1. Tiinettan

A betegség fontos eleme a kockdzatmegitélés zavara, a feltétlen hit a ,biztos
szisztémaban”. A szerencsejatékos viselkedésnek jellegzetes fazisai vannak: a betegek a jaték
eldtt fokozodd késztetést, fesziiltséget éreznek, a jaték alatt 6romérzést, izgalmat- néhanyan
transzszerti allapotot élnek meg. A jaték utan a veszteségek miatt er0s blintudat gyotri oket.
Az ,igazi” jatékosok képtelenek abbahagyni a jatékot, a késztetésnek nagyon nehezen tudnak
ellendllni. A jatékszenvedélyben sok ritudlé megjelenik (szdmmisztika, listakészités stb.),
amely a kényszerbetegséggel mutat rokonsdgot. Jellemz0 a szenvedély abbahagydsdnak
tobbszori  sikertelen kisérlete, a csalddi €s munkahelyi problémdk halmozddasa. A
jatékszenvedély mindent héttérbe szorit, a felhalmozddott adéssdgok miatt sokan torvénytelen
cselekedeteket is végrehajtanak (Fiiredi és mtsai, 2001).

A diagnosztikus kritériumokat a DSM-IV-R a kovetkezékben hatdrozza meg:
1. Tartds és ismétlddé maladaptiv viselkedés a szerencsejatékokkal kapcsolatban, azaz
legaldbb 6t vonds az aldbbiakbdl:
e Szerencsejatékokkal val6 intenziv foglalkozds
* A kivant izgalom eléréséhez egyre nagyobb Osszegli tételek megjatszasa
e [smételt sikertelen erdfeszitések a jaték feletti kontroll megtartdsa, a jaték csokkentése,
vagy abbahagyasa érdekében
¢ Nyugtalansag/ irratibilitas, ha nem jatszhat
e A szerencsejaték folytatdsa a problémaditdl vagy rossz hangulattél valé megszabadulés
modja
e Miutdn a szerencsejatékon pénzt veszit , gyakran madsnap visszatér, hogy veszteségét
kiegyenlitse
e Hazudik a csalddtagjainak, a terapeutdnak ¢és masoknak, hogy eltitkolja a
jatékszenvedélybe vald bevonddas mértékét
e [llegdlis cselekményeket (hamisitas, csalds, lopas, sikkasztds) kovet el, hogy finanszirozza
szerencsejatékat
e A jatékszenvedély miatt veszélyeztet, vagy elveszit fontos kapcsolatot, allast,
tovabbtanuldsi vagy karrier- lehetdséget
e Maisokra tdmaszkodva gondoskodik pénzrdl, hogy a jatékszenvedély okozta reménytelen

anyagi helyzetén konnyitsen

[\

. A jatékszenvedély nem magyarazhat6 jobban ménids epizéddal (DSM- IV, 1997).



Nehéz eldonteni, a jatékszenvedély mikor tekintend0 betegségnek, és mikor
szorakozas csupdn. Ezt a kérdést segithet eldonteni a GA Onbecsld kérdbive, mely alapjan a
laikusok is konnyedén eldonthetik, kompulziv szerencsejatékosok-e. A GA-t (Gamblers
Anonymus) 1957-ben alapitottdk Los Angelesben. Felfogdsuk szerint a jatékszenvedély
érzelmi probléma, és a szerencsejitékok tulajdonképpen egy dlomvildgba juttatjdk a jatékost,
és igy az konnyebben elviseli az életet. A GA koncepcidja alapjan tehdt az tekinthetd
kompulziv szerencsejatékosnak, aki a Névtelen Szerencsejatékosok Tesztjének 20 kérdésbol

legalabb hétre igennel felel (Fekete, 2005).

