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I. Bevezetés

A pszichoaktiv szerhaszndlat nem csak az alkalmazott szerek széles spektruma, hanem az
egyének és csoportok szerhaszndlati mintdzatanak sokszinlisége miatt is komplex
jelenségnek mindsiil. Kutatdsunk célja, hogy egy specidlis szerhaszndléi csoport
vizsgalatan keresztiil hozzajaruljunk a jelenség tagabb korti értelmezéséhez. A
drogfogyasztds sajatossdgait feltar6 kutatdsoknak kiilonféle szerfogyaszté csoportokra
vonatkozoan gazdag hazai és nemzetkozi szakirodalma van. Az altalunk vizsgélt célcsoport
a pszichedelikus szereket Onismereti célbdl haszndlok kore, melyre hazankban ez iddig
viszonylag kevés kutatds vonatkozott. Ez a csoport jellemzéen nem keriil eldtérbe a
drogfogyasztas jelenségkorével foglalkozé diskurzusokban, mivel sem kozegészségiigyi,
sem szamottevl egyéni ¢és tarsadalmi kockéazatot nem képez. A teljesitményfokozésra és
tokéletesitésre torekvo személyes praxisok kordban azonban semmiképpen nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil ennek a csoportnak a jellemzdit.

Evrél évre sziilettek olyan kutatisok, amelyek a drogfogyasztias sokszinii
jelenségének hazai médiareprezentaciot vizsgaltdk. Ezekbdl megallapitast nyert, hogy a
média figyelme jellemzéen a problémas szerfogyasztokra iranyul, és az érintettek
megszolaltatdsat szinte teljesen nélkiilozve, a tragikus esetek sarkitott példdin keresztiil
mutatja be a drogfogyasztds komplex jelenségét (Kenyeres, Mészaros 2005). Jellemzo,
hogy drogfogyasztokrol, drogfogyasztisrdl sz6l6 megnyilatkozdsok alkalmaval a ,.koszos,
lecsuszott junkie” képével illusztrdljdk a kozléseket, fiiggetleniil att6l, hogy éppen a
szerfogyasztasnak mely tipusardl esik sz6. Képi megjelenitések tekintetében jellemzo
tovabbd, hogy az intravénds szerfogyasztdsi modd jelenik meg a drogfogyasztds
prototipusaként, még abban az esetben is, ha a téma a marihudna, vagy az utobbi idében
nagy figyelmet kivaltott , Spice™ nevii legalis szer fogyasztisa. Az frott sajtéban 2001 és
2005 kozott megjelent hireket vizsgdlva szembetiind volt, hogy milyen gyakran moso6dik
Ossze a szerfogyasztd €s a drogkereskedd blin6zé képe. (Székely et al. 2005, idézi Arnold

2005; Arnold 2006)

! Fiistoléssel hasznalt gyégyndvénykeverék, szintetikus kannabinoid-agonista adalékkal



Ezek utan talan nem meglepdek azoknak a kutatdsoknak az eredményei sem,
melyek a magyar lakossag drogfogyasztokkal és drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidjeit
vizsgaltdk. Az attitidvizsgalatok ravildgitottak arra, hogy mads tarsadalmi csoportokkal
(ciganyokkal, bortonviseltekkel, alkoholistdkkal, homoszexudlisokkal) 6sszehasonlitdsban a
kabitoszer-fogyasztok képezik a legkevésbé tolerdlt tarsadalmi csoportot Magyarorszagon.
(Gyenei 1997, Paksi és Elekes 2003, Paksi és Arnold 2007) Megéllapithat6 tovabba, hogy a
tarsadalmi megitélés a szocidlis kirekesztettség jellemzd megjelenési formait, a
hajléktalansdgot, a munkanélkiiliséget, a krimindlis, vagy mas kockdzati magatartdsokat a
kabitoszer-hasznalattal szorosan dsszefliggd jelenségekként kezeli.

Hazankban t6bb szdzra tehetd a prevencids programok szdma, melyek elsésorban az
altalanos ¢és a kozépiskolasok korében probaljak megelézni a drogok kiprobalasat. A
torekvések ellenére az iskoldskori populdcié korében véltozatlanul elterjedt az illegélis
szerek kiprobdldsa, amire azzal egyiitt fontos odafigyelniink, hogy a folyamatos fogyasztasi
rata ehhez képest nem tekinthetd jelentdsnek. Masképp fogalmazva, a drogokat kiprobalok
ardnydhoz képest csekélynek mondhaté azok szdma, akik esetében a droghaszndlat
huzamosabb ideig életiik része marad. Kiilonosen jol lathatdé ez, ha a felnott népesség
korében mért adatokat tekintjiik. (Paksi és Arnold 2007) Hogy még inkdbb &drnyaljuk a
képet, fontos megemliteniink azt is, hogy azok korében, akiknél a kiprobalas és kisérletezés
idoszakan tuljutva fennmarad a szerhasznélat, nagy ardnyban az alkalmi, vagy az
ugynevezett szocialis/rekreacios szerhasznalati mintazat figyelhet6 meg, melynek soran a
tarsas egyiittlét bizonyos alkalmaihoz kotheté a drogok fogyasztasa. A problémas/fiiggo-
tipusu szerfogyasztds ehhez képest elenyészé aranyban fordul el6. Mindezzel egyiitt
természetesen a legtdvolabb all téliink, hogy veszélytelen dolognak tiintessiik fel a
pszichoaktiv szerek fogyasztasat.

Kutatdsunkkal ahhoz kivanunk hozzdjarulni, hogy d&rnyaltabb képet kapjunk a
drogfogyasztas jelenségérol, azaltal, hogy megismerjilkk a pszichedelikumokat onismereti
célbdl fogyasztok droghaszndlati szokdsait, s feltarjuk, hogy a szerhaszndlat milyen
szerepet tolt be életmindségiik, €lethez valo attitlidjiik alakuldsaban. Célunk gyakorlati

vetiiletét az képezi, hogy az eredmények bemutatdsaval hozz4 kivanunk jérulni a célzott és



a javallott prevencid, valamint az alacsonykiiszobii, artalomcsokkentd szolgaltatasok
tervezéséhez.

Kutatdsunk elsésorban a pozitiv pszichologia szemléleti keretein beliil helyezhetd
el. Fontos vizsgdlnunk a szerfogyasztds okait, céljait és magat az élményt is, méghozza
joval tdgabb értelmezési horizonton beliil, mint azt a pszichopatoldgiai, vagy a szocidlis-
deviancia modellek lehetdvé teszik. A drogfogyasztds - akdr akarjuk, akdr nem - integrans
része a tarsadalmi jelenségek korének. Alaposabb megismeréséhez idonként érdemes
félretenniink meglévé magyarazé modelljeinket, reflexiv viszonyt kialakitanunk sajat
kutatoi elofeltevéseinkkel, s mindezek utdn a legjobb magukat az érintetteket, a
drogfogyasztékat megkérdezni arrél, hogy Ok személyes tapasztalataik folytdn hogyan
latjak ezt a jelenséget.

Sz¢lesebb korti kérdésfelvetésiink tehat az, hogy az emberek mi célbdl fogyasztanak
bizonyos drogokat, és ezek fogyasztisa milyen hatdssal van életilk mindségére nézve. Az
egyedi okok, élmények, tapasztalatok 0sszegylijtése jarulhat igazdn hozza ahhoz, hogy egy
jelenség személyes vetiiletét megértsiik. S hogyan is tudnank eltekinteni egy olyan jelenség
személyes vetiileteitol, amely emberlétiinket érinti! A tudatmoédosité szerek fogyasztisa
egyidds az emberiséggel. Ahhoz, hogy megértsiik, hogy a fogyasztasukban rejlé potencialis
veszélyekkel egyiitt miért fogyasztanak mégis olyan sokan drogokat, lehetdségeinkhez
képest értéksemleges nyitottsdggal kell fordulnunk a drogfogyasztok felé, be kell
engedniink Oket a roluk folyd diskurzusokba. Természetesen erre a kvalitativ médszerek
sokkal inkdbb alkalmasak, mint a kvantitativ modszerek. Jelen dolgozat egy kvalitativ

kutatas kvantitativ eldmunkélatainak eredményeit tartalmazza.



I1. Hattér, szakirodalmi ésszefoglal6

Az elkovetkezenddkben a kutatasunk hatteréiil szolgald alapvetd fogalmakat, adatokat,
valamint vizsgdléddsunk szemléleti keretéiil szolgdlé elméleteket, modelleket fogjuk
bemutatni. Sz6lunk a pszichoaktiv szerek egyik legelterjedtebb, €és a bemutatott
epidemiologiai kutatasokban is alkalmazott csoportositasa altal felvetett kérdésekrdl, majd
ezt kdvetden bemutatjuk a drogfogyasztassal és a drogfogyasztékkal kapcsolatos attitiidok
alakuldsat Magyarorszagon.

A tarsadalmi vélekedések és viszonyuldsok bemutatasat kovetden, felvazoljuk
azokat a trendeket, melyek a hazai népesség pszichoaktiv szerfogyasztdsit jellemzik,
figyelembe véve az egyes korcsoportok eltérd sajatossagait. Ezt kovetden a kutatasunk
szemléleti keretéiil szolgdld pozitiv pszicholdgia rovid bemutatdsdra tesziink kisérletet,
majd az emberi ,tobbletértékek” és felfokozott képességek iranti igényt egy masik, igen
ujszerti, aktualis aspektusbdl is bemutatjuk, mely a képességfokozas etikai kérdéseket is
felvetd, ennek okédn mindenképpen kritikai nézOpontot igényld targykorét érinti. Mindezt
azért fontos ismertetniink, hogy utat nyissunk annak a célcsoportnak a bemutatdsidhoz,
amelyre kutatdsunk vonatkozik.

A ,,Pszichedelikumok és pszichonautdk™ ciml fejezetben bemutatjuk azokat a
szereket, valamint azt a szubkultdrat, amellyel kutatdsunk empirikus részében
foglalkozunk. Ezt kdvetden egy rovid kitekintést nydjtunk azokra a kutatdsokra, melyek a
szubkultira tagjai altal irt élménybeszamolok mellett felkeltették az érdeklddésiinket az
Onismereti célzat, mint relevans szerhaszndlati motivacié vizsgalatdra. Végiil elemezziik az
egészség holisztikus felfogdsat, s bemutatjuk, hogy az ¢életmindség fogalmat milyen

Osszefiiggésben hasznaljuk.

II/1. A pszichoaktiv szerek csoportositasa — legalis vagy illegalis

A pszichoaktiv szereket szdmos aspektusbdl lehet csoportositani, azonban fontos

hangsilyozni, hogy mindegyik kategorizdlds csupdn egy lehetséges megkozelitési mod a



sok koziil, egy kisérlet arra, hogy egy adott diskurzus keretei kozott rendszerezziik a
pszichoaktiv hatdsi anyagokat. Ilyen diskurzus példaul a jog, mely szerint
megkiilonboztethetiink legdlis €s illegdlis szereket. Mind a szakmai, mind a laikus
diskurzusokban ez tlinik a leggyakrabban alkalmazott felosztasnak. Ugyanakkor 1ényeges
figyelembe venniink, hogy ez a csoportositds elsdsorban az adott tarsadalmi
berendezkedéstol, kulturalis sajatossdgoktdl fiigg, és kevés koze van maganak az anyagnak
a természetéhez, melyre a kategorizdlds vonatkozik. Demetrovics Zsolt az Addiktologia
alapjai 1. cimi konyvben igen taladldan igy fogalmaz: ,,...a kézgondolkodas hajlamos azzal
a feltételezéssel €lni, hogy a ,,bolcs dllam” szakemberek véleményén alapulé dontéseket
hoz, azaz értelemszerlien az egyes kémiai szerek veszélyessége képzddik le legélis vagy
illegélis statuszukban. Ez azonban nincs igy; legdlis illetve illegdlis stituszuk mogott
elsésorban nem tudomanyos eredményeket, s foképp nem tudomanyos konszenzust kell
keresniink! A drogok veszélyességének megitélése nincs egyértelmii dsszefiiggésben jogi
megitélésiikkel.” (Demetrovics 2007, 48. oldal)

A jogi besorolds tehat leginkdbb a kulturdlis hagyoményoktol, valamint a vélt vagy
valés tarsadalmi elvarasoktol fiigg, melyek egyrészt valtozatosak, masrészt valtozékonyak,
ennek folytan nem képezik bizonyitékokon nyugvo, ,erés” alapjat barmiféle
megkiilonboztetésnek. Fontos szem eldtt tartanunk, hogy a jogi besorolds nem képezi le
példaul a szerek artalmassdgat, veszélyességét (Nutt et al. 2007), valamint azt is, hogy
egészségiligyi vagy pszicholdgiai dimenziobdl megkdzelitve alapvetden lényegtelen, hogy
egy adott tudatdllapot elérését szolgdlé anyag legdlisnak vagy illegalisnak mindsiil-e
tarsadalmunkban. Az alkohol, a dohany, a kavé és egyes gydgyszerek ugyanugy
pszichoaktiv szerek, drogok, mint azok a szintetikus, félszintetikus €s természetes anyagok,
amelyeket a magyar nyelvben a drog vagy a kdbitoszer kategdridjaval szoktunk illetni. A
tiltott szer, valamint illegdlis drog megfogalmazds az anyagoknak egy jol koriilhatarolt
korére vonatkozik, ezért szakmai és laikus diskurzusokban egyarant kozérthetd s
eloszeretettel alkalmazott kategoéria. Azokra a kutatdsokra hivatkozva, amelyek ezt a
felosztast alkalmaztdk, mi is igy fogunk utalni a pszichoaktiv szereknek arra a csoportjara,

mely a koznyelvben a drog, valamint a kébitdszer fogalmdval van megjelolve.



Mindemellett nem tévesztjiik szem el6l azt, hogy kiilonféle szakértok madst és mast

/////

I1/2. Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok

I1I/2.1. A magyar lakossag drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos
attitiidjei

Ahhoz, hogy meg tudjunk itélni egy tirsadalmi jelenséget, fontos megvizsgdlunk annak

tarsadalmi bedgyazottsagat is.

A drogfogyasztas veszélyességének megitélése terén végzett kutatdsok azt mutatjék,
hogy a magyar tarsadalom altaldnossdgban véve fokozottan veszélyesnek tartja az illegélis
drogok fogyasztdsat. Paksi Borbdla és Arnold Petra éltal 2007-ben készitett lakossigi
felmérés szerint Magyarorszagon a felnott lakossagban a kiilonb6z6 szerekkel kapcsolatban
meglehetdsen differencialatlan veszélyészlelés jellemz6, ami azt jelenti, hogy a kiilonféle
drogok veszélyeinek megitélése nem kiiloniil el egymadstél. Ugyanez érvényes a
szerhasznalat helytelenitésére is, ahol a kiilonféle szerek €s szerhaszndl6i magatartdsok
kozott a lakossag nem tesz 1ényegi kiillonbséget. A lakossag tobb mint kilencven szazaléka
valamilyen mértékben helyteleniti barmilyen drog kiprébalasat. A helytelenitok taboranak
tilnyomé tobbsége (70-80%) kifejezetten erdsen helyteleniti a kiprobald magatartast is.

(Paksi és Arnold 2007)



»»

L. dbra: A kiilonbozo fogyasztoi magatartasokat ,, helytelenitok” illetve ,,nagyon helytelenitok

ardnya (a 18-64 éves vdlaszolok %-dban)
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nélkdli kipr.

Forrds: Paksi és Arnold 2007

Megfigyelhetd, hogy a lakossdg minden drog esetében nagy ardnyban ért egyet a tiltdson
alapulé drogpolitikdval, bar a marihudna fogyasztdssal kapcsolatban valamelyest
megengeddbb a hozzaallas. A drogfiiggdket a lakossag 59,7%-a inkdbb betegnek tartja, s
21,3% azoknak az ardnya, akik inkabb bilindzOnek, valamint egyszerre blin6zonek ¢és
betegnek is tartjak 6ket. Azoknak az ardnya, akik szerint a drogfiiggd sem nem beteg, sem
nem biindzo, mindossze 7,4% a magyar lakossag korében.

Mas tarsadalmi csoportokkal dsszehasonlitva, melyek esetében szintén gyakoriak az
eléitéletek (ciganyok, bortonviseltek, alkoholistdk, homoszexualisok, stb.), az allapithatd
meg, hogy a kabitészer-fogyasztok képezik a legkevésbé tolerdlt tarsadalmi csoportot
Magyarorszdgon. A drogfogyasztokkal kapcsolatos tolerancia tekintetében nem volt
megfigyelhetd érdemi pozitiv valtozas az elmult 14 év sordn. Ha megnézziik, hogy példaul
a homoszexudlisok és AIDS-betegek esetében milyen mértékben csokkent az intolerancia,
akkor kiilonosen szembetiind, hogy a drogfogyasztok megitélésében milyen csekély

mértéki valtozas volt tapasztalhaté 1994 és 2003 kozott. (Paksi 2007)
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II. dbra: Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ald esé csoport esetében a szomszédsdgi viszonyt
elutasitok ardnya 1994-ben (Gyenei), 2001-ben (Paksi 2003) és 2003-ban (Elekes és Paksi 2003) a
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Forrds: Paksi 2007

Ha mindezt 6sszehasonlitjuk a 2007-es adatokkal, megallapithatjuk, hogy a mai napig nem

tortént jelentdés elmozdulas a drogfogyasztds jelenségének tarsadalmi megitélésében. A

2007-es vizsgdlat szerint a felndtt lakossag négyotdode nem kivdnna szomszédjaul

kabitészerest, és 48% azoknak az ardnya, akik ha tehetnék, egyértelmiien elutasitandk a

szomszédsagi viszony lehetdségét.

1II. dbra: Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ala esé csoport szomszedkent valo elutasitasa 2007-

ben (az ,,inkdbb nem” és az ,,ellenezné” vdlaszok dsszesen) (a 18-64 éves vilaszolok %-dban)
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Ami az iskoldskord populdciét illeti, azzal egyiitt, hogy koriikben viszonylag jelentds
¢letprevalencia értékekkel taldlkozunk, mégis jellemzd, hogy nagy szazalékban elitéléen
viszonyulnak a drogfogyasztdshoz. Azonban a jelenség megitélést tekintve az 6 esetiikben
joval differencialtabb kép jellemzd, mint a felndtt korth népesség korében. A 2007-es
budapesti iskolavizsgélat eredményei arra vilagitanak rd, hogy a 8-10. évfolyamos didkok
egyértelmilen megkiilonboztetik egymastol a rendszeres fogyasztast, az alkalmi fogyasztast
¢s a kiprobalast, ahogy kiilonbséget tesznek az egyes szerek veszélyességét illetéen is.
(Elekes 2007) Megallapithaté tovabba az is, hogy az iskoldskoru populdcion beliill minél
iddsebb korosztalyt tekintiink, annal nagyobb szdzalékban taldlunk olyanokat, akik nem
fogadjak el azt, hogy a drogfogyasztds bilincselekmény, és akik szorgalmazndk a
drogpolitika liberalizélasat. (Busa et al. 2004, idézi Felvinczi et al. 2005)

A, Kirekesztodés és kirekesztés — a droghaszndlok tdrsadalmi megitélése és
kirekesztettsége a kdbitoszer-fogyasztok és a tarsadalmi kérnyezet szemszogebol” cimil
kérddives kutatas (Busa et al. 2008, idézi Dar6czy et al. 2008) sordn drogambulancidk és
szenvedélybetegekkel foglalkoz6 szervezetek klienskorébe tartozé személyek keriiltek
megkérdezésre.

