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|. Bevezetés

A pszichoaktiv szerhasznalat nem csak az alkalmazott szerek széles spektruma, hanem az
egyének és csoportok szerhasznalati mintazatanak soksziniisége miatt is komplex
jelenségnek mindsiil. Kutatasunk célja, hogy egy speciélis szerhasznaldi csoport
vizsgalatan keresztiil hozzajaruljunk a jelenség tagabb korti értelmezéséhez. A
drogfogyasztas sajatossagait feltard kutatdsoknak kulonfele szerfogyaszté csoportokra
vonatkozdan gazdag hazai és nemzetkozi szakirodalma van. Az altalunk vizsgélt célcsoport
a pszichedelikus szereket onismereti célbdl hasznélok kore, melyre hazankban ez idaig
viszonylag kevés kutatds vonatkozott. Ez a csoport jellemzéen nem keriil elétérbe a
drogfogyasztas jelenségkorével foglalkozd diskurzusokban, mivel sem kbzegészségugyi,
sem szamottevl egyéni ¢és tarsadalmi kockézatot nem képez. A teljesitményfokozésra és
tokéletesitésre torekvod 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 vizsgaltak. Ezekbél megallapitast nyert, hogy a
média figyelme jellemzéen a problémas szerfogyasztokra iranyul, és az érintettek
megszOlaltatasat szinte teljesen nélkilozve, a tragikus esetek sarkitott példain keresztul
mutatja be a drogfogyasztds komplex jelenséget (Kenyeres, Mészaros 2005). Jellemzo,
hogy drogfogyasztokrol, drogfogyasztasrol sz6l6 megnyilatkozasok alkalméaval a ,,koszos,
lecsuszott junkie” képével illusztraljak a kozléseket, fliggetlentl attol, hogy éppen a
szerfogyasztasnak mely tipusardl esik sz0. Képi megjelenitések tekintetében jellemzo
tovabba, hogy az intravénds szerfogyasztdsi mod jelenik meg a drogfogyasztas
prototipusaként, még abban az esetben is, ha a téma a marihudna, vagy az utobbi idében

nagy figyelmet kivaltott ,,Spice™

nevl legalis szer fogyasztasa. Az irott sajtoban 2001 és
2005 kozott megjelent hireket vizsgalva szembetiing volt, hogy milyen gyakran mosddik
Ossze a szerfogyaszto és a drogkeresked6 biinozé képe. (Székely et al. 2005, idézi Arnold

2005; Arnold 2006)

! Fustoléssel hasznalt gydgynovénykeverék, szintetikus kannabinoid-agonista adalékkal



Ezek utan talan nem meglepéek azoknak a kutatasoknak az eredmenyei sem,
melyek a magyar lakossag drogfogyasztokkal és drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidjeit
vizsgaltdk. Az attitiidvizsgalatok ravilagitottak arra, hogy mas tarsadalmi csoportokkal
(ciganyokkal, bortonviseltekkel, alkoholistakkal, homoszexualisokkal) 6sszehasonlitasban a
kabitoszer-fogyasztok képezik a legkevésheé toleralt tarsadalmi csoportot Magyarorszagon.
(Gyenei 1997, Paksi és Elekes 2003, Paksi és Arnold 2007) Megallapithat6 tovabba, hogy a
tarsadalmi megitélés a szocidlis kirekesztettség jellemzé megjelenési formait, a
hajléktalansagot, a munkanélkiliséget, a kriminalis, vagy mas kockazati magatartasokat a
kabitdszer-hasznalattal szorosan 6sszefiiggé jelenségekként kezeli.

Hazankban tobb szazra tehetd a prevencios programok szama, melyek elsésorban az
altalanos ¢és a kozépiskolasok korében probaljak megelézni a drogok kiprobalasat. A
torekvések ellenére az iskolaskord populacié korében valtozatlanul elterjedt az illegalis
szerek kiprobalasa, amire azzal egyutt fontos odafigyelniink, hogy a folyamatos fogyasztasi
rata ehhez képest nem tekinthetd jelentésnek. Masképp fogalmazva, a drogokat kiprobalok
aranyahoz képest csekélynek mondhaté azok szama, akik esetében a droghasznalat
huzamosabb ideig életlik része marad. Kiilondsen jol lathatdo ez, ha a felnétt népesség
korében mért adatokat tekintjiik. (Paksi és Arnold 2007) Hogy még inkadbb arnyaljuk a
képet, fontos megemliteniink azt is, hogy azok kdrében, akiknél a Kiprobalas és kisérletezés
idészakan tuljutva fennmarad a szerhasznalat, nagy aranyban az alkalmi, vagy az
ugynevezett szocialis/rekreacios szerhasznalati mintazat figyelheté meg, melynek soran a
tarsas egyiittlét bizonyos alkalmaihoz kotheté a drogok fogyasztasa. A problémas/fiiggo-
tipusti szerfogyasztas ehhez képest elenyészé aranyban fordul elé. Mindezzel egyutt
természetesen a legtdvolabb all téliink, hogy veszélytelen dolognak tiintessiik fel a
pszichoaktiv szerek fogyasztasat.

Kutatdsunkkal ahhoz kivanunk hozzajarulni, hogy &rnyaltabb képet kapjunk a
drogfogyasztas jelenségérdl, azaltal, hogy megismerjik a pszichedelikumokat dnismereti
célbol fogyasztok droghasznélati szokasait, s feltarjuk, hogy a szerhasznalat milyen
szerepet tolt be életmindségiik, élethez vald attitiidjiik alakulasaban. Célunk gyakorlati

vetlletét az képezi, hogy az eredmények bemutatasaval hozza kivanunk jarulni a célzott es



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

Kutatasunk elsdsorban a pozitiv pszichologia szemléleti keretein beliil helyezhetd
el. Fontos vizsgalnunk a szerfogyasztas okait, céljait és magat az élmenyt is, méghozza
joval tadgabb értelmezési horizonton belll, mint azt a pszichopatoldgiai, vagy a szocialis-
deviancia modellek lehetévé teszik. A drogfogyasztéas - akar akarjuk, akar nem - integrans
része a tarsadalmi jelenségek korének. Alaposabb megismeréséhez idénként érdemes
félretenniink meglévé magyarazé6 modelljeinket, reflexiv viszonyt kialakitanunk sajat
kutatoi elofeltevéseinkkel, s mindezek utdn a legjobb magukat az érintetteket, a
drogfogyasztokat megkérdezni arrdl, hogy 6k személyes tapasztalataik folytdn hogyan
latjak ezt a jelenséget.

Szélesebb korii 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 Gsszegyiijtése jarulhat igazan hozza ahhoz, hogy egy
jelenség személyes vetiiletét megertsik. S hogyan is tudnank eltekinteni egy olyan jelenség
személyes vetiileteit6l, amely emberlétiinket éerinti! A tudatmddositd szerek fogyasztasa
egyidds az emberiséggel. Ahhoz, hogy megértsiik, hogy a fogyasztasukban rejlé potencialis
veszélyekkel egyutt miért fogyasztanak mégis olyan sokan drogokat, lehetéségeinkhez
képest értéksemleges nyitottsdggal kell fordulnunk a drogfogyasztok felé, be kell
engedniink Oket a roluk folyd diskurzusokba. Természetesen erre a kvalitativ modszerek
sokkal inkabb alkalmasak, mint a kvantitativ modszerek. Jelen dolgozat egy kvalitativ

kutatas kvantitativ eldmunkélatainak eredményeit tartalmazza.



I1. Hattér, szakirodalmi ¢sszefoglald

Az elkovetkezenddkben a kutatasunk hatteréiil szolgalod alapvetd fogalmakat, adatokat,
valamint vizsgalddasunk szemléleti keretélll szolgald elméleteket, modelleket fogjuk
bemutatni. Szélunk a pszichoaktiv szerek egyik legelterjedtebb, és a bemutatott
epidemiologiai kutatdsokban is alkalmazott csoportositasa altal felvetett kérdésekrdl, majd
ezt kdvetéen bemutatjuk a drogfogyasztassal e€s a drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok
alakul&sat Magyarorszagon.

A térsadalmi vélekedések és viszonyulasok bemutatasat kovetden, felvazoljuk
azokat a trendeket, melyek a hazai népesség pszichoaktiv szerfogyasztasat jellemzik,
figyelembe véve az egyes korcsoportok eltérd sajatossagait. Ezt kdvetden a kutatasunk
szemléleti keretélll szolgald pozitiv pszicholdgia rovid bemutatasara tesziink kisérletet,
majd az emberi ,,tobbletértékek” és felfokozott képességek iranti igényt egy masik, igen
ujszert, aktualis aspektusbol is bemutatjuk, mely a képességfokozas etikai kérdéseket is
felvetd, ennek okan mindenképpen kritikai néz6pontot igényléd targykorét érinti. Mindezt
azert fontos ismertetniink, hogy utat nyissunk annak a célcsoportnak a bemutatasahoz,
amelyre kutatasunk vonatkozik.

A ,,Pszichedelikumok és pszichonautdk” cimi fejezetben bemutatjuk azokat a
szereket, valamint azt a szubkulturat, amellyel kutatasunk empirikus részében
foglalkozunk. Ezt kovetden egy rovid kitekintést nyjtunk azokra a kutatasokra, melyek a
szubkultira tagjai altal irt élménybeszdmolok mellett felkeltették az érdeklddésiinket az
Onismereti célzat, mint relevans szerhasznalati motivacié vizsgalatara. Végul elemezzik az
egészseg holisztikus felfogasat, s bemutatjuk, hogy az életmindség fogalmat milyen

Osszefliggésben hasznaljuk.

11/1. A pszichoaktiv szerek csoportositasa — legélis vagy illegalis

A pszichoaktiv szereket szamos aspektusbdl lehet csoportositani, azonban fontos

hangsulyozni, hogy mindegyik kategorizalas csupan egy lehetséges megkdzelitési mod a



sok kozul, egy kisérlet arra, hogy egy adott diskurzus keretei kozott rendszerezzik a
pszichoaktiv hatdsi anyagokat. Ilyen diskurzus példaul a jog, mely szerint
megkulonboztethetlink legalis és illegalis szereket. Mind a szakmai, mind a laikus
diskurzusokban ez tiinik a leggyakrabban alkalmazott felosztasnak. Ugyanakkor lényeges
figyelembe venniink, hogy ez a csoportositds elsdsorban az adott tarsadalmi
berendezkedéstdl, kulturalis sajatossagoktdl fuigg, és kevés koze van maganak az anyagnak
a természetéhez, melyre a kategorizalas vonatkozik. Demetrovics Zsolt az Addiktoldgia
alapjai I. cimt konyvben igen talaloan igy fogalmaz: ,,...a kézgondolkodas hajlamos azzal
a feltételezéssel élni, hogy a ,,bolcs &llam” szakemberek vélemenyén alapuld dontéseket
hoz, azaz értelemszerlien az egyes kémiai szerek veszélyessége képzddik le legélis vagy
illegalis statuszukban. Ez azonban nincs igy; legalis illetve illegalis statuszuk mdgott
elsésorban nem tudomanyos eredményeket, s foképp nem tudomanyos konszenzust kell
keresniink! A drogok veszélyességének megitélése nincs egyértelmii dsszefiiggésben jogi
megitélésukkel.” (Demetrovics 2007, 48. oldal)

A jogi besorolas tehat leginkabb a kulturalis hagyomanyoktol, valamint a velt vagy
valds tarsadalmi elvarasoktol fligg, melyek egyrészt valtozatosak, masrészt valtozékonyak,
ennek folytan nem képezik bizonyitékokon nyugvo, ,erés” alapjat barmiféle
megkiilonboztetésnek. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy a jogi besorolas nem képezi le
példaul a szerek artalmassagat, veszélyességét (Nutt et al. 2007), valamint azt is, hogy
egészsegugyi vagy pszicholdgiai dimenziobol megkdzelitve alapveten 1ényegtelen, hogy
egy adott tudatallapot eléresét szolgald anyag legalisnak vagy illegalisnak mindsiil-e
tarsadalmunkban. Az alkohol, a dohany, a kavé és egyes gyogyszerek ugyanlgy
pszichoaktiv szerek, drogok, mint azok a szintetikus, félszintetikus es természetes anyagok,
tiltott szer, valamint illegalis drog megfogalmazas az anyagoknak egy jol korilhatérolt
korére vonatkozik, ezért szakmai és laikus diskurzusokban egyarant kozérthetd s
eloszeretettel alkalmazott kategoria. Azokra a kutatdsokra hivatkozva, amelyek ezt a
felosztast alkalmaztak, mi is igy fogunk utalni a pszichoaktiv szereknek arra a csoportjara,

mely a koznyelvben a drog, valamint a kabitészer fogalmaval van megjeldlve.



Mindemellett nem tévesztjik szem elél azt, hogy kiilonféle szakért6k méast és maést

gondolnak a besorolas helytallosagat illetéen.

I1/2. Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok

11/2.1. A magyar lakossadg drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos
attitiidjei

Ahhoz, hogy meg tudjunk itélni egy tarsadalmi jelenséget, fontos megvizsgalunk annak

tarsadalmi beagyazottsagat is.

A drogfogyasztas veszélyességének megitélése terén végzett kutatasok azt mutatjék,
hogy a magyar tarsadalom altalanossagban véve fokozottan veszélyesnek tartja az illegalis
drogok fogyasztasat. Paksi Borbala és Arnold Petra altal 2007-ben készitett lakossagi
felmérés szerint Magyarorszagon a felnott lakossagban a kiilonb6z6 szerekkel kapcsolatban
meglehetdsen differencialatlan veszélyészlelés jellemz6, ami azt jelenti, hogy a kiilonféle
drogok veszélyeinek megitélése nem kulonil el egymastol. Ugyanez érvényes a
szerhasznalat helytelenitésére is, ahol a kilonféle szerek és szerhasznaldi magatartasok
kozott a lakossag nem tesz lenyegi kilonbséget. A lakossag tébb mint kilencven szazaléka
valamilyen mértékben helyteleniti barmilyen drog kiprobalasat. A helyteleniték taboranak
talnyomo tobbsége (70-80%) kifejezetten erésen helyteleniti a kiprobald magatartast is.
(Paksi és Arnold 2007)



»»

I. &bra: A kiilonbozd fogyasztéi magatartasokat ,, helytelenitok” illetve ,, nagyon helyteleniték

aranya (a 18-64 éves valaszolok %-aban)

100,0
90,0 4 -
80,0 1 -
70,0 ¢ - —
W helyteleniti
60,0 1 - .- - - - | Oerdsen helyteleniti
50,0 . M I -
marihuana marihuana LSD kokain vagy ecstasy heroin szipuzds nyugtaték
kiprobalas  alkalmi  kiprébalasa  crack  kiprobalasa kiprobalasa kiprébaldsa  orvosi
hasznalat kipéralaa javaslat

nélkuli kipr.

Forras: Paksi és Arnold 2007

Megfigyelheté, hogy a lakossag minden drog esetében nagy aranyban ért egyet a tiltason
alapulé drogpolitikaval, bar a marihuana fogyasztassal kapcsolatban valamelyest
megenged6bb a hozzaallas. A drogfiiggdket a lakossag 59,7%-a inkdbb betegnek tartja, s
21,3% azoknak az aranya, akik inkabb bilinzének, valamint egyszerre blindzének és
betegnek is tartjak 6ket. Azoknak az ardnya, akik szerint a drogfiiggd sem nem beteg, sem
nem biin6z6, minddssze 7,4% a magyar lakossag koreben.

