A viselkedéses addikciok
4j horizontja.
A videojaték-fiiggsségrol

T. Szerkesztiséy!

A DSM-5-be (Mentilis Betegségek Diag-
nosztikai és Statisztikai Kézikonyve) 2013-
ban bekeriil6 internetesjaték-zavar (inter-
net gaming disorder, IGD), amelyet akkor
a tovabbi kutatdsokat igényl$ zavarok kozé
soroltak, adekviat lépésnek bizonyult az
American Psychiatric Association részérdl
[1]. Az azéta lezajlott kutatdsok eredmé-
nyeképpen az Egészségiigyi Viligszervezet
(WHO) a 2022-ben megjelens BNO- (Be-
tegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa) kod-
rendszer 11. kiaddsiban immadron videoja-
ték-fiiggdség néven (video game addiction,
VGA) 6nall6 mentilis rendellenességként
fogja kategorizalni [2]. Ennek relevancidjit
sziikséges réviden dttekintentink.

Szamos hazai és nemzetkozi vizsgilat ta-
masztja ald, hogy a prepubertds-pubertis
korosztalyra nézve mekkora veszélyt jelen-
tenek a videojatékok a fiigg8ségi szempon-
tokat figyelembe véve. Az amerikai popula-
ciéban a 2-17 éves fitk 99%-a, a lanyoknak
pedig a 94%-a rendszeresen jitszik veliik, és
ily médon folyamatos expoziciénak vannak
kitéve [3]. Eurépdban az 1998 és 2016 ko-
zotti id6szakban tobb szdz tanulmany je-
lent meg a témdban, amelyek szisztemati-
kus irodalmi attekintését elvégezve kideriilt,
hogy az internetesjiték-zavar prevalencidja
folyamatosan né. Ehhez hozzdjirult az in-
ternet elterjedése is: haszndlata minden
egyes vizsgalt orszigban (Izland, Norvégia,
Egyesiilt Kiralysag, Magyarorszag stb.) a
kétezres évek elejére-kozepére 6-8-szoro-
sara novekedett, ami azéta is dtlagosan
4,7%-kal folytatddik évente [4]. Magdnak a
VGA-nak az el8forduldsa 5-10% kortilire
tehetd a populicidban [5], ez azonban nem
fedi le a szubklinikai szinten lévSket [6]. A
Tavol-Keleten (Kina, Szingapur, Dél-Ko-
rea) a diagnosztiziltak szima elérheti a
30%-ot is [7]. Ennek hatdsira a régiéban
mar évekkel ezelStt leszoktaté tiaborokat
létesitettek tinédzserek szdmdra, amelyeket
kormdnyzati szinten mikodtetnek [8], s
erre most a WHO doéntése nyoman az eu-
répai hiraddsok ajra felkaptak a fejiiket [9].
Hazinkban Demetrovics Zsolt a 2013-as
akadémiai doktori értekezésében mar fel-
hivta a figyelmet a spektrumszemlélet fon-
tossagara a viselkedéses addikciok kezelé-
sében, s hangsulyozta, hogy a videojatékok
a szerencsejatékok nonfinancialis verzidja-
interpretalhatok,
ugyanazt a hat dimenziét sziikséges figye-
lembe venniink mind a felismerés, mind
pedig a terapia sordn (obszesszio, a jatékkal

ként azaz esctiikben
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valé intenziv foglalkozas, belefeledkezés,
disszociicid, tarsas izolcid, interperszond-
lis konfliktusok) [10]. Lényeges gyogyitd-
faktorként kiemelend8, hogy mar egyetlen
tirsas szabadidds tevékenységnek a min-
dennapokba valé beiktatdsa is csokkenti a
veszélyeztetettség és a kialakult fiiggdség
stalyossigat [11]. Szintén hazai kutatisok
mutattak ra, hogy minél koraibb az az élet-
kor, amelyben elkezd&dik a jaték, annal na-
gyobb az esély a problémds eszkozhasznalat
kialakuldsara, azaz a sziil6k szerepe kardina-
lis ilyen téren [12].

