyoznak, és kordbbi életkor-
ban gytjtanak rd el6szor. Tovabb4, a sajat han-
gulataikat kevésbé tisztdn érzékeld személyek
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tobb cigarettat szivnak, mint azok, akik hangu-
lataik dekédoldsdban sikeresebbnek latjdk on-
magukat.

Trinidad és mtsai tobb, serdiil6kordakkal ké-
szitett kutatdsban is vizsgdltdk a dohdnyzds és az
érzelmi intelligencia kapcsolatét (75-77, 117).
Kutatésaikban, a kiilénb6z6 feladathelyzetekben
megnyilvdnul6é érzelmi intelligenciaszintet a
Multifactor Emotional Intelligence Scale serdii-
16k szdmdra kidolgozott valtozatdval (AMEIS)
(118) vizsgdltdk. Eredményeik szerint az alacso-
nyabb érzelmi intelligenciaszint a dohdnyzds
korédbbi kiprébdlasdval és intenzivebb cigaret-
tdzdssal jar egytitt (75). A dohdnyzdastol valé tar-
tézkodas, illetve annak minél késébbi életkor-
ban térténd kiprébéldsa kiillondsen a fejlettebb
érzelem-azonositdsi képességekkel mutat kap-
csolatot. Ugy tlinik tehat, hogy az érzelmek de-
koédoldsdnak képessége nem csupdn az alko-
hol-, hanem a nikotinfiigg6ség hatterében is
fellelhetd. Trinidad és mtsai linedris és logiszti-
kus regressziés eljardsokkal kimutattdk, hogy a
fejlettebb érzelmi intelligencidval jellemezhet6
serdiil6k nagyobb mértékben tdrsitanak a do-
hdnyzdshoz negativ tdrsas kovetkezményeket
(pl. nemdohdnyzék bardtsdgdnak elvesztését),
onmagukat sikeresebbnek itélik meg a dohdny-
74s visszautasitasaban, és emellett kevésbé ter-
vezik, hogy a jovében dohdnyozni fognak (77).
Mig fejlettebb érzelmi intelligencia esetében
csupdn a mar megtortént kiprébdlas valészint-
siti a jovébeli haszndlatot, addig alacsonyabb
érzelmi intelligenciaszintnél a nagyobb foku el-
lenségesség és/vagy a visszautasitdsra vonatko-
z6 alacsony onértékelés is noveli a jovdbeli
haszndlat valészintiségét (76). A kordbbi tapasz-
talatok tehdt az érzelmileg kevésbé intelligens
serdiilék esetében nem befolydsoljdk a jov6beli
szandékot, talan azért, mert 6k kevésbé vannak
tudatdban érzéseiknek, viselkedéseiknek. Az ér-
zelmileg intelligensebb fiatalokndl pedig taldan
azért nem érvényesiil az ellenségesség dohdny-
zast facilitdlo hatdsa, mert 6k sikeresebben sza-
bélyozzak érzéseiket. A szerzék tovabbi érdekes
eredménye, hogy az érzelmi intelligencia pro-
tektiv tényezoként jatszik kozre a beilleszkedé-
si nehézségek és a dohdnyzdssal kapcsolatban
észlelt tarsas kovetkezmények kézott. Azon fia-

talok szdmadra, akik konnyebben tudnak beil-
leszkedni valamilyen 4j kérnyezetbe, a maga-
sabb érzelmi intelligenciaszint segit abban, hogy
észleljék a dohdnyzdassal kapcsolatos tarsas ko-
vetkezményeket (pl. ,a dohdnyzds révén akér el
is veszithetiink olyan bardtokat, akik nem do-
hényoznak”) (117) (1699. old.).

