drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 2020. december

Az addikcio kialakulasanak komplex szemlélete

Absztrakt: A fligg6ség —akar kémiai szerrel kapcsolatos, akar viselkedéses formdaval- olyan
komplex magatartasmadd, amelynek kialakuldasaban biokémiai folyamatok mellett az egyéni
mentalis beallitédas, személyiségjellemz6k, mikro- és makro szint(i tarsadalmi, valamint
kulturdlis hatasok is érvényesiilnek. Osszetettségébdl kifolydlag az egészségpszicholdgia
bio-pszicho-szocialis modellje megfelel6 értelmezési keretet nyujthat a mégottes tényez6k
Osszefiiggéseinek, interakcidinak vizsgalatara. Szamos kutatas mutat ra bizonyos mentalis
tényez6k testi leképzédésére, igy fontos a pszicholdgiai és neurobioldgiai tényez6k
kozelitése. Mindemellett a protektiv faktorokhoz kapcsolédva a spiritudlis tényezdk is
fontos szerepet jatszanak a filigg6ségek kialakulasa terén, ezért jelen attekintés a
spiritualitas szerepére is kitér az addiktiv magatartas kialakulasanak megértése soran.

Kulcsszavak: addikcio, bio-pszicho-szocidlis modell, rendszerszemlélet, személyiség,
protektiv faktorok

A modern kutatasok multifaktoridlis természete tobbek kozott abbdl a felismerésbdl ered,
hogy az emberi viselkedés komplexitasa nem vezethet6 vissza csupan egyetlen tényezére, igy
egy adott jelenséget bioldgiai, pszicholdgiai és tarsas szinten is meg kell vizsgalni (Piko, 2017).
A szemléletvaltas integraciodt, illetve atalakuldst hozott az ok-okozati gondolkodas terén. Az
egyirdnyu, determinisztikus oksag helyett a valdszin(iségi oksag és a jelenségek tobbszoros
szinten torténé elemzése kerllt a fokuszba. A deviancia bekovetkezési esélyét novel6 és
csokkentd faktorok, vagyis a rizikofaktorok és protektiv tényez6k fontos kiinduldsi pont a
komplex szemléletmdéd megvalésitasaban, ahogy arra fejl6déslélektani kutatasok is
ramutatnak (Cicchetti, 2006; Rutter, 1996).

Az egészségpszicholdgia teriletén a biomedikdlis modell sokdig egyeduralkodd
magyarazéelvként volt jelen. A modell értelmében az egészségeséget a betegség hidnyanak
vélték, dichotom mddon kilonboztették meg a két dllapotot, a testi elvaltozdsok hatterében
pedig nem tételeztek fel pszicholdgiai tényez6ket. A kutatdsok fejlédésével és a krénikus
betegségek szdmdanak novekedésével azonban ez a gondolkodasmdd egyre inkdbb
meghaladotta valt és a betegségek megkdzelitésében sokkal inkdbb a folyamat jelleg kerdilt
el6térbe. A holisztikus szemléletmdd immaron magaba foglalt olyan pszicholdgiai jegyeket,
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mint a személyiség, a megklizdési képesség, stressz vagy énhatékonysag, bioldgiai faktorokat,
mint a genetika, fizioldgia és vulnerabilitds, valamint szocioldgiai tényez6ket, mint az etnikai
hovatartozas, kulturalis hiedelmek vagy a szocio6kondmiai statusz (Engel, 1977).

Modern korunkban tobbnyire az addikcidkat is a kronikus betegség kdzott tartjuk szamon,
mivel jelleglikben, lefutasukban és az allapotra illeszthet6 sémak tekintetében leginkdbb a
krénikus betegségekkel rokonithaték. Az ok-okozati 6sszefliggések helyett pedig ebben az
esetben is a cirkuldris oksag elve és a rendszerszintl gondolkodas a célravezet6.

