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A droghaszndlat és addikci6 vildgszerte, igy hazdnkban is kiemelt jelentSségi
egészségligyi és tarsadalomtudomdnyi probléma. Mivel az addikcié sok esetben
nehezen gydgyithatd és gyakori visszaesésekkel jellemezhetd, ezért pozitiv befo-
lydsoldsdnak minden lehetGsége nagy jelentGségli. A valldsos kozosségek, valld-
sos megtérés sikeressége az addikcid gydgyitidsaban, a klinikai szakmdban olyan
régrdl ismert, am kevéssé feltart tapasztalat, ami mara egyre nagyobb stllyal sze-
repld kutatdsi teriiletté valt. Jelen munkdban rovid dsszefoglalot adunk az addik-
cio és valldsossdg kapcsolatdra vonatkoz6 adatokat szolgaltatd, empirikus vizsga-
latok szakirodalmabdl.

A szerhaszndlattal, annak megel&zésével és gydgyitasi lehetdségeivel kapeso-
latos informdacidknak sajitos gydgypedagdgiai relevancidja is van, kiilonosen
akkor, ha figyelembe vessziik, hogy a szerhasznélaton beliil targyaltak az alkohol
és nikotinfiiggési problémdk is. Nemzetkozi vizsgdlatok adatai szerint a kiilon-
boz§ fizikai és mentdlis fogyatékossaggal €16 személyeknél (mozgassériiltek,
vakok, siketek, oligofrének stb.) nagyobb hajlam mutatkozik alkohol- és drog-
probléma kialakuldsdra, mint a fogyatékossdggal nem rendelkez$ személyek ese-
tében (Hubbard és mtsai, 1996, Hogan és mtsai, 2000, Neal és mtsai, 2004). Tébb
vizsgdlat foglalkozott az egyes fogyatékossagokban szenveddk alkohol- és drog-
fogyasztasdval (Kessler, Klein, 1995, Lipton, Goldstein, 1997, Guthman,
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Sandberg, 1998). A vallds altal kifinomultan és kidolgozottan organizalt media-
tortényezdkre, illetve a vallasossag €s a szerhaszndlattal kapcsolatos kimeneti val-
tozok alakuldsdara vonatkoz6 informéaciok vélhetSen ezen specifikus probléma
tekintetében is hordozhatnak informaciét.

Bevezetésként hasznos lehet azon tdimadaspontokat felmutatni, ahol a valldsossag,
és a valldsossaggal Osszefiiggd medidtor hatdsok érvényre juthatnak a szerhasz-
ndlattal kapcsolatban. LehetGség van erre egyrészt a szerfliggdség kialakuldsaért
felelsnek gondolt folyamat attekintése révén, masrészt az ugynevezett protektor
és prediktor tényezGkre alapuldan.

A szerhasznélat megel6zésének organizdldsara, illetve tervezésére legalkalma-
sabbnak tekintett modell és terminoldgia a szocidlis fejlédés elméleté (Ossze-
foglal6: Bécskai és Gerevich 2000). A modell azokat a tdmaddspontokat foglalja
0ssze, ahol a szerhaszndlat kritikus tényezdi befolydsolhatok. Az elmélet szerint
az andmia (konvenciondlis sikercélok és a megvaldsitds realitdsa kozti szakadék),
az inadekvat szocializacid, a szocidlis dezorganizacié (pl. csaldd), a gyenge kotd-
dés a konvenciondlis normdkhoz és a devidns normadkhoz vald erds kotddés vezet-
het tobbféle tton szerhaszndlathoz. A valldsossdg nem csak alternativ normarend-
szert nyujt a konvencionalis értelmezési tartomanyon beliil, hanem eszkdzoket és
szocidlis tdmogatdst is a normdknak valé megfelelés, a normarendszer mikod-
tetésének segitésére. Erzelmileg telitett célok biztositdsa és az életesemények
jelentésteli interpretacidjanak lehetGsége a konvenciondlis normakhoz és értékek-
hez val6 kot6dés valdszintiségét erdsiti. A szocializacios, életvitelbeli és csalad-
mikodtetési szabdlyok és kovetkezmények szintén az erdsebb szocidlis kontroll
érdekében, a dezorganizicio ellenében hatnak. A valldsos életvitel szdmos olyan
szocidlis kapcsolatot termel ki az egyén szamadra, amiket a devidns, igy a szerfo-
gyaszto viselkedés is veszélyeztet. Kovetkezésképp a normaszegés lehetGsége az
egyénben diszkomfort érzést okoz, ezdltal az adott devidns viselkedés meg-
valdsitasanak ,,4ra” jelentGsen nd.

