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HATTER ES CELKIT UZESEK

Amikor tébb mint tiz évvel ezélt, 2001-ben megjelent tanulmanyunkban (Nyikos,
Szeredi és Demetrovics, 2001) az internetfisggget, mint viselkedési addikciét irtuk le, ez a
koncepcio egyaltalan nem volt széles korben elfojad\zzal egyiltt, hogy az internettel
kapcsolatos fuggseg kialakitasat egyesek a kémiai addikciokkal iBee, 1997), masok a
szerencsejatek-fuggéggel (Young, 1998) rokonitottak, maga az az &t koncepcio,
hogy a kulénb6Z nem kémiai addikcidkat egységes keretben lehettelmizni és
elemezni, egyaltalan nem volt &ltalanosan elfogad®t magat aviselkedési addikcio
kifejezést is igen kevesen hasznaltak (Griffitt89d). Azt lehet mondani, hogy bar az egyes
jelenségek addikcidkent tori@mertelmezése mar a 2000-es évaktdelbukkant a szakmai
diskurzusokban mind hazankban (Kelemen, 1994; Ti®95; Racz, 1999), mind pedig a
nemzetkozi szintéren (Griffiths, 2000), az egységeemlélet valojaban szinte teljes
egeészeben hianyzottjtanara sem alakult ki egyértedien.

Jelen értekezés célja ehhez abtglsi Uthoz valé hozzgjarulas; annak dsefjitése,
hogy az egyes, szeparaltan kezelt, s kulodk&irelmezési modellekben leirt és elemzett
fluggoségi probléméakat kozds keretben tudjuk értelmeMeggywzédésem, hogy e
pillanatban erre a legmegfedbb, s leginkabb aldtdmasztott modellt a viselkedddikciok
egyseges, spektrumszemlélemegkozelitése adja (Demetrovics és Griffiths, 2012
Demetrovics és Kun, 2007; Demetrovics €s Kun, 2)1égy olyan megkdzelités, amely az
egyes addikcios jellédgzavarokat egymassal rokonithaténak képzeli elkél@nbdzségek
figyelembe vétele mellett, alapden hasonlo jellentket feltételez kozottik. Ez a
megkozelités azonban még ma sem mondhatd sem sk@&ben elterjedtnek, sem
altalanosan elfogadottnak. Bar a DSM (Diagnostid &@tatistical Manual of Mental
Disorders), 2013 majusara varhato Uj, 6todik kiad@&SM-5) tesz mar elmozdulast ebbe az
iranyba (Holden, 2010), valéjaban azonban alapjaibeedrzi azt a korabbi strukturat,
amely a kilénbdk viselkedési addikciokat, mas, kiemelkegbllegzetességeik alapjan,
egymastol tavoli diagnosztikus csoportokban irja(Aenerican Psychiatric Association,
2000). Ezzel 6sszhangban tehatacélom, hogy a koézdos, addikcios karakterisztikuraokr
ramutatva dfsitsem ezen zavarok addikcidos spektrumszemlélététdisszertacidban
bemutatasra keréileredmények rdmutatnak a kulonboaselkedési addikcids jelenségek
kozotti hasonlésagokra csakugy, mint ezek és a&émidikciok k6zds jellentire, ezaltal
hozzajarulva ezen zavarok spektrumszenilélaegkozelitéséhez (Demetrovics és Kun,
2010b).

A rendelkezésre all6 kutatasi eredmények ma mégzetkdzi viszonylatban is
nagyon szerények (Demetrovics és Griffiths, 2018)amotted kutatasi eredményekkel
szinte kizarélag a koros jatékszenvedély és azi eadmrok esetében rendelkeziink, szinte
valamennyi tovabbi viselkedési addikcié esetébemegeés/vagy kevéssé megalapozott
kutatasi eredmény all csak rendelkezésre. Eppen @z@jat, a disszertacioban bemutatasra
kertlb kutatdsok a jelenségek alapvgellemainek feltarasara iranyulnak, s &wrban
fenomenoldgiai (tinettani), definicios és epideduidi, illetve ezekkel 6sszeflggésben
meérési célokat fogalmaznak meg, tovabba aldppsticholdgiai korrelatumok azonositasat
célozzak. Kutatasaim hat viselkedési addikciovitvie problémakorrel foglalkoznak, a
problémas internethasznélattéoronczai, Demetrovics és Kun, 2010pm@blémas online
(szamitdégépes vagy video-) jatekk@dagygyorgy €s mtsai, 2013), szerencsejatek-
fuggiséggel (Demetrovics, 2008), atestedzésfluggeggel (Berczik és mtsai, 2012;
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Demetrovics és Kurimay, 2008), munkafliggséggel (Kun és Demetrovics, 2010a),
valamint akényszeres vasarlass@dun és Demetrovics, 2010b). Ezen jelenségek kazdil
szerencsejatek-fuggég (patologias jatékszenvedély) az egyetlen, agndeztikus
rendszerekben (American Psychiatric Associatio®02@World Health Organization, 1994)
jelenleg is nyilvantartott betegség, mig az intdilggdség varhatéban a DSM-5 (Holden,
2010) appendixében debiutal majd. Ezen jelenségatogabb megismerése, tlinettananak
leirasa, az egyéb zavarok kozotti elhelyezése, zkkal valé viszonyanak feltarasa
érdekében els lépésként a méeszkozok kialakitasa és validalasa, a jelenség
elterjedtségének becslése, a kulorbproblémassagu @brdulasok elkildnitése és leirasa,
illetve a mas tinetekkel val6 egyittjaras felmérssalapvet feladatunk.

IRODALMI ATTEKINTES

Amikor addikciokrol beszélink, altalaban 6sztomisa kémiai addikciokra
gondolunk. A viselkedési addikciok, amelyekben laingzer nincs jelen, sokkal kisebb
figyelmet kapnak. Tobb jeletd, az addiktologiai zavarokkal foglalkozé nagy kényv
vagy szoOveggijtemény egyaltalan nem foglalkozik a viselkedégidiségekkel. Ennek
egyik oka az lehet — még ha ez addiktologus szakeshtl nehezen fogadhato is el érvként
—, hogy a BNO-10 és a DSM-IV-TR diagnosztikus remdsk szemléletét kouet
kézikdnyvek alapvéen nem egy egységként, azaz nem altalaban addjldokiavarokként
kezelik a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatosvidet viselkedési addikcidkat. Az addikcids
jellegi cimszavak alatt ugyanis ezek a rendszerek a npag redapveben a pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos addikcidkat targyaljak, migegyéb addiktiv viselkedések mas
osztalyokban, mas kulcsszavak mentén kerllnek nseghlisre. Ebben valtozast — mint
jeleztem kordbban —, a DSM-5 kozéldevezetése hozhat (Holden, 2010); az elvi
elmozdulas mellett azonban a tényleges atstruktdésl meég varat magara. Egyes modellek
azonban, bar nem minden esetben direkt addikcidgkdzelitést alkalmazva, valojaban
mégis ennek az integrativ szemléletnek &zreknyeként tarthaték szamon.

Obszessziv-kompulziv spektrum hipotézis

Hollander, mar 1993-ban felvetette, hogy bizonyaesarokat, tébbnyire azokat,
amelyeket ma az addikcios spektrum részeinek teddtibk, érdemes lenne egy kozos
szemléleti keretben, ambszessziv-kompulziv spektrum zavasgstelmezési keretében
vizsgalni (Hollander, 1993). Hollander a spektrumészeként azonositotta az
impulzuskontroll-zavarokat, a taplalkozasi magamravarait, a személyiségzavarok kozul
az impulzivitdssal jaré antiszocialis és borderlm@art, bizonyos neuroldgiai zavarokat, s
néhany egyéb rendellenességet (Hollander és W8, 1

Hollander és Wong (1995) hangsulyozzak, hogy dzekezavarokat tlneti,
diagnosztikai és etiolégiai jellerikben fellelhed hasonldésdgaik alapjan tekinthetjik
egyazon spektrum 6sszebavek. Szintén felhividk a figyelmet a hattérben megdo,
feltételezésuk szerint hasonlé neurobiologiai okpks részben ezzel 6sszefliggésben a
kezelésre adott valasz hasonldsagaira. Hangsulkagpnakkor, hogy jeleds eltéréseket
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mutatnak ezek a rendellenességek aszerint, hogplinakompulzivitasvagy ellenkeéleg,
az impulzivitds dominal a tuneti képben. A székz ennek alapjan a zavarokat egy
kompulziv-impulziv dimenzié mentén latjak elhelyetimek, az 1. abran lathatdo modon.
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1. dbraAz ,obszessziv-kompulziv spektrum” részeként aftmibzavarok elhelyezkedése a
kompulziv-impulziv spektrum mentén; Hollander éagN®@995) alapjan

A kompulzivitast el§sorban &ockazatkeruldszkothetjiuk, vagyis a spektrum ezen
végén talalhatd viselkedések alagvégllemzsje, hogy a személy a biztonsadgosséagra, a
kockazatok, veszélyek minimalizalaséara torekszéit, & kényszeres viselkedések célja ezen
a vegponton pontosan a szorongascsokkentés, alyadszharitasa. A kényszerbeteg
ritualizalt kényszercselekvéseinek alagvetélja a diszkomfortérzés és a szorongas
csokkentése, az obszesszidkban (kényszergondotatpkbvisszatéren megjeleé
veszélyképzetek kivédése, elharitdsa. A testdidisoravar vagy az anorexia nervosa
esetében is ezszorongascsokkentésdominans cél. A kontinuum masik végén azonban, a
impulziv viselkedéssel jellemeziéetzemélyiségzavarok vagy a kifejezett impulzuskatr
zavarok esetében masfajta jelenséggel talalkozitink. kockazatkereséa kulcsjellema.
Ezek a személyek a veszélyes helyzeteket keremipulkivak, kockaztatnak, olyan
viselkedéseket valasztanak, amelyek artalmasak tnieke sajat magukra eés/vagy
koérnyezetikre. Ami mégikozosa két végletben (és természetesen a kdzéplitt etielgh
zavarokban is), az eepetitiv és tobbnyire ritualizalt viselkedés ga#ldak, gt tébbnyire
akar késleltetésének is a képtelenségkényszer, az impulzus leggésének a képtelensége
a kozos, de mig az egyik végleten a diszkomforgeetiéertilése a cél, a masikon inkabb az
élvezet maximalizalasara iranyul a torekvés (Hal&rés Wong, 1995).

