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Összefoglalás: Az addikciók kialakulásának hátterében régóta tárgyalt kérdés az érzelmek szerepe. Klinikai megfigye-
lések és komorbiditás-vizsgálatok egyértelmûen jelzik, hogy a pszichoaktívszer-használat és dependencia érzelmi
problémákkal is összefüggésbe hozható. Az érzelmekkel való bánásmód vizsgálatának egy viszonylag új koncepciója
az érzelmi intelligencia, amely konstruktum a pszichoaktívszer-használattal, illetve függôséggel való kapcsolatának
feltárására eddig kevés vizsgálat született. Jelen tanulmány szisztematikusan áttekinti azokat az 1990 és 2010. októ-
ber 1. között megjelent kutatásokat, amelyek ezen két tényezô kapcsolatát vizsgálták. Az összesen azonosított 54 ta-
nulmányból 37 vizsgálat felelt meg az elemzés szempontjainak. A vizsgálatok összességében arra utalnak, hogy az
alacsonyabb érzelmi intelligenciaszint intenzívebb alkoholfogyasztással, dohányzással és illegális szerhasználattal
társul, és szintén valószínûbben jár együtt internetfüggôséggel, bulimiával, kóros játékszenvedéllyel, valamint impul-
zív vásárlással. A kutatások szerint az érzelmi intelligenciának különösen az „érzelmek azonosítása” és „érzelmek sza-
bályozása” összetevôi játszanak fontos szerepet a szerhasználat szempontjából.
Kulcsszavak: érzelmi intelligencia; pszichoaktívszer-használat; kémiai addikció; viselkedési addikció; szisztematikus
áttekintés; szelf-medikáció; önszabályozás

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
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1. Bevezetés

Az elmúlt két évtizedben egyre több kutatás,
cikk és tanulmánykötet jelent meg az érzelmi
intelligencia témájában. Bár az érzelmi intelli-
gencia fogalmának gyökerei messzebbre nyúl-
nak, Goleman nagysikerû könyve (1) tette ezt a
jelenséget igazán közismertté. Valójában azon-
ban, az elsô definíció, amelyben az érzelmi in-
telligencia abban az értelemben jelenik meg,
ahogy manapság használjuk, Salovey és Mayer
nevéhez köthetô (2): „az érzelmi intelligencia
(...) magában foglalja a képességet saját és mások
érzelmeinek monitorozására, megkülönbözteté-

sére és az érzelmekbôl származó információk
gondolkodás és cselekvés szolgálatában való fel-
használására.” (189. old.). Ez a kezdeti definíció
azonban mára már csak egy a sok értelmezés kö-
zül, a terminus rohamos népszerûvé válásával
egyre több meghatározás, elmélet és a koncep-
ció megragadását célzó mérôeszköz látott nap-
világot. A popularizálódással párhuzamosan
azonban felbukkantak a koncepció érvényessé-
gét megkérdôjelezô írások is. Néhányan felve-
tették, hogy az érzelmi intelligencia – illetve an-
nak egyes megközelítései és/vagy mérôeszközei
– nem más, mint csupán valamely már létezô
konstruktum, például a pszichológiai jól-lét (3),
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az élettel való elégedettség (4), esetleg a Big-5
személyiségvonásai kedvezô pólusainak más
köntösbe bújtatása (5, 6). Mindezen feltételezé-
sek hátterében tetten érhetô az a szemlélet,
amely szerint a magas szintû emocionális intel-
ligenciával jellemezhetô emberek csupa pozitív
tulajdonsággal bírnak, boldogabbak és sikere-
sebbek az életben (pl. 7–9). Több kutatás is rá-
mutatott, hogy a fejlett érzelmi intelligencia
adaptívabb megküzdési módokkal jár együtt (pl.
10, 11), hozzásegíti a személyt jobb tanulmányi
eredmények eléréséhez (pl. 9, 12), pozitívabb
interperszonális kapcsolatokkal társul (pl. 13),
illetve mind a fizikai, mind pedig a mentális
egészség fenntartását elôsegíti (pl. 14, 15).

Különösen az ezredforduló óta egyre több
vizsgálat született az érzelmi intelligencia és a
fizikai, illetve mentális egészség kapcsolatának
igazolására, a mai napig viszonylag feltáratlan-
nak mondható azonban az érzelmi intelligencia
és az addiktív betegségek kapcsolata. Egy friss
kutatásban Schutte és mtsai (16) az érzelmi in-
telligencia és az egészség kapcsolatának megis-
merésére irányuló, 2007 elôtt publikált vizsgá-
latok metaanalízisét végezték el, összesen 35
kutatásra vonatkozóan. Az összegzésben mind-
össze hat olyan kutatás szerepel, amely érinti a
pszichoaktívszer-használatot. Valamivel alapo-
sabban feltárt területnek tekinthetô – elsôsorban
az alkoholhasználat vonatkozásában – az alexi-
tímia témája. Összességében azonban azt
mondhatjuk, hogy bár az érzelmi intelligencia
koncepciója magában foglal olyan, az érzelem-
szabályozással, érzelemkifejezéssel kapcsolatos
dimenziókat, amelyeknek alapvetô szerepe van
az addikciók kialakulásában és fennmaradásá-
ban, az érzelmi intelligencia és a szenvedélybe-
tegségek kapcsolatának feltárására ez idáig vi-
szonylag kevés kutatás vállalkozott. Khantzian
(17–19) és Wurmser (20, 21) klinikai megfigyelé-
sei mellett az elôbb említett dimenziók közé so-
rolhatjuk az alexitímia kérdéskörében végzett
kutatásokat (22), vagy a szorongásos, illetve a
hangulatzavarok magas komorbiditását az ad-
diktív betegek körében (23, 24).

Mielôtt rátérnénk az érzelmi intelligencia és
az addikciók kapcsolatát tárgyaló kutatások be-
mutatására, elôbb érdemes röviden foglalkozni

azokkal a klinikai megfigyelésekkel és empirikus
munkákkal, amelyek még az érzelmi intelligen-
cia konstrukciójának megszületése elôtt vizs-
gálták az addiktív jelenségek és az érzelmi mû-
ködés kapcsolatát.

2. Addikciók és érzelmek

Bár az érzelmi intelligencia konstruktuma alig
több mint másfél évtizedes múltra tekint vissza,
az érzelmek pszichológiájának kutatása gazdag
történettel rendelkezik. Az emóciók kérdésköre
már a 19. század vége óta meghatározó ténye-
zôje a mentális zavarok elméleteinek és kezelé-
sének. Ezen korai írások többsége azonban,
pszichodinamikus alapállásukból következôen
inkább klinikai megfigyelésekre, esettanulmá-
nyokra alapozott, s nélkülözte az empirikus ada-
tokat. A következôkben ily módon elôbb ezeket
a klinikai megfigyeléseket tekintjük át, majd rö-
viden szólunk ezen korai idôszak olyan empiri-
kus munkáiról, amelyek az addikciók és az ér-
zelmi intelligencia kapcsolatának közvetlen ku-
tatási elôzményeként értékelhetôk.
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Már Freud is foglalkozott az érzelmek pszicho-
aktívszer-dependencia kialakulásában betöltött
szerepével (25). Elképzelése szerint a kémiai
szerekkel való visszaélés hátterében a félelmetes
külvilágtól, a fájdalmaktól és csalódásoktól való
elfordulás kísérlete érhetô tetten. „A ránk mért
élet nehéz, túl sok fájdalmat, csalódást és meg-
oldhatatlan feladatot hoz magával. Hogy mind-
ezt elviselhessük, nem nélkülözhetjük a csillapí-
tószereket. (...) Talán háromféle ilyen szer van:
nagymérvû kikapcsolódások, melyek nyomorun-
kat alacsonyra értékelik, pótkielégülések, melyek
csökkentik, kábítószerek, melyek érzéketlenné
tesznek iránta.” (339. old.) Radó volt az, aki el-
sôként a túlzottan bonyolult érzelmi állapotok-
kal való megküzdési módnak tekintette a szer-
használatot (26). Glover úgy vélte, a kóros szer-
használat valójában a szadisztikus és/vagy ho-
moerotikus vágyak kontrollálására, illetve a



