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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a szerencsejaték-hasznalati zavarroél és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002347
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Addiktolégia Tagozat
Dr. Szemelydcz Janos, pszichiétria, addiktolégia szakorvosa, pszichoterapeuta, elndk, kapcsolattartd, tarsszerzé
. Pszichiatria Tagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika szakorvosa, pszichoterapeuta, elnok

. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai és mentélhigiéniai felnétt szakpszicholdgus, elndk

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Kapitany-Févény Maté, klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszichologus, tarsszerzé

Dr. Farkas Judit, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Dr. Ando¢ Balint, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholdgus, térsszerzé

Koves Cecilia, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé

Batal Brigitta Aishah, pszicholégus, tarsszerzé
Kormany Adrienn, pszicholégus, tarsszerzé
Dr. Lazér Bence Andras, pszichiater, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Apolas, szakdolgozéi és Sziilésznd Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, egészségfejlesztési szakember, elnok, véleményezé

Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, héaziorvos, foglalkozéas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményezé
. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovéry Csaba, neurolégus, vascularis neurolégia szakorvosa, elnék, véleményezé
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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Addiktolégiai Konzultdnsok Orszagos Egyesiilete
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Addiktologiai Tarsasag

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

3. Magyar Pszicholdgiai Tarsasag

Fliggetlen szakért6(k):

Dr. Berczik Krisztina, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: a szerencsejaték-haszndlati zavarral kapcsolatos diagnosztikai és kezelési
kérdések.

Ellatasi folyamat szakaszal(i): diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés.

Erintett ellatottak kore: szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizdé felnéttek.

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 1800 pszichiatria

1801 addiktoldgia
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
6301 haziorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7107 klinikai addiktolégiai szakpszichologia
7302 pszichiatriai szakdpolas és mentalhigiéné
0900 neuroldgia
Ellatasi forma: A1 alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
J8 jarébeteg-szakelldtas, nappali ellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds, kronikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas — nappali kdrhazi ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-11l. szint
Egyéb specifikacio: az egészséglgyi és szocidlis szolgaltatdsok olyan mads terliletei, ahol
a szerencsejaték-hasznalati zavarban érintett kliensek megfordulhatnak,
ideértve példaul a csalddsegitd szolgédlatokat, a mentéalhigiénés tandcsadast,
illetve a rehabilitacids intézményeket.

V. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

eHealth és mHealth: az eHealth gyUjtéfogalma olyan elektronikus egészségligyi megoldasokat takar, amelyek
digitélis technoldgidk, példaul szamitégépek, internet és adatbazisok segitségével tdmogatjdk az egészségligyi
ellatdst, az adminisztraciét és a betegkommunikaciét. Idetartoznak példdul az online orvosi konzultacidk,
az egészségligyi adatok taroldsa és elemzése, valamint a telemedicina. Ezen fogalom alkategéridjaként értelmezhetd
az mHealth (mobile health), mely a hordozhaté okoseszkdzdkon, példaul okostelefonokon és tableteken keresztil
nyujtott egészséguigyi szolgaltatasokat és alkalmazasokat foglalja magaban. ldetartozhatnak a kilénb6z6
egészségiigyi applikaciok, a viselhetd eszkozok (példaul okosodrak, fitneszpantok) és az SMS-alapu egészségiigyi
tamogatas.
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Go/No-Go és Stop-signal feladatok: a kognitiv és neuropszicholdgia teriiletén gyakran alkalmazott tesztek, melyek
elsésorban az impulzuskontrollt és a végrehajtd funkcidkat vizsgaljak. A Go/No-go paradigma esetén a résztvevének
egy adott ingerre (Go) gyorsan kell reagalnia, mig egy masik inger esetén (No-Go) tartézkodnia kell a valaszadastol.
Ez a feladat az inhibicids, vagyis gatlé kontroll mérésére szolgal. A Stop-signal feladat esetén a résztvevének szintén
egy megadott ingerre kell reagdlnia, de bizonyos esetekben egy késleltetett stop jel érkezik, amely jelzi, hogy a mar
elinditott valaszt meg kell szakitani. Ez a feladat kiilondsen a valaszgatlas és a reakcidido vizsgalatara alkalmas.

lowa Gambling Task: a kognitiv pszicholégia/neuropszicholdgia teriiletén szintén széles kdrben alkalmazott
tesztfeladat, mely kiemelten a kovetkezé jellemzéket vizsgalja: impulzivitas és kockazatvallalds, dontéshozatali
stratégiak, egyes neuroldgiai zavarok.

Kognitiv viselkedés terapia (CBT): id6hataros, tudomanyos bizonyitékokon alapulé pszichoterdpias modszer,
mely a paciens diszfunkciondlis hiedelmeinek, gondolkodasanak és viselkedésének médositasaval a hangulat és
magatartas kedvezo valtozasat éri el.

Minnesota Modell: a beteg fliggéségét kronikus betegségként fogadja el (redlis betegségbelatds), amely nem
gyoégyul meg, de abbdl felépiilés lehetséges. A kezelés célja a teljes absztinencia elérése és fenntartasa. A kezelés soran
fontos szerepet kap a multiprofesszionalis szemlélet, az 6nsegité csoportok felépllési programja, a csoportterapia,
valamint a tapasztalati szakértok terdpias munkaba valé bevonasa.

Pszichoedukacié: a paciensnek és csaladtagjainak szakszer(, de kdzérthetd felvildgositasa a betegség lényegérdl
(tobbek kozott a korai figyelmeztetd tiinetekrél és azok folyamatos monitorozasanak szlikségességérdl), a betegség
kezelés nélkiili lefolyasardl, a terapias alternativakrol, a terdpiak esetleges mellékhatasairol.

. Roviditések

ADHD: attention deficit hyperactivity disorder / figyelemhianyos hiperaktivitas zavar

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

CBT: Cognitive Behavioural Therapy / kognitiv viselkedés terapia

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders / a Mentélis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai

Kézikonyve
GA: Gamblers Anyonymous / Anonim Szerencsejatékosok
NICE: National Institute for Health and Care Excellence / Az Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete

NNGYK: Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kozpont

OLAAP: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol

SIGN:  Scottish Intercollegiate Guidelines Network / Skét Kollégiumkdzi Iranyelvfejlesztési Halozat
SZHZ: Szerencsejaték-hasznalati zavar

TFP: Transference-Focused Therapy / attétel-fékuszu pszichoterapia

WHO:  World Health Organization / Egészségiigyi Vilagszervezet

. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
iranyelvfejlesztésre vonatkozé szakmai anyaga alapjan kerilt meghatéarozasra. [1]

A bizonyitékok szintje részletezve [1]:

BIZZ:i)::jeekOk Magyarazat

Az eredményeket tobb, egy irdnyba mutaté eredményekkel rendelkezé (vagyis replikalt),

1. szint dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat (DB-RCT), vagy az ilyen vizsgalatok
metaanalizise szolgaltatja.

2. szint Az eredmény(ek) legaldbb egy DB-RCT-bél szarmazik (szarmaznak), amely(ek) placebo- vagy
aktivszer-kontrollt alkalmazott (alkalmaztak).

3. szint Az eredmények prospektiv, nem kontrolldlt vizsgélatbdl szarmaznak, amelybe legaldbb
10 személyt vontak be.

4, szint Az eredmények esetismertetésbdl vagy szakért6i véleménybdl (,expert opinion”) szarmaznak.

Azokon a szoveghelyeken, ahol evidenciaszintek kiilon nem keriiltek megjellésre, a fejlesztécsoport szakérti
véleményén és klinikai tapasztalatén alapul az adott allitas.
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4. Ajanlasok rangsorolasa
A meghatarozé ajanldsokat a fejlesztécsoport erés vagy feltételes kategéridkba sorolta.

Az ajanlasok szintje tablazatba szerkesztve [1]:

Ajanlas szintje Ajanlas magyarazata

Er6s ajanlas a fejlesztécsoport megitélése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elénydk
egyértelmiien meghaladjak a hatranyokat.

Feltételes ajanlas a fejlesztécsoport meggy6zddése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elénydk
feltehet6en meghaladjék a hatranyokat.

21

Altaldban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valészinlbb az ,erds ajdnlds” megfogalmazésanak lehetésége,
de a dontést az ajanlas erésségének meghatarozasarél egyéb faktorok (példaul az ajanlas hazai alkalmazhatoésaga) is
befolydsolhatjak.

Elséként vdlasztandd: 1-es vagy 2-es szint( bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjék ald a kezelés hatdsossdgat
és biztonsagossagat.

Mdsodikként vdlasztando: 3-as vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdamasztjak ala a kezelés
hatdsossagat és biztonsdgossagat.

Harmadikként vdlasztandé: 4-es vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tamasztjdk ala a kezelés
hatdsossagat és biztonsagossagat.

Nem ajdnlott: 1-es vagy 2-es szint(, a hatastalansdg mellett sz616 bizonyitékok allnak rendelkezésre.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szerencsejaték-haszndlati zavar mind népegészségligyi, mind az érintett egyén és hozzatartozoi életmindsége és
kilatasai szempontjabdl értelmezett sulyossagat jol jelzi, hogy ez volt az elsé olyan viselkedési addikcid, mely a Mentalis
Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
empirikus vizsgdlati eredmények jelentds ismeretanyaga allt, mely alapjan elmondhaté, hogy a szerencsejaték-
haszndlati zavar és a szerhaszndlati zavarok kozott szamos epidemioldgiai (lasd példaul: magas komorbiditas),
etioldgiai és tlinettani atfedés feltételezhetd [31.

Maga a szerencsejatékkal Osszefliggd tevékenység hazénkban is elterjedt magatartasi formanak tekintheté:
a 2019-es, a felnétt lakossag korében végzett reprezentativ mintds Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai
Problémakrol (OLAAP) vizsgalat példaul 67,6%-os (teljes minta), illetve 80%-os (csak konzisztens vélaszokat addk
korében) életprevalencia-értéket azonositott erre vonatkozdéan [4]. A problémads és patoldgias esetek becsllt aranya
ennél természetesen jéval alacsonyabb. Egy, az elérheté nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése mellett
végzett metaanalizis eredményei szerint globdlis viszonylatban a felnétt népesség 8,7%-a (95%-os konfidencia-
intervallum: 6,6-11,3%) tekintheté a problémds szerencsejaték szempontjabdl kockézati csoportba tartozénak,
mig 1,41% (95%-os konfidenciaintervallum: 1,06-1,84%) teljesiti a problémas szerencsejaték kritériumait [5]. Ezen
metaanalizis a hazai adatokra vonatkozéan még egy korabbi, 2009-es OLAAP-kutatds eredményeit vette alapul [6],
mely alapjan a vizsgalt minta 1,9%-a volt problémas és 1,4%-a patoldgias szerencsejaték-hasznalattal jellemezheté.
A 2019-es OLAAP-adatok értelmében a vizsgéalatot megel6z6 évben is szerencsejatékozo valaszaddk (a minta 29,3%-a)
korében a problémas szerencsejaték 9,2%-anal fordult el6. Ezen beliil 4,3% alacsony, 2,5% kdézepes sulyossagu, mig
2,3% kifejezetten problémas hasznalati kockazattal volt jellemezhetd. Az érintett férfiak és nék kozott szignifikans
eltérés mutatkozott: a kozepesen sulyos és kifejezetten problémads kockazati csoportba sorolt valaszadék aggregalt
kategdridja a férfiak 7,1%-ara, mig a nék 3%-ara volt jellemzé [7].

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a jelenség/probléma megnevezésére a szerencsejaték-hasznalati zavart
alkalmazzuk, melyre vonatkozéan, és féként az 6néllé diagnosztikai kategdriaként vald elismerést megelézéen,
egyes szakirodalmi forrasok sulyosabb eseteknél a,patoldgias szerencsejaték” terminust alkalmaztak ekvivalens vagy
legalabbis kozel ekvivalens kifejezésként. A szerencsejaték-hasznalati zavar kifejezést elsésorban nem diagnosztikai
formulaként haszndljuk (tekintettel arra, hogy a kulonbozé klasszifikacios rendszerek eltéré terminoldgidt
alkalmaznak), hanem a kovetkezetesség érdekében, hogy végig egységes mdédon hivatkozzunk a zavarra. A BNO és
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DSM rendszerekben megjelend eltéré6 megnevezésekrdl a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv 1.2. Szerencsejdték-
haszndlati zavar — Diagnosztika és differencidldiagnosztika alpontjaban bévebben is irunk.

A szerencsejaték-haszndlati zavar artalmas kovetkezményei kozott emlithetjik a sulyos depressziv epizédok
magasabb aranyat, a szorongdsos és szerhaszndlati zavarok kialakuldsat vagy sulyosbodésat, az impulziv
dontéshozatali mechanizmusok térnyerését, az eladdsodassal 6sszefliggd jogsértések magasabb kockazatat,
a munkahelyi produktivitds drasztikus csokkenését, az interperszonalis kapcsolatokban bekdvetkezé jelentds
karokat [8], illetve az emelkedett szuicid kockdzatot. Ez utébbi kapcsan az elérheté metaanalitikus becslések alapjan
az érintettek korében 31,6%-0s (95%-os konfidenciaintervallum: 29,1-34,3%) a szuicid ideacié és 13,2% (95%-os
konfidenciaintervallum: 11,3-15,5%) a tényleges szuicid kisérlet élettartam prevalencidja, mely igy, a szerencsejaték-
hasznalati zavarban nem érintett populdciéhoz képest kozel 3-szoros szuicid rizikét jelent [9].