Més tarsadalmi csoportokkal 6sszehasonlitva, melyek esetében szintén gyakoriak az
eléitéletek (ciganyok, bortonviseltek, alkoholistdk, homoszexualisok, stb.), az allapithatd
meg, hogy a kabitoszer-fogyasztok képezik a legkevésbe toleralt tarsadalmi csoportot
Magyarorszagon. A drogfogyasztokkal kapcsolatos tolerancia tekintetében nem volt
megfigyelheté érdemi pozitiv valtozas az elmult 14 év sordn. Ha megnézzik, hogy példaul
a homoszexudlisok és AIDS-betegek esetében milyen mértékben csokkent az intolerancia,
akkor kiilonosen szembetiind, hogy a drogfogyasztok megitélésében milyen csekély

mértékil valtozas volt tapasztalhatd 1994 és 2003 kdzott. (Paksi 2007)
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Il. &bra: Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ald esé csoport esetében a szomszédsagi viszonyt
elutasitok aranya 1994-ben (Gyenei), 2001-ben (Paksi 2003) és 2003-ban (Elekes és Paksi 2003) a
normal népesseg korében (a valaszoldk %-aban)
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Forras: Paksi 2007

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

tortént jelentds elmozdulds a drogfogyasztds jelenségének tarsadalmi megitélésében. A

2007-es vizsgalat szerint a felndtt lakossag négyotdode nem Kkivanna szomszédjaul

kabitdszerest, és 48% azoknak az aranya, akik ha tehetnék, egyértelmiien elutasitanak a

szomszédsagi viszony lehetdségét.

I11. &bra: Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ala esé csoport szomszédként valo elutasitasa 2007-

ben (az ,,ink&bb nem” és az ,,ellenezné” valaszok dsszesen) (a 18-64 éves valaszolok %-aban)
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Ami az iskolaskort populéciét illeti, azzal egyitt, hogy koriikben viszonylag jelent6s
¢letprevalencia értékekkel taldlkozunk, mégis jellemzd, hogy nagy szazalékban elitéléen
viszonyulnak a drogfogyasztashoz. Azonban a jelenség megitélést tekintve az 6 esetiikben
joval differencialtabb kép jellemzd, mint a felndtt korti népesség korében. A 2007-es
budapesti iskolavizsgalat eredmenyei arra vildgitanak ra, hogy a 8-10. évfolyamos diakok
egyértelmiien megkiilonboztetik egymastol a rendszeres fogyasztast, az alkalmi fogyasztast
¢s a kiprobalast, ahogy kiilonbséget tesznek az egyes szerek veszélyességét illeten is.
(Elekes 2007) Megéllapithatd tovabba az is, hogy az iskolaskort populacion belll minél
idésebb korosztalyt tekintiink, annal nagyobb sz&zalékban talalunk olyanokat, akik nem
fogadjak el azt, hogy a drogfogyasztas biincselekmény, és akik szorgalmaznak a
drogpolitika liberalizalasat. (Busa et al. 2004, idézi Felvinczi et al. 2005)

A | Kirekesztédés és kirekesztés — a droghasznalok tarsadalmi megitélése és
kirekesztettsége a kabitoszer-fogyasztok és a tarsadalmi kornyezet szemszdégébdl” cimi
kérdbives kutatas (Busa et al. 2008, idézi Daroczy et al. 2008) sordn drogambulanciak és
szenvedélybetegekkel foglalkozd szervezetek klienskorébe tartozd szemelyek keriltek
megkérdezésre.

Az orszag 18 varosabol Osszesen 846 kérddiv érkezett vissza. A valaszadok
tobbségében alkalmi szerhasznaldként jellemezték magukat (30,3%). A Kiprobalok és a
leszoko-félben 1évok kozel azonos aranyban (21,9% és 23,5%) szerepeltek a mintaban. A
rendszeresen fogyasztok es az absztinensek is kozel azonos aranyban voltak jelen a vizsgalt
populacidban (11,9% és 12,5%). A valaszadok tdbbsége (69%) ugy itélte meg, hogy a
magyar tarsadalom elutasité a drogfogyasztokkal szemben. A megkérdezettek benyomasai
elég pontosan lefedik a feln6tt populacio korében végzett attitlidvizsgalat fentebb felvazolt

eredményeit.
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IV. dbra: A ,, Tapasztalatai szerint, ma Magyarorszagon az emberek altaldban hogyan viszonyulnak

a kébitoszeresekhez?”” kérdésre adott valaszok megoszlasa (N=771)
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Forras: Busa et al. 2008

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

drogfogyasztok tarsadalmi megiteléset.

V. abra: ,,On szerint az elmult néhany évben valtozott-e a kabitdszeresek megitélése

Magyarorszagon?”’ kérdésre adott valaszok megoszlasa (N= 691)
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elfogaddbb lett veliik
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Forras: Busa et al. 2008

A valaszadok tobb mint fele (54,4%) jelezte, hogy drogfogyasztasa miatt tapasztalt mar

diszkriminaciot. A megkerdezettek 41,5%-a szamolt be arrdl, hogy drogfogyasztasa miatt
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lekezel6en bantak vele, és 10-10%-uk szdmolt be arrdl, hogy droghasznélata miatt iskolai

vagy munkahelyi szintéren érte mar hatranyos megkulonboztetés.

VI. dbra: ,,Ha Ont érte hatranyos megkiilonboztetés drogfogyasztas miatt, pontosan mi volt az?”

kérdeésre adott valaszok megoszidasa (Tobb valasz is megjelolheto volt.) (N=528)
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Forras: Busa et al. 2008

11/2.2. Orvosok drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidje

A tarsadalomban jelen 1évé attitidok teremtik meg azt a kozeget, mely talajaul szolgél a
droghasznalok  korét  célz6  beavatkozasoknak  (artalomcsokkentd — szolgaltatas,
pszichoszocialis tanacsadas, kezelés, rehabilitacio). Az elutasitd kozosségi attittid akar
akadalyat is keépezheti valamely program megvaldsulasanak. Egy pszichiaterek korében
készult kutatas (Barth et al. 2007) arra hivta fel a figyelmet, hogy az atlag populacioban
fellelhetd attitidok megismerése mellett milyen fontos a droghasznalokkal kapcsolatba
keriil6 szakemberek attitidjeinek feltérképezése is. A kutatas célja a pszichiater
szakorvosok drogfiigg6ség-kezeléssel kapcsolatos ismereteinek és véleményenek, valamint
a drogfiiggdkkel kapcsolatos attitidjének megismerése volt. A vizsgalatban 118 pszichiater

szakorvos megkeérdezésére keriilt sor anonim 6nkitoltés kérd6iv segitségével. A minta nem
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tekinthetd reprezentativnak, ezért altalanos kovetkeztetések levonasat nem teszi lehetdve,
ugyanakkor mindenképpen komoly hianyossagokra hivja fel a figyelmet, s igy irAnymutatd
lehet szakorvos-képzés, illetve tovabbképzés fejlesztésének tervezése esetén.

Azzal egyutt, hogy a kutatds a drogbetegek kezelésére vonatkozO ismeretek
tekintetében is érdekes eredményeket tart fel, dolgozatunkban - annak vizsgalati kerete
folytan - els6sorban az attitidokre vonatkozd tapasztalatokra szeretnénk felhivni a
figyelmet. A megkérdezett pszichiaterek 28,2%-a feleslegesnek tartja az alacsonykiiszobil,
absztinenciat nem megkoveteld programokat, és 11,8%-uk egyenesen karosnak tartja az
ilyen jellegli szolgaltatast. Holott ezeknek a szolgéltatasoknak éppen az a céljuk, hogy a
droghasznélatbdl fakadd egyéni és kozegészségugyi artalmakat minimalizaljak,
ilyenforman az intervenciok korében betoltétt szerepik nem elhanyagolhatd. A
megkérdezettek tobb mint kétharmada nyilatkozott ugy, hogy ha teheti inkabb nem vallal
szenvedélybeteg pacienseket. Arra a kérdésre, hogy ha valaszthatnanak, hogy inkabb
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 pszichiaterek drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidje a normal
populéciéhoz képest kissé elfogaddbb, azonban még igy is a drogfiiggék képezik koriikben
a legkevesbé preferalt betegcsoportot. (Demetrovics 2007b)

A pszichiaterek korében végzett kutatas eredményeibdl kiindulva 2008-ban
haziorvosok korében tortént adatfelvétel 600 f6 bevonasaval, rétegzett mintaveételi
eljaréssal. (Demetrovics et al. 2008) A vizsgalat célja a pszichidterek korében végzett
kutatashoz hasonléan a megkérdezettek drogfliggdség-kezeléssel kapcsolatos ismereteinek,
véleményének, valamint a drogfiiggdkkel kapcsolatos attitlidjének megismerése volt. A
kutatas eredményei szerint a hdziorvosok a normal populacidéhoz képest kevésbé elutasitdak
a drogfogyasztokkal szemben, azonban az 6 esetiikben is ez a legelutasitottabb populacio.
A haziorvosok esetében jellemzd volt ugyanakkor a tovabbképzésekre vald nyitottsag,
valamint az, hogy megfelel6 kompetencidk elsajatitasat kovetéen nem zarkéznanak el a

drogfiiggdk kezelésébe valo bekapcsolodastol.
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11/2.3. Attitiidok a hazai sajtéban

A drogfogyasztas jelenségének média-megjelenéseit illetGen tobb hazai kutatas is zajlott az
elmult években. A 2000-2005-06s idészakot vizsgalva megallapithato, hogy a kzvélemény
befolyasolasanak egyik legfontosabb terepe, a nyomtatott sajtd alaposan hozzajarult a
drogfogyasztokkal kapcsolatos intolerancia rogzilésehez. A drogfogyasztas jelensegével
kapcsolatos kozlések zommel pejorativ kicsengéstiek voltak. (Kenyeres, Mészaros 2005)

A vizsgalt idGszak elején féleg biniigyi hirekkel volt tele a sajtd, igy a jelenség
er6sen kriminalizalodott. A fogyasztd, valamint a terjeszt6 fogalma nagyrészt
Osszemosodott. A 2002-2003-as évt6l kezdve fejlodés volt megfigyelheté a kozlések
tartalmat tekintve. Mar nem csak statisztikai kozlések, hanem a laikus szamara
hozzaférhet6 szakmai publikaciok és kiadvanyok segitettek abban, hogy a tarsadalmi tudas
latomezeje kiszélesedjen, azonban ezek szamukat tekintve tovabbra is elmaradtak a
nagyobb olvasottsagra szamot tart6 biiniigyi vagy bulvar tipust kozlésektol. (Székely et al.
2005, idézi Arnold 2005).

Egy médiara vonatkozd masik kutatas (Arnold 2006), mely a 2005-0s irott napi
sajtoban megjelend kozléseket vizsgalta, alatdmasztja azt, hogy az évek soran nem tortént
jelentés valtozas a jelenség megitélésében. A napilapok jellemzéen a bilindzés
kontextusaban jelenitették meg a kabitoszer-problémat, biinoz6 képet sugalltak a
fogyasztokrol. A kabitoszer-problémat érintd cikkek tobbsége valamilyen burkolt
formaban, témavalasztasa altal negativ konnotacidval tlintette fel a kdbitoszer-jelenséget, s
csupan a cikkek 11,6%-a jelenitette meg a kabitdszer-problémat olyan forméban, amely
tolerans attitlid kialakulasat vagy fennmaradasat eredményezheti. A szerzé szerint a
jelenséggel kapcsolatos elidegenit6 attitiidot erdsité kozlések nagyobb aranyu el6fordulasa
meghatarozo szerepet jatszhat abban, hogy a felnétt magyar populacio elitéléen viszonyul a

drogfogyasztokhoz.
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11/3. Pszichoaktiv szerek fogyasztasanak jellemz6i a hazai populécioban

I1/3.1. A felnétt lakossag drogfogyasztasi szokasai

Ezek utan nézziik meg azt, hogy a hazai kutatasok milyen adatokat tarnak fel a magyar
népesség szerfogyasztasai szokasairdl. A mar emlitett 2007-es, felndtt népesség orszagos
reprezentativ mintajan késziilt kutatas (Paksi és Arnold 2007) alapjan a megkérdezett 18-64
éves korosztaly 9,3%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. Az illegalis szerek
tekintetében a vizsgalt népesség kdrében mind az élet-, mind az éves prevalenciak alapjan
valtozatlanul a kannabisz-szdrmazékok fogyasztasa a legelterjedtebb (életprevalencia
8,5%). A kannabisz-szarmazékokat az ecstasy (2,4%), az amfetamin (1,8%) és a
hallucinogenek (1,4%) kovetik, a tobbi vizsgalt tiltott szer életprevalencia érteke 1% alatti.
Jellemz6, hogy minél nagyobb lélekszamt telepiilésr6l van sz, annal nagyobb azok
arénya, akik az elmult egy évben, valamint az elmult egy honapban drogot fogyasztottak.

A folyamatos droghasznalok 90,2%-a a 18-34 éves populaciobol kerll ki, és tobb
mint ketharmaduk nagyvarosi fiatal feln6tt. A fiatal felnétt populacioban mért
eredményeket 6sszehasonlitva a korabbi kutatasok eredmenyeivel (Elekes, Paksi 2004,
idézi Elekes et al. 2008) megallapithatd, hogy az 1990-es évek végével és a 2000-es évek
elejével dsszehasonlitva, az utébbi 4 évben a tiltott szerek fogyasztasnak ndvekedeése nem
folytatddott. A szarmazasi statuszt tekintve elmondhat6, hogy nagyobb aranyban fordul el
a tiltott szerekkel valo kapcsolatba keriilés, valamint a folyamatos szerhasznalat azok
korében, akik iskolazottabb csaladi hattérrel rendelkeznek.

Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezniink, hogy a nemzetkozi kutatdsok arra
mutatnak 14, hogy a drogfogyasztds kapcsolata a sziilék tarsadalmi statuszaval
orszagonként igen eltéré mintazatot mutat. Az ESPAD kutatdsban benne 1év0 orszagokat
tekintve megallapithato peldaul, hogy a kelet-eurdpai orszagokban az iskolazottabb sziil6k
gyermekei korében szignifikdnsan magasabb életprevalencia értékekkel talalkozhatunk.
(Paksi B. 2007) Habér az elmalt években hazénkra az volt jellemz6, hogy a drogfogyasztok
inkadbb az alacsonyabb tarsadalmi statuszi csalddokbdl kerultek ki, illetve nem voltak

képesek megdrizni szarmazasi statuszukat (Vingender 2006), a legUjabb eredmények azt
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mutatjak, hogy manapsag a jobb kulturalis/gazdasagi statusz( csaladok gyermekei kérében
magasabb élet- és éves prevalencia értékekkel talalkozhatunk, és jellemz6 az is, hogy a

drogfogyasztok megdrzik szarmazasi statuszukat. (Paksi, Arnold 2007)

11/3.2. Drogfogyasztas az iskolaskoru fiatalok kdrében

Az iskolaskorl populaciora vonatkozoan orszagos szinten a 2006-os HBSC felmérés
szolgaltatja a legfrissebb adatokat. A felmérésben megkérdezett kozépiskolasok 20,3%-a
fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert, vagy hasznalt visszaélésszeriien
gyogyszert és/vagy inhalansokat. A legnépszeriibb drognak a kannabisz tekinthetd, melyet
a diakok tobbsége, kisérletez6, valamint szocialis-rekredcios jelleggel fogyaszt. (Németh
2007)

A 2007-es budapesti iskolavizsgalat eredményei szerint (Elekes 2007) a 8.-10.
évfolyamos févarosi diakok 22,7%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. A
fiok kdzott magasabb életprevalencia értékekkel taldlkozhatunk, mint a lanyok kozott és ez
a nemenkénti eltérés a magyar népesség egészére, tehat az iddsebb korcsoportokra is
érvényes. A diakok tobbsége kiprobalo, vagy alkalmi fogyasztd, és csupan a valaszoldk
5,1%-a fogyasztott 20 vagy tébb alkalommal valamilyen tiltott szert. Az életprevalencia
értékek alapjan a fogyasztasi szerkezet a korabbi évekhez hasonl6an alakul.