Az érzelmi intelligencia szerepe az addikciós zavarokban

505

pszichotikus regresszió ellen fejlôdik ki (27).
Mások a belsô feszültségek, a szorongás és a
depresszió elleni küzdelem egy maladaptív for-
májaként értelmezték a pszichoaktívszer-hasz-
nálatot (28–30). Krystal és Raskin pedig (31) a
szenvedélybetegek differenciálatlan, archaikus
és testi tünetekben manifesztálódó érzéseit
emelte ki, amelyek korai traumatikus természe-
tüknél fogva rekednek meg ezen a szinten. Ké-
sôbb, McDougall szintén a túláradó érzelmek
jelentôségét hangsúlyozta a szenvedélybetegek
vonatkozásában, és a szerhasználatot ezen
„szétfolyó” érzelmek kényszeres úton történô
mederben tartásaként azonosította (32). Lát-
hatjuk tehát, hogy ezen analitikusan orientált
elképzelések középpontjában a szerhasználat
mint érzelemszabályozási eszköz jelenik meg.

Ez a felfogás legmarkánsabban Wurmser (20),
illetve Khantzian (17) elméletében fejezôdik ki.
Wurmser szerint a szenvedélybeteg személyek
képtelenek differenciálatlan érzéseiket, indula-
taikat, mindent átható belsô feszültségeiket sza-
bályozni, ezért fordulnak pszichoaktív szerek-
hez. Szerhasználatuk tehát öngyógyítási („self-
treatment”) kísérletként értelmezhetô. Khantzi-
an szelf-medikációs hipotézise (17) szintén az
érzelemszabályozást emeli ki az addikciók vo-
natkozásában. Elméletében megfogalmazza,
hogy a droghasználat valójában a pszichofar-
makológiai mûködés és az uralkodóan fájdal-
mas érzések együttes eredményeként jön létre.
Ahogy Wurmser, úgy Khantzian is rámutatott
arra, hogy a személy attól függôen fog valami-
lyen szerhez nyúlni, hogy milyen személyiség-
beli, önszabályozási, érzelemszabályozási za-
varai vannak. Míg az agresszív tendenciákkal,
túláradó érzelmekkel (21), továbbá kiforratlan
stresszkezelési technikákkal (19) jellemezhetô
személyek inkább az opiátokat választják, addig
az elfojtott agresszióval és kiüresedettség érzé-
sével jellemezhetô, depresszív hajlamú, önérté-
kelési problémákkal teli, érzelmeiket nehezen
kifejezni tudó személyek stimuláns szereket
preferálnak.

Úgy tûnik tehát, hogy a klinikai megfigyelések
alapvetôen azokat a dimenziókat – elsôsorban
a differenciálatlan, túláradó, dominánsan ne-
gatív és fájdalmakkal teli érzelmek jelenlétét,

valamint az érzelemkifejezés és az érzelemsza-
bályozás zavarát – emelik ki a pszichoaktívszer-
használat hátterében, amelyek aztán az érzelmi
intelligencia konstruktumának alapvetô kom-
ponenseiként jelennek meg. Mayer és Salovey
például (33) az érzelmi intelligencia fôbb össze-
tevôinek az 1. érzelmek percepcióját, értékelését
és kifejezését; 2. az érzelmek gondolkodásban
való felhasználását; 3. az érzelmek megértését
és elemzését és az érzelmi tudás alkalmazását;
illetve 4. az érzelmek szabályozását tekinti.
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A klinikai megfigyelések mellett az empirikus
kutatások több iránya is összekapcsolta a szer-
használat és az érzelemszabályozási zavar prob-
lematikáját. A komorbiditás vizsgálatok például,
az érzelmi reguláció megbomlásával jellemez-
hetô hangulatzavarokat – elsôsorban a major
depresszió (34–38), illetve a bipoláris zavarok
(39, 40) elôfordulását – azonosítják az addik-
ciókhoz leggyakrabban társuló problémaként.
A szintén érzelemszabályozási problémát felve-
tô szorongásos zavarok közül különösen a kény-
szerbetegség emelendô ki, amely nem csupán a
pszichoaktívszer-használattal (24), hanem a vi-
selkedési addikciókkal is gyakorta együtt jár
(41–43). Hollander és Wong ezen utóbbiakat
egyenesen az úgynevezett obszesszív-kompulzív
spektrum keretében javasolja tárgyalni (44).

Témánk szempontjából a legfontosabb empi-
rikus elôzményként talán azokat a kutatásokat
tekinthetjük, amelyek az addikciók és az alexi-
tímia kapcsolatát vizsgálták. Az alexitímia fogal-
mát Ruesch alkotta meg (45), azonban Sifneos
és Nemiah meghatározása vált igazán ismertté
(46, 47). E szerint az alexitímia négy fô karakter-
jegye (1) az érzések kifejezésében, verbalizálásá-
ban, leírásában és azonosításában való nehéz-
ségek; (2) az alacsony kreativitás; (3) a konkrét
és földhözragadt gondolkodásmód; illetve (4) a
szegényes fantáziavilág. Az alexitímiának az ér-
zelmi tudatossággal, illetve az érzelmi intelli-
genciával való kapcsolatát több vizsgálat is bizo-
nyította (14, 48, 49). Ezek a kutatások arra mu-
tattak rá, hogy az alacsony érzelmi intelligencia-



szint magas alexitímia pontszámmal jár együtt.
Ez az eredmény nem meglepô, hiszen az érzel-
mi intelligenciának fontos összetevôje az érzel-
mek azonosításának és kifejezésének képessé-
ge. Klinikai megfigyelések (50) mellett empirikus
vizsgálatok is beszámoltak arról, hogy a szenve-
délybetegek – fôként alkoholbetegek, illetve va-
lamilyen evészavarral diagnosztizált személyek
– számára nehézséget jelent érzéseik verbalizá-
lása, kifejezése, vagyis esetükben gyakrabban
jelentkezik az alexitímia problémája (51–53).

A fenti témaköröket napjainkban az érzelmi
intelligencia koncepciója fogja össze a legkor-
szerûbben. Ugyanakkor, tudomásunk szerint az
érzelmi intelligencia, illetôleg a kémiai és visel-
kedési addikciók kapcsolatát vizsgáló kutatások
szisztematikus áttekintése mindeddig nem tör-
tént meg. Célunk ennek a hiánynak a pótlása.

3. Célkitûzések

Tanulmányunk elsôdleges célja, hogy összegez-
ze az érzelmi intelligencia és az addikciók kap-
csolatáról jelenleg rendelkezésünkre álló isme-
reteket. Ennek érdekében szisztematikusan át-
tekintettük és értékeltük az érzelmi intelligen-
cia koncepciójának születése (2) és 2010. októ-
ber 1. között publikált összes tanulmányt. Elem-
zésünk emellett arra is kereste a választ, hogy
vajon a jelenlegi kutatások eredményei egybe-
csengenek-e azon korábbi klinikai megfigyelé-
sekkel, amelyek az addikciók érzelemszabályo-
zási zavarokkal való kapcsolatát írták le. Továb-
bi célunk volt emellett, hogy azonosítsuk ezen
kutatási terület fehér foltjait, és lehetséges irány-
mutatást adjunk jövôbeni kutatások számára.