2. Tarsul6 zavarok

A koros jatékszenvedély és a kémiai addikciok kozott szoros az Osszefiiggés (33-
73%) (Németh €és mtsai, 2005). Welte €s mtsai (2001 idézi: Németh és mtsai, 2005) példaul
azt taldltdk, hogy a koéros jatékszenvedéllyel diagnosztizaltak kozott 28% az aktudlis
alkoholfiiggdségben szenvedOk ardnya, mig ez a kontrollcsoportban 1% volt Castellani és
Rugle (1995 idézi: Németh és mtsai, 2005). A National Opinion Research Center (1999 idézi:
Németh és mtsai, 2005) hétszer gyakoribbnak taldlta az alkohol- és drogabuzust a kéros
jatékszenvedéllyel diagnosztizéltak kozott a szocidlis gamblerekhez €s a szerencsejatékot nem
jatszokhoz viszonyitva.

A jatékosok kozt gyakori a dohdnyzas, a kényszerbetegség 9%- ban fordul eld naluk,
ez a varhatd értéknél haromszor nagyobb ardny. A betegek legaldbb20%- a hiperaktiv és
figyelemzavarban szenved (Attention Deficit Hiperactive Disorder). Narcisztikus,
antiszocialis €és borderline személyiségzavar el6forduldsa szintén gyakori. Az ongyilkossagi
kisérletek gyakorisdga 13- 20% a jatékosok kozott. (Németh és Gerevich, 2000).

Black és Moyer (1998 idézi: Raylu és Oei, 2002) eredményei szerint 30
szerencsejatékos 87%- nak volt legaldbb egy személyiségzavar diagndzisa, ezek koziil a
leggyakoribbak az elkeriild, a szkizotip és a paranoid személyiségzavarok voltak.
Blaszcynkski és Steel (1997 idézi: Raylu és Oei, 2002) 82 jatékost vizsgalt, akik kezelésen
vettek részt. Az eredmények szerint a vizsgaltak 93%- nak volt valamilyen személyiségzavara
(vagyis megfelelt legkevesebb egy személyiségzavar kritériumainak). A személyiségzavarok
legtobbje a B- clusterbe tartozott (borderline, hisztrionikus, narcisztikus személyiségzavar).

A hangulati zavarok szintén gyakran tarsulnak a kéros jatékszenvedéllyel. A bipolaris

affektiv zavar el6forduldsa példaul 24% (McCormick és mtsai, 1984 idézi: Németh és mtsai,



2005) és a mania kizarasi kritérium a koéros jatékszenvedély diagnosztizaldsanal. A depresszio
50%- ban tarsul a koros jatékszenvedélyhez (Németh és Gerevich, 2000) és a legijabb
kutatdsok szoros genetikai kapcsolatot mutattak ki a koéros jatékszenvedély és a major
depresszio kozott férfiak esetében.

Specker (1996 idézi: Raylu és Oei, 2002) a pszichidtriai komorbiditast vizsgalta
strukturdlt klinikai interji segitségével olyanokndl, akiket jatékszenvedéllyel kezeltek. A
pszichiatriai betegségek gyakoribbak voltak a jatékosoknal a normél populacidhoz képest,
elsésorban AXIS-I zavarok jelentek meg. A ndi és férfi szerencsejatékosok nem kiillonboztek
az affektiv zavarok, a kémiai addikciok és a személyiségzavarok tekintetében, de a noknél
gyakoribbak voltak a szorongésos zavarok €s gyakrabban szdmoltak be gyermekkorban atélt
szexudlis abuzusrol.

Nem vildgos azonban, hogy a fenti betegségek okozdi- e a jatékszenvedélynek, vagy
kovetkezményei. Az is elképzelhetd, hogy a fenti problémdk novelik a jatékszenvedély
kialakuldsénak esélyét, vagy egyszerlien csak segitenek fenntartani a kéros allapotot (Raylu és

Oet, 2002).

3. Korlefolyas, Progndzis

Leggyakrabban 25- 29 év kozott indul a betegség és dltaldban kronikus lefolydsi. A
beteg egyre tobbet veszit, életét egyre inkdbb a jaték tolti ki. Addssdgai az évek folyaman
halmozddnak, visszafizetésiikh6z sokan torvénytelen tton prébalnak pénzt szerezni. A jaték
lerombolja a tarsas kapcsolatokat és tonkremegy a csalddi élet is (Németh és Gerevich, 2000).

