A koros jatékszenvedély terapiaja
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Absztrakt

Hattér:

A kiilonb6z6 tipust szerencsejatékok elérhetdsége folyamatosan né Magyarorszagon. A legtobb ember életében
kiprobal legalabb egy alkalommal valamilyen szerencsejatékot, vannak, akik rendszeresen jatszanak, néhanyan
pedig problémas jatékossa valnak és képtelenek abbahagyni a jatékot. Szamukra a korkép progressziv jellegébél
elérheté szakirodalom, a szerencsejatékosok kezelése a legtobb esetben a kémiai addikciok kezelésének
iranyelvei alapjan torténik. A gyogyitasban részt vevd szakemberek homogén csoportként tekintenek a
szerencsejatékosokra annak ellenére, hogy a vizsgalatok a szerencsejatékos populacié heterogenitasat emelik ki.
A szakembereknek a kezelés soran szamos nehézséggel kell szembenézniiik: szakirodalmi hiany, az
egylttmiikodés hidnya, komorbid korképek jelenléte és hosszantartd kezelés. Jelenleg nincs olyan atfogé terapias
mddszer kidolgozva, mely hatékonynak bizonyulna a kérkép kezelésében.

Ceélkittizés:

Jelen tanulmany célja a fobb kezelési modellek vazlatos ismertetése, a szerencsejatékosok terapidjaval
kapcsolatos szakirodalom kritikai 6sszefoglalasa, és a szerzok néhany szerencsejatékosokkal kapcsolatos terapias
tapasztalatanak megfogalmazasa.

Eredmények és kovetkeztetések:
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A kiilonboz6 terapias megkozelitések képesek pozitiv eredményeket felmutatni a szerencsejatékkal kapcsolatos
problémék kezelésében. Erdemes megjegyezni, hogy a terapias hatékonysagvizsgalatok a legtdbb esetben
moddszertani problémakkal jellemezhetéek, ezért egyértelmli kovetkeztetéseket nem vonhatunk le
eredményeikbdl. A pszichodinamikus terapidk hasznossdga mellett kiemelhetd a kognitiv-viselkedésterapiak
eredményessége, valamint az 6nsegitd csoportok jelentésége. A spontan remisszié folyamataval kapcsolatban
kevés tanulmanyra tamaszkodhatunk, melyek a spontan remisszié gyakorisagara hivjak fel a figyelmet
szerencsejaték fliggbségnél. A terapias hatékonysagvizsgalatok alapjan a kognitiv-viselkedéslélektani terapidk a
legsikeresebbek annak ellenére, hogy a terapias iilések szama korlatozott és a kliensek gyakran munkafiizetek

vagy instrukcios anyagok alapjan dolgoznak.

A koros jatékszenvedély

crer

csak véazlatosan mutatjuk be. A leirtakon tal a kérképpel kapcsolatban magyar (KORMENDI,
KURITARNE, 2007; KORMENDI 2009, 2010; DEMETROVICS, 2008a; DEMETROVICS,
2008b; BALAZS, KUN és DEMETROVICS, 2009) és angol (RAYLU, OEI, 2002; SHARPE,
2002) nyelvi 6sszefoglald tanulmanyok is elérhetoek.

A koros jatékszenvedélyt a DSM-IV és BNO-10 az impulzuskontroll-zavarok k6zé sorolja a
kovetkezo jellegzetességek miatt: a beteg képtelen ellenallni a késztetésnek, a jaték kezdetéig
megfigyelheté a fokozodo fesziiltség, melyet a cselekvés végrehajtdsa atmenetileg old, a
cselekvés utan bilintudat keletkezik. A jelenleg érvényes diagnosztikai kritériumokat a DSM-
IV tartalmazza (DSM-1V). Ugyanakkor néhany szakember viselkedési addikcioként tekint a
koros jatékszenvedélyre (NEMETH, GEREVICH, 2000; DEMETROVICS, KUN, 2007;
DEMETROVICS, KUN, 2010), mivel a szerfiiggdség minden jellegzetességével rendelkezik
(sOvargés, tolerancia, megvondsi tiinetek, impulzivitds és élménykeresés, addiktiv ciklus,
komplementaritas) - a kémiai szer hasznalatanak kivételével. Az addiktologiai szemléletet
erdsiti a koros jatékszenvedéllyel kapcsolatos varhaté DSM-V valtozas is; a korkép az
impulzuskontroll zavarok helyett az ,,Addiction and Related Disorders” nevii klasszifikacios
csoportba kerlil 4t az alkohol és egyéb szerhasznalattal kapcsolatos korképek kozé.
(HOLDEN, 2010). A szerencsejaték-fliggdség az obszessziv-kompulziv spektrumba is
besorolhatd, a spektrum impulziv, kockazatkeresé polusan helyezkedik el (NEMETH,
GEREVICH, 2000; DEMETROVICS, KUN, 2007; HOLLANDER, 1993; HOLLANDER,
BENZAQUEN, 1997).



A szerencsejatékos viselkedésnek jellegzetes fazisai a jaték elotti fokozoddo késztetés, a jaték
altal okozott atmeneti fesziiltségcsokkenés (mely nem feltétleniil torténik meg), és a jaték utan
a veszteségek miatt negativ érzések megjelenése (NEMETH, GEREVICH, 2000). A koros
jatékszenvedéllyel diagnosztizalhatd személy ¢€szlelése besziikiil a szerencsejatékkal
kapcsolatos ingerekre, kognitiv folyamatait leterheli a jatékkal vald foglalkozés (elemzés,
tervek és stratégiak készitése), elhanyagolja feladatait, kotelességeit. Jellemzo a ,,szerencse
ildozése”, addig jatszanak, mig elfogy az Osszes pénziik és gyakran még aznap visszatérnek,
hogy visszanyerjék az elveszitett pénzt (BREEN, ZUCKERMAN, 1999).

A Koros jatékszenvedély élettartam prevalenciaja kiilfoldi eredmények alapjan 1-2 %
(VOLBERG, 1994). Magyarorszagon diagnosztikus eszk6zok hasznélatdval még nem mérték
a prevalenciat. Paksi 2007-es eredményei alapjan a 3675 f6s minta 19%-a jatszott havonta
legalabb 1 alkalommal valamilyen szerencsejatékot, a napi jatékgyakorisag 0.2% volt.

A betegség altalaban kronikus lefolyast, BLUME (1997) négy szakasz alapjan jellemzi a
lefolydsat. A nyereség szakaszaban kialakul a tolerancia és a kontrollvesztés, a jatékos
omnipotenciat él at. A veszteségek szakaszaban a veszteségek narcisztikus csapast jelentenek,
elindul a szerencse iildozése. A kétségbeesés szakaszdban a jatékos anyagi forrasai
kimeriilnek, végiil a reménytelenség szakaszaban csokken a szerencse iildozése, a céltalan
szerencsejaték jellemzo.

A koros jatékszenvedély gyakran tarsul mas pszichiatriai korképekkel: depresszioval
(CUNNINGHAM-WILLIAMS ¢és munkatarsai, 1998), kémiai addikciokkal (ARGO,
BLACK, 2004) és kiilonb6z6 tipusu (elsésorban a B és C klaszterbe tartozo)
személyiségzavarokkal (BLASZCZYNSKI, STEEL, 1998; SPECKER, CARLSON ¢és
munkatarsai, 1996). BLASZCZYNSKI és MCCONAUGHY (1994) kimutatta, hogy a koros
jatékszenvedéllyel diagnosztizalhatoakra a normél populaciotol valdszintibben jellemzd
krimindlis, antiszocidlis és agressziv cselekedetek végrehajtasa.

A koros jatékszenvedély kialakulasanak és fennmaraddsanak magyarazatira kiilonbozo
megkozelitések 1éteznek, melyek egyike sem képes kielégitden magyarazni, hogy a korkép
miért marad fenn a szamottevd negativ kovetkezmények ellenére (pénziigyi problémak,
csaladi gondok, életvitel besziikiilése, kontrollvesztés érzése).