4. Az adatgyûjtés módszere

A szisztematikus áttekintés során a Cochrane
Collaboration útmutatóját (54), illetve Stroup és
mtsainak ajánlásait (55) követtük. Mindezek
mellett Cooper szakirodalmi összefoglalók ké-
szítésének taxonómiájához írt elôszavát (56) is
fontos kiindulásnak vettük.
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Minden olyan tanulmányt kiválasztottunk,
amely empirikus adatokat tartalmazott az ér-
zelmi intelligencia és valamilyen típusú pszi-
choaktívszer-használat, illetve kémiai vagy vi-
selkedési addikció kapcsolatáról, továbbá angol
nyelvû, szakmailag lektorált lapban vagy tudo-
mányos kötetben jelent meg. Nemcsak azokat a
tanulmányokat emeltük ki, amelyek a teljes ér-
zelmi intelligencia koncepciót vizsgálták, ha-
nem olyan cikkeket is elemeztünk, amelyek az
érzelmi intelligenciának csupán valamely kom-
ponensét vizsgálták az addikciók vonatkozásá-
ban.
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A szakirodalom áttekintésekor a következô
adatbázisokban végeztünk keresést: PsycINFO,
MEDLINE, PubMed, Science Direct, Web of
Science és EBSCO. A keresést az érzelmi intelli-
gencia koncepciójának 1990. évi megszületése
(2), illetve a 2010. október 1. közötti idôpontra
vonatkoztattuk. A keresést két kulcsszó-csoport
kombinációjára végeztük el. Az érzelmi intelli-
gencia vonatkozásában az „emotional intelli-
gence” és az „emotional competence” kulcssza-
vakat használtuk, míg az addikciók vonatkozá-
sában a következô 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 manuális kereséssel is kiegé-
szítettük. Ennek során valamennyi találat ese-
tében áttekintettük az egyes cikkek irodalom-
jegyzékét, így beemeltük az adatbázisunkba
azokat a további tanulmányokat is, amelyek az
elektronikus keresés során nem jelentek meg.
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Az elektronikus keresés során, a két kulcsszó-
csoport kombinációjaként összesen 46 tanul-
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mányt azonosítottunk, míg ezek hivatkozásai-
nak áttekintésekor további 8 cikket találtunk. A
tanulmányok teljes listáját azonban négy to-
vábbi szempont szerint szûkítettük.

1. Kizártuk az elemzésbôl azokat az áttekintô
cikkeket, illetve könyvfejezeteket, amelyek
nem tartalmaztak más forrásból el nem ér-
hetô empirikus eredményt. Összesen 7 ta-
nulmány kizárása történt ilyen ok miatt
(57–63).

2. Szintén kizártuk az elemzésbôl azt az öt ta-
nulmányt, amelyek angol nyelven nem vol-
tak elérhetôek (64–68).

3. Egy kutatás azért nem került be az elemzé-
si körbe, mert nem a szerhasználat és az ér-
zelmi intelligencia közvetlen kapcsolatát,
hanem szülôk szerhasználatának az érzel-
mi intelligenciával való kapcsolatát vizsgál-
ta (69).

4. Kizártuk továbbá az elemzésbôl az azono-
sított négy doktori disszertációt (70–73).
Ezek közül azonban kettônek az eredmé-
nyei megjelentek tudományos közlemény-
ként, így bekerültek az elemzésbe (74–77)].

5. Elemzés

Az összefoglalásunk tárgyát képezô gyûjtemény-
be végül összesen 37 tanulmány került (1. táb-
lázat).
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A téma újdonságát jól érzékelteti, hogy három
kivételével minden, a témához kapcsolódó ta-
nulmány 2000 óta, továbbá minden második
publikáció 2005 után jelent meg. A vizsgálatok
egynegyede az Amerikai Egyesült Államokban
zajlott, míg a fele valamely európai országban.
Mindezek mellett egy thaiföldi, egy indiai, há-
rom kanadai és két ausztráliai vizsgálatról van
tudomásunk. A maradék két tanulmányban pe-
dig többféle nemzetiségû vizsgálati személyek
szerepeltek.
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A vizsgálatok többsége valamely pszichoaktív-
szer-használat és az érzelmi intelligencia viszo-
nyát vizsgálta. Viselkedési addikcióval összesen
7 kutatás foglalkozott, ezek közül kettôben az
internetfüggôség, kettôben a patológiás szeren-
csejáték (egy tanulmányban mind az internet-,
mind pedig a szerencsejáték-függôséget is vizs-
gálták), egy vizsgálatban a bulimia nervosa, egy
kutatásban a kényszeres gyûjtögetés, illetve
szintén egy-egy vizsgálatban az obszesszív-
kompulzív zavar, az impulzív vásárlás és az ér-
zelmi intelligencia kapcsolatát nézték. A pszi-
choaktívszer-használat vonatkozásában, a vizs-
gálatok kb. egyharmadában egyszerre több tí-
pusú szer használatára kérdeztek rá, és több

mint kétharmada (21
publikáció) az alko-
holfogyasztás témájá-
val (is) foglalkozott. A
dohányzás témaköré-
vel 9, az illegális szer-
használat valamely
formájával 10 tanul-
mány foglalkozott (2.
táblázat).
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Klinikai minta Nem klinikai

minta

Dohányzás 0 3

Alkoholhasználat 11 2

Illegális szerek használata 3 1

Dohányzás és alkoholhasználat 0 3

Dohányzás, alkoholhasználat és illegális szerek használata 0 2

Dohányzás és illegális szerek használata 0 1

Alkoholhasználat és illegális szerek használata 2 1

Viselkedési addikciók 1 6

Összesen 17 19

Megjegyzés: A Schutte és mtsai (2007) által végzett metaanalízis nem szerepel a táblázatban

�����������
Pszichoaktívszer-használat és addikció típusa szerinti megoszlás a vizsgált tanulmányokban
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&	���������� A terület exploratív jellegét hang-
súlyozza az a tény, hogy a vizsgálatokban – két
kivétellel – hozzáférhetôségi (kényelmi) minta-
vétellel dolgoztak. A két kivétel egyikében szisz-
tematikus mintavételt alkalmaztak (78), a másik
vizsgálat pedig egy metaanalízis volt (16) (lásd
az 1. táblázatot). A klinikai mintát bevonó vizs-
gálatokban ugyanakkor a legtöbb esetben nem
és életkor tekintetében illesztett kontrollcsopor-
tot alkalmaztak. 30 tanulmányban (81%) a vizs-
gálati személyek felnôttek voltak, míg összesen
6 vizsgálat fókuszált serdülô fiatalokra. Schutte
és mtsainak metaanalízisében mind felnôtt,
mind serdülô személyek adataival dolgoztak
(16). Az általunk elemzett vizsgálatokban több
nem klinikai, mint klinikai minta szerepelt (17
klinikai és 19 nem klinikai minta), és a klinikai
minták többsége (13 vizsgálat) alkoholbeteg
személyekbôl állt. A klinikai mintáknak csupán
egy kis hányadában (6-ban) szerepeltek más, il-
legális szerekkel kapcsolatos függôségben vagy
viselkedési addikcióban szenvedô személyek.

&"������
�� Mivel az érzelmi intelligencia
konstruktuma viszonylag új, a jelenség mérésé-
vel kapcsolatos vizsgálatok területén is sok kér-
dôjellel találkozhatunk, és folyamatosan jelen-
nek meg újabb és újabb skálák, amelyek az ér-
zelmi intelligenciát kívánják megragadni. Léte-
zik ugyanakkor néhány olyan mérôeszköz a te-
rületen, amely jól megalapozott és pszichomet-
riailag tesztelt. Összességében azt mondhatjuk,
hogy az általunk elemzett vizsgálatok többsé-
gében ilyen módszereket alkalmaztak, és ame-
lyekben új skálákat használtak, elvégezték azok
pszichometriai tesztelését. A vizsgálatok egy-
harmadában (egy kivétellel – OCD – mind az al-
koholhasználattal kapcsolatban) az érzelmi in-
telligenciának csupán egy komponensét tanul-
mányozták, mégpedig az arckifejezések által
közvetített érzelmek felismerésének képességét.
Az összes ilyen típusú vizsgálatban a kutatók
fényképeket mutattak a résztvevôknek, amelye-
ken emberi arcok szerepeltek. Egy belga kutató-
csoport az Érzelmi Arckifejezés Tesztet (Emotio-
nal Facial Expression Test [79]) használta szá-
mos különbözô vizsgálatában (80–87). Két brit

vizsgálatban (88, 89) a szerzôk Ekman és Friesen
által kidolgozott arckép-sorozattal (90), illetve
Sprengelmeyer és mtsainak módszerével (91) dol-
goztak. Egy amerikai vizsgálatban (92) egy má-
sik arckép-sorozatot használtak (93–96), illetve
Hejmadi és mtsainak videoklip sorozatát (97–
99) is felhasználták. Egy olasz vizsgálatban (78)
Benson és Perrett (100), illetve Rowland és Per-
rett (101) képsorozatát választották. Hazánkban
Mátyássy és mtsai (102) a Szemek Tesztjét (103)
alkalmazta szintén alkoholbetegek körében.

