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Bevezetés: A vallasfiiggSség Gjfajta fligglség a viselkedési addikcidk soraban, ami a vallasgyakorlas patologiassd valasat
jelenti. Célkitiizés: A szerz8k vilaszt kerestek az aldbbi kérdésekre: A vallistiiggdség megjelenik-e serdiil6korban,
egytitt jarhat-e mds addikciokkal, illetve hogyan hat az egyén pszichés jollétére? Modszer: A vallasi addikciéra egy ro-
vid szlr§ kérddivet vettek fel serdiil6k (N = 656; atlagéletkor = 16,5 év; 49,2%-uk ldny) korében. A szerhasznélat
(havi és életprevalencia) mellett mérték a pszichés jollét (példaul depresszid, agresszid, optimizmus) valtozdit is.
Eredmények: A serdiil6k korében a valldsossag szintje viszonylag alacsony volt. A minta kozel 1%-a jellemezhetd val-
lastiiggSként, valamint tovabbi 16,2% tartozott a veszélyeztetett szimptomatikus csoportba, mig 83% tiinetmentes
volt. A vallasfiiggdk szignifikinsan vallisosabbnak tartjak magukat, a vallds szerepét fontosabbnak tartjik, tobbszor
imadkoznak és jarnak templomba. A valldstiiggdség f6ként az amfetamin haszndlataval fligg ssze; alacsonyabb ko-
riikben az agresszié szintje, emellett pedig magasabb a vallasi jollét. Kovetkeztetések: A vallasossag kiviltképpen bo-
nyolult jelenség, ezért fontos feltirni, hogy a vallasossig mely szintjei funkciondlnak egészségvédd, és melyek egész-
ségkarosit6 modon. Orv. Hetil., 2015, 156(18), 731-740.
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Study on religious addiction as a potential novel type of behavioral addiction
in an adolescent population

Introduction: Religious addiction is a new behavioral addiction, featured with pathologic religious activity. Aém.: The
authors examined whether this new phenomenon appears in adolescence, and whether it correlates with substance
use and mental health variables. Method: The General Addiction Screening Tool was used to investigate the presence
of religious addiction among youth (N = 656; mean age, 16.5 years; 49.2% females). Besides monthly and lifetime
prevalence of substance use, variables of psychological well-being (e.g., depression, aggression, optimism) were also
detected. Results: Religiosity was relatively low among adolescents. Nearly 1% of the sample might be characterized
as being addicted to religion, 16.2% belonged to the symptomatic group, while 83% of them were asymptomatic.
Religious addicts were more likely to be more religious and the role of religion in one’s life was more important. Also,
they tended to pray and attend the churches more frequently. It was also found that amphetamine use was more
frequent among the addicts. In terms of mental health level, aggression scored lower and spiritual well-being reached
higher level. Conclusions: Religiosity is a vague phenomenon, and further investigation is needed to detect when
healthy enthusiastic religiosity turns into religious addiction.
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A vallasossaggal és spiritualitissal foglalkozé szakiroda-
lom egyre jelentGsebb szerepet kapott az elmult évek tu-
domanyos életében. Az orszagos reprezentativ lakossagi
felmérés, a Hungarostudy arrél szamolt be, hogy a val-
lasgyakorlds kedvez6bb egészség-magatartissal, a kiros
szenvedélyek alacsonyabb gyakorisigaval és Osszessé-
gében jobb testi és lelki egészséggel jar egytitt [1]. A fia-
talkori egészség-magatartds tekintetében szintén meg-
erdsitést nyert, hogy a valldsossag és valldsgyakorlas — még
ha alacsony szintt is — jelentGs védelmet jelenthet a ser-
diil6 szamara a problémaviselkedés tiineteinek kivédésé-
ben (példaul szerkiprébilds, szerfogyasztds, mentalis
problémadk) [2, 3, 4]. Tehat a vallasgyakorlas egészségre
gyakorolt sokrétd jotékony hatdsa ma mar epidemiol6gi-
ailag ¢és klinikailag is igazolast nyert [5].

Ugyanakkor a vallasossag és spiritualitds témakore
nemrég megjelent az addiktolégiai szakirodalomban is.
Az addiktolégia teriiletén alapvetSen a kémiai figgdsé-
gek kapnak kiemelt szerepet, mig az tgynevezett viselke-
dési addikcidkra sokdig kevesebb figyelem irdnyult [6].
Annak ellenére, hogy a DSM-V sem kezeli egységes kor-
képként a viselkedési addikcidk széles spektrumdt, a
szakirodalomban egyre tobb vizsgilat fokuszdl e viselke-
dési formdkra, amelyek koziil azonban csak néhany (pél-
ddul a kéros jatékszenvedély) szerepel hivatalosan is kor-
formaként. A viselkedési addikciok kozé soroljuk a
jatékszenvedély-betegséget, a szexudlis viselkedés bizo-
nyos anomalidit, idesorolhatéak a tiplilkozisi maga-
tartds kilonbozd zavarai (példaul anorexia és bulimia
nervosa), a tarsfliggdség, a szerelemfiiggéség, a munka-
madnia, a testedzéstiigglség, a vasarlasi kényszer, a szami-
toégépes jatékoktol vald fliggdség, az internetfliiggdség és
még sok hasonlo viselkedésforma, amelyek szama egyre
né [7]. AlapvetSen e viselkedésformak tobbsége egészsé-
ges mértékben jelen lehet az egyén normativ viselkedésé-
ben, azonban fiigglségrol vagy problémas viselkedésrél
beszéliink, ha az adott viselkedésforma uralni kezdi a
személy viselkedését, a fliggdség kertiil az élet fokuszaba,
s ennek kovetkeztében jelentGsen karositja az egyén élet-
vitelét, illetve a testi és/vagy a lelki egészségét, valamint
kornyezetét, tarsas kapcsolatait [8]. Amikor az egyén
nem képes ellatni a neki szdnt tarsadalmi szerepeket, tgy
érzi, hogy az addikcié tirgya jelenti életének a kozép-
pontjat, amelynek a talzott, kényszeres gyakorlata a
kontroll elvesztésével és szocidlisan karos kovetkezmény-
nyel jar, akkor patoldgias viselkedésrdl van sz6 [9]. Ilyen
értelemben mind a pszichoaktiv szerek okozta kémiai
addikciék, mind pedig a viselkedési addikcidk esetében
kozos a kényszeresség, a ciklikussag, az ismétlédés és az
artalmak megjelenése [7].