A biologiai megkozelités szerint a dopamin (sovargas, megvonasi tiinetek kialakulasa,
jutalomérzékenység), a szerotonin (viselkedéselinditas/gatlas, impulzivitas/kompulzivitas), a
noradrenalin  (Gjdonsagkeres6 magatartas, izgalomkeresés ¢és impulzivitds) és az
opiatrendszer kolcsonds egymasra hatasa hozza létre a szerencsejatékosoknal megfigyelhetd

addiktiv viselkedést (NEMETH, GEREVICH, 2000; POTENZA, 2008). A pszichoanalitikus



elméletek szerint a szerencsejatékos nem ismeri fel targykapcsolati igényét (GEREVICH,
1997), a szenvedélyek helyettesitik a szeretetet és az intimitast, ami hianyzik életébol. A
pszichoanalizis szerint a koros jatékszenvedély nem alakul ki egészséges személyiség mellett,
a hattérben borderline és narcisztikus személyiségvonasokat feltételeznek (ROSENTHAL,
RUGLE, 1994). A szocialis tanulaselméleti modell szerint a gyerek a csaladban és a
baratoktol latott maladaptiv szerencsejatékos viselkedéseket a modelltanulas utjan sajatitja el
(RAYLU, OEI, 2002). A szociokulturalis elméletek szerint a koros jatékszenvedély azért
alakul ki, mert az egyén nem tud megkiizdeni a tarsadalom és sajat maga altal tamasztott
igényekkel, ezért olyan szubkultarat keres, ahol az élet kevésbé Gsszetett, valamint a jutalmak
konnyebben elérhetéek (OCEAN, SMITH, 1993; RAYLU, OEI, 2004). A behaviorista
megkozelités szerint a szerencsejaték és a szerencsejatékok kornyezetében tapasztalhatd
ingerek és élmények a klasszikus és operans kondicionalds mechanizmusain keresztiil hozzak
létre a maladaptiv viselkedéseket (SKINNER, 1953; SHARPE, 2002). A kognitiv
megkozelités szerint a szerencsejatékosok hibas kovetkeztetéseket vonnak le a jatékkal
kapcsolatban, ¢és ezek a kovetkeztetések szerepet jatszanak a koros viselkedés
fennmaradasaban a folyamatos pénzveszteségek ellenére is (TONEATTO, 2002). Végil a
kognitiv-viselkedéslélektani modellek a behaviorista és a kognitiv elméletek elemeit 6tvozve
heurisztikus modellekkel és vulnerabilitasi faktorok segitségével magyarazzak a korkép
kialakulasat és fennmaradasat (SHARPE, 2002).

Viselkedésterapiak

A viselkedésterapidk célja a szerencsejatékkal és a jutalmazd szerencsejatékos kornyezettel
kapcsolatos pozitiv megerdsitések megsziintetése. A szerencsejaték a strukturalis jellemzokon
keresztiil formalja a szerencsejatékos viselkedését, a klasszikus és operans kondicionalas
mechanizmusait hasznalva segiti eld a fliggdség kialakuldsat (intermittald6 megerdsitési terv,
kontiguités, a nyerhetd Osszeg és a nyerés valoszinliségének kapcsolata, ,,majdnem nyertem”
megerdsitések) (KORMENDI, 2009). A szerencsejatékos viselkedését a jaték jutalmazza vagy
biinteti, a jatékos elhagyja azokat a viselkedésmodokat, melyek biintetéshez vezetnek és
preferalja azokat, melyek jutalomhoz (nyereményhez) vezetnek. A viselkedésterapia
segitségével a jatek és a jatékkal kapcsolatos kdrnyezet altal 1étrehozott klasszikus és operans
kondicionalasok sziintethetéek meg.

A korai viselkedésterapidk averziv ingerekkel probaltdk a pozitiv megerdsitéseket hatdsait

csokkenteni mikdzben a kliens jatszott, vagy szerencsejatékkal kapcsolatos ingerek kozelében



volt. BAKER ¢és MILLER (1968) aram segitségével averziv kondicionalast végeztek,
melynek hatisara a kliensek felhagytak a szerencsejatékkal és a két honapos utankdvetési
idészak alatt is absztinensek maradtak. SEAGER (1970) is elektromos averzidval
probalkozott, mely pozitiv valtozasokat eredményezett a kliensek felének (7 £0)
viselkedésében. COTLER (1971) tobb viselkedésterapias modszert (rejtett szenzitizacio,
averziv terapiat, viselkedésmonitorozast ¢és hazastarsi tanacsadast) hasznalt egy
szerencsejatékosnal, mely hatasara a kliens 3-5 honappal a kezelés utan absztinenssé valt, de
az elért eredményt nem tudta hosszu tdvon megtartani. ALLCOCK (1986) az averziv terapia
¢s az imaginativ deszenzitizdcid hatékonysagat mérte Gssze. Az imaginativ deszenzitizacio
hatékonyabbnak bizonyult. Az averziv terapidt kapott csoport tobbet jatszott &s
szorongasszintjiik is magasabb volt. Nagyobb elemszamu vizsgalatokat MCCONAGHY,
ARMSTRONG ¢s munkatarsai (1983, 1988) valamint MCCONAGHY, BLASZCZYNSKI
¢s FRANKOVA (1991) végeztek az imaginativ deszenzitizacioval kapcsolatban. Két esetben
(1983, 1988) 20-20 f6s mintaval dolgozva az imaginativ deszenzitizacié hatékonysagat
mérték Ossze mas viselkedésterapias eljarasokkal (imaginativ relaxacid és averziv terapia),
mindkét esetben az imaginativ deszenzitizacidé bizonyult hatékonyabbnak. MCCONAGHY,
BLASZCZYNSKI és FRANKOVA (1991) szazhusz szerencsejatékost osztott négy csoportba,
melyek kiilonbozé viselkedésterdpias kezelést kaptak (averziv terdpia, imaginalis
deszenzitizacid, imaginalis relaxacid €s in vivo expozicio). 63 klienst sikeriilt nyomon kdvetni
a 2-9 éves utankovetési id0 alatt. A kezelések koziil a legsikeresebbnek az imaginativ
deszenzitizacid6 bizonyult, a kliensek 30%-nal csokkentek vagy megsziintek a
szerencsejatékkal kapcsolatos problémak.

Annak ellenére, hogy a kiilonb6z6 viselkedésterapias technikdk hasznosnak bizonyultak a
maladaptiv szerencsejatékos viselkedés csokkentésében manapsag kevés terapeuta hasznél
kizarolagosan  viselkedésterapids  modszereket, sokkal jellemz6bb a  kognitiv-
viselkedésterapias megkozelités hasznalata. A viselkedésterapias technikdk elsajatitasa esetén
a kliens képes lesz hatékonyan jutalmazni/blintetni magat a megfeleld viselkedésekért,
eltereld viselkedéseket hasznalni a késztetés csokkentésére vagy elkeriilni a szerencsejatékhoz
kapcsolodo helyzeteket. Ezek a moddszerek azonban Onmagukban kevésnek bizonyulnak
foként a terapia kezdetén, amikor belsd valtozasok is sziikségesek a terapias folyamat
megindulasdhoz. A terapia befejeztével azonban az absztinencia fenntartdsaban rendkiviil

hatékonyak lehetnek a viselkedésterapias eljarasok.



Kognitiv terapiak

A kognitiv megkdzelités szerint a véletlennel, a szerencsével és a valosziniiséggel kapcsolatos
hibas kognitiv folyamatok okozzak a szerencsejatékkal kapcsolatos problémakat. A kognitiv
torzitasok irracionalis gondolkodasi folyamatok, melyek a jatéktapasztalatok hatasara
alakulnak ki a szerencsejatékkal kapcsolatos események félreértelmezésével (TONEATTO,
2002). A szerencsejatékosok jaték kozben folyamatosan dontéseket hoznak és értékelik az
egyes menetek kimeneteleit. A dontési és az értékelési folyamatok a kognitiv hibak hatasara
eltorzulnak, a racionalis dontések és értékelések egyre inkabb a hattérbe szorulnak. Az 1j
informaciok és a kimentelek értelmezése is az Ujonnan kialakult kognitiv hibdk mentén
torténik, tehat azok a tapasztalatok épiilnek be, melyek megerdsitik és tamogatjak a kognitiv
torzitasokat, az ellentmondo6 tapasztalatok pedig atértelmezddve épiilnek be a rendszerbe,

vagy a jatékos nem veszi 6ket figyelembe (SLUSHER, ANDERSON, 1989).