A szerencsejaték-haszndlati zavar tarsadalmi/gazdasagi terhei szintén jelentések, igaz, ezzel Osszefliggésben
meglehetésen kevés elérheté tudomanyos bizonyiték all rendelkezésre. A publikélt becslések alapjan elsésorban
a szerencsejaték-haszndlati zavar mellett komorbid jelleggel megjelené egyéb mentalis zavarok (példdul:
hangulatzavarok, szorongasos zavarok, szerhasznélati zavarok) kapcsan medfigyelt kezelési koltségek, valamint
a kriminalitassal és a betegségkoltségekkel 6sszefliggd egyéb koltségek jelentik a kiindulasi alapot. A szerencsejaték-
hasznalati zavarral is diagnosztizalt kliensek esetén, igy példaul a Massachusetts allamban (Egyesiilt Allamok) kezeltek
korében 2012-ben kdzel 10 000 amerikai dollar (USD) volt a kliensre jutd atlagos éves Osszes egészségligyi kiadas
[10], mig 2018-ban, Dénidban a becsiilt kozvetlen koltségek 2,9 millié eurénak megfeleld 6sszeget, illetve 13,2 millié
eurénak megfeleld kozvetett koltséget tettek ki ezen betegpopuldcidban [11]. Egy szintén 2018-ra, de Svédorszagra
vonatkozé becslés szerint a problémas szerencsejaték tarsadalmi koltségei 1,42 milliard eurdt tettek ki, ami a bruttod
hazai termék (GDP) 0,30%-anak felelt meg. A kozvetlen koltségek az Gsszes koltségnek 13%-at, mig a kozvetett
koltségek az 6sszes koltség tobb mint felét (59%) tették ki. A tarsadalmi koltségek tobb mint kétszer akkorak voltak,
mint a szerencsejatékokbol szarmazéd addbevételek [12].

Tekintettel arra, hogy milyen komplex — nemcsak egyéni és csaladi, de rendszerszint( — problémakorrél van szo, egyre
relevdnsabba vélik annak felismerése, hogy (hasonléképpen mas addikciok érdemi megel6zéséhez és kezeléséhez)
az individudlis terdpids megkozelités mellett kdzegészséguigyi szinten is Uj lépések megtétele sziikséges. Egy,
az elérhetd népegészségligyi megkozelitéseket 6sszegz6 tanulmany [13] értelmében a szerencsejaték-hasznalati
zavar rendszerszintl prevencioja és kezelése a legtobb orszagban még nem manifesztalodik atfogd politikai
cselekvések formajaban, mikozben 2018-2021 kozott azért egyes orszagokban jelentds szerencsejaték-szabdlyozasi
véltozésokat vezettek be a jogszabalyok szintjén. A jellemzé gyakorlat mindezzel egyitt tovabbra is az, hogy
a joghatdsagok a problémas/patoldgids szerencsejatékot ugyan elismerik mentélis zavarként, ennek ellenére szinte
kizardlag az egyéni szint(i karokra 0sszpontositanak (ezen belil is az egyén felel6sségét hangsulyozva), és kevésbé
veszik figyelembe a szélesebb korben értelmezhet6 tarsadalmi, gazdasagi és egyéb karokat, illetve a szerencsejaték-
hasznalati zavar szociokulturalis hattértényezagit.

Célok

A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv tobb célt hivatott betdlteni. Legfébb célja, hogy egységes iranymutatast
nyujtson a Magyarorszadgon pszichidtriai és addiktolégiai betegellatdsban dolgozd klinikai szakpszicholégusok
és szakpszicholdgus-jeldltek, szakorvosok és szakorvosjeldltek, valamint addiktolégiai konzultdnsok szadmara,
abizonyitékokon alapulé orvoslas elveit és az elmult évek kutatasi eredményeit a gyakorlatban igazolt tapasztalatokkal
otvozve. Emellett azirdnyelv célja egyértelmi utmutatot nyudjtani az elldtasszervezéknek és dontéshozéknak, valamint
megkdnnyiteni a betegképviseleti szervezetek és civil csoportok szdmdra az ellatasi szabalyok megértését.

Konkrét célok:

1. Csokkenjen a koltséges kérhazi felvételt igénylé esetek szama.

2. A péciensek a lehet6 leghosszabb ideig legyenek tlinetmentesek.
3. A paciensek életmindsége javuljon.

4, Csokkenjen a paciensek addssagterhe.

Felhasznaloi célcsoport

A szerencsejaték-haszndlati zavarra és annak kezelésére vonatkozé egészségligyi szakmai iranyelv a felndtt
betegpopuldciéra vonatkozik. Célcsoportjat a szerencsejaték-hasznélat kovetkezményeiként kialakult problémak
diagnosztizélasdban és kezelésében részt vevé addiktologus és pszichidter szakorvosok, klinikai szakpszicholégusok,
szocialis munkasok, addiktoldgiai konzultansok és mas segit6 foglalkozasuak képezik, a haziorvos kompetenciajanak
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ismertetése mellett, mely elsésorban a szerencsejaték-hasznalati zavarra vonatkozo allapotfelmérés soran
alkalmazhat6 szlrétesztek, valamint az addiktolégiai elldtérendszerbe térténd tovabbkiildési lehetéségek ismeretét
jelenti. A szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizd6 kliensek gyogykezelése és gondozasa addiktoldgiai, pszichiatriai
vagy egyéb fekvébeteg-gydgyintézetben (rehabilitdcids otthonokban), drogambulancidkon, pszichiatriai
gondozoékban, mentalhigiénés gondozdkban, szocidlis alap- és szakszolgdlatokban torténik. A szerencsejaték-
hasznalati zavarral kiizd6 érintettek egy nem elhanyagolhat6 része nem keril az addiktolégiai ambulancidkra, emiatt
indokolt a szakmai Utmutatas kiterjesztése az egészséguigyi és szocidlis szolgaltatdsok mas terlleteire is (lasd a jelen
egészségugyi szakmai irdnyelv lll. Hatokor fejezet, Egyéb specifikacié bekezdésben targyalt teriileteit).

Az egészségligyi szakmai iranyelv célcsoportjait az aldbbiakban specifikusabban is definialjuk:

1. elsésorban mint elldték, vagyis az allapotfelmérésben, diagndézisalkotasban és a kezelésben, gondozasban
kozvetlenll részt vevék — az addiktoldégus és pszichiater szakorvosok, szakorvosjeldltek, a pszichoterapeuta
végzettséggel rendelkezd orvosok, tovabba szakpszicholdgus-jeldltek és klinikai szakpszicholdgusok, valamint
diplomas szocialis munkdsok és addiktoldgiai konzultansok,

2. mdsodsorban mint tdrsszakmdk képviseldi, az ellatasban (dllapotfelmérés/diagnozisalkotds/kezelés/gondozas)
kozvetlendl részt nem vevd, vagy csak korlatozottan, a szakellatas kérésére részt vevé szakemberek az aldbbi
tertiletekrdl: haziorvoslas, pszichiatriai szakapolas, neurolégia, védénd,

3. harmadsorban azadminisztrativ, igazsagszolgaltato, finanszirozd és betegiranyitasi szervek (Belligyminisztérium,
NNGYK, biréségok, 6nkormanyzatok) dolgozoéi és a betegjogi szervezetek munkatérsai,

4. negyedsorban az érintettek, vagyis a szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizdé személyek és hozzatartozoik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja az 1-es pontban felsorolt ,elldtok” és a 2-es pontban emlitett ,tdrsszakmdk
képvisel6i” tekintetében az, hogy egységes Utmutatoként szolgaljon a szakmai tevékenységiikhdéz; a 3-as
pontban emlitett allami szervek szdmdra az, hogy segitséget nyujtson a szerencsejaték-haszndlati zavarral
kapcsolatos nehézségek allapotfelmérésével, kezelési Utjaival, gondozasaval, illetve az érintett személyeket érint6é
egészségpolitikai, finanszirozési, tovdbba jogi/jogorvoslati dontések meghozataldban, mig a 4-es pontban felsorolt
Lerintettek” vonatkozédsaban az, hogy tajékoztassa 6ket a szerencsejaték-hasznalati zavarral kapcsolatos nehézségek
kezelésének legujabb, bizonyitékokon alapuld lehetéségeirdl. Az egészségligyi szakmai iranyelv célja a civil
kezdeményezések (betegjogi szervezetek) vonatkozdsaban az, hogy szakszer( tdjékoztatdst nyujtson a nevesitett
zavar kiilonb6z6 aspektusairdl.

Jelen diagnosztikai és terapias egészségligyi szakmai iranyelv bevezetése az alapfeltétele a szerencsejaték-hasznélati
zavar ellatdsdnak szakman belili és a szakman kiviili kontrolljanak, amelyet egyrészrél az addiktolégiai, pszichidtriai,
klinikai szakpszicholdgiai és pszichoterapias munkat végzé szakma, masrészrél pedig a finanszirozé és adminisztrativ
szervek, az igazsaglgyi szakért6k, illetve civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek, médiumok) képesek
- természetesen sajat kompetenciahataruknak megfeleléen - hatékonyan gyakorolni.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilféldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készilt.

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Cim: Gambling-related harms: identification, assessment and management

Megjelenés adatai: Kiadas ddtuma: 2025

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng248/resources/gamblingrelated-harms-
identification-assessment-and-management-pdf-66143963317957 [14]
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Tudomanyos szervezet: Office of Addiction Services and Supports (New York State)

Cim: Guidance Document for the Implementation of Problem Gambling Treatment Services

Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2024

Elérhetdség: https://oasas.ny.gov/system/files/documents/2024/01/guidance-document-for-
implementation.pdf [15]

Tudomanyos szervezet: Office of Problem Gambling Services

Cim: Practice Guidelines for Treating Gambling-Related Problems

Megjelenés adatai: Kiadas ddtuma: 2018

Elérhetdség: https://www.mass.gov/resource/practice-guidelines-for-treating-gambling-related-
problems [16]

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel
Jeleniranyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban:

Azonositoé szam: 002237

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A pszichoterapias ellatasrol
Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXIV. évfolyam, 6. szam (2024)

Elérhetdség: https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2024/6.pdf [17]
Azonositoé szam: 002182

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A szakpszicholégiai ellatasrol
Megjelenés adatai: Egészségligyi K6zlony, LXXI. évfolyam, 24. szam (2023)

Elérhetdség: https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/6.pdf [18]
Azonositoé szam: 002143

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A Parkinson-kér és a parkinsonizmus kezelése
Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXIV. évfolyam, 6. szam (2024)

Elérhetdség: https://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2024/6.pdf

A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a mar emlitett kiilfoldi irdnyelveket és az 6sszes egyéb idézett
szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a témat
teljességében lefed6 egészségligyi szakmai irdnyelv készithetd.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
1.1. Szerencsejaték-hasznalati zavar - EIméleti hattér

