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Erdds Akos

Tényszerien az addikciok hatterérol:
Kritikai tanulmany

Factually about the causes of addiction: A critical study

Absztrakt

Sajnalatos, de napjainkban mind a mai napig él az emberek jelentds részé-
ben az a téves meggy6z6dés, miszerint az addikciok oka az akaratgyenge-
ség ¢s az erkolcsi értékek hidnya. Még nagyobb gond, hogy az effajta mo-
ralizal6 és hianyos informacidkon alapul6 kijelentések nem csak a kdznapi
beszélgetések szintjén jelennek meg. Egyes szerzok és szerkesztok olykor a
tudomanyos igényli munkaikban is képviselik ezt a téves allaspontot. E ta-
nulmany célja, hogy bemutassa az addikciok kialakulasanak komplex hatte-
rét azon olvasok és szakemberek szdmara is, akik els6sorban nem a pszicho-
logia vagy az egészségtudomany, hanem a rendészettudomany eredményei
irant érdeklédnek. Az addikciok kialakulasa mogott ugyanis nem az akarat-
gyengeség vagy a moralis értékek hianya all. Az addikcidok oksagi tényezoi
mogott meghtizodnak: bioldgiai tényezok, kdrnyezeti hatasok, pszichologiai
tényezok és egyéb hatasok.

Kulesszavak: addikciok, biologiai tényezok, kdrnyezeti hatasok, pszichologiai
tényezok, rendészet

Abstract

Unfortunatelly, most of people are convinced today, that the main causes of addic-
tion are weakness of will and moral deficit. Even more serious problem is state-
ments based on such moralizing and false information occur not just in coomon-
place conversations. Some scientific authors and editors represent this exploded

notion in their adacemic works as well. This study demonstrates the very com-
plex bacground of causes of addiction for people that are primarly interested in

law enforcement before psychology or health sciences. Causes of addictions are

definitely not the weakness of will or moral deficit. The main causes of addiction

are biological factors, social influences, psychological factors and other factors.
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Bevezetés, problémafelvetés

Napjainkban, talan sokkal inkabb, mint barmikor korabban elengedhetetlen,
hogy kornyezetiinkrdl, valamint a benniinket eléré informaciok tomegérol vé-
leményiinket, gondolatainkat kritikusan fogalmazzuk meg. Nagy szerint a kri-
tikus gondolkodas nélkiil ugyanis képtelenné valnank arra, hogy a benniinket
koriilvevd adatok halmazéban megkiilonboztessiik az igényest az értéktelen-
tdl. (Nagy, 2001, 95.) A kritikus és kételkedd gondolkodas képessége nélkiil az
emberiség aligha jutott volna a természeti fejlédés e magas fokara. Az emberi
tudat miikodésének e sajatossaga még nagyobb jelentdséggel bir azokban az
esetekben, amikor az egyén 6nmagaval szemben valik kritikussa. Az dnma-
gukra torténd értékelo ratekintés ugyanis, mindamellett, hogy vezérli az egyén
magatartasat a tdrsadalmi csoporthoz, mint egészhez, illetve a tobbi egyéni
taghoz valo viszonyaban (Mead, 1973, 318-343.); az énmiikddés azon formaja,
amely a fejlodésének elengedhetetlen feltétele. (Nagy, 1994, 7.)

Az onreflexio szinte kivétel nélkiil hatékonyabb eszkdznek bizonyul mind
az egyén, mind pedig az adott kozosség fejlodése szempontjabol, mint egy
harmadik féltél szarmazé dicsérd vagy vitriolosan megfogalmazott kritika.
Onmagunk vizsgalata ugyanakkor igencsak keveset ér, amennyiben azt nem
koveti a fejlédés iranyaba hato aktiv reakcio. (Erdds, 2012, 48-49.) Ezért a
kovetkezdkben egy olyan korabbi tanulméany bizonyos tartalmi elemeivel,
egyszersmind szellemiségével szemben kivanok kritikat megfogalmazni,
melynek szerzdje megegyezik e tanulmany iréjaval. Ebben a tekintetben te-
hat mindenképp Onkritikardl kell beszélni, mindezt ugyanakkor arnyalja az
a tény, hogy a jelzett tanulmany kritizalt gondolatai, csupan a megjelentetést
biztosito kotet szerkesztdinek mddositasat kvetden keriiltek a tanulmanyba,
a szerz6 kontrollja nélkiil. Habar a tudomanyos periodika szerkeszt6i a kote-
tilkben megjegyzik, hogy ,,a szerkesztéség és a szerzék kozotti esetleges veé-
leménykiilonbséget a szerkesztoség a jegyzetben juttatja kifejezésre, ameny-
nyiben elkeriilhetetlennek tartiuk a szerzotol eltérd szerkesztoségi allaspont
megjelentetését” ' — ebben az esetben allaspontjukat a kézirat szé6vegének
modositasaval juttattak kifejezésre. A 2017-ben publikalt torténeti tanulmany
azt vizsgalja, hogy az ezredfordul6t megel6z6 hazai politikai rendszervaltas

1 Rendvédelem-torténeti Fiizetek (2017) 27 (54): 1.
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utani els6 évtizedben hogyan igyekezett megbirkdzni a Vam- és Pénziigyor-
ség azokkal a tobbletfeladatokkal, amelyek a kabitoszerek csempészete révén
harultak ra. (Erdds, 2017, 15-24.)

A szerkesztdi modositast kovetden kapott helyet a tanulmany bevezetd ré-
szében a tovabbiakban kritikai értékelés ala keriil6 gondolat, amely szerint:
,,a gyengeakaratu, befolyasolhato egyéniségek konnyen rakaphatnak a kabito
anyagok fogyasztasara, annak rabjava valhatnak, tobbé mar nem lesznek urai
akaratuknak.” (Erdds, 2017, 15.) Ezen egyszert, s talan a legtobbek szama-
ra evidenciaként haté gondolat mogott sokkal tobb probléma huzodik meg,
mintsem azt el0szor gondolnank. Az idézett mondat, és az ahhoz hasonlo6 al-
litdsok ugyanis nem pusztan azért gerjesztenek kritikai hozzaszolasra, mert
tudomanyos szempontbdl hibas kovetkeztetésekre épitenek, hanem mert az
altaluk sugallt szellemiség egyértelmiien erdsiti a k6z0sség tagjainak elutasi-
to, negativ attitlidjeit, esetleg elditéletességét a kiilonbozo fliggdségekkel és
az abban szenveddkkel szemben. E probléma jelentsége pedig még inkabb
homloktérbe kertil, ha az idézett mondat altal képviselt gondolatisag olyan
meghataroz6 tarsadalmi alrendszerekben lel taptalajra, mint amilyen a ren-
dészet. Minthogy e tudomanyos folydirat elsdsorban a rendészettudomany
képviseldinek, illetve a rendészeti szakembereknek késziil, jelen tanulmany
célja, hogy kitekintve mas diszciplinak eddigi eredményeire, azok attekin-
tésével tudomanyos igénnyel bizonyitani és a rendészet képviseldi szamara
bemutatni azt, hogy az idézett gondolatot miért kell megalapozatlannak és
kritikara érdemesnek tartani.

Akaratgyengeség vagy szenvedélybetegség?

Az 6kori gordogok erkolesfilozofidja szerint a mértékletesség a lélek erénye, s
az értelemhez kapcsolt emberi méltésag megjelenési formédja volt. Ezért hat
minden olyan emberi magatartast, amelyben a mértékletesség — ezen keresztiil
pedig az emberi méltosag — csorbat szenvedett, erkdlcsi fogyatékossagnak te-
kintették, amelyért a rossz nevelést, a helytelen életmodot és a vallasossag hi-
anyat okoltak. (Rezi, 1989, 209.) Ezzel egyiitt ugyanakkor tudjuk, hogy a mér-
téktelenné valo alkoholizalas, illetve az alkoholizmus kezelésének kezdetleges
modszerei mar az 6si egyiptomi kultiiraban, majd Hérodotosznal és Arisztote-
1észnél is megjelent. Az 6 felfogasukban a kényszeres iszakossag, mint testet
¢s lelket egyarant leigazo betegség szerepelt. (White, 2009, 327.)

