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Osszefoglalas

A szerencsejaték-hasznalati zavar lassan hiarom ¢évtizede szerepel a Mentalis Zavarok
Diagnosztikai ¢s Statisztikai Kézikdnyvében (DSM), ¢és ez id6 alatt diagnosztikai
kritériumrendszere jelentds valtozdson ment keresztiil. A DSM legujabb, 6todik kiadasaban a
szerencsejaték-hasznalati zavar az Impulzuskontroll-zavarok koéziil az Addiktologiai zavarok
kozeé keriilt, felismerve ¢€s kinyilvanitva ezzel azt, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavar
hasonld jellegzetességeket mutat, mint a szerhasznalati addikciok. Jelen Osszefoglalo
tanulmany célja ezen atsorolas indokainak feltardsa, valamint a szerencsejaték-hasznalati
zavar ¢s az alkoholhasznalat-zavar kozotti hasonlosagok feltérképezése tiinettani, etioldgiai és

epidemioldgiai szempontok mentén.

Kulcsszavak: alkoholhasznalat zavar, szerencsejaték-hasznalati zavar, tiinettan, komorbiditas,

etiologia, kezelés



Summary

Gambling disorder and alcohol use disorder - similarities and differences

Gambling disorder has been listed in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) for more than three decades. During this time, its diagnostic set of criteria
has gone through significant changes. In the DSM-5, gambling disorder has been moved from
Disruptive, Impulse-Control and Conduct Disorders to Substance-Related and Addictive
Disorders, which acknowledges and expresses that gambling disorder has similar features
compared to substance related disorders. The aim of the present review is to reveal the
reasons behind this category replacement, and to examine the similarities between gambling
disorder and alcohol dependence from the perspectives of symptomatology, etiology and

epidemiology.

Keywords: alcohol use disorder, gambling disorder, symptomatology, comorbidity, etiology,

treatment



Bevezetés

Az 1j neurologiai, neurobioldgiai, genetikai, viselkedéstudomanyi, epidemiologiai és
egyéb tudomanyteriileteken végzett vizsgalatok nagy mértékben alakitjadk és pontositjak a
mentalis és viselkedési zavarokrol alkotott tudasunkat, s ez képzi a DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyve)[1], folyamatos fejlesztésének, modositasainak hatterét. A 2013-ban megjelend
DSM-5 a korabbi kiadashoz (DSM-IV) képest szamos valtozast hozott, azonban jelen
attekintés a szerencsejaték-haszndlati zavar diagnosztikai jellegzetességében bekovetkezett
valtozasokra fokuszal[2].

Az, hogy valtas tortént a diagnosztikus kategoridkon beliill — a szerencsejaték-
hasznalati zavar az impulzuskontroll-zavarok koziil az addiktologiai zavarok kozé keriilt —
arra utal, hogy a kutatdsok egy iranyba mutatnak, miszerint a szerencsejaték hasonlo
jellegzetességeket mutat, mint a szerhasznalati addikciok[3]. Epidemioldgiai, etiologiai,
szimptomatologiai szempontokat figyelembe véve az elmult évtized kutatdsai egyértelmiien
azt jelzik, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavar (korabban, a DSM-IV terminologiajaban
koros jatékszenvedély) atfedést mutat a kémiai addikcidokkal, kiilonos tekintettel az
alkoholhasznalati zavarral. Jelen attekintés e két zavar kozotti kapcsolatot vizsgalja. Ennek
soran az alkoholproblémak diagnosztikus kritériumait dsszevetjiik a szerencsejaték-hasznalati
zavar (korabbi terminologia szerint patologias/koros szerencsejaték) diagnosztikus
kritériumaival, mivel a vizsgalatok azt mutatjak, hogy a ,,pszichoaktiv szerek hasznalataval
kapcsolatos zavarok” (DSM-1V) koziil ezzel mutat a legnagyobb komorbiditast[2,4]. Tovabba
arra kisérlink meg valaszt talalni, hogy mi lehet az oka a két zavar kozotti magas
komorbiditasnak, illetve, hogy a kutatasok mennyiben tamasztjak ald a szerencsejaték-

hasznalati zavar addiktologiai zavarként torténd értelmezését.