A kognitiv kezelések a kognitiv rendszer atstrukturdladsat célozzdk, melyen keresztiil
csOkkenthetd a maladaptiv viselkedés. A terapeuta segit a kliensnek feliilvizsgalni hiedelmeit
(BODROGI, 2006). A kezelés soran kiemelt szerep jut az edukacionak, a terapeuta elmondja
a kliensnek, hogy valdsziniileg olyan stratégiai, gondolatai vannak az altala jatszott
szerencsejaték eredményeivel kapcsolatban, majd kiilonb6zé technikakkal kozdsen

megprobaljak atstrukturalni a hiedelmeket (KORMENDI, 2009).

crer

kezdédott. TONEATTO ¢és SOBEL (1990) imaginacids technikat haszndlva képzeltette el a
szerencsejatékossal, hogy loversenyre fogad. Az imaginacid kozben a terapeuta demonstalta,
hogy a menetek eredményeit nem lehet bejosolni és kontrollalni. A kliens szerencsejatékkal
kapcsolatos problémai csokkentek a négy honapos kezelés €s a hat honapos utankdvetés alatt.
SHARPE és TARRIER (1992) multimodalis kognitiv terapiaja relaxacios komponenst,
imaginacids és in vivo expozicidt valamint kognitiv atstrukturaldst tartalmazott, a terapids
modszerek kozott tehat nem kizardlagosan kognitiv technikak szerepeltek. Mindkét esetben
csokkentek a kliensek szerencsejatékkal kapcsolatos problémai, azonban a terapiakban csak 1-
1 6 vett részt. SYLVAIN és LADOUCEUR (1992) harom szerencsejatékosnal kognitiv
atstrukturalast, stimulus kontrollt és csalddi tandcsadast hasznéltak. A terapidba edukacios
elemeket épitettek be, megtanitottak a betegeket, hogy felismerjék és elkeriiljék azokat a

helyzeteket, melyek szerencsejatékhoz vezethetnek. Fél évvel a kezelés utan a jaték felett



érzett kontroll illuzidja csokkent a betegeknél, és megjelentek naluk a racionalis hiedelmek. A
betegek koziil egy absztinens lett, egy masik pedig heti egyre csokkentette a jatékalkalmak
szamat. A harmadik kezeltnél a racionalis hiedelmek megjelenésén til nem tapasztaltak
pozitiv valtozasokat. A korai terapias hatékonysagvizsgalatok kis elemszammal dolgoztak, a
résztvevok szama 10 f6 alatt volt (TONEATTO, SOBEL, 1990; SHARPE, TARRIER, 1992;
BUJOLD, LADOUCEUR ¢és munkatarsai, 1994). Azonban a korai hatékonysagvizsgalatok is
kimutattdk a jatékszenvedély sulyossdganak csokkenését a kognitiv technikak hatdséra. A
nagyobb elemszammal (20-65) dolgozé kutatok (ECHEBURARA, BAEZ és munkatarsai,
1996; LADOUCEUR, SYLVAIN, BOUTIN, 2001; LADOUCEUR, SYLVAIN ¢s
munkatarsai, 2003) szintén hatékonynak talaltdk a kognitiv technikékat a jatékszenvedély
stlyossaganak csokkentésében. A kutatasokban hasznalt kognitiv terapiak f6bb komponensei
a kognitiv atstrukturdlds, a problémamegoldd tréning, explicit magyardzatok és
relapszuspreventiv iilések voltak. LADOUCEUR, SYLVAIN ¢és BOUTIN (2001) 88
szerencsejatékost két csoportba soroltak: 59 f6 kognitiv terapids kezelést kapott, mely
els6sorban a kognitiv torzitasok azonositasara as atstrukturaldsara koncentralt, ez a csoport
tehat kizarélag kognitiv terdpias elemekkel taldlkozott a kezelés sordan. A tobbi
szerencsejatékost (29 f0) kontrollcsoportként hasznaltak, akik nem részesiiltek kezelésben. A
kezeléssorozat maximum 20 {lést tartalmazott. A terdpia befejeztével szignifikans
kiilonbséget mutattak ki a két csoport kozott a jatékgyakorisdg és az eljatszott pénz
mennyiségének tekintetében. A kezelést kapott csoportban jelentdsen nétt a résztvevok
énhatékonysaga ¢és csokkent a jaték iranti sovargas. LADOUCEUR, SYLVAIN ¢és
munkatarsai (2003) a kognitiv terapia hatékonysagat mérte csoportfoglalkozasokon keresztiil.
A kognitiv csoportterapia tiz hétig tartott, kezdetben 46 fovel, akik kozil végil 24 {6
teljesitette a kezeléssorozatot. A kontrollcsoport 25 szerencsejatékosbal allt, akik nem kaptak
semmilyen kezelést. A kezelés utan a terapias csoport 43%-a mutatott javulast tobb
szerencsejatékkal Osszefiiggé maladaptiv viselkedés tekintetében szemben a kontrollcsoport
6%-val. ECHEBURUA, BAEZ és munkatarsai (1996) 64 szerencsejatékost soroltak
véletlenszeriien négy csoportba. A kontrollcsoportot a varolistara keriiltek képezték, akik nem
kaptak semmilyen kezelést. A masik harom csoport csoportos kognitiv terapiaban (kognitiv
atstruktiralas), viselkedésterapias eljarasokban (stimulus kontroll, in vivo expozicid) vagy
csoportos kognitiv terapiaban ¢és viselkedésterapidban is részesiilt. A viselkedésterapids
eljarasok bizonyultak a leghatékonyabbnak az absztinencia fenntartasanak tekintetében, a
kognitiv terdpiaval és a kontrollcsoporttal szemben. Az egy éves utankovetési iddszak alatt a

kognitiv terapia hatasa eltlint. Meglepd eredmény, hogy a kombinadlt kezelés kevésbé volt



hatékony, mint az egyéni viselkedésterapias modszerek. Az eredmények tehat a
viselkedésterapias eljarasok hatékonysaga mellett szolnak. A tanulmany kritikaja lehet, hogy
a csoportok csak 16 szerencsejatékost tartalmaztak, igy az eredmények generalizalhatosaga
kétséges. BENSHAIN, TAILLEFER és LADOUCEUR (2004) vizsgélata szerint ndvelhetd a
kognitiv terapia hatékonysaga, ha a terapiaban 1évo jatékost jaték kozben is emlékeztetik
kognitiv torzitasaikra, illetve a terdpia befejeztével is utankdvetéses iilések keretében
foglalkoznak a kognitiv torzitasokkal. Igy a kliens jaték kozben és a terdpia befejeztével is
képes racionalisan értékelni az eredményeket és a kontroll illazidja nem erdsédik meg az
ujabb jatéktapasztalatokkal az események hibas feldolgozasa révén (LOPEZ-VIETS,
MILLER, 1997).

Klienseink kognitiv rendszerének atstrukturdlasa soran sok esetben észleltiik a terapidk
folyaméan, hogy a szerencsejatékkal kapcsolatos racionalis gondolatok megjelenésével
parhuzamosan az irracionalis gondolatok tovabbra is fennmaradtak. TONEATTO (2002)
egyik esetismertetésében hasonld kovetkeztetésre jut. A szerencsejatékos kifejezte, hogy a
kisorsolt szamok mdgott nincs torvényszeriség, csak a ,,szerencse” hatarozza meg, melyiket
huzzak ki. Ez a Kkijelentése raciondlis attitidot tartalmazott a szerencsejatékokkal
kapcsolatban. Késdbb a szerencsejatékos korabbi kijelentésével logikailag ellentmondo
kijelentést tett (a kordbban kihuzott szdmokat érdemes figyelembe venni a jelenlegi szamok
megtételénél). A kijelentés a ,jatékos tévedése” nevli kognitiv torzitast tartalmazza.
Klienseink beszamoloi alapjan feltételezziik, hogy a kognitiv terapidval ,,csak” elérhetove
valnak a racionalis értelmezések és gondolatok, azonban a hoénapok, évek alatt
»elorehuzalozott” gondolati kordk tovébbra is milkddnek. Ezt tamasztjak ala azok a
megfigyelések is, melyek szerint a kognitiv terdpia végeztével idénként sziikséges a klienst
emlékeztetni a terdpian tanultakra, mivel valoszintileg Gjra hasznalni kezdi kognitiv torzitasait
(LOPEZ-VIETS, MILLER, 1997). A kognitiv torzitasok rendszerét az altalunk végzett
terapias beavatkozasok soran rendkiviil kaotikusnak észleltiik az egyes szerencsejatékosoknal.
Egymasnak logikailag ellentmondo értelmezések, gondolatok lehetnek jelen, melyek
atstrukturéalasa rendkiviil nehézkes, a logika hianya miatt a racionalitasra és logikéra alapozott
kognitiv technikdk nem minden esetben mikodtek. Tovabbi megfigyelésiink, hogy az
atstrukturalas folyamatat a narcisztikus vonasok jelenléte aktivan gatolja. Az emberi
gondolkod4s nehezen tliri a random folyamatokat és megprobal rendszert taldlni a
szerencsejaték véletlenszeri, szerencsén alapuld kiemeneteleiben, majd késébb kontrollalni