A vallasfiiggGség viszonylag nemrégen definialt visel-
kedési addikcio, ami nem tévesztendd Ossze a valldssal
Osszefliggd egyéb patologids viselkedésformdikkal. A
szakirodalomban a 2001. szeptember 11-i torténések
nyomdn el6térbe kertilt a vallasi fanatizmus szamos értel-
mezési formdja, ami a kovetkez8 angol elnevezések alatt
szerepelt: religious pathologies, veligious dependence, ve-
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ligious extremism, veligious fanaticism, psychorveligions
problems[10, 11, 12]. Ezzel kapcsolatban szintén felme-
rilt a kérdés, hogy lehet-e a vallasgyakorlds negativ, s6t
egyenesen veszélyes jelenség [13]. Mig azonban a vallasi
fanatizmus régéta ismert és a tarsadalomtudomanyok-
ban is kutatott jelenség, a vallasi addikci6 mas szem-
pontok, a viselkedési addikciék fent emlitett kritériumai
alapjan értelmezendd viselkedés, amelynek Iényege a
fiiggbség. Természetesen nem zarhatd ki atfedés a ko-
ribbi fogalmakkal leirt jelenségekkel, azonban viselke-
dési kovetkezményekben el is térhet azoktol.

A szakirodalomban még igen kevés tanulmany foglal-
kozik ezzel a jelenséggel mind hazai, mind nemzetkozi
szinten. A diagnosztikus rendszerek nem tartalmazzdk,
tehdt a sz6 szoros értelmében véve nem betegség, azon-
ban mégis olyan mentalis problémanak tekinthetd, amely
kihat az egyén és kornyezete életére, egészségére [14].
Féként pszichiaterek, pszicholégusok és gyakorlo pszi-
choterapeutik szamolnak be a kérlefolyas sajatossagair6l,
amelyek azt igazoljak, hogy lényegében abuzusrdl [15]
és kovetkezményes fiiggdségrdl beszélhetiink [16, 17].
Mivel viszonylag 1) keletd viselkedési addikciérdl van
sz6, definicidja még nem letisztult, a jelenség kevéssé
vizsgalt teriilet a nemzetkozi kutatasokban, hazdnkban
pedig, tudomdsunk szerint, még egyaltalin nem foglal-
kozott a témaval tudomanyos kutatds. A fogalom hazai
relevancidjanak megjelenését viszont az jelzi, hogy helyet
kapott a viselkedési addikciokrol szolé kotetben (Az ad-
diktolégia alapjai IV.), és a viselkedési fligg&ségekre kon-
centrdlé tudomdnyos férumokon is (lasd Magyar Addik-
tologiai Tarsasag kongresszusa, illetve a st International
Conference on Behavioral Addictions) [14, 18, 19].

A vallasi addikei6 egy Gjfajta fiiggGség a viselkedési ad-
dikciok sordban, ami a vallasgyakorlas patologiassa vala-
sat, valamint a személy fékuszanak besziikiilését jelenti a
vallasi tevékenységekre. Booth — aki Gttorének szamit a
témakorben — a valldstiiggdséget a kovetkezEképpen de-
finidlta: ,,Isten, egy templom vagy egy hitrendszer hasz-
nalata oly médon, hogy a személy elmenekiil a valdsag
elél annak érdekében, hogy novelje onbecsiilését vagy
fokozza személyes jollétét” [20]. A vallastiigglség 1é-
nyegében diszfunkciondlis valldsos hitként foghaté fel
[21]. Johnson és van Vonderen szerint a vallistiiggGség
egyfajta igény a (spiritudlis) tudatmoddositisra, ennyiben
tehdt hasonl6 a kémiai addikciokhoz [22]. A vallasi ad-
dikciorol szold késGbbi tanulmanyokban a spiritualitast
még inkdbb beemelik a jelenség meghatirozasiba; Van-
derheyden szerint példaul a vallasi addikci6 ,,lélekrombo-
lasként” foghato fel, azaz rombolja a lelki folyamatokat
[16]. Taylor emellett a spiritualitds dltali megszallottsig-
ként értelmezi [23]. Sussman ezt azzal az értelmezéssel
egésziti ki, hogy a természetfeletti, transzcendens erék-
hoz vald erés kot6désrdl van sz6 [17]. Mindezt jol 6sz-
szegzi a Slobodzien disszerticidjaban megjelend atfogd
definicio: ,,A vallastiggGség egy olyan idGszakos és/vagy
tartos vallasos és/vagy spiritudlis mamor, amelyet olyan
ismétl6dé cselekvés teremt meg, ami patologikus kap-
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csolatot feltételez barmely vallasi és/vagy spiritudlis han-
gulatmédositéd személlyel, szervezettel, hitrendszerrel
vagy természetfeletti erével. Mindezek irant a valldstiig-
g6 egyén ellenallhatatlan vagyat, szlikségletet vagy kény-
szert érez, mikozben fokozza elkotelez8dését és intenzi-
tasat a vallasgyakorlasban, és bizonyitja a klasszikus
fiiggGségi tiineteket, példdul tolerancia vagy megvonas.
Ebben a patologikus kapcsolatban gyakran van jelen spi-
ritudlis és pszichikai fiiggés” [24].

Korabbi tanulmanyok szerint a kovetkez8 személyi-
ségpszichologiai tényezbket fedezhetjiik fel vallastiiggsk
korében: rigiditds (a vallasi tanok megkérddjelezhetetlen
clfogaddsa), a dolgok leegyszertsitett (,fekete/fehér”
alapa) értékelése, a magikus-spiritudlis gondolkodds-
moéd, valamint jellemz8 még az alacsony onértékelés, a
befelé fordulas/izolacid, a maganyossig és az elfojtasra
valé hajlam [16, 23]. Emellett szamos tanulmany emliti
a pontossig, precizitds ¢és a perfekcionizmus, valamint a
neuroticitas, manids korképek és kényszeresség faktorait
[16, 23, 25]. Mds addiktiv viselkedésekhez hasonléan
karos hatassal van az egyénre és tarsas kapcsolataira, kii-
lonosképpen a csaladi kapcsolatokra vagy a munka vild-
gara. A valldsfiiggs egyén megprébal elmenckilni a valé-
sagbol, egy egészségtelen-patologikus valldsossigot
teremt, amelyben a valldsgyakorlas, a vallasossig uralja a
mindennapjait. A vallasfiiggé nem képes kilépni a valla-
sos tartalmak, ritusok és gyakorlatok folyamatos tervez-
getésébdl, igy 1étrehoz egyfajta dllapotot, amelyben kép-
telen ennek megallitisira vagy visszaszoritasira. A
folyamat sordn a vallastiiggd képes pszichés, olykor pedig
pszichoszomatikus tiinetek generaldsara is, mindezt pe-
dig a belatas hidnya mellett [20, 21, 23, 24, 25].