A többi vizsgálatban az érzelmi intelligencia
több dimenzióját is mérték, bár különbözô
módszerekkel. Az esetek többségében önbeszá-
moló módszereket alkalmaztak, a vizsgálatok ki-
sebb hányadában pedig teljesítmény-teszteket
kellett kitölteni a résztvevôknek. Mindkét mód-
szert szokás alkalmazni az érzelmi intelligencia
szintjének feltárására, ugyanakkor, míg az elôb-
bi módszer inkább a személy észlelt érzelmi in-
telligenciájáról ad képet, addig a teljesítmény-
tesztek objektívebb eszközöknek tekinthetôk az
emocionális kompetenciák szempontjából. Ezen
módszertani különbségeket mindvégig érde-
mes szem elôtt tartanunk az eredmények elem-
zésekor.

'���	���	
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���� A kutatások több mint
80%-a többváltozós statisztikai elemzéssel vizs-
gálta az érzelmi intelligencia és a pszichoaktív-
szer-használat vagy addikciók kapcsolatát, míg
öt vizsgálat csupán korrelációs számításokat
és/vagy T-próbát, illetve további 5 kutatás
ANOVA módszert alkalmazott. A többváltozós
számításokon belül a regresszió-elemzések kü-
lönbözô típusa volt a leggyakoribb (14 vizsgá-
lat), míg további 6 vizsgálatban MANOVA mód-
szert alkalmaztak. Olyan többváltozós módszert,
amelyben mediátor vagy moderátor tényezôk
feltárására is lehetôség van (útelemzés, struktu-
rális egyenletek modell) 4 kutatásban használ-
tak. Mindezek mellett egy tanulmányban (104)
nincsenek információk a használt statisztikai
módszerekkel kapcsolatosan, illetve Besharat
tanulmányában (105) a Toronto Alexitímia Skála
perzsa verziójának szerhasználó mintán törté-
nô adaptálása során a szerzô nem végzett olyan
jellegû számításokat, amelyek jelen elemzés
szempontjából relevánsak lennének.



6. Eredmények
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azonosított vizsgálatok közül összesen huszon-
egyben kérdeztek rá az alkoholhasználatra vagy
vontak be alkoholista személyeket. Ahogy fen-
tebb említettük, ezek között tizenkét vizsgálat-
ban „csupán” az érzelmek azonosításának ké-
pességét, az érzelmi intelligencia egyetlen
összetevôjét mérték. Elsôként Oscar-Berman és
mtsai hívták fel a figyelmet arra, hogy az alko-
holbeteg személyeknek, különösen a Korsakoff-
szindrómában is szenvedô alkoholistáknak ne-
hézségeik vannak az arckifejezések közvetítette
érzelmek azonosításában, dekódolásában (88).
Újabban, egy belga munkacsoport több publi-
kációban is igazolta ezt az eredményt. Vizsgála-
taikban detoxifikációs kezelésen frissen átesett
alkoholbetegek szignifikánsan alacsonyabb
pontot értek el az EFE-teszten (83) mind az
egészséges kontrollokkal, mind az obszesszív-
kompulzív zavarban szenvedô betegekkel össze-
hasonlítva. A dekódolási pontatlanság hátteré-
ben felfedezhetô, hogy az alkoholbetegek túlér-
tékelik az érzelmek, különösen a negatív emó-
ciók intenzitását (81, 84, 87, 89), illetve gyakrab-
ban társítanak negatív érzelmeket az egyes arc-
kifejezésekhez (81). Kornreichék arra is rámu-
tattak, hogy az érzelmek azonosításának képes-
sége szoros – negatív elôjelû – kapcsolatban áll
az interperszonális problémákkal, és úgy tûnik,
utóbbiak mediátor tényezôként mûködnek
közre az érzelem-felismerési deficitek és az al-
koholizmus között (86). Mindez azzal is össze-
függésben lehet, hogy az alkoholista személyek
hajlamosabbak olyan arckifejezéseket – példá-
ul a szomorúságot vagy az undort – is interper-
szonális konfliktust kifejezô érzelemként – pél-
dául haragként, megvetésként – értelmezni,
amelyek valójában nem azok (87). Ezt az utóbbi
eredményt egy olasz vizsgálat is alátámasztotta
(78). További fontos tényezô, amelyet e vizsgá-
latokból megtudhatunk, hogy az alkoholbeteg
személyek az érzelem-dekódolási feladatot –
gyengébb teljesítményük ellenére – ugyanolyan
nehézségûnek ítélték, mint a kontrollcsoportok
tagjai, azaz nem észlelték érzelem-felismerési
nehézségeiket. Ugyanakkor úgy tûnik, hogy ez

a szubjektív megítélésben megjelenô torzulás
nem csupán az alkoholista betegeknél, hanem
opiátfüggô személyeknél is megmutatkozik (82,
85). Ezen vizsgálatokból az is kiderült, hogy az
alkoholizmus rosszabb érzelem-dekódolási ké-
pességekkel társul, mint a kényszeres opiát-
használat. Azok az opiátfüggôk ugyanis, akiknél
alkoholproblémát nem azonosítottak, szignifi-
kánsan jobb érzelem-felismerési készséget mu-
tattak, mint akár a csak alkohol-, vagy az alko-
hol- és opiátfüggôséggel egyaránt küzdô sze-
mélyek.

Magyar alkoholbetegekkel végzett vizsgála-
tukban Mátyássy és mtsai szintén az érzelmek
dekódolási képességét vizsgálták (102); a fenti
kutatásokkal ellentétben azonban nem az alap-
érzelmek, hanem komplex szociális érzelmek
és mentális állapotok vonatkozásában, az Eyes
Test (103) segítségével. Kornreich és mtsai ered-
ményeivel szemben az alkoholbetegek és a leg-
feljebb szociális ivással jellemezhetô kontroll-
csoport között nem találtak különbséget.

Egy friss tanulmányban egy belga munkacso-
port (106) ugyan szintén klinikai mintán, azaz
alkoholista személyek körében vizsgálta az ér-
zelmi intelligenciát, azonban ôk már nem csu-
pán az érzelem-felismerési képességeket, ha-
nem az érzelmi intelligencia különbözô aspek-
tusait mérték a Trait Emotional Intelligence
Questionnaire (107) francia verziójának segítsé-
gével (108). A kutatók arra is kíváncsiak voltak,
hogy az érzelmi intelligencia milyen szerepet
játszik az absztinencia fenntartását nehezítô só-
várgás és negatív érzelmi állapotok megjelené-
sében, kontrollálásában. Eredményeik szerint
az alkoholista személyek a Jól-lét és az Önkont-
roll Skálákon mutattak szignifikánsan alacso-
nyabb értéket a kontrollszemélyekhez képest,
míg az Emocionalitás és a Szociabilitás Skálá-
kon egyformán teljesített a két csoport. Fény de-
rült továbbá arra is, hogy az érzelmi intelligen-
cia szintje és a sóvárgás erôssége között negatív
elôjelû összefüggés mutatkozik: azok éreztek
erôsebb sóvárgást az absztinencia fenntartása
során, akiknél alacsonyabb érzelmi intelligen-
ciát mértek. A sóvárgás és a negatív affektivitás
szintén együttjárást mutatott, továbbá kapcso-
latukban az érzelmi intelligenciának is szerepe
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volt. Kiderült, hogy a negatív affektivitás legin-
kább abban az esetben kapcsolódik a sóvárgás-
hoz, ha a személy nem rendelkezik megfelelô
érzelmi kompetenciákkal. A szerzôk mindezek
alapján azt a megállapítást tették, hogy az ér-
zelmi intelligencia protektív faktor a negatív ér-
zelmekhez kapcsolódó sóvárgás kialakulásával
szemben.