akarja azokat. A szerencsejatékosok narcisztikus vonasai facilitaljak a folyamatot, ezért



nehezen tlrik a bizonytalansadgot, a bejosolhatatlansadgot, rendszert probalnak kidolgozni,
melyhez ragaszkodnak a terapia folyaman is. Ezen a ponton tehat kapcsolodhat a kognitiv és a
dinamikus terapia. A szerencsejatékosok leggyakoribb kognitiv torzitasai kozé tartozik a
kontroll illazidja (a szerencsejatékos tigy gondolja, hogy birtokolja a tudast és képességeket a
jaték kimenetelének pozitiv irdnyba torténd valtoztatasara), a jatékos tévedése (a jovobeli
széridk eredményei meghatarozhatoak a korabbi széridk eredményeinek elemzésével), a
flexibilis attribiciok hasznalata (nyertes jatszmakat sajat képességeiknek tulajdonitjak, a
vesztes jatszmakat kiilsé tényezoknek, vagy nem veszik figyelembe esetleg tanulasi folyamat
részeként értelmezik Oket) és a nyertes jatszmak szelektiv eléhivasa (TONEATTO, 2002;
KORMENDI, 2009, STRICKLAND, TAYLOR és munkatarsai, 2006).

A kognitiv-viselkedésterapias komponensek hasznalata

A koros jatékszenvedély kognitiv terdpidja a kognitiv folyamatok atstruktiralasanak
fontossagat hangsulyozza, a viselkedésterapiak pedig a szerencsejatékkal kapcsolatos
maladaptiv viselkedések megvaltoztatasara fokuszalnak. A kognitiv viselkedésterapidk a
kognitiv terapidk és a viselkedésterapidk elemeit tartalmazzak, a terapeuta hatirozza meg,

hogy melyik modszert hangstlyozza a kezelés folyaman.

A kognitiv viselkedésterapiak hatékonysigat ECHEBURUA, BAEZ, és FERNANDEZ-
MONTALVO vizsgalata (2000) demonstralta a visszaesések megel6zésében. A vizsgalatban
részt vevd szerencsejatékosok hat hetes egyéni terdpian vettek részt, majd a kezelések
végeztével harom csoportba soroltdk dket. Az elsé csoportnal nem tdrtént tovabbi terapids
beavatkozéas (kontrollcsoport), a masodik csoport egyéni, a harmadik pedig csoportos
kognitiv-viselkedésterapiat kapott. 12 honapos utankovetést befejeztével a visszaesési rata az
egyéni terapiat kapottaknal 14%, a csoportterapidban részesiiléknél 22%, mig a
kontrollcsoportndl 48% volt. A visszaesések megeldzésében tehat a kognitiv viselkedésterapia
hatékonynak bizonyult. LADOUCEUR, BOISVERT ¢és DUMONT (1994) négy koros
jatékszenvedéllyel diagnosztizalt klienst kezelt. A kliensek a kezelés alatt kognitiv
atstrukturalasban és viselkedésterapids alapokon nyugvd problémamegoldd és szocidlis
képességeket fejlesztd tréningen vettek részt. Fél éves terapiat kovetéen a kliensek
absztinenssé valtak, és a kontroll illazigjdban vald hiedelmek is csokkentek ndluk. PETRY

(2004) kidolgozott egy 8 iiléses kognitiv viselkedésterapiat és megvizsgalta terapias



hatékonysagat. A mintdt 231 Gamblers Anonymous (Névtelen Szerencsejatékosok, a
tovabbiakban GA) tag alkotta, melyb6l harom csoportot hoztak 1étre. Az elsé csoport
kizarolag GA iiléseket latogatott, a masodik csoport a GA latogatasan tul a fent emlitett nyolc
iiléses egyéni kognitiv viselkedésterapidban részestilt, ahol a terapiakat kiilonb6zo terapeutak
végezték. A harmadik csoport a GA latogatasa mellett a fent emlitett 8 {iléses kognitiv
viselkedésterapiabol készitett munkafiizetet hasznalva probaltak eredményeket elérni. Az
egyes moddszerek hatékonysagat a szerencsejatékkal toltott napok szamat mérve vizsgaltak
egy honapos idokereten beliil. A jatékkal to1tott napok szamat a kognitiv viselkedésterapias
csoportokban sikeriilt a legjobban lecsokkenteni (3.5 a munkafiizetes csoport 4.5 és a GA
csoport 5 napjaval szemben. Mindhdrom csoport jelentds javulast ért el, mivel a kezelések
elott az 1 honap alatt atlagosan jatékkal toltott napok szama 14 volt. Szintén csokkent az 1
honap alatt atlagosan eljatszott pénz Gsszege is, mely a kezelések eldtt atlagosan 1200 dollar
volt, a kezelések utan a GA-t latogatd és a munkafiizettel dolgoz6 csoportnal 350 dollar, az
egyéni kognitiv viselkedésterapidban részesiilo csoportnal pedig 80 dollar volt. Az
eredmények az Onsegitd csoport ¢s a kognitiv viselkedésterapia hatékonysagat is
alatamasztjak. Osszességében elmondhaté, hogy kognitiv-viselkedéses elemeket tartalmazo
terapidk sikeresnek bizonyultak, azonban nehéz a tobbféle terdpids eljaras kozott az egyes

terapias komponensek hatasfokat felbecsiilni.

Pszichodinamikus terapiak

A pszichoanalitikus kezelések alapjat a szerencsejatékosoknal gyakran diagnosztizalhato
személyiségzavarral, az elharitdé mechanizmusokkal és a szerencsejatékos karrier folyaman
megjelend érzésekkel valo foglalkozéds jelenti. A kiilonb6zd pszichoanalitikus szerzok

részletesen leirjak a terapiakra jellemzo6 folyamatokat.

A szerencsejatékosok gyakran deprivald kornyezetben nének fel, ahol gyakoriak az addikcios
problémak a csaladon beliil. A diszfunkcionalis csalddban felnovod leendd jatékos nem tanulja
meg, hogy alakitson ki miikod6é szeretetkapcsolatokat az életben (RUGLE, 1993), ezért
felnGttkoraban a jatékot hasznalja az intimitds pétlasara. gy az egyik terapias cél lehet (az
onmedikalizacids modellelnek megfeleléen) miikodé szeretetkapcsolat felépitése a
szerencsejatékos ¢és szocidlis kornyezete kozott, melyet egy kielégitd kliens-terapeuta

kapcsolat alapozhat meg.



A narcisztikus vonasok a szerencsejatékosok jellemzé vonasai  kozé  tartoznak
(ROSENTHAL, 1986; CUSTER, MILT, 1985), ezért a terapia soran szamitani kell jellegzetes
narcisztikus viselkedésekre. Narcisztikus vonasok esetén jellemzd a kiilsé megerdsitésektol
valo erds fliggés €s a megjelend negativ érzések kezelésének nehézségei (acting out). Ezért a
szerencsejatékos érzelmi stabilitdsa nagymértékben fligg a terapeutatdl, akitél pozitiv
megerdsitéseket var. A pozitiv megerdsitések természetesen nem fognak a kliens
kivansagainak megfeleléen érkezni, a jatékos mindenképpen csalodik a terapeutdban. A
szerencsejatékosban barmi csalddast kelthet: a terapeuta ,,nem megfeleld” reakcidja,
id6pontvaltoztatas, konfrontdcid vagy egyszeriien csak a pozitiv megerdsitések hianya. A
kritikara ¢s konfrontaciora szorongassal vagy agresszioval valaszolnak. A hasitas
eredményeként szinte azonnal elfordulnak a konfrontdld vagy kritizalo terapeutatol, ha

csalodik benne gyakran egy masik kornyezetében 1évd segitd szakembert kezd idealizalni

(KAUFMAN, 1989).