A vallastiggdség kialakuldsa folyamat, amely tobb sza-
kaszra bonthaté [20]. A vallasi addikciét kezdeti szaka-
sziban nagyon nehéz felismerni. A vallasfiiggénél els6-
sorban gyors hangulatvaltozasok, hangulati ingadozdsok
jelentkeznek, amelynek hatterében szamos tényezé all-
hat. Az els6 szakaszban egy viszonylag , kiegyensulyo-
zott” helyzettel allunk szemben. Excessziv vallasgyakor-
lis — templomba jaras és a Szentirds olvasdsa — jellemzd,
amikor a személy 6bnmaga megnyugtatasa, az értéktelen-
ség érzésének csokkentése céljabol fokuszal a vallasi tar-
talmakra. A vallasgyakorlas egyre intenzivebbé vilik, és
az egyén hanyagolni kezdi a tarsas kapcsolatait, valamint
tarsadalmi szerepeinek teljesitése nehézkessé valik. A va-
lahova tartozds élményét, az el- és befogadottsig érzését
a vallasi kozosség adja meg. A masodik szakaszban az
intrinszik vallasossig keril a kozéppontba, talzott temp-
lomba jaras és imadkozas figyelheté meg. Jellemzé to-
vabb4 az anyagi gondok megjelenése a sok adomdny mi-
att, és a blintudat az esetlegesen kihagyott ima vagy mise
esetén. A kényszeresség szintje emelkedik. Az egyén ag-
ressziot és konfliktusokat él meg csalidjiban, munkahe-
lyén, barati korében, igy elszigetel6dik kornyezetétdl.
A valldsban talal egyediil megnyugvast, a problémameg-
oldasban csak a vallasban talal fogdédzokat. A harmadik
szakaszban a kontrollvesztés mellett az egyéniség és a self
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dezintegriltta valik. A szocialis kapcsolatokban nagy-
mértékd hanyatlas kovetkezik be, az izolacid egyre na-
gyobb mértékiivé vilik. Az egyén mentilisan és lelkileg
kimeriil, majd stlyos stresszt és pszichoszomatikus tiine-
teket is produkal. A vallasi eszmék igy devidnssa és szél-
sOségessé valnak.

Lathatjuk tehat, hogy ez a korforma veszélyes lehet az
egyén és a tarsas kozege szempontjabol. Kilondsen ser-
dilSkorban érdemes figyelmet szentelni ennek a jelen-
ségnek, ugyanis a kiilonb6z4 vallisi csoportok, 0 valldsi
mozgalmak, szektdk tagjaikat sok esetben a labilis és bi-
zonytalan identitdst, valamint a lelki zavarokkal kiiszko-
dé személyek koziil valasztjdk [26]. Nem véletlen, hogy
fejlédéstani alapokbdl kiindulva éppen a serdiil6k a leg-
fogékonyabbak a vallasos ttkeresés irdnt [27]. A vallds
sokoldaltsigit mutatja, hogy annak ellenére, hogy jelen-
t6s véddfaktor lehet a serdiil6k problémaviselkedésével
szemben [28], veszélyeket is rejt magaban, amennyiben
példaul akar fiiggdséget okozhat bizonyos veszélyezte-
tett csoportokban. Jelen tanulmdnyban egy rovid sztiré
kérd&iv segitségével megkiséreltiik feltarni a valldstiiggs-
ség megjelenését serdiil6korban, emellett jellemzGinek
bemutatdsa is szerepelt célkitlizéseink kozott. Ezutin
osszefiiggéseket kerestiink a vallasi addikcié és mas ad-
diktiv viselkedések, valamint a pszichés jollét zavarai ko-
zott. Feltételeztiik, hogy a vallastiiggSség megjelenik a
serdiilé korosztilyban (H1), valamint osszefliggésbe
hozhaté a szerhasznalat (kémiai addikcid) magasabb el§-
fordulasaval és negativabb pszichés jollét érzésével (H2).

Mobdszer

Minta

A Szegedi Ifjasigkutatds 2010-es kérdGives adatfelvéte-
lére 2010 Gszi félévében keriilt sor Szegeden, kozépisko-
lds didkok korében (N = 656). A begytjtott kérdSivek
szama alapjan 93,7%-os valaszaddsi aranyt dllapitottunk
meg (700 kérdSivbdl). A mintdba véletlenszerd mintavé-
tellel négy kozépiskola didkjai keriiltek be, a kovetkezd
iskolatipus szerinti megoszlassal: 20,6% gimndzium,
63,4% szakkozépiskola és 16,0% szakiskola. A megkérde-
zettek életkor szerint 14 és 21 év kozottiek, atlagéletkor
16,5 év (szoéras = 1,5) volt. (A mintiban szerepeltek 5-6.
évfolyamon tanul6 didkok is.) A nemek megoszlisa a ko-
vetkezGképpen alakult: 49,2% lany, 50,8% fia.

Mérdeszkizok

A vallasossagot a kovetkezd valtozokkal mértiik: valldsi
hovatartozds, vallasi aktivitas, a vallas fontossiga, illetve
mértéke [3, 4, 28]. A vallasi hovatartozdssal kapcsolat-
ban a vallasi felekezetre, illetve aktudlisan a vallasi kozos-
ségbe tartozasra kérdeztlink ra. A vallasi aktivitast két
valtoz6 mentén mértikk: ,Milyen gyakran jarsz temp-
lomba vagy vallasi jellegii rendezvényekre?”, illetve ,,Mi-
lyen gyakran imadkozol, meditalsz?” A valaszkategériak
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a kovetkezdSk voltak: soha, alkalmanként/tinnepekkor,
havonta, hetente egyszer, hetente tobbszor, naponta. A
valldsossig mértékét szintén a korabbi kutatisokban mar
hasznalt hétfokozatt skaldval mértiik, ahol 1 = egyalta-
lin nem valldsos, 7 = nagyon vallisos értéket kapott.
A vallds fontossagat, szerepét az egyén életében tovabbi
hirom item segitségével mértiik: ,,Mennyire vagy biztos
a hitedben, valldsi meggy6z8désedben:?”; illetve ,,Meny-
nyire fontos szdmodra a vallas?”, ,,Mennyire fontos a val-
l4s a mindennapi életedben?” Mindhirom esetben négy-
fokozat skala allt rendelkezésre a valaszadaskor [27].
A harom kérdésbdl készitett 6sszevont index megbizha-
tésdgat méré Cronbach-alfa értéke 0,87 lett.

Barry és Nelson [27] kutatdsa alapjan mértiik fel a val-
lds szerepét. Arra kértiik a fiatalokat, hogy értékeljék (4
foka Likert-skalan), mennyire tartjak fontosnak, hogy
misok tudjanak a vallasi meggy6z6désiikrdl, hitiikrdl,
amikor valaki meg akarja ismerni Sket. A kérdések kozott
szerepelt példaul: ,,Mennyire tartod fontosnak, hogy a
baritaidnak hasonlé legyen a vallasi meggy6zGdése,
hite?”, ,,Mennyire tartod fontosnak, hogy olyan lany-
nyal /fitival jirj, akinek hasonlé a hite, vallasi meggy6z6-
dése?”

A vallasi addikciéra egy barmilyen viselkedéses addik-
ciéra hasznalhat6 rovid sziirg kérdbivet vettiink fel [29].
A kérddiv osszesen hat tételbdl all (példaul: ,,A valldst
arra haszndlom, hogy a hangulatomon valtoztassak (pél-
ddul, hogy kellemesebben érezzem magam, vagy, hogy
ne kelljen a problémiimmal foglalkoznom”), ahol az
egyetértés fokit egy otfoku skildn jelezték a megkérde-
zettek. A hat allitasra adott valasz 6sszegzése utan harom
csoportra osztottuk a vilaszaddkat: 0-12 pont kozott
aszimptomatikus, 13-23 pont kozott szimptomatikus és
a 24 pontot vagy annal tobbet elérék korében beszélhe-
tiink addikciérdl [9]. A skdla megbizhatésagat jellemzé
Cronbach-alfa értéke 0,89 lett a sajat mintaval.