Droghasznalat és érzelmi intelligencia. Az
illegdlis szerhaszndlat vonatkozdsidban az els6
vizsgdalatot Schutte és mtsai végezték (104), akik
az AES o6nbeszdmolé kérddiv validdldsakor
drogterdpids program résztvevéi és terapeutdk
érzelmi intelligenciaszintjét hasonlitottdk
0ssze. Eredményeik nem voltak meglepéek: a
terapeutdk fejlettebb érzelmi intelligencidval
rendelkeztek, mint a droghasznalék. Ugyanezt
a mérbdeszkozt alkalmazva, mig Brackett és
Mayer (5) nem taldlt kapcsolatot az illegdlis szer-
haszndlat és az észlelt érzelmi intelligenciaszint
kozott, addig Riley és Schutte (110) eredményei
szerint az alacsonyabb észlelt emociondlis in-
telligencia tobb szerhaszndélattal kapcsolatos
tarsas, munkahelyi, egészségiigyi, jogi és egyéb
problémadkkal jar egyiitt. Teljesitménytesztet
két vizsgdlatban alkalmaztak, k6ziiliikk azonban
csupdn az egyik igazolta a szerhasznélat és az
érzelmi intelligencia kozotti forditott kapcsola-
tot, férfiak esetében (114).

A fenti vizsgélatok hidnyossdga ugyanakkor,
hogy ezek nem differencidltak a kiilonboz4 ille-
gdlis szerek kozott. A kordbban térgyalt klinikai
megfigyelések (17, 21) ugyanakkor azt sugalljdk,
hogy a kiilonb6z6 szereket preferdl6 személyek
kiilénbézhetnek érzelmi kompetencidik szem-
pontjabol. Specifikusan valamely illegdlis drog
és az érzelmi intelligencia kapcsolatdra vonat-
kozéan azonban sajnos minddssze négy kuta-
tas késziilt.

Opiathasznalat. Kornreich és mtsainak mar
emlitett vizsgélata (85)] szerint, az opidtfiiggd
személyek rosszabbul teljesitenek az érzelem-
azonositasi feladatokban, mint a kontrollszemé-
lyek, de jobban, mint az alkoholbetegek vagy az
alkoholbeteg opidthaszndlok.

Kannabisz-hasznalat. Limonero és mtsai
(115) egyetemi hallgaték korében vizsgaltdk a
dohdényzas, illetve a kannabisz-haszndlat, vala-
mint a TMMS kérddivvel mért érzelmi intelli-
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gencia kapcsolatat. Eredményeik szerint a han-
gulatszabdlyozds dimenzién elért alacsony
pontszam nem csupdn a dohdnyzds, hanem a
rendszeres kannabisz-haszndlat szempontjabol
is prediktiv tényezd. Emellett, az alacsonyabb
pontszdm a kannabisz kordbbi életkorban tor-
ténd kiprébdldsdval jart egyiitt. Osszességében,
a hangulatszabdlyozds az eddig elfogyasztott
kannabisz mennyiség variancidjanak kozel egy-
harmadadt, 29%-4t magyardzta. Limoneroék egy
madsik érzelmi intelligencia 0sszetevére, az ér-
zelmek azonositdsdra és tisztdn latdsara is fel-
hivtdk a figyelmet a kannabisz-haszndlat vo-
natkozdsdban. A skdldn magasabb pontszdmot
elérék ugyanis nemcsak veszélyesebb drognak
tartjdk a kannabiszt, de szintén kisebb val6szi-
niiséggel vélnak alkalmi haszndléva. Két évvel
késGbb, Craig és mtsai azonban nem taldltak
kiillonbséget a kannabisz-haszndlé és kanna-
biszt nem haszndl6 egyetemistdk kozott az ér-
zelmi intelligencia (AES) szempontjdbdl (119).