A fennmaradó kilenc, alkoholhasználattal
kapcsolatos kutatás mindegyikében normál,
nem klinikai populáción készült a vizsgálat, va-
lamint a mai értelemben használt érzelmi intel-
ligencia konstruktum egészét operacionalizáló
eszközöket használtak. Azok a vizsgálatok, ame-
lyekben önjellemzéses mérôeszközöket alkalmaz-
tak, ellentmondásos eredményekrôl számolnak
be. Saklofske és mtsai friss kutatásukban (109)
nem találtak kapcsolatot az alkoholhasználat és
az AES Skálával (Assessing Emotions Scale –
104) mért érzelmi intelligencia között. Ugyanez
a munkacsoport azonban egy korábbi vizsgála-
tában (14) negatív együttjárást mutatott ki az
alkoholhasználat mértéke és az AES által mért
érzelmi intelligenciaszint között. Riley és Schutte
(110) több alkoholhasználattal kapcsolatos
munkahelyi, társas és egyéb problémát talált az
alacsonyabb AES értékkel jellemezhetô szemé-
lyek esetében. Egy görög vizsgálatban, a Traits
Emotional Intelligence Questionnaire-t (TEQI)
(111) alkalmazva, bár a teljes érzelmi intelligen-
cia pontszám és a napi alkoholfogyasztás
mennyisége között nem mutatkozott együttjá-
rás, az „érzelmek megértése és értelmezése” fak-
tor enyhe negatív kapcsolatot mutatott az alko-
holhasználattal (15). A Bar-On által kialakított
Emotional Quotient Inventory-t (112) két vizs-
gálatban alkalmazták, amelyek közül az egyik
igazolta az alkoholfogyasztás mennyisége és az
észlelt érzelmi intelligencia között feltételezett
negatív kapcsolatot (5), a másik azonban nem
talált ilyen összefüggést (14). Egy újabb tanul-
mányban Ghee és Johnson egyetemi hallgatókat
kérdezett alkoholfogyasztási szokásaikról és az
ivással kapcsolatos észlelt társas normákról
(113). Bár az érzelmi intelligencia (AES) nem
mutatott kapcsolatot egyik alkoholváltozóval
sem, moderátor tényezôként játszott közre az
észlelt kortárs normák és az alkoholfogyasztás

kapcsolatában. Mindez azt jelenti, hogy azon
fiatalok esetében, akik alacsonyabb érzelmi in-
telligenciával rendelkeztek, az ivással (mennyi-
séggel és gyakorisággal) kapcsolatos észlelt nor-
mák és az alkoholfogyasztási szokások között
erôsebb kapcsolat mutatkozott.

Az érzelmi intelligenciát képességként meg-
ragadó teljesítménytesztekkel összesen két vizs-
gálat készült. Brackett és Mayer már említett
vizsgálatukban (5) az EQ-i mellett teljesítmény-
tesztet is alkalmaztak, amely azonban nem jel-
zett kapcsolatot az alkoholhasználattal. Késôb-
bi vizsgálatukban azonban – különösen férfiak
esetében – megmutatkozott a feltételezett kap-
csolat (114).

Serdülô populáción egyetlen vizsgálat készült,
amely szignifikáns fordított kapcsolatot talált
az érzelmi intelligencia képessége és az alko-
holfogyasztás mennyisége között (75).

(�����������������
	�	�����	���!	�� A 37 ku-
tatásból 10 vizsgálta a dohányzás és az érzelmi
intelligencia kapcsolatát; többségük fôiskolai
hallgatók körében. Brackett és mtsai fent emlí-
tett kutatásaikban (5, 114) sem önjellemzéses,
sem pedig teljesítménytesztekkel nem találtak
kapcsolatot a dohányzás intenzitása és az ér-
zelmi intelligenciaszint között, ahogy Saklofske
és mtsai (109) sem. Ezzel szemben Tsaousis és
Nikolaou az alkoholhasználat mellett a dohány-
zás hátterében is igazolta az érzelmi intelligen-
cia szerepét (15). Míg azonban az alkohol tekin-
tetében az „érzelmek megértése és értelmezé-
se”, addig a dohányzás vonatkozásában az „ér-
zelmi kontroll” dimenzió bizonyult protektív
hatásúnak. Limonero és mtsai (115) pszicholó-
gia szakos hallgatók körében a Trait Meta-Mood
Scale-t (TMMS) (116) alkalmazva szintén össze-
függést talált a dohányzás és az érzelmi intelli-
gencia között. Bár a teljes skálával itt sem mu-
tatkozott kapcsolat, azonban mind a hangulatok
szabályozását mérô, mind pedig a hangulatok
észlelésének egyértelmûségét mérô skála össze-
függést mutatott a dohányzás különbözô jellem-
zôivel. Így valószínûbb, hogy azok, akik kevésbé
sikeresnek élik meg magukat a hangulataik sza-
bályozásában, dohányoznak, és korábbi életkor-
ban gyújtanak rá elôször. Továbbá, a saját han-
gulataikat kevésbé tisztán érzékelô személyek



több cigarettát szívnak, mint azok, akik hangu-
lataik dekódolásában sikeresebbnek látják ön-
magukat.

Trinidad és mtsai több, serdülôkorúakkal ké-
szített kutatásban is vizsgálták a dohányzás és az
érzelmi intelligencia kapcsolatát (75–77, 117).
Kutatásaikban, a különbözô feladathelyzetekben
megnyilvánuló érzelmi intelligenciaszintet a
Multifactor Emotional Intelligence Scale serdü-
lôk számára kidolgozott változatával (AMEIS)
(118) vizsgálták. Eredményeik szerint az alacso-
nyabb érzelmi intelligenciaszint a dohányzás
korábbi kipróbálásával és intenzívebb cigaret-
tázással jár együtt (75). A dohányzástól való tar-
tózkodás, illetve annak minél késôbbi életkor-
ban történô kipróbálása különösen a fejlettebb
érzelem-azonosítási képességekkel mutat kap-
csolatot. Úgy tûnik tehát, hogy az érzelmek de-
kódolásának képessége nem csupán az alko-
hol-, hanem a nikotinfüggôség hátterében is
fellelhetô. Trinidad és mtsai lineáris és logiszti-
kus regressziós eljárásokkal kimutatták, hogy a
fejlettebb érzelmi intelligenciával jellemezhetô
serdülôk nagyobb mértékben társítanak a do-
hányzáshoz negatív társas következményeket
(pl. nemdohányzók barátságának elvesztését),
önmagukat sikeresebbnek ítélik meg a dohány-
zás visszautasításában, és emellett kevésbé ter-
vezik, hogy a jövôben dohányozni fognak (77).
Míg fejlettebb érzelmi intelligencia esetében
csupán a már megtörtént kipróbálás valószínû-
síti a jövôbeli használatot, addig alacsonyabb
érzelmi intelligenciaszintnél a nagyobb fokú el-
lenségesség és/vagy a visszautasításra vonatko-
zó alacsony önértékelés is növeli a jövôbeli
használat valószínûségét (76). A korábbi tapasz-
talatok tehát az érzelmileg kevésbé intelligens
serdülôk esetében nem befolyásolják a jövôbeli
szándékot, talán azért, mert ôk kevésbé vannak
tudatában érzéseiknek, viselkedéseiknek. Az ér-
zelmileg intelligensebb fiataloknál pedig talán
azért nem érvényesül az ellenségesség dohány-
zást facilitáló hatása, mert ôk sikeresebben sza-
bályozzák érzéseiket. A szerzôk további érdekes
eredménye, hogy az érzelmi intelligencia pro-
tektív tényezôként játszik közre a beilleszkedé-
si nehézségek és a dohányzással kapcsolatban
észlelt társas következmények között. Azon fia-

talok számára, akik könnyebben tudnak beil-
leszkedni valamilyen új környezetbe, a maga-
sabb érzelmi intelligenciaszint segít abban, hogy
észleljék a dohányzással kapcsolatos társas kö-
vetkezményeket (pl. „a dohányzás révén akár el
is veszíthetünk olyan barátokat, akik nem do-
hányoznak”) (117) (1699. old.).

