Galan Anita:

Jaték vagy fiiggoség? A jatékszenvedély veszélyeztette ifjusdag

Bevezetés

,Ugy kezdddik, mint egy egyszerli jaték” — sz6l a holland Gnsegité csoportok jelmondata
(Veér—Eréss, 2000). Azonban nem mindig végzddik ugy. A jaték az ember alapvetd
sziikséglete, fejlddésiink egyik motorja; a gyerekek a jatékon keresztiil késziilnek fel az életre,
levezetik a felgylilemlett fesziiltségeket, probalgatjak az elsajatitott mintdkat (Demetrovics,
2008; Hand—Kaunisto, 1988). Nagyon fontos szerepe van felndttkorban is a jatéknak, ez lehet
a fesziiltség-levezetés, a rivalizacio, a rekredcio, vagy a kikapcsolddas egyik eszkoze is,
tulhajtott formaja azonban patologikussa is valhat, igy alakulhat ki koros jatékszenvedély
(Demetrovics, 2008).

Errdl a betegségrol manapsag egyre tobb szo esik, azonban ez még mindig nagyon
kevés, ugyanis minden hatast megvizsgalva ezt tartjuk az egyik legveszélyesebb
szenvedélybetegségnek. Vajon miért épp ezt? Veér Andras és Erdss Laszlo (2000)
felméréseikben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szerencsejaték-fliggdség az esetek nagy
részében multiaddikcio részeként jelentkezik, valamint hogy gyakoribb az ongyilkossagi
kisérlet a jatékszenvedély betegek, mint a pszichiatriai betegségben szenveddk esetében.

A szerencsejaték-fliggdség az esetek talnyomoé tobbségében depresszioval jar egyiitt
(Németh—Vandlik, 2000), ami szintén szuicid gondolatokhoz vezet. Egy depresszios,
multiaddiktiv személy hatassal van csaladja, gyermekei életére is, maradandé szocializacios
deficiteket okozva a kornyezetében €16k életében.

A prevencid hianya a jatékszenvedély-betegség esetében még tovabb ndveli a
fliggdség veszélyességi fokat (Erdss, 1997). Az iskoldkban rendszeresen tartanak ilyen jellegli
foglalkozasokat az alkohol, a dohanyzas és a drogok kapcsan, azonban errdl a betegségrol,
illetve a viselkedési dependenciakrol sehol sem esik szo6, ezért a gyerekek sokszor nem is
tudjak, hogy szenvedélybetegségrdl van sz6, a hatasait, veszélyeit kiilondsen nem ismerik, igy
azzal sincsenek tisztdban, hogy sziikség esetén hol tudnanak segitséget kérni, kihez
fordulhatndnak, ha ilyen problémajuk adodna.

Tanulméanyunk elsd részében bemutatjuk a jatékszenvedély-betegséggel kapcsolatos
legfontosabb magyarorszagi kutatasi eredményeket, ezt kovetden roviden felvazoljuk a
szerencsejaték fliggdség tiineteit, lefolyasat, majd kutatasunk bemutatasaval hivjuk fel a
figyelmet a jatékszenvedély prevenciojanak fontossagara.

Szerencsejaték és jatékszenvedély Magyarorszagon

Magyarorszdgon a mai napig alig készilt szerencsejatékkal, illetve jatékszenvedély
betegséggel kapcsolatos kutatas, jelen fejezetben megkiséreljiik Osszefoglalni az eddigi
kutatasok eredményeit.

A 2003-as ADE vizsgalat az egyes szerencsejaték tipusokban vald részvétel
mértékér6l szolgaltatott adatokat 17-53 éves felnbttek 3675 f6s mintajan. A kutatasban
megkérdezettek 19,2%-a jatszik 1-2 havonta, vagy annal stribben valamilyen
szerencsejatékot. A napi, illetve heti tobbszori jaték prevalencidja 1% alatt maradt, mig heti
rendszerességgel a megkérdezettek 11,2%-a teszi kockara a pénzét (Demetrovics, 2008).

2007-ben az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol
(OLAAP) kutatas tartalmazta a South Oaks Gambling Screen kérd6iv magyar valtozatat,
amely kutatds eredményei bar még nem allnak rendelkezésre, az eldzetes szamitdsok szerint
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hazédnkban a patologids szerencsejaték prevalencidja 3%-os, tehat hasonlé az eurdpai
értékekhez (Demetrovics, 2008).

A Magyar Szerencsejaték Szovetség 2008-as adatai szerint hazédnkban 16 ezer
jatékteremben kb. 30 ezer gép mukodik, a jatékszenvedélyes betegek szama pedig megkozeliti
a 200 ezret (Gurban, 2009).

A Szonda Ipsos 2009-es kutatasa szerint a magyarorszagi felnétt lakossag 11%-anal
okoz valamiféle problémat a szerencsejaték. A probléméak szamanak, gyakorisdganak
novekedésével csokken az érintett csoport létszama: az alacsony rizikéfaktoru
szerencsejatékosok aranya 5,7%, a mérsékelt rizikofaktora szerencsejatékosoké 4,8%, a
szerencsejaték-fliggoké pedig 1,2% (kb. 100 ezer ember)
(http://www.jogoremoto.pt/docs/extra/BxiaE7.pdf).

Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy bar minden kutatas masféle eredményt mutatott a
patologias jatékosok szamat illetden, az azonban bizonyos, hogy szignifikans szadmadatrdl van
sz0, €s ez a szam novekedni fog, ugyanis Veér Andras €s Erdss Laszlo (2000) kutatatasai arra
engednek kovetkeztetni, hogy évente 20-25%-al nd a szerencsejaték-fliggék szdma
hazankban, kdzvetve pedig, csaladtagként majd félmillidan lehetnek érintettek.

Ha ennyire sokan esnek a szerencsejaték csapdajaba, illetve szenvednek annak
kovetkezményeitdl, akkor miért nem tesziink ellene valamit? Ahogy az alabbi dbra mutatja, az
allamnak évrél-évre egyre novekvd, tobb szazmilliard forintos haszna van a
szerencsejatékbol, illetve bevétele a jatékadokbol (www.szf.hu), de vajon ez kompenzélhatja-
e a fliggdvé valt jatékosok kezelését, akik kiilonbozd allami intézményeknél jelentkeznek a
problémaikkal?