Az orszag 18 varosabol Osszesen 846 kérddiv érkezett vissza. A valaszadok
tobbségében alkalmi szerhaszndloként jellemezték magukat (30,3%). A kiprébalok és a
leszok6-félben 1évok kozel azonos aranyban (21,9% és 23,5%) szerepeltek a mintdban. A
rendszeresen fogyasztok és az absztinensek is kozel azonos ardnyban voltak jelen a vizsgalt
populdcidban (11,9% és 12,5%). A vélaszadok tobbsége (69%) ugy itélte meg, hogy a
magyar tarsadalom elutasité a drogfogyasztokkal szemben. A megkérdezettek benyomadsai
elég pontosan lefedik a feln6tt populacio korében végzett attitlidvizsgalat fentebb felvazolt

eredményeit.
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1V. dbra: A ,,Tapasztalatai szerint, ma Magyarorszdgon az emberek dltaldban hogyan viszonyulnak

a kabitoszeresekhez?” kérdésre adott vdlaszok megoszldsa (N=771)

7% 2%

Oegyeértelmien
elutasitéan

B inkabb elutasitéan

Okdézémbodsen

Oinkabb elfogaddan

B egyértelmien
elfogaddan

40%

Forrds: Busa et al. 2008

Ami az elmult évek tarsadalmi attitidvaltozasait illeti, a valaszadok 48%-a nem észlelt
elmozdulést a drogfogyasztok megitélése terén. A megkérdezettek 31%-a vdlaszolt gy,
hogy a ,tarsadalom elfogadobb lett veliik szemben” és 21%-uk latta negativabbnak a

drogfogyasztok tarsadalmi megitélését.

V. dbra: ,,0n szerint az elmiilt néhdny évben vdltozott-e a kdbitoszeresek megitélése

Magyarorszdgon?” kérdésre adott vilaszok megoszldsa (N= 691)

O a tarsadalom
elfogaddbb lett velik
szemben

B a tarsadalom
elutasitobb lett vellk
szemben

48%

Onem valtozott a
megitélésik

Forrds: Busa et al. 2008

A valaszadok tobb mint fele (54,4%) jelezte, hogy drogfogyasztdsa miatt tapasztalt mér

diszkriminaciét. A megkérdezettek 41,5%-a szamolt be arrdl, hogy drogfogyasztidsa miatt
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lekezelden bantak vele, és 10-10%-uk szdmolt be arrdl, hogy droghaszndlata miatt iskolai

vagy munkahelyi szintéren érte mar hatranyos megkiilonboztetés.

VL. dbra: ,,Ha Ont érte hdtrdnyos megkiilonboztetés drogfogyasztds miatt, pontosan mi volt az?”

kérdeésre adott valaszok megoszidasa (Tobb valasz is megjelolheto volt.) (N=528)

a munkatarsak / 105
diaktarsak elkerilték ’
nem vették fel egy
adott munkahelyre / 10,4

iskolaba

lekezel6en bantak
onnel

41,5

Forrds: Busa et al. 2008

I1/2.2. Orvosok drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidje

A tarsadalomban jelen 1€vd attitidok teremtik meg azt a kozeget, mely talajaul szolgél a
droghasznalok  korét célzd  beavatkozasoknak  (artalomcsokkentd — szolgéltatés,
pszichoszocidlis tandcsadds, kezelés, rehabiliticio). Az elutasité kozosségi attitlid akar
akaddlyat is képezheti valamely program megvaldsuldsdnak. Egy pszichidterek korében
késziilt kutatds (Barth et al. 2007) arra hivta fel a figyelmet, hogy az atlag populdci6ban
fellelhetd attitidok megismerése mellett milyen fontos a droghasznalokkal kapcsolatba
keriild szakemberek attitiidjeinek feltérképezése is. A kutatds célja a pszichidter
szakorvosok drogfiiggdség-kezeléssel kapcsolatos ismereteinek és véleményének, valamint
a drogfiiggdkkel kapcsolatos attitiidjének megismerése volt. A vizsgalatban 118 pszichiater

szakorvos megkérdezésére keriilt sor anonim Onkitoltds kérddiv segitségével. A minta nem
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tekinthetd reprezentativnak, ezért altalanos kovetkeztetések levonasat nem teszi lehetdve,
ugyanakkor mindenképpen komoly hidnyossdgokra hivja fel a figyelmet, s igy irdnymutaté
lehet szakorvos-képzés, illetve tovabbképzés fejlesztésének tervezése esetén.

Azzal egyiitt, hogy a kutatds a drogbetegek kezelésére vonatkozd ismeretek
tekintetében is érdekes eredményeket tart fel, dolgozatunkban - annak vizsgdlati kerete
folytdn - elsdsorban az attitidokre vonatkozé tapasztalatokra szeretnénk felhivni a
figyelmet. A megkérdezett pszichidterek 28,2%-a feleslegesnek tartja az alacsonykiiszobii,
absztinencidt nem megkoveteld programokat, és 11,8%-uk egyenesen kdrosnak tartja az
ilyen jellegli szolgaltatast. Holott ezeknek a szolgéltatdsoknak éppen az a céljuk, hogy a
droghaszndlatb6l fakaddé egyéni és kozegészségiigyi dartalmakat minimalizaljak,
ilyenforman az intervenciok korében betoltott szerepiik nem elhanyagolhats. A
megkérdezettek tobb mint kétharmada nyilatkozott Ggy, hogy ha teheti inkabb nem véllal
szenvedélybeteg pdacienseket. Arra a kérdésre, hogy ha vdlaszthatndnak, hogy inkdbb
alkoholbeteget vagy drogbeteget vallalnak, a megkérdezettek haromnegyede azt a valaszt
adta, hogy inkabb az elébbi mellett dontene.

A kutatas eredményeinek nagyobb mintan torténd pontositasa érdekében 2004-ben
ujabb adatfelvétel tortént pszichiater szakorvosok korében. Ebbdl a vizsgalatbol az deriilt
ki, hogy a megkérdezett pszichidterek drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidje a normal
populacidhoz képest kissé elfogaddbb, azonban még igy is a drogfliggdk képezik koriikben
a legkevésbé preferalt betegcsoportot. (Demetrovics 2007b)

A pszichidterek korében végzett kutatds eredményeibdl kiindulva 2008-ban
haziorvosok korében tortént adatfelvétel 600 f6 bevondsaval, rétegzett mintavételi
eljarassal. (Demetrovics et al. 2008) A vizsgdlat célja a pszichiaterek korében végzett
kutatdshoz hasonldéan a megkérdezettek drogfiiggdség-kezeléssel kapcsolatos ismereteinek,
véleményének, valamint a drogfliggdkkel kapcsolatos attitidjének megismerése volt. A
kutatds eredményei szerint a hdziorvosok a normél populdciéhoz képest kevésbé elutasitdak
a drogfogyasztokkal szemben, azonban az § esetiikben is ez a legelutasitottabb populacid.
A haziorvosok esetében jellemzd volt ugyanakkor a tovabbképzésekre vald nyitottsag,
valamint az, hogy megfelel6 kompetencidk elsajatitasat kovetden nem zarkoéznanak el a

drogfiiggdk kezelésébe valo bekapcsolodastol.
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I1/2.3. Attitiidok a hazai sajtoban

A drogfogyasztés jelenségének média-megjelenéseit illetden tobb hazai kutatés is zajlott az
elmult években. A 2000-2005-6s idészakot vizsgalva megallapithatd, hogy a kozvélemény
befolyédsoldsdnak egyik legfontosabb terepe, a nyomtatott sajté alaposan hozzdjarult a
drogfogyasztokkal kapcsolatos intolerancia rogziiléséhez. A drogfogyasztds jelenségével
kapcsolatos kozlések zommel pejorativ kicsengésiiek voltak. (Kenyeres, Mészaros 2005)

A vizsgalt idészak elején foleg biliniigyi hirekkel volt tele a sajtd, igy a jelenség
erosen kriminalizalodott. A fogyaszt6, valamint a terjesztdé fogalma nagyrészt
Osszemosodott. A 2002-2003-as évtdl kezdve fejlédés volt megfigyelhetd a kozlések
tartalmat tekintve. Mar nem csak statisztikai kozlések, hanem a laikus szamara
hozzaférhetd szakmai publikaciok és kiadvanyok segitettek abban, hogy a tarsadalmi tudas
laitdmezeje kiszélesedjen, azonban ezek szdmukat tekintve tovdbbra is elmaradtak a
nagyobb olvasottsagra szamot tartd biiniigyi vagy bulvar tipust kozlésektdl. (Székely et al.
2005, idézi Arnold 2005).

Egy médidra vonatkozé masik kutatds (Arnold 2006), mely a 2005-6s irott napi
sajtoban megjelend kozléseket vizsgalta, aldtimasztja azt, hogy az évek sordn nem tortént
jelentés valtozas a jelenség megitélésében. A napilapok jellemzden a biindzés
kontextusdban jelenitették meg a kabitészer-problémat, biindz6 képet sugalltak a
fogyasztokrdl. A kébitoszer-problémat ¢érintd cikkek tobbsége valamilyen burkolt
formdban, témavdélasztdsa éltal negativ konnotacidval tiintette fel a kdbitoszer-jelenséget, s
csupdn a cikkek 11,6%-a jelenitette meg a kabitdszer-problémat olyan formdban, amely
tolerans attitlid kialakuldsadt vagy fennmaradasidt eredményezheti. A szerzd szerint a
jelenséggel kapcsolatos elidegenitd attitiidot erdsitd kozlések nagyobb aranyu eléfordulasa
meghatdrozé szerepet jatszhat abban, hogy a felndtt magyar populacio elitélden viszonyul a

drogfogyasztékhoz.
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I1/3. Pszichoaktiv szerek fogyasztasanak jellemzdi a hazai populaciéban

I1/3.1. A felnétt lakossag drogfogyasztasi szokasai

Ezek utdn nézziikk meg azt, hogy a hazai kutatdsok milyen adatokat tarnak fel a magyar
népesség szerfogyasztdsai szokdsair6l. A mar emlitett 2007-es, felndtt népesség orszagos
reprezentativ mintdjan késziilt kutatas (Paksi és Arnold 2007) alapjdn a megkérdezett 18-64
éves korosztily 9,3%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. Az illegdlis szerek
tekintetében a vizsgalt népesség korében mind az élet-, mind az éves prevalencidk alapjan
véaltozatlanul a kannabisz-szarmazékok fogyasztisa a legelterjedtebb (életprevalencia
8,5%). A kannabisz-szarmazékokat az ecstasy (2,4%), az amfetamin (1,8%) és a
hallucinogének (1,4%) kovetik, a tobbi vizsgélt tiltott szer életprevalencia értéke 1% alatti.
Jellemz6, hogy minél nagyobb lélekszamu telepiilésrél van szd, annal nagyobb azok
aranya, akik az elmult egy évben, valamint az elmult egy honapban drogot fogyasztottak.

A folyamatos droghasznélok 90,2%-a a 18-34 éves populéaciobdl keriil ki, és tobb
mint kétharmaduk nagyvarosi fiatal felnétt. A fiatal felnétt populdcioban mért
eredményeket Osszehasonlitva a kordbbi kutatdsok eredményeivel (Elekes, Paksi 2004,
idézi Elekes et al. 2008) megéllapithatd, hogy az 1990-es évek végével és a 2000-es évek
elejével Osszehasonlitva, az utdbbi 4 évben a tiltott szerek fogyasztisnak novekedése nem
folytatodott. A szarmazasi statuszt tekintve elmondhatd, hogy nagyobb aranyban fordul el
a tiltott szerekkel val6 kapcsolatba keriilés, valamint a folyamatos szerhasznélat azok
korében, akik iskolazottabb csaladi hattérrel rendelkeznek.

Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezniink, hogy a nemzetkozi kutatdsok arra
mutatnak 14, hogy a drogfogyasztds kapcsolata a sziilok tarsadalmi statuszaval
orszagonként igen eltéré mintazatot mutat. Az ESPAD kutatdsban benne 1év0 orszagokat
tekintve megallapithat6 példaul, hogy a kelet-europai orszagokban az iskolazottabb sziilok
gyermekei korében szignifikdnsan magasabb életprevalencia értékekkel talalkozhatunk.
(Paksi B. 2007) Habér az elmilt években hazdnkra az volt jellemzd, hogy a drogfogyasztok
inkdbb az alacsonyabb tarsadalmi statuszi csalddokbdl keriiltek ki, illetve nem voltak

képesek megdrizni szarmazasi statuszukat (Vingender 2006), a legijabb eredmények azt
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mutatjdk, hogy manapsdg a jobb kulturdlis/gazdasédgi statuszu csalddok gyermekei korében
magasabb élet- és éves prevalencia értékekkel taldlkozhatunk, és jellemzd az is, hogy a

drogfogyasztok megorzik szarmazasi statuszukat. (Paksi, Arnold 2007)

I1/3.2. Drogfogyasztas az iskolaskori fiatalok korében

Az iskolaskoru populdcidra vonatkozdan orszdgos szinten a 2006-os HBSC felmérés
szolgéltatja a legfrissebb adatokat. A felmérésben megkérdezett kozépiskolasok 20,3%-a
fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert, vagy hasznalt visszaélésszeriien
gyogyszert és/vagy inhaldnsokat. A legnépszeriibb drognak a kannabisz tekinthetd, melyet
a didkok tobbsége, kisérletezd, valamint szocidlis-rekredciés jelleggel fogyaszt. (Németh
2007)

A 2007-es budapesti iskolavizsgdlat eredményei szerint (Elekes 2007) a 8.-10.
évfolyamos fOvarosi didkok 22,7%-a fogyasztott mar €életében valamilyen tiltott szert. A
fiak kozott magasabb életprevalencia értékekkel taldlkozhatunk, mint a ldnyok kozott €s ez
a nemenkénti eltérés a magyar népesség egészére, tehat az idésebb korcsoportokra is
érvényes. A didkok tobbsége kiprobald, vagy alkalmi fogyasztd, és csupdn a valaszolok
5,1%-a fogyasztott 20 vagy tobb alkalommal valamilyen tiltott szert. Az életprevalencia
értékek alapjan a fogyasztasi szerkezet a kordbbi évekhez hasonldan alakul.

Viltozatlanul a kannabisz a legelterjedtebb tiltott szer, 20,6%-os életprevalencia
értékkel. A marihudna utdn négy legdlis szer taldlhat6 az elterjedtségi sorrendben: az
alkohol gyogyszerrel torténd fogyasztasa (12,3%), az orvosi recept nélkiili nyugtaté/altatd
fogyasztds (10,3%), az N,O (dinitrogén-oxid/’kéjgdz”, ismertebb nevein patron/lufi)
(7,2%) és a szipuzas (6,8%). A legalis szerek utdn hagyomdényosan az ecstasy (5,8%),
amfetaminok (5,2%) és az LSD/hallucinogének (3,8%) kovetkeznek a sorrendben. A tiltott

szerek kiprobdldsanak leggyakoribb életkora a fovarosi didkok korében is a 15. életév.
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VII. abra: Tiltott és legdlis szerek életprevalencia értéke 2000 és 2007 kozott a 10. évfolyamos

fovarosi diakok korében
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Forrds: Elekes és Paksi 2000; Paksi és Elekes 2003, Elekes 2004, Elekes 2005, Paksi és Elekes
2005, Elekes 2007

I1/3.3. Dohanyzas és alkoholfogyasztas a magyar népesség korében

A dohanyzas az egyik legjelentdsebb életmodbeli kockazati tényezdnek szamit, mely a
WHO 2002-es jelentése szerint a vilagban bekovetkezd halalozasok 8,8%-aért felelOs.
(WHO 2002) Magyarorszagon 1970 és 1999 kozott az Osszes haldlozds 19,6%-a a
dohanyzéssal hozhat6 Osszefiiggésbe. (KSH 2002) Ami a dohdnyzas kiprobdlasat illeti,
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sajnos hazdnk az eurdpai atlag folott helyezkedik el. (Fiizesi 2004) A 2006-os HBSC
(Németh 2007) alapjan elmondhatd, hogy a cigaretta esetében a kiprobélds leggyakoribb
életkora a 13.-14. ¢letév. Ebben a korosztalyban a fiatalok kozel fele tal van mar az els6
cigaretta elszivasan, €s a kiprobalas az életkorral szignifikdnsan novekszik. 17 éves korukra
a fiatalok 75,1%-a mondhatja el magérdl, hogy dohanyzott mar életében. A 11. évfolyamos
didkok megkozelitdleg egyharmada (fiak 37,7%; lanyok 33,0%) legaldbb heti
rendszerességgel dohanyzik. A jelenleg is dohanyzo6 fiatalok 63,2%-a naponta cigarettazik.
Az OLEF 2003-as jelentése arr6l szamol be, hogy a felndtt populacion beliil a nok
29,9%-a, s a férfiak 40,5%-a dohanyzik, tobbségiik napi rendszerességgel. (Boros 2005)

Alkoholfogyasztas tekintetében europai Osszehasonlitasban k&zépmezdnyds orszagnak
szamitunk. Ez azonban nem jelenti azt, hogy okunk lenne lebecsiilni azokat a statisztikédkat,
amelyek az alkoholfogyasztassal Osszefliggd problémakra hivjak fel a figyelmet. Egyes
becslések szerint a magyar népességen beliil 8-10% az alkoholfliggdk aranya, és a legutébb
vizsgélt hdrom évtizedben (1970-1999) az 6sszhaldlozds 10,4% -at az alkoholfogyasztas
kovetkezményei okoztdk. (KSH 2003) Ez utébbiak tilnyomé tobbsége 35-64 év kozotti
férfi. (Fiizesi 2004; Lajtai 2007; Boros 2005)

Az iskolaskord népesség alkoholfogyasztdsi mutatdi is meglehetdsen aggasztoak.
Mir az 5. évfolyamosok korében igen magas kiprobdlasi ardnyokkal (fidk 46,8%, lanyok
35,4%) talalkozhatunk, mely az é¢letkor eldérehaladtidval még inkabb novekszik, és a 11.
évfolyamosok korében mar meghaladja a 90%-ot. Az alkohol kiprébaldsdnak leggyakoribb
idépontja a 14. életévre tehetd. Az alkoholfogyasztds intenzitdsat tekintve a 2006-os HBSC
vizsgélatbol megéllapithat, hogy a 11. évfolyamon tanuld fitk 71,0%-a, és a lanyok
51,3%-a életében kétszer vagy tobbszor volt részeg. (Németh 2007) A 2003-as ESPAD
kutatds adatai szerint a megkérdezett 9-10. évfolyamos kozépiskolds fidk 32,0%-a, és a
lanyok 22,2%-a volt a kérdezést megel6zé honapban legaldbb egyszer részeg. Nagyjabol
heti rendszerességgel a korosztalyba tartoz6 fiik 12,1%-a, mig a lanyok 6,7%-a volt részeg.