A XVIII-XIX. szdzadban feltord kiilonbozo mértékletességi-, vallasi mozgal-
mak — visszatérve az radikalis erkolcsfilozofia tanaihoz — szintén a mordl jelen-
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tdségét hangsulyozva folytattak tevékenységiiket.? E mozgalmak egyik legmeg-
hatarozobb forméja — az Amerika Keresztény Asszonyai elnevezésii mozgalom
— 1883-ra Ohio allamban (USA) még a prohibicids alkotmanymoddositast is ki-
harcolta. (Benedek, 1924, 10.) A mértékletességet, illetve absztinenciat koveteld
szervezetek tevékenységének kétes eredményességével kapcsolatban azonban
Stein mar 1910-ben megjegyezte, hogy: ,,a mértékletességi mozgalomnak két,
tagadhatatlanul nagy érdeme van. Az elsé a kezdeményezés érdeme, mely teljes
Jjoggal megilleti, a masik pedig az, hogy tisztan és vilagosan bebizonyitotta, hogy
a mértékletesség hangoztatdisa nem alkalmas eszkéz az alkoholizmus lekiizdésére
és megelozésére”. (Stein, 1910, 4.) A XIX. szazadban azonban nemhogy a lai-
kus, de még szakértdi kozosségek korében, igy az orvos- és egészségtudomany
teriiletén is alapvetden ez a moralon alapulé megkozelités volt elfogadott (Erdds,
2018a, 446.). 1804-ben, Thomas Trotter, egyike azoknak az orvosoknak, akik mar
felismerték, hogy a tlzott alkoholfogyasztas onmagaban is egy kdriilirhato le-
folyassal biro betegség. (Trotter, 1804, 8.) Az e teriileten apranként megjelend,
1jitd gondolatok ellenére, még a XX. szdzadban is markansan jelen voltak, a
kovetkezOkben idézett svajci kantonalis torvénykezéshez hasonld, megbélyeg-
zésen alapuld elméletek: ,, az alkoholizmus a kicsapongo, feslett élet jele, jellem-
gyengeség, az egész személyiség megtagadasa.” (Levendel, 1987, 12.) Olyba
tiinik, hogy e hibas meggy6z6dés 6roksége mind a mai napig élénken jelen van
a koztudatban. Matthew B. Stanbrook véleménye szerint: ,, Tarsadalmunkban
rendkiviil elterjedtek a kiilonbozd tevhitek, stigmak és hianyos ismereteken ala-
pulo vélemények a szenvedélybetegekkel szemben [ ...] a legdltalanosabb felfogas
szerint a fliggoség az egyen erkolcsi hanyatlasanak, s tulajdonképp sajat valasz-
tasanak eredménye. [ ...] Ezek az elditéletek vezetnek oda, hogy a dohanyosok,
alkoholistak vagy drogfiiggok viselkedését inkabb tekintjiik egyfajta erkolcstelen
és fliggd dltal valasztott életstilusnak, mintsem betegségnek.” (Stanbrook, 2012,
155.) A tudomany képviseldi, illetve a gyakorlati szakemberek ez idaig szamos
hazai és nemzetk6zi tanulmanyban, illetve forumon felhivtak a figyelmet arra,
hogy az a meggy6z6dés, miszerint a szenvedélybetegségek kialakulasdnak oka
az egyén akaraterejének vagy moralitasanak deficitje, szembe megy minden tu-
domanyos eredménnyel és szakmai tapasztalassal.
A kovetkezokben ezek nyoman kivainom bemutatni a szenvedélybetegségek
kialakulasaban szerepet jatszo tényezok sokszinliségét, egyszersmind ramutat-
va a kritikai megvilagitas ala helyezett gondolat hianyossagaira, tévedéseire.

2 Arendszeressé, illetve kényszeressé valo pszichoaktiv szerfogyasztas ekkoriban altalanosan az alkohol
kapcsan mertilt fel, tekintve, hogy az olyan pszichoaktiv anyagok, mint példaul a morfium, a kokain
vagy a heroin (diacetil-morfin) csupan a XIX. szazad tudomanyos felfedezéseinek eredménye.
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A szenvedélybetegségek kialakulasaban
szerepet jatszo oksagi tényezok

A kiilonboz6 fiiggdségek kezelésével kapcesolatban kiadott szakmai protokoll-
jai alapjan, az Egészségiigyi Minisztérium allaspontja a kovetkezéképp fog-
lalhato Ossze: a fiiggéség multifaktorialis eredetli betegség, amelynek kiala-
kuldsaban genetikai, biologiai (neuroanatomiai + neurokémiai), pszichologiai
(személyiségi) és szociokulturalis tényezok egyarant szerepet jatszanak. (OAI,
2008a, 502; 2008b, 518; 2008¢ 536.) George Engels 1977-es publikaciojaban
ramutatott arra, hogy a kiilonb6z06 betegségek kialakulasaban szerepet jatszo
tényezok feltarasdhoz, valamint a hatékony kezelési modszerek kialakitasdhoz
kevésnek bizonyul az tn. biomedikalis szemlélet alkalmazésa. Engels szerint
sziikségszerlien figyelembe kell venniink az egyén, illetve az 6t koriilvevo
szlikebb-, ¢és tagabb tarsadalmi kdrnyezet sajatos jellemzoit is. Azaz a beteg-
ségek okai hatékonyan csak a rendszerszemléletii, biopszichoszocialis modell
révén kutathatok fel. (Engels, 1977, 132.) E betegségértelmezési modell, az
egészségiigyi problémaval kiizdo6 fizikai teremtmény bioldgiai, illetve pszichés
adottsagai mellett tehat épp Ggy szamol a kdrnyezet befolyasold hatasaival is
(Erdds, 2018b, 19.). E koncepcidban a biologiai szempont az egyén anatomi-
ai, genetikai, strukturalis és molekularis jellemzoire helyezi a hangsulyt, ame-
lyek a betegség kialakulasanak hatterében allnak. A betegségmodell masodik
eleme, azoknak a pszicholdgiai rendszersajatossagoknak a jelentdségét emeli
ki, amelyek a betegségek kialakulasat, illetve az azokkal torténé megkiizdést
befolyasoljak. A szocialis tényezok kozott pedig, azok a kulturalis, csaladi,
kornyezeti és spiritudlis faktorok szerepelnek, amelyek szerepet jatszanak a
betegségek progressziojaban. (Samenow, 2010, 69.) A szenvedélybetegségek
kapcsan, mas értelmezések szerint a spiritualis befolyasold eszkdzoket dnal-
16 részeként kell tekinteni e betegségkoncepcionak. Piké — Lazar Imre ered-
ményeire hivatkozva — ugy véli, hogy a legtobb addikci6 egyfajta modosult
tudatallapotot képez, amely sok esetben spiritudlis funkcidkat helyettesit, igy
helytall6 az un. BPSS-paradigma, amiben a biologiai, pszichologiai és szoci-
alis tényez6kon tul a spiritualis nézépont kiilon szerepel a szenvedélybeteg-
ségek koncepcionalis magyarazataban (Piko, 2016, 5.). Megint mas megko-
zelitések esetében pedig azt latjuk, hogy a szenvedélybetegség kialakulasat
meghatarozo6 személyiségi, biologiai faktorok, az egyént koriilvevo fizikalis,
szocialis és spiritualis kornyezet hatasai mellett a kémiai anyag tulajdonsa-
gai is fontos szerephez jutnak. (Demetrovics és Balazs, 2004, 124.) Ennek a
Kielholz-féle klasszikus addikcids haromszog elméletnek (M6Be & Rehbe-
in, 2013, 154.), vagy mas néven 3-SZ modellnek (szer, személy, szociokul-
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turalis kornyezet) egyértelmii korlatja, hogy kizarolag a kémiai addikciokra
vonatkoztathatd, minthogy az minden esetben szamol valamilyen pszichoak-
tiv anyag jelenlétével. Griffiths és Larkin szerint a megfelelden kidolgozott
addikcios elméletnek négy fontos eleme van. Osszefoglalja a farmakologiai,
kulturalis, szituacids és személyi faktorokat (1), szamba veszi a fliggdségek
természetének kultarankként, egyénenként €s az id6 mulasaval bekovetkezo
valtozasait (2), szdmol a minden szenvedélybetegséget egységesen jellemzo
tulajdonsagokkal (3), végezetiil pedig hli a meglév6 emberi tapasztalasokhoz.
(4) (Griffiths & Larkin, 2004, 99-102.) Az ilyen komplex és rendszerszemlé-
letli betegségkoncepcionak elénye, hogy bizonyitott modon megallja a helyét
fiiggetleniil attol, hogy kémiai-, vagy esetleg viselkedési addikciokrol besze-
link. (Griffiths, 2005, 196.)

Ez eddig leirtak mar 6nmagukban alkalmasak arra, hogy felszinre emeljék
annak a meggy6z6désnek a hidnyossagait, miszerint a szenvedélybetegségek
kialakulasaért kizarolag az egyént, illetve annak akaraterejét lehet kizarolag
okolni. A tovabbiakban a teljes bizonyossag érdekében — a fentiek nyoman —
bemutatom az addikciok kialakuldsaban szerepet jatszé biologiai, pszichold-
giai, szocialis és egyéb tényezok jelentdségét bizonyitd fontosabb tudomanyos
eredményeket.

Biologiai tényezok

Récz Jozsef ugy véli, hogy: ,,a hagyomdnyos elképzelés szerint az addikcio
veszélyei feldl tajékozatlan, boldogtalan vagy mostoha koriilmények kozott élo
emberek valnak fiiggové. Ha pedig egyszer rdaszoktak valamire, t6bbé nincs
visszaut, mert cselekedeteiket immar a kifejlodott fizikai fiiggdség, és nem aka-
ratuk iranyitja. Az addikciorol kialakitott uj paradigma viszont az élményre,
arra az elsopro, szerelemhez foghato érzésre helyezi a hangsulyt, amelyben
a megvaltozott tudatdllapot alanya részesiil. [...] Az addikcio kulcsa tehat az
agyi jutalmazas ereje.” (Racz, 2002, 77.) Kovetkezésképpen a fliggdségek ki-
alakulasanak biologiai hatterében elsdsorban a kdzponti idegrendszer sajatos-
sagait kell vizsgalnunk.