A gybogyulds érdekében a jatékosoknak abba kell hagyniuk mindenfajta
szerencsejatékot. A késztetésnek azonban nehéz ellendllni, jellemzd, hogy a jatékosok évek
multan is visszatérhetnek a szerencsejatékhoz (Németh és Gerevich, 2000). A Gamblers
Anonymus (G. A.) sok kiadvdnydban olvashat6 az a bekezdés, mely szerint a jatékosoknak el
kell fogadniuk, hogy olyan progressziv betegségben szenvednek, amely az id6 miuldsaval
egyre rosszabbodik és soha nem javul (Fekete, 2005).

Mivel a kéros jatékszenvedély terdpidja még megoldatlan, valamint a betegeket az
egyiittmiikodés hidnya jellemzi, a szakembernek a kezelés sordn szamos nehézséggel kell
szembenéznie. A csalddi problémdk miatt sok beteg az dngyilkossagba menekiil (13- 20%). A
tapasztalatok alapjan a gyogyulds akkor lehetséges, ha a beteg taldl valamit, ami pétolja a

szenvedélyt. J6 eredményt csak motivalt, egylittmiikodd betegeknél lehet elérni gyogyszeres



és pszichoterdpia egyiittes alkalmazdsdval, a visszaesés esélye azonban egész életen at

megmarad (Németh és Gerevich, 2000).

4. A koros jatékszenvedély megkozelitései

A koros jatékszenvedélyt tobb iranybdl is probédljak megkozeliteni a kutatok. A DSM-
IV-R és BNO-10 az impulzuskontroll-zavarok kozé sorolja, néhdny szakember pedig
addikcionak tekinti, mivel a szerfliggéség minden jellegzetességével rendelkezik a kémiai
szer haszndlatanak kivételével. A koros jatékszenvedély viselkedéses addikcid, €s ez alapjan
nemcsak az addikciéspektrumba, hanem a kényszerbetegség- spektrumba is besorolhatéd
(Németh és Gerevich, 2000). Ahhoz, hogy atfogé képet kapjunk a szerencsejaték- jelenségrol

érdemes mindharom megkozelitést alaposabban megismerni.

4.1. A koros jatékszenvedély mint impulzuskontroll- zavar

A DSM-IV- R és a BNO-10 a kovetkezd jellegzetességek miatt az impulzuskontroll-

zavarok koz¢€ sorolja a koros jatékszenvedélyt:

e A beteg képtelen ellendllni olyan impulzusnak, késztetésnek, amelynek végrehajtisa
Onmagdara vagy mésokra drtalmas.

* Az aktus el6tt fokozodo fesziiltség és aktivalodas (arousal) észlelheto.

e A cselekmény végrehajtdsa oldja a fesziiltséget, dtmenetileg 6romet, kielégiilést okoz,
ego- synton (énazonos) jellegii.

e A cselekmény utidn megbdnds, blintudat vagy onvadlas jelentkezik (Fiiredi €s mitsai,
2003).

A fenti jellegzetességek kivétel nélkiil megfigyelhetdek a koros jatékszenvedélyben.

4.2. A koros jatékszenvedély addikcio- felfogasa

Az addikcioknak legaldbb két fajtijat lehet megkiilonboztetni, a kémiai és a nem

kémiai (viselkedéses) addikciokat. A legfontosabb kémiai addikciok a dohédnyzas,

alkoholizmus, droghasznalat. A viselkedéses addikciok kozé tartozik a koros jatékszenvedély,



obszessziv- kompulziv betegség, trichotillomania, kleptomania, piromdnia, kényszeres
vasarlds és kiilonféle szexudlis zavarok (pedofilia, szadizmus stb...) (Németh és Gerevich,

2000).