MDMA (ecstasy) hasznalat. Reay és mtsai
(120) vizsgalatukban ecstasyt haszndlg, és ezzel
a szerrel nem €16 politoxikomdn személyeket
hasonlitottak 6ssze, tobbek kozott érzelmi és
szocidlis intelligencidjuk szempontjabol. Az
ecstasyt is haszndl6 személyek minden vizsga-
lati eszk6z0n, igy az észlelt érzelmi intelligenci-
4t méré AES kérddiven is alacsonyabb ered-
ményt értek el, mint az ecstasyt nem fogyaszté
politoxikomdn személyek. Ez a kiilénbség akkor
is szignifikdns maradt, ha az alkohol-, cigaret-
ta-, kannabisz- és kokain-hasznalatot kontrol-
laltdk. Craig és mtsai (119) politoxikoméan
ecstasy-haszndlékat is megkérdeztek annak ér-
dekében, hogy érzelmi intelligencidjukat (AES)
Osszevethessék absztinens és kannabisz-hasz-
ndlé személyekével. Elvardsaikkal ellentétben
nem taldltak semmilyen kiilonbséget a harom
csoport kozott az érzelmi intelligencia szem-
pontjabdl. Kideriilt viszont, hogy azon ecstasy-
haszndlok, akik egészségiigyi dllapotukra jobban
odafigyelnek (rendszeresen pihendsziinetet
tartanak, és folyamatosan figyelnek a kell6
mennyiségl folyadék bevitelére tanc kozben),
szignifikdnsan magasabb érzelmi intelligencia
pontszdmot szereztek, mint az drtalomcsodkken-
tésre kevésbé odafigyel szerhasznalok.

Viselkedési addikcidk €és érzelmi intelligen-
cia. A viselkedési addikciék bar nem képeznek
0ndéllé diagnosztikus csoportot a DSM-IV-TR-
ben (121), s6t szamos zavar koziiliikk nem is sze-
repel a diagnosztikus rendszerekben, jellemz6-
ikben mégis szorosan kotédnek a kémiai addik-
ci6khoz. F6bb tiineteik — a viselkedés kénysze-
res, ciklikus, repetitiv és drtalmas jellege — révén
szoros rokonsdgot mutatnak mind a kémiai
fiigg6ségekkel, mind az impulzuskontroll zava-
rokkal. Az addikciék és az érzelmi intelligencia
kapcsolatdnak vizsgalatakor igy fontos, hogy az
ezen zavarokra vonatkozo kutatdsokat is 4tte-
kintsiik. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezen
zavarok pszicholégiai héatterének vizsgdlata —
taldn az evészavarokat és a koros jatékszenve-
délyt leszdmitva — ma még igencsak elhanyagolt
terliletnek szdmit. Ily médon nem meglepd,
hogy a szliken az érzelmi intelligencidra vonat-
koz6 kutatdsok szdma kiilondsen alacsony. A
témdban azonositott hét kutatds az elmult négy
évben sziiletett.

Internetfiigg6ség. Egy svéd vizsgdlatban f6is-
kolai hallgaték internetezési szokdsait, személyi-
ségjegyeit, értékeit, magdnyossdgdat, tarsas al-
kalmazkoddsdt, és érzelem-azonositési képes-
ségeit mérték fel (122). A kutaték nem a teljes
érzelmi intelligenciaszintet, hanem annak egy
Osszetevijét nézték, harom, — a MSCEIT-en
(123), a Lightfoot sorozaton (124), illetve egy 4l-
taluk kordbban alkalmazott mddszeren (125)
alapul6 feladatsor segitségével. Az egyik eljd-
rasban 12 arckifejezésen, a masik feladat sordan
kétszemélyes szocidlis epizédokban kellett kii-
16nb6z6 érzéseket azonositani. Az eredmények
szerint az Internet Addiction Scale-en (126) ma-
gasabb pontszdmot mutat6 személyek mindkét
érzelem-dekddolési feladatban rosszabbul tel-
jesitettek. Az internetfiigg6ség variancidjanak
20%-4t magyardztdk az érzelem-dekddolasi ké-
pességek. Egy frissebb kutatds hasonl6 eredmé-
nyekrél szamolt be (127), amelyben az Internet
Addiction Scale negativ kapcsolatot mutatott
az Emotional Quotient Inventory serdiil6 verzi-
6javal (EQ-i YV) (128). Az eredmények szerint a
Stressz Menedzsment és az Alkalmazkodds
Skalédk kiillonosen fontosak az internetfiigg6ség
szempontjabol. Fenti eredmények kapcsdn fel-
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meriil, hogy mivel az érzelmi jelzésekre val6 ér-
zékenység teszi képessé a személyt a valds, face-
to-face kapcsolatok kialakitdsara és fenntarta-
sdra, ezért ezen képességek hidnya hozzajarul-
hat az internet intenzivebb haszndalatihoz, a
valés idGben és térben zajlo kapcsolatok online
kapcsolatokkal valé behelyettesitéséhez. Mds-
részrél viszont az internethaszndélat egy alter-
nativ megkiizdési médnak is tekinthet6 azon fi-
atalok szdmadra, akik nehezen kiizdenek meg a
stresszel és problémdik vannak a kiilénb6z6
helyzetekhez valé alkalmazkoddsban (129).

