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ABSZTRAKT

Kutatdsomban arra térekedtem, hogy atfogd képet adjak a kiilénb6zd addikcidtipusok globalis
elterjedtségérdl, valamint megvizsgaljam, hogy ezek miként kapcsolédhatnak a turizmus
intenzitdsdhoz és gazdasagi sulydhoz. Elemzésem sordn nemcsak a klasszikus kémiai addikcidkat
(példaul alkohol, kannabisz, kokain), hanem a modern viselkedéses fliggdségeket is figyelembe vettem
- ilyenek az internet- és jatékfligg6ség, a szerencsejaték, a vasarlasfliggéség, a munkamdnia, az
evészavarok vagy a szexfliggdség. Orszagonkénti el6forduldsi adatok elemzésével és kulturdlis,
pszicholdgiai magyarazatokkal kiegészitve vizsgdltam, mely tdrsadalmakban és miért jellemzdek
kiugré fliggdségi aranyok. Kilon figyelmet forditottam arra, hogy a turizmus milyen mértékben
befolydsolja az egyes addikcidk el6forduldsat — és azt taldltam, hogy mig bizonyos fliggdségek esetén
(pl. kannabiszhasznalat, szexfliggdség, szerencsejaték) Iétezhet kapcsolat a beutazé turizmussal, mds
tipusok (mint példdul a munkafiiggdség vagy az evészavarok) jellemz8en inkabb belsé tarsadalmi-
gazdasagi tényez6khoz kothetdk. Eredményeim ramutattak arra, hogy az addikcidk féldrajzi eloszldsa
sokkal inkabb a kulturdlis normak, tarsadalmi strukturak és helyi gazdasagi viszonyok fliggvénye,
mintsem a turisztikai aktivitdsé. A dolgozat végén javaslatokat teszek tovabbi interdiszciplindris
kutatasok iranyaira, és hangsulyozom az addikciok megel6zését és kezelését célzd komplex stratégiak
fontossagat a globalizal6do és digitalizalddo vilagban.
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ABSTRACT

In my research, | aimed to provide a comprehensive overview of the global prevalence of various types
of addictions and to examine how these may relate to the intensity and economic significance of
tourism. The analysis included not only classical chemical addictions — such as alcohol, cannabis, and
cocaine — but also modern behavioral addictions, including internet and gaming addiction, gambling,
compulsive shopping, workaholism, eating disorders, and sex addiction. By analyzing country-specific
prevalence data and supplementing this with cultural and psychological explanations, | explored which
societies exhibit particularly high rates of addiction and why. | paid special attention to the extent to
which tourism may influence the occurrence of specific addictions — and found that while certain
addictions (e.g., cannabis use, sex addiction, gambling) may indeed be linked to inbound tourism,
others (such as workaholism or eating disorders) are more closely tied to internal socio-economic and
cultural factors. The findings highlight that the geographical distribution of addictions is shaped more
by cultural norms, social structures, and local economic conditions than by tourism activity. In
conclusion, | propose directions for further interdisciplinary research and emphasize the importance
of comprehensive prevention and treatment strategies in an increasingly globalized and digitalized

world.
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1. Bevezetés

A 21. szazad tarsadalmaiban az addikcié - legyen az kémiai vagy viselkedéses — nem csupan
egészséglgyi, hanem egyre inkdbb tdrsadalmi-gazdasagi kérdés is. Az alkoholizmus,
drogfliggdség, szerencsejaték-fliggés, munkamania, evészavarok vagy éppen a digitdlis
technoldgiaktdl valé kdros fliggés nem izoldlt egyéni problémak, hanem rendszerszinti
jelenségek, amelyek szorosan kapcsolédnak az adott tarsadalom kulturdlis és tdrsadalmi
mintazataihoz, valamint a tagabb tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezethez. Ezt a World Health
Organization (WHO) és az United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 6sszefoglaldi is
alatdmasztjak (WHO, 2024; UNODC, 2023).

Jelen tanulmany célja, hogy atfogd képet nyujtson a vilag kilonbdzd orszagaiban
tapasztalhatd addikcids mintazatokrol - nem «csupan az ismert kabitdszer- és
alkoholfligg6ségre, hanem olyan, sokszor alulértékelt, de egyre nagyobb figyelmet kapé
viselkedéses addikciokra is fokuszalva, mint a vasarlasfiggdség, a kompulziv szexuadlis
viselkedészavar vagy az internethez, illetve a jatékhasznalathoz kapcsolddd problémas
haszndlat (Black, 2007; Kraus et al., 2018; WHO, 2020).

Az addikcidk és a turizmus viszonya eddig kevéssé kutatott teriilet. Ugyanakkor a
nemzetkdzi utazdsokhoz kapcsolddd rekreacids szerhaszndlat (pl. alkohol, kannabisz,
stimulansok) dokumentdlt jelenség, és a drogturizmus, mint tematikus turisztikai szegmens is
megjelent a szakirodalomban (Charoensakulchai et al., 2024; Pereira, 2020). A szexturizmus
esetében a kutatasok a turizmus, az alkalmi szexualis kapcsolatok, illetve az alkohol- és
droghaszndlat Osszefondddsat is tdrgyaljdk, ugyanakkor a jelenségek kozotti oksagi
kapcsolatok és orszagonkénti mintazatok tovabbra sem egyértelmtiek (Lu et al., 2020).

A turizmus-addikcié kapcsolat a klasszikus kockdzati kozeg (nightlife, fesztivdl, kaszind)
mellett egy masik irdnyban is értelmezhetd: a turizmushoz k6t6d6, részben pozitiv addikcids
jelenségek feldl, mint példdul a desztinacidhoz/élményekhez k&t6dd tulzott visszatérési
késztetés (destination addiction) vagy az utazas, mint 6njutalmazd, repetitiv viselkedés
(Junaid et al., 2025). Emellett a virtudlisfimmersziv turisztikai élmények esetében a
szakirodalom kiilén targyalja a VR-turizmus potencidlisan addiktiv jellegét, mint uj, digitalis-
turisztikai hatarteriletet (Merkx & Nawijn, 2021).

A cikkben el8sz6r bemutatom az addikcid fogalmanak elméleti hatterét, majd részletes
nemzetkdzi dsszehasonlitast adok kilonb6z8 addikcidtipusok mentén. Ezt kovetden
feltarom, milyen makrogazdasagi, tarsadalmi és turisztikai tényez6k allhatnak az eléfordulasi
kilonbségek mogott, végil pedig Osszefoglalom a kdvetkeztetéseket és javaslatokat
fogalmazok meg a tovabbi kutatdsok irdnyaira vonatkozdan. Jelen tanulmany tehat szekunder
statisztikai adatokra és szakirodalmi attekintésre épdil. A tanulmany fébb kutatasi kérdései
pedig a kovetkezdk:

K1: Milyenek a kiilonb6z6 addikcidtipusok nemzetkdzi el6forduldsi mintazatai?

K2: Az egyes addikcidk esetében milyen mértékben és milyen mechanizmusokon keresztiil
kapcsolédhat a turizmushoz az adott jelenség?

K3: Melyek azok a fliggdségtipusok, amelyek esetében a turizmus szerepe marginalis, és
melyek azok, ahol viszont kiemeltebb?
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A cikk elméleti hozzdjarulasa, hogy a turizmust els6sorban addikciok szempontjabdl
vizsgdlja, s errdl ad szintetizalé attekintést, amely néz8pont a hazai irodalomban jelenleg
alulkutatott tertilet.

2. Anyag és médszer

Jelen tanulmany szekunder adatelemzésre épiil. Az addikcidk el6forduldsi (prevalencia-)
adatai nemzetk6zi szervezetek (pl. WHO, UNODC, OECD) és nemzetkozi statisztikai
adatbdzisok, valamint szakirodalmi forrdsok alapjan keriiltek meghatdrozdsra. A prevalencia
(el6forduldsi arany) azt fejezi ki, hogy a vizsgalt népesség mekkora hdnyada érintett egy adott
idéablakban (pl. elmdlt 12 hénap, élettartam). Az adatok minden esetben a legfrissebb
elérhetd, orszagos szintli el6forduldsi becsléseket tiikrozik. A turizmus gazdasagi és forgalmi
mutatdira vonatkozd adatok els@sorban a World Bank, az OECD és turisztikai szakmai
publikaciok adatbazisaibdl szarmaznak. Az elemzés leird, 6sszehasonlitd jellegli: egyes
addikcidtipusok esetében bemutatom a legmagasabb el6forduldsi arannyal jellemezhet6
orszagokat, majd kvalitativ médon elemzem a lehetséges magyardzé tényezdket (kulturdlis
normak, gazdasagi struktira, turizmusintenzitds stb.). A turizmus-addikcié kapcsolat
els6dlegesen esettanulmanyszerl példakkal (pl. Ibiza, Las Vegas, Amszterdam) kertdil
illusztralasra, nem kvantitativ modellezéssel. A mddszer korlatja, hogy a kiilonb6z8 forrasok
metodikdja eltérd lehet, ezért limitacioként jelenik meg az adatok 6sszehasonlithatdsaga, s
ezt a kovetkeztetések megfogalmazasanal figyelembe veszem.