4.2.1. Az addiktologia alapfogalmai

A koros jatékszenvedély addikcio- felfogasdnak megértéséhez sziikség van néhdny
addikciokkal kapcsolatos alapfogalom tisztdzasara, mivel az elméletek is ezeket a fogalmakat
haszndljék. Bar a fogalmakkal kezdetben a kémiai addikcidkat irtdk le, djabban a viselkedéses
addikci6k magyardzatdban is sikeresnek bizonyultak.

A szenvedély valamilyen szer fogyasztasara iranyulo ellenéllhatatlan késztetés, amely
minden mads torekvést megeldz €s maga ald gylr. A ,,szenvedély” kifejezés magdba foglalja a
hasonlé erdvel jelentkez0 nem szerrel kapcsolatos késztetéseket is, ilyen a kodros
jatékszenvedély is (Tringer, 2001).

Tolerancia az adott drog hatdsanak csokkenése a folyamatos fogyasztas sordn, vagyis a
fogyaszténak folyamatosan emelni kell a d6zist ugyanazon hatés elérése érdekében (Fiiredi és
mtsai, 2003). Blume 4llit4sa szerint (1989 idézi: Lakatos, 1993) jatékszenvedélyben ez a hatds
abban nyilvanul meg, hogy egyre nagyobb tétekben jatszanak.

A dependencia fiiggdséget jelent, a szer hidnya vagy a megszokott adag csokkentése
megvonasi tiineteket idéz eld, amelyek az egyént a szer ismételt bevételére késztetik (Tringer,
2001).

Az addikci6é ciklusokban zajlik (Németh és Gerevich, 2000). Az addiktiv ciklust a
kovetkezo fazisok jellemzik:
1. Visszatéré ismételt vagy (éhség) majd késztetés egy Osszetett viselkedési sztereotipia

végrehajtasara. A viselkedés 0sszetevdinek meghatarozott sorrendje van.

2. A viselkedés elkezdéséig, majd befejezéséig emelkedik a szervezet belso fesziiltsége.

3. A viselkedés véghezvitele utdn dtmeneti €s gyors fesziiltségcsokkenés kovetkezik be.

4. A vagy és a késztetés fokozatosan, napok, 6rak, percek alatt visszatér.

5. A drogkeresést kivaltd késztetés kornyezeti és belsd ingerekre — madsodlagosan-
kondiciondlddik.

6. A visszaesés megelozését célzd stratégidkban a késztetés csokkenthetd impulzus- és
ingerkontroll- technikdkkal (Németh és Gerevich, 2000).
Emellett a kémiai addikcidknak létezik néhdny olyan tulajdonsidga, amely megtaldlhaté a

viselkedéses addikcidkban is:



Kényszeres viselkedés: Erds belsd kényszer irdnyitja a viselkedést. A viselkedés mogott a

kémiai szer megerdsitd hatdsai dllnak. Drogfiiggdségnél a hizdsmechanizmus jellemzd,
vagyis a drog valamilyen kellemes élmény felé huzza a fogyasztot. Jatékszenvedélyben a
lokésmechanizmus jellemzd, vagyis a jaték elloki a jatékost valamilyen kellemetlen
allapotbdl (szorongds, depresszid, esetleg az elvondsi tiinetek miatt atélt kellemetlen
allapotbdl). A 16késmechanizmus tulajdonképpen negativ megerdsités.

Sovéargds (craving): Erds, koros vagy a fiiggdséget okozd szer vagy viselkedés irdnt.

Sovargds hatdsara késztetés (urge) jelenik meg, amelyet erds izgalmi éllapot kisér. A
késztetés addiktiv viselkedést hiv el6. A sovargds hatterében az extracelluldris
dopaminszint emelkedése 4ll.

Incentivitas- kielégiilés: Az addiktiv viselkedés ciklusokban torténik, a ciklus két fazisbol

all. Az incentiv (serkentéses) fazist a sovargds és a késztetés inditja be, melyek hatdsara
egy erds izgalmi éallapot alakul ki, a viselkedés besziikiil €s a személyt csak a drog (vagy a
jaték) érdekli. A konzumdtoros (kielégiilési) fazisban fesziiltségcsokkenés, nyugalmi
allapot jellemzd, a vagy nem jelentkezik. A viselkedési addikcioknal ez a fazis kevésbé
vagy egyaltalan nem jelentkezik.