Szerencsejatékbol befolyé bevételek
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1. sz. dbra: Szerencsejatékbol befolyo bevételek (sajat dbra)
Forras: www.szf.hu

A jatékszenvedély-betegségrol
Az eldz6 fejezetben bemutattuk a jatékszenvedély-betegség prevalenciajat, €s utaltunk arra is,
hogy egy kivaltképp veszélyes addikciorol van sz, amelyben szenveddk szama évrél-évre nd,
am az allam mégsem Iép fel ellene. De miért is olyan veszélyes ez a szenvedélybetegség? Mi
az, hogy szenvedélybetegség? Ebben a fejezetben ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt.

A szenvedélybetegség (addikcid) egy olyan kronikus betegség, amelyet a drogokkal
Osszefiiggd kornyezeti (kiilsd) €s szubjektiv (belsd) ingerek sokasaga tart fenn. Harom f6
jelenség utal az addikcié fennallasara: a tolerancia, a dependencia és a szenzitizacio.
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Toleranciar6l akkor beszéliink, ha folyamatosan emelni kell a drog do6zisat ugyanannak a
kivant hatdsnak az elérése érdekében. Dependencia (fliggdéség) akkor all fenn, ha a
drogelvonas kovetkeztében elvonasi tiinetek 1épnek fel, mig szenzitizacié esetében a drog
hatasa intenzivebbé valik a rendszeres fogyasztas kovetkeztében (Gerevich, 2000).

A szenvedélybetegségeknek két fajtajat kiilonboztetjilk meg: az egyik az anyaghoz
kotott fliggdség, a masik a viselkedési dependencia. Anyaghoz kotott fliggdség esetében a
szenvedélybetegség valamilyen anyag, szer irant alakul ki; ilyen az alkoholizmus és a
drogfiiggdség is. Viselkedési dependencia esetében pedig az addikciot nem valamilyen anyag,
hanem egy tevékenység valtja ki. J6 példa erre a jatékszenvedély-betegség, a munkamania,
vagy a vasarlasmania is (Lakatos, 1993).

Ahogy mar korabban emlitettiik a jaték életiink természetes, szerves része, mindenki
jatszik, am van, aki rabja lesz a jatéknak (jelen esetben a szerencsejatéknak, de akar a
szamitogépes jatékokat is emlithetnénk), van, aki viszont nem. Mi ennek az oka? R. Greenson
szerint a szenvedélyes jatékos valamit nem kapott meg a sziileitdl, ami az élet élvezéséhez
segitette volna, és ezt most, felnéttként probalja megszerezni (idézi: Veér — Erdss, 2000).

Nagyon fontos szerepe van a szocialis mintanak, azaz a csaladon beliili és kortars
szocializacionak. Ha egy csaladban vagy barati tarsasdgban nincs rendszeres ivaszat,
droghasznalat vagy szerencsejaték, akkor kisebb eséllyel fog az ott felndvekvd gyermek is
ezekkel a szerekkel, eszkdzokkel élni (Buda, 1995). A szocioldgia szocializacionak nevezi azt
a folyamatot, amelynek soran az egyén megtanul beilleszkedni a tarsadalomba, megismeri
annak normait, egylittélési szabalyait, a lehetséges és elvart viselkedési modokat, mig a
pszicholdgia szerint a szocializacio sordn az emberi személyiség alakul ki (Andorka, 2001).

Megkiilonboztetiink elsédleges (csalad) és masodlagos (kortars csoport, intézmények,
média) szocializacios szintereket. A csaldd szocializacios funkcidja tobbszintli. Egyrészt
kielégiti a gyermek bioldgiai sziikségleteit, biztositja azokat a feltételeket, amelyek az éréshez
¢s fejlodéshez sziikségesek, ugyanakkor magatartasi és szerepmintakat is kozvetit, tehat a
szlld viselkedése mintaként szolgdl gyermekének (Bagdy, 1986). ,,Az ember megfigyel
valakit és tanulni tud téle ugy, hogy a megfigyelt személy modellé¢ valik, akinek
tevekenységét, viselkedését és reakcioit rogziti s azutan reprodukalja magaban. (...) Innen
tekintve a gyermeki szocializdcid6 sem mas, mint a megfeleld és nem megfeleld
viselkedésmodokra vonatkozod kiilonbségtétel megtanulasa a felndttek mintajan” (Somlai,
1997: 59).

A gyerek azonban nemcsak a csaladban latott szerepeket, mintdkat fogja elsajatitani,
hanem ugyanilyen hatassal vannak rd az életkor eldrehaladtaval az iskoldba bekeriilve a
baratok, illetve a média is. Tehat egy bizonyos ¢letkor utdn méar nem a csaladon van a
hangsuly a gyerekek életében, hanem az un. masodlagos szocializacids szintereken. Ekkor
mondhatjuk, hogy a csalad hattérbe szorul, mar nem 6 valik a f6 mintaadova (Mérei — V.
Binét, 1978). Jelen cikk szerzdje emiatt tartja fontosnak az iskolai prevenciot, hiszen a
masodlagos szocializacios szinterek (intézmények, kortars csoport, média) koziil egyediil az
iskola az, amelyre szakemberekként a leginkabb hatassal tudunk lenni, ahol kompenzalhatjuk
a csalddi szocializaciobol fakado deficiteket egy jol felépitett prevencids program
segitségével.

Valoészintileg a genetika i1s kozrejatszik a szenvedélybetegségek kialakuldsaban,
ugyanis ha valakinek a sziilei koros szerencsejatékosok voltak, nagyobb valdszintiséggel lesz
0 i1s az. Buda Béla ennek kapcsan a kiilonb6zd népek kozti kiilonbségekre hivja fel a
figyelmet. Példaként emliti, hogy a sarga fajokban gyengébb az alkohollebont6 képesség, igy
naluk ritkdbban alakul ki alkoholizmus. Ezek alapjan lehet kiilonbséget tenni bizonyos
csaladok kozott is, és igy lesz valaki hajlamosabb a szenvedélybetegségekre.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a I¢lektani hajlamosit6é tényezdket sem. A nehéz
gyermekkor, a sziilok hidnya, a beilleszkedési nehézségek, a gyermekkorban elszenvedett
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lelki sériilések, a kisebbségi komplexusok, onértékelési karosodasok a kutatasok szerint mind
Osszefiiggnek a felnottkorban kialakult szenvedélybetegségekkel, beszéljiink annak barmely
fajtajardl is (Buda, 1995).