Jutalomhianyos tiinetegyuttes hipotézis

Mikdzben Hollander (1993) disorban a fenomenoldgiai és diagnosztikai jelléknz
valamint a terdpias hasonlésagok mentén javasdétateekben targyalt zavarok obszessziv-
kompulziv dimenzié mentén tortéregyittes kezelését, a pszichiatriai-genetikai tlastak,
kézel ugyanabban az dben, nagyon hasonl6 megfigyeléseket tettek és hason
javaslatokkal éltek. Szemben Hollander és Wong 1 96lvetésével, akik az obszessziv-
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kompulziv spektrum vonatkozdsaban a szerotonirepgedattak kiemelkgshek, Blum és
munkatéarsai (2000) élsorban a kdzépagyi jutalmazé kozponikidéseben kulcsszerepet
betdlv dopamin nikddését vizsgaltak az altaluk impulziv-addiktiv-kmrziv zavaroknak
nevezett rendellenességek esetében, amelyek |dgregeegfelelnek a fentiekben targyalt
zavaroknak. Hollander és Wong (1995) fenomenoldgidiagnosztikai és klinikai
megkozelitésével szemben Comings és Blum (2000¢haszenetikai vizsgalatokat végzett
ezen zavarok genetikai €s neurobiologiai hatterénegismerése érdekében. Eredményeik
azt jelezték, hogy a fent targyalt zavarok kdzo8kgyét a kdzépagyi dopaminerg rendszer
genetikailag meghatarozott diszfunkcidja adhatja.aEdiszfunkcid alapvéen abban all,
hogy az érintett személyek esetében a dopamin\@idrelt kdzépagyi jutalmazéd kdzpont
alulmikodik, azaz az A&ltaldban szokasos ingerek nem analkt a személy szamara
megfeleb jutalomérzeést, kielégulést. Ez egy allandoguklomhianyos allapotohoz Iétre a
személyben (ezt nevezik a szdzjutalomhianyos szindromanakeward deficiency
syndromg& Ez ahipodopaminerg vonasami a szerdk eredményei szerint alapden
Oroklott rendellenesség, a kdzépagyi dopaminerglsasr alulnikbdése révén a magas
rizikju viselkedések keresését fogja eredményeEmek az impulziv, magas kockazati
viselkedések tudjak ugyanis biztositani azt a fokibzangerlést, amelyre az ezzel a
hianyallapottal jellemezhét személy vagyik. Nemcsak az impulziv, kockazatkeres
viselkedések, de az egyeb jutalmazé magatartaskprmiat az evés (Blum és mtsai, 2006)
vagy a szexualis viselkedés is képes, a rendskerzdtt izgalmat élsegitve, kompenzald
hatést betdélteni,é&s a szerék ide soroljak a figyelemhianyos hiperaktivitas-aevis (Blum

€s mtsai, 2008). Ugyanigy a drogkéresagatartas és a kulonbpszichoaktiv szerek e
rendszerre kifejtett kozvetlen (amfetamin, kokawdgy koézvetett (alkohol, nikotin,
kannabisz, opiatok) hatasa is kompenzatorikus peetélthet be azoknal a személyeknél,
akiknél fennall a jutalmazdé rendszer deficitje.

Az addikciok komponens modellje

Hollander nem foglalkozott direkt médon az adddké&ial, €s Blum és munkatarsai is
inkabb impulziv zavarokrol beszélnek, igék,explicit modon is ide vonjak mind a kémiai
addikciokat, mind pedig a viselkedési addikciokerdmon tartott zavarok kozul tébbet. A
hattérben meghiz6dé hasonlé addikcids folyamatotalya Ujabban a ,process addictions”
elnevezés is megjelent a szakirodalomban (Kari@heudhri, 2012; Smith, 2012). A fenti
két megkozelitést ugyanakkor Iényegében fliggetlendl, Griffiths (BD@olt az, aki elsk
kozott kezdett viselkedési addikcidkrol beszélniszakirodalom és klinikai leirasok alapjan
Griffiths hat altalanos tiinetet azonositott, amlely@onbo® viselkedési addikciok esetében
— testedzésfudgeg, szexudlis addikciok, szerencsejaték-68§g, videojaték-fudipéqg,
internetfliggseg — egyarant tetten érbek voltak. Ezeket az alabbiakban foglalom dssze.

1. Szaliencia Ez a tlnet akkor van jelen, amikor az adott vistdiseaz egyén
életének legfontosabb részévé valik, domindlja gtatdit, érzelmeit és
viselkedéseét.

2. Tolerancig azaz egyre gyakoribb, intenzivebb vagy nagyobik&matot jelerit
viselkedésre van sziksége a személynek az elvtindstiek elkerllése, illetve
annak érdekében, hogy megfébs érezze magat.
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3. Megvonas. A Vviselkedés hianyaban, annak akadalyozasakor gjadtes
megvonasos tlunetegytttdakul ki.

4. Konfliktus.Ez a tinet az addiktiv zavar okozta konfliktusné az érintett egyén
és a kornyezete kozofszocialis konfliktus)illetve az élet egyéb teriletein
megjelerd Utkdzésekre utal (munka, szocialis kapcsolatotteldédes), tovabba
magéba foglalja a személy sajat magéval kapcsolatisakult intrapszichés
konfliktusat is.

5. HangulatmodositasEz a tlinet arra a szubjektiv éiményre utal, aetedly egyén
az adott viselkedés kovetkezményeképpen tapasztadmely a viselkedés
kialakulasanak kezdeti édzakdban tdbbnyire pozitiv hangulati mdodosulast
jelent, kégbb azonban jellenden a negativ hangulat elnyoméasara utal.

6. Visszaesés.A visszaesés a korabban megszokott, rendszereséveltm
cselekvéshez, viselkedéshez todteisszaterés egy kihagyottdsizak utan.

A viselkedési addikciok egységes szemlélete melletld eddigi eredmények

Az egyes viselkedési addikciok fenomenoldgiai né&saga jol korvonalazdodik a
szakirodalomban. Jacobs (1986), kdzel harminc éezebtt, az addikciok (beleértve a
jatékszenvedélyt is) altalanos elméletét kidolgomgy kdzos disszociativ jelensig
feltételezett, amely a pszichés distrediszald menekiilést teszi lelé@e. Ezen disszociativ
jellemz mellett, a mar emlitett impulzuskontroll-zavaiggl, a kényszeresség, a jelenségek
kronikus és ciklikus lefolyasa, a gyakori visszaes@ind-mind olyan jellentk, amelyek
visszatéd karakterisztikumai az egyes viselkedési addikgelenségeknek és a kémiai
addikcioknak egyarant. A viselkedési addikciokémtelnezhet zavarok emellett — a
kényszerbetegseg kivételével — ego-szinton médemtjeeznek; még, ha ez csokken is a
probléma direhaladtaval (Potenza, Koran és Pallanti, 2009akba jellemzidket a
tolerancia és a megvonas csakugy, mint a negativzipdi, csalad, szocialis és
foglalkozasbeli kovetkezmények (Grant, Potenza,natein és Gorelick, 2010).