A spiritudlis jollét mérésére az tgynevezett Spiritual
Well-Being Skalit alkalmaztuk [30, 31]. Két alskdlabol
all, amelyek kozil az egyik a vallasi jollétet (veligious
well-being), a masik pedig az egzisztencialis jollétet (exis-
tentinl well-being) méri. A vallasi jollét skalan els6sorban
Istennel vagy egy Magasabb Hatalommal valé kapcsolat
all a kérdések kozéppontjiban (példaul: ,,Hiszek abban,
hogy Isten vagy egy Természetfeletti Hatalom szeret en-
gem ¢és torédik velem”). Az egzisztencialis jollét itemei
pedig az élet értelmére vonatkoztak (példaul: ,,Hiszem,
hogy van igazi célja az életemnek”) és a talvilaggal vald
kapcsolatra. A vilaszlehetGségek a kovetkezSk voltak:
egyaltalan nem értek egyet = 1; nem értek egyet = 2;
is-is = 3; egyetértek = 4; teljesen egyetértek = 5. Az Osz-
szesitett skalapontok mindkét esetben 5-25 értéket kap-
hattak. Az alskdlik megbizhatésagi értékét jelz6 Cron-
bach-alfa-értékek a jelen mintival a kovetkezSk lettek:
0,75 (valldsi jollét) és 0,64 (egzisztencidlis jOllét), vala-
mint 0,68 (spiritualis jollét, Osszetett mutatd).

Az egészség-magatartds esetében a szerkiprobalds és
az aktudlis dohdnyzas, alkohol- és marihudna /amfetamin
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fogyasztas dichotomizalt formait haszndltuk fel, hogy a
megkérdezett kiprobalta/nem prébalta ki a felsorolt sze-
reket, illetve hogy egyaltalin nem fogyasztott/fogyasz-
tott, mennyiségtdl figgetleniil, a megel6z8 hirom hoé-
nap alatt.

A pszichés allapotra vonatkozodan elGszor a depresszi-
0s tiinetek megjelenését vizsgaltuk. Mérésére a Child
Depression Inventory (CDI) magyar nyelvre adaptalt, ro-
viditett valtozatat alkalmaztuk [32]. A jelen mintdval a
skila megbizhatdsigit jellemz& Cronbach-alfa értéke
0,75 lett. A pszicholégiai jellemz8k kozott szerepelt
még az Elettel valé elégedettség globilis skaldja (The Sa-
tisfuction With Life Scale, SWLS) [33]. A skila megbiz-
hatésagat mér§ Cronbach-alfa értéke a sajit mintival
0,83 volt. Tovabba mértiik az optimizmus szintjét (Life
Orientation Test, LOT) [34], amelynek Cronbach-alfa-
értéke: 0,70. Buss és Perry [35] agresszidét mérg kérds-
ivét (The Aggression Questionnaire) szintén felhasznal-
tuk, amelynek 3 alskalajat — fizikai agresszi6 (9 tétel),
verbalis agresszié (5 tétel) és a haragra valé hajlam (7 té-
tel) — vontuk be az elemzésbe. Példak az egyes alskaldkra:
fizikai agresszivitds, példdul: ,,Van tgy, hogy nem tudom
kontrollalni magam, hogy meg ne tissek valakit”; verbalis
agresszio, példaul: ,,Gyakran vitatkozom az emberek-
kel”; harag/diih, példaul: ,,Néhany baritom forrofejd-
nck tart”. A vilaszokat 1-t6l 5-ig terjedS skalan kellett
elhelyezni, ahol az 1 = egydltalin nem értek egyet az al-
litdssal, 5 = teljesen egyetértek az allitdssal. A fizikai ag-
ressziot mérg alskila pontéreékei 9 és 45 kozott valtoz-
hattak, a jelen mintaval kiszamitott megbizhat6sigi
értéke (Cronbach-alfa) 0,81. A verbalis agresszié alskala-
jan szerzett pontértékek 5 és 25 kozott mozoghattak,
megbizhatosigi értéke (Cronbach-alfa) 0,70. A harag/
diih alskala értékei 7 és 35 kozott valtozhattak, megbiz-
hatésagi értéke e skalanak (Cronbach-alfa) 0,77 lett.

Elemzés

Az elemzéseket az SPSS 20.0 segitségével dolgoztuk fel.
A statisztikai adatfeldolgozas sorin gyakorisigmegoszla-
sokat, kereszttablakat, t-prébdkat, korreldcio- és linearis-
regresszio-elemzést hasznaltunk.

Eredmények

A vallasi hovatartozas feltérképezése

Felekezethez kot6dést a megkérdezettek 63,3%-a jelzett,
mig aktiv vallasi hovatartozast 39%. A fitk 61,9%-a neve-
zett meg felekezetet, mig a lanyok 64,9%-a. A tényleges
vallasi hovatartozasra, aktivitasra jellemz6 mutatd szerint
a fiak 34,4%-a, a lainyok 43,9%-a vilaszolta, hogy jelen-
leg vallasi kozosségbe tartozik. Statisztikailag egyik eset-
ben sem volt szignifikins az eltérés (p>0,05). A feleke-
zethez tartozok megoszlasa a felekezeti hovatartozas
szerint a kovetkezd értékeket mutatta: a legtobben ré-
mai katolikusok (71,6%), ezt kovette a reformdtus
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(8,4%), illetve a gorog katolikus (3,1%), valamint az
evangélikus (2,7%) egyhaz. A jelolt felekezetek kozott
megtalalhaté még a Hit Gyiilekezete, a Jehova tandi, a
zsidd, az iszldm és a buddhizmus is.

A valldsossag mértéke és a vallds fontossagn

A hétfokozata skdldn vizsgéltuk a valldsossig mértékét. A
vallasossigban nem talaltunk eltérést nemek szerint
(fidk: 4tlag = 2,44, sz6ras = 1,52; lanyok: atlag = 2,41,
sz6ras = 1,42, p>0,05). Az 1. tablizat mutatja be a vallds
szerepére, fontossigira vonatkozé kérdésekre adott vila-
szok megoszlasit. A vilaszolok tobbsége szimdra nem
fontos a vallas, a fitk 72%-anak, a linyok 71,9%-4dnak.
Viszont a nagyon fontos kategoéria vilasztasiban is a fiak
értek el magasabb ardnyt: 8,9% vs. 54% (1. tablizat).
A vallas mindennapi életben bet6ltott szerepe esetében
czek az ardnyok hasonléan alakultak, a fidk 75,8%-anak,
mig a lanyok 75,4%-anak nem fontos a vallas a minden-
napi életben. Emellett a nagyon fontos kategériat a fitk
7,3%-a és a lanyok 4,8%-a valasztotta.