Mindenképpen emlitést kell tenniink az agyban lejatszodo folyamatokrol is, amelyek
hatassal vannak a szenvedélybetegségek kialakuldsaban. ,, A genetikai vizsgalatok kimutattak,
hogy az éromérzésben alapveto szerepet jatszo dopamin nevii idegingeriilet atvivo molekula
anyagcseréjét szabdalyozo egyik génben jelentds eltérés mutatkozik a szenvedélybetegek és a
kontroll csoport kozott. Az agyban kimutattak az un. jutalmazo pdlyarendszert, (...) €z a
Jjutalmazo palyarendszer seriil a  fiiggoségben szenvedo egyénekben”
(https://bet.szerencsejatek.hu).

Buda Béla szerint nagyon gyakori hajlamositdo tényez6 a szerhasznalat is; pl. a
drogfiiggdk a szerencsejaték segitségével probalnak pénzhez jutni, azért, hogy a kovetkezo
adag kabitoszert megvasarolhassak, vagy az alkoholistak a vendéglato-ipari egységben
eltoltott 1do alatt jatszani kezdenek az ott kihelyezett jatékgépeken. Mdésok szerint a
szerencsejaték-szenvedély egy nagyobb pénzveszteség miatt alakul ki, amely nem hagyja
nyugodni a jatékost, ¢és addig jatszik jra és Ujra, hogy visszanyerje elvesztett pénzét, mig
jatéka szenvedéllyé, betegséggé nem valik (Veér—Erdss, 2000).

Németh Attila (https://bet.szerencsejatek.hu) szerint harom szintje van a jatékfligg6ség
kialakuldsanak.

e Az els6 a szocialis szint. Ekkor a jaték kizarolag szorakozéasként szolgal, nem folyik
bele a jatékos mindennapjaiba. Akkor hagyja abba a jatékot, amikor akarja, igy
nincsenek nagy anyagi veszteségei Sem.

e A masodik szint a veszélyeztetett szakasz. Ekkor a jatékos a problémai el6l menekiil a
jatékba, fesziiltségoldasként éli meg azt. Ezzel problémadit azonban nem megoldja,
hanem ujabbakkal tetézi. Belekeriil egy 6rdogi korbe, szembesiil a veszteségeivel,
letargidba esik, 6rok vesztesnek érzi magat. Egy id6 utan fellobban benne a hit langja,
hogy ismét nyerhet, hiszen rendelkezik egy biztos szisztémaval, ami ebben segitheti,
ezért Ujra jatszani kezd, €s ismét veszit.

e Innen mar nincs messze a fliggdség, a harmadik szint. Fiiggdség allapotaban a beteg
gondolkodasat és életvitelét teljesen kitdlti a jaték, illetve az ehhez sziikséges pénz
megszerzese.

Az el6zékben osszefoglaltuk, hogy hogyan alakul ki a jatékfliggéség; most nézziik
meg, kit tekinthetiink fliggének. Ki az, aki mar szenvedélybetegnek mondhat6? A feltett
kérdésre Veér Andras €s Erdss Laszlo (2000) adjak meg a valaszt, akik tiz tiinetet sorolnak
fel, amelybdl, ha 6t fennall, biztosnak mondhato a fliggdség:

1. ldejének meghataroz6 részében a szerencsejatékkal foglalkozik. Gyakran még
almaban is jatszik. Szabadidejének legnagyobb részében a szerencsejatékrol fantazial,
illetve a kovetkezd jatékhoz sziikséges pénzt probalja megszerezni.

2. A jatékra forditott téteket folyamatosan ndvelnie kell ahhoz, hogy ugyanazt az
oromérzetet érje el. Ez olyan, mint amikor az alkoholistdknak ¢és drogosoknak
novelniiik kell a dozisukat.

3. Mar tobbszor megprobalta abbahagyni, csokkenteni vagy legalabb iranyitani,
pénziigyi kontroll alatt tartani a jatékat, de mindannyiszor visszaesett.

4. Azokon a napokon, melyeken valamilyen okbol kovetkezden nem jatszhat, rendkiviil
nyugtalan, ingerlékeny.

5. A szerencsejaték folytatasaban reményt lat arra, hogy menekiilni probaljon élete
megoldatlan problémai eldl, a depresszidtdl, a maganyérzéstdl, a szorongastol, a
kudarcoktol.
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6. Jelentdsebb pénzvesztés utdn minél eldbb visszatér a vesztett csatak helyszinére, hogy
elkeseredett ,,ellentimadassal” szerezze vissza elvesztett pénzét.
Nem vallja be szenvedélyét sem a csaladjanak, sem az orvosanak, sem a munkahelyén.
8. Mar legalabb egyszer elkovetett illegalis cselekedetet, hogy a szenvedélyéhez
sziikséges pénzhez hozzéjusson.
9. Szenvedélye miatt mar vesztett el allast, karrierlehetdséget, tovabbtanulasi esélyt,
fontos kapcsolatot.
10. Anyagi helyzete a veszteségek halmozdodasaval és a forrasok elapadédsaval
reménytelenné valik.

A betegség lényege a kockdzat-megitélés zavara, a feltétlen hit a «biztos-
szisztéemabany. E szenvedély megnyilvanuldasanak jellegzetes fazisai vannak: a beteg a jaték
elott fokozodo kesztetést, fesziiltséget érez, a jaték alatt 6romérzés, izgalom tolti el, s vegiil — a
veszteség miatt — erds biintudat gyotri. (...) Ha nyernek, akkor azért jatszanak tovabb, hogy
nyerjenek, hiszen «nyerésben» vannak, ha veszitenek, akkor azért, hogy visszanyerjék a
veszteségeiket. Ez ordogi kor, melybdl nincs kiszalldas” (Németh—Vandlik, 2000: 218).

