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A droghasználat és addikció világszerte, így hazánkban is kiemelt jelentõségû
egész ségügyi és társadalomtudományi probléma. Mivel az addikció sok esetben
nehezen gyógyítható és gyakori visszaesésekkel jellemezhetõ, ezért pozitív befo -
lyá solásának minden lehetõsége nagy jelentõségû. A vallásos közösségek, vallá -
sos megtérés sikeressége az addikció gyógyításában, a klinikai szakmában olyan
régrõl ismert, ám kevéssé feltárt tapasztalat, ami mára egyre nagyobb súllyal sze -
rep lõ kutatási területté vált. Jelen munkában rövid összefoglalót adunk az addik -
ció és vallásosság kapcsolatára vonatkozó adatokat szolgáltató, empírikus vizsgá -
latok szakirodalmából. 

A szerhasználattal, annak megelõzésével és gyógyítási lehetõségeivel kap cso -
la tos információknak sajátos gyógypedagógiai relevanciája is van, különösen
akkor, ha figyelembe vesszük, hogy a szerhasználaton belül tárgyaltak az alkohol
és nikotinfüggési problémák is. Nemzetközi vizsgálatok adatai szerint a külön -
bözõ fizikai és mentális fogyatékossággal élõ személyeknél (mozgássérültek,
vakok, siketek, oligofrének stb.) nagyobb hajlam mutatkozik alkohol- és drog -
prob léma kialakulására, mint a fogyatékossággal nem rendelkezõ személyek ese -
té ben (Hubbard és mtsai, 1996, Hogan és mtsai, 2000, Neal és mtsai, 2004). Több
vizsgálat foglalkozott az egyes fogyatékosságokban szenvedõk alkohol- és drog -
fo gyasztásával (Kessler, Klein, 1995, Lipton, Goldstein, 1997, Guthman,
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Sandberg, 1998). A vallás által kifinomultan és kidolgozottan organizált mediá -
tortényezõkre, illetve a vallásosság és a szerhasználattal kapcsolatos kimeneti vál-
tozók alakulására vonatkozó információk vélhetõen ezen specifikus probléma
tekintetében is hordozhatnak információt. 

Bevezetésként hasznos lehet azon támadáspontokat felmutatni, ahol a vallásosság,
és a vallásossággal összefüggõ mediátor hatások érvényre juthatnak a szerhasz -
nálattal kapcsolatban. Lehetõség van erre egyrészt a szerfüggõség kialakulásáért
felelõsnek gondolt folyamat áttekintése révén, másrészt az úgynevezett protektor
és prediktor tényezõkre alapulóan.

A szerhasználat megelõzésének organizálására, illetve tervezésére legal kal ma -
sabb nak tekintett modell és terminológia a szociális fejlõdés elméleté (össze -
foglaló: Bácskai és Gerevich 2000). A modell azokat a támadáspontokat foglalja
össze, ahol a szerhasználat kritikus tényezõi befolyásolhatók. Az elmélet szerint
az anómia (konvencionális sikercélok és a megvalósítás realitása közti szakadék),
az inadekvát szocializáció, a szociális dezorganizáció (pl. család), a gyenge kötõ -
dés a konvencionális normákhoz és a deviáns normákhoz való erõs kötõdés vezet -
het többféle úton szerhasználathoz. A vallásosság nem csak alternatív norma rend -
szert nyújt a konvencionális értelmezési tartományon belül, hanem eszközöket és
szociális támogatást is a normáknak való megfelelés, a normarendszer mûköd -
tetésének segítésére. Érzelmileg telített célok biztosítása és az életesemények
jelentésteli interpretációjának lehetõsége a konvencionális normákhoz és érté kek -
hez való kötõdés valószínûségét erõsíti. A szocializációs, életvitelbeli és család -
mû ködtetési szabályok és következmények szintén az erõsebb szociális kontroll
érdekében, a dezorganizáció ellenében hatnak. A vallásos életvitel számos olyan
szociális kapcsolatot termel ki az egyén számára, amiket a deviáns, így a szerfo -
gyasztó viselkedés is veszélyeztet. Következésképp a normaszegés lehetõsége az
egyénben diszkomfort érzést okoz, ezáltal az adott deviáns viselkedés meg -
valósításának „ára” jelentõsen nõ. 

Következõ szempont a vallásosság pozitív befolyásoló hatásához kapcsolódó
lehetõségek relevanciájának megítélésére a szerhasználat prediktorainak és pro -
tek tív tényezõinek alapul vétele. A prediktív és protektív tényezõk bemutatása
Bácskai és Gerevich (2000) összefoglalójára támaszkodik, a teljesség igénye nél-
kül. A prediktorok az egyéni sérülékenység lehetõségeit jelenítik meg. Elsõ cso-
portjuk az intraperszonális prediktorok.