A felnétt kort populaciot illetéen az OLEF 2003-as, egészségmagatartdsra
vonatkozé jelentése szerint az alkoholfogyasztds, és kiillonosen a nagyivés a férfiakra joval

jellemzObb, mint a ndkre. A kutatds szerint a férfiak 17,7%-a szamit nagyivonak, mig a
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néknél ez az ardny 2,5%. A rendszeresen, nagyobb mennyiségli alkoholt fogyasztok
tobbsége a kozépkoru férfiak kozott taldlhaté. (Boros 2005)

Az alkoholfogyasztassal és dohdnyzdssal kapcsolatos magatartdismédok véltozasat
nagymértékben neheziti, hogy Magyarorszagon mindkét szernek igen magas a tarsadalmi
elfogadottsdga. Hazankban példdul kiillonosképpen szokds arra hivatkozni, hogy nalunk az
alkoholfogyasztasnak hagyomdanya, mitobb kultirdja van. Az alkoholbetegséggel
Osszefiiggd statisztikak, kivaltképp, amelyek az alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd kronikus
betegségeket valamint haldlozdsokat illetik, mar kevésbé lattatjdk legitim hivatkozasi
alapnak a hagyomdnyt vagy a kulturdlis bedgyazottsigot az alkoholfogyasztds tarsadalmi
elfogadottsagat illetden. A kulturdlis beagyazottsag fogalmat ugyanakkor értelmezhetjiik
ugy is, hogy egy adott szer tekintetében dltalanosan elfogadott normdkkal rendelkeziink
azzal kapcsolatban, hogy mit neveziink mértékletes és mértéken feliili fogyasztadsnak. A
tobb évszazados, évezredes tdarsadalmi tanulds eredményeképpen vilagos fogalmaink
vannak arrdl is, hogy mely fogyasztdsi modok mely szitudcioban megengedettek. Ennek
értelmében valéban mondhatjuk azt, hogy tisztdban vagyunk az alkoholfogyasztas
tarsadalmi ,,szabalyaival” és szankcioival, mely ugyanakkor korantsem egyenl6 azzal, hogy

kultirdnkban a kulturalt és mértékletes fogyasztasi mod az elterjedt. (Demetrovics 2009a)

I1/3.4. A drogfogyasztas mintazatai

Mis eurdpai uniés orszagokkal 6sszehasonlitva megéllapithatd, hogy hazankban a tiltott
szerek tekintetében a problémads szerfogyasztds kevéssé elterjedt. Az altalunk is vizsgalt, és
a droghaszndlat tekintetében leginkabb érintett fiatal felndtt (18-34 év kozotti) korosztaly
tagjai 14-15 évesen kezdték, és az elsé években intenziven élték meg a tiltott drogokkal
val6 kisérletezést. Az életkor novekedésével azonban ez az intenzitds fokozatosan csokken
¢s a szerhasznalattal felhagyok (u.n. kilépdk) nagy szazalékabol arra lehet kovetkeztetni,
hogy a drogokat kiprobdldk, valamint az alkalmi fogyasztok aranydhoz képest viszonylag

keveseknél rogziil a szerfogyasztds. Ez utdbbiak korében is csak viszonylag kis szdzalékot

21



képviselnek azok, akik szdmara a fliggdség kialakulasaval a droghaszndlat a mindennapi
¢let szervezo elemévé valik. (Felvinczi, Varga 2008)

Azokon tul tehdt, akik csupdn kiprébaltak valamilyen drogot, illetve a rovid ideig
tarto ,.kisérletezd” korszakot kovetden felhagytak a szerhasznalattal, ugy tinik, 1étezik az
alkalmi szerhaszndl6knak egy olyan, viszonylag nagy csoportja, akik képesek
szerhasznalati  szokdsaikat  hosszabb  ideig, szubjektiv  tapasztalatik  szerint
problémamentesen fenntartani. (Zinberg 2005) Ide sorolhatok a szocidlis-rekredcios
szerhasznalok, akik szérakozdshoz, tarsasagi alkalmakhoz kotédden haszndlnak drogokat.
A kutatdsok eredményei arra utalnak, hogy ez a szerhaszndlati méd a legelterjedtebb.
(Demetrovics 2001) A fogyasztok eme csoportjara jellemzd, hogy a szerhasznélat mellett
szocidlis szerepeik nem sériilnek, képesek meglrizni tarsadalmi = stituszukat,
mindennapjaikban megfelelden funkcionalnak, képesek munkéjuk ellatasara, tanulmanyaik
végzésére. A folyamatosan fogyasztok és a kilépok aranyat tekintve a legjelentdsebb
véaltozasok a 25-34 éves korosztdly tekintetében tapasztalhatok. Ebben a korcsoportban
csokken a legjelentésebb mértékben a folyamatos fogyasztok aranya. (Felvinczi, Varga

2008)

VIII. dbra: A folyamatos fogyasztok, a kilépok, és az absztinensek aranya a kiilonbozo
korcsoportokban (az egyes korcsoportokban tartozo vdlaszolok J%-dban)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

18-24 25-34 35-44 45-54 ?5364

absztinens 74,1% 84,1% 95,6% 98,3% 100,0%
—e—folyamatos fogyaszté 11,8% 3,2% 0,5% 0,4% 0,0%
—— kiléps 14,1% 12,7% 3,9% 1,4% 0,0%

Forrds: Paksi et al. 2007
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11/4. Kutatasunk szemléleti kerete

Ahogy az mar a bevezetOben is emlitésre keriilt, kutatdsunk szemléleti keretét illeten a
pozitiv pszicholégidhoz 4ll a legkdzelebb. A pozitiv pszicholdgia azokat a feltételeket és
folyamatokat vizsgalja, amelyek hozzdjarulnak az egyes emberek és embercsoportok
optimalis, valamint annal magasabb mindségli miitkodéséhez. Az irdnyzat gyokerei William
James-ig nyudlnak vissza, aki a XX. szdzad elején az egészséges szellemiiség tudomanyos
kutatdsanak meghirdetéje volt. A pozitiv pszichologia alapjainak megteremtésében nagy
szerepet jatszottak olyan pszicholégusok is, mint Jung, Allport, Maslow és Rogers. Szintén
a pozitiv pszicholdgia rendszerén beliil helyezheté el Antonovsky szalutogenezis elmélete.
(Gable, Haidt 2005; Seligman, Csikszentmihdlyi 2000) Mindezt azért fontos
megemliteniink, mert a kutatdsunk sordn alkalmazott kérdéivek szintén e szemlélet mentén
keriiltek kifejlesztésre.

A pozitiv pszicholdgia célja hogy a pszicholdgian beliil katalizatora legyen annak a
folyamatnak, mely sordn a hangsily az élet legrosszabb dolgainak megjavitasarol a pozitiv
tulajdonsagok épitése felé tolédik el. Ebben a szemléleti keretben az emberek
onszervez6dd, Oniranyitd, adaptiv lények. Ennek folytdn athelyezddik a hangsuly az
0sztonok, drive-ok, kiils6 tényezok altali meghatarozottsagrol a belso kiteljesedést szolgalo
intrinzik célok felé. Olyan értékes szubjektiv élmények allnak figyelme homlokterében,
mint a jollét, az elégedettség, a remény, az optimizmus, a flow élmény €s a boldogsdg. Az
egyén szintjén olyan pozitiv tulajdonsdgokra koncentrdl, mint a szeretetre, elhivatottsagra
valé képesség, a batorsdg, a személykozi készségek (interpersonal skills), az esztétikai
érzékenység, a Kkitartds, a megbocsatds, az eredetis€g, a jovoOre orientaltsag (future
mindedness), a spiritualitds, a tehetség és a bolcsesség. A csoportok szintjén azokat a
polgédri erényeket és intézményeket vizsgdlja, amelyek a jobb dallampolgérsig felé
mozditjdk az egyéneket — ilyen a felel0sségtudat, a gondossdg (6vni, dpolni, stb.), a
tolerancia, a mértékletesség, valamint a munkaerkdolcs. (Seligman, Csikszentmihdlyi, 2000)

Ennek a szemléletnek az egészségrdl valdo gondolkodasban beallt hangsulyeltolodas
szolgaltat termékeny talajt. A prevencid el6térbe keriilésével a f6 szempont a betegségek

elkeriilésére, megeldzésére helyezddott at, az egészségfejlesztéssel pedig az élet magasabb
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mindséglivé alakitdsa valt irdnyadova. Az dj évszdzadban kulcsfeladattd vélik az emberi
erdsségek tudomédnydnak megteremtése, mely azzal fog foglalkozni, hogy a magasabb
¢letmindség alapjaul szolgald képességeket miként lehet fiatalokban kiépiteni. Végso soron
a pozitiv pszicholégia célja, hogy megmutassa, mely cselekedetek vezetnek jolléthez,
pozitiv egyénekhez (positive individuals) és virdgzo kozosségekhez. (Seligman,
Csikszentmihalyi 2000)

Ebben a szemléleti keretben kivanjuk vizsgdlni annak a szubkultirdnak a tagjait,

akik sajat meghatdrozasuk szerint 6nismereti céllal hasznalnak pszichedelikus drogokat.

II/5. Képességfokozas és életmindség-javitas

A pszichoaktiv szerhaszndlat mintdzatait vizsgdlva felmeriil, hogy egyes formdinak céljai
kozott egyfajta fokozott “j6llét” érdekében torténd képességfokozas, ,,Ontokéletesités”
(self-enhancement) is allhat.

A kognitiv szabadsdg a gondolatszabadsdg klasszikus fogalmanak kibdvitéseként
értelmezhetd, és az egyének azon jogét irja le, hogy sajat lehetséges tudatllapotaik folott
szabadon rendelkezhessenek. A fogalom a kozelmdiltban keriilt igazdn a figyelem
homlokterébe, az agy neurobioldgiai folyamatainak gyarapoddé megértése és az ennek
nyoman megnyilé manipulativ lehetéségek révén.

Kognitiv szabadsagjogok targyaldsakor egyszerre beszéliink valamitél vald
szabadsagrél és valamire vald szabadsagrol. A gondolat hivei szerint az egyénnek
szabadnak kell lennie olyan kiilsé, kényszerité hatdsoktol, melyek tudatallapotat vagy
kognitiv képességeit befolydsolndk. Ebben a kontextusban meriil fel tobbek kozott a
pszichiatriai kényszergyogykezelések kérdése, valamint igazsagszérumok, memoriatorld
gyogyszerek illetve kognitiv képességfokozd szerek 4ltal felvetett problémak, s
idesorolhaté az illegalis drogok fogyasztasanak kérdéskore is.

Mig az éllami beavatkozasok szerepét minimadlisra kivanjak szoritani, a kognitiv
szabadsdg sz0sz0l61 az egyének dontési szabadsdgdnak korébe utalndk a

tudatallapotmddositas, illetve az agyi folyamatok befolydsoldsianak jogat. Ennek
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értelmében, amig az illet6 nem okoz kart masoknak, addig nem vonhatd felel6sségre
kognitiv képességfokozd szerek illetve tudatallapotot modositd anyagok hasznélatdért. A
téma tudomdanyos targyaldsaval a neuroetika foglalkozik. (Levy 2007)

A kognitiv képességfokozds napjaink leghevesebb vitdit kivaltd kérdéskoreinek
egyike. Kramer kozmetikai pszichofarmakoldgianak nevezi azt a jelenséget, mikor
egészséges emberek betegségek gyogyitdsara kifejlesztett szereket hasznilnak jobb
pszichés kozérzet, erdteljesebb kognitiv képességek és gordiilékenyebb tarsas interakciok
elérése végett. Az ide sorolhaté beavatkozasok azt a célt szolgaljak, hogy a ,tdrsadalmilag
nem kivéanatos” vagy szubjektiven elénytelennek vélt tulajdonsagokat , kijavitsak”, mintegy
kikoszoriilve a természet, vagy a szocializacio 4dltal ejtett ,,csorbat”. (Kramer 1997)

A pszichedelikumok hasznélatat élesen el lehet kiiloniteni a mar emlitett kozmetikai
pszichofarmakolégiatdl. Mig az utébbi kozvetlenil a neurokémiai folyamatok
befolydsoldsaval ér el instant valtozasokat a tarsadalmilag ,,nem kivanatos” tulajdonsagok
terén, addig a pszichedelikumok nem Onmagukban, hanem az altaluk megélt élmények
feldolgozdsa, integraldsa révén fejtik ki személyiségformal6 hatdsukat, és ezek a valtozasok
elsésorban nem instrumentalis értékkel, hanem Onértékkel birnak. A pszichedelikus
¢lményekkel 0sszefiiggd személyiségvaltozasok forrasa tehat az agensként megnyilvanulo
egyén, s a drog egyfajta katalizatora ennek a valtozasnak. (Zinberg 2005)

Ezt azért is fontos hangsilyoznunk, mert a drogfogyasztis jelenségével
kapcsolatban gyakran mindenféle differencialtsag nélkiil tiinnek fel olyan fogalmak, mint
kabitoszer, narkotikum, kdbulat, melyek a fogyasztot (mint narkost, kdbitoszerest) a mély
passzivitds pozicidjdban tiintetik fel, akit joszerivel csak sodor az élet. Szamos kutatds
vonatkozott az utobbi években az dgencia és a kiilonféle szerhaszndlati mintdzatok
kapcsolatdra vonatkozéan, melyek azt bizonyitjdk, hogy ez a kérdés jéval arnyaltabb

megkozelitést érdemel. (Racz 2006a, 2007)
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11/6. Pszichedelikumok és pszichonautak

A képességfokozas rendkiviil érdekes téma, s minket most elsdsorban az a vonulata
érdekel, amely az olyan magasabb pszicholdgiai sziikségletekhez kapcsolddik, mint az
Onismeret, Onbecsiilés, valamint az élet értelmes egészként valé megélése. (Maslow 1943).
Ezeknek a sziikségleteknek a kielégitéséhez a drogok koziil leginkdbb a hallucinogéneket
szokds térsitani.

Kulturtorténeti szempontbdl vizsgalva a hallucinogén szerek csoportjat,
elmondhat6, hogy ezeket a szereket évezredek Ota, egészen a napjainkig haszndljak
bizonyos kultirdkban spiritudlis gyakorlatok részeként. Ilyen céli hasznélat esetében ezek a
szerek szakramentumként vannak jelen, melyek az adott k6zosség hite szerint segitik a
transzcendencidval vald kapcsolat elmélyitését. Ennek folytdn ezeket a szereket
enteogéneknek is szokds nevezni, mely annyit tesz: “a beliil rejld istenit felszinre hoz6”.
Ugyanezek a szerek a pszichedelikum cimsz6 alatt keriiltek be a ‘60-as évek joval evilagibb
ifjusagi ellenkultirdjaba, mint a kreativitds serkentdi és a tarsadalmi valtozés, szabadsag
szimbd6lumai (Zinberg 2005). A fogalom 6gorog nyelvi gyokereit tekintve a yoyn (psyché)
é€s a OnAog (délios) szavak Osszetételeként valami olyat jelol, amely a Iélek/elme
megnyilatkozasat segiti elo.

Ebbe a csoportba az aldbbi szerek tartoznak:

1. LSD (lizergsav-dietilamid);

2. pszilocibin €s pszilocin tartalmu Psilocybe fajhoz tartoz6 ,,vardzsgombdk™;

3. meszkalin tartalmud kaktuszok, mint pl. a “peyote” (Lophophora williamsii) és

“San Pedro” (Trichocereus faj);

4. DMT (N,N-dimetil-triptamin) valamint DMT tartalmu készitmények, mint pl. az

ayahuasca fozet ill. a szippantott yopo;

5. szalvinorin-A tartalmu latnokzsalya (Salvia divinorum); valamint

6. LSA (lizergsav-amid) ami pl. az égszinkék hajnalka (Ipomoea violacea) vagy a

Hawaii torpe far6zsa (Argyreia nervosa) magjaban fordul eld.
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Fontos megjegyezni, hogy ezeknek a szereknek a jogi statusza alapvetden eltérd lehet. Mig
az LSD, pszilocibin, meszkalin és N,N-DMT az 1971-es Pszichotrop Anyagokra vonatkoz6
bécsi ENSZ-egyezmény altal ellenérzott szerek, addig az utébbi harom anyag természetben
eléfordulé forrdsaira (pl. gombak, kaktuszok, és fézetek ndvényi alapanyagai), valamint a
latnokzsalyara és az LSA-ra nem vonatkozik jogi szabdlyozds. A szabdlyozas tekintetében
vilagszerte szdmos kivétel 1€étezik, mely jol érzékelteti a politikai indittatasu drogtorvények
variabilitdsat.

Létezik a szerhaszndloknak egy csoportja, akik alkalmi jelleggel és elsdsorban
onismereti célzattal hasznédlnak pszichedelikumokat. Az ilyen motivacidju szerfogyasztok a
pszichonautdk underground szubkultirdjaba tartoznak. Kutatdsunk rajuk irdnyul. A
pszichonauta kifejezés azt jelenti: ,,a I¢élek/elme hajosa”, mely arra a barangolo, felfedezo
jellegli ,,utazasra” utal, amit ennek a szerhasznaldi csoportnak a tagjai szoktak tenni
pszichedelikumok fogyasztasa altal.

A Magyar Pszichedelikus Kozosség honlapjan (www.daath.hu) talalhato

élménybeszamolok, valamint szakirodalmi adatok (Prepeliczay 2002; Zinberg 2005)
egyarant aldtdmasztjak azt a feltételezésiinket, hogy a tudomanyos korokben leggyakrabban
felsorolt, és magyardz6 modellként a laikus diskurzusokban is eldszeretettel hivatkozott
drogfogyasztdsi célok €és okok (pl. kivancsisag kielégitése, unalomiizés, szenzoros
¢lménykeresés, ongyogyitas, menekiilés az élet problémai eldl) mellett szamos egyéb, jol
koriilhatarolt indittatds lehetséges. Ilyen drogfogyasztasi célzat lehet az 6nismeret fokozasa
is. Amellett, hogy a pszichedelikumok szerepet jatszhatnak spiritudlis €élmények
eloidézésében, illetve felerdsitésében (Pahnke 1963; Doblin 1991; Babusa, Bartha 2005), a
fogyasztéik tapasztalatai szerint alkalmasak arra is, hogy az altaluk eldidézett élmények
segitségével fokozzdk oOnismeretiiket és kreativitdsukat, elmélyitsék vilagtapasztalasukat,
valamint hogy erkolcsileg érzékenyebbé és felelosségteljesebbé valjanak az dket koriilvevo
vilaggal szemben. Vallasi és spiritudlis gyakorlatok, kreativ folyamatok, szocidlis kohézid
és oOnismeret mind kielégithetnek magasabb pszicholdgiai sziikségleteket, ily modon
hozzéjarulva a mentdlis j6lléthez. (Maslow 1943)

A pszichedelikus élmények szerepet jatszhatnak abban, hogy az egyén a vilagegész

integrans részeként tapasztalja meg magdt, aki szoros rdutaltsigban létezik egyiitt mas
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¢lélényekkel €s dolgokkal. Ez a tapasztalat elvezethet a filozéfia és az etika olyan alapvetd
gondolatainak realizdldsahoz, minthogy az ember 4ltal kialakitott viszonyok alapja
dialogikus legyen (Buber 1994), hogy az ember a mdsikra mindig célként és sohasem
eszkozként tekintsen (Kant 1998), valamint hogy mindennapi tevékenységeit, cselekvéseit
ugy alakitsa, hogy azok elsdsorban Onértékkel és ne pusztan instrumentdlis értékkel
birjanak. Ez az élethez vald viszonyulds szoros kapcsolatban &ll a flow-élménnyel
(Csikszentmihdlyi 2004), mely a személyiség kiteljesedésének €s képességei fejlodésének
nagy hatoerejii eldremozditdja lehet. Oldh Attila Erzelmek, megkiizdés és optimdlis élmény
cimii konyvében igy ir a flow-élményrdl: ,,A flow atélése egy olyan mitkddési éllapot,
amelynek gyakorisdgaval ardnyos kovetkezmény képességeink differencialodasa,
személyiségiink gazdagoddsa, egy sajat magunk teremtette boldogsdg €s tudatossdgunk
komplexitdsanak novekedése... a flow a lélek szarnyaldsanak megélése, az it élménye,
amely Ut a boldogsagot eredményezd célallomésokon keresztiil halad az onkiteljesiilés
hatartalansdgaba. A flow arrdl szol, hogy mit éliink 4t az iton, amelyen igyeksziink
valahova...” (kiemelés télem S.K.) (Ol4dh 2005, 112. oldal)

A pszichedelikus szerek azonban nem csak tradiciondlis torzsi tdarsadalmak,
valamint posztmodern underground szubkultirdk részeiként értelmezhetéek. A 20. szdzad
elejétdl kezdve fellelhetd velilk kapcsolatban a tudomdanyos irdnyultsdga érdeklodés is,

mivel hatdsprofiljuk magaban rejti a terapias alkalmazhatosag lehetdségeit.

II/7. A pszichedelikumok kutatasi és terapias céla alkalmazasara iranyul6

torekvések

Annak érdekében, hogy vildgosabba tegyiik, miért tartjuk relevansnak az 6nismereti célzat
vizsgalatdit a pszichedelikum-fogyasztok esetében, hasznosnak tartottunk egy rovid
kitekintést nydjtani azokra a torekvésekre, kutatdsokra, amelyek az elmult 100 évben a
pszichedelikumok ilyen iranyu alkalmazasi lehetdségeinek feltérképezését szolgaltak.

A pszichoaktiv szerekkel valé Onkisérletezés gyokerei megtaldlhatéak a nyugati

pszichol6gidban, kiilonosképpen a korai 20. szdzad fenomenoldgiai irdnyultsagi
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tudatkutatdsaban. Mdédosult tudatallapotok személyes felderitése, majd az ezekre iranyuld
deskriptiv introspekcié mara klasszikussd valt miiveket eredményezett olyan szerzoktdl,
mint William James, aki a dinitrogénoxid (“kéjgaz”) haszndldja volt, Henrik Kliiver, aki
meszkalinnal kisérletezett, vagy Aldous Huxley, aki meszkalin-élményeit a The Doors of
Perception (magyarul: Az észlelés kapui) cimii miivében vetette papirra. (James 1902;
Nahm, Pribram 1998; Huxley 1954).