2.1. Az abrak készitésének menete

Az 1. és 2. dbra szemléltet§, konceptudlis szintézis eredménye, amely t6bb adatforras és
narrativ evidencia Osszekapcsoldsaval készilt; az abrak vizualizacidjat Python-kdddal
allitottam eld. Az dbrak tengelyei nem kdzvetlentl mért, egységes nemzetkdzi indikatorokat
jelenitenek meg, hanem 1-5 kozotti kvalitativ pozicidkat jeldlnek. A besorolasndl hiarom
szempontot vettem figyelembe: (1) mennyire jelenik meg a szakirodalomban k&zvetlen
turisztikai kapcsolédas, (2) mennyire koncentralédnak a terhek bizonyos turisztikai terekben,
valamint (3) mekkora tarsadalmi és kdzegészségligyi lathatdsag kapcsolddik az adott
jelenséghez. A pontok elhelyezése ezért nem tekinthetd kvantitativ rangsornak; célja az, hogy
a K2-K3 kutatasi kérdésekhez illeszkedben attekinthetd tipoldgiat adjon a turizmus és az
addikcidk lehetséges 6sszefliggéseirdl.

3. A fligg6ség fogalma és a fliggbségek tipusai — kémiai és viselkedéses addikciok

A fliggbség pszicholdgiai és idegtudomanyos szempontbdl olyan, jellemz&en krénikus,
visszaesésekkel jard allapot, amelyben az egyén kontrollvesztést él meg a szerhasznalat vagy
bizonyos viselkedések felett, és a cselekvés/szerhasznalat a kdros kdvetkezmények ellenére is
fennmarad, illetve kényszeres mintazatot 6lt (Koob & Volkow, 2010; Volkow et al., 2016). A
fliggbség kialakuldsaban és fenntartdsaban kézponti szerepet kapnak az agy jutalmazé és
motivacids rendszerei, kiilénésen a mezolimbikus dopaminrendszer, amely jutalom- és
jutalomjelz6 ingerekre érzékenyen reagdl, és hozzajarul a ,kivands” (wanting)
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feler6s6déséhez (Berridge & Robinson, 1998; Robinson & Berridge, 2003). A probléma
tipikusan ott kezdddik, amikor az eredetileg cél- vagy élményvezérelt viselkedés fokozatosan
kompulziv mintazatta alakul, és egyre inkdbb a rovid tavi megerdsités, illetve a késztetések
uraljak, mikdézben a végrehajté kontroll (pl. gatlas, dontéshozatal) sériil (Koob & Volkow, 2010;
Volkow et al., 2016).

A fliggdségek gyakran két nagy csoportba sorolhatdk: kémiai (szerhaszndlati) és
viselkedéses (nem szerhez kotott) addikciok. A szakirodalom alapjan tébb, pszichoaktiv szer
bevitele nélkil zajld viselkedés is képes rovid tavd jutalmazd hatast kivaltani, és a kontroll
csokkenése, valamint a karok ellenére torténd folytatas révén addiktiv mintazatot Olthet
(Grant et al., 2010). A formalis klasszifikdciok ugyanakkor évatosan kezelik a kategdriat: az
Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg diagnosztikai kézikonyvének 5. kiaddsa (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.; DSM-5) a szerhaszndlattal Osszefliggd és
addiktiv zavarok fejezetben a szerencsejaték-zavart nevesiti explicit viselkedéses
addikcidként, mig mas jelenségek esetében a kritériumrendszer még részben fejlesztés alatt
all (APA, 2013; Thomasius et al., 2014). A WHO Betegségek nemzetkdzi osztdlyozasanak 11.
reviziéja (ICD-11) a fiiggOséget okozd viselkedésekhez kdthetd zavarok kategdridjaba soroljaa
szerencsejaték- és a jatékzavart (WHO, 2020, 2024).

1. tdbldzat: A fiiggdségek tipusai
lllegalis szerek kannabisz, kokain, heroin, amfetamin, MDMA, LSD, GHB

Kémiai Legalis szerek alkohol, nikotin, koffein, egyes inhalansok
fliggdségek | Gydgysszerfliggbségek | benzodiazepinek (pl. Xanax), opioid fajdalomcsillapitdk,
altatdk, stimuldnsok (pl. Ritalin)

Jatékfliggbség szerencsejaték, sportfogadas, online pdker
Digitdlis addikciok kdz6sségi média, online jaték, streaming, mobilhasznalat
Szexudlis és kapcsolati | szexfliggdség, porndfiiggdség, tarskeresd app-
fliggdségek fliggbség, tarsfliggdség
Evéshez kapcsolddd falasrohamok (binge eating), cukorfliggség, ortorexia
Viselkedéses | zavarok (egészséges étel fliggdség)
fliggoségek | Teljesitményalapu munkafliggbség, edzésfliggés, testképzavarokhoz
fliggdségek kapcsolddo viselkedések
Fogyasztasi kényszeres vasarlas, online vasarlas, kriptospekulacid
figgdségek

Specidlis fliggbségek utazdsfliggdség, adrenalinfliggés, plasztikai mitétekhez
valé kényszeres viszony
Forrds: APA (2013), Grant et al. (2010) WHO (2020, 2024) alapjdn sajdt szerkesztés.

E kategdridk nemcsak klinikai, hanem tdrsadalmi és gazdasagi szempontbdl is rendkiviil
jelentések. Egyes addikcidk — mint a szerencsejaték vagy a buliturizmus - kifejezetten
Osszefonddnak a turizmus egyes formadival, amelyet a kovetkezd fejezetben részletesen is
vizsgdlok majd.
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3.2. Addikciétipusok: orszagok és tendencidk
3.2.1. Alkohol

Vilagszerte néhdny orszdgban kiugréan magas az egy fére jutd, tiszta alkoholban kifejezett
alkoholfogyasztds. A WHO 2024-es jelentése a 15 évesnél idsebb népességre kozolt, 2019-re
vonatkozd becsléseket kozli; ezek a 2017-2019 kozotti iddszak atlagolt adataira épdlilnek. E
mddszertan szerint Romania 17,0 literrel, Grizia 14,3 literrel és Csehorszag 13,3 literrel tartozik
a legmagasabb értékili orszagok kozé; Lettorszag 13,1, Németorszag pedig 12,2 literrel
szerepel, és Eurépan kiviil Uganda is magas értéket mutat 12,2 literrel. Osszehasonlitdsképpen
a vilagatlag 2019-ben 5,5 liter/f6/év volt, vagyis ezekben az orszagokban a fogyasztas
tobbszordse a globalis atlagnak. Magyarorszag ugyanebben az adatkdrben szintén az eurdpai
atlag folott helyezkedik el (WHO, 2024).

A magas fogyasztasi szintek hatterében jellemz&en kulturdlis normak, hozzaférhetdség és
az alkohol tarsadalmi beagyazottsaga all: a WHO 8sszefoglaldja kiilon is kiemeli, hogy a régidk
kozti kilonbségeket jelent8s részben kulturdlis és (egyes térségekben) valldsi normdk
alakitjak, és 2019-ben a WHO Eurdpai Régidja mutatta a legmagasabb egy fore jutd fogyasztast
(WHO, 2024).

Fontos mddszertani szempont, hogy a teljes fogyasztas a nyilvantartott és a nem
nyilvantartott fogyasztds 6sszege, turisztikai korrekciéval. A WHO meghatarozasa szerint a
nem nyilvantartott fogyasztasba tipikusan a hazi el8allitas, a hataron tuli beszerzés és az
illegdlis vagy csempészett alkohol is beletartozik. Ezt illusztrdlja, hogy Romanidaban a
nyilvantartott fogyasztas 10,7, a nem nyilvantartott pedig 6,2 liter, mig Grizidban az elébbi 7,6,
az utdbbi pedig 6,7 liter volt a 15 éven feliili népességben 2019-ben. A bor- és sérkultura szintén
mérhetéen megjelenik: Csehorszagban és Németorszagban a sér kiemelt sdlyd a
nyilvantartott fogyasztdson beliil (WHO, 2024). Gruzia esetében a bor kulturdlis szerepét
nemzetkozileg is jelzi, hogy a hagyomanyos qvevri borkészités 2013 6ta szerepel az UNESCO
szellemi kulturdlis 6rokség listajan (UNESCO, 2013).

Orszagos prevalencia és az egy fdre jutd alkoholfogyasztast jel6l6 mutatd szintjén a
turizmus hatasa daltalaban korlatozott. A WHO mddszertandban ez a mutatd a 15 év feletti
népesség éves, tiszta alkoholban kifejezett fogyasztasat jelenti. A szervezet megallapitasa
szerint 2019-ben a nem nyilvantartott fogyasztas a globalis 6sszfogyasztds jelentds részét
adta, mikézben a turisztikai fogyasztas globalisan elhanyagolhatd tényez6ként jelent meg.
Ugyanakkor helyi szinten a fesztival- és buliturizmus képes koncentralt alkoholfogyasztast
generdlni: a mincheni Oktoberfest 2024-ben a szervez8k becslése szerint 6,7 millid latogatdt
fogadott, Praga pedig kifejezetten az alkoholturizmus visszaszoritasanak céljaval korlatozta
az éjszakai kocsmaturdkat. Mindezek mellett a WHO orszagos bontasu tablazatai alapjan a
turizmuskorrekcids komponens tobb orszagban nagysagrendileg kicsi, ami azt tdmasztja al3,
hogy a magas orszagos értékeket jellemz8en inkdbb a belsd fogyasztdsi mintdzatok
magyardzzak, nem a beutazd turizmus (City of Munich, 2024; Janicek, 2024; WHO, 2024).
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3.2.2. Kannabisz

Nemzeti felmérések alapjan a kannabiszhasznalat tobb orszagban is magas. Izraelben egy
orszagos epidemioldgiai felmérés szerint a 18-65 évesek 27%-a fogyasztott kannabiszt (Israel
Anti-Drug Authority, 2017). Kanaddban a 2024-es orszagos mérés alapjan a 16 éven felili
népesség 26%-a volt érintett a megeldzd 12 hdnapban, és a trend a legalizacid utaniidészakban
emelkedést mutat (Health Canada, 2024). Az Egyesiilt Allamokban a 2023-as National Survey
on Drug Use and Health alapjan a 18 éven feliiliek 22,9%-a haszndlt marihuanat a megel6z46 12
hénapban (SAMHSA, 2024). Eurépaban orszagonként jelent8s a szdrds: Franciaorszdgban a
18-64 évesek korében az éves el6forduldsi arany 10,6% (EUDA, 2024), mig Anglidban és
Walesben a 16-59 évesekre vonatkozd éves prevalencia 6,8% (ONS, 2024). Hollandidban a
statisztikai hivatal szerint a 12 éven feliili népesség 7,8%-a hasznal kannabiszt (CBS, 2024). Latin-
Amerikaban is taldlunk magas értékeket: Chilében a SENDA 2025-6s kdzlése szerint a népesség
10,1%-a haszndlt marihuanat az elmult hdnapban; ez csdkkend trendet jelez, de nem
kdzvetlenil éves prevalenciaérték (SENDA, 2025).

