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A problémas szerencsejatékosok szdma napjainkban egyre nagyobb aranyban
van jelen a népességben. Az alapjan, hogy foként a felnétt populaciot célozzak
meg a segitl terapidk, azt gondolhatjuk, hogy Oket érinti jobban ez a probléma,
azonban a fiatalok, serdiillék azok, akik a leginkabb veszélyeztetve vannak.
Fokozatokat ugyanugy elkiilonithetiink a tinédzsereknél is, mint a feln6tteknél.
A felnltt szerencsejaték-fligg6khoz viszonyitva a serdiilék korében 2-4-szer
akkora az el6fordulasi valdszinliség. Tobb tényez6 megléte (dlemografiai tényezok,
fizioldgiai tényezOk, személyiségjegyek, bizonyos kortarsak hatdsa stb.) teszi
lehetévé, hogy keressék az ilyen fajta tevékenységeket. Referenciacsoportjukban
elfoglalt helyiik, valamint személyes kapcsolataik csalddtagjaikkal, barataikkal
nagyban befolyasolja érdeklédési koriiket és szabadidds tevékenységiiket. Tobb
esetben a média iranyitja a fiatalok szerencsejatékkal kapcsolatos attitlidjeinek
kialakulasat. Nagy hatranyt jelent, hogy a tinédzserek nem érdekeltek abban,
hogy terapidara menjenek és segitséget kérjenek, mivel nem érzik annak
sziilkségességét, azonban szamtalan lehetGség all a rendelkezésiikre, melyek
gyogyulast biztosithatnak szadmukra. Ezen prevencios lehet6ségek ismerete és
igénybevétele segithet problémaik megoldasaban, fiiggéségiik enyhitésében.

Kulcsszavak: fiatalkori szerencsejaték-fligg6ség, terapia, serdiil6k, prevencid


mailto:peto.virag0420@gmail.com

FIATALKORI SZERENCSEJATEK-FUGGOSEG

A szerencsejatékok elérhet6ségének novekedésével a serdilld és gyermek
korosztaly szamara is lehet6ség nyilt szerencsejatékkal jatszani. Magyar nyelven
szamos 0Osszefoglald publikacidt taldlhatunk a szerencsejatékkal kapcsolatosan
(lasd példdul Demetrovics, 2008 vagy Kormendi és Kuritdrné, 2007), am a
serdiilokre vonatkozdan osszefoglald cikket nem olvashatunk. A téma targyalasa
azért is fontos és aktudlis, mivel a vizsgalatok alapjan a serdiil6k kevésbé tekintik
veszélyesnek a szerencsejatékokat, mint a feln6ttek, és inkabb a szdérakozasi
lehetGséget latjdk benniik (Jacobs, 2000).

A serdiilléknél a feln6tt szerencsejatékosokhoz hasonléan harom
fontosabb csoportot kiilonithetiink el. A rekredcids célbdl jatszok nem
tekinthet6ek problémasnak, céljuk a szdrakozds, a fesziiltségoldds vagy az
izgalomkeresés lehet. A szubklinikai szint esetében a személynél
szerencsejatékkal kapcsolatos problémak, tlinetek mutatkoznak (példaul
elvondsi tiinetek), azonban a DSM-5 alapjan nem lehetne jatékfiigg6ként
diagnosztizalni. Végiil a problémds szerencsejdtékos teljesiti a DSM-5 problémas
szerencsejatékra vonatkozd diagnosztikai kritériumait. (Gupta és Derevensky,
2004).

A beszamoldk alapjan a feln6ttekhez képest a serdiilék kevesebb pénzzel és
ritkabban jatszanak, mert nem rendelkeznek akkora vagyonnal, mint a felnGttek,
és nehezebben jutnak be a kaszindkba, valamint inkdbb stratégiai jatékokban
vesznek részt (példaul kartyajatékokban) a nem stratégiai szerencsejatékokkal
szemben (példaul pénznyer6 automata). Ennek oka szintén a kaszindkba vald
bejutds nehézsége, ett6l azonban nem szlintetik meg jatékos tevékenységeiket
(Stinchfield, 2000). Kiilonbozéen hat a felndttek és a serdiil6k életére a
szerencsejatékozas a betoltott szerepiiktol és feleldsségeiktdl fiiggben. Nehéz
meghatarozni a serdiild szerencsejaték-fliggdk aranyat, mivel azoknak a negativ
hatasu helyzeteknek, amelyek a felndttekre jellemzd8k, nincs analdgidjuk a
serdiil6kre vonatkozdan (Wilber és Potenza, 2006).