A prototipikusan hallucinogén szernek szamité6 LSD pszichoaktiv tulajdonsagainak
felfedezése szintén egy tervezett Onkisérlethez kotodik, melyet Albert Hofmann svéajci
vegyész végzett 1943-ban (Hofmann 1980). Hasonldéan eltokélt hozzaallas jellemzi a
szerves kémiaval foglalkozd Alexander Shulgint, aki négy évtizedes Utt6r6 munkassaga
sordn tobb szdz 1j fenetilamin és triptamin szarmazékot szintetizalt és préobalt ki abbdl a
célbdl, hogy minden egyes szer esetében pontos leirdst tudjon adni, annak hatdsardl.
(Shulgin, Shulgin 1991, 1997) John C. Lilly 1950-es években végzett ingermegvondsos,
LSD, és ketamin Onkisérletei tovdbbi példai az emberi psziché tudatmddosito szerekkel és
technikdkkal val6 felfedezésének (Lilly 1972).

Szamos hallucinogén szer, koztilk az LSD és a pszilocibin pszichofarmakoldgiai
tulajdonsagai mar par évtizede viszonylag j6l ismertek. Kontrollalt koriilmények kozott
zajlott kutatdsok arra mutattak rd, hogy ezek a szerek fizioldgiailag biztonsagosak,
gyakorlatilag lehetetlen Oket tiladagolni és nem okoznak fiiggdséget (Passie et al. 2002,
2008). A hallucinogén szerek alkalmasak ideiglenes és visszafordithat6 mddosult
tudatallapotok  1étrehozésara, az  észlelés, figyelem, kognicio, emlékezet,
Ontapasztalds/ontudat és egyéb pszicholdgiai alrendszerek alapjdul szolgdlé neurédlis
mechanizmusok jelentés mértékli moduldldsa révén (Farthing 1992). Egyes kutatok
amellett érvelnek, hogy amennyiben a mentalis miikédés ilyen mélyrehatdé moédosuldsai
szandékosan, tdmogaté kozegben valamint megfeleld fogalmi és vildgnézeti hattérrel
valdsulnak meg, tigy a hallucinacios élmények kiemelkeddk és mélyen jelentdségteljesek
lehetnek. (Zinberg 2005)

Gondosan feliigyelt koriilmények kozott, példaul kutatdsi vagy terdpids helyzetekben,
tartos, illetve visszatérd negativ pszichologiai, fiziologiai utdéhatdsok nélkiil érhetéek el

célzott tudatéllapotok. (Grinspoon, Doblin 2001; Griffiths et al. 2006) Az 1960-as években
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fellobbant az érdeklédés a pszichedelikumok terapids céld alkalmazdsa irdnt. A
pszichedelikus terdpidba vetett remények oka az volt, hogy sokan arrdl szamoltak be, hogy
szerek hatdsa alatt megszlint vagy jelentdsen csokkent a bilintudatuk, szorongasuk,
depressziojuk, sokkal elfogadébbakka véltak magukkal szemben, €s toleransabbd masok
irdnydban. A dinamikus pszichoterdpidban is probaltak alkalmazni dket a regresszio és a
szimbolikus drama-folyamatok gyorsitasa végett. Alapvetden kétféle terdpia alakult ki:

- Pszicholitikus terdpia: néhdny terdpids iilés csekély mennyiségli pszichedelikum
(LSD, pszilocibin) alkalmazasaval. A pszicholitikus terdpia jelentése szerint
tudatlazité terapia, melyet foleg neurotikus zavarok és pszichoszomatikus tiinetek
kezelésénél alkalmaztak, elsdsorban a tudattalan konnyebb és gyorsabb hozzaférése
céljabol.

- Pszichedelikus terdpia: daltaldban egyetlen {ilés, nagy ddézisu pszichedelikum
alkalmazéasaval. Ezzel a terapidaval féleg erds konverzids-, illetve misztikus
élményeket akartak provokalni, melyek az elmélet szerint kiilondsen alkoholistak és

antiszocialis személyiségzavarral rendelkezok szamara lettek volna javallottak.

A pszichedelikumokkal végzett terapidk hatékonysdgat vizsgédlé korai kutatdsok mai
szemmel szamos mdoddszertani problémat rejtettek magukban, ezért eredményeiket
fenntartdsokkal érdemes kezelniink. Ellentmonddsos kovetkeztetésekhez vezettek az
alkoholistdk kezelésével kapcsolatban, ugyanakkor a terminalis stadiumban 1évé betegek
szorongasdnak csokkentése terén igen biztaté eredményeket mutattak fel. Mar 1965-ben
alkalmaztak LSD-t végsd stadiumban 1évd haldokloknal a félelem és a szorongds olddsara.
Ezt kdvetden a szerekkel kapcsolatos jogi szabalyozas folytan fel kellett fiiggeszteni ezeket
a kezeléseket és kutatdsokat. Ugyanakkor az elmult évtizedben Ujraéledt az érdeklodés a
pszichedelikumok terdpids célud alkalmazdsa irant, €s jelenleg tobb ilyen irdnyu tudomanyos
kutatas folyik szerte a vildgban a pszichedelikumokkal kapcsolatban. (Grinspoon, Doblin

2001) Az aktudlis kutatasokkal kapcsolatban az 1. sz mellékletben készitettiink egy listat.
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I1/8. Az egészség fogalma

Az Egészségiigyl Vildgszervezet (WHO) tobb évtizede megfogalmazott s mdig is
leggyakrabban idézett egészségdefinicidjat szamos kritika érte, bizonyos tekintetben joggal.
Az a meghatdrozds, hogy ,,az egészség a teljes testi, lelki, szocidlis jollét allapota, és nem
pusztan a betegség vagy a fogyatékossag hidnya” valoban haladénak mindsiil a patogenikus
modellhez képest. Ez a meghatdrozds azonban idealisztikus és statikus jellege folytdn
mégsem tekinthetd korszeri definicionak. A tapasztalatok fényében a WHO a Lalonde-
riport és az Ottawai Charta 4ltal feliilirta ezt a megfogalmazast és az egészségfejlesztés
definicidjdval egy dinamikus egészségfogalmat tett sajatjadvd, mely az egészséget
folyamatként irja le. Ez a definici6 egytittal kevésbé paternalisztikus szerepet tulajdonit az
egészségiigy intézményrendszerének és nagyobb kontrollképességet az egyénnek. Az
egészségfejlesztés a WHO definicidja szerint azt célozza meg, hogy az emberek képessé
vdljanak egészségiik javitdsara. (Ewles, Simnett 1999)

Jelentds fogalom ebben a tekintetben az empowerment, mely magyarul leginkabb
koriilirdssal ragadhatdé meg. Az empowerment hatalommal, erdforrasokkal vald
felruhdzottsagot jelent — az egyéneknek és csoportoknak azt a képességét jeloli, mely 4ltal
kompetensnek és cselekvOnek tapasztalhatjdk meg sajit magukat az egészségiiket és
jollétiiket érintd kérdésekben. Az empowerment fogalmédhoz szorosan kapcsolédik a
feleldsséggel felruhdzott egyén fogalma is, aki képes Onmaga irdnyitdsdra. Azonban egy
masik, kritikai aspektusbol ez az egyén a tarsadalom elvarasait internalizdlva oly médon
alakitja Onmagat, bontakoztatja ki sajat képességeit, hogy ezdltal a piacgazdasig
viszonyaihoz j6l idomuld, fokozottan produktiv tagja legyen a tarsadalomnak. Ezt a
jelenséget Foucault a governmentality kritikai fogalmdval ragadta meg, és az 6 nyoméan mas
szerzOk is foglalkoztak az empowerment kétéli jelenségével. (Racz 2006b, 2006¢c) A
jelenség kétéliiségét az adja, hogy az empowerment a piacgazdasdg produktivitdsanak
fenntartdsa mellé szegddott egyének és csoportok sajdtja, akik jellemzden kizarjdk a
tarsadalmi diskurzusbol azokat a tobbnyire hatalommal nem rendelkezd egyéneket és
csoportokat, amelyek magatartdsa, életmdédja nem fejez ki elkdtelezddést a fennallo

tarsadalmi rend irdnt, mitobb, alkalomadtdn annak bomlasztdsdra irdnyul. (Racz 2006c¢)
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Mind a lakossag, mind a média attitiidjeit feltar6 kutatasok alatamasztjak azt a tényt, hogy a

drogfogyasztok, mint homogénnek tételezett csoport elszenveddje ennek a jelenségnek.

11/9. Eletminéség

Visszakanyarodva az egészségfogalom valtozasdhoz, ki kell emelniink, hogy kutatdsunk
szempontjabol rendkiviil lényeges Aaron Antonovsky szalutogenezis elmélete. Az ¢él6
szervezet egy dinamikus, nyitott rendszer, ekképp folyamatosan érik olyan behatdsok,
melyek kizokkentik addigi miikodésmodjabol, egyensilyi allapotdbol. A szalutogenezis
rendszerében az egészség egy fejlodési folyamat, melynek segitségével til tudunk 1épni az
egyensulyi helyzet felboruldsan. Ennek folytdn az egészség nem attdl fiigg, hogy milyen
hatdsok érik az egyént, hanem attdl, hogy ezekre a hatisokra milyen médon, milyen
hatékonysaggal reagdl, hogy milyen mértékben képes mozgodsitani belsé erdforrasait. A
szalutogenezis tehét az egészséget nem egy megragadhaté stabil dllapotnak tekinti, hanem
olyan folyamatnak, amely zavard kiilsé behatdsokra adott valaszként a belsé eréforrasok
hatékony mozgositasat teszi lehetdvé, igy dllitva helyre a megbomlott egyensulyt.
(Antonovsky 1987)

Szokatlan, kivételes élmények is részei lehetnek a mentdlis egészségnek,
amennyiben az egyén képes a torténésekbdl konstruktiv kovetkeztetéseket levonni, benniik
értelmes vélaszokra lelni. Az élet eseményeinek értelmessége, valamint az abbéli hit, hogy
a dolgok végsod soron jol alakulnak, képezik a koherencia-érzet alapjat. A koherencia érzete
protektiv tényezOként funkciondl, mely hatékonyabb pszichol6giai mikodéshez és jobb
¢letmindséghez vezet. Azoknak az erdforrasoknak a halmaza, melyek a stresszre adott
gyors valaszt teszik lehetdveé, és amelyek a mentalis egészség eldfeltételei, felfoghatok
egyfajta pszicholégiai immunrendszerként. (Oldh 2005) Az Onismeret is része a mentdlis
egészség folyamatanak, amennyiben technikdi tudatosan keriilnek alkalmazasra a belsd
eréforrasok mélyebb feltérképezése érdekében. Ebben az értelemben az Onismereti céld
droghaszndlat egyfajta ,,tréninghelyzet”, mivel szandékosan kivételes élményeket provokal

az Onismeret novelése érdekében.
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I11. Pszichedelikus drogokat 6nismereti célzattal hasznalok életmindsége a
pszichologiai immunkompetencia, az életcélok, és az intrinzik spiritualitas

mentén

I11/1. A kutatas célja

Az elkovetkezendOkben ismertetésre keriild felmérés egy nagyobb kutatds része, melynek
célja, hogy egy specidlis droghaszndlé csoport vizsgilata révén differencidltabb képet
nyujtsunk a drogfogyasztas jelenségérol, kiilondsképpen az altalunk vizsgalt szerfogyasztoi
csoportrol. Vizsgdlédasunkban a célcsoport egyes szociodemografiai és pszicholdgiai
jellemzdinek megismerése mellett a szerfogyasztds céljaira, valamint a szerfogyasztas
¢letmindségre gyakorolt hatisaira koncentralunk. A kutatds eredményeivel szeretnénk
hozzajarulni a prevencios, valamint artalomcsokkentd szolgaltatasok hatékonyabb

tervezéséhez.

I11/2. A kutatas targya

Kutatdsunk a pszichedelikumokat onismereti célzattal fogyasztok csoportjara vonatkozik.
Azt kivantuk megismerni, hogy ennek a célcsoportnak a tagjai miként viszonyulnak az
élethez, valamint milyen megkiizdési forraskapacitassal rendelkeznek a mas szerfogyasztasi
célzattal és mintazattal rendelkezOkhoz, és a legfeljebb alkoholt és dohanyt fogyaszto
személyekhez képest. Vizsgiltuk tovabba a spiritudlis bedllitottsagot is, melyet szamos
kutatas a drogfogyasztassal szembeni védofaktorként tart szamon.

Fontos hangsilyoznunk, hogy ugynevezett ,,nem-problémds szerfogyasztdkat”
vizsgalunk, mely meghatdrozds a szakirodalom szerint elsdsorban olyan személyekre utal,
akik egyrészt szerfogyasztdsukkal Osszefiiggésben nem jelennek meg az ellatérendszerben,
masrészt ezzel egyidejlileg tarsadalmilag is megfelelden funkciondlnak, tehat

szerfogyasztasukkal dsszefliggden nem tartoznak a leszakadd, sériilékeny csoportok korébe.
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I11/3. Hipotézisek

Anekdotikus bizonyitékok — tobb szdz online elérhetd élménybeszamold — alapjan a
kiindul6 feltételezésiink az volt, hogy az élet értelmességének érzésében, valamint a coping
stratégidk terén kiilonbség kellene, hogy ¢észlelhetd legyen Onismereti célzati
pszichedelikum-fogyasztok, és mds drogokat mads céllal fogyasztok kozott. Tovabbi
elézetes varakozasunk az volt, hogy azok, akik Onismereti céllal haszndlnak
pszichedelikumokat, jol elkiilonithetéen mas viszonnyal rendelkeznek a spiritualitashoz,

mint a mésik két csoport tagjai.

Kutatasunk sordn tehat az alabbi hipotézisek keriiltek tesztelésre:

1. Hipotézis: A pszichedelikumokat 6nismereti célzattal fogyasztok
a) erOsebb megkiizdési forraskapacitassal rendelkeznek, mint a nem Onismereti
célzatd drogfogyasztok és
b) hasonl6 megkiizdési forraskapacités jellemzi dket, mint a legfeljebb alkoholt
€s dohdnyt hasznal6 személyeket
2. Hipotézis: Az Onismereti célzatd pszichedelikum-fogyasztok az  élet
értelmességének megélése tekintetében
a) jobb mutatdkkal rendelkeznek, mint a nem Snismereti céli drogfogyasztok
b) hasonlé mutatékkal rendelkeznek, mint a legfeljebb alkoholt és dohdnyt
fogyaszté személyek
3. Hipotézis: Az Onismereti célzati pszichedelikum-fogyasztok a spiritualitishoz valé
viszony tekintetében erdsebb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem Onismereti
célzati szerfogyasztok és a legfeljebb alkoholt és dohanyt fogyaszté személyek,
ennek folytdn arnyaldsra szorulnak azok a kijelentések, melyek a spiritualitdst a
droghasznalattal szembeni védofaktorként értelmezik.
4. Hipotézis: A pszichedelikus szerek Onismereti célzat haszndlata az ¢letmindséget
intenzivebben ¢és irdnyultsdgat tekintve pozitivabban befolydsoljdk, mint mas,

altalunk vizsgélt pszichoaktiv szerek hasznalata.
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I11/4. A minta

A mintdval kapcsolatban fontos hangsilyoznunk, hogy mivel kutatdsunk egy specidlis
csoport jellemzdinek vizsgalatara irdnyult, ezért nem allt modunkban véletlenszeri és
reprezentativ mintavételi eljardst alkalmazni. Ennek folytdn kutatdsunk eredményei nem
altalanosithatéak.

Kutatasunk alanyait tobb forrasbol, holabda modszerrel gytjtottilk. A dolgozat II.
részében ismertetett epidemiologiai adatok fényében elsdsorban a 18-34 év kozotti
korosztalyb6l probdltunk alanyokat toborozni, mivel a folyamatos szerfogyasztas
prevalenciaja ebben a populacioban a legelterjedtebb. Az adatgyljtés forrasai kozé
tartoztak tobbek kozott egyetemi levelezOlistak, online kozdsségi portalok iizendfalai,
valamint szoérdlapok és plakdtok segitségével is probdltunk alanyokat toborozni. A
célcsoportba tartozé alanyok elérésében a DAATH Magyar Pszichedelikus Ko6zosség

(www.daath.hu) honlapja szolgalt segitségiinkre.

Kutatasunk sordn online kérdéivet alkalmaztunk, melynek 3 hénapos elérhetdségi
ideje alatt Osszesen 796 adatlapot gyljtottiink be, melyek koziil 667 volt megfelelden
kitoltve. Abbdl a célbdl, hogy elkeriiljiik azt a hibdt, hogy nem-problémds szerhaszndlokat
hasonlitunk 6ssze problémas szerhasznaldkkal, elvégeztiink egy eldzetes elemzést, melynek
eredményeképpen 78, sajat szerfogyasztdsat problémasnak itéld alanyt zartunk ki a
mintdbdl. A sajat szerhaszndlatukat problémdsnak itélok kizardsa utan az elemzésre
alkalmas kérdéivek szdma 589-re csokkent, melybdl 467 kordbbi vagy jelenlegi
droghaszndlok, és 122 legfeljebb alkoholt és dohdnyt fogyaszté személyek valaszait
tartalmazta. A valaszadok kora 13 és 59 év kozott mozgott (atlagéletkor 23,8; szérds 6,4). A
nemek aranyat tekintve a minta 247 ndébol (41,9%) és 342 férfibol (58,1%) allt. A
csoportok hiteles dsszehasonlitisa érdekében elvégzett illesztés kovetkeztében, 50-50-50
fos csoportokat hoztunk létre. A Onismereti célzati pszichedelikum fogyasztokbol allo
célcsoport (késébbiekben PSY), a mas célzattal jellemzéen mas drogokat fogyasztd
kontrollcsoport (késdébbiekben KI), valamint a dohdnyon és alkoholon kiviil mads
pszichoaktiv szert nem fogyasztd kontrollcsoport (késdbbiekben K2) az életkor, a

telepiiléstipus és a legmagasabb iskolai végzettség alapjan keriilt Osszeillesztésre.
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I11/5. Adatfelvételi modszerek

II1/5.1. Technikai Hattér

Kutatdsunkban anonim, onkit6ltds kérddiveket alkalmaztunk. Mivel a szerfogyasztassal
kapcsolatos kérdések meglehetdsen szenzitivek, tovabba mivel a célcsoport elérésére a
legcélszeriibb kozegnek az internet mutatkozott, ezért az online kérd6ives mddszer mellett
dontottiink. Regisztraltunk egy internet domain-t (www.psyd.hu) és feldllitottunk egy web-
szervert. Online kérddivinket a Webropol szoftver segitségével készitettilk el

(www.webropol.com), ami lehetové tette a dinamikus oldalléptetés hasznalatat, vagyis a

kérdéiv oldalainak korabbi kérdésekre adott valaszok fiiggvényében torténd megjelenitését.
Tovabba, a program eldfeldolgozas céljara Microsoft Office Excel formatumba tudta

exportdlni az adatokat, mely szintén nagy segitségiinkre volt a kiértékelés soran.

I11/5.2. Alkalmazott kérdoivek

Az alkalmazott kérdéiv-csomag nyolc részbdl allt: egy tdjékoztaté oldalbol, egy tdjékozott
beleegyezési nyilatkozatot tartalmazé oldalbdl, szociodemografiai kérdésekbdl,
szerhasznalati szokéasokat illetd kérdésekbdl, valamint harom pszicholdgiai méréeszkdzbol,
méghozza a Pszichologiai Immunrendszer Kérdsivbsl (PIK), az Eletcél Kérdsivbsl
(Purpose in Life Test - PIL), és az Intrinzik Spiritualitds Skalabdl (Intrinsic Spirituality
Scale - ISS). A célcsoportba tartoz6 alanyok esetében a kérddiv végén megjelent egy
felhivas, mely a kutatas kovetkezO, kvalitativ szakaszaval kapcsolatos alapvetd
tudnivaldkat is tartalmazta.

Az alkalmazott mérdeszkozok kivélasztasandl fontos szempont volt a nemzetkozi és
a hazai Osszehasonlithatésdg, tehat az, hogy olyan teszteket alkalmazzunk, amelyek
megfelelden validaltak, széleskortien alkalmazottak, s szakmailag magas szinten

elfogadottak. A kérddivet a 2. sz. melléklet tartalmazza.
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I11/5.2.1. Szociodemografiai kérdések

A szociodemografiai kérdések a célcsoport szociodemografiai sajatossdgdnak feltarasa
mellett a csoportok Osszeillesztésében jatszottak szerepet. A kérddivnek ebben a részében a
korra, a nemre, telepiiléstipusra, iskolai végzettségre, tanulmdnyi/foglalkoztatési stituszra,

valamint a sziilok iskolai végzettségére kérdeztiink ra.