Véltozatlanul a kannabisz a legelterjedtebb tiltott szer, 20,6%-0s életprevalencia
értekkel. A marihuana utan négy legalis szer talalhaté az elterjedtségi sorrendben: az
alkohol gyogyszerrel torténd fogyasztasa (12,3%), az orvosi recept nélkiili nyugtaté/altatd
fogyasztas (10,3%), az N,O (dinitrogén-oxid/”kéjgaz”, ismertebb nevein patron/lufi)
(7,2%) és a szipuzas (6,8%). A legalis szerek utdn hagyomanyosan az ecstasy (5,8%),
amfetaminok (5,2%) és az LSD/hallucinogének (3,8%) kovetkeznek a sorrendben. A tiltott

szerek Kiprobalasanak leggyakoribb életkora a févarosi diakok korében is a 15. életév.
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VII. &bra: Tiltott és legalis szerek életprevalencia értéke 2000 és 2007 kozott a 10. évfolyamos

fovarosi didakok korében
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Forrés: Elekes és Paksi 2000; Paksi és Elekes 2003, Elekes 2004; Elekes 2005; Paksi és Elekes
2005, Elekes 2007

11/3.3. 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 haldlozas 19,6%-a a
dohéanyzassal hozhat6 6dsszefliggésbe. (KSH 2002) Ami a dohanyzas kiprobalasat illeti,
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sajnos hazank az eurdpai atlag folott helyezkedik el. (Flzesi 2004) A 2006-os HBSC
(Németh 2007) alapjan elmondhat6, hogy a cigaretta esetében a kiprobalas leggyakoribb
életkora a 13.-14. életév. Ebben a korosztalyban a fiatalok kozel fele tal van mar az elsé
cigaretta elszivasan, es a kiprobalas az életkorral szignifikdnsan névekszik. 17 éves korukra
a fiatalok 75,1%-a mondhatja el magarél, hogy doh&nyzott mér életében. A 11. évfolyamos
didkok megkozelitbleg egyharmada (fick 37,7%; lanyok 33,0%) legaldbb heti
rendszerességgel dohanyzik. A jelenleg is dohanyzo fiatalok 63,2%-a naponta cigarettazik.
Az OLEF 2003-as jelentése arrol szamol be, hogy a feln6tt populécion beliil a ndk
29,9%-a, s a férfiak 40,5%-a dohanyzik, tébbségik napi rendszerességgel. (Boros 2005)

Alkoholfogyasztas tekintetében ecurdpai Osszehasonlitisban kozépmezényds orszagnak
szamitunk. Ez azonban nem jelenti azt, hogy okunk lenne lebecstilni azokat a statisztikakat,
amelyek az alkoholfogyasztassal Osszefiiggd problémakra hivjak fel a figyelmet. Egyes
becslések szerint a magyar népességen belil 8-10% az alkoholfiiggdk aranya, és a legutobb
vizsgalt harom évtizedben (1970-1999) az Osszhalalozas 10,4% -at az alkoholfogyasztas
kovetkezményei okoztak. (KSH 2003) Ez utobbiak tulnyomd tébbsége 35-64 év kozotti
férfi. (Flzesi 2004; Lajtai 2007; Boros 2005)

Az iskolaskoru népesség alkoholfogyasztasi mutatdi is meglehetésen aggasztoak.
Mar az 5. évfolyamosok korében igen magas Kiprobalasi aranyokkal (fiuk 46,8%, lanyok
35,4%) talalkozhatunk, mely az é¢letkor eldérehaladtaval még inkabb novekszik, és a 11.
évfolyamosok korében mar meghaladja a 90%-ot. Az alkohol kiprébalasanak leggyakoribb
id6pontja a 14. életévre tehet6. Az alkoholfogyasztés intenzitasat tekintve a 2006-os HBSC
vizsgalatbdl megallapithatd, hogy a 11. évfolyamon tanulé fidk 71,0%-a, és a lanyok
51,3%-a életében kétszer vagy tobbszor volt részeg. (Németh 2007) A 2003-as ESPAD
kutatas adatai szerint a megkérdezett 9-10. évfolyamos kdzépiskolas fiuk 32,0%-a, és a
lanyok 22,2%-a volt a kérdezést megel6z6 honapban legalabb egyszer részeg. Nagyjabol
heti rendszerességgel a korosztalyba tartozé fiuk 12,1%-a, mig a lanyok 6,7%-a volt részeg.

A felnétt kora populaciot illetben az OLEF 2003-as, egészségmagatartasra
vonatkozo jelentése szerint az alkoholfogyasztas, és kilénoésen a nagyivas a férfiakra joval

jellemz6ébb, mint a nékre. 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 kdzépkoru férfiak kdzott talalhatd. (Boros 2005)

Az alkoholfogyasztassal es dohanyzassal kapcsolatos magatartdsmddok valtozasat
nagymeértékben neheziti, hogy Magyarorszagon mindkét szernek igen magas a tarsadalmi
elfogadottsaga. Hazankban példaul kulondsképpen szokés arra hivatkozni, hogy nalunk az
alkoholfogyasztasnak hagyomanya, mitébb kulturdja van. Az alkoholbetegséggel
Osszefiiggd statisztikdk, kivaltképp, amelyek az alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd kronikus
betegsegeket valamint halalozasokat illetik, mar kevésbé lattatjak legitim hivatkozasi
alapnak a hagyomanyt vagy a kulturalis beagyazottsagot az alkoholfogyasztas tarsadalmi
elfogadottsagat illetden. A kulturdlis beagyazottsag fogalmat ugyanakkor értelmezhetjiik
ugy is, hogy egy adott szer tekintetében altalanosan elfogadott normakkal rendelkezlink
azzal kapcsolatban, hogy mit neveziink mértékletes és mértéken feluli fogyasztasnak. A
tobb évszézados, évezredes tarsadalmi tanulas eredmeényeképpen vildgos fogalmaink
vannak arrol is, hogy mely fogyasztasi médok mely szituacioban megengedettek. Ennek
értelmében valdéban mondhatjuk azt, hogy tisztaban vagyunk az alkoholfogyasztas
tarsadalmi ,,szabalyaival” és szankcidival, mely ugyanakkor korantsem egyenl6 azzal, hogy

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

11/3.4. A drogfogyasztas mintazatai

Mas eurodpai unios orszagokkal dsszehasonlitva megallapithatd, hogy hazankban a tiltott
szerek tekintetében a problémas szerfogyasztas kevésseé elterjedt. Az altalunk is vizsgalt, és
a droghasznalat tekintetében leginkabb érintett fiatal feln6tt (18-34 év kodzotti) korosztaly
tagjai 14-15 évesen kezdték, és az els6 években intenziven élték meg a tiltott drogokkal
valo kisérletezést. Az életkor ndvekedésével azonban ez az intenzitas fokozatosan csokken
¢és a szerhasznalattal felhagyok (G.n. kilépOk) nagy szazalékabol arra lehet kovetkeztetni,
hogy a drogokat kiprobaldk, valamint az alkalmi fogyasztok ardnyahoz képest viszonylag
keveseknél rogzil a szerfogyasztas. Ez utébbiak korében is csak viszonylag kis sz&zalékot
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képviselnek azok, akik szdmara a fliggdség kialakulasaval a droghaszndlat a mindennapi
¢let szervezo elemévé valik. (Felvinczi, Varga 2008)

Azokon tal tehat, akik csupan kiprébaltak valamilyen drogot, illetve a révid ideig
tartd ,.kisérletez6” korszakot kovetéen felhagytak a szerhasznalattal, agy tlnik, létezik az
alkalmi szerhasznaléknak egy olyan, viszonylag nagy csoportja, akik képesek
szerhasznalati ~ szokasaikat  hosszabb  ideig, szubjektiv  tapasztalatik  szerint
problémamentesen fenntartani. (Zinberg 2005) Ide sorolhatok a szocialis-rekreacios
szerhasznalok, akik szorakozashoz, tarsasagi alkalmakhoz kotédéen hasznalnak drogokat.
A kutatasok eredményei arra utalnak, hogy ez a szerhasznalati mdd a legelterjedtebb.
(Demetrovics 2001) A fogyasztok eme csoportjara jellemzd, hogy a szerhasznalat mellett
szocidlis szerepeik nem  sériilnek, képesek meglrizni  tarsadalmi  statuszukat,
mindennapjaikban megfelelden funkcionalnak, képesek munkéjuk ellatasara, tanulmanyaik
vegzésére. A folyamatosan fogyasztok és a kilépék aranyat tekintve a legjelentésebb
valtozasok a 25-34 éves korosztaly tekintetében tapasztalhatok. Ebben a korcsoportban
csokken a legjelentdsebb mértékben a folyamatos fogyasztok aranya. (Felvinczi, Varga
2008)

VIII. &bra: 4 folyamatos fogyasztok, a kilépdk, és az absztinensek aranya a kiilonbozé
korcsoportokban (az egyes korcsoportokban tartozé valaszolok %-aban)

100%
90%
80%
70%
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40%
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20%

I B ———

0% e —a
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
absztinens 74,1% 84,1% 95,6% 98,3% 100,0%
—e&— folyamatos fogyasztd 11,8% 3,2% 0,5% 0,4% 0,0%
—k— kilépd 14,1% 12,7% 3,9% 1,4% 0,0%

Forras: 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 pszichologidhoz all a legkdzelebb. A pozitiv pszicholdgia azokat a feltételeket és
folyamatokat vizsgalja, amelyek hozzajarulnak az egyes emberek és embercsoportok
optimalis, valamint annal magasabb mindségii miikodéséhez. Az iranyzat gyokerei William
James-ig nyulnak vissza, aki a XX. szazad elején az egészséges szellemiiség tudomanyos
kutatasanak meghirdetdje volt. A pozitiv pszichologia alapjainak megteremtésében nagy
szerepet jatszottak olyan pszicholdgusok is, mint Jung, Allport, Maslow és Rogers. Szintén
a pozitiv pszichologia rendszerén belil helyezhet6 el Antonovsky szalutogenezis elmélete.
(Gable, Haidt 2005; Seligman, Csikszentmihalyi 2000) Mindezt azért fontos
megemlitenlink, mert a kutatdsunk sorén alkalmazott kérdéivek szintén e szemlélet mentén
kerlltek kifejlesztesre.

A pozitiv pszichologia célja hogy a pszichologian belll katalizatora legyen annak a
folyamatnak, mely soran a hangsuly az élet legrosszabb dolgainak megjavitasarol a pozitiv
tulajdonsagok épitése felé tolddik el. Ebben a szemléleti keretben az emberek
Onszervez6dd, Oniranyitd, adaptiv lények. Ennek folytdn athelyezddik a hangsuly az
0sztonok, drive-ok, kiilsé tényezok altali meghatarozottsagrol a belsé kiteljesedést szolgalo
intrinzik célok felé. Olyan értékes szubjektiv élmények allnak figyelme homlokterében,
mint a jollét, az elégedettség, a remény, az optimizmus, a flow élmény és a boldogsag. Az
egyén szintjén olyan pozitiv tulajdonsagokra koncentral, mint a szeretetre, elhivatottsagra
valé képesség, a batorsdg, a személykozi készségek (interpersonal skills), az esztétikai
érzékenyseg, a Kkitartds, a megbocsatas, az eredetiség, a jovére orientaltsag (future
mindedness), a spiritualitas, a tehetség és a bolcsesség. A csoportok szintjén azokat a
polgari erényeket és intézményeket vizsgalja, amelyek a jobb allampolgarsag felé
mozditjak az egyéneket — ilyen a felelésségtudat, a gondossag (6vni, apolni, stb.), a
tolerancia, a mértékletesség, valamint a munkaerkalcs. (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000)

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

elkeriilésére, megel6zésére helyez6dott at, az egészsegfejlesztéssel pedig az élet magasabb
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mindséglivé alakitasa valt iranyadova. Az (j évszazadban kulcsfeladatta valik az emberi
er6sségek tudomanyanak megteremtése, mely azzal fog foglalkozni, hogy a magasabb
¢letmindség alapjaul szolgald képessegeket miként lehet fiatalokban kiépiteni. Végsé soron
a pozitiv pszichologia célja, hogy megmutassa, mely cselekedetek vezetnek jolléthez,
pozitiv egyénekhez (positive individuals) és virdgz6 kozossegekhez. (Seligman,
Csikszentmihalyi 2000)

Ebben a szemléleti keretben kivanjuk vizsgalni annak a szubkultiranak a tagjait,

akik sajat meghatarozasuk szerint énismereti céllal hasznalnak pszichedelikus drogokat.

11/5. Képességfokozas és életminéség-javitas

A pszichoaktiv szerhasznalat mintazatait vizsgalva felmeril, hogy egyes formainak céljai
kozott egyfajta fokozott “jollét” érdekében torténd képességfokozas, ,,0ntOkéletesités”
(self-enhancement) is allhat.

A kognitiv szabadsag a gondolatszabadsag klasszikus fogalmanak kibovitéseként
értelmezhetd, és az egyének azon jogat irja le, hogy sajat lehetséges tudatallapotaik folott
szabadon rendelkezhessenek. A fogalom a kozelmultban kerilt igazan a figyelem
homlokterébe, az agy neurobioldgiai folyamatainak gyarapodd megértése és az ennek
nyoman megnyilé manipulativ lehetéségek révén.

Kognitiv szabadsdgjogok targyalasakor egyszerre beszélink valamitél valo
szabadsagrol és valamire valo szabadsagrol. A gondolat hivei szerint az egyénnek
szabadnak kell lennie olyan kiilsé, kényszerité hatasoktol, melyek tudatallapotat vagy
kognitiv kepességeit befolydsolnak. Ebben a kontextusban meril fel tobbek kodzott a
pszichiatriai kényszergyogykezelések kérdése, valamint igazsagszérumok, memoriatorld
gyogyszerek illetve kognitiv képességfokozd szerek altal felvetett problémak, s
idesorolhat6 az illegalis drogok fogyasztasanak kérdéskare is.

Mig az &llami beavatkozdsok szerepét minimalisra kivanjak szoritani, a kognitiv
szabadsdg sz6szOléi az egyének dontési szabadsaganak korébe utalndk a

tudatallapotmodositas, illetve az agyi folyamatok befolyasolasanak 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 hasznélatéért. A
téma tudomanyos targyalasaval a neuroetika foglalkozik. (Levy 2007)

A kognitiv képességfokozads napjaink leghevesebb vitait kivalto kérdéskoreinek
egyike. Kramer kozmetikai pszichofarmakologianak nevezi azt a jelenséget, mikor
egészséges emberek betegségek gydgyitasara kifejlesztett szereket hasznalnak jobb
pszichés kozérzet, erdteljesebb kognitiv képességek és gordiilékenyebb tarsas interakciok
elérése végett. Az ide sorolhato beavatkozasok azt a célt szolgaljak, hogy a ,,tarsadalmilag
nem kivanatos” vagy szubjektiven eldnytelennek vélt tulajdonsagokat ,,kijavitsdk”, mintegy
kikoszorllve a természet, vagy a szocializacio altal ejtett ,,csorbat”. (Kramer 1997)

A pszichedelikumok hasznélatat élesen el lehet kiloniteni a mar emlitett kozmetikai
pszichofarmakoldgiatol. Mig az utobbi kozvetlenil a neurokémiai folyamatok
befolyésolasaval ér el instant valtozasokat a tarsadalmilag ,,nem kivéanatos” tulajdonsagok
terén, addig a pszichedelikumok nem 6nmagukban, hanem az altaluk megélt élmények
feldolgozasa, integralasa révén fejtik ki személyiségformald hatasukat, s ezek a valtozasok
elsésorban nem instrumentalis értékkel, hanem Onértékkel birnak. A pszichedelikus
¢lményekkel 0sszefiiggd személyiségvaltozasok forrasa tehat az agensként megnyilvanulo
egyeén, s a drog egyfajta katalizatora ennek a valtozasnak. (Zinberg 2005)

Ezt azért is fontos hangsilyoznunk, mert a drogfogyasztas jelenségével
kapcsolatban gyakran mindenféle differencialtsag nélkiil tinnek fel olyan fogalmak, mint
kabitdszer, narkotikum, kabulat, melyek a fogyasztot (mint narkdst, kabitdszerest) a mély
vonatkozott az utdbbi években az agencia és a kilonféle szerhasznalati mintazatok
kapcsolatara vonatkozoan, melyek azt bizonyitjak, hogy ez a kérdés joval arnyaltabb
megkdzelitést 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 szikségletekhez kapcsolodik, mint az
onismeret, 6nbecstilés, valamint az élet értelmes egészként valdo megélése. (Maslow 1943).
Ezeknek a sziikségleteknek a kielégitéséhez a drogok kozil leginkabb a hallucinogéneket
szokas tarsitani.