1. Biogenetikai prediktorok. Elsõsorban a közeli vérrokonok addikciója és az
intra/perinatális droghatások, táplálkozási hiányosságok tartoznak ide, az aspe ci -
fikus neurológiai vulnerábilitás mellett. A vallásossággal együttjáró egész sé -
gesebb életvitel a korai embrionális és magzati károsodások esélyét csökkentheti.

2. Pszichológiai, pszichopatológiai prediktorok. Önértékelési problémák, 
extrinzik motiváltság, hiperaktivitás, impulzivitás, alacsony önkontroll, stb. a ka -
te gória elsõdleges tartalma. A vallásosság pszichopatológiára gyakorolt hatása
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révén az egyéni pszichológiai sérülékenység csökkenése várható a bemutatott
adatok alapján. A járulékos hatások révén a jobb hangulat, nagyobb optimizmus
is igazolt. A világ és életesemények rendezett interpretációja vélhetõen szintén
ezen prediktorok ellenében fejt ki hatást. A stressz negatív hatásának kimutatott
csökkentési képessége is itt említhetõ.

3. Demográfiai prediktorok. A kisebbségi lét, a korai deviancia az elsõd le ge -
sen hangsúlyozhatók. A kisebbségek kimutatott, jellemzõen nagyobb érzé keny sé -
ge a vallásosságra, hasznos lehet az adott negatív demográfiai jellemzõk csök ken -
té se irányában.

A prediktorok második csoportja a környezeti hatásoké. 
1. Családi prediktorok. A családi strukturális és dinamikai negatív jellemzõk

sorolhatók itt fel, fizikai, szexuális és szer abúzusok megléte mellett. Számos adat
került ismertetésre, ami asszociálható ebben a dimenzióban, kiemelten a külön -
bözõ szocializációs stílusok mentális egészségre gyakorolt hatása említhetõ meg,
a vallásosság segítõ befolyásának érvényrejutási módjai tekintetében.

2. Iskolai (beilleszkedési és kognitív zavarok) és 3. Kortárs prediktorok (devi -
áns normacsoportok, korai szex és terhesség, stb.). A vallásos közösség nor ma -
csoportként való mûködése a fokozott szociális részvétel és kontroll bemutatott
módjai révén a konvencionális értékekhez való kötõdést erõsíti. A deviáns cselek -
ményekhez kötõdõ személyes veszélyérzet a már említett módon megnõ tehát, az
elõfordulási valószínûségük csökkenését feltételezve ezáltal.

A prediktorokat elemezve Gerevich (1992-1993) két fejlõdési utat azonosított,
amelyek közül a rosszabb gyógyulási prognózisú addikciót kialakító, multiplex
családi szenvedélyproblémákkal jellemezhetõ szocializációs mód megvalósulási
esélyét, az itt ismertetett adatok alapján, a vallásos szabály- és attitûdrendszer
érvényrejutása csökkentheti.

A protektorok, a szerhasználat kialakulását gyengítõ hatások, lényegesen ke -
vés bé ismertek a prediktoroknál. Egyik legjelentõsebb védõ hatásként a támogató
családi és családon kívüli érzelmi kapcsolatokat találták (áttekintés: Bácskai és
Gerevich 2000). A vallásos közösség által, több forrásból is igazolt módon nyúj-
tott szociális háló és kapcsolatrendszer, pozitív értékrenddel és a stressz le küz -
dését segítõ eszközkészlettel valamint példákkal, a leghatékonyabb protek -
torhatásokhoz kapcsolható tehát.

A vallásosság szerhasználatra gyakorolt hatását természetesen konkrét kérdés -
felvetésként, konkrét vizsgálatokban is sokan megfogalmazták. A szerhasználat
szempontjából kiemelten kritikus életszakasz az adolescens kor. Az adolescens
korban bekövetkezõ szerhasználat gyakran elõjelzõje a felnõttkori abúzusnak
(Nurco és munkatársai 1997), emiatt is fontos a kamaszkori megelõzés (Bácskai
és Gerevich 2000). Miller és munkatársai (2000) reprezentatív mintán igyekeztek
igazolni a vallásosság és szerhasználat negatív összefüggését adolescenseknél. A
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vizsgálati személyek vallásosságát két tapasztalati faktorral jellemezték, a 
„személyes elkötelezettség” és „személyes konzervativizmus” faktorokkal. Mért
vallásos változó volt a “felekezeti fundamentalizmus”. A „személyes elkötele zett -
ség” és a „felekezeti fundamentalizmus” negatív kapcsolatban állt számos drog-
gal és az alkohollal. A „személyes konzervativizmus” csak az alkoholfogyasztás-
sal volt negatívan kapcsolt. A negatív korrelatív kapcsolat nem csak a vallás segítõ
hatásának lehetõségét fejezi ki, hanem az alacsony szintû vallásosság kap cso -
lódási lehetõségét is, kamaszkori szerhasználathoz. A szerzõk szerint az ok az
lehet, hogy a gyenge vallásosság kizárja a normatív vallásos fejlõdést, így a val-
lás protektív hatása sem érvényesülhet megfelelõ mértékben. Vizsgálatukban ta -
pasztalt negatív összefüggések adolescenseknél fokozottabban érvényesültek,
mint felnõtteknél. Magyarázatként egyrészt az szolgálhat, hogy a vallásos kor társ -
csoport elsõdleges szocializációs színtérként funkcionálva csökkenti a deviancia
esélyét. Másrészt a kamaszkorú fiatalok a felnõtteknél intenzívebben keresik az
élet értelmét, célokat, identitásukat. A vallás mindezekre rendezett válaszokkal
szolgál. Figyelmeztetnek a szerzõk arra, hogy amennyiben a „keresés” kielé gíté -
sé re a vallás nem szolgál válaszul, akkor a “keresés” akár szerhasználat kiváltója
is lehet.