Modern kihivasok, modern megoldasok

A bio-pszicho-szocidlis modell elterjedése Osszefligg az orvostudomany fejl6désével és a
varhaté élettartam novekedésével. A modernizacidénak azonban nem csak pozitiv hozadékai
vannak, felgyorsult életritmusunk hatdsara megnétt a civilizacids betegségek és az adaptacids
elcsuszasokbdl eredd devidns magatartdsok ardnya is (Pikd, 2017.) A modernizacidé egyik
legfontosabb kisérGjelensége a kordbbi egységes vildgkép, norma- és eszmerendszer
felbomlasa. A kiléndsen nyugaton jellemz6 individualista bedllitddds a kozosség helyett az
egyénre helyezi a fékuszt, mindez mer6ben mas alkalmazkodast és megklizdési stratégiakat
igényel. Ehhez kapcsoldddan az 6nmegvaldsitds eszkdzeként egyre gyakrabban jelennek meg
narcisztikus tendencidk. Mindez a tdrsadalmi mdlkoédést urald globalis folyamat
kovetkezménye, amelynek sordn az egyén internalizalja az Uj tdrsadalmi értékeket, amik aztdn
athatjak személyiségét is (Lasch, 1984). A modern kor emberének folyamatosan valtozé
trendekhez vald alkalmazkodds egyre nagyobb kihivast jelent, ha adaptacids kapacitasa
kimeriil, az egyensulyi allapot megbillenése szamos sulyos kovetkezményt vonhat maga utdn.

A felgyorsult vilag, a teljesitménynyomas és a folyton valtozé koriilmények komoly kihivast
jelentenek, a folyamatosan készenlétben all6 fesziilt idegrendszert egyre nehezebb ellazitani.
A fesziiltségi dllapot enyhitésére szdmos, egyén- és szituacidfliggé stratégia létezik. A
rovidtavu stratégiak atmenetleg enyhitik a szituaciéval jaré stresszt, hosszutavon azonban
nem a megoldas felé visznek. Sokan a mddosult tudatallapotban keresik a vigaszt, kiilonb6z6
szerekkel prébalnak ellazulni (Pikd, 2017). Az izgalmi allapottal jaro figg6ségek, mint példaul
dohanyzds, alkoholfogyasztdas, drogok, vagy evési rohamok olyan maladaptiv
konfliktuskezelési modok, amelyek az Onszabdlyozas zavaraira vezethet6k vissza. Az
impulzuskontroll defektusa olyan sztereotip viselkedésekhez vezethet, amelyek 6nmegerdsité
korként funkciondlva tovabb fokozhatjak a szer iranti sovargast (Németh, Gerevich, 2000). A
kognitiv elméletekre utalva a gyakori tarsitdsok, mint példaul a feszilt helyzet és a potszer
kapcsolédasa csak még inkdbb megerd@sitik a maladaptiv agyi kapcsolatokat. A kémiai szerek
hatdsdra mddosuld agyi jutalmazdkozpont olyan adaptdcios folyamatokat indit be, amelyek
hosszutdvon képesek fenntartani a viselkedést (Racz, 2014). A kondiciondlds hatdsat az
addiktiv szerek bioldgiai fligg6ségre hajlamositdé hatéanyagai tovabb képesek fokozni, igy a
pszichés/viselkedéses fligg6ség Gsszekapcsolddik az idegrendszeri folyamatokkal, a kettds
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hatdsmechanizmus eredményeként rendkivil erds, berdgzilt, nehezen valtoztathatd
szokasok alakulhatnak ki. (Pikd, 2017).

Korai életesemények, kotédés

Az els6 néhdny életév tapasztalata dontS jelent6ségli a kés6bbi élet szdmos aspektusa
tekintetében, mint példaul az érzelmi-romantikus kapcsolatok minésége vagy az
érzelemszabdlyozds képessége (Fonagy, Target, 2005). Az anyai gondoskodas hianya,
elégtelen mivolta, esetleg szeparacid kovetkeztében kialakuld szorongd- ambivalens kotédési
stilus szintén élethosszig tartd negativ irdnyu valtozasokat indukalhat. A traumatizalédé anya-
gyerek kapcsolatot Balint Mihaly ,0storésnek” nevezi, amelynek koévetkeztében
megszakadhat az én folytonossdga, strukturdja téredezett, szétesé lehet. Ebben az esetben a
felmerilé érzelmek potencidlis veszélyforrasként jelenhetnek meg, amelyek felbomlassal
fenyegetik a labilis szelfet (Csanyi, 1999). A fragmentalédé szelf homeosztazisdnak megbrzése
érdekében kompenzaciés mechanizmusokhoz folyamodik, amelybe olyan patoldgids
megoldasok, mint kémiai szerek alkalmazasa is beletartozik.