A fentick alapjan tehdt sziikséges ki-
emelniink egy, a betegellatis tertiletén dol-
g0z6 szakemberek szimdra lényeges szem-
pontot. Fontos tényez8, hogy masodlago-
san hogyan tirsulhat a VGA a krénikus
testi megbetegedésekhez és a pszicholdgiai
rendellenességekhez. Figyelmet kell fordi-
tanunk arra, hogy egy diagnozist kovetGen
a gyermek, serdiil6 hogyan dolgozza azt
fel, milyen coping stratégidkat mozgosit, és
fordul-e a viselkedéses addikciok felé [13].
Hasonléképpen vizsgilandd, hogy milyen
komorbid zavarok tirsulnak a VGA elséd-
legesen adott diagnézisihoz. Ezek lehet-
nek szomatikus panaszok (el- vagy atalvisi
nehézségek, étvagytalansag, szexudlis disz-
funkciék, mozgasszervi rendellenességek)
vagy pszicholégiai tényez8k (maladaptive
daydreaming [ maladaptiv nappali dlmodo-
zas], craving [ gyotrd vigyakozas], auto- és
heteroagressziv tendencidk, anhedonia).
Nagyon gyakran pszichiatriai kérképek
mellett jelenik meg a videojiték-fiiggdség,
amelyekben kozos személyiségjellemz§ le-
het a kontrollvesztés (példaul kényszeres
viselkedészavarok esetében), az impulzivi-
tids (borderline személyiségzavaroknil)
vagy az egy¢éb szerabtizussal torténd korre-
lacié (példaul alkohol, drog). S mivel nagy
népegészségligyi jelentSségli problémaval
dllunk szemben, elegend$ figyelmet kell
forditani a korai ellitisba vételre és a pre-
venciéra egyarant.

A terdpiat tekintve a kapufunkciét betol-
t6 szakemberek szimadra 1ényeges, hogy az
egészségligyi intézményeken kiviil hova
iranyithatjak a viselkedéses fiigg8ségben
szenved@ket. Ebbdl a szempontbdl a Ma-
gadért Alapitvanyt vagy a Megill6 Csoport
Alapitvanyt sziikséges kiemelniink — 8k
problémis jatékhaszndlattal kiizd6 szemé-
lyeket is fogadnak. Sziikséges felismerniink
és legalabb a kontemplicié szakaszaba el-
juttatnunk az addiktiv spirdlba keriil§ gyer-
mekeket, serdiilSket és csaladjaikat, hiszen
a fiatalok esetében a személyiségstrukttarik
még joval kialakulatlanabbak, nem rendel-
keznek érett kritikai érzékkel, kiforrott
konfliktuskezelési metodikdkkal, stabil én-

képpel és énideallal, igy 6k lehetnek a leg-
inkdbb veszélyeztetettek a média agressziv,
manipulativ, kontroll nélkili fogyasztasra
0szténzG hatasaival szemben.
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A szexualitas kérdéskore
termékenységi kezelésekben

Az Eurdépai Human
Reprodukcids és Embrioléogiai
Tarsasig (ESHRE) konferenciaja

Berlin, 2019. aprilis 12-13.

Huszonkét orszig kozel hatvan szakembe-
re vett részt az Eurépai Humén Reproduk-
ciés ¢és Embriologiai Tarsasaig (ESHRE)
Dszicholdgia és Tandcsadds Munkacsoport-
janak tilésszakdn. A 2019. dprilis 12-13-dn
Berlinben tartott konferencia a Termékeny-
ségi ellatds és szexualitds — dilemmik és
wranyelvek o mindennapi mitkodésben cimet
viselte. A sziilész-n6gydgyaszokbol, embri-
olégusokbdl, pszicholégusokbdl, sziilész-
n8kbdl és névérekbdl dllé kozonség els-
szor altalinos bevezetd el@adist hallgatott
meg a szexudlis mlkodés természetérdl,
melybdl kideriilt: a két nem kozt e téren
kisebb a kiilonbség, mint gondolnink. A
szexudlis funkcidok ugyanis mindkét nem
esetében erdsen fiiggnek az aktust megels-
26 vagy kisér§ érzelmektdl és gondolatok-
tél (Pedro Nobre). A workshop f6bb kér-
désfelvetéseit az alabbi fejezetek tartalmaz-
zdk (zardjelben az el6addk nevével).

Szexudlis és fertilitisi problémak —
okok vagy kovetkezmények?