A tlneti képen tul, azpidemioldgiaiés komorbiditds adatok szintén ésitik a
viselkedési addikciok integrativ szemléletet. Marra Grant €s munkatarsai (2010) is
ramutatnak a legtobb viselkedési addikcio és a &efaggségek kozos jellendpe a korai,
serdubkori indulas, s ebben az életkorban, illetve a afiafelnétt populaciéban a
legmagasabb ezen zavarok prevalencidja. A komaasittutatasok, mint lattuk a fenti
fejezetekben elsorban a hangulatzavarokkal, a szorongasos zawdradk a kémiai
addikciokkal valé magas egyuttjarast emelik ki myyalt viselkedési addikciok esetében, s
emellett ramutatnak, hogy szintén gyakori a kuldsbaselkedési addikciok egyuttjarasa.
Andreassen és munkatérsai (2013) friss vizsgalatukimagas korrelaciét taléltak hét
kulonbo® viselkedési addikcio kozott; mig a hattérben maglszemélyiségdimenzidkat
illetéen kdzos és eltérjegyeket is kimutatnak. Hasonldképp, Walther, Mmrigiern és
Hanewinkel (2012) a kémiaiszer-hasznalat, a pro&#mszerencsejaték és a problémas
videojaték kozott taldltak egyuttjarast, a hattérelnziokat tekintve pedig az impulzivitast
azonositottédk, mint valamennyi zavar esetében mé¢lézos hatotényéi.

A magas egyuttjarasok és a kdzos pszicholdgiaiétméechanizmusok nyoman
felmerll, hogy az egyes zavarok hatterében éselban a dopamin vezérelte kozépagyi

jutalmazoérendszer révén — hasonlo neurobiologiathaeizmusok allnak (Potenza, 2008;
Blum és mtsai, 2012; Volkow, Wang, Fowler, TomasiTélang, 2011; Demetrovics, 2010),
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illetve ezek genetikai hattérben is k6zds elemeakagithatok (Blum és mtsai, 2011; Gyollai
€s mtsai, 2012). A kozépagyi dopaminrendszer seemegllett szamos adat szél —
elsssorban az impulzivitassal 6sszefliggésben — a sren@f rendszer érintettsége mellett is
(Hollander és mtsai, 1998), mint ahogyan a noraatggnaz opioid, & Ujabb kutatdsok
szerint a kannabinoid rendszer (Fattore, Melis,daadPistis és Fratta, 2010) is involvalt
lehet a kulonb&k addiktiv magatartasokban (Brewer é€s Potenza, 2008)i képalkotd
eljarasokkal végzett vizsgalatok hasonlo kovetkésekhez vezethetnek; azaz az egyes
viselkedési addikciok esetében ugyanazon agyi atkil aktivithsa mutathatd ki, mint
amelyek a kémiai fudpégek esetén is megfigyelblet(Han és mtsai, 2011; Ko és mtsai,
2009). Ezen eredményekhez tarsulnak azon kutatédme&nyek, amelyek szerint hasonl6
farmakoterapias beavatkozasok igérkeznek sikeresndkilonbos addiktiv jelenségek
esetében (Grant és mtsai, 2010).

A DISSZERTACIOBAN BEMUTATOTT KUTATASOK

A disszertacioban 6sszesen kilenc vizsgalat, véleadatfelvétel elemzéseire és
eredményeire tamaszkodtam, amelyek legfontosabdmalit az alabbiakban, illetve az 1.
tablazatban foglalom 6ssze.

l. vizsgélat — Online adatfelvétel a problémasiinethasznalat jelenségér

A kutatdd 2000-2002-ben késziilt online adatfelvételi moédsterA kutatés
elssdleges célja egy, a problémas internethasznalaésd kerdbiv kialakitasa, illetve a
problémas internethasznal@bb jellemzinek feltarasa volt (Demetrovics €s mtsai, 2004;
Nyikos és mtsai, 2001).

. vizsgalat — K6zépiskolas adatfelvétel a proldérimternethasznalat jelenségdeér

A kutata$ célja egyrészt a Problémas Internethasznélatdté(e@I1UQ) kozépiskolas
mintan tortéd validalasa, masrészt a problémas internethaszn@at egyes
szemelyiségjellentk kapcsolatanak vizsgalata volt (Koronczai és mtg8ill; Papp és
mtsai, 2003).

1 A kutatasok az alabbi tAmogatasok segitségévélsutihk meg: Ifjisagi és Sportminisztérium
KAB-KT-02-13 kodu palyazata, Szocialis és MunkaudWinisztérium KAB-KT-09-0007 kodu
palydzata, OTKA K83884 szdmu palyazata. A lll. gast a Nemzeti Drogmedeiési Intézet,
valamint a Nemzeti Drog Fokuszpont finanszirozals&észilt. A VII. vizsgalatot az OTKA
(K81353), valamint a Nemzeti Drog Fékuszpont tantizgaA kindban zajl6 adatfelvételhez (VII.
vizsgalat) a Koronczai Beatrix szaméara nyujtotteSce and Technology Fellowship Programme
China 6sztondij program adott segitséget. Az el@ndtkben végzett kutatbmunkamohoz a Magyar
Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatasi Osztand§008-2011, 2012-2015) nydjtott
tamogatast.

2 A kutatasban kozreikodott Nyikos Emese és Koronczai Beatrix.

3 Az adatfelvételt Papp Krisztina végezte Kallaiakiés Demetrovics Zsolt szakmai vezetése mellett
(Papp, Demetrovics és Kallai, 2003).
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1. tAblazaf disszertacidban bemutatasra kerklutatasok listaja ég5bb jellemzi

Vizsgélat Vizsgalat elnevezése Adatfelvéte Vizsgélt jelenség Mintavételi eljards Elemszam Vizsgalt

sorszadma | idépontja életkori sav

online,
hozzaférhetségi

l. vizsgalat Online adatfelvétel a problémas

internethasznalat jelenséger 10378  9-69¢év

2000-2002 problémas internethasznalat

II. vizsgélat Kdzeépiskolas adatfelvétel a problémas iskolai vizsgalat,

internethasznalat jelenségir 2002 problémas internethasznalat hozzaférhatség 438 ©6 15-17 év

[Il. vizsgalat szerencsejaték, internet-
Orszégos Lakosséagi Adatfelvétel az hasznalat, munkafliggég, orszagos . A&
Addiktolégiai Problémakrol (OLAAP) ALK testedzesfldiség, vasarlasi reprezentativ minta 2018 L 6

kényszer

IV. vizsgélat Sp(_ECIahS,pOpl:Ha,CIOS gpla}tfelvgtel aZ 5009 online jatékok onllng, ] o 4390 & 14-54 év
online szamitégépes jatékokrol hozzaféerheiséqi

V. vizsgalat Specialis populécios adatfelvétel a ‘e szisztematikus . e
testedzésfiigiség! 2010 testedzésfudigég adatfelvétel 2823 B 18-61 év

VI. vizsgalat Spec[ahs: populacios ggla}tfe!vetel a 2010/2011  szerencsejaték SZ|sztem,at|kus 777 % 18-88 év
problémas szerencsejatékrol adatfelvétel

Wil Wz ESPAD 2011 (Eurdpai iskolavizsgalat fnztgiggﬁaeéaztﬁ;ét online orszagos 14-23 év
fiatalok alkohol- és egyéb 2011 ' reprezentativ 7376 B

jatékok, munkafugéseg,
vasarlasi kényszer

(8—-10. osztaly)

drogfogyasztasi szokasairol) kozépiskolas minta

VIII. vizsgalat A Problémas Internethasznalat K&ind egyetemista,

2011 problémas internethasznalat 768 © 18-30 év

kinai validalasa hozzéaférhetségi
IX. vizsgalat Spemahs popyla}mgs qdatfelvetel a 2012 kényszeres vasarlas smsztem,atlkus 1251 % 18-77 év
kényszeres vasarlasrol adatfelvétel
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lll. vizsgalat — Orszagos Lakossagi Adatfelvétehddiktologiai Problémakrél (OLAAP)

A 2007-ben készllOrszagos Lakossagi Adatfelvétel az AddiktologiabRFrmakrol
(OLAAP) elnevezés kutatas (Paksi, Arnold, Kun és Demetrovics, 20Raksi, Rozsa,
Kun, Arnold és Demetrovics, 2009) sordn az addig@i problémak
spektrumszemléletének érvényesitéseére térekedeakdtrovics és Kun, 2007), igy nem
csak a pszichoaktivszer-hasznalathoz kapcsolodgbdagek feltérképezéséiztik ki célul,
hanem a kulonbdzviselkedési addikcioknak, és az ezek kapcsolaszsrének feltarasat is.

A kutatds célpopulacidja a magyarorszagi teljes648éves népesség volt. Az
adatfelvétel a keretpopulacio terlleti elhelyezlsedédrbanizaciés fok és életkor szerint
rétegzett (6sszesen 186 rétegbe sorolt) mintajpoitzad kérdezés a személyek személyes
megkereséseével tortént; dgynevezett ,kevert” mddskzeEnnek soran a hattérvaltozok,
illetve az egyes zavarokra vonatkozdrékérdések megkérdezése face to face technikaval,
a tunetbecs$l skalak felvétele pedig papir ceruza oOnkiédltmodszerrel tortént. Az
alkalmazott sulyok normal eloszlasuak, s csak kistékben térnek el egymastdl (szoras:
0,228; ferdeség: 0,639; ferdeség standard hibg[ad70 csucsossag: 2,397; csucsossag
standard hibaja: 0,094).