A kilonbségek egyik fontos magyardzd tényezdje a szabdlyozdsi kdrnyezet és a
hozzaférés. Kanadaban a legalizacid utdn a nemzeti felmérések mérhetéen magas, és tobb
mérési ponton emelked6 hasznalati aranyt régzitenek (Health Canada, 2024). Izraelben a
szakirodalom kiemeli a korai és kiterjedt orvosi kannabiszprogram szerepét és a szabalyozasi
valtozdsok tdrsadalmi normalizacidval valé 0sszefonddasat (Sznitman & Bretteville-Jensen,
2015; Israel Anti-Drug Authority, 2017). Jamaicaban a fogyasztas kulturdlis és életmddbeli
beagyazottsaga mellett a jogi kdrnyezet is valtozott: a Dangerous Drugs (Amendment) Act,
2015 a kis mennyiség(i birtoklast dekriminalizalta, és a szabalyozds reformjat rogziti (Jamaica
Trade Portal, 2015).

A kannabisz kapcsan sokat emlegetik a kannabiszturizmust (pl. a holland coffee shop-
kultdrat), ugyanakkor a nemzeti prevalencia nem kizérélag - és sokszor nem is elsGsorban - a
turistak jelenlétével magyardzhatd. Ezt jOl jelzi, hogy Hollandidban a hivatalos statisztikdk
szerint a 12 éven feliili népesség 7,8%-a haszndl kannabiszt, mikdzben az orszag reputacidja
turisztikailag is ers ezen a téren (CBS, 2024).

3.2.3. Kokain

A kokain éves orszagos elterjedtsége a nemzetkdzi adatok alapjan to6bb magas jovedelmi
orszagban emelkedett szinten all, és a legmagasabb értékekkel Ausztrilia rendelkezik: a 15—
64 évesek korében a legutdbbi 6sszehasonlithatd adatok szerint 4,2% az éves haszndlati arany
(UNODCG, 2023). Ugyanezen 3sszevetésben tébb nyugat-eurdpai orszag és Eszak-Amerika is
magas, de jellemz8en alacsonyabb szinten mozog: példaul az Egyesiilt Allamokban 2,4% (2019),
Spanyolorszagban 2,5% (2020), mig az Egyeslilt Kirdlysagban 2,1% (2020) a kokainhasznaldk
aranya (UNODG, 2023). A termel§ térségekben ugyanakkor a lakossagi el6forduldsi ardny nem
feltétlendl a legmagasabb: Kolumbidra példaul 0,6% éves prevalenciat k6z6lnek az elérhetd
orszdgadatok (UNODC, 2023).

Ausztralia kiugrd helyzete mogott a keresleti oldal sajatossagai — vagyis a magas jovedelmi
szint és a fizet8képes kereslet — és az elldtdsi ldncok piaci logikdja allhat; ezt a nemzeti
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felmérések is aldtamasztjdk azzal, hogy a kokainhaszndlat a 2022-2023-as hdaztartasi
felmérésben is magas értéket mutatott (AIHW, 2024). Eurépdban a fogyasztds koncentracidjat
tobb tényezd alakitja, példaul a nagyvarosi éjszakai gazdasag, az elérhet8ség és a
csempészitvonalak, amit az eurdpai és ENSZ-6sszefoglaldk rendszeresen targyalnak (EUDA,
2024; UNODC, 2023).

A kokain esetében a buliturizmus és az éjszakai szdérakozdhelyek szerepe bizonyos
desztindciokban dokumentdlt (kilondsen a fiatal, rovid tartézkoddsu latogatdk kérében).
Ibiza kapcsan példaul empirikus kutatasok taldltak magas kockdzatd szerhasznalati
mintdzatokat a nyarald fiatalok kérében, ami a helyi egészségiigyi terhelés és prevencid
szempontjabdl is relevans (Bellis et al.,, 2003). Ettél fliggetlenil a legmagasabb nemzeti
érintettségek (pl. Ausztrdlia) esetében a jelenség tulnyomdrészt belfoldi tarsadalmi-gazdasagi
tényezOkkel is magyardzhatd, nem pusztan a beutazd turizmussal (UNODC, 2023).

3.2.4. Szerencsejaték-fligg6ség

A szerencsejaték terén Ausztrdlidé a kétes viladgelséség a fajlagos veszteségek alapjan:
becslések szerint az egy felndttre jutd éves veszteség 1635 ausztrdl dolldr, ami magasabb az
Egyesiilt Allamok és Uj-Zéland értékénél (Sathanapally et al., 2024). Orszigos szinten
Ausztralidban a veszteségek nagysagrendje mintegy 24 millidrd ausztral dollar volt 2020-2021-
ben (Sathanapally et al., 2024). Arészvétel is széleskori: a National Gambling Prevalence Study
Pilot 2024 szerint a feln8ttek 65,1%-a jatszott legaldbb egyszer a megel§z6 12 hénapban, 31,9%-
uk pedig havonta legaldbb egyszer. Egy kordbbi ausztrdl Osszefoglalé alapjan a
szerencsejatékot jatszdk korében kozel 46% sorolhatd valamilyen kockazati kategdriaba a
szerencsejaték-artalmak szempontjabdl, ami arra utal, hogy a magas aggregalt veszteségek
mogott nemcsak a sok jatékos, hanem a kockazatosabb termékek és a sériilékeny csoportok
koncentralt koltése is szerepet jatszik (Tillman et al., 2025; AGRC, 2023).

Nemzetkdzi sszevetésben a legnagyobb piac meghatadrozasa attdl fiigg, hogy pontosan
melyik szerencsejaték-szegmenst vizsgéljuk. Az Egyesiilt Allamokban a kereskedelmi
szerencsejaték-szektor — vagyis a nem torzsi tulajdonu kaszindk és kapcsolddd szolgaltatdsok
- 2024-ben 71,9 millidrd USD bevételt ért el (AGA, 2025). A teljes amerikai piac ennél nagyobb,
mert ebbe a térzsi mikodtetésl egységek bevételei is beletartoznak. Makad tovabbra is a
vildg egyik legnagyobb kaszindkdzpontja: 2024-ben a brutté jatékbevétel 226,8 milliard
pataca, vagyis nagyjabdl 28,3 millidard USD volt, és a Reuters szerint a kaszindipar a
koltségvetési addbevételek mintegy 80%-at adja (Reuters, 20252a).

Ausztralia kiugro értéke mogott erds intézményi és kindlati tényezdk allnak. Az orszagban
a pokerautomatak — mas néven elektronikus jatékgépek - széles korben elérhetdk: egy
Osszefoglald szerint Ausztrdlia a vildg pdkerautomatdinak mintegy 18%-at lizemelteti,
mikdzben a vildag népességének kevesebb mint 1%-a él ott, és a gépek nagy része nem
kaszinéban, hanem hétkdznapi helyszineken, pubokban és klubokban érheté el (Browne &
Minshull, 2017). A veszteségek raadasul er6sen koncentraltak: egy ausztral szakpolitikai
alapjelentés szerint a problémas jatékosok a pdkerautomatdak veszteségeinek jelentds részét,
korilbelll 40%-at adhatjak (Productivity Commission, 2010).
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A szerencsejaték-ipar sok helyen kdzvetlendl 6sszendtt a turizmussal, de ez nem mindig
jar egylitt a legsulyosabb lakossagi fliggdségi mutatdkkal. Las Vegas tipikus kaszindturisztikai
csomdpont: a 2023-as latogatdi profil szerint a Iatogatdk 79%-a jatszott a tartézkodasa alatt,
az egy utazasra juté atlagos szerencsejaték-keret pedig 787,54 USD volt (LVCVA, 2024).
Makadban a turizmus és a kaszindipar makrogazdasagi szerepe extrém nagy, és a régié - Kina
egyetlen legdlis kaszindjatékot engedd teriileteként - tovdbbra is erdsen fligg a
kaszindbevételekt6l (Reuters, 2025a). Ezzel szemben Ausztrdlidban a kiugré fajlagos
veszteségek magyardzatdban a bizonyitékok alapjan els6sorban a belfoldi kindlat és
fogyasztasi szerkezet tlinik meghatdrozénak, nem a beutazd kaszindturizmus (Browne &
Minshull, 2017; Sathanapally et al., 2024).