Kovetkezd szempont a valldsossdg pozitiv befolydsold hatdsdhoz kapcsolddo
lehetGségek relevancidjanak megitélésére a szerhaszndlat prediktorainak és pro-
tektiv tényezGinek alapul vétele. A prediktiv és protektiv tényezGk bemutatdsa
Bécskai és Gerevich (2000) osszefoglaldjdra tdmaszkodik, a teljesség igénye nél-
kiil. A prediktorok az egyéni sériilékenység lehetGségeit jelenitik meg. ElsG cso-
portjuk az intraperszondlis prediktorok.

1. Biogenetikai prediktorok. ElsGsorban a kozeli vérrokonok addikciéja és az
intra/perinatdlis droghatdsok, tdplalkozdsi hidnyossagok tartoznak ide, az aspeci-
fikus neuroldgiai vulnerabilitds mellett. A valldsossdggal egyiittjaré egészsé-
gesebb életvitel a korai embriondlis és magzati kdrosoddsok esélyét csokkentheti.

2. Pszicholdgiai, pszichopatolégiai prediktorok. Onértékelési problémak,
extrinzik motivéaltsdg, hiperaktivitds, impulzivitds, alacsony onkontroll, stb. a ka-
tegdria elsddleges tartalma. A valldsossdg pszichopatoldgidra gyakorolt hatdsa
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révén az egyéni pszicholdgiai sériilékenység csokkenése varhaté a bemutatott
adatok alapjan. A jarulékos hatdsok révén a jobb hangulat, nagyobb optimizmus
is igazolt. A vildg és életesemények rendezett interpretdcidja vélhetGen szintén
ezen prediktorok ellenében fejt ki hatdst. A stressz negativ hatdsdnak kimutatott
csokkentési képessége is itt emlithetd.

3. Demogritiai prediktorok. A kisebbségi 1ét, a korai deviancia az elsédlege-
sen hangsilyozhatdk. A kisebbségek kimutatott, jellemz&en nagyobb érzékenysé-
ge a valldsossagra, hasznos lehet az adott negativ demogréfiai jellemzdk csokken-
tése irdnydban.

A prediktorok mésodik csoportja a kdrnyezeti hatdsoké.

1. Csaladi prediktorok. A csalddi strukturdlis és dinamikai negativ jellemzd&k
sorolhatok itt fel, fizikai, szexudlis és szer abizusok megléte mellett. Szaimos adat
keriilt ismertetésre, ami asszocidlhatdé ebben a dimenzidban, kiemelten a kiilon-
bo6z8 szocializécios stilusok mentdlis egészségre gyakorolt hatdsa emlithetd meg,
a valldsossag segitd befolydsanak érvényrejutdsi mddjai tekintetében.

2. Iskolai (beilleszkedési és kognitiv zavarok) és 3. Kortars prediktorok (devi-
ans normacsoportok, korai szex és terhesség, stb.). A valldsos kozosség norma-
csoportként valo mikodése a fokozott szocidlis részvétel és kontroll bemutatott
modjai révén a konvenciondlis értékekhez valé kotddést erdsiti. A devidns cselek-
ményekhez kot6dS személyes veszélyérzet a mar emlitett moédon megnd tehat, az
el6fordulasi valdszintiségiik csokkenését feltételezve ezdltal.

A prediktorokat elemezve Gerevich (1992-1993) két fejlédési utat azonositott,
amelyek koziil a rosszabb gydgyuldsi prognézisu addikciét kialakitd, multiplex
csaladi szenvedélyproblémakkal jellemezhet§ szocializdciés moéd megvaldsuldsi
esélyét, az itt ismertetett adatok alapjan, a valldsos szabdly- és attitlidrendszer
érvényrejutdsa csokkentheti.

