A PSZICHEDELIKUS SZEREKET ONISMERETI
CELLAL HASZNALO FIATALOK
ELETMINOSEGE



TARTALOMJEGYZEK

J AN YA I 2 ¥ AN S TR 4
|23 2AVA S 21 N © IR TR OSSNSO 5
L ELMELETT HATTER ...oovevee e eeeeeee et e e e e et eee e e e e eeeeeeseeaeeeseesessassaseanestessesaesresressansessanes 6
. 1. ELMELETI ALAPOK, DEFINICIOK . ...t teeteteteeeeeeeeee e e e e et e e e e e ee e et e e e e e e e e e e e eenaeeenens 6
L1.1. A DSZIChOAKIIV SZEVEKk JOILOIIZOT. ...... oo ettt e e e e e s 3]

L 1.2 Relevans fogalmak definiCIOfa. .........ouuuuueeiee ettt e e e e e 7
1.2.3. Hazai attitiidok a drogfogyasztassal és a drogfogvasztokkal kapcsolatban ............. 8

1.2. A PSZICHEDELIKUS SZEREK TORTENETE ..vtueerueeeueeesseseaeeeeaseeseseenaseenasesenseeennsernnaeennnees 9
1.3. A PSZICHEDELIKUS SZEREK HATASAI, KEZDETI KUTATASOK ... .vvvueeeneeeeeaeeeneeeeenaeeeneseennns 11
1.4. A PSZICHEDELIKUMOK ALKALMAZASA TERAPIABAN ... eevuteeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeaeeenseennns 12
1.5. PSZICHEDELIKUMOK A XXI. SZAZADBAN .. eet ettt ettt e e e teeeee e e et eeeeaeeeeeeeenaeaeneeennns 12
HIPOTEZISEK ..ot ee oot e et e e ee e e et e es et et e e e e ees e s e e eee et e es e s eteeeeatess e s eeseeeeesressaaaeen, 13
DY () DIV 21 SO O U T RSO 13
O LY 0N N2 23 1 ) TR 13

L 2. B LTARAS ..o eeeee ettt ettt ettt ettt e et e e et e e et r ettt 14
11.2.1. A vizsgalati csoportok, a csoportba sorolas modszere.........couuueuiiiiiiiiiiiiieinnnnnn, 14

11 1.2. A vizsgdlati cSOpOTtok DOMUIAIASA ...........oeeeeeeeeeeeee oot 15

[T IRCH Y 15):T0) VA 0 4 0) TR 17
TILEREDMENYEK ...ttt et eeeeee et ee e e te et et et eeeete et e e aee e e eeeeeees et ateeeeeteseareaneeeeeeeeeeseaeanen, 18
H1.1. A HIPOTEZISEK VIZSGALATA ©.ttttttetteteteeeettetsisssstseesnsssstssssnsssstsssesressnteestnreetnressnns 18
DISZEKUSSZIO ettt ettt et e et et et e e e ee et et et e e et e et et et eeeeee st et eeeeteeaeeeereareanens 21
TRODALOMIEGY ZEK ..ottt eeeeeeee et ee et et et eeeeee et et aeeeteeee et ee et e e eeeete st aeareeteeeesrareaneanen, 24
ABRAK JEGYZEKE ... ceeeeeeeee oot eee et ettt e e e et e et e e e e et et et e e e e et e e e e eeee e e eeaeanen, 28

1. SZ. MELLEKLET: TOBORZO A SZERHASZNALO VIZSGALATI SZEMELYEK SZAMARA
29

2. S7. MELLEKLET: TOBORZO AZ ABSZTINENS VIZSGALATI SZEMELYEK SZAMARA 30

3. SZ. MELLEKLET: TOBORZO A TUDATOS SZERHASZNALO VIZSGALATI SZEMELYEK
SZAMARA 31



4. S7. MELLEKLET: KERDESEK A SZERHASZNALAT CELJAROL..........c..coeveeeeeeaerarans 32

5. 8Z MELLEKLET: ESZLELT STRESSZ KERDOIN..........c.cocccccccovivoeieississsieieerenrnnins 33
6. SZ. MELLEKLET: ERZELMEK MERESE SKALA...........cccoooovivieeeieeeieeeeeseeeeenenenen, 34
7. SZ. MELLEKLET: CONOR DAVIDSON REZILIENCIA SKALA .........coovovovevvrssieinn, 35
8. SZ. MELLEKLET: BECK SZORONGAS LELTAR ..........cocvvvvevovieireeeeeeeeeeeeeerrrenis 36



Absztrakt

A pszichedelikumok és az énhatékonysdg kapcsolatara szdmos kutatds mutatott rd. A
pszichedelikumok a tudatos szerhasznald szamara olyan meghatarozo élményeket nyujtanak,
melyek novelik az onértékelést, az élettel vald elégedettséget és felébresztik a spiritualitas
iranti vonzalmat. A pszichoaktiv szerek gyakran rekredcids célokat szolgalnak, menedéket
jelentenek a problémak eldl, javitjak a teljesitményt. Tanulmadnyomban a szerhasznalat célja
¢s a szerhasznald ¢életmindsége, szocidlis készsége kozotti kapcsolat vizsgalatara végzett
kutatdst mutatom be. A vizsgadlatban Osszesen 212 {0 vett részt, 156 férfi és 56 nd, a
szerhasznalat megléte, illetve a szerhasznalat célja alapjan 3 csoportba sorolva. Elvardsom az
volt, hogy a pszichedelikumokat Onismereti céllal hasznalok, azaz a tudatos szerhasznalok és
az illegalis szereket nem hasznalok kedvezObb eredményeket érnek el mint a kontrollcsoport
tagjai. A hipotéziseket az online felvett 4 kérddiv eredményei alapjan teszteltem. A
stresszkezelést, a szocidlis intelligencidt, a megkiizdést segitd személyiségjegyeket és a
szorongast az Eszlelt Stressz Kérdéiven (PSS), az Erzelmek Mérése Skalan (AES-HU), a
Connor-Davidson Reziliencia Skalan és a Beck Szorongés Leltiron mértem. A tudatos
szerhasznalok és az illegalis szereket nem hasznalok eredményei mind a 4 teszt esetében
kedvezObbek lettek, mint a pszichoaktiv szereket nem onismereti céllal hasznalok
eredményei. A tudatos szerhasznalok ¢és az illegélis szereket nem hasznalok eredményei
kozott nem talaltam kiilonbséget.

Tehat kijelenhetjiik, hogy a pszichoaktiv szereket haszndlok nem alkotnak homogén
csoportot. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a tudatos szerhasznalok ¢és az illegalis
szerhasznalat szempontjabol absztinens személyek életmindsége kedvezObb mint a szereket
egyéb céllal hasznalo fiataloké. A tudatos szerhasznalok és az illegalis szereket nem
hasznalok életmindsége kozott nincs értékelhetd kiillonbség.

Kulcsszavak:  életmindség, pszichedelikumok, tudatos  szerhasznalat, rekreacios

szerhaszndlat, reziliencia, szorongés, szocialis intelligencia



Bevezeto

Ahogy arra a tanulmany cimébdl is kovetkeztetni lehet, dolgozatomban kdzponti szerepet
kapnak a pszichoaktiv szerek.

A drog sz6 a gyogyszerészeti terminologidban gyogyszerként hasznalt szaritott ndvényrészek
vagy novényi €és allati termékek megjelolésére szolgdl, melyekrél a farmakologiat tanuld
didkok a ,,Gyogyndvény- és drogismeret” tantdrgy keretein beliil szereznek ismeretet.
(Bayer,2000). Amikor nagyanyaink altal is hasznalt fozeteket, kendcsoket szeretnénk
késziteni, vagy egyszerlien csak gyogytedkat, esetleg bioé¢lelmiszereket akarunk vasarolni,
elsé utunk a Drogéridba vezet. Oda, ahol olyan természetes, novényi vagy allati eredetii
termékeket kaphatunk, melyek fajdalomcsillapito, altatd, nyugtatd vagy éppen serkentd
hatassal birnak, javitjadk kozérzetiinket, fokozzak szexualis aktivitdsunkat, euforikus
hangulatot teremtenek, - illoolajok, kapszulak, porok, teak széles valasztéka tarul elénk.
Felvetddik a kérdés, miben is kiilonboznek ezen anyagok a kabitoszerektdl? Elsdsorban a
legalitasuk tekintetében. Akarcsak az alkoholt vagy a dohanyt, ezen termékeket is torvényesen
vasarolhatjuk meg. Bar ezen szerek kockazatértékelésére is léteznek komoly szakmai
iranyelvek és eredmények, de a jelenlegi drogpolitikdk nem tényalapuak, ezen adatokat nem
veszik figyelembe.