(������������� ��� �����
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illegális szerhasználat vonatkozásában az elsô
vizsgálatot Schutte és mtsai végezték (104), akik
az AES önbeszámoló kérdôív validálásakor
drogterápiás program résztvevôi és terapeuták
érzelmi intelligenciaszintjét hasonlították
össze. Eredményeik nem voltak meglepôek: a
terapeuták fejlettebb érzelmi intelligenciával
rendelkeztek, mint a droghasználók. Ugyanezt
a mérôeszközt alkalmazva, míg Brackett és
Mayer (5) nem talált kapcsolatot az illegális szer-
használat és az észlelt érzelmi intelligenciaszint
között, addig Riley és Schutte (110) eredményei
szerint az alacsonyabb észlelt emocionális in-
telligencia több szerhasználattal kapcsolatos
társas, munkahelyi, egészségügyi, jogi és egyéb
problémákkal jár együtt. Teljesítménytesztet
két vizsgálatban alkalmaztak, közülük azonban
csupán az egyik igazolta a szerhasználat és az
érzelmi intelligencia közötti fordított kapcsola-
tot, férfiak esetében (114).

A fenti vizsgálatok hiányossága ugyanakkor,
hogy ezek nem differenciáltak a különbözô ille-
gális szerek között. A korábban tárgyalt klinikai
megfigyelések (17, 21) ugyanakkor azt sugallják,
hogy a különbözô szereket preferáló személyek
különbözhetnek érzelmi kompetenciáik szem-
pontjából. Specifikusan valamely illegális drog
és az érzelmi intelligencia kapcsolatára vonat-
kozóan azonban sajnos mindössze négy kuta-
tás készült.

)�	������������� Kornreich és mtsainak már
említett vizsgálata (85)] szerint, az opiátfüggô
személyek rosszabbul teljesítenek az érzelem-
azonosítási feladatokban, mint a kontrollszemé-
lyek, de jobban, mint az alkoholbetegek vagy az
alkoholbeteg opiáthasználók.

�����%	��*����������� Limonero és mtsai
(115) egyetemi hallgatók körében vizsgálták a
dohányzás, illetve a kannabisz-használat, vala-
mint a TMMS kérdôívvel mért érzelmi intelli-
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gencia kapcsolatát. Eredményeik szerint a han-
gulatszabályozás dimenzión elért alacsony
pontszám nem csupán a dohányzás, hanem a
rendszeres kannabisz-használat szempontjából
is prediktív tényezô. Emellett, az alacsonyabb
pontszám a kannabisz korábbi életkorban tör-
ténô kipróbálásával járt együtt. Összességében,
a hangulatszabályozás az eddig elfogyasztott
kannabisz mennyiség varianciájának közel egy-
harmadát, 29%-át magyarázta. Limoneroék egy
másik érzelmi intelligencia összetevôre, az ér-
zelmek azonosítására és tisztán látására is fel-
hívták a figyelmet a kannabisz-használat vo-
natkozásában. A skálán magasabb pontszámot
elérôk ugyanis nemcsak veszélyesebb drognak
tartják a kannabiszt, de szintén kisebb valószí-
nûséggel válnak alkalmi használóvá. Két évvel
késôbb, Craig és mtsai azonban nem találtak
különbséget a kannabisz-használó és kanna-
biszt nem használó egyetemisták között az ér-
zelmi intelligencia (AES) szempontjából (119).

&(&�� +�!�����,� ���������� Reay és mtsai
(120) vizsgálatukban ecstasyt használó, és ezzel
a szerrel nem élô politoxikomán személyeket
hasonlítottak össze, többek között érzelmi és
szociális intelligenciájuk szempontjából. Az
ecstasyt is használó személyek minden vizsgá-
lati eszközön, így az észlelt érzelmi intelligenci-
át mérô AES kérdôíven is alacsonyabb ered-
ményt értek el, mint az ecstasyt nem fogyasztó
politoxikomán személyek. Ez a különbség akkor
is szignifikáns maradt, ha az alkohol-, cigaret-
ta-, kannabisz- és kokain-használatot kontrol-
lálták. Craig és mtsai (119) politoxikomán
ecstasy-használókat is megkérdeztek annak ér-
dekében, hogy érzelmi intelligenciájukat (AES)
összevethessék absztinens és kannabisz-hasz-
náló személyekével. Elvárásaikkal ellentétben
nem találtak semmilyen különbséget a három
csoport között az érzelmi intelligencia szem-
pontjából. Kiderült viszont, hogy azon ecstasy-
használók, akik egészségügyi állapotukra jobban
odafigyelnek (rendszeresen pihenôszünetet
tartanak, és folyamatosan figyelnek a kellô
mennyiségû folyadék bevitelére tánc közben),
szignifikánsan magasabb érzelmi intelligencia
pontszámot szereztek, mint az ártalomcsökken-
tésre kevésbé odafigyelô szerhasználók.

-	���
����	����	
!	"
���������
	�	�����	���*

!	���A viselkedési addikciók bár nem képeznek
önálló diagnosztikus csoportot a DSM-IV-TR-
ben (121), sôt számos zavar közülük nem is sze-
repel a diagnosztikus rendszerekben, jellemzô-
ikben mégis szorosan kötôdnek a kémiai addik-
ciókhoz. Fôbb tüneteik – a viselkedés kénysze-
res, ciklikus, repetitív és ártalmas jellege – révén
szoros rokonságot mutatnak mind a kémiai
függôségekkel, mind az impulzuskontroll zava-
rokkal. Az addikciók és az érzelmi intelligencia
kapcsolatának vizsgálatakor így fontos, hogy az
ezen zavarokra vonatkozó kutatásokat is átte-
kintsük. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezen
zavarok pszichológiai hátterének vizsgálata –
talán az evészavarokat és a kóros játékszenve-
délyt leszámítva – ma még igencsak elhanyagolt
területnek számít. Ily módon nem meglepô,
hogy a szûken az érzelmi intelligenciára vonat-
kozó kutatások száma különösen alacsony. A
témában azonosított hét kutatás az elmúlt négy
évben született.