3.2.5. Digitalis fliggdségek (internet- és jatékfiiggoség)

Az internet- és videdjaték-fliggbség viszonylag ujkelet(i, de egyre ndvekvd probléma
vildgszerte. Egy 2014-es metaanalizis dtlagosan 6,0%-0s globalis internetfiigg8ség-prevalenciat
mutatott. Ugyanakkor jelent8s regionalis kiilonbségek vannak: a legmagasabb ardnyokat a
Kdzel-Keleten mérték 10,9%-kal, a legalacsonyabbat pedig Eszak- és Nyugat-Eurépéaban 2,6%-
kal (Cheng & Li, 2014). A hat dzsiai orszagot 6sszehasonlitd felmérés szerint a Fiilop-szigeteken
a tinédzserek korében volt a legmagasabb az internetfliggdség kockazata: az Internet
Addiction Test szerint 5%, egy masik skdla alapjan pedig a fiatalok 21%-a is érintett lehetett.
Tajvanon egy felmérés 17,4%-os aranyt taldlt kozépiskolasok korében (Mak et al., 2014; Lin et
al., 2018). Eurépdban és Eszak-Amerikaban jellemz&en alacsonyabb a probléma elterjedtsége,
ugyanakkor a COVID-19-jarvany alatti bezartsag idején tobb vizsgalat is emelkedést jelzett az
internetalapu addiktiv viselkedésekben (Masaeli & Farhadi, 2021).

Az internetfliggdség elterjedtsége Osszefligghet a hozzaféréssel, a haszndlati
intenzitdssal és a mindennapi életmindséggel kapcsolatos tényezdkkel, példaul az
életelégedettséggel, a kdrnyezeti mutatdkkal vagy a kdzlekedéssel és ingazassal toltott iddvel
(Cheng & Li, 2014). Dél-Koredban intézményesiilt prevencids és kezelési programok is
miikddnek, koztiik internethaszndlat-csokkentd, bentlakdsos programok (IAPC, s.a.). Kindban
a fiatalkori online jatékhasznalat visszaszoritasara orszagos szabdlyozast vezettek be: a
kiskoruak online jatékidejét iddablakhoz kotik, és a valds névvel torténd regisztraciot is elSirjak
(State Council Information Office, 2021). Emellett pszicholdgiai tényez8k és tarsuld zavarok is
szerepet jatszhatnak: metaanalitikus eredmények szerint az internetfiiggdség egyiitt jarhat
tobbek kozott szorongassal és depresszidval, ami a kialakuldsban és fennmaradasban is
kockazati és fenntarté tényezé lehet (Ho et al., 2014).

Az internet- és jatékfliggdség és a turizmus kozott jellemzben nincs kdzvetlen, orszdgos
szinten stabilan kimutathaté kapcsolat; ezek a problémdak tébbnyire a mindennapi
(otthonifiskolai) digitdlis rutinokhoz kétédnek (Cheng & Li, 2014). Egyéni szinten ugyanakkor
a problémads internethasznalat egyditt jarhat életmindség-romlassal és a személyes (offline)
tevékenységek hattérbe szoruldsaval, ami kdzvetetten az utazdsi/rekredcids aktivitdsra is
kihat(hat) (Cheng & Li, 2014; Ho et al., 2014). Osszességében az internet- és jatékfliggéség
belsd, technoldgiai-kulturdlis probléma, melyre a beutazd turizmusnak jellemz8en nincs
érdemi hatdsa (Cheng & Li, 2014).
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3.2.6. Szexfligg6ség (hiperszexualitds)

A szexudlis fligg6ség — a szakirodalomban és az ICD-11-ben inkdabb kompulziv szexualis
viselkedészavarként (Compulsive Sexual Behaviour Disorder, CSBD) emlitik — pontos
gyakorisdgat nehéz meghatarozni a definicids vitdk és a mérési eltérések miatt (Kraus et al.,
2018). Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett, orszagosan reprezentativ felmérés szerint a
felndttek 8,6%-a szamolt be klinikailag relevidns szenvedésnyomasrdl vagy életviteli
kdrosodasrdl amiatt, hogy nehezen kontrolldlja szexudlis érzéseit, késztetéseit és
viselkedését; a férfiak aranya 10,3%, a néké 7,0% volt (Dickenson et al., 2018).

Ma3s populdcidkban és régiokban a ko&zOsségi, reprezentativ epidemioldgiai adatok
hidnyosak, ezért a becslések széles sdvban mozognak; a szakirodalom kordbbi dsszefoglaldi
3-6% korili nagysagrendet is emlitenek, de ez erésen definicié- és mintaérzékeny (Black, 2007;
Kraus et al., 2018). A WHO az ICD-11 rendszerében bevezette a kompulziv szexuadlis
viselkedészavar kategdridt, és impulzuskontroll-zavarként sorolja be, nem pedig az addiktiv
zavarok k6zé; a besorolds koril tudomanyos vita zajlik (Kraus et al., 2018; WHO, s.a.).

A CSBD gyakran tarsul mas mentalis problémadkkal: a kutatasok kiemelik a hangulati és
szorongasos tlineteket, valamint tobbféle tarsuld zavart; fiatal feln6ttek mintajaban példaul a
CSBD-vel é16k kdrében silyosabb depressziv és szorongdsos tiinetek, illetve tobb tarsuld zavar
is megjelent (Odlaug et al., 2013). A komorbiditdsok €és a klinikai kép heterogenitdsa miatt a
jelenség gyakran rejtett és stigmatizalt, ami késleltetheti a segitségkérést; az ICD-11-es
keretezés egyik célja éppen az, hogy egységesebb diagnosztikai és ellatasi megkozelitést
tdmogasson (Kraus et al., 2018). A nemek kozti kiilonbségeket illetéen a szakirodalom tébb
helyen jelez férfitobbséget, ugyanakkor robusztus, minden populaciéra altalanosithaté
adatokkal dvatosan kell banni; a ndk érintettsége sem elhanyagolhatd. A segitségkérés
intézményes formai k6zé tartoznak a 12 [épéses, onsegitd kozosségek is, példaul a Sex Addicts
Anonymous, vagyis a Szexfiggdk Névtelen K6zossége (SAA, s.a.).

Gyakori megjelenési formdak lehetnek a kényszeres porndhaszndlat, a kontrollalatlan
online vagy offline partnerkeresés, illetve mas, visszatéré és karos kdvetkezményekkel tarsuld
szexualis viselkedések; a kutatasok kiilon targyaljak a problémas porndhasznalatot és annak
kapcsolatdt a kompulziv mintdzatokkal (Kraus et al., 2018; Fernandez & Griffiths, 2021). A
digitalizacié — a szélessavu internet, a streaming, a webkamera-szolgaltatasok és a tarskeresd
alkalmazasok - a hozzaférés, az anonimitds és az alacsony belépési koltség miatt konnyitheti
a problémds mintdzatok fennmaraddsat Fernandez & Griffiths, 2021).

A szexudlis viselkedések és az utazas kapcsolata két kiilon jelenségre bonthatd. Egyrészt
létezik szexturizmus, amikor utazas sordn a szexualis szolgdltatasok kereslete megjelenik;
ennek jelent8s kozegészségligyi és kizsakmanyolasi kockazatai lehetnek (CDC, 2022). Ez
azonban nem azonos a klinikai értelemben vett CSBD el6forduldsdval: a diagnosztikai Iényeg
a tartds kontrollvesztés, valamint a szenvedésnyomas és az életviteli karosodas, ami
jellemz6en nem egy-egy utazdsi epizédhoz kotdtt (Kraus et al., 2018). Masrészt a kifejezetten
buliorientalt desztinacidkban a kutatasok leirnak fokozott kockazati viselkedéseket, példaul
szerhasznalatot és kockdzatos szexualis magatartast, de ez tovabbra sem egyenlé a CSBD
klinikai diagndzisaval (Kelly et al., 2014).
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3.2.7. Evészavarok (anorexia, bulimia, falaszavar)

Az étkezési zavarok - ideértve az anorexia nervosat, a bulimia nervosat és a falasi rohamok
zavarat - vilagszinten jelentds mentalis egészségligyi terhet jelentenek, és nem korlatozédnak
egyetlen régiéra vagy tarsadalmi csoportra (Santomauro et al., 2021). Ugyanakkor a
nemzetkdzi epidemioldgiai irodalomban tobb adat és magasabb becsiilt orszagos elterjedtség
gyakrabban jelenik meg a magas jovedelm(, nyugati orszagokbdl, ami részben a
kutatottsdgbdl és a felismerés, illetve diagnosztika jobb hozzaférhet8ségébdl is fakadhat
(Qian et al., 2013). Az Egyesiilt Allamokban egy orszagosan reprezentativ felmérés DSM-5-
alapu becslése szerint a felnSttek korében az élettartam-el6forduldsi ardany az anorexia
nervosa esetében 0,80%, a bulimia nervosa esetében 0,28%, a faldsi rohamok zavaranal pedig
0,85% volt (Udo & Grilo, 2018). Egy madsik, orszagosan reprezentativ mintdra kalibralt
modellezés pedig arra jutott, hogy 40 éves korig a varhaté élettartam-el6fordulasi arany kozel
egyo6tdd a ndknél és mintegy egyheted a férfiakndl (Ward et al., 2019).

Az orszagok kozotti 6sszevetésekben el&fordul, hogy egyes magas jovedelm( allamok
kiemelkednek: egy friss, a Global Burden of Disease adataira épiild elemzés az étkezési zavarok
terhének és trendjeinek markdns orszagos kiilonbségeit hangsulyozza (Liu et al., 2025). A brit
Beat jotékonysagi szervezet legalabb 1,25 millid érintettre teszi az Egyesiilt Kirdlysagban él6k
szamat, ugyanakkor jelzi, hogy ez nagyrészt nemzetkdzi kutatasokra tdmaszkodd becslés;
Kanadaban egy parlamenti jelentés 600.000 és 990.000 kOzé teszi azok szamat, akik
megfelelhetnek a diagnosztikus kritériumoknak (Beat, s.a.; House of Lords Library, 2023;
House of Commons of Canada, 2014). A férfiak ardnya sem elhanyagolhatd, amit tébb
Osszefoglald is hangstlyoz (Hay et al., 2023; House of Commons of Canada, 2014).