A szerencsejaték-hasznalati zavar diagnosztizdldsa jelents valtozdson ment keresztil az elmult évtizedekben.
A Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikdnyvének 4. kiaddsa (DSM-IV) [19] a kéros jatékszenvedélyt
az impulzuskontroll-zavarok kozt targyalta. Ezzel 6sszhangban jelenleg a BNO-10 is az F63 Kéros szokasok és
impulzuskontroll-zavarok kozott tartja szamon (F63.0 Kéros jatékszenvedély kéd alatt). Ebbe a kategéridba sorolandd
a kényszeres szerencsejaték-hasznalat is. A 2013-ban megjelené DSM-5-ben [2] a szerencsejaték-haszndlati zavar
mar kikerult az impulzuskontroll-zavarok kozill, és az addiktolégiai zavarokhoz keriilt dthelyezésre, mint viselkedéses
addikcio. Ezzel egyiitt a diagndzis neve is valtozason esett at: jatékszenvedélyrél szerencsejaték-hasznalati zavarra
modosult. Ennek oka [20], hogy a szerencsejaték-hasznalat szdmos neurobioldgiai és tlinettanbeli hasonlésagot
mutat a szerhasznalati zavarokkal [21]. Vildgszerte a zavar prevalencidja 0,12-5,8% kozé tehetd. A kockdzati tényez6k
koziul fontos megemliteni a demogréfiai tényezoket; a fiatal felndttek (18-29 év) kiilondsen veszélyeztetettek,
csakugy, mint a szerencsejatékot a korai életszakaszokban elkezd6 fiatalok. A legtobb tanulmény szerint a férfiak
vélnak nagyobb ardnyban problémds szerencsejaték-hasznaléva, a nék inkdbb érzelmi megkiizdésként folytatnak
szerencsejaték-tevékenységet. Csaladi allapotot tekintve az egyedilallok, az egyediil él6k és a frissen hdzasodottak
nagyobb kockdzatnak vannak kitéve. Az iskolai végzettség 6nmagéban nem jelent rizikofaktort, sokkal inkdbb
amagas jovedelem hordoz magaban nagyobb kockazatot. Szdmos tanulmany ravilagitott arra, hogy a szerencsejaték-
haszndlati zavar komorbiditdst mutat mas pszichidtriai megbetegedésekkel, kilondsképpen a depresszidval,
szorongasos zavarokkal és a hangulatzavarokkal, valamint a kényszeres zavarokkal és a figyelemhianyos hiperaktivitas-
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zavarral (ADHD). Tovabba a zavar gyakoribb eléfordulast mutat a B-klaszter személyiségzavarokban (borderline,
hisztrionikus vagy narcisztikus). A pszicholdgiai etioldgiai/kockazati tényezdk tekintetében megallapithato, hogy
aszerencsejaték-haszndlati zavarral kiizd 6k jellegzetes kognitiv torzitdsokat mutatnak, példaul a kontroll birtoklasanak
illuzidjat (ideértve a szerencse kontroll-illuzidjat), a véletlen félreértelmezését vagy a ,kovetkezé biztosan nyerd
lesz” tipusu gondolkodast. A legmeghatarozébb kockazati tényezé azonban az impulzivitas [22], amelyhez jelentds
kognitiv impulzivités is tarsul. A kognitiv impulzivitast vizsgalé atfogd tanulmanyok az aldbbi teriileteket vizsgaltak:
figyelmi gatlas (példaul: Stroop-feladat), motoros gatlas (Go/No-Go és Stop-signal feladatok), diszkontalas (azonnali
jutalom elényben részesitése), dontéshozatal (példdul: lowa Gambling Task). Az eredmények valamennyi terileten,
de kiemelten a diszkontdlds (er6teljes impulzivitds) és a dontéshozatal (dontéshozatali zavar) teriiletén jelentds
deficiteket mutatnak, aldtdmasztva a fronto-stridtalis diszregulaciérél sz616 neurobioldgiai modellek Iétjogosultsagat.
A szerencsejaték-hasznalati zavar nemcsak impulziv, hanem kompulziv - a szabdlyokhoz valé rugalmatlan
ragaszkodas, a hibas dontések ismétlése — tevékenység is, amely ismétlédéen eléfordul, annak ellenére, hogy
negativ kovetkezményekkel jar. Mig az impulziv viselkedés hirtelen és megfontolatlan, a kompulzivitas ismétl6dé
és kitartd, még akkor is, ha az karos. Legerésebben érintett funkcidk: kognitiv rugalmassag hianya, figyelmi kontroll
zavarai, visszajelzésekre valé rugalmatlan reagdlds. A kutatdsok eredményei megerésitik, hogy a kompulzivitds mint
transzdiagnosztikus tényezé fontos szerepet jatszik a viselkedési addikcidkban [23]. A szerencsejaték-hasznalati
zavar viselkedési fliggéségként torténé azonositasa miatt tehat fokozottan szlikség van arra, hogy a viselkedés
kényszeres aspektusaira is 6sszpontositsunk, amelyek kdzponti szerepet jatszhatnak a zavar — és dltaldban
a fliggbségek — patomechanizmusanak megértésében. A fliggbséget Ugy is értelmezhetjilk, mint atmenetek
sorozatat, amely a céltudatos viselkedéstél a megszokason keresztiil a kényszeres fliggdségi viselkedésig terjed.
A fligg6ség fenomenoldgiai modelljei is azt a motivacids valtast hangsulyozzak, melynek soran az impulzivitasbol
idével kényszeresség valik. Mivel a szerencsejték-haszndlati zavar a pszichoaktiv szerhasznalattél fliggetlen
addikcié modelljét jelentheti, lehetéséget kindl a kényszeresség, mint a fliggéség endofenotipusdnak vizsgalatara.
Mas viselkedési addikcidk, mint példaul az evés-, a vasarlas- és a munkafliggdség, potencialisan szintén lehetnek
kényszeresek, am ezen addiktiv magatartasformak nem tartoznak a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv targykorébe,
tobbek kozott azért sem, mert a DSM-5-ben - kell6 tudomanyos bizonyitékok hidnydban - még nem szerepelnek
a,Szerrel 6sszefliggd és addiktiv zavarok” kategoriajaban.

Kiegészitésként érdemes megemliteni, hogy bizonyos neuropszichidtriai kérképek esetén a kezelés jarulékos
kovetkezményeként felléphet szerencsejaték-haszndlati zavar, igy példaul a Parkinson-kér, a nyugtalan ldbak
és a kezeléséhez kapcsolodd szerencsejaték-hasznalati zavar megelézési és terapias lehetéségeit illetéen ajanljuk
az,A Parkinson-kdr és Parkinson-szindrémdk kezelése” cim(i egészséguigyi szakmai irdnyelv megismerését [25].

1.2. Szerencsejaték-hasznalati zavar - Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Altalanos diagnosztikai alapelvek

Mint a fentiekben lathattuk, a szerencsejatékkal Osszefliggé problémakdr diagnosztikai kritériumrendszerei
jelentds véltozasokon, fejlédésen mentek/mennek keresztil, erre valo tekintettel jelenleg 3 klasszifikacios rendszer
bemutatésa szlikséges a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben is. A bemutatasra ker(il6 BNO-10 és -11 (Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozésa 10. és 11. kiadas) [26] rendszerét elsésorban a betegellatas soran alkalmazzuk, és a BNO-10
helyett hamarosan a BNO-11 lesz hasznélatos a WHO javaslata alapjén. Ezzel egytitt a DSM-5 rendszer (Diagnostic
and Statistical Manual fifth edition) [2], illetve ennek revizidja, a DSM-5-TR [27] is hasznalatos, els6sorban kutatasi
tevékenységek sordn. A fentiek alapjén a betegellatasi/klinikai munka esetében egyszerre kell, hogy ismerjiik a BNO
és DSM rendszereket.

A szerencsejaték klinikai diagndzisanak meghatérozasa, felallitésa jelenleg a BNO-10 kritériumai alapjan torténik
hazankban. A BNO-10 klasszifikacidés rendszer alapjan 5 vagy tobb kritérium teljesiilése esetében a Koros
jatékszenvedély (F63.0) diagnozis feldllithatd, melynek Iényege a gyakori, ismétl6d6 szerencsejatékokba vald
belefeledkezés, ami meghatdrozé része a személy életének, alddsva a szocidlis, munkahelyi, hazassagi és csaladi
értékeket és kotelezettségeket. Idetartozik: kényszeres szerencsejaték. Kivéve: a manids paciens szerencsejatékokkal
valé foglalkozadsa (F30); szerencsejatékok és fogadas m.n.o. (Z72.6), szerencsejatékok folytatdsa disszociativ
személyiségzavarban (F60.2).

A DSM-5 alapjan a szerencsejaték-hasznélati zavarra jellemzé a tartésan fenndlld és visszatéré szerencsejatékkal
kapcsolatos problémas viselkedés, mely klinikailag jelentds kdrosodast vagy szenvedést eredményez, és amelyet
a kritériumok kozll négy (vagy tobb) jelez egy 12 hénapos idészak sordn. A DSM-5 dimenziondlis szemléletd, igy
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kulonbozé sulyossagu diagndzis felallitdsara ad lehetdséget; enyhe zavarrdl van szd 4-5 kritérium teljesilése
esetében, mérsékelten sulyos 6-7 kritérium teljesiilése esetében, és sulyos, amennyiben 8-9 kritérium teljesil (I4sd:
1. Tablazat).

A diagnozisalkotds és betegdokumentécié tekintetében a BNO-10 helyett a jovében véarhatéan hazénkban is
bevezetésre keriil a BNO-11 diagnosztikai rendszer. A BNO-11 6C50 Szerencsejaték-fliggés zavar elnevezést
haszndlja, és a kozéppontban az dllandé vagy visszatérd szerencsejaték-tevékenység all, tovabba: 1. gyenge kontroll
a szenvedélyen, minden vonatkozasban (gyakorisag, intenzitas, tartam, befejezés, kontextus), 2. a jaték olyan mértékd
el6térbe keriilése, ami az életvitel minden mas érdekeltségét megeldzi, 3. folytatasa minden negativ kovetkezmény
ellenére. A viselkedésminta elég sulyos ahhoz, hogy jelentés hatrdnyt eredményezzen az érintett életének fontos
teruletein. A viselkedés visszatérd, ezen bellil lehet folytonos vagy epizédszer(. Bar az dllapot nyilvanvalé, a kddolashoz
legalabb 12 havi idészakot kell alapul venni, de ez lehet révidebb, ha a tiinetek sulyosak. Az eddigi rendszerekhez
képest jellemzdje a BNO-11 Szerencsejaték-fliggés zavarnak, hogy lehet offline vagy online, bevezetve az internet
szerepét a fliggéség jellemzbinek komplexebb leirdséra.

A DSM-5 rendszerben szerepl6 tlineti kritériumokat az 1. Tablazatban felsoroltak szerint foglalhatjuk 6ssze:

1. Tablazat: A szerencsejaték-hasznalati zavar lehetséges tiinetei [2]

Szerencsejaték-hasznalati zavar tiinetei

Tolerancia

Megvonas

A személy ismételten sikertelen prébélkozasokat tesz a szerencsejaték kontrollalasara, visszaszoritasara vagy
abbahagyasaéra

Gondolati lekotottség, a szerencsejatékkal valo intenziv foglalkozés

A szerencsejaték folytatasa a problémaditdl, vagy rossz hangulattél valé megszabadulds médja

Veszteség utani vadaszat; ha a szerencsejatékon pénzt veszit, gyakran masnap visszatér, hogy egyenlitsen

Hazudik a csalddtagjainak, a terapeutdnak és masoknak, hogy eltitkolja a jatékszenvedélybe valé bevonddas
mértékét

lllegdlis cselekményeket, mint hamisitast, csaldst, lopdst, vagy sikkasztast kovet el, hogy finanszirozza
szerencsejatékat

Jatékszenvedély miatt veszélyeztet, vagy elveszit fontos kapcsolatot, dllast, tovabbtanulasi vagy
karrierlehet6séget

Az érintett masokra tdmaszkodva gondoskodik pénzrél, hogy a jatékszenvedély okozta reménytelen anyagi
helyzetén konnyitsen

Ajanlas1

A beteg kivizsgalasanak elemi részét kell, hogy képezze a megfeleld klinikai kivizsgalas, melynek tartalmi
elemei kozott kell, hogy szerepeljen a kezelésbe keriilés oka/indoka, a klinikai pszicholégiai exploracio,
a klinikai pszicholégiai/pszichiatriai anamnézis, szomatikus anamnézis, pszichés statusz, valamint
az élettorténeti anamnézis. A DSM-5 kritériumait is javasolt figyelembe venni a szerencsejaték diagnosztikus
vizsgalata soran. Amennyiben felmeriil a kettés diagnézis lehetésége, a hatalyban lévé szakmai iranyelvek
alapjan [17] valasszunk a rendelkezésre all6 mérdeszk6zok kozott. Szerencsejatékhoz tarsulé vagy az azt
megalapozé pszichés jellegzetességek egyéni variacidinak leirasahoz tovabbi tampontot adhat a pszichés
statusz vizsgalata. Az ebben azonositott eltérések alapjat képezhetik a tovabbi pszichodiagnosztikai
vizsgalatoknak, illetve az egyénre szabott kezelési tervnek. Azonositani sziikséges a komplex kivizsgalas
soran pszichés allapotot/jegyeket és a komorbid pszichiatriai zavarokat. (Erés ajanlas)

Fontos, hogy célirdnyosan, direkt, proaktiv médon kérdezziink rd a szerencsejatékkal kapcsolatos artalmakra,
problémakra. Rutineljarasok soran rakérdezlink példaul a dohanyzasra, alkoholfogyasztasra és egyéb szerhasznalatra,
ezért is fontos egy, a szerencsejatékkal kapcsolatos egyszeri kérdés feltétele is. Direkt kérdések hasznélata javasolt,
példdul: ,Szokott szerencsejatékozni?” vagy ,Aggdédik dnmagdért vagy masért a szerencsejaték miatt?”. Tudni
érdemes, hogy bizonyos embereknek nehéz lehet a szerencsejétékrél beszélni.