A tanicskozas egyik legfontosabb kérdése
az volt, vajon a szexudlis életben jelentkezd
nehézségek megel6zik-e vagy kovetik a ter-
mékenységi problémdkat. Longitudinalis
vizsgalat ebben a témaban nem all rendel-
kezésre, és ez nem konnyiti meg a valasz-
addst. Tudjuk azonban, hogy a nem szin-
dékolt infertilitisesetek minddssze 2,5%-a
tekinthetd ,,viselkedésalaptinak”, melyben
a pszichés tényezdk oki szerepet jatszanak.
Ilyenkor a gyermekaldds azért marad el,
mert a par megtermékenyiiléssel Ossze-
egyeztethetetlen magatartast mutat (példa-
ul talzé szerhaszndlat, az egyiittlétek elmu-
lasztasa termékeny napokon stb.). Olykor a
szexudlis zavar teljes egészében pszichogén
jellegii (példaul vaginismus esetén); stlyos
esetekben ezt gydgyszeresen is kezelni kell
(példaul az erekcids zavart, melynek el-
szenveddi koriilbeliil 25%-ban ma mar a 40
év alattiak koziil keriilnek ki, tehat roluk se
feltételezziik, hogy nem lehetnek ilyen ne-
hézségeik; Paolo Capogrosso).

Sokkal gyakoribb azonban, hogy a sze-
xudlis diszfunkcidk a terméketlenség ko-
vetkezményeképpen jelentkeznek. Felmé-
rések szerint az elsGvonalas (in vivo)
medddségi kezelésre jelentkezSk korében
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nem gyakoribb a szexudlis diszfunkciok
el6forduldsa, mint a termékeny populdcio-
ban, a terdpids folyamat elSrehaladtaval
azonban akdr 60%-ig emelkedhet a problé-
mit tapasztalok aranya (Tewes Wisch-
mann). Mikozben az egészséges népesség-
ben 0,1% alatt van a nemz4 céla szexualis
aktivitas hanyada (Paul Enzlin), a foganni
vagyok nemi élete egyre inkdbb erre kon-
centrlodik, igy konnyen elvesziti sponta-
neitdsat és oromteli jellegét. A gyakran éve-
kig tarté kezelések sorin a pir benne
rekedhet a ,,most nem szabad, most lehet,
most kell” szoritasiban. A problémak nék-
nél jelentkeznek hangstlyosabban, legin-
kabb a vigyfizisban. Mindez azonban nem
feltétlentil jelent klinikai szintdi szexudlis
zavart. Az infertilitisi probléma nyugvo-
pontra jutdsival — akdr fogandssal, akar
orokbefogadas vagy gyermektelen életmoéd
melletti dontéssel — a szexudlis diszfunkci-
o6k dltalaban rendez&dnek.

Sziikséges-e a szexualitasrol

beszélni asszisztalt reprodukciéban
részesiilGkkel?

Megleps, mégis széles kord tapasztalat,
hogy a medddségi kivizsgildsra érkezd pa-
roknak alig tesznek fol a szexudlis életiikre
vonatkozo kérdéseket. Egy német vizsgilat
szerint a pdciensek korlapjainak fele nem
tartalmaz erre vonatkozé informiéciét (Te-
wes Wischmann), még a legalapvetSbbet,
példaul a kozosiilések havi gyakorisigaval
kapcsolatos adatot sem. Ennek egyik oka
lehet az a feltételezés, hogy ha valaki gyer-
meket akar, nyilvin tudja, hogyan optima-
lizalhatja esélyeit, tehit minek beszélni
réla. A tapasztalat ugyanakkor azt mutatja,
hogy a parok nincsenck mindig tisztiban a
»termékenységi ablak” mibenlétével vagy a
szexudlis egytittlétek kivanatos gyakorisa-
gaval, viszont el8szeretettel alkalmaznak
mitoszszamba mend technikakat (példdul
parndt tenni csip§ ald aktus kozben, vagy
»gyertya” poziciéban maradni aktus utan;
Inge Custers).

A szexualitds témdjinak elhanyagoldsa
mogott az a vélekedés is dllhat, hogy f6l6s-
leges ezt boncolgatni a termékenységi ke-
zelések in vitro fazisiban, hiszen a parnak
szigortian véve mdr nincs sziiksége kozostii-
lésre ahhoz, hogy gyermeke foganjon. Ez
azonban csak akkor volna igaz, ha a szexu-
alitds egyetlen célja a reprodukcié lenne. A
nemi életnek azonban legaldbb ugyanany-
nyira lényeges funkcidja az 6romszerzés és
a kapcsolodas is (Uschi Van den Broeck),
melyek elhanyagolasa nem szolgalja a paci-
ensek érdekeit. A gyogyitok célja nem kor-
litozédhat a sziiken vett probléma megol-
ddsdra, hanem a kezeltek életmingségének

megdrzésére-javitasira is ki kell terjednie,
melynek fontos eleme a kielégitd szexudlis
élet.