Impulziv vasarlas. Lin és Chuang (130) egy
bevasarl6kdzpontban 15 és 19 év kozotti fiata-
lok mintdjan vizsgaltdk az érzelmi intelligencia
(AES) és az impulziv vasdrlds kapcsolatét (az
Impulsive Buying Behavior [131] kérdéivet al-
kalmazva). Az eredmények szerint az alacso-
nyabb érzelmi intelligenciaszint szignifikdns
egylittjardst mutatott az impulziv vasarldsi vi-
selkedéssel.

Jatékszenvedély. Kaur és mtsai (132) a prob-
lémads szerencsejaték és a jaték kontrolldldsara
vonatkoz6 énhatékonysag kapcsolatat vizsgaltak
feln6tt populdcién. Az eredmények szerint az
AES-sel mért érzelmi intelligencia alacsonyabb
szintje szignifikdnsan magasabb kockézatot je-
lent a kéros jatékszenvedély kialakuldsdra. Ezzel
osszhangban azok, akik fejlettebb érzelmi intel-
ligencidval rendelkeznek, a jaték kontrolldldsa-
val kapcsolatosan is sikeresebbnek, hatéko-
nyabbnak tartjdk 6nmagukat. Tobbvdltozos
elemzés sordn kideriilt, hogy a jaték kontrolla-
lasdra vonatkozé énhatékonysdg medidtor sze-
repet jatszik az érzelmi intelligencia és a prob-
lémas jaték kapcsolatdban. Parker és mtsai ha-
sonlé eredményekre bukkantak az EQ-i YV kér-
déivet haszndlva. Vizsgdlatukban nem til ma-
gas, de szignifikdns kapcsolatot taldltak a South
Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents
(SOGSRA) Skéla (133) és az érzelmi intelligen-
ciateszt kozott. A kérdéiv Interperszondlis Er-
zelmi Intelligencia Skéldja mutatta a legerGsebb
(negativ) kapcsolatot a problémads szerencseja-
tékkal, amely arra utal, hogy az empadtia, tarsas
felel6sségvallalds és a szocidlis kapcsolatok
védofaktorként miikodhetnek a kontrollalt ja-
ték szempontjabal.

Evészavarok. Az evészavarok (anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa) és az alexitimia kapcso-
latdnak feltdrdsdra tobb vizsgdlat sziiletett (pl.
134, 135), amelyek egyértelmiien jelzik az érzel-
mek azonositdsdnak, megkiilonboztetésének
és megnevezésének nehézségét ezen betegségek
esetében. Az evészavarok és az érzelmi intelli-
gencia kapcsolatdt azonban mindeddig egyet-
len kutatds tette vizsgdlat targyava. Markey €s
Vander Wal (136) amerikai féiskolds nék koré-
ben vizsgdlta a bulimids hajlam (BULIT-R,
[137]) kapcsolatat az alexitimidval (TAS-21,
[138]), a coping jellemzdkkel (Brief Cope Inven-
tory [139]), valamint az észlelt érzelmi intelli-
genciaszinttel (EQ-i Short Version, [140]). A
t0bbszoros regresszids elemzés alapjan a vizs-
gdlt véaltozok koziil egyediil az érzelmi intelli-
gencia bizonyult a bulimidra valé hajlam szig-
nifikdns prediktoranak.

Obszessziv-kompulziv zavar. A kényszeres je-
gyekre val6 hajlam és a negativ érzelmek felis-
merésének képességét vizsgaltdk egyetemi hall-
gatok korében, az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban (92). A vizsgélatban kiilénb6z6 diasorokat
és videoklipeket vetitettek az érzelem-dekédo-
las tesztelésére, emellett a Foa's Obsessive-
Compulsive Inventory (141) méréeszkozt alkal-
maztdk. Az alacsony és magas kényszeres hajla-
mu csoportok dsszehasonlitdsa sordn nem ta-
laltak kiilonbséget a negativ érzelmek felisme-
rése szempontjabol. Erdekes lenne ugyanakkor
megvizsgélni ezt a kapcsolatot klinikai minta
(kényszerbetegek) és kontrollszemélyek 6ssze-
hasonlitdsakor.