Abban az esetben is szilkséges mérlegelni a szerencsejatékkal kapcsolatos kérdések feltételét, amennyiben nincsenek
jelen egyértelmi rizikotényezbék a szerencsejaték-hasznélattal kapcsolatos artalmak tekintetében [14].
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Pszichodiagnosztika

A szerencsejaték-haszndlati zavar diagndzis felallitdsdhoz segitséget nyujthatnak az egyes méréeszkdzok, bar ezek
az eszk6zok leginkdbb a szerencsejaték-probléma stlyossaganak felmérésében hasznalhatéak, mintsem a diagnoézis
feldllitasdhoz. Az egyik leggyakrabban hasznalt ilyen méréeszkdz a Szerencsejaték Sulyossdga Kérdéiv (PGSI: Problem
Gambling Severity Index) [28], mely magyar nyelvre validdlt véltozatban is elérheté [29]. A kérd6iv 9 tételbdl all,
melybdl négy magat a problémas szerencsejatékot méri (1., 2., 3. és 5. tétel), és tovabbi 6t a jatékkal kapcsolatos
negativ kdvetkezményekre kérdez rad (4., 6., 7., 8. és 9. tétel). A kérdbivben a 0 pont a problémamentes jatékosokat
kategorizédlja, az 1-2 pont az alacsony problémaju jatékosokat, 3-7 pont kdzott a kdzepesen problémas, mig
8 pont vagy anndl tobb pont a kifejezetten problémas jatékosok veszélyét jelzi. A PGSI-nél valamivel dsszetettebb
mérdeszkdz a szintén elterjedt és a klinikai gyakorlatban is gyakorta hasznalt South Oaks Szerencsejaték Kérddiv
(SOGS: South Oaks Gambling Screen) [30, 31]. A SOGS 20 tételbdl allo kérdéiv, a kiszamitott pontértékek alapjan
pedig, akarcsak a PGSI esetén, rangsorolhatjuk a szerencsejaték-hasznalat sulyossagat: 0 pont a problémamentes
haszndlatot, 1-2 pont az enyhe/kevés hasznélatot, 3-4 pont a problémas hasznalatot, mig a patoldgids hasznélatot
az 5 vagy a folotti pontszam jelzi. Az allapotfelmérés és diagnosztikai célt exploracio soran tovabba érdemes feltarni
a kliens szerencsejaték-tevékenységének hatterében meghuzédo, sok esetben ldtens motivacids tényezdket is.
E célbol alkalmazhaté a Szerencsejaték Motivacioi Kérddiv (GMQ: Gambling Motives Questionnaire) [32], mely
az alabbi szerencsejaték-motivacios dimenzidkat vizsgdlja: 1. szocidlis, 2. megkiizdéses, 3. fokozdsos motivacio.
E mogottes motivacios faktorok feltarasa a klienssel végzett terapias munka célkitlizései kapcsan is relevans lehet.
Ezen méréeszkdzok a jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv XI. Melléklet fejezet, az 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
haszndlt ellenérzé kérdéivek, adatlapok pont alatt érhetéek el. A magyar nyelven még nem validalt, de a jovében
potencialisan hazankban is alkalmazhatdé mérdeszkozok kozott emlithetjik még a Szerencsejatékhoz kapcsolddo
Protektiv Viselkedési Stratégidk Skalat (GPBS: Gambling Protective Behavior Scale) [33], valamint a Szerencsejaték
Enhatékonysag Kérdéivet (GSEQ: Gambling Self-Efficacy Questionnaire) [34].

A szerencsejaték-haszndlathoz kapcsolhato, leggyakrabban el6fordulé komorbid zavarok kozil kiemelendd
a nikotinfliggdség, alkoholhasznalati és egyéb pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok, hangulatzavarok,
szorongasos zavarok [35, 36], és egyes személyiségzavarok [37], vagy a figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD:
attention deficit hyperactivity disorder) megléte [38]. Mindezen komorbid zavarok a szerencsejaték-hasznalati
zavarhoz kothetd rendkiviil magas szuicid kockdzat szempontjabdl is relevansak, igy diagnosztikai felmérésik
mindenképpen javasolt.

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory/Minnesota Tobbtényezés Személyiségleltar (MMPI-2) [39]
alkalmazhaté a megjelend pszichés dllapotok és személyiségstrukturak feltérképezésében. Az MMPI-2-ben
kifejezetten szerhasznalati zavarokra, annak valtozéinak és mértékének felmérésére szolgalnak az Atdolgozott
MacAndrew Alkoholizmus Skala (MAC-R), az Addikcids Potencial Skala (APS) és az Addikcio Elismerése Skala (AAS).
Klinikai skalai kdzll a D, Pd, Pt és az Sc skaldk, az ujrastrukturdlt klinikai skaldk kozil az RCd, RC1, RC4, RC9, tartalmi
skaldk esetében az ANG, CYN, ASP, PSY-5 skaldk elemzésekor az AGGR, DISC, NEGE skalak értelmezésére kell figyelni.
Klinikai skaldk mentén kirajzol6dé cstcskodok (kiilonds tekintettel a 2-4/4-2,2-4-7/2-7-4,3-4/4-3,4-6/6-4,4-8/8-4,
4-9/9-4 csucskddok) segithetnek az addikcid és a hozza tarsuld vondsok és zavarok meglétének és felismerésének
vizsgélatdban [40], nemcsak szerhaszndlati, hanem akar szerencsejaték-hasznalati zavar gyanuja esetén is.

Az esetlegesen tarsulé hangulatzavarok felmérésében az aldbbi skaldk alkalmazasa javasolt: 1. Depressziv zavarok
esetében a Beck Depresszié kérdéiv (BDI) [41], a Hamilton Depresszié Skala (HAM-D) [42], a Zung-féle Onértékel6
Depresszié Skala (ZSDS) [43], Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) [44], 2. Bipolarités és kapcsolédé
zavarok esetében Hypomania-Checklist 32 (HCL-32) [45], valamint a SCID-5-CV [46] strukturdlt klinikai interju felvétele
is indokolt lehet, 3. Szorongasos zavarok felmérésére és a meglévé szorongds sulyossaganak becslésére a Beck
Szorongas Leltar (BAI) [47], a Hamilton Szorongas Skala (HAM-A) [48], és a Spielberger Szorongas Kérddiv (STAI) [49]
onkitoltés kérdbivek felvétele javasolt.

Szerencsejaték-zavarban magas a kockazata 6ngyilkossdgi gondolatok és kisérletek megjelenésének [9], nem
fuggetlenil a felhalmozott addssag mértékétdl [50]. Elengedhetetlen tehat a zavarban szenvedék ongyilkossagi
kockazatanak folyamatos monitorozasa. Szuicid hajlam/késztetés vizsgalatara a pszicholdgiai exploracié nydujtja
azelsé fellletet. A klinikai interjuban ra kell kérdezni a meglévé 6ngyilkossagi gondolatokra, szandékokra, és meglévd
kidolgozott tervekre is. Ongyilkossagi krizis esetében azonnali pszichiatriai osztalyos ellatas és medikacié sziikséges.
A klinikai gyakorlatban leggyakrabban hasznalt méréeszkozok kozott taldljuk a Reménytelenség Skalat (RS) [51], ami
az affektiv, kognitiv és motivacids faktorokat egyardnt méri. Emellett szdmontartjuk a vizsgélo éltal kitolthet6 szuicid
szandékot méré becsléskaldt, a Szuicid Gondolatok Skalat (SSI) [52], illetve a Rovid Kockazatbecsl6 Skalat (RKS) [53].
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A potencialisan tarsulé személyiségzavarok azonositdsdban a Strukturalt Klinikai Interju a DSM-5 Személyiségzavarok
Vizsgélatéra SCID-5-PD [54], illetve a SCID-5-AMPD [55] interjukat hasznalhatjuk.

Feln6ttkori ADHD felmérésére a DIVA 2.0 [56], vagyis a Diagnosztikus Interju a Feln6éttkori ADHD felmérésére
tekinthet6 elsédlegesen javasolt strukturdlt klinikai interjunak.

Tarsuld alkoholhasznélati zavar felmérésére az Alkoholhasznalat Zavarainak Sztir6tesztje (AUDIT) [57] a leggyakrabban
hasznalt méréeszkdz, de hasonldan a szerencsejaték-hasznalati zavarok szlrésére kidolgozott, tdbbnyire dnjellemzds
kérdéivekhez, ez is inkdbb a zavar sulyossaganak felmérésére, semmint diagnosztikai célokra szolgal. Az AUDIT esetén
elért magas pontszam (20 vagy annal tébb pont) esetében az Alkoholfliggdség Sulyossaga Kérdiv (AFS-K/ SADQ)
[58] felvétele is megfontolandé.

a személyiségstruktura becslése soran alkalmazhaté Operacionalizélt Pszichodinamikus Interju (OPD-2) [59], illetve
a Kernberg-féle Strukturdlis Interju is [60].

1.3. Szerencsejaték-hasznalati zavar - Terapia

A szerencsejaték-hasznalati zavar eredményes terapias elldtadsanak altaldnos vezérelvei a NICE irdnyelv [14] ajanlasai

szerint a kovetkezéek:

l. Annak felismerése, hogy a szerencsejatékkal kapcsolatos problémdkat elszenved6é személyek holisztikus
elldtasdban szikség esetén multidiszciplinaris csapatoknak kell részt vennilk, igy egészségligyi
szakembereknek, szocidlis munkédsoknak és az dnkéntes szektorban dolgozéknak egyarant.

Il. Szlikséges a szerencsejatékkal kapcsolatos karokat elszenved6 személy partnerét, csalddtagjat vagy mas,
hozzé kozel all6 személyt bevonni a kezelésbe és az ellatast végzé szakmai csapattal valé kommunikéciéba,
amennyiben az érintettek beleegyeznek ebbe.

M. Az érintett klienst mindenkor szilkséges beavatni a szerencsejaték-hasznalati zavar kezelésének céljaiba
(jellemzéen az absztinencia) és az alkalmazott mddszerekbe.

IV. Annak megvitatasa a klienssel és hozzatartozédival, hogy vannak-e mas, szamara/szamukra fontos egyéb célok,
mint példaul a pénzligyi nehézségek csokkentése, a kapcsolatok javitdsa, a mentdlis egészséguk javitasa,
példaul a szorongas és a szorongas csokkentése altal.

V. Az alkalmazott modszerek tisztdzasaba beleértendd annak egyértelmdsitése, hogy mig a telemedicinalis
(telefon, videdhivas, tdvkonzultacid) kezelés kényelmesebb és kevésbé idigényes lehet, mint a személyes
formédban kivitelezett terdpia, ez utébbi jellemzéen nagyobb valészinliséggel vezet tdmogatd terdpias
kapcsolat kialakulasdhoz, mint a tavkezelés, és ez segitheti a folyamatos elkotelezédést.

VI. Annak felismerése, hogy bizonyos mentalis zavarok, alkohol vagy egyéb pszichoaktiv szerek hasznalati zavara,
vagy bizonyos szerzett kognitiv kdrosoddsok lehetnek: a) a szerencsejaték karos kovetkezményei, melyek
igy a szerencsejaték-haszndlati zavar sikeres kezelésével megsziinhetnek vagy javulhatnak, vagy b) olyan
alapbetegségek/zavarok, amelyek a szerencsejaték elétt vagy azzal egyiitt jelentkeznek (pre- vagy komorbid
jelleggel), és egyidejli kezelést igényelnek, vagy c¢) olyan sulyosak (példdul stlyos poszttraumds stressz
zavar, alkohol- vagy droghaszndlati zavar), hogy el6bb ezek kezelésére van sziikség annak érdekében, hogy
a szerencsejaték-hasznalati zavar terapias progndzisa javulhasson.

VII.  Biztositani kell, hogy ezen emlitett tarsbetegségek/zavarok kezelését végzé mas egészségligyi szolgaltatokkal
vagy az adott intézményen belili szakemberekkel stabil munkakapcsolat alakulhasson ki, hogy
a tarsbetegségben szenveddk szamdra idében, 4tfogd, dsszehangolt szolgdltatast nyujtsanak, és elkeriljék
a kulénbo6z6 szolgaltatdsokhoz vald tobbszori idépont-egyeztetést.

VIIIl. A beavatkozasokat képzett, hozzdérté szakembereknek kell nyujtaniuk, akik elfogadott kompetenciakeret
alapjan praktizélnak. Idetartoznak azok is, akik sorstarssegitséget nyujtanak vagy csoportterapiakat facilitalnak.

IX. A szakembereknek a terapia implementacié soran oda kell figyelnie arra, hogy: a) megérté, empatikus,
tdmogatd és segitOkész attitliddel 0Osztondzze az érintett kliensek személyes felelésségvallalasat
és elkotelezettségét, b) kerillje az aggodalmak bagatellizéldsat, ¢) kerllje a megbélyegzé nyelvezetet,
d) jol miikodé terapids kapcsolatot alakitson ki és tartson fenn a klienssel, e) sztonozze a kétirdnyu parbeszédet
és a folyamatos kommunikaciot, illetve, amennyiben ez megoldhato, f) biztositsa az ellatas folyamatossagat.
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1.3.1. Gyogyszeres terapia

Ajanlas2

A szerencsejaték-hasznalati zavar esetén specifikusan javasolt farmakoterapia nem all rendelkezésre. Egyes
nemzetkozi irdnyelvek a naltrexon alkalmazasat javasoljak a pszichoterapia ineffektivitasa esetén [14],
illetve elérhet6 olyan metaanalizis, mely szintén a naltrexon, illetve a nalmefén alkalmazasat ajanlja [61], de
odsszességében kijelenthetd, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavarban érintett kliensek egyénre szabott
farmakoterapias kezelési tervében els6sorban a komorbid mentalis zavarok fennallasanak fiiggvényében
érdemes kivalasztani a felirasra keriilé gyogyszert. A szerencsejaték-hasznalati zavar esetén ugyanis gyakran
talalkozunk olyan komorbid pszichiatriai tiinetekkel, tiinetcsoportokkal és megbetegedésekkel, melyek
(Feltételes ajanlas)

Alkoholhaszndlati zavar komorbiditdsa esetén az elséként valasztandé szernek a naltrexont tekinthetjik, tarsuld
bipolaris affektiv zavar esetén a litiumot, mig tarsulé hangulat- és szorongasos zavarok esetén a szelektiv szerotonin
visszavétel gétldkat [62]. Pszichézis spektrum betegségek komorbiditdsa esetén az ide vonatkozd gydgyszeres
kezelési algoritmusokat érdemes alkalmazni, azzal a kikotéssel, hogy az addiktiv viselkedésformak esetén az elsé
generacios antipszichotikumok alkalmazasa keriilendd, elényben kell részesiteni a masodik és harmadik generacios
antipszichotikus terapia alkalmazasat. Ugyanakkor a parcialis agonista, aripiprazol alkalmazasa kontraindikaltnak
tekinthet6 [63].