A narcisztikus vonasok manifesztacidjaként értelmezhetd, amikor a szerencsejatékosok
szeretnék kontrollalni a terapias kapcsolatot, ezaltal csokkenteni a visszautasitastol és az
elhagyastol valo félelemiiket. A kapcsolat kontrollalasara az idealizaciot hasznaljak, mely a
pozitiv attétel egyik formaja (ROSENTHAL, 1986). Az idealizaciéo megnyilvanulhat példaul a
terapeuta szakértelmének elismerésében vagy kiilsd tulajdonsagainak dicséretében. A
szerencsejatékos tulajdonképpen az idealis terapeutat keresi, aki maximalis mértékben
gondoskodik rola és karpotolja az életben atélt negativ tapasztalatokért (PETRY, 2004). A
pozitiv attétel azonban gyorsan negativ attételbe csap at a terapia folyaman (TABER,
CHAPLIN, 1988). A valtozas okai a fentebb mar emlitett viselkedések lehetnek (negativ
visszajelzés, konfrontacio, terapias iilés lemondasa). A kliens ezekre negativ érzésekkel és
arrogans, ellenséges, talzottan magabiztos ¢és szociabilis viselkedéssel valaszolhat. A
terepeutanak fel kell ismernie, hogy ez csak a felszin és a szerencsejatékos valojaban fél a
kozelségtdl és az intimitastol, és a klienssel is ezt kell megértetnie. A narcisztikus vonasok
vulnerabilitasukat kivetitik a tobbiekre, és a védtelen csoporttagokat vagy a terapeutat

védelmiikbe veszik az esetleges tamadokkal szemben (PETRY, 2004).

A terépia folyaman a szerencsejatékosok személyiségében megnyilvanuld masik kiemelkedd
vonas a versengésre vald hajlam. A versengés terapia folyaman megjelenhet az informaciok
visszatartasaban, a terapeutaval vald egyetértésben, passzivitasban, vagy a terapeuta szakmai

tudasanak megkérddjelezésében. A terapeutanak ki kell fejeznie elismerését a kliens versengd



hajlamanak tekintetében (konfrontacio el6készitése), de tudatositania kell benne, hogy a

versengés mellett az 0sszedolgozas is fontos, amelynek gyakorldsara a terdpia elsérangu

terepet nyujt (ROSENTHAL, RUGLE, 1994).

A szerencsejatékosok gyakran megprobaljak becsapni vagy kihasznalni a terapeutat, ezért a
viszontattételek értelmezése szerencsejatékosok kezelésében kiemelt jelentdséggel bir. A
viszontattétel esetében a terapeutdnak fel kell ismernie ¢és elfogadnia sajat érzéseit, igy
kevésbé fog a kliens szdmara karos modon viselkedni a terapia folyaman (KAUFMAN,

1989). A viszontattételek kezelésében a legfontosabb eszkoz a szupervizio.

ROSENTHAL ¢és RUGLE (1994) a koros jatékszenvedély pszichoanalitikus alapjairdl irtak
egy atfogd tanulmanyt. Javaslatuk szerint elsddleges terapias cél az absztinencia, melynek
elérésében a kliens aktivitasara kell épiteni. A terapeuta tamogatd viselkedése mellett
konfrontélja a szerencsejatékost maladaptiv cselekedeteinek kdvetkezményeivel, és hivja fel
figyelmét a viselkedésében, gondolataiban és érzéseiben 1évd ellentmondasokra. Jellemz6 az
ambivalens érzések megjelenése a terapia €s a terapeuta irdnyaba, ezért a terapeutanak valtozo
eljelli terapias kapcsolatra (és akar ellenségességre) is fel kell felkésziilnie. A terapeutanak
segitenie kell kliensét, hogy megértse mit jelent szdmdara a szerencsejaték &és miért
ragaszkodik hozza. A szerencsejatékosokat csoportokba soroljak, azonban a kategoriak
empirikusan nem megalapozottak és egy szerencsejatékos tobb kategoriaba is tartozhat. Az
egyes tipusokra jellemz6 kozponti érzelmek képezhetik az analizis targyat. Az izgalom
elérése fontos bizonyos szerencsejatékosok szamara, akik a nyerést fantasztikus
gyOzelemként ¢éli meg. A jatékos szamara fontos személyeket (4ltaldban sziileit) akarja
lenyligdzni, innen ered siker iranti vagya. Az omnipotens-provokdlo tipus kockazatos
helyzeteket keres és a Szerencsejatékban altalaban extrém mértékli téteket jatszik meg.
Erdteljes ingerekkel kompenzédlja az iiresség és depresszid érzését. A versengd tipus
megbecsiilésre és elismerésre vagyik, amit nem kapott meg életében. A szerencsejaték
lehetdség biztosit szdmara a kiemelkedésben. A ldzado tipus a tarsadalmi konvenciok
megszegése ¢és agressziv tendenciai kiélése miatt valasztja a szerencsejatékot. Sok
szerencsejatékos szamara a jaték a fiiggetlenség felé vezetdé ut lehet, a nyeremények
segitségével fliggetlenné valhat kornyezetétdl. Egyes jatékosoknak a szocidlis elfogadds
fontos, szamukra vonzd a szerencsejatékokat koriilvevd elfogadd és tamogatd szocidlis
kornyezet. Végiil a magdnyos és depresszios emberek néha szerencsejatékkal probaljak meg

csokkenteni negativ érzéseiket.



A szerencsejatékosra jellemz0 viselkedés a szerencse ,,iildozése”, amikor képtelenek kilépni a
nyerdszériabol, vesztés esetén pedig ,,ildozik” szerencséjiiket, azt gondolvan, hogy
veszteségeik végiil gy6zelmekkel lesznek kompenzalva. ROSENTHAL és RUGLE (1994)
szerint a szerencse ildozésében az valodi motivaciot a hattérben htizodo narcisztikus vonasok
jelentik a nyilvanvalobb a financialis aspektussal szemben. A tagadas a leggyakoribb elharitd
mechanizmus szerencsejatékosoknal. A tagadas célja a nemkivanatos pszichologiai
tartalmaktol valé megszabadulds, ezért szerencsejatékosoknal a nemkivanatos tartalmak
(biintudat, szégyen, ambivalens érzelmek) felszinre hozéasa és a tagadas csokkentése a terapia

legfobb célja.

A pszichoanalitikus kezelések hatékonysagaval csak néhany kis elemszamt tanulmany
foglalkozott. BERGLER 1957-ben egy csoportos terapiat teljesitok kozott 75%-0sS
hatékonysagot mért a tiinetek csdkkentése és kontrollalt jaték tekintetében. BOYD és BOLEN
1970-ben kilenc szerencsejatékost kezelt hazastarsaikkal egyiitt pszichodinamikus
technikakkal csoportterapia keretében. A kezelések hatasara harom jatékos teljesen felhagyott
a jatékkal, ot jatékosnal pedig csokkent a jaték gyakorisaga. Négy kliens a csoportiilésekkel
parhuzamosan rendszeresen latogatta a Névtelen Szerencsejatékosok csoportjat, naluk a
relapszusok ritkabbak voltak, mint csoporttarsaiknal. Az utankovetés hianya miatt nem
tudhatjuk, hogy a terapias hatas meddig tartott. A pszichoanalitikus hatékonysagvizsgalatok
nehezen értelmezhetéek a kis mintanagysag és a kontrollcsoport hianya miatt. Jelen
publikécid szerzéinek tapasztalatai szerint a ndrcisztikus vonasok analizise nagymértékben
segiti a szerencsejatékosok kezelését, mivel ezek a vondsok a szerencsejatékosok
viselkedésének tobb aspektusaval is kapcsolatban allnak. A grandiozus self miitkodése tetten
érhetd a szerencsejatékokkal kapcsolatos stratégidk feldllitasdban, a szerencse iildozésében, a
jutalmazd szerencsejatékos kozegek keresésében vagy a jaték kontrollalasara tett
eréfeszitésekben. A pszichoanalitikus allaspont szerint a szerencsejatékos a szeretet eldl
menekiil a szerencse vilagdba, tehat a jaték az intimitast pdtolja. Megfigyeléseink ezt
megerdsitik, tobb esetben is a szerencsejaték indulasa eldtti csaladi diszfunkciordl vagy
intimitassal kapcsolatos problémakrol szamoltak be a kliensek (ami az unalom és a magany
megjelenését eredményezte a kapcsolaton beliil). A dinamikus megkdzelitésben a csaladi és
az intimitassal kapcsolatos témak analizise is vezethet a jatékszenvedély sulyossdganak
csOkkenéséhez. A mazochisztikus vonasok jelenléte kevésbé szembetlind a szerencsejatékos
karrier folyamén, inkdbb periddikusan jelennek meg nagyobb veszteségek utan €s a szuperego

mitkddésére adott valaszként értelmezhetdek. A nagyobb veszteségek utan érdemes a



blintudat érzését tiikrozni és analizalni, mivel a spontan remisszid vizsgalatai kideriilt, hogy a
szerencsejatékos viselkedés altal keltett negativ érzések gatolhatjak a szerencsejatékos karrier
elorehaladasat (HODGINS, WYNNE és MAKARCHUK, 1999). Ugyanakkor a narcisztikus
vonasok jelenléte miatt a mazochisztikus késztetéseket érdemes gatolni, mivel a kliens ezeket

hasznalva csokkenti bintudatat.