Serdiil6korban az egyén egyre tobb, a felnSttekéhez hasonld érzelmi és
kognitiv stilust sajatit el, és egyre jobban foglalkoztatjdk azok a kornyezeti
ingerek, amelyek a feln6tteket is (Moore és Rosenthal, 1992). Gyermekkorban a
jatszasra iranyuld motivacio elGsegiti a részvétel nélkiili sz{iloi tapasztalatokbol
vald tanulast, ami minimalizalja az esetleges karos kovetkezményeket
(Panksepp, 1998). Serdiilékorban azonban nem hasznaljak ezt a fajta tudasukat a
dontéshozatalban (Siegel és Shaughnessy, 1995), igy felnétt perspektivabdl
impulzivnak és naivnak tlinhetnek (Arnett, 1992; Spear, 2000).

A problémas szerencsejaték-fligg6séggel kapcsolatos kutatdsok soran
szamos olyan tényezOt identifikaltak, amelyek hozzajarulhatnak a fiiggdség
kialakulasahoz és fennmaradasahoz. A rizikéfaktorok kozott megtalalhatok:

e tarsuld pszichiatriai zavarok (példdul depresszio, személyiségzavar)

(Kormendi, 2011);

o fokozott dopamin aktivitds vagy genetikai vulnerabilitds (Raylu és Oei,

2002);
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e gondolkodasi hibak (szerencsével és valdszinliséggel kapcsolatos
irraciondlis értelmezések) és maladaptiv sémak (Katona és Kormendi,

2012; Kérmendi, 2009, 2010);

e és személyiségjellemzdk (példdul impulzivitds, élménykeresés)

(Kormendi, 2010).

Azonban a szerencsejaték-fliggdséggel kapcsolatos rizikofaktorok
korrelacidi kilonboznek egyénenként, a szerencsejaték-fliggd tinédzserek
csoportja nem alkot homogén csoportot. Emellett a rizikdéfaktorok nem
rendelkeznek olyan konstellacidéval, amely magaban teljes bizonyossaggal elore
tudna jelezni, hogy az egyénnél szerencsejaték-fiiggdség fog kialakulni (American
Psychiatric Association 5. kiadas, 2013).

SERDULOK SZERENCSEJATEKAVAL KAPCSOLATOS KUTATASOK

Az aldbbiakban 0Osszefoglaljuk serdil6k szerencsejatékaval kapcsolatos
vizsgalatok eredményeit. A kutatasokat attekintve latni fogjuk, hogy serdiil6
mintan vizsgalva a szerencsejatékot, hasonld eredményeket kaptak kiillonbozd
szerzOk, mint feln6tt minta hasznalata esetén.

DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

A szerencsejaték-fiigg6k el6fordulasi valdszinlisége 2-4-szer nagyobb a serdiilék
korében, mint felndttek kozott (Jacobs, 2000), azonban egyes szerz6k (Keen,
Blaszczynski és Anjoul, 2016) 0Otszor olyan magas el6forduldsi aranyt
azonositottak a felnGtt populacidhoz képest. Magyarorszagon a felndtt lakossag
(18-64 év kozottiek) tobb mint fele szerencsejatékozott mar életében, azonban
mindossze 5 szazalékuk (korilbeliil 134 ezer £6) szamitott problémasnak (Paksi és
mtsai, 2014). Veliik szemben a 12-20 év kozotti korosztaly szintén tobb, mint fele
(58 szazaléka) probalta mar ki a szerencsejatékot életében, viszont a rendszeresen
jatszok aranya 17,6 szazalék. 2014-ben a valamilyen problémardl beszamold
szerencsejatékosok aranya a didkok korében 53,9 szazalék, a felnottek korében
pedig 12,7 szazalék volt (Paksi, Magi és Demetrovics, 2016).