A kabitdszer hasznalat lehet a kezdetben kiils6 dgens altal iranyitott érzelemszabdlyozas
mechanizmusanak deficitje (Péley, 1994), a hidnyz6 jelent8s, érzelmi targykapcsolatok
potlékaként is értelmezhet6 (Hartmann, 1969 in Rdacz, 2014), illetve az ongydgyitas
eszkdzeként is funkcionalhat (Khantzian, 1985 in Racz, 2014).

Ehhez kapcsolddik a szerhaszndlat hatterét magyarazé dnmedikalizacidos modell. Az elmélet
nagy hangsulyt fektet az anya kozelségére, érintése, latvanya ugyanis endogén opiatokat
szabadit fel a baba szervezetében, amely bels§, természetes fajdalomcsillapitéként
funkcional. Akit elhanyagoltak, nem kapta meg szenzitiv periddusaban a kell6 torédést,
érintést, ringatdst, egész életében fennmaradd hidnnyal kell egyitt élnie. Az érzelmi
elhanyagolas olyan agyban is kimutathaté valtozdsokat hoz létre, amely hajlamosité
tényez6ként mar a fliggbség kialakulasa el6tt is jelen lehetnek. Emellett a koherens szelf-érzet
hidnydban az 6sztonkésztetések kontrollja is nehezitett, igy a ko6t6dés mindsége szorosan
Osszefligg a késGbbi problémds szerhasznalattal (Fonagy, Target, 2005).

Genetika és csaladi halmozddas

Bizonyos gén polimorfizmusok, mint a szerotonin transzporter gén ,révid” valtozata
szorongdssal  kapcsolatos  személyiségvondsokkal, = hangulatzavarokkal,  kiléndsen
depressziora valé hajlammal hozhaté 6sszefiiggésbe (Caspi, Hariri, Holmes, Uher és Moffitt,
2010), amely kozvetett véaltozd lehet az addikcié létrejottében. A fliggdségekre vald hajlam
esetében a csaladi halmozddds sem elhanyagolhatd szempont, ahogy arra 6rokbefogadds
vizsgalatok és iker-kutatasok is ramutatnak (Demetrovics, 2017). A bioldgiai szempontok
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azonban nem determinisztikus tények, egy 6rokolt jelleg kifejez6déséhez gén-kdrnyezet
kolcsonhatds sziikséges, vagyis olyan stresszes élethelyzet, veszteség, trauma, ami életre hivja
a potszerek utani vagyat. A hajlam o6rokl6dése terén az is kérdéses, hogy mennyiben
genetikusan kddolt és mennyiben tanult, megfigyelt az adott devidns magatartas. A szocidlis
tanuldselmélet (Bandura, 1977) ramutat a latott mintak fontossagara. Amennyiben egy gyerek
azt latja, hogy a csalddban az alkohol vagy a dohdnyzas a jellemz6 fesziltségcsokkents és
érzelemszabdlyozé eszkoz, nagyobb eséllyel fog 6 is ehhez folyamodni.

A modern multikauzalis elképzelés a csaldd rendszerszemléletd megkozelitésében is
megjelenik. Az elmélet a csaladra, mint 6nszabdlyozd rendszerre tekint, amelynek két feladata
a homeosztazis fenntartasa és a fejl6dés, adaptacid. A szerhaszndld csalad esetében azért
fontos a homeosztatikus megkozelités, mert reprezentalja, hogy a szerfliggé gydgyuldsaval
megszlinik a patoldgids egyensulyi dllapot, felszinre kerllnek mas elfedett problémak (Racz,
2014). A csalad olyan részben elkiiloniild, de atjarhatd alrendszerekbdl all, mint férj-feleség,
apa-anya, vagy testvérek. Barmelyik alrendszer mikodésében diszharmodnia jon létre, az a
teljes csalad-rendszer egyensulytalansdgdhoz vezethet (Onnis, 1993). A rendszerszemlélet
értelmében a fligg6ség kialakuldsdhoz a genetikai tényezék mellett szikség van a
csaladrendszer torzuldsdra és a fesziiltség levezetésének hibas szll6i mintazataira,
transzgeneraciés hatdsokra is. Ebbd4l kifolydlag pedig a fligg6 csupan az index személy, az
intervencionak a teljes csalddi rendszer kezelésére kell iranyulnia.