Gamblers Anonymous

A GA (Gamblers Anonymous, Névtelen Szerencsejatékosok) az Anonim Alkoholistak
mintajara szervez6dd onsegité csoport (FEKETE, 2005), mely a betegségmodell iranyabol
értelmezi a koros jatékszenvedélyt. Eszerint a korkép kialakuldsaért biologiai elvaltozasok
felelosek, a folyamat visszafordithatatlan és progressziv. Az egyetlen megoldas az élethosszig
tartd absztinencia, mivel a koros jatékszenvedélybdl nem lehet felépiilni. A GA csoportok a
Névtelen Szerencsejatékosok Kérddivét hasznaljak a jatékszenvedély stlyossaganak
meghatarozasara, mely alapjan az tekintheté kompulziv (problémas) szerencsejatékosnak, aki
a Névtelen Szerencsejatékosok Tesztjének 20 kérdésbol legalabb hétre igennel felel
(TONEATTO, 2008). A GA nem foglalkozik a koros jatékszenvedély diagndzisanak
felallitasaval, nem foglal allast orvosi kérdésekben, csaladi problémakat nem oldanak meg, de
az iiléseken lehetéség van a tagot foglalkoztatd téma megbeszélésére. Az iiléseken elohozhatd
témak korlatozottak tartalmuk tekintetében: a tag cSak Onmagardl beszélhet, vagy olyan
dolgokrol, melyek Osszefiiggnek a jatékproblémajaval, kapcsolddnak a gytlilés témdajahoz. A
leggyakoribb témak: tartozas, pénzhez valod viszony, munka, szeretet, érzések. Az iiléseken
nincs parbeszéd. Az érkezd 1) tag énfogalma megvaltozik az iilések hatdsara, a ,,rossz
vagyok”, ,,blinds vagyok” vagy ,,ostoba vagyok” gondolatok eltlinnek és megjelenik a ,,beteg
vagyok” gondolat. (Ugyanakkor a betegszerep megjelenésének hatasara csokkenhet a jatékos
felelosségérzete a szerencsejatékkal kapcsolatos problémdékat illetden, és a feleldssegérzet
segitheti a pszichoterdpids folyamatot). Az elsd iilések alatt a jatékos rdjon, hogy nincs
egyediil problémajaval, a tobbiek ,ugyanazon az oldalon allnak” ezért megnyilik, és

véleményiiket referenciakeretként hasznalja.

A GA eredményességével kapcsolatban inkonzisztensek az eredmények. LEISEURE és
ROTHSCHILD (1989) GA tagok gyerekeit vizsgalva kimutatta, hogy kevésbé valosziniibben
jatszottak, mint az egyéb kezelés alatt 1év6 jatékosok gyerekei. A GA-t latogatd jatékosok

kozott alacsonyabb volt a valasi arany, mint a GA-t nem latogaté jatékosok kozott. LOPEZ-



VIETS ¢és MILLER (1997) 6sszefoglald tanulmanyukban felhivjak arra a figyelmet, hogy
kiilonboz6 terapidkkal parhuzamosan a GA-t rendszeresen latogatd kliensek tovabb maradtak
absztinensek, mint akik egyaltalan nem vagy kevesebbet jartak a GA iilésekre. A Névtelen
Szerencsejatékosok onsegitd csoportja tehat sikeresnek bizonyult az absztinencia fenntartésa,
a kontrollalt jaték fenntartdsdban ¢és a csaladi problémak rendezésében. Ugyanakkor a
csoportokban magas a lemorzsolodas és a visszaesés aranya, mely azonban természetesnek
vehet6 a jatékfiiggdség kezelésében. BROWN (1986) 232 GA tagot kdvetett nyomon 2 évig,
1 évvel a csoport induldsa utan a tagok 7,53%-a maradt absztinens, 2 év utdn ez az arany
lecsokkent 7,30%-ra. ROSECRANE (1988) eredményei szerint a GA tagok 70-90%-a

lemorzsolddik az tilések folyaman.

Az alacsony absztinencia-rata és a magas lemorzsolddasi arany ellenére a GA latogatasa

ajanlott azoknak, akiknek szerencsejatékkal kapcsolatos problémaik vannak.

Pszichofarmakologiai kezelések

A feltételezések szerint a kdzponti idegrendszer alacsony szerotoninszintje kapcsolatban van a
gatld valaszok deficitével, ezért az SSRI szerekt6l varhatd, hogy csokkenthetik a
szerencsejatékkal kapcsolatos tlineteket. A fluvoxamine t6bb tanulmany szerint is hatasos a
késztetés visszaszoritdsaban, az absztinencia elérésében és a szerencsejatékkal kapcsolatos
viselkedések  csokkentésében (HOLLANDER, DECARIA ¢és munkatarsai 1998,
HOLLANDER és munkatarsai, 2000).

A szintén SSRI paroxetine-el kapcsolatos eredmények inkonzisztensek. Egyfeldl KIM,
GRANT ¢és munkatarsai (2002) kettds vak probaval bizonyitottak, hogy a paroxetine hatékony
a koros jatékszenvedély tiineteinek csokkentésében. Ugyanakkor egy évvel késébb GRANT,
KIM ¢és munkatarsai (2003) nem tudtak szignifikans kiilonbséget kimutatni a placebot és a
paroxetine-t hasznald csoportok kozott a koros jatékszenvedély tiineteinek csokkenésében.
ZIMMERMANN, BREEN ¢és POSTERNAK (2002) nyilt probaval bizonyitottak a citalopram
eredményességét 15 szerencsejatékosnal a késztetés, a jatékgyakorisag és az eljatszott pénz
mennyiségének csokkentésében. Az SSRI szerekkel kapcsolatos tilnyomorészt pozitiv
eredmények az élménykeresés és az impulzivitds szerepére utalnak a korképben.

Az atipikus antipszichotikumok a manias tiineteket mutato, illetve impulzivitasi problémakkal
kiizdé szerencsejatékosoknal lehetnek hatékonyak. MOSKOWITZ (1990) litiummal kezelt



olyan bipolaris betegeket, akiknek szerencsejatékokkal kapcsolatos problémaik voltak. A
littum hatasara a betegek felhagytak a jatékkal és csokkent az impulzivitdsuk. PALLANTI,
QUERCIOLI és munkatarsai (2002) a litiumot és a valproate-ot is egyforman hatékonynak
talalta a 42 szerencsejatékosnal a koros jatékszenvedély tiineteinek csokkentésében 14 hetes
alkalmazast kovetéen. HOLLANDER, PALLANTI és munkatarsai (2005) bipolaris
tiinetekkel kiizdé szerencsejatékosokat toboroztak, akik koziil végiil 29 teljesitette a 10 hetes
kettds vak litium carbonat-placebd probat. A litium carbonatot hasznald csoport szignifikans
javulast mutatott a koros jatékszenvedély tiineteit méré PG-YBOCS (Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale for Pathological Gamblers) kérdéivben a kontrollcsoporttal szemben,
tovabba a bipolaris tiinetek is csokkentek.

Az opidt antagonista naltrexone is hatdsosnak bizonyult a késztetés és a maladaptiv
szerencsejatékkal kapcsolatos viselkedések csokkentésében (KIM, GRANT, 2001).
pszichofarmakologiai és pszichoterapias kezelés kombinalasaval érheté el (RAYLU, OEl,
2002). A fejezetben emlitett szerek rovidtavon hatékonynak bizonyultak a tiinetek

csokkentésében.