Kockézatkeresés: A szenvedélybetegek egyik csoportja keriilli a kockazatot és az

artalmakat, a masik csoport pedig keresi a veszélyeket. Ebbdl a szempontbdl harom
klinikai véltozat tapasztalhato:

e A kockazatkeresés a személyiség alapvondsainak egyike, vagyis az addiktiv
viselkedés csak a kockdzatkeresésnek egy megnyilvanuldsi formdja. Az élet
folyaman a kockazatkeresés kiilonb6z6 formai véltakozhatnak.

® A kockazatkeresés az addiktiv viselkedés alatt jelenik meg.

e A két valtozat egyiitt jelenik meg.

. Helyettesités: A klinikai gyakorlatban megfigyelhet6 jelenség, hogy a szenvedélybetegek
konnyen raszoknak mds szerekre. Az egyes drogok helyettesithetik egymadst, és egy szer
csokkentheti az egy madsik szer éltal okozott elvondsi tiineteket. A kémiai addikcid
atvalthat viselkedéses addikcioba és forditva: a viselkedéses addikcié mellett kémiai
dependencia alakulhat ki. A helyettesités elvét tobb évszdzada alkalmazzdk a
gyogyitasban.

Komplementaritds: Egy drog haszndlata novelheti egy masik drog hasznalatdnak esélyét.

Igy multiplex droghasznalat alakul ki, a drogok hasznalatinak kombindldsa. Hasonld
jelenség a jatékszenvedélyben is megfigyelhetd, amikor egy jatékos tobb jatékhoz (pl.
rulett és jatékgépek) is kotodik.



7. Maésodlagos kondiciondlds: A droghatdsra és az elvondsi tiinetekre semleges belsé és

kiils6 ingerek masodlagosan kondiciondlédhatnak. A masodlagosan kondicionalddott
ingerek a specifikus ingerek jelenléte nélkiil is 1étrehozhatnak drogéhséget vagy elvonasi
tiineteket. Hasonlé mdasodlagosan kondiciondlédott ingerek a jatékszenvedélyeseknél is
megtaldlhatdak: a jatékteremben megtaldlhaté kornyezeti ingerek eldidézhetnek sévargast,
vagy elvonasi tiineteket.

8. Multigenericidés jelleg: A drogfogyasztds csalddi halmozdéddst mutat (Németh é&s

Gerevich, 2000).

4.2.2. A viselkedéses addikciok kozos jellemzoi

A viselkedéses addikciok kozé rendkiviil véltozatos koérképek tartoznak (koéros
jatékszenvedély, obszessziv- kompulziv betegség, trichotillomania, kleptomania, piromania,
kényszeres vdsarlas és kiilonféle szexudlis zavarok) azonban vannak bizonyos hasonldsdgok
amelyek alapjan ezeket a koérképeket mégis egy csoportba soroljuk (Németh és Gerevich,
2000).

Fontos kapcsolddési pont lehet a demogréfiai jellemzdk. A viselkedéses addikcidk a

masodik vagy harmadik évtizedben indulnak €s kronikus lefolydsuak. A nemi megoszlas
koérképenként eltér, a kéros jatékszenvedély leginkabb férfiakra jellemzo.

A komorbiditdst megvizsgdlva megallapithatjuk, hogy felsorolt betegségek gyakran
tarsulnak egymdssal, valamint depresszidval és alkoholizmussal.

Az els6foku rokonok kozt a korképek gyakran halmozdédnak, ami k6zos genetikai és
biol6giai eredetre utal.

Pszichopatoldgiai szempontbdl szdmos tiinettani hasonlésag és kiillonbség fedezhetd

fel a korképekben.
A fenti ismertetés alapjdn a koéros jatékszenvedély az addikcidfelfogdssal is
megkozelithetd, de mint a viselkedéses addikciok legtobbje a kényszerbetegség- spektrumba

1s besorolhat6.