Az els6dleges szocializacidos kdozeg mellett a kortars csoportoknak is rendkivil nagy szerepe
van az addikcio kialakuldasaban. A serdil8kor tobbek kozott azért is kitlintetett id6szak az
emberi életciklusban, mert a kordbbi szokasok megszilardulnak, a tapasztalatok és élmények
pedig metareprezentaciokkd irddnak at (Erikson, 1956). Ez az idGszak azért is fontos korrekcids
allomas, mert a kilvilag visszajelzései tartdsan formdlhatjak az énképet. A szil6i elutasitas,
kortars bantalmazas és kikozosités akar az értéktelenség globalis érzésévé is valhat, ezért
felértékel6dnek az 6szinte, kdlcsdnos bizalomra épiilé kapcsolatok.

Személyiség

Kutatdsok bizonyitjdk, hogy bizonyos személyiségszerkezetek, személyiség- beli tényezbk
hajlamositanak az addiktiv viselkedés kialakulasara. llyen lehet példaul az djdonsagkeresésre
vald hajlam. A korai kezdetli, problémas szerhasznalat egyik legfontosabb indikatora a
szenzoros élménykeresés. Akiknek fokozottan szikségilik van az adrenalinra, nagyobb
valdszinliséggel keresni fogjdk az olyan kockazatos viselkedésformdkat, mint az extrém
sportok vagy az addikcidk (Pikd, 2017). A Zuckerman (2000) altal felvazolt szenzoros élmény-
és kockazatkeresd, ingeréhes magatartds kapcsolatba hozhatd az agy jutalmazékozpontjanak
mUikdodésével, pontosabban a dopamint szabalyozé génekkel.

Az impulzivitds, vagyis a sajat viselkedés negativ kovetkezményeire valé csokkent
érzékenység, gyors, mérlegelés nélkili dontéshozatal és a hosszu tdvu kdvetkezmények
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figyelmen kivil hagydsa szintén 6sszefliggésbe hozhatd a fligg6ségek kialakulasaval. Piko
Bettina és munkatdrsai (2011) a Rotter-féle kontrollhely fliggvényében vizsgdltdk a serdilék
szerfogyasztasanak alakuldsat. A kontroll helye meghatdrozza, a személy adott szitudcidban
mennyiben itéli a torténteket sajat dontései, tettei eredményének és mennyiben érzi magat
tehetetlenil sordddénak. Egy kiilsé kontrollos személy hajlamosabb a vele tortént rossz
dolgokat a sors akaratanak vagy a véletlennek itélni, igy ez a fajta beallitddas 6sszefliggésbe
hozhatd a tanult tehetetlenséggel is. Ezzel szemben a belsé kontroll az dgencia és a sajat
felelGsség felé iranyitja a figyelmet. A két tipus kozti alapvetd kiilonbség a megoldas keresése
irdnyaba tett er6feszitésekben és az aktiv cselekvésre vald hajlanddsagban ragadhatdé meg
leginkdbb. Piké és munkatarsai (2011) kutatdsuk eredményeként rdémutatnak, hogy a serdil6k
szerfogyasztasa terén a kils6 kontrollos személyiség rizikéfaktorként, mig a belsé kontroll
protektiv tényez6ként van jelen. Aki kiszolgaltatottnak érzi magat a kiilsé korilményektdl,
nagyobb eséllyel fog kiilsé szerekhez folyamodni, példaul a mar emlitett érzelemszabdlyozas
céljabdl, mint aki bizik sajat képességeiben és képes impulzusait, viselkedését kontroll alatt
tartani. (Piko, Kovacs, Kriston, 2011).

A Ryan és Deci nevéhez f(iz6d6 szelf-determinacié elmélete azt feltételezi, hogy az emberek
velesziletetten hajlamosak a novekedésre, a jolétre és az egészségre. Egy adott cél elérésére
kétféle motivacid létezik: bels6 és kilsé motivacid. A belsd vagy intrinzik motivacid, amikor
egy személy sajat érdekében vesz részt egy adott viselkedésben, mert az szamara jutalmazé
visszacsatolassal bir. Ezzel szemben a kiilsé vagy extrinzik motivacié a kiils6 eredmények
(anyagi jutalmak, dijak) miatt késztet bizonyos viselkedésben vald részvételre. A szerzék az
bels6 motivacié kialakuldasdban harom pszicholégiai sziikséglet kielégitettségének befolydsat
hangsulyozzak, mégpedig az autondmia, a kompetencia és a kapcsoldédas (Ryan, Deci, 2000).
Egy 2019-es kutatdsban a szelf-determinacié elméletét hoztak 6sszefliggésbe kiilonb6z6
addiktiv magatartasformdkkal. Az eredmények azt mutatjak, hogy az elfogadas, valahova
tartozas pszicholdgiai igénye kiemelten fontos meghatdrozdja annak, hogy valaki drogokhoz
folyamodik-e. A kutatas ramutat arra is, hogy a tdmogatd szocidlis halé és intimitds igényének
megélése hatékonyan képes névelni a leszokas esélyét és csokkenteni a visszaesés kockazatat
(Chan, Loo, Tam, Lee, 2019).