A tudomanyos kutatasok bizonyitottak mar korabban is, hogy a szerfiiggd
szllok gyermekei killondsen veszélyeztetettek az addikciok kialakulasa szem-
pontjabol. (Verdejo-Gracia et al., 2008, 777-810.) Mindezekbdl ugyanakkor
nem kovetkezik egyértelmiien a biologiai tényezok jelenléte. Hiszen ezekben
az esetekben a szenvedélybetegségek kialakulasaért joggal tehetnénk felelGssé
a szlilé1 mintat, valamint a gyermeket koriilvevd kornyezet hatésait is.
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Ensafi és Heydari-Bafrooei 2016-o0s tanulmanyukban szamos kutatasi ered-
mény bemutatasaval igazoltak, hogy a fliggdség kialakulasaban, mar a genetikai
informaciok tarolasara szolgalo DNS egyes elvaltozasai — hiszton modosulas?,
illetve DNS metilacié* — is fontos szerepet jatszanak. (Ensafi & Heydari-Baf-
rooei, 2016, 132-134.) A Racz Jozsef altal emlitett agyi jutalmaz6 rendszerhez
kapcsolodd dopaminerg gének kiilonb6zo variansainak szerepét is szamos vizs-
galattal sikeriilt mar bizonyitani a szenvedélybetegeknél. ,, Az eredmények sze-
rint a leggyakrabban vizsgalt dopamin D2-es receptor gén egyes polimorfizmu-
sai erds asszocidaciot mutatnak a heroinfiiggdséggel” - jegyzik meg Vereczkeiék.
(Vereczkei et al., 2009, 99.) Verweij és munkatarsai 2010-ben, a cannabis kipro-
balasaval, illetve annak problémas hasznalataval foglalkozo ikerkisérletek ered-
ményeit vontak metaanalizis ald. Ebben megallapitottak, hogy a cannabis kipro-
balasa kapcsan a genetikai és kornyezeti faktorok jelentésége kozotti kiilonbség
egyaltalan nem meghatarozo. A szerzok szerint a kiprobalasra vezetd tényezok
esetében a kiilonbség minddssze abban all, hogy az addiktiv genetikai hatasok
inkabb a férfiakndl érvényesiilnek, mig a ndknél a kdrnyezeti tényezok birnak
nagyobb jelentdséggel. A problémas szerhasznalat kapcsan ugyanakkor azt ta-
laltak, hogy az ilyen tipusu cannabis hasznalat egyéni kiilonbségeinek tobb mint
felét a genetikai variancia okozza. Ezekben az esetekben a kdrnyezeti hatasok
lényegesen alacsonyabb hozzajarulast mutatnak. (Verweij et al., 2010, 421.) N6i
ikerparok kozott végzett vizsgalatok soran szintén azt igazoltak, hogy egyes ge-
netikai faktorok (pl. a pszichoaktiv anyag metabolizalo képességével, a végszervi
receptorokkal kapcsolatos genetikai variaciok) a nikotinfliggdk esetében kiilono-
sen fontos szerepet jatszanak az addikcio kialakulasdban. (Kendler et al., 1999,
306.) Ezt erGsitette meg egy 6t évvel késobb végzett hasonld kutatés is, amiben
mar férfi ikerparok is szerepeltek, s amely szerint mind a nikotinfiiggdk, mind
pedig a rendszeres dohanyosok esetén komoly jelentésége van egyes genetikai
faktoroknak. (Maes et al., 2004, 1258-1260)

Az addikciok kialakulasa mogott huzodo bioldgiai tényezok jelentdségének
kutatasa soran természetesen felmeriilt az 6rokl6dés kérdése is. Bierut és mun-
katarsai kutatasuk alkalmaval példaul arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az
alkohol-, a marihuana-, a kokainfiiggéség, valamint a rendszeres dohanyzas
esetében is megfigyelhetd olyan specialis addiktiv faktorok, amelyeket a csaladi
0roklodés jellemez. (Bierut et al., 1998, 982.) Mas pszichiatriai rendellenessé-
gekkel egyiitt vizsgalva — Gigy, mint fobia, generalizalt szorongas, panik zavar,
bulimia, stilyos (major) depresszié — a kutatok ugy talaltak, hogy a genetikai

3 Hiszton modosulas: a kromoszomafehérjék egyik csoportjanak a hisztonoknak modosuldsa.
4 Metilacio: a DNS kémiai modosulasa.
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hatasok, a tobbi betegséghez viszonyitva az alkoholizmus esetében tekinthe-
tok leginkabb rendellenesség-specifikusnak (disorder specific). (Kendler et al.,
1995, 374.) Az 6roklott tényezok jelenlétére talan azon vizsgalatok eredményei
utalnak a legszemléletesebben, amelyeket alkoholbeteg sziil6kt6] szarmazo, de
masok altal orokbefogadott gyermekek kozott végeztek. Amig a nem alkohol-
beteg sziil6 fiai alkoholista neveldapa mellett is csak 8 %-ban valtak alkohol-
beteggé, az alkoholista sziil6 vér szerinti gyermekeinél ez az arany 16-20 %
volt. Shields eredményei szintén azt mutattak, hogy a kutatasban résztvevo ot
olyan egypetéjii ikerparbol, akik sziiletésiiktél fogva kiilon nevelkedtek, négy
ikerpar feltiinden hasonl6 ivasi szokasokat mutatott (Levendel, 1987, 31-32.).
Mi tobb, még a koffein fogyasztasa kapcsan végzett kis szdmu ikervizsgalatok
eredményei is utalnak az orokletes faktorok jelenlétére. (Gurling et al., 1985,
274.) Zuckerman szerint a szenzoros élménykeresok, akik részét képezik az al-
koholizmus ¢€s opiatfliggdség rizikocsoportjanak, sajatos bioldgiai jellemzokkel
is rendelkeznek. Esetiikben ugyanis alacsony endorfinszint figyelheté meg, s
a neurotranszmitterek vagy a megerdsitést kdzvetitod peptidek alacsony szintje
miatt olyan szerek vagy viselkedésformak keresésére kényszeriilnek, amelyek
stimulaljak ezeket a rendszereket. (Zuckerman, 1991, 423.)

Az egyén altalanos biologiai jellemzdinek jelentésége a kémiai addikciok
mellett természetesen épp ugy jelentdséggel birnak a viselkedési fliggdségek
kialakulasaban is. A kodependencia (tarsfiiggdség) kialakulasat befolyasolo
tényezok feltarasa soran Knapekék, a kémiai addikciokhoz hasonldan szintén
kiemelik egyes biologiai sajatossagok jelentoségét. A szerzok — utalva McG-
rath és Oakley kutatdsara — ugy vélik, hogy a tarsfiiggéket jellemz6 hiperszo-
ciabilitas €s talzott empatia mogott feltehetden — a Williams-szindroméhoz
hasonl6 — gén delécio’ (7q11.23 gén delécidja) huzdédhat meg. A kodependens
személyek thlzott altruista® viselkedéséért pedig a prefrontalis kéreg empatias
valaszt gatlod funkcidjanak rendellenes csokkenése okolhatd (Knapek és Kuri-
tarné, 2014, 60.). A testedzésfliggdség kialakuldsanak biologiai hatterében el-
sOsorban a testedzés kovetkeztében megemelkedd, kellemes hatast kelt6 B-en-
dorfin szint jelentéségét hangstlyozzak a kutatok. (Demetrovics és Kurimay,
2008, 137) A szerencsejaték-fliggdség esetén pedig, a pszichoaktiv anyagok fo-
gyasztasahoz hasonl6 neurologiai hattér bir szignifikans befolyassal az addikcio
kialakulasara. A szerencsejaték kovetkeztében az agy jutalmazo rendszerében
dopamin szabadul fel, amely a receptorok aktivizalddasa révén kellemes érzést

5 A kromoszoémakban bekdvetkezd szerkezeti mutacid, amelyet a kromoszomak torlddése okoz.
6 Olyan tulzo6 onzetlenséget kifejezd viselkedés, amely soran az egyén akar a sajat karara is segiti tarsat.
Ebben az esetben a szenvedélybeteg tarsat.
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kelt. (Potenza, 2006, 145.) A dopaminerg rendszer meghatarozo szerepet jat-
szik az agy jutalmaz6 mechanizmuséaban, kovetkezésképpen a dopaminfunk-
ciok deficitje szenvedélybetegségek kialakulasahoz vezethetnek. (Blum et al.,
1996, 396) Hasonld eredményekre jutottak a kutatdk az internetfiiggdség (in-
ternet addiction disorder) kapcsan is. A képalkoto vizsgalatok alapjan arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a kényszeres internethasznalok esetében a dopaminerg
kozpont diszfunkcioi feleldssé tehetdk az addikciok kialakulasaban. (Hon et
al., 2012, 4.) Hasonloképp az evési addikciok genetikai rizikofaktoraihoz, ahol
a DRD2 gén A1 alléja birhat jelentdséggel. (Gearhardt et al., 2011, 140.) Az
emlitett gén A1 allélja nem optimalis kapacitassal miikodod receptorokat produ-
kal, amely alacsony potencialt dopaminkdtddésben nyilvanul meg, s ez szoros
kapcsolatot mutat szamos addikci6 kialakuldsaval. A kiilonb6z6 csalad-, iker-,
illetve adoptacids vizsgalatokon alapuld genetikai tanulmanyok eredményei
Osszességében arra utalnak, hogy az addikciok kialakulasaban az 6roklott fak-
torok szerepe 40-60 % kozé esik. (Uhl et al., 2002, 420-425)

Kornyezeti hatasok

Merikangas 1990-es publikacidjaban kiemeli, hogy a szenvedélybetegségek
kialakulasaban a genetikai tényezok mellett, az olyan demografiai és kornye-
zeti faktorok is kulcsfontossagu szerepet jatszanak, mint a nem, a kor, a vallasi
hovatartozas, a tarsas kornyezet hatasai, a jovedelem, vagy a pszichoaktiv szer-
hez elérhetdsége az adott tarsadalomban. (Merikangas, 1990, 19.) Rendkiviil
fontos tehat, hogy dnmagaban a biologiai faktorokra irdnyuld kutatasok, vala-
mint az in vitro végzett kisérletek eredményei 6nmagukban — a szociokulturalis
kornyezet és az egyén pszichologiai valtozdinak vizsgalata nélkiil — nem adnak
valaszt az addikciok kialakulasara, s nem is képesek egyértelmiien elore jelez-
ni azt. A tovabbiakban, a teljesség igénye nélkiil kivanom bemutatni a szenve-
délybetegségek kialakulasaban szerepet jatszd fontosabb kornyezeti hatdsok
megjelenési formait, s a jelentdségiiket bizonyité tudomanyos eredményeket.