A protektorok, a szerhaszndlat kialakuldsat gyengit6 hatdsok, Iényegesen ke-
vésbé ismertek a prediktorokndl. Egyik legjelentGsebb védd hatdsként a tdimogatd
csaladi és csalddon kiviili érzelmi kapcsolatokat taldltak (attekintés: Bacskai és
Gerevich 2000). A valldsos kozosség altal, tobb forrdsbdl is igazolt médon nyuj-
tott szocidlis hdlo és kapcsolatrendszer, pozitiv értékrenddel és a stressz lekiiz-
dését segitd eszkozkészlettel valamint példdkkal, a leghatékonyabb protek-
torhatdsokhoz kapcsolhaté tehat.

A valldsossag szerhaszndlatra gyakorolt hatdsit természetesen konkrét kérdés-
felvetésként, konkrét vizsgdlatokban is sokan megfogalmaztdk. A szerhaszndlat
szempontjabol kiemelten kritikus életszakasz az adolescens kor. Az adolescens
korban bekovetkezG szerhaszndlat gyakran elGjelzGje a felnSttkori abuzusnak
(Nurco és munkatarsai 1997), emiatt is fontos a kamaszkori megel6zés (Bacskai
és Gerevich 2000). Miller és munkatdrsai (2000) reprezentativ mintdn igyekeztek
igazolni a valldsossdg €s szerhaszndlat negativ Osszefiiggését adolescenseknél. A

198



vizsgédlati személyek valldsossagdt két tapasztalati faktorral jellemezték, a
»személyes elkotelezettség” és ,,személyes konzervativizmus” faktorokkal. Mért
valldsos valtoz6 volt a “felekezeti fundamentalizmus”. A ,,személyes elkotelezett-
ség” és a ,felekezeti fundamentalizmus” negativ kapcsolatban allt szdmos drog-
gal és az alkohollal. A ,,személyes konzervativizmus” csak az alkoholfogyasztas-
sal volt negativan kapcsolt. A negativ korrelativ kapcsolat nem csak a vallds segitG
hatdsdnak lehet&ségét fejezi ki, hanem az alacsony szint valldsossdg kapcso-
16dasi lehet&ségét is, kamaszkori szerhaszndlathoz. A szerz6k szerint az ok az
lehet, hogy a gyenge valldsossdg kizdrja a normativ valldsos fejlddést, igy a val-
las protektiv hatdsa sem érvényesiilhet megfeleld mértékben. Vizsgalatukban ta-
pasztalt negativ Osszefiiggések adolescenseknél fokozottabban érvényesiiltek,
mint felnStteknél. Magyardzatként egyrészt az szolgdlhat, hogy a valldsos kortdrs-
csoport elsddleges szocializdcios szintérként funkciondlva csokkenti a deviancia
esélyét. Masrészt a kamaszkoru fiatalok a felnStteknél intenzivebben keresik az
élet értelmét, célokat, identitasukat. A vallas mindezekre rendezett valaszokkal
szolgdl. Figyelmeztetnek a szerzSk arra, hogy amennyiben a , keresés” kielégité-
sére a vallds nem szolgdl vdlaszul, akkor a “keresés” akar szerhaszndlat kivéltéja
is lehet.

Az adolescens kor egyik tipikus problémdja a szexualitds. A szexudlis élet
korai elkezdése a szerhaszndlat és abizus egyik ismert prediktora. Az erds valla-
sos hit mds kockdzati viselkedések mellett (alkohol, drog, agresszid) a szexualis
aktivitds elkezdése terén is protektiv faktornak tekinthet§ (Donahue 1995). ErGs
valldsossdg a szexualitds késSbbi kezdésével jar egyiitt (Zaleski és Schiaffino
2000). McCree és munkatarsai (2003) 4ttekintésében a fokozottabb valldsossdg
kevesebb szexudlis partnerrel és ritkdbban torténd szexualitdssal kapcsolddik,
tehat a valldsos fiatalok kisebb eséllyel tapasztaljadk meg a korai szexualitds nega-
tiv kovetkezményeit is. McCree és munkatarsai (2003) vizsgalatukban afroame-
rikai kamasz lanyok szexudlis szokdsait vetették dssze vallasossdguk mértékével.
Adatokat gydjtottek tovabba a résztvevdk szociodemogrifiai és csalddi jellemzdi-
r6l, ovszerrel kapcsolatos attittidjeikrdl, a kockdzatos szexudlis aktusban mutatott
on-hatékonysag és onérvényesités jellemzsirSl. Eredményeik szerint magasabb
valldsossdg pontszdm kisebb kockdzati szexudlis viselkedéssel jart egyiitt. A
valldsosabb lanyokat nagyobb on-hatékonysdg és az dvszerhaszndlattal kapcso-
latos pozitivabb attittidok is jellemezték egyuttal. A valldsossdggal egyiittjart még
vizsgélati mintdjukon az intenzivebb sziil6i monitoring, a két sziilGs csaldd, az
anya mint elsédleges bizalmi személy megvaldsuldsanak nagyobb valdszintisége.