Osszességében elmondhaté, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavar esetében elséként a pszichoterapia valasztandé,
tovabba pszichiatriai komorbiditasok fennallasa esetén a fenti elveket szlikséges kovetni.

1.3.2. Pszichoterapiak

Ajanlas3

valasztandé pszichoterapias moédszer a kognitiv viselkedésterapia, mely féleg a motivacios komponensen
keresztiil, valamint a gondolatok atstrukturalasaval facilitalja a felépiilést [64-66]. Médszereinek segitségével
az érintettek nagyobb ralatast kapnaka kognitiv torzitasaikra (példaul: szerencsével kapcsolatos kontrollhit és
magikus gondolkodas), diszfunkcionalis hiedelmekre és egyéb fenntarté tényezokre, amelyek befolyasoljak
szokasaikat, viselkedésiiket. A viselkedésterapias megkozelitések koziil az expozicio és valaszgatlas
6 honapos utankovetés utan, az ingerkontroll akar egyéves utankovetés utan is sikeresen segitheti a relapszus
prevenciot. (Erds ajanlas) [67]

A szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizd6 kliensek terapias elldtasanak (elsésorban CBT szemléletben értelmezhetd)
algoritmikus lépéseihez ad tampontot Chdliz és Marcos tanulmdnya [68], melynek algoritmusabréjat a jelen
egészségligyi szakmai iranyelv XI. Melléklete fejezet 3. Algoritmus pontjdban, A szerencsejaték-hasznalati zavarban
szenvedd kliens CBT-fékuszu pszichoterdpias ellatasdnak algoritmusa cimmel taldlhaté, 1. abra szemlélteti.
Az algoritmus egyes lépéseiben, eldontendé terdpids kérdéseiben kiemelt szerepet kap tovabba a Prochaska és
DiClemente nevéhez kdthet6 elméleti keret, a viselkedésvaltozas transzteoretikus modell szemléletmédija [69].
Tekintettel a szerencsejaték-hasznalati zavarral egyitt jaré nagyfoku eladésodas kockazatara, illetve a tiinetként
is manifesztalodo ,veszteség utani vadaszat” (lasd 1. Tablazat) jelenség relevancidjara, a kezelési folyamat fontos
eleme lehet a pénziigyi problémak kezelésének stratégiai megtervezése. Ez magaban foglalhatja a pénzzel valo
gazdalkodassal kapcsolatos készségek fejlesztését, a pénzhez valéd hozzaférés korlatozését, a hitelezékkel és/
vagy uzsorasokkal/bookie-kkal valé bandasmddot, az addssgtorlesztési terv kidolgozasat, valamint a hitelkartyak
megnyitdsdnak vagy a szerencsejatékhoz valé pénzhez valé hozzaférés egyéb mddjainak korlatozasat.
A klinikusoknak a kezelés soran a pénzugyi stratégidkkal és kérdésekkel val6 foglalkozasban is otthonosan kell
mozogniuk, és rendelkeznitik kell az tigyfelet segité kozosségi kapcsolatokkal, amelyek magukban foglalhatjak
a hiteltanacsadasi szolgaltatasokat is [70].

Szintén metaanalizisek &ltal igazolt hatékonysdgli mddszer a tudatos jelenlét/mindfulness megkdzelités [71].
A mindfulness-alapu beavatkozasok, bar az internalizélt ingerek és vélaszok formalis megkozelitésében akar
elkeriilés akkor fordul elé, amikor egy személy nem hajlandé megtapasztalni a nem kivant maganéleti vagy
intrapszichés élményeket (példdul testi érzések, gondolatok, emlékek, késztetések), és |épéseket tesz ezen
események gyakorisaganak vagy formajanak csokkentésére, példaul disszociacio, menekiilés és elkerilés utjan.
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Az ilyen jellegl elkertilést kezel6 mindfulness technikdk a maladaptiv valaszadas funkcidjara (azaz a menekiilésre
és/vagy az elkeriilésre), és nem a valasz formédjara 6sszpontositanak, hogy noveljék az averziv ingerekre valé adaptiv
vélaszadast. A problémas szerencsejatékosok esetében az averziv ingerek el6l valé menekiilés vagy elkeriilés gyakran
a szerencsejatékos viselkedésen keresztiil valosul meg és marad fenn. Ezekben az esetekben a tudatossag, a relaxacio
és a vizualizacids technikék alkalmazasa segitheti az érintettet az adaptiv megkuizdési viselkedés kivélasztasaban.
Példaként emlithetd az imaginativ deszenzitizacid, melynek kapcsan a szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizd6 kliens
arra vonatkozo6 instrukciot kap, hogy egy elképzelt forgatokdnyv mentén szerencsejatékra vonatkozd késztetést él at,
majd elképzeli/imaginalja, hogy a szerencsejatéktdl tartozkodva miként 1ép ki ebbdl a forgatokonyvbol.

Tovabbi kognitiv szemléletli, magas szintli empirikus bizonyitékokkal is aldtdmasztottan [72] hatékony maodszer
a motivacios interju, mely a viselkedésvéltozasat a problémafelismerés eldsegitése és a lehetséges |épések
tervezésének, illetve végrehajtasanak tdamogatasa altal teszi lehetévé. Modszerei és szemlélete jol alkalmazhato
a probléma felismerésének elutasitdsa, valamint a véltozéssal szembeni ambivalencia esetén, de a késébbi
viselkedésvaltozasi szakaszokban is. A terapias attitlid mellézi a konfrontativ, autoriter hozzaallast, helyette pozitiv
|égkor megteremtése jellemzi, mely az egylittmUikodés és az aktivitas kivaltasara torekszik, az autondmia tiszteletben
tartasaval egyetemben. A motivacios interju modszere egyes kutatdsok szerint Snmagaban is sikeres eszkoze lehet
a viselkedésvaltozas elinditasanak szerencsejaték-hasznalati zavar esetében [73], kiilondsen a kezeléssel kapcsolatos
ambivalencidk feloldasa kapcsadn, de egyes adatok szerint kombinalt médszerként is hasznos lehet, példaul
deszenzitizaciés technikédkkal 6tvozve [74].

A szerencsejaték-hasznalati zavar mellett komorbid jelleggel gyakran fennallé személyiségzavarok [37] megléte
esetén az evidenciaalapu pszichoterdpias médszerek kozott kiemelhetjik a sématerdpiat [75]. A sématerapia képes
feltarni és mddositani azokat a mélyen gyokerezé maladaptiv sémakat és az azokhoz kapcsolodé diszfunkcionalis
mUkodési folyamatokat, amelyek mindkét zavar hatterében éllhatnak, ideértve az érzelemszabdlyozasi nehézségeket,
az Onértékelési problémdkat és a diszfunkciondlis kapcsolati mintdzatokat. A mddszer célja, hogy a paciensek
felismerjék ezeket a sémakat (példaul elhagyatottsag, kudarc, érzelmi deprivacio), és Gj, adaptiv megkiizdési médokat
sajatitsanak el [76, 77].

Bar a szerencsejaték-haszndlati zavar empirikus bizonyitékokon alapulé pszichodinamikus pszichoterdpids
és konceptualizacidjat illeté jelentés véleménykiilonbségek miatt, ugyanakkor a CBT és a farmakoterapias
kezelés megtartdsi ardnya egyes esetekben limitdltnak bizonyulhat. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok nem
allnak rendelkezésre, de elérhetéek olyan esettanulmanyok, ahol sikeresnek bizonyult a pszichoanalizis és
a pszichodinamikus pszichoterdpia a szerencsejaték-hasznélati zavar kezelésében. Az érzelemszabdlyozas és
az 6nismeret fejlesztése a hosszu tavu siker egyik kulcsa lehet [78].

A pszichoanalitikusan orientalt terapidk célja a paciens azon tudattalan folyamatainak feltarasa, amelyek
a szerencsejaték-haszndlati zavarhoz vezetnek, valamint annak megértése, hogy mit jelent a szerencsejaték a paciens
szamara [79]. Ez a terdpias megkozelités segithet azokat a konfliktusokat feloldani, amelyek hozzajarultak a problémas
szerencsejaték kialakuldsdhoz. Emellett a szerencsejaték-haszndlati zavar kdvetkezményeivel jaré blintudat és
szégyen érzésének enyhitését is el6segitheti [80].

Clarkson és munkatarsai 2016-ban kidolgoztak a szerencsejaték-hasznalati zavar kezelésének révid pszichoanalitikus
pszichoterapids modszerét, amely egy 12 (iléses folyamat. Ennek soran egy, a szerencsejaték-fliggéség kialakulasaban
szerepet jatszo kapcsolati probléma feltarasa torténik, a terapias kapcsolatban megjelend attétel segitségével [79].
Amennyiben a szerencsejaték-haszndlati zavar mellett borderline (érzelmileg labilis) személyiségzavar vagy
narcisztikus személyiségzavar is diagnosztizdlhaté a paciensnél, alkalmazhatjuk az dttétel-fékuszu pszichoterdpidt
(TFP). Ez a terdpia a személyiségzavar tiineteinek mérséklésére iranyul, amely hosszu tdvon tdmogathatja az addikcids
relapszusok megelézését. A kezelés megkezdéséhez elengedhetetlen a paciens legaldbb harom hdnapos
absztinencidja, valamint az Uléseken val6 jézan megjelenése [81]. Az absztinencia eléréséhez és fenntartdsdhoz
kiegészit6 terapia is szlikségessé valhat, mint példaul kérhazi elvono, rehabilitacio, 12 |épéses anonim Onsegité
csoportok (elsésorban GA), ambulans addiktoldgiai kezelések. Ugyanakkor a kizardlag a fliggségre iranyuld
kezelések nem eredményeznek jelentds véltozast a patoldgids személyiségszervezédésben [82]. ATFP hatékonysagat
tobbek kdzott randomizalt kontrolldlt vizsgélatok is aldtamasztottak [83].

Végil pedig fontos tényez6, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavar negativ kdvetkezményeinek szamos eleme
kozvetlentl kihathat a csaladra, parkapcsolatokra is. Csaladterapia elsédleges vélasztas lehet a csaladi dinamikak
attekintésére, fliggd jatszmak azonositasara, csalddon belili konfliktusok csokkentésére. Ezek mellett fontos jarulékos
tényezd lehet az érintett ellenalldasdnak a csokkentésében is, valamint a betegségtudat elmélyitésében, a leszokasi
motivacié novelésében [84].
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1.3.2.1. Telemedicinalis lehet6ségek

Tekintettel az egészségligyi elldtérendszer leterheltségére, valamint a szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizdék
alacsony kezelésbe forduldsi aranydra, a szerencsejaték-hasznélati zavar kezelésében is egyre nagyobb szerepet
kapnak a telemedicindlis megoldasok, kilondsen az eHealth és mHealth alapu intervencidk. Ezek az eszkozok
lehet6vé teszik a problémas szerencsejatékosok szamara, hogy foldrajzi korlatok nélkiil, anonim médon férjenek hozza
pszicholdgiai tdmogatéshoz, 6nsegité programokhoz vagy terdpias tanacsadashoz. Az online platformokon elérhetd
kognitiv viselkedésterapids (CBT) programok, mobilalkalmazdsok és virtudlis tdmogaté csoportok hatékonyan
segithetik a viselkedésvéltozést, kilondsen azokndl, akik nem keresnek személyes segitséget. Ezen intervenciok
jellemzéen a pszichoedukacié, a motivacios interju, a CBT (példaul kognitiv atstrukturalds) és a relapszus prevenciéd
automatizélhat6 elemeit, médszereit alkalmazzék. Bar Magyarorszagon még kevés ilyen célzott program miikodik
(a Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet munkatarsai 4ltal kidolgozott, ‘Uj tét’ névre keresztelt
automatizélt, online intervencid jelenleg tesztelési fazisban van) [85], nemzetkozi példak [86-88] mar bizonyitottak
hatékonysagukat. A digitélis intervenciok kiilondsen fontosak lehetnek a fiatalabb korosztaly elérésében.
Magyarorszagon az ELTE PPK Klinikai Pszicholdgia és Addiktolégia Tanszék munkatarsai 2013 6ta mikodtetik
Szerencsejatékos Segélyszolgalatukat [89], mely a szerencsejatékkal (és videojatékkal) osszefliggésben megjelend
problémak és veszélyeztetd helyzetek kezelésében segiti az érintetteket és hozzatartozoikat. Az anonimitds és teljes
titoktartas biztositdsa mellett zajlo telefonos segélyszolgaltatast végzé munkatarsak 30 éras elméleti és gyakorlati
képzésen vesznek részt, illetve folyamatos szuperviziéban és tovabbképzésben részesiilnek.