~

A szerencsejaték-fiiggoség, mint legveszélyesebb szenvedélybetegség

Az elézéekben bemutattuk a szerencsejaték-fliiggdség kialakulésat, illetve azt, hogy
mikor szamit valaki jatékszenvedély-betegnek. Mint ahogy a bevezetésben is emlitettiik, jelen
cikk szerzdje ezt a szenvedélybetegséget tartja a legveszélyesebb fliggdségnek az addikcidk
soradban, amit az alabbi tények bemutatasdval kivanunk bebizonyitani.

A szerencsejaték-fiiggdk koriilbeliil 50%-a alkohol- vagy drogproblémakkal is kiizd,
tiz betegbdl ketténél pedig mind a két masik szenvedélybetegség is fennall (Veér — Erdss,
2000). Ez azt jelenti, hogy az esetek tulnyom¢ tobbségében a jatékszenvedély multiaddikcid
részeként all fenn, tehat tobb fliggdség egylittes kezelésére van sziikség, ami rendkiviili
modon megneheziti nemcsak a terapiat, hanem a szenvedélybeteg és csaladja életét is.

A szerencsejaték-fiiggdk oOngyilkossagi ratdja 20%-os, amely még a pszichiatriai
betegségek kozott is extrém magasnak szamit (Veér—Eréss, 2000). Tehat minden 6tédik
szerencsejaték-fliggd legalabb egyszer megkisérel Ongyilkossagot. A veszteségek
halmozddasaval a jatékos egyre inkabb reménytelennek érzi az életét, amelybdl egyetlen
menekiilésnek az ongyilkossag latszik.

A szerencsejatek-fiiggd — mint akarmelyik szenvedélybeteg — rendkiviili hatassal van a
gyermekei szocializaciojara, amely irreverzibilis folyamatok el6idézdje lehet. Egy gyerek
szamara az otthon latott minta a természetes, a kovetendd. EQy szenvedélybeteg sziilo6 nem
nyUjthat hiteles mintat gyermekének, ez segiti leginkabb a betegség ujratermelddését
(Csernus, 2008). Az ilyen csaladban felndvekvd gyermek azt latja otthon, hogy a problémak
megoldasa helyett, vagy fesziiltségoldasként alkoholt, esetleg drogot fogyasztanak, igy meg
sem tanulja kezelni a problémait, hanem 06 is ezekhez a szerekhez fog nytlni és ezektdl var
segitséget, kiutat. A csaladban latott attitlidok 6roklédnek, majd késobb felndve, vagy a sajat
csalad alapitdsakor manifesztalodnak.

A szenvedélybeteg sziilok gyakran bantalmazodak is egyben. Ez a bantalmazds nem
csak fizikai, hanem verbalis €s emocionalis agressziot is jelenthet, ami a gyerekekbdl
frusztraciot, szorongast valthat ki, hiszen nem érzi magat biztonsagban még a sajat otthonaban
sem. A bantalmazott gyerekek rendkiviil nyugtalanok, ingerlékenyek ¢és alacsony a
frusztracios toleranciajuk. Eléfordulhat, hogy regresszioval védekeznek az agresszid ellen,
tehat egy mar meghaladott fejlédési szintre csusznak vissza, bepisilnek, nem mernek besz€lni,
folyamatosan 6lben szeretnének lenni. Ezekben a csalddokban €16 gyerekeknek nagyon sok
traumatizalo élményben van résziik; gyakran kell végignézniiik sziileik veszekedését, esetleg
verekedését, amely bizonyos esetekben gyilkossdgig is fajulhat. Ezek miatt rendkiviil
visszahuzddova, esetleg depressziossa is valhatnak (Kalmanchey, 2001).
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A szenvedélybetegek csalddjaiban nagyon gyakori az atomizalddas, azaz a
csaladtagok elszigetelodnek egymastol. A gyerekek nem keresik a szenvedélybeteg tarsasagat,
igy nem alakul ki a csaladon beliil 0sszetartds, kdlesonds egymasra figyelés, illetve ha ki is
alakul, akkor a masik sziild és a gyerekek ,0sszefognak” a szenvedélybeteg ellen
(Kalméanchey, 2001).

A szenvedélybeteg sziilok a hangulatingadozéasaikkal teszik még szélsdségesebbé
csaladjuk, gyerekeik életét. Az egyik pillanatban még jokedviik van és mindent megadnak,
megengednek a gyermekeiknek, majd késobb mar ingerlékenyek, agresszivak, tiirelmetlenek.
Ez a gyermekben bizonytalansagot kelt, hiszen nem tudja, hogyan viszonyuljon a sziil6hoz,
igy nem is érzi magat biztonsagban vele. Ezeket a vegyes érzelmeket nem tudja magéaban
elrendezni, és ez belso fesziiltséget okoz ndla, esetleg biintudata tdmad (Kalménchey, 2001).
Tovéabbi belsd fesziiltséget okoz az is, hogy esetleg azt érzi, hogy jobb lenne, ha a
szenvedélybeteg sziil6 nem lenne, sokkal konnyebb lenne az életiik, ugy érzi, hogy gyiiloli a
sajat édesapjat vagy édesanyjat. Ezeket az érzéseket csak Oszinteséggel €s rengeteg
tiirelemmel lehet lekiizdeni. Le kell iilni a gyerekkel és meg kell vele beszélni, hogy a
sziilbnek milyen problémai vannak, és ezeken hogyan lehetne segiteni. El kell neki
magyarazni, hogy nem a sziilot gytloli, csak azt, amit az alkohol vagy a szerencsejaték elohoz
beldle (Fekete, 2005).

A szenvedélybetegségekre jellemzd, hogy rendkiviil sok pénzt felemésztenek, és az
idok folyaman a tolerancia kialakuldsa miatt ez az Gsszeg folyamatosan csak novekszik,
hiszen egyre tobb és tobb adagra/doézisra/pénzre van sziikség ahhoz, hogy ugyanazt az
allapotot elérje a szenvedélybeteg (Erdss, 1997). A szerencsejaték-fliggdség esetén
emésztodik fel a legtobb pénz, és ez erdteljesen ranyomja a bélyegét a csalad és a gyerekek
¢letére, egzisztencialis biztonsaguk is veszélybe keriil. A jatékszenvedély-beteg eleinte csak a
sajat pénzébdl jatszik, kés6bb azonban ujabb és Gjabb forrasokat kell keresnie, hiszen egyre
tobb pénzre lesz sziiksége az izgalmi allapotanak fenntartdsahoz. Rendkiviil leleményes
moédon képes ujabb és jabb pénzforrasokat megtalalni (Veér—Erdss, 2000). Elhordja
otthonrdl a kosztpénzt, lopni, sikkasztani kezd a munkahelyén, eladja a csalad autojat,
nyaralgjat, hazat. Nem foglalkozik azzal, hogy a gyermekei mit esznek masnap, hogyan és
miben jarnak iskoléba stb.