Az adolescensek szerhaszndlatdban a vizsgdlatok szerint tovédbbi tényez$ a
mentdlis egészséggel kapcsolatosan mar emlitésre keriilt stressz-hatdsok negativ
kovetkezménye. A stressz kockdzati tényezOnek bizonyult az adolescensek
alkohol és drogfogyasztdsaban (Chassin és munkatdrsai 1993). A csaladi tdmo-
gatds és meglévd problémamegoldé készségek csokkentették a stressz negativ
hatdsat az iskolai karrierre és beilleszkedésre, mint tovabbi prediktor Osszetevdkre
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(Dubow és Tisak 1989). A sziil6i tdmogatds mérsékli tovdbba a negativ
életesemények szerhaszndlatot indukdlé hatasat (Wills és munkatarsai 1992). A
vallds stressz elleni puffer hatdsat igazoltdk tobb munkdban (pl. Williams és
munkatdrsai 1991, Strawbridge és munkatdrsai 1998). Itt csak a szerhaszndlattal
kapcsolatos adatok koziil keriil emlitésre néhany relevans. Adolescenseknél a
valldsossdg alacsonyabb alkohol hasznalathoz és problémads viselkedési ardnyhoz
tarsult (Brody és munkatdrsai 1994). Wills és munkatdrsai (2003) a valldsossag
szerhaszndlattal és stresszel szembeni puffer hatdsat vizsgdltdk adolescenseknél.
Eredményeik szerint a stressz események el6forduldsa pozitiv kapcsolatban volt a
szerhaszndlat mértékével. A valldsossdg viszont forditott korreldciét mutatott a
szerhaszndlattal. A stressz események szerhaszndlatot fokozd hatdsa fele akkora
volt er8sen valldsososokndl, ami a vallds puffer hatds jellegét igazolja adolescens
mintdn. A puffer hatds tovdbbd erGsebb volt fiatalabbakndl, a vizsgdlt életkori
range-en beliil (12-16 év). A demogréifiai csoportok kozt nem taldltak kiilonbsé-
get a puffer hatdsban. Lanyok esetén valamivel er§sebb hatds volt tapasztalhato,
azonban ez nem érvényesiilt kovetkezetesen az egész életkori intervallumon. A
puffer hatds mind a résztevdk csalddjara, mind magukra a résztvevd egyénekre
vonatkoz6 stressz események ellenében érvényesiilt ezen a vizsgdlati mintan.