Nem tesznek kiilonbséget a kabitoszereket hasznalok kozott sem. A sztereotipia, ahogy egy
sztereotipiatol elvarhato, valogatas nélkiil von egy kalap ala mindenkit, aki illegélis szert vagy
szereket hasznal, és cimkézi 6ket a konnotaciotdol nem mentes drogos kifejezéssel.

Mindezek fényében nem meglepd, hogy a kdztudatban nagyon kevés, €s igen differencialatlan
az informacid a pszichoaktiv szerekkel, iletve a szereket haszndlokkal kapcsolatban.
Fiiggdség, tuladagolas, dilerkedés, fecskendd, munkanélkiiliség, feleltlenség, gyenge jellem,
hajléktalansag, prostiticio- ezen kifejezések elsd asszociacidink a ,,drog” sz6 hallatan.

Egyre tobb szervezet, alapitvany probalkozik felhivni a figyelmet arra, hogy a szerhasznélat
egy igen Osszetett jelenség.

2010-ben megalakult a Multidiszciplinaris Tarsasag a Pszichedelikumok Kutatasaért (MPTK)
Az egyesiilet célja a pszichedelikus kutatdsok és terapiak megismertetése, a hazai kutatasok
koordinalasa és tamogatasa. Munkdm az MPTK nagy volument, atfogd vizsgalatanak része.
Dolgozatomban egy specialis csoportra, a pszichedelikumokat onimereti és spiritudlis céllal
hasznalok korére fokuszalok.

Céljaim kozott szerepel az emlitett szubkultira viselkedési mintdzatainak, szocidlis

készségeinek feltérképezése, valamint 6sszehasonlitdsa mas szerhaszndld csoportokkal



I. Elméleti hattér

I. 1. Elméleti alapok, definiciok

1.1.1. A pszichoaktiv szerek jellemzdi

Pszichoaktiv szereknek nevezzilk azokat a kémiai anyagokat, melyek a kozponti
idegrendszeren keresztiil fejtik ki hatasukat.

A pszichoaktiv szereket kiilonbozé szempontok szerint sorolhatjuk csoportokba. A
leggyakrabban alkalmazott kategorizalasi opciok:

- a szer legalitasa (legalis vagy illegalis szerek)

a szer eléforduldsa (természetes vagy szintetikus szerek)

kemény drog vs. konnyl drog

addiktiv vagy nem addiktiv

a szer hasznalati modja

a szer kémiai strukturaja

a szer pszichoaktiv hatasa.
Munkdmban a csoportositast a kémiai struktira alapjan végeztem. Ennek értelmében
megkiilonboztetem a:

- a stimuldnsokat, melyek feldobjak, gyorsitjak, energetizaljdk a fogyasztot. Ebbe a
kategoriaba tartoznak az amfetaminszarmazékok, és a kokain.

- a depresszansokat, melyek nyugtatd, szorongasold6 hatasukrol ismertek. Az opiatokat, a
nyugtatokat, az olddszereket soroljuk ide.

- a hallucinogén szereket. Alkalmazasukkor megvaltozik az érzékelés és a gondolkodas,
latomasok, hallucinaciok jelentkeznek, atformalddik a szerhasznald vildgszemlélete,
kitdgul a tudat. Ide tartoznak a pszichedelikumok, melyre a kevésbé ismert enteogén
kifejezést is hasznaljuk. A szercsoportba tartozik az LSD, a pszilocibin tartalmt
vardzsgombak, a meszkalin, az LSA, a DMT, a latnokzsalya.

A tovabbiakban a pszichedelikus szerekre fokuszalok. A szercsaladon beliil a specifikus
jellemzdék alapjan 2 alkategériat kiilonboztetiink meg, a gyengébb szerek kozé tartozik a
marihuéna és a hasis, az er6sebb hatasu szerek ,,csaladjaba” pedig az

- LSD (lizergsav-dietilamid),

a pszilocibin és a Psilocybe fajhoz tartoz6 vardzsgombak,

a meszkalin, mely a

a DMT és a DMT tartalmu f8zetek, mint példaul az ayahuasca,

a latnokzsalya (Salvia Divinorum)

a kék hajnalkaban megtalalhato lizergsav-amid, avagy LSA (Demetrovics, 2007).



1.1.2 Relevans fogalmak definicidja

A pszichoaktiv szereket hasznalok ugyancsak tobbféle szempont szerint csoportosithatok.
Dolgozatomban 2 mindség mentén kiilonbdztetem meg az egyéneket.

Absztinensként definidlom azokat, akik nem hasznalnak illegélis szereket.

Tudatos szerhasznaloként tekintek azokra, akik a pszichedelikumokat spiritualis vagy
onismereti céllal alkalmazza. A szerhasznalo kifejezés pedig azon személyekre vonatkozik,
akik az illegalis szereket egyéb okokbol hasznaljak.

A prevalencia érték a szerek haszndlatanak gyakorisagara vonatkozik. Eletprevalenciarl
beszéliink, amikor arra utalunk, hogy az egyén élete soran mar kiprobalt valamilyen
pszichoaktiv szert, az éves prevalencia az elmult év adataira, mig a havi prevalencia az elmult
honap szerhasznalati adataira vonatkozik.

A pszichedelikumok tudattagitd, tudatmodosité hatasu szerek. Felismerve ezen szerek
potencialis lehetdségeit a mentalis problémak kezelésében, 1950-es és 1970-es évek kozott
terapias ,,eszkozként” hasznaltak.

A pszichedelikumokkal végzett kezelések 2 {6 formaja ismeretes.

Megkiilonboztetjiik a pszicholitikus terapiat, melynek lényege, hogy hosszabb tavon kisebb
doézist tartalmazo hallucinogén szereket adnak a kliensnek, €s a terapeuta a drog hatasa alatt a
megnovekedett terapias potenciallal probalja segiteni a paciensét. A masik modszer a
pszichedelikus terapia, ebben az esetben a kliens egy nagyobb adag pszichedelikus szert vesz
be: a terapeuta biztositja az pszichedelikus ¢élmény alatti komfort és biztonsagérzetet, €s ezt az
¢lményt dolgozzak fel a késObbi {iilések soran. A terdpias mod kivalasztasa a kezelendd
problématol fligg. Az alkoholizmus és egyéb fliggdségek kezelésében a pszichedelikus, mig a
depresszid, a szorongasos zavarok esetében a pszicholitikus terapiat tartjak kedvezébbnek.
Azokat a tudatos szerhasznalokat, akik kizardlag Onismereti €és spiritudlis céllal, ,ritudle”
szerlien, alkalmi jelleggel hasznalnak enteogén szereket, pszichonautaknak, az ,elme
hajosanak™ hivjuk. A pszichonauta ,.felfedezd utazasokat™ tesz sajat pszichéjében.

A 2001-ben alakult Magyar Pszichedelikus Ko6zosség internetes portalja ad lehetdséget a
»pszichonauta” szubkulturanak, hogy élményeiket, tapasztalataikat megosszak egymassal egy
olyan virtualis feliileten, ahol a pszichedelikus szerekkel és kulturaval kapcsolatos
publikaciok, kutatdsi eredmények, és irodalmi alkotdsok naprakész ,rendszere” varja az

érdekl6d6 kozonséget ( www.daath.hu ).


http://www.daath.hu/

1.2.3. Hazai attitiidok a drogfogyasztassal és a drogfogvasztokkal kapcsolatban

2007-es lakossagi felmérés soran a 18-64 év kozotti populaciot vizsgaltak. A tarsadalom
megitélését a droghasznalokrol és a drogfogyasztasrdl tobb szempont szerint elemezték. A
felmérés egyik célja a kiilonbdz6 pszichoaktiv szerek kiprobalasanak illetve rendszeres
hasznalatanak tulajdonitott veszélyesség feltérképezése volt. A megkérdezettek a
szerhasznalat veszélyességének fokat nem a szer, sokkal inkabb a hasznalat gyakorisagdnak
fliggvényében értékelik (Paksi és Arnold, 2007, idézi Felvinczi & Nyiradi, 2008). Az
eredményeket az 1. 4bran mutatom be.
1. dbra. A kiilonbozo szerfogyasztoi magatartasokat ,, nagyon veszélyesnek” tartok

aranya (a 18-64 éves valaszolok %-aban).
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A szerhaszndlatot a tarsadalom kozel 70-80%-a 4altalanossagban, mig 90%-a erdsen

helyteleniti. A szerek esetében itt sem figyelhetlink szdmottevé differenciaciot.