A XX. szdzad masodik felében, a problémas viselkedésben, illetve az ad-
dikcidkban szerepet jatszo kornyezeti hatasok kiilonds jelentdségére a viet-
nami haboruban szolgalatot teljesitd katonak vizsgalati eredményei hivtak
fel a figyelmet. Lee N. Robins atfogo kutatasai egyértelmiien ramutattak arra,
hogy amint a drogfogyasztd-, illetve szenvedélybeteg egyént kiemelték az 6t
koriilvevé megterheld (haborus) kornyezetbdl, a problémas viselkedés szinte
teljesen megsziint. Az 1971 szeptemberében hazatérd katonak korében vég-
zett vizsgalat szerint, a megkérdezett katondknak kozel a fele (43%) probalt
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ki vagy hasznalt valamilyen rendszerességgel pszichoaktiv szert (pl. heroint,
opiumot, morfint, kodeint) a vietnami szolgalata alatt. A szerhasznalok 20 %-a
vallotta magat fiiggének. Tovabbi 20 % legalabb fél éven keresztiil hetente
tobb alkalommal élt valamilyen kéabitoszerrel. (Robins et al., 1974, 240.) Az
utan kdvetéses vizsgalat ugyanakkor megallapitotta, hogy a hazatéré katonak
tobbsége azonnal felhagyott a szerhasznalattal, amint elhagyta Vietnamot, és
nem is esett vissza az elkovetkezendd 8-12 honapban. (Robins et al., 1974,
248.) Azok a katondk, akik a vietnami szolgalat alatt fliggéségben szenvedtek,
a hazatérést koveto els6 évben, 5 % kivételével egyaltalan nem produkaltak
a szenvedélybetegség tiineteit. Harom évet kovetden is minddssze 12 % esett
vissza. (Robins, 1993, 1045.) Hazai példak szintén azt mutatja, hogy 6nmaga-
ban a haborus kdrnyezet érzékelhetden képes befolyasolni a szenvedélybeteg-
ségek megjelenését. A korabeli adatok és beszamolok szerint, Magyarorszagon
az elso vilaghaborit kdovetden megnott a kabitészer-élvezok szama, azonban
koran sem olyan radikalisan, mint arrol a korabeli sajt6 beszamolt. Az indokok
szerint a haborus koriilmények felemésztették az emberek fizikai és pszichés
tartalékjait, amelynek kovetkeztében sokan a kdnnyen megszerezhetd kémiai
oromok felé fordultak. Szabd Sandor 1930-as orszaggyiilési felszolaldsaban
meg is jegyzi, miszerint ,,a nagy szenvedések és nélkiilozések utan, az embe-
rek kiilonb6zo élvezetekben kerestek levezetést azokra a hibbant allapotokra,
amelyek az idegrendszer jellemezték”. (Erdos, 2018c, 80.) A szenvedélybe-
tegségek szociokulturalis kornyezet altal torténd befolyasolasahoz ugyanakkor
nem sziikséges a fentiekhez hasonlo, extrém — haborts — kornyezet. A szen-
vedélybetegségek kialakulasaban ett6l sokkal alacsonyabb szintii, intimebb
tarsadalmi alrendszerek is kulcsfontossagu szereppel birnak: ugymint a csa-
lad vagy a hozzatartozoi kzossé. Szamos kutatas ravilagitott mar a sziilok és
a gyermek szenvedélybetegsége kdzotti szoros kapcsolatra. (Demetrovics és
Balazs, 2004, 132.) Ashery, Robertson és Kumpfer szerkesztése alatt, 1998-
ban jelent meg az a tudomanyos kotet, amely rendkiviil alapos attekintést ad
azokrol a kutatdsokrdl, amelyek a szerhasznalat, valamint az addikciok csala-
di prediktoraival, illetve a megel6zés lehetdségeivel foglalkoznak. (Ashery et
al., 1998) Merikangas és munkatarsai részletesen bemutatjak azokat a csaladi
mechanizmusokat és eseményeket, amelyek hatassal birnak a fiiggdség kiala-
kulasara. A szerzok szerint e folyamatban specifikus €s nem-specifikus csaladi
faktorok egyarant szerepet jatszanak. (Meikangas et al., 1998, 20.)

Specifikus faktorok:

* drogoknak valo kitettség,
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* a droghasznalat modellezésének lehetdsége (a hozzatartozoi szerhaszna-
16k révén),
» asziilok egylittmiikodése a drogfogyasztasban.

Nem-specifikus faktorok:

e bomlott csaladi rendszer,

» csaladon beliili viszalykodas,

» karos sziil6i nevelés/viselkedés,
+ stressznek valo kitettség,

» csaladi pszichopatologia,

» elhanyagolés,

» abuzus.

Az eddig felvazolt tudomanyos eredményekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy
csaladi kozosség alapjat biztosito sziildi egység magatartasa, mar a magzati
kortol kezdve hatést gyakorolhat a gyermek késdbbiekben kialakulé szenve-
délybetegségére. Szamos kutatas bizonyitja az anyak terhesség alatti vagy azt
kovetd droghasznalatanak negativ hatésait. Fiiggetleniil attol, hogy legalis (pl.
nikotin, alkohol, SSRI antidepresszans gyogyszer) vagy illegalis (pl. marihua-
na, kokain, amfetamin) pszichoaktiv anyagrél beszEliink, egyre tobb bizonyiték
van arra, hogy a parentalis szerhasznalat hatast gyakorolhat a magzat noveke-
désére, idegrendszeri fejlédésére (Jaques et al., 2014, 421-422.), késGbbi vi-
selkedésére (Oei et al., 2012, 745.), az agy informaciofeldolgozo képességére
¢és a memoriakapacitasara. (Freund, 2006, 253.) Tovabba kapcsolatba hozhato
kiilonb6z6 szinth értelmi fogyatékossag, tanulasi nehézség, figyelemzavar és a
figyelemhianyos hiperaktivitas-betegség (attention-deficit hiperactivity disor-
der — ADHD) kialakulasaval is. (Thompson et al., 2009, 303-312.) Mindezek
a tényezOk a szenvedélybetegségek kialakuldsa kapcsan meghatarozo jelento-
ségliek lehetnek. Bizonyitott tény, hogy a szellemi fejlddésben enyhén vissza-
maradott, figyelem-, memoria-, tanulasi zavarral kiizd6, hiperkinetikus’ gyer-
mekek pszichiatriai szempontbol veszélyeztetetteknek mindsiilnek az addikciok
kialakulasaban. (Baraczka, 2010, 186.) Az ADHD-val dsszefliggésben szintén
megjegyzendo, hogy az ilyen problémaval érintett serdiiloknél tobb mint két-
szer nagyobb a valoszinlisége a rendszeres dohanyzas kialakulasanak, mint az
ADHD-ban nem szenvedd tarsaik esetében. (Erdés, 2018d, 92.) Gudjonssonék

7 Amennyiben a sulyos és athatd hiperaktivitas, valamint a magatartaszavar tiinetei egyarant észlelhetd-
vé valnak, hiperkinetikus viselkedészavar diagnosztizalasarol beszéliink.
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szerint az ADHD tiineteivel kiizd6 fiatalok 6nmedikalizalo probalkozasainak
reprezentaciojaként értékelhetd a dohanyzas mellett az alkohol és egyes ille-
galis drogok fogyasztasa is. (Gudjonsson et al., 2012, 304.)

A gyermek életének késébbi iddszakaban megjelend mas jellegli pszichiatriai
problémak — amelyek esetenként szintén ok-okozati viszonyban allhatnak az
anya terhesség alatti ¢letmodjaval — épp gy kapcsolatba hozhatok a fliggdség
kialakulasaval. A klinikai vizsgalatok tobbnyire azt jelzik, hogy a pszichiat-
riai rendellenesség megeldzi a pszichoaktiv szerek hasznalatat, igy a szenve-
délybetegség kialakulasat. Meg kell jegyezni, hogy az ok-okozati kapcsola-
tok megallapitasa nem egyértelmii. Sok esetben nehezen bizonyithato, hogy
a szenvedélybetegség és mas pszichiatriai zavar komorbiditasa esetén melyik
tekinthet6 a kivalté faktornak, melyik a kdvetkezménynek, vagy azok esetleg
egy parhuzamos folyamat eredményeként jottek-e 1étre. Demetrovics szerint
ugyanakkor fontos azt hangstlyozni, hogy az okozati viszonyok korantsem
zarjak ki egymast. ,, Ily modon, adott esetben, a kozds neurobiologiai vagy csa-
ladi kockazati tényezok megléte mellett barmelyik zavar megjelenhet elscként,
majd az eredeti rizikotényezot akar felerdsitve, hozzdjarulhat a masik zavar
megjelenéséhez”. (Demetrovics, 2005, 329.)