Kultartorténeti  szempontbol vizsgdlva a hallucinogén szerek csoportjat,
elmondhatd, hogy ezeket a szereket évezredek Ota, egészen a napjainkig hasznaljak
bizonyos kultdrékban spiritualis gyakorlatok részeként. Ilyen céli hasznélat esetében ezek a
szerek szakramentumkeént vannak jelen, melyek az adott kozdsseég hite szerint segitik a
transzcendenciaval valo kapcsolat elmélyitéset. Ennek folytdn ezeket a szereket
enteogéneknek is szokas nevezni, mely annyit tesz: “a beliil rejl6 istenit felszinre hozo”.
Ugyanezek a szerek a pszichedelikum cimszé alatt kerultek be a “60-as évek joval evilagibb
ifjusagi ellenkulturajaba, mint a kreativitas serkent6i és a tarsadalmi valtozas, szabadsag
szimbdlumai (Zinberg 2005). A fogalom 6gordg nyelvi gyokereit tekintve a yoyn (psyché)
és a onlog (délios) szavak Osszetételekent valami olyat jelol, amely a lélek/elme
megnyilatkozasat segiti elo.

Ebbe a csoportba az alabbi szerek tartoznak:

1. LSD (lizergsav-dietilamid);

2. pszilocibin és pszilocin tartalmu Psilocybe fajhoz tartozé ,,vardzsgombak”;

3. meszkalin tartalmu 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 fardzsa (Argyreia nervosa) magjaban fordul el6.
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Fontos megjegyezni, hogy ezeknek a szereknek a jogi statusza alapvetéen eltérd lehet. Mig
az LSD, pszilocibin, meszkalin és N,N-DMT az 1971-es Pszichotrop Anyagokra vonatkozo
bécsi ENSZ-egyezmény altal ellendrzott szerek, addig az utébbi harom anyag természetben
eléforduld forrasaira (pl. gombak, kaktuszok, és fézetek novényi alapanyagai), valamint a
latnokzsalyara és az LSA-ra nem vonatkozik jogi szabalyozas. A szabalyozas tekintetében
vilagszerte szamos kivétel létezik, mely jol érzékelteti a politikai indittatast drogtérvények
variabilitasat.

Létezik a szerhasznaldoknak egy csoportja, akik alkalmi jelleggel és elsésorban
onismereti célzattal hasznélnak pszichedelikumokat. Az ilyen motivécioju szerfogyasztok a
pszichonautdk underground szubkulturajaba tartoznak. Kutatdsunk rajuk iranyul. A
pszichonauta kifejezés azt jelenti: ,,a 1élek/elme hajosa”, mely arra a barangold, felfedez6
jellegli ,,utazasra” utal, amit ennek a szerhasznaldi csoportnak a tagjai szoktak tenni
pszichedelikumok fogyasztasa altal.

A Magyar Pszichedelikus Ko6zosség honlapjan (www.daath.hu) talalhat6

élménybeszamolok, valamint szakirodalmi adatok (Prepeliczay 2002; Zinberg 2005)
egyarant alatimasztjak azt a feltételezéstinket, hogy a tudomanyos koérokben leggyakrabban
felsorolt, és magyaraz6 modellként a laikus diskurzusokban is el8szeretettel hivatkozott
drogfogyasztasi celok és okok (pl. kivancsisag kielégitése, unalomiizés, szenzoros
¢lménykeresés, 6ngyogyitas, menekiilés az élet problémai elél) mellett szamos egyéb, jol
korllhatarolt indittatas lehetseges. Ilyen drogfogyasztasi célzat lehet az 6nismeret fokozésa
is. Amellett, hogy a pszichedelikumok szerepet jatszhatnak spiritudlis elmények
eléidézésében, illetve felerdsitésében (Pahnke 1963; Doblin 1991; Babusa, Bartha 2005), a
fogyasztdik tapasztalatai szerint alkalmasak arra is, hogy az altaluk elidézett élmények
segitségével fokozzak Onismeretiiket és kreativitasukat, elmélyitsék vilagtapasztalasukat,
valamint hogy erkolcsileg érzékenyebbe és felelsségteljesebbé valjanak az éket koriilvevo
vilaggal szemben. Vallasi és spiritudlis gyakorlatok, kreativ folyamatok, szociélis kohézio6
és onismeret mind Kkielégithetnek magasabb pszichologiai szikségleteket, ily mddon
hozzajarulva a mentalis jolléthez. (Maslow 1943)

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

integrans részeként tapasztalja meg magét, aki szoros rautaltsdgban létezik egyltt mas
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¢élélényekkel és dolgokkal. Ez a tapasztalat elvezethet a filozofia és az etika olyan alapvet6
gondolatainak realizdlasahoz, minthogy az ember altal kialakitott viszonyok alapja
dialogikus legyen (Buber 1994), hogy az ember a masikra mindig célként és sohasem
eszkozként tekintsen (Kant 1998), valamint hogy mindennapi tevékenysegeit, cselekvéseit
ugy alakitsa, hogy azok elsdsorban Onértékkel és ne pusztan instrumentalis értékkel
birjanak. Ez az élethez vald viszonyulds szoros kapcsolatban &ll a flow-élménnyel
(Csikszentmihalyi 2004), mely a személyiség Kiteljesedésének és képességei fejlédésénck
nagy hatoerejii eldremozditja lehet. Olah Attila Erzelmek, megkiizdés és optimalis élmény
ciml konyvében igy ir a flow-élményrdl: ,,A flow atélése egy olyan miikodési allapot,
amelynek gyakorisdgaval aranyos kovetkezmény képesseégeink differencialodésa,
személyiségiink gazdagodasa, egy sajat magunk teremtette boldogsag és tudatossagunk
komplexitasanak novekedeése... a flow a lelek szarnyaldsdnak megelése, az Ut élménye,
amely Ut a boldogsagot eredményezd célallomésokon keresztiil halad az onkiteljesiilés
hatartalansadgdba. A flow arr6l szol, hogy mit élink at az aton, amelyen igyeksziink
valahova...” (kiemelés télem S.K.) (Olah 2005, 112. oldal)

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

mivel hatasprofiljuk magéban rejti a terapias alkalmazhatosag lehetségeit.

11/7. A pszichedelikumok kutatési és terapias celu alkalmazaséara iranyulo

torekveések

Annak erdekében, hogy vilagosabba tegylk, miert tartjuk relevansnak az dnismereti célzat
vizsgalatdt a pszichedelikum-fogyasztok esetében, hasznosnak tartottunk egy rovid
Kitekintést nyujtani azokra a torekvésekre, kutatdsokra, amelyek az elmdlt 100 évben a
pszichedelikumok ilyen iranyu alkalmazasi lehetdségeinek feltérképezését szolgaltak.

A pszichoaktiv szerekkel vald Onkisérletezés gyokerei megtalalhatéak a nyugati

pszichologidban, kulondsképpen a korai 20. szdzad fenomenoldgiai iranyultsagu
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tudatkutatdsadban. Modosult tudatéllapotok személyes felderitése, majd az ezekre iranyulo
deskriptiv introspekcid mara klasszikussa valt miiveket eredményezett olyan szerzoktol,
mint William James, aki a dinitrogenoxid (“kéjgaz”) hasznaldja volt, Henrik Kldver, aki
meszkalinnal kisérletezett, vagy Aldous Huxley, aki meszkalin-élmenyeit a The Doors of
Perception (magyarul: Az észlelés kapui) cimii miivében vetette papirra. (James 1902;
Nahm, Pribram 1998; Huxley 1954).

A prototipikusan hallucinogén szernek szamitd LSD pszichoaktiv tulajdonsagainak
felfedezése szintén egy tervezett Onkisérlethez kotddik, melyet Albert Hofmann svajci
vegyész végzett 1943-ban (Hofmann 1980). Hasonldan eltokélt hozzéallas jellemzi a
szerves kémiaval foglalkozd Alexander Shulgint, aki négy évtizedes Utt6r6 munkassaga
soran tobb szaz 0j fenetilamin és triptamin szarmazekot szintetizalt és probalt ki abbdl a
célbol, hogy minden egyes szer esetében pontos leirast tudjon adni, annak hatasarol.
(Shulgin, Shulgin 1991, 1997) John C. Lilly 1950-es években végzett ingermegvonasos,
LSD, es ketamin onkisérletei tovabbi példai az emberi psziché tudatmodosito szerekkel és
technikakkal valo felfedezésének (Lilly 1972).

Szamos hallucinogen szer, koztik az LSD és a pszilocibin pszichofarmakologiai
tulajdonsagai mar péar évtizede viszonylag jol ismertek. Kontrollalt kérilmények kozott
zajlott kutatdsok arra mutattak ra, hogy ezek a szerek fizioldgiailag biztonsagosak,
gyakorlatilag lehetetlen 6ket tiladagolni és nem okoznak fiiggdséget (Passie et al. 2002,
2008). A hallucinogén szerek alkalmasak ideiglenes és visszafordithatd mddosult
tudatallapotok  létrehozédsara, az  észlelés, figyelem, kognicié, emlékezet,
Ontapasztalas/ontudat és egyéb pszicholdgiai alrendszerek alapjaul szolgaldé neuralis
mechanizmusok jelentés mértékii modulaldsa révén (Farthing 1992). Egyes kutatok
amellett érvelnek, hogy amennyiben a mentalis miikodés ilyen mélyrehaté mddosulasai
szandékosan, tamogaté kodzegben valamint megfelelé fogalmi és vilagnézeti hattérrel
valdsulnak meg, tigy a hallucinacios élmények kiemelkeddk és mélyen jelentdségteljesek
lehetnek. (Zinberg 2005)

Gondosan felugyelt kérulmények kozoétt, peldaul kutatdsi vagy terapias helyzetekben,
tartos, illetve visszatérd negativ pszichologiai, fiziologiai utdéhatdsok nélkiil érhetéek el

célzott tudatallapotok. (Grinspoon, Doblin 2001; Griffiths et al. 2006) Az 1960-as években
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fellobbant az érdekl6dés a pszichedelikumok terapids celu alkalmazésa irdnt. A
pszichedelikus terapiaba vetett remények oka az volt, hogy sokan arr6l szamoltak be, hogy
szerek hatdsa alatt megszlint vagy jelentdsen csokkent a bilintudatuk, szorongasuk,
depresszidjuk, sokkal elfogadobbakka valtak magukkal szemben, és toleransabba masok
iranyaban. A dinamikus pszichoterapiaban is probaltak alkalmazni ¢ket a regresszio €S a
szimbolikus drama-folyamatok gyorsitasa végett. Alapvetéen kétféle terdpia alakult ki:

- Pszicholitikus terapia: néhany terapias Ulés csekély mennyiségii pszichedelikum
(LSD, pszilocibin) alkalmazéasaval. A pszicholitikus terapia jelentése szerint
tudatlazito terapia, melyet foleg neurotikus zavarok és pszichoszomatikus tiinetek
kezelésénél alkalmaztak, elsGsorban a tudattalan kénnyebb és gyorsabb hozzaférése
celjabol.

- Pszichedelikus terapia: altalaban egyetlen (lés, nagy dozisi pszichedelikum
alkalmazasaval. Ezzel a terapiaval foleg er6s konverzids-, illetve misztikus
élményeket akartak provokalni, melyek az elmélet szerint kiilonésen alkoholisték és

antiszocialis személyiségzavarral rendelkezOk szamara lettek volna javallottak.

A pszichedelikumokkal végzett terapiak hatékonysagat vizsgald korai kutatdsok mai
szemmel szamos mddszertani problémat rejtettek magukban, ezért eredményeiket
fenntartasokkal érdemes kezelniink. Ellentmondésos kovetkeztetésekhez vezettek az
alkoholistak kezelésével kapcsolatban, ugyanakkor a terminalis stidiumban 1évé betegek
szorongasanak csokkentése teren igen biztatdo eredmenyeket mutattak fel. Mar 1965-ben
alkalmaztak LSD-t végs6 stadiumban 1évé haldokloknal a félelem és a szorongéas oldaséra.
Ezt kdvetden a szerekkel kapcsolatos jogi szabalyozas folytan fel kellett fliggeszteni ezeket
a kezeléseket és kutatasokat. Ugyanakkor az elmult évtizedben ujraéledt az érdeklddés a
pszichedelikumok terapias célu alkalmazasa irant, és jelenleg tébb ilyen irany tudomanyos
kutatads folyik szerte a vilagban a pszichedelikumokkal kapcsolatban. (Grinspoon, Doblin
2001) Az aktudlis kutatdsokkal kapcsolatban az 1. sz mellékletben készitettiink egy listat.
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11/8. Az egészség fogalma

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) tébb évtizede megfogalmazott s maig is
leggyakrabban idézett egészsegdefiniciojat szamos Kritika érte, bizonyos tekintetben joggal.
Az a meghatarozas, hogy ,,az egészség a teljes testi, lelki, szocialis jollét allapota, és nem
pusztan a betegség vagy a fogyatékossag hianya” valoban haladonak mindsiil a patogenikus
modellhez képest. Ez a meghatarozas azonban idealisztikus és statikus jellege folytan
mégsem tekintheté korszerti definicionak. A tapasztalatok fényében a WHO a Lalonde-
riport és az Ottawai Charta altal felllirta ezt a megfogalmazast és az egészsegfejlesztés
definiciojaval egy dinamikus egészségfogalmat tett sajatjava, mely az egészséget
folyamatkent irja le. Ez a definicio egyuttal kevésbé paternalisztikus szerepet tulajdonit az
egészsegugy intézmenyrendszerének és nagyobb kontrollképességet az egyénnek. Az
egészsegfejlesztés a WHO definicioja szerint azt ceélozza meg, hogy az emberek képesse
valjanak egészségilk javitasara. (Ewles, Simnett 1999)

Jelent6s fogalom ebben a tekintetben az empowerment, mely magyarul leginkabb
korllirassal ragadhatd meg. Az empowerment hatalommal, er6forrasokkal vald
felruhédzottsagot jelent — az egyéneknek és csoportoknak azt a képességét jeldli, mely altal
kompetensnek és cselekvonek tapasztalhatjdk meg sajat magukat az egészsegiiket és
jollétiiket érint6 kérdésekben. Az empowerment fogalmahoz szorosan kapcsolddik a
felelosséggel felruhazott egyén fogalma is, aki képes dnmaga iranyitasara. Azonban egy
masik, kritikai aspektusbdl ez az egyen a tarsadalom elvarésait internalizalva oly mddon
alakitja O6nmagat, bontakoztatja ki sajat képességeit, hogy ezaltal a piacgazdasag
viszonyaihoz jol idomuld, fokozottan produktiv tagja legyen a tarsadalomnak. Ezt a
jelenséget Foucault a governmentality kritikai fogalméval ragadta meg, és az 6 nyoman mas
szerzOk is foglalkoztak az empowerment kétéli jelenségével. (Racz 2006b, 2006c) A
jelenség kétéliiségét az adja, hogy az empowerment a piacgazdasag produktivitdsdnak
fenntartasa mellé szeg6dott egyének és csoportok sajatja, akik jellemzéen kizarjak a
tarsadalmi diskurzusbol azokat a tobbnyire hatalommal nem rendelkez6 egyéneket és
csoportokat, amelyek magatartasa, életmodja nem fejez ki clkotelez6dést a fennalld

tarsadalmi rend irant, mitébb, alkalomadtan annak bomlasztasara iranyul. (Racz 2006c)
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Mind a lakossag, mind a média attitiidjeit feltar6 kutatasok alatdmasztjak azt a tényt, hogy a

drogfogyasztok, mint homogénnek tételezett csoport elszenveddje ennek a jelenségnek.