I11/5.2.2. Szerfogyasztasi szokasokat vizsgalo kérdoiv

A kérddiv-csomagnak ez a része ugy lett kifejlesztve, hogy lehetdvé tegye a célcsoport
fokuszaltabb vizsgalatit és pontosabb elkiilonitését a két kontrollcsoporttdl. Ennek
érdekében az ESPAD kérddivet alapul véve egy olyan szertablazat keriilt kidolgozasra,
amely ugyan kevésbé differencidlja a szerfogyasztas gyakorisdgat, ugyanakkor konnyebben
elkiilonithetové teszi az egyes vizsgalandd csoportokat. Ez a mddositds a szerfogyasztas
intenzitasa tekintetében sziikséges és elégséges adatok lekérdezését teszi lehetdve, s ezzel
egyidejiileg meg is konnyiti a kérdéiv kitoltését. A masik modositas az ESPAD kérddivhez
képest, hogy sajat fejlesztésti kérddiviink a szerek tekintetében bdvebb repertoarral
rendelkezik, mint az ESPAD. Ez utébbit az indokolta, hogy hipotézisiink szerint a
célcsoportba tartozé személyek olyan pszichoaktiv drogokat is haszndlnak, amelyek nem
szerepelnek kiilonalloan az ESPAD kérddivben. A célcsoport specidlis jellemzdi, valamint
a szerfogyasztasi szokasok differencidltabb vizsgalata indokolta szertablazat kibovitését.
Ahogy az ESPAD kérdéivben, ngy itt is, szlird funkcioként bekeriilt a tablazatba a
Relevin nevii ,,fantdziadrog”. Ez nagy segitséglinkre volt abban, hogy kisziirjiik a mintabol
azon személyek egy részét, akik félrevezetd szandékkal, netdn minden szandékot
nélkiilozve jelolgették be a kiilonbozo valaszlehetdségeket. A hitelesebb adatok érdekében
a kérdbivbe tobb ilyen sziirét is beépitettiink. Mivel vizsgélatunk a pszichoaktiv drogok
fogyasztasara vonatkozott, ezért az ESPAD téblazatban szerepld anabolikus szteroidokat

kihagytuk a kérdsivbal.
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A szerfogyasztasi szokdsokat vizsgald kérddiv dinamikus struktiraval rendelkezik.
Ez egyrészt megkonnyitette az alanyok szdméra a vélaszadast, mivel a kitoltd el6zo
vdalaszainak fiiggvényében jelentek meg a szdmadra relevans kérdések. Masrészt lehetOséget
adott a célzottabb, pontosabb kérdésfeltevésre, valamint meglehetdsen sok szempont
vizsgélatara anélkiil, hogy a kérddéiv elviselhetetlen hosszusdgu lett volna. Ez utdbbi
veszélyeztette volna a kutatds sikerét, igy kiemelt szempontunk volt, hogy ezt elkeriiljiik.

Azon tilmenden, hogy rakérdeztiink a szerfogyasztas idOtavlatara €s intenzitasara,
vizsgalatunk szempontjabdl lényegesnek taldltuk megkérdezni azt is, hogy az alanyok
szubjektiven problémadsnak itélik-e szerfogyasztasukat. Emellett rdkérdeziink arra is, hogy
miként itélik meg szerfogyasztasuk ¢és ¢életmindségiik kapcsolatat. Fontosnak talaltuk
tovabba annak feltérképezését is, hogy bizonyos drogokat milyen indittatasbol, milyen
célzattal fogyasztanak. A motivacid vizsgalatanak fO6 célja az volt, hogy a célcsoportot
elkiilonitsiik a minta tobbi részétol. Szakirodalomi adatok (Blitter 1991), valamint az
interneten elérhetdé élménybeszamolok (Erowid Experience Vault; DAATH2 Konyvtér)
anekdotikus evidencidja alapjan Osszeallitottunk egy 14 elembdl all6 szerhaszndlati
célzatokat tartalmazé listdit, melyben az alanyok bejelolhették az adott szerekkel

kapcsolatban relevans céljaikat.

I11/5.2.3. Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoiv (PIK)

A Pszicholégiai Immunrendszer az egyén megkiizdési forrdskapacitasat alkotd
személyiségtényezok Osszessége. (Olah 2005) Azoknak a személyiségjellemzOknek a
megjelolésére szolgdl, melyek képessé teszik az egyént arra, hogy hosszi tdvon
megkiizdjon az 6t ért stresszhatasokkal, és személyiségének hatdereje a behatasok altal ne
sériiljon, hanem inkdbb gazdagodjon. A Pszicholégiai Immunrendszer egy olyan komplex
kognitiv eszkdzrendszer, mely optimalis miikodése soran azonnal aktivalhatdo minden olyan
helyzetben, amikor az egyén lelki fejlodését, céljainak elérését veszélyeztetd kiilsé vagy
belsd koriilmény, vagy akéar valamilyen, életét veszélyeztetd tényezd 1ép fel. A

pszichol6égiai immunkompetencia, amely a PI-t alkoté személyiség-komponensek
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fejlettségének és miikodési hatékonysaganak a fiiggvénye, szoros Osszefiiggést mutat az
egyének betegség/egészség dimenzidin mutatott stituszdval. Konkrétan fogalmazva a
patologids 4llapotok (testi és lelki egyardnt) a pszicholdgiai immunkompetencia
gyengeségével, a tiinetmentesség €s az egészségesség pozitiv mutatéi (j6 kozérzet,
pszicholdgiai jollét, az élettel valé megelégedettség, a flow-élmény gyakorisaga) pedig a
pszicholdgiai immunkompetencia erdsségével korrelalnak." (Olah 2005. 86. old.)

A Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv harom alrendszer vizsgalatan
keresztiil ezt a pszichés ellendllo-képességet méri. A hdarom alrendszer dinamikus
kolcsonhatdsban van egymadssal. A Megkozelité-Monitorozo Alrendszer segitségével értjiik
meg €s kontrollaljuk a kritikus helyzeteket, valamint ennek segitségével térképezziik fel a
helyzetek pozitiv kimenetelének lehetdségeit. Az Alkoto-Végrehajto Alrendszer azokat a
személyiségjegyeket és viselkedésmoddokat foglalja magaba, amelyekkel a személy hatast
gyakorolhat fizikai és tdrsas kornyezetére, ezdltal elérheti céljait. Az Onreguldcids
Alrendszer biztositja a stresszhelyzetekben kialakulé érzelmi dallapotok kontrolljat és
egyuttal az onszabdlyozas hatékonysagat is.

A kutatds szemléleti kerete az egészség bio-pszicho-szocidlis modelljén és ezen
beliil is Aaron Antonovsky szalutogenezis elméletén alapul. A szalutogenezis rendszerében
az egészség egy folyamat, mely az egyensulyi helyzet felboruldsan valé tallépést teszi
lehetdvé. Ebben a szemléletben az egészség nem attol fligg, hogy milyen hatdsok érik az
egyént, hanem att6l, hogy ezekre a hatdsokra milyen médon, milyen hatékonysaggal reagal,
hogy milyen mértékben képes mozgositani belsd erdforrdsait. Ezen belsd erdforrasok
Osszességét irja le a kérddiv alapjaul szolgald Pszicholdgiai Immunrendszer modell.

A kérddiv alkalmazasra keriilt hazai drogfogyasztod populdcid kdrében végzett vizsgalatban.

(Demetrovics, Kardos 2001; Demetrovics, Balazs 2004)
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111/5.2.4. Eletcél kérdéiv (PIL)

Az alkalmazott kérd6iv a Crumbaugh és Maholick-féle (1964) Purpose in Life Test magyar
valtozata. A kérdéiv az élet értelmességének megélést vizsgdlja, abban az értelemben,
ahogy azt Viktor E. Frankl megfogalmazta. Frankl elgondoldsa szerint a lelki egészség
alapvetd feltétele, hogy az ember értelmesnek tartsa az életét, beleértve azokat a
veszteségeket, nehézségeket is, melyeket el kell fogadnia, illetve meg kell oldania. (Frankl
1996) Az élet eseményeinek értelemtelisége protektiv hatdssal bir a lelki egészség
szempontjabol, és igy jobb életmindséget tesz lehetévé. Ennek a protektiv tényezdnek az
erdsségét méri az Eletcél Kérdéiv. (Konkoly Thege, Martos 2006)

A kérdbéivet a magyaron kiviil legalabb 6 nyelvre forditottdk le, és szdmos
nemzetkozi kutatdsban alkalmaztak, mely az élet értelmességének élménye és az addiktiv
viselkedésmodok viszonydval foglalkozott. (Padelford 1974; Kinnier et al. 1994; Nicholson
et al. 1994; Noblejas de la Flor 1997; Rahman 2001; Marsh et al. 2003)

Vizsgdlatunk szempontjabol azért értékes a frankl-i szemléletmdd, mert ebben a
rendszerben integralhat6ak az élet nehézségei €s negativ tapasztalatai is. Mivel kutatdsunk
az Onismereti célzatd drogfogyasztok csoportjat vizsgélja, ezért esetiikben kiilonosen
hasznos lehet egy olyan mérdeszkoz alkalmazasa, amely a szokatlan, hétkdznapi életbe
nehezen integralhaté tapasztalatokat is az egészséges élet részeként tételezi, amennyiben az
egyén képes levonni beldliik az élete értelmére vonatkozd vélaszokat, tanulsagokat.

Az életcél kérdéiv magyar valtozatdnak belsé megbizhatdsdga vizsgalatot végzd
kutatok szerint kifogédstalan, Cronbach-alfa értéke 0.90. A magyar nyelvii kérddiv
jellemzdinek vizsgalata soran kimutatasra keriilt, hogy az eredmények sem az ¢életkorral,
sem az anyagi helyzettel nem allnak szignifikans kapcsolatban, azonban erds kapcsolatot
mutatnak a spiritualitdssal, valamint az intrinzik célokkal. A kérdéiv ezen jellemzobi
kiilonosen indokolttd tették haszndlatit, mivel hipotézisiink szerint az Onismereti
szerfogyasztok spiritualitisuk €és intrinzik céljaik tekintetében magasabb értékekkel
jellemezhetdek, mint a szintén szerfogyasztd, &m Onismereti célzatot nélkiil6zé K1 kontroll

csoport.
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I11/5.2.5. Intrinzik Spiritualitas Skala (ISS)

A spiritualitds €és a valldsossag kiilonbozd, am egymast atfedd jelenségeket takar. Egyre
novekvo érdeklddés jellemzi mindkét jelenséget, ezért tobb olyan mérdeszkoz is sziiletett,
amely a spiritualitast kivdnta mérni. Kutatdsunkban az Intrinzik Spiritualitds Skédla magyar
véltozatat hasznaltuk. A skdla Allport és Ross (1967) vallasos irdnyultsagot mérd skalajan
(Religious Orientation Scale) alapul. A David R. Hodge (2003) altal kifejlesztett modositott
6 itemes Intrinzik Spiritualitds Skéla teisztikus €s nem teisztikus populdcidban egyarant jol
alkalmazhaté annak mérésére, hogy a spiritualitds mennyire vezérmotivum az egyén
¢letében. A mérdeszkoz eredeti, angol nyelvl valtozata erds belsd konzisztenciat (Cronbach
Alfa = 0,96) és jo megbizhatésdgot (Cronbach Alfa = 0,80) mutatott. A kérddivet
leforditottuk magyarra, ezt kovetden egy fliggetlen forditéval visszafordittattuk angolra,
majd a visszaforditast elkiildtiik a szerzének, aki jovahagyta €s hozzajarult ahhoz, hogy a
kérddivet ilyen forméaban alkalmazzuk.

A skéla szemléleti keretét az a megkiillonboztetés adja, melyben a spiritualitds
fogalma az egyén Istennel vagy mas névvel illetett felsébb transzcendencidval kialakitott
kapcsolatdra utal, mig a vallds dgy van definidlva, mint bizonyos hitek, gyakorlatok,
ritudlék halmaza, amelyeket azon emberek kozossége fejlesztett ki, akik hasonld
1ételményekkel, €lettapasztalatokkal birnak a transzcendentalis realitast illetden.

A szerzd célja az volt, hogy egy olyan mérdeszkozt dolgozzon ki, amely
tudomanyosan kell6képp megalapozott és ezzel egyidejiileg kulturdlisan érzékeny, tehat
alkalmazhat6sdga nem korlatozédik kizardlag a zsidé-keresztény kultirkorre, valamint
olyan személyek esetében is hatékonyan alkalmazhatd, akik nem gyakorolnak semmilyen
intézményesiilt vallast.

Szamos vizsgalat sziiletett arra nézve, hogy valldsossag, valamint az intrinzik
spiritudlis célok jelenléte milyen Osszefiiggéseket mutat a szerfogyasztasi szokdsokkal.
(Benson, 1992; Donahue, Benson, 1995; Francis, 1997; Gorsuch, 1995; Kutter és
McDermott, 1997; Koenig et al., 2001) Ezek a vizsgélatok arra mutattak r4, hogy mind a
vallasgyakorlds, mind az intrinzik spiritudlis célok fokozott megléte negativan korreldl a

pszichoaktiv drogok haszndlatdval, magyardn a spiritualitis magasabb szintje alacsonyabb
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fokd szerfogyasztdssal jar egyiitt. Azonban, amint azt a szerzd, Hodge is felveti,
el6fordulhat, hogy mig a szerhasznalat negativan korreldl a valldsossaggal keresztény
mintdn, addig mds tipusu spiritualitdssal kapcsolatban elképzelhetd, hogy nem mutat
korrelaciét vagy éppenséggel mds irdnyd korrelaciét mutat a szerhaszndlattal
Osszefliggésben. A kérddiv alkalmazasat éppen ezért talaltuk sziikségesnek, mivel
hipotézisiink szerint a nem teisztikus populédcidra is alkalmazhaté 4j skdla magas

eredményeket mutat ki az altalunk vizsgalt célcsoporton beliil.

I11/6. Adatfeldolgozasi modszerek

I11/6.1. Csoportok felosztasa

Annak érdekében, hogy Osszehasonlithaté csoportokhoz jussunk, amelyek pusztin a
valasztott szerek és a szerhasznalati célzatok tekintetében kiilonboznek, a minta
szerfogyasztokbdl 4all6 részét két, egyértelmiien elkiilonithetd csoportra bontottuk. A
csoportbontds egy olyan index alapjan tortént, mely a pszichedelikus szerek hasznélatanak
paramétereibdl tevodott Ossze. Ezt a pontrendszert PSYNDEX-nek neveztik el. A
PSYNDEX pontérték hdrom faktort tartalmaz:

1. faktor: A pszichedelikus drogok szdma (1-6), kivonva beldlik a nem
pszichedelikus drogok szdmat (1-10). A nem egyértelmiien pszichedelikus, &m
ilyen jellemzoket is felmutato szerek 0 pontot értek;

2. faktor: Pszichedelikumok fogyasztasdhoz kapcsolddé Onismereti, valamint azzal
jellegében ¢és eléforduldsdban egyarant erds pozitiv Osszefliggést mutatd célok
(0-3), kivonva beldliik az egyéb szerfogyasztasi célzatokat (0-3) minden egyes
pszichedelikus szer esetében;

3. faktor: A szerfogyasztassal Osszefliggd ¢lmény intenzitasa (0-4) megszorozva az

¢lmény mindségével (-2-t6l 2-ig) minden egyes pszichedelikus szer esetében.
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A mintdban 277 olyan, sajit droghaszndlatit problémamentesnek megitéld alany volt, akik
életikben egy vagy tobb alkalommal haszndltak pszichedelikus szereket. Réjuk
vonatkozdan a fent megadott faktorok alapjan PSYNDEX értéket szamoltunk ki. A pontok
-12 és 23 kozott oszlottak el (kozépérték -0,03; szords: 4,49). A ponthatarok megfeleld
megvalasztasaval az eloszlas két sz€éls@ szakasza két, megkozelitdleg azonos nagysagi
csoportot alkotott. A magas pontszdmuak csoportja (PSYNDEX>1; 29,2%) €s az alacsony
pontszamuak csoportja (PSYNDEXK<-2; 27,8%) kozott egy meglehetosen széles kozépsod
z6na (PSYNDEX -2-t61 PSYNDEX 1-ig, 43%) helyezkedett el. Ezaltal jol elkiilonithetdvé
vélt a magas PSYNDEX-el rendelkezd célcsoport az alacsony PSYNDEX-el rendelkezd K1
kontrollcsoporttol. A kdzépsé zoénaban 1éviket kizartuk a mintabol.

Ennek eredményeképpen a célcsoport (PSY) 81 alanyt tartalmazott, akik 16-40 év
kozottiek voltak (atlagéletkor 22,7; szérds 5,2). A célcsoportba azok az alanyok keriiltek,
akik leginkabb pszichedelikumokat fogyasztottak és legjellemzObben Onismereti célzattal.
Az els6 kontrollcsoport (K1) 77 résztvevot foglalt magaban, akik 13-34 év kozottiek voltak
(atlagéletkor 22,7; széras 4,8). A KI kontrollcsoportba azok keriiltek, akik leginkdbb nem
pszichedelikus szereket hasznéltak és szerfogyasztasuk célja els6sorban nem Onismereti
jellegli volt. A masik kontrollcsoportot (K2) az a 122 alany alkotta, akik dohdnyon és
alkoholon kiviil semmilyen pszichoaktiv szert nem probaltak ki. A K2 kontrollcsoportba
tartoz6 alanyok 16-55 év kozottiek voltak (atlagéletkor 26,5; szorés 7,3).

Meg kell jegyezniink, hogy a csoportok szerhasznalati jellemzék mentén torténd
felosztasat kdvetden a nemek aranya erdteljesen megbomlott. A PSY célcsoport 12 nébol
(15%) és 69 férfibol (85%) allt, mig a K1 kontrollcsoport 23 nét (30%) és 54 férfit (70%)
foglalt magdba. A ,,drogmentes” K2 kontrollcsoportba 94 né (77%) és 28 férfi (23%)

tartozott.

I11/6.2. Az alkohollal és dohannyal tett kivétel

Az alkohollal és dohdnnyal tett kivételiink tisztdzasa érdekében meg kell jegyezniink, hogy

kezdeti elvardsunkkal ellentétben nem az Onismereti szerhaszndlokbdl all6 célcsoport,
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hanem a ,,drogmentes” K2 csoport bizonyult a legsziikebbnek. A dolgozat elején ismertetett
magyarorszagi alkohol és dohany életprevalencia értékek fényében nem is kiséreltiink meg
teljesen absztinens kontrollcsoportot feldllitani. Annak alapjan, hogy milyen nehézséget
okozott a K2 csoport megfeleld korosztalyu tagjainak felkutatdsa, dgy itéljik meg, hogy
Joszerivel lehetetlen volna az Osszehasonlitdshoz sziikséges szdmi, alkoholt és dohédnyt
soha ki nem probal6 alanyokat taldlnunk. Meg kell jegyezniink azt is, hogy amennyiben
célzott megkereséssel sikeriilt is volna teljesen absztinens, fiatal felndtt korosztalyba
tartoz6 alanyokat felkutatnunk, vizsgélatuk taldn még a célcsoportunkndl is sziikebb ¢€s

specidlisabb csoport jellemzdit tarta volna fol, mely nem képezte kutatdsunk targyat.

I11/6.3. A csoportok egymashoz illesztése

A harom csoport egymashoz illesztése harom szociodemografiai tényezo alapjan tortént:
1. Eletkor;
2. Lakohely tipusa (1-t61 5-ig pontozva a kovetkezd sorrendben: févaros,
megyeszékhely, egyéb varos, kozség/falu, vagy tanya);

3. legmagasabb végzettség (1-t6l 8-ig pontozva)

A fentebb elmondottak alapjan az alanyok nemét nem tudtuk illesztési tényezéként kezelni.
Az illesztés kovetkeztében mindharom csoportba 50, életkorukat tekintve 18-34 év kozotti
alany keriilt. Az atlagéletkor egységesen 23,7 év volt (szoras PSY 4,6; szérds K1 3,8; szoras
K2 3)9).