Ugyanakkor a par kinosnak talalhatja a
témat, mert az aktusok a fentebb mér emli-
tett érzelmi okokbdl tipikusan ritkulnak,
mikozben raciondlisan tudjik, hogy igy
csokkentik sajit teherbe esési esélytiket, és
ezzel az ellentmondassal nehezen tudnak
elszdmolni a kezel6k felé. Ilyenkor nem az-
zal segitiink, ha tapintatb6l nem kérdez-
getjitk Sket, hanem azzal, ha normalizaljuk
a problémat, tijékoztatva Sket arrél, hogy
a szexudlis vagy csokkenése és az egyéb ne-
hézségek ebben az életszakaszban nagyon
is érthetdk és gyakoriak.

Ki beszéljen a szexualitasrol

az asszisztalt reprodukciéban
részesiilokkel?

Ha tehit egyetértiink abban, hogy a ,,ké-
nyes témat” keriilni nem érdemes, a kovet-
kez§ kérdés az, kinek a feladata felhozni.
A termékenységi kozpontokban gyakran
egyfajta uralkodik
(Paul Enzlin) — mindenki arra var, hogy a
masik kommunikdljon errdl a paciensekkel:
az orvos azt gondolja, majd a névér, a né-
vér pedig azt, majd a pszichologus. A vég-
eredmény gyakran az, hogy senki sem hoz-
za széba. Egy biztos: nem vérhatunk arra,
hogy a piciensek hozakodjanak el6 vele.
Mi vagyunk ,,otthon”, nekiink mindenna-
pos a helyzet, 6k vannak sokkal inkdbb za-
varban, tehdt nekiink kell megpenditeni a

,varészoba-kultara”

megfelel§ harokat. Meg fogunk lep8dni,
mennyire konnyen megy majd: a pdrok
gyakran szinte varjik a kérdést, hiszen pon-
tosan tudjik, hogy a reprodukcié szoros
kapcsolatban 4ll a szexualitdssal.

Hogyan beszéljiink a szexualitasrol

az asszisztalt reprodukciéban
részesiil6kkel?

Mikozben tehat érinteni a témdt a szakem-
ber dtadhatatlan feladata, mégis megva-
laszthatja, milyen mélységig megy bele a
témdba. Kiindulépontként szolgalhat, ha
az asszisztilt reprodukciéba (ART-be) 1é-
péskor az egyébként is ajanlatos pszicholé-
giai szlir@vizsgilat keretében felvesziink
egy szexudlis miikodést méré kérddivet
(példaul N¢7 Szexudlis Funkcio  Index,
Nemzetkizi Erektilis Funkcio Index), ter-
mészetesen csak akkor, ha kezdiink is vala-
mit az igy nyert informacidkkal. A legjobb
mégis az an. PLISSIT-modellben gondol-
kodni [1]. Ennek els§ és egyben kotelezd
szintje a ,megengedd” kommunikicié (P,
mint permission): azaz néhany altalinos
kérdéssel megnyitni a csatorndt, hogy a par
érezze, lehet errl beszélni. A masodik
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szint a korlatozott informacioké” (LI,
mint Lmited information), melyen a meg-
osztott nehézségekre empatikusan reaga-
lunk. A kovetkezd szint a ,,konkrét javasla-
toké” (SS, mint specific suggestions), melyen
képesek vagyunk tdjékoztatni a part példa-
ul arrél, mi a szakmai ajanlds a szexudlis
egyiittlétek id&dimenzidjit illeten, ha
egyszerre szeretnénk maximalizalni a va-
randoéssig esélyét és minimalizalni a termé-
keny napokra id6zitett aktussal jaro stresszt
[2]. A legtels 1épesbtok az ,,intenziv terd-
pia” (IT) szintje: a klinikai szakpszichol6-
gusok vagy szexualterapeutik terepe, akik
specidlis (példdul érzéki fokusz vagy mind-
fulness) gyakorlatokkal kezelik a nehézsé-
geket.