2. abra. A kiilonbozo szerfogyasztoi magatartasokat ,, helytelenitok” illetve ,, erosen

helytelenitok™ ardanya (a 18-64 éves valaszolok %-daban).
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A felmérésben a tarsadalom attitlidjét vizsgaltdk a szerhaszndlokkal kapcsolatban. A
vizsgalati személyek feladata volt eldonteni, hogy a 6 stigmatizalt csoport koziil melyikkel
¢lnének legkevésbé szomszédsagban. A legnagyobb clutasitast a szerhasznald csoport kapta
(Paksi és Arnold, 2007, idézi Felvinczi & Nyiradi, 2008).
3. dbra. Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ald eso csoport esetében a szomszédsagi
viszonyt elutasitok aranya a normal népesség korében (a 18-64 éves vailaszolok

%-dban).
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Forras: Paksi és Arnold, 2007, idézi Felvinczi & Nyiradi, 2008

1.2. A pszichedelikus szerek torténete

A Fold valamennyi népe 6sidok ota hasznalt novényeket, novényi fozeteket és porokat, hogy
lelki, szellemi tevékenységét befolyasolja. A Gsember ezekkel a szerekkel jutott abba a
réviiletbe, melyrdl azt tartotta, hogy a tulvilagi lények, félistenek és istenek allapotaval
azonos. Emellett a kultikus szertartasokban hasznalt, kabulatot okoz6 anyagokrdl csakhamar
megfigyelte azt is, hogy fajdalomcsillapitasra is alkalmasak. Ezek a szerek azonban nem
valtak mindennapos ¢lvezeti cikké, hanem kiilonleges becsben tartottak Oket, hasznalatuk
csak az linnepélyes, vallasos-magikus szertartasok oraira korldtozodott. A természeti népek
ugyanis merében mas okbol éltek a boditd kabitoszerekkel, mint a ,Civilizalt”, nyugati
vilagban a narkomdnok. Fdleg &si vallasi szokésaik késztették arra, hogy iddrél iddre
hozzanylljanak az iidvozitd szerekhez. A legtobb helyen blinnek tartottak, ha valaki akkor is
ivott a csodaszerbdl, ha annak nem volt ott az ideje. Az olyan t6rzsben, ahol még ma is él ez
az Osi fegyelem, rendszerint csak a varazslo, a sdman, a f0pap ismeri a csodatevé ndvényeket,
¢és azok hasznalatanak modjat. (Bayer, I., 2000). A mexikoéi és a dél-amerikai indianok sok
gyogynovényt, varazserejii fiivet, gombat ismertek. Koziilik haromnak volt kiilondse nagy
jelentdsége, a Peyotl kaktusznak, az ololiuqui-nak egy szuldk fajta ndvény magjanak és a

teonanacatl gombanak. Mindhdrom vardzsndvény volt, és kultikus titok dvezte dket.



A mexikoi hallucinogén hatast novények titkat 1955-ben R. Gordon Wasson etnobotanikus
ismerte fel , 17 évvel az LSD felfedezését kovetden. (Schultes, R. E., Hofmann, A. és Rétsch,
C., 2001).

Albert Hofmann, a svajci Sandoz gyodgyszercég kutatovegyésze eredetileg vérkeringést
serkentd hatasu gyodgyszert akart megalkotni. Az anyarozzsal végzett kémiai munkéja soran
allitotta el6 a lizergsav-dietilamidot, amit LSD-25 néven regisztralt, de farmakologiai
szempontbol érdektelennek talalt. 5 évvel késobb ismét foglalkozni kezdett vele,
szintetizalasa soran kiilonds érzetekre figyelt fel. ,,Otthon lefekiidtem és bodulatszer(i, de nem
kellemetlen allapotba meriiltem, amire rendkiviil élénk fantdzialds volt jellemzd. Az
alkonyatban csukott szemmel — a napfényt zavaréan élesnek érzékeltem- szakadatlanul
fantasztikus, rendkiviil plasztikus képek, €s intenziv, kaleidoszkop szerii szines forgatag lepett
meg. Kortilbeliil 2 6ra mulva ez az allapot elttint.” (Hofmann, 2000, 28.)

Az elsé dokumentalt kisérletet 1943. aprilis 19-én 6nmagan végezte el. 0,25 mg (250
mikrogramm), €l ezrelékes vizes lizergsav-dietilamid-tartarat oldatot vett be, hogy az anyag
fizikai-pszichologiai hatasat Gnmagan probalja ki. JelentGsen tuladagolta magat. Mint kés6bb
kideriilt, mar 0,05 mg mennyiségben iS hatdsos a szer. Kisérletei, amelyeket 6nmagan,
kollégain ¢és onként jelentkezokon végzett - akik kozott miivészek és polgari foglalkozastak
egyarant voltak - igazi sziirrealis képélménnyel ajandékoztak meg az alanyokat. (Hofmann,
2000). Késobb arra is rajott, hogy az LSD hatasa hasonlé a mexikoi indianok egyik magikus
gombdja, a psylocibe okozta hallucinaciokhoz. 1962-ben csatlakozott Wasson- hoz, aki a
mexikoi Oaxaca hegylancain él6 mazaték indianok hallucinogén ndvényeit kutatta. A
varazsgombak hatoanyagabol, majd mesterséges uton Hofmann szintetizalta a pszilocibint.
Kutatasok ezrei indultak a vilag szamos orszagaban, keresve a hallucinogén szerek gyogyitod
hatasait. Az eredmények soha nem latott népszeriiséget hoztak az LSD szdmara. A 60-as
években hirdette meg Timothy Leary, a Harvard egyetem pszichologusa a "turn on, tune in,
drop out" mozgalmat, ezzel parhuzamosan bekdszontott a hippi korszak, és az LSD elterjedt
egész Amerikdban, nagy hatdst gyakorolva az irodalomra, a miivészetekre és altaldban az
egész tarsadalomra. Hamarosan nyilvanvalova valtak a drog kontrollalatlan fogyasztasanak
veszélyei, végiil a 60-as évek végén- nagyrészt a média altal kozvetitett ellenpropaganda
hatasara- a szert betiltottak, kiterjesztve a tilalmat az orvosi alkalmazasra is. Ugyan a tiltas a
tudomanyos vizsgalodasra nem vonatkozott, de az adminisztrativ-biirokratikus nehézségek, az
anyagi tamogatasok hianya, ¢s a tarsadalmi stigma miatt a kutatasok ellehetetleniiltek. (Leary,

T., 2003).
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1.3. A pszichedelikus szerek hatdsai, kezdeti kutatasok

A vizsgélatok kezdeti fazisdban a tudosok és a miivészek a szer hatisa alatt megélt sajat
¢lményeiket, tapasztalataikat egymassal vitattdk meg, hasonlitottdk Ossze, elemezték, és
probaltak meghatarozni az ,,eredményes utazas” idealis feltételeit. Az LSD kutatok koziil
kiemelkedd szerep jutott Stanislav Grof-nak. Véleménye szerint a 60-as évek végén az LSD
betiltasa szoros kapcsolatban allt a szer altal eldidézett tudatallapottal.

A ,pszichedelikus” sz6 jelentése: ,,az elme megnyilvanulasa”, ami az emberi elme
kihasznalatlan potencialjahoz vald hozzaférést implikalja. A pszichedelikumoknak tudattagito
hatasuk van, olyan 4llapotokat idéznek eld, amelyek jelentdsen eltérnek a megszokott
tudatallapotoktol. Megbontjak az agyban a tudat és az illazid kozti egyensulyt, megemelik a
psziché és a test energiaszintjét, felszinre hozva ezzel az egyébirant latens pszichologiai
folyamatokat (Grof, 2008).