1.3.3. Szocialis terapiak

Hazankban a legkdnnyebben hozzaférhetd, felépulés szemléletd, kdzdsségi tamogatdsi format a 12 1épésre éplilé,
kolcsonos segitésen alapuld Anonim Szerencsejatékosok (GA: Gamblers Anonymous) csoportjai jelentik. A GA 6nsegit6é
kozosség tagjai megosztjdk egymassal tapasztalataikat, egymast segitve a felépilésben. A GA miikodésének alapelvei:
nyitottsag és onkéntesség (a tagsdg egyetlen feltétele a szerencsejaték abbahagydsanak vagya), fliggetlenség
(@ GA nem kapcsolédik semmilyen vallasi, politikai vagy gazdasagi szervezethez), 6nfenntartas (a k6zosség sajat
hozzajarulasokbol mukodik, nincs tagsagi dij), tizenkét lépéses program (a felépilés egy strukturdlt folyamaton
alapul, amelyet mas onsegité csoportok is alkalmaznak). A GA hatékonysagat vizsgdlé atfogd metaanalizis nem
elérhetd. A témaban publikalt scoping-jelleg( attekinté tanulmany [90] értelmében a GA hatékonysdgéra vonatkozo
empirikus bizonyitékok — a GA-t akér kontroll-kondiciéként, akar hagyomanyos terdpiaval és/vagy farmakoterapidval
egyulttesen vizsgélva — jelenleg ellentmonddsosak. Ezen kutatdsok tapasztalatai alapjan elmondhaté, hogy a GA
felépiilési szemléletében és gyakorlatdban kiemelt szerepet kap a tlrelem hangsulyozasa, a ,nyugalom ima”
hasznélata a pénzugyi helyzet és a valdsag elfogadasa érdekében, valamint a ,kényszeres szerencsejatékos” identitas
abszolut érvényesitése. Egy, a GA és a kognitiv-motivécids viselkedésterapia hatékonysagat 6sszehasonlité tanulmany
[91] eredményei szerint ugyan a GA kevésbé tlinik eredményesnek a szerencsejaték-hasznélati zavar sulyossdgénak
csokkentésében, valamint az eljatszott pénzmennyiség csokkenésének mértékét illetéen, mint a CBT szemlélet(
pszichoterapias megkozelitések, a klinikai tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy az egyéni és/vagy csoportos
pszichoterdapia mellett parhuzamosan zajlé6 GA gydléslatogatds, sorstarstdmogatds, lépésmunka egylttesen
kedvez6bb terapids progndzist eredményezhet.

A szerencsejaték-hasznalati zavarral kiizd6, kezelésben nem részesiild személyek hozzéatartozdinak tdmogatdst
nyujthat a Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) (KézGsségerdsités és Csalddok Képzése) mddszer
[92]. Ez a megkozelités egyéni vagy csoportos formdban segiti a hozzatartozdkat abban, hogy sajat viselkedésiik
és életmindségik javitasan keresztll 6sztondzzék a problémds szerencsejatékot mutatd csalddtagot a kezelés és
véltozas elfogadasara.

1.3.4. Rehabilitaciés programok

A szerencsejaték-hasznalati zavar kezelése az egészségugyi elldtérendszer szinterein (példdul addiktolégiai gondozok
és osztalyok) tul a rehabilitacios kozpontokban is elérhetd. Ezen kdzpontok kiilonféle szemléletmddjai kozil
a szerencsejaték-hasznalati zavar terdpiaja kapcsén kiemelhetd a feléptilési szemléletli Minnesota-modell, melynek
fébb jellemz6i kozott emlithetjik a betegségmodellt (a fliggéséget kronikus, progressziv betegségként kezeli, amely
tlnetmentessé tehetd, de nem gyogyithato teljesen), atizenkét [épéses programokintegracidjat; a multiprofesszionalis
megkézelitést (a terapiaban orvosok, pszicholégusok, addiktologiai szakemberek és felépiilésben 1évé segitbk is részt
vesznek), a csoportterapias modszerek elényben részesitését (a kozosségi tamogatas kulcsfontossagu, a betegek
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a személyes felelGsségvallalast és a lelki fejlédést).

1.3.5. Ingerexpozicios terapiak

A kozelmultban egyre tobb, az addikciok eredményes terdpiajaval foglalkozd empirikus kutatds foglalkozik
a szerencsejatékkal Osszefliggé helyzeteknek vald kitettség atstrukturdlasanak lehet6ségeivel, illetve
az ingerexpoziciés terapidak, mint onalléan is alkalmazhaté moédszerek vizsgalatdval. Az expozicids terapidk
alapveté kiindulasi elve szerint az addiktiv zavarok jellemzéen tanult viselkedési formak, azaz a tanulasi folyamat
sordn kapcsolddik 6ssze egymassal az addiktiv inger (annak barmely modalitasa és szituativ jegye), valamint
a megerdsité hatast kivaltd pozitiv érzet (példaul euféria, megkdnnyebbiilés, izgalom). Az asszociativ tanulds
révén igy az addiktologiai szempontbdl egyébként semlegesnek nevezhetd ingerek is kondicionalt sévargo valaszt
provokalhatnak. A terapias folyamat az ingerexpozicié utjan igyekszik kioltani a kondiciondlt valaszt (példaul
sovargas csokkentése). Az elérheté vizsgdlati eredmények metaanalitikus elemzése [93] alapjan elmondhatd,
hogy az ingerexpozicids terapia hatékony lehet a szerencsejatékkal 6sszefliggd sovargas és a zavar sulyossaganak
csOkkentése, valamint a szerencsejatékkal toltott id6 visszaszoritdsa szempontjabol.

1.3.6. Terapias modszerek 6sszegzése
A fentiekben megfogalmazott terdpids lehetéségek és ajanlasok figyelembevételével a 2. tdblazat Osszegzi
a szerencsejaték-hasznalati zavar kezelésében elérhetd pszicho-, farmako- és szocioterapias lehetéségeket:

2. tablazat: A szerencsejaték-hasznalati zavar kezelésében ajanlott pszicho-, szocio- és farmakoterapias intervencidk
[14,65,71,72,76,79,81,93]

Pszicho- és szocioterapias intervenciok OHZ-ban

Kognitiv viselkedés terapia (CBT)

Motivacids Interju

Mudfulness/tudatos jelenlétalapu terapia

Csalad- és parterapia

Attételfokusza pszichoterapia

Sématerdpia

Pszichodinamikus pszichoterdpia

12 |épéses programok
CRAFT

Ingerexpozicios terdpidk

Naltrexon

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az egészséglgyi szakmai irdnyelv alkalmazasa a legtobb felsorolt ajanlas esetén addiktologus pszichidter
szakorvosi kompetenciakérbe tartozik, ily moédon szakvizsgdhoz kotott. A tovébbi ajanlasok (példaul
pszichodiagnosztikai, pszichoterdpids feladatok) klinikai szakpszicholégusi, illetve pszichoterapias
szakvizsgakhoz kothetéek. Az egészségligyi szakmai irdnyelv egyes ajanlasai tovabba alkalmazandéak mind
az alapellatasban (a haziorvos kompetenciai kozott emlitve a szerencsejaték-haszndlati zavar felismerésére
alkalmas szlir6tesztek, valamint az addiktoldgiai ellatorendszerbe torténd tovabbkiildés lehetéségeinek
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1.2.

1.3.

1.4.

ismeretét), mind az intézményi ellatas (ambuldns- és fekvébeteg-ellatas) keretein belil, megfelelé miikodési
engedéllyel és megfeleléen képzett szakszemélyzettel rendelkezd elldtdhelyek esetében. Ide sorolhatéak
kiemelten az addiktolégiai ambulancidk és gondozoék, valamint az addiktolégiai osztalyok.

A héziorvosok, amennyiben valamely paciensiiknél felmeril a szerencsejaték-tevékenység gyanuja vagy ténye,
a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv mellékletében is elhelyezett szlr6tesztek alkalmazasaval allapithatjak
meg az érintett addikciéjanak sulyossdgat, valamint az igy végzett sulyossagbecslés alapjan (példaul
8 pont feletti PGSI 6sszpontszam esetén) kildhetik tovabb paciensiiket az addiktoldgiai ellatas iranyaba,
elsé 1épésként az ambulans ellatas felé, ahol az allapotfelmérést kovetéen mar az addiktolégus pszichiater
szakorvos kompetencidja annak eldontése, hogy a péciens jaré- vagy fekvébetegkeretek kozott lathatéd-e el
eredményesebben.

A héziorvos ezen tulmenden edukacios szerepet is betdlthet: tajékoztathatja a pacienst a szerencsejaték-
hasznalati zavar természetérdl, a lehetséges kovetkezményekrol, valamint az elérhet6 kezelési lehetéségekrol.
Fontos, hogy a haziorvos érzékenyen és itélkezésmentesen kdzelitse meg a problémat, mivel a szerencsejaték-
fuggbség gyakran rejtve marad, és a paciensek szégyenérzete akadalyozhatja a segitségkérést. A haziorvosi
elldtasban tehat kulcsszerepe van a korai felismerésnek, a motivacié tamogatasanak, valamint a megfelelé
szakellatasba torténd iranyitasnak.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

A felsorolt, sz(iréssel, dllapotfelméréssel és diagnosztikai teendékkel kapcsolatos tevékenységekhez sziikséges
szlr6tesztek és félig strukturdlt interjuk elérhetéek (ezek egy részét jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv
XI. Melléklet fejezet tartalmazza). A betegek vizsgalatdhoz és a terapids munkahoz nyugodt, zavartalan
kornyezet biztositasa sziikséges (példaul iroda). A betegek hatékony tovabbiranyitdsa elsédlegesen
az ellatéhelyek kozotti aktiv kommunikacio altal biztosithato.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségligyi szakmai irdnyelv felnétt, szerencsejaték-hasznalati zavarban érintett populacié ellatasara
vonatkozik. A terdpia fontos része a pszichoedukdcid, vagyis a beteg sajat egészségugyi allapotéval és
addikcidjaval kapcsolatos informacidok mélyitése, az esetleges tévhitek feloszlatasa.

Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Az egyes addiktoldgiai ellatohelyek sajat tevékenységi korébe tartozik az esetleges betegtajékoztatdk és
tovabbi, pszichoedukacids oktatasi anyagok betegek szamara térténd biztositasa.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben emlitett szlrétesztek és félig strukturdlt interjuk nem csak
az allapotfelmérésben és a kezelési célok meghatarozasiban, de az ellatds sordn bekdvetkezd potencidlis
véltozasok monitorozasa céljabdl is alkalmazhatoak.

1. Szerencsejaték Sulyossaga Kérdéiv (PGSI)

2. Szerencsejaték Motivacioi Kérddiv

3. South Oaks Szerencsejaték Kérdéiv (SOGS-HU)

Tablazatok

1. tabldzat: A szerencsejaték-hasznalati zavar lehetséges tiinetei

2. tablazat: A szerencsejaték-hasznalati zavar nem gydgyszeres kezelésében ajanlott pszicho- és szocioterapias
intervencidk

Algoritmusok

1. abra: A szerencsejaték-hasznalati zavarban szenvedd kliens CBT-fokuszu pszichoterapias ellatasanak
algoritmusa

Egyéb dokumentumok

Nem késziilt.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Kiils6 indikatorok:

Ajanlas1

A beteg kivizsgalasanak elemi részét kell, hogy képezze a megfelel6 klinikai kivizsgalas, melynek tartalmi
elemei kozott kell, hogy szerepeljen a kezelésbe keriilés oka/indoka, a klinikai pszicholdgiai exploracio,
a klinikai pszicholégiai/pszichiatriai anamnézis, szomatikus anamnézis, pszichés statusz, valamint
az élettorténeti anamnézis. A DSM-5 kritériumait is javasolt figyelembe venni a szerencsejaték diagnosztikus
vizsgalata soran. Amennyiben felmeriil a kett6s diagnézis lehetdsége, a hatalyban lévé szakmai iranyelvek
alapjan [17] valasszunk a rendelkezésre all6 méréeszkozok kozott. Szerencsejatékhoz tarsulé vagy az azt
megalapozé pszichés jellegzetességek egyéni variacidinak leirasahoz tovabbi tampontot adhat a pszichés
statusz vizsgalata. Az ebben azonositott eltérések alapjat képezhetik a tovabbi pszichodiagnosztikai
vizsgalatoknak, illetve az egyénre szabott kezelési tervnek. Azonositani sziikséges a komplex kivizsgalas
soran pszichés allapotot/jegyeket és a komorbid pszichiatriai zavarokat. (Erés ajanlas)

A szerencsejaték-hasznadlati zavar gyanujaval vizsgalt esetek hdny szdzalékdban teljesiilt a megfelelé klinikai
kivizsgalas, az éllapotfelmérés részeként ideértve a kezelésbe keriilés okanak/indokdnak feltarasat, a klinikai
pszicholdgiai/pszichiatriai exploraciot és anamnézisfelvételt, a szomatikus anamnézis felvételét, valamint a pszichés
statusz kordltekinté meghatarozasat?