A nemek tekintetében a tanulmanyok alapjan egyértelmtien a fitkra
jellemz6bb inkabb a szerencsejaték (Dickson, Derevensky és Gupta, 2008;
Stinchfield, 2000; Volberg 1994; Welte, Barnes, Wieczorek, Tudwell és Parker, 2002).
Dickson, Derevensky és Gupta (2008) kozépiskolas és egyetemista didkok kozott
azt talalta, hogy a fidk majdnem hatszor olyan gyakran azonosithatdk problémas
szerencsejatékosként, és kétszer olyan gyakran vannak osztalyozva szubklinikai
szerencsejatékosként, mint a lanyok. A késébb fiiggévé vald serdiilék a korai
életévekben (leggyakrabban 10 éves kor kornyékén) kezdik szerencsejatékos
tevékenységeiket, amelyet gyakran tarsasdgban tesznek (Gupta és Derevensky,
1997a, 1998b; Wynne, Smith és Jacobs, 1996).
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A kockazati tényezok kozott szerepelnek még a szerencsejatékkal jatszo
baratok (Derevensky, 1999; Gupta és Derevensky, 1997a, 2000; Shead, Derevensky
és Gupta, 2010) és a problémak tagaddsa is (Chevalier és Griffiths, 2004; Griffiths,
2002). Izolalddnak szerencsejatékkal nem jatszd tarsaiktol, ezzel parhuzamosan
szerencsejatékkal jatszdé ismerdsokre, baratokra tesznek szert, kiknek korében a
szerencsejaték elfogadott és megerdsitett cselekedet (Gupta és Derevensky, 2000).
A mindségi baratsagok és kapcsolatok gyakran elvesznek, és a szerencsejatékos
tarsakkal folytatott interakciok teszik ki a szocidlis tevékenység nagy részét.
(Derevensky, 1999). Jellemz0 példaul, hogy a szerencsejaték-fiiggo fiatalok kétszer
annyi osztalytarsukat nem kedvelik, és kevésbé népszerliek, mint
szerencsejatékkal nem jatszo tarsaik (Shead, Derevensky és Gupta, 2010).
Delfabbro, Lahn és Grabosky (2006) ausztral fiatalokkal végzett kutatdsa alapjan
a problémas szerencsejatékosok szegényesebb kapcsolatokkal rendelkeznek
ismeroseikkel és barataikkal, holott elmondasuk szerint azonos szamu kozeli
barattal rendelkeznek, mint nem jatszo tarsaik. Ezek alapjan jelentds figyelem
forditasa sziikséges arra, hogy kortarsaink kozil kikkel folytatunk ismétlédd
interakcidkat, valamint hogy referenciacsoportjainkban milyen helyet foglalunk
el, és mely csoporthoz tartozunk, ha erre van lehetdség.

Gupta és Derevensky (1997) eredményei alapjan bizonyos csaladi
korilmények megléte is szerencsejatékkal kapcsolatos problémakhoz vezethet.
Azokndal a 9-14 év Kkozotti fiatalokndl, akiknél jelen van a szerencsejaték
haszndlata, 86%-ban csaladtagjukkal kozosen folytatjdk ezt a tevékenységet,
valamint a szerencsejatékba jobban bevonddd gyerekek sziilei vagy csaladtagjai
gyakrabban jatszottak, mint a kevésbé bevonddd gyerekek esetében (Wynne,
Smith és Jacobs, 1996). A csalddon belili szerencsejatékos viselkedés
kialakulasanak rizikofaktorai a csaladon, mint rendszeren beliil torténé olyan
problémdk és konfliktusok, mint bardt vagy kozeli csalddtag haldla, sziil6k
valasa, Ujrahazasodasa, koltozés, csaladtag munkajanak elvesztése, csaladtag
sulyos betegsége (Dickson, Derevensky és Gupta, 2008). Egy tanulmany szerint a
korai csaladi élmények befolyasolhatjak a korlefolyast, példaul a gyermekkorban
tapasztalt fizikai, verbalis bantalmazas és elhanyagolds mértéke pozitivan
korreldl a szerencsejaték sulyossagaval (Felsher, Derevensky és Gupta, 2010). A
bantalmazasbdl, elhanyagolasbdl addodd alacsony oOnértékelés javitasara a
szerencsejatékot haszndljak segitségiil. Mivel a csalad az egyik legfontosabb
szocializacios kozeg, ezért sokszor elkeriilhetetlen, hogy az egyén a modelltanulas
és egyéb tényezok révén a szerencsejatékozasba valo bevonodas aldozataul essen.

Derevensky, Sklar, Gupta és Messerlian (2009) adatai alapjan a serdiil6 fiuk
47%-a és a lanyok 38%-a nyilatkozta, hogy a szerencsejatékkal kapcsolatos
reklamok motivaltak Gket a szerencsejaték kiprobalasara, tehat a média is
kiemelked6 szerepet jatszik a szerencsejatékkal kapcsolatos attitlid
kialakitasaban.