A Szerencsejaték-hasznalati zavar alakulasa a DSM rendszerében

A koros jatékszenvedély els6 alkalommal az 1980-ban kiadott DSM-I11-ban jelent meg
onallo betegségként az impulzuskontroll-zavarok kozott. A DSM  kovetkezé, negyedik
kiadasaban a koros jatékszenvedély tiz diagnosztikus kritériumat hatdroztak meg, amelyekbdl
legalabb otnek kellett teljesiilnie a diagnoézis felallitdsdhoz. A zavar tovabbra is az
impulzuskontroll-zavarok kozott maradt. A DSM-1V revizigjat kdvetéen a DSM-5-ben a
korabban kizardlag kémiai addikcidkat tartalmazo csoport megnyilt az egyéb fliggdségek eldtt
is, és elséként (és egyeldre egyetlenként) a szerencsejaték-fliggdség keriilt be az addiktologiai
zavarok kozé. Korabban felmeriilt, hogy az internetfliggdség vagy videojaték-fliggdség is
ebbe a csoportba keriiljon, végiil azonban az internetes jaték zavar (internet gaming disorder)
csupan a DSM mellékletében kapott helyet, 6nalld diagnosztizalhatd zavarként egyelére nem
jelenik meg[5]. A névvaltoztatas — szerencsejaték-hasznalat zavara (gambling disorder) —
sziikségességének indoklasaban szerepet jatszik a szocialis stigma csokkentésének szandéka,
de az is, hogy jobban kifejez6djon a jelenség spektrum jellege, amely a szocialis-rekreacios
(adott esetben problémamentes) jatéktdél a problémas, addiktiv viselkedésig terjed. De
nemcsak elnevezésben, hanem a kritériumrendszerben is torténtek valtozasok. A DSM-5
diagnosztikus kritériumai koz¢ igy nem keriilt be az illegalis aktivitdsra vonatkozod tétel
(,,Illegalis cselekményeket, mint hamisitast, csalast, lopast vagy sikkasztast kovet el, hogy
finanszirozza szerencsejatékat”). Az indoklasa szerint ez a kritérium nem nyujt segitséget a
szerencsejaték-hasznalati zavar differencialdiagnosztikajaban, azaz ennek a kritériumnak a
kivétele nem befolyasolja érdemben a szerencsejaték-zavar prevalenciaértékét[2,4,6].

A szerhasznalati diagnozisokhoz hasonléoan a szerencsejaték-hasznalati zavar is
dimenzionalis szemléletii lett, azaz kiilonb6z6 sulyossagu diagndzis allithatd fel (1. a

tiinettannal foglalkozo fejezet). A DSM-5 munkacsoport javaslata alapjan a pontosabb



diagnozis felallitdshoz csokkenteni kellett a kiiszobszintet, azaz legalabb négy kritérium

teljesiilése esetén allithato fel a diagnozis[2,4].

Alkoholhasznalat-zavar és a szerencsejaték-hasznalati zavar: tiinettani elemzés
A DSM-5 a ,Szerrel Gsszefliggd és egyéb addiktiv zavarok” kozott kezeli mind az
alkoholhasznalati, mind a szerencsejaték-hasznalati zavart. A kritériumok Gsszehasonlitasat az

1. tablazat mutatja.

1. Tablazat: Az alkoholhasznalat-zavara és szerencsejaték-hasznalati zavar diagnosztikus kritériumainak

Osszehasonlitasa (a kritériumok utani szam a DSM-5 szerinti szamozast mutatja)

A szandékoltnal nagyobb mennyiség vagy

hosszabb id6n at tartd alkoholfogyasztas (1)

Tartos vagy vagy sikertelen probalkozasok Ismételt sikertelen probalkozasok a
az alkoholhasznalat csokkentésére, szerencsejaték kontrollalasara,

abbahagyasara (2) abbahagyasara (3)

Jelentds mennyiségli idéraforditas az

alkohollal kapcsolatos tevékenységekre (3)

Sovargas (4)