A csaladi egység a felnovekvo gyermek szamara az elsddleges szocializacios
teret jelenti. Kovetkezésképpen az ebben a térben foszerephez jutd személyek
(sziilok, kozeli hozzatartozok), viselkedése a késébbiekben is meghatarozo lesz
a szenvedélybetegségek kialakuldsaban. A kognitiv elmélet képviseldi szerint a
csaladi kornyezet kulcsszerepldinek magatartasmintait kovetve, a modelltanu-
las révén az egyén maga is szenvedélybeteggé valhat. Jol ismert és bizonyitott,
miszerint azokban a csaladokban, ahol a sziilok rendszeresen alkoholizalnak és/
vagy nyugtatdszereket hasznalnak, a gyermek nagyobb valosziniiséggel valik al-
koholistava, illetve gyogyszer- vagy kabitoszerfliggévé, mint a szenvedélybeteg-
ségektol mentes csaladokban. (Bodrogi, 2011, 142.) A bioldgiai rizikofaktorok
mellett, a sziil6i szerep altal kozvetitett negativ minta jelentdségét mutatjak azok
a daniai vizsgalatok is, amelyekben alkoholos csaladbdl szarmazé gyermekeket
hasonlitottak 6ssze homolog kontrollcsoporttal. Az eredmények azt jelzik, hogy
az alkoholista felmen6vel rendelkez6 fiuknal szignifikansan nagyobb volt az al-
koholos diszpozici6 (18%), amely 25 %-osra ndvekedett azokban az esetekben,
mikor a gyermek neveldapja is alkoholista volt. (Levendel, 1987, 31.)

Az egészséges csaladszerkezet megbomlasa, a konfliktusos tarsas kapcsolat,
vagy a diszfunkcionalis csaladi rendszer miikddtetése szintén szerepet jatszhat
a szenvedélybetegség kialakulasaban. Szamos kutatasi eredmény bizonyitotta
mar, hogy a hianyos (egysziilds)-, vagy felbontott (nevel6sziilds) csalddszer-
kezetek kockazati tényezOnek mindsiilnek a szenvedélybetegségek kialakula-
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saban. (Marvanykovi et al., 2013, 503.) Fontosnak tartom hangsulyozni, hogy
a csalad szerkezetének megbomlasa természetesen nem képez sziikségszerii
oksagi kapcsolatot az addikciok kialakulasaval. Az ilyen csaladoknal azonban
a stabilitas hianya, a szerepek tisztazatlansaga rendkiviil jelentds alkalmaz-
kodasi és megkiizdési tevékenységet kdvetelhet meg a gyerektdl, amelyek az
egyén személyes és tarsas készségei hijan kudarccal zarulhatnak. (Felvinczi,
2006, 166.) Ez pedig mar megteremtheti valamilyen addikcio kialakulasanak
lehet6ségét. Ugyanakkor e folyamat 6nmagédban nem, csak az egyén pszichés
készségeinek €s eréforrasainak szem el6tt tartasaval értelmezhetd. A szerencse-
jaték-szenvedély hattérében rejlé szocio-demografiai tényezok feltarasa szin-
tén azt mutatja, hogy a felbomlott csalad, az anya elvesztése, a korai halalozas,
valamint az olyan sziil6i magatartasok, mint a fizikai és szexualis bantalmazas,
pszichoaktiv szerhasznalat nagy szerepet jatszik az szerencsejatékkal kapcso-
latos addikcio kialakulasaban. (Forrai, 2011, 185.) A csaladon beliil megjelend
konfliktusok, fizikai erészak, a csaladi kapcsolatokat jellemz0 érzelmi sivarsag
vagy hidny szintén kockézati tényezoként jelennek meg. (Réacz, 1999, 61.) Mas-
fel6l viszont a csaladtagok kozott kialakuld hianyos, szétesett érzelmi viszo-
nyulas mellett, a tulzottan erds, un. patoldgias kapcsolat épp ugy lehet a prob-
léma forrasa. A pszichoanalitikus elméletek egyik meghatarozo személyisége
Margaret S. Mahler, tobb munkajaban is részletesen foglalkozik a sziilo és a
kisgyermek kapcsolatanak szimbiotikus rendszerével. (Mahler, 1975) Mahler
elmélete szerint a gyermek sziiletésekor nem képes kiilonbséget tenni az ,.én’
és a nem-én kozott. Ez a fizio a gyermek fejlddése soran felbomlik, amelyet
Mabhler szeparacios-individualizacios folyamatnak nevez. A gyermek kés6bbi
alkalmazkodoképességét nagy mértékben meghatarozza az, ahogyan az anya
ebben a peridodusban viselkedik. Amennyiben ez a folyamat nem megfeleléen
zajlik, az traumatizalhatja a gyermeket, amit a késébbiekben az egyén a sajat
gyerekével kapcsolatban Wjra élhet. A sajat gyermek serdiilokori levalasi ki-
sérlete mozgositja a sziild traumait, ezaltal a szimbiotikus kapcsolat fenntar-
tasara fog torekedni. Ez a szoros kapcsolat ugyanakkor akadalyozza a serdiilé
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b

szerhasznalattal igyekszik elfogadhatova tenni.

Flores atfog6 munkajaban a fiiggdséget egyenesen kapcsolati zavarként ér-
telmezi, amely szerint a kiillonb6zo addikciok sok esetben az egyén kotddési
problémajanak kifejezddései, s ami mogdtt minden esetben a kapcsolati-, ér-
zelemszabalyozasi-, illetve dnbecsiilési deficit van jelen. (Flores, 2004, 3-8.) E
tekintetben egyértelmi Osszefiiggés all fenn a fiiggdség kialakuldsa, valamint a
sériilt vagy ki sem alakitott gyermekkori kotddés, illetve a patologidsan szoros
sziil6-gyerek kapcsolatok kozott egyarant. Az addikcidk kialakuldsa szempont-

Beliigyi Szemle, 2019/7-8. 63



jabol tehat nincs sziikség arra, hogy a csaladi rendszer szétessen. Elegendd, ha
abban a kiilonb6z0 rendszerjellemzok — mint példaul a hatarok, csaladi szer-
kezet, csaladi hierarchia, csaladi szabalyrendszer, kommunikacid, érzelmek/
indulatok kezelése, bizalom, intimitas, feleldsség, fejlodés — diszfunkcionali-
san milkdodnek. Az egészséges és diszfunkcionalis csaladok eltérd jellemzoit —

Komaromi nyoman — az alabbi tablazat foglalja 6ssze. (Komaromi, 2009, 107.)

Csaladi jellemzék

Egészséges csalad esetén

Diszfunkcionalis csalad esetén

Hatarok

Egyértelmil, atjarhato, rugalmas.

Kaotikus, merev, sériilt.

Csaladi szerkezet

Vilagos, ép.

Instabil, sériilt, atlathatatlan.

Csaladi hierarchia

Sziil6i tekintély jelen van.

A sziilonek nincs tekintélye.

Csaladi szabdlyrendszer

Kovethetd, szamonkérhetd, vilagos.

Kiismerhetetlen, ellentmondasos,
nem kérheté szamon.

Nincs, vagy tabukkal, veszélyes

germupiacd K&lestnds, nyit. z6nakkal telitett a kommunikacio.
Erzelr,nek/mdulatak Termeszetes”, mindenki 'altal kivant Tiltott, tal- vagy alulkontrol4lt.
kezelése ¢s megfelelden kontrolalt.
Bizalom Oszinte. Nincs bizalom.
Intimitas Egészséges, elmélyiilé Gatolt, sériilt.
ool Megosztott, mindenki a szerepének A,Csala(,i ceyes tag! a tu}zott fdelos-.
Felelosség - P S séget vallalnak, mig masokra semmi
megfeleld felelosséget viseli. P .
felel6sség nem harul.
Fejlédés A csalad minden tagja lehet6séget Az egyik tag fejlodése veszElyt jelent

kap egészséges fejlédésre. a csalad tobbi tagjara.

A diszfunkcionalisan miikddé csaladokban a gyermek sok esetben olyan sze-
repeket, viselkedésformakat vallal magéra, amelyek elterelik a figyelmet a
sziilok fesziilt, konfliktusos viszonyarol. Egyes megkozelitések szerint igy a
szenvedélybeteg dnmagaban csak a tlinetek kifejezdje, azonban valojaban a
csaladi miikodés egésze beteg. (Demetrovics és Balazs, 2004, 132.) [lyenkor a
gyerek mintegy szelepként csokkenti a csaladi rendszert feszitd konfliktusokat
azzal, hogy dnmagara — mint problémaforrasra — iranyitja a figyelmet a valo-
di problémakrol. A szenvedélybeteg gyerek tehat el0segiti a rendszer id6leges,
patologias homeosztazisat. Mas esetben a gyermek parentifikalodik, vagyis az
elégtelen (pl. szenvedélybeteg) sziil6i magatartas kovetkeztében kilép a gyer-
meki szerepbdl és olyan szerepet vallal, amely egyébként a sziilo felel6ssége
volna. Ilyenkor a hazastars egyik tagja sokszor maganyos marad és gyakran
sajat gyermekét hasznalja az intimitas megélésére, ezzel oriasi terhet rova a pa-
rentifikalt gyermekre. Az ilyen szimbiotikusan kotott gyermek felnéve hasonlo
csaladszerkezetben szintén hasonlé médon viselkedik — a kodependencia tiine-
teit jelezheti —, igy a folyamat transzgeneraciossa valik. (Knapek és Kuritarné,
2014, 62.) Ezzel 6sszefiiggésben a kora gyermekkorban tapasztalhato sziil6i
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viselkedés hatasait hozzak 0sszefliggésbe egyes taplalkozasi zavarokkal (evé-
si addikciokkal) is. Eszerint, ha a korai években durva, tiirelmetlen, nem meg-
felel6 banasmodban részesiil a csecsemd, illetve nem jon 1étre a rahangolodas

a sziil6 részérdl, a késdbbiekben a sajat test elfogadasa is zavart szenvedhet a

gyermek részérdl. Gyakori jelenség — kiilondsen azonos nemii sziil6-gyerek pa-
rosnal —, hogy amikor a sziil6 elégedetlen sajat alakjaval, a gyerek azonosulva

vele, 6nmagara is atveszi ezt az elégedetlenséget. (Varga és Babusa, 2012, 442.)