A nemek aradnya az illesztést kdvetden is aranytalan maradt. A PSY célcsoport 9
nébol (18%) és 41 férfibol (82%), a szerfogyasztd K1 kontrollcsoport 17 nébol (34%) és 33
férfibol (66%), mig a K2 kontrollcsoport 32 nébdl (64%) és 18 férfibol (36%) allt.
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111/6.4. Adatelemzési modszerek

Az elemzéseket az SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) statisztikai
programcsomaggal végeztilk. Két csoport Osszehasonlitisara fiiggetlen mintds Mann-
Whitney U-prébat, harom csoport Osszehasonlitdsara fiiggetlen mintds Kruskal-Wallis
tesztet alkalmaztunk, skdlavaltozéink Osszefiiggés-vizsgalatdndl pedig Spearman-féle rho

egyiitthatot szamoltunk.

I11/7. Eredmények

II1/7.1. A célcsoport szociodemografiai jellemzoi

Mivel a szociodemografiai kérdések koziil néhany illesztési tényezd volt a csoportok
esetében, ezért a szociodemografiai jellemzokkel kapcsolatban csak néhdany megallapitdst
tehetiink. A csoportok kialakitasanal mar az illesztést megel6zden feltint, hogy a nemek
tekintetében komoly ardnykiilonbségek tapasztalhatéak. A legfeljebb alkoholt és dohanyt
fogyaszté K2 kontrollcsoport tobb mint haromnegyede (77%) ndé volt, mig a PSY
célcsoportban a nemek aranya forditottan alakult — itt a férfiak voltak 85%-os tobbségben.
A K1 csoportban szintén a férfiak ardnya volt sokkal magasabb (70%). Ezek az eredmények
hasonlésdgot mutatnak mind a hazai, mind a nemzetkdzi drogepidemioldgiai kutatdsok
eredményeivel, ahol a férfiak életprevalencia értékei magasabbak. (Paksi 2003) A K/
csoport korében tapasztalhaté ardnyok nagyon hasonléak a tidncos szorakozohelyeket
latogat6 fiatalok korében mért eredményekhez. (Demetrovics 2004) Azonban a PSY
csoportban tapasztalhatd aranykiilonbségek olyan magasak, hogy mindenképpen a

célcsoport tovabbi kutatast teszik sziikségessé.

A lakhely szempontjabol nem okozott nehézséget a csoportok illesztése, mivel az alanyok

toborzasat ugy alakitottuk, hogy lehetdség szerint kiegyenlitett mdodon tudjunk elérni
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kiilonboz6 tipusu telepiilésen lakd embereket. A csoportok illesztése utani aranyokat a 9.

abra szemlélteti.

IX. dbra: A lakhelytipus ardnymegoszldsa az egyes csoportokon beliil. (A csoportok elemszdma

egységesen 50, az oszlopokon beliili szamok darabszdmok)

Lakhely

100%
30%
B0%
0%
B0%
50%
40%
a0%
20%
10%

0%

Okidzsen, falu
Oegyeb varos

O megyeszékhely
B Eudapest

PSY K1 K2
Csoport

A lakdhely szerinti megoszlds csak részlegesen tiikrozi az epidemioldgiai kutatdsokban
mért aranyokat, aminek f0 oka a csoportok illesztésében keresendd. Az illesztést megel6z6
aranyok tekintetében azt kell megallapitanunk, hogy a megyeszékhelyen €16, valamint
fovarosi fiatalok aranya a PSY célcsoportban volt a legmagasabb.

Legmagasabb végzettség vonatkozasaban a célcsoport jellemzdje abban ragadhato
meg, hogy tagjai a kontrollcsoportokndl nagyobb ardnyban jelolték be a befejezetlen
fels6foku tanulmanyokat. Ez Gsszefiiggésben lehet alacsonyabb életkorukkal, utalhat arra,
hogy legtobbjiik jelenleg felséfoku tanulméanyokat folytat, ahogy jelezheti az oktatdsbol

kimaraddk ardnydt is. Az okok feltardsa részletesebb adatgytijtést tett volna sziikségessé.
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X. abra: Az iskolai végzettség jellemzoi a PSY (N=50), a KI (N=50) és a K2 (N=50) csoportban (Az

oszlopokon beliili szdmok darabszdamok)

Végzettség
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Efiiskola, egyetem
80%
80% @ befejezetlen felsdfoka
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70% egyetem)
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[x]
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3% B =zakmunkaskeépzd
20%
. B befejezetien kizepfokd
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0%
FPSY K1 K2
Csoport

Hozott tarsadalmi statuszukat a sziilék iskolai végzettsége mentén szemlélve
megallapithat6, hogy a PSY csoportba tartoz6 alanyok, mind az apa, mind az anya
végzettségét tekintve magasabb hozott stitusszal rendelkeznek, mint a mésik két csoport. A
fels6foku végzettséggel rendelkezd sziilok ardnya ebben a csoportban a legmagasabb
(felsofoku végzettségili anya 25%, felsdfoku végzettségli apa 31%). (Erre vonatkozdan lasd
3.-4. melléklet) A sajat statuszukat, valamint az annak megszerzésére irdnyuld tendencidkat
vizsgdlva megdllapithatd, hogy a célcsoport tagjai az iskolai végzettség tekintetében

jellemzéen megorzik hozott statuszukat.
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I11/7.2. Szerhasznalati jellemzok

Ahogy varhaté volt, mindhdrom csoportban az alkohol rendelkezik a legmagasabb
életprevalencia értékkel (PSY 100%, K1 96%, K2 98%). Ezt koveti a dohany (PSY 98%, K1
96%, K2 60%), amely azonban a két szerfogyasztdi csoport esetében megosztott mdsodik
helyezést ért el az életprevalencia rangsorban a marihudndval (PSY 98%, KI 96%).
Jelenlegi szerhaszndlat tekintetében az alkohol €s a dohdny kivételével minden szer
esetében sokkal kisebb szdzalékok tapasztalhatéak. Ez a kiilonbség arra utal, hogy habér az
atlagpopuldacioban mért adatokhoz képest minden szer tekintetében igen magas
életprevalencia értékekkel taldlkoztunk, mindkét nem-problémads szerfogyasztd csoportot a
szerek nagy részének vonatkozdsaban leginkdbb kisérletez6 fogyasztasi minta jellemzett.

A célcsoport szerfogyasztdsi szokdsaira fokuszdlva megéllapithatd, hogy az
alkoholt, a dohanyt és a marihuanat kdvetden a pszilocibingomba (88%), az LSD (82%), és
a latnokzsdlya (80%) rendelkezik a legmagasabb életprevalencia értékekkel. A jelenlegi
szerhaszndlat tekintetében a leggyakrabban haszndlt szer szintén a pszilocibingomba (28%)
és az LSD (24%), azonban ezeket egy entaktogén drog az MDMA (ecstasy) koveti (22%).

A mintdnkon beliili részletes szerfogyasztdsi adatok az 5.-6. sz. mellékletben

taldlgatdak.

I11/7.3. A szerfogyasztas és az életminoség kapcsolatanak szubjektiv

tapasztalatai a célcsoport korében

Az alkalmazott kérdéiv-csomag a szerfogyasztasi szokdsokat vizsgal6 részben tartalmazott
két kérdést, amely a droghasznélati élmény jelentdségét és pozitiv, illetve negativ hatasat
vizsgélta az élet egészének vonatkozasaban. (A kérddiv-csomag a 2. sz. mellékletben
talalhato.)

Arra voltunk kivancsiak, hogy az alanyok az egyes szerek daltal megtapasztalt

¢lményeiket milyennek itélik. A beérkezett valaszok alapjan egyértelmiien kijelenthetjiik,
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hogy a védlaszadok mind az élmény jelentésége, mind annak mindsége alapjan a hat vizsgélt
pszichedelikus szernél, valamint a marihudnandl és az MDMA-ndl jelezték a legmagasabb
értékeket. A fogyasztok szubjektiv tapasztalatai szerint életmindségiiket legnegativabban a
dohany, az alkohol, az alkoholnak gydgyszerrel torténd egyiittfogyasztasa, az altatok,
nyugtatok €és szorongdsoldok nem orvosi javallati hasznalata, valamint a szipu és
olddszerek befolyésoltak.

Fontos kihangsulyoznunk, hogy az ¢letmindségre vonatkoz6 adatok fliggnek a
szerekkel kapcsolatos életprevalencia értékektodl, valamint mas, még feltérképezésre varo
jellemzoktdl. Ebbdl kifolyolag dvatosan kell bannunk ezekkel az adatokkal, és nem szabad
messzemend kovetkeztetéseket levonnunk beldlik. Az életmindségre vonatkozd adatok
pontosabb megértése tovabbi vizsgdlatokat igényel, melyekre a kutatds kvalitativ fazisaban
fogunk sort keriteni.

Annyit azonban kijelenthetiink, hogy az éltalunk 6sszehasonlitott csoportok koziil a
PSY célcsoport jelezte a szerfogyasztassal Osszefiiggd legmagasabb életmindség-javulast
(92,45), a lényegesen alacsonyabb pontszamu K/ (1,23) és K2 (5,50) csoportokkal

szemben.

1. tablazat: A drogfogyasztassal dsszefiiggo élmények jelentdsége és hatasuk iranya az életmindség

vonatkozdsdban
Csoport
PSY K1 K2
(N=50) | (N=50) | (N=50)

Elmények jelentosége az élet egészére

(0 — 4 pont) 98,43 83,98 49,50
Elmények hatasa az életminéségre

(-2 — +2 pont) 14,30 -7,71 -9,50
Jelentéségek €s hatdsok szorzata 92.45 123 5.50
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I11/7.4. Pszicholdégiai immunkompetencia

A Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiven kapott értékek 111-t61 309-ig valtakoztak
(4tlag 229,79; szoréds 35,53; N=589). A kérddiv gyengén korreldlt az életkorral (Spearman
r=0,168; p<0,001, N=589), de nem korrelalt szignifikdnsan a nemmel. A PIK mindharom
alrendszerének skalaértékei a kérddiv egészénél gyengébben korreldltak az életkorral. Az
Onszabdlyozd Alrendszer skélaértékei a férfiak esetében szignifikdnsan magasabb voltak,
mint a nék esetében (Mann-Whitney U=36429,5; Z=-2,851; p<0,004; N=589). A tobbi
skalaval 6sszehasonlitva a PIK skalaértékek erds korrelaciot mutattak a PIL skalaértékekkel
(r=0,798; p<0,001; N=589) és gyengébbet az ISS skalaértékekkel (r=0,117; p<0,001;
N=589). A problémds droghaszndldkat is a mintdba szdmitva a PIK skalaértékek pozitivan
korreldltak a PSYNDEX skélaértékekkel is (r=0,137; p<0,009, N=366), de a problémas
droghasznalok kisziirése utan a korrelacié mar nem volt szignifikans. A PIK skalaértékek
nem korreldltak az Osszes haszndlt drog szdmdval, ahogy nem korreldltak kiilon a
pszichedelikus drogok, valamint a nem-pszichedelikus drogok szdmdaval sem. A hirom

illesztett csoport PIK skélaértékei kozott sem voltak szignifikdns kiillonbségek.

I11/7.5. Eletcélok

A kapott PIL skélaértékek 28-t61 137-ig valtakoztak (4tlag 101,26; sz6éras 19,23; N=589). A
nemek értékeinek kiillonbsége az atlagosan 103,93 pontot elérd ndk (N=247), illetve az
atlagosan csupan 99,34 pontot elérd férfiak (N=342) esetében szignifikans volt
(U=35313.,5; Z=-3,398; p<0,001; N=589). Ez a nemenkénti kiilonbség csak az altalunk
végzett csoportillesztésnél szlint meg szignifikdnsnak lenni. Itt fontos megjegyezniink,
hogy az Eletcél Kérdéiv esetében mind a hazai, mind a nemzetkdzi szakirodalomban
megoszlanak a tapasztalatok a nemi sajatossagokat illetéen. (Konkoly Thege, Martos 2006)
Ami az életkort illeti, az a szakirodalomban (Konkoly Thege, Martos 2006) fellelhetd

adatokkal szemben a mi mintdnkban gyenge korreldcidt mutatott az életcélskdla értékeivel
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(r=0,212; p<0,001; N=589). A PIL skalaértékek korreldltak az ISS skélaértékekkel
(r=0,187; p<0,001; N=589), de nem korreldltak a PSYNDEX skdélaértékekkel. A PIL
skalaértékek negativan korreldltak az Osszes haszndlt drog szamaval (r=-0,144; p<0,001;
N=589) és a nem-pszichedelikus drogok szdmaval (r=-0,124; p<0,003; N=589), de nem
korrelaltak a pszichedelikus drogok szdmaval. Nem taldltunk szignifikédns eltérést a harom
illesztett csoport, vagyis a PSY célcsoport (atlag 101,12; szérds 15,84; N=50), a K/
kontrollcsoport (atlag 101,24; szoras 19,38; N=50) és a K2 kontrollcsoport (atlag 104,52;

szoras 18,09; N=50) életcél-értékei kozott sem.

I11/7.6. Spiritualitas

A minta ISS skdlaértékei 0 és 60 pont kozott véltakoztak (atlag 30,99; szérds 17,36;
N=589) és nem korrelaltak sem az életkorral, sem a nemmel. Bar az ISS skalaértékek
szintén nem korreldltak szignifikdnsan sem az 0sszes hasznalt drog szdmdval, sem a nem-
pszichedelikus drogok szdmaval, de pozitivan korreldltak a pszichedelikus drogok szaméval
(r=0,164; p<0,001; N=589). Az ISS skalaértékek szintén pozitivan korreldltak a PSYNDEX
értékekkel (r=0,339; p<0,001; N=277) is. fgy tehat — mint hipotézisiinkben feltételeztiik —
az ISS skalaértékek szignifikdnsan magasabbak lettek a PSY célcsoportban (atlag 42,08;
szoras 9,53; N=50), mint a K/ (4tlag 30,08; szords 16,01; N=50) és K2 (4tlag 26,78; szoras
19,86; N=50) kontrollcsoportokban. A harom illesztett csoport kozotti szignifikans eltérést
eldszor Kruskal-Wallis teszttel taldltuk meg (khi-négyzet=20,051; szabadsdgfok=2;
p<0,001). Pontositds végett Mann-Whitney tesztet haszndlva kideriilt az is, hogy a
szignifikans kiilonbségek egyrészt a PSY célcsoport és a K/ kontrollcsoport kozott (U=689;
7=-3,870; p<0,001; N=100), masrészt pedig a PSY célcsoport é€s K2 kontrollcsoport kdzott
(U=697,5; 7Z=-3,811; p<0,001; N=100) Iéteznek. Ezzel szemben a KI és K2
kontrollcsoportok kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbségeket. Az illesztett
csoportokat vizsgalva az ISS skdlaértékek szignifikdnsan magasabbak voltak a férfiaknal,
mint a néknél (U=2122; Z=-2,108; p<0,035; N=150). E kiilonbség forrasat kutatva kideriilt,
hogy a K2 kontrollcsoportban a nék ISS skalaértékei (atlag 22,0; szérds 20,55; N=32)
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szignifikdnsan alacsonyabbak (U=166,0; Z=-2,469; p<0,014; N=50), mint ugyanazon K2
kontrollcsoportban a férfiak ISS skdlaértékei (4tlag 35,28; szérds 15,71; N=18). A harom
kérddiv eredményeit az egyes csoportok vonatkozdsdban a 2. sz. tdbldzatban és a 11. sz.

dbrdn foglaljuk 6ssze.

2. tabldzat: A férfiak és nok pontszamainak megoszlasa az egyes csoportokban a PIK, a PIL és az
ISS vonatkozdsdban

PIK PIL ISS
N=50 N=50 N=50
F | N F | N F | N
Célcsoport PSY 233 101 42
N=41 | N=9 231 | 245 99 | 110 | 42 | 41
Kontrollcsoport K1 231 101 30
N=33 | N=17 233 | 227 | 102 | 100 | 27 | 35
Kontrollcsoport K2 226 104 27
N=18 | N=32 230 | 224 | 104 | 105 35 | 22

XI. dbra: A PSY, a K1 és a K2 csoport eredményei nemek szerinti lebontdsban a PIK, a PIL és az

ISS kerdoivek vonatkozasaban.
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I11/8. Hipotézisvizsgalat

A harom kérdéiven kapott eredmények, valamint az ¢életmindségre vonatkozo kérdésekre

adott valaszok alapjan a hipotézisek vizsgalatdnak eredményei a kdvetkezok:

1. Hipotézis: A pszichedelikumokat onismereti célzattal fogyasztok
a) erosebb megkiizdési forrdskapacitdassal rendelkeznek, mint a nem onismereti
célzatii drogfogyasztok és
b) hasonlo megkiizdési forraskapacitas jellemzi oket, mint a legfeljebb alkoholt
és dohdnyt haszndlo személyeket
A Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv eredményei alapjan a hipotézis b) pontja
nyert igazoldst, mivel a harom csoport skélaértékei kozott nem voltak szignifikdns

kiilonbségek.

2. Hipotézis: Az onismereti célzatu pszichedelikum-fogyasztok az élet értelmességének
megélése tekintetében

a) jobb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem onismereti célii drogfogyasztok

b) hasonlo mutatokkal rendelkeznek, mint a legfeljebb alkoholt és dohdnyt
fogyaszto személyek

A harom csoport életcél-értékei kozotti szignifikans eltérések hidnya hipotézisiink a)
pontjat cafolni, b) pontjat pedig igazolni latszik. Ennek ellenére az a) pontot némileg mégis
igazolja az a kozvetett eredmény, hogy a nem-pszichedelikus szerek haszndlata
alacsonyabb mutatdkkal fiigg 0ssze. Hasonléképpen a b) pontot némileg cafold kozvetett
eredmény pedig az, hogy a fogyasztott szerek nagyobb szdma alacsonyabb

életcélmutatokkal all Osszefiiggésben.
3. Hipotézis: Az onismereti célzati pszichedelikum-fogyasztok a spiritualitdashoz valo

viszony tekintetében erosebb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem oOnismereti

célzatii szerfogyasztok és a legfeljebb alkoholt és dohdnyt fogyaszto személyek,
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ennek folytan drnyaldsra szorulnak azok a kijelentések, melyek a spiritualitdst a
droghasznalattal szembeni védofaktorkent értelmezik.
Ez a hipotézisiink teljes igazolast nyert, mivel a PSY célcsoport skdlaértékei mind a K1,
mind a K2 kontrollcsoport értékeinél szignifikdnsan magasabbak voltak. Ezen kiviil a
spiritualitdsi mutatok pozitivan Kkorreldltak az Onismereti pszichedelikumhaszndlat
PSYNDEX-skél4javal, valamint - kdzvetett igazolasként — a fogyasztott pszichedelikumok

szamaval is.

4. Hipoteézis: A pszichedelikus szerek onismereti célzatu hasznadlata az életmindséget
intenzivebben és irdnyultsagdt tekintve pozitivabban befolydsoljdik, mint mds,
dltalunk vizsgdlt pszichoaktiv szerek haszndlata.

Ez a hipotézisilink igazolast nyert, s6t varakozasainkat feliilmulo, meglepé eredményeket
kaptunk az egyes csoportok korében a pszichoaktiv szerek fogyasztasdval kapcsolatos
¢letmindség-valtozasok terén. Az 6sszehasonlitott csoportok koziil a PSY célcsoport jelezte
a szerfogyasztassal Osszefiiggd legmagasabb életmindség-javuldst (92,45), mely lényegesen

magasabb volt, mint a K7 (1,23) és K2 (5,50) kontrollcsoportok altal jelzett értékek.

IV. Kovetkeztetések, javaslatok

Mivel kutatdsunk egy specidlis csoport jellemzdinek feltdrasara iranyult, ezért nem allt
modunkban véletlenszerl és reprezentativ mintavételi eljarast alkalmazni. Ebbdl kifolyolag
kutatdsunk eredményei nem dltaldnosithatéak és igen limitdlt kovetkeztetések
megfogalmazasat teszik lehetdvé. Ezek a kovetkeztetések egyuttal 4t is vezetnek benniinket
kutatasunk kovetkezd fazisba, melyben kvantitativ és kvalitativ mddszereket egyarant
alkalmazva kivanjuk tovabb vizsgdlni a célcsoport sajatossdgait. Ennek folytan kutatdsunk
jelenlegi fazisanak kovetkeztetései minden esetben felvetik egyittal a tovdbbi kutatds

sziikséges iranyvonalait is.
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Az altalunk vizsgdlt célcsoportra, a pszichedelikumokat Onismereti célzattal
fogyasztok csoportjara vonatkozéan kutatasunkbdl eddig az aldbbi kovetkeztetéseket €s

javaslatokat tudjuk megfogalmazni:

Szociodemografiai jellemzodiket tekintve leginkabb megyeszékhelyen €16, valamint févarosi
fiatalok tartoznak ebbe a csoportba. Hozott statuszuk vonatkozasdban jellemzd, hogy a
sziilok meglehetdsen nagy ardnyban rendelkeznek felsdfoku végzettséggel. Kiillonosképpen
igaz ez az apa statuszdra. Sajat statuszukat, valamint annak megszerzésére iranyuld
tendencidkat vizsgdlva megallapithatd, hogy a célcsoport tagjai az iskolai végzettség
tekintetében jellemzden megdrzik hozott statuszukat.