A 10 szerepkotelezettségek teljesitésének Fontos kapcsolatot, munkat, tanuldsi vagy

kudarca (5) karrierlehetdséget ad fel a szerencsejaték
miatt (8)

Folyamatos hasznalat a nyilvanvalo Fontos kapcsolatot, munkat, tanuldsi vagy

interperszonalis és tarsas problémak ellenére  karrierlehetdséget ad fel a szerencsejaték




(6)

miatt (8)

A tevékenységek feladasa az alkohol miatt

(7)

Fontos kapcsolatot, munkat, tanuldsi vagy
karrierlehetdséget ad fel a szerencsejaték

miatt (8)

Alkoholhasznalat kockazatos helyzetekben

(8)

Folyamatos hasznalat a nyilvanvalo testi és

lelki problémak ellenére (9)

Tolerancia (10)

Egyre nagyobb pénzbeli tétek (1)

Megvonas (11)

A szerencsejaték tevékenység
csokkentésekor ingerlékenység vagy

nyugtalansag (2)

A szerencsejatékkal kapcsolatos gondolati

lekotottség (4)

Gyakran jatszik, ha rosszul érzi magéat

(blintudat, szorongés, depresszio) (5)

A veszteség iildozése (6)

Hazudik a szerencsejaték mértékének

elkenddzése érdekében (7)

Masokra tdmaszkodik a szerencsejaték miatt
eléallt kilatastalan pénziigyi helyzet

megoldésara (9)

Megjegyzés: Alkoholhaszndlati-zavar esetében enyhe zavar 2-3 tiinet esetén, mérsékelten sulyos zavar 4-5 tiinet
esetén, és sulyos zavar 6 vagy tobb tiinet esetén. Szerencsejdaték-haszndlati zavar esetében enyhe zavar 4-5 tiinet

esetén, mérsékelten sulyos zavar 6-7 tiinet esetén, és sulyos zavar 8-9 tiinet esetén.



Megfigyelhetd, hogy a szerencsejaték-haszndlati zavar kritériumai jelentds atfedést
mutatnak a szerfliggdségek kritériumaival (1. tablazat). Fontos hangsulyozni, hogy azokban
az esetekben, ahol a kritériumok nem feleltetheték meg egymasnak egy az egyben, tiineti
szinten ott is jelen van a kolcsondsség. gy bar az idéraforditas vagy a sovargas kritériuma
explicit médon nem jelenik meg a szerencsejaték zavar esetében, ettél még ezek a jellemzok a
tiineti kép szerves részét képezik. A munkahelyi teljesitmény, egzisztenciaval és az
interperszonalis kapcsolatok terén tapasztalt hatranyok mellett empirikus vizsgalatokban
igazoltak, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizdok esetében sovargas[7], megvonasi
tinetek[8], tolerancia[9] és gyakori visszaesés[10] is tapasztalhatd. Ezen dimenzidk
egyértelmiien megjelennek az alkoholhasznalati zavar esetében is.

Ahogy az a tiinetek Osszegzésébdl is kitlinik (2. tablazat), a zavar kozos klinikai
jellemzoket mutat, ilyenek példaul a kontrollvesztés, a sévargas vagy a magasabb szintii
impulzivitas. Szintén k6zos vonasa a két zavarnak, hogy mindkettd esetében annak ellenére
folytatjak a szerencsejatékot/alkoholfogyasztast, hogy az karos az egészségiikre, az anyagi
helyzetiikre és az interperszondlis kapcsolataikra nézve, valamint hasonlo aspektus a két
fliggdségben, hogy mindkettd esetében megfigyelhetdek a ,,hasznalat” csokkentésére irdnyuld

sikertelen kisérletek.

2. tablazat: Alkoholhasznalat-zavar és szerencsejaték-hasznalati zavar hasonlo jellegzetességei

tolerancia kialakulasa

kontrollvesztés

sovargas




megvonasi tiinetek kialakuldsa

munkahelyi/egzisztencialis hatranyok

magas relapszuskockazat

megemelkedett impulzivitas

gatlofunkciok zavara

magas komorbiditds mind serdiild, mind felndtt korban

alacsony kezelésben torténd részvételi arany

Tovabba mindkét jelenség magyarazhatdé az impulzivitassal, illetve a gatlaskontroll
deficitjével, abban az esetben, amikor az azonnali pozitiv megerdsités keriil elétérbe és valik a
viselkedés abszolut meghatarozojava[11].