Spontan remisszio

Meglehetésen sokat tudunk arrdl, hogy miért alakulnak ki szerencsejatékkal kapcsolatos
problémak, azonban a szerencsejatékos Kkarrier pozitiv iranya folyamatat kevesebben
vizsgaljak. Alig van informacionk arrdl, hogy miért nem alakul ki fliggdség bizonyos
személyeknél (kontrollalt jaték fenntartasa), vagy bizonyos szerencsejatékosoknal miért
csokkennek (vagy tlinnek el) a szerencsejaték-fliggdség tiinetei terapias intervencio nélkil. A
téma vizsgalatdhoz olyan szerencsejatékosokra van sziikségiink, akik hosszabb ideje
kontrollalt szerencsejatékot jatszanak, vagy tiineteik csokkentek professzionalis beavatkozas

nélkiil.

HODGINS, WYNNE ¢s MAKARCHUK (1999) 42 problémas szerencsejatékosbol hatnal
talalta ugy, hogy 4 honap elteltével tiineteik nem érik el a problémas szintet. A hat jatékosbol
kettd vett igénybe professziondlis segitséget, a tobbieknél spontdn remisszié tortént. A
szerencsejaték abbahagyasanak okaként a jatékosok pénziigyi és csalddon beliili emocionalis
problémakat emlitettek. HODGINS és EL-GUEBALY (2000) 43 korabban problémas, de a
vizsgalat idépontjaban mar atlag 14 honapja absztinens szerencsejatékost hasonlitott 6ssze 63

aktivan jatszo6 problémas jatékossal. Nem taldltak szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott



a demografiai valtozok és a komorbid korképek tekintetében, azonban az absztinens
jatékosoknal sokkal tudatosabbak voltak a jatékszenvedély lekiizdésére iranyulod
probalkozasok.  HODGINS, @ MAKARCHUK ¢és  munkatarsai  (2002)  olyan
szerencsejatékosokat vizsgaltak (n=101), akik atlagosan 19 napja absztinensek. A jaték
csokkentésének okai hasonloak voltak a hosszabb ideje absztinens jatékosok altal emlitett
okokhoz (HODGINS, WYNNE ¢és MAKARCHUK 1999): pénziigyi problémak, negativ
érzések atélése a csaladi problémak miatt. Kevesen emlitették a szocialis tdmogatas szerepét
(4%), helyettesité addikci6 kialakitasat (22%), az énképpel kapcsolatos problémakat (31%) és
az életstilusvaltast (43%). Az absztinens jatékosok tobbsége itt is kiemelte, hogy tudatosan
torekednek a szerencsejaték lekiizdésére. A teljes minta megkdzelitdleg 50%-a latogatott
Onsegitd csoportot vagy vett részt terapiaban, a levonhaté kovetkeztetések tehat nem
generalizdlhatoak egyértelmiien a spontdn remisszié folyamatara. A professzionalis segitséget
igénybe vevik és az Onsegitd csoportba jarok szignifikdnsan tobb okot emlitettek, melyek az
absztinencia iranyaba motivaljak ¢ket, mint a minta tobbi tagja. HODGINS, CURRIE és EL-
GUEBALY 2001-ben 43 tobb honapja absztinens szerencsejatékossal toltetett ki a Process of
Change Questionnaire-t, mely az absztinencia fenntartasara motivald valtozokra kérdez ra
szenvedélybetegeknél. A szerencsejatékosok elsésorban kognitiv-emocionalis aspektusokat
emlitettek: a diih és a szégyen megjelenését jatékot kovetden, a megjelend csaladi problémak
zavartdk Oket, illetve megijedtek a kontrollvesztés jeleitdl. Erdekes, hogy a koros
jatékszenvedély kezelésében sikeres kognitiv-viselkedésterapiak egyik alapelemét, az
onjutalmazast (az absztinens viselkedés Onjutalmazasa szocialis, mozgasos vagy targyi
jutalmakkal) ritkan emlitették. Elképzelheté, hogy (mas addikciokhoz hasonldéan) a
szerencsejaték-fliggdség esetében is az absztinencia felé mozdulas kezdeti szakaszdban a
kognitiv-emociondlis tényezOk a fontosabbak, az absztinencia fenntartdsdban pedig tobb
szerep jut a viselkedéses technikédknak (6njutalmazas, szerencsejatékhoz kapcsolddo ingerek

elkeriilése, ellenkondicionalas).

Az eredmények Osszegzéseként harom tényez6t emelhetiink ki, melyek az eddigi kutatasok
alapjan az absztinencia fel¢ vezethetik a szerencsejatékost professzionalis segitség nélkiil is: a
tagadas csokkenése (tudatos attitlid a szerencsejatékkal kapcsolatos problémak lekiizdésére), a
szerencsejatékos karrier folyaman megjelend negativ érzések (blintudat, diih, szégyen), illetve
a pénziligyi problémak. Ezek a tényezOk hatékony terdpids tdmadaspontot jelenthetnek a

kezelés folyaman.



Osszefoglalas

Osszefoglalasképpen szeretnénk néhany fontos szempontot, kérdést kiemelni a koros
A terapias egylittmiikodés kialakitasa a jatékfiiggéknél gyakran problémas, mivel a kliensek
tagadjak szerencsejatékkal kapcsolatos problémaikat (KELEMEN, 2001) és kevésbé
motivaltak. A kezdeti lilések egyik célja lehet ,,valodi” bels6 motivacio kialakitdsa. Sajat
tapasztalataink szerint a folyamatot el0segitheti, ha a klienst a Névtelen Szerencsejatékosok
helyi csoportjaba iranyitjuk, mely segithet a ,szenvedélybeteg vagyok” identitas
kialakitasaban. Akodalyozhatja ellenben a kezelést, hogy a Névtelen Szerencsejatékosok
Onsegitd csoport hatasara csokkenhet a kliens biintudata (a betegségmodellnek megfeleléen a
tag a betegszerepet elfogadja), mely értelmezése jol hasznalhato a terapia folyaman. A koros
jatékszenvedély terapiaja nem idéhataros (LOPEZ-VIETS, MILLER, 1997), vagyis addig tart,
amig a paciens igényli a terapeuta megitélése szerint. Ennek tobb oka lehet: az absztinencia
elérése évekig eltarthat, az absztinencia elérése utan sem érdemes magara hagyni a klienst,
illetve sok esetben az absztinencia elérése irraciondlis célkitlizés és inkabb a kontrollalt jaték
elérésére fokuszalnak. A felépiilés szakaszaban a kliensnek twjra kell tanulnia az életet,
ujraépitenie kapcsolatait, ujratanulni a pénzzel valdo banasmodot, el kell keriilnie a jatékra
motivalo ingereket (CUSTER, MILT, 1985; LOPEZ-VIETS, MILLER, 1997). A
reszocializacios folyamat mar a terapia alatt megindul, azonban csak az absztinencia (vagy a
kontrollalt jateék) elérését kovetden teljesedhet ki. A terapias €s reszocializacios folyamat tehat
évekig elhtizodhat, mely soran a beteg tobbszor visszaeshet. FRANKLIN és THOMS (1989)
szerint fontos, hogy a jatékos csalddterapidban is részt vegyen hozzatartozoival egyiitt,
ugyanis a terdpidnak ebben a szakaszaban a jatékos észlelése, gondolkodéasa és attitlidjei
megvaltoznak, €s az ,,4)” ember idegen lehet a csalddtagok szaméra. Meg kell valtoztatni a
jatekot erdsitd rejtett csalddi szabalyokat, melyek a modelltanuldson keresztiil a jatékos
gyerekeit is a szerencsejaték iranyaba sodorja (CUSTER, MILT, 1985).

A szerencsejatékosok egyik jellemzd vonasa a narcizmus, mely tovabb neheziti a terapeuta
feladatat. A terapia folyaman gyakoriak a negativ attételek, a hasitds, az acting out és a
terapeuta idealizdldsa. A hasitasnak koszonhetden a negativ és pozitiv attételek gyakran
valtakoznak. A terapidban terdpids célként fogalmazhaté meg az absztinencia vagy a

kontrollalt jaték elérése (BLASZCZYNSKI, MCCONAGHY, FRANKOVA, 1991).