Tovabb noveli a betegség veszélyességét, hogy nincs kifejezetten erre vonatkozo
prevencids foglalkozds az iskoldkban (Erdss, 1997). Egy kanadai felmérés szerint a
szerencsejaték-fliggdk 45%-a tiz éves kora eldtt taldlkozott eldszor a szerencsejatékkal
(www.szulo.hu). Az iskoldkban rendszeresen tartanak ilyen jellegli foglalkozasokat a
gyerekeknek az alkohol, a drogok €s a dohanyzas kapcsan is, azonban errdl sehol sem esik
sz6, igy talan nem is tudjak, hogy milyen sulyos kovetkezményei is lehetnek a rendszeres
szerencsejatéknak, nem is sejtik, hogy egy szenvedélybetegségrol van szd. Nem ismerik sem a
betegség tiineteit, sem a megoldasi lehetségeit. Azzal sincsenek tisztdban, hogy hol
kérhetnek segitséget, nem tudjdk, hogy kihez fordulhatndnak az esetleges kételyeikkel,
kérdéseikkel.

Az alabbi kutatasi kérdések bizonyitasara 3 iskolaban végeztiink fokuszcsoportos
vizsgalatokat 13-17 éves didkok kozott, amely kutatdsunk eredményeirél a kovetkezd
fejezetben szamolunk be:

e Milyen ismeretekkel rendelkeznek a  megkérdezett fiatalok a
szenvedélybetegségekrdl?

o Ismerik-e a jatékszenvedély betegséget? Mit tudnak rola?

e Tudjdk-e, hogy hol kérhet segitséget egy szenvedélybetegséggel kiizdd
személy?
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Iskolasokkal készitett fokuszcsoportos interjuk
Mint ahogy tanulmanyunkban mar tobbszor emlitést tettiink rola, az altalanos ¢és
kozépiskoldkban rendszeresen tartanak preventiv jellegii eldadasokat az alkohol, a dohanyzas
¢s a drogok kapcsan, azonban a viselkedési dependenciak, igy a szerencsejaték, vagy az
internet veszélyeir6l sehol sem esik sz6 annak ellenére sem, hogy a manapsag terjedd
pokerlaz, illetve szamitogépes jatékok, vagy akar a Facebook hasznalat miatt mar az iskolasok
IS egyre veszélyeztetettebbek. Véleménylink szerint a mai tizenévesek nem rendelkeznek
kell6 ismerettel a szerencsejatékok (és az internet) veszélyeirdl, és azzal sincsenek tisztaban,
hogy hova, milyen szakemberhez fordulhatndnak, ha problémajuk adddna beldle. Ennek
bebizonyitasara fokuszesoportos vizsgalatokat végeztiink harom iskolaban, amelyekben
felmértiik a gyerekek ismereteit elobb a szenvedélybetegségekrdl, majd a jatékszenvedély-
betegségrél is. Kivancsiak voltunk ezek mellett arra is, hogy Ok probaltdk-e mar a
szerencsejatékot, illetve, hogy ismernek-e szenvedélybetegeket, és hogy tudjak-e, hogy hol
kérhet segitséget egy olyan személy, akinek ilyen jellegli problémai adodtak.

El6szor egy varosi reformatus gimnazium 9-edik osztalyanak 8 tanuldjaval, majd egy
falusi altalanos iskola 8-adik osztalydnak 8 tanuldjaval, végiil egy varosi szakkozépiskola 11-
edik osztalyanak 6 tanuldjaval iltiink le beszélgetni. A 13-17 éves gyerekek kozott a két nem
50-50%-ban képviseltette magat.”> Ebben a fejezetben az & véleményiiket, gondolataikat
fogjuk bemutatni.

Ismereteik a szenvedélybetegségekrol
A beszélgetés kezdetén minden esetben arra kértiik a fiatalokat, hogy sajat szavaikkal
fogalmazzdk meg azt, hogy mit jelent a szenvedélybetegség. A gyerekek erre valaszul a
fliggdségrol kezdtek beszélni: ,,Minden nap ugy vannak vele, hogy mar az nekik kell.
Megszokta a szervezetiik és anélkiil mar nem tudnak meglenni” (16 éves, szakkozépiskolas
lany), illetve mar soroltak is azokat a dolgokat, amiktdl fliggdvé lehet valni. A beszélgetések
el6tt nagyon kivancsiak voltunk arra, hogy vajon a szerencsejaték-fiiggdséget is fogjak-e
maguktol emliteni; és minden esetben emlitették is, tehat van valamilyen eldzetes ismeretiik,
amelyet, mint elmondtak féleg a média altal szereztek meg. Természetesen az alkoholizmust,
a dohéanyzast, illetve a drogokat emlitették leggyakrabban, azonban az egyik iskolaban mar a
vasarlasmania, illetve mashol a gydgyszerfiiggdseég is szoba keriilt.

A legtobb ismerettel is az alkoholizmusrdl és a drogokrdl (féleg a heroinrdl), illetve a
dohanyzasrol birtak:

—,, Az alkohol az a masik, ami az agysejteket szétégeti. Meg ugymond az ember élvezi,
hogy megmérgezi magat. Agylagyuldst okoz. Meg valami vaksdagot is, nem jut
eszembe. Amikor tul sok alkoholt fogyaszt, és a latasdat elveszti” (17 éves,
szakkozépiskolas fiu).

—,, A heroinra tényleg abszolut ra lehetet dllni. Arrol nem lehet lejonni” (17 éves,
szakkozépiskolas fin).

— . Ha egyszer rdszoksz, utina véglegesen mdr vigyse fogsz tudni leszokni. Ugyis fog
kelleni” (16 éves, szakkdzépiskolas fit).

—,,Rosszabb, mint a cigi ezerszer” (17 éves, szakkdzépiskolas lany).