11/9. Eletminéség

Visszakanyarodva az egeszségfogalom valtozasahoz, ki kell emelnink, hogy kutatasunk
szempontjabol rendkivil Iényeges Aaron Antonovsky szalutogenezis elmélete. Az é16
szervezet egy dinamikus, nyitott rendszer, ekképp folyamatosan érik olyan behatasok,
melyek kizokkentik addigi mikédésmodjabol, egyensulyi allapotabol. A szalutogenezis
rendszerében az egészség egy fejlodési folyamat, melynek segitségével tal tudunk lépni az
egyensulyi helyzet felboruldséan. Ennek folytan az egészség nem attol fligg, hogy milyen
hatdsok érik az egyént, hanem attél, hogy ezekre a hatdsokra milyen mddon, milyen
hatékonysaggal reagal, hogy milyen mértékben képes mozgdsitani belsd erdforrésait. A
szalutogenezis tehat az egészséget nem egy megragadhato stabil allapotnak tekinti, hanem
olyan folyamatnak, amely zavard kiils6 behatasokra adott valaszként a belsé er6forrasok
hatékony mozgositasat teszi lehetové, igy allitva helyre a megbomlott egyensulyt.
(Antonovsky 1987)

Szokatlan, kivételes élmények is részei lehetnek a mentalis egeszségnek,
amennyiben az egyén képes a torténésekbdl konstruktiv kdvetkeztetéseket levonni, benniik
értelmes valaszokra lelni. Az élet eseményeinek értelmessége, valamint az abbéli hit, hogy
a dolgok végs6 soron jol alakulnak, képezik a koherencia-érzet alapjat. A koherencia erzete
protektiv tényezoként funkcional, mely hatékonyabb pszicholdgiai miikkédéshez és jobb
¢letmindséghez vezet. Azoknak az eréforrasoknak a halmaza, melyek a stresszre adott
gyors valaszt teszik lehetdvé, és amelyek a mentalis egészség eldfeltételei, felfoghatok
egyfajta pszicholdgiai immunrendszerként. (Olah 2005) Az 6nismeret is része a mentalis
egészség folyamatanak, amennyiben technikai tudatosan keriilnek alkalmazasra a belsd
er6forrasok mélyebb feltérképezése érdekében. Ebben az értelemben az dnismereti célu
droghasznalat egyfajta ,.tréninghelyzet”, mivel szandékosan kivételes éiményeket provokal

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

mentén

11/1. A kutatas celja

Az elkovetkezenddkben ismertetésre keriilé felmérés egy nagyobb kutatas része, melynek
célja, hogy egy specialis droghasznal6 csoport vizsgalata révén differencialtabb képet
nyujtsunk a drogfogyasztas jelenségérél, kiilonosképpen az altalunk vizsgalt szerfogyasztoi
csoportréol. Vizsgalodasunkban a célcsoport egyes szociodemografiai és pszichologiai
jellemzdinek megismerése mellett a szerfogyasztds céljaira, valamint a szerfogyasztas
¢letminéségre gyakorolt hatasaira koncentralunk. A Kkutatds eredményeivel szeretnénk
hozzajarulni a prevencios, valamint artalomcsokkentd szolgaltatasok hatékonyabb

tervezéséhez.

I11/2. A kutatas targya

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

Fontos hangsulyoznunk, hogy Ugynevezett ,nem-problémas szerfogyasztokat”
vizsgalunk, mely meghatérozas a szakirodalom szerint els6sorban olyan személyekre utal,
akik egyreszt szerfogyasztasukkal dsszefliggésben nem jelennek meg az ellatérendszerben,
masrészt ezzel egyidejlileg tarsadalmilag is megfelelden funkciondlnak, tehat

szerfogyasztasukkal 6sszefliggéen nem tartoznak a leszakado, serlilékeny csoportok kérebe.
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111/3. Hipotézisek

Anekdotikus bizonyitékok — tobb szaz online elérhet6 élménybeszamolé — alapjan a
kiindulo feltételezésiink az volt, hogy az élet értelmességének érzésében, valamint a coping
stratégiak terén kiilonbség kellene, hogy észlelheté legyen Onismereti célzatl
pszichedelikum-fogyasztok, és mas drogokat mas ceéllal fogyasztok kozott. Tovabbi
elézetes varakozasunk az volt, hogy azok, akik Onismereti céllal hasznalnak
pszichedelikumokat, jol elkilonithetéen mas viszonnyal rendelkeznek a spiritualitashoz,

mint a masik két csoport tagjai.

Kutatasunk soran tehat az alabbi hipotézisek kertltek tesztelésre:

1. Hipotézis: A pszichedelikumokat 6nismereti célzattal fogyasztok
a) er6sebb megkiizdési forraskapacitassal rendelkeznek, mint a nem dnismereti
célzatu drogfogyasztok és
b) hasonlé megkiizdési forraskapacitas jellemzi 6ket, mint a legfeljebb alkoholt
és dohanyt hasznéld személyeket
2. Hipotézis: Az  Onismereti  célzatd  pszichedelikum-fogyasztok az  élet
értelmességének megelése tekintetében
a) jobb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem dnismereti célt drogfogyasztok
b) hasonlé mutatokkal rendelkeznek, mint a legfeljebb alkoholt és dohéanyt
fogyaszto személyek
3. Hipotézis: Az dnismereti célzatd pszichedelikum-fogyasztok a spiritualitdshoz valo
viszony tekintetében erdsebb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem Onismereti
célzatl szerfogyasztok és a legfeljebb alkoholt és dohanyt fogyasztd személyek,
ennek folytan arnyalasra szorulnak azok a kijelentések, melyek a spiritualitast a
droghasznalattal szembeni véd6faktorként értelmezik.
4. Hipotézis: A pszichedelikus szerek onismereti célzatii hasznalata az életmindséget
intenzivebben és iranyultsagat tekintve pozitivabban befolyasoljak, mint mas,

altalunk vizsgalt pszichoaktiv szerek hasznalata.
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111/4. A minta

A mintaval kapcsolatban fontos hangsulyoznunk, hogy mivel kutatdsunk egy specialis
csoport jellemzdinek vizsgalatara irdnyult, ezért nem allt modunkban véletlenszeri és
reprezentativ mintavételi eljarast alkalmazni. Ennek folytdn kutatdsunk eredmeényei nem
altalanosithatoak.

Kutatasunk alanyait tobb forrasbol, holabda moédszerrel gyiijtottiik. A dolgozat 1.
részében ismertetett epidemioldgiai adatok fényében els6sorban a 18-34 év kozOtti
korosztalybdl probaltunk alanyokat toborozni, mivel a folyamatos szerfogyasztés
prevalenciaja ebben a populacidban a legelterjedtebb. Az adatgyijtés forrasai kozé
tartoztak tobbek kozott egyetemi levelezélistak, online kozosségi portalok iizendfalai,
valamint szorolapok és plakatok segitségével is préobaltunk alanyokat toborozni. A
célcsoportba tartoz6 alanyok elérésében a DAATH Magyar Pszichedelikus Ko6zosség

(www.daath.hu) honlapja szolgalt segitséglinkre.

Kutatasunk soran online kérdéivet alkalmaztunk, melynek 3 honapos elérhetdségi
ideje alatt 0sszesen 796 adatlapot gy(jtottiink be, melyek koziil 667 volt megfeleléen
Kitoltve. Abbdl a célbol, hogy elkeriljik azt a hibat, hogy nem-problémaés szerhasznéldkat
hasonlitunk 6ssze problémas szerhasznalokkal, elvégeztiink egy el6zetes elemzést, melynek
eredményeképpen 78, sajat szerfogyasztdsat problémasnak itéld alanyt zartunk ki a
mintabdl. A sajat szerhasznalatukat problémasnak itélok kizarasa utan az elemzésre
alkalmas kérdoivek szama 589-re csokkent, melybél 467 kordbbi vagy jelenlegi
droghasznaldk, és 122 legfeljebb alkoholt és dohanyt fogyaszté személyek valaszait
tartalmazta. A valaszadok kora 13 és 59 év kozott mozgott (atlagéletkor 23,8; szoras 6,4). A
nemek aranyat tekintve a minta 247 nébdl (41,9%) és 342 férfibol (58,1%) allt. A
csoportok hiteles dsszehasonlitasa érdekében elvégzett illesztés kdvetkeztében, 50-50-50
fos csoportokat hoztunk létre. A Onismereti célzati pszichedelikum fogyasztokbol allo
célcsoport (kés6bbiekben PSY), a mas célzattal jellemzéen mas drogokat fogyaszto
kontrollcsoport (késdbbiekben K1), valamint a doh&nyon és alkoholon Kkivil mas
pszichoaktiv szert nem fogyasztd kontrollcsoport (késbbickben K2) az életkor, a

teleptléstipus és a legmagasabb iskolai végzettseg alapjan kertilt 6sszeillesztésre.
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111/5. Adatfelvételi médszerek

111/5.1. 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 felallitottunk egy web-
szervert. Online kérddivinket a Webropol szoftver segitségével készitettik el

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

kérdéiv oldalainak korabbi kérdésekre adott valaszok fiiggvényében torténd megjelenitését.
Tovabba, a program el6feldolgozas céljara Microsoft Office Excel formatumba tudta

exportalni az adatokat, mely szintén nagy segitséglinkre volt a kiértékelés soran.

I11/5.2. Alkalmazott kérdoivek

Az alkalmazott kérd6iv-csomag nyolc részbdél allt: egy tajékoztatd oldalbol, egy tajékozott
beleegyezési  nyilatkozatot tartalmazé oldalbol, 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 Spiritualitas Skaladbol (Intrinsic Spirituality
Scale - ISS). A célcsoportba tartozé alanyok esetében a kérdbéiv végén megjelent egy
felhivas, mely a kutatas kovetkezO, kvalitativ szakaszaval kapcsolatos alapvetd
tudnivaldkat is tartalmazta.

Az alkalmazott méréeszk6zok kivalasztasanal fontos szempont volt a nemzetkozi és
a hazai 6sszehasonlithatosag, tehat az, hogy olyan teszteket alkalmazzunk, amelyek
megfeleléen validaltak, széleskoriien alkalmazottak, s szakmailag magas szinten

elfogadottak. A kérdéivet a 2. sz. melléklet tartalmazza.
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111/5.2.1. Szociodemograéfiai kérdések

A szociodemografiai kérdések a célcsoport szociodemografiai sajatossadganak feltarasa
mellett a csoportok dsszeillesztésében jatszottak szerepet. A kérdbivnek ebben a részében a
korra, a nemre, telepuléstipusra, iskolai végzettségre, tanulmanyi/foglalkoztatasi statuszra,

valamint a sziilok iskolai végzettségére kérdeztiink ra.

I11/5.2.2. Szerfogyasztasi szokasokat vizsgalo kérdoiv

A kérdéiv-csomagnak ez a része gy lett kifejlesztve, hogy lehetévé tegye a célcsoport
fokuszaltabb vizsgalatat és pontosabb elkilonitését a két kontrollcsoporttol. Ennek
érdekében az ESPAD kérdoivet alapul véve egy olyan szertablazat keriilt kidolgozasra,
amely ugyan kevésbé differencialja a szerfogyasztas gyakorisagat, ugyanakkor kénnyebben
elkiilonithetové teszi az egyes vizsgalandd csoportokat. Ez a mddositas a szerfogyasztas
intenzitasa tekintetében sziikséges és elégséges adatok lekérdezését teszi lehetdve, s ezzel
egyidejiileg meg is konnyiti a kérd6iv kitoltését. A masik modositas az ESPAD kérddivhez
képest, hogy sajat fejlesztésti kérddiviink a szerek tekintetében bdvebb repertoarral
rendelkezik, mint az ESPAD. Ez utdbbit az indokolta, hogy hipotézisink szerint a
célcsoportba tartozd személyek olyan pszichoaktiv drogokat is hasznalnak, amelyek nem
szerepelnek kiilonalloan az ESPAD kérddivben. A célcsoport specidlis jellemzdi, valamint
a szerfogyasztasi szokasok differencidltabb vizsgalata indokolta szertablazat kibovitését.
Ahogy az ESPAD kérddivben, ugy itt is, sziiré funkcioként bekeriilt a tablazatba a
Relevin nevii ,,fantdziadrog”. Ez nagy segitséglinkre volt abban, hogy kiszirjiik a mintabol
azon személyek egy részét, akik félrevezetd szandékkal, netdn minden szandékot
nélkilozve jelolgették be a kiilonbozo valaszlehetdségeket. A hitelesebb adatok érdekében
a kérdbivbe tobb ilyen sziirét is beépitettiink. Mivel vizsgéalatunk a pszichoaktiv drogok
fogyasztasara vonatkozott, ezért az ESPAD tédblazatban szerepld anabolikus szteroidokat

kihagytuk a kérd6ivbol.
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A szerfogyasztéasi szokdsokat vizsgald kérddiv dinamikus struktiraval rendelkezik.
Ez egyrészt megkonnyitette az alanyok szdméra a vélaszadast, mivel a kitoltd el6zo
valaszainak fliggvényeében jelentek meg a szdmara relevans kérdések. Masrészt lehetoséget
adott a célzottabb, pontosabb kérdésfeltevésre, valamint meglehetdsen sok szempont
vizsgélatara anélkiil, hogy a kérddiv elviselhetetlen hosszusdgu lett volna. Ez utdbbi
veszélyeztette volna a kutatés sikerét, igy kiemelt szempontunk volt, hogy ezt elkeruljuk.

Azon tilmenden, hogy rakérdeztiink a szerfogyasztas idOtavlatara €és intenzitasara,
vizsgalatunk szempontjabol Iényegesnek talaltuk megkérdezni azt is, hogy az alanyok
szubjektiven problémasnak itélik-e szerfogyasztasukat. Emellett rdkérdezink 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 motivacié vizsgalatanak f6 célja az volt, hogy a célcsoportot
elkilonitsiik a minta tobbi részétél. Szakirodalomi adatok (Blatter 1991), valamint az
interneten elérhet6 élménybeszamoldk (Erowid Experience Vault; DAATH2 Konyvtar)
anekdotikus evidencidja alapjan Osszeallitottunk egy 14 eclembdl all6 szerhasznélati
célzatokat tartalmazo listat, melyben az alanyok bejeldlhették az adott szerekkel

kapcsolatban relevans céljaikat.

111/5.2.3. Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv (PI1K)

A Pszicholégiai Immunrendszer az egyén megkizdési forraskapacitasat alkotd
személyiségtényezOk Osszessége. (Olah 2005) Azoknak a személyiségjellemzOknek a
megjelolésére szolgal, melyek képessé teszik az egyént arra, hogy hosszi tavon
megkiizdjon az 6t ért stresszhatasokkal, és személyiségének hatoereje a behatasok altal ne
séruljon, hanem inkdbb gazdagodjon. A Pszichologiai 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

pszichologiai immunkompetencia, amely a PI-t alkotd személyiség-komponensek
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fejlettségének és miikodési hatékonysaganak a fiiggvénye, szoros dsszefiggest mutat az
egyének betegség/egészség dimenzidin mutatott statuszaval. Konkrétan fogalmazva a
patoldgias allapotok (testi és lelki egyarant) a pszicholdgiai immunkompetencia
gyengeségével, a tlnetmentesség és az egészségesseg pozitive mutatdi (jO kozérzet,
pszicholdgiai jollét, az élettel val6 megelégedettség, a flow-élmény gyakorisaga) pedig a
pszicholdgiai immunkompetencia erésségével korrelalnak." (Olah 2005. 86. old.)

A Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv harom alrendszer vizsgalatan
keresztil ezt a pszichés ellenallo-képességet meri. A harom alrendszer dinamikus
kolcsOnhatasban van egymaéssal. A Megkozelit6-Monitorozd Alrendszer segitsegével értjik
meg és kontrollaljuk a kritikus helyzeteket, valamint ennek segitségével térképezzik fel a
helyzetek pozitiv kimenetelének lehetdségeit. Az Alkoto-Végrehajtdo Alrendszer azokat a
személyiségjegyeket és viselkedésmodokat foglalja magaba, amelyekkel a személy hatast
gyakorolhat fizikai és tarsas kornyezetére, ezaltal elérheti céljait. Az Onregulacios
Alrendszer biztositja a stresszhelyzetekben kialakulo érzelmi allapotok kontrolljat és
egyuttal az 6nszabalyozas hatékonysagat is.

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

A kérd6iv alkalmazasra keriilt hazai drogfogyasztd populacio korében 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 vizsgélja, abban az értelemben,
ahogy azt Viktor E. Frankl megfogalmazta. Frankl elgondolésa szerint a lelki egészség
alapvetd feltétele, hogy az ember értelmesnek tartsa az életét, beleértve azokat a
veszteseégeket, nehézségeket is, melyeket el kell fogadnia, illetve meg kell oldania. (Frankl
1996) Az élet eseményeinek értelemtelisége protektiv hatassal bir a lelki egészség
szempontjabol, és igy jobb életmindséget tesz lehetévé. Ennek a protektiv tényezdnek az
erésségét méri az Eletcél Kérdéiv. (Konkoly Thege, Martos 2006)

A kérdbivet a magyaron kiviil legalabb 6 nyelvre forditottak le, €s Sszamos
nemzetkdzi kutatdsban alkalmaztak, mely az élet értelmességének élménye és az addiktiv
viselkedésmodok viszonyaval foglalkozott. (Padelford 1974; Kinnier et al. 1994; Nicholson
et al. 1994; Noblejas de la Flor 1997; Rahman 2001; Marsh et al. 2003)

Vizsgalatunk szempontjabol azért értékes a frankl-i szemléletmod, mert ebben a
rendszerben integralhatéak az élet nehézségei és negativ tapasztalatai is. Mivel kutatdsunk
az Onismereti célzatu drogfogyasztdk csoportjat vizsgalja, ezért esetiikben kildndsen
hasznos lehet egy olyan mérdeszk6z alkalmazasa, amely a szokatlan, hétkdznapi életbe
nehezen integralhato tapasztalatokat is az egeszséges élet részekent tételezi, amennyiben az
egyén képes levonni beldliik az élete értelmére vonatkozd vélaszokat, tanulsagokat.

Az életcél kérdéiv magyar valtozatdnak belsé megbizhatdsdga vizsgélatot végzd
kutatok szerint kifogastalan, Cronbach-alfa értéke 0.90. A magyar nyelvii kérddiv
jellemzéinek vizsgalata soran kimutatasra keriilt, hogy az eredmények sem az életkorral,
sem az anyagi helyzettel nem allnak szignifikdns kapcsolatban, azonban erés kapcsolatot
mutatnak a spiritualitdssal, valamint az intrinzik célokkal. A kérdéiv ezen jellemzobi
kalonosen indokoltta tették hasznalatat, mivel hipotézisiink szerint az 0Onismereti
szerfogyasztok spiritualitasuk eés intrinzik céljaik tekintetében magasabb értékekkel
jellemezhetdek, mint a szintén szerfogyasztd, am Onismereti célzatot nélkiil6zé K1 kontroll

csoport.
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111/5.2.5. Intrinzik Spiritualitds Skala (1SS)

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 kivanta mérni. Kutatasunkban az Intrinzik Spiritualitds Skala magyar
valtozatat hasznaltuk. A skala Allport és Ross (1967) vallasos iranyultsagot mér6 skalajan
(Religious Orientation Scale) alapul. A David R. Hodge (2003) altal kifejlesztett modositott
6 itemes Intrinzik Spiritualitas Skala teisztikus és nem teisztikus populacidban egyarant jol
alkalmazhaté annak mérésére, hogy a spiritualitds mennyire vezérmotivum az egyén
¢életében. A mérdeszkoz eredeti, angol nyelvii valtozata erds bels6 konzisztenciat (Cronbach
Alfa = 0,96) és joO megbizhatésagot (Cronbach Alfa = 0,80) mutatott. A kérddivet
leforditottuk magyarra, ezt kovetéen egy fluggetlen forditdval visszafordittattuk angolra,
majd a visszaforditast elkiildtiik a szerzonek, aki jovahagyta és hozzajarult ahhoz, hogy a
kérddivet ilyen forméaban alkalmazzuk.

A skala szemléleti keretét az a megkilonboztetés adja, melyben a spiritualitas
fogalma az egyén Istennel vagy mas névvel illetett felsébb transzcendencidval kialakitott
kapcsolatara utal, mig a vallas ugy van definidlva, mint bizonyos hitek, gyakorlatok,
ritualék halmaza, amelyeket azon emberek kozOssége fejlesztett ki, akik hasonlo
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
alkalmazhatdsaga nem korlatozodik kizarolag a zsido-keresztény kultarkorre, valamint
olyan személyek esetében is hatékonyan alkalmazhato, akik nem gyakorolnak semmilyen
intézményesult vallast.

Szémos vizsgéalat sziletett arra nézve, hogy valldsossag, valamint az intrinzik
spiritudlis celok jelenléte milyen Osszefliggéseket mutat a szerfogyasztasi szokasokkal.
(Benson, 1992; Donahue, Benson, 1995; Francis, 1997; Gorsuch, 1995; Kutter és
McDermott, 1997; Koenig et al., 2001) Ezek a vizsgalatok arra mutattak ra, hogy mind a
vallasgyakorlas, mind az intrinzik spiritudlis célok fokozott megléte negativan korrelal a

pszichoaktiv drogok hasznalataval, magyaran a spiritualitas magasabb szintje alacsonyabb
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fokl szerfogyasztassal jar egyitt. Azonban, amint azt a szerz6, Hodge is felveti,
eléfordulhat, hogy mig a szerhasznéalat negativan korreladl a valldsossdggal keresztény
mintan, addig mas tipusu spiritualitassal kapcsolatban elképzelheté, hogy nem mutat
korrelaciot vagy éppenséggel mas iranya Kkorrelaciot mutat a szerhasznalattal
Osszefliggésben. A kérddiv alkalmazasat éppen ezért taldltuk sziikségesnek, mivel
hipotézisiink szerint a nem teisztikus populéciora is alkalmazhatéo 0j skala magas

eredményeket mutat ki az altalunk vizsgalt célcsoporton bell.

111/6. Adatfeldolgozasi modszerek

111/6.1. Csoportok felosztasa

Annak érdekében, hogy 6sszehasonlithatd csoportokhoz jussunk, amelyek pusztan a
valasztott szerek és a szerhaszndlati célzatok tekintetében kulénbdznek, a minta
szerfogyasztokbol allo részét két, egyértelmiien elkiilonitheté csoportra bontottuk. A
csoportbontas egy olyan index alapjan tortént, mely a pszichedelikus szerek hasznalatanak
paramétereibdl tevodott Ossze. Ezt a pontrendszert PSYNDEX-nek neveztik el. A
PSYNDEX pontérték harom faktort tartalmaz:

1. faktor: A pszichedelikus drogok szama (1-6), kivonva bel6liik a nem
pszichedelikus drogok szamat (1-10). A nem egyértelmiien pszichedelikus, am
ilyen jellemzoket is felmutatd szerek 0 pontot értek;

2. faktor: Pszichedelikumok fogyasztdsdhoz kapcsoldédo dnismereti, valamint azzal
jellegében ¢és eléforduldsdban egyarant erds pozitiv Osszefliggést mutatd célok
(0-3), kivonva bel6liikk az egyéb szerfogyasztasi célzatokat (0-3) minden egyes
pszichedelikus szer esetében;

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

¢lmény minéségével (-2-t61 2-ig) minden egyes pszichedelikus szer esetében.

42



A mintéban 277 olyan, sajat droghasznalatat problémamentesnek megitélé alany volt, akik
életiikben egy vagy tobb alkalommal hasznaltak pszichedelikus szereket. Rajuk
vonatkozoan a fent megadott faktorok alapjan PSYNDEX ertéket szamoltunk ki. A pontok
-12 és 23 kozott oszlottak el (kdzéperték -0,03; szoras: 4,49). A ponthatarok megfelel6
megvalasztasaval az eloszlas két sz€éls@ szakasza két, megkozelitdleg azonos nagysagi
csoportot alkotott. A magas pontszamuak csoportja (PSYNDEX>1; 29,2%) és az alacsony
pontszamuak csoportja (PSYNDEX<-2; 27,8%) kozott egy meglehetésen széles k6zépso
zOna (PSYNDEX -2-t61 PSYNDEX 1-ig, 43%) helyezkedett el. Ezaltal jol elkiilonithet6vé
valt a magas PSYNDEX-el rendelkez6 célcsoport az alacsony PSYNDEX-el rendelkez6 K1
kontrollcsoporttol. A k6zéps6 zonaban 1évoket kizartuk a mintabol.

Ennek eredményekeppen a célcsoport (PSY) 81 alanyt tartalmazott, akik 16-40 év
kozottiek voltak (atlagéletkor 22,7; széras 5,2). A célcsoportba azok az alanyok kertiltek,
akik leginkabb pszichedelikumokat fogyasztottak és legjellemz6bben Onismereti célzattal.
Az els6 kontrollesoport (K1) 77 résztvevot foglalt magaban, akik 13-34 év kozottiek voltak
(atlagéletkor 22,7; szorés 4,8). A K1 kontrollcsoportba azok keriltek, akik leginkadbb nem
pszichedelikus szereket hasznaltak és szerfogyasztasuk célja elsésorban nem Onismereti
jellegli volt. A masik kontrollcsoportot (K2) az a 122 alany alkotta, akik dohanyon és
alkoholon kivil semmilyen pszichoaktiv szert nem probaltak ki. A K2 kontrollcsoportba
tartozo alanyok 16-55 év kozottiek voltak (atlagéletkor 26,5; széras 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%) eés 69 ferfibol (85%) allt, mig a K1 kontrollcsoport 23 nét (30%) és 54 férfit (70%)
foglalt magaba. A ,,drogmentes” K2 kontrollcsoportba 94 né (77%) és 28 férfi (23%)

tartozott.

111/6.2. Az alkohollal és dohannyal tett kivétel

Az alkohollal és dohannyal tett kivétellnk tisztazasa érdekében meg kell jegyezniink, hogy

kezdeti elvarasunkkal ellentétben nem az onismereti szerhasznalokbdl allo 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 felallitani. Annak alapjan, hogy milyen nehézséget
okozott a K2 csoport megfelelé korosztalyt tagjainak felkutatasa, ugy itéljik meg, hogy
joszerivel lehetetlen volna az Osszehasonlitdshoz szikseéges szamu, alkoholt és dohanyt
soha ki nem prébal6 alanyokat taldlnunk. Meg kell jegyeznink azt is, hogy amennyiben
célzott megkereséssel sikeriilt is volna teljesen absztinens, fiatal felndtt korosztalyba
tartozo alanyokat felkutatnunk, vizsgalatuk talan még a célcsoportunknal is sziikebb és

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

111/6.3. A csoportok egymashoz illesztese

A harom csoport egymashoz illesztése harom szociodemografiai tényezo alapjan tortént:
1. Eletkor;
2. Lakohely tipusa (1-t61 5-ig pontozva a kovetkez6 sorrendben: févaros,
megyeszékhely, egyéb varos, kbzség/falu, vagy tanya);
3. legmagasabb végzettség (1-t61 8-ig pontozva)

A fentebb elmondottak alapjan az alanyok nemét nem tudtuk illesztési tényezdként kezelni.
Az illesztés kovetkeztében mindharom csoportba 50, életkorukat tekintve 18-34 év kozotti
alany kerilt. Az atlagéletkor egységesen 23,7 év volt (széras PSY 4,6; sz6ras K1 3,8; szbras
K2 3,9).

A nemek aranya az illesztést kovetden 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 végeztiik. Két csoport 6sszehasonlitasara fliggetlen mintads Mann-
Whitney U-prdobat, hdrom csoport Osszehasonlitasara fliggetlen mintds Kruskal-Wallis
tesztet alkalmaztunk, skalavaltozoink 6sszefligges-vizsgalatanal pedig Spearman-féle rho

egydutthatét szamoltunk.

111/7. Eredmények

111/7.1. A célcsoport szociodemografiai jellemzoi

Mivel a szociodemografiai kérdések koziil néhany illesztési tényezd volt a csoportok
esetében, ezért a szociodemografiai jellemzokkel kapcsolatban csak néhany megallapitast
tehetiink. A csoportok kialakitasanal mar az illesztést megel6zden feltint, hogy a nemek
tekintetében komoly aranykilonbségek tapasztalhatdak. A legfeljebb alkoholt és dohanyt
fogyasztd K2 kontrollcsoport tobb mint haromnegyede (77%) nd volt, mig a PSY
célcsoportban a nemek arénya forditottan alakult — itt a férfiak voltak 85%-os t6bbségben.
A K1 csoportban szintén a férfiak aranya volt sokkal magasabb (70%). Ezek az eredmények
hasonldsdgot mutatnak mind a hazai, mind a nemzetkdzi drogepidemioldgiai kutatdsok
eredményeivel, ahol a férfiak életprevalencia értékei magasabbak. (Paksi 2003) A K1
csoport korében tapasztalhaté aranyok nagyon hasonldéak a tancos szérakozohelyeket
latogato fiatalok korében mért eredmenyekhez. (Demetrovics 2004) Azonban a PSY
csoportban tapasztalhatd aranykilonbségek olyan magasak, hogy mindenképpen a
célcsoport tovabbi kutatast teszik szlikségessé.

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

toborzésat ugy alakitottuk, hogy lehet6ség szerint kiegyenlitett modon tudjunk elérni
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kiilonb6z6 tipust telepiilésen lakd embereket. A csoportok illesztése utani aranyokat a 9.

abra szemlélteti.

IX. dbra: A lakhelytipus aranymegoszlasa az egyes csoportokon belil. (A csoportok elemszama

egységesen 50, az oszlopokon belili szamok darabszamok)

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 lakohely szerinti megoszlas csak részlegesen tikrozi az epidemioldgiai kutatasokban
mért aranyokat, aminek f6 oka a csoportok illesztésében keresendd. Az illesztést megeldz6
aranyok tekintetében azt kell megallapitanunk, hogy a megyeszékhelyen €16, valamint
févarosi fiatalok aranya a PSY célcsoportban volt a legmagasabb.