Kurimay szerint az addiktoldgiai problémak keletkezésében és kezelésében

egyarant, a csaladi rendszernek, a csaladtagoknak kiemelt szerepe van, ugyan-
is (Kurimay, 2009, 374.):

* leginkabb 6k gondoskodnak a szenvedélybetegrol,

» Ok szallitjak a drogot,

* leginkabb nekik van elényiik a segitségnyujtasbal,

» Ok talalkoznak és 6k vannak egylitt leggyakrabban az addikt személlyel.

Szamos kutatds bizonyitja azt is, hogy megfeleld helyzetben a csaladi mecha-
nizmusok épp ugy miikddhetnek védofaktorként is az addikciok kialakulasaval
szemben, mint riziko tényezoként. 2013-as publikacidjukban Marvanykoviek
tobb olyan vizsgalat eredményeirdl is szolnak, amelyek a sziil6i monitoring,
a kiegyensulyozott sziil6-gyermek viszony protektiv hatasair6l szamolnak be.
(Marvanykdvi et al., 2013, 503-504.) A szenvedélybetegségek kialakulasaban
szerepet jatszo szociokulturalis tér masik sarokkdvének az egyént koriilvevo
kortarscsoportot tekinthetjiik. A kortarsak megkdzelitéleg harom éves kor-
tol alakitjdk a személy fejlodését, azonban a kamaszkor iddszakaig ezeknek
a szerepe nem tekinthet6k dominansnak. Késoébb a tarsas hatasok mind fel-
néttkorban, mind pedig serdiilokorban kiemelt szerepet jatszanak az egyén
mukodésében és a fiiggdségek kialakitasaban is. Tudjuk, hogy a dohanyzas
vagy az illegalis szerek fogyasztasa legtobbszor barati tarsasagban, tarsas
kornyezetben zajlik. A beavatast kovetden a kortarscsoport szerepe tovabb-
ra is fennmarad, s az a magatartas meger6sitésében folytatodik. (Piko, 2006,
85.) Tulajdonképpen e megerdsité folyamat kovetkeztében maradnak fenn az
olyan magatartasformak is, amelyek els6 alkalommal sok esetben egyaltalan
nem okoznak kellemes érzést, vagy egyenesen rossz élményekkel jarnak (pl.
dohanyzas). Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a szerhasznalat az esetek csaknem
mindegyikében a serdiildkorban kezdddik. Az elmult évek hazai eredményei
azt mutatjak, hogy serdiilékorban a fiatalok tiilnyomo tobbsége — tobb, mint
90 % — mar tul van valamilyen pszichoaktiv szer (elsésorban alkohol) kipro-
balasan. (Erdés, 2018d, 88.) Ebben az idészakban ugyanis a szocializacids
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szinterek vonatkozasaban is jelentds valtozasok kovetkeznek be, s a serdiilo
szamara a kortarscsoport altal kozvetitett értékek valnak meghatarozova, s a
kortarstagokkal egyiitt to1tott id6 is jelentdsen novekszik. (Csikszentmihalyi
& Larson, 1984, 79.) Ebben a szocializ4cios térben a fiatal szinte sziikség-
szerlien megismerkedik a kiillonb6z6 kockazatos magatartasi formakkal. Az
eredmények szerint, a kortarshatas kiilonosen feler6sodik, ha rossz a sziilé
¢és a gyermek viszonya. (Marvanykovi et al., 2013, 504.) A kortarscsoport
hatassal kapcsolatban ki kell emelni, hogy 6nmagaban a csoporthatas — a
bioldgiai-, személyiségi- és csaladi faktorok figyelembe vétele nélkiil — nem
allithato oksagi kapcsolatba a szenvedélybetegségek kialakulasaval. Kétség-
telen, hogy szamos vizsgalat ramutat a devians kortarscsoportok szerepére a
problémaviselkedés egyes fajtdinak kialakulasaban (pl. karos szenvedélyek,
agressziv, normasértd viselkedés). (Piko, 2006, 90.) Ez ugyanakkor tovabb-
ra is csak rizikofaktorként jelenik meg az addikciok kialakulasaban, s az un.
rossz tarsasagba keveredés a legtobbszor inkabb tekinthetd a problémat és
feleldsséget harito csaladtagok kétes magyardzatnak, illetve az egyén altal
miukdodtetett védekezd mechanizmus produktumanak.

Személyiségi tényezok

Az el6zbekben lathattuk, hogy a csoporthatasok — kiilondsen serdiilokorban —
rendkiviil meghatarozonak szamitanak a szenvedélybetegségek kialakulasa-
ban. Felmeriilhet ugyanakkor az az ésszerti kérdés, hogy vajon egyesek miért
tudnak ellenallni a csoport hatdsanak, miért nem keverednek rossz tarsasagba,
mig masok azonnal felveszik a kdzosség altal kozvetitett mintakat és szinte
kizarolag csak rossz tarsasagokban talaljak meg a helyiiket. Piko szerint az in.
konformizmus mértékét az attitlidok, normak €s az egyén személyiségjegyeinek
kolcsdonhatasa alakitja. Ez utdbbiak kapcsan ismeriink tin. magas rizikoju fi-
atalokat, akik fokozottan érzékenyek a szocialis befolyasokra. Igy példaul az
alacsony Onbizalommal vagy az én-hatékony viselkedés képességének hia-
nyaval jellemezhet6 fiatalok sokkal érzékenyebbek a kortarshatasra, mint mas
tarsaik. (Piko, 2006, 88.)

Az addikciok kialakulasanak pszichodinamikai megkozelitése szerint, az
egyén egyes személyiségjellemzbi kapcsolatban allnak a fiiggdség kiilonbozo
formaival. Ilyen személyiségi jellemz6 példaul:

e a sérilt identitas,
» az érzelmi-indulati szabalyozas zavara,
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* az onértékelési probléma,

» aproblémas/patologias kotddési jellemzok (szegényes vagy szimbiotikus
kotédés), vagy

* amasokhoz val6 kapcsolddasi nehézségei.

A pszichoanalizis legkorabbi elméletei a szerfogyasztas kapcsan példaul a pszi-
choaktiv anyagok oralis vagy ondestruktiv funkcigjat hangsulyoztak. Késébb
azonban a pszichoanalitikusok a belsé érzelmi élet szabalyozasanak, illetve
a kiils6 realitashoz torténd alkalmazkodasnak zavaraira helyezték a figyelem
fokuszat. A belso érzelmi élet szabalyozasanak zavara az érzések, érzelmi al-
lapotok felismerésének, megélésének, kifejezésének, illetve elfogadasanak
problémajat jelentik. Mig az utobbi esetében az impulzusok, a tevékenység
szabalyozasanak, az 6nmagaroél torténd gondoskodas és az identitas megor-
zéssel kapcsolatos értékelés nehézségeirdl beszélhetiink. (Racz, 1988, 42-43.)
Az eddigi tudomanyos eredmények azt mutatjak, hogy a kiilonb6z6 kémiai-
és viselkedési addikciok esetében egyarant megfigyelhetok olyan személyisé-
gi jellemzdk, amelyek szerepet jatszhatnak az adott fliggdség kialakuldsaban.
Raécz szerint a korai gyermekkorra jellemz6 agresszivitas szintje, a magatar-
tasi zavar kiilonbozé megjelenési formai, illetve a hiperaktivitas egyarant ri-
zikofaktorként jelennek meg. A késdi gyermekkorban és a prepubertaskorban
megjelend alkalmazkodas elégtelensége, a tarsas és a megkiizdési (coping)
készségek fejletlensége elore jelezhetik az addikcidk kialakulasanak lehet6sé-
gét. (Racz, 1999, 59-60.)

A megkiizdési készségek nem megfelelé miikodtetése kapesan gyakran emli-
tésre keriil Edward J. Khantzian — drogfliggbkkel kapcsolatos — kutatasa, amely-
ben megalkotta az gynevezett onmedikalizalé modell hipotézisét (self-medi-
tacion hypothesis). (Khantzian, 1985, 1259-1264.) Ezen megkozelités szerint
a szerhasznalat egy eszkoz arra, hogy a személy, a szamara megoldhatatlannak
tiind konfliktusait, pszichopatoldgias problémait (pl. depressziod, szorongas)
kezelje, medikalizalja. E szemlélet szerint a drogfogyasztas felfoghato tehat
egy maladaptiv megkiizdési mechanizmusként is. Az olyan személyeknél, akik
(1) képtelenek az érzelmek megélésére, a szorongas anticipalasara, a hatékony
védekez6 mitkddés beinditasara, (2) alacsony Onbecsiilés, narcisztikus véde-
lemi miikodés, valamint (3) éretlen, rigid €s szegényes adaptiv megkiizdés a
jellemzod (Treece & Khantzian, 1986, 399-412.), amely a hianyos vagy nem
megfelelden funkcionalé mechanizmusok javitasara, tamogatasara, kompen-
zalasara szolgal a rendszeres szerhasznalat.