Kulturalis kilonbségek

Az egyes kulturak szokdsrendszerében, ritusaiban szamos kilonb6z6ség figyelheté meg. A
kulturalis és bioldgiai hatdsok 6sszefonéddsa megmutatkozik a keleti és nyugati kultdrak
alkoholfogyasztdsi szokasaiban. Az alkohol lebontd enzim, amely a keleti tarsadalmakban,
mint példaul Japan alapvet6en hidnyzik az emberek szervezetébdl, igy a patoldgias részegség
kialakulasanak rizikdja miatt az alkoholfogyasztds gyakorisaga, ebbdl kifolydlag pedig a
fligg6ség kialakulasa is sokkal ritkabb. Tovabbi kultdrspecifikus kiilonb6z6ségeket eredményez
azis, hogy Japanban kiilonosen szigordan szankcionaljak a kannabisz termesztést és birtoklast,
ezért a kabitdszerek nagy részét metamfetamin szarmazékok teszik ki. (Yamamoto, 2004).
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Visszautalva a deviancidk kulturspecifikus megkilonboztetésére, a ritusok, szokasok, bizonyos
viselkedés negativ cimkézése nagyban fligg az adott tarsadalmi berendezkedéstél, torténelmi
korszaktdl a jelenséggel kapcsolatos szocidlis reprezentacidktdl és metaforaktol. A kulturalis
kédok beleépiilve a szocializacid folyamataba mar kisgyerekkortdl kezdve vezethetik az egyéni
viszonyuldst egy adott magatartdsmoddal szemben. Durkheim (1978) ramutatott, hogy egy
adott deviancia nagyban fligg a k6zosség itéletétdl és a konszenzudlisan elfogadott normaktadl.
A durkheimi elmélet szerint a blindzés tarsadalmilag hasznos funkcidja, hogy alkalmat ad a
fejl6édésre. Vagyis a szankciondlas soran a kdzosség szamara lehetdség kindlkozik normdinak
madositasa, megszilarditdsa és az dsszetartozas erGsitésére.

A pszichoaktiv szerek kozlil az ayahuasca ritudlis haszndlata példaul 6shonos a sdmani
kultdrakban, de ma mar vilagszerte elterjedt, mint olyan ,drog”, amelyet a tobbi illegalis
szerrel 6sszehasonlitva kevésbé tartanak veszélyesnek. Hatdsa kétségtelenil hallucinogén,
klinikai alkalmazhatdsagat jelenleg is vizsgaljak (Frecska, 2016).

Tovabbi protektiv tényez6k

A korabbi bekezdésekben mar emlitésre kertiltek olyan faktorok -mint példaul a biztonsagos
kot6dési stilus vagy a belsé kontrollos attit(id-, amelyek csokkenteni képesek a fliggbség
kialakulasanak esélyét. Az egészségmagatartassal és a prevencioval 6sszefliggésben egyre
nagyobb teret kap a protektiv faktorok vizsgalata is, ezért ezen tényez6k elméleti keretbe
agyazva is bemutatasra keriilnek. A fligg6ség esetében a protektiv tényez6k olyan személyen
belili, vagy kornyezeti feltételek, amelyek csokkentik a szerhaszndlat el6fordulasanak
valdszinliségét és képesek megvaltoztatni, atforditani az artd hatasokat, ezzel képessé téve az
egyéneket az adaptiv megktizdésre (Brassai, Pikd, 2007). A rizikdtényez6khoz hasonldan a
protektiv tényez6ket is célszer(i rendszerszinten értelmezni. Erre kinal elméleti keretet
Bronfenbrenner (1979) 6koldgiai megkozelitése, amely koncentrikus koroket alkotva mutatja
be a kornyezeti és orokletes hatasok 6sszefonddd, egymasra épllé szintjeit. A modell tobb
szinten elemzi az egyént ér6 hatdsokat, magja az individualis szint, amelyet a tarsas faktorok
béviild korei kovetnek:

o individualis szint: személyes tényez6k

e mikro szint: a kdzvetlen térsas kornyezet (csaldd, lakokornyezet, kortarsak)
e ezo szint: tdgabb tarsas kozeg (iskola, munkahely)

e exo szint: kozvetett tarsas elemek (egészségligy, oktatdsi rendszer, média)
¢ makro szint: tdrsadalom, kultldra, normarendszer