IV. vizsgéalat — Specidlis populaciés adatfelvétebaline szamitdgépes jatékokrol
A negyedik kutatasi projekicélja sokrét volt. Egyrészt célja volt a hazai online

masrészt olyan méeszkoz kialakitasa, amely alkalmas az online j&iéklo tortérd
jatszassal kapcsolatosan megjél@noblémak becslésének a mérésére. Harmadrésnikcélu
volt az online jatszas motivaciés bazisdnak fe#ipaeése, s vegul a kulonlsoz
személyiségpszicholégiai, tiineti, motivacidés éslgnma — dimenzidk kdzotti kapcsolatok
vizsgalata.

V. vizsgalat — Specialis populaciés adatfelvétidsaedzésfugizégwl

A testedzeésfugigeg meérésére szolgald kéieek adaptalasara az OLAAP minta (111
vizsgalat) jOo lehdiséget nyujtott, azonban a legtobb viselkedési aiflioz hasonléan a
testedzésfldipég is alacsony prevalenciaju jelenség, igy nagymtoblémas populacio
elérése érdekében mindenképp specidlis populacitstéds tervezése volt indoKbltAz
elssdleges célpopulaciét a budapesti @demekbe jard felsitek (18 évesnél iiksebb)
jelentették, akik legalabb heti-kétheti rendsze¥ggel végeztek valamilyen
sporttevékenységet. Ezt a mintat azonban kiegéskitegy olyan mintaval, amelybe az
edstermekben elérhétsportleheiségeknél intenzivebb, nagyobkbfeszitést igény, de

* A kutatas a Budapesti Corvinus Egyetem Magatardéshanyi és Kommunikacioéelméleti Intézet
Viselkedéskutatd Kdzpontja (Paksi Borbala) vezetdiséaz EO6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Pszichologiai Intézete  Addiktologiai Tanszéki Szamortjdval (Demetrovics  Zsolt)
egyuttmikodésben. A fentieken kivil résztvéekutatok még Arnold Petra, Kun Bernadette és R6zsa
Sandor.

® A kutatasban kozreftkodott Agoston Csilla, Farkas Judit, Harmath Eszertész Andrea, Reindl
Anténia, Zilahy Dalma.

% A kutatasban kozrefthodott Eisinger Andrea, Farkas Judit, Kun Bernagditagi Anna, Menczel
Zsuzsanna, Szab6 Attila és Torma Noémi.
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elsssorban meégis nem profi sportolok altégzott sportot nivelok kertlnek. Erre, a
nemzetkozi vizsgalatokban is a legtdbbet vizsgationistakat valasztottuk Ki.

VI. vizsgélat — Specidlis populaciés adatfelvétprablémas szerencsejatékrol

Az eldzé vizsgalathoz hasonléan ez az adatfelVéehzért késziilt, hogy a normal
populaciés adatok mellett, célzott, specidlis papidls adatfelvétellel nagy aranyban érjink
el problémas szerencsejatékosokat. A célpopulacgzeaencsejatékosok esetében az a
felnétt (18 évesnél idlsebb) populacié volt, aki legalabb heti-kéthetidererességgel jatszik
valamilyen szerencsejatékot. A populacio elérégsetip@isi helyszinen tortént; egyrészt
jatéktermeknél, masrészt lottdzokban.

VII. vizsgélat — EurOpai iskolavizsgalat a fiatalakkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairol (ESPAD 2011)

A napjainkban mar széles kdrben ismert és id&®RAD (European School Survey
Project on Alcohol and other Drug€urépai iskolavizsgélat az alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasoKrokutatasok difutara egy 1986 és 1988 kozoétt 8 orszag
részvételével lefolytatott probafelmérés volt, amatonban mara egy 37 eurdpai orszag
részveételével zajlo felmérés (Gyepesi, Elekes, Dammceés Demetrovics, 2012; Hibell és
mtsai, 2012). A 2011-es ESPAD-felmétéséicsoportia az 1995-ben sziiletett tanulok
voltak, akik az adatfelvétel évében toltottek be. Jetéviket. A magyarorszagi
adatfelvételbe, a koételézkérdések mellett, lehi&tég nyilott kérdéseket betenni az egyes
viselkedési addikciokra vonatkozoan is.

VIII. vizsgéalat — A Problémas Internethasznalat dkév kinai validalasa

A vizsgalatbah résztvev egyetemistak négy pekingi egyetéinkeriiltek ki. A
diakok ebzetes rovid szbbeli tajékoztatas utan d@me@dsuk megkezdéseastltoltottek ki a
kérdsiveket. A kutatas célja a PIUQ kinai validalasa.vol

IX. vizsgélat — Specidlis populacios adatfelvétkéayszeres vasarlasrol

A kényszeres vasarlokkal végzett specidlis popdsaadatfelvétéf célja és jorészt
modszertana is megegyezett a testedzésfdgmel (V. vizsgalat), illetve a
szerencsejatékkal (VI. vizsgalat) kapcsolatos Ksttéval. Ebben az esetben is arrél volt
sz0, hogy a normal populacidban alacsony preva@gnglenséget, fékuszaltabb, specialis
populacion is akartuk vizsgalni. A ceélpopulacidintgt (18 évesnél idsebb) a nagy
plazakban vasarldé személyek jelentették, azazeakzogbn tul semmilyen kilén megszoritast

" A kutatasban kozretikodott Eisinger Andrea, Farkas Judit, Gyollai AgxnstKun Bernadette és
Magi Anna.

® A kutatas a Budapesti Corvinus Egyetem, Elekeg&mna kutatasvezetezetésével és az ECHO
Survey Szociologiai Kutatointézet (Domokos Tamélgtve az ELTE Pszicholbgiai Intézet Klinikai
Pszicholdgiai és Addiktoldgia Tanszékének (Demétsoisolt) kozrerikodésével zajlott.

° A Kinaban zajlé adatfelvételt Koronczai Beatriokdinalta.
10 A kutatasban kozreikddott Eisinger Andrea, Farkas Judit, Hende Borbélan Bernadette és
Maraz Aniko.
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nem alkalmaztunk. A célpopulacié megkeresése enmafeleben harom dvarosi és egy
gyéri plazaban tortént.

EREDMENYEK ES DISZKUSSZIO

Az elemzések soran hat viselkedési addikcio kommpseie vizsgaltam kilonbdz
mintadkon, illetve feltartam ezek egymassal valo zeigat, tovabba az egyes
szemelyiségdimenzidkkal valé kapcsolatukat. @bl eredményeket és konkluzidkat az
alabbiakban foglalom 6ssze.

Maodszertani fejlesztés: miszk6zok kialakitasa és adaptalasa

Mind a hat vizsgélt jelenség esetében arra torekedthogy az adott jelenség
megbizhatd mérésére alkalmas eszkdzt alakitsunkadsy adaptaljunk, ahol ez utébbira
lehetiség nyilott. A szerencsejaték-fiiggg esetében, amely messze a legtdbbet vizsgalt
zavar a hat probléma kozil, tobb olyan éedézkdz is rendelkezésre allt, amelyek a
nemzetkozi gyakorlatban j6 eredményeket mutattalenEprobléma esetében a South Oaks
Szerencsejatéek Kébtr (South Oaks Gambling Screen, SOGS) (Lesieurlésm® 1987) és
a Szerencsejaték Probléma Sulyossaga der@Problem Gambling Severity Index, PGSI)
(Ferris és Wynne, 2001) hazai mintan toétéadaptalasaint redlisnak. Az elemzések
alapjan mindkét kékdv megbizhat6é eszkéznek bizonyult, s ajden a hazai kutatasokban,
de akar a klinikumban gmeszkdzként képp a SOGS alkalmas erre) is hasznalhatdéak
lesznek (Gyollai és mtsai, 2011; Gyollai és mt2ail3).

Szintén tobb keértlv kinalkozott a kényszeres vasarlas mérésereek kizil a
harom legelterjedtebb eszkdzt vizsgaltuk. Kozllidkordan egyedil a Ridgway-féle
Kényszeres Vasarlas Skala (Compulsive Buying SdaiS) (Ridgway és mtsai, 2008)
bizonyult valtozatlan formaban is megbizhat6 ¢eérkdznek. Edwards Kényszeres Koltés
Skalaja (Compulsive Spending Scale, CSS) (Edwdr@d3), csakugy, mint Lejoyeux-féle
Vasarlasi Viselkedés Kébils (Questionnaire About Buying Behavior, QABB) (bggux és
Ades, 1994) jeleds atalakitast igényelt, ami tételek elhagyasat éfakaorstruktira
Osszetételét és tartalmat is érintette. A Kényszarasarlas Skala valoban megfélel
kompakt méseszkdz lehet, s mas kutatasok (Yi, 2012) is azikehogy a kompulziv és
impulziv dimenziok megragaddsaval a kényszeresriggséatterében tetten értiekét
alapvet dimenziot ragadjuk meg. Sokkal tobb kételyt ehtesiza mésik két skala; még
akkor is, ha pszichometriai tulajdonsagaik a didézeéban kialakitott formajukban
megfelebek. A CSS eredeti 6tfaktoros modellje nem volt ogjpkalhatd, s az e helyett
megmutatkozé modell tulajdonképp a vasarlas rekisagroblémamentes aspektusait
valasztotta el a problémas vonatkozasoktdl. Ennegfeteben a j6wbeli kutatdsokban akar
az is felmertlhet, hogy csupan az utobbi tételaitledlmazzuk. A QABB haromfaktoros
struktarajat szintén érdemes tovabb vizsgalni &gén, kilonos tekintettel arra a kérdésre,
hogy negativ tarsas kbvetkezmeények, illetve az legygativ kovetkezmeények kilonvalasa
valés szervamlést fed-e. Ezen a ponton felmertl ugyanis, hogyésarlasi kényszer
esetében a jelenség tineti feltardsa még messzéetjes) s ennek megfeten a kérdivek
kiindulasa, azaz a tételek generalasa sokkal inkébbetikus, mintsem empirikus Gton
tortént, ami adott esetben akar dimenzidék kimarads vezethetett. Mindezek alapjan a
jovében megfontolandé a kényszeres vasarlas kompomehkgeivabbi elemzése.