A sovargas tekintetében is megfigyelhetdek hasonlosdgok a két zavar estében.
Mindkét esetben megfigyelhetd a sdvargas jelensége, amelyet ugy hatarozhatunk meg, mint
egy erds, kifejezett vagy a szerhasznalatra/szerencsejatékra, vagy egy olyan, szerrel/jatékkal
kapcsolatos pozitiv jutalmazo emlék, amely feliilirja a negativ tapasztalatokat. A két zavarral
Osszefliggd sovargas esetében azonban kiemelkeddek a kiilonbségek €s figyelembe kell venni
az érzelmi allapotot: szerencsejaték-hasznalati zavar esetében forditott kapcsolatot allapitottak
meg a pozitiv érzelmek ¢€s a jaték iranti sovargas kozott, amelybol arra kovetkeztettek, hogy a
szerencsejaték egyfajta megkiizdési eszk6z a pozitiv érzelmek/tapasztalatok hianyaval[7]. Egy
masik tanulmanyban az alkoholhasznalati zavar és a szerencsejaték-hasznalati zavar esetében
megfigyelt sovargds jellegzetességeit vetették Ossze. Eltérést figyeltek meg abban a
tekintetben, hogy a szerencsejaték-haszndlat kapcsan tapasztalt sovargas jobban kotddik a
kornyezeti tényez6khoz, mig az alkoholhasznalati zavar esetében inkabb a fellépd negativ
allapothoz kapcsolodik, amely az alkoholhasznalat, mint a valosag eléli menekiilés elméletét

erdsiti meg[12].




Az alkoholdependencidhoz hasonléan, a szerencsejaték-hasznalati zavarban is
megfigyelhetok megvondsos tiinetek. A szerencsejaték-fliggdség terapias kezelése soran a
kezelésben résztvevok 30-40 szazalékanal erds viselkedés- és hangulatzavarokat tapasztaltak.
Ezek mindsége és milyensége erds hasonlosagot mutatott az alkoholmegvonas soran
tapasztalt megvonasi tiinetekkel, amelyek a kovetkezok: alacsony hangulati fekvés,
irritabilitas, motoros agitacio, tremor, a koncentracio és a figyelem fokuszalasanak zavara[8].

Tovabba, a szerencsejaték-hasznalati zavarban a tolerancia kialakulasat is
dokumentaltak, ugyanugy, mint az alkoholhasznalat-zavarban. Griffiths vizsgalataban arra
hivta fel a figyelmet, hogy az id0szakos €s a rendszeres szerencsejatékosokat osszehasonlitva
lathato, hogy a szerencsejaték-fliggdk fiziologiai szinten is adaptalddtak a szerencsejatékhoz,
igy ahhoz, hogy ugyanazt az pszicholégiai, fiziologiai allapotot érjék el, jelentdsen novelniiik
kellett a jatékkal toltott id6t. Ez a jelenség parhuzamba allithatdo az alkoholfiiggdségben
kialakulo szertoleranciaval[9].

A szerencsejaték-zavarban, a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos fliggdségekhez
hasonloan jellemzdéek a visszaesések. Vizsgalatok ravilagitottak, hogy hasonld pszichologiai,
bioldgiai és tarsas/kornyezeti faktorok — példaul: hasonlo személyiségjegyek (neuroticizmus
¢és extraverzio), kognitiv torzitasok (kontrollérzet illizidja a hasznalat felett), megkiizdési
mechanizmusok (maladaptiv megkiizdési modok alkalmazasa stressz-szituaciokban) és
személyiségvonasok (magasabb impulzivitds, magasabb szenzoros ¢élménykeresés) —
jatszanak szerepet mindkét zavar esetében a relapszus kialakulasaban[10].