A megélt transzperszonalis élmények ravilagitanak a rohand nyugati vilag rombold erdire, az
erdszak, a mohosag, a nyereségvagy, a természet kizsakmanyoldsanak sziikségtelen mivoltara.
Megnyitjak a kaput a keleti spiritualis filozofiak elétt. (Grof, 1999).

McGlothlin és Arnold (1971) 247 személyt vizsgalt egy 10 éves follow-up kisérlet soran. A
résztvevOk az egyik kisérleti beallitasban terapias kontextusban kaptak a szert, a masikban
orvosi tamogatas nélkiil. Az adatokat strukturalt interjuk és oOnkitoltés kérdbivek altal
gyujtottek. Azoknak a vizsgalati személyek, akik nem a terapias kontextusban kaptak a szert,
23%-a jelentett olyan személyiségbeli valtozast, melyet a szerhasznalatnak tulajdonitott. Ez a
hatas azonban alig volt mérhet6 a teljes mintan. Fiiggéségre utald jeleket nem talaltak.
(McGlothlin és Arnold, 1971).

A pszichedelikus szereket alkalmaztak skizofrénia, alkoholizmus, depresszié kezelésére,
tovabbd daganatos betegeknél, ahol a fajdalomcsillapité hatds mellett komoly pszichés
eredményeket is elértek. A haldokld képessé valt a halalat ujraértelmezni és egy elfogadd
attitiidot kialakitani. Az MDMA sikeresen alkalmazhat6 a poszttraumas stressz, alkoholizmus,
szorongasos zavarok kezelésére. (Sessa, 2012).

Természetesen a pszichedelikus szereknek is vannak veszélyei. Az LSD-hasznaloknal
viszonylag hosszan tartd pszichozis vagy stlyos depresszio is megjelenhet, a feleldsségteljes
hasznalat és a megfeleld kornyezet hidnyaban. Pszichés dezintegracié a megfeleld sziirés és a
terapias értelmezés és feldolgozas hianyaban fordulhat eld, valamint megjelenhet tarsadalmi
¢s tarsas szerepektdl vald elidegenedés is. A szerhaszndlat eldtt fontos tisztdzni a varhato

kovetkezményeket, és elfogadni a tényt, hogy az ,utazast” kovetden vissza kell térni a
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mindennapokba. Kontraindikacié a csaladban el6forduld pszichoézis, az antidepresszansokkal

folytatott gyogyszeres kezelés, egyéb (Szummer, 2012).

1.4. A pszichedelikumok alkalmazasa terapidban

1964-ban Hanscarl Leuner német terapeuta megalapitotta a European Medical Society for
Psycholytic Therapy (EPT) . A szervezet megfogalmazta az LSD terapeutak kivalasztasanak
¢s kiképzésének kritériumait, szabalyait. Grof (2008) kiemeli a terapeuta meghatarozo
szerepét a pszicholitikus kezelés soran. Felhivja a figyelmet arra, hogy az LSD eszkdz a
terdpia hatékonysaganak novelésére, de a megoldas nem a szernek koszonhetd. Felvazolja a
hatékony kezelés legfontosabb tényez6it, mint a kolcsonds bizalomra épiild kapcsolatot, a
specialis felkésziilést, a megfelelden strukturalt belsé és kiilsd koriilményeket (set, setting).
Ha megfeleld a felkésziilés és adottak az eldirt koriilmények, az LSD hatasa egyediilallo.
Pératlan médon tudja felgyorsitani, elmélyiteni, felerdsiteni a terapias folyamatot.

A terapias szoba elsotétitett, komfortosan, otthonosan berendezett, csendes, biztonsagos
,barlang”. A terapeuta mindvégig jelen van, a fellépd jelenségek értelmezésénél a dinamikus
pszichoterapia technikdit hasznalja. Feltétel a terapeutdval szemben a pszichedelikus
sajatélmény.

Az LSD-vel tamogatott terapiak eredményeként csokken a kliens agressziv hajlama,
mikozben javul egylittérzo és tolerancia képessége. Fokozodik stressztiird kvalitasa, a pozitiv
¢letszemlélet, a megvaltozott vilaglatas ugyancsak az eredmények kozé sorolhatd, mely a
Lrip” soran megélt transzcendens, spiritualis tapasztalatokkal hozhatd Gsszefiiggésbe (Grof,
2008).

I.5. Pszichedelikumok a XXI. szdzadban

Mivel a pszichedelikus szerek tobbsége illegalis, igy sem a terapias hasznalatuk sem erre a
modszerre specializalodott terapeutdk képzése nem engedélyezett. A hallucinogén
vegyiiletekkel folytatott tudomanyos vizsgalatok egyrészt nem kapnak pénzelést, masrészt a
kutatasok engedélyeztetési proceduraja hosszi évekig elhtizodhat, harmadrészt a szerek
negativ tarsadalmi megitélése sem kedvezd. Mindezek ellenére a kutatoéi vilag probalja
megtalalni azokat a modszereket, melyekkel- ha nem is kdzvetlen modon- lehetdsége nyilik a
szerek hatasainak vizsgalatéra.

Moro, Simon, Bard és Racz 2011-ben 667-f6s mintan elemezte a pszichedelikumok hatasait.
A felméréshez online kérddivet hasznaltak, mely harom teriileten vizsgéalta a kisérleti
személyeket, a spiritualitast, az életcélokat, és az alanyok megkiizdési stratégiait térképezték

fel. Eredményeik alapjan a pszichedelikus szereket Onismereti illetve spiritualis céllal
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hasznaldé személyek mindharom teriileten pozitivabb eredményt értek el. Tekintve az
eredményeket, a szerzok tovabbi, kvalitativ kutatdsokat javasolnak (Moro, Simon, Bard és
Racz, 2011).

Carhart-Harris és Nutt 2010-ben publikalt vizsgalatukban 600 online kitoltott kérdbivet
elemeztek. A szerhasznalokat arra kérték, hogy irjak le a kiilonb6zé pszichoaktiv szerek
rovid- és hosszu tavu, pozitiv €s negativ hatasait. A valaszadok sokkal kevesebb negativ
hatasrdl szamoltak be a hallucinogénekkel kapcsolatban, mint a tobbi szer esetében. (ketamin,
kannabisz, alkohol). A vélaszadok 81%-a szamolt be spiritudlis élményrdl a hallucinogén
szerek hasznalata soran, 90%-uk jelentette, hogy betekintést nyert sajat tudattalan tartalmaiba.
Az eredmények alapjan a szerzok felhivjak a figyelmet a hallucinogénekben rejld potencidlra
a terapiaban, valamint ramutatnak az empirikus kutatasok sziikségességére. (Carhart-Harris és
Nutt,2010).

A MAPS (Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies) altal tamogatott, Dr. Peter
Gasser vezette kutatast 2014.marcius 5.-én. publikaltak. Az 1970-es évek ota ez volt az els6
olyan kutatds, amelyben LSD-t hasznaltak pszichoterapidban. A kettds-vak kisérletben 12
halalos betegségben szenvedd személy vett részt. A 2 iiléses (6-8 alkalmas pszichoterapias
kezelés) LSD-vel asszisztalt terapiat kovetden jelentdsen csokkent a szorongasuk,

mellékhatasokat nem tapasztaltak (Gasser, 2014).

Hipotézisek

1.A pszichonautak ¢és az absztinens személyek magasabb stressztiird képességgel
rendelkeznek, mint a szerhasznalok.

2. A pszichonautdk €s az absztinens személyek érzelmi intelligenciaja magasabb, mint a
szerhasznalok érzelmi intelligenciaja.

3. A pszichonautdk és az absztinens személyek reziliensebbek, mint a szerhasznalok.

4.A pszichonautdk ¢és az absztinens személyek kevésbé szoronganak mint a

szerhasznalok.