A kaszindk és egyéb szerencsejaték létesitmények tulajdonosainak érdeke,
hogy minél nagyobb bevételre tegyenek szert, ennek elérésére a médiat eszkoziil
hasznalva jo szinben tiintetik fel ezt a karos tevékenységet, igy tobb embert
involvalva abba, hogy kiprobalja.
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KOMORBIDITAS

Szerencsejaték-fliiggd serdiilok kozott nagyobb a depresszid ardnya a nem
szerencsejatékosokhoz képest (Gupta és Derevensky, 1998a, 1998b; Marget,
Derevensky és Gupta, 1999), a 14-17 év kozotti komoly szerencsejaték problémaval
kiizd6 serdiil6k fokozott veszélynek vannak kitéve az dngyilkos gondolatoknak és
az 6ngyilkossagi kisérleteknek (Derevensky és Gupta, 1998a).

Az ADHD és a szerencsejaték-fligg6ség hatterében tobb hasonld vonast
azonositott Gupta és Derevensky (2006), példaul az ingerlékenységet,
tulmozgasokat és impulzivitast.

A szerencsejaték-fiigg6 serdiiléknél fennall a veszélye egyéb fiiggdségek,
vagy tobbszoros fliggbség, multiplex hasznalat kialakuldsanak (Winters és

Anderson, 2000).
Az antiszocidlis viselkedés, példaul vandalizmus, verekedés, lopas, veszélyes
tevékenységekb6l adodd izgalom - erGs elGrejelz6i a szerencsejaték

megjelenésének (Winters és mtsai, 1997), ugyanakkor ezen antiszocialis jegyek a
szerencsejatékozas el6rehaladdsdnak kovetkezményeként is megjelenhetnek
(Kormendi, 2011).

A szerencsejatékozas egyfajta negativ meger@sités a nem kivant érzelmek
(példaul szorongas, depresszid) elkeriilésére (Wood és Griffiths, 2007). A lehetséges
problémas szerencsejatékosok és szubklinikai szerencsejatékosok sokkal
er6sebben éreznek oromot és izgalmat jaték kozben a nem szerencsejaték-
fiigg6khoz és a rekredcios célbdl jatszokhoz képest (Gillespie, Derevensky és
Gupta, 2007).

Mig a felnGttkori problémas szerencsejatékosok azonositdsara tobb
lehet6ség is van, addig a serdiil6kori szerencsejaték-problémak mérésére
els6sorban a South Oaks Gambling Screen (SOGS) kérd6ivet hasznaljak, melyet a
DSM-III-ban taldlhaté szerencsejaték-fliiggéség kritériumai alapjan hoztak létre,
de az aktudlis DSM kritériumaival (4 vagy tobb szerencsejatékozassal kapcsolatos
problémadanak kell jelen lennie) id6kozben kiegészitették (Allami és Vitaro, 2015).

A szerencsejaték-fliggdséggel rendelkez6 fiatalok fokozott veszélynek
vannak kitéve bizonyos klinikai rendellenességekkel szemben. Ennek
elkeriilésének egy maddja, hogy minél hamarabb diagnosztizaljak a fligg6séget, és
megkezdjék a terapiat.

SZEMELYISEGIJELLEMZOK

Kijelenthetjiik, hogy azok a serdiil6k, akiket problémas szerencsejatékosoknak
nevezhetiink, alacsonyabb az Onbecsiilésik a tobbi serdiléhoz képest
(Derevensky és Gupta, 1998b). Ladouceur és mtsai (2001) az impulzivitast hoztak
Osszefliggésbe a szerencsejatékos viselkedéssel. Szerhaszndlati problémakkal
kiizd6 szerencsejaték-fliggk gyakrabban szamoltak be impulzivitdsrol, és
mutatnak impulzivitassal kapcsolatos viselkedést korai serdiilékorban, mint
azok, akik csak szerencsejaték-fligg6k (Vitaro, Ferland, Jacques és Ladouceur,
1998). A serdiil6 szerencsejaték-fiiggk magasabb pontot érnek el ingerlékenység,
extraverzid, és neuroticizmus, valamint alacsonyabbat az Osszhang és az
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onfegyelem személyiségskaldkon (Derevensky és Gupta, 1997b, 1998a; Vitaro és
mtsai, 1998). Szerencsejatékkal nem jatszo fiatalokndl Kormendi és Kurucz 2012-
ben szintén demonstralta a temperamentumvonasok jelentOségét
szerencsejatékos helyzetben. Az Ujdonsagkeresé személyeknek magasabb az
optimalis arousal szintjiik, a szerencsejatékozas biztosithatja szamukra azt a
magas izgalmi szintet, amire sziikségiik van (Zuckerman, 1994). A jaték
kimenetelétdl fliggetleniil izgatottsagot élnek at, valamint arousal szintjiiket
izgalmas szerencsejatékok jatszasaval probaljak szinten tartani. Kormendi és
Kurucz hipotézisei szerint a majdnem taldlt helyzet hidnyaban (0%-o0s
helyzetben, amikor egyértelm(i a jaték kimenetele) a magas tUjdonsagkeres6
személyek gyakrabban novelik tétjeiket az optimdlis arousalszint fenntartasa
érdekében a kevésbé ujdonsagkeresé személyekhez képest, mert nem biztosit
szamukra elegendd izgalmat maga a jaték, ellenben azzal, amikor a majdnem
talalt helyzet el6all (30%-os helyzetben, ekkor képlékeny a kimenetel a jaték
kozben). Azonban adataik nem tamasztottak ala ezeket a hipotéziseket, nem volt
szignifikdns kiilonbség a tétek novelésében a két helyzet kozott.