Az adatok arra utalnak, hogy viszonylag nagy szdzalékuk tanul jelenleg a
felsdoktatasban. Ugyanakkor annak megallapitasa, hogy a befejezetlen felséfoku
tanulmdnyokat bejeloldk kozott milyen aranyban vannak a felsGoktatdsban tanuldk, és
milyen ardnyban azok, akik tanulmdnyaikat felfiiggesztve kiléptek az iskolarendszerbdl,
tovabbi adatgytijtést tesz sziikségessé.

A nemek ardnyat tekintve fontos megallapitanunk, hogy mintdnkban a célcsoportba
tartozé személyek tobb mint négyotode férfi volt. Ez az adat akkor is szembetiind, ha
figyelembe vessziik, hogy az atlag felndtt populécion beliil a férfiak életprevalencidja tobb
mint 2,5-szerese a nok korében tapasztaltaknak. (Paksi 2003) A célcsoport korében mért
adataink eltérnek azokt6l az adatokt6l is, amelyek a rekredcids szintéren torténd
szerfogyasztds nemi sajatossdgait irjak le. (Demetrovics 2004) A csoportban tapasztalhat6
aranykiilonbségeket a szakirodalmi adatokkal, valamint a mdsik szerfogyaszti csoport
korében mért adatokkal Osszehasonlitva egyardnt figyelemreméltéan magasnak itéljiik.
Ennek okan kutatdsunk késobbi fazisaban ki fogunk térni az Onismereti célzatu
szerfogyasztds terén tapasztalhaté nemi kiilonbségek vizsgalatara is.

A célcsoport szerfogyasztasi szokdsaira fokuszdlva megéllapithatd, hogy az
alkoholt, a dohanyt és a marihuanat kovetéen a pszilocibingomba, az LSD, és a
latnokzsdlya rendelkezik a legmagasabb életprevalencia értékekkel. A jelenlegi
szerhaszndlat tekintetében a leggyakrabban haszndlt szer az alkohol, a dohdny és a

marihudna utdn a pszilocibingomba, az LSD és az MDMA (ecstasy).
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Az ¢élmény jelentdsége és mindsége alapjan mért adatokat elemezve,
megallapithatd, hogy a célcsoport jelezte a szerfogyasztassal Osszefliggd legmagasabb
¢letmindség-javulast. Mindkét drogfogyaszté csoport vizsgdlatabdl egyarant az deriilt ki,
hogy a hat pszichedelikus szernél, valamint a marihuananal és az MDMA-ndl jelentkeztek a
legmagasabb értékek. Fontos kihangsilyoznunk ugyanakkor, hogy az életmindségre
vonatkozé adatok fiiggnek a szerekkel kapcsolatos életprevalencia értékektdl, valamint
mas, még feltérképezésre vard jellemzoktdl. Ezek az eredmények alaposabb vizsgalatra
szorulnak. Sziikségessé teszik egyrészt az adatok tovabbi elemzését, valamit olyan djabb
kérdésfeltevéseket, melyekre a kutatas kvalitativ részében kivanunk sort keriteni.

A fogyasztok szubjektiv tapasztalatai szerint életmindségiiket legnegativabban a
dohany és az alkohol befolydsolta. Ez a tapasztalat szintén figyelemreméltd, mivel a
valaszok olyan személyektdl szadrmaznak, akik nem itélik problémasnak a sajat
szerfogyasztdsukat. Az alkoholfogyasztdssal és dohdnyzdssal kapcsolatos adatok is tovédbbi
vizsgélatra érdemesek, azonban kiviil esnek kutatdsunk horizontjan.

A Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv eredményei alapjan kijelenthetd, hogy
az altalunk vizsgdlt mintdn beliil az egyes csoportok kozott nem voltak szignifikans
kiillonbségek. A célcsoport tagjait hasonlé megkiizdési forraskapacitds jellemezte, mint a
nem Onismereti célzati drogfogyasztokat, valamint a legfeljebb alkoholt és dohédnyt
hasznal6 személyeket.

Az élet értelmességének tapasztalata terén szintén nem figyelhetok meg szignifikans
kiilonbségek az egyes csoportok kozott. Annak ellenére, hogy ez az eredmény céfolta
hipotéziseink egy részét, pozitiv eredménynek szamit, a droghaszniloknak tulajdonitott
jellemzok differencialasa terén. A droghasznélat rizikomagatartas-jellege adataink tiikrében
korantsem tekinthetd egyértelmiinek.

Kutatdsunk harmadik hipotézise az volt, hogy az Onismereti célzattal
pszichedelikumokat hasznalok korében meglehetésen magas eredményeket kapunk a
spiritudlis motiviciok terén. Ez a hipotézisiink maradéktalanul igazoldst nyert, mivel a
célcsoport korében sokkal magasabb értékeket kaptunk, mint a masik két csoport korében.
Az is beigazolddott, hogy helyesen dontottiink a mérdeszkoz kivalasztasandl, azzal egyiitt,

hogy az intrinzik spiritudlis motivaciok vizsgélata sordn egészen mds eredményekre
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jutottunk, mint amiket azok a kutatdsok mutattak fel, melyek a valldsossagot,
kiilonosképpen a vallasgyakorlast jelolték meg a spiritualitds fokmérdjeként, s ezzel
kivantak igazolni a spiritualitds protektiv szerepét a drogok kiprébalasdval és hasznalataval
szemben. Eredményeinkbdl leginkabb arra kovetkeztethetiink, hogy a spiritualitds
szerepének vizsgélata tobbdimenziés megkozelitést igényel, melynek figyelembe kell
vennie a jelenség nem teisztikus aspektusait, valamint a hozza kapcsol6dé kozosségi és
egyéni ritusok sokszintiségét.

Fontos hangsilyoznunk, hogy spiritualitds alatt nem valamiféle ,new-age-es”,
ezoterikus transzcendencia fogalmat értiink, ahogy tavol all téliink az a feltételezés is, hogy
a spiritualitds valamely intézményesiilt vallast gyakorld személy sajatja. Igyekeztiink olyan
mérdeszkozt alkalmazni, amely nem tartalmaz eléfeltevéseket az élmény személyes
jellegérol, hanem azt vizsgalja, hogy a spiritualitds — barmilyen format is 6ltson — milyen
mértékben vezérmotivuma a személy mindennapi életének. A spiritualitds Onismereti
célokkal valo kapcsolatanak és a célcsoport életében betoltott szerepének viszonya szintén

tovabbi kutatds targyat képezi.

Szamos tanulmany utal arra, hogy a problémas szerhasznalat kezelésének leghatékonyabb
moddjai koze tartoznak az olyan Onsegitd csoportok, mint az NA vagy az AA, melyek a
szerhaszndlatot felhagyni szdndékozé személy komplex reorientacidjat, bizonyos
értelemben reszocializacidjat tamogatjadk. (Bajzath 2008; Réacz 2008) Hasonldan
hatékonyak lehetnek azok a Nyugat-Europa egyes orszagaiban mar hivatalosan is miikodo
szerhaszndl6i érdekvédelmi csoportok, amelyek a szerhaszndlattal Gsszefiiggd artalmak
csOkkentése terén ldtnak el szubkulturdlis kontroll szerepet. Az ilyen csoportok altal
tdmogatott tanuldsi folyamat sikerességének hatterében az 4dllhat, hogy a problémas
szerhaszndlat gyakran a kulturdlis kontrollmechanizmusok, és hagyoméanyok hidnyabdl
fakad, melyet ezek a csoportok képesek potolni.

Kulturdlis antropolégiai illetve humdnetoldgiai perspektivabdl szemlélve a kérdést,
a probléma abban gyokerezhet, hogy a kés6 modern tarsadalmakban jorészt hianyoznak
azok a kollektiv ritusok és szabdlyoz6 mechanizmusok, amelyek a tudatdllapot médositas

barmilyen form4jat kontrolldlndk, és bizonyos keretek kozott tartandk. Ez a megdllapitas
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ugyanigy helytdlld lehet a modern tirsadalmak szdmdra 4j és “idegen” szerek
vonatkozdsdban, mint amilyen a kokain vagy a kannabisz, ahogyan az évszdzadok ota
fogyasztott dohdny és alkohol esetében. (Csdnyi 1999; Helman 2003; Csédnyi, Mikl6si
2008)

Mint arra Demetrovics ramutat: “A kortdrs kozosségek, akdr a droghaszndl6
csoportok altal kialakitasra keriild szabalyok, hosszabb tavon szintén alapjait képezhetik
olyan 1j kulturdlis, szubkulturdlis szabdlyrendszereknek, amelyeknek szerepe lehet a
droghasznadlat kontrolldldsdban.” (Demetrovics 2009b)

Tovébbi kutatds targyat képezheti tehdt a pszichedelikumokat Onismereti célzattal
fogyasztok csoportjdnak vizsgalata abbdl a szempontbdl is, hogy ezen a szubkultirédn beliil
hogyan miikddnek az emlitett szabalyoz6é mechanizmusok. Kiilonosen érdekes, hogy az 6
esetiikben nagyrészt online kozdsségekrdl van szo, a kulturalis normék atadasanak tehat
koriikben bizonyosan mas terepei és formdi vannak, mint fizikai a kozelségen alapulo

csoportok esetében.

V. Osszefoglalas

Kutatasunk célja az volt, hogy egy specidlis szerhaszndlé csoport vizsgélata révén
differencidltabb képet kapjunk a drogfogyasztds jelenségérdl. Vizsgalodasaink szemléleti
keretét a pozitiv pszicholdgia adta. Az alkalmazott kérddives modszerek arra szolgaltak,
hogy megismerjilk a pszichedelikumokat Onismereti célbdl fogyasztok droghasznalati
szokdsait, s feltarjuk, hogy a szerhasznélat milyen szerepet tolt be életmindségiik, ¢lethez
valo attitlidjiik alakulasaban. Ezzel 0sszefiiggésben megvizsgaltuk, hogy a célcsoport tagjai
milyen megkiizdési forraskapacitdssal rendelkeznek a mds szerfogyasztdsi célzattal és
mintazattal rendelkezOkhoz képest. Vizsgaltuk a célcsoport korében az élet értelmességébe
vetett hit mértékét, tovabba valaszt kerestiink arra is, hogy a spiritualitds milyen mértékben
van jelen az Onismereti célzati szerfogyasztok vildglatisaban és mindennapi életében.
Legfontosabb eredményként az onismereti céli pszichedelikum-hasznélat €s a spiritualitas

jelentds pozitiv Osszefiiggését taldltuk. Az eredmények bemutatdsidval hozza kivanunk
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jarulni a célzott és a javallott prevencid, valamint az alacsonykiiszobii, artalomcsokkentd

szolgaltatasok tervezéséhez.
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Szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik hozzdjarultak a dolgozatom
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mindenekel6tt kutatotarsaimnak szeretném megkoszonni azt a konstruktiv kritikdval
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0% kész

Droghasznalat és életminodség

Tajékoztatas
Kedves Résztvevd,

Ez a felmérés a drogfogyasztassal, az életmin&séggel és a spiritualitassal foglalkozik. A kutatas etikai
engedélyét a Magyar Tudomanyos Akadémia Pszicholdgiai Kutatdintézetének Tudomanyetikai Bizottsaga adta
ki.

A kérdésekre, melyeket a kérdGivben olvasni fogsz, nincsenek "jé" vagy "rossz" valaszok, a felmérés
szempontjabdl a Te személyes élményed, véleményed a legfontosabb. Kérjiuk, hogy a kutatds
Minden adatot a legszigorubb adatbiztonsagi eldirdsok szerint kezeliink, hogy lehet6évé tegylk szamodra az

Oszinte valaszadast. A felmérés barmely szakaszaban indoklas nélkll visszavonhatod az egylttm (ikodést,
mindenféle hatranyos kdévetkezmény nélkul.

A felmérésben vald részvételed teljesen 6nkéntes és anonim. Amennyiben hajlandd vagy részvételeddel

segiteni munkankat kérjlk, jel6ld meg ezt a kdvetkez6 lapon, a beleegyezb nyilatkozaton.

A kérddiv kitoltése 25-30 percet vesz igénybe. Kérjlik, csak akkor kezdj bele, ha rendelkezésedre all ennyi id6
a kérddiv kitoltésére.

Ha barmilyen véleményed, javaslatod, kritikdd van a kutatdssal kapcsolatban, vagy csak tovabbi
informéacidkhoz szeretnél jutni, kérlek, keress meg az alabbi elérhetéségek valamelyikén:

Simon Katalin
E-mail: info@psyd.hu

Telefon: 06 70/ 282-0184 - kedd, szerda: 14.00 - 16.00

Kovetkez6 -->

0% kész
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10% kész

Beleegyez 6 nyilatkozat *
Megértettem, hogy

e minden informacié bizalmasan kezelt.

e minden adat analizise személy- és névazonositas nélkil torténik és a kozlésre keril§ 6sszeredménybdl
nem lehet kovetkeztetni személyemre.

e a részvétel teljesen onkéntes jelleg(.

e jogomban all barmikor visszavonni a beleegyezést, magyarazat nélkdl.

e semmilyen negativ kovetkezménnyel nem jar a beleegyezés visszavonasa.

I A kutatasban valé részvételemhez hozzajarulok

<-- El6z6 Kovetkez§ --> |

10% kész
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20% kész

Nemed:

C Ng

C Férfi

Sziiletési éved:

—

Lakhelyed:
c Budapest
C megyeszékhely
C egyéb varos
C kozség, falu
C tanya

Legmagasabb iskolai végzettséged:
€ 8 altalanos vagy kevesebb
€ befejezetlen kézépfokd iskola
c szakmunkdasképz 6
C szakkozépiskola, technikum
C gimnazium
C befejezetlen fels6fokl tanulmanyok (féiskola, egyetem)
C féiskola, egyetem

C tudomanyos fokozat

Mivel foglalkozol jelenleg?

[~ Tanulok: &ltalnos iskola
szakmunkasképzé
szakkozépiskola, technikum
gimnazium
féiskola, egyetem
posztgradualis képzés

Dolgozom: alkalmi munkavallald
alkalmazott
kozépvezetd

vezet6

I O A B B B

vallalkozo
™ Munkanélkili vagyok
- Egyéb

Mi a sziileid vagy neveldsziileid legmagasabb iskolai végzettsége?

Apa Anya
Kevesebb, mint 8 altaldnos - -
Altalanos iskola I~ [~
Szakmunkasképzé - -
Szakkoézépiskola, technikum - -
Gimnazium r -
Féiskola, egyetem - -

<-- El6z6 Kovetkezd --> |
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30% kész

Kérjiik, jelold be azokat a szereket, amelyeket kiprébaltal, régebben fogyasztottal, vagy mostanaban is
fogyasztod:

Csak kiprébaltam Régebben Mostanaban is
(max. 1-3 fogyasztottam fogyasztom
alkalommal) (legalabb 4-szer)
Alkohol (0 C C

GHB/Gina, GBL

Csattand maszlag, angyaltrombita,
beléndek stb.

LSA (kék hajnalka, HBWR stb.)

Dohény C C C
Szipu, olddszerek C C C
Altatc')‘k., nyugtatok, szorongasolddk (nem c c c
orvosi javallatra)
Gydgyszer és alkohol egyiitt O C C
Marihudna, hasis C C C
Ecstasy/MDMA O (@ (@
Amfetamin, egyéb stimulansok C C C
Kokain (@ cC C
Heroin, egyéb 6piatok O (o C
LSD (@ (@ o
Pszilocibingomba O O C
Meszkalinkaktusz (@ C O
Latnokzsalya (@ (@ C
Ketamin o o [0
Kéjgaz/N20 C C C
u{a(s)z_gﬁ_'lc_ll;tl;)drogok (2C-B/Nexus, 5- C cC C
PCP/angyalpor O O C
DMT (Ayahuasca, Yopo stb.) O C C
Ibogain C C C
Relevin C cC C
(0 o C
(@ (@ (@
(0 o O

<-- El6z6 Kovetkez6 --> |

30% kész
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40% kész

Hany évesen probaltad ki el 6sz6r?
Dohany
|19

Ecstasy/MDMA
20

LSD

o]

Altalaban milyen rendszerességgel fogyasztottad?

Ritkdbban, Havonta Havonta Hetente Hetente Naponta Naponta
mint tobbszor tobbszor tobbszor
havonta
Ecstasy/MDMA ® (@ (@ (@ (@ (@ (@

Altalaban milyen rendszerességgel fogyasztod?

Ritkabban, Havonta Havonta Hetente Hetente Naponta Naponta
mint tébbszor tobbszor tébbszor
havonta
LSD O O C C C C C

Az elmult 30 napban hany alkalommal fogyasztottad?
LSD

e

Az alabbi skalan értékeld az adott szerrel kapcsolatos élményeid jelentéségét életed egészére nézve:

Nincs Nagyon
jelentésége meghatarozé
1 2 3 4 5
Dohény @ C C C C
Ecstasy/MDMA (@ (@ O @ C
LSD c c c c e

Az adott szerrel kapcsolatos élményeid 6sszességében milyen hatassal voltak életminéségedre?

Egyértelmen Egyértelm(en
életmin6ség romlast életminGség javulast
tapasztaltam tapasztaltam
1 2 3 4 5
Dohany @ @ @ C C
Ecstasy/MDMA C C C [Q (@
LSD (@ C o C O

Jelenleg problémasnak érzed-e a szerfogyasztasodat?

C igen
® nem
<-- El6z6 Koévetkez6 --> |
40% kész
]
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50% kész

Milyen céllal hasznaltad az alabbi szereket?

Kérjuk, jel6lj be mindent o

lyan célt, amely az adott szerre vonatkozdan jellemzd Rad:

vallasi O6nismeret, 6ngyogyitds hangulatjavitas unalom és hianypotlas tarsas
vagy onvizsgalat reménytelenség érintkezés

spiritualis ellizése elémozditasa

gyakorlatok és fokozasa

elmélyitése
Dohany I I I I I I I
Ecstasy/MDMA - [~ [~ [ - - -
LSD [ I I - I I I

érzékelés mivészi testi lazadas, egyedi csoportba  kivancsisag

és joérzés alkotd- és teljesitmény alternativ  identitds tartozds  kielégitése

fokozdsa el6addképesség novelése életmdd  kialakitdsa kimutatdsa

serkentése és masok
figyelmének
felkeltése
Dohany I - I~ I - - -
Ecstasy/MDMA - - - - l_ - -
LSD - ™ I r r I I
<-- El6z6 Kovetkez6 --> |
50% kész
I
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60% kész

Az alabbi kérd&iv 80 allitast tartalmaz, amelyek az emberek jellemz§ tulajdonsagait és életfelfogasat irjak le.
Kérjik, gondosan olvasd el az egyes allitasokat és jeldld meg valaszod az aldbbiak szerint:

e az 1-est akkor jelold be, ha gy gondolod, hogy az allitds egyaltalan nem jellemz6 Rad
e a 2-est akkor, ha az allitas egy kicsit jellemez Téged

e a 3-ast akkor, ha az allitds majdnem jellemzd Réd,

e a 4-est akkor, ha teljes mértékben jellemzé

Kérjik, minden kérdésre valaszolj. Nincsenek helyes, vagy helytelen megoldasok. Valaszolj ugy, hogy a Téged
legpontosabban jellemz6 képet tikrézzék valaszaid.