A szakirodalom a személyes protektiv tényez6k kozé sorolja tobbek kozott a szocidlis
kompetenciat, a problémamegoldd készséget, az 6nalldsagot, az én-hatékonysdgot, a belsé
kontroll attit(idot, a céltudatossagot és a tervek megvaldsitasanak képességét. Ezen kivil
fontos lehet a megfelel6 egészségedukdacio, vagyis a kabitdszerhaszndlat kockdzatainak
ismerete és az errdl alkotott laikus értelmezések is (Piko, 2017).
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A reziliencia, mint reaktiv lelki ellendlléképesség fogalma az utébbi id6ben szamos teriileten
megjelent (Békés, 2002). A reziliencia er6teljes kiilsé behatasok ellenére is sikeres adaptaciot
biztosit, amely nemcsak tdrsas kompetencidkat vagy pozitiv mentdlis egészséget foglal
magaban, hanem magas rizikdju kérnyezet ellenére is sikeres ellendlldst, a csapdsokon és
nyomorusagon vald tuljutas képességét (Masten, 2001). llyen veszélyeztet6 helyzet lehet
példdul a diszharmonikus csalddi hattér, a szexudlis vagy mas abuzus, természeti katasztréfak,
haboruk. A reziliens vondsok mar csecsemdékorban is megjelennek. Ahogy egy hosszmetszeti
kutatdsbdl kideril, a biztonsagos kot6déssel rendelkezé csecsemdbk serdiléként pozitiv
jovovel kapcsolatos elvarasokkal, realisztikus elképzelésekkel és nagyobb felel§sségtudattal
rendelkeznek. Ezek a tényez6k pedig mind hozzdjarulnak az addiktiv magatartas, mint
rovidtavu problémamegoldo stratégia elkeriiléséhez (Werner, Smith, 1992, 2001). A tdrsas
véddfaktorok kozé soroljuk az elfogadas érzését nyujtd szeretetkapcsolatokat, amelyekkel
Osszefliggésben a gondoskodas és tamogatas aktusa kiemelten fontos. Ezen kiviil a hatdrok
kijelolése és az iskolai/munkahelyi sikerek, értelmes munkavégzés és perspektivak szintén
pozitiv hatdssal lehetnek. A csoporthoz tartozas fokozott igénye humdnspecifikus vonas,
serdlil6korban pedig fokozottan fontossa valik a kortarsak elfogadasara vald torekvés. Ezzel
Osszefliggésben a szerfogyasztds sok esetben a szocidlis elfogadottsag eszkoze is lehet, a
valddi kotédésre éplild, kielégité kapcsolatok azonban védéfaktort jelenthetnek a fligglség
kialakuldsa ellen (Piko, 2017; Chan, Loo, Tam, Lee, 2019). A megfelel6 szocidlis
kompetencidkkal, valamint mennyiségében és mindségében is kielégité tarsas kapcsolattal
rendelkez6 egyénnek nincs sziiksége potszerekre.

A kozosségi mentdlhigiénés halo részeként a csaladi kornyezet mellett fontos a , kapudérék”
szerepe, akik kikerlilhetnek a tandrok, szabadidds tevékenységért felel6s pedagdgusok,
pasztoridlis tanacsadok, iskola- és hdaziorvosok, szocidlis munkdsok koéziil. K6zos feladataik
kozé tartozik tobbek kozott az egészségmeglrzés alternativdinak ismertetése, az
egészségnevelés és adott esetben a krizisintervencié.