A szerencsejaték problémakkal kiizd6 személyek alkalmazkodasi
problémakkal jellemezhetdk, kevésbé képesek az dnszabdlyozasra, impulzivak,
dekoncentraltak, hiperaktivitast mutatnak, és a csoportnormakhoz nehezen
alkalmazkodnak, mindekdzben azonban gondtalan, tarsasagkedvel6 és boldog
egyének benyomasat keltik (Gupta, Derevensky és Ellenbogen, 2006). Az allapot és
vonasszorongas szintje szintén ~magasabb az  atlagosndl  serdild
szerencsejatékosok korében (Gupta és Derevensky, 1998b; Felsher, Derevensky és
Gupta; Wynne, Smith és Jacobs, 1996), gyakran unatkoznak (Shead, Derevensky és
Gupta, 2008).

A szerencsejaték-fliggék tobb stressz eseményr6l szamolnak be (t6bb
stressz, napi vita, traumatikus életesemények) (Felsher, Derevensky és Gupta), és
kevésbé hatékony megkiizdési stratégidkat alkalmaznak a nem fiigg6khoz képest
(Dickson, Derevensky és Gupta, 2008), melyek kozott megtalalhatd az elkeriilés,
illetve az  érzelemkodzponti  megkiizdési  stratégiak hasznalata a
problémakdzpontu stratégidkkal szemben (Bergevin, Gupta, Derevensky és
Kaufman, 2006).

A problémas szerencsejatékos serdiilok kozott jellemzé a megnovekedett
blin6zés és blincselekmény, a familidris kapcsolatok zavartak, és a csokkent
tanulmanyi teljesitmény is jelen van (Gupta és Derevensky, 1998a; Ladouceur és
Mireault, 1988; Lesieur és Klein, 1987; Wynne Smith és Jacobs, 1996). Derevensky és
Gupta (1998b) tesztelték Jacobs General Theory of Addictions elméleti modelljét,
ami alapjan a szerencsejaték-fliggéség egy viselkedéses megkiizdési valasz az
abnormalis pszicholdgiai nyugalmi allapotokra. Kideriilt, hogy a fia és lany
serdilék kiillonboz6képpen hajlamosak arra, hogy megtapasztaljdk a
szerencsejatékozast kisérd problémakat, valamint hogy milyen érzéseket élnek at
és milyen viselkedéseket mutatnak szerencsejaték kozben. FeltételezhetGen a fitk
esetében ingerlékenység és izolacid, a lanyok esetében depresszid, izolacid és
élénkit6 szerek hasznalata jellemz6 jaték kozben.
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TERAPIAS LEHETOSEGEKKEL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

A problémas szerencsejaték-fiiggoség ellen szamos védofaktor jelen van Dickson,
Derevensky és Gupta (2008) szerint, melyek kozott szerepel a csaladi kohézid, a
mentoralas, az iskolai kapcsolddas, a teljesitménysziikséglet, a tradicionalis
tevékenységekbe vald bevonddas és a megkiizdési stratégidk, melyek
megakadalyozzak a szerencsejaték-fliggoség fejlodését. Empirikus eredmények
alapjan a magas csalddi kohézid pozitivan korreldl a serdiil6k csaladi élettel vald
elégedettségével (Henry, 1994), és negativan a problémas viselkedés meglétével
(Barber és Buehler, 1996). Resnick és mtsai (1997) szerint a csalddi kohézi6
védbfaktort képez minden egészségkarositd viselkedéssel szemben (kivéve a nem
kivant terhesség). A mentordlds sordn egy felnGtt tdmogatja, jogilag képviseli és
baratja a segitségre szorult tinédzsernek. Ennek a kapcsolatnak van egy érzelmi
funkcidja (példaul érzelmi tadmogatds) (Klaw és Rhodes, 1995), és egy eszkoz
funkcidja (Darling, Hamilton és Niego, 1994). Kiillonb6z6 ismereteket tanitanak, 4j
tevékenységeket vezetnek be és erdsitik a serdiilé kompetenciajat. A Big Brothers-
Big Sisters (BBBS) értékelés alapjdn (Tierney, Grossman és Resch, 1995) a
résztvevok 46%-kal kisebb eséllyel folyamodnak droghaszndlathoz és 27%-kal
kevesebb eséllyel alkohol fogyasztashoz.