Fontos, hogy a szakember elgondolkod-
jon, a fenti modellben hova helyezkedik:
marad-e a P-szinten, vagy feljebb szeretné
poziciondlni magit (LI, SS), esetleg to-
vabbkiildeni a pacienst, ha olyan problémad-
kat észlel, melyekhez mar nem érez clég
kompetenciat (IT). Lényeges a stilus is:
minél konnyedebben és tabumentesebben
tudjuk kezelni mi a témdt — mint egy kér-
dést a sok egyéb kozott —, annal természe-
tesebben beszélnek majd réla pacienseink
is. Természetesen a tdrsalgast erdltetni sem
szabad. A parok nem eclhanyagolhaté ha-
nyada ugyanis tényleg nem észlel nehézsé-
geket, ha nemi életét sikeriil levilasztani a
vigyott fogamzasr6l. De ha van is problé-
ma, amennyiben néhany kapunyitogaté
kérdés utan is kitérd vagy szlikszava vilaszt
kapunk, akkor a par valészindleg nem sze-
retne mélyebben belemenni a témdba, vagy
nem latja nehézségnek azt, amit mi igen.
Ezt nyilvin tiszteletben tartjuk, miutin
magatartasunkkal érzékeltettiik, hogy ha
meggondolndk magukat, mi lehetiink
azok, akik elStt késébb nyugodtan feltar-
hatjik hizaséleti nehézségeiket.
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Zajl6 kutatasok és egyéb szempontok

A konferencia alkalmat adott arra is, hogy a
szakemberek beszamoljanak aktudlisan zaj-
16 kutatasaikrél. A Portdi Egyetemen pél-
ddul azokat a pdrokat vizsgdljak randomi-
zalt-kontrollalt akik o,
illetve 12 hénapndl rovidebb ideje varnak

elrendezésben,

teherbe esésre, tehit medd8ségi kezelésiik
még nem indokolt. A kutaték valaszt ke-
resnek arra, vajon a termékenységi ablakrél
vagy a mdasnaponkénti szexudlis egytittlét-
6l sz616 felviligosité film szolgilja-e job-
ban pszichoszocialis alkalmazkodasukat,
ha/amikor medd&ségiik diagnosztizalhato
lesz, szemben a szokdsos eljarassal, mely-
ben csak hazakiildik ket azzal, hogy pro-
béilkozzanak tovibb (Mariana Veloso Mar-
Hollandidban 35
négyodgyaszati klinika részvételével zajlik a
Gyonyort és Gyermeket (Zin en Zwanger)
randomizalt-kontrollalt

tins). sziilészeti  és

cimd vizsgilat,

melyben internetes oktatéprogrammal

igyekeznek javitani ismeretlen eredetd
szubfertilis parok szexudlis miikodésén és
természetes varanddssigi esélyein (Eline
Dancet). Ziirichben kilenc kiiléonb6z§ pa-
ramétert figyelembe vevs ,,okoskarkots”
kifejlesztésén dolgoznak, mely virhatéan
pontosabban jelzi el6re a tiisz8repedést a
korilbeliil 70%-os megbizhatésagt ovuld-
cids teszteknél (Brigitte Leeners).

A konferencidn végiil néhany etikai kér-
dés is felmeriilt, példaul hogy van-¢ jo-
gunk
ART-t andélkiil, hogy elStte megprébal-

»gyorssegélyként” alkalmazni az
nink pszicholégiai eszkozokkel segiteni a
gyermekaldast akadalyoz6 szexudlis prob-
lémakon, vagy etikus-¢ orvosi eljarassal
(példdul donorspermds inszeminaci6val)
megoldani egy szocidlis problémit (a
szingliségbdl fakad6 gyermektelenséget;
Anna Smajdor).

Osszefoglalas

Az ESHRE DPszicholdégia és Tandcsadds
Munkacsoportjinak legf&bb tizenete tehdt,
hogy a szexualitisrél az asszisztilt repro-
dukci6é kontextusiban is beszélni kell. A
parokat a kezelésbe vald tdjékozott bele-
egyezés keretében informélni érdemes ar-
ré6l, hogy ezen az életteriileten esetenként
nehézségekre szamithatnak, melyek akar
nem is malnak el azonnal, de 4ltaldban
nem is érik el a patolégias szintet. Legyen
bar  sziilész-n8gyogyisz, embriolégus,
pszicholégus vagy névér, a szakembernek
kétféle hibdt kell elkeriilnie a szexualitds
kérdéskorében: hogy egyaltalin nem fog-
lalkozik vele, vagy hogy talmedikalizalja
azt (Ana Gomes). Osszességében az asz-
szisztalt reprodukcidban részestilGknek ab-
ban érdemes segiteni, hogy szexualitisuk-
ban a szaporodist szolgilé ,,prokreacios”
cél mellett ne szoruljon teljesen hittérbe a
rekredciés funkcié sem.
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