Spiritualitas és szenvedélybetegség

Az utdbbi id6ben a protektiv tényez6k vizsgdlata terén egyre nagyobb hangsulyt kapnak az
olyan, pozitiv pszicholdgia altal human er6forrasnak nevezett tényez6k, mint a spiritualitds és
a vallas. Egy felsé hatalomban vald hit a pszicholégiaban fontos protektiv tényezd. Kiléndsen
olyan nehéz élethelyzetekben valik fontossa, mint magyarazdéelv, amikor kontrollalhatatlan
eseményekkel, veszteségekkel szembestlink. Ezen kivil a Yalom nevéhez f(iz6d6
egzisztencialis pszicholdgiai iranyzata rdmutat, hogy az olyan létkérdések tisztdzdsa, mint az
egyéni élet értelmessége szintén fontos megtartderd lehet. Ezekre a kérdésekre azonban
mindenkinek sajat maganak kell megnyugtato és dltala elfogadhaté valaszokat taldlnia (Yalom,
2018).

Egy szenvedélybeteg szdmara a vallds felé fordulas egyéni és tarsas szinten is meghatdrozé
élményt jelenthet. A kozosséghez vald tartozas egyidejlileg nyujt elfogadd, szeretetteljes
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légkort, a személyes hit tdmogatd hatasa pedig er6t adhat a leszokds folyamatdban. Ezen kivl
a hitnek a megel6zésben is nagy szerepe lehet, a valldsos nevelés preventiv szerepe tobb
iskolaskoru gyerekekkel végzett kutatasban is megerGsitést nyert: a tiltott és legalizalt szerek
kiprobalasa egyardnt kisebb aranyban jelent meg az 6nmagukat vallasosként jellemzd fiatalok
korében, emellett a valldas a serdilékor idején jellemzdS spiritudlis Utkeresésben is fontos
szerepet tolt be (Kovacs, 2007; Pikd, Kovacs, Kriston, 2011 in Nagyné Molnar, 2014).

Osszefoglalé

Ahogy lathattuk, a kabitoszerfiigg6ség olyan kevésbé sikeres alkalmazkoddkészségre utal,
amelyhez egyéni és tarsadalmi/kornyezeti tényez6k egyarant hozzajarulnak. A kialakuldsaval
Osszefliggésbe hozhatd személyiségen beliili és tarsas jellemzdk egy része fejl6déslélektani
bedgyazottsagu, a kezdeti tapasztalatok ugyanis olyan mentalis reprezentdcidkat alkotnak,
amelyek az élet kés6bbi szakaszaiban is referenciapontként szolgalnak a tarsas vildgban valé
eligazoddshoz. Fejl6déslélektani kutatasok azonban rdmutatnak, hogy azonos élettorténeti
el6zmény is eredményezhet mas-mas patolégiat, illetve eltéré élettorténeti el6zmények is
vezethetnek azonos problémahoz. A reziliencidval kapcsolatos kutatasok is megerésitik, hogy
a korai tényez6k (mint diszharmonikus csalddi hattér vagy gyerekkori traumak) felnéttkori
devianciaba forduldsa semmiképp sem tekinthetd linearisnak és determinisztikusnak (Lang,
Nagy, 2017). Bowlby fejl6déslélektani modellje vasuti sinek szimbdlumat alkalmazva mutat ra
a patolégidk valdszinliségi természetére (Bowlby, 1973 in Ladng, Nagy, 2013). A vasutmodell
altal kindlt magyarazatot figyelembe véve a drogfliggfségre, mint devians magatartasra
tekinthetlink Ugy is, mint elagazdasra, vagy olyan fordulépontra, amely egyben lehet6séget ad
a reparaciora és Uj kiindulasi pontot jelenthet a normalitashoz vald visszatérésre.

Ahogy az attekintés is ramutat, a kabitdszerfliggbség létrejottében felsorolt tényez6k
egymassal osszhangban, cirkuldrisan fejtik ki hatasukat, igy mindenképp célszerld a
rendszerszint(i gondolkodas. A csalad, mint mikrokdzeg rendszerszemlélet(i megkozelitése
arra sarkall, hogy kontextusaban értelmezziik az adott jelenséget —jelen esetben a fliggb
csaladtagot. Az okoldgiai modell segitségével pedig megérthetjiik, miként képesek olyan
globalis tényez6k, mint a kulturdlis hattér vagy a tdrsadalmi berendezkedés kozvetetten hatast
gyakorolni a személyes beallitddasra. Fékuszunkat még inkabb kitagitva, a spiritualis tényez6k,
a személyes hit vagy annak hidnya felé fordulva szembe taldljuk magunkat a lét végsé
kérdéseivel, amelyek az ember, mint értelemkeresd lény dinamikajabdl természetszer(ileg
fakadnak.
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