Az iskolai kapcsolddds biztositja az egyén szamara a hitet, hogy tartozik
valahova, megbecsiilik és tor6dnek vele. Az érzés, hogy igazsdgosan bannak
valakivel, kozel van a tobbiekhez és az iskola része, valamint minden, ami a
tinédzserek szocialis kot6dését segiti, pozitiv hatast gyakorol a szerencsejaték-
fiiggGség elleni védelemre (McNeely, Nonnemaker és Blum, 2002). Az iskoldba
torténd megfelel integracié és a magas teljesitmény védéfaktor (Hardoon, Gupta
és Derevensky, 2004).

A teljesitménymotivdcio az egyén egyedi bels6 drive-ja vagy sziikséglete,
ami viselkedésre 06sztonzi magat a személyt (Atkinson, 1957). Tanulmanyok
alapjan a teljesitménymotivacio védd funkciot képez a szerhasznalat ellen
(Gordon Rouse, 2001; Lengua és Stormshak, 2000; Waxman, Huang és Padron,
1997).

Tradiciondlis tevékenységekbe valo bevonodds soran a személy olyan
események része, amelyek lehet6vé teszik szamara az aktiv részvételt, és a pozitiv
szocialis cserékbe vald bevonddast segitik eld. A proszocialis bevonddas szocialis,
emociondlis, moralis, és kognitiv kompetencidkat nyujt, és eldsegiti a pozitiv
identitas kialakuldsat (Catalano és mtsai, 2002). Tanulmanyok kimondjak, hogy
a nagy ellendlld képességgel rendelkezd fiatalok (minimalis depresszidt mutatnak
annak ellenére, hogy magas pontszamu negativ életeseményekrol szamoltak be)
sokkal hatékonyabban haszndlnak problémamegoldd coping stratégidkat, mint a
veszélyeztetett fiatalok (akik magas szint(i depressziérol és stresszrdl szamoltak
be), és a nem szabalyozott fiatalok (6k magas depresszidrol és alacsony stresszrol
tandskodtak) (Dumant és Provost, 1999).

A szerencsejaték-fliggé tinédzserekre jellemz6, hogy nem veszik igénybe a
kezeléseket problémajuk megsziintetésére, igy az tovabbra is fennall,
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sulyosbodik. Szamos okuk lehet a segitség keresésének elmulasztasara, tobbek
kozott (Gupta és Derevensky, 1999):

o félnek, hogy beazonositjak dket, mint szerencsejaték-fliiggoket;

e az a kognitiv torzitds jellemzd rajuk, miszerint tgy hiszik, hogy
viselkedésiiket kontroll alatt képesek tartani;

o kovetkezd kognitiv torzitasuk szerint gy hiszik, hogy rajuk nincs hatassal
a jaték, sebezhetetlennek, legydzhetetlennek érzik magukat;

o negativ felfogas a terapiaval kapcsolatban;

e biintudatot éreznek problémajuk miatt;

e nem ismerik fel és nem fogadjak el szerencsejaték-fiiggoségiiket, holott
magas pontot érnek el a szerencsejaték-fliggdség sulyossaganak
indikatoran;

e hisznek természetes, Onalldan végrehajtott felépiilésitkben és az
onkontrollban.

A blintudat érzése és elemzése fontos terapias tamadaspont lehet, amely
felndtt szerencsejatékosok terapidjaban is szerepet jatszik (Kérmendi és Pataky,
2012). A terdpia helyszine szintén meghatarozd lehet a fiatalokkal valé sikeres
munkaban. Az az iranti aggodalom, hogy meglatjdk &ket belépni egy
mentalhigiénés intézménybe, elbatortalanithatja 6ket a kezelés igénybevételétol.
A tomegkozlekedéssel valo egyszerli megkozelités lényeges, mivel sok fiatalnak
nincs kocsija vagy pénze taxira.
Amidta a szerencsejaték-fliggdséggel rendelkezd tinédzsereknek kevés
hozzaférésiik van ,extra pénzhez”, és sokan alapvetfen a sziileik tudta nélkiil
vesznek részt a kezelésen, fontos, hogy az dijtalan legyen. Ez azonban nem
elényds a kezelést végzGknek, ezért szamukra allami vagy teriileti tAmogatas
szlikséges (Gupta és Derevensky, 2000).