A kutatasok szerint a fentiek szoros Osszefiiggésben allnak az Snmagarol
torténd gondoskodas (self-care) hianyossagaival. Ennek az 6nvédo attitiidnek
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¢s viselkedésformanak a deficitje vezet oda, hogy az egyén a veszélyben (pl.
az egészségligyi kockazatok esetén) nem érez félelmet, s nem képes viselke-
dését kontroll ald vonni, amikor az fontos volna. A fentiekkel valo 6sszefiig-
gés abban 4ll, hogy ha az egyén nem képes érzelmeit megfelelden kezelni, s
mindekdzben megfelelé megkiizdési repertoar sem all a rendelkezésére, akkor
az érzelmek extrém nyomasa alatt primitiv védekezé mechanizmusokat (pl.
tagadas) aktival. A szerhasznalat megovja 6t attdl, hogy az érzelmekkel, és a
valaszadas kényszerével szembe kelljen néznie. Az Snmagarol valé gondosko-
das attitiidje ekkor mar hattérbe szorul. (Racz, 1988, 44.) Csorba és munkatar-
sai, az Ongyilkossagi kisérletet elkovetd személyek vizsgalata soran ramutattak
arra, hogy a kisérlet el6tti hat honapban megjelend életeseményekkel szemben
olyan riziko6s konfliktusmegoldési modszerekhez nyultak, mint az addikciok.
(Csorba et al., 2007, 200-211.) Vitathatatlan tény, hogy a kiilonb6z6 addikcios
magatartasok a nem megfelel6 megkiizdési eszkdztarral rendelkez6 személyek
egyik gyakorta alkalmazott valasza a problémak kezelésére.

A személyiségi faktorok természetesen a viselkedési addikciok esetében is
megjelennek. A problémads internethaszndlat kialakulasaban példaul szerepet
jatszik az alacsony onkontroll, az impulzivitas és az élménykeresés. (Gervasi
et al., 2017, 25.) A problémas online jaték személyiségi prediktorainak feltér-
képezésére szintén tobb kutatas témaja volt mar ez idaig. Ezekbdl az deriilt ki,
hogy a problémakat okozo jatékmagatartas mogott az alacsony érzelmi stabi-
litas, az alacsony baratsdgossag, vagy az extraverzid (amelynek értéke csok-
kent az addikcids skalan elért pontszam novekedésével) huzodik meg. Ezek
oksagi magyarazata az lehet, hogy a jaték kozben a jatékosnak nem kell szem-
bestilnie hidnyos szocialis készségeivel, illetve amikor szocialis helyzetekben
visszautasitast kapnak, akkor az ezekbdl szarmaz6 distresszt — alacsony érzelmi
stabilitasuk miatt — a jatékok révén tudjak csak feldolgozni. (Demetrovics,
2013, 54.) A testedzésfiiggdség esetében pedig az egészséges onértékelés hi-
anyossagai latszanak az egyik legmeghatarozobb kulcstényezonek. Ezeknél a
személyeknél a testedzés soran megszerzett eredmények (pl. egyre nagyobb
sulyok hasznalata, egyre nagyobb tavolsagok lefutasa) a hidnyos onértékelés
kompenzalo6 eszkozei lehetnek. Ezen addikcié hatterében ugyanakkor olyan
faktorok is kulcsszerephez jutnak, mint a perfekcionizmus, az obszessziv-kom-
pulziv miik6dés vagy a vonasszorongas emelkedett mértéke. (Demetrovics és
Kurimay, 2008, 137.)

A korabban emlitett oGnmagardl torténé gondoskodas hianya, mint az addik-
ciok egyik meghataroz6 személyiségi tényezoje a viselkedési addikciok eseté-
ben tigyszintén megjelenik. A patologias szerencsejaték kapcsan példaul Veér
Andras €s Erdss Laszlo a kdvetkezoképp utal erre: ,, 4 jatékszenvedély beteg-
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seg. Ebben az esetben a személy nem ura cselekedeteinek, belsé kényszer ha-
tasara cselekszik, a realitast és a varhato negativ kovetkezményeket figyelmen
kiviil hagyja, megsziinik a raciondlis gondolkodas ezért magatartdasa bovelke-
dik onsorsronto mozzanatokban”. (Veér és Erdss, 2000, 7.)

Egyéb tényezok szerepe

Delamothe szerint a kémiai szerhasznalat kialakulasaban meghatarozé szere-
pet jatszo tényezok kozott talalunk olyanokat is, mint az egészségi allapot, az
onértékelés, a pszichikai kozérzet, és a szociodkonomiai statusz, vagy akar az
adott személy neme. (Delamothe, 1991, 1046-1050.) Ez utébbi jellemz6 — kor-
szakonként és kultiranként — szintén okot adott a moralizalasra, ezzel pedig a
téves kovetkeztetések és meggy6zodések elterjedésére a tarsadalomban. Egy
1838-ban kiadott tudastar példaul, mintegy masodlagos nemi jellegként defi-
nidlja az akaratgyengeséget. A Magyar Tudos Tarsasaganak kiadvanya sze-
rint, a néket sokkal inkabb jellemzi az érzések jelenléte, mint az akarat, mig a
férfiaknal mindent az er6 és onallésag dont el, kdvetkezésképpen a szenvedé-
lyes viselkedés — az akarat hianyaban — sokkal inkabb jellemzi a ndket, mint a
férfiakat. (Luczenbacher és Almasi, 1838, 210.) Ezek ismeretében talan nem
meglepd, hogy kezdetekben mar az dkori rdmaiak is csak a nék korében tar-
tottak sziikségesnek a bor fogyasztasanak szabalyozasat, minthogy kizarolag
roluk tartottak, hogy alkohol hatasara hazassagtorové, erkolcestelenné valnak.
(Fleming, 2001, 70.)

Mindazonaltal a tudomanyos eredmények azt tdmasztjak ala, hogy a szen-
vedélybetegségek teriiletén a nemi kiillonbozéségek szerepe — bar jelentOség-
gel bir — egyaltalan nem ilyen egyértelmii. Semmiképp az addikciok altalanos
nospecifikus jellegét illetden. Kutatasok bizonyitjak, hogy a 15 és 35 év ko-
zotti férfiakat sokkal inkabb jellemzi a szenzoros élménykeresés €s a kockazat-
vallalas magas szintje, igy 0k gyakrabban keverednek veszélyes helyzetekbe,
gyakrabban vesznek részt veszélyes sportokban és jellemzObb rajuk a kabito-
szerek fogyasztasa is. (Ivan, 2008, 24.) A nemi érintettség az addikciok ese-
tében meglehetésen komplex, de semmi esetre sem korlatozhat6 kizarodlag a
nokre. Egyes addikcidok vagy problémas viselkedésformak kapcsan azt latjuk,
hogy egyazon patologias magatartast vizsgalo, kiilonbdz6 kutatasok egymastol
teljesen eltérdé modon jelzik a jelenség nemek kozotti eléfordulasi aranyat. A
testedzésfiigg6ség esetében példaul Kothayek tilnyomodan a nok érintettségét
figyelték meg (Kothay et al., 2017, 88.), ezzel szemben a Demetrovicsék altal
bemutatott kutatasok jelentds része elsdsorban a férfiak korében mutatta ki az
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addikciok ezen formajat. (Demetrovics és Kurimay, 2008, 136.) Megint mas

addikciok kapcsan a kutatasok egyértelmiien azt jelzik, hogy a férfiak érintett-
sége meghatarozobb a ndi populacidohoz viszonyitva: igy példaul a patologias

szerencsejaték (Gyollai et al., 2011, 234-235.; Demetrovics, 2008, 345.), az al-
koholizmus (Racz, 1999, 59.), a problémas szintetikus kannabinoid-fogyasztas

(Huetal., 2011, 2.), vagy internethasznalat (Lukacs et al., 2017, 25.) esetén. S

amig a gyogyszerfliggok kozott inkabb a ndi kliensek latszanak meghatarozobb-
nak (Felvinczi et al., 2006, 45.), addig a nikotinfliggok, illetve a kodependens

egyének nemi megoszlasa k6zott sok esetben egyaltalan nincs szignifikans el-
térés, vagy még nem sikeriilt tisztazni a nemi kiilonbségek szerepét. (Tombor
et al., 2014, 59.; Knapek és Kuritarn¢, 2014, 59.)

Amennyiben figyelembe vessziik a kiilonb6z6 kutatdsok altal alkalmazott
kutatasi modszerek vagy a vizsgalt populaciok esetleges eltéréseit, akkor is
jol lathatd, hogy a nemek meghatarozo szereppel birnak, de semmiképp sem
olyan modon, hogy kizarnak egyik vagy masik nem képvisel6it az addikciok-
kal érintettek korébol.

A kiilonboz6 szenvedélybetegségek kialakuldsaban az eddig emlitetteken tul
mas faktorok is jelentéséghez jutnak. Igy példaul a kordbban részletezett kor-
nyezeti tényez0kon kivill meghatarozo szerep harul az egyént koriilvevo tar-
sadalom kulturajanak sajatossagaira, normarendszerére, a kozosség fogyaszta-
si és viselkedési mintdzataira, a jogszabalyi kornyezetre, a k6zosség szamara
meghatarozonak szamitd személyek viselkedési mintaira, valamint az ezeket
kozvetité médiakultirara, 6sszességében pedig a tarsadalom egészének fliggo-
ségekkel kapcsolatos attitiidjeire is. Aaron Beck és munkatarsai példaul 1979-es
tanulmanyukban hivjak fel a figyelmet az un. kognitiv tridd jelentdségére. Bar
e tudomanyos anyag alapvetden a depresszios allapotokra vonatkozoan sziile-
tett, ugy vélem, hogy a fentiek tiikrében, a droghasznaldk kapcsan is jelento-
séggel birhat. Beck és mtsai. szerint: ,, 4 kognitiv triad a negativ vilagképbdl,
onkepbdl és jovoképbdl tevidik ossze”. (Beck et al., 1979, 188.) Az idézettek
alkalmazhatosagat a droghasznalat és a tarsadalom viszonyaban a kdvetkezok-
ben latom: a tarsadalom negativ itélkezése kialakit a droghasznalé egyénben
egy olyan képet, amelyben rossz embernek latja 6nmagat. Gyakorta megesik
a kiilonboz6 egészségiigyi intézményekbe, kezelésre érkezo fiiggdkkel, hogy
onmagukat elesett, akaratgyenge ¢€s javithatatlan személynek, rossz embernek
latjak. A negativ vilagkép kialakitasaval a szerhasznalo megallapitja, hogy az
egész vilag ellene jatszik és nem bizhat az emberekben. Ez mind a tovabbi prob-
1émak megel6zését, mind pedig a szakszer(i segitségnyujtast nagyban neheziti.