II.Modszer

I1.1. Mintavétel

Vizsgéalatom soran kényelmi mintavételt alkalmaztam.
A felméréshez sziikséges vizsgalati személyek kivéalasztasat a szerhasznalati szokésaik alapjan

céloztam meg. A kl és k2 kontrollcsoport alanyait k6zdsségi oldalakrol hdlabda modszerrel
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toboroztam (1. és 2. sz. mellékletek) a vizsgalt psy csoport esetében pedig az iranyitott
mintavételi eljarast hasznaltam. A toborzét a Magyar Pszichedelikus Ko6zdsség internetes
portaljan tettem kozz¢é (3. sz. melléklet). Az online elérhetd kérddivet 248-an toltotték ki 23
fo nem fejezte be a tesztet, 11-en kiskoruak voltak, 2 f6 pedig a kérddivben elrejtett
,hazugsagvizsgald” tétel eredménye alapjan esett ki a mintabol. Igy jutottam el ahhoz a 212
fohoz (életkori atlag=33,76, szoras=8,86), 156 férfihoz és 56 n6hoz, akik részt vettek a

vizsgalatban.

I1.2. Eljaras

11.2.1. A vizsgdlati csoportok, a csoportba sorolds modszere

Az adatgytijtés online kérddiven keresztiil tortént, mely 2 honapon keresztiil volt elérhetd. Az
internetes megoldast az anonimitas garantalasa érdekében kedvezObbnek tartottam, tekintettel
a vizsgalati kérdések kényes mivoltara. A valaszadas dnbevalldsos alapon tortént.

A kérddiv 5 részbdl allt. Az elsd szakaszban demogréafiai adatokat gyiijtéttem (kor, nem,
lakhely, foglalkozas), a masodik részben a droghasznalat €letprevalenciara vonatkozé adatait
kérdeztem. Igy jutottam el a K2 csoporthoz, azokhoz a vizsgalati személyekhez, akik még
sosem probaltak ki pszichoaktiv szereket az alkoholon és a dohanyon kiviil, azaz az illegalis
szerhasznalat szempontjabol absztinensnek tekintheték. A csoport kozvetleniil az 5.
szakaszba, a pszichologiai tesztekhez Iépett tovabb.

A masik két csoport olyan személyekbdl tevddott dssze, akik életiik soran kiprobaltak mar
valamilyen illegalis drogot. A kérddiv harmadik részében a pszichoaktiv szerek hasznalatanak
gyakorisagat kérdeztem. A vizsgalati személyeknek 24 szer élet-, éves-, és havi prevalencia
értékét kellett megjelolni ( 5. abra). A negyedik szakaszban a szerhasznalat céljat vizsgaltam,
egy 6 foku skalan kellet eldontenie a személynek, hogy az adott allitds milyen mértékben
jellemz6 ra (4. szama melléklet).

Az itt szerzett eredményeket elemezve jutottam el a minta tovabbi 2 csoportjdhoz, a Psy
csoporthoz, akik pszichedelikus szereket hasznalnak onismereti illetve spiritudlis céllal, illetve
a K1 csoporthoz, melynek tagjai a szereket mas céllal hasznald vizsgalati személyek voltak.
Ezt kovetden az utobbi 2 csoport is az 6todik szakaszba 1épet, ahol a pszichologiai teszteket

toltottek ki
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5. dbra. A szerhasznalat életprevalencia értékei a két csoportban (az adott csoport %-

ban kifejezett aranya).

A Psy és K1 csoport életprevalencia értékei
(%-ban kifejezve)
100
80 -
60 -
40 -
e Psy csoport
20 = K1 csoport
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
S A X0 > O XL L LR L O LA X & 0L HW0
FEEEFTES LIS LIS EF S
NI Q‘«’o%—““ﬂ\@ POE Toa&rrLltELRNEr &S
TOIFLLAITE FLELSE o L TLESL
N K \
Cof &9 T SN S
SEe ¢ TEL o
& VL & 9 &2
&

11.1.2. A vizsgalati csoportok bemutatasa

A csoportokat életkor szerint illesztettem, illetve szem el6tt tartottam a nemek aranyat is a
csoportok kozott, a pszicholdgiai tesztek nemekre vonatkozo érzékenysége miatt.

A Psy csoport 65, a K1 csoport 68, a K2 csoport pedig 57 fobol allt. A csoportokon beliil a
nemek aranyat az alabbi, 6. abran, a csoportok atlagéletkorat 7. abran mutatom be. A lakhely,

illetve foglalkozas szerinti megoszlas a 8. és a 9. abran lathato.

6.dbra. A vizsgdlati csoportok nemek szerinti megoszidsa.

Csoportok nemek szerinti
eloszlasa (f6)

_ 56 53
] 47
50 -
45 -
40 -
3 - Férfi
. =
55 - 5 15 10 erri
20 1 NG
10 -
5 -
0 -
Psy K1 K2
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7.abra. A vizsgalati csoportok életkori atlaga.

Csoportok életkoranak atlaga (év)

0 36,17 35,25
35
29,86
30
25 Psy csoport
20
7 K1 csoport
15
B K2 csoport
10
5
0 T 1
Psy csoport K1 csoport K2 csoport
8.dbra. A vizsgalati csoportok lakhely Szerinti megoszidsa.
Csoportok lakhely szerinti eloszlasa
39
40
35 A B E6va
30 - 6vdros
25 A B Megyeszékhely
20 - o
15 M Egyéb varos
10 - B Kozség (falu)
57 mT
0 anya
9. dbra A vizsgalati csoportok foglalkozds szerinti megoszldsa.
Csoportok foglalkozas szerinti eloszlasa
25 - M Tanulok: f6iskolan

Psy

K1

B Tanulok: egyetemen

B Tanulok: posztgradudlis

képzésben
H Dolgozom, mint: alkalmi

munkavallalé
H Dolgozom, mint alkalmazott
 Dolgozom, mint: kdzépvezetd

K2 Dolgozom, mint: vezetd

16



I1.3.Méro6eszkozok

A vizsgalat sordn a csoportokat az aldbb bemutatott 4 teszten elért eredményeik mentén

hasonlitottam Ossze.

1.Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale, PSS)

Az egyéni, szubjektiv szempontokat helyezi el6térbe a Cohen és munkacsoportja (1983) altal
kidolgozott Eszlelt Stressz Kérdéiv, mely a stressz-szint meghatarozasanak egyik
leggyakrabban alkalmazott méréeszkoze. A stresszhelyzetek feldolgozasat, az azokkal vald
megkiizdés képességét térképezi fel. Minél alacsonyabb a teszten elért eredmény, annal

konnyebben néz szembe az egyén a mindennapok kihivasaival (5.szdmua melleklet).

2. Erzelmek Mérése Skala (Assessing Emotions Scale, AES-HU)
A Schutte és munkatarsai (1998) altal kidolgozott 33 tételes kérdéivnek Kun Bernadett és

mtsai altal adaptalt 24 tételes magyar valtozata 3 faktor mentén vizsgalja a szocialis €s
érzelmi intelligenciat. A 3 skala az ,Erzelmek értékelése”, az ,Optimizmus  ¢€s
érzelemszabalyozds” ¢és az ,Intraperszondlis és interperszonalis érzelemhasznositds”. A
teszten elért magas pontszam a személy magas érzelmi intelligenciaszintjét mutatja (6.szamu

melléklet).

3.Connor-Davidson Reziliencia Skéla

A méroeszkoz 24 tételt tartalmaz. A reziliencia elmélet szerint az egyénre akkor mondhatjuk,
hogy reziliens, ha jo szocialis készségekkel rendelkezik, pozitiv gondolkodast, képes
segitséget kérni, megfeleld impulzuskontrollal ¢és oOnértékeléssel rendelkezik, autondém
személy, aki konnyebben veszi az akadalyokat, valamint stresszhelyzetben is megdrzi
kompetenciajat. A kiilonosen reziliens személyiség atlagon feliil hajlamos egy helyzetnek,
eseménynek a jovenddre nézve aluldetermindlt voltat felismerni, a helyzetet Gjraértelmezni és
a sziikségbdl erényt kovacsolva a varatlan lehetdségeket megpillantani. Ezt tiikr6zi a teszten

elért magas pontszam. (7.szdmu melléklet).

4.Beck Szorongas Leltar

A 21 tételbdl allo onbecsld skala megmutatja, hogy a szorongds mennyire akadalyozza az
egyént a mindennapi életben. A magasabb pontszam sulyosabb szorongast jelez. A kérddivet
gyakran hasznaljdk olyan tesztek mellett, melynek eredményét befolyasolhatja az itt

megjelend érték (8.szami melléklet).
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1. Eredmények

A kapott eredmények értékelését a ROPstat statisztikai program segitségével végeztem. Az

elemzés soran a szoftverben a szingifikancia szintet 0,05-6s (5%-0s) értékre allitottam.