Kényszeres gytijtogetés. A kényszeres gylijto-
getés ma még a diagnosztikus rendszerekben
nem szerepld zavar, emellett pszicholégiai hat-
tere viszonylag kevéssé feltart (142). Az érzelmi
intelligenciaval valé kapcsolatét egyetlen kuta-
tdsban vizsgéltdk (74), amelyben feltételezték,
hogy a kényszeresen gytijtogeté személyeknél
érzelmi és interperszondlis problémdk észlel-
het6k. A szerzék, kényszeres gytijtogetoket szo-
rongésos vagy hangulatzavarral diagnosztizalt
betegekkel, illetve klinikai diagnézissal nem
rendelkez6 kontrollszemélyekkel 6sszehasonlit-
va az AES kérd6iv mentén azt taldltdk, hogy bar
az érzelmi intelligencia f6hat4sként jelenik meg
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az elkiilonitésben, a post-hoc elemzések nem
mutatnak szignifikdns eltérést az egyes csopor-
tok kozott.

7. Megbeszélés

Tanulmdnyunkban 4ttekintettiik azokat a kuta-
tdsokat, amelyek az érzelmi intelligencia, illetve
a pszichoakitvszer-haszndlat és kémiai, illetve
viselkedési addikciok kapcsolatat vizsgaltak.
Egy teljes szakirodalmi &ttekintést kovetéen 37
tanulmdanyt azonositottunk. A vizsgdlatok méd-
szertanukat tekintve tobbségében megfelel
szinvonaldak voltak. Ugyanakkor szinte az
Osszes vizsgdlatban hozzéaférhet§ségi mintavé-
telt alkalmaztak, ami taldn a kérdéskor tjdonsé-
gdt és a vizsgdlatok explorativ jellegét fejezi ki. A
jovében viszont mindenképpen sziikség lenne
tobb szisztematikusan lebonyolitott mintavé-
teli eljardsra, példaul klinikai vizsgdlatokban
megvaldsulé konszekutiv mintavételre, illetve
populdcids valészintiség alapi mintavételi elja-
rasokra. Mdas oldalrél viszont, az &ttekintett
vizsgalatok tobbségében széles korben alkal-
mazott és/vagy pszichometriailag megfelel6en
tesztelt modszereket alkalmaztak az érzelmi in-
telligencia mérésére. A tobbvéltozés statisztikai
eljardasok dominancidja igéretes, ugyanakkor
taldn tobb medidtor és moderdtor véaltozo tesz-
telésére is alkalmas modszer haszndlatdra is
sziikség lenne a jov6ben.

Bar e téren — kiilonosen az illegélis droghasz-
ndlatot és a viselkedési addikcidkat illetéen —
még kevés eredményrdl tudunk, néhany, a kap-
csolat mibenlétét feltar6 kutatdsrél mar besza-
molhattunk. Az 4ttekintés alapjan azt mondhat-
juk, hogy konzisztens adatok szélnak amellett,
hogy az alacsonyabb szint{i érzelmi intelligencia
intenzivebb és problémadsabb alkoholfogyasz-
tédssal, valamint dohdnyzéssal, és szintén inten-
zivebb droghaszndlattal jar egyiitt. Igaz, jelenleg
csak egy-egy vizsgdlat dll rendelkezésre, de ha-
sonl6 eredmények mutatkoztak egyes viselkedé-
si addikciék, igy a bulimia, az internetfiiggdség,
ajatékszenvedély és az impulziv vasarlds eseté-
ben is.