A negativ jovOkép azt sugallja, hogy javithatatlan és rajta mar csak az segit,
ha a tarsadalom kitaszitja magabdl, tulajdonképpen fenntartja az allapotot, az-
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altal, hogy a psziché megdvasa, illetve a torz egyensulyi helyzet kialakitasanak
érdekében ujra szert hasznal. Norman E. Zinberg ezzel kapcsolatban a kovet-
kezoképp Osszegez: ,, mindaddig, amig a fiiggoket tovabbra is deviansokként
bélyegzik meg, rendkiviil nehéz lesz szamukra mds fényben latni onmagukat”.
(Zinberg, 2005, 246.) Tobbek kozott a tarsadalom rendkiviil moralizalo és
stigmatizalo attitiidjei vezettek oda, hogy mara a klinikai széhasznalatbol tu-
lajdonképpen szamiizni kellett a fliggdség kifejezést. A mentalis zavarok diag-
nosztikai kézikdnyve, a DSM-V ugyanis mar nem a fiiggdség, hanem az adott
szer hasznalatanak zavara (Substance Use Disorder) kifejezést alkalmazza a
diagnosztikai terminologiadban. A DSM-V 0sszeallitoi szerint ugyanis az fiig-
gbséghez képest e megnevezeés tartalmat tekintve kevésbé bizonytalan €s nem
kapcsolodik hozza megannyi negativ konnotacio. (APA, 2013, 485.)

Az kémiai addikcié kialakulasanak hatterében allo oksagi tényezok kozott
természetesen szamolni lehet az adott szer farmakologiai tulajdonsagaival is.
Merikangas szerint az alkoholfliggdség kialakulasaban fontos szerepet jatszik
a szer altal kivaltott bioldgiai hatés is, amely mintegy normailizalja az olyan
abnormalis kozponti idegrendszeri jelenségeket, mint az ingerlékenység, hipe-
rérzékenység, diszforia, impulzivitas, illetve a stressz/fesziiltség szintjét. (Me-
rikangas, 1990, 19.) A pszichostimulansok koz¢ tartozo kokain tartds haszna-
lataval kapcsolatban pedig azt tapasztaltak a kisérleti kutatasok, hogy szamos
fehérje és gén reagél arra, amely altal pedig az egyes sziirke magvak és neuronok
miikddése atallitodik. (Sora et al., 2010, 218-246.) Az addikciok kialakulasanak
lehet6ségét jelzo tin. addikcids potencial jelentoségével ugyanakkor nem csak a
drogok, kabitoszerek kapcsan talalkozhatunk. Gearhardt és munkatarsai 2011-
es munkdjukban a fokozott ételek (hyperpalatable foods) és az evési addikciok
Osszefliggéseiben szo6lnak az ilyen ételek addikcids potencidljarol. (Gearhardt
et al., 2011, 140-145.) Mig Demetrovics a kiilonb6z6 viselkedési addikciok
kapcsan teszi ugyanezt. (Demetrovics, 2013, 275.) Napjainkban itthon — és
sok helyen kiilf6ldon is — a drogpolitika f6 csapasvonal mélyen prohibicids, s
mindemellett sok esetben meglehetdsen kirekeszto €s stigmatizald. (Erdds, 2015,
23.) Nem meglepd tehat, hogy ezek az attitiidok a legtobb esetben a kiilonb6zo
szerek jogi és tarsadalmi megitélésben manifesztalodnak. Ugyanakkor fontos-
nak tartom felhivni a figyelmet Bruce K. Alexander és munkatarsai 1978-ban
publikalt allatkisérleteinek az eredményeire, amely soran szabvanyos labora-
toriumi ketrecben, izolalt, stressz hatasu kornyezetben tartott patkanyok morfin
fogyasztasi szokasait vetették dssze olyan patkanyokéval, amelyeket szocialis
kornyezetben, tagas, nyitott dobozban tartottak. A kisérlet soran a kutatok azt
tapasztaltdk, hogy a morfin, avagy a viz valasztasi lehetsége mellett, szinte
kizarélag az izolalt, intenziv stressz hatasu kdrnyezetben €16 4llatok fordul-
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tak a droghasznalathoz, mig a megfeleld, kiegyensulyozott kdrnyezetben €16k
kozott azonnal csokkent a morfin fogyasztasa. Az eredmények ravilagitottak
arra, hogy 6nmagéban a drog nem tesz senkit fliggévé. (Alexander et al., 1978,
175.) A tarsadalom droghasznélattal kapcsolatos attitidjeinek mélyen elutasito

jellegét jol szemlélteti, hogy Alexander a kutatasi eredményeit nagyon nehezen

tudta csak publikalni. Az elismert szaklapok rendre elutasitottak. (Petke, 2018,
20.) Ugyanakkor az is régota ismeretes, hogy a pszichoaktiv anyagok fogyasz-
tasi mintdzata sem jeloli onmagaban az addikcié meglétét. Az alkoholfiiggo-
séggel kapcsolatban példaul, tobbek kdzott Marconi 1959-es munkajabol az

is kideriilt, hogy az alkoholizmus jelenlétét nem lehet pusztan az elfogyasztott

alkohol mennyiségével, illetve mindségevel leirni. (Marconi, 1959, 216-235.)

Ténykérdés tehat, hogy 6nmagéaban sem az adott kémiai anyag sem pedig an-
nak fogyasztasi mintazata nem alkalmas arra, hogy az addikciok kialakulasat

elérevetitsék vagy meghatarozzak.

Befejezés

Ugy vélem, hogy a fentiek kellé bizonyossaggal képesek cafolni azt a téves
¢s konnyelmiien leegyszerisitett kovetkeztetést, miszerint az addikciok
kialakuldsanak oka az egyén akaraterejének és erkolcsi értékeinek a hianyossaga.
Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a rendészet célja és funkcidja mar az Osi
egyiptomi kultura kialakuldsa 6ta az allam rendjének fenntartasa €s biztosi-
tasa. (Christian, 2009, 156.) Kétségtelen, hogy a rendészeti igazgatasnak, s a
rendészeti szervek tagjainak legmélyebb lényegiik szerint nem az a funkcioja,
hogy a tarsadalom egyes tagjainak szocialis, mentalis vagy egészségiigyi
problémajat direkt mod kezeljék. Ugyanakkor hivatasuk gyakorlasa soran, szinte
elkeriilhetetleniil kapcsolatba keriilnek az addikciok kiilonb6z6 formaival. Mar
csak a kiilonféle addikciok epidemiologidja okan is, a rendészeti szakemberek,
szervezeti kereteken beliil (pl. kollégak, beosztottak kozott), vagy az intézke-
dések, eljarasok alkalmaval (pl. elkdvetdk, aldozatok) egyarant talalkozhatnak
a patologias miikodések effajta forméajaval. S bar a probléma tényleges meg-
oldasa nem a rendészet terrénumaba tartozik, a rendészeti szakemberek par-
tatlan, el6itéletektdl mentes viszonyulasa ezekkel az emberekkel szemben is
elvaras egy jogallamban. Weitzer szerint a renddrség partatlan viszonyulasa a
tarsadalom kiilonb6z6 alrendszereihez, a professzionalizmus egyik fokmérdje.
(Weitzer, 1995, 104.) S minthogy a rendészetet jellemz6 egyik legfontosabb
kritérium a professzionalista miikodés (Finszter, 2018, 39.; Christian, 2016,
705.), elengedhetetlennek tartom, hogy a rendészeti szervek dolgozoinak tu-
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dasa valos tények ismeretén alapuljon, az olyan a tarsadalmunkban megjelend
problémakkal kapcsolatban, mint a kiilonféle addikciok. Ezzel parhuzamosan
pedig a rendészettudomany kiemelt figyelmet forditson a rendészet tagjainak
attitidjeinek vizsgalatara is. Szdmos tanulmany beszamol ugyanis arrdl, hogy
a megfeleld képzés és oktatas, a tényeken alapulo ismeretek atadasa pozitiv
hatast gyakorol a fliggdkkel kapcsolatba keriild szakemberek, szenvedélybe-
tegekkel kapcsolatos attitiidjeire, ezaltal csokkentve az el6itéletességet. (Hap-
pel & Taylor, 2001, 87-96.; May et al., 2002, 284-289.) Megitélésem szerint
nem kifejezetten hatékony, a rendvédelmi szemléletnek az a fajta megkozeli-
tése, miszerint az orszag belso rendjének fenntartasaért felelds szervek, a ko-
z0sségi szabalyok 1étének, az altaluk kitlizott célok feltételeinek a biztositasa
érdekében harcot folytatnak tevékenységiik soran. (Ernyes, 2015, 25.) A ren-
dészetnek inkabb az a feladata, hogy maganyos harc helyett, kooperativ mddon
részt vegyen a tarsadalom biztonsagos mitkodtetésében. Ennek fundamentuma
pedig, hogy a rendészet képviseldi ismerjék azoknak a tarsadalomban jelent-
kez6 problémaknak a valos hatterét, komplexitasat, amellyel hivatasuk sordn
(nagy valosziniiséggel) taldlkozhatnak.
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