11
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Hasonld a helyzet a munkafiggpg esetében is; bar itt csak egyetlen d&grd
vizsgalatara kerult sor. Ez a jelenség a kényszeésarlasnal is kevésbé feltart, igy a
megbizhatdé méeszkdz szilkségessége, ha lehet mégoldigetolt. A Munkafliggség
Kockazata Kérdiv (Work Addiction Risk Test, WART) Uj, 16-tételesmégyfaktoros
struktaraja megbizhatonak bizonyult az elemzéssamén. Néegy olyan dimenzié emelkedett
ki az eredményekben, amely 6sszhangban van a Korgddkirodalmi leirasokkal
(Naughton, 1987; Robinson, 1998), s ez mindenképpite a kérdiv validitasat. Ezzel
egyutt, mind a WART esetében, mind pedig a kéngszeasarlas méeszkozeinek az
esetében indokolt a tovabbi meggito vizsgalatok tervezése.

A fenti két terlletbl eltéven, a testedzésfugseg jelensége teoretikusan jol
feltartnak mondhatd, s a rendelkezésre allo éesakozok tartalmi €s modszertani
megalapozottsaga is megnyugtatobb volt. Ezzel @sgdan, nem meglép hogy itt
mindkét, a nemzetkozi szakirodalmi eredmények alapjvalasztott méeszkdz validnak
€s megbizhaténak bizonyult (Ménok és mtsai, 20Bfr mind a Testedzés Addikcio
Keérdsiv (EAI), mind a Testedzés Fuggrg Skala (EDS) teoretikus kiindulasu eszk6zok (az
EAl a Griffiths-féle komponens modellre, az EDS ige& DSM-IV pszichoaktivszer-
dependencia diagndzisra épll), ezek a teoretikaygohl valdoban adekvatak, s bizonyosan
ennek is kdszonh&éta mébeszkdzok megfelékége.

Ezzel szemben a problémas internethasznalat ésbipras online jatszas esetében,
bar kinalkoztak a nemzetkdzi szakirodalomban mikal@lazott eszkd6zok, ezeknél pontosan
az a teoretikus beagyazottsag és/vagy empirikusalaggzottsag hianyzott, ami alapjan
batran vélaszthattuk volna kiindulépontként ezeketeszkozoket. Igy ezen két jelenség
esetében sajat kéiy kifejlesztése volt a cél, amihez — ismételtejelanségek kevésbé
feltart jellege miatt — empirikus alapon kezdtinkzkd, mindenképp elkerllve azt a
hibalehebséget, hogy egy teoretikus modell ignoral valanmlyentos dimenziét. Mind az
internetflggség meérésére kialakitott 18-tételes Problémas netieasznalat Keéfdv
(Problematic Internet Use Questionnaire, PIUQ) (Btovics és mtsai, 2008) és annak
révidebb, 9-, illetve 6-tételes verzidi (Koronczs mtsai, 2011), mind a problémas jaték
meéréseére kialakitott 18-tételes Problémas OnlitekJ&erdsiv (Problematic Online Gaming
Questionnaire, POGQ) (Demetrovics és mtsai, 2089ndak 12-tételes rovidebb valtozata
(Papay és mtsai, 2013) valid, megbizhatd, s az segyeblémakat komplexen leird
méreszkdznek bizonyultak. A PIUQ, mint néészkdz 2008-as megjelenése oOta tdbb
nemzetkozi kutatasban is alkalmazasra kerllt (gele Gruber, 2010; Mazhari, 2012;
Zahodne és mtsai, 2011), illetve az altala megjnharomdimenzios internetfUggegi
modell szintén bekerilt a szakmai kdztudatba (Kitak&aarlas, Jaaskelainen, Vahlberg és
Taiminen, 2010; Weinstein és Lejoyeux, 2010). A &#éline jatszassal foglalkoz6 kéiet
(POGQ és MOGQ) esetéeben még korilteédoben jartunk el annak érdekében, hogy
lehetiség szerint a jelenség valamennyi aspektusa megjelezekben az eszkdzokben. A
POGQ (Demetrovics és mtsai, 2012) megbizhaté akahaidésagat tovabba offline
adatfelvételi helyzetben és ser@ihintan is igazoltuk (Papay és mtsai, 2013), mig az
MOGQ (Motives for Online Gaming Questionnaire; @sliJatszas Motivacidja Keiiy;
Demetrovics és mtsai, 2011) versémgodellekkel valo egybevetése ajdeladata, aminek
elss jelei meg is mutatkoznak mar (Graham és Goslifd,32 Lafreniere, Verner-Filion és
Vallerand, 2012).

12
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Epidemioldgiai eredmények: az egyes zavarok etitxgge

A fenti kutatdsoknak ugyan masodlagos, de igenofonélja volt, hogy a megfetel
mereszkdozok adaptalasa révén |éhét tegyek, hogy képet nyerjink ezen zavarok
elterjedtségéil. A kapott prevalencia adatok hazai viszonylatbagyedulallonak
mondhatdk, de az OLAAP, illetve az ESPAD kutatadgékén, tobb zavar esetében
nemzetkdzi viszonylatban is éle€nt, illetve elsk kdzott vizsgéltuk ezen jelenségek
eléfordulasanak gyakorisagat reprezentativ mintakon.

A szerencsejaték fuggég az egyetlen vizsgalt jelenség, ahol sajat alasgnk
mellet (pontosabban azt kddeh) mas is végzett hazai reprezentativ felméréstipaos
eredmeényei szerint a DSM-IV kritériumok alapjan tnaédatok szerint a fefitt népesség
1,9%-a tekinthét problémas, s tovabbi 1,7% patolégias jatékosnak, anCPGI alapjan
meérseékelt rizikdfaktord személynek mutatkozott 3,8%ggnek pedig 1,2% (Ipsos, 2010).
Ezen adatok nem térnek el jelésgn a 2007-es OLAAP adatoktdl (1,9%, illetve 1,4%63,
kulénbségek feltételezhien az eltéf mddszertannak tulajdonithatok. Ismételten szammlva
modszertani kilonbéségek esetleges hatdsaval, eredményeink aztisgleldnogy hazank
a szerencsejaték-probléma tekintetében, EurOpabéibzepesen érintett orszagok kozé
tartozik (Kun és mtsai, 2012). A testedzésfisgy (Monok és mtsai, 2012) és a
munkafliggség esetében ugyanakkor hasonl6 0Osszevetésre modsink; ezeken a
terlileteken, tudomasom szerint, nemzetkozi visathgh is az OLAAP az disorszagos
reprezentativ kutatads. A vasarlasi kényszer (Kumésai, 2009) esetében néhany kutatas
készult Németorszagban, illetve az Egyesiilt Allabavk(Koran, Faber, Aboujaoude, Large
és Serpe, 2006; Neuner, Raab és Reisch, 2005keadzesszehasonlitasban a hazai adatok
(2,3%) — igaz, mas mé&eszkozt alkalmazva — alacsonyabbnak bizonyultaknEzterileten
bizonyos, hogy tovabbi kutatasok szukségesek, saktdennének a trendek monitorozasat
lehetvé tewb felmérések, s kiléndsen érdekesek lennének a rélistudsszehasonlito
vizsgalatok. Az internetfuggég esetében (Koronczai és mtsai, 2011) egyedéahdsbn és
Gotestam (2004) kozolt kordbban reprezentativ &datoserdih mintan, azonban
kutatasukban a sokat kritizalt Young-féle Diagnibset Kérdbivet hasznaltak. Az online
jatszas esetében szintén egy-egy nemzetkozi fedme&szilt csak korabban reprezentativ
serdub mintan (Gentile, 2009; Rehbein és mtsai, 2010)elpek sajat eredményeinkkel
egybevago adatokat szolgaltattak (Papay és mi3has)2

Osszességében &wrban azt remélhetjik, hogy a standard desgkozok révén,
elindulhat egy olyan torekvés, hogy a fenti jelgyed@t mind a felétt, mind a serdidl
népesseg korében a finen isméhdé modon, s ennek megfedein majd prevalencia-
trendeket is mérve tudjuk vizsgalni. Mint lattukbavezed részben, mind a hat terlleten
elérhetek specidlis populacios prevalencia adatok, viszotmtendek monitorozasat vagy a
kulturalis 0sszehasonlitast letved tewb (orszagos) reprezentativ mintdk szinte teljesen
hianyoznak.