Az étkezési zavarok elterjedése szoros kapcsolatban all a szociokulturalis tényezdkkel: a
vékony testidedl, a testelégedetlenség és a medidlis nyomds a kockazati tényezdk kdzott
kévetkezetesen megjelenik (Stice, 2002). Azsidban tébb ésszefoglalé munka is a gyakorisag
ndvekedésérdl szamol be, amelyet részben a globalizacidval terjed6 szépségidedlok és
tarsadalmi véltozdsok is magyardzhatnak (Pike & Dunne, 2015). Emellett az evészavarok
kialakuldsaban pszicholdgiai, példaul perfekcionizmussal és szorongassal Osszefliggo,
valamint bioldgiai és genetikai tényezdk is szerepet jatszanak; ikervizsgalatok az anorexia
nervosa esetében jelentds 6rokolhetdséget jeleznek (Wade et al., 2000). Fontos mddszertani
megjegyzés, hogy a hivatalos statisztikdk és ellatérendszeri adatok alulbecsiilhetik az
el6forduldst, mivel a diagndzisig és elldtasig valé eljutdsban jelentds hozzaférési és
stigmakiiszobdk vannak (House of Commons of Canada, 2014).

Az étkezési zavarok és a beutazd turizmus k6z6tt a szakirodalom alapjan nem a turizmus
tlinik els8dleges magyarazd tényez6nek; az érintettséget inkabb a szociokulturalis kornyezet,
a kockazati tényezdk és az ellatashoz valé hozzaférés befolydsoljak (Stice, 2002; Qian et al.,,
2013). Klinikai szempontbdl ugyanakkor relevans, hogy az evészavarok jelentésen ronthatjak
a pszichoszocidlis miikddést (kapcsolatok, mindennapi aktivitds, életmin6ség), ami kdzvetve
csOkkentheti az utazasifrekreacids aktivitast is (House of Commons of Canada, 2014; Udo &
Grilo, 2018). Osszességében ezért Gvatosan fogalmazhaté meg, hogy az étkezési zavarok
foldrajzi eloszlasat nem a turistdk szdma, hanem a tarsadalmi normak, a kockazati kérnyezet
és az egészségligyi rendszer jellemzdi magyardzzak elsGsorban.
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3.2.8. Munkafiigg6ség (workaholism)

A munkafliggdség pontos gyakorisaga nehezen mérhetd, mert a kiilonb6z6 méréeszkdzok és
mintavételek eltérd prevalenciaértékeket adnak. A legatfogdbb, t&bb orszag adatait 6sszegzd
szisztematikus attekintés és metaanalizis szerint a munkafiliggdség orszagosan reprezentativ
mintakban jellemz8en egy szamjegyl vagy alacsony kétszamjegyli tartomanyban mozog
(Andersen et al., 2023). A jelenség prototipusaként gyakran emlitik Japdnt, ahol mar az 1980-
as évektdl ismert a kardsi, vagyis a tdlmunka miatti haldl fogalma. A japan Egészségiigyi,
Munkadigyi és Népjoléti Minisztérium hosszabb id6soron koveti a heti 60 6rat meghaladd
munkavégzés aranyat, amely a tulterhelés egyik jelz6je (MHLW, 2022). Dél-Korea hasonld
problémakra reagdlva 2018-ban jogszabdlyban csdkkentette a maximalisan engedett heti
munkaid6t 68-rél 52 érara (MOEL, 2018).

A munkafliggdség ott gyakoribb, illetve ott valik [athatébb tarsadalmi problémava, ahol a
kulturalis és gazdasagi nyomas a tulzott munkavégzést jutalmazza, és ahol a hosszd munkaid6
tartédsan normava vdlik (Andersen et al., 2023). Ezzel 6sszhangban, Japdnban 2015. december
1-jétdl orszagos szakpolitikai program indult: az dgynevezett Stress Check Program éves
stresszfelmérést ir eld, kotelez8en az 50 f6nél tobbet foglalkoztaté munkahelyeken,
kifejezetten megel&zési fokuszu rendszerként (Kawakami & Tsutsumi, 2016). Nemzetkdzi
kontextusban fontos, hogy a kiégés a WHO ICD-11 rendszerében foglalkozasi jelenségként
szerepel, nem 6nallé betegségként, és definicidja kifejezetten a krdnikus, nem megfelel6en
kezelt munkahelyi stresszhez kotédik (WHO, 2019).

A munkafliggdség és a turizmus kapcsolata tobbnyire kdzvetett, inkdbb ellentétes irdanyu:
ahol a tilmunka és a munkahelyi stressz magas, ott jellemz&en kevesebb id6 jut regeneracidra
és utazasra is. Japanban példaul a hivatalos munkatigyi statisztikai kdzlések szerint a kiadott
fizetett szabadsag és a ténylegesen kivett szabadsag kdzott tartds rés mutatkozik; a fizetett
szabadsag kivételi aranya 62,1% volt (MHLW, 2023). Ez alapjan a munkafiiggség el6forduldsat
nem a beutazd turizmus okozza, hanem elsGsorban a munkaid6-szabalyozas, a munkahelyi
kultira és a mentdlis egészségvédelmi intézményrendszer befolydsolja (Kawakami &
Tsutsumi, 2016; WHO, 2019).

3.2.9. Vasarlasfiigg6ség (kompulziv vasarlas)

A vasarlasfiiggdség — mas néven kompulziv vasarlds — olyan allapot, amelyben az érintett
személy tulzottan kontrollalhatatlan késztetést érez a vasarlasra, és ez szubjektiv szenvedést
vagy funkciéromlast, példaul eladésoddst és kapcsolati konfliktusokat idézhet el6 (Black,
2007). Nagy, orszagos amerikai felmérés alapjdn a kompulziv vasarlds id6pont szerinti
érintettségi ardnya 5,8%, és a nemek kozotti kilonbség kicsi (Koran et al., 2006).
Németorszagban egy reprezentativ mintan 6,9%-os ardnyt taldltak, és ott sem mutatkozott
érdemi nemi kiilénbség (Miiller et al., 2010). Nemzetkdzi 6sszegzések szerint a reprezentativ
felndtt mintdk egylittes becslése 5% korili, ugyanakkor a fiatal és hallgatéi mintakban a
becslések magasabbak, és az alkalmazott skadla jelent8sen befolydsolja az eredményeket
(Maraz et al., 2016).
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A viasarlasfliigg6ség gyakrabban jelenik meg olyan tarsadalmakban, ahol a fogyasztas, a
reklamkoérnyezet, a kdnnyen elérhet§ hitel és a jutalmazd vasarlasi éimény strukturalisan is
tamogatja a tulzott kdltekezést; a klinikai és attekintd irodalom a jelenséget elsGsorban fejlett,
piaci alapu gazdasdgokban irja le gyakrabban, és kiemeli a tarsulé zavarok szerepét is (Black,
2007). A mechanizmus leirdsaban gyakori motivum a feszlltség vagy vagy, az ezt kovetd
atmeneti megkdnnyebbiilés, majd a blintudat és megbanas ciklusa, ami tobb viselkedéses
addikcié dinamikdjahoz hasonld (Eliyahu et al., 2025).

A vasiarlasfliggdség dontéen mindennapi, gyakran online kérnyezetben zajld viselkedés,
ezért a beutazd turizmus intenzitdsa dnmagaban nem tekinthetd elsédleges magyarazo
tényezdnek. Az utazasi helyzetek — példaul a vdmmentes boltok, a szuvenirvasarlds vagy a
kifejezetten vasarldsra épilé vdarosi élmény - inkabb alkalmi kivaltd tényezdként
mikodhetnek az érintetteknél, de a fliggdségi mintazatot alapvetden a tartds pszicholdgiai és
tarsadalmi-gazdasagi tényez&k formaljak (Black, 2007; Maraz et al., 2016).

4. A turizmus és a fligg6ségek kapcsolata
4.1. A turizmus gazdasagi sulya és hatasa a GDP-re

A fenntarthatd turizmus alapelvei — a helyi életmin8ség, az er6forras-korlatok és a tarsadalmi
elfogadottsag figyelembevétele — értelmezhetd és alkalmazhaté keretet adnak a tulturizmus
okozta konfliktusok kezeléséhez, varosi desztindcidk esetében is (Tézsér, 2021). Vildgszinten a
turizmus jelent8s gazdasagi tényezd: a WTTC szerint 2024-ben a szektor a globdlis GDP
mintegy 10%-at (megkozelitéleg 10,9 ezer millidrd USD) adta (WTTC, 2025). Az OECD korabbi
Osszegzése szerint a pandémia el6tti években az OECD-orszagokban atlagosan a GDP 4,4%-at
termelte ki a turizmus (OECD, 2020). Bizonyos buliturisztikai gécpontokban ez az arany ennél
joval magasabb: az Ibizat is magaban foglald Balear-szigeteken a turizmus a régiés GDP t6bb
mint 44%-at adja (OECD, 2023), Amszterdamban pedig a turizmushoz kapcsolédd
foglalkoztatas a vdrosi munkahelyek mintegy egytizedét teszi ki (Onderzoek en Statistiek
Amsterdam, 2019). Las Vegas térségében a vendégkoltések kdzvetlendl a regionalis GDP
30,9%-4t biztositjak (Applied Analysis, 2024).