Az adolescens kor egyik tipikus problémája a szexualitás. A szexuális élet
korai elkezdése a szerhasználat és abúzus egyik ismert prediktora. Az erõs vallá -
sos hit más kockázati viselkedések mellett (alkohol, drog, agresszió) a szexualis
aktivitás elkezdése terén is protektív faktornak tekinthetõ (Donahue 1995). Erõs
vallásosság a szexualitás késõbbi kezdésével jár együtt (Zaleski és Schiaffino
2000). McCree és munkatársai (2003) áttekintésében a fokozottabb vallásosság
kevesebb szexuális partnerrel és ritkábban történõ szexualitással kapcsolódik,
tehát a vallásos fiatalok kisebb eséllyel tapasztalják meg a korai szexualitás nega -
tív következményeit is. McCree és munkatársai (2003) vizsgálatukban afroame -
rikai kamasz lányok szexuális szokásait vetették össze vallásosságuk mértékével.
Adatokat gyûjtöttek továbbá a résztvevõk szociodemográfiai és családi jellem zõi -
rõl, óvszerrel kapcsolatos attitûdjeikrõl, a kockázatos szexuális aktusban mutatott
ön-hatékonyság és önérvényesítés jellemzõirõl. Eredményeik szerint magasabb
vallásosság pontszám kisebb kockázatú szexuális viselkedéssel járt együtt. A 
vallásosabb lányokat nagyobb ön-hatékonyság és az óvszerhasználattal kapcso -
latos pozitívabb attitûdök is jellemezték egyúttal. A vallásossággal együttjárt még
vizsgálati mintájukon az intenzívebb szülõi monitoring, a két szülõs család, az
anya mint elsõdleges bizalmi személy megvalósulásának nagyobb valószínûsége.

Az adolescensek szerhasználatában a vizsgálatok szerint további tényezõ a
mentális egészséggel kapcsolatosan már említésre került stressz-hatások negatív
következménye. A stressz kockázati tényezõnek bizonyult az adolescensek 
alkohol és drogfogyasztásában (Chassin és munkatársai 1993). A családi támo -
gatás és meglévõ problémamegoldó készségek csökkentették a stressz negatív
hatását az iskolai karrierre és beilleszkedésre, mint további prediktor összetevõkre
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(Dubow és Tisak 1989). A szülõi támogatás mérsékli továbbá a negatív 
életesemények szerhasználatot indukáló hatását (Wills és munkatársai 1992). A
vallás stressz elleni puffer hatását igazolták több munkában (pl. Williams és 
munkatársai 1991, Strawbridge és munkatársai 1998). Itt csak a szerhasználattal
kapcsolatos adatok közül kerül említésre néhány releváns. Adolescenseknél a 
vallásosság alacsonyabb alkohol használathoz és problémás viselkedési arányhoz
társult (Brody és munkatársai 1994). Wills és munkatársai (2003) a vallásosság
szerhasználattal és stresszel szembeni puffer hatását vizsgálták adolescenseknél.
Eredményeik szerint a stressz események elõfordulása pozitív kapcsolatban volt a
szerhasználat mértékével. A vallásosság viszont fordított korrelációt mutatott a
szerhasználattal. A stressz események szerhasználatot fokozó hatása fele akkora
volt erõsen vallásososoknál, ami a vallás puffer hatás jellegét igazolja adolescens
mintán. A puffer hatás továbbá erõsebb volt fiatalabbaknál, a vizsgált életkori
range-en belül (12-16 év). A demográfiai csoportok közt nem találtak különbsé-
get a puffer hatásban. Lányok esetén valamivel erõsebb hatás volt tapasztalható,
azonban ez nem érvényesült következetesen az egész életkori intervallumon. A
puffer hatás mind a résztevõk családjára, mind magukra a résztvevõ egyénekre
vonatkozó stressz események ellenében érvényesült ezen a vizsgálati mintán.