Jelenpreferencia, impulzivitas, és a gatlasfunkcidé zavara jellemzi a szerencsejaték-
hasznalati zavar és az alkoholhasznalat-zavar klinikai képét[12—14] egyarant. A két zavar
egyiittes fennallasa esetén azon személyek, akiknél mindkét zavar jelen volt, nagyobb

mértékli kockazatvallalassal voltak jellemezhet6ek[15], tovabba az alkoholhasznalat zavar és
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a szerencsejaték-hasznalati zavar kiilon-kiilon is érintett: dontéshozatali deficit kimutathatd
mindketténél[16].

Nemcsak Klinikai, hanem szubklinikai mintan is igazoltdk az impulzivitas és a
szerencsejaték, valamint az alkoholhasznalat 0sszefliggéseit. Mind a szerhasznald, mind a
szerencsejatékos csoport magasabb mért impulzivitdst mutatott kontrollcsoporthoz
viszonyitva, tovabba azon személyek esetében, akiknél alkoholhasznalatot és szerencsejatékot

is megallapitottak, még magasabb impulzivitast mértek[17].

Kozos etiologiai faktorok

A szerhasznalati problémak esetében a pszichoaktiv szer (jelen esetben az alkohol)
okozta kronikus neurobiologiai hatas miatt fokozatosan csokken a gatlas képessége, amit a
prefrontalis kéreg medial[18]. Ez a lehetséges egyik ut az emelkedett impulzivitas hatterében,
azonban egyre tobb tanulmany szerint a gatlasfunkci6 deficitje mar koradbban fennallt a
szerhasznalat el6tt és vulnerabilitasi faktornak tekinthetdé a kialakuldsra nézve, medidlja a
rekreacios hasznalatbol a dependenciaba vald atmenetet. E kettd egy lehetséges értelmezése,
hogy egyszerre jelenik meg tiinettanilag is, illetve az etiologiai tényezOk kozott is az
impulzivitas, azaz, hogy a szerfliggd személyek eleve impulzivabb személyiségek és ezt
fokozza a szer hatasa[11].

Szerhasznalat szempontjabol harom rizikdcsoportot lehet elkiiloniteni: 1) serdiilok
fokozottan ki vannak téve a szerhasznalat veszélyeinek, 2) olyan klinikai csoportok, amelyek
externalizalo viselkedészavarokat mutatnak (pl: figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar és
magatartaszavar) ¢és 3) szerfliggdséggel diagnosztizalt sziilok gyermekei genetikai és
kornyezeti faktorokbol kifolyolag fokozott veszélynek vannak kitéve[11]. Mar serdiilokorban
egylitt jar a szerencsejaték-zavar és alkoholhasznalat-zavar[19], valamint felnéttkorban is

nagy a komorbiditas a ketté kozott, ezért feltételezhetd egy kozos etiologiai hattér a két zavar
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hatterében. Ikervizsgalatokban igazoltdk a szerencsejaték-haszndlati zavar ¢és az
alkoholhasznalat zavar k6zos genetikai prediszpozicidjat. Azon ikerparok esetében, akiknél a
DSM-1V alapjan koros jatékszenvedélyt diagnosztizaltak, nyolcszor nagyobb eséllyel
szerepelt kortorténetiikben az alkoholhasznalat zavara, Osszehasonlitva azon ikerparokkal,
akiknél a zavart nem diagnosztizaltdk. Mind monozigéta, mind dizigdta ikerparok esetében
mar szubklinikai szerencsejaték-hasznalati zavar fennallasa esetén is jelentésen magasabb a
komorbid alkoholhasznalati zavar fennéllasanak esélye: 50.4% monozigdta és 44.3% dizigota
ikerparok esetében, mig a nem szerencsejatékos ikerparok esetében 33.5% ¢és 35% az
alkoholhasznalati zavar fennallasanak esélye[20]. Tovabba szamos faktort azonositottak,
amely fennallasa mellett jelentésen megné mind az alkoholhasznalat-zavar, mind pedig a
szerencsejaték-zavar kialakuldsdnak az esélye. Ilyen tényezd példaul a gyermekkori
maladaptiv banasmod, vagy pedig a csalddi halmozddas (alkoholfiiggd vagy szerencsejatékos
sziil6k gyermekei esetében nagyobb szazalékban valnak maguk is szer-/jatékfliggdkké) [21].
Az addikcioknak, beleértve a szerencsejaték-hasznalati zavart, neuropszichologiai
szempontbdl kozos vulnerabilitasi faktorai vannak. Szamos vizsgalat Osszegzése alapjan a
szerencsejaték-hasznalati zavart diagnosztizalt személyek magasabb dnbevallas alapjan mért
impulzivitasrol szamoltak be, valamint esetiikben a kiilonb6zé neuropszichologiai tesztek
alapjan alacsonyabb gatlaskontrollt figyeltek meg. Ezek alapjan a vizsgalatok alapjan az a
feltételezés latszik alatdmasztottnak, hogy az impulzuskontroll-zavara megeldzi a fliggdség
kialakulasat, igy a kiilonb6z6 addikciok kialakuldsdban vulnerabilitasi faktorként
azonosithato[11]. Tovabba agyi képalkotdo eljarasokat alkalmaz6 ¢és neurokémiai
vizsgalatokban azt is kimutattak, hogy a szerfliggdségek esetében egyazon agyi jutalmazo
rendszer hasonloan aktivalodik, mint a szerencsejaték-zavar esetében (nucleus accumbens