.��������#��������Egy svéd vizsgálatban fôis-
kolai hallgatók internetezési szokásait, személyi-
ségjegyeit, értékeit, magányosságát, társas al-
kalmazkodását, és érzelem-azonosítási képes-
ségeit mérték fel (122). A kutatók nem a teljes
érzelmi intelligenciaszintet, hanem annak egy
összetevôjét nézték, három, – a MSCEIT-en
(123), a Lightfoot sorozaton (124), illetve egy ál-
taluk korábban alkalmazott módszeren (125)
alapuló feladatsor segítségével. Az egyik eljá-
rásban 12 arckifejezésen, a másik feladat során
kétszemélyes szociális epizódokban kellett kü-
lönbözô érzéseket azonosítani. Az eredmények
szerint az Internet Addiction Scale-en (126) ma-
gasabb pontszámot mutató személyek mindkét
érzelem-dekódolási feladatban rosszabbul tel-
jesítettek. Az internetfüggôség varianciájának
20%-át magyarázták az érzelem-dekódolási ké-
pességek. Egy frissebb kutatás hasonló eredmé-
nyekrôl számolt be (127), amelyben az Internet
Addiction Scale negatív kapcsolatot mutatott
az Emotional Quotient Inventory serdülô verzi-
ójával (EQ-i YV) (128). Az eredmények szerint a
Stressz Menedzsment és az Alkalmazkodás
Skálák különösen fontosak az internetfüggôség
szempontjából. Fenti eredmények kapcsán fel-



merül, hogy mivel az érzelmi jelzésekre való ér-
zékenység teszi képessé a személyt a valós, face-
to-face kapcsolatok kialakítására és fenntartá-
sára, ezért ezen képességek hiánya hozzájárul-
hat az internet intenzívebb használatához, a
valós idôben és térben zajló kapcsolatok online
kapcsolatokkal való behelyettesítéséhez. Más-
részrôl viszont az internethasználat egy alter-
natív megküzdési módnak is tekinthetô azon fi-
atalok számára, akik nehezen küzdenek meg a
stresszel és problémáik vannak a különbözô
helyzetekhez való alkalmazkodásban (129).

.
������� ��������� Lin és Chuang (130) egy
bevásárlóközpontban 15 és 19 év közötti fiata-
lok mintáján vizsgálták az érzelmi intelligencia
(AES) és az impulzív vásárlás kapcsolatát (az
Impulsive Buying Behavior [131] kérdôívet al-
kalmazva). Az eredmények szerint az alacso-
nyabb érzelmi intelligenciaszint szignifikáns
együttjárást mutatott az impulzív vásárlási vi-
selkedéssel.

/���
������������Kaur és mtsai (132) a prob-
lémás szerencsejáték és a játék kontrollálására
vonatkozó énhatékonyság kapcsolatát vizsgálták
felnôtt populáción. Az eredmények szerint az
AES-sel mért érzelmi intelligencia alacsonyabb
szintje szignifikánsan magasabb kockázatot je-
lent a kóros játékszenvedély kialakulására. Ezzel
összhangban azok, akik fejlettebb érzelmi intel-
ligenciával rendelkeznek, a játék kontrollálásá-
val kapcsolatosan is sikeresebbnek, hatéko-
nyabbnak tartják önmagukat. Többváltozós
elemzés során kiderült, hogy a játék kontrollá-
lására vonatkozó énhatékonyság mediátor sze-
repet játszik az érzelmi intelligencia és a prob-
lémás játék kapcsolatában. Parker és mtsai ha-
sonló eredményekre bukkantak az EQ-i YV kér-
dôívet használva. Vizsgálatukban nem túl ma-
gas, de szignifikáns kapcsolatot találtak a South
Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents
(SOGSRA) Skála (133) és az érzelmi intelligen-
ciateszt között. A kérdôív Interperszonális Ér-
zelmi Intelligencia Skálája mutatta a legerôsebb
(negatív) kapcsolatot a problémás szerencsejá-
tékkal, amely arra utal, hogy az empátia, társas
felelôsségvállalás és a szociális kapcsolatok
védôfaktorként mûködhetnek a kontrollált já-
ték szempontjából.

����������
�� Az evészavarok (anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa) és az alexitímia kapcso-
latának feltárására több vizsgálat született (pl.
134, 135), amelyek egyértelmûen jelzik az érzel-
mek azonosításának, megkülönböztetésének
és megnevezésének nehézségét ezen betegségek
esetében. Az evészavarok és az érzelmi intelli-
gencia kapcsolatát azonban mindeddig egyet-
len kutatás tette vizsgálat tárgyává. Markey és
Vander Wal (136) amerikai fôiskolás nôk köré-
ben vizsgálta a bulimiás hajlam (BULIT-R,
[137]) kapcsolatát az alexitímiával (TAS-21,
[138]), a coping jellemzôkkel (Brief Cope Inven-
tory [139]), valamint az észlelt érzelmi intelli-
genciaszinttel (EQ-i Short Version, [140]). A
többszörös regressziós elemzés alapján a vizs-
gált változók közül egyedül az érzelmi intelli-
gencia bizonyult a bulimiára való hajlam szig-
nifikáns prediktorának.

)%��������*
�
������������� A kényszeres je-
gyekre való hajlam és a negatív érzelmek felis-
merésének képességét vizsgálták egyetemi hall-
gatók körében, az Amerikai Egyesült Államok-
ban (92). A vizsgálatban különbözô diasorokat
és videoklipeket vetítettek az érzelem-dekódo-
lás tesztelésére, emellett a Foa’s Obsessive-
Compulsive Inventory (141) mérôeszközt alkal-
mazták. Az alacsony és magas kényszeres hajla-
mú csoportok összehasonlítása során nem ta-
láltak különbséget a negatív érzelmek felisme-
rése szempontjából. Érdekes lenne ugyanakkor
megvizsgálni ezt a kapcsolatot klinikai minta
(kényszerbetegek) és kontrollszemélyek össze-
hasonlításakor.

�������������0 �$������ A kényszeres gyûjtö-
getés ma még a diagnosztikus rendszerekben
nem szereplô zavar, emellett pszichológiai hát-
tere viszonylag kevéssé feltárt (142). Az érzelmi
intelligenciával való kapcsolatát egyetlen kuta-
tásban vizsgálták (74), amelyben feltételezték,
hogy a kényszeresen gyûjtögetô személyeknél
érzelmi és interperszonális problémák észlel-
hetôk. A szerzôk, kényszeres gyûjtögetôket szo-
rongásos vagy hangulatzavarral diagnosztizált
betegekkel, illetve klinikai diagnózissal nem
rendelkezô kontrollszemélyekkel összehasonlít-
va az AES kérdôív mentén azt találták, hogy bár
az érzelmi intelligencia fôhatásként jelenik meg
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az elkülönítésben, a post-hoc elemzések nem
mutatnak szignifikáns eltérést az egyes csopor-
tok között.

7. Megbeszélés

Tanulmányunkban áttekintettük azokat a kuta-
tásokat, amelyek az érzelmi intelligencia, illetve
a pszichoakítvszer-használat és kémiai, illetve
viselkedési addikciók kapcsolatát vizsgálták.
Egy teljes szakirodalmi áttekintést követôen 37
tanulmányt azonosítottunk. A vizsgálatok mód-
szertanukat tekintve többségében megfelelô
színvonalúak voltak. Ugyanakkor szinte az
összes vizsgálatban hozzáférhetôségi mintavé-
telt alkalmaztak, ami talán a kérdéskör újdonsá-
gát és a vizsgálatok exploratív jellegét fejezi ki. A
jövôben viszont mindenképpen szükség lenne
több szisztematikusan lebonyolított mintavé-
teli eljárásra, például klinikai vizsgálatokban
megvalósuló konszekutív mintavételre, illetve
populációs valószínûség alapú mintavételi eljá-
rásokra. Más oldalról viszont, az áttekintett
vizsgálatok többségében széles körben alkal-
mazott és/vagy pszichometriailag megfelelôen
tesztelt módszereket alkalmaztak az érzelmi in-
telligencia mérésére. A többváltozós statisztikai
eljárások dominanciája ígéretes, ugyanakkor
talán több mediátor és moderátor változó tesz-
telésére is alkalmas módszer használatára is
szükség lenne a jövôben.

Bár e téren – különösen az illegális droghasz-
nálatot és a viselkedési addikciókat illetôen –
még kevés eredményrôl tudunk, néhány, a kap-
csolat mibenlétét feltáró kutatásról már beszá-
molhattunk. Az áttekintés alapján azt mondhat-
juk, hogy konzisztens adatok szólnak amellett,
hogy az alacsonyabb szintû érzelmi intelligencia
intenzívebb és problémásabb alkoholfogyasz-
tással, valamint dohányzással, és szintén inten-
zívebb droghasználattal jár együtt. Igaz, jelenleg
csak egy-egy vizsgálat áll rendelkezésre, de ha-
sonló eredmények mutatkoztak egyes viselkedé-
si addikciók, így a bulimia, az internetfüggôség,
a játékszenvedély és az impulzív vásárlás eseté-
ben is.