I11.1. A hipotézisek vizsgalata

Elséként az Eszlelt Stressz Kérdbiven elért eredményeket vizsgaltam. Mivel egyik csoportban
sem sérilt a normalitds, és a szoras homogenitds is teljesiilt (Levene-proba
F(2;123,4)=0,669(p=0,5140)), az atlagokat hagyomanyos eljarassal vizsgaltam. A paronkénti
Osszehasonlitas eredménye alapjan (F(2; 187)=12,651 (p = 0,0000)) kijelenthetd, hogy a Psy
¢s a K2 csoport pontszamai szignifikansan kisebbek a K1 csoport eredményeinél.

Tehat az els6 hipotézis igaznak bizonyul, a tudatos szerhasznalok ¢€s az absztinens személyek
kevésbé mutatjak a szorongas jeleit stresszhelyzetben, mint a szerhasznald fiatalok. Az

eredményeket a 10. abran mutatom be.

10. dbra. Az Eszlelt Stresz Kérddiven elért eredmények.

Eszlelt Stresz KérdGiv

26,85
30 d Psy csoport

;2 23,37*

24 20,43**
22
20
18
16
14
12
10

K1 csoport

B K2 csoport

Psy csoport K1 csoport K2 csoport

A masodik hipotézis az Erzelmek Skaljan elért eredményekre vonatkozik. A cslicsossag, és
ferdeség értékei nem térnek el a normalistdl, ellenben a szorasok homogenitdsa sériilt,
Levene-proba: F(2; 124,6) = 3,298 (p = 0,0402)*ezért az atlagok Gsszevetéséhez a robusztus
Brown-Forsythe-proba eredményeit vizsgaltam BF(2; 184) = 6,307 (p = 0,0022)**. A
kiilonbség szignifikans. Masodik felvetésem is megallta a helyét. A tudatos szerhasznalok és
az absztinens személyek érzelmi intelligencidja magasabb, mint a szerhasznalo fiataloké. Az

eredményeket a 11. dbran mutatom be.
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11. dbra. Az Erzelmek Mérése Skaldn elért eredmények.

Erzelmek Mérése Skala

67,51** 5101 66,14*

Psy csoport

1 K1 csoport

B K2 csoport

Psy csoport K1 csoport K2 csoport

A Reziliencia skala eredményeire alapoztam harmadik hipotézisemet. Mivel az eredmények
normalitasa sériilt, a tovabbiakban a rangatlagokat vizsgaltam. A szorasok homogenitasa
megfeleléen egyezett, Levene-proba: F(2; 124,0) = 0,634 (p = 0,5321) A sztochasztikus
egyenldséget a Kruskall-Vallis-proba eredménye alapjan elvetettem H(2)=8,953

(p = 0,0114)*. A Psy és K2 csoport rangatlagai szignifikdnsan magasabb értéket vettek fel a
K1 csoport értékeinél.

A 3. hipotézis is megéllta a helyét, mely alapjan kijelenthetem, hogy a tudatos szerhasznalok

¢s az absztinens személyek reziliensebbek, mint a szerhasznalo fiatalok.

12. abra. A Reziliencia Skalan elért eredmények.

Reziliencia Skala

69,03* 69,42*
61,19

Psy csoport

1 K1 csoport

B K2 csoport

Psy csoport K1 csoport K2 csoport
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Végiil a negyedik hipotézist teszteltem. Mivel sériilt a normalitds, ismét a rangatlagok
sztochasztikus egyenlségét elemeztem. A szorasok megfeleloek voltak, Levene-proba:

(F(2; 122,2)=0,054 (p=0,9472). A Kruskall-Vallis-proba eredménye alapjan a sztochasztikus
egyenldséget elvetettem H(2)=10,833 (p = 0,0044)**.A Psy csoport és K1 csoport rangatlgai
szignifikansan kiilonboznek, a K1 és K2 csoport értékei szignifikans eltérést nem mutatnak
Negyedik hipotézisem csak részben igazolddott.. Kijelenthetd, hogy a tudatos szerhasznalok
kevésbé hajlamosak a szorongasra, mint a szerhasznald fiatalok. A Szorongas tekintetében
nincs kiilonbség az absztinens személyek €s a szerhasznalo fiatalok kozott. Az eredményeket

a 13. abran mutatom be.

13. dbra. A Beck Szorongas Leltdaron elért eredmények.

Beck Szorongas Leltar

15 12,35
10,68
* % Psy csoport
10 8,215
K1 csoport
5
B K2 csoport
0
Psy csoport K1 csoport K2 csoport
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Diszkusszio

A kapott eredmények hipotéziseimet csak részben tdmasztottak ala.

Vizsgalataim soran minden hipotézis esetében a tudatos szerhasznalok és az absztinens
személyek eredményeit a szerhasznald csoport teszteken elért pontszamaival vetettem Gssze.
A tudatos szerhasznalok, akik a pszichedelikumokat dnismereti €s spiritualis céllal hasznaljak
mind a 4 esetben kedvezobb eredményeket értek el, mint a k1 csoport, azon szerhasznald
fiatalok , akik a kabitoszereket a mindennapi problémak okozta fesziiltségek elnyomasara, az
¢jszakai ¢€let ¢élményeinek fokozasara, a szamukra fontos csoportokba vald beilleszkedéshez,
vagy a barati Osszejovetelek jo hangulatanak eldsegitésére hasznaljak, mely szokéasukka
valhat, pszichologiai ¢és fizikai fliggdséget okozva.

Tehat kimutathatd kiilonbség van a tudatos szerhasznaldk €s a szereket egyéb célra hasznalo
személyek kozott., a vizsgalt valtozdok alapjan.

A tudatos szerhasznalok jobban kezelik a mindennapok soran felmeriild nehézségeket,
hatékonyabban kiizdenek meg a felmeriild problémdkkal. Jobb szocidlis készségekkel,
magasabb  Onértékeléssel ¢€és impulzuskontrollal rendelkeznek. Kevésbé fiiggenek
kornyezetiiktdl, kompetensebbnek érzik magukat a vilagban, életszemléletiik, jovOképiik
pozitivabb. A szorongas ritkabban jellemz0 rajuk, kevésbé akadalyozza mindennapi életiiket.
Ezen eredmények tiikrében ugy vélem, egyértelmiien hibas az a szemlélet, mely szerint a
pszichoaktiv szereket hasznalok homogén csoportot képeznek. Helytelenitem azt a tarsadalmi
jelenséget, mely a 2 csoportot Osszemossa, azon kozOs tulajdonsdg miatt, hogy illegalis
szereket hasznalnak. Nagyobb hangsulyt kell fektetniink a ,,drogozas” veszélyességének
megitélése soran arra, hogy milyen szert hasznal a fogyaszto, illetve arra, hogy mi a célja a
pszichoaktiv szerek a hasznalataval.

Szeretném kiemelni azt, hogy az alkohol is pszichoaktiv szer. Mégsem tekintiink
,drogosként” azokra, akik alkalmasint elfogyasztanak egy-egy pohar bort az {innepi vacsora
mellé.

Hipotéziseim az absztinens és a szerhasznalo személyek kozott 3 esetben igazolodott. A
negyedik allitdsom nem nyert aldtdmasztast. Nem taldltam kiilonbséget a szorongas
tekintetében a két csoport kozott. Nagyon meglepett ez az eredmény.

Ugy gondoltam, hogy hipotéziseim nagyobb valosziniiséggel fognak beigazolodni az
absztinens €s szerhasznalo csoportok kdzott, mint a tudatos szerhasznalok és a szereket egyéb

céllal hasznalok kozott. Ezért elvégeztem a két mintén is az 6sszehasonlitd elemzéseket.
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Az Eszlelt Sressz Kérdéiven elért eredmények kozott kiilonbséget talaltam. A normalitis nem
sériillt, valamint a szorashomogenitas is megfelelt, Levene-proba:F(1; 119,9)=0,922
(p=0,3389). A kétmintas t-proba: t(120)=-2,225 (p=0,0279)* alapjan szignifikdns az
eredmény. Tehat kijelenthetjiik, hogy a tudatos szerhasznalok kevésbé mutatjak a szorongas

jeleit stresszhelyzetben, mint és az absztinens személyek.