A komorbid korképek kezelése elosegiti a terapias folyamatot, terapids elakadas esetén
érdemes egy ideig a komorbid korképekre fokuszalni. A személyiségzavar jelenléte rossz
terapids prognézist jelent. A személyiségzavarral diagnosztizaltak kevésbé valaszolnak
intervencios stratégidkra, nem vallalnak felelosséget cselekedeteikért és masokat hibaztatnak
sajat sorsuk alakulasaért (PETRY, 2004).

A terdpias eljarasok szembetlind hianyossaga, hogy kevés figyelmet forditanak a kezeléseken
résztvevO szerencsejatékosokat megtanitani a pénz kezelésére, menedzselésére. A koros
jatékszenvedély rombolja a szocialis és csaladi funkcidkat, a terapiakon részt vevo
jatékosoknal sziikséges meginditani a reszocializalodasi folyamatot, és nem kizarolag a
tiinetek valamint a maladaptiv viselkedések visszaszoritdsdra fokuszalni. A pénz kezelésének
kérdése a Gamblers Anonymous csoportokban jelenik meg leginkabb, ahol arra buzditjak a
tagokat, hogy a pénzzel kapcsolatos tevékenységet a kornyezetiikben 1évé megbizhatd
személyek végezzék el. Ez az attitlid segit a betegszerep fenntartdsaban, mely a Gamblers
Anonymous filozo6fidjanak kozponti eleme. Az Alcoholics Anonymous csoporthoz hasonléan
azonban nem feltétleniil elényds, ha a kliens azonosul a betegszereppel, mivel igy a
pénzmenedzsmentet is belefoglalni, mely eldsegitené az 6nallosag ndvelését, a kliens fontos
funkciojat nyerné vissza ¢és a feleldsségvallalast is gyakorolnad. A terapeutanak a
pénzmenedzseléssel kapcsolatos intervenciokat érdemes a terapia eldrehaladott fazisdban

elinditani, mivel a menedzselés soran sziikséges a kliens megfeleld szintii 6niranyitottsaga.

A hatékonyséagvizsgalatok eredményei alapjan a koéros jatékszenvedély kezelésében a
kiilonbozo terapias megkozelitések képesek eredményt elérni a terapia tamadaspontjanak
megfeleld teriileten. FErdemes megemliteni azonban, hogy a legtobb publikalt
hatékonysagvizsgalat esetében kiillonb6zé mddszertani probléméak mertiiltek fel. Egyfeldl a
hatékonysagvizsgalatok gyakran kis mintanagysagat hasznalva probaltak terapias
kovetkeztetéseket levonni, ezért az eredményeik generalizalhatosaga kétséges. Ez kiilondsen
igaz a dinamikus terdpidk vizsgélataira, ahol gyakran 10 6 alatti mintat hasznaltak, illetve
esetismertetések alapjan probaltdk a terapia hatékonysagat igazolni. A  terapias
hatékonysagvizsgalatok tovabbi hianyossaga, hogy kevésbé vagy egyaltalan nem fokuszalnak
arra, hogy a vizsgalt terapidn beliil mely terapias komponensek bizonyultak hatékonyabbnak a
tobbinél. A hatékonysagvizsgalatok eredményeinek értelmezésénél jellemzd, hogy homogén
mintaként tekintenek a szerencsejatékosokra ahelyett, hogy altipusokat hatdroznanak meg

olyan fontos valtozok mentén, mint a jaték gyakorisaga, a fogaddsok mértéke, a komorbid



korképek jelenléte vagy, hogy keresett e mar professzionalis segitséget a jatékos (utdbbi
informaciokat adhat arrél, hogy tagadds fazisdban van e még a jatékos). A minta
heterogenizalasanal problémat jelent, hogy nincs konszenzus a szerencsejatékos viselkedés
kiilonbozd aspektusainak tekintetében. Kiilonb6zod szerzoknél mast jelent a gyakori jaték, az
absztinencia, a magas fogadasok meghatarozasa vagy a kognitiv torzitdsok fogalma. Ez a
szerencsejatékos viselkedéssel kapcsolatos mérdeszkdzok hidnyara utal. Hasonld a helyzet
nozologiai tekintetben is. A koros jatékszenvedély sulyosabb, mint a kompulziv
szerencsejaték vagy a problémas szerencsejaték, a hatarok azonban nem egyértelmiien
definialtak a fogalmak ko6zott, ezek nélkiil pedig nem lehet kiilonb6z6 terapiak hatékonysagat
Osszehasonlitani. A legtobb tanulmanyba az alkalmazott terapidk hatékonysagat kiilonbozo
kérddivek segitségével mérik. A kérddivekkel kapcsolatos tiinetbecslésnek tobb korlatozo
tényezdjét is érdemes figyelembe venni a jatékfiiggdség esetében. Egyrészt a kérddivek altal
mért tiinetek megjelenhetnek a szerencsejatékos karrier barmely szakaszaban, azonban
tamogato csaladi hattér és szocialis kornyezet esetén a szocialis kdvetkezményekre iranyulo
tinetek kevésbé valosziniien teljesiilnek. Masrészt sok szerencsejatékos életvitelébe
illeszkedhet a szerencsejaték (példaul kamionsoférként dolgozik heti vagy havi 1-2 napot
tartozkodva otthon), amely igy nem okoz olyan tiineteket vagy életviteli problémakat,
melyeket a kérdéivek mérnek. Ezért elképzelhetd, hogy a kérddivek alkalmazasaval (a
szocialis tényezOkre kevésbé fokuszalo DSM kritériumokkal, vagy egy diagnosztikus
interjival ~ szemben) csak jelentds hibahatarral tudjuk diagnosztizalni a korképet.
Magyarorszagon a koros jatékszenvedély vizsgalatara a South Oaks Szerencsejaték Kérddiv
(SOGS) 2710 f6s magyar mintan adaptalt valtozata a SOGS-HU alkalmas (GYOLLALI és
mtsai. 2011). A kérddives diagnosztizalas korlataira utalnak HOLLANDER, SOOD és
munkatarsai  (2005), akik 0Osszefoglald tanulmanyukban megjegyzik, hogy sok
szerencsejatékos a szerencsejatékos karrier folyaman anyagilag képtelen lesz finanszirozni
szenvedélyét, kevesebbet jatszik és jobb eredményeket ér el a KIJ tiineteire rakérdezd
kérddiveken. Tovabbi probléma lehet a placebot is hasznald kettds vak probak esetében, hogy
a szerencsejatékosok impulzuskontroll problémaik miatt a placébora is szignifikans mértéki
javulast mutatnak, mely hosszabb idén keresztiil is fennallhat a kezelés alatt és maszkirozhatja

az alkalmazott szer tényleges hatédsat.
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Abstract

Therapy of pathological gambling



Background:

The availability of different types of gambling games are constantly growing in Hungary.
Most people try out at least once time some gambling game during their life and there are
ones who play regulary and some of them became problem gamblers and unable to stop
gambling. Fast and efficient help should be taken for them due to the progress nature of
gambling problems. There is a significant gap in the gambling treatment literature in Hungary
and in the most cases gambling treatment occur based on the treatment directions of chemical
addictions. Experts taking part in the treatments regarded gamblers as a homogeneous group
in spite that experiments emphasize the heterogeneous nature of the gamblers population.
Experts must face many difficulties in the treatment of gamblers: lack of the gambling
treatment literature, lack of the compliance, presence of comorbid disorders and long lasting
treatment. Currently there is no work out a comprehensive treatment model which proved to
be efficient in the treatment of gambling.

Aim:

The aim of present paper is to introduce the main treatment modells, to critical summarize
literature about gambling therapies and publish some of our experience about gamblers’
therapies.

Results and conclusions:

The different therapy approaches can present some positive results regarding the treatment of
gambling problems. It is worth to mention that therapy efficiacy studies may characterize by
methodological problems in the most cases therefore unambiguous conclusions can not be
substracted from their results. The significance of cognitive-behavioral therapies and self-help
groups may be emphasized beside the beneficial of psychodinamic therapies. We rely on few
studies regarding the process of spontaneous remission which attract attention to the high
frequency of this phenomenon among gamblers. According to the therapy efficiacy studies
cognitive-behavioral therapies are the most successful in spite that the number of therapy

sessions are limited and clients often work based on work books and instruction materials.

Key words: pathological gambling, therapy approaches, cognitive-behavioral therapy,

psychodinamic therapy, Gamblers Anonymous, spontaneous remission