! Jelen vizsgalat 2010-ben késziilt a szerzd szocialis munka BA képzésén irt szakdolgozatdhoz. A
gimnaziumban és szakkdzépiskoldban késziilt vizsgalatokat Miskolcon készitettiik, mig az altaldnos iskolait
Nyirmihalydiban.

A beszélgetésekre minden esetben egy kiilon teremben keriilt sor, tanar nem volt jelen ezeken az alkalmakon,
amelyeket elzetes beleegyezésiikkel diktafonra rogzitettink. A gyerekeknek nem mondtuk meg, hogy a
szerencsejaték-fliggdséggel kapcsolatban végziink kutatasokat; a beszélgetés témajaul a szenvedélybetegségeket
jeloltiik meg.
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—,,Hat arrol mar nem tudsz leszokni, egyszer ugy beépiil az agyadba. Belovod magad,
par orat jol érzed magad, felkelsz és mész. Utana megint l6vod magad, mert nem

birod, aztan pont errdl van egy film, a Trainspotting. Az nagyon komoly az a film” (17

éves, szakkozépiskolas fin).

Arra a kérdésre, hogy ismernek-e szenvedélybeteget, mindenhol igennel valaszoltak,
azonban, hogy ki milyet ismer, arra elég eltéré valaszokat adtak. A falusi iskoldaban és a
reformatus gimnaziumban a dohanyosokat, az alkoholistakat és a jatékszenvedély-betegeket
emlitették, azonban a szakkozépiskoldban mar a drogfliggéket is szoba hoztak, ott
mindenkinek volt legalabb egy olyan ismerdse, aki rendszeresen hasznal valamilyen illegalis
kabitoszert. Ugy gondoljuk, hogy a falusi altalanos iskola tanuloi azért nem emlitették a
drogfogyasztokat, mert oddig ez a szenvedélybetegség csak kisebb mértékben jutott el, a
reformatus gimnaziumba jarok pedig egy védettebb kozdsség tagjainak mondhatjadk magukat,
akik esetleg, ha még ismernek is drogfliggdt, nem mernek besz€lni rola, mert tartanak a
kovetkezményeitdl, ugyanis szigoribb erkolesi hozzaallast tantsit egy egyhdzi iskola a nem
egyhazi fenntartastival szemben.

Ezt erbsitette meg az is, hogy a szakkozépiskolaba jarok elmondtak, hogy ki hany éve
dohanyzik, mig a reformatus gimndziumba jarok szdba se hoztik a sajat szokdasaikat.

Ismereteik a jatékszenvedélyrol
Mint mar korabban emlitettiik, a gyerekek minden esetben maguktol hoztak fel példaként a
szerencsejaték-fliggdséget, igy elmondhatod, hogy azok a fiatalok, akikkel beszéltiink, mar
mindannyian hallottak err6l a betegségrol, illetve nagy résziikk mar jatszott is valamilyen
szerencsejatékot.
Arra a kérdésre, hogy Ok kit tekintenek jatékszenvedély-betegnek, a kdvetkezo
valaszok sziilettek a gyerekek korében:
— ,Hat, aki minden nap jatszik” (14 éves, altalanos iskolas fit).
—,.Meg, ha valamennyi pénze van, akkor megy a kocsmaba és elgépezi” (13 éves,
altalanos iskolas fiu).
—,,Minden percbe arra gondol” (17 éves, szakkozépiskolas fin).
—,, Az dsszes pénzét arra kolti” (17 éves, szakkozépiskolas fit).
—,,Minden szabadidejét arra, tehat inkabb megy kocsmaba, mondjuk jatékgépezni, mint
hogy menne haza a csaladjdahoz” (17 éves, szakkdzépiskolas lany).
—,, Azt varja, hogy mikor nyit mar ki a lottozo” (15 éves, gimnazista lany).
—,, Vagy, hogy alig varja, hogy mehessen a kocsmdaba és beledobhassa a pénzét” (14
éves, gimnazista fi).
Megkérdeztiik azt is, hogy mit gondolnak, miért veszélyes a szenvedélybetegség ezen
fajtaja:
—,, Tonkreteheti a csaladot” (14 éves, altalanos iskolas lany).
—,.A vagyondt is elveszti” (13 éves, altalanos iskolas fia).
—,, Valaki bele is bolondul ebbe” (14 éves, altalanos iskolas fin).
—,,Meg ha madr nem tud jatszani vagy valami, akkor megoli magat” (13 éves, altalanos
iskolas fin).
—,, Az veszi el a legtébb pénzt” (15 éves, gimnazista lany).
—,, Megélhetést, azt elveszi. Ha ugy nézziik, a fizetést beledobja, utana mibol él, mibol
eszik, meg a csaladja is” (17 éves, szakkozépiskolas lany).
—,, Agressziot okoz” (17 éves, szakkozépiskolas fin).
—,, Tehat ha ¢ ideges, lehet, hogy nem a gépet veri szét, hanem otthon a feleségét vagy a
gyerekét” (16 éves, szakkozépiskolas fin).
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—,,Meg hat akkor, ha valaki azt mondja neki, hogy nem kéne gépezni, és hiaba a legjobb
baratja, lehet, hogy orrba veri. Utana mar ugyse lesz koriilotte senki. Lakasa se,
semmi se. Aztan majd megtaldljak meghalva” (17 éves, szakkozépiskolas fiu).
Nyilvanvaléan ezek a fiatalok rendelkeznek bizonyos szintli ismerettel a

jatékszenvedélyrdl, illetve annak hatdsarol; ahogy elmondtik, féleg a médiabol szerezték
ezeket az ismereteket. Ez azonban nem elég, sziikséges lenne, hogy hamarabb felismerjék azt,
ha valaki ilyen problémakkal kiizd, és ne csak akkor, ha mar a fliggdség allapotaba keriilt, ne
csak akkor, ha mar ,, minden pénzét arra kolti”. Ezeket az ismereteket a kés6bbickben a sajat
¢letlikben is hasznositani tudjak, ha raébrednek az els6 jelekre, amit magukon, vagy méasokon
¢észlelnek, és tudjak, hogy hol kérhetnek segitséget.