Egyaltalan Kicsit Majdnem  Teljesen
nem jellemzdé jellemzé  jellemzd jellemz6

1 2 3 4
1. Akik ismernek, optimistanak tartanak. C C C O
2. Tapasztalataim szerint a siker a jo tervezés c c c c
eredménye.
3. Akdr a mualtamat vizsgélom, akar a jévémrél c c C C
elmélkedem, Ugy érzem én értelemteli életet élek.
4. Nagyon 6ril6k magamnak és annak, amit az cC c C C
életben elértem.
5. Ugy érzem, hogy egyre kevésbé vagyok hatékony. C C C O
6. Nem kedvelem kilonésebben az (j és varatlan c c C c
helyzeteket.
7. Nagyon jol "olvasok" masok gondolataiban és c c c c
inditékaiban.
8. Talalékonyabb vagyok masoknal. C o C C
9. Gyakran tudom, mit kellene tennem, de altaldban
nincs meg bennem a képesség arra, hogy meg is (@ C c C
tegyem.
10. Altaldban tudok taldlni olyasvalakit, aki segit c c c c
megoldani a problémaimat, ha sziikségem van ra.
11. Ugy gondolom, hogy vezet8erd vagyok abban,
hogy masokkal egylttm (ikédve alakitsam, C c C C
befolydsoljam és fejlesszem mindazt, ami vellink
torténik.
12. Gyakran megesik, hogy fizikailag jelen vagyok, de cC C C C
gondolataim mashol jarnak.
13. Még ha egy munka nehéz is vagy problémakba
itk6zoém, akkor is tovabb dolgozom, mig be nem (@ C @ C
fejezem.
14. Olyan ember vagyok, aki azonnal kimondja, ami cC C C C
az eszébe jut.
15. Gyakran vagyok ideges. C C O O
16. Elveszitem a nyugalmamat, ha valaki félbeszakit, c e c c
mikor valami fontos dologra koncentrélok.
17. Meg vagyok gy6z6dve arrdl, hogy a koriiléttem c c c c
zajlé dolgok tobbsége idében jora fordul.
18. Biztos vagyok benne, hogy minden, ami velem
torténik, jobban fiigg télem, mint a sorstdl vagy a (@ C C C

szerencsétlen korilményektdl.
19. Olyan érzésem van, hogy sok dolog, ami velem

torténik zavaros, és nem is tudom, miért is mennek O @ (@ C
ugy a dolgok, ahogy mennek.

20. Er6s az 6nbecsllésem, és vannak olyan értékeim, c c c c
amiért érdemes harcolnom.

21. Azt gondolom, hogy életem kiil6nb6z6 teruletein c c c e
egyre sikeresebbé valok.

22. Nyitott vagyok az életem valtozasaira, ugy hiszem c c e c
ezek Uj és érdekes lehetG6séget adnak nekem.

23. Ugy tekintem magam, mint aki nagyon jél itél meg c c c c
masokat.

24. Még ha nyomas alatt allok is, nagyon jol tudok c e c c
alternativ megoldasokat taldini egy problémara.

25. Az az érzés, hogy amit el akartam érni, a legtébb

esetben sikeriilt is, adja az egyik legnagyobb erét (@ C C C
szamomra, az élet nehézségeivel vald kizdelemben.

26. Mikor olyan helyzetben voltam, hogy volt valami

problémam, megtaldltam a megfelelé embert, aki (@ C C O
segitett.

27. Gyakran vannak olyan otleteim, amelyekhez

masok eredményesen tudnak kapcsolédni és C C o o
tovabbgondolkodasra készteti Gket.

28. Gyakran veszem észre magamon, hogy sajat

vildgomban vagyok, tavol attdl, ami kériléttem C C o C
torténik.

29. Ha valamit elkezdek, be is fejezem. (@ (@ C C
30. Anélkll, hogy az indulat elragadna, tudok hallgatni C C C C
érzéseimre.

31. Kénnyen felidegesit, ha hibazom. C C O O
32. Kénnyen valok tirelmetlenné. C C O O
33. Még ha nehéz helyzetbe kerlok is, teljesen meg c e c c
vagyok gy&6zddve rdla, hogy végul minden jora fordul. 77

34. Sohasem bizom abban, hogy a sors vagy a cC c c c

szerencse megoldja a problémamat.



35. Ha az életemet nézem, Ugy latom, hogy az

értelmes és kovetkezetesen alakul. ©
36. Flggetlenul attdl, hogy masok mit gondolnak
rélam, én nagyon tisztelem magam azért, amit eddig (@
elértem.
37. A mult évben személyiségem egyaltalan nem ugy c
valtozott, ahogy szerettem volna.
38. A varatlan dolgokat az életemben gy tekintem,
mint izgalmas kihivast, és fenntartom a fejl6dés o
lehetGségét.
39. Gyakran jok a megsejtéseim arrél, hogy hogyan c
gondolkodnak és éreznek az emberek.
40. Masok szerint is j6 problémamegoldd vagyok. C
<-- El6z6 Kovetkez6 --> I
60% kész
|
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70% kész

Az alébbi kérd&iv 80 allitast tartalmaz, amelyek az emberek jellemzd tulajdonsagait és életfelfogasat irjak le.
Kérjlk, gondosan olvasd el az egyes allitdsokat és jeléld meg valaszod az alabbiak szerint:

az 1-est akkor jeldld be, ha Ggy gondolod, hogy az allitas egyaltalan nem jellemzd Rad
a 2-est akkor, ha az allitas egy kicsit jellemez Téged

a 3-ast akkor, ha az allitds majdnem jellemz§é Rad,

a 4-est akkor, ha teljes mértékben jellemz6

Kérjuk, minden kérdésre valaszolj. Nincsenek helyes, vagy helytelen megoldasok. Valaszolj Ugy, hogy a Téged
legpontosabban jellemz6 képet tikrozzék valaszaid.

Egyaltalan Kicsit Majdnem Teljesen
nem jellemzé jellemz6  jellemzd jellemzd
1 2 3

41. Sikeresen el tudom érni a magam elé t(iz6tt c c c c
célokat.

42. Ha segitségre van sziikségem, nem esik
nehezemre, hogy masoktol kérjek tdmogatast, még
ha nem is ismerem jol 6ket, akkor is.

43. Ugyesen r& tudom venni az embereket arra,

)
o]
o]
o)

hogy Uj és eredeti Gtletekkel alljanak eld. © o © o
44. Az utébbi idében Ggy érzem, nem tudok lépést cC cC cC e
tartani azzal, ami korulottem zajlik.

45. Ha a dolgok nem a terv szerint mennek, hamar C C C C
feladom.

46. Gyakran teszek meg dolgokat, amiket aztan cC cC C e
megbanok.

47. Még apré problémak is szoktak aggasztani. C C C C
48. Ritkan vagyok ingertlt. C C C C
49, 16 érzésekkel gondolok a jovémre. C C (@ (@
50. A sikereimet kemény munkamnak készénhetem, C c C e
nem a szerencsés korilményeknek.

51. Ritkan tapasztalom azt, hogy barmi is értelmet cC cC cC e
adna mindennapjaimnak.

52. Ugy Idtom magam, mint akinek komoly bels§ c c c C
eréforrasai vannak ahhoz, hogy sikeres legyen.

53. Sok helyzet volt mar, amikor kétségbe vontam, c c c c
hogy mint ember fejlédni tudok.

54. Altaldban keresem az Uj kihivasokat. C (@ (@ (@)
55. Gyakran tudom, mit fognak mondani az cC c cC c
emberek, még miel 6tt megszoélalnanak.

56. J6 vagyok az olyan munkaban, ahol Uj és eredeti c c c C
otletek kellenek.

57. Korabbi tapasztalataimbdl tudom, hogy a legtébb c cC cC e
dologban, amit csinalok, biztos vagyok.

58. Ismeréseim k6z6tt sok olyan van, akire biztosan cC cC cC cC
tdmaszkodhatok.

59. Csoporthelyzetben gyakran mondjak az cC C cC e
emberek, hogy serkentik 6ket a gondolataim.

60. Gyakran van olyan érzésem, hogy a vilag csak c c c c
ugy elmegy mellettem.

61. Ha a dolgok nem terv szerint mennek, kénnyen C cC cC I
elmegy a kedvem attél, hogy folytassam Gket.

62. Jellemz6 ram az, hogy el6szor beszélek, aztan C C C c
gondolkodom.

63. Erzékeny vagyok a kritikéra. C C C C
64. Ha eldontéttem valamit és az nem Ugy megy, c c c c
ahogy szeretném, dihos leszek.

65. Olyan ember vagyok, aki nagyon derilatéon c c c c
tekint az életre.

66. A fontos dolgok tobbségét, amelyek velem C C c c
térténnek, el6re latni és ellenrizni tudom.

67. Ugy érzem, az életembdl hidnyoznak a vildgosan cC c cC e
megfogalmazott célok.

68. Bliszke vagyok magamra, mikor arra gondolok, C cC cC e
milyen ember is lett bel&lem.

69. Mas emberek Ugy tlinik, valtoznak, magamrol c c c e
ugy érzem, korbe-kérbe jarok.

70. Még a varatlan helyzeteket is (igy veszem, hogy c c c c
azok izgalmas kihivasok szdmomra.

71. Gyakran fel tudom fedezni, milyen szerepet

jatszanak az emberek egy csoportban, még akkor is, C (@ o o
ha ez el6ttik rejtve marad.

72. Szokatlanul nagy tehetségem van hozza, hogy

tobbféle megoldast talaljak, ha kell, ha probléméakkal (@) O C O
taldlkozom.

73. Ha megoldast latok egy problémara, biztos c c c c
vagyok benne, hogy meg tudom tenni, amit kell.

74. Nem haboznék, hogy kiilénb6z6 embereket

hivjak fel tandcsért valamilyen személyes o C C O
problémam megoldasa érdekében. 79

75. Csoportban dolgozva gyakran fontosak a cC cC cC cC

gondolataim.



76. Gyakran zavarnak a multtal és jovével

C

kapcsolatos gondolatok.
77. Gyakran kezdtem Uj terv megvaldsitasahoz, még C
miel6tt a kordbbit befejeztem volna.
78. Barcsak ne volnék ilyen hirtelen természetd. C
79. Kénnyen lehangol, ha kellemetlen dolgokkal cC
taldlkozom.
80. En nem vagyok az az ember, aki konnyen cC
elvesziti a nyugalmat.

<-- El6z8 Kovetkezd --> |

70% kész
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80% kész

A kovetkez6 allitdsokkal kapcsolatban jeldld be azt a szamot, amelyet magadra vonatkozdan a leginkabb
igaznak tartasz! Ehhez vedd figyelembe, hogy a szamok egy-egy nagyon tiszta és egyértelm{ érzéstél annak
ellenkezGjéig terjednek. A ,semleges” egyik irdnyban sem foglal allast. Probald ez utobbi valaszt a lehet6

legritkabban hasznalni!

1. Altaldban

1 3 4 5 6 7
(semleges)
nagyon unatkozom. cC C C C C (C  feldobott és lelkes vagyok.
2. Az élet szamomra
7 5 4 3 2 1
(semleges)
mindig izgalmasnak C C C C C C teljesen rutinszertinek
tlnik. tlnik.
3. Az életben
3 4 5 6 7
(semleges)
egyaltaldn nincsenek nagyon vildgos
szandékaim vagy (@ C C C (@) ' szadndékaim és céljaim
céljaim. vannak.
4. A létem
3 4 5 6 7
(semleges)
teljesen értelmetlen és cC C C cC rendeltetése és
céltalan. értelme van.
5. Minden nap
7 5 4 3 2 1
(semleges)
Uj és kulonbozik a pont ugyanolyan, mint a
tobbitol. © © © © © tobbi.
6. Ha valaszthatnék,
1 4 5 6 7
(semleges)
inkabb meg sem C C c c c még vagy 100 ilyen életet
szilettem volna. szeretnék, mint a mostani.
7. Nyugdijasként, ha tehetném,
6 5 4 3 2 1
(semleges)
végre csinalnék valami végre életem
érdekeset, amire mindig is C @) (@ (@ (@ ' végéig csak
vagytam. lazitanék.
8. Eletcéljaim megvalésitasaban
2 3 4 5 6 7
(semleges)
eddig semmit sem haladtam cC e c c C C eddig mindent
el6re. elértem.
9. Az életem
1 3 5 6 7
(semleges)
Ures, csupa csordultig tele van
kétségbeesés. © © O O O izgalmas, j6 dolgokkal.
10. Ha ma meg kellene halnom, Ggy érezném,
7 6 5 2 1

4 3
(semleges) 81
mindenképp megérte cC e e C C cC ¢ egyaltalan nem érte meg
élni. élni.



11. Ha az életemre gondolok,

1 2 3 4 5 6 7
(semleges)
gyakran tin6dém azon, mindig latom, hogy
hogy egyaltalan miért is C C C (@ (@ (@ € miért vagyok a
élek. vilagon.

12. Ha a vilaghoz f(iz6d6 viszonyomat nézem, a vilag

1 2 3 4 5 6 7
(semleges)
zavaros és . .
; értelmes dsszhangban van
ert,hetetlen © © © © © © © az életemmel.
szamomra.
13. En
1 2 3 4 5 6 7
(semleges)
nagyon felel6tlen c c c c c c ¢ nagyon felel8sségteljes
ember vagyok. ember vagyok.
14. Az ember valasztasainak szabadsagardl azt gondolom, hogy
7 6 5 4 3 2 1
(semleges)
azt semmi sem cC cC cC cC cC cC - azt teljesen behatarolja az
korlatozza. 6roklédés és a kornyezet.
15. A halalra
7 6 5 4 3 2 1
(semleges)
felkésziltem és nem c c c C C c nem késziltem fel és
félek téle. félek téle.

16. Ami az 6ngyilkossagot illeti,

1 2 3 4 5 6 7
(semleges)

mar komolyan

A még csak meg sem
gondoltam ra mint c c c c o o © fordult a fejemben

kidtra.
17. Arra, hogy célt, értelmet vagy kiildetést talaljak az életemnek,
7 6 5 4 3 2 1
(semleges)
teljes mértékben gyakorlatilag
képesnek érzem (@) (@) (@ C C C (' képtelennek érzem
magam. magam.
18. Az életemet
7 6 5 4 3 2 1
(semleges)
én tartom kézben, c c o C C C ¢ nem tudom kézben tartani,
én iranyitom. kilsé tényezGk iranyitjak.
19. Mindennapi feladataim végzése szamomra
7 6 5 4 3 2 1
(semleges)
6réom és elégedettség c c c c c c ¢ kellemetlen és unalmas
forrasa. élmény.
20. Az életben
1 2 3 4 5 6 7
(semleges)
eddig nem taldltam a vildgos célokat és
magam szamara hivatast € C C (@) (@) (@ ' nekem vald
vagy életfeladatot. életfeladatot talaltam.
<-- El6z6 Kovetkez6 --> I
80% kész
|
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90% kész

Az alabbi hat kérdésben a spiritualitds azt a viszonyt jel6li, amit az ember Istennel, illetve valamilyen végsé
transzcendencidval alakit ki. A kovetkezékben mondatokat kell kiegészitened, melyek a spiritualitédssal
kapcsolatos kilonféle jellemz&ket mérnek. Kozvetlenll a megkezdett mondatok alatt két lehetséges
mondatbefejezés talalhatd, melyek egy 0-tél 10-ig terjedd skaldhoz tartoznak. Az egyes mondat-befejezési
lehet6ségek a skala két végpontjahoz tartoznak. A 0-tdl 10-ig tartd szdmozas azt a skalat jeldli, amelyen
elhelyezheted valaszodat. A 0 az adott jellemzd hidnyanak felel meg, mig a 10-es értékelés az adott jellemz6
maximalis meglétét jeloli. Mas széval, a skala végpontjai szélsGséges mértékeket jelenitenek meg, mig az 5-0s
az adott jellemz6 kbzepes, mérsékelt jelenlétének felel meg. Kérjik, minden kérdés tekintetében azt a szamot
jeldld meg a skalan, ami a kérdéssel kapcsolatos eredeti érzésedet a leginkabb tiikrozi.

1. Az élettel kapcsolatos kérdéseimet illetden a spiritualitas szamomra

(1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
semmire minden
nem (@ C C C C C o o o C C kérdésemet
nyujt teljesseggel
valaszt megvalaszolja

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 1]
minden
masnal szamomra
fontosabb (@ (@) (@ (@ C (@) (@) (@) (@ (@ € teljesen
az Iényegtelen
életemben

3. Mikor egy fontos déntéssel szembesiil6k, a spiritualitas szamomra

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
semmilyen mindent
szerepet C C C (@) (@) C C C C (@) C feliliré
nem jatszik szempont

4. A spiritualitas
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 1]

életem
vezlerr)’;oglvun:a, nem része
mfngeene eme e e e e lo o o e e lo C  az
tekintetben eletemnek
meghatarozza

5. Mikor azokra a dolgokra gondolok, amelyek segitenek engem abban, hogy mint személy gyarapodjak és
éretté valjak, ugy latom, a spiritualitas

V] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
semmilyen egyértelm(ien a
hatdssal nincs legfontosabb
személyes (@ (@ C C C (@ (@ (@ C C C  tényezd
gyarapodasomra személyes
nézve gyarapodasomban

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

. nincs
C:Eassal hatdssal
életem e e e e e (e c c e e ¢ Cletem
minden egy_etle,n
teruletére tertletére

sem
<-- El6z6 Koévetkez6 --> |
90% kész
|
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100% kész

Kérjuk kattints az Elkiildés gombra!

<-- El6z6 Elkuldés

100% kész
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100% kész

A kutatas tovabbi részében interjukat kivanunk felvenni, hogy a személyes elbeszélések segitségével még
pontosabb képet kapjunk a szerhasznalati szokasok és az élettel kapcsolatos attitlid 6sszefliggéseit illetGen.
A kutatds ezen fazisa szintén anonim. A kérdGivekbdl nyert adatok Gsszesitve kerllnek feldolgozasra, és nem
kapcsolddnak az interjukhoz.

Interja (opcionalis)
C Igen, szivesen részt veszek a kutatas interjis részében

C Nem kivanok részt venni a kutatas interjls részében

Kérjik kattints az Elkiildés gombra!

<-- El6z6 Elkuldés

100% kész
|
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Droghasznalat és életmindség - interju

E-mail cim, ahol az interjaval kapcsolatosan fel lehet venni velem a kapcsolatot:

Elkildés |
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5.SZ. MELLEKLET

EPSY prev
OK1 prev
O k2 prev

100 ~
1 W Szerhasznalat [ életprevalencia
90
80 ——]
70
50 =
50 - 1 1
40 -
30 1
20
10 +
0] | B I I
ke ari . |Pszil Ecst [ Latn [Amfe Kéjg Mes |Gydy Altat | U] GHE [Csatt
’a;]'ﬁf huan Dsha ocibi | LSD | asy/ |okzs | tami | LSA |42/ K?nka zkali | yaze ‘fﬁi‘na ok, |szint [OMT| . | ano
a, Y ngo MDM | alya | n 20 nkak r+alk nyug [etiku GBL | mas
EPSY prev|100 | 98 | 98 | 83 | 82 |70 |80 |55 |50 | GO [ 24 |24 |30 | 20 |24 |20 (12| B | 14
O k1 prev 95 | 96 | 95 |86 | 78 [ 82 |32 |84 | 36 | 52 | B4 | 22 | 52 | 4B | 5O 10126 | 14
O k2 prev 95 a B0 | O 0 0 0 a 0 0 0 0 a a 0 0 a a
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6. MELLEKLET

100
Szerhasznalat/ aktiv
a0 -
80 Hi-
70 1 —
B0 -
a0 -
A mPSY aktiv
Ok aktiv
0T _ B2 akti
20 1
10 HH
04 | | H0 IH I I I | JLJ | H
kAari . [P=zil Ecst | Latn [Amfe Kéjg Mes [Gyog Altat | U] GHE |Csatt
”?”;lﬂ huan Dsha ocibi |LSD | asys [okzs [tami | LSA [42/M K?nka zkali | ysze ":::: ok, |szint [DMT| | | and
a, y ngo MOM|[alya | n 20 nkak |r+alk nyug |etiku GEL | mas
EPSY aktiv| 92 | 76 | 72 | 28 | 24 | 22 |20 | 18 | 14 | 10 3 4 4 2 2 2
OKlaktiv |78 |74 |68 |12 |16 |28 |0 (40| 2 | & |10 |0 |10|10 (10| 0
O k2 aktiv a0 0 20 0 0 a a a 0 0 0 0 a a a 0 0 0 0
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