4.3. A koros jatékszenvedély elhelyezkedése a kényszerbetegség- spektrumon

Az 1. dbra a koros jatékszenvedély elhelyezkedését mutatja a kényszerspektrumon.

Kompulzivitas, A Kényszerbetegség
kockazatkeriilés, Anorexia nervosa
,l0késmechanizmus” Trichotillomania, onychophagia

Bulimia nervosa

Kényszeres vasarlas

Kleptomania
Impulzivitas, Koros jat€ékszenvedély
kockazatvallalas, Parafiliak
,,huzasmechanizmus” v Piromania

1. dbra: A viselkedésaddikcidkhoz tartoz6 korképek elhelyezkedése a kompulzivitds-

impulzivitds skalan

Az alapvetdé hasonlésdgok kozé tartozik, hogy a spektrum fels6 végén 1évo
betegségekre a kényszeresség, kockdzatkeriilés jellemzd, mig az alsé végén 4ll6
viselkedészavarokra pedig az impulzivitds, a fokozott kockdzatvallalas jellemz6. Az dbran az
is lathat6, hogy a viselkedéses addikcidkra egyarant jellemzd a ,.hizdsmechanizmus” és a
»l0késmechanizmus”, azonban eltér6 mértékben. A bal oldali koérképekre a
»l0késmechanizmus” jellemzd, a jobb oldaliakra pedig (melyek a kémiai addikci6khoz édllnak
kozelebb) a ,hizdsmechanizmus”. Azonban a betegség elérehaladtaval egyre inkdbb a
,l0késmechanizmus” lesz jellemzd, vagyis a kellemetlen dllapot arra kényszeriti a beteget,
hogy ellokje magat az allapotbol (Németh €s Gerevich, 2000).

Az agresszivitds szintén megjelenik a koérképekben. Autdagresszid jelenik meg
bulimidsokndl amikor hanytatjdk magukat, vagy trichotillomanidndl, amikor a betegek kitépik
hajszéalaikat. Az agresszi6 mdasok ellen irdnyul parafilidkndl vagy piromanidban. A koros

jatékszenvedély esetében mindkét tipusu agresszié megfigyelhetd. A beteg Onmagat is



pusztitja, de a szenvedély hatdsara heteroagresszio is megjelenik (pénzt kér kdlcson, amit nem
ad vissza, esetleg lop valakitdl) (Németh és Gerevich, 2000).

Az addikciok szempontjabdl anatémiailag fontos képletek a frontobasalis kéreg, a
ventdlis tegmentdlis area €s a nucleus accumbens. Az innen kiindulé dopaminpalyarendszer
zavara felelés a jutalomhidnyos szindréma kialakuldsédért. A dopamin-2 receptor Al allél
jelenléte gyakoribb koéros jatékszenvedélyben, de mds neurotranszmitterek is szerepet
jatszhatnak (szerotonin, noradrenalin, opidtok). A viselkedéses addikciokban felismerhetok az
addiktiv, a kompulziv és az impulziv viselkedészavar elemei is és ezek
neurotranszmitterekhez kothetok. A dopamin a jutalmazési/ megerdsitési mechanizmusokban
jatszik szerepet, a noradrenalin pedig az arousal és az tjdonsdgkeresé magatartisban. Az
impulzivitas/ kompulzivitds a szerotoninhoz kapcsolddik (Németh és Gerevich, 2000).

A skéla felsé részén taldlhatok a kompulzivitdssal (kényszerességgel) jellemezhetd
korképek, alsé részén pedig az impulzivitdssal jellemezhetd korképek, melyek egy folyamatos
kontinuum mentén elrendezhetok. A skéla korképeiben k6z0s, hogy a beteg ismétl6dd koros
cselekvéseket hajt végre, amelyek (dtmeneti) fesziiltségcsokkenést okoznak. Azonban amig a
kényszercselekvések ego- dyston (énidegen) jellegliek , mig a skdla alsé részén elhelyezkedd
koérképek ego- synton (énazonos) jellegieck. A koros jatékszenvedélyben, mely a skala
kozepén helyezkedik el a cselekvés atmenetileg oldja a fesziiltséget, de a cselekmény utan
blintudat jelentkezik (Fiiredi és mtsai, 2001).