Hatalmas problémanak tartjuk azt, hogy egyre tobben és egyre fiatalabb korban kezdik
el, probaljak ki a szerencsejatékot, amirél 6k maguk szamoltak be. ,,Egyszer bedobtam egy
szdzast egy jatékgepbe, de nem nyertem, ugyhogy ott is hagytam. Annyira nem érdekelt, csak
igy kiprobaltam” (17 éves, szakkozépiskolas lany). Az egyik gimnazista fia 7 éves koratol
rendszeresen kocsmakban jatékgépezik: ,.Kicsi voltam, haverokkal voltam, 6k nagyobbak
voltak, vittek, aztin mentem én is.” Ebben az esetben is, mint oly sokszor, a barati
tarsasagnak, a masodlagos szocializacios szintérnek volt szerepe a szerencsejaték
kiprobalasaban, illetve rendszeres hasznalataban.

A gyerekek koziil a legtobben azonban nem a jatékgépeket probaltdk ki, hanem a
pokert, amely a média hatasara manapsag igen népszeriivé valt. Az interneten vannak olyan
oldalak, amelyeket a tv-ben is reklamoznak, ahol pénzért lehet pokerezni. Azt sugalljak
ezekben a reklamokban, hogy a poker segitségével gyorsan és egyszeriien lehet pénzhez jutni,
sikeressé, elismertté valni. A rekldmok alapjan ahhoz, hogy pénzhez jussanak, sikeresek
legyenek, az embereknek mar ki sem kell tenni a labukat otthonrdl, csak néhany kattintas az
egész. Ezzel pedig rogton hatalmas rétegeket tudtak elcsébitani: a sokat internetezd és
onértékelési problémakkal kiizdé fiatalokat, az otthoniilé munkanélkiilicket, az unatkozo
kismamakat, azokat, akik sokat dolgoznak és nincs idejiik esténként kimozdulni, vagy azokat,
akik szeretnének konnyen €s gyorsan pénzhez jutni, tehat szinte mindenkit. Véleménylink
szerint ez hatassal van a szerencsejaték-fiiggdk novekvo szamara is. A gyerekek kozott is volt
olyan, aki meglatta ezt a problémat: ,,Meg mostanaban a tv-be is meg mindenhol egyfolytaban
a pokert nyomjak, és akkor csodalkoznak az emberek, hogy még jatszanak is. Mondjuk én is
szoktam pokerezni ilyen ingyenes jatékokon, de nem az, hogy mar neten is pénzbe jatszanak”
(16 éves, szakkozépiskolas lany).

Osszefoglaléan tehat megéllapithatjuk, hogy a gyerekek felismerték a problémat,
azonban vajon a megoldéssal is tisztdban vannak? Az elkovetkezOkben erre keressiik a
valaszt.

Ismereteik a szenvedélybeteg ellatérendszerrol
A fokuszcsoportos beszélgetés soran Kivancsiak voltunk arra is, hogy mit gondolnak,
segitségre szorul-e egy szenvedélybeteg. A valaszaik nagyon eltéroek voltak:
—, Persze” (15 éves, gimnazista lany, 13 éves, altalanos iskolas fit).
—,, Némelyik része igen” (17 éves, szakkozépiskolas lany).
—,,Most Oszinte leszek, azt mondanam, hogy sajat csapddjuk, minek mentek bele” (17
éves, szakkozépiskolas fin).
—,,De amig nem ismerik be, hogy szenvedélybeteg, addig te ugyse tudsz mit tenni” (16
éves, szakkozépiskolas fin).

Ezekbdl a valaszokbdl latszik, hogy milyen sokféleképpen gondolkodnak a gyerekek a
szenvedélybetegekrol: van, aki teljesen természetesnek veszi azt, hogy segitségre szorulnak,
van, aki a sajat felel0sségiikrdl beszél, hogy nem érdemlik meg a segitséget, mivel sajat
maguknak okoztdk a bajt, mig olyan is van, aki felismerte, hogy addig nem nytjthatunk
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segitséget, amig be nem ismerték, hogy probléméjuk van, és nem akarnak valtoztatni rajta. Az
egyhazi gimndziumba jarok kozott teljesen természetes volt, hogy segiteni kell azokon, akik
ilyen problémakkal kiizdenek, mig a szakkdzépiskolasok kdrében mar kiillonbozd elditéletek
meriiltek fel, szdmukra nem volt természetes a segitségnyujtas.

De ha mar eljut valaki odaig, hogy segitséget kér, akkor milyen segitségre van
sziiksége? Mi lehet hatékony segitség? A gyerekek szerint elsOsorban lelki tamogatasra,
illetve szakemberekre van sziiksége egy szenvedélybetegnek. De hogy kik ezek a
szakemberek? A reformatus gimnaziumban a pszichiatert javasolta az egyik lany, am mas
racafolt, hogy ,,az nem arra valo”, igy 0k nem tudtak ebben a kérdésben megegyezni. Az
altalanos iskolas didkok a pszichologust ajanlottdk, mig a szakkdzépiskolaba jarék mar
mindkét szakemberrdl magabiztosan allitottak, hogy hatékony segitségnek bizonyulna.

Tehat a gyerekek a szakemberek koziil kizardlag a pszichologust és a pszichiatert
emlitették meg, semmilyen mas szakembert sem tudtak emliteni annak ellenére sem, hogy
tudtak, hogy a cikk szerzdje szocialis munka szakos hallgato volt. Ez megerésitette benniink
azt a felvetést, hogy az emberek kevés ismerettel rendelkeznek a szocidlis munkasok
tevékenységérol.

Arra a kérdésre, hogy hol kérhet még segitséget egy szenvedélybeteg, az elvonot
mindenhol megemlitették, illetve azt mondtik, hogy utdnanéznének az interneten, tehat
semmilyen konkrét ismeretiik nem volt azokrol az intézményekrdl, ahova ilyen problémaval
fordulni lehet.

Egy altalanos iskolaba jard fiu a hipnotizaciot, illetve a gumiszobat emlitette, amely
szerinte hatékony segitség lehet, az egyik szakkozépiskolas fiu az Esperalrol beszélt, amely az
alkoholistaknak segithet, illetve az egyik reformatus gimnaziumba jard lany felhozta az
Onsegitd csoportokat, azonban csak annyit tudott roluk mondani, hogy léteznek. Az egyik
gimnazista fil szerint a lebeszélés is hatékony segitség lehet: ,,4 lebeszélés az hat, mert
apukam cigizett és anyukam kérte, hogy szokjon le és leszokott” (15 éves, gimnazista fia).