Vallasi aktivitds, vallasgyakorids

Szintén az 1. tablizat mutatja be a megkérdezett fiatalok
valldsi aktivitasit nemek szerinti bontasban. A megkérde-
zettek 56,5%-a soha nem jar templomba, a fitknal ez az

1. tablazat A vallds szerepének megitélése és valldsi aktivitds a mintiban

(szazalékban)

Fiak Linyok  Szignifikancia

Mennyire fontos szamodra

a vallds?

Nagyon 8,9 54

Eléggé 19,1 22,7

Alig 37,3 42,8

Egyiltalain nem 34,7 29,1 p=0,05

Mennyire fontos szimodra

a vallas o mindennapi életben?

Nagyon 7,3 4.8

Eléggé 16,9 19,8

Alig 37,3 41,9

Egyiltalain nem 38,5 33,5 p>0,05

Menmnyire vagy biztos

o hitedben?

Nagyon 14,3 9,9

Eléggé 30,9 29,5

Alig 27,7 30,5

Egyiltalan nem 27,1 30,1 p>0,05

Valldsos aktivitis

Nem jar gytilekezetbe 61,2 51,9

Csak tinnepekkor 35,5 42,0

Viltozo rendszerességgel 3,3 6,1 p<0,05

Imddkozis

Nem szokott 93,1 88,3

Szokott 6,9 11,7 p=0,05
y-proba.
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arany 61,2%, a lainyokndl 51,9%. 39,0% csak tinnepek al-
kalmaval vesz részt vallasi jellegli eseményeken (fiak:
35,5%, lanyok: 42,0%). A rendszeres templomba jaras a
fink 3,3%-dra, mig a lainyok 6,1%-4ra jellemz6. Az imad-
kozas gyakorisiga hasonloképpen alakult: Osszesen
48,8% soha (fiak: 52,3%, lanyok: 45,8%), és 9,5% imad-
kozik rendszeresen (fiak: 7%, linyok: 11,7%). A két
valtoz6 kozotti korrelacié magas: r = 0,726; p<0,001.
A templomba jirds gyakorisigiban figyelheté meg ne-
menkénti eltérés a lanyok javira (p<0,05), az imddkozds
gyakorisigaban viszont nem tapasztalhaté szignifikins
eltérés (p>0,05).

A vallasiaddikcio-skila bemutatisa

A vallasfiiggGséget mérd skala hat allitdst tartalmaz. Az
els¢ allitas: ,,A vallasgyakorlas a legfontosabb dolog az
életemben”, ez a kiemelked6ség (salience) dimenzidja.
Itt mérhetévé vilik, hogy a vallais mennyire domindl az
egyén életében, gondolataiban, érzelmeiben és viselke-
désében. Ezzel az allitissal mindossze a didkok 5,7%-a
értett egyet (2,4% teljes mértékben, 3,3% inkdbb egyet-
ért). Az egyetértés elutasitisa sokkal jellemz8bb volt,
49,2% egydltalin nem a vallast tartja a legfontosabb do-
lognak az életében. A masodik allitas a konfliktus (con-
flict) dimenzidja, amely az interperszonalis konfliktusok-
ra fokuszal: ), Konfliktusok adédnak kéztem és a csalidom
és/vagy partnerem kozott amiatt, hogy mennyit foglal-
kozom a vallassal, vallasgyakorlassal.” A minta 3,2%-a
értett egyet ezzel az allitdssal, mig 70,4%-uk teljes mér-
tékben elutasitotta, hogy ez igaz lenne. A harmadik alli-
tas a hangulatmodositasra (mood-modification) vonatko-
zott: ,A vallast arra hasznilom, hogy a hangulatomon
valtoztassak (példaul, hogy kellemesebben érezzem ma-
gam, vagy, hogy ne kelljen a problémaimmal foglalkoz-
nom).” A minta 5,3%-dra igaz, hogy hasznalja a vallast,
mint hangulatmoédosité eszkozt. Ezutdn a tolerancia
(tolerance) dimenzidjara koncentrdl a skala: ,,Az elmult
id&szak sordn noveltem a napi imak /meditaciok mennyi-
ségét.” Ez az 4llitas a vallasi aktivitds novekvé mértékét
hivatott felmérni. A didkok 4,9%-4nal mutathaté ki, hogy
novelték az imamennyiséget, ugyanakkor 67,1%-ukra ez
egyaltalan nem igaz. A megvonasos tiinetek dimenzidjat
(withdrawal symptoms) a kovetkezd kérdés mentén mér-
tik: ,,Ha ki kell hagynom egy istentiszteletet, rosszkedvd
és ideges leszek.” A megvonds csupan a minta 2,2%-ara
jellemz6. A hatodik, egyben utolsé dllitds a visszaesés
(relapse) dimenzidja: ,,Ha lecsokkentem a szokdsos ima-
im/meditici6im mennyiségét, akkor, amikor tjra elkez-
dem, addig folytatom, amig az eredeti mennyiséget el
nem érem.” Fontos kiemelni, hogy ez az allitds mutatta
a legkisebb veszélyeztetettséget, a didkok mindossze
1,5%-a érintett a kérdésben.

A hat allitasra adott valasz 6sszegzése utin, Griffiths
[9] besoroldsa alapjan, harom csoportot kiilonitettiink
el: a 24 pontot vagy anndl tobbet elérék korében beszél-
hetiink valldsi addikciérél — a minta 0,8%-a jellemezhetd
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0,8

. Aszimptomatikus

I:l Szimptomatikus

I:l Flggé

1. dbra | Valldsi addikci6 szerinti csoportok szdzalékos megoszldsa
Jehova tanui (2,7) Hit Gyllekezete (2,7)
Buddhizmus (1,3) Egyéb (1,3)
Zsid6 (1,3)
Evangélikus
(93)
Reformatus

(13,3)

GOrog katolikus

(1,3) Rémai katolikus

(66,7)

2. dbra | Vallsi megoszlas a rizikocsoportban

o4

vallastiiggSként. Emellett a 13-23 pontot eléréket
szimptomatikus, tiineteket mutaté csoportba soroltuk —
a minta 16,2%-a veszélyeztetett az addikcié szempontji-
bél, igy a két kategoriat dsszevonva a teljes minta 17%-dt
(N = 107) jellemezhetjiik rizikécsoportként (a teljes
minta elemszdma N = 630). A harmadik csoport a 0-12
pontot elérék csoportja, az aszimptomatikus, azaz tiinet-
mentes csoport, 83%-os arinyt mutatott (1. dbra)
(N =523).*

Megyvizsgaltuk, hogy a valldstiiggSk vajon milyen fele-
kezethez tartoznak, formdlisan tartoznak-e¢ vallishoz,
felekezethez. A vilaszok alapjan megdllapithatjuk, hogy
a rizikbesoportba tartozék tobbsége (60,8%) magat val-
lishoz, felekezethez tartozénak vallja. * * A vallastiiggSség
szempontjabdl a veszélyeztetett csoportban nagyarinya
a rémai katolikus (66,7%), a reformatus (13,3%), az
evangélikus (9,3), valamint a jehovistdk és a Hit Gyiile-
kezete hivei (2. abra).