A skélan felfelé haladva a kényszeresség, kockéazatkeriilés és a szorongds novekszik,
mig a skdla alsé részén taldlhaté korképekre (piromdnia, antiszocidlis személyiségzavar)
extrém mértékli agresszivitds jellemzd. A jatékszenvedély a skdla kozepén taldlhatd, és az
agresszi6 mindkét formdja (hetero- és autoagresszid) megjelenik a koérképben. A
heteroagresszié leginkdbb abban nyilvanul meg, ahogy a jatékos pénzt probal szerezni a jaték
folytatasara (lopds, csalds, erdszak). Az autoagresszié leginkabb ongyilkossagi kisérletekben
és Onpusztité magatartdsformdkban (er6s dohdnyzdas, alkoholizmus, kébitdszerhaszndlat)
jelenik meg (Németh, 1994).

A jatékszenvedélyben sok kényszeres motivum megtaldlhaté. Ritudlék és babondk
egész sora erdsiti meg a jatékost abban a hitben, hogy a kovetkezd széridban nyerni fog.
Langer (1975 idézi: Komlési és Moricz, 2003) megfigyelte, hogy a jatékosok hajlamosak
kontrollstratégidkat kialakitani maguknak a kimenetel befolyédsoldsara. Ilyen lehet példdul a
kockajitékban egy bizonyos mdédon rdzni a kockét dobds eldtt. Rdaddsul azok a jatékosok,

akik ilyen stratégidkkal élnek népszeriibbek a fogaddk kozott €s gyakrabban fogadnak rajuk.



Tovabbi kozos jellemzd, hogy a fenti betegségek mindegyikében szerotonin
funkciézavart mutattak ki a kutaték. A szerotonin metabolitjdnak (5- hidroxi- indolecetsav)
szintjét vizsgélva a liquorban a kényszerbetegeknél magasabb szintet taldltak, mig violens
szuicidumot elkovetdoknél €s antiszocidlis egyéneknél alacsonyabb szintet. Ezenkiviil a PET
vizsgalatok hiperfrontalizaciét taldltak kényszerbetegeknél, ami az orbitofrontdlis régioban
fokozott gluk6zmetabolizmust jelent. A borderline betegeknél hipofrontalizacié és alacsony
szerotoninaktivitds volt észlelhetd. Vagyis a skdla kompulzivitdssal jellemezhetd végén
jellemzé a kockéazatkeriilés, a fokozott veszélyérzet, illetve bioldgiai szinten a
hiperfrontalizaci6 és a fokozott szerotoninaktivitis. Az impulzivitdssal jellemezhetd
korképekben pedig a fokozott kockdzatvallalds, az agresszivitds €s hipofrontalizacid, valamint
csokkent szerotoninaktivitds jelenik meg.

A kényszerspektrum koérképeinek jellegzetes vondsa, hogy a betegnek valamilyen
cselekvést kell végrehajtania ahhoz, hogy egy kellemesebb dllapotba keriiljon. A kdros
jatékszenvedély esetében a betegek a jaték irdnti késztetéseiknek nem tudnak ellendllni. Mind
a kényszerbetegségekre, mind a koros jitékszenvedélyre igaz tehdt, hogy a cselekvés
fesziiltségcsokkenést okoz, azonban a kéros jatékszenvedély ego- synton (énazonos) jellegt,
mig a kényszerbetegségek ego- dyston (énidegen) jellegliek. Valamint a koéros
jatékszenvedély a kompulzivitds- impulzivitds skdldnak inkdbb az impulzivitds oldaldn
helyezkedik el, és a spektrumszemlélet alapjan kozelebb all a szenvedélybetegségekhez

(Németh és mtsai, 1996).
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