Abban az esetben, ha az egyén mutatja jeleit a szerencsejaték-fiigg6ségnek,
akar a DSM-V szerint nyilvanithaté annak, akar még mindossze a rekreacios vagy
a szubklinikai kategoéridba sorolhaté be, fontos lehet a beavatkozas, hogy
megelGzziik a szerencsejatékozas lehetséges negativ kovetkezményeit.

KEZELEST KERESO SZERENCSEJATEKOS SERDULOK PROFILJA

Gupta és Derevensky (2000) szerint mindig vita targya volt, hogy akik keresik a
kezelést, azoknak kiilonbozik a profilja. Ezen okbdl fontos jellemezni azoknak a
profiljat, akik megkeresték a kezelést a klinikan beliil. Mindegyik kezelt tinédzser
fi volt, most dolgoznak az els6 lany klienssel. Az 6 profiljuk ezeket tartalmazza:

e Nyilvanvald jelek az neuroticizmusra és/vagy figyelemhianyos
rendellenesség. Tulzott neurotikus viselkedés, koromragas, alvasi zavarok,
gyomor rendellenességek, és az iskolai tevékenységre vald figyelés
képtelensége.

e Nagyjabol a serdiil6k 30%-a talalkozik a klinikai depresszid kritériumaival
(kilonb6z6 mértékben) felvételen. Tovabbi 20%-ban kifejlédnek a
depresszid tiinetei, miutan befejezték a szerencsejatékban valo részvételt.

e Legtobbjiik magas pontszamot ér el a kockazatvallalasban.
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Sokan otthon élnek, de a stlyos problémakkal rendelkez6k gyakran 6nalld
életet kezdenek, 0k csaladjuktdl tdmogatasra szamithatnak. Akik otthon
vannak, magas stresszr6l szamolnak be a hdaztartdsban a folyamatos
hazugsagnak, lopasnak, csalddasnak és a bizalom hidnyanak
koszonhetden.

A barati kapcsolatok a szerencsejaték miatt tobbé nem léteznek (a baratok
nem elfogaddak a lopas, csalds, és a vissza nem fizetett kolcsonok miatt).
A jelenlegi kapcsolataik szerencsejatéktarsakbodl, fogadasokat konyvel6
személyekbol, addssagbehajtokbdl all.

Egy id6 utan a legtobb fiatal elmegy kezelésre. Ekkor mar megtapasztaltak
komoly anyagi nehézségeket, az adodssdgok gyakran 3,000$-25,000%
koriiliek. A legtobb ilyen fiatal mar korabban is rendelkezett ezen
adodssaggal, vagy ennek egy részével, a sziileik altal kifizetve legalabb
egyszer a szerencsejaték-fliggoségiik kezdetétol.

Az iskolai kudarc gyakori. A szerencsejatékba vald belefeledkezés elzarja
Oket az iskolai feladatokra és vizsgakra vald fokusztol. Egyesek még
mindig be vannak iratkozva az iskolaba, ahol sikertelenek, vagy mar
kibuktak onnan. Akinek alkalmi munkaja van, nem felel meg a
kovetelményeknek, ami a munkahelyrdl vald elbocsatashoz vezet. Nekik
nagyon sok szabad idejiik van, amikor nem tudnak semmit sem csindlni,
vagy hova menni, és csak azért érdekeltek a pénzkeresésben, hogy
folytathassak a szerencsejatékot.

Mindannyian eladtdk a személyes javaikat, azzal egyiitt, amit otthonrodl
loptak. Ezen felill sokan blincselekményeket kovetnek el, hogy
finanszirozni tudjak szerencsejatékos tevékenységeiket (bolti lopas,
bankjegyhamisitas).

A DSM-V-ben szerepl6 szerencsejaték-hasznalat zavaranak diagnosztikai

kritériumai nagy hasonldésagot mutatnak a serdiiloknél felfedezett jellemzdkkel.
Ezek a kovetkezOk (American Psychiatric Association 5. kiadas, 2013):

A szerencsejaték kontrollalasara, befejezésére megtett tobbszori, sikertelen
probalkozasok.