Felnõtt mintán hasonlóképp kimutatható a vallásosság negatív kapcsolata a
szerhasználat és abúzus elõfordulásával (pl. Gorsuch 1995). Jessor és munkatár-
sai (1980) a vallás percipiált fontossága és a „probléma-ivás” (feszültségoldó
alko hol fogyasztás) között negatív kapcsolatot talált fõiskolásoknál. Kendler és
munkatársai (1997) a „vallásos személyes elkötelezettség”, „személyes vallásos
kon zervativizmus” és „intézményi konzervativizmus” fordított kapcsolatát igazol -
ta mind a kurrens dohányzással és alkoholfogyasztással, mind pedig ugyanezek
életútváltozó formáival, vagyis az addikcióval. A szerzõk megfogalmazták, hogy
a vizsgálati mintájuk alapján nem csak a szerhasználat elkerülésében segít a vallá -
sosság, hanem fogyasztás esetén az fogyasztott mennyiség alacsonyabban tartá sá -
ban is. Ugyanis nem az absztinenciával járt együtt a vallásosság, hanem az alko-
holfogyasztással volt fordított kapcsolatban. Dohányzás esetén is hasonló ered -
ményeket kaptak. Aktuálisan ivóknál, illetve reguláris dohányzók esetén a fo -
gyasztott szer mennyisége a személyes vallásos elkötelezettséggel volt össze -
függésben. Kendler és munkatársai (2003) ismételten igazolta a vallásosság és
szer abúzus negatív kapcsolatát. Vizsgálatukban az általuk externalizáló mentális
problémáknak nevezett csoportban a nikotin, alkohol és drog dependenciát és
abúzust, valamint a felnõtt antiszociális viselkedést vetették össze a vallásosság
általuk definiált dimenzióival, ahogy már több szempont kapcsán említve volt. Az
„általános vallásosság”, „involvált isten”, „megbocsátás” és „isten mint bíró” fak -
torok kizárólag ezen externalizáló problémákkal voltak fordított kapcsolatban. A
szociális vallásosság és a hálateltség faktorai pedig minden vizsgált mentális
prob léma gyakoriságával negatív összefüggést mutattak, így az externalizálókkal
is. 
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A vallásosság pozitív befolyása a szer abúzusból való kilábalásban is tettenér -
hetõnek látszik. Avants és munkatársai (2001) a spirituális és vallásos hitekbõl,
illetve élményekbõl származó, a személyek által észlelt meghittség és támogatás
pozitív hatását mutatták ki az addikcióból való felépülésre. Felnõtteknél segíti a
felépülést és leszokást a merev szabályok (pl. vallásos) alkalmazása, ahogy a név-
telen addiktív betegek különféle önsegítõ csoportjainak tanulságaiból látható.
Kamaszoknál azonban inkább a kísértésnek való ellenállásban segítenek. Ha már
elkezdték fogyasztani az adott szert, akkor nem igazán befolyásolják a szabályok
a szerhasználat mértékét (Kus 1995).

A hit a HIV-kockázati viselkedést is csökkentette intravénás drog-használók
közt (Des Jarlais és munkatársai 1997). Avants és munkatársai (2003) aktív koka-
in használók között végezték vizsgálatukat. A résztvevõk mindegyike szexu á lisan
aktív volt, valamint napi életükhöz tartozóan bírtak vallásos/spirituális hit tel.
Eredményeikben fordított összefüggés mutatkozott a vallásos hit erõssége, az
„emberek alapvetõen jók” hite, a világ értelmes, kiszámítható, kontrollálható
helyként való felfogása mint vallásosság faktorok, és a szexuális alapú HIV
kockázati viselkedés között.

Összességében elmondható tehát, hogy a szerhasználattal kapcsolatosan számos
ponton képzelhetõ el a vallásosság pozitív befolyásoló hatása. Azonban az is kitû -
nik a vizsgálati adatokból, hogy miként a vallásosság maga, a szerhasználattal
való egymásrahatásuk is kifejezetten multidimenzionális jelenség, rengeteg ténye -
zõ befolyásolja. Így minden lelkesítõ és pozitív eredmény ellenére tartózkodni
érdemes a leegyszerûsítõ értelmezésektõl a téma kapcsán, továbbá a kellõen meg
nem alapozott beavatkozási metodikák sürgetésétõl. Kétségtelen azonban, hogy a
szükséges további vizsgálatok megtörténtével ilyen szempontokból is hasz -
nosítható információk rendelkezésre állása lesz remélhetõ.
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