Az eddigi eredmények arrél kozvetitenek, hogy

az érzelmi intelligencidnak kiilondsen két 6ssze-
tevlje, az érzelmek azonositdsa és megkiilonboz-
tetése, illetve az érzelmek szabdlyozdsa jatszik
kulcsszerepet a szerhaszndlat, illetve az addik-
ciék szempontjabdl. Az érzelmi dllapotok deko-
doldsa pontatlanabb az alkoholistdk, a gyakrab-
ban dohédnyzdk, a kannabisz-haszndldk, illetve
a problémds internethaszndlok kérében. Ezek
az eredmények jdl illeszkednek a kordbbi, az
alexitimia és az addikciék kapcsolatat feltaro
kutatdsokhoz (pl. 143-145), amennyiben az
alexitimia egyik 0sszetevéje szintén a fejletlen
érzelem-differencidldsi képesség. A klinikai
megfigyelésekkel 6sszhangban, a kutatdsok ala-
csonyabb szinti hangulat- és érzelem-szaba-
lyozési képességeket is jeleznek a dohdnyzdk,
droghaszndlék és a problémds szerencsejaté-
kosok kérében. Megjegyezendd azonban, hogy
a témdban eddig végzett kutatdsok kozott kevés
olyan szerepel, amelyben az érzelmi intelligen-
cia kiilonb6zé 6sszetevdit is vizsgédltdk. Ehhez
célszer(i lenne olyan méréeszkozt alkalmazni,
amely az érzelmi intelligencia kiilonboz6 fak-
torainak operacionalizédldsara is képes.

Mivel az eddigiekben csupdn keresztmetszeti
kutatdsok késziiltek, amelyek sordn korrelaciés,
illetve regresszios eljardsokat alkalmaztak, az
ok—okozati viszonyokrol csupdn feltételezéseink
lehetnek. Kornreich és mtsai (85) példaul felve-
tik, hogy az alkoholistdk érzelemkdédoldsi zava-
raiért bizonyos agyteriiletek kdrosoddsa lehet
felelds, vagyis taldn az intenziv alkoholhaszna-
lat roncsolja azokat a teriileteket, amelyek az
arckifejezések dltal kozvetitett érzelmek kédo-
lasdban jatszanak szerepet. Forditott viszony is
elképzelhet6 azonban, azaz az érzelemko6doldsi
problémak rizik6faktorai lehetnek a problémads
alkoholhaszndlatnak, amely aztdn circulus
vitiosus szertien tovadbb rontja az érzelem-azo-
nositdsi kompetencidkat.

Egyeldre tehat lezdratlan marad a kérdés, hogy
a személy azért nyul-e valamilyen szerhez, mert
nem tud megfelel6en banni sajit és mésok ér-
zelmeivel, vagy esetleg a szerhaszndlat van ka-
ros hatdssal a személy érzelmi intelligencia-
szintjére. A Khantzian nevével fémjelzett szelf-
medikaciés elmélet (17), tovdbba a bevezetében
emlitett pszichoanalitikus tedridk (146, 147)
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egyértelmiien az el6bbi magyardzatot részesitik
elényben. Ezek szerint, a személy, mivel nem tud
differenciélni a kiilonb6z6 érzések kozott, nehe-
zen tudja megérteni, és ezdltal szabdlyozni Gket.
A szabdlyozds belsé kapacitdsainak hidnya vezet
el az exogén szabdlyoz6 faktorok, igy a kiilon-
b6z6 kémiai anyagok, illetve addiktiv viselke-
dések kereséséhez. Az idébeni egymadsra épiilés
megértéséhez, illetve az ok-okozati viszonyok
feltardsdhoz, a jo6vében mindenképp érdemes
lenne longitudindlis vizsgélatokat végezni.