A flggiségi zavarok komponensei és ezek egymassal vabhyis

Kutatasaim talan legfontosabb fékusza, a deszkozok kialakitasdhoz
kapcsolodoan, a jelenségek tuneti szefdézének feltarasa, az egyes zavar6kbf
jellemzsi szerveddésének megismerése volt. A kémiaiszer-fisgget, a pszichoaktivszer-
dependenciat hétfdiagnosztikus kritérium jellemzi (American Psydhi@a Association,
2000). Ezek a tolerancia, a megvonds, a szandékaitrenzivebb és/vagy hosszabb ideig
tartd szerhasznalat, a szerhasznalat kontroll&d&s@sokkentésének vagy abbahagyasanak)
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sikertelensége, a jeldi®t idoraforditas, az egyéb aktivitasok (foglalkozasi vagkreacios
tevékenységek) csokkenése, serilése, illetve aazaralat fennmaradasa az allando vagy
visszatéd negativ — testi és lelki — kovetkezmények ellerfredblazat).

Bar a patoldgias jatékszenvedélyt a DSM masik bdra, az impulzuskontroll-
zavarok kozott tarja szamon, az atfedés a két z&dmdtt szembedil A kéros
jatékszenvedély tiz lehetséges tunétélharom egy az egyben megfeleltethea
pszichoaktivszer-dependencia egy-egy tunetének jéonem, a pszichoaktivszer-
dependencia diagndzisahoz a hét felsorolt tidhdédigalabb haromnak kell teljestilnie, mig a
kéros jatékszenvedély esetében dlzlegalabb 6t tlinet jelenléte kell a diagnézishaz),
tovabbi két tinet is jelebsen atfed (lasd 2. tablazat). igy a tolerancia i@gyagyobb
mennyiséf§ kémiai anyag szikségessege) megigkbnt a jatékszenvedély esetében
kivant izgalom eléréséhez az egyre nagyobb tétgketekenek szikségességglenik meg.
Mindkét zavar esetében diagnosztikus kritérium gwapasi tiinetek jelenléte, mint ahogyan
ko6zos tuneti jellemi az ismételt sikertelen kisérletek a jaték, illeevendsik esetben a
szerhasznalat kontrollalasara, csokkentésére, ababara is. A negyedik kdzos kritérium
az i tényed, azaz mig a szerhasznalo jetentidét fordit a szer megszerzésére és
hasznalatéra, addig a szerencsejaték esetébenkeekaddi elfoglaltsag mellett (tekintve,
hogy a szerencsejaték kevésbé folyamatos tevékgnysst a szerhasznalat) ezen kritérium
része a gondolati elfoglaltsag, egyfajta obszessriet is. Bar ennek kifejtése a DSM-ben
nem hangsulyos a pszichoaktivszer-dependenciabesgtde valojaban maximalisan jelen
van a megvonas témakdrében, illetvedmargasjelenségében is. Utdbbi, karakterisztikus
jellemzsje valamennyi addikcibnak, s elemzés targya, hogyéllé diagnosztikus
kritériumkeént is megjelenjen a DSM-5-ben (Hasinl20Hasin, Fenton, Beseler, Park és
Wall, 2012). Veégul, szintén atfedés mutatkozik able tlineti kritériumban, amely a
szerhasznalat esetében fentos szocidlis, foglalkozasi vagy rekreacidés kemgségek
feladaséat, cstkkentéséimeli ki, mig a szerencsejaték esetében a muntaudasi, illetve
karrier-lehetségek vagy kapcsolatok elveszitésére utal. UjabhaDSM-5 kialakitasaval
kapcsolatosan végzett kutatdsok empirikus tapasatalalapjan, felmertl, hogy a
szerencsejatéek fuggégi zavar kritériuma @ négy tényeére csokkenjen, s a kritériumok
tovabb kozelithék legyenek a két zavar esetében (Denis, FatseAsiricombe, 2012),
azonban a két jelenség markans atfedése mar &Kealthpjan is egyértelim Annal is
inkabb igy van ez, mivel a két fent nem targyaltigfsoaktivszer-dependencia kritérium (a
szandékoltnal intenzivebb szerhasznélat, illetwasalkedés fennmaradasa a keditken
kovetkezmények ellenére) nyilvanvalé és alapvéiineti jellemsi a szerencsejaték-
fuggosegnek is. A szerencsejaték-fdggg tovabbi, fent még nem emlitett kritériumai
részben valoban jaték-specifikusak (veszteség dlagz, masokra tamaszkodva
gondoskodik a sziikséges péigrrészben pedig olyan jellerdiz, amelyek bar jellemzik a
szerflg@séget is, azonban nem diagnosztikus kritériumaiaknnllyen példaul a
hangulatmodositas, amely, a szelf-medikacios haegél (Khantzian, 1985), a
pszichodinamikus modellekkel (Wurmser, 1974) vagyp @ komorbiditas kutatasokkal
(Berenz és Coffey, 2012; Buckner, Heimberg, EckeNéci, 2013; Demetrovics, 2009)
0sszhangban kozponti etiolégiai faktor a szerhdazn&ialakuldsaban, még, ha a
diagnosztikus kritériumok k6zott nem is szerepel.

Elemzéseink tovabba — |évén a szerencsejatéléfigggméseszkozei egydimenzios
eszk6zOk, a tuneti strukturat idetn kevés tampontot adnak —, a szerhasznalattal vald
komorbiditast azonban messzerdleg megefsitették; valamennyi vizsgalt szer esetében.
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Szerencsejaték- Internet- Online i4ték Testedzés- Munkafiaaésé Kényszeres Kényszeres Kényszeres Komponens
dependencia fliggéség fliggéség J fliggéség gg0seg vasarlas vasarlas VEEEUES modell
(POGQ) (WART) o
(DSM-IV-TR) (DSM-IV-TR) (PIUQ) (EDS) (CBS) (CSS) (QABB) (Griffiths)
tolerancia egyre nagyobb tétek toleranciz ertoicia
i L | megvonés i i i i
megvonas megvonasi tlinetek obszesszip (ob i0) megvonas (késztetés) megvona
obszesszio
a szandékoltnal (problémas
intenzivebb, (kontrollzavar) belefeledkezés késztetés (tuimdisag) F\)/ésérlés)
hosszabb hasznélat
S|kerte!ep sikertelen kontrollalag  (kontrollzavar tulhaszmala S|kerte!ep
kontrollalas kontrollalas
(szerencsejatékokka .
. L . - . (kényszeres L
idé valo intenziv id6 (elhanyagolas) vasarl4s) szaliencia
foglalkozés)
) o ) tarsas izolacio )
mas aktivitasok (vesztesegeka | ghanyagolas | (pelefeledkezés) M3 . (problémas szaliencia
csokkenése, munkaban, aktivitasok elhanyagolas 4Sarls )
sérilése kapcsolatokban stb.) (Kontrollzavar) | (interperszonalis|  csgkkenése vasarlas) konfliktus
konfliktus)
a viselkedés a viselkedés relanszus
fennmaradasa fennmaradasa P
veszteségek (munkal Arsas izolAciS (tarsas konfliktus
kapcsolatok stb.) kévetkezmények)| (szaliencia)
hangulatszabalyozas hangulat-
g yozas modositas
f e i . (problémas (tarsas .
hazugsag, titkol6zas (kontrollzavar) vasarlas) kévetkezmények) (konfliktus)
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Pszichoaktivszer- Szerencsejaték- Internet- o Testedzés- e Kényszeres Kényszeres Kényszeres Komponens
. N R Online jaték e Munkafliggéség S S S
dependencia flggdség fliggéség flggdség vasarlas vasarlas VEEEUES modell

(POGQ) (EDS) e, (CBS) (CSS) (QABB) (Griffiths)

(DSM-IV-TR) (DSM-IV-TR) (PIUQ)

veszteség utani
vadaszat

illegalis
cselekmények

masokra tAmaszkodva

gondoskodik a
pénzbl
szerencsejatékokkal
valé intenziv obszesszio obszesszio
foglalkozéas
(tarsas
i Ali kdvetkezmények
interperszonalis yek) vonflikius
konfliktus (negativ
kdvetkezmények)
kontroll
tulhajszoltsag
. . o (késztetés)
imoulzivitas impulziv (problémés i
P vasarlas VASArlas) _ (negativ
kovetkezmények)

kényszeres| (problémas
vasarlas vasarlas)