Feln6tt mintdn hasonloképp kimutathaté a valldsossdg negativ kapcsolata a
szerhaszndlat és abtizus el6forduldsdval (pl. Gorsuch 1995). Jessor és munkatdr-
sai (1980) a vallds percipidlt fontossdga és a ,,probléma-ivds” (fesziiltségoldd
alkoholfogyasztds) kozott negativ kapcsolatot taldlt fSiskoldsokndl. Kendler és
munkatarsai (1997) a ,,vallasos személyes elkotelezettség”, ,,személyes valldsos
konzervativizmus” és ,,intézményi konzervativizmus” forditott kapcsolatit igazol-
ta mind a kurrens dohdnyzdssal és alkoholfogyasztdssal, mind pedig ugyanezek
életdtvaltozd formdival, vagyis az addikcidval. A szerz8k megfogalmaztdk, hogy
a vizsgalati mintdjuk alapjan nem csak a szerhasznalat elkeriilésében segit a valla-
sossdag, hanem fogyasztds esetén az fogyasztott mennyiség alacsonyabban tartasa-
ban is. Ugyanis nem az absztinencidval jart egyiitt a valldsossdg, hanem az alko-
holfogyasztassal volt forditott kapcsolatban. Dohanyzds esetén is hasonl6 ered-
ményeket kaptak. Aktudlisan ivokndl, illetve reguldris dohdnyzdk esetén a fo-
gyasztott szer mennyisége a személyes valldsos elkotelezettséggel volt Ossze-
fliggésben. Kendler és munkatdrsai (2003) ismételten igazolta a valldsossdg és
szer abuzus negativ kapcsolatat. Vizsgdlatukban az dltaluk externalizdl6 mentélis
problémaknak nevezett csoportban a nikotin, alkohol és drog dependencidt és
abuzust, valamint a feln&tt antiszocidlis viselkedést vetették 0ssze a vallasossag
altaluk definidlt dimenzidival, ahogy mér tobb szempont kapcsan emlitve volt. Az
»altaldnos valldsossdg”, ,,involvdlt isten”, ,,megbocsatds” és ,,isten mint bird” fak-
torok kizarélag ezen externalizalé problémaékkal voltak forditott kapcsolatban. A
szocidlis valldsossdg és a halateltség faktorai pedig minden vizsgalt mentélis
probléma gyakorisdgdval negativ Osszefiiggést mutattak, igy az externalizalokkal
is.
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A vallasossag pozitiv befolydsa a szer abtizusbo6l valé kildbaldsban is tettenér-
hetSnek latszik. Avants és munkatdrsai (2001) a spiritudlis és valldsos hitekbdl,
illetve élményekbdl szarmazd, a személyek éltal észlelt meghittség és timogatds
pozitiv hatdsat mutattdk ki az addikcidbdl valé felépiilésre. FelnStteknél segiti a
felépiilést €s leszokdst a merev szabalyok (pl. vallasos) alkalmazdsa, ahogy a név-
telen addiktiv betegek kiilonféle onsegitd csoportjainak tanulsdgaibdl ldthato.
Kamaszokndl azonban inkdbb a kisértésnek val6 ellendlldsban segitenek. Ha mér
elkezdték fogyasztani az adott szert, akkor nem igazan befolyasoljdk a szabalyok
a szerhasznalat mértékét (Kus 1995).

A hit a HIV-kockazati viselkedést is csokkentette intravénds drog-hasznalok
kozt (Des Jarlais és munkatarsai 1997). Avants és munkatarsai (2003) aktiv koka-
in hasznalok kozott végezték vizsgdlatukat. A résztvevok mindegyike szexudlisan
aktiv volt, valamint napi életiikkh6z tartozéan birtak valldsos/spiritudlis hittel.
Eredményeikben forditott Osszefiiggés mutatkozott a valldsos hit erdssége, az
semberek alapvetSen jok” hite, a vildg értelmes, kiszamithat6, kontrollalhat6
helyként valé felfogdsa mint valldsossdg faktorok, és a szexudlis alapi HIV
kockdzati viselkedés kozott.

Osszességében elmondhatd tehdt, hogy a szerhaszndlattal kapcsolatosan szamos
ponton képzelhet§ el a valldsossag pozitiv befolydsold hatdsa. Azonban az is kit(-
nik a vizsgélati adatokbdl, hogy miként a valldsossdg maga, a szerhaszndlattal
val6 egymdsrahatdsuk is kifejezetten multidimenziondlis jelenség, rengeteg ténye-
26 befolyasolja. Igy minden lelkesits és pozitiv eredmény ellenére tartézkodni
érdemes a leegyszer(sits értelmezésektdl a téma kapcsan, tovabbd a kelléen meg
nem alapozott beavatkozasi metodikak siirgetésétSl. Kétségtelen azonban, hogy a
sziikséges tovabbi vizsgdlatok megtorténtével ilyen szempontokbdl is hasz-
nosithaté informacidk rendelkezésre allasa lesz remélhetd.
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