Az eredmények interpretdldsa sordn egy fon-
tos modszertani szempontot is figyelembe kell
venniink. Az érzelmi intelligencia kutatdsnak
alapvetd, és igen gyakran visszatéré témdja a
teljesitménytesztek és az 6njellemzéses kérdo-
fvek kozotti kiilonbségtétel. Az altalunk is be-
mutatott eredmények tébbségében a kutaték
onjellemzéses teszteket alkalmaztak. Bar ezen
meérdeszkdzok haszndlata egyszertibb, olcsébb
és gyorsabb, a torzitds lehet6ségét is magukban
hordozzdk. Ezek ugyanis az észlelt érzelmi in-
telligencia szintjét mérik, amely nem feltétlentil
egyezik meg a tényleges érzelmi intelligencia-
szinttel. Schutte és mtsai (16) metaelemzésiikben
azt talaltdk, hogy mig az onjellemzéses tesztek
szignifikdns kapcsolatban &llnak a mentélis
egészséggel, addig a teljesitménytesztekrdl ez
nem mondhato el. Felvetették, hogy ennek hét-
terében taldn az a mdédszertani torzitas allhat,
miszerint mind az egészséggel, mind az érzelmi
intelligenciaval kapcsolatos informdcidkat 6n-
jellemzéses médon vették fel. Fontos észreven-
niink, hogy az 6nértékelés nagy szerepet kap az
onjellemzéses kérdoiv tételeinek kitoltésekor,
ez pedig befolydsolhatja az eredményeket. Kli-
nikai mintdk esetében példdul Onértékelési
problémdék gyakrabban jelenhetnek meg, s ez
hatéssal lehet az érzelmi intelligencidval kap-
csolatos eredményekre. Lattuk példdul, hogy a
bulimids nék alacsonyabbnak észlelik érzelmi
intelligencidjukat, amiben azonban a rdjuk jel-
lemz6 6nértékelési zavarok is szerepet jatszhat-
nak (136). Fontos tehat a jovében a teljesit-
meénytesztek szélesebb korti alkalmazasa, s kii-

lonosen a kétféle modszer egyiittes haszndlata.
Utébbi, kiilonoésen hasznos lenne a két megkdo-
zelités viszonydnak pontosabb feltardsdhoz.

Hangsulyoznunk kell, hogy kiiléndsen az ille-
gdlis droghaszndlat és a viselkedési addikciok
tekintetében eddig elsésorban féiskoldsokkal,
egyetemi hallgatékkal késziiltek vizsgalatok. A
jovében fontos lenne a klinikai mintdk intenzi-
vebb vizsgdlata is. Tovabbi hidnyossdga az ed-
digi kutatdsoknak, hogy lényegében semmit
nem mondanak az érzelmi intelligencia szere-
pérdl a kiilonb6z6 mintdzatd szerhaszndlo cso-
portok (pl. példaul kiprébalék, rekredcids, in-
tenziv, illetve kényszeres haszndlék) elkiiloniilé-
sében, mint ahogy a kiilénb6z6 szereket hasz-
ndlék Osszehasonlitdsa is vdrat még magdra.
Utébbi szempont kiilondsen kiemelendd, hi-
szen a klinikai megfigyelések pont azt vetik fel,
hogy a kiilonb6z6 szerek hasznédlata mogott el-
térd érzelem-szabdlyozasi deficit dllhat (17, 21).
Mindezek mellett keveset tudunk a nem, életkor
és etnikum lehetséges hatdsairdl a szerhaszna-
lat és érzelmi intelligencia kapcsolatdban, holott
mindkét tényez6 esetében fontos faktorokrél
van szo.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy az érzel-
mi intelligencia és az addikciok kapcsolatdnak
kutatdsdban még szinte csak az els6 1épések
torténtek meg. Ugyanakkor, mér ezek a kezdeti
eredmények is sok olyan tapasztalatot hoztak,
amelyek kozelebb vihetnek minket az addikciék
természetének megértéséhez. Egészen bizo-
nyos, hogy az érzelmek felismerésének, kifeje-
zésének és szabdlyozdsdnak képessége szoros
Osszefliggésben van a kémiai szerek hasznalata-
nak kialakuldsdval, csakigy, mint a viselkedési
addikciok megjelenésével. Ezen Osszefiiggés
alapos megismerése azonban tovabbi vizsgdla-
tokat igényel. Az addikciék ezen 1j, az érzelmi
intelligencia kontextusdban valé tdrgyaldsa
olyan kutatdsi eredményekkel kecsegtethet,
amelyek jol hasznosithatéak lehetnek a szenve-
délybetegségekkel kapcsolatos mindennapi
pszicholégiai gyakorlatban a prevencio, a reha-
bilitdcio és reszocializacid teriiletén egyardnt.
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