14. dbra. A két csoport Eszlelt Stresz KérdGiven elért eredményei.

Eszlelt Stresz Kérd6iv

30

23,37

25

20,43%**

Psy csoport

B Absztinens csoport

10 -

A masik 3 teszt esetében nem talaltam szignifikans kiilonbséget.

Tehat a pszichedelikus szereket tudatosan hasznald fiatalok nem kiilonboznek az absztinens
személyektol.

A tudatos szerhasznalo és a szerhasznald fiatalok esetében az egy csoportként valo kezelés
hatranyait a korabbiakban mar kiemeltem. Most pedig szeretnék ramutatni a tudatos
szerhasznalok és az absztinens személyek viszonyara.. A pszichedelikumokat tudatosan
hasznalo fiatalok a teszteken mért ,skillek” tekintetében az absztinens személyekt6l nem
kiilonboznek, sot a sressztiird képességiik egyértelmiien jobbnak bizonyul

Ezen eredmények tiikrében érdemesnek vélem megvizsgalni azt, hogy milyen tényezok,
hatasok okozhatjak ezt a jelenséget.

Bizonyara feltlint az olvasonak, hogy a PSy csoport tagjait tudatos szerhaszndloként

emlegettem, nem pedig a pszichonauta kifejezést hasznaltam. Az online kérddiv sok elénye
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mellett hatranyai is vannak. Az dnbevallasos adatok nem minden esetben fedik le a valosagot.
A megbizhatosag novelésének érdekében két ,,hazugsagvizsgald” kérdést is alkalmaztam. Egy
pszichonautakbol 4116 csoport kialakitasahoz hatékonyabb mddszer lenne a személyesen
felvett interju.

A psy és a kl csoport eredményeinek kiilonbségét drogpolitikai szempontbol is hasznosnak
taldllom. A hazai protokoll a tiltds mellett nagy hangsulyt fektet a prevenciora is. Az
eredmények tiikrében jogosan kovetkeztethetiink arra, hogy a szerhaszndlé személyisége, a
szerhasznalat célja, a szerek hatasainak ismerete, ezen hatasok figyelembe vétele, mind-mind
befolyasold tényezdk. A prevencio megelézést jelent. Fontosnak tartom tisztazni, hogy mit is
akarunk megel6zni. A szerhasznalatot vagy a szerhasznalat negativ kdvetkezményeit. A hazai
statisztikak szerint az elmult évek alatt nem csokkent azon fiatalok szama, akik- ha nem is
rendszeresen élnek vele- de kiprobaljak a kabitdszereket.

Tekintettel ezen adatokra, nagyobb hangsulyt fektetnék az artalomcsokkentésre, melynek
alternativija lehet akar a kevésbé veszélyes szerhaszndlat iranyaba torténd terelés, akar a
figyelem felhivasa a felelds szerhasznalat modszereire.

Tovabbi elemzést igényel a vizsgalt minta nemek szerinti eloszlasa. A kisérleti személyek
kivalasztasa soran figyeltem fel arra a mintazatra, mely a szerhasznalat fliggvényében jellemzi
a csoportokat. A szert nem hasznaldé csoportban a férfiak szama joval alacsonyabb az
ellenkezé nemnél, mig a masik 2 csoportba jelentds a férfiak folénye. Gyilimdlcs6zo
vallalkozas lenne feltérképezni, milyen biologiai, pszichologiai, szocialis, kulturalis okok

allhatnak ezen jelenség hatterében.

Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni minden résztvevonek a segiteni akarast és a tamogatast, amit a
munkam soran tapasztaltam, valamint azt a bizalmat, amit iranyomban tanusitottak.

Halaval tartozom témavezetémnek Dr. habul Szummer Csabanak, aki megismertetett a
pszicedelikumok vilagaval. Lehet6séget adott arra, hogy betekinthessek a folyo kutatasokba.
Amikor elakadtam, kérdésfelvetéseivel olyan jelenségekre irdnyitotta figyelmemet, melyek uj
tavlatokat nyitottak meg eléttem.

Koszonom, hogy vallalva értem a feleloséget, bemutatott Mord Leventének, aki a

pszichedelikumokkal kapcsolatos kutatdsi tapasztalatit megosztotta velem.
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1. sz. melléklet: Toborzo a szerhasznalo vizsgalati személyek szamdra

TOBORZO

Mindenki probalta mar?

Sziasztok!

Budai Timea vagyok, a Kéaroli Gaspar Reformatus Egyetem pszichologia szakos hallgatoja.
Szakdolgozatom keretében a fiatalok életmindségét, nehézségeit, stressztlirését szeretném
megismerni.

Keresek olyan 18-40 év kozotti fiatalokat, akik hasznalnak kabitoszereket.

Az anonimitds garantdlasa érdekében az online kérddiv haszndlatat valasztottam.

A kérddiv kitoltését barmikor félbeszakithatod.

Az alébbi linkre kattintva tovabbi informacidk és a kérddivet is elérhetd:

http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=zg7nulu9kg6rst9248107

Tamogatasodat elore is koszonom!

Budai Timea
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2. sz. melléklet: Toborzo az absztinens vigsgalati személyek szamara

Mindenki probalta mar?

Sziasztok!

Budai Timea vagyok, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem pszichologia szakos hallgatoja.
Szakdolgozatom keretében a fiatalok életmindségét, nehézségeit, stressztlirését szeretném
megismerni.

Keresek olyan 18-40 év kozotti fiatalokat, akik még nem probaltak ki kabitoszereket!

Az anonimitas garantdlasa érdekében az online kérddiv hasznalatat valasztottam.

A kérddiv kitoltését barmikor félbeszakithatod.

Az alébbi linkre kattintva tovabbi informaciok és a kérddivet is elérhetd:

http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=zg7nulu9kg6rst9248107

Tamogatasodat elore is koszonom!

Budai Timea
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3. sz. melléklet: Toborzo a tudatos szerhasznalo vizsgdlati személyek szamdra
TOBORZO

Mindenki probalta mar?

Sziasztok!

Budai Timea vagyok, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem pszichologia szakos hallgatoja.
Szakdolgozatom keretében a fiatalok életmindségét, nehézségeit, stressztlirését szeretném
megismerni.

Keresek olyan 18-40 év kozotti fiatalokat, akik pszichedelikumokat hasznalnak.

Az anonimitas garantdlasa érdekében az online kérddiv hasznalatat valasztottam.

A kérdoiv kitoltését barmikor félbeszakithatod.

Az alabbi linkre kattintva tovabbi informaciok és a kérddivet is elérhetd:

http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=zg7nulu9kg6rst9248107

Tamogatasodat elore is koszonom!

Budai Timea
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4. sz. melléklet: Kérdések a szerhasznalat céljarol

Teljes ménté Tebbnyire |
jellemzd ram. ram.

Nem igazén
jellemzd rdm.

Egyaltalan nem
jellemzd ram .

Nem haszndlom

ezeket 8 szereket.

A depresszansokat (természetes és szintetikus
opiatok, heroin, maktea, altatd/nyugtaté hatasu
gyogyszerek, stb.) a stressz enyhitésére és/vagy a
kortimények elviselhetbségére hasznalom.

© @

A pszichedelikus szereket (LSD, pszilocibingomba,
latnokzsalya,

sth.) Gnismereti és/vagy spiritualis célzattal
hasznalom.

A kenderszarmazékokat (marihuana, hasis, stb.) a
j0 érzés fokozasara, a tarsas érintkezés
eldmozditasara, és/vagy mivészeti célokra
hasznalom.

A stimulansokat (speed, amfetamin, metamfetamin,
kokain, stb.)

szorakozashoz, kikapcsolodashoz, és/vagy a festi
teljesitmény noveléséhez hasznalom.
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5. sz. melléklet: Eszlelt Stressz Kérdoiv
Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont AZ ELMULT HONAP
SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésnél irja be, hogy az elmult hénap soran MILYEN
GYAKRAN volt jellemzé Onre az adott érzés vagy gondolat!
Néhany kérdés ugyan hasonlonak tiinik, de valdjaban kiilonbozoek, ezért kérjik, hogy valamennyit kiilon
kérdésként kezelje! A legjobb, ha minden kérdésre gyorsan valaszol. Tehat ne probalja megszamolni, hogy
hanyszor érezte magat egy adott modon, hanem irja be azt a valaszt, ami a leginkabb jellemzoének tlinik!