»elarasztdsa” dopaminnal, hippocampus ¢és amygdala pedig az erds 6rdomérzet emlékének
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rogziiléséért és a hasonld ingerre kondicionalt valasz megalkotdsdban jatszik szerepet)

[14,22].

Komorbiditas

Epidemiologiai szempontbdl is hasonlésagok mutatkoznak a szerencsejaték-hasznalati
zavar és az alkoholhasznalat-zavar kozott. A National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (NESARC Study)[22] és a National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R)[23] pszichiatriai epidemiologiai vizsgalatok szerint a problémas szerencsejatékkal
az egyik leggyakrabban egyiitt jaro probléma a rendellenes alkoholfogyasztas. Amerikai
normal populacios felmérés eredményi alapjan a felndttek kozel 90%-a probalt mar Ki
valamilyen szerencsejatékot, de koziiliik csak kicsivel tobb, mint 10%-uk nevezhetd
problémas szerencsejatékosnak, mig ennél is kevesebb esetében diagnosztizalhato a tényleges
klinikai szerencsejaték-zavar. Ezzel szemben szerfiiggd felnéttek esetében a szerencsejaték-
zavar prevalenciaja 29% (ehhez képest normal populacio esetében ez az arany 5%)[24,25].
Tovabba a patologids szerencsejaték élettartam-prevalencdja 0,42%, valamint a patologias
szerencsejatékosok kozel haromnegyedénél (73,2%) valamilyen komorbid szerfliggdséget is
diagnosztizaltak, 60,4 %-uk nikotinfliggdségben, 49,6%-uk hangulatzavarban, 41,3%-uk
pedig szorongédsos =zavarban szenvedett, mig 60,8%-uk esetében pedig valamilyen

személyiségzavart diagnosztizaltak[23].

Egyéb pszichiatriai zavarok eléfordulasa
A szerencsejaték-haszndlati zavar és az alkoholhasznalat-zavar esetében is hasonld
komorbid pszichiatriai zavarok meglétét igazoltdk. Mindkét fiiggdség nagymértéki

egylittjarast mutat a hangulatzavar-spektrum eltéréseivel, a szorongasos zavarokkal, a
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szuicidiummal és egyes személyiségzavarokkal. Csakugy, mint alkoholfligg6ségnél,
szerencsejaték-hasznalati  zavar esetében is emelkedettebb szintet mutatnak a
személyiségzavarok, valamint a kettd egyiittes fennallasa jelentésen noveli a szuicidium
rizik6jat[26]. Egy nagymintas vizsgalatban is kimutattak, hogy a patologias
szerencsejatékosok tobb mint 79,1%-anal kimutathato valamilyen pszichiatriai zavar, amelyek
kozil a kiilonboz6 szerfliggdségek, hangulat- és szorongasos zavarok, valamint a szuicidium
mutatta a legnagyobb mértékii Osszefliggést[27]. Tovabba egy, a témaban végzett
metaanalizis is ezen komorbid zavarok meglétét tdmasztotta ald: szdmos tanulmany
eredményeit 0sszesitve a szerencsejaték-hasznalati zavarral egylittesen egyéb szerhasznalati
zavarok 57,5%-0s egyiitt jarasi aranyban, hangulatzavarok 37,9%-ban, mig szorongasos

zavarok 37,4%-ban alltak fenn[28].