A turizmus, mint tarsadalmi-kulturdlis tér, komplex mddon alakitja a fogyasztasi és
szabadid6s mintdzatokat. A turisztikai fogyasztds és id6toltés mintdzatait a hazai,
reprezentativ felmérések is jél mutatjdk, ami aldtamasztja, hogy az utazasi motivacidk és az
utazas alatti aktivitas (pl. aktiv, illetve passziv id6toltés) érdemben formalhatja a kockazatos
fogyasztasi helyzetek megjelenését is (Csapé & Gonda, 2019). Farkas & Raffay (2022)
rdmutatnak, hogy az utazas nem csupan fizikai mozgas, hanem olyan életfilozéfiai gyakorlat,
amelyben az egyén Uj normakkal, éiménystrukturakkal és k6zosségi hatasokkal taldlkozik. A
stag tourism (legénybucsu-turizmus) empirikus vizsgdlatai szerint ez a turisztikai forma
gyakran tudatosan ,,megirt” liminalis éiményként szervezddik, és a desztindcidk szolgaltatdi
altal csomagolt normabontd, alkoholhoz két&dd tulzdsokhoz kapcsolddik (Harris & O’Malley,
2024). A budapesti romkocsmanegyedhez kapcsol6dd éjszakai gazdasdg (night-time
economy) hazai vizsgalatai rdmutatnak, hogy a turisztikai névekedés, az Airbnb-terjedés és a
ldtogatdi alkoholfogyasztds/zajterhelés egylittese tartds lakossagi konfliktusokat és
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menedzsmentdilemmdkat general (Pinke-Sziva et al., 2019). Ez a keret segit értelmezni, hogy
egyes addikciok — példaul a partikultirdhoz két8dé szerhasznalat vagy a kaszinéturizmus -
miért jelenhetnek meg erdteljesebben bizonyos turisztikai szcénakban.

1. dbra: Addikcidtipusok és a turizmus szerepe — konceptualis térkép
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A turizmus szerepe az addikcié mintazataban

Forrds: Sajat szerkesztés.

Az 1. dbra ezt a kvalitativ tipoldgiat jeleniti meg. A vizszintes tengely azt jelzi, hogy az adott
fliggdség kialakuldsa inkdbb belfdldi, kulturdlis jelenség-e, vagy a turizmus - példaul a
buliturizmus, a kaszinéturizmus vagy a szexturizmus — érdemben er6sitd tényezd lehet-e. A
fliggdleges tengely az érintettség és a tarsadalmi lathatdsag kombinalt értelmezését mutatja:
minél magasabbra keriil egy addikcio, anndl nagyobb a tarsadalmi kockazata és
kdzegészségligyi jelent8sége. A pozicidk a 2.1. alfejezetben bemutatott kvalitativ besorolasi
logika szerint, a szakirodalmi és intézményi forrasok szintézisével kertiltek meghatarozasra; az
abra tehat nem mért rangsort, hanem értelmezd keretet mutat. E tipoldgia alapjan a legtébb
addikcié alapvetden belsd tdrsadalmi és kulturdlis tényezd8khoz kothetd, mig a turizmus
szerepe leginkdbb a szerencsejaték esetében, illetve bizonyos desztindcidkban a
partiszerhasznalatnal jelenhet meg hangsulyosabban.

4.2. A fuggoségek tarsadalmi kéltségei

A 3.2. és 4.1. alfejezetekben bemutatott adatok alapjan jdl latszik, hogy a turizmus szamos
desztinacidban jelent8s gazdasagi hasznot termel, ugyanakkor bizonyos helyszineken a

fogyasztashoz és devians viselkedésekhez - példaul a tulzott alkoholfogyasztashoz, a
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szerhasznalathoz vagy a szerencsejatékhoz — kapcsolddd kozegészségligyi, rendészeti és
szocidlis terhek fesziiltséget hoznak Iétre a bevételek és a tarsadalmi koltségek kozott. Ez a
bevétel-teher dilemma indokolja, hogy a szakirodalomban megjelend kdéltség-haszon
megkozelitéseket kilon is attekintsik. Hazai 6nkormanyzati oldalrdl az idegenforgalmi adé
olyan bevételi eszkdz, amely jellemz8en nem a helyi lakossagot terheli, ugyanakkor a
turizmushoz kapcsolddd kodzszolgdltatasi koltségek részbeni finanszirozdsdban szerepet
kaphat (Kozma, 2024).

Nemzetkozi szinten az addikcidk tarsadalmi koltségeit leggyakrabban az egészségiigyi
kiadasok, a termelékenységveszteség, a korai haldlozas és az igazsagszolgaltatasi terhek fel6l
becsiilik. Az alkohol esetében ezek a terhek orszagos szinten is jelentdsek, ezért a turisztikai
desztinacidok koltség-haszon mérlege csak akkor értelmezhetd redlisan, ha a helyi
egészségligyi, kozbiztonsagi és lakhatdsi nyomast is figyelembe vessziik (Manthey et al., 2021).

4.3. Desztinaciés mini-esettanulmanyok (esetkivalasztas és 6sszehasonlitas)

A bemutatott desztindcidk célzott (nem véletlen) kivalasztassal kertiltek a kutatasba: olyan
turisztikai ,,csomdpontokat” vdlasztottam, ahol egy adott turizmusfunkcié dominans
(nightlife, fesztivdl vagy kaszind), a szakirodalom és/vagy intézményi forrasok ehhez addikcids
kockazatokat vagy tarsadalmi terheket kapcsolnak, tovabba megjelenik valamilyen
szabdlyozdsi vagy menedzsmentvélasz (példdul korlatozds, kapacitdskezelés vagy
artalomcsokkentés). Az eseteket egységes 6sszehasonlitdsi szempontok mentén értelmezem:
a turizmusfunkcié és a latogatdi profil, az érintett addikcidtipus(ok) és a kockazat térbeli-
idébeli koncentracidja, a megjelend terhek (egészségligyi, rendészeti, szocidlis), valamint a
vdlaszintézkedések alapjan. A cél annak bemutatdsa, hogy a turizmus mikor mukdédik
»hordozodfeliletként”, amely lokdlisan felerdsiti a kockazatot, és mikor marad marginalis a
nemzeti szintl mutatokhoz képest.

Ibiza nemzetkdzi, az éjszakai szérakozasra épul6 desztinacid, amely elsGsorban klub- és
buliturizmusra épil; ehhez a szakirodalom és a desztindcids tapasztalatok rekredcids
droghasznalatot és az alkalmi intenzifikacié jelenségét is kapcsoljdk (Bellis et al., 2003). A
turisztikai csucsid6szakokban a klub- és fesztivdleseményekhez két6dden a siirg8sségi ellatas
tulterhelése is megjelenhet, mikézben a turizmusintenziv kérnyezetben a lakhatasi kéltségek
emelkedése és a kiszolgéltatottsag fokozddasa szocidlis nyomast teremt (The Guardian, 2025;
Reuters, 2025b; El Pais, 2024). Osszességében Ibiza esete azt jelzi, hogy a turizmus az orszégos
mutatdokat sokszor csak korldtozottan befolyasolja, ugyanakkor lokalis szinten a terheket
erdteljesen koncentrdlhatja és felerdsitheti.

Amszterdam a vdrosi tomegturizmusra, az éjszakai gazdasagra és részben a
szabadsagimazsra éplild desztinacid, ahol bizonyos varosrészekben a nyilvanos szerhasznalat
és a partiviselkedések koncentracidja kiilondsen lathaté problémaként jelenik meg. A varos
ennek kezelésére korlatozé intézkedéseket és kommunikacidés kampanyokat is alkalmazott a
parti- és drogimazs visszaszoritdsdara, valamint szabdlyozasi |épéseket tett tobbek koz6tt a
vOrdslampds negyed kdrnyezetében (Reuters, 2021; Reuters, 2023; The Guardian, 2023).

Las Vegas turizmusprofiljat a kaszind- és szérakoztatdipar dominancidja hatdrozza meg,
ahol a turisztikai koltekezés és a szerencsejatékhoz kotddd terhek egyiitt értelmezhetdk,
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kiilénosen egy olyan gazdasagi kornyezetben, amely erdsen fligg a latogatdi fogyasztastdl.
Ezzel parhuzamosan szocidlis nyomasként megjelenhet a turizmusban dolgozdk bizonytalan
foglalkoztatdsa és a draga lakhatds egyiittese, amely a sériilékenységet novelheti (a
szovegben bemutatott proxik alapjan).

Szabdlyozasi ellenpéldaként Makad gyakran gy jelenik meg, mint ahol a kaszindgazdasag
mellett a helyi lakossag védelmét célzé korlatozasok és kontrollmechanizmusok is szerepet
kapnak (a hivatkozott forrdsok szerint).

Budapest esetében a romkocsmanegyedhez kapcsolddd éjszakai gazdasdg, az Airbnb
terjedése és a lakossagi konfliktusok egyiittesen rajzoljak ki a tdlturizmus-menedzsment
dilemmait; a megjelend terhek kozott hangsulyosan jelenik meg a zajterhelés, az
alkoholfogyasztdshoz kot6d6 konfliktusok és a szabdlyozdsimenedzsment-kihivasok
Osszessége (Pinke-Sziva et al., 2019; Karsai, 2025).