A segitségnytjtas kérdésében igen kevés ismerettel rendelkeztek a megkérdezett
gyerekek. Nem ismerték sem a segitd szakembereket, sem azt a segitd halot, akik a
szenvedélybetegekkel foglalkoznak. Felvilagositast kellene tartani nekik ezekr6l, hiszen
szamos olyan hely van, amelyrdl egyaltalan nincsenek ismereteik. Nem hoztak szoba sem a
drogambulancidkat, sem a pszichiatriakat, sem a lelki-segély telefonokat, sem a segitd
szakembereket, sem a bentlakasos intézményeket, de még a csaladsegitOket sem, illetve
amirdl tudnak, arrol sem voltak egzakt ismereteik.

A gyerekek mindharom iskoldban felhoztdk a ko6zdsség, a baratok segitd erejét: ,,Vagy
mondjuk neki, hogy ne pokerezzen vagy mit tudom én, hanem jojjon ki és fusson veliink vagy
focizzon. Tehat, hogy mindenféleképpen probaljuk onnan elvonni” (16 éves, szakkozépiskolas
lany).

Osszefoglaloan megéllapithatjuk, hogy jelen kutatds bebizonyitotta, hogy bar az
altalam megkérdezett fiatalok ismerik a jatékszenvedélyt, részben tisztdban vannak annak
veszélyeivel is, &m nem tudjak, hogy hogyan lehet id6ben felismerni azt, hogy ha valakinek
problémaja adodhat a szerencsejatékbol, és azzal sincsenek tisztaban, hogy ilyen esetben hol
kérhetnének segitséget, ezért sziikséges veliik elbeszélgetni errdl és felvilagositani dket.

Nagyon jol felismerték a betegség csaladra és az anyagi helyzetre gyakorolt hatasat,
azonban még szamos olyan teriilete van az életnek, amelyet nem hagy kdvetkezmények nélkiil
az, ha valaki jatékgépezik, és ezeket nem emlitették meg, sziikséges lenne informalni a
fiatalokat a tovabbi kovetkezményekrdl is. Feltétlenil fel kell Oket vilagositani a
jatékszenvedély-betegség  veszélyeirdl, hatdsar6l a csaldd ¢életében, az ember
kapcsolatrendszerében, tovabba, hogy a szenvedélybetegségek halmozodasa figyelheté meg,
illetve, hogy milyen gyakori az ongyilkossag stb. Ismereteik bovitésére sziikséges lenne
szamukra a témaban prevencios foglalkozasokat tartani.
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Osszegzés
,Ugy kezdbdik, mint egy egyszerii jaték...” — sz6lt a tanulméanyunk kezddémondata, de ahogy
felvazoltuk, nem mindig végzddik tgy.

Bar Magyarorszagon még nagyon kevés kutatas késziil a patologias szerencsejaték
¢és ez a szam évrOl évre megkozelitdleg negyedével né (Veér—Erdss, 2000; Demetrovics,
2008; Gurban, 2009). Hidba ez a hatalmas ardny, haziankban a mai napig a prevencios
programok megszervezésekor elsdsorban az illegalis szerek hasznalatanak megel6zésére
koncentrdlnak, a viselkedési addikcidkkal; jatékszenvedéllyel, internetfiiggdséggel
kapcsolatos prevencio szinte teljesen hianyzik az iskolakbol (Demetrovics, 2008). Azonban
sziikség lenne rajuk, hiszen a manapsag a fiatalok korében egyre dominansabba valik a poker
€s a szamitogépes jatékok iranti érdeklédés, ami miatt konnyen a fliggdség csapdajaba
eshetnek. Tanulmanyunkban bemutattuk a szerencsejaték-fiiggdéséggel kapcsolatos
legfontosabb kutatasi eredményeket, majd felvazoltuk azt, hogy miért tartjuk ezt a betegséget
a legveszélyesebb szenvedélybetegségnek, amelynek kapcsan tobb szakember vizsgalati
eredményét is ismertettiik.

Kiemeltiik a prevencid hianyat, mint veszélyességi faktort is, amelyet fokuszcsoportos
vizsgalatainkkal tamasztottunk ala. Ezt a vizsgalatot harom iskolaban végeztiik el 13-17 éves
diakok kozott, és kideriilt szamunkra, hogy a gyerekek bar rendelkeznek bizonyos szintii
ismerettel a szerencsejaték veszélyeirdl, azonban nincsenek tisztaban szdmos Iényeges
dologgal, tobbek kozott nem tudjak, hogyan lehet idében felismerni ha valakinek problémaja
adodott a szerencsejatékbol, és azt sem, hogy milyen szakemberekhez, intézményekhez
fordulhatnanak probléma esetén.

Kutatasunk folytatasaként megvalositjuk a jelen cikkben hidnyként jelzett
jatékszenvedély prevencids orat, majd annak eredményeirdl egy kovetkezd tanulmanyban
szamolunk be.

Tanulmanyunkat egy Dosztojevszkij idézettel zarjuk, amely pontosan abrazolja azt,
amit egy szerencsejaték-fiiggd érez; az ambivalenciat, hogy tudja, hogy nem helyes, amit tesz,
am mégis jatszik tovabb, és azt a halogatast, amely minden jatékos életében jelen van, a ,,most
még utoljara egyszer” érzést.

., Egyébirant ma mar késo van, de holnap... Oh nekem eléérzetem van, s ez nem lehet
masképpen! Van most tizenot aranyom, pedig kezdtem én mar tizenot forinttal is. Ha ovatos
leszek... Hat csakugyan olyan gyerek vagyok én? Hat nem latom én be magam is, hogy
elveszett ember vagyok? De miért ne tudnék ujjasziiletni? Csak egyszer életemben legyek
szamito és tiirelmes — és minden megvan! Csak egyszer legyen erds akaratom s egy ora alatt
megvaltoztatom a sorsomat. Fédolog az erds akarat! (...) Holnap — holnap végziink!”

(Dosztojevszkij: A jatékos)
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