Hasonlésagok a progndzis tekintetében

Mind szerencsejaték-hasznalati zavar, mind pedig alkoholhasznélat-zavar esetében
alacsony a kezelésben valo részvételre vald torekvés iranyaba, csakigy, mint maga a terapias
kezelésekben torténd részvétel is[19,29]. Szerencsejaték-hasznalati zavarral diagnosztizalt
személyek alig 10%-a keres kezelést, ez az ardny azon személyek esetében, akik ugyan
problémas szerencsejatékosok, de esetiikben a zavar nem diagnosztizalhatd, a kezelésben
torténd részvételi arany még alacsonyabb, 7% koriili. A kezelésben torténd részvételi aranyok
alkoholbetegek esetében is hasonloan alakulnak, a fliggdséggel diagnosztizalt betegek alig
12%-a keres professzionalis segitséget[29].

A témaban végzett vizsgalatok abba az irdnyba mutatnak, hogy a szerencsejaték-
hasznalati és az alkoholhaszndlat-zavar egyiittes fennalldsa esetében ezek kolcsonhatésai
befolyasolhatjak a terapias kimenetelt. Egy vizsgalatban olyan szerencsejaték fliggdk

alkoholfogyasztasi jellemzoit tartdk fel, akik szerencsejaték-fliggdségiikre kezelésben
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részesiiltek. Esetiilkben megfigyelték, hogy bar a kezelés megkezdésével parhuzamosan az
alkoholfogyasztds mértéke is egy idére csokkend tendenciat mutatott, mégis, a kezelésben
eltoltott idé soran ez a csokkend tendencia elmult és a minta 31%-a excessziv, problémas
alkoholhasznalatot mutatott[21]. Ennek tiikkrében egy kutatasban feltartak, hogy az elézetesen
fennallo alkoholhasznalati zavar befolydsolja-e a szerencsejaték-viselkedést és a kezelés
hatékonysagat. Azt mutattak ki, hogy a sulyosabb alkoholfliggdség sulyosabb szerencsejaték-
zavarral mutatott erés pozitiv kapcsolatot, valamint a ketté egyiittes fennallasa mellett egyéb

pszichés tiinetek is erételjesen jelentkeztek[30].

Konkluzié

A mentalis betegségek diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének legijabb, 6todik
kiadasaban a szerencsejaték-hasznalati zavar az impulzuskontroll-zavarok koziil atkeriilt az
addiktologiai zavarok kozé. Jelen attekintd tanulmany kozéppontjaban azon hasonlosagokat
vettiik szamba, amelyek ezen atsorolast indokoltak[2]. Lathatd, hogy a két betegség tiineti
hasonlosagokat mutat azokban a kardinalis pontokban, amelyek az addikcié alapjat képezik.
Mindkét zavar esetében megjelenik a megemelkedett tolerancia[9], a kontrollvesztés, a
szerencsejaték illetve az alkohol iranti sévargas[7] és az addikciotol torténd tartdozkodas
esetén megvonasi tiinetek is jelentkeznek[8]. K6zOs jellemzd tovabba a jelenpreferencia, a
gatlofunkciok zavara[ll], tovabba szerencsejaték-hasznalati zavarban és alkoholhasznalat-
zavarban is ugyanigy megjelenik, mint a tobbi szerhaszndlat-zavarban is az impulzivitas,
mint vulnerabilitasi faktor[12—14]. A szamos kozos jellegzetesség hatterében kozos

pszicholbgiai, etiologiai és kornyezeti faktorokat azonositottak[20,21].
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