A kdvetkezd magyar mini esetek — Siéfok, a Sziget és az Ozora - azt szemléltetik, hogy a
fenti, nemzetkdzi desztinacidkban is azonosithatd kockazatok helyi szinten milyen konkrét
lizemeltetési és kockdzatmenedzsment-eszkdzokkel kezelhet8k. Sidfok, a Sziget és az Ozora
harom eltér6 miik6dési logikat és kockazatkezelési megkozelitést mutat. Siéfok esetében az
éjszakai mdkddés feltételrendszerének kialakitdsa a bevétel-teher mérleg javitasat célozza
konkrét (zemeltetési eldirdasokkal és kapacitaskezelési elemekkel, példaul megfeleld
illemhely-infrastruktiraval, hangerdkorlatozé alkalmazasaval, biztonsagi személyzettel,
repoharrendszerrel és szervezett takaritassal (Siéfok.hu, s.a.).

A Sziget, mint nagy nemzetkdzi fesztival a kockdzatokat tobbrétegl, integralt cscomagban
kezeli: a helyszini orvosi kapacitasok mellett az Orszagos Mentd8szolgalat bevondsa, a Party
Service jellegli artalomcsdkkentd szolgaltatasok, valamint mentdlis tdmogatdsi pontok
(Mental Care/Crisis Point) is megjelennek (Sziget Festival, 2024, 2025, 2026).

Az Ozora, mint alternativ, tdbor jellegli rendezvény, ehhez képest formalizalt
egészséglgyi valaszrendszert hangsulyoz, amelyben az elsGsegély- és mentdszolgalat, illetve
a kérhazi ellatds felé kijelolt utvonalak és protokollok biztositjak a gyors reagélast (0.Z.0.R.A.
Festival, 2024; 0.Z.0.R.A. Festival, 2025).

4.4. Koltség-haszon elemzések turizmus és addikcié témakorben

A szakirodalomban kevés példat taldlunk olyan komplex elemzésre, amely egyszerre mérlegeli
a turizmus hozadékat és a vele jaré addikciés koltségeket. Altaldban kiilén vizsgéljdk a
turizmus gazdasagi hatdsait (példaul OECD- és WTTC-publikdcidkban), és kiilén az addikcidk
tarsadalmi koltségeit, példdul az alkoholhaszndlat kdzvetlen és kdzvetett terheit (Manthey et
al., 2021). Egyes kutatdsok részben koltség-haszon megkozelitést alkalmaznak, de atfogd
haszon-kar ardnyt a partiturizmus és a szerhasznalat egylttes hatdasdra nézve tovabbra sem
talaltunk. Ugyanakkor a nemzetkdzi irdanyelvek hangsulyozzak, hogy a turizmust hosszu tavon
fenntarthatdan és a helyi koz6sségek érdekeit szem el6tt tartva kell fejleszteni, ami magaban
foglalja az egészségligyi és biztonsdgi kockazatok mérséklését is (OECD, 2020; WTTC, 2025).
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2. dbra: Turizmusbevétel és addikcids terhek
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Forrds: Sajat szerkesztés.

A 2. dbra kvalitativ, konceptudlis keretben mutatja be a turizmus gazdasagi sulya és az
addikciokhoz kapcsolddd tdrsadalmi terhek lehetséges kombinacidit. A négy kvadrans a
bevétel-teher viszonyok eltér§ tipusait irja le: alacsony bevétel-magas teher, magas bevétel-
magas teher, alacsony bevétel-alacsony teher, illetve magas bevétel-alacsony teher. A jel6lt
desztinaciok illusztrativ példak, amelyek a szovegben targyalt jelenségek alapjan kertltek a
megfelel§ tartomanyba; Praga és Miinchen esetében a felirat kiilon jelzi, hogy a terhelés
inkabb iddszakos csicsokhoz kotddik. A pontok elhelyezése itt sem mért adatokat, hanem
szemléltetd tipologizalast tiikr6z, amelynek elsédleges célja a turisztikai bevételek és az
addikciéhoz kapcsolddo terhek kozotti fesziiltségek dttekinthet6 keretezése. Az x tengely
meghatarozasandl a WTTC és az OECD turizmusgazdasagi 6sszefoglaldi, az y tengelynél pedig
a szakirodalmi koltségbecslések és a szovegben bemutatott terhelési proxik szolgdltak
tampontként (WTTC, 2025; OECD, 2020; OECD, 2023).

5. Osszegzés és kovetkeztetések

Az alabbi 6sszegzésben a bevezetésben megfogalmazott kutatdsi kérdések (K1-K3) mentén
foglalom Ossze az eredményeket. A K1 kérdéshez kapcsolddd nemzetkdzi mintdzatok
részletesen a 3.2. alfejezetben, mig a turizmushoz kapcsolédé lehetséges mechanizmusok és
kovetkezmények a 4. fejezetben kertiltek bemutatasra; itt ezek szintetizalt, kérdésenként
rendezett 6sszefoglaldsat adom.
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5.1. Nemzetkozi el6fordulasi mintazatok addikciétipusonként (K1)

Ki-re vadlaszolva az adatok azt mutatjdk, hogy az egyes addikcidtipusok nemzetkdzi
el6forduldsi mintdzatai markdnsan eltérnek, és a kiugré értékek tobbnyire jél korilirhaté
regionalis és kulturdlis sajatossagokkal irhatdk le. A vizsgdlt adatok szerint az addikciok
el6fordulasi aranyajelent6s nemzetkdzi eltéréseket mutat. A kémiai addikciok koziil az alkohol
tekintetében Romania emelkedik ki évi 17 liter tiszta alkohol/f6 fogyasztassal, de magasak az
értékek Gruzidban és Csehorszagban is. Kannabiszhasznalatban Izrael, Kanada és az Egyesiilt
Allamok tartozik a magas el6forduldst orszagok kézé, mikézben Eurépaban Franciaorszag és
Spanyolorszag, Latin-Amerikdban pedig Chile mutat emlitésre méltéd értékeket. A
kokainfogyasztasban Ausztrdlia vezet, és a rangsort tobb dcedniai, illetve nyugat-eurdpai
orszag koveti. A viselkedéses addikciok esetében az ausztralok kiemelkednek a
szerencsejaték-veszteségek alapjan, mig az internetfiiggdség a délkelet- és kelet-azsiai
orszagokban mutat magasabb értékeket. Az evészavarok, a munkafliggbség és a
vasarlasfiggdség el6forduldsa inkabb a fejlett, magas jovedelm( tarsadalmakban jelenik meg
hangsulyosabban. Osszességében elmondhatd, hogy az egyes addikciok dominancidjat
elssorban a helyi kulturdlis hagyomanyok, a gazdasagi fejlettség és a tarsadalmi normak
hatarozzak meg.

5.2. Turizmus-addikcié kapcsolat: lehetséges csatornak és mechanizmusok (K2)

K2-re valaszolva a turizmus tobb, egymast erfsit6 csatornan keresztil kapcsolddhat egyes
addikcidkhoz: id6leges koncentracié és alkalmi intenzifikdcid, a hozzaférhet8ség és kinalati
infrastruktdra, a normativ feloldédas és kockazatvallalas, valamint a helyi szabdlyozas és
ellendrzés kapacitdsa révén. A turizmus hatdsa ugyanakkor vegyes képet mutat. Néhany
esetben - els@sorban a buliturizmus és a fesztivalkultira teriletén — a turistak jelenléte
névelheti bizonyos addikciok lokalis megjelenését. Az utazasorvostani szakirodalomban
megjelent friss Osszefoglald attekintések szerint a nemzetkdzi utazasokhoz kapcsolddd
rekreacids szerhasznalat nem ritka, és a desztindcidk szdrakozdipari kornyezete kiléndsen
Osszekapcsolddhat baleseti, er8szakos és egyéb egészségkockazatokkal (Charoensakulchai et
al., 2024). A szerencsejiték terliletén a latogatott kaszindvdarosok bevételei dontSen
turistdktdl szarmaznak, de a legsulyosabb belféldi problémdk nem a turizmushoz, hanem a
helyi kindlathoz kapcsolddnak. Ezzel szemben szamos addikcid — példaul az internet- és
jatékfliggdség, az evészavarok vagy a munkafliggdség — esetében a beutazd turizmusnak
nincs érdemi hatdsa az orszagos elterjedtségre. Osszességében tehat a turizmus bizonyos
lokalitasokban fokozhatja a kockazatot, de az orszagos szintli addikcids ratdkat déntden a
helyi tarsadalmi-gazdasagi szerkezet és a kulturalis normak alakitjak.

5.3. Hol marginalis, hol kiemeltebb a turizmus szerepe? - Addikciétipusok szerinti 6sszegzés
(K3)

K3-ra vdlaszolva, az eredmények alapjan az addikciétipusok két jél elkiilonithet6 csoportba
rendezhetdk a turizmus szerepe alapjan.
e Kiemeltebb turisztikai kapcsolédasu fliggdségtipusok.
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Ide azok a jelenségek tartoznak, amelyeknél a fogyasztds/viselkedés tipikusan turisztikai
szinterekhez kotddik, és térben-id6ben koncentrdltan jelenik meg. llyen elssorban az
alkoholhoz ko6t8d6 tulzott fogyasztas bizonyos buliturisztikai és fesztivalkdrnyezetekben; a
partidrogok (kiléndsen a kokain) lokalis feler6s6dése ,,nightlife” desztindciékban; valamint a
szerencsejaték azokban a desztinacidkban, ahol a kaszind- és szdrakoztatdipar kifejezetten
turistaforgalomra épil (pl. kaszindévdrosok). Ezekben az esetekben a turizmus szerepe
jellemz&en nem orszagos szint(i érintettségi aranyemelkedésben, hanem lokalis terhelésben
(egészségligyi, rendészeti, k6z6sségi egylttélési koltségek) jelenik meg.

e Marginalis turisztikai kapcsolédasu fliggdségtipusok.