Legmagasabb végzettség vonatkozasaban a célcsoport jellemzdje abban ragadhatd
meg, hogy tagjai a kontrollcsoportoknél nagyobb ardnyban jelolték be a befejezetlen
fels6fokt tanulmanyokat. Ez 6sszefiiggésben lehet alacsonyabb életkorukkal, utalhat arra,
hogy legtobbjiik jelenleg felséfoku tanulmanyokat folytat, ahogy jelezheti az oktatashdl

kimaraddk aranyat is. Az okok feltarasa részletesebb adatgyiijtést tett volna szlikségessé.
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X. abra: Az iskolai végzettség jellemzéi a PSY (N=50), a K1 (N=50) és a K2 (N=50) csoportban (Az
oszlopokon belili szamok darabszamok)

Végzettség
100% _
Efiiskola, egyetem
80%
80% @ befejezetlen felsdfoka
tanulmanyok (fdiskala,
70% egyetem)
B0 O gimnazium
[x]
A0%
’ @ szakkdzépiskala,
A0% technikum
3% B =zakmunkaskeépzd
20%
. B befejezetien kizepfokd
0% iskola
0%
FPSY K1 K2
Csoport

Hozott tarsadalmi statuszukat a szilok iskolai végzettsege mentén szemlélve
megallapithatd, hogy a PSY csoportba tartoz6 alanyok, mind az apa, mind az anya
végzettségét tekintve magasabb hozott statusszal rendelkeznek, mint a masik két csoport. A
fels6foku végzettséggel rendelkezd sziilok aranya ebben a csoportban a legmagasabb
(fels6foku végzettségli anya 25%, fels6foku végzettségii apa 31%). (Erre vonatkozéan lasd
3.-4. melléklet) A sajat statuszukat, valamint az annak megszerzésére iranyuld tendencikat
vizsgalva megallapithatd, hogy a célcsoport tagjai az iskolai végzettség tekintetében

jellemzéen megorzik hozott statuszukat.
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111/7.2. Szerhasznalati jellemzok

Ahogy varhaté volt, mindharom csoportban az alkohol rendelkezik a legmagasabb
életprevalencia értékkel (PSY 100%, K1 96%, K2 98%). Ezt kdveti a dohany (PSY 98%, K1
96%, K2 60%), amely azonban a két szerfogyaszt6i csoport esetében megosztott masodik
helyezést ért el az életprevalencia rangsorban a marihuanaval (PSY 98%, K1 96%).
Jelenlegi szerhaszndlat tekintetében az alkohol és a dohany Kkivételével minden szer
esetében sokkal kisebb szazalékok tapasztalhatéak. Ez a kiilonbség arra utal, hogy habar az
atlagpopulaciéban mért adatokhoz képest minden szer tekintetében igen magas
életprevalencia éertékekkel talalkoztunk, mindkeét nem-problémas szerfogyaszto csoportot a
szerek nagy részének vonatkozasaban leginkabb kisérletez6 fogyasztasi minta jellemzett.

A célcsoport szerfogyasztasi szokasaira fokuszalva megallapithatd, hogy az
alkoholt, a dohanyt és a marihuanat kdvet6en a pszilocibingomba (88%), az LSD (82%), €s
a latnokzsalya (80%) rendelkezik a legmagasabb életprevalencia értékekkel. A jelenlegi
szerhasznalat tekintetében a leggyakrabban hasznalt szer szintén a pszilocibingomba (28%)
és az LSD (24%), azonban ezeket egy entaktogén drog az MDMA (ecstasy) kdveti (22%).

A mintdnkon bellli részletes szerfogyasztasi adatok az 5.-6. sz. mellékletben

talalgatoak.

I11/7.3. A szerfogyasztas és az életminoség kapcsolatanak szubjektiv

tapasztalatai a célcsoport kdrében

Az alkalmazott kérd6iv-csomag a szerfogyasztasi szokasokat vizsgalo részben tartalmazott
két kérdést, amely a droghasznélati élmény jelentdségét és pozitiv, illetve negativ hatasat
vizsgalta az élet egészének vonatkozasaban. (A kérddiv-csomag a 2. sz. mellékletben
talalhato.)

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

¢lményeiket milyennek itélik. A beérkezett valaszok alapjan egyértelmiien kijelenthetjiik,
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hogy a valaszadok mind az élmény jelentésége, mind annak mindsége alapjan a hat vizsgalt
pszichedelikus szernél, valamint a marihuananal és az MDMA-nal jelezték a legmagasabb
értékeket. A fogyasztok szubjektiv tapasztalatai szerint életmindségiiket legnegativabban a
dohany, az alkohol, az alkoholnak gydgyszerrel torténd egyiittfogyasztasa, az altatok,
nyugtatok és szorongasoldok nem orvosi javallatd hasznalata, valamint a szipu és
olddszerek befolyasoltak.

Fontos kihangsulyoznunk, hogy az ¢letmindségre vonatkoz6 adatok fliggnek a
szerekkel kapcsolatos életprevalencia értékektol, valamint mas, még feltérképezésre varo
jellemzoktol. Ebbol kifolyolag dvatosan kell bannunk ezekkel az adatokkal, és nem szabad
messzemend kovetkeztetéseket levonnunk beldlik. Az életmindségre vonatkozd adatok
pontosabb megeértése tovabbi vizsgalatokat igényel, melyekre a kutatas kvalitativ fazisaban
fogunk sort keriteni.

Annyit azonban kijelenthetlink, hogy az &ltalunk 6sszehasonlitott csoportok kozil a
PSY célcsoport jelezte a szerfogyasztassal Osszefliggd legmagasabb életmindség-javulést
(92,45), a lényegesen alacsonyabb pontszamu K1 (1,23) és K2 (5,50) csoportokkal

szemben.

1. tablazat: A drogfogyasztassal 6sszefiiggo élmények jelentosége és hatdasuk iranya az életmindség

vonatkozasaban
Csoport
PSY K1l K2
(N=50) | (N=50) | (N=50)

Elmények jelentésége az élet egészére

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

(-2 — +2 pont) 14,30 -7,71 -9,50
Jelentéségek €s hatasok szorzata 92.45 1,23 5,50
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111/7.4. Pszichologiai immunkompetencia

A Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiven kapott értékek 111-t61 309-ig valtakoztak
(atlag 229,79; szoras 35,53; N=589). A kérd6iv gyengén korrelalt az eletkorral (Spearman
r=0,168; p<0,001, N=589), de nem Kkorrelalt szignifikdnsan a nemmel. A PIK mindharom
alrendszerének skalaértékei a kérd6iv egészénél gyengébben korrelaltak az életkorral. Az
Onszabalyozé Alrendszer skalaértékei a férfiak esetében szignifikansan 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 problémas droghasznalokat is a mintdba szdmitva a PIK skalaértékek pozitivan
korrelaltak a PSYNDEX skalaertékekkel is (r=0,137; p<0,009, N=366), de a problémas
droghasznalok kiszlirése utan a korrelacié mar nem volt szignifikans. A PIK skalaértékek
nem Korrelaltak az 0Osszes hasznélt drog szamaval, ahogy nem korrelaltak kilén a
pszichedelikus drogok, valamint a nem-pszichedelikus drogok szamaval sem. A harom

illesztett csoport PIK skalaértékei k6zott sem voltak szignifikans kilonbségek.

111/7.5. Eletcélok

A kapott PIL skélaértékek 28-t01 137-ig valtakoztak (atlag 101,26; szdras 19,23; N=589). A
nemek értékeinek kilénbsége az atlagosan 103,93 pontot eléré ndk (N=247), illetve az
atlagosan csupan 99,34 pontot eléré férfiak (N=342) esetében szignifikdns volt
(U=35313,5; Z=-3,398; p<0,001; N=589). Ez a nemenkénti kilonbség csak az altalunk
végzett csoportillesztésnél szlint meg szignifikansnak lenni. Itt fontos megjegyeznink,
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) fellelhet6
adatokkal szemben a mi mintankban gyenge korrelaciot mutatott az életcélskala értékeivel
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(r=0,212; p<0,001; N=589). A PIL skalaértékek korreldltak az ISS skalaértékekkel
(r=0,187; p<0,001; N=589), de nem korrelaltak a PSYNDEX skalaértékekkel. A PIL
skalaértékek negativan korrelaltak az ¢sszes hasznalt drog szamaval (r=-0,144; p<0,001;
N=589) és a nem-pszichedelikus drogok szaméaval (r=-0,124; p<0,003; N=589), de nem
korreldltak a pszichedelikus drogok szamaval. Nem talaltunk szignifikans eltérést a harom
illesztett csoport, vagyis a PSY célcsoport (atlag 101,12; széras 15,84; N=50), a K1
kontrollcsoport (atlag 101,24; szoras 19,38; N=50) és a K2 kontrollcsoport (atlag 104,52;

szoras 18,09; N=50) eletcél-értékei kdzott sem.

111/7.6. Spiritualitas

A minta ISS skalaértékei 0 és 60 pont kozott valtakoztak (atlag 30,99; széras 17,36;
N=589) és nem korrelaltak sem az életkorral, sem a nemmel. Bar az ISS skalaértékek
szintén nem korrelaltak szignifikdnsan sem az 6sszes hasznalt drog szamaval, sem a nem-
pszichedelikus drogok szamaval, de pozitivan korrelaltak a pszichedelikus drogok szaméaval
(r=0,164; p<0,001; N=589). Az ISS skalaértékek szintén pozitivan korrelaltak a PSYNDEX
értékekkel (r=0,339; p<0,001; N=277) is. Igy tehat — mint hipotézisiinkben feltételeztiik —
az ISS skalaértékek szignifikansan magasabbak lettek a PSY célcsoportban (atlag 42,08;
szoras 9,53; N=50), mint a K1 (atlag 30,08; sz6ras 16,01; N=50) és K2 (atlag 26,78; sz0ras
19,86; N=50) kontrollcsoportokban. A harom illesztett csoport kézotti szignifikans eltérést
elészor Kruskal-Wallis teszttel talaltuk meg (khi-négyzet=20,051; szabadsagfok=2;
p<0,001). Pontositas végett Mann-Whitney tesztet hasznalva kiderllt az is, hogy a
szignifikans kilonbségek egyreszt a PSY célcsoport és a K1 kontrollcsoport kdzott (U=689;
Z=-3,870; p<0,001; N=100), méasrészt pedig a PSY célcsoport és K2 kontrollcsoport kdzott
(U=697,5; Z=-3,811; p<0,001; N=100) léteznek. Ezzel szemben a K1 és K2
kontrollcsoportok kozott nem taldltunk szignifikdns kulonbseégeket. Az illesztett
csoportokat vizsgéalva az 1SS skélaértékek szignifikansan magasabbak voltak a férfiaknal,
mint a n6knél (U=2122; Z=-2,108; p<0,035; N=150). E kulénbség forrasat kutatva kiderult,
hogy a K2 kontrollcsoportban a nék ISS skalaértékei (atlag 22,0; szdras 20,55; N=32)
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szignifikansan alacsonyabbak (U=166,0; Z=-2,469; p<0,014; N=50), mint ugyanazon K2
kontrollcsoportban a férfiak ISS skalaértékei (atlag 35,28; széras 15,71; N=18). A harom

kérd6iv eredményeit az egyes csoportok vonatkozdsaban a 2. sz. tablazatban és a 11. sz.
abran foglaljuk 6ssze.

2. tAblazat: A férfiak és nék pontszamainak megoszidsa az egyes csoportokban a PIK, a PIL és az
ISS vonatkozasaban

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 9 | 110 ]| 42 | 4
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. &bra: A PSY, a K1 és a K2 csoport eredményei nemek szerinti lebontasban a PIK, a PIL és az

ISS kerdoivek vonatkozasaban.
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111/8. Hipotézisvizsgalat

A harom kérdbiven kapott eredmények, valamint az életmindségre vonatkozo kérdésekre

adott valaszok alapjan a hipotézisek vizsgalatanak eredményei a kovetkezok:

1. Hipotézis: A pszichedelikumokat dnismereti célzattal fogyasztok
a) erdsebb megkizdési forraskapacitassal rendelkeznek, mint a nem 6nismereti
célzatu drogfogyasztok és
b) hasonlo megkiizdési forrdskapacitas jellemzi éket, mint a legfeljebb alkoholt
és dohanyt hasznalo személyeket
A Pszichologiai Immunkompetencia Kérd6iv eredményei alapjan a hipotézis b) pontja
nyert igazolast, mivel a harom csoport skalaértékei kozott nem voltak szignifikans
kilonbségek.

2. Hipotézis: Az 6nismereti célzatu pszichedelikum-fogyasztok az élet ertelmességének
megelése tekintetében
a) jobb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem énismereti cél drogfogyasztok
b) hasonl6 mutatokkal rendelkeznek, mint a legfeljebb alkoholt és dohanyt
fogyaszto személyek
A hérom csoport életcél-értékei kozotti szignifikdns 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 hasznalata
alacsonyabb mutatdkkal fliigg 6ssze. Hasonloképpen a b) pontot némileg cafold kdzvetett
eredmény pedig az, hogy a fogyasztott szerek nagyobb szama alacsonyabb
életcélmutatokkal all 6sszefliggésben.

3. Hipotézis: Az dnismereti célzatu pszichedelikum-fogyasztok a spiritualitashoz vald

viszony tekintetében erosebb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem oOnismereti

célzatl szerfogyasztok és a legfeljebb alkoholt és dohanyt fogyasztd személyek,
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ennek folytan arnyalasra szorulnak azok a kijelentések, melyek a spiritualitast a
droghasznalattal szembeni védofaktorkent értelmezik.
Ez a hipotézisiink teljes igazolast nyert, mivel a PSY célcsoport skalaértékei mind a K1,
mind a K2 kontrollcsoport értékeinél szignifikansan magasabbak voltak. Ezen kivil a
spiritualitdsi mutatok pozitivan Kkorrelaltak az onismereti pszichedelikumhasznalat
PSYNDEX-skalajaval, valamint - kozvetett igazolasként — a fogyasztott pszichedelikumok

szamaval is.

4. Hipoteézis: A pszichedelikus szerek onismereti célzatu hasznadlata az életmindséget
intenzivebben és iranyultsdgat tekintve pozitivabban befolyasoljak, mint mas,
altalunk vizsgalt pszichoaktiv szerek hasznalata.

Ez a hipotézislink igazolast nyert, s6t varakozasainkat feliilmulo, meglepd eredményeket
kaptunk az egyes csoportok korében a pszichoaktiv szerek fogyasztasaval kapcsolatos
¢életminéség-valtozasok terén. Az dsszehasonlitott csoportok koziil a PSY célcsoport jelezte
a szerfogyasztassal Osszefiiggd legmagasabb életmindség-javulast (92,45), mely lényegesen
magasabb volt, mint a K1 (1,23) és K2 (5,50) kontrollcsoportok altal jelzett ertékek.

V. Kovetkeztetesek, javaslatok

Mivel kutatdsunk egy specialis csoport jellemzdinek feltarasara iranyult, ezért nem allt
modunkban véletlenszerl €és reprezentativ mintavételi eljarast alkalmazni. Ebbdl kifolyolag
kutatasunk eredményei nem altalanosithatdak és igen limitalt kovetkeztetések
megfogalmazasat teszik lehetdvé. Ezek a kovetkeztetések egydttal t is vezetnek benniinket
kutatasunk kovetkezd fazisba, melyben kvantitativ és kvalitativ moddszereket egyarant
alkalmazva kivanjuk tovabb vizsgalni a célcsoport sajatossagait. Ennek folytan kutatasunk
jelenlegi fazisanak kovetkeztetései minden esetben felvetik egydttal a tovabbi kutatas

szlikséges irdnyvonalait is.
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Az Adltalunk vizsgalt célcsoportra, a pszichedelikumokat onismereti célzattal
fogyasztok csoportjara vonatkozoan kutatdsunkbdl eddig az aldbbi kdvetkeztetéseket és

javaslatokat tudjuk megfogalmazni:

Szociodemografiai jellemzodiket tekintve leginkabb megyeszékhelyen €16, valamint févarosi
fiatalok tartoznak ebbe a csoportba. Hozott statuszuk vonatkozasaban jellemzd, hogy a
sziil6k meglehetdsen nagy aranyban rendelkeznek fels6fokl végzettséggel. Kulondsképpen
igaz ez az apa statuszara. Sajat statuszukat, valamint annak megszerzesere iranyuld
tendencidkat vizsgalva megallapithatd, hogy a célcsoport tagjai az iskolai végzettség
tekintetében jellemzden megdrzik hozott statuszukat.