A szerencsejaték miatt a  fontos  kapcsolatait, munkajat,
karrierlehetdségeit, a tanulast feladja.

Egyre nagyobb Osszegek forditdsa a szerencsejatékozasra.

Nyugtalansag, ingerlékenység megélése a szerencsejatékos tevékenység
csokkentésekor.

A szerencsejaték és az azzal kapcsolatos dolgok lekotik a gondolatait.
Gyakori jatszas rossz hangulatban (blintudat, szorongas, depresszio).

A veszteség ildozése.

A szerencsejatékozas mértékérdl vald hazudozas.

A jaték miatt el6allt kilatastalan pénziigyi helyzet megoldasa reményében
masokra tdmaszkodik.

Szamos iskolai szerencsejatékkal kapcsolatos oktatasi programot

fejlesztettek ki kisérleti jelleggel, hogy csokkentsék a szerencsejaték-fiiggdséget a
serdil6k korében. 19 tanulmany jelentette a beavatkozads hatdsait a kognitiv
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terliletre, mint a tudas, a percepcio és a hiedelmek. Ezek koziil csak 9 tanulmany
probalta mérni a beavatkozas hatasait a viselkedési eredményekre, és mindossze
5 kozlilik mutatott szignifikdns valtozast a jatékos viselkedésben. Ebben az 6tben
madszertani hidnyossagokat talaltak, koztiik a rovid nyomon kovetési idoszakot,
a kontroll hidnyat az Osszehasonlité post hoc elemzésekben, a
kovetkezetlenségeket és téves besorolasokat a jatékos viselkedés mérésében, a
szerencsejaték-fliggdséget is beleértve (Keen, Blaszczynski és Anjoul, 2016).

Minél tobb id6 telik el a kezelésre vald jelentkezésig, annal tobb
visszafordithatatlan kart okoz az egyén sajat személyes kapcsolataiban
csaladjaval, barataival, ismerdseivel, és annal tobb pénziigyi problémat kell
megtapasztalnia.

OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

Ezen empirikus felfedezések feltételezik, hogy a serdiild szerencsejaték-fiigg6k
gyakran mar meglévé problémak sokféleségét mutatjak, a szerencsejaték egy
sikertelen megoldds a hattérproblémakra (Derevensky és Gupta, 1998b).
Szerencsejaték kozben dmlik az adrenalin, a sziviik gyorsabban ver, és izgalmuk
fokozodik. Ugyanezek a fizioldgiai tiinetek jelennek meg, akar nyernek, akar
veszitenek (Gupta és Derevensky, 2000), igy a negativ visszajelzés miatti
szerencsejatékkal valo felhagyas nem valdsul meg. A serdiil6knél is ugyanazok a
diagnosztikai szintek alakulhatnak ki, mint a felnGtteknél, és profiljuk is
nagymértékli egyezést mutat, valamint a filk nagyobb aranyban lesznek
szerencsejaték-fliggdk, mint a lanyok. A csaldd és a barati tarsasag szokasai
meghatarozhatjak, hogy az egyén mikor szerzi a szerencsejatékozassal
kapcsolatos tapasztalatait. A szerencsejaték-fiigg6k korében nagyobb aranyban
lehet jelen a depresszid, egyéb fiiggGségek, antiszocialis viselkedés a nem
szerencsejaték-fliggdkhoz képest. Az impulzivitds, a szorongds magas szintje
jellemzd rajuk, érzelemkozponti megkiizdési stratégidkat hasznalnak.
védofaktort képezhetnek a serdiilok életében a csaladi kohézid, a mentoralas, az
iskolai kapcsolddas, a teljesitménysziikséglet, a tradiciondlis tevékenységekbe
vald bevonddas és a megkiizdési stratégiak. Ezen feltételek jelenlétével
megelGzhet6, enyhithetd a fliggdség.

Fontos lenne nagyobb figyelmet fektetni a serdiil6k fiiggéségeire, hiszen
rajuk is nagy hatassal van a kaszindk pozitiv szinben vald feltiintetése. Tarsaikkal
latogatva kozosségi programként is funkcional a jaték, egy kozos érdeklédési kor
targya. A szerencsejatékozas csokkentésére tett intézkedések nagyobb ardanyu
elérhetdsége, az arra vald buzditas, hogy felkeressék azokat az intézményeket,
ahol segitségnyujtasra van lehetdség, sziikségszerd intézkedésnek tekinthetd. A
serdiil6kre valé nagyobb odafigyelés is nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy kisebb
meértékl problémakkal keriiljenek szembe.
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