Ajanlas2

A szerencsejaték-hasznalati zavar esetén specifikusan javasolt farmakoterapia nem all rendelkezésre. Egyes
nemzetkozi iranyelvek a naltrexon alkalmazasat javasoljak a pszichoterapia ineffektivitasa esetén [14],
illetve elérhet6 olyan metaanalizis, mely szintén a naltrexon, illetve a nalmefén alkalmazasat ajanlja [61], de
osszességében kijelenthetd, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavarban érintett kliensek egyénre szabott
farmakoterapias kezelési tervében elsésorban a komorbid mentalis zavarok fennallasanak fiiggvényében
érdemes kivalasztani a felirasra keriilé gyogyszert. A szerencsejaték-hasznalati zavar esetén ugyanis gyakran
talalkozunk olyan komorbid pszichiatriai tiinetekkel, tiinetcsoportokkal és megbetegedésekkel, melyek
(Feltételes ajanlas)

A szerencsejaték-hasznalati zavarral kezelésbe vett esetek hany szazalékénal teljesilt a komorbid pszichopatoldgiai
jellemzok feltarasa, valamint a farmakoterapias kezelési terv ezen komorbid mentalis zavarok figyelembevételével
torténé meghatarozasa?

Ajanlas3

valasztandé pszichoterapias modszer a kognitiv viselkedésterapia, mely féleg a motivaciés komponensen
keresztiil, valamint a gondolatok atstrukturalasaval facilitalja a felépiilést. (Er6s ajanlas) [64-66]

A szerencsejaték-hasznalati zavarral kezelt esetek hany szazalékaban kerdilt alkalmazasra kognitiv viselkedésterapia,
vagy kognitiv-motivacios terapids megkozelités?

Belsé indikatorok:

Annak fellilvizsgalata, hogy milyen ardnyban torténik meg az egyes kliensekre fordithaté szabad exploracios id6
biztositasa a részletes epikrizis megismerésére.

Annak fellilvizsgalata, hogy milyen ardnyban térténik meg a szerencsejaték-haszndlati zavarban érintett kliensek
folyamatos monitorozasa a terapias ellatds soran, rendszeres kontrollvizsgdlatok és utdnkdvetéses konzultacids
alkalmak biztositasaval.

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg a laboratériumi vizsgélatok, valamint az EKG alkalmazasa
a gyogyszerre adott reakcidk pontosabb feltardsaban.

Annak fellilvizsgalata, hogy 1. az adott kezel6helyeken, illetve 2. 6sszességében magyar nyelven elérhetéek-e
az egészséguigyi szakmai irdnyelvben felsorolt, javasolt szlir6tesztek.

Annak felllvizsgalata, hogy milyen ardnyban torténik meg a farmakoterapidt biztosité szakemberek sajat
farmakoterapias kezelési terviikkel kapcsolatos, szlikség szerinti atértékelése és feliilvizsgalata.
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Kimeneti indikatorok

A szerencsejaték-haszndlati zavarhoz kapcsolédé problémdék és tiinetek csokkenése vagy megszlinése pozitivan
befolyasolja az egyén tarsadalmi és (re)szocializacids eredményességét. Ennek kiilénb6z6 aspektusai kozé tartozik
a csaladi kapcsolatok javuldsa, a kozosségekbe vald sikeres beilleszkedés (példdul munkahelyi vagy felséoktatasi
kornyezetben), a munkdba éllas vagy annak megtartasa, az 6nallé életvitel fejlesztése, az addssagterhek csokkenése,
valamint az életmindség és személyes kozérzet pozitiv alakuldsa. Emellett hatdssal van a tarsas kornyezetre is,
amelyben az egyén mdkodik.

Az eredményesség értékelése egyéni szempontok alapjan torténik, figyelembe véve az érintett képességeit,
kompetenciait, a szerencsejaték-haszndlati zavar sulyossédgat és az esetleges kiséré problémak mértékét.

Minéségi indikatorok
a) SzamszerUsithetd, statisztikailag elemezheté mutatdk:
- Azellatérendszer altal dokumentdlt, szerencsejaték-hasznalati zavarral diagnosztizalt betegek kdzott:
- Azegyéniigényeknek megfelelé terapias, valamint pszichoszocidlis ellatasban ténylegesen részesilék aranya,
- Medfeleld oktatési, valamint szocidlis elhelyezések arénya,
- Az elldtds hatékonysaganak mutatdi: tlinetsulyossag, absztinens idészakok hosszusaga, tarsuld pszichiatriai
tinetek alakulasa,
- Avrelapszust mutatd, kezelésbe visszaker(il6 betegek aranya,
- Az akut elldtasra szorulok (példaul stirgésségi ellatas, akut pszichiatriai kezelés stb.) ardnya.

b) Ellatas kilonbozé szinterein vizsgalt indikatorok:

— A szerencsejaték-haszndlati zavarral 6sszefliggé tevékenységekkel eltdltott id6 véltozasa,

- Pszichoaktiv gydgyszerek sziikségessége, potenciélis elhagyasa,

- Eletminéség valtozasanak nyomon kdvetése sziilék, csaladtagok és az érintett kikérdezésével,
— Az addikcios tiinetek sulyossaganak alakulasa standardizalt méréeszkdzok segitségével.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata és kiegészitése
az adaptélt nemzetkozi irdnyelvek aktualizaldsa, frissitése esetén, valamint a hazai szerencsejiték-hasznalati
probléma felmérését célzd, reprezentativ mintds epidemioldgiai vizsgélatok Ujabb eredményei ismeretében vélhat
szlikségessé. Szintén ilyen tényezéként nevesitheté a hazai ellatérendszerben potencidlisan bekdvetkez6 jelentésebb
véltozas, valamint a jogszabalyi hattért illet6 relevans valtozas. Az egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalatanak
kezdeményezését az Addiktoldgia tagozat elnoke végzi, aki kijeldli a tartalomfejlesztésért felelés munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal megjelolt szakértoket (delegaltak). A fejleszté munkacsoport konszenzus
alapjan dont az aktualizalds mértékérdl és jellegérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A Egészségligyi Szakmai Irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Addiktoldgia Tagozat elndke és egyben
iranyelvfejleszté kapcsolattartoja hatarozta meg a fejlesztécsoport tagjait és a tagok feladatait. A fejlesztécsoport
vezetdje azokrdl a szakterlletekrdl kért fel tarsszerz6t a fejlesztécsoportba, melyek a jelen egészségligyi szakmai
iranyelv tartalmaban szakértok, illetve az ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv fellilvizsgdlata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultdcion keresztil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés sordn a szakirodalomkeresés és -szelekcid elsédleges célja a hazai és nemzetkozi kutatasi és
klinikai gyakorlat kapcsan elérhetd, az SzHZ-vel kapcsolatos ajanlasok és irdnyelvek azonositdsa és integraldsa volt,
kiegészitve azokat a lehetd legkurrensebb empirikus adatok attekintésével. Ahol erre lehetéség adddott, a jelen
egészséguigyi szakmai irdnyelv fejlesztécsapata a szisztematikus attekinté tanulmanyokat és metaanaliziseket
részesitett elényben.

Az irodalomkeresés soran elsésorban a Magyar Orvosi Bibliogréfia, a PubMed és a Cochrane-adatbazis jelentette
a f6 szakirodalmi forrdsadatbdazisokat. A keresés soran az alabbi keresészavak mentén azonositottuk a felhasznalt
irodalmakat: ,szerencsejaték-haszndlati zavar’, ,problémds szerencsejaték’, ,patolégids szerencsejaték’,
Jszerencsejaték-fliggéséq’, ,szerencsejaték-addikcio’, ,karos szerencsejaték-hasznalat’, ,iranyelv’, ,ajanlas’,
~metaanalizis’, ,szisztematikus attekintd tanulmdny”’, ,randomizalt kontrolldlt vizsgdlat’, ,pszichoterdpia’,

4 4

,farmakoterapia’, ,szocidlis terapia’, ,szocioterdpia’, ,etiologia’, ,kockazati tényez6*” Angol nyelven: ,gambling

4 4 4

disorder”, ,problematic gambling”, ,pathological gambling’, ,gambling addiction”, ,gambling dependence’,

" " d

,harmful gambling’, ,guideline’, ,recommendation”, ,meta-analysis’, ,systematic review”, ,randomized controlled

trial’, ,psychotherapy”, ,pharmacotherapy”, ,social therapy”, ,sociotherapy’, ,etiology”, ,risk factor*”. A szakirodalmi
keresés lezardsanak idépontja: 2025. aprilis 1.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv konszenzuson alapuld ajanlasokat tartalmaz, az adaptédlasra felhasznalt
dokumentumok a szakterlileten &ltalanosan elfogadottak, melyet az V. Bevezetés melléklet 3. pontja, valamint
a IX. Irodalom fejezet tartalmaz. A fejlesztécsoport a szakirodalmat kritikusan értékelte; elfogadta az iranyelveket
kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasdnak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat
a fejlesztécsoport tagjai adaptaltak és soroltak be a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2011). SIGN 50
figyelembevételével, miutan ellenérizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptdlhatésagat. Amennyiben
a bizonyiték nem magyarorszdgi viszonyoknak megfelel6 adatokra tdmaszkodott, akkor a fejlesztécsoport
konszenzusa volt a mérvado.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanladsok besoroldsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
hatokorének megfelelé6 ajanldsai, azok a hazai elldté kornyezetre (elldtott populdciéd jellemzéi, preferencidi,
egészségkulturdja és koltségterhelhetésége, jogszabdlyi kornyezet) torténd adaptélasaval kerlltek atvételre.


https://doi.org/10.1007/s10899-016-9596-8
https://doi.org/10.1037/adb0001063
https://doi.org/10.1111/add.14901
https://doi.org/10.1111/add.14901
https://doi.org/10.1007/s40429-022-00428-5
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Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szereplé ajanladsok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tértént. Az ajanlasok

kialakitasa informalis konszenzussal valésult meg.

. Véleményezés méodszere

Véleményez6 Tagozatoknak azokat a Tagozatokat jel6lte ki az Addiktologia Tagozat elndke, akik valamennyi ellatén

beliilis kiemelt jelentéségui ellatasi feladattal rendelkeznek. A véleményezést végz6 tagozatoktdl beérkezé modositasi

javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgalta és a szakmailag indokolt esetekben az irdnyelvtervezet médositasa
mellett dontott. A modositott verzid elfogadasat a tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakértéként Dr. Berczik Krisztina, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta keriilt bevondsra
tanacskozasi joggal. A fliggetlen szakért6tdl beérkezé mddositasi, kiegészité javaslatokat a fejlesztécsoport minden

esetben mérlegelte, és azokat az irdnyelvtervezet médositasa sordn beépitette az Gjabb valtozatba.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készdilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1.2.1. Szerencsejaték Sulyossaga Kérdéiv (PGSI) [29]

Milyen gyakran fordult el6 Onnel az elmult 12 hénapban, hogy...

kovetkezményei miatt?

Soha Néha Gyakran Mma:::f;‘
... nagyobb 6sszeget kockdaztatott, mint amekkora veszteséget 0 : ) 3
megengedhet maganak
... nagyobb 6sszeget kellett kockaztatnia ahhoz, hogy ugyanazt 0 : ) 3
az izgalmat élhesse &t, mint korabban?
... hogy egy veszteséget kdvetden rovid idén belil visszament, 0 : ) )
hogy visszanyerje a kordbban elveszitett pénzét?
... pénzt kért kdlcson valakitdl vagy eladott valamit, hogy pénzhez 0 : ) 3
jusson a jatékhoz?
... Ugy érezte, hogy problémaja van a szerencsejatékkal 0 : ) 3
kapcsolatosan?
... a szerencsejaték miatt valamilyen egészségligyi problémdja 0 : ) 3
volt; beleértve a stresszt és a szorongast is?
... masok sz6va tették, hogy On szerencsejatékozik, vagy azt
mondtak, hogy Onnek problémaja van a szerencsejatékkal 0 1 2 3
(fliggetleniil attél, hogy On szerint igazuk volt vagy sem)?
... anyagi nehézségei tamadtak Onnek vagy az Onnel egyiitt 0 : 5 3
éléknek a szerencsejaték miatt?
... blintudatot érzett a szerencsejatékozasa vagy annak o : ) 3

Ertékelés médja: Adja &ssze a kérdésekre adott vélaszok pontértékeit! A teszt eredményeit az aldbbiak szerint

értelmezheti:

0 pont: Problémamentes jatékos

1-2 pont: Alacsony/enyhe problémaju jatékos
3-7 pont: Kbzepesen problémas jatékos

8 pont felett: Kifejezetten problémas jatékos. Valoszin(sithetd, hogy szerencsejaték-fliggéség all fenn. Ez esetben mar

javasolt szakemberhez fordulni segitségért!
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1.2.2. South Oaks Szerencsejaték Kérdoiv (SOGS-HU) [31]

1/a

K.érji'ik,'jeliilje minden egyes alabbi szerencsejaték-tipus esetében, hogy valaha életében Igen,

kiprobalta-e azt? Soha jatszottam

Minden tipus esetén (azaz minden sorban) egy valaszt jel6ljon meg! mar ilyet

a) kartydzas pénzben 0 1

b) fogadas l6versenyre, kutyafuttatasra vagy egyéb allatokra torténd fogadas (akar 0 :
a verseny helyszinén, akar fogaddirodan keresztiil vagy mashogy)