Ide azok tartoznak, amelyek esetében az el6fordulds elsddlegesen belsd tarsadalmi,
kulturalis, pszicholdgiai és strukturdlis tényez &k (digitdlis infrastruktura és életmdd, munka- és
teljesitménykultira, médiahatdsok és testkép, fogyasztdi kornyezet, mentdlis egészség)
mentén alakul. Ebbe a csoportba illeszkedik az internet- és jatékfligg6ség, a munkafiiggdség,
az evészavarok, valamint a kompulziv vasarlds. Ezeknél a turizmus legfeljebb epizodikus,
egyéni szintl kilengéseket magyarazhat (pl. utazas alatti tébbletkdltés), de nem tekinthetd
meghatdrozd tényezdének a nemzeti szintl mintazatokban.

Osszességében, a turizmus szerepe akkor valik érdemivé, ha az adott addikciétipushoz
létezik turisztikailag szervezett szintér (nightlife, fesztival, kaszind) és a fogyasztas
koncentrdltan jelenik meg; ezzel szemben a mindennapi életmddhoz és belsd tarsadalmi
mechanizmusokhoz kotott fliggdségek esetében a turizmus hatdsa tipikusan masodlagos.

5.4. Kovetkeztetések

A kutatadsi eredmények alapjan altalanos kovetkeztetéseim a kdvetkezOk: Bar a turizmus
bizonyos esetekben felerdsitheti egyes fliggdségek (alkohol, kokain, szerencsejaték) lokalis
megjelenését, a fliggdségi aranyok alakuldsdban nem elsédleges tényez6. A legnagyobb
eltéréseket a hazai kulturdlis és tarsadalmi jellemz8k okozzak. Példaul a munka- és
internetfligg6ség elterjedtségét elsGsorban az adott orszadg ipari szerkezete és digitdlis
érettsége magyarazza. Az étkezési zavarok esetében a média dltal kozvetitett testkép és
pszicholdgiai hajlamok alakitjak a nemekre és korosztdlyokra jellemzd aranyokat. Fontos
hangsulyozni, hogy a turistadramlatok semmiképp nem exportadljak a fligg6ségeket: a
szexturizmus vagy drogklubok legfeljebb az iparag keresletét ndvelik, de nem emelik meg a
helyi lakossag addiktiv viselkedésének szintjét. Az adatok tehat arra utalnak, hogy a turizmus
nem determindlja a nemzeti fliggdségi mutatdkat; sokkal inkdbb a tarsadalmi szokdsok, a
gazdasagi helyzet és az egészségpolitikai intézkedések birnak befolydssal arra, hogy egy
orszag mennyire tud eredményesen fellépni a kiilénb6z6 addikcidkkal szemben.

5.5. Gyakorlati tanulsagok a buliturizmusban erds desztinacidk és a fesztivalok szamara

A turizmus az addikcidk orszagos érintettségét tobbnyire nem determinadlja, ugyanakkor
bizonyos helyzetekben - kiilondsen az éjszakai gazdasagban, a fesztival- és buliturizmusban -
kockazaterdsité kdzeggé valhat: a fogyasztds és a kockazatos viselkedés id6ben és térben
koncentralédik, ami gyorsan megjelenik a kdzrend, a koztisztasag és az egészségligyi ellatas
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terhelésében. Az EU drogligyndkségének Osszefoglaldja kifejezetten a fesztivdlokhoz és a
,ynightlife” kérnyezetekhez kapcsolja a célzott egészségligyi és szocidlis valaszok tervezését,
kiemelve, hogy a beavatkozdsoknak a helyi kockazati mintazatokhoz kell igazodniuk (EUDA,
2022). A kapcsolédd desztindcids és fesztival szintl példdkat a 4.3. alfejezet mini-
esettanulmanyai foglaljdk dssze.

Turizmuspolitikai szinten a legfontosabb gyakorlati tanulsag, hogy az alkoholhoz
kapcsolédd artalmak mérséklésében a fizikai hozzaférés szabalyozasa az egyik legerésebb
eszkdz: a WHO SAFER-csomagja a forgalmazasi id§ és elérhetdség csokkentését magas
kéltséghatékonysagu beavatkozasként emeli ki, és a friss, tobb orszag tapasztalatat 6sszegzd
WHO-kiadvany is amellett érvel, hogy az elérhet8séget korlatozd intézkedések csbkkenthetik
a fogyasztast és a karokat (WHO, s.a., 2025). A nemzetkdzi szakirodalmi attekintések alapjan
az alkoholarusitasi 6rak korlatozasa 6sszességében hatékony stratégia lehet az alkoholhoz
kothetd tulzott fogyasztas és artalmak mérséklésére (Hahn et al., 2010).

Ha egy desztinacié vagy rendezvény a turisztikai bevételek egy részét az éjszakai
gazdasagbdl és intenziv szdérakozasbdl nyeri, akkor a fenntarthatdsag kulcsa a célzott
kockdzatmenedzsment: a kockazatok koncentricidjahoz igazitott kapacitas és szolgaltatasi
csomag, a hozzaférési eszk6z6k és szabdlyozasi keretek kdvetkezetes alkalmazdasa, valamint
a helyi Gzemeltetési feltételek vilagos és betarthaté rendszere (EUDA, 2022; WHO, s.a., 2025;
Hahn et al., 2010).

5.6. Ajanlasok a tovabbi kutatasra és szakpolitikai beavatkozasokra

A tovabbi kutatdsi irdnyok kdzott kiemelt jelent8séggel bir a lokdlis vizsgalatok mélyitése,
amely soran érdemes orszagonkénti 6sszehasonlité elemzéseket folytatni a turizmus és egyes
addikciok - példaul a buliturizmushoz kapcsolddd alkoholfogyasztas vagy a szerencsejaték-
turizmus - Osszefliggéseir6l. Ezek a vizsgdlatok kiiléndsen fontosak a hosszu tavu trendek
feltardsa, valamint a varosi és vidéki térségek kozotti kiilonbségek azonositasa szempontjabdl.
A hatékony valaszlépések kialakitasahoz elengedhetetlen a kilonb6z6 szektorok - igy az
idegenforgalom, az egészségligy és az oktatds — kozotti egylttmikodés erdsitése. Ehhez
hozzatartozik a prevencids kampdanyok &sszehangoldsa, példaul az alkohol- és
szerencsejatékkal kapcsolatos figyelemfelhivd programok iddzitése a turisztikai szezonokra,
tovdbbd az egészségligyi elldtdrendszerek megfeleld felkészitése a turistdk altal generalt
tobbletterhelés kezelésére, kiiléndsen a nydri fesztivalokon és Gidll6helyeken.

A szabalyozasi beavatkozdsok szintén kulcsfontossaguak lehetnek. Ide tartozik a
turisztikai eseményekhez kapcsolédd alkoholfogyasztds és szerencsejaték rekldmjanak
korlatozasa, valamint a helyi lakossag védelme a sériilékeny csoportok tdmogatasan keresztiil,
példaul a makadi modell mintajara, amely korlatozza a helyiek kaszindlatogatasat. Az online
fliggbségek kezelésében digitdlisjdlét-programok kidolgozasdra van sziikség, tovabbd a
kozdsségimédia- és videdjaték-hasznadlat iddkorlatainak bevezetése is indokolt lehet, dél-
koreai mintara. A hatékony megel6zést és kezelést szolgaljak az egészségiigyi valaszok,
amelyek keretében a mentalis egészségligyi prevencid és elldtds megerdsitése — kilonds
tekintettel a fiatalokra - alapvetd fontossdgu. Ebbe beletartoznak az iskolai edukacids
programok, példdul a médiaismeret és a testképtudatossdg fejlesztése, valamint az
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addiktoldgiai szlirdvizsgalatok kiterjesztése. A turisztikailag frekventdlt régidkban célszer(
mobil egészségligyi egységek és elsdsegély-dllomdsok mikddtetése nagy rendezvényeken,
tovdbbd a szakemberek képzésében hangsulyt kell helyezni a kultdraspecifikus
megkdzelitésekre az addiktiv viselkedések kezelésében.

Afogyasztdi kultura kritikai vizsgalata szintén fontos eleme a megel6zésnek. Tudomanyos
parbeszédre van sziikség a fogyasztdi tarsadalom miikddési mechanizmusainak feltarasdhoz,
valamint a médiatudatossag erdsitése és a felelds reklamozds 8sztonzése — kiiléndsen az
étkezési zavarok és a szerencsejaték kapcsan — hozzajarulhat a magas kockazatu viselkedések
visszaszoritdsahoz. Végil, a hatékony stratégiaalkotdst tadmogatja a nemzetkdzi
egylttm(ikodés is: a WHO, az OECD és az UNODC kozo6tti tapasztalatcsere és adatmegosztas
segitheti a bevalt gyakorlatok adaptdldsat, valamint sziikséges olyan hatdrokon atnyuld
programok kialakitasa, amelyek az olyan addikciok megel&zésére és kezelésére iranyulnak,
amelyek részben a nemzetkdzi turizmusbdl szarmazd folyamatokhoz - példaul a
drogkereskedelemhez vagy az internetes blin6zéshez - kapcsolédnak.

Osszefoglalva, a kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy a turizmus 6nmagdban nem
determindlja a lakossag addikcids ratajat. A hatékony beavatkozasokat azoknak az alapvetd
tarsadalmi és szerkezeti tényez6knek a kezelésére kell épiteni, amelyek az adott orszagokban
alegégetdbb kihivasokat jelentik
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