élvezet

Megjegyzésa zarojelben jelzett tiinetek/komponensek részlidigegkedést jeleznek.
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A szerencsejaték-figgég és a szerhasznalat rokon vonasai a fentielers tu
megleheisen feltartak, annal izgalmasabbak azonban a towvdiblvizsgalt jelenséggel
kapcsolatos eredményeink. Az internetféggg esetében (PIUQ) haromdimenzids strukturat
azonositottunk (Demetrovics és mtsai, 2008). obazessziGkala az internetezéssel valo
gondolati elfoglaltsagra utal egyréslzrde magaba foglalja a megvonas tlnetegyuttesét is
(pl. Milyen gyakran érzi nyugtalannak, fesziltnek magat,nem internetezhetett annyit,
amennyit szeretett volnp?a konkrét megvonasi tlnetek vonatkozdsaban is, de
altalanossagban abban az értelemben is, hogy emnétezés hianydban ez a tevékenység
foglalja le a gondolkodast, a fantaziavilagotkéntrollzavardimenzié a pszichoaktivszer-
hasznalat kritériumai kozul atfed a sikertelen kolfdlas kritériummal (pIMilyen gyakran
van ugy, hogy szeretné csokkenteni az internetdzégtt idst, de nem sikert)? de a
szandékoltnal intenzivebb hasznalatra vonatkozérkemmal is (pl.Milyen gyakran veszi
észre magan, amikor internetezik, hogy azt mongg@sak még egy par perc és
abbahagyom)? mint ahogy a szerencsejaték-figgg hazugsag, titkoldzas kritériumaval is
(Milyen gyakran prébalod titkolni, hogy mennypidoltottél az interneten?)mint ahogy
altalanossagban a veszteségek kritériummal (NMilyen gyakran érzed ugy, hogy
internethasznalatod problémat okoz szamodr&2t a dimenziét azonban é&orban az
internetfliggseg harmadik skaldja, &hanyagolasskala fedi (pl.Milyen gyakran szenved
hatranyt a munkéja vagy a teljesitménye az inteaés miatt?(Demetrovics és Koronczai,
2010).

Az online jatszas vizsgalata soran feltart hat dinne® (POGQ) (Demetrovics és
mtsai, 2012) szintén ol illeszkedik az eddig ledddikcios modellekbe. Anegvonasitt
onallo skalat alkot, mig aabszesszigkala az internetfliggég hasonlé névskalajaval vag
egybe, illetve a szerencsejaték esetébgéskal vald intenziv foglalkozésiteriummal. A
belefeledkezédimenzié teljességében fedi azt, amit a pszicheakterekkel kapcsolatos
dependencia esetében a szandékoltndl intenzivebbzdbb hasznalatkéfMilyen gyakran
fordul els, hogy tdbbet jatszol, mint ahogyan azt eredetitgggezted?)s részben azt, amit
az internetfig§ség esetében kontrollzavarként értelmezink. Febnukkzonban ebben a
skalaban még egy dimenzid, nevezetesdisszociacigelenségéMilyen gyakran érzed ugy
jaték kozben, mintha megéllna azs amely ugyan a diagnosztikus rendszerekben
kézvetlendl nincs jelen, valéjaban azonban fontedemzje valamennyi addiktiv
jelenségnek (Balazs és mtsai, 2009)tiMasznalata kontrollalas sikertelenségére utal, s
fedi tételeivel ezt a jelenség@Wilyen gyakran fordul &, hogy szeretnéd csdkkenteni a
jatékkal toltott idt, de nem sikerlil?)mig atarsas izolaciodimenzidja elésorban a mas
aktivitasok csokkenése (pszichoaktivszer-dependgndletve a veszteségek (patologias
jatékszenvedély) kritériumokat tukrozi vissza. Heke végezetil aznterperszonalis
konfliktusdimenzidja Milyen gyakran fordul &, hogy veszekedésre keril sor a szileiddel
vagy partnereddel a jaték miaft@letve Milyen gyakran panaszkodnak a kdrnyezetedben
lévsk arra, hogy tul sok it toltesz a jatekkal? amennyiben, ez részben egybevag a mas,
fontos tevékenységek csokkenésére utalo kritéridmitleve az internetfligéség esetében
az elhanyagolas faktor egy aspektusaval, de okalakterrel is bir. Ez a dimenzi6, amely
egyrészt a kornyezet jelzéseit, masrészt a kozvditirnyezettel megélt konfliktusokat
foglalja magaba, még, ha ebben a formaban nemldsifemeg a létex diagnosztikus
kritériumrendszerekben, valdjaban d@rézeszko6zok kulcskritériumaként szokott szerepelni.
Akar, ha az egyik legelterjedtebb, dsszesen négybté allo6 CAGE kérdivre gondolunk
(Ewing, 1984), akar a tiz tétélballo AUDIT sziré6kérdéseire (Allen és mtsai, 1997) a
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hozzatartoz6 jelzése és aggodalma a probléma $éteek nagyon markans jeleként kerul
régzitésre.

A testedzésflugiség eseteben két ndészkozt is vizsgaltunk, s mindk&tkorabban
javasolt struktdraja meggsitést nyert. Mindkét eszkdz teoretikus kiindulasaz
egydimenzids, hat tételb all6 EAI Griffiths (2005) komponens modelljénekath
dimenziojat fedi le egy-egy tétellel, mig az EDSa@denblas és Symons Downs, 2002) a
pszichoaktivszer-dependencia hét diagnosztiku€rkuinat Ulteti at a testedzésfiéggg
terlletére, harom-harom tétellel lefedve az eggesldéteket. Mindkét modell medesitést
nyert az elemzések soran.

A vizsgalt jelenségek kozil talan a munkaféggp a legspecifikusabb, amennyiben
ez az a jelenség, amely még séstgesen tulzott mértékeében is inkabb elfogadéttalsar
jutalmazott. Az itt azonositott négy dimenzié koaiifontos tevékenységehanyagolasa
illeszkedik egyértelriien az egyéb zavaroknal azonositott dimenziokhozablegt vagy
ezzel rokon faktort — amely az adott viselkedésniekedésére (szaliencia) és mas fontos
tevékenységek hattérbe szoruldsara, séruléséamyalfjolasara utal —, a vasarlastissy
kivételével valamennyi jelenség esetében kimutattdk ugyanitt azonositotkontroll
dimenzié ugyanakkor a munkafiggggre specifikus, kényszeres jellatjmenzionak iinik
(pl. Ideges leszek, ha olyan helyzetbe kerilok, medyettadok kontrollaln), csakugy, mint
a tulhajszoltsagfaktor (pl. Talvallalom magam; tébb munkat vallalok el, minteamyit el
tudok végezni. A negyedik dimenzio, az impulzivitas kulon rdvelemzést kivan, hiszen
megint egy olyan jellentzél van szé, amely alapuehattéerdimenzidja valamennyi addiktiv
viselkedésnek, bar azébb targyalt interperszonalis konfliktushoz hasonl@&ekt médon
nem jelenik meg a diagnosztikus kritériumrendszeeek Mind a munkafldgég, mind
pedig a harom vasarlasi kényszer skala esetébdlid 8kalaként jelentkezett ez a dimenzio.

A kényszeres vasarlas esetében harom skéalat igaltusk. A CSS skala sajatos
kétdimenzios strukturaja a rekreacios jellegjvezeti okokbdl végzett vasarlasi dimenziot és
a problémas vasarlast kuloniti el. Utdbbi, ennekfelelben egy valojaban sok kulonki®z
komponenst integrald, 18-tételes skala, amely itdbban mas jelenségeknél kimutatott
dimenziét is lefed. Szintén kétdimenzidés a CBS aka@mely a vasarlas kényszeres és
impulziv jellemzit kuloniti el. A haromdimenzidés QABRésztetéskalaja utal a megvonasi
tinetekre, de nagyobb részt inkdbb az impulziv daia fedi le. Atarsas kovetkezmények
skéla a tarsas veszteségekkel, s ily médon Gsffitlodelljének a konfliktus dimenzidjaval,
illetve a POGQ tarsas izolacido dimenzidjaval rokorig anegativ kdvetkezményskala
szintén &onfliktuskomponenssel all leginkabb kapcsolatban.

Mindezek alapjan tehat, az egyes addikciok tunelieqnait, hattérdimenzidit
attekintve (2. tablazat), azt kell mondanunk, hqglentts atfedés van a vizsgalt hat
dimenzio, valamint a rendelkezésre allo diagnosstiés egyéb modellek struktirgjaban. Az
egyes jelenségek amellett, hogy hordoznak spesifjegyeket is, szamos jelletijizkben
hasonl6 mechanizmusokat rejtenek. Erre utal az ssgglensegek kozotti korrelaciokat
vizsgalo elemzeés is.

Két kulcsdimenzid: impulzivitas és kényszeresség

Az elemzések soran ugyanakkor tobb olyan dimenzgrataltunk, amelyek k6zos
hattérdinamikai lehetnek az addiktiv viselkedéskkriezek kozil az impulzivitas és a
kényszeresség (el-Guebaly, Mudry, Zohar, Tavard3oésnza, 2012; Yi, 2012) emelkedik
ki a szakirodalomban és a disszertacios vizsglkatais. Elemzéseink szerint a problémas
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internethasznalattal a pszichoticizmus mellett amulzivitAs mutatta a legszorosabb
kapcsolatot regressziés modellben; igaz, a kéngsgég itt csak alacsony, nem szignifikans
kapcsolatot mutatott. A problémés online jaték déset némiképp forditott helyzet
mutatkozott, azaz a legszorosabb kapcsolatot askéngsség mutatta, mig a szenzoros
elménykereséssel valé kapcsolat nem volt szigmék&bbbi vonatkozasaban, meg kell
azonban jegyezni, hogy az internetftigég €s a kényszeresség kozotti kapcsolat erédend
magas volt, a modellben a kovarianciak miatt szasdk hattérbe a kényszeresség szerepe.