*A fitk szignifikinsan feliilreprezentdltak a kockdzati csoportban: 21,7% vs. ld-
nyok 12,3% (p<0,01).

**Itt fontos kiemelni, hogy az aszimptomatikus csoportban ez az ardny csupdn
35,6% (p<0,001).
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A valldsfiigyiséy szociodemografiai hattere

A szociodemografiai jellemzéket goresé ala véve szintén
érdekes eredményekhez jutottunk. A nemi kilénbségek
vizsgilatakor egy meglepd eredményre lettiink figyelme-
sek. Habdr a lanyok valldsi aktivitdsa altalinossagban véve
magasabb, a fitknal a vallds szerepe fontosabb, ami ese-
tenként fliggGséghez is vezethet. A vallastliggdség skald-
jan elért pontszamok a kovetkez6képpen alakultak:
M(fin) = 9,6, M(lany) = 8,7; p<0,01. A vallasfiiggSk/
vallasfigglség szempontjabol veszélyeztetettek alminta-
jaban a fitk ardnya 63,6%-ot mutatott, szemben a nem
vallastiiggSk csoportjaval, ahol a nemek ardnya kiegyen-
sulyozottnak mondhat6 (46,9% a fitk ardnya, p<0,01).
Eletkor tekintetében, bar eredményeink nem mutattak
szignifikins eltéréseket (p>0,05), a vallastiiggdk valami-
vel fiatalabbnak bizonyultak tarsaiknal. A tarsadalmi
ranglétran elfoglalt hely nem mutatott dominans eltéré-
seket a megoszldsban, habdr a valldstiiggSk inkabb a ko-
zEép- és fels6 kozéposztalyban helyezték el csaladjukat
(p<0,05). Tanulmanyi dtlag tekintetében kilonbség mu-
tatkozott, a valldsfiiggdk dtlaga, igen csekély mértékben
ugyan, de magasabb, mint a nem vallasfiigg&k csoportja-
ban (p<0,05).

Vallasi viltozok és a vallasfiiqyoség kozotts
dosszefiigyések

Az elemzés kovetkezd fazisaban kitlzott célként szere-
pelt, hogy feltirjuk, vajon milyen valldsi valtozék allhat-
nak a valldsi addikcid, vallasfiiggSség hitterében. Els§
lépésben korrelicidelemzést végeztiink, majd linedris-
regresszid-elemzés segitségével tartuk fel, hogy a vallasi
valtozok hogyan hatnak a vallasfiigg&ségre. A korrelacio-
elemzés kimutatta, hogy annak hite, hogy Isten figyel és
iranyitja az életiinket, valamint a vallds altalinos és a min-
dennapi életben val6é fontossaga, tovabba a vallasossag

2. tablazat A vallasfiiggség Osszefiiggései a vallsi valtozokkal korreldcié-

elemzés alapjin

Vallasfiiggség
Mennyire valldsos? 0,546*
Mennyire biztos a hitében? 0,361*
Mennyire fontos a vallds? 0,530*
Mennyire fontos a vallds a mindennapokban? 0,546*
Tartozik-e egyhdzhoz? 0,211*
Milyen gyakran jar templomba? 0,459*
Milyen gyakran imadkozik? 0,497*
Baratoknak hasonlé legyen a hite 0,497*
Partnernek hasonlé legyen a hite 0,433*
Hasonl6 vallasaval hdzasodjon 0,433*
Isten figyel és irdnyitja életiinket 0,560*

*p<0,001; korrelaciés egytitthatok.
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3. tablazat A valldstiigg6ség hittérviltozoi tobbviltozds regresszidelemzés

alapjan

B Szignifi-
kancia

Mennyire valldsos? 0,152 p<0,05
Mennyire biztos a hitében? 0,078  p>0,05
Mennyire fontos a vallas? 0,104  p>0,05
Mennyire fontos a vallds a mindennapokban?  —0,156 p<0,05
Tartozik-e egyhdzhoz? 0,031 p>0,05
Milyen gyakran jar templomba? 0,170 $<0,01
Milyen gyakran imadkozik? -0,053  p>0,05
Baritoknak hasonl6 legyen a hite -0,143 $<0,05
Partnernek hasonl6 legyen a hite -0,015  p>0,05
Hasonlé vallasaval hizasodjon 0,004  p>0,05
Isten figyel és irdnyitja életiinket 0,064  p>0,05
R-négyzet 0,453  p<0,001
Konstans 14,72 <0,001

Regresszios egyiitthatok.

mértéke mutatta a legerGsebb kapcsolatot a vallasfuggd-
séggel (2. tablazat).

Ezutan regresszidanalizist futtattunk le, ami megerdsi-
tette a korrelicidelemzés eredményeit, és a 8 statisztikdk-
b6l az egyes valtozok befolydsolasi sorrendjére is kovet-
keztethettiink (3. tablazat).

A regresszidanalizis azt mutatta, hogy a vallasossig
mértéke, a vallds mindennapi életben betoltott szerepe, a
valldsi aktivitds és a vallasi érték homogdmiaja hatnak leg-
inkabb a vallasi addikciora. Tehdt, ha valaki minél gyak-
rabban jir templomba, minél fontosabbnak tartja a val-
list a mindennapjaiban, minél vallasosabbnak véli
onmagat és minél fontosabbnak tartja, hogy az 6t kortil
vev$ bardti kornek hasonlé legyen a hitbéli meggy6z6-
dése, anndl veszélyeztetettebb a vallastiigg@ség kialakuld-
sa terén.

Az ngynevezett vallasfiiqgno kockiazati csoport
Sajatossagni

A tovibbi elemzésekhez, a vallasfiiggSk kis elemszama
miatt, a fiiggbket és a szimptomatikus csoportba tarto-
zokat egy kategériaba vettiik, amely a ,,vallasfiggd rizi-
koécsoport” elnevezést kapta. Ezt kovetSen statisztikai
elemzéseket végeztiink annak érdekében, hogy kidertil-
jon, a vallasfiiggdk rizikdcsoportjaban (N = 107) és az
aszimptomatikusok csoportjiban (N = 523) mely vélto-
z6k mentén vannak lényeges eltérésck. A kereszttabla-
clemzések azt igazoltik, hogy mig a vallastiggd rizikéd-
csoport 22,7%-a gyakran jar templomba, addig az
aszimptomatikus csoport korében ez az ardny mindossze
0,8% (p<0,001). Az imidkozas gyakorisigiaban szintén
szignifikins a kiilonbség a két csoportban, mig a vallas-
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fiiggSk /vallastiiggbség szempontjabol veszélyeztetettek
33,0%-a gyakran imddkozik, addig a masik csoportban
csupan 3,6%-uk tesz igy (p<0,001). A vallas fontossaga-
nal és a mindennapi életben betdltott szerepénél ugyan-
ezt a tendenciat figyelhetjiilk meg. A vallasfiiggs rizi-
kécsoportba  tartozok  szignifikinsan  fontosabbnak
érrékelték a vallast, és biztosabbak a hitiikben (p<0,001).
Ki kell még emelniink azt is, hogy a vallasfiigg6k /vallas-
fiiggbség szempontjabdl veszélyeztetettek inkabb fon-
tosnak tartjak, hogy a barati kortk (12,2% vs. 1,7%),
partnerik (11,2% vs. 2,5%), valamint jovend&belijiik
(20,6% vs. 4,8%) hasonlé vallasi nézetekkel rendelkez-
zen, mint 6k maguk; és inkabb hiszik, hogy Isten figyel
és iranyitja életiiket (17,8% vs. 2,3%; p<0,001). Mind-
ezek megerdsitik a korreldcio- és regresszidelemzés ered-
ményeit a vallasi valtozok csoportképzd szerepérdl a ve-
szélyeztetettség szempontjabol.