Az eddigi eredmények arról közvetítenek, hogy

az érzelmi intelligenciának különösen két össze-
tevôje, az érzelmek azonosítása és megkülönböz-
tetése, illetve az érzelmek szabályozása játszik
kulcsszerepet a szerhasználat, illetve az addik-
ciók szempontjából. Az érzelmi állapotok dekó-
dolása pontatlanabb az alkoholisták, a gyakrab-
ban dohányzók, a kannabisz-használók, illetve
a problémás internethasználók körében. Ezek
az eredmények jól illeszkednek a korábbi, az
alexitímia és az addikciók kapcsolatát feltáró
kutatásokhoz (pl. 143–145), amennyiben az
alexitímia egyik összetevôje szintén a fejletlen
érzelem-differenciálási képesség. A klinikai
megfigyelésekkel összhangban, a kutatások ala-
csonyabb szintû hangulat- és érzelem-szabá-
lyozási képességeket is jeleznek a dohányzók,
droghasználók és a problémás szerencsejáté-
kosok körében. Megjegyezendô azonban, hogy
a témában eddig végzett kutatások között kevés
olyan szerepel, amelyben az érzelmi intelligen-
cia különbözô összetevôit is vizsgálták. Ehhez
célszerû lenne olyan mérôeszközt alkalmazni,
amely az érzelmi intelligencia különbözô fak-
torainak operacionalizálására is képes.

Mivel az eddigiekben csupán keresztmetszeti
kutatások készültek, amelyek során korrelációs,
illetve regressziós eljárásokat alkalmaztak, az
ok–okozati viszonyokról csupán feltételezéseink
lehetnek. Kornreich és mtsai (85) például felve-
tik, hogy az alkoholisták érzelemkódolási zava-
raiért bizonyos agyterületek károsodása lehet
felelôs, vagyis talán az intenzív alkoholhaszná-
lat roncsolja azokat a területeket, amelyek az
arckifejezések által közvetített érzelmek kódo-
lásában játszanak szerepet. Fordított viszony is
elképzelhetô azonban, azaz az érzelemkódolási
problémák rizikófaktorai lehetnek a problémás
alkoholhasználatnak, amely aztán circulus
vitiosus szerûen tovább rontja az érzelem-azo-
nosítási kompetenciákat.

Egyelôre tehát lezáratlan marad a kérdés, hogy
a személy azért nyúl-e valamilyen szerhez, mert
nem tud megfelelôen bánni saját és mások ér-
zelmeivel, vagy esetleg a szerhasználat van ká-
ros hatással a személy érzelmi intelligencia-
szintjére. A Khantzian nevével fémjelzett szelf-
medikációs elmélet (17), továbbá a bevezetôben
említett pszichoanalitikus teóriák (146, 147)



egyértelmûen az elôbbi magyarázatot részesítik
elônyben. Ezek szerint, a személy, mivel nem tud
differenciálni a különbözô érzések között, nehe-
zen tudja megérteni, és ezáltal szabályozni ôket.
A szabályozás belsô kapacitásainak hiánya vezet
el az exogén szabályozó faktorok, így a külön-
bözô kémiai anyagok, illetve addiktív viselke-
dések kereséséhez. Az idôbeni egymásra épülés
megértéséhez, illetve az ok–okozati viszonyok
feltárásához, a jövôben mindenképp érdemes
lenne longitudinális vizsgálatokat végezni.

Az eredmények interpretálása során egy fon-
tos módszertani szempontot is figyelembe kell
vennünk. Az érzelmi intelligencia kutatásnak
alapvetô, és igen gyakran visszatérô témája a
teljesítménytesztek és az önjellemzéses kérdô-
ívek közötti különbségtétel. Az általunk is be-
mutatott eredmények többségében a kutatók
önjellemzéses teszteket alkalmaztak. Bár ezen
mérôeszközök használata egyszerûbb, olcsóbb
és gyorsabb, a torzítás lehetôségét is magukban
hordozzák. Ezek ugyanis az észlelt érzelmi in-
telligencia szintjét mérik, amely nem feltétlenül
egyezik meg a tényleges érzelmi intelligencia-
szinttel. Schutte és mtsai (16) metaelemzésükben
azt találták, hogy míg az önjellemzéses tesztek
szignifikáns kapcsolatban állnak a mentális
egészséggel, addig a teljesítménytesztekrôl ez
nem mondható el. Felvetették, hogy ennek hát-
terében talán az a módszertani torzítás állhat,
miszerint mind az egészséggel, mind az érzelmi
intelligenciával kapcsolatos információkat ön-
jellemzéses módon vették fel. Fontos észreven-
nünk, hogy az önértékelés nagy szerepet kap az
önjellemzéses kérdôív tételeinek kitöltésekor,
ez pedig befolyásolhatja az eredményeket. Kli-
nikai minták esetében például önértékelési
problémák gyakrabban jelenhetnek meg, s ez
hatással lehet az érzelmi intelligenciával kap-
csolatos eredményekre. Láttuk például, hogy a
bulimiás nôk alacsonyabbnak észlelik érzelmi
intelligenciájukat, amiben azonban a rájuk jel-
lemzô önértékelési zavarok is szerepet játszhat-
nak (136). Fontos tehát a jövôben a teljesít-
ménytesztek szélesebb körû alkalmazása, s kü-

lönösen a kétféle módszer együttes használata.
Utóbbi, különösen hasznos lenne a két megkö-
zelítés viszonyának pontosabb feltárásához.

Hangsúlyoznunk kell, hogy különösen az ille-
gális droghasználat és a viselkedési addikciók
tekintetében eddig elsôsorban fôiskolásokkal,
egyetemi hallgatókkal készültek vizsgálatok. A
jövôben fontos lenne a klinikai minták intenzí-
vebb vizsgálata is. További hiányossága az ed-
digi kutatásoknak, hogy lényegében semmit
nem mondanak az érzelmi intelligencia szere-
pérôl a különbözô mintázatú szerhasználó cso-
portok (pl. például kipróbálók, rekreációs, in-
tenzív, illetve kényszeres használók) elkülönülé-
sében, mint ahogy a különbözô szereket hasz-
nálók összehasonlítása is várat még magára.
Utóbbi szempont különösen kiemelendô, hi-
szen a klinikai megfigyelések pont azt vetik fel,
hogy a különbözô szerek használata mögött el-
térô érzelem-szabályozási deficit állhat (17, 21).
Mindezek mellett keveset tudunk a nem, életkor
és etnikum lehetséges hatásairól a szerhaszná-
lat és érzelmi intelligencia kapcsolatában, holott
mindkét tényezô esetében fontos faktorokról
van szó.

Összességében azt mondhatjuk, hogy az érzel-
mi intelligencia és az addikciók kapcsolatának
kutatásában még szinte csak az elsô lépések
történtek meg. Ugyanakkor, már ezek a kezdeti
eredmények is sok olyan tapasztalatot hoztak,
amelyek közelebb vihetnek minket az addikciók
természetének megértéséhez. Egészen bizo-
nyos, hogy az érzelmek felismerésének, kifeje-
zésének és szabályozásának képessége szoros
összefüggésben van a kémiai szerek használatá-
nak kialakulásával, csakúgy, mint a viselkedési
addikciók megjelenésével. Ezen összefüggés
alapos megismerése azonban további vizsgála-
tokat igényel. Az addikciók ezen új, az érzelmi
intelligencia kontextusában való tárgyalása
olyan kutatási eredményekkel kecsegtethet,
amelyek jól hasznosíthatóak lehetnek a szenve-
délybetegségekkel kapcsolatos mindennapi
pszichológiai gyakorlatban a prevenció, a reha-
bilitáció és reszocializáció területén egyaránt.
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