¢) sportfogadas (példaul: Totd, Goltotd, Tippmix) 1

d) kockajaték pénzben 1

e) kaszin6zés 0 1

f) lottézéas vagy egyéb olyan jaték, ahol szamokra lehet fogadni (tippelni) (példaul Kené, 0 :
Luxor, Puttd)

g) sorsjegyek (példaul Legyen Malaca, Astro, Méhecske, Banko, Faradk kincse stb.) 0 1

h) t6zsdézés (rovid tavu tézsdei tranzakciok), valutazas 0 1

i) jaték nyer6gépen (pokergép, gylimolcsos, rulettautomata vagy egyéb jatékgép) 0 1

j) internet-kaszin6zas 0 1

k) bilidrdozas, bowlingozas, tekézés, golfozas vagy egyéb ligyességi jaték pénzben 0 1

1) egyéb szerencsejaték 0 1

1/b Jatszottam mar hetente...  SOHA NEM

Kérjiik, jelolje minden egyes _i_llébbi szerencse:i_éték-tipus

esetében, hogy el6fordult-e Onnel valaha az On életében, '

hogy az adott jatékot , hetente vagy stirlibben, mint hetente” Az ELMULT - Régebben, | SOHA nem

jatszotta? Amennyiben el6fordult ilyen, kérjiik jeldlje azt is, HONAP A’z ELMl,jLT mintegy | jatszottam

hogy mikor! soran EV soran EVE hetente

Minden tipus esetén (azaz minden sorban) egy valaszt jel6ljon meg!

a) kartydzas pénzben 3 2 1 0

b) fogadas I6versenyre, kutyafuttatasra vagy egyéb
allatokra torténé fogadas (akar a verseny helyszinén, akar 3 2 1 0
fogadoirodan keresztiil vagy mashogy)

¢) sportfogadas (példaul Toto, Géltotd, Tippmix) 3 2 1

d) kockajaték pénzben 3 1

e) kaszin6zas 3 2 1

f) lottézas vagy egyéb olyan jaték, ahol szamokra lehet 3 ) : 0
fogadni (tippelni) (példaul Kend, Luxor, Puttd)

g) sorsjegyek (példaul Legyen Malaca, Astro, Méhecske, 3 5 : 0
Banko, Faradk kincse stb.)

h) tézsdézés (rovid tavu tézsdei tranzakciok), valutazas 3 2 1 0

i) jaték nyer6gépen (pdkergép, gyimdlcsos, rulettautomata 3 ) 1 0
vagy egyéb jatékgép)

j) internet-kaszindzas 3 2 1 0

k) bilidrdozas, bowlingozas, tekézés, golfozas vagy egyéb 3 5 ] 0
ligyességi jaték, pénzben

1) egyéb szerencsejaték 3 2 1 0
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Az alabbi kérdéseknél kérjiik, jeldlje x-szel azt a valaszt, amelyik igaz Onre!

2. Mi az a legnagyobb &sszeg, amit On valaha egy nap leforgasa alatt sszesen megkockaztatott? (Nem a legnagyobb
tétrél van sz6, hanem hogy az adott napon 6sszesen mennyi pénzt tett fel a jatékra; fliggetlenil attoél, hogy milyen
eredménnyel!)

a) soha nem jatszottam pénzben

b) 100 Ft vagy annal kevesebb

¢) 100 és 1 000 Ft kdzotti 6sszeg

d) 1000 és 10 000 Ft kdzotti 6sszeg

e) 10 000 és 100 000 Ft kdzotti 6sszeg

f) 100 000 és 1 000 000 Ft kozotti 6sszeg
g) Tébb mint 1 000 000 Ft

3. A sziileinek vannak (voltak) szerencsejaték-problémai?

a) mindkét sziilém sokat szerencsejatékozik/szerencsejatékozott

b) az apdm sokat szerencsejatékozik/szerencsejatékozott

¢) az anyam sokat szerencsejatékozik/szerencsejatékozott

d) egyik szilém sem szerencsejatékozik/szerencsejatékozott sokat

4. Amikor szerencsejatékot jatszik és veszit, milyen gyakran fordul el6, hogy egy masik napon visszamegy azért, hogy
visszanyerje az elveszitett pénzét?

a) soha

b) néha (kevesebb, mint az olyan esetek felénél, amikor veszitek)

¢) gyakran (az olyan esetek tobb mint felénél, amikor veszitek)

d) mindig visszamegyek, amikor veszitek

5. Eléfordult-e valaha, hogy azt éllitotta, hogy nyert a szerencsejatékon, mikézben ez nem volt igaz, mert valéjdban
veszitett?

a) soha (vagy soha nem jatszott még)

b) igen, de kevesebbszer, mint a vesztes jatékok felénél

¢) igen, ez gyakran eléfordul

6. Erzése szerint volt mar valaha problémaja a szerencsejaték miatt?

a) nem

b) igen, korabban volt, de jelenleg mar nincs

¢) igen, jelenleg is van

7. El6fordult-e valaha, hogy tébbet jatszott annal, mint amennyit eredendéen szandékozott?

a) igen

b) nem

8. El6fordult-e Onnel valaha, hogy masok sz6va tették, hogy szerencsejatékozik?

a) igen

b) nem
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9. Eléfordult-e Onnel valaha, hogy blintudatot érzett a szerencsejatékozasa, vagy annak kévetkezményei miatt?

a) igen

b) nem

10. Volt-e valaha olyan érzése, hogy szeretné abbahagyni a szerencsejatékot, mikdzben Ugy gondolta, hogy erre nem
lenne képes?

a) igen

b) nem

11. Eléfordult-e valaha, hogy rejtegette a fogaddszelvényt, a lottdészelvényt, valamilyen mas, szerencsejatékkal
kapcsolatos targyat vagy a bankszamlat a férje/felesége, gyermeke vagy mas, az On szdmara fontos személy el61?

a) igen

b) nem

12. Volt-e valaha nézeteltérése csaladtagjaival azzal kapcsolatban, hogy miként banik On a pénzzel?

a) igen

b) nem

13. Amennyiben az el6z6 (12.) kérdésre igennel valaszolt: El6fordult-e valaha, hogy az anyagiakkal kapcsolatos vitak
kdzpontjaba a szerencsejaték keriilt?

a) igen

b) nem

14. Eléfordult-e Onnel valaha, hogy kélcsénkért valakitél, majd nem fizette vissza a tartozasat a jaték miatt?

a) igen

b) nem

15. Elé6fordult-e valaha, hogy elkésett a munkébdl (vagy az iskoldbdl) a szerencsejaték miatt?

a) igen

b) nem

16. Amennyiben eléfordult Onnel valaha, hogy pénzt kért kélcsdn a jatékra vagy azért, hogy a jatékkal kapcsolatos
addssagait rendezze, kitél vagy honnan kélcsénozte a pénzt, illetve mibdl fedezte a kiadast? Kérjiik, minden sorban
jelolje meg az 'igen’vagy a ‘'nem’valasz valamelyikét!

igen nem

a) a csaladi kasszabdl

b) férjétol/feleségétol

¢) mas hozzatartozo6jatol vagy rokonatol

d) banktdl vagy hitelintézettol

e) hitelkartyardl

f) uzsorastol

g) pénzzé tette részvényeit, kotvényeit vagy egyéb értékpapirjait

h) eladott valamilyen sajat vagy csaladi tulajdont

i) nem létezd fedezetet probalt felhasznalni

j) a kocsmaban/presszéban van (volt) rendszeres hitele

k) a jatékteremben, kaszindban van (volt) rendszeres hitele
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Ertékelés médja: Minden - az alabbiakban felsorolt — vélasz 1 pontot ér (lehetséges pontszam: 0-20):

4. kérdés: c vagy d

5. kérdés: b vagy c
6. kérdés: b vagy c
7. kérdés: a
8. kérdés: a
9. kérdés: a

10. kérdés:

11. kérdés:

13. kérdés:

14. kérdés:

(VRN < VIR (« VIR [« VIR [« V]

15. kérdés:

16. kérdés a-i: valamennyi‘igen’véalasz 1 pont

1.2.3. Szerencsejaték Motivacioi Kérdoiv [32]
Kérjuk, jelezze, hogy az aldbbiakban felsoroltak kozll melyik szerencsejaték-hasznalati motivacié mennyire

gyakran jellemzé az On szerencsejaték-tevékenységére!

] soha/ majdnem
Ugy érzem, azért jatszom, ... majdnem idénként gyakran mindig/
soha mindig
1...mert ez az Ginneplés egy mdédja. 0 1 3
2... hogy megnyugodjak. 0 1 3
3... mert szeretem azt az érzést. 0 1 3
4... mert a legtobb bardtom ezt teszi, amikor egyitt 0 : 5 3
vannak.
5... hogy megfeledkezzek gondjaimrol. 1 2 3
6... mert izgalmas. 1 3
7...hogy kdnnyebben oldddjak tarsasagban. 1 2 3
8... hogy magabiztosabbnak és hatarozottabbnak 0 : 5 3
érezzem magamat.
9... hogy feldobodjak. 1 2 3
10... mert kilénleges alkalmakkor jé jatszani. 1 2 3
11... mert segit, amikor lehangoltnak vagy idegesnek 0 : 5 3
érzem magamat.
12... mert jo buli. 0 1 2 3
13... mert élvezetesebbé teszi a tarsas 0 1 5 3
Osszejoveteleket.
14... hogy jobb kedvre deriiljek, amikor rossz 0 : 5 3
hangulatban vagyok.
15... mert jol érzem magamat, amikor jatszom. 0 1 2 3

Ertékelés médja: Az alabbi faktorok mentén kiszamitjuk a faktorokhoz tartozé tételek dsszpontszamét, hogy
meghatarozzuk, a kliensre melyik szerencsejaték-hasznalati motivacié érvényes leginkabb:

Szocialis motivacio: 1., 4., 7., 10., 13. tétel
Megkiizdéses motivacio: 2., 5., 8., 11, 14. tétel
Fokozasos motivacio: 3., 6., 9., 12., 15. tétel
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1.3. Tablazatok

1. Tablazat: A szerencsejaték-hasznalati zavar lehetséges tiinetei [2]

Szerencsejaték-hasznalati zavar tiinetek

Tolerancia

Megvonas

A személy ismételten sikertelen probélkozasokat tesz a szerencsejaték kontrollaldsara, visszaszoritasara vagy
abbahagyasara

Gondolati lek&tottség, a szerencsejatékkal valo intenziv foglalkozés

A szerencsejaték folytatasa a problémaitdl, vagy rossz hangulattél valé megszabadulas médja

Veszteség utani vadaszat; ha a szerencsejatékon pénzt veszit, gyakran masnap visszatér, hogy egyenlitsen

Hazudik a csaladtagjainak, a terapeutdnak és masoknak, hogy eltitkolja a jatékszenvedélybe val6é bevonddas
mértékét

lllegalis cselekményeket, mint hamisitast, csalast, lopast, vagy sikkasztast kdvet el, hogy finanszirozza
szerencsejatékat

Jatékszenvedély miatt veszélyeztet, vagy elveszit fontos kapcsolatot, dllast, tovabbtanulasi vagy
karrierlehet6séget

Az érintett masokra tamaszkodva gondoskodik pénzrél, hogy a jatékszenvedély okozta reménytelen anyagi
helyzetén konnyitsen

2. Tablazat: A szerencsejaték-hasznalati zavar kezelésében ajanlott pszicho-, szocio- és farmakoterapias intervenciok
[14,65,71,72,76,79,81,93]

Pszicho- és szocioterapias intervenciok OHZ-ban

Kognitiv viselkedés terapia (CBT)

Motivacids Interju

Mudfulness/tudatos jelenlétalapu terdpia

Csalad- és parterapia

Attételfokuszu pszichoteréapia

Sématerdpia

Pszichodinamikus pszichoterépia

12 [épéses programok
CRAFT

Ingerexpozicids terdpiak

Naltrexon
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1.4. Algoritmusok

1. szamu abra: A szerencsejaték-hasznalati zavarban szenved6 kliens CBT-fokuszi pszichoterapids ellatasdnak
algoritmusa [68]

Rendelkezik-e a kliens
betegséghelatissal?

NEM IGEN
Fennill-e egyeh
Készen ill-e a mentilis zavar vagy Készen ill-e a
el e mis probléma? viselkedés-
viltozisra? valtozisra?
NEM IGEN
# Motivdcids interjii
- Szorongis
i T - Depresszio
A viselkedesvaltozasi _ Szerhasznilati zavar
motivicio aktualis - Személyiségzavar 10a
- Egyeb klinikai zavar
/ \ - Pénziigyi vagy legilis probléma / \
Szimmltdn intervencid
Prekontemplicic | ™=*| Kontemplicid [ ] Felkésziilés Cselekvés
Motivdcids interjii Motivdcids interjii Terdpids technikdk implementdcidja
Inger-kontroll
A diszkomfort lekiizdése
| A szerencsejatélikal korabban inkompatibilis
viselkedési formik gyakorlisa
Elirasztisos technikik
Kognitiv-és attitad jellegi dtstrukturilis
] Meglkiizdesi stratégiik a szerencsejatek
kontrollilisira
Relapszus prevencios technikiak
Alternativ cselekvési formik
gvakorlisa/fejlesztése
Il

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.