A disszertacio talan legfontosabb eredményét is &&¢ dimenzidval kapcsolatosan
kaptuk. Mint lattuk, Hollander (1993) a kulonbxiselkedéseket egy egydimenzids, a
kényszerességjt(kockazatkertlés) az impulzivitasig (kockazatlse&® terjed kontinuumon
képzelte el. Ezt a két végpontot két kulon dimekeid éertelmezve, azt az eredmeényt
kaptuk, hogy az egyes viselkedési addikciok igyrésgt pontosabban leirhatok, masrészt, a
fenti modellel szemben lathatjuk, hogy a problémigasbodasaval mind a kényszeresség,
mind pedig az impulzivitAsén Ez az eredmény rdadasul egymastél fuggetlen kuntss
valamennyi vizsgalt addikcios jelenség esetébemoigat nyert, ami egyben az addikciok
integrativ szemlélete melletti érvként is fontogasztalat. Bizonyos hangsulyeltolédasok is
megjelennek ugyanakkor, igy a fent idézett erediygniisszhangban, amely szerint az
online jatszadsban a kényszeresség kiemeltebb &tekap, ezt a viselkedést a kényszer-
impulzivitds kétdimenziés matrixban elhelyezve izt alatjuk, hogy a probléma
sulyosbodaséaval a kényszeresség lényegesen nagy@idkben 6, mint az impulzivitas
(bér utébbi névekedése is szignifikans). Ugyaneldi jaz EDS-sel mért testedzésfigégg
esetében az OLAAP minta (2. abra), de ugyanakkdt/Adzalkalmazésaval, illetve mindkét
mereszkdzzel a specialis, testéklzkorében nyert minta esetében (3. abra) mar az
impulzivitds és a kényszeresség parhuzamos novededigyelhetjik meg; & az EAI
esetében inkabb az impulzivitAs ndvekedése kifdjeEzt a fajta meredekséget tovabb
vizsgalva, ahol a meredekebb (45 fokosnal nagyoéthéhii) ndvekedés azt fejezi ki, hogy a
probléma sulyosbodasa inkabb magas impulzivitassatsem kényszerességgel jar egyuitt),
azt lathatjuk, hogy a legmeredekebb gorbét a seseghiek esetében kapjuk, mindkét minta
esetében, ami egybevag azokkal a medfigyeléseldmtlyek ezen addikcié esetében
kritikusnak tekintik ezt a dimenziét (Karim és Chau, 2012). De 45 fokosnal meredekebb
a gorbe a kényszeres vasarlas esetében is.

A meredekségnél is fontosabb eredmény azonban, hadgmennyi jelenség
egyontetien ugyanazt a tendenciat mutatja, tovabba, hogyamwigm problémas csoportok
valamennyi jelenség és valamennyi minta esetéldag alatti értékeket mutatnak mind az
impulzivitds, mind a kényszeresség tekintetébene(petlen kivétel a kényszeres vasarlas
esetében az atlagot két szdzaddal meghalado impédzérték, addig a problémas csoportok
valamennyi jelenség és valamennyi minta esetébérg m kényszeresseg, mind pedig az
impulzivitds vonatkozasaban az atlagot meghaladd gsroblémamentes csoportokhoz
képest szignifikhnsan magasabb értékeket mutatnak. egyetlen kivétel itt a
munkafligéség, amely esetében a szignifikansan magasabbziviphd és kényszeresség
szempontja teljestl a problémamentes csoporttatetissonlitdsban, azonban abszolat
ertéken a kényszeresség epp csak meghaladja gatd0e09), mig az impulzivitas nem éri
el azt (-0,09). Ugyiinik tehat, hogy a munkafiiggég valamelyest kildg a sorbdl, s bar
sulyosabb élforduldsa megemelkedett impulzivitdssal és kéngssémggel jar, ezek az
ertékek azonban még mindig a populacios atlag k@éailinak. Valamennyi egyeb zavar
esetében azonban az atlagot meghaladé niémétd a kényszeresseg, mind az impulzivitas
szintje.
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A viselkedési addikciok kore

Részben a munkafliggéggel kapcsolatos eredmények réven, de @ziggetlendl is
félmerul a kérdés, hogy vajon meddigvithe® a viselkedési addikciok kdre, mely zavarokat
kell integralnunk ebbe spektrumba, s melyek nenwozaek ide (Demetrovics, 2011). A
munkafligéség konkrét esetét tekintve, a fenti eredményejataelmondhatjuk, hogy még,
ha ez a jelenség valamelyest eltéréseket is mutdbla zavartédl, alapmechanizmusaiban a
rokonsag egyerteltn A potencialis viselkedési addikciok kore nagyoatenogén, s ez
mindenképp azt jelenti, hogy a hasonlod jelléknmellett, amelyekél a fentiek soran tobbet
sikerllt azonositanunk, szamos specifikus jeliéiszelen van. Raadasul az egyes jelenségek
jelentsen eltérhetnekaddikciés potencialjukatés tarsadalmi elfogadottsagukailletéen.
Mindkét tényed meghatarozo lehet a jélven abbdl a szempontbdl, hogy az egyes jelenségek
bekerllnek-e majd a diagnosztikus rendszerekbez a@wall6 betegségként vagy mas
betegségek tiineteiként fogjulket szamon tartani. A tarsadalmilag elfogadottaddi, sok
esetben jutalmazott munkafitgggg e tekintetben talan kevésbé sikeres kandiddas mint
sok mas zavar. Az addikcios potencial és a tarsaddfogadottsag mellett az egyes zavarok —
az egyen, illetve kdérnyezete szempontjabol felndertiirtalmassagaegy tovabbi kézponti
szempont még a betegségként valé megitélésberamiigallomas zavaroktol jél elkulondil
tineti kép(azaz, hogy mas, mar megiéxavar nem magyarazza-e jobban a jelenséget) szinté
egy fontos kritérium kell legyen. A kdzelj6\kutatasai mindazonaltal varhatban még nem az
egyes zavarok oOnallova valasa korul fognak forogAihhoz, hogy ez egyaltalan
felmertlhessen, szinte valamennyi potencialis kiedési addikcidval kapcsolatosan nagyon
jelents kutatasi restanciat kell ledolgozni a tlneti k&mébeszkozok, a komorbiditas és az
etiologia terén.

KOVETKEZTETESEK ES JOV OBELI FELADATOK

A szakirodalom attekintése, csakugy, mint a sajatmzések egyarant megsitik,
hogy a kiuloénbo& addiktiv jelled zavarokat érdemes egy k6zds spektrum részekéraé ges
keretben kezelni. A vizsgdlt hat zavar és néhamghbi jelenség egyértelian tobb kozos,
mint egymastol eltértlineti jellegzetességet mutat, egymassal magasikiditast jeleznek, s
bar a tovabbi kutatasok nélkilozhetetlenek, de tiigik, hogy genetikai, neurobioldgiai és
pszicholdgiai okaikban is szamos kdzos elemet agdtivetunk (Grant €s mtsai, 2010; Karim és
Chaudhri, 2012).

A megvalaszolatlan kérdések ééteink allo feladatok azonban szamosabbak, mint az
eddigi eredmények. Jelen disszertacié eredméngygivéalem hozzajarulhatnak a vizsgalt hat
addikcios zavar tuneti képének megismeréséhezelk merésének megalapozasahdi, as
sulyossagi csoportok elkulonitéséhez is. A vizsggienségek betegségkeént todén
értelmezéséhez és az ezzel kapcsolatos diagnaszékmkozok és kritériumok pontos
definidldsahoz azonban a {iien elengedhetetlen a most kialakitott eszkozoksetleges
tovabbi kérdivek és interjlamodszerek klinikai mintakon toéakalmazasa. Fontos tovabba
tisztazni, hogy hol van az orvosi, pszichologusavakozast igéngl probléma hatara (Fong,
Reid és Parhami, 2012); s ehhez a klinikai mintéémeése elengedhetetlen. A fenti
eredmények kiindulépontot jelenthetnek ezen diagtikass hatarvonalak megvonasahoz, de az
eszk6zok klinikai mintan torténvalidalasa egy tovabbi szikséges Iépés (Kororezantsai,
2011).
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Szintén a j6¢ feladata a kulturdlis kilonbségek elemzése. Ezralet a kémiai
addikciok esetében is alulvizsgalt, annak ellenbogyy szamtalan eredmény igazolja, hogy a
tarsadalmi-kulturdlis kontextus alapteh meghatarozza az addikciok természetét eés
alakuladsat (Demetrovics, 2012). Jelen disszertésak egyetlen rovid elemzés erejéig tért ki
kultarkozi aspektusokra (Koronczai €s mtsai, 20E3)pw egyik fontos feladata azonban
egyrészt a méeszkozok kultarkdzi validalasa lesz, masrészt amiedgalata, hogy az egyes
viselkedési addikciok milyen kulturalis varianciautatnak, s mennyiben, illetve mi médon
hatarozzak megket kulturalis dimenziok.
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