Soha

Szinte
soha

Néha

Elég
gyakran

Nagyon
gyakran

Az elmult hoénap soran milyen gyakran volt
fesziilt valamilyen vératlan esemény miatt?™

3

4

Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte uigy, hogy képtelen kézben tartani
azokat a dolgokat, amelyek fontosak az
életében?*

Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte magat idegesnek és ,.stresszesnek”?°

Az elmult honap soran milyen gyakran
kezelte sikeresen a hétkoznapi
bosszisagokat?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte, hogy sikeresen meg tudott kiizdeni
fontos valtozasokkal az életében?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
bizott magaban, hogy képes megoldani
személyes problémait? ' *

Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte uigy, hogy a dolgok az On kedve
szerint alakulnak?'®*

Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte Uigy, hogy nem tud eleget tenni
minden kételezettségének?™

Az elmult honap soran milyen gyakran tudta
kezelni a bosszisagokat életében?™®

10.

Az elmult honap soran milyen gyakran

érezte ugy, hogy a helyzet magaslatan all?*°

11.

Az elmult honap soran milyen gyakran
diihitették fel olyan dolgok, amelyeket nem
tudott befolyasolni?™

12.

Az elmult honap soran milyen gyakran kapta
magat azon, hogy az elvégzendo feladatain
gondolkozik?

13.

Az elmult honap soran milyen gyakran tudta
kézben tartani az idébeosztasat?

14.

Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte Uigy, hogy a nehézségek ugy
felhalmozodtak, hogy mar nem tud trra
lenni rajtuk?'®*
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6. sz. melléklet: Erzelmek Mérése Skila

teljes
egy — I mérték
nem | kbb o) m.k?})b ben
nem 1€ jellemz

6
1. Ha akadalyokba (itk6z6m, visszaemlékszem, hogy
amikor korabban hasonlé akadalyokkal keriiltem 0 1 2 3 4
szembe, hogyan gydéztem le azokat.
2. Arra szamitok, hogy majdnem mindenben jél 0 1 2 3 4
teljesitek, amit megprébalok.
3. Nehéz megértenem masok nem verbalis lizeneteit. 4 3 2 1 0
4. Eletem egyes fontos eseményei Gjraértékeltették 0 1 5 3 4
velem, hogy mi az, ami fontos, és mi az, ami nem.
5. Hangulatvaltozasaim kapcsan 0j lehetéségeket 0 1 5 3 4
fedezek fel.
6. J6 dolgokra szamitok. 0 1 2 3 4
7. Amikor pozitiv érzelmeket élek at, tudom, mit kell 0 1 5 3 4
tennem, hogy ezt az érzést hosszasan fenntartsam
8. Olyan dolgokat teszek, melyek 6romet okoznak 0 1 5 3 4
nekem.
9. Tisztaban vagyok a masoknak kiildott nem 0 1 5 3 4
verbdlis lizeneteim jelentéseivel.
10. Amikor jé hangulatban vagyok, kénnyen 0 1 5 3 4
megoldom a problémakat.
11. Arckifejezéseik alapjan felismerem milyen 0 1 5 3 4
érzelmeket élnek at az emberek.
12. Tudom, hogy miért valtoznak az érzéseim. 0 1 2 3 4
13. Amikor jé hangulatban vagyok, kénnyen jutnak 0 1 2 3 4
eszembe Uj oOtletek.
14. Kénnyen felismerem az érzéseimet. 0 1 2 3 4
15. Ugy hozom meg a kedvem egy feladathoz, hogy 0 1 2 3 4
elképzelem, milyen sikeresen fogom majd teljesiteni.
16. Megdicsérek masokat, amikor valami jot 0 1 2 3 4
csinalnak.
17. Ertem a nem verbalis lizeneteket, amelyeket
masok kiildenek nekem. 0 1 2 3 4
18. Uj otletek jutnak eszembe, amikor érzelmi 0 1 2 3 A
valtozasokon esek at.
19. Amikor kihivas elétt allok, feladom, mert ugy 4 3 2 1 0
érzem, hogy ugyis kudarcot vallok.
20. Pusztan abbdl, hogy rajuk nézek, tudom, hogy 0 1 2 3 4
masok mit éreznek.
21. Segitek masoknak, hogy jobban érezzék 0 1 2 3 4
magukat, amikor maguk alatt vannak.
22. A j6 hangulatot hivom segitségiil, amikor 0 1 2 3 4
akadalyokba litk6zom.
23. Mar masok hangjabdél meg tudom allapitani, 0 1 9 3 4
hogy hogyan érzik magukat.
24. Nehéz megértenem, hogy masok miért éreznek 4 3 9 1 0
ugy, ahogy éreznek.
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7. sz. melléklet: Conor Davidson Reziliencia Skala
Reziliencia-skala

Kérjiik, jeldlje meg minden 4llitasnal, hogy milyen mértékben volt jellemzé Onre az adott
kijelentés az elmult honapban. Fontos tudnia, hogy itt nincsenek ,,j0” vagy ,,rossz” valaszok.

Vilaszlehetoségek:

Egyaltalan nem igaz.
Ritkén igaz.

Néha igaz.

Gyakran igaz.
Szinte mindig igaz.

AIWOINF|IO

Allitas Ertékelés (0-4)

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a
valtozasokhoz.

2. Vannak kozeli és biztonsagot nyujto

kapcsolataim.

Biiszke vagyok az eredményeimre.

Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat.

Ugy érzem, én iranyitom az életemet.

Nagyon céltudatos vagyok.

Latom a dolgok humoros oldalat.

Mindennek megvan az oka.

A megérzéseim alapjan kell cselekednem.

10. Tudom kezelni a negativ érzéseimet.

11. Néha a sors vagy Isten segithet.

12. Meg tudok birkézni azzal, ami ér.

13. A multbeli sikerek 6nbizalmat adnak az 1
kihivasokhoz.

14. A stresszel valé megkiizdés megerasit.

15. Szeretem a kihivasokat.

16. Népszeriitlen és nehéz dontéseket is meg
tudok hozni.

17. Erés emberként gondolok magamra.

18. Amikor a dolgok reménytelennek tiinnek, akkor
sem adom fel.

19. Mindig a legnagyobb erébedobassal
cselekszem, mindegy, hogy mirdl van szo.

20. El tudom érni a céljaimat.

21. A kudarcok nem tornek le kdnnyen.

22. Egy megprobaltatas vagy betegség utdn hamar
helyrejovok.

23. Tudom, hova kell fordulni segitségért.

24. Tisztan gondolkodom és koncentralok, amikor
nyomads alatt vagyok.

25. Szeretek kezdeményezd lenni a
problémamegoldasban.
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8. sz. melléklet: Beck Szorongds Leltar

Olvassa el gondosan a lista tételeit €s irja be a megfeleld pontszamot.

Az alabbi lehetdségek koziil valaszthat:

0 pont egyaltalan nem zavar

1 pont enyhén, nem zavar tilsdgosan

2 pont mérsékelten kellemetlen, de kibirom
3 pont erésan, alig tudtam elviselni

Dermedtség, kabultsag

Melegségérzet

Labremegés

Nem tud ellazulni

S ESIE N

Félelem att6l, hogy a legrosszabb
torténik

Szédiilés

6
7. Heves szivverés
8 Bizonytalansag

9. Rémilet

10. | Idegesség, izgatottsag

11. | Fulladasérzés

12. | Kézremegés

13. | Reszketés

14. | Félelem a kontroll elvesztését6l

15. | Légzési nehézség

16. | Halalfélelem

17. | Ijedtség

18. | Emésztési probléma vagy kellemetlen
hasi érzés

19. | Bagyadtsag, ajulas

20. | Arcpirulas

21. | Izzadas (nem a meleg miatt)

Ertékelés

A maximalis pontszam 63

0-21 pont: alacsony szorongési szint
22-35 pont: kdzepes mértékii szorongas
36 pont f0lott: erdteljes, sulyos szorongés
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