Vallasfiigyoséy és szerbasznilat

El6szor kétmintas t-probak segitségével kerestiink ossze-
fliggést a vallasfliggGség és a szerkiprobélas, szerhaszni-
lat valtozdi kozott (4. tablazat), majd pedig a mar em-
litett két csoportban (vallasfiiggs rizikocsoport és

4. tablazat A vallastiigg6ség mértéke a szerkiprobalas (életprevalencia) és a

szerhaszndlat (havi prevalencia) fiiggvényében

Vallasfiiggbség-skala
(atlag, szoras)

Dohinyzas kiprébilasa
Nem
Igen

9,59 (3,91)
8,98 (4,07)

Dohanyzis jelenleg

Nem 9,01 (3,94)

Igen 8,96 (4,08)
Alkohol kiprobalasa*

Nem 10,50 (4,84)

Igen 9,03 (3,95)

Alkoholfogyasztas jelenleg*

Nem 9,97 (4,37)

Igen 8,96 (3,94)
Nagyivas*

Nem 9,55 (3,86)

Igen 8,90 (4,11)

Marihudna kiprébalasa

Nem 9,27 (3,92)

Igen 8,69 (4,37)
Marihuénafogyasztis

Nem 9,19 (3,95)

Igen 8,81 (4,51)
Amfetamin kiprébalasa*

Nem 9,07 (3,87)

Igen 10,62 (4,48)
Amfetaminhasznalat

Nem 9,10 (3,95)

Igen 10,29 (6,43)

*p<0,05; *p = 0,006; kétmintas t-proba.
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aszimptomatikus csoport) hasonlitottuk Ossze a szerfo-
gyasztasi gyakorisigokat (5. tdblizat).

Az dtlagokat érint§ elemzésck (4 tiblizat) alapjan cl-
mondhatjuk, hogy nem volt eltérés a dohdnyzok és a ma-
rihuanafogyasztok vallasfiiggdség szintjében (p>0,05)
sem az élet-, sem pedig a havi prevalencia szintjén. Az
alkoholt fogyasztok kevésbé hajlamosak vallastiigg&ségre
(p<0,05). Ugyanakkor az amfetamint kiprébaldk szigni-
fikinsan nagyobb pontszamot értek el a vallastiigg&ség-
skdldn (p<0,05).

Kereszttablikkal megvizsgilva szintén az amfetamin
kiprébalasinal taldltunk szignifikins kiilonbséget a val-
lastiiggSk /vallastiiggbség szempontjabodl veszélyeztetet-
tek és nem vallastiiggSk csoportjai kozott (5. tablizat).

5. tablazat Kiilonbségek a vallasfiiggd rizikdcsoport és a nem valldsfiiggSk

csoportja kozott a szerkiprobdlasban és szerhasznalatban

Vallasfiiggd Nem Szignifikancia
rizikbesoport  valldsfiiggSk
(aszimpto-
matikusok)
Dohanyzis kiprobalasa 68,2% 74,1% p>0,05
Dohanyzis 64,2% 59.4% p>0,05
Alkohol kiprébaldsa 89.,7% 94.1% p>0,05
Alkoholfogyasztas 78,5% 84,0% p>0,05
Nagyivis 59,4% 63,8% p>0,05
Marihudna kiprébaldsa 17.8% 24.1% p>0,05
Marihudnafogyasztds 12,1% 13,7% p>0,05
Amfetaminkiprébilds 7,5% 4,0% p<0,05
Amfetaminhaszndlat 3,7% 2,5% p>0,05

y2-proba.

Vallasfiiguoséy és pszichés jollét

Kétmintas t-probaval kerestiik a kilonbségeket a pszi-
chés valtozok kozott a vallastiigglk /vallastiiggbség
szempontjabol veszélyeztetettek és az aszimptomatikus
csoportok kozott (6. tablazat).

Az agresszio skaldin alacsonyabb értékeket jeleztek a
vallastiiggs rizikdesoportba tartozok, kiillonosen igaz ez
a verbalis agresszi6 szintjén (p<0,001). A depresszios tii-
netek, az optimizmus és az élettel val6 elégedettség mér-
tékében nem volt jelentSs eltérés a két csoport kozott
(p>0,05). Ki kell még emelni, hogy a spiritudlis jollét
egyik alskaldjaval kapcsolatban szignifikinsan magasabb
vallasi jollétrél szamoltak be a vallasfiggd rizikdesoport-
ba tartozék, mint tarsaik.

Megbeszélés

A vallasfiigg8ség, vallasi addikcié egy 1j jelenség a visel-
kedési addikciok kozott [14, 15, 16, 17, 20, 211, amely-
nek a részletes empirikus kutatisa még hianyzik a nem-

EREDETI KOZLEMENY

6. tablazat Kiilonbségek a vallastiiggs rizikbesoport és a nem valldstiiggSk

csoportja kozott a pszichés hattérvaltozokban

Vallasfiiggd Nem valldstiiggSk
rizikbesoport (aszimptomatikusok)

(atlag, szoras)

15,32 (3,5)

(atlag, szoras)

13,97 (3,4)

Verbalis agresszio**

Fizikai agresszio* 2241 (6,5) 23,80 (7,0)
Harag/diih érzet 17,41 (4,8) 17,98 (5,3)
Depresszios tiinetek 6,98 (7,7) 7,08 (7,8)
Elettel valé elégedettség 22,30 (6,5) 21,99 (6,1)
Optimizmus 27,07 (5,0) 27,38 (5,0)
Vallasi jollét** 17,05 (3,8) 11,66 (3,7)
Egzisztencidlis jollét 19,13 (3,6) 19,24 (3,7)

*p<0,05; **p<0,001; kétmintds t-préba.

zetkozi és magyar kutatasi palettardl. Jelen kutatas céljaul
tliztik ki a jelenség megismerését, a vallastiiggdség meg-
jelenésének kimutatasat a serdiilé korosztilyban. Ezzel
Osszefuiggésben arra koncentraltunk, hogy mely jellem-
z6k mentén irhato le ez az 1) viselkedési addikeié.