Az adatok arra utalnak, hogy viszonylag nagy szédzalékuk tanul jelenleg a
felsdoktatasban. Ugyanakkor annak megallapitasa, hogy a befejezetlen felséfoku
tanulmanyokat bejelolok kozott milyen aranyban vannak a felsdoktatasban tanulok, és
milyen ardnyban azok, akik tanulmanyaikat felfuggesztve kiléptek az iskolarendszerbol,
tovabbi adatgytijtést tesz sziikségesse.

A nemek aranyat tekintve fontos megallapitanunk, hogy mintankban a célcsoportba
tartozd személyek toébb mint négyotdde férfi volt. Ez az adat akkor is szembetiing, ha
figyelembe vessziik, hogy az atlag felndtt populécion beliil a férfiak életprevalencidja tobb
mint 2,5-szerese a ndk kdrében tapasztaltaknak. (Paksi 2003) A célcsoport korében mért
adataink eltérnek azoktdl az adatoktol is, amelyek a rekreacids szintéren torténd
szerfogyasztas nemi sajatossagait irjak le. (Demetrovics 2004) A csoportban tapasztalhato
aranykuilonbségeket a szakirodalmi adatokkal, valamint a masik szerfogyaszt6i csoport
korében mért adatokkal dsszehasonlitva egyarant figyelemreméltéan magasnak itéljuk.
Ennek okan kutatdsunk késobbi fazisaban ki fogunk térni az Onismereti célzatu
szerfogyasztas terén tapasztalhatdé nemi kulonbségek vizsgéalatara is.

A célcsoport szerfogyasztasi szokasaira fokuszalva megallapithatd, hogy az
alkoholt, a dohanyt és a marihuanat kovetéen a pszilocibingomba, az LSD, és a
latnokzsalya rendelkezik a legmagasabb életprevalencia értékekkel. A jelenlegi
szerhasznalat tekintetében a leggyakrabban hasznalt szer az alkohol, a dohany és a

marihuéna utan a pszilocibingomba, az LSD és az MDMA (ecstasy).
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Az ¢élmény jelentésége €s minGsége alapjan mért adatokat elemezve,
megallapithatd, hogy a célcsoport jelezte a szerfogyasztassal Osszefliggd legmagasabb
¢letminéség-javulast. Mindket drogfogyasztd csoport vizsgalatabdl egyarant az derult ki,
hogy a hat pszichedelikus szernél, valamint a marihuananal és az MDMA-nal jelentkeztek a
legmagasabb értékek. Fontos kihangsulyoznunk ugyanakkor, hogy az életminéségre
vonatkoz6 adatok fliggnek 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 ujabb
kérdésfeltevéseket, melyekre a kutatas kvalitativ részében kivanunk sort keriteni.

A fogyasztok szubjektiv tapasztalatai szerint életmindségiiket legnegativabban a
dohany és az alkohol befolyasolta. Ez a tapasztalat szintéen figyelemreméltd, mivel a
valaszok olyan személyektél szarmaznak, akik nem itélik problémasnak a sajat
szerfogyasztasukat. Az alkoholfogyasztassal és dohanyzassal kapcsolatos adatok is tovabbi
vizsgalatra érdemesek, azonban kivil esnek kutatdsunk horizontjan.

A Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv eredményei alapjan kijelenthetd, hogy
az altalunk vizsgalt mintan belll az egyes csoportok kozott nem voltak szignifikans
kilonbségek. A célcsoport tagjait hasonlé megkiizdési forraskapacitas jellemezte, mint a
nem oOnismereti célzatu drogfogyasztokat, valamint a legfeljebb alkoholt és dohéanyt
hasznalé személyeket.

Az élet értelmességének tapasztalata terén szintén nem figyelhetok meg szignifikans
kilonbségek az egyes csoportok kozott. Annak ellenére, hogy ez az eredmeény céafolta
hipotéziseink egy részet, pozitiv eredménynek szamit, a droghasznaloknak tulajdonitott
jellemzOk differencialasa terén. A droghasznalat rizikdmagatartas-jellege adataink tikrében
korantsem tekinthetd egyértelmiinek.

Kutatasunk harmadik hipotézise az volt, hogy az Onismereti célzattal
pszichedelikumokat hasznalok korében meglehetdsen magas eredmenyeket kapunk a
spiritudlis motivaciok terén. Ez a hipotézisiink maradéktalanul igazolast nyert, mivel a
célcsoport koreben sokkal magasabb ertékeket kaptunk, mint a masik két csoport kdrében.
Az is beigazolodott, hogy helyesen dontéttiink a méréeszkoz kivalasztasanal, azzal egyutt,

hogy az intrinzik spiritudlis motivacidok vizsgalata soran egészen mas eredményekre
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jutottunk, mint amiket azok a kutatasok mutattak fel, melyek a vallasosségot,
kilonosképpen a valldsgyakorlast jelolték meg a spiritualitds fokmérdjeként, s ezzel
kivantak igazolni a spiritualitas protektiv szerepét a drogok Kiprobalasaval és hasznalataval
szemben. Eredményeinkb6l leginkabb arra kovetkeztethetiink, hogy a spiritualitas
szerepének vizsgalata tobbdimenzios megkozelitést igényel, melynek figyelembe Kkell
vennie a jelenség nem teisztikus aspektusait, valamint a hozz& kapcsol6do kozOsségi és
egyeni ritusok soksziniiségét.

Fontos hangsulyoznunk, hogy spiritualitds alatt nem valamiféle ,,new-age-es”,
ezoterikus transzcendencia fogalmat értiink, ahogy tavol all téliink az a feltételezés is, hogy
a spiritualitas valamely intézményesult vallast gyakorlo személy sajatja. Igyekeztink olyan
mérdeszkozt alkalmazni, amely nem tartalmaz eléfeltevéseket az élmény személyes
jellegérél, hanem azt vizsgalja, hogy a spiritualitds — barmilyen format is 6ltson — milyen
mértékben vezérmotivuma a személy mindennapi eletének. A spiritualitas Onismereti
célokkal valé kapcsolatanak és a célcsoport életében betdltott szerepének viszonya szintén

tovabbi kutatas targyat képezi.

Széamos tanulmany utal arra, hogy a problémas szerhasznalat kezelésének leghatékonyabb
modjai koze tartoznak az olyan Onsegitd csoportok, mint az NA vagy az AA, melyek a
szerhasznalatot felhagyni szandékozé személy komplex reorientacidjat, bizonyos
értelemben reszocializaciojat tamogatjak. (Bajzath 2008; Racz 2008) Hasonloan
hatékonyak lehetnek azok a Nyugat-Eurdpa egyes orszagaiban mar hivatalosan is miikodé
szerhasznal6i érdekvédelmi csoportok, amelyek a szerhasznalattal Osszefliggé artalmak
csokkentése terén latnak el szubkulturalis kontroll szerepet. Az ilyen csoportok Altal
tdmogatott tanulasi folyamat sikerességének hatterében az allhat, hogy a problémas
szerhasznalat gyakran a kulturalis kontrollmechanizmusok, és hagyomanyok hianyabol
fakad, melyet ezek a csoportok képesek pétolni.

Kulturélis antropoldgiai illetve huméanetoldgiai perspektivabol szemlélve a kérdést,
a probléma abban gyokerezhet, hogy a késé modern tarsadalmakban jorészt hianyoznak
azok a kollektiv ritusok és szabalyozd mechanizmusok, amelyek a tudatallapot modositas

barmilyen formjat kontrollalnak, és bizonyos keretek kozott tartandk. Ez a megallapitas
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ugyanugy helytall6 lehet a modern tarsadalmak szdmara U] és “idegen” szerek
vonatkozasaban, mint amilyen a kokain vagy a kannabisz, ahogyan az évszazadok 6ta
fogyasztott dohany és alkohol esetében. (Csanyi 1999; Helman 2003; Csanyi, Miklosi
2008)

Mint arra Demetrovics ramutat: “A kortars kozosségek, akar a droghasznal6
csoportok altal kialakitasra keriild szabalyok, hosszabb tavon szintén alapjait képezhetik
olyan 0 kulturdlis, szubkulturdlis szabalyrendszereknek, amelyeknek szerepe lehet a
droghasznalat kontrollalasaban.” (Demetrovics 2009b)

Tovabbi kutatas targyat képezheti tehat a pszichedelikumokat dnismereti célzattal
fogyasztok csoportjanak vizsgalata abbdl a szempontbdl is, hogy ezen a szubkulttran belil
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 formai vannak, mint fizikai a kdzelségen alapuld

csoportok esetében.

V. Osszefoglalas

Kutatasunk célja az volt, hogy egy specidlis szerhasznalé csoport vizsgalata révén
differencialtabb képet kapjunk a drogfogyasztas jelenségérdl. Vizsgalodasaink szemléleti
keretét a pozitiv pszicholdgia adta. Az alkalmazott kérddives modszerek arra szolgaltak,
hogy megismerjik a pszichedelikumokat oOnismereti célbol fogyasztok droghasznalati
szokasait, s feltarjuk, hogy a szerhasznalat milyen szerepet t6lt be életmindségiik, ¢lethez
valo attitlidjiik alakulasaban. Ezzel 0sszefiiggésben megvizsgaltuk, hogy a célcsoport tagjai
milyen megkuzdési forraskapacitassal rendelkeznek a méas szerfogyasztasi célzattal és
mintazattal rendelkez6khoz képest. Vizsgaltuk a celcsoport korében az élet értelmessegébe
vetett hit mertékeét, tovabba valaszt kerestlink arra is, hogy a spiritualitas milyen mértékben
van jelen az onismereti célzatu szerfogyasztok vilaglatdsdban és mindennapi életében.
Legfontosabb eredményként az dnismereti celu pszichedelikum-hasznélat és a spiritualitas

jelentds pozitiv 0sszefuggeset talaltuk. Az eredmenyek bemutatasaval hozza kivanunk
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jarulni a célzott és a javallott prevencid, valamint az alacsonykiiszobii, artalomcsokkentd

szolgaltatasok tervezéséhez.
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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 egyittm (ikodést,
mindenféle hatranyos kdvetkezmény 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 kerilé 6sszeredménybdl
nem lehet kovetkeztetni személyemre.

e a részvétel teljesen onkéntes jelleg(.

e jogomban all barmikor visszavonni a beleegyezést, magyarazat nélkdl.

e semmilyen negativ kdvetkezménnyel 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: &ltalanos iskola
szakmunkasképz 6
szakkozépiskola, technikum
gimnazium
féiskola, egyetem
posztgradualis képzés

Dolgozom: alkalmi munkavallald
alkalmazott
kozépvezetd

vezet6

I R A B B B

vallalkozo
I Munkanélkili vagyok
I~ 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 --> |

20% éész
—



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 O C
Marihudna, hasis C C C
Ecstasy/MDMA O (@ (@
Amfetamin, egyéb stimulansok C C (@
Kokain (@ cC C
Heroin, egyéb 6piatok O o C
LSD (@ (@ o
Pszilocibingomba O ® C
Meszkalinkaktusz (@ C O
Latnokzsalya (@ (@ C
Ketamin (@ O [0
Kéjgaz/N20 C C C
u{a(s)z_gﬁ_lt_ll;tl;)drogok (2C-B/Nexus, 5- c cC cC
PCP/angyalpor O O C
DMT (Ayahuasca, Yopo stb.) O O C
Ibogain C C C
Relevin C cC C
(0 o C
(@ (@ O
(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 tébbszoér tobbszor tébbszor
havonta
LSD O O C C C C C

Az elmult 30 napban hany alkalommal fogyasztottad?
LSD

K

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

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

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 o @ @ C C
Ecstasy/MDMA C C C @ (@
LSD C C O C @

Jelenleg problémasnak érzed-e a szerfogyasztasodat?

C igen
® nem
<-- El6z6 Kovetkez6 --> |
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 - - - - - - -
LSD - ™ I r r I I
<-- El6z6 Kovetkez6 --> |
50% kész
I
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60% kész

Az alabbi kérddiv 80 allitast tartalmaz, amelyek az emberek jellemz§ tulajdonsagait és életfelfogasat irjak le.
Kérjik, gondosan olvasd el az egyes allitasokat és jelold 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 Rad,

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 jellemzd6 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 cC 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 kilénésebben 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 © 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, cC c C C
befolydsoljam és fejlesszem mindazt, ami veliink
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 C 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 o (@ C
ugy a dolgok, ahogy mennek.

20. Er8s az 6nbecsllésem, és vannak olyan értékeim, c c c c
amiért érdemes harcolnom.

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

22. Nyitott vagyok az életem valtozasaira, ugy hiszem c c c c
ezek Uj és érdekes lehet6séget 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 e C
szamomra, az élet nehézségeivel vald kizdelemben.

26. Mikor olyan helyzetben voltam, hogy volt valami

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

27. Gyakran vannak olyan otleteim, amelyekhez

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

28. Gyakran veszem észre magamon, hogy sajat

vildgomban vagyok, tavol attdl, ami kériléttem O C @ o
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&zddve 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 arrdl, 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 jellemzé 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  jellemzé 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]
)

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

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

46. Gyakran teszek meg dolgokat, amiket aztan cC cC cC 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 c
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. e (@ (@ (@)
55. Gyakran tudom, mit fognak mondani az cC cC 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 c e
dologban, amit csinalok, biztos vagyok.

58. Ismer6seim k6z6tt sok olyan van, akire biztosan cC cC C cC
tdmaszkodhatok.

59. Csoporthelyzetben gyakran mondjak az cC cC cC cC
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 e
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, dihés 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 e
torténnek, el6re latni és ellenrizni tudom.

67. Ugy érzem, az életembdl hidnyoznak a vildgosan cC cC 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, (@) (@ 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 o
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

80
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80% kész

A kovetkez6 allitasokkal 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 rutinszeriinek
tlnik. tlnik.
3. Az életben
3 4 5 6 7
(semleges)
egyaltaldn nincsenek nagyon vildgos
szandékaim vagy (@ 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
t6bbitdl. © G © © © tobbi.
6. Ha valaszthatnék,
1 4 5 6 7
(semleges)
inkabb meg sem C C c c c még vagy 100 ilyen életet
szllettem 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 Ie 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 4 3 2 1
(semleges) 81
mindenképp megérte cC e I 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 egyaltaldn 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 © O © © © © © 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 szabadsagarodl azt gondolom, hogy
7 6 5 4 3 2 1
(semleges)
azt semmi sem cC C cC cC cC cC - azt teljesen behatarolja az
korlatozza. 6roklédés és a kérnyezet.
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 ongyilkossagot illeti,

1 2 3 4 5 6 7
(semleges)

mar komolyan

A még csak meg sem
gondoltam ra mint c C c e 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)
6rom és elégedettség e 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 széamara hivatast € C C (@ (@) (@ ' nekem vald
vagy életfeladatot. életfeladatot taladltam.
<-- 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
transzcendenciaval alakit ki. A kovetkezékben mondatokat kell kiegészitened, melyek a spiritualitédssal
kapcsolatos kiulonféle jellemz&ket mérnek. Kozvetlenll a megkezdett mondatok alatt két lehetséges
mondatbefejezés talalhatd, melyek egy 0-tdl 10-ig terjedd skaldhoz tartoznak. Az egyes mondat-befejezési
lehet6ségek a skala két végpontjahoz tartoznak. A 0-tdl 10-ig tarté szdmozas azt a skalat jeldli, amelyen
elhelyezheted valaszodat. A 0 az adott jellemzd hidnyanak felel meg, mig a 10-es értékelés az adott jellemzé
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

(V] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
semmire minden
nem (@ C C C C C e 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
mfnéeene eme e o e e lo o o e e o 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 e e e ¢ Cletem
minden egy_etle,n
teruletére tertletére

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

Kérjik 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 keriilnek 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

Kérjuk 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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OAltaldnos iskaola
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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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