Az eredményeink azt mutatjiak, hogy a valldsossig ala-
csony szinten van a mai fiatalok korében. Ennek ellenére
mégis azt tapasztalhattuk, hogy a vallasfiiggség, ugyan
kis aranyban (0,8%-ban), de eléfordult. Ezzel igazoltuk
az ezzel kapcsolatos hipotézisiinket (H1). Azért is fontos
kiemelni e jelenség létjogosultsigit, mert az tigynevezett
vallastiiggd rizikoesoportba tartozott a minta 16,2%-a.
A bizonytalan serdiil6k sériilékenyek, ezért szamukra
kockazatossa valhat a valldsi tartalmak mindenekfeletti
betartisa és az életvezetés lesziikitése a valldsi jellegii te-
vékenységekre, valldsi jellegi aktivitdsra, ami egyfajta
biztonsidgot nyajthat szamukra [26, 27].

A kutatdsunkban el@szor magat a mérGeszkozt kivan-
tuk bemutatni, a hat allitasbol allé sziir$ kérdGivet és az
egyes itemekre adott valaszok szazalékos megoszlasit.
A hat dllitas hat dimenziot olel fel, mégpedig a kiemelke-
ddség, a konfliktus, a hangulatvéltoztatas, a tolerancia, a
megvondsos tiinetek és a visszaesés dimenzioit [9, 29].
Az dllitdsoknal 1,5 és 5,7% koriil mozgott az egyetértés
aranya, tehdt azok ardnya, akik veszélyeztetettek a fiiggés
szempontjabol. Legnagyobb egyetértést a kiemelkeds-
ségnél tapasztaltunk, legkisebbet pedig a visszaesésnél.

A valldsfiiggSkre jellemz8, hogy szignifikinsan valld-
sosabbnak tartjdk magukat, tobbszor jirnak templomba,
és tobbszor imddkoznak, illetve a vallds szerepét fonto-
sabbnak {télik sajit életiikben. Szoros kapcsolatot talal-
tunk a vallastiigglség-skila és az egyes vallasi viltozok
kozott.  Linedrisregresszid-analizissel  megvizsgaltuk,
hogy a vallasossig mely komponensei dllhatnak a fiiggs-
ség hatterében. A vallastiigg@ség prediktorai: a vallasos-
sag mértéke, a templomba jards gyakorisiga és a vallds
mindennapi életben elfoglalt helye, valamint a baritok
valldsossaga. A szociodemogrifiai hattér vizsgilatiban
tobb érdekességre bukkantunk. Habdar a lanyok vallasi
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aktivitdsa magasabb, a fittknal a vallas szerepe fontosabb,
ami esetenként fliggdséghez is vezethet. Az is nyilvanva-
16va vélt, hogy a tarsadalmi ranglétran inkdbb a kozép- és
felsé kozéposztilybdl keriilnek ki a fliggsk (vd. a valli-
sossag hazai tarsadalmi mintazataval) [36].

A szerfogyasztas esetében is talaltunk kiilonbségeket a
vallastiggd és az aszimptomatikus csoportban. Bar az al-
koholt fogyasztok vallasfiggségre valdé hajlama inkabb
kisebb, az amfetamin kiprébéldsa egyértelmten a vallas-
fiiggd rizikdcsoportban nagyobb mértékid. Ezt agy is
értelmezhetjik, hogy mig az alkoholfogyasztasnal in-
kabb a védéfaktor jellege realizalédik, a ,,keményebb”
droghoz fordulds osszefiigghet a valldsi addikciéval. A
drogfogyasztas és a vallasgyakorlas kozotti Osszefiiggés-
r6l korabban is beszdmoltak, utalva arra, hogy mindkettd
esetében szé lehet egyfajta tudatmoédositas iranti igény-
r6l vagy utkeresésrél [37]. A pszichés jollét kapesin az
elemzéstink azt mutatta, hogy alacsonyabb az agresszio
szintje, tovabba magasabb a vallasi jollét a vallastiiggsk
és vallasfiiggésre hajlamos fiatalok korében. Masodik hi-
potézisink (H2) tehat csak részben igazolédott be,
amennyiben a vallastiiggdség akar veszélyes is Iehet a ser-
diil6 pszichoszocidlis egészségére nézve, amit leginkabb
az amfetaminfogyasztas timasztott ald. Mivel az altalunk
alkalmazott skila nem tett kiilonbséget a vallastiiggGség
hirom stidiuma kozott, feltételezhetd, hogy itt még
egyfajta kiegyensulyozottsig dominalhat, ami emelheti a
fiatalok élettel valé elégedettségét, hiszen a vallds mint
eszmerendszer valaszokat adhat az élet értelmére, és egy-
fajta vigaszt is nyajthat [5]. A drogfogyasztissal vald
kapcsolat mélyebb megértése tovabbi vizsgalatokat igé-
nyel.

Kovetkeztetések

A kiilonboz6 fuggbségek artalmainak csokkentésére pre-
vencids és intervenciés technikdk kidolgozasara van
sziikség a hosszi tiva egészségmeglrzés szempontjabol.
A fiatal generdci6 a sériilékeny tinédzserkorban taldlko-
zik az egészségkirosité magatartasokkal, a szerkiprobi-
ldssal és a szerfogyasztassal [3]. Az identitiasvilsigukat
megéld fiatalok pszichés allapotara jellemz6 lehet a szo-
rongasos és depresszios tiinetek megjelenése. Eredmé-
nyeink koziil els6sorban az amfetaminfogyasztassal vald
osszefliggést emelnénk ki, ami utalhat arra, hogy a drog-
fogyaszté fiatalok hajlamosabbak valldsi fiigg6ségre.
Ennek alapja a kémiai és viselkedési addikciok kozos ne-
urobioldgiai hattértényezbje, a Hollander dltal jutalom-
hidnyos tiinetegytittes jelenléte lehet [38]. Ez a biologiai
sériilékenység tehat kiemelten veszélyeztetetté teheti a
fiatalokat mind a kémiai, mind pedig a viselkedési addik-
cidk irant.

A fiatalok egészségprevencids és egészségpromocios
programjaiba célszer(i lenne betiltetni a tarsadalmi-kul-
turalis védSfaktorokat, felismerni jelentGségiiket. A valld-
sossag kivaltképpen bonyolult jelenség, ezért minden-
képpen fontos azt feltirni, hogy a vallisossig mely
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szintjei funkcionalnak egészségvédd és melyek egészség-
kirosit6 modon. Jelen kutatds arra hivatott ramutatni,
hogy az éremnek két oldala van. A vallas és valldsossig
szamos esetben pozitivumokat hordoz az egyéni életatra
nézve, azonban a talzott mértéki valldsossig, a patologi-
kus vallasossig mdr inkdbb veszélybe sodorja az egyént.
Kovetkezésképpen egy megfelelS szintli, optimalis valla-
sossag/spiritualitds megtaldldsa lehet a cél a serdiil6k
szocializacios folyamatiban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt, a kapcsol6dé kutatémunkit az
ETT 012-08,/2009 projekt timogatta.

Szerzoi munkamegosztas: K. E.: Az elemzés hipotézisei-
nek kidolgozasa, elemzés, a tanulmany elsé valtozatanak
megszovegezése. K. E., P. B.: A kutatds tervezése és kivi-
telezése, a tanulmdny végs6 formaba ontése. A kozle-
mény végleges viltozatit mindkét szerzé elolvasta és jo-
vahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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